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χ ε  ί ρ η σ ι ν .
Ή έπιτυχής χειρουργική θεροσηεία πολ

λών παθήσεων της καρδίας συνετέλεσεν 
εις τήν αΰξησιν του άριθμοΰ των καρδιο- 
παθών έγκύων. Τώ δντι, σήμερον αΐ άσθε- 
νεΐς αδται, έγκαίρως χειρουργοάμεναι, έ
χουν πολλάς δυνατότητας δπως άποκτή- 
σουν μετέπειτα έν ή περισσότερα τέκνα, 
άκινδύνως.

Πέραν τούτου, ή ευεργετική έπίδρασις 
τής χειρουργικής έπεξετάθη καί έπί των 
καρδιοπάθών έγκύων. Ούτως, έπιτυγχάνε- 
ται ή διόρθωσις ή άνακούφισις τής καρδια 
κής βλάβης έπί έγκύου, με τά ίδια περί
που άποτελέσματα ώς καί έπί των άλλων 
καρδιοπαθων.

Ή πείρα τής καρδιοχειρουργικής των 
έγκύων στηρίζεται, κατά μεγίστην πλειο
νότητα, εις τάς ρευματιικάς παθήσεις καί 
δή των στενώσεων τής μιτροειδούς.

Ή δαλβιδοτομή είναι ή πλέον συχνή έγ- 
χείρησις. Έπί μεγάλης στενώσεως τού μι- 
τροειδικού στομίου, είναι πολύ πιθανόν νά 
δημιουργηθοΰν κυκλοφοριακαί διαταρα- 
χαί, σύν τή προόδω τής κυήσεως. Διευρυ- 
νομένου τού στομίου βελτιοΰνται αί αίμα- 
τοδυναμικαί συνθήκαι, έκ τής αύξήσεως 
τού όγκου παλμού.

Ή βαλβιδοταμή θα άποφασισθή, έφ’ 8- 
σον ή άσθενής, διαρκούσης τής έγκυμοσύ- 
νης, εΐχεν έμψανίσει έπανειλημμένας προσ- 
βολάς, έστω καί έλαφράς καρδιακής σνε-
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παρκείας. Τό όξΰ πνευμονικόν οίδημα ά- 
ποτελεΐ επίσης ένδειξιν έγχειρήσεως. Έάν 
τά έπεισόδια ταΰτα ήιθελον λάβει χώραν 
κατά τό πρώτον τρίμηνον, επιβάλλεται τό
τε ή διακοπή τής κυήσεως (FRIEDBERG, 
1966).

Ή μητρική θνησιμότης, έπί βαλβιδοτο- 
μής, έξαρτάται κυρίως έκ τής σοδαρότη- 
τος τής καρδιακής βλάβης. Εις τάς έλα- 
φράς περιπτώσεις, ή θνησιμότης δέν δια
φέρει ούσιωδώς άπό τήν των μή έγκύων, 
αϊτινες υποβάλλονται εις τήν έγχείρησιν 
ταύτην. Εις τάς σοβαρωτέρας περιπτώ
σεις, ήτοι τάς κατηγορίας 111 καί IV, έάν 
ή έγχείρηισις γίνη κατά τό δεύτερον ήμι- 
συ τής κυήσεως, ή θνησιμότης κυμαίνεται 
άπό 5, έως 20ο)ο (SOULIE 1961, GILC
HRIST 1963, METCALFE καί VELAND 
1966).

Έκτος άπό τήν βαλβιδοτομήν, έχουν γί
νει καί άλλαι έγχειρήσεις καρδίας, έτι δέ 
καί διά τής άνοιικτής μεθόδου (JACOBS,
1965). Ή καρδιοχειρουργική έπί έγκύων 
έπροχώρησε άκόμη καί μέχρις άντικατα- 
στάσεως βαλβϊδος, έπί αορτικών παθήσε
ων. Ό αριθμός όμως τών περιπτώσεων αύ 
τών είναι είσέτι περιωρισμένος (VELAND 
καί συνεργ., 1966).

“Οσον άφορα τά άποτελέσματα τής καρ 
διοχειρουργίικής έπί συγγενών παθήσεων 
τής καρδίας συνδυαζομένων μετά κυήσε
ως, ταΰτα είναι ομοίως Ικανοποιητικά (CO 
PELAND καί συνεργ. 1963, METCALFE 
καί VELAND 1966). Πλεΐστοι τύποι τών
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δυσπλασιών τής καρδίας έχουν χειρουρ- 
γηιθή κατά τήν διάρκειαν τής έγκυμοσύ- 
νης. ’Επί των συγγενών καρδιοπαθειών, ή 
στένωσις του ίσθμοΰ τής άορτής καί ό Α
νοικτός Αρτηριακός πόρος, έχουν ιδιαιτέ
ρους λόγους να έπυδάλλουν τήν έγχείρη- 
σιν, διαρικούσης τής κυήσεως. Ή μέν πρώ
τη, ένεκα τοΰ κινΙδύνου τής ΰψώσεως τής 
αρτηριακής πιέσεως, Ιδία κατά τόν τοκε
τόν, ό δέ δεύτερος, έκ τής ένδεχομένης ά- 
ναατροφής τής διαφυγής, εύθύς μετά τόν 
τοκετόν (FRIEDBiERG, 1966). Εις τό ση- 
μεΐον τοΰτο καί δή πρσκειμένου περί των 
κινδύνων έκ τής στενώσεως τοΰ ίσθμοΰ 
τής άορτής τής κυήσεως, οί METCALFE 
καί VELAND (1966) άνασκοπήσαντες τήν 
βιβλιογραφίαν διετύπωσοαι διαφορετικός, 
πλέον εύνοΐκάς (απόψεις.

’Επί συγγενών καρδιοπαθειών χειρουρ- 
γουιμένων διά έξωσωματιικής κυκλοφορίας, 
δέον νά άναφερθή δτι ύφίσταται κίνδυνος 
θανάτου τοΰ έμβρύου κατά τήν διάρκειαν 
τής έπεμβάσεως. Έπιίσης μετά τήν έγχεί- 
ρησιν είναι ένδεχόιμενον νά έπακολουθήση 
έκτρωσις (METCALFE καί VELAND,
1966).

Παρ’ ήμΐν, ό Καμνηνός (1938), άνεκοί- 
νωσειν έγχείρησιν μεταοτενωτιικοΰ άνευρύ- 
σματτος τής άορτής, γενομένηγ κατά τήν 
διάρκειαν τής κυήσεως.

Είναι προφανές ότι ή χειρουργική έ- 
πέμβασις είς τήν καρδίαν είναι πολλάκις 
σωστική διά τήν καρδιοπαθή έγκυον, πρα 
γμα τό όποιον δέν κατορθοΰται δι’ άλλου 
τρόπου. Έν τούτοις, πριν ή δ ιατρός άπο- 
φασίση νά συστήση τήν έγχείρησιν, πρέπει 
νά είναι πεπεισμένος περί τής άναγκαιό- 
τητος ταύτης, ώστε νά μή έκθέση τήν έγ
κυον εις άσκαπον κίνδυνον. Π ρός τοΰτο, 
δέον δπως άκολουθήση τούς έξής δύο βα
σικούς κανόνας. Ό πρώτος λέγει δχι, έφ’ 
δσον είναι δυνοττόν, είναι πιροτυμότερον νά 
αναβάλλεται ή έγχείρηοις μετά τόν τοκε
τόν. Δεύτερος κανών είναι νά μή έπιχειρή- 
ται ή έπέμδασις προτοΰ έφαριμοσθή ή συν- 
τηρηΤυκή άγωγή, μόνον δέ μετά τήν ά- 
στοχίαν ταύτης θά όδηγηθή ή έγκυος είς 
τόν καρδιοχειρουργόν.

Ό πλέον κατάλληλος χρόνος πρός έγ- 
χείρησιν είναι τό πρώτον ή,μισυ τής κυή
σεως. Μετά τήν 20ήν έβ δ ομάδα αυξάνουν 
οί έξ αύτής κίνδυνοι, διότι έπιβαρύνεται 
ή κυκλοφορία έκ τής κυήσεως έτι περισ
σότερον (GABLE καί MUNNEL, 1953). 
Τοΰτο δμως δέν είναι λόγος άποκλεισμοΰ 
τής έγχειρήσεως έπί προκεχωρηιμένης έγ- 
κυμοσύνης. Οΰτως, έχουν γίνει έπιτυχεΐς 
έπεμβάσεις, δύο μόλις έι&δοιμάδας πρό 
τοΰ τακετοΰ (BOYLE καί PANTRIDGE, 
1965), άκόμη δέ καί κατά τήν διάρκειάν 
του. Έγένετο ήδη λόγος περί τοποθετήσε- 
ως τεχνητού βηματοδότου είς έπιτόκους 
(SCHOENBRUM, 1966). 
ε ) Ή  θ ε ρ α π ε υ τ ι κ ή  ά γ ω ·  

Υ ή έ π ί  κ α ρ δ ι ο π α θ ώ ν  
έ χ κ ύ ω ν  κ α ί  ε π ι τ ό κ ω ν .  

Άφ’ ής καρδιοπαθής καταστή έγκυος, ό 
φόβος έπιίδεινώσεως τής παθήσεώς της δη
μιουργεί δυσάρεστα συναισθήματα, τά ό
ποια τήν κρατοΰν είς διαρκή άγο3νίαν.

Ιδιαιτέρα προσοχή δίδεται είς τήν έν- 
θάρρυνσιν τής μητρός καί τήν άνάκτησιν 
τής ψυχικής της ήρεμίας. Όσάκις χορη
γούνται κατευναστικά φάρμακα, δέον δ
πως λαμβάνεται ύπ’ δψιν ή ένδεχσμένη έ- 
πίδρασίς των έπί τοΰ κυήματος.

Καθ’ δλην τήν διάρκειαν τής κυήσεως, 
αί φροντίδες τών ίοτρών στρέφονται πρός 
τήν καρδιακήν λειτουργίαν. Ή άσθενής θά 
παρακολουθήταί ώς νά μή ύπάρχη κύησις. 
Ή τελευταία αΰτη, άφ’ έτέρου, Αντιμετω
πίζεται δπως καί έπί ύγιών γυναικών, ώς 
νά μή ύφίσταται καρδιοπάθεια.

Ή καρδιοπαθής έγκυος θά άποφεύγη 
καί τήν μετρίαν άκόιμη κόπωσιν παραμέ- 
νουσα κλινήρης τουλάχιστον έπί ΙΟωρον 
(EASTMAN καί BELLMAN, 1961). Ό πε
ριορισμός τής φυσικής δράστηριότητος τών 
έγκύων καί ή μεγαλυτέρα άνάπαυσίς των 
επιδρούν λίαν εΰεργετικώς έπί τής ομα
λής έξελίξεως τής κυήσεως. ’Απαγορεύε
ται ωσαύτως ή υπερβολική αΰξησις τοΰ 
βάρους των. Ή ποσότης τοΰ προσλαμβα- 
νομένου χλωριούχου νατρίου περιορίζεται 
είς τό έλάχιστον.

Ώρισμέναι παθολογικοί καταστάσεις,

8



επιβαρύνουν Ιδιαιτέρως τήν καρδίαν κατά 
την διάρκειαν τής κυήσεως. Οδτω ή άναι- 
μία, έπιτείνουσα τήν ύπερκινητικήν κατά- 
στασιν έκ τής κυήσεως, ένδέχεται νά δή
μιου ργήση δυσμενείς επιπτώσεις έτοί τής 
κυκλοφορίας. At λοιμώξεις των άνωτέρων 
άναπνευστιικών οδών καί των πνευμόνων, 
δυνατόν έπΐσης νά έχουν σοβαρόν άντίκτυ- 
πον έπί τής καρδίας.

Ή προληπτική χορήγησις δακτυλίτιδος, 
έφ’ δσον ή καρδιοπάθεια άντιρροπεΐται, 
κρίνεται δχι μόνον άσκοπος άλλά καί έπι- 
δλαβής, διότι πολλάκις τό φάρμακον τού
το δύναται νά έπιπλέξη μίαν κατάστασιν 
ήδη έπυπεπλεγμένην (METCALFE καί VE- 
LAND, 1966).

'Υπό τήν κατάλληλον παρακολούθησιν, 
είναι δυνατόν ασθενείς άκόμη καί μετά 
ιΐρσκιεχωρημένης καρδιακής βλάβης (κατη 
γορία I I I )  νά έχουν φυσιολογικόν τοκε
τόν. Εις τάς άσθενεΐς ταύτας ένδείκνυνται 
τά καρδιοτονωτικά άπό τοΰ στόματος. Ή 
χορήγησις διουρητικών φαρμάκων ύποδο- 
ηθεϊ τήν δρ&σιν αυτών.

Αί πάσχουσαι έκ σοδαρας καρδιοπαθεί- 
ας, συνιστόίται δ πως είσέρχωνται εις Μαι- 
ευτήριον 1—2 έιδδομάδας προ τοΰ άναμε- 
νομένου τοκετού. Δέον δπως λαμδάνεται 
ύπ’ οψιν δτι αί καρδιοπαθεΐς έγκυοι συχνά 
έχουν πρόωρον ή όξύν τοκετόν.

"Ολα τά θεραπευτικά μέσα θά έφαρμο- 
σθοΰν διά τήν θεραπείαν τής καρδιακής 
άνεπαρκείας τής έγκύου. Τά καρδιοτονω
τικά χορηγούνται κατά τήν κρίσυν τοΰ θε
ράποντος ίατροΰ, χωρίς νά τίθενται περιο
ρισμοί. Διά τήν ήρεμίαν τής αρρώστου 
πρστιμάται ή PETHIDIN (DOLANTIN), 
διότι επιδρά όλιγώτερον δυσμενώς έπί τοΰ 
αναπνευστικού κέντρου. Ή χορήγησις ό- 
ξυγόνου είναι έπωφελής διά τήν μητέρα 
καί τό έμδρυον.

Έπί όξέος πνευμονυκοΰ οιδήματος, έ- 
Φαρμόζεται ή κλασσική άγωγή, ήτοι μορ
φίνη (άκόμη καί ενδοφλεβίως), καρδιοτό- 
νωσις, άφαίμαξις, χορήγησις όξυγόνου.

"Αμα τή είσόδω τής καρδιοπαθοΰς έγ- 
κΰου εις τήν αίθουσαν τοΰ τοκετοΰ, δέον 
όπως παρακολουθήται τακτικά ή καρδια

κή συχνότης, ή αρτηριακή πίεσις καί ό ά- 
ριθμός τών αναπνοών. Ή έμφάνισις έπιμό- 
νου ταχυκαρδίας, άνω τών 110 παλμών 
κατά λεπτόν, δηχός, αναπνευστικής δυσχε 
ρείας, συμφορήσεως τών πνευμόνων, είναι 
προοίμια έπερχομένου όξέος πνευμονικοΰ 
οιδήματος.

Ή άνακούφισις άπό τούς πόνους καί ή 
ψυχική ήρεμία τής έπιτόκου είναι πρωταρ
χικής σημασίας. Ή δόσις τών 200 MG ΡΕ1 
HI DI N δύναται νά έπαναληφθή μετά 6ω- 
ρον. Ή μορφίνη χορηγείται μόνον έφ’ ά
παξ, έπί πρωτοτόκων (SOUTHERLAND, 
BRUCE, 1962).

ιΚατά τό δεύτερον στάδιον τοΰ τοκετού, 
άφίεται ή άσθενής νά έξωθήση, έφ’ δσον 
πρόκειται περί έλαφράς καί καλώς άντιρ- 
ροπουμένης καρδιοπαθείας. Άδιαφόρως 
πρός τήν βαρύτητα τής καρδιακής νόσου, 
ιό στάδιον τής έξωθήοεως πρέπει νά βρα- 
χύνεται. Τοΰτο άποτελεΐ βασικήν άρχήν.

“Οταν πρσβλέπεται παράτοκτις τής έ- 
ξωθήσεως, είναι προτίιμότερον δπως συν- 
τομευθή ό τοκετός δι’ έμβρυουλκίας. Πρός 
τόν σκοπόν αύτόν ένδείκνυται έλαφρά νάρ 
κωσις διά τριχλωραιθυλενίου, τό όποιον 
ανέχονται καλώς αί έγκυοι (GERBIE καί 
SKOM 1961, SOUTHERLAND καί BRUCE

Τό ζευγάρι έκ τών ύστέρων, είναι έν- 
1962, FRIEDBERG 1966). Ή περινεοτο- 
μία δέον δπως έκτελήται ύπό τοπικήν άναι 
σθησίαν. Ή ραχιαία αναισθησία άντεδεί- 
κνυται, διότι κατά τάς απόψεις τών MET
CALFE καί VELAND (1966) δύναται νά 
προκαλέση COLLAPSUS, ένεκα τής χαλα- 
ράτητος τών άγγείων τών κάτω άκρων.

"Ολοι οί συγγραφείς συμφωνούν δτι ή 
κύησις τής καρδιοπαθοΰς θά άφεθή νά 
φθάση μέχρι τέρματος. Ή έπίσπευσις τοΰ 
τοκετοΰ δεν δικαιολογείται, πολλώ δέ 
μάλλον ή καισαρική τομή. Ή τελευταία 
σΰτη άφίεται άπολύτως εις τήν κρίσιν τοΰ 
μαιευτήρος. Ό  κίνδυνος έκ τής καισαρικής 
τομής όφείλεται εις τήν άπόταμον σύσπα- 
σιν τής μήτρας, συνεπεία τής όποιας εισ
έρχεται μεγάλη ποσότης αίματος εις τήν

9



κυκλοφορίαν (SOUTHERLAND, BRUCE, 
1962).

Αί μεταγγίσεις αίματος καί έν γένει αί 
ένδοφλέβιαι έγχύσεις ύγρών δέον δ πως, 
διαρκοΰντος τοΰ τοκετού καί άμέσως μετά 
τούτον, διενεργώνται πρσσεκτικως. Ή τα
χεία χορήγησις μεγάλης ποσότητος ύγρών 
δύναται νά προκαλέση όξύ πνευμονιχόν οί
δημα. Μερικοί συγγραφείς (ABRAMSON 
καί ΤΕΝΝΑΥ, 1955) συνιστοϋν την ττερίδε- 
σιν των 4 άκρων άμα τώ πέρατι τοΰ τοκε
τού, άποβλέποντες δι= αύτής εις την πρό- 
ληψιν τοΰ όξέος πνευμονιικοΰ οιδήματος.

Τα ώκυτάκα καί μητροσπαστικά σκευά
σματα άμέτρως χορηγούμενα, μετά τον 
τοκετόν, δυνατόν νά Εχουν δυσάρεστα Ε
πακόλουθα. Τά φάρμακα ταΰτα πρέπει νά 
δίδωνται μόνον κατόπιν προσεκτικής έκτι- 
μήσεως της καταστάσεως της κυκλοφορί
ας της λεχωίδος. Τονίζεται ιδιαιτέρως ό 
κίνδυνος έκ τής εισόδου μεγάλης ποσότη
τος αίματος εις τήν γενικήν κυκλοφορίαν 
μετά Εντονον μητροσυστολήν. Ή ERGO- 
METRIiNE, ένδομυϊκως χορηγουμένη. εις 
τάς περιπτώσεις αύτάς, Εχει μητροσυσταλ- 
τικήν Ενέργειαν χωρίς νά μεταδάλη αίσθη 
τώς τήν αρτηριακήν πίεσιν.

Αί καρδιοπαβεΐς καθ’ δλην τήν διάρκει
αν τής λοχείας πρέπει νά πιαρακολουθοΰν- 
ται τακτικά, δπως καί κατά τήν διάρκειαν 
τής κυήσεως. Τό καλούμενον «τέταρτον 
τρίμηνον» ένέχει κινδύνους διά τάς άρρω
στους αύτάς. Συμβαίνει Ενίοτε ή καρδια
κή άνεπάρκεια νά έπέλθη περί τό τέλος 
τής λοχείας, διότι ή άσθενής μετά τήν Ε
ξοδόν της έκ τοΰ Μαιευτηρίου ούδεμίαν 
πρόνοιαν Ελαδε διά τήν πάθησίν της, έπι- 
δαθεΐσα εις τάς μητρικός καί οίκιακάς της 
φροντίδας μετά ύπερβολικοΰ ζήλου.
Ε Π Ι Λ Ο Γ Ο Σ

Εις τήν παροΰσαν άνασκόπησιν έξητά- 
σθη ή ση'μερινή θέσις έπί τοΰ θέματος τής 
παρεμβολής κυήσεως εις τάς καρδιοπα- 
θεΐς γυναίκας. Παρά τήν μείωσιν τής μη
τρικής καί πιεριγεννητικής θνησιμότητος 
έπί των περιπτώσεων τούτων, βέβαιον εΐ- 

(Συνέχεια — τέλος στή σελ. 26)

b d b d b ilb jb J b d b jb i ib i i f a i i t id

Καί άλλη γέννηση 
άηό μητέρα 
χωρίς μήτρα

ΟΚΑΑΝΤ Ν. ΖΗΛΑΝΔΙΑ.—
Γυναίκα πού τής άφαίρεσαν τήν μή

τρα πριν άπό εννέα μήνες, έφερε στόν 
κόσμο τώρα ένα υγιέστατο κοριτσάκι βά
ρους δύο κιλών καί 300 γραμμαρίων, κά
τι πού οί ειδικοί χαρακτήρισαν ώς μιά 
περίπτωσι στό εκατομμύριο.

Ή Μάργκαρετ Μάρτιν μητέρα τριών κο- 
ριτσιών ύπέστη ύστερεκτομή τόν περα
σμένο Σεπτέμβριο, άλλά τότε βρισκόταν 
ήδη στόν οργανισμό της γονιμοποιημένο 
ώάριο πού έπέζησε καί εγκαταστάθηκε 
στά σπλάγχνα της δπου κατόρθωσε νά 
άναπτυχθή. Τό νεογέννητο άφαιρέθηκε 
άπό τό σώμα τής μητέρας μέ άπλή έπέμ 
βασι στό έθνικό γυναικολογικό νοσοκο
μείο τής "Οκλαντ.

Τό ώάριο είχε σφηνωθή στό έντερο καί 
σέ άλλα όργανα τής γυναίκας.

"Οπως δήλωσε ό ύποδιευθυντής τού 
νοσοκομείου Δρ. Τζάκσον άνάλογες πε
ριπτώσεις εγκυμοσύνης σημειώθηκαν καί 
κατά τό παρελθόν μετά τήν άφαίρεσι μή 
τρας άλλά τό έμβρυο πέθαινε ύστερα 
άπό μερικούς μήνες.

Πριν άπό τρεις μήνες ή κυρία Μάρτιν 
κατάλαβε ότι ήταν έγκυος άπό τις ναυ
τίες πού είχε άλλά οι γιατροί τό θεωρού 
σαν άδύνατον μετά τήν έπέμβασι.

'Αρχικά οί γιατροί διέγνωσαν «όγκο» 
στό στομάχι τής γυναίκας άλλά άργότε- 
ρα μέ κατάπληξι διαπίστωσαν τούς παλ
μούς τής καρδιάς τού εμβρύου.

Ό μεγαλύτερος κίνδυνος πού άντιμε- 
τώπισε τό έμβρυο ήταν ή έλλειψι τρο
φής, είπε ό Δρ. Τζάκσον καθώς καί ή 
έλλειψι προστασίας τού εμβρύου πού δέν 
περιθαλλόταν άπό τήν μήτρα.

Ό τοκετός έπισπεύθηκε κατά τέσσερις 
εβδομάδες γιατί τό έμβρυο είχε άρχίσει 
νά ύποφέρη άπό πείνα.
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