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’Αντενδείξεις και εμπόδια θηλασμού

Παρ’δλα τά πλεονεκτήματα τοΰ μητρι
κού θηλασμού, εν τοΰτοις υπάρχουν περι
πτώσεις καθ’ ας είμεθα υποχρεωμένοι να 
διακόψωμεν αυτόν προσωρινός ή opton· 
κώς.

Αί περιπτώσεις αύταί είναι αί κατω
τέρω :

1. ’Οξέα νοσήματα (πνευμονία, σηψαι
μία, οξεία νεφρΐτις, κ.ά.). Κατά τήν διάρ
κειαν τών ανωτέρω νόσων καλόν είναι νά 
διακόπτεται προσωρινός δ θηλασμός. Κα
τά τον χρόνον δμως αυτόν καί έφ’ δσον 
έπιθυμούμεν νά διατηρήσωμεν τό μητρι
κόν γάλα, θά πρέπη νά άφαιρήται τούτο 
δι* άμέλξεως.

"Οσον αφορά τάς λοιμώδεις νόσους ως 
ή ιλαρά, παρωτΐτις, ερυθρά, άνεμευλογιά 
κ.ά., ή μήτηρ δΰναται νά θηλάζη τό βρέ
φος, διότι δεν υπάρχει κίνδυνος μολύν- 
σεώς του, ώς εκ τής ύφισταμένης ανοσίας 
κατά τό πρώτον εξάμηνου. Τούτο δμως 
δεν ισχύει προκειμένου περί τοΰ κοκκύ- 
του. Έάν ή μήτηρ νοσή έξ αυτού, επιβάλ
λεται ή άμεσος άπομάκρυνσις τοΰ νεογνού 
από τής στιγμής τής γεννήσεως, διότι 
τούτο στερείται αντισωμάτων. Εις περί- 
πτωσιν όμως οπού η μήτηρ εμφάνιση κοκ·
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βρέφους είναι τελείως περιττή, διότι ήδη 
τό βρέφος έχει μολυνθή πριν ακόμη δια-, 
πιστωθή ή νόσος.

2. Φυματίωσις. Έ π ί περιπτώσεων νο- 
σήσεως τής μητρός έκ φυματιώσεως επι
βάλλεται απολύτως ή άπομάκρυνσις τοΰ 
νεογνού από τής στιγμής τής γεννήσεώς 
του. Δυνάμεθα δμως νά χορηγήσωμεν τό 
γάλα τής μητρός κατόπιν άμέλξεως του, 
διότι τούτο είναι στεΐρον μικροβίων φυ
ματιώσεως.

3. Σνφιλις. Μήτηρ συφιλιδική άπό τής 
εγκυμοσύνης δύναται νά θηλάζη τό τέκνον 
της, διότι τούτο είναι ήδη συφιλιδικόν. 
’Επί περιπτώσεων δμως καθ’ ας ή μόλυν- 
σις αυτής έπετελέσθη βραδύτερου, τότε ε
πιβάλλεται ή διακοπή τού θηλασμού, διότι 
ή μόλυνσις τού βρέφους είναι πιθανή (ρα
γάδες θηλών).

4. Χρόνια νοσήματα. 'Ως τοιαύτα θεω
ρούνται ή καρδιοπάθεια, χρονία νεφρΐτις, 
νέφρωσις, βαρεΐαι άναιμίαι, σακχαρώδη; 
διαβήτης κ.ά. Εις πάντα τά άνωτέρω νο
σήματα ή διακοπή ή συνέχισις θά έξαρ- 
τηθή έκ τής βαρύιητος τής καταστάσεω; 
τής μητρός, ή εκτίμησις τής οποίας δέον 
να επαφιεται εις τον ειδικόν ιατρόν.

5- Ή  εγκυμοσύνη. Έ άν ή μήτηρ κα· 
ταστή έγκυος καθ’ δν χρόνον θηλάζεται, 
είναι προτιμότερου νά διακοπή ό θηλα
σμός, διότι, ώς παραδέχονται, εκτός τοΰ 
δτι επέρχεται ελάττωσις τού ποσού τοΰ 
γάλακτος, συγχρόνως υπάρχει καί ή πιθα- 
νότης προκλήσεως συσπάσεων τής μήτρας 
καί άποβολή.

6. Ή  εμμηνος περίοδος. Πολλαί έκ 
τόν μητέρων καθ’ 8ν χρόνον θηλάζονται 
δεν έχουν περίοδον. 'Υπάρχουν όμως άρ· 
κεταί περιπτώσεις καθ’ ας ή περίοδος εμ
φανίζεται ευθύς μετά τόν τοκετόν ή ολί
γους μήνας άργότερον. Εις τήν περίπτω- 
σιν αυτήν ή έμφανιζομένη άνησυχία τοΰ 
βρέφους άποδίδεται είςτήν έλάττωσιν τού 
ποσού τοΰ γάλακτος καί ούχί εις ποιοτι
κήν μεταβολήν. Συνεπώς εκείνο τό οποίον 
ένδείκνυται ενταύθα είναι ή προσθήκη 
καί ξένου γάλακτος καί ούχί ή διακοπή τοΰ 
θηλασμού.

7. 'Η  έπιληψία, ή σχιζοφρένεια καί αί 
άλλαι φυχοπάϋ·ειαι. Δεν άποτελοΰν άντέν 
δειξιν θηλασμού, έφ’ δσον βεβαίως λαμ-
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βάνονται προφυλαχτικά μέτρα προστασίας 
τοϋ βοέφους εκ τραυματισμών.

8. Τοπικαϊ ανωμαλίαι των μαστών. ' Ι 
κανός αριθμός θηλαζομένων μητέρων εμ
φανίζει ραγάδες των θηλών, αί δποΐαι, 
ως εκ τοϋ άλγους, δημιουργούν πρόβλημα 
θηλασμού τού βρέφους. ΕΙς τάς περιπτώ
σεις αύτάς συνιστάται προσωρινή διακοπή 
τού θηλασμού μέχρις έπουλώσεως τών ρα
γάδων, δυνάμεθα δμως νά χορηγώμεν είς 
τό βρέφος τό γάλα τής μητρός κατόπιν ά- 
μέλξεώςτου. Έ π ί περιπτώσεων δμως καθ’ 
ά; εχει δημιουργηθή απόστημα τού μα
στού, είναι προτιμότερον νά διακόπτεται 
δ θηλασμός, διότι υπάρχει κίνδυνος μο- 
λΰνσεως τοϋ βρέφους.

9. Λιάφορα νοσήματα. Διάφοροι λοι
μώξεις, ως ή γρίππη, άμυγδαλΐτις κ·ά., 
ενώ θεωρούνται ασήμαντοι διά τούς ενη
λίκους, δΰνανται.νά έχουν σοβαράς συνέ
πειας διά τό βρέφος, δι* ο πρέπει νά λαμ- 
βάνωνται αί σχετικαί, διά προσωπίδος, 
προφυλάξεις κατά τήν ώραν τοϋ θηλασμού, 
Ινώ κατά τάς υπολοίπους ώρας καλόν εί
ναι νά απομακρύνεται τό βρέφος.

10. Κωλύματα προερχόμενα εκ τοϋ βρέ
φους. Ούχί σπανίως τά βρέφη εμφανίζουν 
διαφόρους ανατομικός αλλοιώσεις, αϊτινες 
αποτελούν καόλυμα θηλασμού. Αί κυριώ- 
τεραι §ξ αυτών είναι ή λυκοστομία καί ή 
λαγωχειλία. Έκτος αυτών δμως καί βρέφη 
έμφανίζοντα συμπτώματα εγκεφαλικής αι
μορραγίας ή άλλας παθολογικός καταστά
σεις, ώς π.χ. μυκητώδη στοματίτιδα, νω- 
θρότητα κ.ά. αδυνατούν νά θηλάσουν. 
Είς δλας τάς ανωτέρω περιπτώσεις επι
βάλλεται ή συστηματική χορήγησις τοΰ 
μητρικού γάλακτος κατόπιν άμέλξεως, μέ- 
χρις ύποχωρήσεως ή διορθώσεως τών ανω
μαλιών.

11. Προωρότης. Είς τά πρόωρα μέ πολύ 
μικρόν βάρος η και εις εκείνα ατινα εμ
φανίζουν παθολογικάς καταστάσεις ή νω- 
θρότητα, δ θηλασμός κατά τάς πρώτας η
μέρας καθίσταται προβληματικός. Ε π ι 
βάλλεται δμως ή συχνή άμελξις καί χορή- 
γησις τοΰ λίαν απαραιτήτου μητρικού γά
λακτος, μέχρις δτου τά βρέφη καταστούν 
ικανά διά θηλασμόν.
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