
ΜΕΡΙΚΕΣ ΕΠΙ ΠΛΟΚΕΣ ΤΗΣ ΛΟΧΕΙΑΣ*
Διάλεξη δοθεΐσα σε Συνέδριο Μαιών άπό τον Frank Stabler 

τον 3Απρίλιο τον 1957
Τό περίνεο καί ό κόλπος είναι σάν τούς 

παραλύτους μύς. Πρέπει νά τούς προφυ- 
λάξουμε άπό τό πολύ τέντωμα μέχρις δτου 
ξανάρθη ή ζωτικότητά τους. Πιστεύω ότι 
οί ασκήσεις δεν βοηθούν διόλου στην επι­
τάχυνση τής παλινδρομήσεως, αλλά ότι 
βοηθούν στο νά διατηρούνται σέ καλή κα­
τάσταση οί μύς, ώστε όταν άρχίση ή 
παλινδρόμηση νά μήν είναι τέλεια άτονοι 
καί τεντωμένοι. Μιά μαία έχει πάντα τήν 
εύκαιρία νά δη πώς γίνονται αυτά. "Οταν 
σκουπίζη τό περίνεο τήν τετάρτη ή πέμ­
πτη ήμέρα, μπορεί νά δη ότι έχει ζωτικό­
τητα,ότι ό δακτύλιος είναι σφικτάκλειστός 
καί γενικά ότι δλο τό περίνεο βρίσκεται 
πιό ψηλά άπό τό επίπεδο των ίσχιακών 
κυρτωμάτων. Καί δταν οί γυναίκες ρω­
τήσουν πότε θά σηκωθούν άπό τό κρεβ- 
βάτι, τό περίνεο είναι ή πιό καλή ένδειξη 
έάν έφθασε ή ώρα ή δχι.

"Οταν ή λεχωΐδα σηκωθή γιά πρώτη 
φορά, πρέπει νά τήν έχουμε καθοδηγήσει 
άπό πριν στο τί περιμένουμε νά κάνη, καί 
δχι νά καθήση άτονα σέ μιά καρέκλα καί 
νά μας άκούη. Ζητούμε άπ’ αυτή νά στέ­
κεται ίσια, μέ τό στήθος έξω, τή μέση 
κοιλασμένη καί τήν κοιλιά μέσα. Θά κου- 
ραστή βέβαια σ’ αύτή τή στάση σέ πέντε 
λεπτά, άλλά είναι προτιμότερο νά σταθή 
έτσι πέντε λεπτά παρά νά κάθεται στήν 
καρέκλα έπί μισή ώρα, σάν ένας σάκκος 
στή χειράμαξα.

Μελετήστε τήν ιδιοσυγκρασία τής άρ- 
ρωστής σας. 'Υπάρχουν καί άσθενικές 
γυναίκες στις όποιες οί μύς κρέμονται 
άπό τά οστά, υπάρχουν ζωηρές καί δρα­
στήριες γυναίκες στις όποιες οί μύς άντα-

*  Συνέχεια έκ τοΰ προηγουμένου φύλλου καί τέλος.

ποκρίνονται σέ κάθε έρέθισμα καί τέλος 
ύπάρχουν γυναίκες σέ διαρκή ένταση καί 
υπερδιέγερση, στις όποιες οί μύς είναι δρα­
στικοί καί δταν άναπαύωνται. Οί πρώτες 
είναι άπίθανον ν’ άπαλλαγοΰν άπό τήν νω- 
θρότητά τους σ’ δλη τή λοχεία, όποιοδή- 
ποτε μέσον καί άν μεταχειριστήτε. Οί δεύ­
τερες θά τακτοποιήσουν τον έαυτό τους 
καί χωρίς τή βοήθειά σας, ενώ οί τρίτες 
έχουν τήν άνάγκη καταπραΰνσεως καί πι­
θανόν καί κατασταλτικών.

"Εχω δμως δαπανήσει πολλή ώρα μι­
λώντας γιά τήν παλινδρόμηση, καί τούτο 
γιατί πιστεύω δτι είναι πολύ λίγο κατα­
ληπτή. Εκείνο δέ πού προσπαθώ νά με­
ταδώσω είναι:

Βγάλτε κάθε έμπόδιο άπό τό δρόμο τής 
φυσιολογικής άντιδράσεως (δηλ. παλιν- 
δρομήσεως) καί έπειτα καθήστε καί πα­
ρακολουθήστε τί συμβαίνει, στήν άνάγκη 
καί δυο μήνες.

Μελετήστε κάθε γυναίκα σάν ένα ξε­
χωριστό πρόβλημα καί μεταχειριστήτε 
τήν ευφυΐα σας γιά νά διατηρήσετε τά 
πράγματα σέ καλή κατάσταση έως δτου 
άποκατασταθή ή φυσιολογική τους μορ­
φή.

Όπισθία κλίση τής μήτρας. Δέν είναι 
τόσο σπουδαία δσο νομίζεται. Δέκα μή­
τρες στις εκατό θά βρεθούν σέ όπισθία 
κλίση 10 ήμερες ύστερα άπό τόν τοκετό 
καί, πολύ περίεργο, είκοσι στις έκατό 
ύστερα άπό εξ έβδομάδες. "Αν δέν συνο­
δεύεται άπό καμμιά άλλη πάθηση, τότε 
δέν χρειάζεται καν θεραπεία, άν δμως 
συνοδεύεται, τότε ή άλλη πάθηση χρειά­
ζεται θεραπεία καί δχι ή όπισθία κλίση.

Δυσκολίες άπό τήν ουροδόχο κύστη. 
Ή  φυσιολογική σειρά είναι δτι τις πρώ-
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τες ώρες υστέρα άπό τον τοκετό πολύ λίγα 
ούρα έκκρίνονται, γιατί ή πίεση τού αί­
ματος είναι χαμηλή όπως καί όλη ή κυ­
κλοφορία βρίσκεται σέ χαμηλό επίπεδο. 
Έπειτα όμως ακολουθεί μιά πολύ έκσε- 
σημασμένη διούρηση. Είναι δέ λάθος νά 
ταραχθούμε άν κατά τήν διάρκεια των 
πρώτων όκτώ ώρών, ή περίπου τόσων, ή 
γυναίκα δέν έχη ούρα. Τό νά ταραχθού­
με κάνει τή γυναίκα άνήσυχη γιά τον 
έαυτόν της καί γιά τήν ικανότητά της νά 
ούρή όταν εχη άνάγκη. Εσείς δέ μπο­
ρείτε νά διαπιστώσετε εάν εχη άνάγκη ού- 
ρήσεως, τοποθετώντας τό χέρι σας πάνω 
άπό τήν ήβική σύμφυση.

"Οταν δέέλθη ή φυσιολογική διούρηση, 
μπορεί νά ένοχληθήτε τόσον εσείς όσο 
καί ή άρρωστη. Ή  άρρωστη ποτέ πριν 
δέν θά είχε κένωση μιας πίντας (500 γρ.) 
ούρων, καί μιά ώρα άργότερα άλλης μιας 
πίντας. Γι’ αύτό μπορεί νά μήν προσέξη 
δτι ή κύστη της ξαναγέμισε, καί έτσι άρ- 
χίζει ή πορεία τής ύπερπληρώσεως, ύπερ- 
διατάσεως, παραλύσεως τής κύστεως καί, 
λόγφ αύτής, τής κατακρατήσεως. Ά π’ 
δλα τά ένοχλήματα τής λοχείας, ή κατα­
κράτηση ούρων είναι έκεϊνο πού ένο- 
χλεΐ πιό πολύ τήν άρρωστη, τή μαία καί 
τό γιατρό. Τό συχνότερο σύμπτωμα τής 
κατακρατήσεως είναι ή συχνουρία.

Πρό καιρού μέ είχαν καλέσει γιά μιά 
γυναίκα πού ή κύστη της έφθανε έως τον 
όμφαλό. Όταν τούς είπα δτι ή άρρώστια 
της είναι ή κατακράτηση τών ούρων, ή 
μαία καί ή άρρωστη διεμαρτυρήθησαν 
δτι μεγάλη ποσότητα ούρων είχε σέ κάθε 
κένωση ούρων της καί δτι κενώσεις είχαν 
συμβεΐ πολλές φορές. Ό λ ’ αύτά τά πρά­
γματα δμως δέν σημαίνουν δτι ή κύστη 
είναι άδεια. Ή  άρρωστη μπορεί νά μήν 
έχη τήν αίσθηση δτι ή κύστη είναι γε­
μάτη ούτε νά αισθάνεται πόνο. ’Αντί δμως 
νά ρωτήσουμε τήν άρρωστη άν είχε κέ­
νωση ούρων, καί πόσων ούρων, τοποθε­
τούμε τό χέρι μας στο υπογάστριο. "Αν 
δέ έχετε άμφιβολία, τοποθετήστε ένα κα­
θετήρα. Ό χ ι περισσότερα άπό 30-40 γρ. 
ούρα παραμένουν στή κύστη μετά κάθε 
ούρηση. "Αν συμβαίνη κατακράτηση,

τότε ή κύστη πρέπει νά διατηρήται άδεια- 
νή. Ό  κίνδυνος νά προκαλέσουμε κυστί­
τιδα μέ τον καθετήρα είναι πολύ μεγαλο­
ποιημένος, καί ή κυστίτιδα είναι πιθανό 
νά προκληθή άπό τήν συνεχιζομένη αυτή 
κατακράτηση. Όπως άκριβώς μιά άδεια- 
νή μήτρα δέν μολύνεται εύκολα, έτσι καί 
μιά άδειανή κύστη δέν μπορεί νά μολυνθή 
εύκολα. 'Όταν δέ είναι άπαραίτητοι επα­
νειλημμένοι καθετηριασμοί, τότε ή άρ­
ρωστη παίρνει κανονικές δόσεις χημειο- 
θεραπευτικών φαρμάκων.

Θρομβώσεις. Υπάρχουν δύο καταστά­
σεις: ή θρομβοφλεβίτιδα καί ή φλεβο­
θρόμβωση. Στήν πρώτη ή άρρωστη πά­
σχει, έχει πυρετό καί πόνους, ενώ στή 
δεύτερη ή έμφάνισή της είναι χωρίς ξε­
χωριστά καί έντονα συμπτώματα. Καί 
στίς δύο περιπτώσεις ή προσβολή ενδια­
φέρει είτε τις έπιπολής είτε τις εν τώ βά- 
θει φλέβες. ’Εάν προσβληθούν οί έπιπο­
λής, τότε ό διαχωρισμός τών δύο μορφών 
είναι εύκολος. Στήν «-ίτιδα», τή φλεγμο­
νή δηλαδή, ή άρρωστη έχει άνάγκη άπό 
άνάπαυση καί άντιβιοτικά έως δτου νά 
μεταπέση στή φλεβοθρόμβωση. Τότε, 
σέ έπιπολής φλεβοθρόμβωση πάντα, άφ’ 
ένός μέν μιά γερή περίσφιγξη πρέπει νά 
γίνη μέ πίεση άπ’ ευθείας πάνω στή φλέ­
βα, μέσφ ένός προσκεφαλαίου άπό βαμ­
βάκι καί μαλλί, άφ’ έτέρου δέ πρέπει νά 
γίνουν άσκήσεις στήν κατάλληλη στι­
γμή. ·

Ή  έν τφ βάθει μηριαία θρόμβωση είναι 
μιά σοβαρή καί έπικίνδυνη κατάσταση. 
Ή  «λευκή κνήμη» πρέπει ν’ άντιμετωπί- 
ζεται σοβαρά, γιατί άν ή κατάσταση διαρ- 
κέση μία ή δύο έβδομάδες, ή γυναίκα πι­
θανώτατα θά έχη μία άνικανότητα (άνα- 
πηρίαν) γιά τήν υπόλοιπη ζωή της. Νο­
μίζω δτι άξίζει ή εισαγωγή σέ νοσοκο­
μείο, καί πρέπει νά είναι μιά έπείγουσα 
εισαγωγή, νωρίς γενόμενη, γιατί μέσα σέ 
μικρό χρονικό διάστημα μπορεί νά πα- 
ρουσιάση μιά σάν άσπρο κερί «λευκή 
κνήμη». Τις πρώτες ώρες τής έμφανίσεως 
ή κνήμη είναι ρόδινη—«πορφυρά»—καί 
δχι «λευκή», ύστερα διογκοΰται καί τελι­
κά, δταν καί τό δέρμα γίνη οίδηματώδες,
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γίνεται «λευκή». Μέ άποκλεισμό (bloc) 
τοϋ συμπαθητικού κατά τό «πορφυροϋν» 
στάδιο μπορούμε συχνά ν’ άποφύγουμε 
τις βλάβες των αιμοφόρων αγγείων καί νά 
σώσουμε μιά γυναίκα άπό τήν άναπηρία 
ολόκληρης ζωής. Τά άντιπηκτικά φάρ­
μακα είναι άμφίβολης άξίας καί σε δεδο­
μένη περίπτωση πρέπει νά χορηγούνται 
μόνο σέ νοσοκομείο.

Συναισθηματικές μεταβολές καί ψυχι­
κή ασθένεια. Σάν μαία πρέπει νά έχετε 
παρατηρήσει μιά γυναίκα πού ενώ ήτο 
ήρεμη, τήν τρίτη ήμέρα κραυγάζει ή δεν 
είναι ήρεμη άλλά ταράσσεται γιά άσή- 
μαντη άφορμή. Συνήθως τήν πέμπτη ήμέ­
ρα συνέρχεται καί δέν εμφανίζει άλλες 
ενοχλήσεις. Θεωρώ δέ αύτά σάν ένα φυ­
σιολογικό φαινόμενο. Ύστερα άπ’ όλες 
τις διεγέρσεις τού τοκετού, τήν νευρική 
επιβάρυνση τών τελευταίων έβδομάδων, 
τό φόβο ότι ό τοκετός είναι μιά δοκιμασία 
τήν όποια δέν μπορεί ν’ άντιμετωπίση, τό 
φόβο ότι τό παιδί της μπορεί νά είναι 
νεκρό ή νά είναι άνώμαλο, τό ότι μπορεί 
κάτι νά μήν γίνη όπως πρέπει καί τελικά 
ή άγωνία γιά τό ότι γίνεται κάτι γιά πρώ­
τη φορά—ή γέννηση τοϋ παιδιού της δηλ. 
—ύστερα άπ’ όλα αύτά, έπαναλαμβάνω, 
έρχεται ή κατάπτωση. Ξαφνικά τό δράμα 
ξαναρχίζει καί είναι πλέον συνηθισμένο 
ν’ αντιμετωπίζεται καί πάλι. Μία δυνατή 
φωνή δείχνει ότι άρχίζει, άλλά ποτέ δέν 
χρειάζεται νά φοβηθήτε γιά πιο σοβαρά 
ένοχλήματα άπ’ αυτή τήν άντίδραση. Δί­
νοντας δέ διέξοδο στήν πλημμύρα τών 
αίσθημάτων της, μ’ όποιοδήποτε τρόπο, 
δείχνει πώς είναι σέ φυσιολογική κατά­
σταση. Ά φ’ ετέρου, ή μελαγχολική στή 
λοχεία θά είναι σιωπηλή, ήρεμη καί χω­
ρίς άντιδράσεις. Τό πιο σίγουρο σύμ­
πτωμα τής αληθινής ψυχικής άρρώστιας 
στή λοχεία είναι ή άϋπνία, καί όλες οί 
μαίες πρέπει νά είναι σέ θέση ν’ άξιο- 
ποιήσουν αύτό τό σύμπτωμα. Ή  φυσιο­
λογική λεχωΐδα κοιμάται τον ύπνο τού 
δικαίου καί δέν έχει άνάγκη καταπραΰν- 
σεως ή κατασταλτικών. Πρέπει όμως νά 
είστε καί προσεκτική, γιά νά μήν νομίσετε 
ότι πρόκειται γιά ψύχωση τής λοχείας

όταν όλα τά συμπτώματα φανερώνουν 
τοξική διαταραχή (σύγχυση), δηλ. αύτό 
πού λέμε παραλήρημα (delirium). ’Ακόμη 
μιά θερμοκρασία 99° F. (37° Κ.) άπό ένα 
μικρό άπόστημα άπό ράμμα, μπορεί νά 
όδηγήση μερικές γυναίκες σέ ψυχική δια­
ταραχή, καί αύτή θά έξαφανισθή άμέσως 
όταν ό πυρετός καί ό σφυγμός γίνουν φυ­
σιολογικά.

Διόγκωση τού στήθους. Τό γάλα έκκρί- 
νεται άπό τά βοτρύδια τού μαζικού άδέ- 
νος, καί γύρω άπό αύτά βρίσκονται με­
ρικά μυεπιθηλικά κύτταρα. Εκείνο δέ πού 
πρέπει νά σημειωθή είναι ένα δίκτυο άπό 
πολύ λεπτά μυϊκά κύτταρα. Ή  έξώθηση 
τού γάλακτος προς τή θηλή δέν είναι μιά 
άπλή ύπόθεση άπομυζήσεως πού τό φέρ­
νει στήν έπιφάνεια, άλλά σπρώχνεται 
ενεργητικά προς τή θηλή διά τής συστο­
λής άπό τό δίκτυο τών μυϊκών κυττάρων 
πού είναι γύρω άπό τό βοτρύδιο. Αύτός 
είναι καί ό λόγος πού τό θήλαστρο έχει 
μικρή άξια όταν ή γυναίκα παρουσιάζη 
έκσεσημασμένη διόγκωση, γιατί ή ενέρ­
γεια τού θηλάστρου δέν μπορεί νά έπε- 
κταθή κατά μήκος τών λεπτών πόρων, 
ούτε καί στό εσωτερικό τού βοτρυ- 
δίου.

Τό άδειασμα τού στήθους μέ πίεση τών 
δακτύλων είναι ή άποτελεσματικώτερη 
μέθοδος, άλλά πρέπει νά ξέρη κανείς τήν 
τεχνική της καλά, γιατί άλλοιώς είναι 
πολύ εύκολο νά κάνη ζημιά στό διογκω­
μένο στήθος. Μέ μιά επιμελημένη άγωγή 
ή κατάσταση αύτή μπορεί νά ύπερνικηθή, . 
γι’ αύτό καί πρέπει νά ένθαρρύνουμε τή 
γυναίκα καί ποτέ νά μη καταφεύγουμε 
άμέσως σέ τεχνητή σίτιση.

Σέ βαρειές περιπτώσεις (καί είναι με­
ρικές φορές τόσο βαρειές πού βλέπουμε 
καί οίδημα στό δέρμα) ή άρρωστη έχει 
άνάγκη άπό όλιγόχρονη χορήγηση σιλ- 
βεστρόλης, δηλ. 10 mg. τέσσερες φορές σέ 
μεσοδιαστήματα μιας ώρας, καί όλο αύτό 
γιά τρεις δόσεις είναι συνήθως άρκετό, 
καί μ’ αύτό συνήθως είναι δυνατή ή έξο­
δος γάλακτος. Ή  συστολή τών μυοεπι- 
θηλιακών κυττάρων προκαλεΐται άπό ένα 
«μυζητικό» άντανακλαστικό, π.χ. έρεθι-
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σμός τής θηλής άπό τό νεογνό προκαλεΐ 
συστολή των κυττάρων αυτών καί έτσι τό 
γάλα πιέζεται μέσα στους πόρους. Σέ μιά 
πρωτοτόκο μπορεί νά μήν είναι τέλεια 
ανεπτυγμένο τό σύστημα των πόρων, καί 
έτσι μερικές ήμέρες άργότερα τό γάλα 
μπαίνοντας μέσα σ’ αυτό έχει σάν άπο- 
τέλεσμα τή διόγκωση τοϋ στήθους. Ό  
πόνος πού παρατηρεΐται εμποδίζει τό 
«μυζητικό» άντανακλαστικό, καί συνέπεια 
είναι ή παραπέρα διόγκωση. "Οταν όμως 
εμείς μπορέσουμε καί άδειάσουμε τό σύ­
στημα των πόρων, πιέζοντας μέ τά δά­
κτυλα, ό πόνος έξαφανίζεται καί ή σίτιση 
άπό τό στήθος μπορεί νά εφαρμοστή καί 
πάλι φυσιολογικά.

Θηλές μέ έλκη καί ραγάδες οφείλονται 
συνήθως σέ κακομεταχείρισή των άπό 
τις πρώτες απόπειρες γιά θηλασμό. "Οταν 
ένα νεογνό θηλάζη, παίρνει τή θηλή καλά 
στο στόμα του καί τά χείλη του τοποθε­
τούνται καλά έξω άπό τήν αλω. Μιά όχι 
πεπειραμένη μητέρα ή μαία μπορεί νά 
δώση στό νεογνό μόνο τή θηλή, καί τό 
άποτέλεσμα είναι πόνος, βλάβες τού δέρ­

ματος καί ραγάδες. Στίς πρωτοτόκες πρέ­
πει πάντοτε νά έξηγοϋνται καλά αυτά τά 
πράγματα.

"Αν παρατηρηθούν ραγάδες σέ μιά θη­
λή, ό θηλασμός πρέπει νά σταματήση καί 
τό γάλα πρέπει νά άφαιρεθή μέ πίεση τών 
δακτύλων. Έγώ θεωρώ άριστο θεραπευ­
τικό μέσο μιά άλοιφή μέ 1 % κίτρινο οξεί­
διο τού υδραργύρου (hydrargyrum oxy- 
datum flavum) καί ύστερα άπό 48 ώρες 
μπορεί καί νά τοποθετηθή καί πάλι τό 
νεογνό στή θηλή.

Οί μαίες ξέρουν καλά ότι ή προσοχή 
σέ μερικές μικρές έκτροπές άπό τό φυ­
σιολογικό φέρνει σ’ αυτές μεγαλύτερη 
άνταμοιβή παρά ή γνώση γιά τήν άντι- 
μετώπιση σοβαρωτέρων άνωμαλιών, καί 
άκόμη ότι κάτι πού στήν άρχή φαίνεται 
νά είναι απλός έρεθισμός μπορεί άργό­
τερα νά πάρη σοβαρές διαστάσεις.

Ή  ικανότητα λοιπόν ν’ άξιολογή καί νά 
άντιμετωπίζη έκεΐνες μόνον τίς δυσκολίες 
πού βρίσκονται στό στάδιο τής δυσανε­
ξίας γιά τή μητέρα είναι τό διακριτικό 
γνώρισμα μιας καλής μαίας.

’Απόδοση άπό τά άγγλικά 
ΕΛΕΝ Η Σ ΚΥΡΙΑΚΑΚΗ 
Προϊστάμενης Χειρουργείου 

Μαιευτηρίου «Μαρίκα ’ Ηλιάδη»

— Χμ I κατά τον Freud είμαι κάπως προχωρημένος 
γιά τήν ηλικία μου...


