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"Εν από τά πλέον ακανθώδη προβλήμα

τα, δπερ τίθεται συχνάκις προς έπίλυσιν 
εις τον ιατρόν έν τη καθ’ ήμέραν πράξει, 
είναι τό ζήτημα τής κυήσεως εις τάς καρ- 
διοπαθεΐς. ’Επιτρέπεται ή δεν επιτρέπε
ται ; είναι τό αγωνιώδες ερώτημα τής τε 
ένδιαφερομένης καί τοϋ περιβάλλοντος. 
'Η άπάντησις συνεπάγεται δλον τό βάρος 
της επαγγελματικής και επιστημονικής ευ
θύνης, ώς καί τής ανθρώπινης τοιαύτης, 
δεδομένου δτι τό ερώτημα τίθεται ενίοτε 
πολύ πρότερον, ώς ζήτημα γάμου.

Ευτυχώς νϋν εΐμεθα μακράν από την ε
ποχήν καθ’ ήν άπηγόρευον συστηματικώς 
εις τάς καρδιοπαθεΐς τον γάμον καί τήν 
εγκυμοσύνην καί ήτόνησε πλέον δ δρακόν
τειος νόμος τοϋ Peter, κατά τον οποίον 
εις τάς εκ καρδιακής παθήσεως πασχούσας 
δεν επετρέπετο δ γάμος, καί δν οΰτος έξ 
αβλεψίας, ελλείψεως προνοητικότητος ή 
άκαταμαχήτου ροπής συνέβαινεν, άπηγο- 
ρεύετο ρητώς ή κύησις, καί δν αυτή πάλιν 
κατά τύχην έπήρχετο καί αισίως έφθανεν 
εις τό τέρμα της, επεβάλλετο ή αποφυγή 
τοϋ θηλασμού.

Σήμερον, τό μέν βαθυτέρα γνώσις τών 
καρδιοπαθειών καί τής παθολογικής τού
των φυσιολογίας, ώς καί σαφεστέρα άντί- 
ληψις καί καλυτέρα έκτίμησις τής κατ’ αύ- 
τάς δυναμικότητος τοϋ μυοκαρδίου καί τής 
αιμοδυναμικής καταστάσεως έν τή καρδίφ, 
ώς εκ τής διαφοράς τών πιέσεων εντός 
τών κοιλοτήτων αυτής, τό δε αί πρόοδοι 
τής θεραπευτικής, ηύ'ρυναν σημαντικώς τά 
πλαίσια τών άντιλήψεών μας επί τοϋ θέ
ματος καί κατέστησαν ημάς πολύ δλιγώτε- 
ρον αυστηρούς εις τας απαντήσεις μας. 
Εις τούτο συνετέλεσεν επίσης καί ή διά 
τοϋ χρόνου κτηθείσα πείρα, δτι ή ιδία ή 
φύσις ύποβοηθεΐ τήν έγκυον, παρ’ δλην

τήν καρδιοπάθειάν της, νά αντεπεξέρχεται 
κατά τό μάλλον ή ήττον εις τάς εκ τής 
κυήσεως κυκλοφορικός δυσκολίας, διά τής 
αύξήσεως τών αντιστάσεων τοϋ οργανισμού 
αυτής.

Πάντως δμως δέον νά μή μάς διαφεύ- 
γη δτι ή κατάστασις τής κυήσεως θέτει 
εις σκληράν καί μακράν δοκιμασίαν τήν 
καρδιαν τής εγκυου, εκ τή; οποίας ακοπως 
μέν εξέρχεται ή φυσιολογική καρδία, άλλ’ 
εις τήν δποίαν δυσκόλως αντεπεξέρχεται 
ή πάσχουσα τοιαύτη. Ό  βαθμός τής βα· 
ρύτητος τής δυσκολίας ποικίλλει καί δυνα
τόν νά φθάση μέχρι τοϋ άνεπανορθώτου, 
αναλόγως τής ήλικίας τής εγκύου, ώς καί 
του είδους, τής εντασεως και της εκτασεως 
τής καρδιακής βλάβης καί τών άπομενου- 
σών εφεδρικών δυνάμεων τοϋ μυοκαρδίου, 
ήτοι τών δυνάμεων εκείνων διά τών δποίων 
τούτο φυσιολογικώς αντισταθμίζει τον μό
χθον καί τάς μικράς ή μεγάλας προσπά
θειας τής καρδίας προς εξασφάλισιν τής 
κυκλοφορίας εις τήν καθ’ ήμέραν ζωήν.

Μία τών πρώτων συνεπειών τής κυή
σεως επί τού οργανισμού είναι δτι προ- 
καλείται έκδηλος πληθώρα οΐματος. Εις 
τό πρόβατον π.χ. κατά τον Heisler, έιφ 
φυσιολογικώς τό ποσόν τού αίματος απο
τελεί τά 8,01%  τού βάρους τού σώματός 
του, επί κυήσεως φθάνει προοδευτικώς τά 
9,93°/0. Λόγφ τής προϊούσης διογκώσεως 
τής μήτρας καί τής συνεχούς αύξήσεως 
τών ιστών τού εμβρύου, επέρχεται ταχέως 
προοδευτική αϋξησις τής καταναλώσεως 
τού οξυγόνου, τού όγκου τού πλάσματος 
καί τών ερυθρών αιμοσφαιρίων, τής αύ
ξήσεως τού πλάσματος ού'σης πάντοτε έν 
άναλογίφ μεγαλυτέρας τής τών έρυθρο- 
σφαιρίων.

“Οθεν ή κύησις προσθέτει λίαν σημαν-
11



12 Κύησις xal καρδιοπά'&ειαι

τικόν φόρτον έπ'ι της εργασίας τής καρ
διάς, δστις βαίνει διαρκώς αυξανόμενος 
σχεδόν μέχρι τοϋ πέρατος αυτής. Τό ολι
κόν ποσόν τοΰ ΰδατος τοϋ οργανισμού αν
έρχεται συνεχώς, ό καρδιακός ρυθμός γίνε
ται συχνότερος, ό όγκος παλμού τής καρ
διάς αυξάνει, τής αύξήσεως, κατά Burnell, 
γινομένης 30-50°/0 άνωτέρας τοΰ κανονι
κού, ή δέ ροή τοΰ αίματος επιταχύνεται. 
’Επίσης διάφορα κωλύματα προστίθενται 
και επιτείνουν τον καρδιακόν φορτον, ως 
ή επιπρόσθετος άρτηριοφλεβική έπ'ι τοΰ 
πλακοΰντος κυκλοφορία, ενεργούσα ως άρ- 
τηριοφλεβώδης επικοινωνία, ό άλλοτε άλ
λος βαθμός άνώσεως τοΰ διαφράγματος 
κλπ. Ή  καρδία, έχουσα ούτως, άφ’ενός μέν 
μεγαλυτέραν και συνεχώς αΰξανομένην μά
ζαν αίματος να κυκλοφορή, άφ’ ετέρου δέ 
να υπερνικά διάφορα κωλύματα, ύφίστα- 
ται φυσιολογικούς διάτασιν (Vaquez κα'ι 
Millet) διά νά επαρκέση εις την διαρκή 
αϋξησιν τής εργασίας της, ΰπερτρεφομένη 
σχετικώς βραδύτερον. Ή  ακτινολογική 
παρακολούθησις καταδεικνύει τήν καρδίαν 
όλονέν φερομένην προς κεκλιμένην θέσιν, 
ένφ εις τό Η .Κ .Γ. διαγράφεται έπίτασις 
τής άποκλίσεως Q εις τήν III άπαγωγήν· 
Ή  εν λόγφ διάτασις καί ή σχετική υπερ
τροφία παρέρχονται σχεδόν αμέσως μετά 
τον τοκετόν, τής καρδίας άποκαθισταμέ- 
νης εις τό φυσιολογικόν.

Ούτως έχουν τά πράγματα έπ'ι φυσιο
λογικής καρδίας" δς έξετάσωμεν νΰν τί 
συμβαίνει έπ'ι πασχούσης τοιαύτης.

’Έχει παρατηρηθή ότι έν ποσοστόν 2% 
περίπου τών έγκύων παρουσιάζει καρδιο- 
πάθειαν, και δή βαλβιδικήν βλάβην, δφει- 
λομένην εις τον όξύν ρευματισμόν τών άρ
θρων, τήν νόσον τοϋ Bouillaud. Έπ'ι τής 
ως άνω εκατοστιαίας αναλογίας καρδιοπα- 
θείαc έπ'ι τών έγκύων, ποσοστόν μόνον 
10 15°/ο οφείλεται εις άλλας αιτιολογίας, 
λοιμώξεις, σύφιλιν, ύπέρτασιν κλπ., τών 
συγγενών ανωμαλιών άνευρισκομένων σπα- 
νιώτερον.

Τά κατά τήν κύησιν παθολογικά από 
τής καρδίας συμβάματα έκ προϋπαρχου- 
σών καρδιοπαθειών έπΐ έγκύων, περιγρα- 
φόμενα από τών μέσων τοΰ παρελθόντος

αιώνος ως accidents gravido-cardiaques 
υπό τών Γάλλων κυρίως κλινικών, παρου- 
σιαζον ηύξημένην θνησιμότητα μέχρι 15°/„ 
και άνω, αί σύγχρονοι όμως πρόοδοι τής 
καρδιολογίας και τής θεραπευτικής τήν ή- 
λάττωσαν κατά πολύ και σχεδόν τήν έξε- 
μηδένισαν. Οί Gorenberg κα'ι Chesly μά
λιστα υποστηρίζουν ότι δλαι αί κυήσεις, 
αί άφορώσαι εις γυναίκας μέ ρευματικής 
φύσεως βαλβιδικός καρδιοπαθείας, παρα* 
κολουθούμεναι καταλλήλως, δέον νά φθά
νουν εις αίσιον πέρας.

Πριν δώσωμεν τάς απαντήσεις εις τά 
έπ'ι τοΰ θέματος τιθέμενα ως ανωτέρω έ· 
ρωτήματα, θά είναι σκόπιμον νά έξετά
σωμεν εις τί συνίστανται τά ένδεχόμενα πα
θολογικά κατά τήν κύησιν καρδιοπαθοΰς 
συμβάματα, άτινα δύνανται νά απειλήσουν 
τήν ζωήν τής μητρός και τοΰ έμβρύου κα'ι 
ποιαν αγωγήν, έν γενικαΐς γραμμαΐς, δέον 
νά τηρώμεν προς καταπολέμησίν των.

Τά περί ών πρόκειται συμβάματα επέρ
χονται ως τά πολλά κατά τον 4ον μέχρι 
και πέραν τοΰ 6ου μηνός, διότι κατά τήν 
περίοδον ταύτην ή πληθώρα τοΰ αίματος 
φθάνει τά ανώτερα έπίπεδα κα'ι κατ’ ακο
λουθίαν ή έργασία τής καρδίας αυξάνεται 
κατά πολύ διά τής κινητοποιήσεως άπα- 
σών τών έν τφ μυοκαρδίφ αυτής υφιστα
μένων δυνάμεων εφεδρείας. Ά πό τήν έπ· 
άρκειαν κα'ι τό ποιόν τών έφεδρικών τού
των δυνάμεων έξαρτάται ή καλή, ή μετρία 
ή ή πλημμελής άντιμετώπισις τών αναγ
κών τής κυκλοφορίας καί τοΰ έπιπροσθέ- 
του κα'ι διαρκώς αϋξοντος έκ τών απαιτή
σεων τής κυήσεως μόχθου.

Έ ν  περιπτώσει κάμψεως και έξαντλή- 
σεως τών εν λόγφ έφεδρικών δυνάμεων 
τοΰ μυοκαρδίου, διά δύο κυρίως τρόπων 
θά έκδηλωθή ή καρδιακή ανεπάρκεια, δι’ 
ΰποσυστολής, ή διά κρίσεων ύποξέος ή ο
ξέος πνευμονικοΰ οιδήματος. Μεταξύ τών 
δύο τούτων ακραίων εκδηλώσεων τής καρ
διακής άνεπαρκείας, δλαι αί διαβαθμίσεις 
είναι δυναταί. Αί κρίσεις μάλιστα τοΰ 
πνευμονικοΰ οιδήματος είναι ένδεχόμενον 
νά έμφανισθοΰν καί κατά τήν διάρκειαν 
τοΰ τοκετοΰ, ώς έκ τής υπερβολικής σω
ματικής προσπάθειας. Σπανιώτατα τοιαΰ-
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τα συμβάματα παρατηρούνται πατά τήν 
4ην ή 5ην ήμέραν μετά τον τοκετόν, οπότε 
καί ή πρόγνωσις τυγχάνει βαρύτατη, καθ’ 
δσον σημαίνει οτι αί μυοκαρδιακα'ι δυνά
μεις έξεπέρασαν τό έσχατον δριον τής αν
τοχής των καί αδυνατούν να έπανέλθουν, 
έστω καί μετά τήν άρσιν τής εκ τής κυή- 
σεως ανωμαλίας διά τής έπελεύσεως τού 
τοκετού.

Διά τήν καταπολέμησιν τής ως άνω πε- 
ριγραφομένης καρδιακής άνεπαρκείας, κύ
ριον είναι ή απόλυτος εν τή κλίνη άνά- 
παυσις, ήτις δέον νά διατηρηθή μέχρι τε
λείας παρόδου τής κρίσεως, αίρομένη βα- 
θμιαίως, καί ή ανάλογος προς τήν έ'ντα- 
σιν καί τον τύπον τής κρίσεως έλάττωσις 
τού δγκου τού αίματος διά σχετικών αφ
αιμάξεων. 'Η  αυστηρά επί τον άπαιτού- 
μενον χρόνον άναλος δίαιτα πρέπει νά ύ- 
ποβοηθή τήν μείωσιν τής πληθώρας με
τά τού σχετικού καί μετ’ ιδιαιτέρας προ
σοχής επιβαλλομένου περιορισμού τώνλαμ- 
βανομένων υγρών. Αί γλυκωσίδαι τής έ- 
ρυθράς ή τής χνοώδους δακτυλίτιδος, ή 
ούαβαΐνη, χορηγούμενοι αμέσως καί εις 
δόσεις άναλόγους τού επείγοντος καί τής 
βαρύτητος τού περιστατικού, ό στρόφαν- 
θος, ή σκύλλα, τά διουρητικά καί τά το
νωτικά τής περιφερικής κυκλοφορίας δέον 
νά συμβάλλουν εις τήν θεραπευτικήν αγω
γήν, ήτις πρέπει εν ανάγκη νά συμπλη- 
ρούται διά τής κορτιζόνης ή τής πρεδνιζό- 
νης, τού ίτεϋλικού νατρίου, τών αντιβιο
τικών, άναλόγως τής έξάψεως παλαιάς ρευ
ματικής λανθανούσης λοιμώξεως, ή ένδε- 
χομένης άλλωθεν έπιμολύνσεως τών ΰφι- 
σταμενων παλαιοτερων εκ του ρευματι
σμού βαλβιδικών βλαβών. Ή  αγωγή μά
λιστα αυτή πρέπει νά ρυθμίζεται εν στενή 
συνεργασίφ μαιευτήρος καί καρδιολόγου, 
τής συνεργασίας μή περιοριζομένης, κατά 
τήν γνώμην μου, εις τάς τυχόν εκδηλώ
σεις τής καρδιακής άνεπαρκείας, αλλά τι- 
θεμένης εις ενέργειαν από τής ένάρξεως 
τής κυήσεως καί προ τής εμφανίσεως τών

παθολογικών συμβαμάτων, προς πρόλη- 
■ψιν τούτων. Ή  έλλειψις μέσων, ή έστω 
σχετικών ανέσεων παρά τή πασχούση,δέον, 
τή έπιμόνφ συστάσει μας, νά κατευθύνη 
αυτήν προς τό νοσοκομεΐον.

Έ π ί τοιούτων καρδιοπαθειών εγκύων, 
εφ’ οσον ή κύησις διέδραμε καλώς καί τί
θεται περί τό τέρμα της μαιευτική ένδει- 
ξις καισαρικής τομής, δέον αΰτη νά επιτε- 
λήται δπως καί αί διάφοροι άλλαι χειρουρ
γικοί επεμβάσεις επί καρδιοπαθών εν γέ· 
νει, με τήν προϋπόθεσιν προεγχειρητικής 
καρδιοτονωτικής παρασκευής καί τής εφ
αρμογής τής καταλλήλου ναρκώσεως κατά 
τήν έπέμβασιν, συνδυαζομένης μέ εθρεΐαν 
χορήγησιν οξυγόνου καί εφαρμοζομένης 
παρ’ ειδικού άναισθησιολόγου.

Επίσης, ως προς τας τυχόν αναγκαίου-
/ ο  '  'σας μεταγγίσεις αίματος, το ποσον τούτων 

είναι έπιβεβλημένον νά μή ύπερβαίνη τό 
ποσόν τού κατά τήν έγχείρησιν άπολεσθέν- 
τος αίματος. Όμοίως είναι φρόνιμον νά 
περιορίζωνται εις τό απολύτως άναγκαΐον 
αί ενδοφλέβιοι ή υποδόριοι εγχύσεις φυ
σιολογικού ορρού, αΐτινες, ως έκ τής πο- 
σότητος, δύνανται νά προκαλέσουν λίαν 
σοβαρός κυκλοφοριακάς ανωμαλίας είςτους 
τοιούτους ασθενείς εκ τής έπιβαρύνσεως 
τής κυκλοφορίας των.

'Ως προς τά διά τήν έπιτάχυνσιν τού 
τοκετού χρησιμοποιούμενα ενίοτε εκχυλί
σματα τού οπισθίου λοβοΰ τής ύποφύ- 
σεως καί τήν έργοταμίνην, συνιστώμεν νά 
άποφεύγωνται συστηματικώς εις τάς προ- 
κειμένας περιπτώσεις.

Έ π ί τών ώς άνω κρίσεων καρδιακής άνε
παρκείας τών καρδιοπαθών εγκύων, αί βα- 
ρεΐαι άνωμαλίαι τής κυκλοφορίας καί τής 
όξυγονώσεως δύναται νά επιφέρουν σο
βαρός διαταραχάς είς τήν ένδομήτριον δια- 
βίωσιν τού εμβρύου καί νά άπειλήσουν 
τήν συνέχισιν τής ζωής του. Τά τέκνα ό
μως τά έκ καρδιοπαθοΰς μητρός προερχό
μενα δεν είναι εκτεθειμένα μελλοντικώς, ώς 
κακώς νομίζεται, είς παθήσεις τήςκαρδίας.

(Συνεχίζεται)
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