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Μ Ε Ρ Ι Κ Ε Σ  Ε Π Ι Π Λ Ο Κ Ε Σ  Τ Η Σ  Λ Ο Χ Ε Ι Α Σ
Διάλεξη δοθεϊσα σε Συνέδριο Μαιών από τον Frank Stabler 

τον 3Απρίλιο τον 1957
Δέν μιλώ γιά τή σηψαιμία, γιατί αυτή 

ενδιαφέρει ένα άλλο ξεχωριστό κεφά­
λαιο.

Λόχια. Ό  παλιός ισχυρισμός, ότι τά λό- 
χια γιά τρεις μέρες είναι κοκκινωπά, γιά 
άλλες τρεις καστανόχρωμα καί γιά άλλες 
τρεις ακόμη άσπρα είναι παραμύθι. Είναι 
τελείως φυσιολογικό νά είναι κοκκινωπά 
γιά ένα περίπου μήνα, καί πολλές φορές 
ξαναφαίνονται όταν ή γυναίκα φύγη από 
τό νοσοκομείο. Αυτό τό πράγμα δέν φα­
νερώνει ύποπαλινδρόμηση ούτε καμμιά 
άλλη άνωμαλία.

Δευτεροπαθής υστέρα από τόν τοκετό 
αιμορραγία. Αότή είναι κάτι έντελώς ξε­
χωριστό άπό τό παραπάνω θέμα. Τέτοια 
δέ είναι κάθε αιμορραγία πού παρουσιά­
ζεται άφοΰ περάσουν 24 ώρες άπό τόν το­
κετό, έως τό τέλος τής λοχείας. Μπορεί 
βέβαια νά έχουμε ένα πήγμα άφοΰ περά­
σουν 24 ώρες χωρίς νά είναι αιμορραγία, 
γιατί αύτό ήταν στους θόλους τοϋ κόλπου 
καί φάνηκε όταν ή γυναίκα άνακάθησε. 
Συνεχιζομένη όμως έμφάνιση πηγμάτων 
ή έπανεμφάνιση φρέσκου αίματος έχει τή 
σημασία τής δευτεροπαθούς αιμορραγίας.

Άπό τις 28 περιπτώσεις δευτεροπαθούς 
ύστερα άπό τόν τοκετό αιμορραγίας πού 
παρατηρήσαμε,—καί αρκετά σοβαρών, 
ώστε νά χρειαστή μετάγγιση αίματος καί 
λοιπή αγωγή,—μοναχά τρεις δέν είχαν 
γιά αιτία τήν κατακράτηση ένός κομμα­
τιού κοτυληδόνος. Οί δύο άπό τις τρεις 
είχαν αιμορραγία άπό σχισίματα τού τρα­
χήλου καί τού κόλπου καί ή τρίτη είχε 
μιά ούροδόχο κύστη διατεταμένη έως τόν 
όμφαλό. "Ολες οί άλλες είχαν κομμάτια 
κοτυληδόνων. Γιά τήν μή διάγνωση τής 
κατακρατήσεως δέν υπάρχει καμμιά δι­

καιολογία. Οί μαίες (καί οί γιατροί) έχουν 
κουραστεί άπό τις συχνές έπισκοπήσεις 
φυσιολογικών πλακούντων καί δείχνουν 
άδιαφορία σ’ αύτές. Πάντα όμως, είτε 
βγαίνει εύκολα είτε δύσκολα, κάθε πλα- 
κούς πρέπει νά έξετάζεται μέ έπιμέλεια 
καί έάν έχη κατακρατηθή ένα κομμάτι 
πρέπει νά άφαιρήται.

Παλινδρόμηση καί ύποπαλινδρόμηση. 
Αυτή είναι μία μυστηριώδης άντίδραση 
τού οργανισμού καί είμαι βέβαιος ότι δέν 
τήν καταλαβαίνουμε τέλεια. Άπό άμέλεια 
ή άπό κακό χειρισμό μπορούμε νά έπι- 
βραδύνουμε τήν παλινδρόμηση, άλλά άμ- 
φιβάλλω έάν μπορούμε νά έπιταχύνουμε 
τήν άντίδραση αυτή τοϋ οργανισμού μέ 
όποιοδήποτε μέσον άπ’ όσα έχουμε στήν 
διάθεσή μας. Θυμηθήτε όχι μόνον τήν 
παλινδρόμηση τής μήτρας, πού είναι ένα 
έκδηλα έντυπωσιακό γεγονός, άλλά καί 
τήν παλινδρόμηση τών τοιχωμάτων τού 
υπογαστρίου, τών μυών τού περιναίου καί 
τών ιστών τού κολπικού τοιχώματος καί 
τέλος όλων τών άγγείων στό σώμα τής 
γυναίκας.

Άλλά άς περιοριστούμε στήν παλιν­
δρόμηση τού περινέου καί τού κόλπου. 
Αμέσως ύστερα άπό τόν τοκετό, καί τά 
δύο είναι σάν πηκτή, οίδηματώδη, άτονα, 
καί ό βλεννογόνος τού κόλπου είναι μαλα­
κός. Μέ τήν τέλεια όμως παλινδρόμηση, 
τό κολπικό τοίχωμα παρουσιάζεται στε­
ρεό, πτυχωτό σάν τσαλακωμένο χαρτί, 
καί ελαστικό. Τό περίνεο ύστερα άπό τόν 
τοκετό εύκολα πέφτει προς τά κάτω, πιο 
χαμηλά άπό τό έπίπεδο τών ίσχιακών 
κυρτωμάτων, καί έάν μιά γυναίκα σάν αύ- 
τή ήθελε νά καθήση σέ μιά καρέκλα, τό 
πρώτο μέρος πού θ’ άκουμποΰσε στήν κα-
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ρέκλα θά ήταν ό δακτύλιος. "Οταν δμως 
ή παλινδρόμηση είναι τέλεια, τό περίνεο 
καί ό πρωκτός είναι στήν κορυφή μιας 
βαθειάς σχισμής, πολύ πιο πάνω άπ’ τό 
επίπεδο των ίσχιακων κυρτωμάτων, ό δε 
άνελκτήρ τού πρωκτού μϋς έχει ξανάρθει 
καί αυτός στό άρχικό του έπίπεδο.

Ή  μήτρα συστέλλεται, καί ό τράχηλος 
τήν ΙΟην ήμέρα είναι ένα στερεά κλειστό 
κανάλι. Εμείς δέ δέν ξέρουμε μέ ποιο μη­
χανισμό γίνεται αυτή ή άποκατάσταση, 
αλλά έκεΐνο πού θέλω νά τονίσω είναι τό 
χρονικό διάστημα πού χρειάζεται γιά νά 
γίνουν αυτά. Σέ μερικές γυναίκες, στό τέ­
λος τήςέβδομάδος, βρίσκει κανένας καλό 
τόνο καί σκληρία σ’ όλα αυτά τά όργανα. 
Στις περισσότερες αυτό γίνεται σέ δυό- 
τρεΐς έβδομάδες, άλλά είναι καί άλλες πού 
χρειάζονται δυο καί τρεις μήνες, ενώ σέ 
μερικές δέν γίνεται ποτέ ή άποκατάστα­
ση.

Οί τελευταίες είναι υποψήφιες γιά πρό­
πτωση των γεννητικών όργάνων. Δέν είναι 
διόλου άσυνήθιστο, ενώ εξετάζοντας γυ­
ναίκες τήν έκτη έβδομάδα ύστερα άπό τον 
τοκετό, θά έπρεπε νά τις βρούμε σ’ άπογοη- 
τευτική κατάσταση, δηλ. κόλπο μέ τοιχώ­
ματα μαλακά, ογκώδη καί πού προβάλ­
λουν άπό τό αιδοίο όταν σφίγγωνται, τό 
περίνεο νά είναι πολύ κάτω άπό τό έπί­
πεδο τών ίσχιακών κυρτωμάτων, οί πε­
ρισσότερες άπ’ αυτές ένα μήνα άργότερα 
είναι σέ εντελώς φυσιολογική κατάστα­
ση. Ξέρουμε κανένα παράγοντα πού επι­
βραδύνει τήν παλινδρόμηση; Ναί. Καί 
πρώτα, γενικά ή άσθενοπτωτική ιδιοσυ­
στασία καί ειδικά ή άναιμία. Αυτά πρέπει 
νά παρακολουθούνται πριν τόν τοκετό καί 
νά θεραπεύωνται κατά τό δυνατόν, ή, άν 
στον τοκετό παρουσιάστηκε κανένα άνε-

πιθύμητο χάσιμο αίματος, πρέπει νά γίνη 
άμεση προσπάθεια γιά τήν άναπλήρωσή 
του.

Ή  τοξιναιμία είναι ένας άλλος λόγος 
πού επιβραδύνει τήν παλινδρόμηση, 
άλλά δέν νομίζω ότι αύτή μπορεί νά λη- 
σμονηθή κατά τόν τοκετό. Τό γεμάτο 
έντερο επιβραδύνει επίσης τήν παλινδρό­
μηση, όπως καί ή διατεταμένη ούροδόχος 
κύστη. ’Ακόμη καί νεκρώσεις καί μικρο- 
σκοπικά άποστήματα άπό τά ράμματα τού 
περινέου μπορούν νά τήν επιβραδύνουν. 
Άλλά καί μέ τήν άπουσία τών παραπάνω 
λόγων, πάλι θά βρήτε μία καταπληκτική 
ποικιλία στήν ταχύτητα άποκαταστά- 
σεως τού φυσιολογικού τόνου καί τών 
άνατομικών σχέσεων.

Μπορούμε νά έπιταχύνουμε τήν παλιν­
δρόμηση; Δέν πιστεύω. Εκείνο δμως πού 
μπορούμε νά κάνουμε είναι νά δούμε άν ή 
γυναίκα παρουσιάζη κανένα λόγο έπι- 
βραδύνσεως καί εάν ή παλινδρόμηση 
συνεχίζεται. Έφ’ όσον λοιπόν διαπιστώ­
σαμε πόσο ποικίλλει ή διάρκεια τής παλιν- 
δρομήσεως, είναι φανερό πλέον ότι κάθε 
λεχωΐδα άποτελεΐ καί ένα ξεχωριστό πρό­
βλημα.

Είναι εντελώς λανθασμένο νά πιστεύου­
με ότι ή λεχωΐδα πρέπει νά σηκώνεται άπό 
τό κρεββάτι της τήν δεύτερη, τήν πέμπτη 
ή τήν δεκάτη πέμπτη ήμέρα, καί ότι πρέπει 
νά κάνη ώρισμένες άσκήσεις ώρισμένες 
ήμέρες, καί άκόμη πιό πολύ ότι κάνει σύν­
τονες άσκήσεις σέ ώρισμένη άλλη ήμέρα. 
Είναι γυναίκες πού δέν πρόκειται νά πά- 
θουν τίποτα κάνοντας τις δουλειές τού σπι­
τιού μιά έβδομάδα ύστερα άπό τόν τοκετό, 
ένώ είναι άλλες πού δέν μπορούν καν νά 
τό επιχειρήσουν ούτε ύστερα άπό δυό 
μήνες. (Τό τέλος στό έρχόμενον)

’Απόδοση άπό τά άγγλικά 
Ε Λ Ε Ν Η Σ  Κ ΤΡΙΑ ΚΑ Κ Η  
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