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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 

«H θέση της γυναίκας σε κάθε πολιτισµό είναι δείκτης της προόδου του. Η θέση της 

µάλιστα αξιολογείται καλύτερα µε γνώµονα τη φροντίδα που της παρέχεται κατά τη 

γέννηση του παιδιού της» 

 

Σήµερα η µαιευτική αναλγησία θεωρείται αυτονόητη. Χρειάστηκαν όµως να 

περάσουν πολλοί αιώνες για την καθιέρωσή της. Tο 1591, η Eufame Mac-Calzean 

στη Σκωτία κάηκε ζωντανή, γιατί αναζήτησε τη βοήθεια της Agnes Sampson, µιας 

διαβόητης µάγισσας, προσπαθώντας να απαλλαγεί από τους πόνους της γέννας. 

H αντίληψη ότι οι πόνοι της γέννας προέρχονται από το Θεό δεν αποτελούσε 

άποψη µόνο ενός θρησκόληπτου και αγράµµατου κοινού. Mεγάλοι µαιευτήρες, όπως 

ήταν ο François Mauriceau (1637-1709), υποστήριζαν την ίδια άποψη βασιζόµενοι 

στο σχετικό εδάφιο της Παλαιάς Διαθήκης. Aκόµη όµως και κατά το 19ο αιώνα, 

επιστήµονες, όπως ο καθηγητής της µαιευτικής στο Jefferson Medical College και 

εκπρόσωπος του ιατρικού συντηρητικού πνεύµατος, Charles Delucena Meigs (1792-

1869), ισχυρίζονταν πως ο πόνος του τοκετού αποτελεί «επιθυµητή και σωτηρία 

εκδήλωση της δυνάµεως της ζωής για τη συντήρησή της». 

Απέναντι στις αντιλήψεις αυτές, στάθηκε το 1847, ο 36χρονος καθηγητής της 

Mαιευτικής, James Joung Simpson (1811-1870), ο οποίος χρησιµοποίησε για πρώτη 

φορά µε σκοπό τη µαιευτική αναλγησία τον αιθέρα και το χλωροφόρµιο.  

Θεωρώντας ότι αυτός που δεν ξέρει την ιστορία της ειδικότητάς του δεν 

µπορεί και να τη συνεχίσει, προσπάθησα να ρίξω λίγο φως στην ιστορία της εξέλιξης 

της µαιευτικής αναλγησίας, µε ιδιαίτερη έµφαση κατά το 19ο αιώνα. 

Αισθάνοµαι την ανάγκη να ευχαριστήσω θερµά την επιβλέπουσά µου 

Αναπληρώτρια Καθηγήτρια Αναισθησιολογίας, κ. Αρναούτογλου Ελένη, που µου 

έδωσε τη δυνατότητα να εκπονήσω τη διδακτορική αυτή διατριβή, και τους 

επιβλέποντες Καθηγητές, Καθηγητή Αναισθησιολογίας κ. Παπαδόπουλο Γεώργιο και 

Αναπληρωτή Καθηγητή Αγγειοχειρουργικής κ. Ματσάγκα Μιλτιάδη, µέλη της 

τριµελούς συµβουλευτικής επιτροπής. Ειδική ευχαριστία αρµόζει στον κ. 

Παπαδόπουλο Γεώργιο, γιατί πρώτος αυτός µου εµφύσησε την αγάπη για τη µελέτη 

της ιστορίας και µε ενθάρρυνε στην κοπιαστική αυτή επιστηµονική αναζήτηση. 

 

Γεώργιος Παπαθανάκος
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1.  Η ΜΑΙΕΥΤΙΚΗ ΑΝΑΛΓΗΣΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΡΧΑΙΟΤΗΤΑ ΜΕΧΡΙ ΤΟ  

19ο ΑΙΩΝΑ  

 

‘καὶ τῇ γυναικὶ εἶπεν πληθύνων πληθυνῶ τὰς λύπας σου καὶ τὸν στεναγµόν σου ἐν 

λύπαις τέξῃ τέκνα’ 

 

Γένεσις, 3,16  

 

Ο πόνος του τοκετού αποτελεί µια από τις πιο επώδυνες εµπειρίες. Mεγάλος 

αριθµός παραστάσεων και έργων τέχνης από την αρχαιότητα απεικονίζουν τη λύπη 

και το αλγεινό προσωπείο των γυναικών κατά τη διάρκεια του τοκετού, και στις 

σελίδες της ιστορίας υπάρχουν αναρίθµητες αναφορές γυναικών που αναζητούσαν 

ικευτικά αναλγησία για την αντιµετώπιση των πόνων του τοκετού.1 

Στις πήλινες πλάκες των Βαβυλωνίων, στους Πάπυρους των Αιγυπτίων, στα 

αρχαία γραπτά των Κινέζων, στα εβραϊκά βιβλία της Παλαιάς Διαθήκης, στις 

περγαµηνές της Τροίας, και διαµέσω των αιώνων σε κάθε πολιτισµό, υπάρχουν 

µαρτυρίες, ότι οι γυναίκες άνεκαθεν αναζητούσαν ανακούφιση από τον πόνο του 

τοκετού.2,3,4,5 Στην Περσική βιβλιογραφία το κρασί αναφέρεται ως βοηθητικό µέσο 

στην γέννηση από την κοιλιά του ηµίθεου ήρωα Rustam.6 Παλαιές κινέζικες 

επιγραφές αναφέρουν τη χρήση οπιοειδών ή άλλων υπναγωγών µέσων για την 

αντιµετώπιση του πόνου του τοκετού, καθώς και την εισπνοή καπνών από βότανα.1 

Στους αρχαίους λαούς υπήρχε η προκατάληψη ότι το άλγος του τοκετού 

προερχόταν από ένα κακό πνεύµα. Γι’ αυτό καταβάλλονταν προσπάθειες να το 

κατευνάσουν ή να το εκφοβίσουν και να το διώξουν. Μεταλλικοί κρίκοι στη µύτη και 

στα αυτιά, από τους οποίους κρεµούσαν για παράδειγµα νύχια τίγρεων, αποτελούσαν 

όπλα εναντίον του κακού δαίµονα, ο οποίος εισερχόµενος εντός του σώµατος, 

προκαλούσε άλγος. Επιπλέον η επίτοκος χρησιµοποιούσε ξόρκια και µαγικές λέξεις 

προς εκδίωξη του κακού πνεύµατος, του δαίµονα, τον οποίο και αποκαλούσαν 

«πόνον». Εκτός από τα µαγικά, στην Αρχαία Αίγυπτο, χρησιµοποιούσαν και τα 

«γιατρικά» . Όπως διαβάζουµε στον πάπυρο του Ebers (1553-1550 π.Χ.), «το µαγικό 

είναι αποτελεσµατικό µαζί µε το γιατρικό. Το γιατρικό είναι αποτελεσµατικό µε το 

µαγικό».7,8 Έτσι, για την αντιµετώπιση του πόνου του τοκετού οι αρχαίοι Αιγύπτιοι 
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χρησιµοποιούσαν επιπρόσθετα θεραπευτικά βότανα, τα οποία θεωρούσαν ότι  

έπεφταν από αετούς.   

Υπάρχουν µαρτυρίες ότι σε πρωτόγονους λαούς κατά τον τοκετό, ασκούνταν 

κτηνώδης φυσική δύναµη µε τη µορφή πίεσης ή πηδηµάτων πάνω στην κοιλιά της 

επιτόκου, για να συντοµευθεί ο τοκετός και να απαλλαγεί το ταχύτερο η επίτοκος από 

το άλγος των ωδινών.9 Επίσης, η µέλλουσα µητέρα έµενε την τελευταία εβδοµάδα της 

κύησης νηστική, έτσι ώστε το µωρό να θέλει περισσότερο να βγει για να γευτεί το 

γάλα της µητέρας που το περίµενε. Αν ο τοκετός της πρωτόγονης µητέρας ήταν 

δύσκολος, τη σήκωναν από τα πόδια µε το κεφάλι κάτω και την τραντάζανε, ή την 

τυλίγανε µε µια κουβέρτα και πηδούσανε πανω της ή τη δένανε σε ένα ξέφωτο και 

την τροµάζανε µε έναν καβαλάρη που ορµούσε προς αυτήν, έτσι ώστε να τροµάξει το 

µωρό και να θελήσει να φύγει γρήγορα. Επίσης, την κρεµούσανε από ένα δέντρο µε 

ένα λουρί που περνούσαν κάτω από τους βραχίονές της και µε ένα άλλο την 

στηρίζανε γύρω από την κοιλιά της. Τέτοιες πρακτικές όπως οι τελευταίες 

εφαρµόζονταν και στην Ευρώπη µόλις πριν 400 χρόνια.10 

Για την ανακούφιση από τον πόνο του τοκετού οι Αυγύπτιοι, οι Κινέζοι και 

άλλοι προηγµένοι λαοί της παλαιάς εποχής χρησιµοποίησαν και τον υπνωτισµό. Η 

τεχνική αυτή περιγράφεται µάλιστα και στην Παλαιά Διαθήκη. Σύµφωνα µε την 

αυτήν, ο Θεός για να δηµιουργήσει την Εύα κοίµησε τον Αδάµ και πήρε ένα πλευρό: 

«και επέβαλε Κύριος ο Θεός έκστασιν επί τον Αδάµ και εκοιµήθη και έλαβε µίαν εκ των 

πλευρών αυτού και έκλεισεν µε σάρκα τον τόπον αυτής».11 

Η πρώτη µαία, η οποία αναφέρεται µε το όνοµά της στην Παλαιά Γραφή, 

είναι αυτή που παραστάθηκε στον τοκετό της Ραχήλ, της γυναίκας του Ιακώβ, η 

οποία για να ενθαρρύνει την επίτοκο και να την ανακουφίσει από της ωδίνες, τη 

διαβεβαίωνε πως θα γεννήσει αγόρι12. Στο κεφάλαιο Γένεσις, γίνεται λόγος και για 

άλλη µαία, η οποία συµπαραστάθηκε στον τοκετό της Θαµάρ, που γεννούσε δίδυµα.13 

Γυναίκες παραστάθηκαν και στον εργώδη τοκετό της Φινεές, που συνέβη, αφού 

πληροφορήθηκε την αρπαγή της Κιβωτού και το θάνατο του συζύγου και του 

πεθερού της.14 

Στην αρχαία Ελλάδα η Θεά Ήρα ήταν η προστάτιδα του τοκετού. Στις γιορτές 

προς τιµήν της Ήρας, στα Ηραία, γινόταν µια πρωτογενής ψυχοπροφυλακτική 

προετοιµασία των επιτόκων, ώστε η γυναίκα να τίκτει µε λιγότερους πόνους. Η 

Ειλείθυια, κόρη της Ήρας, θεότητα του τοκετού, συνεπικουρούµενη από τις τρεις 

Μοίρες15 βοηθούσε στην οµαλή εξέλιξη του τοκετού. Η λέξη, Ειλείθυια πιθανόν να 
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είναι παρετυµολογία, ίσως από το ουσιαστικό «ίλαος» και «ίλειος», δηλ. αυτή που 

γνωρίζει και εξευµενίζει τις ωδίνες του τοκετού ή από το ρήµα «ιλάσκοµαι» 

(καταπραΰνω τους πόνους) και «θύω» (σείω και θυσιάζω).16 Η θεά Ήρα εκπαίδευσε 

τις Ειλειθυίες, τις πρώτες ψυχοπροφυλάκτριες µαίες, για τους κοινούς τοκετούς και 

χρησιµοποιούσε τα χέλια ως ωδινοποιητικά, και για αυτό στην περιοχή κάθε Ηραίου 

υπήρχε ένα εκτροφείο χελιών.17 Επίσης, αρκετοί πολύτιµοι λίθοι (ορυκτά) µε 

συγκεκριµένο σχήµα, χρώµα, υφή και λάµψη που τους προσέδιδαν συµβολικό 

χαρακτήρα, χρησιµοποιούνταν ως µαγικοθρησκευτικά σύµβολα ευτοκίας. Η 

αδυναµία όµως της γυναίκας ως µαίας να αντιµετωπίσει τις δυσχέρειες και τις 

επιπλοκές σε έναν άτυπο τοκετό, οδήγησαν στην ανάγκη της βοήθειας από τον 

άνδρα.  

Ο Ασκληπιός ήταν ο πρώτος που επινόησε το ευτόκιο λουτρό σε θαλάσσιο 

ύδωρ επί δυστοκίας, δηλαδή τη γέννα µέσα στο νερό, ενώ θεωρούνταν ως ευτόκιο 

ήδη από την αρχαία ελληνική Μυθολογία. Ένας άλλος σηµαντικός γιατρός της 

αρχαιότητας, ο Ιπποκράτης (460-370 π.Χ.), στα έργα του αναφέρει πλήθος συνταγών 

µε βοτάνων µε ιδιαίτερη έµφαση στις παθήσεις της µήτρας.17 Για την αντιµέτωση του 

πόνου του τοκετού προτείνει τον υοσκύαµο.1 Επίσης συνιστούσε να πίνει η γυναίκα 

ζωµό από βρασµό πτισάνης (αποφλοιωµένο κριθάρι), πράσου και κατσικίσιου 

λίπους.18 Ως παυσίπονα χρησιµοποιούσε τον καρπό του άρκευθου (κέδρου), τη ρίζα 

λιναριού και τον σπόρο µαρουλιού µαζί µε λίπος χήνας.19 Θεραπευτικό ποτό για 

πόνους µετά τον τοκετό θεωρούσε την τσικουδιά µε µέλι και χλιαρό κρασί. Και 

συνιστούσε επαλλείψεις µε µείγµα από φύλλα πικραµυδαλιάς και ελιάς, κύµινο, 

κουκούτσια και φύλλα δάφνης, άνηθο, σκυλλόβρουβα, ρίγανη και κίτρο. Επίσης 

υποκαπνισµούς µε ροδόφυλλα, κανέλλα, κασσία και λάδι από πικραµύγδαλα.20 Σε 

τρία µέρη των σωζώµενων συγγραµµάτων του γίνεται λόγος στη Μαιευτική, στο 

‘Περί φύσεως παιδίου’, στο ‘Περί γυναικείων’ και εις το ‘Περί εγκατοµής εµβρύου’. 

Σε περίπτωση εγκάρσιας ή ισχιακής προβολής του εµβρύου, για την επίσπευση του 

τοκετού και για την ανακούφιση της γυναίκας ο Ιπποκράτης, προτείνει τη «σείση» 

της επιτόκου, η οποία γινόταν µε περιστροφή της γυναίκας δεξιά-αριστερά πάνω στο 

κρεβάτι (οριζόντια σείση) ή µε χτυπήµατα του όρθιου κρεβατιού στο έδαφος 

(κάθετος σείση), αφού είχαν δέσει την επίτοκο. Τη µέθοδο αυτή παρέλαβε και η 

λαϊκή ιατρική, και στην Ελλάδα εκτελούνταν µέχρι και το 18ο αιώνα από τις µαµές.17  

Ο Σωρανός ο Εφέσιος (περίπου 100 µ.Χ.) αναφέρεται στις προετοιµασίες που 

πρέπει να έχουν γίνει πριν την ώρα του τοκετού: ‘Για µια κανονική γέννα πρέπει 
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κανείς να έχει ετοιµάσει από πριν: ελαιόλαδο, χλιαρό νερό, χλιαρά επιθέµατα 

('θερµάσµατα'), µαλακούς σπόγγους, κοµµάτια µαλλί, επίδεσµους, ένα µαξιλάρι, 

πράγµατα για να µυρίσει η επίτοκος, το σκαµνί ή την καρέκλα της µαίας, δύο κρεβάτια, 

ένα κατάλληλο δωµάτιο […] Τα θερµάσµατα για να ανακουφιστούν οι πόνοι. […]  

Πράγµατα για να µυρίσει η γυναίκα και να συνέλθει, όπως µέντα, ένα κοµµάτι χώµα, 

κριθάρι, µήλο, κυδώνι κι αν ο καιρός το επιτρέπει κίτρο, πεπόνι και αγγούρι, ή 

οτιδήποτε άλλο παρεµφερές µε αυτά’ (Σωρανού, Γυναικείων Β, ΙΙ[ΧΧΙ]). 

 Σηµαντική ψυχολογική προσφορά στην επίτοκο, παρείχε και η µητέρα, η 

οποία θεωρούταν η κεφαλή της οικογένειας. Ο Θεόκριτος, σε ένα από τα «Ειδύλλια» 

του, τον 3ο π.Χ. αιώνα αναφέρει: «Η κόρη της Αντιγόνης, καταπονηµένη εκ των 

ωδινών, εκάλεσε την Λουσίνα να της συµπαρασταθή. Αυτή µήτηρ ούσα παρεκάθησε µε 

καλοσύνην επί της κλίνης της, και κατέστησε τα µέλη της αναίσθητα εις τον πόνο. Ούτω 

εγεννήθη ένα αγόρι ζωηρόν σαν τον πατέραν του».21 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 1. Σκηνή δύσκολου τοκετού την αρχαία εποχή. Η γυναίκα που δυστοκεί και υποφέρει 
αισθάνεται πάντα την ανάγκη να έχει κοντά της κάποιο δικό της πρόσωπο το οποίο µε στοργικά, 
ενθαρρυντικά, τρυφερά λόγια να την ενισχύει ψυχολογικά.  

 

Οι προσπάθειες για την ανακούφισή του πόνου του τοκετού συνεχίστηκαν και 

κατά την Ελληνορωµαϊκή περίοδο. Εκτός της ψυχολογικής αναλγησίας 

χρησιµοποιήθηκαν βότανα, υπό τη µορφή αφεψηµάτων και εκχυλισµάτων, όπως στην 

αρχαία Ελλάδα και στην αρχαία Αίγυπτο. Μεταξύ αυτών το όπιο, ο χυµός µούρων, ο 

µανδραγόρας, η κάνναβις, η παπαρούνα η υπνοφόρος, ο υοσκύαµος και το κώνιο. 

Πολύ συχνά τα βότανα αυτά χορηγούνταν υπό τη µορφή εισπνοών µετά από 



 

 

13 

ανάµειξη και βρασµό. Οι εισπνοές πραγµατοποιούνταν µε τη βοήθεια ενός σπόγκου, 

ο οποίος εµποτιζόταν µε αυτά.  

Με την επικράτηση του χριστιανισµού ο πόνος θεωρήθηκε Θεία Τιµωρία και 

απέκτησε σπουδαιότητα ως µέσο χάριτος. Η γυναίκα αναγκάστηκε να δεχτεί τον 

πόνο, αφού άρχισε να επιβάλεται η άποψη της βιβλικής κατάρας, λόγω του 

προπατορικού αµαρτήµατος. Η γυναίκα έπρεπε πλέον να γεννά τα τέκνα της µε 

ωδίνες: «καὶ τῇ γυναικὶ εἶπεν πληθύνων πληθυνῶ τὰς λύπας σου καὶ τὸν στεναγµόν σου 

ἐν λύπαις τέξῃ τέκνα».22 

H πρόοδος που είχε συντελεστεί στην Iατρική και ιδιαίτερα στη Mαιευτική, 

εξαφανίστηκε κατά τη διάρκεια των σκοτεινών αιώνων του Mεσαίωνα και ο τοκετός 

έγινε αποκλειστικό έργο των πρακτικών µαιών. Η χρήση βοτάνων θεωρούνταν 

µαγεία. Yπήρξαν µάλιστα πολλές περιπτώσεις γυναικών που οδηγήθηκαν στην πυρά, 

ή αποκεφαλίστηκαν επειδή έλαβαν αναλγητικά βότανα κατά τον τοκετό.23,24 Το 1591, 

η Eufame Mac-Calzean στο Εδιµβούργο, κάηκε ζωντανή στο Castle Hill, γιατί 

αναζήτησε τη βοήθεια της Agnes Sampson, για την ανακούφισή της κατά τη γέννα 

των γιών της.25  

Το 1661 ο John Wecker (1528-1586) στα κλασικά έργα του αναφέρει έναν 

τρόπο για σύντοµο ανώδυνο τοκετό: «Λαµβάνετε µια ποσότητα ελελίσφακο 

(φασκοµηλιά), την κοπανίζετε καλώς και την στίβετε. Τον ζωµόν τοποθετείτε εις 

φλυτζάνιον µέχρις ηµίσεως, αναµειγνύετε και αναδεύετε καλώς µε οίνον και τον δίδετε 

εις την επίτοκον να το πιη. Κατόπιν ζεσταίνετε το υπόλειµµα του χόρτου, το δένετε και 

το τοποθετείτε πέριξ του οµφαλού της επιτόκου’.26 Το 1677, ο Zerobbabel Endecott 

(1635-1684) από το Salem, στη Μασσαχουσέτη, αναφέρεται ως ένας από τους 

πρώτους γιατρούς που συνταγογράφησαν αναλγησία στον τοκετό, χορηγώντας µίγµα 

µε κατεξοχήν µαγικά συστατικά (µαλλιά παρθένου, αυγά, γάλα κόκκινης αγελάδας 

κλπ.).27 Η συνταγή του µπορεί να µην είχε αποτέλεσµα, κατέστησε όµως εµφανή την 

ανάγκη της ανακουφίσεως του πόνου του τοκετού. Την ίδια εποχή, οι Ινδιάνοι της 

βόρειας Αµερικής χρησιµοποιούσαν για τη θεραπεία πόνου της επιτόκου 

παρασκευάσµα από ρίζες ή φύλλα διαφόρων φυτών.  

 Το κρασί, η µπύρα, το µπράντυ και άλλα οινοπνευµατώδη ποτά αποτέλεσαν  

επίσης εφόδια της επιτόκου δίπλα στο κρεβάτι της. Η «µέθη» µε αλκοόλ ήταν η 

επιλογή για ανώδυνο τοκετό στη Γαλλία του 1800.  

O Peter Miller (1773-1848) το 1804 και ο Dewees William (1768-1841) το 

1806 έγραψαν διατριβές µε θέµα: «Μέσα για την καταπολέµηση του πόνου στο 
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φυσιολογικό τοκετό» και συνιστούσαν τη χρήση όπιου, θερµών λουτρών, εµετικών 

φαρµάκων για να αποσπούν την προσοχή της επιτόκου, έντονη άσκηση και ασιτία 

προς µίµηση εθίµων αρχαίων φυλών και αφαίµαξη 400-800 ml αίµατος για την 

ανακούφιση από την πυελική συµφόρηση, όπως είχε προταθεί αρχικά από τον 

Benjamin Rush (1746-1813).28,29,30 Ήταν η συνέχεια της Ιπποκρατικής και της 

Αιγυπτιακής Ιατρικής που προέβλεπε την πρόκληση εµέτου, τα υπακτικά και τις 

αφαιµάξεις προκειµένου να εγκαταλείψουν τα κακά πνεύµατα το σώµα. 

Σοβαρές προσπάθειες για την ανακούφιση του πόνου του τοκετού άρχισαν 

στα µέσα του 1800, όταν ο James Joung Simpson (1811-1870) χρησιµοποίησε για 

µαιευτική αναλγησία τον αιθέρα και το χλωροφόρµιο. Είχε προηγηθεί ήδη η 

ανακάλυψη του πρωτοξειδίου του αζώτου από τον Joseph Pristley (1733-1804) το 

1772, και των αναισθητικών ιδιοτήτων του αιθέρα από τους Michael Faraday (1791-

1867) και Henry Hickman (1800-1830).31,32,33,34 
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2.  TO ΞΕΚΙΝΗΜΑ ΤΗΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΑΝΑΛΓΗΣΙΑΣ ΜΕ ΑΙΘΕΡΑ  
 

‘H θέση της γυναίκας σε κάθε πολιτισµό είναι δείκτης της προόδου του. Η θέση 

της µάλιστα αξιολογείται καλύτερα µε γνώµονα τη φροντίδα που της παρέχεται κατά τη 

γέννηση του παιδιού της’. Έτσι έγραφε ο Howard Haggard (1891-1959), καθηγητής 

εφαρµοσµένης φυσιολογίας το 1929.10 

Αν αυτό αληθεύει, τότε ο δυτικός πολιτισµός έκανε ένα τεράστιο βήµα την 

19η Ιανουαρίου του 1847, όταν ο James Young Simpson χρησιµοποίησε τον αιθέρα 

για να αναισθητοποιήσει µια γυναίκα µε σκοπό την αναλγησία κατά τη διάρκεια του 

τοκετού. Η πρώτη αυτή εφαρµογή της µοντέρνας αναισθησιολογίας σε τοκετό, 

συνέβη 3 µήνες µόλις µετά την ιστορική επίδειξη των αναισθητικών ιδιοτήτων του 

αιθέρα από τον Morton, την 16 Οκτωβρίου 1846 στο Γενικό Νοσοκοµείο της 

Μασσαχουσέτης στη Βοστώνη.35 

Αξίξει να σηµειωθεί ότι εκείνος που χρησιµοποίησε για πρώτη φορά τον 

αιθέρα στη µαιευτική ήταν µάλλον ο William Crawford-Long (1815-1878), κάτι που 

δεν έγινε όµως τότε γνωστό στην επιστηµονική κοινότητα. Σύµφωνα µε το 

οικογενειακό βιβλίο του Long, που βρίσκεται στην ιδιοκτησία της Εugenia Long-

Harper, απογόνου του, ο Long έκανε χρήση του αιθέρα για να φέρει το δεύτερο παιδί 

του στη ζωή, την 27η Δεκεµβρίου 1845.36,37 Οι εργασίες του µάλιστα θα είχαν 

περάσει απαρατήρητες, εάν κατόπιν πιέσεως ενός φίλου του, δεν είχε καταστήσει 

γνωστή στην Αµερικανική Γερουσία την ανακάλυψή του, µετά από 8 έτη.  

Έτσι, η δόξα ανήκει στον Simpson και στους συνεργάτες του καθώς 

περιέγραψε, διέδωσε και υπερασπίστηκε τη µέθοδο της µαιευτικής αναλγησίας µε 

αιθέρα.   

 

2.1 Η πρώτη δηµοσίευση του Simpson σχετικά µε την αναλγησία µε αιθέρα    

 

Η πρώτη του δηµοσίευση του Simpson σχετική µε την µαιευτική αναλγησία 

µε αιθέρα έγινε στο περιοδικό Edinburgh Monthly Journal of Medical Science, το 

Μάρτιο του 1847. Εκεί ο Simpson περιγράφει τις εµπειρίες του από τη χορήγηση 

αναλγησίας µε εισπνοή από αιθέρα σε 4 επίτοκες.38 

Η πρώτη περίπτωση αφορούσε σε µια δευτερότοκο, µε µη κεφαλική προβολή 

του εµβρύου και µε εργώδη τοκετό. Οι πόνοι ξεκίνησαν το πρωϊ της 19ης Ιανουαρίου 
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και το βράδυ, ο Simpson, µαζί µε τους Dr Zeigler, Dr Keith και Mr. Figg, έδωσαν στη 

γυναίκα να εισπνεύσει τους ατµούς του αιθέρα και η επίτοκος αναισθητοποιήθηκε 

εντός δύο λεπτών. Μετά από 20 λεπτά, ο Simpson προχώρησε στο µετασχηµατισµό 

του εµβρύου και η εισπνοή των ατµών διακόπηκε. Η µητέρα δεν ένοιωσε πόνο, 

κατάλαβε το κεφάλι του παιδιού να βγαίνει από µέσα της και αντιλήφθηκε µόνο τους 

θορύβους από την προετοιµασία για το πρώτο µπάνιο του µωρού. Γρήγορα απέκτησε 

πλήρη συνείδηση και άρχισε να µιλά µε ευγνωµοσύνη και θαυµασµό για τον τοκετό 

της, και για το εκπληκτικό γεγονός πως δεν ένοιωσε καθόλου πόνο. 

Ο αιθέρας σε συνδυασµό µε βάµµα εργοτίνης, σε αναλογία 50:50, 

χρησιµοποιήθηκε ξανά την 28η Ιανουαρίου, στο Βασιλικό Μαιευτικό Νοσοκοµείο, σε 

µια δευτερότοκο γυναίκα επίσης µε εργώδη τοκετό. Ο τοκετός ολοκληρώθηκε 

γρήγορα, χωρίς προβλήµατα και χωρίς η γυναίκα να µπορεί να αναπαράγει τίποτα 

από την όλη διαδικασία.  

Το πείραµα επαναλήφθηκε ξανά την 3η Φεβρουαρίου, σε µια δευτερότοκο 

γυναίκα στο ίδιο Νοσοκοµείο, της οποίας το µωρό γεννήθηκε µε τη χρήση 

µαιευτικών λαβίδων από τον Dr Moir. Η γυναίκα παρέµεινε ήσυχη και δεκτική. Όταν 

το κλάµµα του µωρού την ξύπνησε από την κατάσταση αναισθησίας, διαβεβαίωσε 

τον Dr Moir πως δεν ένοιωσε καθόλου πόνο κατά τη διάρκεια της επέµβασης.  

Πάλι ξανά, τη 12η Φεβρουαρίου, σε µια πρωτότοκο γυναίκα προχωρηµένης 

ηλικίας, µε εργώδη τοκετό, η οποία είχε µαιευτήρα τον Dr Graham Weir, ο Simpson 

χρησιµοποίησε τον αιθέρα. Η γυναίκα συνήλθε 10-15 λεπτά µετά το τέλος της 

επέµβασης χωρίς να έχει καµιά απολύτως µνήµη από οτιδήποτε σχετικό έγινε κατά τη 

διάρκεια της επέµβασης.  

Ο Simpson συνέχισε τις δοκιµές του και αναφέρει στη δηµοσίευσή του: «Σε 

µερικές γυναίκες προκαλείται µια κατάσταση πλήρους απάθειας και αναισθησίας. Άλλες 

κινούνται και παραπονιούνται λιγότερο ή περισσότερο φωναχτά κατά τη διάρκεια των 

σπασµών, χωρίς να µπορούν να θυµηθούν όµως τίποτα αργότερα, και άλλες 

παραµένουν ήρεµες, καταλαβαίνοντας τι γίνεται γύρω τους, χωρίς να αντιδρούν και 

χωρίς να υποφέρουν. Σε µια άλλη οµάδα γυναικών όµως, το αίσθηµα του πόνου 

παραµένει». Υπογραµµίζει όµως πως πρέπει να διερευνηθούν οι δράσεις του αιθέρα 

µε ακρίβεια στη µήτρα, στους κοιλιακούς µύες, στο παιδί, στο αν η χρήση του 

προδιαθέτει σε αιµορραγίες ή σε άλλες επιπλοκές, και πως πρέπει να καθοριστούν 

όλες οι λεπτοµέρειες σχετικά µε τη χρήση του. Καταλήγει µάλιστα στο εξής: «Το 

ερώτηµα δεν είναι αν δικαιολογείται η χρήση του αιθέρα στη µαιευτική, αλλά αν ο 
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ιατρός δικαιολογείται στο να µη χρησιµοποιήσει αυτό το µέσο». 

	  

2.2  Η εξάπλωση της µαιευτικής αναλγησίας µε αιθέρα  

 

Ο Simpson ανακοίνωσε για πρώτη φορά τον πειραµατισµό του την 20 

Ιανουαρίου 1847 στη µαιευτική κοινότητα, στην τάξη του στο Πανεπιστήµιο, και 

στον τοπικό περιοδικό τύπο.39,40,41 Τη 10η Φεβρουαρίου ακολούθησε εκτενής 

ανακοίνωσή του στη συνάντηση της µαιευτικής κοινότητας των πρώτων 

αποτελεσµάτων του, µετά από πειράµατα τριών εβδοµάδων42 και το Μάρτιο του 

1847, η πρώτη του δηµοσίευση στο περιοδικό Edin. Monthly Journal of Medical 

Science.38 Πολύ σύντοµα η µαιευτική αναλγησία µε αιθέρα άρχισε να εφαρµόζεται 

και σε άλλες ιατρικές σχολές.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 2. Ο James Young Simpson, ο µαιευτήρας που πρώτος χορήγησε ένα µοντέρνο αναισθητικό 

στον τοκετό. Ανακάλυψε επίσης τις αναισθητικές ιδιότητες του χλωροφορµίου.  

 

Μια εβδοµάδα µετά τη χορήγηση µαιευτικής αναλγησίας µε αιθέρα από τον 

Simpson, την 27 Ιανουαρίου, εφαρµόζεται η τεχνική αυτή στη Γαλλία από τον 

Fournier Deschamps, κατά τη διάρκεια τοκετού µε λαβίδες.43 

Την 8η Φεβρουαρίου ο Καθηγητής Paul Antoine Dubois (1795-1871), στο 

Hopital de la Maternite, στο Παρίσι χορηγεί αναισθησία µε αιθέρα σε εργώδη τοκετό 

µε µαιευτικές λαβίδες. Εώς την  23η Φεβρουαρίου εφαρµόζει τη νέα µέθοδο σε 4 

άλλες επίτοκες. Τις παρατηρήσεις του ανακοίνωσε στη Γαλλική Ακαδηµία 

Ιατρικής,44 οι οποίες σχολιάσθηκαν σε δηµοσιεύσεις που εµφανίστηκαν άµεσα στον 

ιατρικό τύπο.45 Τα συµπεράσµατα του καθηγητή Dubois, όπως επίσηµα αναφέρθηκαν 
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στο Bulletin de l’Academie, είναι τα ακόλουθα:46 

1. Η εισπνοή αιθέρα µπορεί να καταργήσει τον πόνο των µαιευτικών 

επεµβάσεων.  

2. Μπορεί να καταργήσει τους φυσιολογικούς πόνους του τοκετού.  

3. Δεν καταστέλλει ούτε τις συσπάσεις της µήτρας, ούτε τις συσπάσεις των 

κοιλιακών µυών.  

4. Ελαττώνει τη φυσική αντίσταση του περινέου.  

5. Δε φαίνεται να έχει κάποια µη επιθυµητή δράση στην υγεία ή στη ζωή του 

νεογνού.  

Την 26 Ιανουαρίου, χορηγήθηκε αναισθησία µε αιθέρα, χωρίς επιτυχία, σε 

επίτοκο για καισαρική τοµή από τον Mr Skey στο St. Bartholomew’s Hospital στο 

Λονδίνο. Λίγο αργότερα, τη 13η Φεβρουαρίου εφαρµόζεται η µαιευτική αναισθησία 

µε επιτυχία από τον Dr Murphy στο Λονδίνο, για µετασχηµατισµό του εµβρύου.47 

Την 24η Φεβρουαρίου εφαρµόζεται µαιευτική αναισθησία στη Γερµανία από 

τον Καθηγητή Eduard Martin στη Jena48 για την αποκόλληση παραµένοντος 

πλακούντα και την 8η Μαίου ο Καθηγητής Siebold49, ανακοινώνει στη Βασιλική 

Επιστηµονική Εταιρεία στο Goettingen, την εµπειρία του από τη χρήση αιθέρα σε 

φυσιολογικούς και επεµβατικούς τοκετούς. 

Την 27η Μαρτίου εφαρµόζεται µαιευτική αναισθησία από τον Mr Llyod σε 

φυσιολογικό τοκετό,50 και µια µέρα µετά από τον Dr Protheroe Smith, ο οποίος 

δηµοσίευεσε στο Lancet την 1 Μαϊου άρθρο σχετικό µε την εφαρµογή του αιθέρα 

µέσω εισπνοής στη µαιευτική πραξη. Ακολούθησαν και άλλες σχετικές δηµοσιεύσεις  

του Dr Protheroe Smith.51,52 Την 8η Απριλίου εφαρµόστηκε µαιευτική αναισθησία 

από τον Landsdowne, στο General Hospital, στο Bristol.53 

Την ίδια περίοδο οι καθηγητές Villeneuve54 στις Marseilles και Stolz55 στο 

Strasbourg, δηµοσίευσαν κάποΗαριες πρόσθετες περιπτώσεις και παρατηρήσεις.  

Στη βιβλιογραφία συναντάµε και άλλες σποραδικές αναφορές χρήσης του 

αιθέρα στη Μαιευτική, όπως αυτήν της 3ης Ιουνίου από τον Καθηγητή Woldemar 

Ludwig Grenser of Leipsic,56 σε τοκετό µε µαιευτικές λαβίδες αρχικά και µετά σε 

φυσιολογικούς και επεµβατικούς τοκετούς και αυτήν της 28ης Νοεµβρίου από τον Dr 

Tyler στο Δουβλίνο στην Ιρλανδία σε έναν επεµβατικό τοκετό.57 

Την 5η Μαίου 1847 η µαιευτική αναλγησία µε αιθέρα εφαρµόζεται και στην 

Αµερική, όταν ο Dr Walter Channing (1786-1876), Καθηγητής Μαιευτικής στο 

Harvard University χορηγεί αναλγησία µε αιθέρα σε εργώδη τοκετό που περατώθηκε 
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µε τη χρήση λαβίδων. Ακολουθεί τη 15η Μαΐου και δεύτερη εφαρµογή σε άλλον 

εργώδη τοκετό. Η πρώτη επίτοκος ήταν η σύζυγος του ποιητή Henry Wadsworth 

Longfellow, η οποία χαρακτήρισε το γεγονός ως ‘δώρο Θεού’.58-60 Και οι δυο 

περιπτώσεις περιγράφηκαν σε ένα φυλλάδιο, το Μάιο, στην πρώτη ανεξάρτητη 

έκδοση σχετικά µε τη µαιευτική αναλγησία στην Αµερική. Ακολούθησε µια δεύτερη 

έκδοση τον Ιούλιο του 1847. 

Το Σεπτέµβριο του 1848, ο Channing, δηµοσίευσε ένα χρόνο αργότερα τις 

εµπειρίες του από τη χρήση του αιθέρα σε 581 επίτοκες.58 Ακολούθησαν σχετικές 

δηµοσιεύσεις από τον Clark61, τον Putman62 και άλλους. Ανάµεσα σε αυτούς µε τον 

µεγαλύτερο αριθµό επιτόκων στις οποίες χορηγήθηκε αναισθησία κατά τη διάρκεια 

φυσιολογικού τοκετού, µέχρι τα µέσα του 1848, ήταν οι J. Bigelow, ο A.R. 

Thompson, J. Homans, S. Packer, J. Jeffries και A. Phelps. 
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2.3   Η ανακάλυψη των αναισθητικών ιδιοτήτων του χλωροφορµίου  

 

 Ο James Simpson αναγνωρίζοντας πολύ γρήγορα τα µειονεκτήµατα του 

αιθέρα κατά την εισαγωγή στην αναισθησία ασχολήθηκε τους επόµενους µήνες µε 

την αναζήτηση νέων αναισθητικών µέσων. 

Όπως ο ίδιος αναφέρει αναφέρει: «Ο αιθέρας έχει δυσάρεστη και επίµονη 

µυρωδιά, η χρήση του είναι άβολη, σχετίζεται µε σηµαντική ναυτία και εµετό, είναι 

ερεθιστικός για τους πνεύµονες από τις πρώτες εισπνοές και απαιτεί τη χρήση µεγάλων 

ποσοτήτων, ειδικά σε περιπτώσεις παρατεταµένου τοκετού. Για το λόγο αυτό δοκίµασα 

στον εαυτό µου και σε άλλους, την εισπνοή διαφόρων πτητικών υγρών, µε την ελπίδα 

πως κάποια από αυτά µπορεί να έχουν τα πλεονεκτήµατα του αιθέρα χωρίς τα 

µειονεκτήµατά του». 

Μαζί µε τους Dr Thomas Keith (1827-1895) και Dr James Matthews Duncan 

(1826-1890) ξεκίνησε το καλοκαίρι του 1847 τους αυτοπειραµατισµούς µε διάφορες 

χηµικές ουσίες, που τόσο δηµοφιλείς ήταν την εποχή εκείνη. Κάθε βράδυ, 

τοποθετούνταν σε ζεστό νερό ένα φλιτζάνι µε µια µικρή ποσότητα του εξεταζόµενου 

υγρού και εισέπνεαν τους ατµούς, ενώ παράλληλα κατέγραφαν τα αποτελέσµατα.  

 

 

 

 

 

 

 
 

Εικόνα 3. Ο James Young Simpson, την εποχή των αυτοπειραµατισµών, και της ανακάλυψης 

των αναισθητικών ιδιοτήτων του χλωροφορµίου. 
 

Πειραµατίσθηκε µε ακετόνη, µε νιτρικό αιθέρα, µε βενζίνη, µε αλδεϋδη, µε 

ατµούς ιοδοφορµίου και άλλες ουσίες χωρίς επιτυχία. Το Φεβρουάριο του 1847, ο J. 

S. Tracy του St. Bartholomew’s Hospital πρότεινε τη χρήση του χλωρικού αιθέρα, 

όπως αποκαλούνταν αρχικά το χλωροφόρµιο, ως εναλλακτικό του θειϊκού αιθέρα, σε 

µια επιστολή του, στο ιατρικό περιοδικό «Μedical Gazette».63 Ήταν όµως ένας 

χηµικός από το Liverpool, ο Davy Waldie (1813-1889), που τράβηξε την προσοχή 
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του Simpson, στο χλωροφόρµιο.  

Το βράδυ της 4ης Νοεµβρίου 1847, ο Simpson και οι βοηθοί του 

συναντήθηκαν για δείπνο. Παρόντες ήταν επίσης η σύζυγός του, η ανιψιά της η 

δεσποινίδα Petrie, και ένας φίλος της οικογένειας, αξιωµατικός του ναυτικού. Μετά 

το δείπνο ακολούθησε το χλωροφορµικό πάρτυ, που τόσο συνηθισµένα ήταν την 

εποχή εκείνη µε αιθέρα ή υποξείδιο του αζώτου. Σε κάθε έναν από τους 

συµµετέχοντες δόθηκε ένα ποτήρι που περιείχε µια µικρή ποσότητα του 

χλωροφορµίου και όλοι άρχισαν να εισπνέουν µε βαθιές εισπνοές τους ατµούς του. 

Πρώτη η Miss Petrie, συνήθως συγκρατηµένη στις εκδηλώσεις της, βρέθηκε σε 

κατάσταση έκστασης και ενθουσιασµού: «Αρχίζω να πετάω!» φώναξε. «Είµαι ένας 

άγγελος, ω, Είµαι ένας άγγελος» και γρήγορα έχασε τις αισθήσεις της. Την ίδια στιγµή 

ο Dr Keith έσκασε στα γέλια. Ήταν τα εκστατικά λόγια της Petrie, τα οποία τον είχαν 

διασκεδάσει; Κανείς δεν µπορούσε να πει, αλλά το γέλιο του αποδείχθηκε 

µεταδοτικό. Ο Dr Duncan, η κυρία Simpson, ο καθηγητής ο ίδιος, όλοι άρχισαν να 

γελάνε. Αισθάνθηκαν πολύ χαρούµενοι, έγινε εξαιρετικά φλύαροι, φώναζανε δυνατά 

και ξεσπούσανε σε γέλια. Μόνο ο αξιωµατικός καθόταν κοιτάζοντας, ζαλισµένος και 

αµέτοχος. Κοίταζε παράξενεµένος τις αντιδράσεις των άλλων, και ξαφνικά ξεκίνησε 

να κράζει σαν τον κόκορα κάνοντας τους άλλους να ξεκαρδιστούν ακόµα 

περισσότερο. Στη συνέχεια, καθώς το κέφι κορυφωνόταν, ο Dr Simpson πήδηξε από 

την καρέκλα του και στάθηκε στο κεφάλι του στη µέση του δωµατίου, κουνώντας τα 

πόδια του στον αέρα. Η κ. Simpson προσπάθησε να τον συνεφέρει από την 

αναξιοπρεπή στάση του σώµατος, αλλά πριν προλάβει να τον φτάσει ο Simpson 

έπεσε µε συντριβή επάνω στο πάτωµα, όπου άρχισε να ροχαλίζει δυνατά. Η κυρία 

Simpson, επίσης, έπεσε σε ύπνο. 

Όταν ξύπνησε ο Simpson, µονολόγησε «αυτό είναι πολύ ισχυρότερο και 

καλύτερο από τον αιθέρα». Ο Dr Duncan βρισκόταν κάτω από µια καρέκλα ενώ ο Dr 

Keith κουνούσε τα πόδια του σε µια προσπάθεια να αναποδογυρίσει το τραπέζι του 

δείπνου. Ο αξιωµατικός του ναυτικού, η Petrie και η κυρία Simpson ήταν ξαπλωµένοι 

στο πάτωµα σε πολύ περίεργες στάσεις, και µια χορωδία ροχαλητών γέµιζε τον αέρα. 

Σιγά σιγά συνήρθαν ο ένας µετά τον άλλον. Και όταν ξανακάθισαν νηφάλιοι γύρω 

από το τραπέζι για άλλη µια φορά, άρχισαν να συζητάνε τα όνειρα και τα οράµατα 

που είχαν κατά τη διάρκεια της δηλητηρίασης µε το χλωροφόρµιο.  

Όταν ήρθε η σειρά του Simpson, είπε µε βαθιά ικανοποίηση: «Αυτό, 

αγαπητοί µου φίλοι, θα δώσει στις φτωχές γυναίκες µου στο νοσοκοµείο την 
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ανακούφιση. Μια αρκετά µεγαλύτερη δόση χρειάζονται και µια µάλλον µεγαλύτερη 

δόση θα προκαλέσει βαθύ ναρκωτικό γαλήνιο ύπνο».64 

 

 

Εικόνα 4. Η ανακάλυψη των αναισθητικών ιδιοτήτων του χλωροφορµίου από τον James 

Young Simpson και τους συνεργάτες του (Wellcome Library, London). 

 

Στο σηµείο αυτό αξίζει να αναφερθεί πως στη βιβλιογραφία υπάρχει µια 

µοναδική αναφορά πως η πρώτη χρήση του χλωροφορµίου ως αναισθητικού, 

καταγράφηκε από τον Jacob Bell το Φεβρουάριο του 1847, ενώ το καλοκαίρι του 

ίδιου χρόνου, χρησιµοποιήθηκε από τον Holmes Coote µαζί µε το χειρουργό Sir 

William Lawrence στο Νοσοκοµείο του St Bartholomew’s.65 



 

 

23 

2.4  Η εφαρµογή του χλωροφορµίου στη µαιευτική αναλγησία  

 

Τέσσερεις µόλις µέρες µετά τον αυτοπειραµατισµό του µε το χλωροφόρµιο, ο 

Simpson χρησιµοποίησε το χλωροφόρµιο για να ανακουφίσει από τους πόνους του 

τοκετού, µια επίτοκο που είχε χάσει το πρώτο της παιδί, σε προηγούµενη δύσκολη 

γέννα.63,66 

Τη 10η Νοεµβρίου, ανακοινώνει στην Ιατροχειρουργική Εταιρεία του 

Εδιµβούργου την πρώτη χρήση του χλωροφορµίου στη µαιευτική,67 και την 25η 

Νοεµβρίου, υπογράφει µια επιστολή,68 στην οποία αναφέρεται στις πρώτες εµπειρίες 

του, στα πλεονεκτήµατα του χλωροφορµίου, έναντι του αιθέρα και στον τρόπο 

χορήγησής του.  

Την πρώτη εφαρµογή χλωροφορµίου στη µαιευτική, περιγράφει 

λεπτοµερέστερα, την 1η Δεκεµβρίου 1847, στη συνάντηση της Ιατροχειρουργικής 

Εταιρείας του Εδιµβούργου: «Η εισπνοή του χλωροφορµίου έγινε όταν οι πόνοι ήταν 

ήδη πολύ δυνατοί. Το παιδί γεννήθηκε σε 25 λεπτά. Το κλάµµα του παιδιού δεν ξύπνησε 

τη µητέρα, και αυτή δεν ξύπνησε ούτε µετά την αφαίρεση του πλακούντα. Όταν συνήλθε 

δεν είχε αντιληφθεί πως το παιδί της είχε γεννηθεί. Ανέφερε πως ένοιωσε πως κοιµόταν 

όµορφα, και ήταν δύσκολο να την πείσουµε πως ο τοκετός είχε πραγµατοποηθεί και 

πως το ζωντανό παιδί που της παρουσιάστηκε ήταν το δικό της».57 Σύντοµα ακολουθεί 

επόµενη σχετική δηµοσίευση.69 

Από τον Ιανουάριο του 1847, µέχρι τον Οκτώβριο του 1848 ο Simpson 

συσσωρεύοντας εµπειρία εφάρµοσε τη µαιευτική αναλγησία µε αιθέρα ή 

χλωροφόρµιο, διάρκειας από λίγα λεπτά µέχρι και 6 ώρες, σε 150 επίτοκες.70-72 Τα 

αποτελέσµατα όπως αναφέρει ήταν ευχάριστα και ικανοποιητικά, τόσο για τη  µητέρα 

όσο και για το παιδί. Για το χλωροφόρµιο αναφέρει πως διαθέτει σηµαντικά 

πλεονεκτήµατα, ιδιαίτερα στη µαιευτική πράξη: «Είναι περισσότερο εύκολο στη 

φορητότητα, στη διαχείριση, στην ισχύ, πιο ευχάριστο στην εισπνοή, λιγότερο διεγερτικό 

από τον αιθέρα και µπορούµε να το διαχειριστούµε και να το ελέγξουµε καλύτερα κατά 

την εισαγωγή στην αναισθησία».57 

  Και καταλήγει: «Οι γιατροί µπορεί για ένα διάστηµα να αντιταχθούν στη 

µαιευτική αναλγησία µε αιθέρα ή χλωροφόρµιο, αλλά θα αντιταχθούν µάταια αφού 

σίγουρα οι ασθενείς µας από µόνες τους, θα επιβάλουν τη χρήση της από τους 

ιατρούς».57 

 Τον Οκτώβριο του 1848, o Simpson, δηµοσιεύει εκτενές άρθρο στο οποίο 
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περιγράφει µε λεπτοµέρεια τη διαδικασία χορήγησης του χλωροφορµίου για 

µαιευτική αναλγησία:73 Χαρακτηριστικά παραθέτουµε ένα απόσπασµα: «Φροντίζουµε 

ώστε µόλις η ασθενής κοιµηθεί (και στο φυσιολογικό τοκετό, σπάνια ή ποτέ δεν 

απαιτείται να συνεχίσουµε τις εισπνοές σε τέτοιο βαθµό ώστε να επηρεάσουµε την 

αναπνοή και να προκαλέσουµε θορυβώδη αναπνοή, και ροχαλητό όπως συµβαίνει στο 

χειρουργείο), η χορήγηση χλωροφορµίου σταµατά και αυτό δεν ξαναεφαρµόζεται µέχρι 

οι κινήσεις του ασθενούς ή η κατάσταση της µήτρας, όπως τη νιώθουµε µέσω των 

κοιλιακών τοιχωµάτων, να υποδηλώνει µια επιστρέφουσα σύσπαση της µήτρας. 

Μερικές εισπνοές που δίνονται τότε, και επαναλαµβάνονται µε κάθε νέα σύσπαση της 

µήτρας, κρατούν την ασθενή σε κατάσταση µη συνείδησης. Και η κατάσταση αυτή 

µπορεί εύκολα να διατηρηθεί για ώρες, χορηγώντας µε τον τρόπο αυτό ατµούς 

χλωροφορµίου σε κάθε πόνο, και σταµατώντας τη χορήγηση τελείως κατά τη διάρκεια 

των µεσοδιαστηµάτων».  
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2.5  Ο αγώνας του Simpson για την καθιέρωση της µαιευτικής αναλγησίας  
 

Η ιδέα του Simpson για την εφαρµογή µαιευτικής αναλγησίας βρέθηκε 

αντιµέτωπη µε τους συντηρητικούς ιατρούς της εποχής. Ο Simpson ζούσε σε µια 

εποχή, στην οποία θεωρούνταν πως ο πόνος κατά τη διάρκεια των επεµβάσεων είναι 

στην πλειοψηφία των περιπτώσεων επιθυµητός, και πως η εκµηδένισή του είναι κατά 

κύριο λόγο επιζήµια για τον ασθενή.70,71,74 Από το βήµα της Γαλλικής Ακαδηµίας 

Επιστηµών µάλιστα, ο François Magendie (1783-1855) υποστήριζε πως ο πόνος έχει 

πάντα τη χρησιµότητά του, αµφιβάλλοντας αν υπήρχε κάποιο αληθινό όφελος 

αντιµετωπίζοντάς τον και καθιστώντας τους ασθενείς αναίσθητους κατά τη διάρκεια 

µιας επέµβασης, και συµπλήρωνε πως το θέµα του πόνου είναι ασήµαντο και η 

ανακάλυψη κάποιου τρόπου αντιµετώπισής του µικρού ενδιαφέροντος.75 Τα ιατρικά 

και θεολογικά αντεπιχειρήµατα βοµβάρδιζαν τον Simpson από όλες τις πλευρές. Οι 

δοκιµές µπροστά στο ιατρικό κοινό και τα στατιστικά στοιχεία µπορεί να έκλεισαν το 

στόµα των συνάδερφών του, όµως οι θεολογικές προκαταλήψεις ήταν πιο δύσκολο να 

αποκρουστούν. «Το χλωροφόρµιο είναι αφύσικο», ειπώθηκε, «ένα µέσο 

παραπλάνησης από τον Σατανά, που προφανώς προσφέρεται αρχικά για να ευλογήσει 

τη γυναίκα, αλλά που στο τέλος, θα προκαλέσει κακό στην κοινωνία».76 

Έπρεπε λοιπόν να πειστεί το επιστηµονικό κοινό για την αναγκαιότητα της 

χρήσης του σχετικά µε την αντιµετώπιση του πόνου του τοκετού και να 

αντικρουστούν οι αντίθετες γνώµες των συναλδέλφων του. Ο πιο σαφής, επίµονος 

και πειστικός κριτικός του Simpson ήταν ο Charles Delucena Meigs (1792-1869), 

καθηγητής Μαιευτικής στο Jefferson Medical College στη Φιλαδέλφια.77 

Στο επίκεντρο της διαµάχης µεταξύ του Meigs και του Simpson ήταν η 

διαφορετική ερµηνεία της φύσης του τοκετού και της σηµασία του πόνου του 

τοκετού. Ο Simpson υποστήριζε ότι όλοι οι πόνοι, συµπεριλαµβανοµένου του πόνου 

του τοκετού, από άποψη φυσιολογίας δεν έχουν καµία αξία. Πίστευε πως ο πόνος 

υποβαθµίζει µόνο και καταστρέφει όσους τον ζούνε. Σε αντίθεση, ο Meigs 

υποστήριζε ότι ο πόνος στον τοκετό έχει ένα σκοπό, ότι ο πόνος της µήτρας είναι 

άρρηκτα συνδεδεµένος µε τις συσπάσεις, και ότι κάθε φάρµακο που καταργεί τον 

πόνο αλλοιώνει τις συσπάσεις. Πίστευε επίσης ότι η εγκυµοσύνη και ο τοκετός είναι 

φυσιολογικές διαδικασίες που συνήθως έχουν καλή έκβαση και δήλωνε ότι οι γιατροί 

δε θα πρέπει να παρεµβαίνουν µε ισχυρά φάρµακα που προκαλούν διατάραξη της 

διαδικασίας. 
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Το 1850, οι περισσότεροι γιατροί υποστήριζαν τις απόψεις του Meigs παρά 

του Simpson. Για παράδειγµα, ο Baron Paul Dubois (1829-1905),78 της Σχολής του 

Παρισιού αναρωτιώταν αν ο αιθέρας, «αφού απέδειξε µια ναρκωτική δράση στα 

εγκεφαλονωτιαία νεύρα, δε θα µπορούσε να επάγει την παράλυση του µυϊκού στοιχείου 

της µήτρας;», Οµοίως ο Francis Ramsbotham (1801-1868) στο Νοσοκοµείο του 

Λονδίνου διακύρηττε πως η «ικανότητα του να καθιστάς µία ασθενή κατά τη διάρκεια 

του τοκετού τελείως αναίσθητη µέσω της χρήσης αναισθητικών φαρµάκων […]  

εγκυµονεί εξαιρετικό κίνδυνο».79  

Οι φόβοι των ιατρών µεγάλωσαν µετά από την αναφορά της επιτροπής της 

Βασιλικής Ιατρικής και Χειρουργικής Εταιρείας σχετικής µε 123 θανάτους, πως «θα 

µπορούσαν να αποδοθούν στην εισπνοή του χλωροφορµίου».80 Παρά το γεγονός ότι 

κανένας ασθενής δεν ήταν µαιευτικός, το θέµα της ασφάλειας απασχολούσε πολύ 

τους µαιευτήρες. 

Έτσι ο Simpson υπερασπιζόµενος τη χρήση των αναισθητικών για µαιευτική 

αναλγησία δηµοσίευσε συστηµατικά σειρά άρθρων, τα οποία συµπεριέλαβε αργότερα 

το 1856 στο σύγγραµά του «The Obstetric Memoirs and Contributions of James Y. 

Simpson».81 

Σε σχετικό άρθρο του διαβάζουµε: «Δεν υπάρχει ένας στους 100 ιατρούς και 

χειρουργούς στη Μεγάλη Βρετανία που να σκέφτονται σοβαρά την καταλληλότητα της 

ανακούφισης και κατάργησης των βασανιστηρίων που συνοδεύουν τον ανθρώπινο 

τοκετό, ή που να παραδέχτηκαν την ανάγκη αντιµετώπισής τους [...] Το επιχείρηµα ότι 

ο πόνος του τοκετού δεν είναι επικίνδυνος είναι από τη φύση του αθεµελίωτο. Κάθε 

πόνος αυτός καθεαυτός, και ιδιαίτερα όταν είναι υπερβολικός, είναι καταστρεπτικός ή 

ακόµα και θανατηφόρος µε τη δράση και τα αποτελέσµατά του. Μερικοί µπορεί 

πιθανώς να ισχυριστούν ότι η κατάσταση αναισθησίας µπορεί να θέσει σε κίνδυνο τον 

ασθενή. Θεωρώ το επιχείρηµα αυτό άσκοπο και αστήρικτο. Η κατάσταση τεχνητής 

αναισθησίας, όχι µόνο αποτελεί µέσο ανακούφισης του ανθρώπου, αλλά µέσο 

διάσωσης της ανθρωπινης ζωής. Η κατάσταση αναισθησίας όχι µόνο προστατεύει τον 

ασθενή κατά τη διάρκεια του χειρουργείου από την αγωνία και τα βασανιστήρια, αλλά 

και από τον κίνδυνο και το θάνατο».’57  

Ο Simpson κατακρίνει την χωρίς κριτική απόρριψη από συναδέρφους του της 

χρήσης του αιθέρα,82 υπερασπίζεται των ωφέλιµων αποτελεσµάτων των 

αναισθητικών µέσων κατά τη χρήση τους για την αντιµετώπιση του πόνου,83-86 και 

ανταπαντά στα θεολογικά επιχειρήµατα των επικριτών του, παραθέτοντας χωρία από 
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την Αγία Γραφή και καταθέτοντας τα δικά του αντεπιχειρήµατα.87-89 Σε σχετικό 

άρθρο του διαβάζουµε: «Όσοι υποστηρίζουν επί θρησκευτικού εδάφους, πως µια 

τεχνητή αναισθητική κατάσταση έλλειψης συνείδησης δεν θα πρέπει να προκαλείται για 

να προστατεύεται η ευπαθής ανθρωπότητα από τα µαρτύρια και τα βασανιστήρια του 

σωµατικού πόνου, ξεχνούν πως έχουµε το σπουδαιότερο από όλα τα παραδείγµατα 

µπροστά στα µάτια µας για να το ακολουθήσουµε: και αναφέροµαι στην πιο ξεχωριστή 

περιγραφή των πρωτοπλάστων και στις λεπτοµέρειες της πρώτης χειρουργικής 

επέµβασης που πραγµατοποιήθηκε για πρώτη φορά στον άνθρωπο, όπως περιγράφεται 

στο Γένεσις: […] Και το χωρίο αυτό είναι κατά κύριο λόγο  εντυπωσιακό, παρέχοντας 

αποδεικτικά στοιχεία, πως ο ίδιος ο Δηµιουργός µας, χρησιµοποίησε µέσα για να σώσει 

τη φτωχή ανθρώπινη φύση από τη µη απαραίτητη καρτερικότητα του σωµατικού 

πόνου».89 Αυτοί οι ίδιοι που αντιτίθεται στη χρήση του χλωροφορµίου, µε το επιχείρηµα 

πως είναι ενάντια στην κατάρα που έδωσε ο Θεός στη γυναίκα, περιέργως ξεχνούν πως 

η όλη επιστήµη και η τέχνη της µαιευτικής, αποτελεί κατ’ ουσία µια συνεχή προσπάθεια 

ανακούφισης και αποµάκρυνσης των αποτελεσµάτων αυτής της κατάρας».76  

Ο  Simpson υποστηρίζει µε παραδείγµατα από την προσωπική του εµπειρία, 

την πεποίθησή του, πως η χρήση της µαιευτικής αναλγησίας συνοδεύεται από 

λιγότερα προβλήµατα και επιπλοκές κατά την περίοδο της λοχείας,72 και παραπέµπει 

σε σχετικές παρατηρήσεις συναδέλφων του.91 Μεταφέρει επίσης τις δικές του 

εκτιµήσεις για τις αναφορές τις σχετικές µε προβληµατική χρήση του 

χλωροφορµίου.92,93 

Δυστυχώς όµως, αν και η ανακούφιση από τον πόνο αποτελούσε ένα 

ξεκάθαρο και δηµοφιλές κοινωνικό µήνυµα της εποχής,94,95 ο Simpson, παρά την 

προσπάθειά του, δεν κατάφερε να καθιερώσει τη χρήση της µαιευτικής αναλγησίας. 

Βασική αιτία αποτέλεσε η επιθετική από αυτόν άσκηση της ιατρικής, γεγονός που 

δυσαρέστησε πολλούς συντηρητικούς συναδέρφους του. Επίσης, µε τη συµπεριφορά 

του προκαλούσε τη δυσπιστία και την καχυποψία στο πρόσωπό του. Ένας ιατρός από 

το Λονδίνο τον κατηγόρησε προσωπικά πως υιοθετεί αδιάκριτα κάθε νέα ιδέα, ή 

τεχνική ανακάλυψη,96 ενώ κάποιος άλλος τον επέκρινε για την κραυγαλέα χρήση της 

δηµοσιότητας.97 Πολύ σηµαντικό είναι όµως ότι απέτυχε να κατευνάσει την ανησυχία 

σχετικά µε την ασφάλεια της µαιευτικής αναλγησίας. Όταν ο Simpson ισχυρίστηκε 

πως η χρήση του χλωροφορµίου κάνει τον τοκετό ασφαλέστερο, οι συνάδερφοί του 

ζήτησαν αποδείξεις. Και όπως ο ιστορικός της ιατρικής Richard Shryock παρατηρεί, 

τα ανθρωπιστικά συναισθήµατα µπορεί να αποτελούσαν κινητήρια δύναµη των 
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ιατρών του 19ου αιώνα, αλλά η επιστήµη ήταν αυτή που διαµόρφωσε την πρακτική 

τους.98 

Σύµφωνα µε την άποψη ορισµένων συγγραφέων τα επιχειρήµατα του 

Simpson, χαρακτηρίζονταν από µικρού βαθµού επιστηµονικότητα. Το πρώτο του 

χειρόγραφο αφορούσε σε 6 µόνο επιτόκους. Η µέθοδος χορήγησης αναισθησίας που 

χρησιµοποιούσε ήταν χονδροειδής, και πραγµατοποιούνταν µε τη χρήση ενός 

χαρτοµάντιλου ή κοµµατιού από ρούχο εµποτισµένο µε αιθέρα ή χλωροφόρµιο, το 

οποίο κρατούσε µπροστά στο πρόσωπο της επιτόκου. Ξεκινούσε την αναισθησία 

κατά τη διάρκεια του πρώτου σταδίου του τοκετού και διατηρούσε τις γυναίκες 

αναίσθητες µέχρι την αποκόλληση του πλακούντα. Έδινε µικρή σηµασία στη 

δοσολογία και παρέβλεπε πιθανή άσχηµη επίδραση στις συσπάσεις της µήτρας ή στο 

νεογνό. Επίσης δεν παραδέχτηκε ούτε επέλυσε κάποιο από τα ιατρικά θέµατα που 

απασχολούσαν τους συναδέρφους του. Και επιπλέον δεν επέµεινε στο έργο του, 

καθώς µετά από µια πρώτη περίοδο δηµοσιεύσεων και επιστολών, ο Simpson τελικά 

έστρεψε την προσοχή του σε άλλα θέµατα.93 

 

2.6  Η συµβολή του John Snow στην καθιέρωση της µαιευτικής αναλγησίας 

 

Χρειάσθηκαν 10 χρόνια για να ξεθωριάσει στην Ευρώπη η ηθική - 

θρησκευτική θεώρηση για την αναλγησία στον τοκετό. Οι ηθικές αντιρρήσεις 

καταρρίφθηκαν, σύµφωνα µε τους ιστορικούς, όταν διάσηµοι ασθενείς όπως η Fanny 

Longfellow και η Βασίλισσα Βικτωρία απαίτησαν αναλγησία για τον τοκετό.94,95 

Όµως αν και ελκυστική, αυτή η εξήγηση φαίνεται να είναι πολύ απλουστευµένη. Οι 

αντιδράσεις στη µαιευτική αναλγησία ήταν πολύ οξείς και εκτεταµένες για να 

διαλυθούν τόσο γρήγορα και απλά και µόνο λόγω της κοινωνικής πίεσης. Και η 

παραπάνω θεώρηση παραβλέπει το θέµα της ασφάλειας, που αποτελούσε το κύριο 

µέληµα όσων αντιτίθεντο στην καινοτοµία του Simpson. Τα υπάρχοντα στοιχεία 

δείχνουν ότι οι αντιδράσεις στη µαιευτική αναισθησία έπαψαν µόνο όταν οι γιατροί 

άρχισαν να πιστεύουν ότι η µαιευτική αναλγησία ήταν ασφαλής. Και αυτός που τους 

επηρέασε περισσότερο από όλους στο θέµα αυτό, δεν ήταν ο James Simpson, αλλά ο 

John Snow. 

Ο John Snow (1813-1858) δεν κατείχε κάποια πανεπιστηµιακή θέση, ήταν 

όµως γνωστός και αρκετά σεβαστός στο Λονδίνο για τις βαθιές επιστηµονικές 

γνώσεις που διέθετε.95 Έκανε διαλέξεις συχνά και διέθετε αξιόλογο επιστηµονικό 
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έργο. Από τις δηµοσιεύσεις και τις µονογραφίες του φαίνεται ότι ήταν συστηµατικός 

και λεπτοµερής στην επιστηµονική του µεθοδολογία. Ένα από τα θέµατα που τον 

απασχόλησαν ήταν η χορήγηση αναισθησίας. Μέσα σε ένα χρόνο από την εισαγωγή 

της αναισθησίας µε αιθέρα στη Μεγάλη Βρεταννία, δηµοσίευσε άρθρο µε τίτλο 

«Σχετικά µε την εισπνοή ατµών του αιθέρα»,99 στο οποίο µάλιστα παρουσίασε 

συσκευή δικής του κατασκευής, η οποία διέθετε και εκπνευστική βαλβίδα. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Εικόνα 5: Συσκευή του John Snow, για τη χορήγηση αιθέρα. Δεξιά, το εσωτερικό της συσκευής, µετά 

την αφαίρεση της βάσης της (Μάρτιος 1847).122 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 6: Συσκευή του John Snow, για τη χορήγηση αιθέρα. (Ιούνιος 1847).123 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 7. Συσκευή του John Snow, για τη χορήγηση αιθέρα και χλωροφορµίου (Φεβρουάριος-
Νοέµβριος 1848).99,124 
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Τον ίδιο καιρό ξεκίνησε να εκδίδει µια σειρά άρθρων στα οποία περιέγραφε 

την κλινική εµπειρία του µε την αναισθησία, σχολίαζε την παθοφυσιολογία των 

παρενεργειών της, έκανε υποθέσεις για το µηχανισµό δράσης και περιέγραφε 

πρωτότυπα πειράµατα µε τα οποία καθόρισε τα φυσικά, τα χηµικά, και τα 

φαρµακολογικά χαρακτηριστικά διαφορετικών αναισθητικών µέσων.100 

Η πρώτη καταγραφή του Snow σχετικά µε την εφαρµογή µαιευτικής 

αναλγησίας έχει ηµεροµηνία 16 Οκτωβρίου 1848.101 Είχαν βέβαια προηγηθεί οι 

δηµοσιεύσεις αρκετών συγγραφέων σχετικά µε τη µαιευτική αναλγησία και µάλιστα 

σε περιοδικά µεγάλου κύρους.102-105 Τα ηµερολόγια του Snow που διασώζονται 

κάνουν φανερό πως η εµπειρία του µε µαιευτικούς ασθενείς ήταν εκτενής και ποικίλη 

και πολύ σύντοµα δηµοσίευσε εκτενές άρθρο σχετικά µε τη χρήση του χλωροφορµίου 

στη µαιευτική.106 Ο Snow χρησιµοποίησε διάφορα µέσα, όπως το χλωριωµένο 

µουριατικό αιθέρα, το υδροχλωρικό χλωρίδιο του ακετυλίου,107 την αµυλένη, και το 

λάβδανο (µορφίνη), πολλά από τα οποία όµως στη συνέχεια εγκατέλειψε. 

Λαµβάνοντας υπόψη την τάση των ιατρών της βικτωριανής εποχής να χρησιµοποιούν 

το όπιο για την αντιµετώπιση του πόνου, φαίνεται περίεργο που δεν το 

χρησιµοποίησε. Όµως οι ιατροί της εποχής προειδοποιούσαν πως τα οπιοειδή 

καταστέλλουν τις συσπάσεις της µήτρας και βάζουν σε κίνδυνο το νεογέννητο, τα 

ίδια επιχειρήµατα που χρησιµοποιούσαν αργότερα για τη µη χρήση των 

εισπνεόµενων αναισθητικών µέσων.108 Ενδιαφέρον αποτελεί και το γεγονός πως ο 

Snow, δε χρησιµοποίησε πότε τον αιθέρα στη µαιευτική αναλγησία, αν και είχε 

εµπειρία µε αυτόν στη χειρουργική αναισθησία.  

 Συνολικά χρησιµοποίησε το χλωροφόρµιο για µαιευτική αναλγησία σε 77 

επίτοκες. Η τεχνική του διέφερε σηµαντικά από εκείνη του Simpson. Καθυστερούσε 

τη χορήγηση του αναισθητικού µέχρι η επίτοκος να εισέλθει στο δεύτερο στάδιο του 

τοκετού, και περιόριζε τη δόση αναγνωρίζοντας πως µπορούσε να επιτύχει 

ικανοποιητική αναλγησία χωρίς να χρειάζεται να καταστήσει τις γυναίκες τελείως 

αναίσθητες. Είναι χαρακτηριστικό πως αυτές ήταν σε θέση να εξωθήσουν κατά τις 

εντολές του. Σε αντίθεση µε τον Simpson, αναγνώρισε πως µεγάλα βάθη αναισθησίας 

µπορούσαν να χαλαρώσουν τη µήτρα και για να πετύχει καλύτερο έλεγχο των 

εισπνεόµενων συγκεντρώσεων, κατασκεύασε εξατµιστήρα, τον οποίο βύθιζε µέσα 

στο νερό για να πετύχει σταθερή θερµοκρασία και σταθερή µερική πίεση των ατµών 

των εισπνεόµενων αναισθητικών. 

Οι περισσότερες από τις επίτοκες στις οποίες χορήγησε αναλγησία είχαν 
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φυσιολογικό τοκετό. Χρησιµοποίησε όµως το χλωροφόρµιο και σε περιπτώσεις µη 

φυσιολογικής προβολής (µε αγκώνα, ώµο ή πόδι) για να χαλαρώσει τη µήτρα και να 

επιτευχθεί µετασχηµατισµός του εµβρύου σε κεφαλική προβολή. Το χρησιµοποίησε 

για την αντιµετώπιση της υπερέµεσης της κύησης κατά τη διάρκεια του τοκετού και 

περιέγραψε τη χρήση αναισθησίας µε χλωροφόρµιο σε 9 τοκετούς στους οποίους 

χρησιµοποιήθηκαν λαβίδες λόγω παρατεταµένου τοκετού ή κεφαλοπυελικής 

δυσαναλογίας. Αναζωογόνησε επίσης αρκετά νεογνά, ένα «βρέχοντάς το µε παγωµένο 

νερό», και άλλο «εµφυσώντας λίγο αέρα µέσα στους πνεύµονές του». 

Ο Snow πίστευε πως είναι δυνατό για τον ίδιο το µαιευτήρα να χορηγεί το 

αναισθητικό µέσο, αλλά πρότεινε πως ασφαλέστερη ήταν η χορήγησή του αν την 

ευθύνη για αυτήν είχε κάποιο άλλο πρόσωπο.109 Για το λόγο αυτό, ενώ µερικές φορές 

ξεγεννούσε ο ίδιος τις επίτοκες, συνήθως αναισθητοποιούσε µια επίτοκο κατόπιν 

απαίτησης του θεράποντος ιατρού της. Συνολικά συνεργάστηκε µε 32 µαιευτήρες, 

µεταξύ αυτών µε τους William Tyler-Smith και Francis Ramsbotham, διακεκριµένους 

ιατρούς στον ιατρικό κύκλο του Λονδίνου, και τους James Ferguson, James Clark, 

και Charles Locock, που ήταν οι θεράποντες ιατροί της Βασίλισσας Βικτωρίας κάθε 

φορά που ο Snow την αναισθητοποιούσε για να την ανακουφίσει από τους πόνους 

του τοκετού της.  

Αυτό συνέβη κατά τη γέννηση του 8ου παιδιού της Βασίλισσας Βικτωρίας 

(1819-1901), του πρίγκηπα Λεοπόλδου την 7η Απριλίου 1853, και της πριγκίπισσας 

Βεατρίκης την 14η Απριλίου 1857.110-112 H Βασίλισσα Βικτωρία είχε εκδηλώσει 

ενδιαφέρον για τη χορήγηση του χλωροφορµίου σε τοκετό της, ήδη από το 1848. 

Όµως, οι βασιλικοί ιατροί Charles Locock και James Clark, είχαν πολλές επιφυλάξεις 

σχετικά µε την ασφάλεια του φαρµάκου και έτσι η γέννηση του έβδοµου παιδιού της 

Βασίλισσας, του πρίγκιπα Αρθούρου, έγινε χωρίς τη χορήγηση αναισθησίας. Τα 

επόµενα τρια χρόνια όµως, η φήµη του Snow ως αναισθησιολόγου που χορηγούσε 

αναισθησία µε ασφάλεια µεγάλωνε, και τις αρχές του Απριλίου του 1853, τον 

κάλεσαν στο Παλάτι για να τον συµβουλευτούνε.113  

Έκπληξη αποτελεί το γεγονός πως ενώ υποτιµούσε την τεχνική χορήγησης 

χλωροφορµίου του Simpson, την οποία θεωρούσε επικίνδυνη,100 ήταν αυτή που 

τελικά χρησιµοποίησε κατά τη χορήγηση µαιευτικής αναλγησίας στη Βασίλισσα 

Βικτωρία: «Χορήγησα χλωροφόρµιο στη Βασίλισσα […] στις 12:20 […] άρχισα να της 

δίνω λίγο χλωροφόρµιο µε κάθε πόνο εµποτίζοντας µε 15 σταγόνες µετρηµένες µε 

µεζούρα ένα διπλωµένο µαντήλι. Η πρώτη φάση του τοκετού τελείωσε γρήγορα σχεδόν 



 

 

32 

µε την έναρξη του χλωροφόρµιου. Η Βασίλισσα εξέφρασε την ευγνωµοσύνη της και 

αισθάνθηκε µεγάλη ανακούφιση από την εφαρµογή του αναισθητικού, οι πόνοι ήταν πιο 

ήπιοι µεταξύ των συσπάσεων της µήτρας καθώς και στη διάρκειά τους. Η επίπτωση του 

χλωροφόρµιου δεν ξεπέρασε τα όρια της πλήρους ασυνειδησίας […] το νεογνό 

γεννήθηκε την 1 και 13 λεπτά […] η Βασίλισσα φαινόταν χαρούµενη και ευτυχισµένη 

εκφράζοντας µεγάλη ικανοποίηση για τη χρήση του χλωροφορµίου».112 

Ο Simpson την 19η Απριλίου 1853 έλαβε µια επιστολή από τον µαιευτήρα της 

Βασίλισσας Βικτωρίας, τον James Clark, στην οποία διαβάζει κανείς τα εξής: 

«Παραλίγο να ξεχάσω να σας αναφέρω, τον κύριο λόγο που σας αποστέλλω την 

επιστολή αυτή, ο οποίος είναι για να σας ενηµερώσω πως στη βασίλισσα χορηγήθηκε 

κατά τον τελευταίο της τοκετό χλωροφόρµιο […] Ενήργησε θαυµάσια. Δε χορήγηθηκε 

σε ποσότητα τέτοια ώστε η Βασίλισσα να είναι τελείως αναίσθητη, και µόλις µια ουγκιά 

χλωροφορµίου καταναλώθηκε κατά τη συνολική διάρκεια (του τοκετού). Η αυτή 

Μεγαλειότης της ήταν πολύ ευχαριστηµένη µε το αποτέλεσµα και σίγουρα δεν είχε ποτέ 

πιο γρήγορη ανάνηψη [...] Ξέρω πως η πληροφορία αυτή θα σας ευχαριστήσει, και δεν 

έχω καθόλου αµφιβολία πως θα οδηγήσει σε µια πιο γενικευµένη χρήση του 

χλωροφορµίου στη µαιευτική πρακτική από ότι µέχρι σήµερα έχει επικρατήσει».114 

Αν και κανείς δεν έκανε µια επίσηµη ανακοίνωση της χορήγησης 

χλωροφορµίου στη Βασίλισσα, φήµες εµφανίστηκαν και προκάλεσαν έντονη δηµόσια 

κριτική: «Έντονη έκπληξη [...] προκλήθηκε µεταξύ των ιατρών, από τη φήµη πως η 

Μεγαλειότητά της κατά τη διάρκεια του τελευταίου της τοκετού περιήλθε υπό την 

επίδραση του χλωροφορµίου, ενός µέσου που αναµφίβολα προκάλεσε ακαριαίο θάνατο 

σε σηµαντικό αριθµό περιπτώσεων».115 Ο Thomas Wakley, ο οξύθυµος συντάκτης 

ίδρυσης του ιατρικού περιοδικού «The Lancet», ήταν ιδιαίτερα εξοργισµένος. Ο ίδιος 

δήλωσε «δε θα µπορούσα να φανταστώ πως κάποιος επέδειξε τη φοβερή ανευθυνότητα 

να συστήσει τη χορήγηση του χλωροφορµίου στη Μεγαλειότητά της, κατά τη διάρκεια 

ενός απόλυτα φυσιολογικού τοκετού στο έβδοµό της παιδί»116 (ήταν το όγδοο παιδί της, 

αλλά ο Wakley είχε χάσει προφανώς τον λογαριασµό). Οι συντάκτες του περιοδικού 

British Medical Journal ανταπάντησαν: «Όταν η χορήγηση του γίνεται προσεχτικά και 

µε επίβλεψη, η χρήση του χλωροφορµίου είναι ασφαλής».117 Οι ιατροί του παλατιού 

δεν υπερασπίστηκαν την απόφασή τους να χρησιµοποιήσουν αιθέρα. Ίσως µην 

επιθυµώντας µια δηµόσια αντιπαράθεση, απλά αρνήθηκαν ότι στη βασίλισσα είχε 

χορηγηθεί κάποιο αναισθητικό. Στην πραγµατικότητα, παραδέχτηκαν τη «βασιλική» 

αναισθησία, 4 χρόνια αργότερα, όταν η Βασίλισσα γέννησε το ένατο και τελευταίο 
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της παιδί, την πριγκίπισσα Βεατρίκη.116 Η βασιλική έγκριση της εφαρµογής της 

µαιευτικής αναλγησίας µε χλωροφόρµιο την καθιέρωσε και την έκανε αποδεκτή και 

γνωστή µε την ονοµασία αναισθησία «a la reine»118 Από εκείνη τη στιγµή και µετά, 

το 1860, η χρήση του χλωροφορµίου στη µαιευτική πρακτική έπαυε να αποτελεί 

πλέον θέµα διαµάχης και ήταν πια δεδοµένη.116,119 

Τον Ιούνιο του 1853, λίγους µήνες µετά την πρώτη χορήγηση µαιευτικής 

αναλησίας στη Βασίλισσα Βικτωρία, ο Snow, δηµοσίευσε µια επιστολή µε θέµα «On 

the administration of chloroform during parturition»,120 και το 1857, ένα χρόνο µετά 

το θάνατό του, δηµοσιεύτηκε βιβλίο του µε εκτενή αναφορά στη µαιευτική 

αναλγησία.121 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

Εικόνα 8. John Snow (1813-1858) 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 9. Συσκευή χορήγησης χλωροφορµίου σε επίτοκες. Αριστερά η προσωπίδα και δεξιά το κουτί 
που περιείχε το σπόγγο µε το χλωροφόρµιο (1855).125 
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3.  Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟΥ ΠΟΝΟΥ ΣΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ 

ΜΕΧΡΙ ΤΟ ΤΕΛΟΣ ΤΟΥ 19ΟΥ ΑΙΩΝΑ 

	  

3.1  Το πρωτοξείδιο του αζώτου 

 

Για πολλά χρόνια ο αιθέρας και το χλωροφόρµιο αποτέλεσαν τα µοναδικά 

αναισθητικά µέσα για την εφαρµογή µαιευτικής αναλγησίας.66 H µαιευτική 

αναλγησία µε χλωροφόρµιο έγινε µόδα και µάλιστα διατηρούνταν σε πολλές 

περιπτώσεις για πολλές ώρες.126 Πολλές φορές για την αντιµετώπιση του πόνου του 

τοκετού, ο αιθέρας και το χλωροφόρµιο συγχορηγούνταν ταυτόχρονα µε αλκοόλη.66 

 

 

 

 

 

 

 

 
Εικόνα 10. Η συσκευή που προτείνει ο Robert Ellis για µαιευτική αναλγησία µε ταυτόχρονη χορήγηση 
αιθέρα, χλωροφορµίου και αλκοόλης. Δεξιά το εσωτερικό της συσκευής (Μάρτιος 1866).127 

 

Τo επόµενo όµως βήµα στην εξέλιξη της µαιευτικής αναλγησίας ήταν η 

εισαγωγή του πρωτοξειδίου του αζώτου από τον Stanislaus Klikowitsch (1853-1910) 

το 1880 και τον Franz Karl Ludwig Wilhelm von Winckel (1837-1911) στη Δρέσδη 

το 1881.66 Σε γενικές γραµµές η χρήση του πρωτοξειδίου του αζώτου στη µαιευτική 

πραγµατοποιήθηκε µετά την τελειοποίηση της τεχνικής και των συσκευών χορήγησής 

της στην Οδοντιατρική και στη Γενική Χειρουργική.127 

 Ιστορικά, το πρωτοξείδιο του αζώτου προτάθηκε για χρήση στη µαιευτική από 

το Γάλλο Paul Bert (1833-1886), το 1878.126,128 Ο Klikowitsch ήταν Ρώσος ιατρός 

που εργαζόταν υπό την επίβλεψη του Καθηγητή Botkin στην Αγία Πετρούπολη.129 Το 

1881, στο περιοδικό Archiv fuer Gynaekologie, ο Klikowitsch δηµοσίευσε άρθρο µε 

τίτλο «Σχετικά µε τη χρήση του πρωτοξειδίου του αζώτου στον τοκετό», στο οποίο 

περιέγραψε λεπτοµερώς τις εµπειρίες του από την εισπνοή πρωτοξειδίου του αζώτου 

σε 25 επίτοκες.130 Είχε προηγηθεί µια αναφορά του για µαιευτική χρήση του 
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πρωτοξειδίου του αζώτου την 10η Ιουνίου 1880, στο Εβδοµαδιαίο Ιατρικό Περιοδικό 

της Αγίας Πετρούπολης.126,131  

Ο Dr. Klikowitsch συνέθετε µόνος του το πρωτοξείδιο του αζώτου, 

θερµαίνοντας στους 240° C νιτρικό αµµώνιο. Στη συνέχεια αναµίγνυε το αέριο αυτό 

µε 20% οξυγόνο.  Το µίγµα αυτό το αποµόνωσε σε µικρές φιάλες και το εµπλούτισε 

µε υδρατµούς. Στις ασθενείς του το χορηγούσε για εισπνοή µέσα από ξύλινο ή 

λαστιχένιο επιστόµιο. Ο Dr Klikowitsch παρατήρησε ότι η επίδραση ήταν εµφανής 

όταν η εισπνοή του αερίου γινόταν 1-1½ λεπτό πριν τις αναµενόµενες ωδίνες τοκετού 

και ότι 2 µε 5 εισπνοές αρκούσαν για να επιτευχθεί το επιθυµητό αναλγητικό 

αποτέλεσµα. Οι επίτοκες εξασκούνταν γρήγορα στο να χειρίζονται µόνες τους τις 

εισπνοές του αέριου µίγµατος. Ο Klikowitsch διερεύνησε ακόµη και την επίδραση 

του πρωτοξειδίου του αζώτου ως στην ισχύ, στη διάρκεια και στη συχνότητα των 

αντιδράσεων της µήτρας. Αυτό πραγµατοποιούνταν µε ψηλάφηση της µήτρας από τα 

κοιλιακά τοιχώµατα και µε την καταγραφή από τοκοδυναµόµετρο. Βρήκε ότι σε 

αντίθεση µε το χλωροφόρµιο, το πρωτοξείδιο του αζώτου δεν επηρεάζει τη 

δραστηριότητα των ωδινών.130 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Εικόνα 11. Stanislav Sigismund Klikovich (1853-1910) και Franz Karl Ludwig Wilhelm von Winckel 
(1837-1911). Οι πρωτοπόροι της χρήσης του πρωτοξειδίου του αζώτου στη µαιευτική αναλγησία. 

 

Τον επόµενο χρόνο ο Winckel από τη Δρέσδη, χρησιµοποίησε τη µαιευτική 

αναλγησία µε πρωτοξείδιο του αζώτου και οξυγόνο σε 50 περιπτώσεις.  

Τους Klikowitsch και Winckel ακολούθησαν ο Tittle το 1883, ο Albert 

Doederlein το 1886, και ο Hillischer στη Βιέννη το 1887.127,129 
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3.2.  Η χορήγηση µορφίνης και σκοπολαµίνης 

 

Μετά τη σταδιακή αποδοχή της αναλγησίας-αναισθησίας για την ανακούφιση 

από τον πόνο κατά το δεύτερο στάδιο του τοκετού, δοκιµάστηκαν πολλά 

φαρµακευτικά µέσα για την πρόκληση αµνησίας και αναλγησίας κατά το πρώτο 

στάδιό του. Τα πρώτα µέσα που δοκιµάστηκαν ήταν η µορφίνη και η σκοπολαµίνη.  

Ο Γερµανός ιατρός Ernst Kormann (1868) συνιστούσε µορφίνη για την 

αντιµετώπιση του πόνου του τοκετού, την επονοµαζόµενη από αυτόν «υποδόρια 

τακτική» στην αναλγησία τοκετού.132 Σύντοµα όµως διαπιστώθηκε ότι τα οπιούχα 

διαπερνούν τον πλακούντα και βλάπτουν το έµβρυο και για το λόγο αυτό η χρήση της 

µορφίνης στις επιτόκους ελαττώθηκε.  

Το 1899, ο Γερµανός Eduard Schneiderlin (1872-?) πρότεινε στη χειρουργική 

αναλγησία το συνδυασµό µορφίνης και σκοπολαµίνης,133 και το 1902, ο Αυστριακός 

µαιευτήρας Richard von Steinbuechel (1865-1952) στο Graz134 της Αυστρίας τον 

χρησιµοποίησε για αναλγησία και αµνησία στις επίτοκες. 

Το 1903, ο Carl Gauss στο Freiburg127 ξεκίνησε τους πειραµατισµούς του και 

το 1906 εισήγαγε τη δική του µέθοδο, «τη µέθοδο του Freiburg», κατά την οποία την 

ένεση µορφίνης (10 mg) και σκοπολαµίνης ακολουθούσαν µικρές 

επαναλαµβανόµενες ενέσεις σκοπολαµίνης, κατά τη διάρκεια του τοκετού. Ο «ύπνος 

του λυκόφωτος», όπως ονοµάστηκε, χρησιµοποιούνταν συχνά για την πρόκληση 

αναλγησίας στον τοκετό, παρότι πολλοί θεωρούσαν ότι είχε µεγάλες παρενέργειες για 

τη µητέρα και για το παιδί. Η ευρεία χρήση του κράτησε µέχρι το 2ο Παγκόσµιο 

Πόλεµο, αλλά συνδυάστηκε µε παρατεταµένο τοκετό, αναπνευστική καταστολή του 

νεογνού και δυσκολία στη συνεργασία µε τις κουρασµένες επίτοκες. Οι µητέρες όµως 

ήταν ικανοποιηµένες µε την πλήρη αµνησία των γεγονότων του τοκετού παρά το 

γεγονός πως οι κατασταλτικές ιδιότητες της σκοπολαµίνης προκαλούσαν µεγάλη 

υπνηλία και αµνησία. Οι θεραπευτικές δόσεις προκαλούσαν επίσης έξαρση, 

ανησυχία, ψευδαισθήσεις και παραλήρηµα στις µητέρες. Αυτό συχνά προκαλούσε 

αυτοτραυµατισµό και τελικά οδήγησε στη χρήση ενός ειδικά σχεδιασµένου 

πανωφοριού για τις επίτοκες. Παρότι η αναπνευστική καταστολή ήταν κοινή και στο 

νεογνό, οι αµνησιακές επιδράσεις της σκοπολαµίνης την έκαναν δηµοφιλή σε 

πολλούς µαιευτήρες. Όµως το 1914, η µεγάλη δηµοσιότητα της µεθόδου, οδήγησε 

στην κατάχρησή της από µη επαγγελµατίες, και η υψηλή συχνότητα νεογνών µε 
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ασφυξία, οδήγησε σταδιακά στην εγκατάλειψη της µεθόδου, όπως αρχικά 

εφαρµόστηκε.66,133  

Εκτός από τη µορφίνη, χρησιµοποιήθηκαν και άλλα σκευάσµατα, όπως η  

ναρκοφίνη και το παντορόνιο, η σπαρτεΐνη ως καρδιοτονωτικό, ή η τοκαναλγίνη από 

µόνη της από τους Γάλλους.136 
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3.3 Η επίδραση της µαιευτικής αναλγησίας στο νεογνό 

 

O ενθουσιασµός µε τον οποίο οι ιατροί αποδέχτηκαν τη χορήγηση 

αναισθησίας από τον Morton, δεν ήταν ίδιος όταν ο Simpson πρότεινε την εφαρµογή 

της στη µαιευτική. Ένας βασικός λόγος που συνάντησε αντίδραση υπήρξε ο 

σκεπτικισµός σχετικά µε την ασφάλειά της.136 Οι µαιευτήρες ήταν σκεπτικοί εν µέρει 

σχετικά µε την επίδραση στο νεογνό των αναισθητικων αερίων που χορηγούνταν στη 

µητέρα. Αποτελούσε ένα πρακτικό πρόβληµα που δεν τους είχε απασχολήσει ποτέ 

ξανά στο παρελθόν και το οποίο θα αποτελούσε σηµείο τριβής για τον επόµενο µισό 

αιώνα.  

Το 1847, ο Walter Channing, Kαθηγητής µαιευτικής στο Harvard και 

κοσµήτορας της Iατρικής Σχολής, θεωρούσε ότι κάτι τέτοιο δε θα έπρεπε να αποτελεί 

αντικείµενο ανησυχίας καθώς ο ίδιος δεν είχε καταφέρει να αντιληφθεί την οσµή του 

αιθέρα στα κοµµένα άκρα του οµφαλίου λώρου, συµπεραίνοντας πως ο αιθέρας δε 

διέρχεται τον πλακούντα.58 Έτσι καθιερώθηκε η άποψη πως οι µαιευτήρες 

µπορούσαν να χρησιµοποιήσουν την αναισθησία ελεύθερα για µαιευτική αναλγησία 

χωρίς να ανησυχούν για το νεογνό. Μάλιστα, προτάθηκε πως η στενή 

παρακολούθηση του νεογνού ήταν περιττή.  

Είναι περίεργο όµως πως το συµπέρασµα πως ο αιθέρας δε διέρχεται τον 

πλακούντα άφησε αρχικά πολλούς ικανοποιηµένους, καθώς ερχόταν σε πλήρη 

αντίθεση µε τις απόψεις της ιατρικής και τη βιολογίας που επικρατούσαν για αρκετές 

χιλιάδες χρόνια. Για παράδειγµα, ο Αριστοτέλης υποστήριζε πως το έµβρυο έπαιρνε 

τις τροφές από τη µητέρα του µέσω του πλακούντα όπως οι ρίζες του δέντρου από το 

έδαφος.137 Το ίδιο υποστήριζε και ο γνωστός άγγλος ιατρός-φυσιολόγος William 

Harvey στο βιβλίο εµβρυολογίας του.138 Και στα µέσα του 17ου αιώνα, ο φυσιολόγος 

John Mayow στην Οξφόρδη, πρότεινε τη θεωρία ότι ο πλακούντας λειτουργεί για το 

έµβρυο όπως ένας πνεύµονας, που µεταφέρει σε αυτό σωµατίδια άερα από το αίµα 

της µητέρας του.139 Ιδέα που υπερασπίστηκε και ο Carpenter το 19ο αιώνα στο 

δηµοφιλές βιβλίο φυσιολογίας του.140 Επιπρόσθετα, υπήρξαν πολλές παρατηρήσεις 

σχετικά µε µε τη µεταφορά λοιµώξεων (για παράδειγµα ευλογιάς και σύφιλης) από τη 

µητέρα στο έµβρυο, ή φαρµάκων, όπως φωσφόρου, υδραργύρου, µόλυβδου, 

ιωδιούχου καλίου, που δόθηκαν στη µητέρα για την αντιµετώπιση ασθενειών.141 Και 

το 1834, ο γνωστός Γάλλος φυσιολόγος Magendie, είχε δηµοσιεύσει τα πειραµατικά 
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αποτελέσµατά του σε ζώα, σχετικά µε τη διαπλακουντιακή µεταφορά ουσιών, τα 

οποία πιθανότητα ήταν προσβάσιµα από τον Channing στο Harvard.142  

Οι σύγχρονοι του Channing διαφώνησαν µαζί του σχετικά µε τη 

διαπλακουντιακή µεταφορά του αιθέρα. Ο John Snow είχε ανιχνεύσει την οσµή του 

αιθέρα κατά την εκπνοή νεογνών που η µητέρα τους είχε λάβει αιθέρα κατά τη 

διάρκεια του τοκετού. Ο Francis Ramsbotham, γνωστός µαιευτήρας στο Λονδίνο, 

δηµοσίευσε δυο περιπτώσεις στις οποίες ο εµβρυικός καρδιακός ρυθµός αυξανόταν 

παροδικά κατά τη διάρκεια χορήγησης του αιθέρα.143 Ο Snow και ο Ramsbotham, 

πίστευαν ότι η διαπλακουντιακή µεταφορά του αιθέρα αποτελούσε πραγµατικότητα, 

και ότι το έµβρυο επηρεαζόταν από την έκθεση της µητέρας στον αιθέρα. Σε ότι 

αφορά το χλωροφόρµιο, ο C.C. Huenter, Καθηγητής Μαιευτικής στο πανεπιστήµιο 

του Marburg στη Γερµανία, προβληµατισµένος σχετικά µε τις επιδράσεις των 

αναισθητικών αερίων στη µητέρα και στο µωρό,144 είχε πιστοποιήσει τον Αύγουστο 

του 1849, την παρουσία του χλωροφορµίου στο αίµα του οµφάλιου λώρου.145 

Ωστόσο οι πατατηρήσεις των Snow, Ramsbotham και Huenter δεν είχαν αντίκτυπο 

στην ιατρική πρακτική, καθώς υπήρχε διάσταση µεταξύ των γεγονότων που οι 

γιατροί της εποχής γνώριζαν και αυτών που καταννοούσαν.  

Οι κλινικές αναφορές, έκαναν αναφορά µόνο για το αν το έµβρυο γεννήθηκε 

ζωντανό ή όχι. Και καθώς τα ποσοστά νεογνικής και µητρικής θνητότητας τη 

συγκεκριµένη εποχή παρέµεναν υψηλά, επιτυχής τοκετός θεωρούνταν αυτός στον 

οποίο η µητέρα και το µωρό επιζούσαν. Σε περίπτωση ανάγκης ο µαιευτήρας θυσίαζε 

το µωρό για να σωθεί η µητέρα. Θάνατοι κατά τη χρήση των αναισθητικών 

αναφέρονταν, αλλά λίγες αναφορές αφορούσαν σε µαιευτικούς ασθενείς. Κανείς δεν 

αναφερόταν στη συµπεριφορά του νεογέννητου, και σίγουρα όχι σε σχέση µε τα 

φάρµακα που η µητέρα λάµβανε κατά τη διάρκεια της εγκυµοσύνης ή του 

τοκετού.146-148 Έτσι, κατά την περίοδο 1850-1877, τα σχετικά πειραµατικά δεδοµένα 

για τη διαπλακουντιακή µεταφορά φαρµάκων των Savory (1858), Reitz (1865), 

Hoffman και Langerhans (1869, 1874, 1877), δεν ήταν αρκετά για να επηρέασουν 

στο ελάχιστο τη δηµοτικότητα της µαιευτικής αναλγησίας-αναισθησίας.149-153  

Η αλλαγή όµως συντελέστηκε το τελευταίο τέταρτο του 19ου αιώνα, µε τoν 

προβληµατισµό που δηµιούργησε η ευρεία χρήση των ναρκωτικών ουσιών και η 

επίπτωσή τους στα νεογέννητα εθισµένων µητέρων (κυρίως την περίοδο 1875-1880), 

και οι παρατηρήσεις θανάτου νεογέννητων µετά από υποδερµική χορήγηση µορφίνης 

στην επίτοκο. Οι τελευταίες µάλιστα αποτέλεσαν αντικείµενο εκτενέστατων 
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επιστηµονικών συναντήσεων των µαιευτικών κοινοτήτων στο Leipzig και στη Νέα 

Υόρκη. 154-158 Στην αλλαγή όµως συντέλεσε και η ανάπτυξη του ενδιαφέροντος για τη 

εµβρυική φυσιολογία, και η συνολική επανάσταση στο χώρο της ιατρικής, που 

συντελέστηκε τη συγκεκριµένη περίοδο και ιδιαίτερα στην Ευρώπη.  

Τις εξελίξεις οδήγησαν ο Γερµανός Adolph Gusserow (1836-1906), 

καθηγητής Μαιευτικής στο Πανεπιστήµιο του Στρασβούργου, µε δηµοσιεύσεις 

σχετικές µε το µεταβολισµό του εµβρύου σε πειραµατόζωα (1871 και 1878),159,160 και 

ο µαθητής του Paul Zweifel (1848-1927), ο οποίος απέδειξε αδιαµφισβήτητα τη 

διέλευση του χλωροφορµίου από τον πλακούντα και την παρουσία του στο αίµα του 

οµφάλιου λώρου και στα ούρα του νεογέννητου (1877).161 Μέχρι τότε κανείς δε 

σκεφτόταν σοβαρά την πιθανότητα πως κλινικά σηµαντικές ποσότητες ενός 

φαρµάκου µπορούσαν να περάσουν µέσω του πλακούντα σε σύντοµα χρονικά 

διαστήµατα. Ο Zweifel δεν ήταν σίγουρα ο πρώτος που αποδείκνυε τη 

διαπλακουντιακή µεταφορά, αλλά τα κατάφερε εκεί που οι προκάτοχοί του απέτυχαν, 

διότι τα πειράµατά του δεν ήταν µόνο καλά οργανωµένα, αλλά και καλά χρονισµένα 

µε το πνεύµα της εποχής. Οι σύγχρονοί του ιατροί ήταν έτοιµοι να µελετήσουν τα 

δεδοµένα µε έναν εντελώς διαφορετικό τρόπο σκέψης, βασισµένο στην επιστήµη. 

Και µε τα πειράµατά του, έγινε φανερό πως έπρεπε να διερευνηθούν οι παράγοντες 

που καθόριζαν την διαπλακουντιακή µεταφορά των φαρµάκων, και εποµένως των 

φαρµάκων που χρησιµοποιούνταν και για τη µαιευτική αναλγησία. Αυτό αποτέλεσε 

όµως αντικείµενο µελέτης φυσιολόγων και ιατρών τα επόµενα 50 χρόνια.  

Αξίζει να σηµειωθεί πως τα αποτελέσµατα από τη δηµιοσίευση του Zweifel 

επηρέασαν περισσότερο τον τρόπο σκέψης παρά την πρακτική των ιατρών της εποχής 

του. Αρχικά, τα αναισθητικά αέρια, τα ναρκωτικά και τα άλλα φάρµακα, συνέχιζαν 

να χρησιµοποιούνται πρακτικά µε τον ίδιο τρόπο. Είναι καταγεγραµµένη η δήλωση 

ενός µαιευτήρα, πως µετά από 30 χρόνια εµπειρίας µε τα αναισθητικά, µε κυρίως 

πολύ καλά αποτελέσµατα, δεν έβλεπε κανένα λόγο να τροποποιήσει την πρακτική 

του, µόνο και µόνο επειδή τώρα γνώριζε πως τα φάρµακα που χορηγούσε για 

µαιευτική αναλγησία περνάνε στον πλακούντα.158 Μόνο κατά το τέλος του 19ου 

αιώνα, δόθηκε ιδιαίτερη προσοχή στο συγκεκριµένο θέµα.  

Η αξία των παρατηρήσεων του Zweifel, έγινε πλήρως αντιληπτή από τις 

τραγωδίες που ακολούθησαν τις επόµενες δεκαετίες, σχετικά µε τον «ύπνο του 

λυκόφωτος» αρχικά, αλλά και τη θαλιδοµίδη και τη διαιθυλστιλβεστρόλη αργότερα. 

Σχετικά µε τον «ύπνο του λυκόφωτος», µετά τη δηµοσίευση του Gauss, διαπιστώθηκε 
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σύντοµα ότι τα υπνωτικά και τα αναλγητικά, που δίνονταν στις µητέρες κατά τον 

τοκετό, µπορούσαν να επιφέρουν καταστολή του νεογνού σε βαθµό που απαιτούνταν 

η ανάνηψή του. Χαρακτηριστική είναι η αναφορά της Βασιλικής Εταιρείας του 1917, 

σχετική µε την επίδραση της σκοπολαµίνης στα νεογνά, πως άπνοια ή «ολιγόπνοια» 

παρατηρήθηκε στα 16 από τα 19 νεογνά, που γεννήθηκαν ζωντανά.162  
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4. Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΑΝΑΛΓΗΣΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΤΟ  

19ο ΑΙΩΝΑ 

 

4.1   Η κατάσταση της Μαιευτικής στην Ελλάδα το 19ο αιώνα  

 

Για να µπορέσουµε να περιγράψουµε την κατάσταση της µαιευτικής 

αναλγησίας το 19ο αιώνα στην Ελλάδα θεωρήσαµε σκόπιµο να δώσουµε µια εικόνα 

της Μαιευτικής και των Νοσοκοµείων που υπήρχαν την περίοδο εκείνη.   

Η κατάσταση που επικρατούσε στην Ελλάδα πριν και µετά την απελευθέρωσή 

της, στο κεφάλαιο της Μαιευτικής ήταν υποτυπώδης. Η αντιµετώπιση του τοκετού 

γινόταν αποκλειστικά από πρακτικές µαίες που είχαν διδαχθεί την τέχνη συνήθως από 

συγγενείς τους ή άλλες εµπειρικές µαίες. Από την άλλη µεριά, τα υποτυπώδη 

νοσηλευτικά ιδρύµατα της Ελλάδας ήταν ελάχιστα και είχαν µόνο ένα παθολογικό 

και ένα χειρουργικό τµήµα.  

Μετά την απελευθέρωση της Ελλάδας δόθηκε έµφαση στην οικοδόµηση 

ενός σύγχρονου εθνικού κράτους βασισµένου σε δυτικά πρότυπα. Ζωτικό ρόλο σε 

αυτήν την προσπάθεια έπαιξε η εφαρµογή ενός επίσηµου, θεσµικού και ενιαία 

νοµιµοποιηµένου ιατρικού συστήµατος. Δηλαδή, η οργάνωση των κρατικών 

υπηρεσιών δηµόσιας υγείας, η εποπτεία του ιατρικού επαγγέλµατος και η παροχή 

ιατρικής εκπαίδευσης σε πανεπιστηµιακό επίπεδο. Η επαγγελµατική κατηγορία των 

πρακτικών γιατρών έπρεπε να τεθεί κάτω από τον έλεγχο µιας νέας νοµικοϊατρικής 

αρχής. Το πρώτο βήµα για τον περιορισµό της ανεξέλεγκτης άσκησης της ιατρικής 

έγινε το 1833 µε τη συγκρότηση ενός ιατρικού συµβουλίου, που υποστηριζόταν από 

ένα βασιλικό διάταγµα, το οποίο επέβαλλε τον επίσηµο διορισµό των ιατρών. Το 

1834 το Ιατροσυνέδριο εξουσιοδοτήθηκε να διενεργήσει εξετάσεις για την παροχή 

άδειας σε ιατρούς που ήθελαν να ασκήσουν το επάγγελµα.163 Με σκοπό την 

αναβάθµιση της Υγειονοµικής περίθαλψης στην Ελλάδα και τον περιορισµό του 

φαινόµενου της «αγυρτείας», δηλαδή των εµπειρικών γιατρών, συστήνεται το έτος 

1835 Σχολή Χειρουργικής και Μαιευτικής, στην οποία καλούνταν οι εµπειρικοί 

γιατροί και οι πρακτικές µαίες για αµισθί εκπαίδευση.164 Εκεί δίδαξε χειρουργική ο 

Ερίκος Τράιµπερ και µαιευτική ο Νικόλαος Κωστής, τότε Νοµίατρος. Το Σχολείο 

αυτό συνδεόταν λειτουργικά µε το στρατιωτικό νοσοκοµείο και µε το προς ίδρυση 

την εποχή εκείνη «Μαιευτικό Κατάστηµα» και η διδασκαλία για τις πρακτικές µαίες 
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ήταν τετράµηνη. Οι εµπειρικές µαίες αν και «προβεβηκυίαι και απροπαίδευτοι, εν 

τούτοις ωφελήθησαν µεγάλως».165 

Την 8 Σεπτεµβρίου του έτους 1856 δηµοσιεύεται και ο Νόµος ΤΝΖ (1856), 

περί του Μαιευτικού Σχολείου.166 Σχετικά µε τις εµπειρικές µαίες αναφέρεται ότι 

αυτές µπορούν να εργαστούν στο Μαευτήριο εφόσον δεν επαρκεί ο αριθµός των 

αποφοίτων µαιών του Μαιευτικού σχολείου. Στο επόµενο τεύχος διαβάζουµε: «αι 

επιστήµονες µαίαι προτιµώνται των εµπειρικών», και: «Άρθρ. 7. Απαγορεύεται 

αυστηρώς εις τε τας επιστήµονας και εµπειρικάς µαίας το να παραγγέλλωσι την χρήσιν 

φαρµάκων εις τας λεχωΐας».167 

 

 

 

 

 

 
 

Εικόνα 12. Νικόλαος Κωστής (1805-1861) και Ερρίκος Τράιµπερ (1797-1882). 

 

Την 5 Ιουνίου του 1835 ιδρύεται η Ιατρική Εταιρεία Αθηνών µε πρόεδρο τον 

Πύρρο το Θετταλό (για λίγους µήνες), και στη συνέχεια τον φιλέλληνα ιατρό του 

Όθωνα Βερνάρδο Ρέζερ και µε γραµµατέα το Νοµίατρο Νικόλαο Κωστή. Η πρώτη 

συνεδρίαση της Εταιρείας έγινε στο σπίτι του Arnet, Ιερέα του Όθωνα ο οποίος είχε 

ιδιαίτερο ενδιαφέρον στην περιγραφή των επιδηµικών νοσηµάτων και στη βελτίωση 

γενικά της υγειονοµικής κατάστασης της χώρας, που ήταν άθλια λόγω της επί 400 

χρόνων σκλαβιάς στον ξένο κατακτητή και του σκληρού αγώνα για ανεξαρτησία.  

 

 

 

 

 

 

 

Εικόνα 13. O Αρχίατρος του Βασιλιά Όθωνα, Βερνάρδος Ρέζερ. 



 

 

44 

Ένα χρόνο αργότερα, την 1η Αυγούστου 1836, η Ιατρική Εταιρεία Αθηνών 

εκδίδει στην Αθήνα, στο τυπογραφείο του Κ. Ράλλη, το πρώτο Φυλάδιο του Ιατρικού 

Περιοδικού «Ασκληπιός» µε πρόεδρο τον Β. Ρέζερ και γραµµατέα τον Ν. Κωστή, 

ενώ υπεύθυνοι για το έτος 1837 στο δεύτερο έτος της έκδοσής του περιοδικού ήταν οι 

Κ. Βιπµέρος, Ιωάννης Βούρος, Νικόλαος Κωστής και Ιωάννης Ολύµπιος. 

Σκοπός της έκδοσης του περιοδικού «Ασκληπιός» ήταν η µετάδοση ιατρικών 

γνώσεων στην Ελλάδα µε τη δηµοσίευση διατριβών, ενδιαφερουσών παρατηρήσεων 

και σηµαντικών άρθρων από ξένες εφηµερίδες. Η πρώτη δηµοσίευση στο περιοδικό 

Ασκληπιός είναι η διατριβή του Αναστασίου Γεωργιάδου Λευκίουυ και αφορά στην 

«Ασιανήν Χολέραν». 

Ένας σηµαντικός σταθµός ήταν επίσης η ίδρυση του πρώτου ανώτατου 

εκπαιδευτικού ιδρύµατος στην Ελλάδα, του Πανεπιστηµίου Αθηνών, το 1837. 

Ιδρύθηκε µε Βασιλικό Διάταγµα της 22 Απριλίου 1837 (Ε.τ.Κ., φ. 16, 24 Απριλίου 

1837, «Περί συστάσεως του Πανεπιστηµίου»), και έφερε το όνοµα του ιδρυτή του 

«Πανεπιστήµιον του Όθωνος», ή «Οθωνικόν». (Ε.τ.Κ., φ. 16, 24 Απριλίου 1837). 

Των εξειδικευµένων πανεπιστηµιακών, ο διορισµός και η µισθοδοσία γινόταν 

απευθείας από τη Γραµµατεία (υπουργείο) της εκπαίδευσης. (Ε.τ.Κ., φ. 16, 24 

Απριλίου 1837). Το διδακτικό προσωπικό του ιδρύµατος, σύµφωνα µε το άρθρο 9, 

χωριζόταν ιεραρχικά στις βαθµίδες του τακτικού καθηγητή, του επίτιµου καθηγητή, 

του έκτακτου καθηγητή και του διδάκτορα για τη διδασκαλία των ξένων γλωσσών 

και των επαναλήψεων. 

Με βάση το παραπάνω θεσµικό πλαίσιο, στην Ιατρική διορίστηκαν οι:  

1. Κ. Μαυροκορδάτος, έκτακτος καθηγητής ανατοµικής φυσιολογίας,  

2. Κ. Βούρος, ειδικής παθολογίας, ιατρικής θεραπείας και κλινικής,  

3. Κ. Λευκίας, ιστορικής ιατρικής, γενικής παθολογίας και θεραπείας,  

4. Κ. Κωστής, µαιευτικής και ιατρικής ύλης,  

5. Κ. Ολύµπιος, έκτακτος καθηγητής χειρουργικής και  

6. Δόκτωρ Τράιµπεργκ, επίτιµος καθηγητής για τη διδασκαλία της χειρουργικής 

εργασίας.  

7. Κ. Προλύτης Πάλλης, επίτιµος καθηγητής δικαστικής ιατρικής,  

8. Νικολαΐδης Λεβαδιεύς επίτιµος καθηγητής της διαιτητικής και 

9. Κ. Ηπίτης επίτιµος καθηγητής. 
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Το 1835 έτος ιδρύεται στην Αθήνα το Δηµόσιο Μαιευτήριο από το µαιευτήρα 

ιατρό Κωστή Νικόλαο, στο οποίο παρατηρήθηκε σηµαντική δυσλειτουργία και µικρή 

προσέλευση γυναικών. Όπως αναφέρεται, αυτό οφείλεται στο γεγονός ότι οι 

εµπειρικές µαίες δυσφυµούσαν τις απόφοιτες του µαιευτηρίου και υπέθαλπταν φόβο 

στις εγκυµονούσες, αποβλέποντας µόνο στα προσωπικά τους συµφέροντα και χωρίς 

να υπολογίζουν τις βλάβες που προκαλούσαν. Όµως και ο αριθµός των µαθητριών 

του µαιευτηρίου ήταν µικρός λόγω των προλήψεων, και επειδή προτιµούνταν οι 

πρακτικές µαίες από τις απόφοιτες. Συνολικά µέχρι το 1857, από το Μαιευτήριο 

αποφοίτησαν 64 Μαίες και «έτυχον της άδειας του µετέρχεσθαι το µαιευτικόν 

επάγγελµα», ενώ γέννησαν 502 επίτοκες.168   

Ωστόσο η µαιευτική κίνηση του ιδρύµατος παρέµεινε σε χαµηλά επίπεδα, 

κυρίως λόγω των προκαταλήψεων, ακόµη και µετά το 1876 όταν αναλαµβάνει τη 

θέση του Νικόλαου Κωστή, ο Μιλτιάδης Βενιζέλος (1822-1887), ο οποίος το 

εξόπλισε µε νέα εργαλεία και το επέκτεινε.  

Όπως διαβάζουµε σε τεύχη του Ασκληπιού που ακολούθησαν, προυπόθεση 

για να λάβει κανείς την άδεια ασκήσεως του ιατρικού επαγγέλµατος (άδεια του 

Ιατροσυνεδρίου), ήταν η εξέτασή του και στο Μάθηµα της Μαιευτικής, ενώ οι 

υποψήφιες µαίες εξετάζονταν στην ενότητα «αναγκαία µηχανικά και φαρµακευτικά 

βοηθήµατα, των οποίων έχουν την άδειαν νά κάµνωσι χρήσιν αι µαίαι», χωρίς 

δυστυχώς όµως να είναι δυνατή η ανεύρεση περισσότερων σχετικών 

πληροφοριών.169,170 

Η Μαιευτική στο Πανεπιστήµιο του Όθωνα, όπως διαβάζουµε στο 

ακαδηµαϊκό πρόγραµµα σπουδών του έτους 1837-1838, αποτελούσε υποχρεωτικό 

ιατρικό µάθηµα, µε Καθηγητή το Νικόλαο Κωστή, µε 10 διδακτικές ώρες την 

εβδοµάδα.171 

 
    
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Εικόνα 14. Ο Μιλτιάδης Βενιζέλος (αριστερά) και ο Δηµήτρης Κόνσολας (δεξιά) διετέλεσαν διευθυντές στο 
Δηµόσιο Μαιευτήριο Αθηνών,  
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Το 1887 ο Δηµήτρης Κόνσολας, ως νέος διευθυντής του Μαιευτηρίου, ζητά την 

ίδρυση νέου που να ανταποκρίνεται στα δεδοµένα και τις ανάγκες του Πανεπιστηµίου. 

Πρόκειται για το γνωστό «Μαιευτήριο Αλεξάνδρα» το οποίο περατώθηκε µετά από 

δεκαετίες και εγκαινιάστηκε τη 10η Δεκεµβρίου 1954. 

 

    

Εικόνα 15. Ιούλιος Γαλβάνης, διευθυντής χειρουργικής και Γ. Μακκάς Διευθυντής Παθολογίας 
στο νεοσύστατο Θεραπευτήριο «Ευαγγελισµός»   

Το 1884 τέθηκε σε λειτουργία το µεγαλύτερο νοσηλευτικό ίδρυµα της 

χώρας, το Θεραπευτήριο «Ευαγγελισµός» µε δύο Κλινικές µε 48 κρεβάτια, την 

Παθολογική Κλινική, µε διευθυντή τον Γ. Μακκά Παθολόγο, και τη Χειρουργική 

Κλινική, µε διευθυντή τον Οφθαλµίατρο Ιούλιο Γαλβάνη. Το 1888 κτίσθηκε το 

Α’ Χειρουργείο και το 1897 θεµελιώθηκε ο οίκος Αδελφών ο οποίος τελείωσε το 

1898 µε δωρεά του Ανδρέα Συγγρού. Το 1897 αρχίζει να λειτουργεί 

Επιστηµονικό Εργαστήριο που αποτελείται από Χηµείο και ακτίνες Roengten. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Εικόνα 16: Το νοσηλευτικό ίδρυµα Ευαγγελισµός 
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Αν και τα Ιωάννινα ήταν ακόµη υπό τουρκική κατοχή, αξίζει να σηµειωθεί ότι 

το έτος 1871 υπάρχουν επίσης αναφορές στην ίδρυση του «Μαιευτικού 

καταστήµατος» στο Νοσοκοµείο Χατζηκώστα στα Ιωάννινα.172 Εκεί δίδαξε ο 

διακεκριµένος γιατρός Γ. Τσιγαράς. Το «Μαιευτικό κατάστηµα» εκπαίδευε για µια 

τριετία τις µελλοντικές µαίες. Στην εφηµερίδα «Αιών» των Αθηνών αναφέρεται 

σχετικά µε τη λειτουργία του «Μαιευτικού καταστήµατος» ότι µπορούσε να 

προσέλθει και να εξετασθεί από την Αρχιµαία όποια γυναίκα ήταν στο τελευταίο 

µήνα της εγκυµοσύνης ή βρισκόταν σε πρόωρο τοκετό. Δινόταν µάλιστα η 

δυνατότητα στην εγκυµονούσα να κρατήσει µυστική την ταυτότητά της. Για να µην 

µένουν ανενεργείς οι εγκυµονούσες και εφόσον το επέτρεπε η υγεία τους, µπορούσαν 

να ράβουν ή να πλέκουν εργόχειρα και φορέµατα για τα οποία ελάµβαναν και 

αµοιβή. Ο αριθµός των εγκύων που προσερχόταν ετησίως στο µαιευτήριο ανερχόταν 

στις 5000. Ο τοκετός εκτελούνταν από τις µαθητευόµενες µαίες παρουσία της 

Αρχιµαίας, η οποία ανελάµβανε τις δύσκολες περιπτώσεις και εάν χρειαζόταν 

χειρουργική παρέµβαση καλούνταν ο Αρχιχειρουργός.173 

Όµως, ο πόνος του τοκετού δεν απασχόλησε ιδιαίτερα την ιατρική κοινότητα 

στο πρώτο ήµισυ του 19ου αιώνα. Σε χειρόγραφο του Καραχρήστου, πρακτικού 

ιατροχειρουργού του Καραϊσκάκη, αναφέρεται η επάλειψη των χειλέων της µήτρας 

µε αµυγδαλέλαιο.174 
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4.2   Η  αντιµετώπιση του πόνου του τοκετού στην Ελλάδα µε βάση τα   

εγχειρίδια - συγγράµµατα του 19ου αιώνα 

 

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον για τη διατριβή µου αποτελεί η εξέλιξη του πόνου του 

τοκετού το 19ο αιώνα στην Ελλάδα, αφού για την περίοδο αυτή δεν υπάρχουν 

δεδοµένα στη σύγχρονη βιβλιογραφία. Για το σκοπό αυτό αναζητήσαµε όλα τα 

εγχειρίδια και βιβλία σχετικά µε τη Μαιευτική Γυναικολογία που εκδόθηκαν την 

εποχή εκείνη στην ελληνική γλώσσα. Αναζητήσαµε επίσης όλα τα τεύχη των 

ιατρικών περιοδικών, που εκδόθηκαν από το έτος 1800 έως το έτος 1900, όπως τον 

«Ασκληπιό», το «Νέο Ασκληπιό», το «Γαληνό», την «Ιατρική Μέλισσα», τη 

«Μέλισσα των Αθηνών» και τον «Ιπποκράτη». Από τα τεύχη αυτά αποµονώσαµε τη 

σχετική βιβλιογραφία.  

Όπως προκύπτει από τα εγχειρίδια για την αντιµετώπιση του πόνου του 

τοκετού το 19ο αιώνα, χρησιµοποιήθηκαν κυρίως βότανα και φάρµακα από το ζωικό 

βασίλειο και από ορυκτά. Σηµαντικό ρόλο στην αντιµετώπιση του πόνου 

διαδραµάτιζαν την εποχή εκείνη και τα λουτρά µε θείο ή µε βότανα. Η αιγυπτιακή και 

η ιπποκρατική ιατρική συνέχιζαν να βασιλεύουν σε όλο τους το µεγαλείο τόσο στην 

Ελλάδα όσο και σε ολόκληρο τον κόσµο. Για την παρασκευή των φαρµάκων 

χρησιµοποιούνται εκτός από τα βότανα, κανθαρίδες, βάτραχοι, σίδηρος, σκόνη από 

κέρατο βοδιού, κ.ά.  

Το µοναδικό σχετικό σύγγραµµα στην ελληνική γλώσσα από τα τέλη του 

18ου αιώνα που ανευρέθη είναι του Δαβίδ Σαµουήλ Μαδάι και έχει ως τίτλο:  

«Σύντοµος ερµηνεία περί της ενεργείας και ωφελείας µερικών εκλεκτών και 

δοκιµασµένων Ιατρικών, όπου πιστώς και ευστόχως συσκευάζονται, και ετοίµως 

διαπωλούνται εις το Ορφανοτροφείον της εν τη Σαξονία Μαγδεµπουρικής Σ' Άλλης». 

Το σύγγραµα αυτό µεταφράστηκε από τα Λατινικά στην ελληνική γλώσσα 

από τον Ιωάννη Αδάµη το έτος 1772. Πρόκειται για ένα φαρµακευτικό εγχειρίδιο 250 

σελίδων. Εκεί για την αντιµετώπιση των πόνων του τοκετού σε περίπτωση δυστοκίας 

αναφέρεται η χρήση της Γλυκείας Εσσέντζιας (De Essentia Dulci). Όπως αναφέρει ο 

συγγραφέας, η χρήση της συνοδεύεται από την κατάπαυση των «αχρείων και 

µπαστάρδων» πόνων, την «πρόσκληση των αληθινών και αναγκαίων» και την 

«ήσυχη» επίσπευση του τοκετού. Βοηθάει επίσης και στην ενδυνάµωση της µητέρας 

και του βρέφους, καθώς «λαµβάνουσι δύναµιν ούκ ολίγην, εις τον να υποφέρουν 

ευκολώτερα τους πόνους». Η Γλυκειά Εσσέντζια προτείνεται ιδιαίτερα σε δυστοκία 
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λόγω δυσαναλογίας του βρέφους µε τη λεκάνη της επιτόκου ή σε περίπτωση 

αδυναµίας µετασχηµατισµού του εµβρύου. Προτείνεται επίσης ως αναλγητικό και για 

την αντιµετώπιση των πόνων που ακολουθούν τον τοκετό.175 

Στο ίδιο βιβλίο προτείνεται για την αντιµετώπιση των πόνων του τοκετού η 

χρήση των Πολυχρήστων Σφαιρίων (De Pilulis Polychreftis), τα οποία όπως 

αναφέρεται καταπαύουν τους «πλανωµένους και νόθους πόνους» και διευκολύνουν 

την εξέλιξη του τοκετού.176 Γίνεται επίσης αναφορά στη χρήση της Αντισπασµωδικής 

Κόνεως (De Pulvere Antispasmodico), η οποία µάλιστα σε συνδυασµό µε τη Γλυκεία 

Εσσέντζια έχει τα καλύτερα αποτελέσµατα.177 Τέλος, προτείνεται η χρήση του 

Βαλσάµου, του κεφαλικό-στοµαχικο-νευρώδους ή τονικού (De Balsamo Cephalico-

Stomachico-Nervino, vel Tonico) και της Ηλιακής Σκόνης, που «διαλύουν και 

διασκεδάζουν» τους πόνους του τοκετού και της λοχείας, και αναφέρονται τα 

ευεγετικά σχετικά µε τον πόνο του τοκετού αποτελέσµατα από τη χρήση της 

Κοραλλίνης Εσσέντζιας.178-180  

Το 1831, ο Πύρρος ο Θετταλός, στο «Εγκόλπιον των Ιατρών», ένα δίτοµο 

έργο 657 σελίδων, δίνει αναλυτικές οδηγίες παρασκευής για παραπάνω από 700 

ιατρικές συνταγές. Σχετικά µε την ανακούφιση από τον πόνο του τοκετού προτείνει 

ειδικό «Μίγµα διά την γένναν», που αποτελείται από κανέλλα, βόρακα, κρόκκο και 

εκχύλισµα από γαρύφαλλα.181 Επίσης αναφέρει: «Αν µείνει κανένας πόνος εις στα 

πλάγια της µήτρας, αλείφονται αυτά µε κανένα πνεύµα θερµόν, ή επιθέτεται αµέσως το 

βυζικάντε (εκδόριο) και ούτω θεραπεύεται».182 Το έµπλαστρον βυζικάντε είχε ως 

συστατικά  ζύµη κοινή, λεπτή σκόνη κανθαρίδων, ξύδι, πνεύµα των κανθαρίδων, 

φύλλα χλωρά παντός είδους, νωπό βούτυρο, καθαρό κερί και λάδι.183   

Το 1838, ο Πύρρος ο Θετταλός, στη δίτοµη «Βοτανική Πρακτική, 

προσηρµοσµένη εις την Ιατρικήν και Οικονοµίαν», ένα ογκοδέσταστο έργο 858 

σελίδων για την αντιµετώπιση του µαιευτικού πόνου και ιδιαίτερα κατά τα επιλόχια 

των γυναικών, προτείνει από το στόµα τη χρήση εκχυλίσµατος του Αδίανθου του 

τρίλοβου ή πολυτρίχιου, ανθέµιδος της ευγενικής ή χαµοµήλας του Αγίου Γεωργίου και 

του άνιθου ή γλυκάνισου.184-186 

Το 1845, ο Ξαυέριος Λάνδεδερ, Αρχιφαρµακοποιός του Βασιλιά Όθωνα, και 

τακτικός Καθηγητής της Χηµείας και της Βοτανικής στο Οθώνειο Πανεπιστήµιο 

Αθηνών, στο «Εγχειρίδιον της Φαρµακολογίας, συνταχθέν επί τη βάσει του 

συγγράµµατος του Dr. Millne Edwards και Vavasseur και τινων άλλων νεωτέρων 

συγγραµµάτων», ένα βιβλίο 280 σελίδων, προτείνει σε δύσκολο τοκετό που 
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προκαλείται από σπασµώδη συστολή της µήτρας, τη χρήση εκχυλίσµατος φύλλων και 

ρίζας ευθαλείας, αναµιγνυόµενο µε κατάλληλη αλοιφή για εντριβές στο στόµα της 

µήτρας.187 Εκεί αναφέρει επίσης την παρατήρηση ότι παρά το γεγονός ότι ο 

Ερυσιβώδης Βρώµος χρησιµοποιείται για την αύξηση των συσπάσεων της µήτρας, 

διαθέτει και «ναρκωτική δράση που αποδίδεται στην ουσία Εργοτίνη».188 Σε ότι αφορά 

στο Καστόριον (Castoreum), ουσία που προέρχεται από τα γεννητικά όργανα του 

Κάστορα, συστήνεται σε σκόνη ή καταπότια για την αντιµετώπιση των σπασµών της 

µήτρας και των «νευρικών προσβολών των εγγύων, τηκτουσών και λεχουσών», και 

συνδυάζεται µε αραβική κόµµι, γάλα, νερό και κρόκο αυγού ή µηδικό σίλφιο και 

οινόπνευµα.189   

To 1846 εκδίδεται το «Εγχειρίδιον Πρακτικής Παθολογίας» του Χριστ. Βιλχ. 

Ουφελάνδου, µεταφρασµένο στην ελληνική γλώσσα από τον Αναστάσιο Ν. Γούδα.  

 Στο κεφάλαιο «Περί νοσηµάτων των γυναικών», διαβάζουµε ότι όταν υπάρχει 

«σπασµωδική κατάστασις», ή η έγκυος έχει νευρικό χαρακτήρα, και οι πόνοι είναι 

ισχυροί, προτείνεται η από του στόµατος χορήγηση ελαιώδους γαλακτώµατος µαζί µε 

εκχύλισµα υοσκύαµου και η επάλειψη της κοιλιάς µε έλαιο δυόσµου.190 Στο 

κεφάλαιο «Περί τοκετού και λοχίων» αναφέρεται επίσης ότι µερικοί από τους 

γιατρούς προτείνουν για την αντιµετώπιση των πόνων του τοκετού το όπιο. Ο 

συγγραφέας όµως αποδοκιµάζει τη συγκεκριµένη τακτική, καθώς θεωρεί τη χρήση 

του οπίου επικίνδυνη, αφού προξενεί δυσκοιλιότητα, που είναι επικίνδυνη για τις 

λεχώνες και προδιαθέτει στην ανάπτυξη φλεγµονών.191 

 

Συνταγή (αρ. 142α) για µαιευτική αναλγησία µε υοσκύαµο 

_____________________________________________________ 

" Λ. Ελάιου προσφάτου γλυκ. αµυγδάλων ουγ. α. 

Υδατ. πηγαίου ουγ. ζ. 

Γλίσχρ. αραβ. κόµµ. όσον αρκεί προς κατασκ. γαλακτώµατος. 

Πρόσθες 

Εκχυλ. υοσκύαµ. κόκ. ς'. 

Σεραπίου αµυγδαλ. ουγ. ά. 

_____________________________________________________________ 

 Δ.Σ. κατά πασαν ώραν δύο κοχλιάρ. της τραπέζης192 
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Για την αντιµετώπιση τον πόνων µετά τον τοκετό, ιδιαίτερα αυτών που 

συνοδεύονται από επιλόχειο πυρετό, προτείνονται καθαρτικά, κλύσµατα, ο συνεχής 

θηλασµός του νηπίου, «ξηράς σικύας» στο στήθος και µαλακτικά καταπλάσµατα στην 

κοιλιά. Σε πρόσθετη επίσχεση των λοχίων προτείνονται ενδοκολπικές εγχύσεις 

βόρακα και µαλακτικών. Σε περίπτωση µη ανταπόκρισης, συστήνεται η εφαρµογή 

βδελλών γύρω από τον κόλπο και σε περαιτέρω επιδείνωση, η πραγµατοποίηση 

αφαιµάξεων. Εφαρµόζεται επίσης η χορήγηση εµετικού (ιπεκακουάνη) και εάν οι 

πόνοι επιµένουν, προτείνεται η τοποθέτηση βδελών στην κοιλιά και η εφαρµογή 

σικυών µε εγχάραξη του δέρµατος. Από το στόµα χορηγείται ελαιώδες γαλάκτωµα µε 

νερό δαφνοκεράσου, καθαρτικά, οίον ο καλοµέλας, και εντριβές µε αλοιφή από 

κάµφορα και υδράργυρο, στην οποία προστίθεται όπιο. Τέλος, προτείνονται 

πρόσθετα µαλακτικά και ναρκωτικά καταπλάσµατα, νάρδος, µόσχος, περουβιανός 

φλοιός και δωρόνικο.  

Το 1849 εκδίδεται το «Εγχειρίδιον Μαιευτικής», από το Ν. Κωστή, τακτικού 

Καθηγητή της Μαιευτικής και της Φαρµακολογίας, ένα εκτενέστατο σύγγραµµα 500 

σελίδων, στο οποίο σχετικά µε τις νόθες ωδίνες του τοκετού σηµειώνει ότι αυτές 

µπορούν να µειωθούν και ότι η έντασή τους δεν εξαρτάται µόνο από την ένταση των 

συσπάσεων της µήτρας, αλλά και «εκ της µείζονος ή ελάσσονος ευαισθησίας της 

τικτούσης».193 

Για την ανακούφιση της γυναίκας από τους πόνους του τοκετού, ο Ν. Κωστής 

προτείνει προληπτικά την ύπτια ή πλάγια θέση της επιτόκου, την αποφυγή απότοµων 

κινήσεων, την κατανάλωση ευπέπτου τροφής, νερού, νερωµένου γάλακτος, 

πεφρυγµένου (καβουρδισµένου) άρτου και κρασιού. Και σηµειώνει πως ωφέλιµη 

µπορεί να αποβεί η ενδοκολπική χορήγηση ξιδιού, κρασιού ή ρακής. Επειδή η 

ύπαρξη αερίων στο έντερο της επιτόκου, γίνεται «αιτία µεγάλης στενοχώριας και 

πολλών πόνων», ο Ν. Κωστής, προτείνει πρόσθετα την εφαρµογή κλυσµάτων.194 

Για την αντιµετώπιση των δευτερευουσών ωδινών του τοκετού, συστήνει την 

τοποθέτηση επί της µήτρας θερµών οθωνίων, την κατανάλωση εκχυλίσµατος 

χαµοµηλιού ή γαλακτώµατος σπέρµατος µήκωνος (οπίου).195 

Στην ενότητα «Περί των εις τους παρά φύσιν ή δυσχερείς τοκετούς 

απαιτουµένων βοηθηµάτων», δεν υπάρχει καµία αναφορά σε αναλγητικά µέσα, παρά 

τις προτεινόµενες ωδυνηρές τεχνικές. Χαρακτηριστικά είναι όσα ο Ν. Κωστής 

περιγράφει. 
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Σχετικά µε τη διενέργεια εµβρυουλκίας, προτείνεται η ακινητοποίηση της 

γυναίκας µε τη βοήθεια τρίτων. Ο ένας βοηθός τοποθετείται πίσω από το κεφάλι της 

επιτόκου, και την κρατά γερά από τους ώµους της έχοντας σταυρωµένα τα χέρια, και 

οι άλλοι δυο βοηθοί τοποθετούνται, δίπλα στη γυναίκα, κρατώντας την από τα 

γόνατα. Πριν από την έναρξη της επέµβασης, προσπαθούν να την πείσουν για την 

ανάγκη της εµβρυουλκίας, η οποία ξεκινάει αλοίφοντας την εξωτερική επιφάνεια του 

εµβρουλκού µε λιπαντική ουσία, όπως βούτυρο ή λάδι.196 Η ακινητοποίηση της 

επιτόκου εφαρµόζεται και στην περίπτωση άλλων µαιευτικών χειρισµών και 

επεµβάσεων, όπως συγχονδροτοµίας, ανατρήσεως και εγκατατοµής του εµβρύου και 

καισαρικής τοµής. Για την τελευταία προτείνεται η χορήγηση ελαιωδών 

γαλακτωµάτων και εκχυλίσµατος υοσκύαµου.197-199 

Σύµφωνα µε το Ν. Κωστή, η αντιµετώπιση των πόνων της τικτούσης, 

ιδιαίτερα σε περίπτωση «ρευµατισµού» της µήτρας, απαιτεί τη χρήση εκχυλίσµατος  

φιλύρας (φλαµουριάς), ανθών ακτής, µελίσσης, ή χαµοµηλιού µε χυµό λεµονιού ή 

πορτοκαλιού. Ωφέλιµα θεωρεί τα θερµά λουτρά και τους σιναπισµούς επί της κοιλίας. 

Σε περίπτωση κωλικών πόνων της γέννας προτείνεται η χρήση «φυσαγωγών», 

εκχυλίσµατος σπέρµατος µαράθρου (φοινόκιου), γλυκανίσου και δυόσµου του 

πεπερώδους, µαζί µε αντισπασµωδικά, όπως θειϊκό οξύ και αιθέρα οινοπνεύµατος. 

Επίσης προτείνεται η χρήση του όπιου, του ξήριου του Δοβέρου, της αγρία νάρδου, 

του καστόρχιου, της ηλεκτρικής υγράς αµµωνίας, του εκχυλίσµατος των χαµαιµήλων, 

των θερµών λουτρών, των οπιούχων κλυσµάτων, των καθαρτικών και των 

κλυσµάτων.200  

Σε περίπτωση σπασµωδικών και πολύ επώδυνων συσπάσεων της µήτρας 

προτείνεται η φλεβοτοµία, το εκχύλισµα χαµαιµήλων, και το όπιο, µόνο του ή σε 

συνδυασµό µε ιπεκακουάνη. Εφαρµόζονται επίσης εντριβές µε χρίσµα κάµφορας και 

οπίου, επιθέµατα χαµαιµήλων, µαλακτικά κλύσµατα µε όπιο, ενδοκολπικά «ενέµατα» 

λινοσπέρµατος ή ρίζας αλθαίας σε συνδυασµό µε όπιο, θερµά λουτρά και 

«εκκοπρωτικά κλύσµατα» για τον καθαρισµό του εντέρου. Και ακολουθούν η 

αφαίµαξη από το βραχίονα και τα θερµά λουτρά των ποδιών.201   

Τέλος, στην ενότητα «Δυστοκίαι ένεκα υπερβολικής αλγεινότητος των 

ωδινών», ο Ν. Κωστής σηµειώνει ότι για την αντιµετώπιση του πόνου ωφελούν ιδίως 

τα θερµά λουτρά, η χρήση του οπίου, τα οπιούχα κλύσµατα και οι αλοιφές µε όπιο.202 

Την περίοδο 1854-1855, εκδίδεται η «Συλλογή Ιατρικών συνταγών» του Ξ. 

Λάνδερερ, αρχιφαρµακοποιού του Βασιλιά Όθωνα, τακτικού καθηγητού της 
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φαρµακευτικής Χηµείας και της Συνταγολογίας στο Οθώνειο Πανεπιστήµιο. 

Πρόκειται για δίτοµο έργο, 1024 σελίδων, το οποίο περιέχει αναλυτικές οδηγίες 

παρασκευής εκατοντάδων συνταγών. Κατά τη µελέτη του, ιδιαίτερη εντύπωση 

προκαλεί το γεγονός, πως παρά το πλήθος των περιεχόµενων συνταγών για την 

αντιµετώπιση κάθε είδους πόνου (πχ. προσωπαλγίας, οδονταλγίας, νευραλγίας, κλπ.), 

και γυναικολογικών και µαιευτικών προβληµάτων (πχ. δυσµηνόρροιας, 

µητρορραγίας, αµηνόρροιας, κυστεοµητρίτιδας, ατονίας µήτρας περί τον τοκετό), 

υπάρχουν µόνο δυο συνταγές σχετικές µε την αντιµετώπιση του µαιευτικού 

πόνου:203,204 

 

• (ADIDUM SUCCINICUMCRUDUM ΚΑΙ DEFURATUM, Ηλεκτρικόν οξύ 

ακάθαρτον και κεκαθαρµένον. Συνώνυµ. Sal Succini volatile, Sal Carabe και Sal 

Succinum depuratum) Rp.: Acidi Saccinici Drach. ½, Castorei Drach 1., Extr. 

Valerian, q. s. ut. f. pil. No 20. D.S. Πρωΐαν και εσπέραν ανά 3 καταπότια. 

Ενδείκνυται κατά των ισχυρών της µήτρας σπασµάτων. 

• (Castoreum, Καστόριον, εκ του Castor Fiber L.) Rp.: Tinct. Casterei Drach. 1, 

Tinct. Opri simplicis Drach. ½ M.S. Κατά ½-δύο ωρών ανά 15 σταγόνας. Κατά 

ισχυρών δευτερευουσών οδυνών. 

 

Το 1874 εκδίδεται από τον Κ. Δηλιγιάννη «Ηµερολόγιον Ιατρικόν και 

φαρµακευτικόν προς χρήσιν των Ελλήνων ιατρών και φαρµακοποιών», το οποίο 

περιέχει ενότητα αφιερωµένη στη Μαιευτική.205 Στο συγκεκριµένο εγχειρίδιο, και 

συγκεκριµένα στην ενότητα «Μαιευτική και Νόσοι των Λεχωΐδων», σχετικά µε τη 

µαιευτική αναλγησία αναφέρονται τα παρακάτω βοηθητικά µέσα: Ύδωρ ανθέων, 

ζωµός κρέατος, οίνος, ερεσιβώδης όλυρα, όπιο, χλωροφόρµιο, υπερχλωριούχος υγρός 

σίδηρος, βυρσοδεψικό οξύ, αθήρ και αµµωνία. Ο συγγραφέας συµβουλεύει την 

κατάκλιση του σώµατος και την ανάρροπη θέση των ισχίων της επιτόκου ή τη στάση 

της στα γόνατα µε µια κλίση προς τα µπροστά. Σε περίπτωση δυστοκίας µε σκοπό τη 

µαιευτική αναλγησία επιστρατεύονται ο οίνος, ο πυκνός ζωµός, το βάµµα του 

κινναµώµου (κανέλλας), τα θερµά ηµίλουτρα και οι «ενέσεις» του κόλπου θερµές (ή 

και ψυχρές), η χορήγηση λαυδάνου και αντισπασµωδικών φαρµάκων (µηδικού 

σιλφίου, βαλεριανής) διακολπικά ή διορθικά, η ερισυβώδης όλυρα, οι αφαιµάξεις, η 
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επάλειψη του στοµίου της µήτρας µε χαλαστικές ουσίες (µαλθακό εκχύλισµα της 

ευθαλείας του κωνείου) και το χλωροφόρµιο. 

Στοιχεία για τεχνικές µαιευτικής αναλγησίας βρίσκουµε όµως και το 1877, 

στην «Πραγµατεία πλήρη περί Μαιευτικής, υπό M. Joulin, µεταφρασθείσα υπό Δ. Κ. 

Κόνσολα, Υφηγητού της Μαιευτικής εν τω Εθνικώ Πανεπιστηµίω». Εκεί διαβάζουµε 

πως ή άκρα νευρική συγκίνηση της επιτόκου λόγω των πολύ ισχυρών και επώδυνων 

συσπάσεων της µήτρας, µπορεί να αποτελέσει αιτία θανάτου. Και για την 

αντιµετώπιση των πόνων συστήνονται κλύσµατα λαυδάνου.206 Αναφέρεται όµως 

επίσης ότι οι καταιονίσεις επί της κοιλιάς, οι µαλακτικές ενέσεις και τα λουτρά δεν 

ωφελούν καθόλου και ότι οι αφαιµάξεις µέχρι συγκοπής, πρέπει να αποφεύγονται.207 

 Σε ότι αφορά τις περιπτώσεις µαιευτικών χειρισµών και επεµβάσεων, ο Δ. 

Κόνσολας, αναφέρει χαρακτηριστικά: «Εις τοιαύτας περιπτώσεις, µάλιστα εάν η γυνή 

ταράσσεται ευκόλως, ηµείς χλωροφορµούµεν αυτήν αµέσως αποφεύγοντες ούτω τας 

εξηγήσεις και ελευθερούντες αυτήν από της στενοχωρίας και του φόβου».208 Και σε 

γενικές γραµµές συνιστά τη χρήση χλωροφορµίου, όπως στην περίπτωση της 

εµβρουλκίας. «Εάν όµως αντενδείκνυται τοιαύτη εισπνοή, ενεργούµεν αποφεύγοντες 

τας εξηγήσεις, διότι η ωδίνουσα λαµβάνει γνώσιν των πραττοµένων µόνον κατά την 

στιγµήν της εισαγωγής του οργάνου και καθίσταται ευπειθής ένεκα του φόβου».209 

 Σε περίπτωση που είναι απαραίτητη η πραγµατοποίηση καισαρικής τοµής, η 

επίτοκος χλωροφορµείται και ο πόνος αντιµετωπίζεται µε τη χορήγηση µεγάλων 

δόσεων οπίου, και ψυχρών επιθεµάτων πάνω στην κοιλιά της, µε κύστες από 

καουτσούκ που περιέχουν πάγο.210  

 Σχετικά µε τους πόνους του τοκετού στις επιτόκους µε “ρευµατισµό της 

µήτρας”, ο Δ. Κόνσολας προτείνει «αντισπαστικά, οίον, σινασπισµούς, εκδόρια, βάµµα 

ιωδίου επί της µήτρας και οπιούχα διά της ενδερµικής µεθόδου ή διά κλυσµάτων».211 

Ιατρικές οδηγίες για µαιευτική αναλγησία απαντούµε και στο «Εγκόλπιον 

Ιατρικόν προς χρήσιν των πρακτικών ιατρών», του Νικοδήµου Κ. Ζαβιτσάνιου, 

«Διδάκτορος Ιατρικής και Χειρουργίας» (1879). Πρόκειται για ένα σύγγραµα 223 

σελίδων. Ενώ όµως υπάρχουν αρκετές συνταγές για αναλγησία και αναισθησία (για 

παράδειγµα µε θειϊκό αιθέρα, ευθαλεία, υοσκύαµο, ναρδικό ψευδάργυρο, ναρδική 

ατροπίνη, υδροχλωρική µορφίνη, κολχικό, κροτόνιο χλωριάλη, λαύδανο του 

Σύδενχαµ, οξική ή υδροχλωρική µορφίνη, όπιο, ένυδρο χλωριάλη, χλωροδύνη, 

χλωροφόρµιο, και πολλά άλλα), εν τούτοις οι σχετικές µε τη µαιευτική αναλγησία 

συνταγές είναι περιορισµένες: «Βόραξ ή υποβορικόν Νάτρον, Γλυκυρίνης ή ύδατος 
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προς γαργαρισµόν ή διακλυσµούς, οριζοντείαν κατάκλισιν µεθ΄ υψωµένων ισχίων, 

ψυχρά επιθέµατα επί της κοιλίας και λαυδανούχα κλύσµατα».212,213 

Χαρακτηριστικό είναι πως ενώ υπάρχει ξεχωριστή ενότητα αφιερωµένη στη 

µαιευτική, δεν υπάρχουν άλλες οδηγίες για µαιευτική αναλγησία, παρά µόνο για 

σωµατικό περιορισµό της γυναίκας, προκειµένου η επίτοκος να παραµείνει ακίνητη 

κατά τη διάρκεια των χειρισµών.214-216 Τέλος, για την πραγµατοποίηση καισαρικής 

τοµής, προτείνεται η χορήγηση χλωροφορµίου.217 

Τέλος, αναφορές στη χρήση φαρµάκων για την αντιµετώπιση του πόνου του 

τοκετού, βρίσκουµε το 1891, και στη «Φαρµακολογία» του Θ. Αφεντούλη. Πρόκειται 

για ένα αναλυτικότατο τρίτοµο σύγγραµµα 1451 σελίδων. Εκεί προτείνεται η 

χορήγηση εκχυλίσµατος οπίου στην επίτοκο µετά την πραγµατοποίηση 

φλεβοτοµίας.218 Επίσης όταν οι ωδίνες είναι βίαιες, συνεχείς και ιδιαίτερα επώδυνες, 

και ο µαιευτήρας δε θέλει να καταφύγει στη χρήση χλωροφορµίου, συστήνεται η 

χορήγηση της δοβήρειου κόνεως. Πρόκειται για φαρµακευτικό σκεύασµα σε µορφή 

σκόνης που περιέχει όπιο, ιπακακουάνη, και σάκχαρο γάλακτος. Ιδιαίτερη µνεία 

γίνεται στην προσεχτική τιτλοποίηση του φαρµάκου, καθώς µαζί µε τη µητέρα, 

«δύναται να αποναρκωθεί και το παιδίον». Προτιµότερος κρίνεται ο συνδυασµός 

ενέσιµης µορφίνης και λίγων εισπνοών χλωροφορµίου, καθώς έτσι δεν «εκτίθεται το 

παιδίον εις τον κίνδυνον της νάρκης».219,220 Αναφορά γίνεται επίσης στη χρήση του 

βρωµιούχου καλίου ως αναισθητικού στη µαιευτική, µε κυριότερη όµως ένδειξη 

αυτήν της εκλαµψίας.221 Για µαιευτική αναλγησία προτείνεται και ο αιθέρας 

αιθυλικός ή βρωµιούχος. Σε ότι αφορά τον τρόπο χορήγησής του, αναφέρονται µε τα 

χαρακτηριστικά τους οι συσκευές των Clover, Morton και De Morgan.222 Ειδικά για 

το βρωµιούχο αιθέρα, αναφέρεται πως δε βλάπτει ούτε τη µητέρα, αλλά ούτε και το 

παιδί.223  

Ιδιαίτερη όµως µνεία στο εγχειρίδιο του Θ. Αφεντούλη γίνεται στο 

χλωροφόρµιο.224 Διαβάζουµε σχετικά πως µπορεί ο τοκετός µε τη χορήγηση του 

χλωροφορµίου να πραγµατοποιείται ίσως µε βραδύτερο ρυθµό, αλλά ολοκληρώνεται 

φυσιολογικά και χωρίς κανένα κίνδυνο για το παιδί. Και επειδή απευθερώνει την 

επίτοκο από τον πόνο, οι Άγγλοι µαιευτήρες διέψευσαν θριαµβευτικά «το θείον ρήµα, 

εν πόνοις τέξεται η γυνή». Καθώς όµως στη συνέχεια παρατηρήθηκε πως η χρήση του, 

συνοδεύεται από συχνές επιλόχειες αιµορραγίες, και επίσχεση των υστέρων, 

«εψυχράνθη δε ούτω και ο πρώτος ζήλος, ο άγαν υπέρ της ναρκώσεως». Για το λόγο 

αυτό, η χρήση του χλωροφορµίου σύµφωνα µε τον Θ. Αφεντούλη, δικαιολογείται σε 
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συγκεκριµένες περιπτώσεις. Όταν λόγω του έντονου πόνου κατά τα πρώτα στάδια 

του τοκετού, σε συνδυασµό µε µη αποτελεσµατικές συσπάσεις της µήτρας, η 

επίτοκος κινδυνεύει να εξαντληθεί, και όταν είναι απαραίτητη η εκτέλεση επώδυνου 

µαιευτικού χειρισµού, όπως είναι ο εσωτερικός µετασχηµατισµός του εµβρύου και η 

εµβρυουλκία. Μοναδική ίσως αντένδειξη θεωρεί την αιµορραγία. Προσθέτει όµως 

πως η τελική απόφαση για τη χρήση του θα παρθεί µετά από στάθµιση των 

χαρακτηριστικών του κάθε τοκετού ξεχωριστά. Ιδιαίτερα στην περίπτωση που ίσως 

χρειαστεί η «νάρκωσις» να παραταθεί πολλές ώρες. Χαρακτηριστικά αναφέρει πως ο 

Simpson τη διατηρούσε µέχρι 1,5 ώρα, ενώ ο Christisson ξεπερνώντας τον µέχρι 13 

ώρες. Αλλά συµβουλεύει: «Συ όµως, αναγνώστα, ούτε Simspon ούτε Christisson ων, 

µη ποιήσης ούτω µηδέποτε». Και όταν χρησιµοποείται το χλωροφόρµιο, η χορήγησή 

του πρέπει να σταµατά, όταν παύουν οι ωδίνες, ή όταν «εκπέση το παιδίον», και να 

µετριάζεται «όταν η κεφαλή προέλθη εις εντοµήν». Ποτέ όµως να µην προχωράει η 

νάρκωση µέχρι βαθειού λήθαργου, και να µην αφήνεται χωρίς επιτήρηση η επίτοκος, 

καθώς µπορεί να επισυµβεί αιµορραγία.  

Σε ότι αφορά την ένυδρο κρυσταλλική χλωριάλη, αναφέρεται πως χορηγείται 

ως αναλγητικό στην επίτοκο, για να την ανακουφίσει και να την προφυλάξει από την 

εξάντληση, την πολυήµερη κακουχία και αγρυπνία, την αϋπνία των λεχωίδων, αλλά 

και από τους δυνατούς και παρατεταµένους «εφυστεροπόνους (dolores post partum 

secundariae)». Μερικοί µάλιστα την προτιµούν περισότερο από το όπιο ή το 

χλωροφόρµιο. Καθώς όµως δεν είναι δυνατή η λήψη της από το στόµα, συστήνεται η 

διορθική χορήγηση µε υποκλυσµούς. Η χλωριάλη επηρεάζει ελαφρά µόνο τη 

συχνότητα των συσπάσεων της µήτρας, ενώ δεν επηρεάζει καθόλου το παιδί, σε ότι 

αφορά τους καρδιακούς παλµούς του πριν τη γέννα και τη µετέπειτα αναπνευστική 

του λειτουργία µετά. Σε περίπτωση υπερδοσολογίας όµως, επηρεάζονται οι 

συσπάσεις της µήτρας και µπορεί να κριθεί απαραίτητη η διενέργεια εµβρουλκίας.225 

Άλλη αναφορά στη µαιευτική αναλγησία στο εγχειρίδιο του Θ. Αφεµτούλη 

αφορά στο βόρακα ή διβορικό νάτριο, το οποίο επειδή καταπαύει τις ωδίνες του 

τοκετού, χαρακτηρίζεται ως «παυσιτόκιο», στο φλοιό κινναµώµου και στα άνθη 

χαµαιµήλου. Η χρήση των τελευταίων συνιστάται ιδιαίτερα σε περίπτωση δυστοκίας 

λόγω ανώµαλων και σπασµωδικών ωδινών.226-228 
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4.3 Η  αντιµετώπιση του πόνου του τοκετού στην Ελλάδα µε βάση τις 

δηµοσιεύσεις στα ιατρικά περιοδικά του 19ου αιώνα 

 

Κατά την αναζήτηση του ιατρικού περιοδικού τύπου της εποχής ανευρέθησαν 

τα περιοδικά «Ασκληπιός», «Νέος Ασκληπιός», «Η εν Αθήναις Ιατρική Μέλισσα», 

«Γαληνός» και «Ιπποκράτης». 

Ο «Ασκληπιός» εκδόθηκε από την Ιατρική Εταιρεία Αθηνών την 1η 

Αυγούστου 1836, ένα χρόνο µετά την ίδρυση της. Το Φυλλάδιο Α.  µε πρόεδρο το 

Βερνάρδο Ρέζερ  και γραµµατέα το Ν. Κωστή, τυπώθηκε στο τυπογραφείο του Κ. 

Ράλλη. Υπεύθυνοι για το έτος 1837 ήταν οι Κ. Βιπµέρος, Ιωάννης Βούρος, Νικόλαος 

Κωστής και Ιωάννης Ολύµπιος. Ο σκοπός της έκδοσης του περιοδικού ήταν η 

µετάδοση των ιατρικών γνώσεων στην Ελλάδα µε τη δηµοσίευση διατριβών, 

ενδιαφερόντων παρατηρήσεων και σηµαντικών άρθρων από ξένες εφηµερίδες. Ο 

«Ασκληπιός», το πρώτο ιατρικό περιοδικό της Ελλάδας, εκδόθηκε σε περιορισµένο 

αριθµό τόµων, και επανεκδόθηκε ως «Νέος Ασκληπιός» το 1842 υπό τη διεύθυνση 

του Γεωργίου Χ. Πρινάρη για περίπου δέκα έτη. 

 

 

 

 

Εικόνα 17. Εξώφυλλο του ιατρικού περιοδικού «Ασκληπιός». 
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«Η εν Αθήναις Ιατρική Μέλισσα» µε διευθυντή έκδοσης τον Α. Ν. Γούδα,  

εκδόθηκε από το 1853 έως το έτος 1858.  

  

Εικόνα 18. Εξώφυλλο του ιατρικού περιοδικού «Ιατρική Μέλισσα». 

 

Ο «Γαληνός» µε διευθυντές έκδοσης τους Α. Γεωργαντά και Ι. Χ. Βάµβα, Ν. 

Μάκκα και Ν. Δελλαπόρτα εκδόθηκε από το 1879 έως το 1894.  

 

 
Εικόνα 19. Εξώφυλλο του ιατρικού περιοδικού «Γαληνός». 
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Ο «Ιπποκράτης» εκδόθηκε υπό τη διεύθυνση του Π. Καλλιβούρσου, από το 

1862 έως το 1864. 

 
Εικόνα 20. Εξώφυλλο του ιατρικού περιοδικού «Ιπποκράτης». 

 

Το πιο σηµαντικό γεγονός στην αντιµετώπιση του πόνου τον 19ο αιώνα 

αποτελεί η κατάργηση του πόνου στο χειρουργείο, όταν ο W. Morton την 16 

Οκτωβρίου 1846, χορήγησε την πρώτη αναισθησία µε αιθέρα στη Βοστόνη. Το 

γεγονός αυτό διαδόθηκε µέσα σε µικρό χρονικό διάστηµα σ’ ολόκληρο τον κόσµο. Η 

πρώτη αναισθησία µε αιθέρα χορηγήθηκε τη 10η Απριλίου 1847 από τον Eρρίκο 

Τράιµπερ µε χειρουργό το Νικόλαο Πετσάλη.  

Στη συνεδρίαση της 5ης Μαρτίου 1848 της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών, ο 

καθηγητής Μαιευτικής Ν. Κωστής αναφέρει ότι στο Δηµόσιο Μαιευτήριο Αθηνών 

‘χρησιµοποίησε µετά του Ερρίκου Τράιµπερ το χλωροφόρµιον εις περίπτωσιν 

δυστοκίας συνεπεία στενώσεως της λεκάνης και υπερµέτρου αναπτύξεως της κεφαλής 

του εµβρύου. Κατά την χρήσιν του εµβρυουλκού διεπιστώθη ελάττωσις των πόνων της 

τικτούσης κατά το έν τρίτον’.229 

Η πρώτη δηµοσίευση σε ελληνικό ιατρικό περιοδικό ανευρέθη στο περιοδικό 

«Ασκληπιός» στο τεύχος του Οκτωβρίου του 1837. Πρόκειται για αναδηµοσίευση 

εργασίας από τον Ι. Βούρο, του Klanert στο περιοδικό Allgem. Repertor, etc Maiheft, 

1837, στην οποία αναφέρεται η αναλγητική δύναµη της ερυσιβώδους βρίζας (secale 

cornutura) κατά τον τοκετό. Πρόκειται για φάρµακο που χορηγείται για τη διέγερση 

των συστολών της µήτρας και για το οποίο ο ξένος συγγραφέας (Toepken), 
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παρατηρεί πως όταν χορηγείται, «οι µετά τον τόκον ωδίνες είναι πολυ ολιγώτεραι 

παρά το σύνηθες».230 

Το Δεκέµβριο του 1837, αναδηµοσιεύεται επίσης στον «Ασκληπιό», από τo  

Revue Medicale σε µετάφραση του Ν. Κωστή, εργασία σχετική µε την κατάσταση 

της Μαιευτικής στην Ινδία. Εκεί αναφέρεται πως για την ανακούφιση της επιτόκου 

κατά τον τοκετό εφαρµόζουν την τριβή του σώµατός της µε θερµό έλαιο.231 

Το 1847, στο περιοδικό «Νέος Ασκληπιός», δηµοσιεύεται απόσπασµα 

επιστολής, του Στέφανου Σταυρινάκη, φοιτητή Ιατρικής στο Μόναχο, µε την οποία 

απευθύνεται στον Αρχίατρο Κ.Ι. Βούρο. Εκεί µεταφέρει την προσωπική του εµπειρία 

από την παρουσίαση γενικής αναισθησίας µε αιθέρα για την πραγµατοποίηση 

τεσσάρων επεµβάσεων, στην οποία παρευρέθηκε την 29η Ιανουαρίου 1847. Και 

σηµειώνει: «Εις την Σκωτίαν έκαµον χρήσιν του αιθέρος, και εις δυσχερείς τοκετούς 

µετ΄επιτυχίας».232 Σαφώς αναφέρεται στη χρήση του αιθέρα από τον Simpson σε 

φυσιολογικό τοκετό, την 19η Ιανουαρίου 1847. 

Τον Οκτώβριο του 1855, στο περιοδικό «Η εν Αθήναις Ιατρική Μέλισσα», 

αναφέρεται, πως ο µαιευτικός πόνος κατά τη διάρκεια του φυσιολογικού τοκετού και 

των επώδυνων µαιευτικών χειρισµών, µπορεί να αποτελέσει αίτιο εκλαµψίας.233 Δίνει 

µάλιστα πολύ µεγάλη σηµασία στην αντιµετώπιση της κεφαλαλγίας που εµφανίζεται 

κατά τον τοκετό, θεωρώντας τον σηµάδι εξελισσόµενης εκλαµψίας. Για την 

αντιµετώπισή του προτείνει «γενναία» αφαίµαξη, χρήση 15-20 βδελλών στην περιοχή 

των µαστοειδών αποφύσεων ταυτόχρονα µε την εναπόθεση ψυχρών επιθεµάτων στην 

κεφαλή, και χρήση καθαρτικών, ιδιαίτερα του καλοµέλανου. Υπογραµµίζει µάλιστα 

πως οι φλεβοτοµίες πρέπει να γίνονται αποκλειστικά από ιατρό και όχι από κουρέα, 

όπως συνηθιζόταν να γίνεται την περίοδο εκείνη στην Ελλάδα. 

Στο ίδιο τεύχος, σε επιστολή αναγνώστη που περιγράφει έναν εργώδη τοκετό 

που έλαβε χώρα στη Θήρα, διαβάζουµε ότι όταν η γυναίκα καταλήφθηκε από τους 

πόνους του τοκετού κάλεσε τη γνωστή της, αλλά αγράµµατη µαία. Καθώς 

προχωρούσαν οι ωδίνες η µαία ζήτησε τη συνδροµή γιατρού, ο οποίος βρίσκοντάς 

την να υποφέρει πολύ από τους πόνους έδωσε οδηγία να της χορηγηθεί κάποιο 

«κατευναστικόν τι ποτόν».232 Ο γιατρός προκειµένου να σώσει τη γυναίκα προχώρησε 

ψυχρά σε εκτέλεση κεφαλοτοµίας.   

Αίσθηση προκαλεί η αναλγητική αντιµετώπιση µιας επιτόκου στην Τήνο που 

γέννησε µε µη φυσιολογική προβολή του εµβρύου, όπως περιγράφηκε τον Απρίλιο 

του 1856, στο ίδιο περιοδικό, από τον Ι. Ζαλλώνη. Όπως αναφέρει, αφού ο τοκετός 
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δεν προχωρούσε και η γυναίκα ήταν λιπόθυµη από τους πόνους «διέταξα αφαίµαξιν, 

καθ’ όσον από τους σφυγµούς, τας σκοτοδινιάσεις και την κεφαλαλγίαν υπήρχεν 

ένδειξις». Στη συνέχεια έβρεξε ένα πανί µε αµυγδαλέλαιο για την εκτέλεση 

µαιευτικών χειρισµών. Οι πόνοι λόγω των χειρισµών ήταν τροµεροί, αλλά δεν 

αναφέρεται τίποτα άλλο εκτός από τη χρήση του αµυγαλέλαιου.235 

Τον Ιούλιο του 1856 στο περιοδικό «Ασκληπιός», στα Πρακτικά της Ιατρικής 

Εταιρείας Αθηνών, στη συνεδρίαση της 3ης Μαΐου 1856, περιγράφεται από το Γ. 

Πρινάρη, περίπτωση ιδιαίτερα εργώδους τοκετού σε έδαφος δίδυµης κύησης, χωρίς 

όµως καµιά αναφορά σε χορηγούµενη µαιευτική αναλγησία.236 Καµιά αναφορά σε 

µαιευτική αναλγησία δε γίνεται και κατά την αναλυτικότατη περιγραφή περίπτωσης 

πρόκλησης πρόωρου τοκετού από τον Ε. Ξύδη στο ίδιο περιοδικό λίγους µήνες 

αργότερα.237 

Τον Ιανουάριο του 1857 στον «Ασκληπιό» αναδηµοσιεύονται από το Δ. 

Σγουρό, φοιτητή της Ιατρικής τα συµπεράσµατα της εργασίας του Μ. Σπεγγλέρου 

από το περιοδικό Monath. F. Geburtak et Annales d’ Anvers, σχετικά µε την 

ευεγερτική χρήση της ερυσιβώδους ολύρας και του βόρακος στη µαιευτική 

αναλγησία. Σε περίπτωση µάλιστα αφόρητων ωδινών, η ερισυβώδης όλυρα µπορούσε 

να συνδυαστεί µε µερικές σταγόνες αιθέρα.238 

Στο τεύχος του Μαΐου του 1857, στο περιοδικό «Η εν Αθήναις Ιατρική 

µέλισσα», διαβάζουµε ανακοίνωση σχετική µε ένα νέο αναισθητικό µέσο, την 

αµυλίνη, για την οποία ο J. Snow, δηµοσίευσε την 17η και 24η Ιανουαρίου 1857, ότι 

παύει τους πόνους ταχύτερα και µε µεγαλύτερη ασφάλεια σε σχέση µε το 

χλωροφόρµιο, και πως δε συνοδεύεται από ενοχλήµατα (κεφαλαλγία και σκοτοδινία) 

που ακολουθούν τη χρήση του χλωροφορµίου.239 Ιδιαίτερο ενδιαφέρον όµως 

παρουσιάζει η επόµενη δηµοσίευση, του Ιουνίου του 1857, σχετική µε την 

αµυλίνη.240 Εκεί αναφέρεται, πως ο κίνδυνος ζωής από τον αιθέρα και το 

χλωροφόρµιο, παρακίνησε πολλούς επιστήµονες να ασχοληθούν µε την εύρεση 

καλύτερου και λιγότερο επικίνδυνου µέσου. Με πρωτεργάτη τον Snow 

πραγµατοποιήθηκαν δοκιµές αρχικά σε ζώα και στη συνέχεια σε ανθρώπους, των 

οποίων τα αποτελέσµατα καθιέρωσαν την αµυλίνη στις χειρουργικές επεµβάσεις σε 

σύγκριση µε τον αιθέρα και το χλωροφόρµιο. Και ο συγγραφέας παραθέτοντας τα 

πλεονεκτήµατα από τη χρήση της, τη συστήνει για την επίτευξη µαιευτικής 

αναλγησίας. 
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 Λόγω των χαρακτηριστικών της προτείνεται για µικρές επεµβάσεις και για 

τοκετούς. «Αρκεί µόνο να χορηγείται δι’ εισπνοής όλο το χρονικό διάστηµα του 

τοκετού ή περιοδικώς. Ωστόσο η χρήση της εγκαταλείφθηκε λογω θανάτων που 

περιγράφτηκαν».  

Ιδιαίτερη αναφορά αξίζει σε δηµοσίευση στο τεύχος του Μαρτίου του 1858, 

στο περιοδικό «Η εν Αθήναις Ιατρική Μέλισσα».241 Εκεί αναφέρονται τα µέσα της 

εποχής που χρησιµοποιούνταν για την ανακούφιση των γυναικών από τον πόνο της 

µήτρας µετά τον τοκετό, ιδιαίτερα όταν αυτός συνοδευόταν από πυρετό: 

Πραγµατοποίηση αφαιµάξεων από το βραχίονα ή το πόδι, τοποθέτηση βδελλών 

κοντά στα µεγάλα χείλη του αιδοίου και πωµατισµός του κόλπου µε σπόγγο 

νωτισµένο µε εκχύλισµα λινοσπόρου ή µαλάχης και εφαρµογή χλιαρού µαλακτικού 

καταπλάσµατος πάνω στην κοιλιά ή επάλειψή της µε βάµµα οπίου, ελαίου 

υοσκύαµου ή υδραργυρούχου τεφρόχρου αλοιφής. 

Το 1859, ανευρίσκουµε δηµοσίευση στο περιοδικό ‘Ασκληπιός’ σχετικά µε τη 

µαιευτική αναλγησία που αφορά στην τοπική εφαρµογή στύµµατος (Tanninum) ή 

πυκνού διαλύµατός του, ενέσεων ψυχρού ύδατος, χρήσης περουβιανού φλοιού, και 

σκευασµάτων σιδήρου.242 Πρόκειται για πρακτική που εφαρµόζεται από τον 

Βεκκερέλο (Becquerel), όπως αυτή µεταφέρεται από τα πρακτικά της συνεδρίασης 

της 19 Ιουλίου 1859, της Ιατρικής Ακαδηµίας του Παρισιού.  

Ένα σηµαντικό πρόβληµα στην καθιέρωση της αντιµετώπισης του πόνου του 

τοκετού ήταν πως αυτό ήταν σε αντίθεση µε τις θρησκευτικές πεποιθήσεις της 

εποχής, καθώς η γυναίκα απαλλασσόταν από την προπατορική κατάρα να γεννά τα 

παιδιά της µε πόνους. Θεωρούνταν επίσης ηθικά ανεπίτρεπτο, οι γυναίκες να 

βρίσκονται σε κατάσταση παραπλήσια της µέθης. Τα στοιχεία αυτά προέρχονται από 

δηµοσίευση του Π. Καλλιβούρση, στο περιοδικό «Ιπποκράτης» το έτος 1862.243 Στο 

εκτενές αυτό άρθρο αναφέρεται ότι τα αρχαιότερα φάρµακα που χρησιµοποιήθηκαν 

για την αντιµετώπιση των πόνων του τοκετού ήταν ο µανδραγόρας και η ινδική 

κάνναβη. Γίνεται επίσης αναφορά στην πρώτη γυναίκα που γέννησε σε κατάσταση 

«λειπαισθησίας» στην Αγγλία, την κόµισσα Geran, χωρίς όµως να αναφέρονται 

λεπτοµέρειες για τον ακριβή χρόνο και τα αναισθητικά φάρµακα που 

χρησιµοποιήθηκαν. Στην ίδια δηµοσίευση αυτή αναφέρεται ότι ο Άγγλος µαιευτήρας 

John Chapman είχε σηµαντική εµπειρία στη χρήση χλωροφορµίου και άλλων 

αναισθητικών, και µνηµονεύεται ο Kidd, ο οποίος χορήγησε θεϊκό αιθέρα σε 360 

επίτοκες και χλωροφόρµιο σε 1700, µε καλύτερα αποτελέσµατα µε τη χρήση του 
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θεϊκού αιθέρα. Σύµφωνα µε τους Chapman, Ramsbotham, Lee και Meigs, ο πόνος 

του τοκετού πρέπει να αντιµετωπίζεται καθώς µπορεί να αποβεί πολύ βλαπτικός, ενώ 

η χρήση των αναισθητικών δεν προκαλεί διαταραχές στις συσπάσεις της µήτρας και 

δεν είναι επιβλαβείς για το έµβρυο. Τονίζουν ότι η άποψη πως τα αναισθητικά 

επιφέρουν µανία, παραλύσεις και σπασµούς είναι αναληθείς και θεωρούν πως η 

θνησιµότητα στις επίτοκες είναι µεγαλύτερη όσο µεγαλύτερη είναι η διάρκεια των 

πόνων. Επισηµαίνουν ότι η χρήση των αναισθητικών δε βάζει σε κίνδυνο τη ζωή των 

γυναικών και ότι οι δύο θάνατοι που παρατηρήθηκαν οφείλονταν στο ότι το 

χλωροφόρµιο χορηγήθηκε απουσία γιατρού. Η παρατήρηση ορισµένων ότι το 

χλωροφόρµιο αυξάνει την αιµορραγία βρίσκει αντίθετους τους Simpson και 

Montgomery. Ιδιαίτερη µνεία γίνεται στις ενδείξεις χρήσης των αναισθητικών στον 

τοκετό και στη συνεχή παρακολούθηση του ασθενούς, ιδιαίτερα των αναπνευστικών 

µυών.   

Σε επόµενο τεύχος του περιοδικού «Ιπποκράτης», περιγράφεται η χρήση του 

ηλεκτρικού ρεύµατος στη µαιευτική. Πρόκειται για µια επεµβατική τεχνική που 

σύµφωνα µε τον πρώτο διδάξαντα (Schreiber) στοχεύει στην επίσπευση του τοκετού 

µε ηλεκτρικές συσππάσεις της µήτρας.244 Όπως αναφέρεται, η εφαρµογή της τεχνικής 

προϋποθέτει την εισαγωγή στον κόλπο της επιτόκου ηλεκτροδίου, και ενός δεύτερου 

στα κοιλιακά τοιχώµατα κοντά στον πυθµένα της µήτρας που επικοινωνούν µε 

γεννήτρια ηλεκτρικού ρεύµατος (Radford). Όπως αναφέρεται από το συγγραφέα «η 

διά του ηλεκτρισµού διέγερσις των συστολών της µήτρας επάγεται αφορήτους 

αλγηδόνας». Αλλά δεν προτείνεται από το συγγραφέα τίποτα για την ανακούφιση της 

επιτόκου, κατά την εφαρµογή της ιδιαίτερα επώδυνης αυτής µεθόδου. 

Σε επόµενο τεύχος γίνεται αναφορά σε ένα νέο αναισθητικό µέσο, το 

ανθρακόσταγµα (Kerosolen, Keroform), το οποίο παρασκευάστηκε από τον 

Αµερικανό ιατρό E. Cutter.245 Και σε επόµενη δηµοσίευση ο συγγραφέας σηµειώνει: 

«Ο χειρουργός κ. Asa Horr, χρησιµοποίησε το ανθρακόσταγµα για την εκτέλεση ενός 

φυσιολογικού τοκετού, και για εκτρώσεις, χωρίς συµβάµατα. Θεωρεί όµως προτιµότερη 

τη συνδυασµένη χρήση ανθρακοστάγµατος και χλωροφορµίου σε αναλογία 1:5. Το 

µείγµα αυτό εφάρµοσε σε 5 µαιευτικά περιστατικά µε µεγάλη επιτυχία».246 

Το έτος 1864, σε δηµοσίευση στο περιοδικό «Ιπποκράτης» σχετική µε τη 

χρήση της ερυσιβώδους ζειάς (Secalis cornuti) κατά τον τοκετό, ο συγγραφέας 

µεταφέρει την άποψη του Άγγλου µαιευτήρα West, για την ευγερτική δράσης της 

ερυσιβώδους ζειας στην πρόληψη των «µεθυστέρων ωδινών» του τοκετού.247 
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Το 1865, στο περιοδικό «Ασκληπιός» δηµοσιεύονται τα Πρακτικά της 

Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών, από τη συνεδρίαση της 6ης Μαρτίου 1865. Εκεί  

περιγράφεται ένας εργώδης τοκετός, τον οποίο εκτέλεσε ο Σούτσος, σε µια επίτοκο 

που διένυε τον 7ο µήνα της κύησης. Ο µαιευτήρας αναγκάστηκε να εκτελέσει 

εσωτερικό µετασχηµατισµό και εξελκυσµό του εµβρύου διακολπικά. Για την 

αντιµετώπιση του πόνου, µετά την εκτέλεση του χειρισµού, αναφέρεται η χρήση 

λαυδανούχου ηµικλύσµατος, καταπλασµάτων επί της κοιλιάς, υπακτικού από κιννίνο 

και αµυγδαλινό έλαιο, εφαρµογή 8 βδελλών «κατά τόν αλγούντα τόπον», ροφηµάτων 

ζωµού και τεφρόχρου αλοιφής.248 

Το 1866, στο περιοδικό «Ασκληπιός», στα Πρακτικά της Ιατρικής Εταιρείας 

Αθηνών, στη συνεδρίαση της 19 Φεβρουαρίου 1866, περιγράφεται από τον Γ. 

Καραµήτσα περίπτωση ιδιαίτερα επώδυνου τοκετού, χωρίς καµιά αναφορά 

αναλγητικής ανακούφισης της επιτόκου.249 Και στο ίδιο τεύχος, δηµοσιεύονται τα 

Πρακτικά της Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών, από τη  συνεδρίαση της 19 Μαρτίου 1866, 

µε εκτενέστατη περιγραφή δυο περιπτώσεων τοκετού, κατά τους οποίους µόνο στο 

δεύτερο λόγω των υπεροβολικών πόνων, ο Λευκαδίτης ιατρός Μ. Καλκάνης, 

συµβούλευσε «καταπραϋντικόν τι ποτόν». Όταν τον ειδοποίησαν ξανά, βρήκε τη 

γυναίκα µε ανυπόφορους πόνους και «τετανικές κινήσεις» του σώµατος. Τότε έδωσε 

οδηγίες για τη χορήγηση «διεγερτικού µε αρωµατικά νερά» και έφυγε.250 

Το 1869 ανευρίσκεται δηµοσίευση στο περιοδικό «Ασκληπιός» σχετική µε τη 

χρήση ευθαλείας και χλωροφορµίου σε φυσιολογικό τοκετό.251 

Την Άνοιξη του 1870, στο περιοδικό «Ασκληπιός», στα Πρακτικά της 

Ιατρικής Εταιρείας Αθηνών, στη συνεδρίαση της 18ης Απριλίου 1870, αναφέρεται 

πως ο Δ. Κόνσολας προσκόµισε στην ιατρική Εταιρεία αντίτυπο της διατριβής του, 

σχετικά µε τη χρήση των αναισθητικών στον τοκετό.252 Είχε προηγηθεί δηµοσίευσή 

του στο περιοδικό «Ασκληπιός» µε τίτλο «Χρήσις του χλωροφορµίου εν τινι 

δυστοκία».253 

Τον επόµενο χρόνο, το 1871, ο Δ. Κόνσολας αναλαµβάνοντας την παράδοση 

του µαθήµατος της Μαιευτικής στο Πανεπιστήµιο του Όθωνα από το Μ. Βενιζέλο, 

(που είχε διαδεχθεί το Ν. Κωστή), αγορεύει και η οµιλία του δηµοσιεύεται στο 

περιοδικό «Ασκληπιός».254 Εντύπωση προκαλεί πως στον εκτενέστατό του λόγο, 

σχετικά µε την ιστορία της µαιευτικής (20 σελίδες), δεν υπάρχει καµία αναφορά στην 

αντιµετώπιση του µαιευτικού πόνου. 
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Το 1872 στο περιοδικό «Ασκληπιός», υπάρχει µια αναφορά στη χρήση του 

χλωροφορµίου σε τοκετό, του οποίου είχε εδραιωθεί πια η χρήση του σε περιπτώσεις 

έντονου µαιευτικού πόνου.255 

Το έτος 1873 δηµοσιεύεται στο ίδιο περιοδικό πραγµατεία ανώνυµου 

συγγραφέα σχετική µε τις προόδους στη Μαιευτική στην Ελλάδα.256 Ο συγγραφέας 

αναφέρει ότι η χρήση των αναισθητικών για την αντιµετώπιση δυστοκίας δε 

γενικεύθηκε στην Ελλάδα. Όσον αφορά στην εκλαµψία, ο συγγραφέας αναφέρει ότι 

στο Λονδίνο, παρακολουθώντας το διάσηµο ιατρό Braxton Hiks, παρατήρησε ότι το 

χλωροφόρµιο καταστέλλει τους εκλαµπτικούς σπασµούς, ενώ ο ίδιος χρησιµοποίησε 

µε επιτυχία την ένυδρο χλωράλη.  

Το 1874, στο περιοδικό «Ασκληπιός», γίνεται γενική αναφορά στη χρήση της 

υποδερµικής ένεσης της υδροχλωρικής µορφίνης σε γυναίκες για την αντιµετώπιση 

επώδυνων ή σπασµωδικών καταστάσεων.257 Ο Σ. Μαγγίνας προτείνει το παρακάτω 

παρασκεύασµα: Morph. Muriatic. gr 2, Aqu. Menth dr 3, Spirit Menth. scr. 1, και 

υπερασπίζεται την άποψη πως ο δυόσµος έχει ευεγερτικές δράσεις και ενισχύει την 

κατασταλτική δράση της µορφίνης. Σε ότι αφορά στη δοσολογία µεταφέρει την 

άποψη του K. Delioux de Savignae, πως πρέπει κανείς να ξεκινά την αναλγητική 

αγωγή µε τη χορήγηση µικρών δόσεων και σιγά σιγά να τις αυξάνει.  

Στο ίδιο τεύχος του περιοδικού «Ασκληπιός», µεταφέρεται από το περιοδικό 

Lancet η άποψη του Playfair πως στον τοκετό συγκριτικά µε το χλωροφόρµιο είναι 

προτιµότερη η χρήση της ένυδρης χλωράλης.258 Το χλωροφόρµιο ελαττώνει την 

ένταση και τη συχνότητα των ωδινών, προδιαθέτει σε αιµορραγίες µετά τον τοκετό 

και δεν µπορεί να εφαρµοστεί πριν την έναρξη του δεύτερου σταδίου του τοκετού, 

πριν το τέλειο άνοιγµα του στοµίου της µήτρας. Αντίθετα, η ένυδρη χλωράλη 

ελλατώνει µόνο τον πόνο, και όχι την ένταση των ωδινών, και µπορεί να εφαρµοστεί 

και πριν τη λήξη του πρώτου σταδίου. Έχει µάλιστα πολύ καλά αποτελέσµατα σε 

πολύ επώδυνους τοκετούς, όπου η διεύρυνση του στοµίου της µήτρας 

πραγµατοπιείται µε πολύ βραδύ ρυθµό. Τότε η ένυδρη χλωράλη επιφέρει ύπνο που 

ανακουφίζει, στον οποίο οι ωδίνες δε σταµατάνε, αντίθετα µε ότι συµβαίνει στην 

περίπτωση των οπιούχων. Ο Playfair χρησιµοποιεί 1 γραµµάριο χλωράλης περίπου 

στο τέλος του πρώτου σταδίου και επαναλαµβάνει τη δόση µετά από 20 λεπτά. 

Πρόσθετες δόσεις, όπως αναφέρεται, γίνονται µόνο σε ανάγκη και σε µεγάλα 

διαστήµατα. Μάλιστα ο Playfair δε χρειάστηκε να χορηγήσει ποτέ πάνω από 4 

γραµµάρια. 
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Σε δηµοσίευση στο «Γαληνό», το έτος 1879 για την αντιµετώπιση των ωδινών 

προτείνεται η υποδόρια χορήγηση µορφίνης σε συνδυασµό µε χλωροφόρµιο και 

naphae.259 Ο συνδυασµός αυτό συνιστάται και για επίµονους πόνους και νευρικό 

έµετο των εγκύων (εκλαµψία). Προτείνονται επίσης εντριβές µε χλωροφόρµιο και η 

εφαρµογή επιθεµάτων µε χλωροφόρµιο, αιθέρα και κάνφορα. 

Μία από τις πιο σηµαντικές εξελίξεις της Ιατρικής στα τέλη του 19ου αιώνα, 

ήταν η ανακάλυψη των τοπικών αναισθητικών ιδιοτήτων της κοκαΐνης µετά από 

ενστάλαξη στον οφθαλµό, από τον Karl Koller, που παρουσίασε την εργασία του στο 

συνέδριο των Γερµανών οφθαλµιάτρων στη Χαϊδελβέργη, το 1884.250 Το 

κοσµοϊστορικό αυτό γεγονός µεταδίδεται εν ριπή οφθαλµού σ’ ολόκληρο τον κόσµο.  

Τη 16η Μαρτίου 1885 ο Ν. Πίστης, στο Περιοδικό «Γαληνός», περιγράφει 

από το Παρίσι την περίπτωση καισαρική τοµής, η οποία πραγµατοποιήθηκε στη 

µαιευτική κλινική του καθηγητή Pajot: Η «χλωροφόρµησις επετεύχθει ευκόλως εντός 

5΄, η ανέωξις των τοιχωµάτων της κοιλίας και της µήτρας ώς και η εξαγωγή του 

ζώντος εµβρύου εξετελέσθησαν εντός 7'… τα τοιχώµατα της κοιλίας συνερράφησαν διά 

µεταλλικών ραµµάτων εντός 15', εις τρόπον ώστε εντός 40΄ η γυνή συνήρχετο εκ της 

αναισθησίας και τα πάντα εφαίνοντο περατωθέντα κατ' ευχήν». Το Ν. Πίστη 

απασχολεί ιδιαίτερα µάλιστα η ασφάλεια της επιτόκου κατά τη χορήγηση του 

χλωροφορµίου.261 

Λίγες µέρες µετά, την 30η Μαρτίου 1886, στο ίδιο περιοδικό ακολουθεί 

εκτένεστατη περιγραφή του Ν. Πίστη από το Παρίσι, σχετικά µε τη χρήση της 

υδροχλωρικής κοκκαΐνης στη Μαιευτική.262 Η δηµοσίευση αυτή αποτελεί µάλιστα 

την πρώτη εκτενή αναφορά στο διάλυµα υδροχλωρικής κοκαΐνης σε περιστατικά 

χειρουργικής. Όπως εξηγείται στο άρθρο, η κοκαϊνη πρώτη φορά χρησιµοποιήθηκε 

µε µεγάλη επιτυχία σε περιστατικά εγχείρησης καταρράκτη άνευ ιριδεκτοµίας, σε 

περιστατικά δύσκολης λαρυγγοσκόπησης και σε πολλές επεµβάσεις µικρής 

χειρουργικής τοµής που άλλοτε γίνονταν µε χλωροφόρµιο. Όπως αναφέρει ο Ν. 

Πίστης, η κοκαΐνη που χρησιµοποιήθηκε σε όλες τις περιοχές του σώµατος, ήταν 

λογικό να φθάσει και στο αιδοίο για να απαλλάξει τη γυναίκα από την προπατορική 

κατάρα να γεννά µε πόνους. Εκεί αναφέρεται ότι ο κ. Doleris ανακοίνωσε στη 

Βιολογική Εταιρεία, στη συνεδρίαση της 17/01/1885, τη χρήση της υδροχλωρικής 

κοκαΐνης σε εννέα περιστατικά επώδυνου τοκετού µε επάλειψη του τραχήλου της 

µήτρας µε διάλυµα 4% υδροχλωρικής κοκαΐνης τη στιγµή που η διαστολή είχε φτάσει 

τις διαστάσεις δίφραγκου νοµίσµατος µε καλά αποτελέσµατα. Σε τρία από τα εννέα 
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περιστατικά που δεν ανταποκρίθηκαν στην αγωγή, είχε προηγηθεί επάλειψη του 

τραχήλου της µήτρας µε διττοχλωριούχου υδραργύρο, ο οποίος θεωρήθηκε ότι 

ανταγωνίζεται τη δράση της κοκαΐνης. Ο συγγραφέας αναφέρει ότι η υδροχλωρική 

κοκαΐνη είναι κατάλληλη για τη µαιευτική, περισσότερο από ότι σε άλλες 

χειρουργικές επεµβάσεις, γιατί δεν ανέπτυξε παρενέργειες «αλλ’ εν τούτοις αν εν τη 

µαιευτική η υδροχλωρική κοκαΐνη δεν φαίνεται µέχρι τούδε παραβάσα το «ωφελέειν ή 

µη βλάπτειν», δεν συµβαίνει όµως το αυτό και κατά τας χρήσεις αυτής και επί άλλων 

του σώµατος µερών». Για πρώτη φορά γίνεται αναφορά στο κόστος του εν λόγω 

φαρµάκου («ήδη εντός µηνός από 50 εις 60 φρ. ανήλθεν η τιµή του γράµµατος 

κοκαΐνης»). Το άρθρο κλείνει µε τα πειράµατα του ακαδηµαϊκού Dujardin-Beaumetz, 

ο οποίος αναφέρει τις ανεξήγητες και απρόοπτες εκδηλώσεις του φαρµάκου έως 

συγκοπής, και τις παρατηρήσεις του κ. Ball για τη χορήγηση υδροχλωρικής κοκαΐνης 

στη νευρολογία µε σκοπό τη βελτίωση της µανίας της καταδιώξεως. 

Τον Απρίλιο του 1885 ο Ν. Πίστης δηµοσιεύει στο «Γαληνό» άρθρο σχετικό 

µε την εµβρυουλκία και το Μάιο του 1885, ανασκόπηση σχετική µε την 

εµβρυτοµοµία. Δεν προβαίνει όµως σε καµιά αναφορά σχετικά µε τις τεχνικές 

µαιευτικής αναλγησίας που µπορούν να εφαρµοστούν για την ανακούφιση της 

επιτόκου κατά τη διάρκεια των επεµβατικών αυτών τεχνικών.263,264 Το ίδιο συµβαίνει 

και σε επόµενες δηµοσιεύσεις που ακολουθούν, µε την ίδια θεµατολογία.265,266 

Σε επόµενο τεύχος του περιοδικού «Γαληνός» (1886) υπάρχει µια αναφορά 

στην οµιλία του υφηγητή της Μαιευτικής Α. Τριάντη, κατά την έναρξη των 

παραδόσεων του στο Εθνικό Πανεπιστήµιο, τη 12η Φεβρουαρίου 1885 µε θέµα «Περί 

των προόδων της Μαιευτικής κατά τας τελευταίας πέντε δεκαετηρίδας». Εκεί, 

αναφέρεται στους µηχανισµούς του φυσιολογικού τοκετού και στη χρήση 

αναισθητικών.267 

Τη δεκαετία του 1880 εισάγεται στην κλινική πρακτική η αντιπυρίνη, που 

χορηγήθηκε τόσο κατά της δυσµηνόρροιας όσο και για την ανακούφιση από τις 

ωδίνες του τοκετού. Σε δηµοσίευση στο «Γαληνό», το έτος 1889, αναφέρεται ότι η 

αντιπυρίνη ή αναλγησίνη καταπραΰνει τις ωδίνες χωρίς να µειώνει την ένταση των 

συστολών της µήτρας.268 Χορηγούνταν υποδόρια σε όλα τα στάδια του τοκετού, η 

δράση του φαρµάκου εµφανιζόταν µετά από 25 λεπτά και σε περίπτωση ανεπαρκούς 

δράσης η χορήγηση επαναλαµβανόταν µετά από δύο ώρες. Στο άρθρο αυτό 

περιγράφονται µάλιστα διαφορετικές περιπτώσεις τοκετών, στις οποίες η αναλγητική 

θεραπεία µε αντιπυρίνη ήταν αποτελεσµατική. Εκεί αναφέρεται ότι στη Λυόν ο Βert 
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de la Touche χορηγούσε την αντιπυρίνη σε συνδυασµό µε κοκαΐνη σε υποδόριες 

ενέσεις. 

Παρά την καθιέρωση των εισπνεόµενων αναισθητικών για την ανακούφιση 

του πόνου του τοκετού, κύριο ρόλο στην αντιµετώπιση του πόνου του τοκετού 

συνέχισαν να διαδραµατίζουν σ’ ολόκληρο τον κόσµο η εφαρµογή µαγικών 

επικλήσεων και φίλτρων, η χορήγηση βοτάνων, όπως ο υοσκύαµος, το όπιο, το 

λάβδανο, η θηριακή και η χλωράλη, ο υοασκύαµος, η ατροπίνη.269 
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5.  Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΗΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΑΝΑΛΓΗΣΙΑΣ ΤΟΝ 20Ο ΑΙΩΝΑ 

 

5.1. Η τοποπεριοχική αναισθησία στη µαιευτική αναλγησία 

 

Η εφαρµογή της περιοχικής αναισθησίας στη Μαιευτική εισήχθη στις αρχές 

του 20ού αιώνα. Ένα χρόνο αφότου ο August Carl Gustav Bier (1861-1949)270,271 

περιέγραψε την επιτυχή αντιµετώπιση 6 χειρουργικών περιστατικών µετά τη 

χορήγηση κοκαϊνης στον υπαραχνοειδή χώρο, o Oskar Kreis (1872-1958), ένας 

βοηθός της µαιευτικής κλινικής στο Basel, εφάρµοσε την ίδια τεχνική στον τοκετό. 

Σε αντίθεση µε τον Bier χορήγησε στον υπαραχνοειδή χώρο σηµαντικά µικρότερη 

δόση κοκαϊνης. Διαπίστωσε ότι η έγχυση 0,01% καθαρής κοκαϊνης στον 

υπαραχνοειδή χώρο (διάστηµα της σπονδυλικής στήλης Ο4-Ο5) µέσα σε 5-10 λεπτά, 

επέφερε πλήρη αναλγησία στο κατώτερο µέρος του σώµατος µέχρι τα πλευρικά τόξα, 

ενώ διατηρούνταν πλήρως η µυϊκή ισχύς και εν µέρει η επιπολής αισθητικότητα οι δε 

ωδύνες δεν µεταβάλονταν σε συχνότητα και ένταση. Οι σοβαρές επιπλοκές ήταν 

πολύ σπάνιες, ενώ αντίθετα, ναυτία και κεφαλαλγία πολύ συχνές. Στη δηµοσίευσή 

του στο Zentralblatt fuer Gynaekologie, ο Oskar Kreis δε συστήνει τη χρήση της 

ραχιαίας αναισθησίας σε όλες τις περιπτώσεις, ειδικά όταν χρειάζεται συνεργασία και 

ενεργητική σύσπαση των κοιλιακών µυών.272 

Παράλληλα µε τον Kreis η ραχιαία αναλγησία εφαρµόσθηκε από τους Doléris 

στη Γαλλία , και στη Γερµανία από τους Bumm και Kreisse.  

Το 1901 ο W.R. Stone δηµοσίευσε περιπτώσεις θεραπείας πόνου µε ραχιαία 

αναισθησία273 και το 1902 o S.R. Hopkins ραχιαία αναισθησία για καισαρική τοµή.274 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι  το µεγαλύτερο πρόβληµα για τους ερευνητές της εποχής 

ήταν ο εφοδιασµός αποστειρωµένου διαλύµατος κοκαϊνης. Οι κρύσταλλοι κοκαϊνης 

που προσφέρονταν από τις φαρµακευτικές εταιρείες δεν ήταν κατ’ ανάγκην 

αποστειρωµένοι, µε αποτέλεσµα η έγχυση µολυσµένων διαλυµάτων να έχει 

καταστροφικές συνέπειες. Ο ίδιος ο Bier χρησιµοποιούσε  νερό βρύσης για τη 

διάλυση της κοκαϊνης και εντούτοις µας προκαλεί έκπληξη το γεγονός πως οι 

επιπλοκές που παρουσίασαν οι ασθενείς του, δεν ήταν ακόµη πιο σοβαρές. Οι J. B. 

Seldowitsch275 και Theodore Tuffier (1857-1929)276 αναφέρουν στις πρώτες 

δηµοσιεύσεις τους πως χρησιµοποιούσαν άσηπτες µεθόδους για την ίδια τη 

διαδικασία, όµως δεν θίγουν το ζήτηµα της παρασκευής του διαλύµατος προς έγχυση.   
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Η τεχνική της επισκληριδίου αναισθησίας δια της ιεράς οδού περιγράφεται το 

1901 για πρώτη φορά από τους Γάλλους Jean Anthanase Siccard και Fernard 

Cathelin.277,278 Χρησιµοποίησαν τη µέθοδο αυτή και χορήγησαν κοκαΐνη, για να 

θεραπεύσουν ασθενείς που έπασχαν από ανυπόφορο ισχιακό πόνο ή οσφυαλγία. 

Κατά το έτος 1909, ο Walter Stockel (1871-1961) (Marburg) περιέγραψε τις εµπειρίες 

του από την ιεροκοκκυγική αναισθησία σε τοκετούς.279 Ο Stoeckel χρησιµοποιούσε 

30-50 ml διαλύµατος νοβοκαϊνης–αδρεναλίνης και βρήκε ότι η δράση ξεπέρασε τις 

προσδοκίες του: «Οι πόνοι του τοκετού εξαφανίσθηκαν, ενώ η δραστηριότητα των 

συσπάσεων της µήτρας δεν επηρεάσθηκε. Η έξοδος του νεογνού µέσα από το 

γεννητικό σωλήνα ήταν τόσο ανώδυνη, που η επίτοκος δεν αντιλαµβανόταν τίποτα». 

Ένα από τα τελευταία εµπόδια στην ευρεία εφαρµογή της τοπικής 

αναισθησίας, του αποκλεισµού νεύρων και της υπαραχνοειδούς αναισθησίας, µετά τις 

πρώτες εµπειρίες, αποτελούσε η τοξικότητα του τοπικού αναισθητικού. Οι 

πυρετώδεις ερευνητικές προσπάθειες που καταβλήθηκαν προκειµένου να 

ανακαλυφθούν νέες ουσίες µε µικρότερη τοξικότητα στέφθηκαν µε επιτυχία, όταν ο 

Einhorn συνέθεσε την προκαϊνη (νοβοκαϊνη), η οποία χαρακτηρίζεται από 

συστηµατική τοξικότητα  ίση µε 1/7 αυτής της κοκαϊνης.280 Έτσι δηµιουργήθηκαν 

όλες οι προϋποθέσεις για την εφαρµογή υπαραχνοειδούς αναισθησίας και η εν λόγω 

µέθοδος αναισθησίας γνώρισε εφεξής µία δυναµική εξέλιξη, ενώ η νοβοκαϊνη 

παρέµεινε µέχρι και τη δεκαετία του 1960 το βασικό τοπικό αναισθητικό για την 

εκτέλεση τοπικής αναισθησίας. 

Το έτος 1908 ο Benno Willhelm Mueller περιγράφει τον αποκλεισµό του 

αιδοιϊκού νεύρου, µια τεχνική που χρησιµοποιείται ακόµη και σήµερα.281 

Το 1913, ο George Gellhorn διαδίδει στην Αµερική, τη ραχιαία αναισθησία 

στη µαιευτική.282 

Δεκαέξι χρόνια αργότερα (1926) εισήχθη ο παρατραχηλικός αποκλεισµός 

νεύρων στον τοκετό.283 Ο γυναικολόγος P. Gellert από τη Δρέσδη περιέγραψε 30 

επιτυχηµένα περιστατικά. Η τεχνική αυτή συνίσταται στον αποκλεισµό των νεύρων 

που άγουν το αίσθηµα του πόνου από τις συσπάσεις της µήτρας και τη διάταση του 

τραχήλου, κατά τη διαδροµή τους µέσα από το κολποµητρικό πλέγµα στο 

παραµήτριο. Ενώ τεχνικώς δεν είναι δύσκολη, η τεχνική αυτή χρησιµοποιείται 

σήµερα σπάνια, γιατί ενέχει τον κίνδυνο εµβρυϊκής βραδυκαρδίας λόγω της 

γειτνίασης της θέσης έγχυσης µε την εµβρυοπλακουντιακή µονάδα.  
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Το 1921, ο Ισπανός Fidel Pazes Mirave (1866-1923) περιγράφει την 

επισκληρίδια οσφυϊκή αναισθησία. Η εργασία του δεν δηµοσιεύτηκε σε άλλες 

γλώσσες, ούτε παρουσιάστηκε σε συνέδρια. Για τον λόγο αυτό όπως επίσης λόγω του 

πρόωρου θανάτου του σε αυτοκινητιστικό δυστύχηµα, το έργο του παρέµεινε για 

µεγάλο χρονικό διάστηµα άγνωστο.284 

Ένα χρόνο µετά, το 1926, δύο  Ιταλοί γιατροί, οι Dellepiane και Badino 

περιέγραψαν τον παρασπονδυλικό αποκλεισµό στο ύψος του Ο3, που συνεπάγεται 

ελάττωση των ωδυνών σε ένταση λόγω έχγυσης στη συµπαθητική αλυσίδα.285 Η 

τεχνική αυτή δεν έγινε ποτέ δηµοφιλής, πιθανόν γιατί απαιτεί δύο βελόνες και 

συνεπώς επώδυνες παρακεντήσεις. Αυτή όµως η αναφορά παρακίνησε τον 

Αµερικανό φυσιολόγο John Cleland να πειραµατισθεί σε θηλυκούς σκύλους και 

γάτες, τα δε αποτελέσµατα της έρευνάς του επιβεβαιώθηκαν αργότερα σε επιτόκους. 

Βρήκε ότι απαντούν δύο συνδυασµοί για τους πόνους του τοκετού. Ειδικά ότι ο πόνος 

από τις συσπάσεις της µήτρας µεταβιβάζεται από κεντροµόλες ίνες στο 11ο και 12ο 

θωρακικό νευροτόµιο, ενώ ο πόνος από τη διάταση του γεννητικού σωλήνα άγεται 

από τα ιερά νεύρα. Εµπνεύστηκε λοιπόν το συνδυασµό παρασπονδυλικού και ιερού 

αποκλεισµού.286 

Το 1931, ο Ιταλός Achille Mario Dogliotti (1897-1966) περιέγραψε την 

τεχνική της επισκληριδίου αναισθησίας µέσω της οσφυϊκής οδού και τη διέδωσε 

παγκοσµίως. Ο Dogliotti ήταν ο πρώτος που διενήργησε κοιλιακή χειρουργική 

επέµβαση, µε την τεχνική της οσφυϊκής επισκληριδίου αναισθησίας. Έτσι ο Achille 

Mario Dogliotti θεωρήθηκε ως «Πατέρας της Επισκληριδίου Αναισθησίας», αλλά 

όταν πληροφορήθηκε το έργο του Fidel Pazes Mirave, φρόντισε, ώστε ο αποθανών 

συνάδελφός του να λάβει τις τιµές που του άξιζαν ως «Πρωτεργάτης της 

Επισκληριδίου Αναισθησίας».287,288 

Μερικά χρόνια αργότερα (1938) οι Graffino και Seyler, γυναικολόγοι στη Νέα 

Ορλεάνη, περιέγραψαν τις εµπειρίες τους στην οσφυϊκή επισκληρίδιο αναλγησία σε 

τοκετούς. Χρησιµοποίησαν µία βελόνη για υπαραχνοειδή αναισθησία συνδεδεµένη 

µε µία µικρή γυάλινη σύριγγα, που ήταν γεµάτη κατά το ήµισυ µε αποστειρωµένο 

νερό. Η είσοδος της βελόνας στον επισκληρίδιο χώρο γινόταν αισθητή από την 

αρνητική πίεση που επικρατεί εκεί,  η οποία είναι εµφανής από την απότοµη διαφυγή 

νερού στον χώρο αυτό.289 Στη Γερµανία η µέθοδος εφαρµόσθηκε από τον Anselmino, 

Διευθυντή της Rheinischer Γυναικολογικής Κλινικής, ο οποίος τη χρησιµοποίησε την 

εποχή εκείνη σε µεγάλο αριθµό επιτόκων.290 
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Το 1940, ο Αµερικανός αναισθησιολόγος W.T. Lemmon περιγράφει στις 

ΗΠΑ τη συνεχή υπαραχνοειδή αναισθησία µε τη βοήθεια καθετήρα.291 Το 1943, οι 

Robert Andrew Hingson και Waldo Berry Edwards συνιστoύν τη συνεχή ραχιαία 

αναισθησία στην µαιευτική, ιδιαίτερα σε επίτοκες µε καρδιοπάθειες, µε σκοπό την 

µείωση του κινδύνου από τον τοκετό.292 Το 1944, ο Edward Bogce Tuohy (1908-

1959) εισάγει και χρησιµοποιεί την οµώνυµη προκυρτωµένη βελόνη για την 

τοποθέτηση ενδοραχιαίων καθετήρων.293 Το 1957 η Virginia Apgar αναφέρει σε 

δηµοσίευσή της ότι «η κατάσταση του νεογνού µετά από καισαρικές υπό ραχιαία 

αναισθησία είναι καλύτερη από εκείνης µετά από γενική αναισθησία».294 Τα ίδια 

αποτελέσµατα είχε και η έρευνα του Phillips, το 1959, σχετικά µε την αναπνευστική 

λειτουργία του νεογνού.295 

Μεταξύ των ετών 1941 και 1949 εισήχθη ο συνεχής επισκληρίδιος 

αποκλεισµός.296 Τελικά αποδείχθηκε ότι η µέθοδος αυτή είναι η πιο αποτελεσµατική 

στη µαιευτική αναλγησία. Σε αντίθεση µε τον ιεροκοκυγικό αποκλεισµό, ο 

επισκληρίδιος επιτρέπει τον ξεχωριστό αποκλεισµό των Θ10-Ο1 δερµατοµίων για τη 

φάση της διαστολής και τον αποκλεισµό στα Ι2-Ι4 δερµατόµια για τη φάση εξώθησης. 

Κατ’ αυτό τον τρόπο  τόσο η δόση του τοπικού αναισθητικού όσο και ο κινητικός 

αποκλεισµός ελαττώνονται σηµαντικά.  

Στους πρωτεργάτες της συνεχούς επισκληριδίου αναισθησίας ανήκουν οι R.A. 

Hingson & W.B. Edwards (1942) και ο Manuel Martinez Curbelo (1947).      

  

 

Εικόνα 21: Από τον ηµερήσιο τύπο της Κούβας, όπου αναφέρεται η τεχνική της συνεχούς 
επισκληριδίου αναοσθησίας που παρουσίασε ο Manuel Martinez Curbelo το 1947.  
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Το 1947, ο Κουβανός Manuel Martinez Curbelo, χρησιµοποίησε τη βελόνη 

Tuohy για την τοποθέτηση επισκληριδίου καθετήρα για συνεχή οσφυϊκή 

επισκληρίδια αναισθησία.297 Ως επισκληρίδιος καθετήρας χρηµοποιήθηκε ένας 

ουρητηρικός καθετήρας διαµέτρου 3,5F. Τις εµπειρίες του περιέγραψε στο Περιοδικό 

Anasthesia and Analgesia το έτος 1949. 298 

Η καθιέρωση των τεχνικών των κεντρικών αποκλεισµών στις ΗΠΑ οφείλεται 

κυρίως στην εφαρµογή τους στον ανώδυνο τοκετό κυρίως από τους Moore και τον 

Bonica στις αρχές της δεκατίας του 1950 και του 1960 αντίστοιχα.299,300 

Στη δεκαετία του  1960, τόσο ο  Bonica όσο και ο Bromage πραγµατοποίησαν 

σειρά εργαστηριακών και κλινικών δοκιµών, σχετικά µε την επισκληρίδιο 

αναισθησία και τις επιδράσεις της στα επιµέρους ζωτικά όργανα, που την καθιέρωσαν 

πλέον ως ασφαλή µέθοδο στην καθηµερινή κλινική αναισθησιολογική πράξη. 

Έτσι στις µέρες µας οι κεντρικοί νωτιαίοι αποκλεισµοί χρησιµοποιούνται 

πλέον διεθνώς περιεγχειρητικά, είναι ιδιαίτερα δηµοφιλείς στη µαιευτική, ενώ 

εφαρµόζονται σε ασθενείς µε οξύ και χρόνιο πόνο.  

Στην Ελλάδα στη δεκαετία του 1960, η επισκληρίδιος αναλγησία για την 

αντιµετώπιση του πόνου κατά τη διάρκεια του τοκετού γινόταν από µαιευτήρες – 

γυναικολόγους.301 

Η πρώτη δηµοσίευση στο Περιοδικό Ελληνική Αναισθησιολογία, Αναλγησία 

και Αναζωογόνηση για την αντιµετώπιση του πόνου του τοκετού µε επισκληρίδιο 

αναλγησία και συγγραφείς ένα γυναικολόγο και µία αναισθησιολόγο, την κ. Στρίντζη 

έγινε το έτος 1970.302 

Σήµερα επισκληρίδιος αναλγησία στον τοκετό εφαρµόζεται στα περισσότερα 

νοσοκοµεία της Ελλάδας. Στη βελτίωση των αποτελεσµάτων συντέλεσε η ανακάλυψη 

των υποδοχέων των οπιοειδών στον εγκέφαλο και στο νωτιαίο µυελό. Το 1973, οι 

Pert and Snider ανακάλυψαν τους υποδοχείς των οπιοειδών στο ΚΝΣ.303 Το 1978, οι 

Υaksh και Rudy έδειξαν ότι η υπαραχνοειδής χορήγηση οπιοειδών µπορεί να 

τροποποιήσει τη συµπεριφορά επίµυων στον πόνο.304 Αυτή η ανακάλυψη οδήγησε 

στην πρώτη νωτιαία (υπαραχνοειδή ή και επισκληρίδια) χορήγηση οπιοειδών σε 

ανθρώπους µόλις ένα χρόνο αργότερα, το 1979 και στην εφαρµογή της στην 

αναλγησία στον τοκετό.305 
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5.2 Η εξέλιξη των τοπικών αναισθητικών 

 
Το µεγαλύτερο πρόβληµα στη διενέργεια των περιοχικλών τεχνικών 

µαιευτικής αναλγησίας που αντιµετώπισαν οι γιατροί ήταν η τοξικότητα της 

κοκαΐνης.   

Το έτος 1891 ο Giesel αποµονώνει από τα φύλλα µιας ποικιλίας της κόκας, 

που ευδοκιµεί στην Ιάβα, την Τροποκαΐνη, η οποία παρουσίαζε την ίδια τοξικότητα 

µε την κοκαΐνη.306 Το 1898, ο Α. Einhorn συνθέτει την Νιρβακαΐνη που ήταν το 

πρώτο τοπικό αναισθητικό από την οµάδα των αµιδίων. Ωστόσο η ουσία αυτή 

προκαλούσε ερεθισµό τοπικά και η χρήση της ουσίας σταµάτησε νωρίς.307 

Το έτος 1900 ο Einhorn παρουσιάζει το πρώτο τοπικό αναισθητικό της 

οµάδας των εστέρων, την Βενζοκαΐνη.308 Η επανάσταση όµως στην ιστορία των 

τοπικών αναισθητικών έγινε το 1904, όταν ο Einhorn εισήγαγε τη νοβοκαΐνη 

(προκαΐνη), ένα τοπικό αναισθητικό µε λιγότερες παρενέργειες από την κοκαϊνη.309 

Η διάρκεια δράσης της προκαϊνης ήταν όµως βραχεία, γεγονός που 

περιοριόριζε τη χρήση της ως επί το πλείστον σε επεµβάσεις µικρής διάρκειας. 

Το πρόβληµα αυτό επιλύθηκε από τον Braun που πρότεινε την προσθήκη 

αδρεναλίνης στο τοπικό αναισθητικό µε σκοπό την παράταση τόσο της 

διάρκειας όσο και της ισχύος του τοπικού αναισθητικού.310 

Η αντικατάσταση χλωρίου στο αρωµατικό δαχτυλίδι της προκαΐνης, έδωσε 

την χλωροπροκαΐνη, η οποία είχε µια γρήγορη αρχή και µια σύντοµη διάρκεια  

δράσης. 311 

Το έτος 1928, ο Eisleb συνθέτει την τετρακαΐνη (παντοκαΐνη), ουσία µε 

υψηλότερη τοπική αναισθητική ισχύ και µεγαλύτερη διάρκεια δράσης. Η πρόοδος 

αυτή προσέκρουσε όµως στο πρόβληµα του υψηλότερου βαθµού τοξικότητας σε 

σχέση µε την προκαϊνη. Η τετρακαϊνη χρησιµοποιήθηκε ως ισόβαρο, υπόβαρο, ή 

υπέρβαρο διάλυµα για τη νωτιαία αναισθησία, µε µια διάρκεια δράσης 1,5 έως 2,5 

ωρών.312 

Τόσο η προκαϊνη όσο η χλωροπροκαϊνη και η τετρακαϊνη ανήκουν στην 

οµάδα των αµινοαλκυλεστέρων. 

Το 1943, ο Nils Loefgren συνθέτει τη λιδοκαΐνη, που ανήκει στην οµάδα των 

αµινοαλκυλαµιδίων και την εισάγει στην κλινική πρακτική.313 
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Σηµαντική υπήρξε και η παρατήρηση που έκανε ο Loefgren σχετικά µε την 

κοινή δοµική αρχή των τοπικών αναισθητικών, ότι δηλαδή τα τοπικά αναισθητικά 

έχουν ένα λιπόφιλο και ένα υδρόφιλο άκρο. Το λιπόφιλο άκρο  αποτελείται συνήθως 

από µια αρωµατική ή ετεροκυκλική οµάδα και συνδέεται µε το υδρόφιλο άκρο, το 

οποίο αποτελείται κατά κανόνα από µία δευτεροταγή ή τριτοταγή οµάδα αµινών, 

µέσω µιας αλύσου που καθορίζει το κατά πόσον τα τοπικά αναισθητικά προέρχονται 

από την οµάδα των εστέρων ή την οµάδα των αµιδίων. Χωρίς αµφιβολία η λιδοκαΐνη 

αποτέλεσε την κύρια ουσία και συγχρόνως τη βάση για όλες τις µετέπειτα µελέτες 

των τοπικών αναισθητικών που ακολούθησαν. 

Οι έρευνες που ακολούθησαν οδήγησαν στην ανακάλυψη νέων τοπικών 

αναισθητικών της οµάδας των αµιδίων όπως η ετιδοκαϊνη, η πριλοκαϊνη και η 

βουπιβακαϊνη. 

Η Μεπιβακαΐνη εισήχθη στην κλινική χρήση το 1957.314 Το εµπορικό σήµα 

της Μεπιβακαΐνης, ήταν το Scandicaine®, που απεικονίζει τη Σκανδιναβική 

προέλευση του φαρµάκου. Η Μεπιβακαΐνη έχει παρόµοιες ιδιότητες µε τη Λιδοκαϊνη. 

Χρησιµοποιείται για τη διήθηση αποµακρυσµένων νεύρων και το καθιστά ιδιαίτερα 

προσαρµοσµένο για ενδοφλέβια περιφερική αναισθησία. 

Το έτος 1963 γίνεται η σύνθεση της Μπουπιβακαΐνης, η οποία εισήχθη στις 

ΗΠΑ το 1973.314 

Το 1972, η Ετιδοκαΐνη, ήταν επόµενο τοπικό αναισθητικό που εισήχθη. Η 

διάδοση της χρήσης της περιορίζεται ιστορικά σχεδόν στο αµερικανικό έδαφος.314 

Οι θεµελιώδεις µελέτες, που διεξήχθησαν στη δεκαετία του 1960 και 1970, 

οδήγησαν στα εξής συµπεράσµατα:  

Έχει βρεθεί ότι τα  τοπικά αναισθητικά δρουν στην κυτταρική µεµβράνη των 

νεύρων µέσω του αναστρέψιµου αποκλεισµού της ταχείας εισόδου των ιόντων του 

νατρίου στο κύτταρο. Η η µη ιονισµένη µορφή της βάσεως διαπερνά την κυτταρική 

µεµβράνη των αξόνων. Το µόριο διαχωρίζεται εκ νέου, βάσει του επικρατούντος 

ενδοκυτταρικού pH, στην ιονισµένη και στη µη ιονισµένη µορφή του. Η υδρόφιλη 

µορφή του τοπικού αναισθητικού διαχέεται στο εσωτερικό τµήµα του διαύλου του 

νατρίου και αναστέλλει παροδικά την ταχεία εισαγωγή των ιόντων του νατρίου.  

Σε επίπεδο διαύλου, οι έρευνες έδειξαν ότι η βουπιβακαΐνη επιφέρει τον 

αποκλεισµό ενός ειδικού διαύλου καλίου, ο οποίος έχει την ιδιότητα να ανοίγει και να 

κλείνει ταχέως («Flickerkanal»), και να συµµετέχει στην αποκατάσταση του 

δυναµικού ηρεµίας. Μετά τον αποκλεισµό του διαύλου ακολουθεί η πόλωση της 
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µεµβράνης του νευρικού κυττάρου, έχοντας ως επακόλουθο την ισχυρότερη 

αδρανοποίηση του συστήµατος νατρίου και κατά συνέπεια την παρεµπόδιση 

ανάπτυξης του δυναµικού δράσεως. Αυτή η (σχεδόν ειδική για την βουπιβακαΐνη) 

µοριακή ιδιότητα του προαναφεροµένου διαύλου θα µπορούσε να επεξηγήσει, κατά 

τρόπο ουσιαστικό, την εγκατάσταση του «διαφορικού αποκλεισµού» (ήτοι της 

ειδικής προτίµησης στον αποκλεισµό αισθητικών ινών χωρίς έκπτωση της 

κινητικότητας), η οποία επέρχεται µετά τη χορήγηση αυτών των δύο τοπικών 

αναισθητικών. 

Πειραµατικές µελέτες σε µεµονωµένες ίνες του καρδιακού µυός  έδειξαν, σε 

κυτταρικό πλέον επίπεδο, πως η λιδοκαϊνη διαχέεται ταχέως στον ανοικτό δίαυλο 

νατρίου και τον εγκαταλείπει εξίσου ταχέως («fast in-fast out» drug), η βουπιβακαϊνη 

όµως είναι µεν σε θέση να διαχέεται και αυτή εξίσου γρήγορα στον δίαυλο, αλλ’ 

εντούτοις αποµακρύνεται από τη θέση δέσµευσής της πολύ πιο αργά («fast in-slow 

out» drug).  Αυτό έχει ως αποτέλεσµα τη συσσώρευση της βουπιβακαϊνης στο σηµείο 

δράσης, ειδικά εκεί όπου τα δυναµικά δράσης διαδέχονται ταχέως το ένα το άλλο. 

Μελέτες σε επίπεδο υποδοχέα έδειξαν επίσης ότι η βουπιβακαΐνη ήταν οκτώ 

φορές πιο ισχυρή από τη λιδοκαΐνη σε ό,τι αφορά στον αποκλεισµό του 50% των 

εξεταζόµενων καναλιών νατρίου.  

Ιδιαίτερη έµφαση δόθηκε ύστερα από την ανακοίνωση του Albright315 το 

1979 σχετική µε καρδιακές ανακοπές µετά τη χορήγηση ετιδοκαΐνης και 

βουπιβακαΐνης. Με την ανακοίνωση αυτή ακολούθησε µία εποικοδοµητική συζήτηση 

σχετικά µε την τοξικότητα των τοπικών αναισθητικών. Πειραµατικές µελέτες που 

ακολούθησαν επιβεβαίωσαν την υπόθεση του Albright, ότι οι θάνατοι ήταν 

αποτέλεσµα της υψηλής καρδιοτοξικότητας των µακράς διάρκειας δράσης τοπικών 

αναισθητικών.  

Οι ερευνητές εκµεταλλεύτηκαν τη χαρακτηριστική κατασκευή της 

τρισδιάστατης µοριακής δοµής που έχει να επιδείξει η οµάδα των 

«πιπεκολοξυλιδίδων». Η µοριακή αυτή δοµή εµπεριέχει ένα ασύµµετρο άτοµο 

υδατάνθρακα, βάσει του οποίου γίνεται εφικτός ένας κατοπτρικός σχηµατισµός του 

µορίου που ονοµάζεται «ισοµέρεια». Η εκάστοτε παραλλαγή του µορίου φέρει την 

ονοµασία  «S-εναντιοµερές» ή «R-εναντιοµερές». 

Ετσι, ενώ π.χ. η µεπιβακαϊνη και η βουπιβακαϊνη διατίθενται υπό την µορφή 

ρακεµικού µείγµατος (το οποίο σηµαίνει πως η R- και η S- µορφή συνυπάρχουν κατά 

το ίδιο ποσοστό), η ροπιβακαϊνη είναι η πρώτη ουσία, προερχόµενη από αυτήν τη 
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σειρά, η οποία εφαρµόστηκε στην κλινική πράξη υπό την µορφή του καθαρού S- 

εναντιοµερούς (σε ποσοστό τουλάχιστον 99,5%).   

Το  R–εναναντιοµερές της βουπιβακαϊνης δε χρησιµοποιήθηκε για την 

παρασκευή νεωτέρων τοπικών αναισθητικών γιατί αποδείχτηκε ότι η 

καρδιοτοξικότητά του ήταν υψηλότερη τόσο από το S-εναντιοµερές όσο και από το 

ρακεµικό µείγµα. 

Η ροπιβακαϊνη αποτελεί ως S-εναντιοµερές την «ευµερή» παραλλαγή των δύο 

κατοπτρικά συµµετρικών ισοµερών. Η µόνη διαφορά που παρουσιάζει η ροπιβακαϊνη 

σε σχέση µε τη βουπιβακαϊνη είναι ότι  η λιποφιλία της είναι συγκρίσιµη µε αυτήν 

που επικρατεί στις ουσίες µε µεσαίας διάρκειας δράση, όπως επί παραδείγµατι στη 

µεπιβακαϊνη. Βάσει της συγκεκριµένης κινητικής της, που αναπτύσσει στον ειδικό 

υποδοχέα, θα µπορούσε κατά πάσα πιθανότητα να ταξινοµηθεί ως ουσία µε την 

ονοµασία «fast in-medium out». 

Η σηµαντική πρόοδος, που έχει να επιδείξει η εισαγωγή αυτού του µακράς 

διάρκειας δράσης τοπικού αναισθητικού στην κλινική πράξη, βασίζεται αφ’ ενός µεν 

στη µειωµένη τοξικότητα του καρδιαγγειακού και κεντρικού νευρικού συστήµατος, 

αφ’ ετέρου δε στον δοσοεξαρτώµενο διαφορικό αποκλεισµό του (τις ιδιότητες του 

οποίου µπορούµε κάλλιστα να εκµεταλλευτούµε στη µετεγχειρητική αναλγησία και 

στη χορήγηση επισκληριδίου αναισθησίας µε σκοπό τη µείωση του πόνου των 

οδυνών στη µαιευτική). Εκτός τούτου διέπεται από κλινικά παρόµοιες ιδιότητες µε 

εκείνες της βουπιβακαϊνης. 

Ένας νέος τρόπος θεώρησης και επεξήγησης των καρδιοτοξικών επιδράσεων 

των τοπικών αναισθητικών προέκυψε από την εξέταση του µιτοχονδριακού 

µεταβολισµού µεµονωµένων κυττάρων καρδιακού µυός, τα οποία βρίσκονταν υπό 

την επίδραση διαφόρων τοπικών αναισθητικών. Τα αποτελέσµατα αυτών των 

µελετών συνέπιπταν σε µεγάλο βαθµό µε αυτά, τα οποία είχαν προκύψει είτε από τις 

διεξαχθείσες έρευνες σε παρασκευάσµατα οργάνων είτε από κλινικές µελέτες. 

Ενόσω, λοιπόν, η λιδοκαϊνη δεν επηρεάζει σχεδόν καθόλου την µιτοχονδριακή 

σύνθεση ATP (και αυτό συµβαίνει ακόµη και σε πλαίσια µεγάλων διακυµάνσεων της 

συγκέντρωσής της), βρέθηκε πως η βουπιβακαϊνη, ακόµη και σε χαµηλές 

συγκεντρώσεις, ασκεί σαφή επιρροή στην µιτοχονδριακή σύνθεση ATP, ενόσω είναι 

ικανή, στη συγκέντρωση των 3mmol, να αναστείλει εντελώς το ρυθµό σύνθεσης. 

Αναφορικά µε την ροπιβακαϊνη, απεδείχθη πως σε όµοια συγκέντρωση (των 3 

mmol), το ποσοστό µιτοχονδριακής σύνθεσης ελαττώνεται κατά µέσον όρο µόνο 
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κατά 40% σε σχέση µε την αρχική τιµή. Αυτές οι δοσοεξαρτώµενες επιρροές του 

εκάστοτε τοπικού αναισθητικού, και προπάντων οι επιρροές, οι προερχόµενες από τα 

ειδικά χαρακτηριστικά του, οι οποίες ασκούνται στην οξειδωτική φωσφορυλίωση και 

κατά συνέπειαν και στον µιτοχονδριακό ενεργειακό µεταβολισµό, µπορούν να 

συσχετιστούν κατά τρόπο εντυπωσιακό µε στοιχεία από πειραµατικές και κλινικές 

µελέτες, από τα οποία ανακύπτει η καρδιοτοξικότητα του εκάστοτε τοπικού 

αναισθητικού.  

Τα νεώτερα τοπικά αναισθητικά δεν διαφέρουν ως προς τις φυσικοχηµικές 

τους ιδιότητες σε σχέση µε το ρακεµικό µείγµα. Διαφέρουν όµως ως προς την 

λιποφιλία που καθορίζει την ισχύ ενός τοπικού αναισθητικού. Λόγω της διαφορετικής 

λιποφιλίας που έχουν, παρουσιάζουν διαφορές στην κινητική τους σε επίπεδο 

υποδοχέα, καθώς επίσης και διαφορές ως προς την καρδιοτοξικότητα τους. Η 

λεβοβουπιβακαϊνη διέπεται από εξίσου µεγάλη λιποφιλία ως προς το ρακεµικό 

µείγµα εν αντιθέσει µε την ροπιβακαϊνη, όπου η λιποφιλία της είναι συγκρίσιµη των 

τοπικών αναισθητικών της οµάδας των αµιδίων µέσης διάρκειας δράσης. Η 

λεβοβουπιβακαϊνη χορηγείται σε περίπου ίδιες δοσολογίες όπως και η βουπιβακαϊνη, 

ενώ αντίθετα η ροπιβακαϊνη χορηγείται σε πολύ υψηλότερες δοσολογίες. Λόγω της 

υψηλής λιποφιλίας η κινητική της λεβοβουπιβακαϊνης σε επίπεδο υποδοχέα πιθανώς 

είναι παρόµοια µε εκείνη της βουπιβακαϊνης (“fast in-slow out” drug), ενώ λόγω της 

µικρότερης λιποφιλίας η ροπιβακαϊνη σε επίπεδο υποδοχέα χαρακτηρίζεται ως fast 

in-medium out drug.  

Παρόµοιες διαφορές έχουν περιγραφεί και για την καρδιοτοξικότητα που 

παρουσιάζουν τα νεότερα τοπικά αναισθητικά σε πειραµατικές µελέτες. Έτσι, σε 

µελέτη των Groban και συνεργατών316 η θνησιµότητα από υπερδοσολογία τοπικού 

αναισθητικού σε αναισθητοποιηµένους σκύλους ήταν 50% για τη βουπιβακαϊνη, 30% 

για την λεβοβουπιβακαϊνη και 10% για την ροπιβακαϊνη σε συγκεντρώσεις 3-11 γ/ml, 

5-18 γ/ml και 10-39 γ/ml αντίστοιχα. Στην ίδια µελέτη η έκβαση µετά την 

αναζωογόνηση ήταν καλή, ανεξάρτητα της χρήσης επινεφρίνης, στο 50% της οµάδας 

που έλαβε βουπιβακαϊνη, στο 90% της οµάδας µε ροπιβακαϊνη και στο 70% της 

οµάδας µε λεβοβουπιβακαϊνη.  

Η συχνή εφαρµογή µεθόδων αναλγησίας στον τοκετό οδήγησε σε δύο σαφή 

συµπεράσµατα: ότι υπάρχουν σηµαντικές φυσιολογικές και φαρµακολογικές 

διαφορές µεταξύ εγκύων και µη-εγκύων γυναικών, και  ότι η ελάττωση του πόνου του 
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τοκετού µειώνει πολλές ανεπιθύµητες, µε πόνο σχετιζόµενες, “φυσιολογικές” 

συνέπειες.  

Οι γνώσεις αυτές οδήγησαν και στην εξέλιξη ενός τοµέα της 

Αναισθησιολογίας, της Μαιευτικής Αναισθησίας, που δεν ασχολείται µόνο κλινικά µε 

το αντικείµενο αυτό. Έτσι, πρώτοι ήταν οι αναισθησιολόγοι και όχι οι γυναικολόγοι 

οι οποίοι µέτρησαν την πίεση του αρτηριακού αίµατος σε εγκύους, τόσο στα άνω 

άκρα όσο και στα κάτω άκρα, σε δύο διαφορετικές θέσεις, για να εντοπίσουν το 

σύνδροµο της συµπίεσης της κάτω κοίλης φλέβας και της αορτής.317 Ήταν επίσης 

αναισθησιολόγος, η Virginia Apgar, που διατύπωσε τον παγκοσµίως εφαρµοζόµενο 

οµώνυµο δείκτη περιγεννητικής ασφυξίας.318 

Η ανάγκη µιας Επιστηµονικής Εταιρίας έγινε εµφανής. Το 1963 στις ΗΠΑ 

πραγµατοποιήθηκε κοινή συνάντηση της Αµερικανικής Αναισθησιολογικής 

Εταιρείας και του Αµερικανικού Κολλεγίου Γυναικολογίας και Μαιευτικής. 

Εκδόθηκε έτσι ένας τόµος µε Κατευθυντήριες Οδηγίες για την αναλγησία κατά τη 

διάρκεια του τοκετού και την αναισθησία για καισαρική τοµή.319 

Το 1968 ιδρύθηκε η Εταιρεία Μαιευτικής Αναισθησιολογίας (Society for 

Obstetric Anesthesia and Perinatology), µε στόχο τη διαρκή πληροφόρηση και 

συζήτηση των περιγεννητικών προβληµάτων. Η Εταιρεία προοδευτικά αριθµεί όλο 

και περισσότερα µέλη. Το 1985 στο συνέδριο της Washington συµµετείχαν 344 µέλη. 

Από τότε πολυάριθµα ανάλογα συνέδρια πραγµατοποιούνται σχεδόν κάθε χρόνο σε 

όλα τα µέρη του κόσµου. 
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5.3 Οι σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες για τη µαιευτική αναλγησία 

 

Μεγάλες Ιατρικές Εταιρείες, όπως είναι η Αµερικανική Αναισθησιολογική 

Εταιρεία και το Αµερικάνικο Συµβούλιο Μαιευτικής και Γυναικολογίας, κατά 

καιρούς εξέδωσαν κατευθυντήριες οδηγίες σχετικά µε την εφαρµογή µαιευτικής 

αναλγησίας και την ανακούφιση των επιτόκων από τους πόνους του τοκετού.320,321 

Οι οδηγίες αυτές περιλαµβάνουν τη προγραµµατισµένη ή κατ΄επίκληση 

ενδοφλέβια χορήγηση οπιοειδών (όπως meperidine, fentanyl, nalbuphine, 

butorphanol, morphine), την τοποπεριοχική αναισθησία µε την τοποθέτηση καθετήρα 

υπαραχνοειδώς ή επισκληριδίως και τη συνεχή ή µη συνεχή χορήγηση τοπικών 

αναισθητικών και οπιοειδών και τη συνδυασµένη υπαραχνοειδή και επισκληρίδιο 

αναισθησία. Οι οδηγίες αυτές συνοδεύονται από παρατηρήσεις σχετικές µε τις 

απαιτούµενες προφυλάξεις, τη σωστή χρονικά εφαρµογή των αναλγητικών τεχνικών, 

και την επιλογή των φαρµάκων, µε σκοπό τη διασφάλιση ενός καλού αναλγητικού 

αποτελέσµατος και της ασφάλειας της µητέρας και του εµβρύου. 

Ειδικότερα, σε ότι αφορά τις κατευθυντήριες οδηγίες της Αµερικανικής 

Εταιρείας Αναισθησιολογίας, που εξέδωσε 2007 για τη µαιευτική αναλγησία, αυτές  

συνοπτικά περιλαµβάνουν τα παρακάτω: 

 

Ι. Προετοιµασία 

 

Πριν την εφαρµογή της µαιευτικής αναλγητικής τεχνικής, κρίνεται 

απαραίτητη η λήψη ιατρικού ιστορικού, και η φυσική εξέταση της επιτόκου. Αυτή 

περιλαµβάνει, προηγούµενο ατοµικό και αναισθητικό αναµνηστικό, το σχετικό 

µαιευτικό ιστορικό, την αξιολόγηση του αεραγωγού, του κυκλοφορικού και του 

αναπνευστικού συστήµατος, τη µέτρηση της βασικής τιµής της αρτηριακής πίεσης 

και την εξέταση της οσφυικής µοίρας όταν πρόκειται να εφαρµοστεί τοποπεριοχική 

αναισθησία. Απαραίτητοι κρίνονται ένας βασικός εργαστηριακός αιµατολογικός 

έλεγχος, και η συνεχής καταγραφή της καρδιακής λειτουργίας του εµβρύου, ιδιαίτερα 

µετά την εφαρµογή της µαιευτικής αναλγητικής τεχνικής. 

 

ΙΙ. Πρόληψη εισρόφησης 

Προτείνεται η αποφυγή κατανάλωσης στερεάς τροφής, και η χορήγηση 



 

 

81 

αντιόξινων, ανταγωνιστών των Η2 υποδοχέων ή και µετοκλοπραµίδης. Σε περίπτωση 

πιθανής καισαρικής τοµής συνιστάται νηστεία για 6-8 ώρες πριν την επέµβαση.  

ΙΙΙ. Αναισθητική Φροντίδα κατά τον τοκετό. 

 Μετά την επιλογή της κατάλληλης τοποπεριοχικής αναλγητικής τεχνικής, 

πρέπει να είναι διαθέσιµα τα µέσα για την αντιµετώπιση επιπλοκών όπως είναι η 

υπόταση, η συστηµατική τοξικότητα, η υψηλή υπαραχνοειδής αναισθησία, ο 

κνησµός, η ναυτία και η αναπνευστική καταστολή. Πρέπει να είναι εξασφαλαιµένη 

µια ενδοφλέβια γραµµή πριν την έναρξη της αναλγητικής τεχνικής, χωρίς όµως να 

είναι απαραίτητη η αύξηση του ενδαγγειακού όγκου πριν την ένσρξη της τεχνικής. Ο 

χρόνος εφαρµογής της µεθόδου είναι ανεξάρτητος από τη διαστολή του τραχήλου της 

µήτρας και οι επίτοκες θα πρέπει να εφησυχάζονται πως η εφαρµογή της αναλγητικής 

τεχνικής δε σχετίζεται µε αυξηµένη συχνότητα καισαρικής τοµής. Οι µέθοδοι 

τοποπεριοχικής αναλγησίας, µπορούν να εφαρµοστούν ακόµα και σε επίτοκες µε 

επιπλεγµένο τοκετό, οι οποίες µπορεί να οδηγηθούν σε καισαρική τοµή. 

Συνεχής Επισκληρίδιος Αναλγησία 

 Η επιλεγόµενη τεχνική θα πρέπει να αντανακλά στις ανάγκες και προτιµήσεις 

της επιτόκου, στις ικανότητες του ιατρού που την εφαρµόζει και στους διαθέσιµους 

πόρους. Η Συνεχής Επισκληρίδιος Αναλγησία µπορεί να χρησιµοποιηθεί κατά τον 

τοκετό και όταν επιλέγεται η συνεχής έγχυση τοπικού αναισθητικού, µπορεί να 

προστεθεί ένα οπιοειδές, προκειµένου να µειώσει τη συγκέντρωση του τοπικού 

αναισθητικού, να βελτιώσει την ποιότητα της αναλγησίας, και να ελαχιστοποιήσει 

τον κινητικό αποκλεισµό. Θα πρέπει να χορηγείται η ελάχιστη συγκέντρωση τοπιικού 

αναισθητικοπύ, µε την οποία παρέχεται αναλγησία της επιτόκου ικανοποιητικά.  

Νωτιαία χορήγηση οπιοειδών µε δόσεις εφόδου, µε ή χωρίς τη συγχορήγηση 

τοπικών αναισθητικών 

Η νωριαία χορήγηση οπιοειδών µε δόσεις εφόδου, µε ή χωρίς τη συγχορήγηση 

τοπικών αναισθητικών, µπορεί να παράσχει αποτελεσµατική, αν και χρονικά 

περιορισµένη, αναλγησία, σε προσδοκώµενο φυσιολογικό τοκετό. Αν ο τοκετός 

αναµένεται να κρατήσει περισσότερο από το αναλγητικό αποτέλεσµα των φαρµάκων 

που χορηγούνται νωτιία, ή υπάρχει ενδεχόµενο ο τοκετός να πραγµατοποιηθεί 
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χειρουργικά, θα πρέπει να σκεφτεί κανείς το ενδεχόµενο τοποθέτησης ενός καθετήρα. 

Μπορεί στο οπιοειδές, να προστεθεί ένα τοπικό αναισθητικό, για να αυξηθεί η 

διάρκεια και να βελτιωθεί η ποιότητα της αναλγησίας. 

Βελόνες Υπαραχνοειδοπύς Αναισθησίας τύπου Pencil Point 

Είναι αυτές που πρέπει να προτιµούνται σε σχέση µε τις βελόνες τύπου 

cutting-bevel, προκειµένου να ελαχιστοποιηθεί ο κίνδυνος κεφαλαλγίας µετά την 

τρώση της µήνιγγας. 

Συνδυασµένη Υπαραχνοειδής-Επισκληρίδιος Αναισθησία 

 Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για την επίτευξη αποτελεσµατικής και ταχείας 

αναλγησίας κατά τον τοκετό. 

Επισκληρίδιος κατ΄επίκληση Αναλγησία  

 Μπορεί να χρησιµοποιηθεί για την επίτευξη αποτελεσµατικής και ευέλικτης 

προσέγγισης για τη διατήρηση της αναλγησίας κατά τον τοκετό. Μπορεί να 

προτιµηθεί της συνδυασµένης υπαρταχνοειδούς-επισκληριδίου αναισθησίας, µε 

σκοπό τις λιγότρες αναισθητικές παρεµβάσεις, τη χορήγηση µειωµένων δόσεων 

τοπικών αναισθητικών, και τον µικρότερο δυνατό κινητικό αποκλεισµό, σε σχέση µε 

τη σταθεροπυ ρυθµού συνεχή επισκληρίδιο χορήγηση. Μπορεί να χρησιµοποιηθεί σε 

συνδυασµό µε συνεχή επισκληρίδιο χορήγηση φαρµάκων.  
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6.  ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

Η  ΙΣΤΟΡΙΑ ΤΗΣ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ ΑΝΑΛΓΗΣΙΑΣ 

 

Γεώργιος Παπαθανάκος 

 

Ο πόνος αποτελεί βασικό στοιχείο του τοκετού. Μέθοδοι ανακούφισης µε τη χρήση 

βοτάνων και εκχυλισµάτων περιγράφονται ήδη από την αρχαιότητα. Η νέα εποχή στη 

µαιευτική αναλγησία ξεκίνησε το 1847, όταν ο James Young Simpson χορήγησε 

αιθέρα σε µια επίτοκη. Σύντοµα ακολούθησε η χορήγηση χλωροφορµίου και 

πρωτοξειδίου του αζώτου. Ο συνδυασµός συστηµατικά µορφίνης και σκοπολαµίνης, 

πρωτοπεριγράφηκε στις αρχές του 20ου αιώνα. Η περιοχική αναισθησία εισήχθη το 

1884 όταν ο Carl Koller περιέγραψε τη χρήση της κοκαϊνης για την αναισθητοποίηση 

του οφθαλµού. Περιγραφές υπαραχνοειδούς, επισκληρίδιου παρατραχηλικού και 

αιδοιϊκού αποκλεισµού δηµοσιεύονται την περίοδο 1900-1930. Έκτοτε, η συνεχής 

επισκληρίδια αναλγησία, εξελίχθηκε και αποτελεί την ιδανική µέθοδο αντιµετώπισης 

του µαιευτικού πόνου. Στην Ελλάδα η κατάσταση που επικρατούσε στη Μαιευτική 

πριν την απελευθέρωσή της (1821), ήταν υποτυπώδης. Τα νοσηλευτικά ιδρύµατα της 

Ελλάδας ήταν ελάχιστα και ο τοκετός γινόταν αποκλειστικά µε τη βοήθεια πρακτικών 

µαιών. Η έλλειψη υποδοµής και οι θρησκευτικές πεποιθήσεις της εποχής στάθηκαν 

εµπόδιο στην εδραίωση πολιτικής ανακούφισης των γυναικών από τον πόνο του 

τοκετού O πόνος του τοκετού άρχισε να απασχολεί την ιατρική κοινότητα µετά το 

δεύτερο µισό του 19ου αιώνα. Οι πρώτες προσπάθειες εκσυγχρονισµού συµπτίπτουν 

µε την ίδρυση της Σχολής Χειρουργικής και Μαιευτικής το 1835. Η πρώτη 

δηµοσίευση σε ελληνικό ιατρικό περιοδικό για την αντιµετώπιση του πόνου του 

τοκετού ανευρέθη στο περιοδικό «Ασκληπιός» το 1837. Η πρώτη αναφορά στην 

αντιµετώπιση του πόνου του τοκετού σε εγχειρίδιο Φαρµακολογίας υπάρχει το 1845, 

όπου και προτείνεται η χρήση εντριβών εκχυλίσµατος φύλλων και ρίζας ευθαλείας 

στο στόµιο της µήτρας. Η πρώτη αναισθησία για τοκετό χορηγήθηκε στην Ελλάδα το 

1848 από τους Ερρίκο Τράιµπερ και Νικόλαο Κωστή στο Δηµόσιο Μαιευτήριο 

Αθηνών. Σύντοµα, η ελληνική ιατρική κοινότητα, ακολούθησε τις διεθνείς ιατρικές 

εξελίξεις. 
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7.  ΑBSTRACT 

 

HISTORY OF OBSTETRIC ANALGESIA 

 

Georgios Papathanakos 

 

Pain is a primary component of normal childbirth. Methods of pain relief such as the 

use of herbs and plant extracts were described in ancient writings. The modern era of 

childbirth analgesia began in 1847 when James Young Simpson administered ether to 

a woman in childbirth. Administration of chloroform and nitrous oxide were 

followed. The combination of systemic morphine and scopolamine, was first 

described in the early twentieth century. Regional anesthesia was introduced in 1884 

when Carl Koller described the use of cocaine to anesthetize the eye. Descriptions of 

spinal, epidural, paravertebral, and pudendal nerve blocks for obstetrics were 

published between 1900 and 1930. Since then, continuous epidural analgesia was 

evolved as the optimal method of obstetric pain relief. In Greece, the state of 

Midwifery before the liberation from the Turkish occupation (1821) was rudimentary. 

Hospitals were few and the birth was based solely to practice midwifery. The lack of 

infrastructure and the religious beliefs of that time prevented the establishment of any 

strategy to relieve women from the pain of childbirth. The greek medical community 

began to deal with the pain of childbirth only after the second half of the 19th century. 

The first modernization efforts coincide with the establishment of School of 

Obstetrics and Surgery in the year 1835. The first medical journal publication for 

management of pain of childbirth was found on "Asclepius" in 1837. The first written 

reference related to the pain of childbirth in a manual of Pharmacology was found in 

1845, in which the writer proposed the application of leaves and root extract of 

Belladonna into the cervix. The first anesthesia for childbirth was held in Greece in 

1848 by Erik Treiber and Nicholaos Kostis in Athen’s Public Maternity Hospital. 

Soon, the Greek medical community followed medical international developments. 
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