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Αί καρδιακοί βλάβαι τής μητρός, οΰσαι 
άπότοκοι οξέος ρευματισμοί κυρίως καί 
σπανιώτερον άλλων λοιμώξεων, δεν είναι 
κληρονομικοί.

Νϋν, ας επανέλθωμεν εις τό κύριον θέ
μα μας καί είς τά ερωτήματα τά εξ αΰτοϋ 
άπορρέοντα. Τά ερωτήματα ταΰτα τίθεν
ται υπο δυο μορφας εις τον ιατρόν εν τη 
καθ’ ήμέραν πράξει: 1) "Αν επί εγκύου 
καρδιοπαθούς είναι άναγκαιον νά διακοπή 
ή κύησις ή δχι, καί πότε ; 2) "Αν καρδιο- 
παθής νέα δύναται νά έλθη εις γάμου κοι
νωνίαν καί ενδεχομένως νά τεκνοποιήση ;

Ή  ιατρική άποψις τοϋ θέματος ενέχει 
καί την κοινωνικήν, σπανίως την δικαστι
κήν καί ενίοτε καί τήν θρησκευτικήν αυ
τής πλευράν. Δέν πρέπει νά μάς διαφεΰγη 
δτι πάσα γυνή προσβεβλημένη υπό βαλβι
δικής βλάβης τής καρδίας συνεπείς ρευ
ματικής ένδοκαρδίτιδος, δταν ή βλάβη αυ
τή μάλιστα τυγχάνη στένωσιςτής μιτροει
δούς καί δή συνεσφιγμένη, περιπίπτουσα 
εις κατάστασιν εγκυμοσύνης ΰπόκειται είς 
ώρισμένους κινδύνους, οί όποιοι είναι κα
τά τοσούτφ μάλλον όλιγώτεροι, δσφ ή γυ
νή είναι ακόμη νέα, κάτω των 28, τό πολύ 
30 ετών, καί δέν παρουσίασεν είσέτι ρή- 
ξιν τής άντιρροπήσεως διά βαθμού τίνος 
καρδιακής άνεπαρκείας, ΰφ’ οίανδήποτε 
αυτής μορφήν. Επίσης, αν ή βαλβιδική 
αυτής βλάβη δέν είναι στένωσις τής μι
τροειδούς, οί κίνδυνοι περιορίζονται έ'τι 
πλέον. “Εχει παρατηρηθή καί διαπιστω- 
θή δτι αί βλάβαι τού αορτικού στομίου 
καί ή ανεπάρκεια τής μιτροειδούς, έφ’ δ- 
σον δέν συνοδεύονται υπό μυοκαρδίτιδος 
ή περικαρδιακών συμφύσεων, γίνονται *

*  Συνέχεια εκ τον προηγουμένου και τέΧος.

κατά πολύ κάλλιον άνεκταί καί αντιστα
θμίζονται. ’Επίσης αί συγγενείς καρδια
κοί άνωμαλίαι, δταν είναι μονήρεις, ώς ή 
στένωσις τού αορτικού στομίου, ή ή στέ- 
νωσις τής πνευμονικής αρτηρίας, ή νόσος 
τού Roger, κλπ. Έ φ ’ δσον δμως τυγχά
νουν πολλαπλοί καί συνδεδυασμέναι καί 
ΰφίσταται κυάνωσις, ή κύησις γίνεται λίαν 
δυσκόλως ανεκτή, 3ν δχι αδύνατος.

Τουναντίον, εάν ή γυνή είναι άνω τών 
30 ετών, αν ή βαλβιδική αυτής βλάβη οφεί
λεται είς τήν στένωσιν τής μιτροειδούς 
καί δή συνεσφιγμένην, αν ΰφίσταται ταχύ- 
αρρυθμία μέ προηγηθέντα μάλιστα έμβο- 
λικά επεισόδια, αν ένεφάνισε προ τής εγ
κυμοσύνης φαινόμενα καρδιακής άνεπαρ
κείας, ΰποσυστολήν ήύποξυ ή οξύ πνευμο- 
νικόν οίδημα, αν ό αριστερός κόλπος κατά 
τήν ακτινολογικήν έξέτασιν εμφανίζεται 
λίαν διατεταμένος καί πληροί τό όπισθο- 
καρδιακόν διάστημα συγχεόμενος προς τήν 
σκιάν τής σπονδυλικής στήλης, δν είς τό 
Η .Κ.Γ. ή κολπική άπόκλισις Ρ παρουσιά
ζεται πλατεία καί δικόρυφος είς τήν II 
απαγωγήν καί άν ΰφίσταται αποκλεισμός 
τού δεξιού σκέλους τού δεματιού τού His 
καί ήλεκτροκαρδιογραφικά σημεία ΰπερ- 
φορτώσεως τής δεξιάς κοιλίας μετά κλινι
κών συμπτωμάτων σχεδόν μονίμου στά
σεως είς τούς πνεύμονας καί διόγκωσις τού 
ή πάτος ως καί μόνιμος δυσπνοϊκή κατά- 
στάσις, τότε ΰπάρχει σχεδόν απόλυτος βε- 
βαιότης, δτι ή καρδιακή ανεπάρκεια θά 
έμφανισθή άναμφισβητήτως κατά τήν δια
δρομήν τής κυήσεως καί ΐδίφ κατά τον 
3ον ή 4ον μήνα.

Φυσικά δέν είναι ανάγκη νά άναζητήση 
τις τό σύνολον τών περιγραφομένων ανω
τέρω συμπτωμάτων διά νά σχηματίση τήν 
κρίσιν του- ό συνδυασμός τών κυριωτέρων
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καί ή συνύπαρξις περισσοτέρων θά μας ό· 
δηγήση εις την άπόφασίν μας.

Εις αύτάς ως άνω κυρίως τάς περιπτώ
σεις ή άπάντησις είς το ερώτημα τής δια
κοπής τής κυήσεως θά είναι θ ε τ ι κ ή ,  ή 
οποία έφ’ δσον κριθή απαραίτητος δέον νά 
πραγματοποιήται εντός των τριών πρώ
των μηνών. *Αν πάλιν, παρά πάσαν πρό- 
βλεψίν μας επί τοϋ περιστατικού, ή καρ
διακή ανεπάρκεια έμφανισθή κατά τον τέ
ταρτον μήνα καί έν γένει κατά τό δεύτε
ρον ήαισυ τής κυήσεως καί δεν ύποχωρή 
εις τήν απόλυτον άνάπαυσιν καί τήν δέου
σαν καρδιοδυναμικήν καί διουρητικήν α
γωγήν καί εις τήν ενδεδειγμένην διαιτητι
κήν, πρεπει και τότε να προσφευγωμεν εις 
τήν διακοπήν τής κυήσεως.

12; προς το δεύτερον ερώτημα, αν καρ- 
διοπαθής νέα δύναται νά έλθη είς γάμου 
κοινωνίαν καί ενδεχομένως νά τεκνοποιή- 
ση, γίνεται προφανές δτι τό ερώτημα τού
το θά θέση τον ’Ιατρόν, δστις θά έ'χη τήν 
πολλαπλήν ευθύνην τής άπαντήσεως, είς 
πολύ λεπτήν θέσιν. Ή  γνώμη τού ’Ιατρού 
δεν πρέπει νά άκολουθήση τό απόλυτον, 
συντασσομένη ή προς τάς δρακοντείως αυ
στηρός απόψεις τού Peter, διαψευσθείσας 
ήδη εξαιρετικώς συχνά είς τήν δοκιμασίαν 
του χρονου, ή προς εντελώς επιεική και α
πολύτως αΐσιόδοξον άποψιν, παρασυρομέ- 
νη από λόγους συναισθηματικούς καί από 
τήν έγγύησιν τού νεαρού τής ήλικίας τής 
ένδιαφερομένης.

Ή  γνώμη τού ’Ιατρού πρέπει νά είναι 
αποτέλεσμα άνεπηρεάστου κρίσεως καί νά 
βασίζεται στερεώς επί μακράς παρακολου- 
θήσεως καί λίαν έπισταμένης καί επανει
λημμένης έξετάσεως τής αρρώστου, τής έ- 
ξετάσεώς του χρησιμοποιούσης ά'παντα τά 
κλινικά καί παρακλινικά μέσα έρεύνης.Καί 
δσον μεν άφορμ είς τάς βαλβιδικός βλάβας 
τάς ένδιαφερούσας τό αορτικόν στόμιον 
ως καί διά τήν ανεπάρκειαν τής μιτροει
δούς, ή κρίσις μας θά είναι εύκολωτέρα, 
δπως καί ανωτέρω εξεθέσαμεν. Διά τήν 
στένωσιν δμως τής μιτροειδούς χρειάζεται 
πολύ μεγαλυτέρα προσοχή καί περίσκεψις, 
καθ’ δσον εκτός τών άλλων δεν είναι διό
λου σπάνιον ή βλάβη αυτή νά εξελίσσεται,

μετατρέπουσα διαρκώς επί τό δυσμενέστε- 
ρον τούς ορούς τής κυκλοφορίας, είς τρό
πον ώστε ή εγκυμοσύνη νά δύναται νά ά- 
ποβή μοιραία. Διά τον λόγον τούτον, ό
ταν τά κλινικά, τά ακτινολογικά καί τά ή- 
λεκτροκαρδιογραφικά σημεία μαρτυρούν 
συνεσφιγμένην στένωσιν τής μιτροειδούς 
βαλβίδος με τάσιν προς εξέλιξιν, μετά ση
μαντικής διατάσεωςτού αριστερού κόλπου, 
ύπερφορτώσεως τής δεξιάς κοιλίας καί πλή
ρους αρρυθμίας, τό δε υπό κρίσιν άτομον
V 9/ C »  /  «  \  *εχει ηοη υποστη μιαν η και περισσοτερας 
εκδηλώσεις καρδιακής άνεπαρκείας, τότε 
πρέπει νά εΐμετία άναμφισβητήτως α ρ ν η 
τ ι κ ο ί .  Κατά συμβουλήν μάλιστα τού 
Vaquez καί δεδομένου δτι ή πάθησις έχει 
πλειστάκις τάσιν εξελικτικήν, εκτός επει-

/ 3 «·» / /γουσης εκ των πραγμάτων περιστασεως, 
δεν πρέπει νά έπειγώμεθα δπως δώσωμεν 
άπάντησιν. "Εν έως δύο έτη παρακολου- 
θήσεως είναι συνήθως αρκετά διά τήν μόρ- 
φωσιν τής γνώμης μας.

’Εν προκειμένη) θά έπιμείνωμεν καί επί 
άλλου τίνος σημείου, κοινωνικής σημασίας' 
είναι άναγκαΐον νά άπαιτώμεν έπιβάλλον- 
τες διά τού κύρους μας καί τής πειθοΰς είς 
τήν ενδιαφερομένην καί τό περιβάλλον της, 
νά καθιστούν γνώστην τής καταστάσεως 
τον μέλλοντα σύζυγον. Ή  εκ τύχης, ή εκ 
τής φοράς τών πραγμάτων μετά τον γάμον 
άποκάλυψις, δύναται νά καταστή πηγή σο
βαρών ανωμαλιών είς τον μετέπειτα συζυ
γικόν βίον καί δημιουργός δραματικών ε
νίοτε εξελίξεων.

Θά ήμεθα ελλιπείς περαίνοντες δν δεν 
έπιλαμβανώμεθα τού θέματος τής βαλβιδο
τομής επί τών έκ στενώσεως τής μιτροει
δούς πασχουσών, είτε αύται πρόκειται νά 
νυμφευθούν, είτε εύρίσκονται ήδη είς κα- 
ταστασιν εγκυμοσύνης. Και ως προς μεν 
τήν πρώτην περίπτωσιν, ή κατά τά τελευ
ταία έτη είσαχθεισα είς τήν κλινικήν καί 
διαρκώς καί ευρέως διαδιδομένη πολύτι
μος αύτη χειρουργική μέθοδος έπεμβάσεως 
επί τής εστενωμένης μιτροειδούς βαλβίδος 
εύχερώς δύναται νά συστηθή, ιδίως επί 
συνεσφιγμένης στενώσεως, καί πολλός θά 
παράσχη θετικάς υπηρεσίας είς τήν μετέ- 
πειτα ζωήν τής χειρουργηθείσης καί γένι-
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κώς, αλλά καί Ιδιαιτέρως ως έγκύου καί 
μητρός. Η μ είς τουλάχιστον έπανειλημμέ- 
νως τήν συνεστήσαμεν καί δέν μετενοή- 
σαμεν διά τοΰτο.

'Ως προς τήν εφαρμογήν δμως τής βαλ
βιδοτομής επί γυναικών ευρισκομένων ή
δη εις κατάστασιν κυήσεως, ή μέθοδος νεω- 
στί ήρξατο έφαρμοζομένη καί τό θέμα χρή- 
ζει ιδιαιτέρας τίνος άναλΰσεως προς κρίσιν.

Επειδή  ή στένωσις τής μιτροειδούς εί
ναι ή συχνοτέρα καί σοβαρωτέρα βαλβι
δική ρευματική βλάβη, ήτις λόγφ των συμ-

«> 3 \  « . /  /φορητικων απο του πνευμονος φαινομέ
νων ως εκ τής έπιβαρύνσεως τής μικράς 
κυκλοφορίας καί τής συνεχούς απειλής τού 
πνευμονικού οιδήματος, άντιτίθεται είς 
τήν ομαλήν διαδρομήν τής κυήσεως ενίοτε 
δέ καί τού τοκετού, έσκέφθησαν νά έφαρ- 
μώσουν τήν βαλβιδοτομήν, προς διευκό- 
λυνσιν τής κυκλοφορίας καί αποφυγήν τής 
ένδεχομένης διακοπής τής κυήσεως, αν αυ
τή μάλιστα έχει ΰπερβή τον 4ον μήνα. 'Η  
μεγάλη μείωσις τού κωλύματος τής στε- 
νώσεως δημιουργεί πολύ δλιγώτερον φόρ
τον διά τό μυοκάρδιον καί τού εξοικονο
μεί λίαν σημαντικός εφεδρικός δυνάμεις 
προς άντιστάθμισιν τής έκ τής κυήσεως 
επιπροσθέτου καί βαρείας εργασίας τής 
καρδίας. Τό ποσοστόν τής θνησιμότητος 
εκ τής βαλβιδοτομής επί τοιούτων περι
στατικών κυμαίνεται από 1-5°/0 *αί δέν 
είναι μεγαλύτερον τού ποσοστού τής επί

μή εγκύων έφαρμοζομένης τοιαύτης. Ή  
έπέμβασις δέν συνεπάγεται καί θνησιμό
τητα τού εμβρύου, δπερ πολύ ολιγωτέρους 
κινδύνους διατρέχει έκ τής βαλβιδοτομής 
παρα εκ τής επερχομενης κατα τήν κυη- 
σιν καρδιακής άνεπαρκείας. 'Ως άντένδει- 
ξις τής έπεμβάσεως θεωρείται ή έξαψις 
τής ρευματικής νοσου και τής εκ ταυτης 
ενδοκαρδίτιδας, ή εξ έπιμολύνσεως ύπο- 
ξεΐα ένδοκαρδΐτις, ώς καί ή συνύπαρξις ά
νεπαρκείας τής βαλβίδος, ή καί άλλων βαλ
βιδικών βλαβών.

Οί θιασώται τής τοιαύτης κατά τήν κύη- 
σιν επί τής μιτροειδούς βαλβίδος έπεμβά
σεως, οΐτινες καθημερινώς αυξάνονται είς 
τάς 'Ηνωμένας Πολιτείας, τήν Γιουγκο
σλαβίαν καί αλλαχού, υποστηρίζουν δτι ή 
βαλβιδοτομή πολύ ολιγωτέρους κινδύνους 
παρουσιάζει από τήν έπερχομένην κατά 
τήν κύησιν καρδιακήν ανεπάρκειαν ή τήν 
αναγκαστικήν έπείγουσαν διακοπήν τής 
κυήσεως είς προχωρημένον αυτής στάδιον. 
'Η  θνησιμότης τούτων κυμαίνεται από 
10-15°/0, φθάνουσα ένίοτε καί είς 20°/ο·

Τό θέμα εύρίσκεται υπό συνεχή μελέτην 
καί παρακολούθησιν, ή δέ έπέμβασις τής 
βαλβιδοτομής διαρκώς βελτιούται καί συμ- 
πληροΰται, ώστε δ χρόνος θά απόδειξη 
συντόμως αν αί έν καταστάσει κυήσεως 
ευρισκόμενοι καρδιοπαιθεΐς θά δύνανται 
νά έπωφεληθούν σχεδόν άκινδύνως τής 
τόσον άλλωστε πολυτίμου μεθόδου.
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