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Είναι γνωστόν δτι ή ανακοπή τής καρδια 
κής λειτουργίας δύναται νά άντι ετωπι- 
σθή σή ερον δι’ εγκαίρου καί ορθής αγω 
γής, καί άκριβώς τοϋτο προσδίδει  έγα 
πρακτικόν ενδιαφέρον εις τό θέ α. Ή  
γνώσις έπίσης τοϋ παθογενετικοϋ  ηχα 
νισ ού τής ανακοπής  ας δίδει τήν δυνα 
τότητα τής προφυλάξεως. "Οσον αφόρα 
εϊς τά αίτια τά προκαλοϋντα άνακοπήν 
τής καρδιακής λειτουργίας, ταϋτα είναι 
πά πολλα εις τήν καθ’ ή έραν ιατρικήν 
πραξιν, εις τό ίατρεΐον, εις τούς θαλά ους 
νοσηλείας, εις τό χειρουργεΐον.
Έξ  αρχής πρέπει νά τονισθή δτι κανών 
διά τήν έπέλευσιν τής ανακοπής είναι ή 
ϋπαρξις άνοξαι ίας, έπο ένως διά νά προ- 
λάβω εν ένδεχο ένην άνακοπήν επιβάλ 
λεται δπως συνειδητοποιήσω εν τούς κιν 
δύνους τής άνοξαι ίας, ιδιαιτέρως δέ τής 
όξέως έπερχο ένης. Πράγ ατι, επί πάσης 
περιπτώσεως ανακοπής, έξ οίασδήποτε 
αίτιας προκαλου ένης, θά άνεύρω εν τό 
άνοξαι ικόν υπόστρω α.
Μεταξύ των συνηθεστέρων αποδεδει 

γ ένων αιτίων άνακοπής άναφέρονται τά 
κάτωθι:
—’Απότο ος εισπνοή αναισθητικού φαρ 
 άκου, κατ’ εξοχήν χλωριούχου αιθυλίου. 
— Βαρεϊαι αλλεργικοί αντιδράσεις φαρ 
 ακευτικοί, πενικιλλίνη, νοβοκαΐνη κτλ. 
■—Μεγάλος φόβος, προκαλών ύπερέκκρι- 
σιν άνδρεναλίνης καί νοραδρεναλίνης. 
—’Αθέλητος έγχυσις ενδοφλεβίως τοπι 
κού άναισθητικοΰ περιέχοντος άδρεναλί- 
νην.
—’Ε φράγ ατα τοϋ  υοκαρδίου.

•—’Εκτετα ένη, άποτό ως εγκαθιστά ενη 
ε βολή τοϋ πνεύ ονος.
—’Απότο ος έλάττωσις τοϋ όγκου τοϋ κι. 
κλοφοροϋντος αί ατος, έξ οίασδήποτε αι 
τίας (ραγδαία αι ορραγία, έξαγγείωσι; 
 εγάλων ποσοτήτων πλάσ ατος, ώς έπ] 
εκτετα ένων έγκαυ άτων κτλ.).
Εις τάς περιπτώσεις τής αποτό ου έλατ- 

τώσεως τοϋ δγκου τοϋ κυκλοφορούντο- 
αί ατος έχο εν, ώς ά εσον αποτέλε 
σ α, άγγειοκινητικάς αντισταθ ιστικά; 
διαταραχάς, προς διατήρησιν σταθε 
ρός τής άρτηριακής πιέσεως καί έπαρ· 
κοϋς αί ατώσεως των ζωτικών όργάνων 
(έγκεφάλου, καρδίας, νεφρών, ήπατος) 
Έν  τούτοις, αύτή ή προσωρινή δια 
τήρησις φυσιολογικής αρτηριακής πιέ· 
σεως, ή έπιτυγχανο ένη διά τοϋ άγγει 
οκινητικοϋ  ηχανισ οΰ καί τής ταχυκαρ 
δίας, τή δράσει τοϋ καρδιοτικοϋ πλέγ α 
τος καί τών υποδοχέων τοϋ άορτικοϋ τό 
ξου, δεν δύναται νά εξασφάλιση έπαρκι 
αί άτωσιν καί επο ένως έπαρκή όξυγό 
νωσιν τών ζωτικών ιστών, καί οϋτω έγκα 
θίσταται τό υπόστρω α τής άνοξαι ίας 
δηλαδή ή βασική προϋπόθεσις προς έπέ 
λευσιν τής άνακοπής.
Είναι ένδιαφέρον νά λεχθή δτι επί άνα 

πνευστικής καί κυκλοφορικής ανακοπή 
έπακολουθεϊ ά εσος καί έντονος άγγειο 
διαστολή εϊς τον εγκέφαλον, καί ούτω δη 
 ιουργοΰνται σχετικώς εύνοϊκώτεραι συν 
θήκαι προσλήψεως τής  ικράς ποσότητο 
0 2 έκ τοϋ εις τον έγκέφαλον εύρισκο έ 
νου αί ατος.
Είναι αύτονόητον δτι τό πρόβλη α έτ
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. «κοπής τής καρδιακής λειτουργίας εΐ- 
* ( ή αιφνίδια στέρησις των ζωτικών όρ- 
■νων οξυγόνου, ήτις είναι απαραίτητος 
ί,ό τήν έπιβίωσιν αυτών.
Ή λειτουργία τής άναπνοής καί τής κυ- 

^οφορίας είναι συνυφασ έναι και άπο- 
^οποΰσιν εις τήν παροχήν οξυγόνου εις 
ιούς ίστ°ύζ· Επο ένως, κάθε προσπάθεια 
τεχνητής άποκαταστάσεως τής κυκλοφο- 
οίας είναι άσκοπος εάν δέν συνοδεύεται 
φυτοχρόνως καί παραλλήλως άπό τήν ά- 
ιοκατάστασιν καί τής λειτουργίας τής ά 
ναπνοής. Είναι προτι ότερον να έξασφα- 
ήσω εν καλήν όξυγόνωσιν έστω καί ή- 
/αιτω ένης ποσότητος κυκλοφοροϋντος 
αί ατος παρά τήν κυκλοφορίαν έστω 
καί φυσιολογικού όγκου αί ατος, άτελώς 
ό ως όξυγονω ένου. ' ς έκ τούτου, συ - 
-φαίνεται ή ύψίστη ση ασία τής έγκαι 
ρου καί καλής όξυγονώσεως, ήτις πρέπει 
νά προηγήται τής έγκαταστάσεως τεχνη 
τής κυκλοφορίας.
Πριν ή άναπτύξω εν τά περί τής δια- 
γνώσεως τής άνακοπής τής καρδιακής 
λειτουργίας, σκόπι ον είναι νά τονισθή 
ότι:
Αιάγνωσις
Ή διάγνωσις τής καρδιακής άνακοπής 
είναι ευχερής.  έν υπάρχει σφυγ ός ούτε 
πίεσις τοϋ αί ατος, αί κόραι είναι εύρέως 
όιεσταλ έναι καί δέν άντιδροϋν εις τό 
φώς, τό δέρ α είναι κυανοϋν.
Προς έπιβεβαίωσιν τής διογκώσεως 
φηλαφεΐται ή καρωτίς καί ή άορτή, καί 
έάν δέν ύπάρχη σφυγ ός, ό ιατρός πού 
αντι ετωπίζει παρο οίαν κατάστασιν πρέ 
πει νά δράση ά έσως καί  έ ώργανω έ- 
νην σκέψιν, καθ’ ότι ή άνοξαι ία θά κα- 
ταστρέψη τον εγκέφαλον καί ό άσθενής 
0ά καταλήψη έντός 4 λεπτών τής ώρας. 
Επειδή δέ 4 λεπτά τής ώρας είναι πολύ 
βραχύ διάστη α διά νά διασώσω εν τόν 
εγκέφαλον, πρέπει νά ένθυ ού εθα καί 
 ερικά πράγ ατα πού δ έ ν  π ρ έ π ε ι  νά 
κάνω εν. Οϋτω:

1)  έν πρέπει νά σπαταλώ εν πολύτι 
 ον χρόνον άναζητοΰντες στηθοσκόπιον 
διά νά άκούσω εν τούς παλ ούς τής καρ 

διάς, όταν άρκή νά ψηλαφήσω εν  εγά- 
λην άρτηρίαν.

2) Μή χάνετε καιρόν νά επιδεικνύετε 
εις τούς παρακολουθοΰντας ότι ό άσθενής 
είναι πράγ ατι νεκρός.

3) Μή προσπαθήτε νά συζητήτε ή νά 
άναζητήτε τόν ύπεύθυνον διά τήν καρδι 
ακήν άνακοπήν.

4) Μή προσπαθήτε νά δώσετε κορα ί- 
νην ή συ πατόλην ή άδρεναλίνην έντός 
συ πεπτωκυίας φλεβός—είναι άσκοπον.

’Αντί όλων αυτών, προσπαθήσατε νά 
συγκεντρώσετε τήν προσοχήν καί τήν 
δρασιν σας εις τήν έξασφάλισιν τεχνητής 
άναπνοής καί τεχνητής κυκλοφορίας.
Τό 1960 ό Kouvenhoven έκ τοΰ John 

Hopkins Hospital είσήγαγε τήν τεχνι 
κήν τής έξωτερικής καρδιακής  αλάξεως, 
καί έκτοτε έχουν άναφερθή πλεϊσται όσαι 
έπιτυχεΐς άνανήψεις άσθενών έ φανιζόν- 
των καρδιακήν άνεπάρκειαν ευρισκο έ 
νων έκτος χειρουργείου.
Εξωτερική καρδιακή  άλαξις είναι δυ 

νατόν νά έφαρ οσθή έπιτυχώς χωρίς νά 
διανοιγή ό θώραξ. "Εχει τό πλεονέκτη α 
ότι δέν άπαιτοϋνται ειδικά  ηχανή ατα 
ή έργαλεϊα θωρακοτο ής. Είναι δυνατόν 
νά έφαρ οσθή ά έσως, άκό η καί υπό 
άδελφών ή νοσοκό ων.
Ή  ά εσος προσπάθεια είναι νά έξασφα- 

λίσω εν όξυγονω ένον αί α εις τόν έγκέ- 
φαλον έντός 3 λεπτών. Ρυθ ική δέ συ - 
πίεσις τής καρδίας έξασφαλίζει ικανοποι 
ητικήν κυκλοφορίαν. Ταυτοχρόνως ό ως 
πρέπει νά έξασφαλίσω εν έλευθέρας τάς 
άεροφόρους οδούς τοϋ πάσχοντος καί νά 
έγκαταστήσω εν πνευ ονικόν άερισ όν 
 έ 0 2100 %. Τό άπαραίτητον διά τά ανω 
τέρω υλικόν πρέπει νά είναι διαθέσι ον εις 
έκαστον θάλα ον ή έργαστήριον ή έξω- 
τερικόν ίατρεϊον κτλ. ένός νοσοκο είου.

’ Α εσος θεραπεία
Τό πλησιέστερα ευρισκό ενον άτο ον 

πρέπει νά κληθή προς βοήθειαν.
1) Ή  κεφαλή τοϋ άσθενοΰς πρέπει νά 

τοποθετηθή χα ηλά καί τά κάτω άκρα νά 
άνυψωθοϋν κατά 70-90°. Οϋτω έπιτυγχά- 
νεται αϋξησις τής πιέσεως τοϋ αί ατος
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εις τά αγγεία τοϋ εγκεφάλου αλλά καί 
βελτίωσις τοϋ όγκου τοϋ φλεβικού αί α 
τος τοϋ έπιστρέφοντος εις τήν καρδίαν.

2) Έν  συνεχεία πρέπει νά έφαρ όσω- 
 εν  ερικά ισχυρά κτυπή ατα επί τής καρ 
διακής χώρας. Οί χειρισ οί αυτοί είναι 
δυνατόν νά επαναφέρουν τούς καρδιακούς 
παλ ούς.

3) Ό  άερισ ός των πνευ όνων πρέπει 
συντό ως νά έγκατασταθή καί θά άρχίσω- 
 εν  ε άναπνοάς έκπνεο ένου άέρος διά 
τής στό α προς στό α  εθόδου.
Αί ώς άνω ένέργειαι δέν άπαιτοΰν χρό 

νον  εγαλύτερον των 15", καί έάν ή δρα- 
σις ή ών είναι έπιτυχής, ό σφυγ ός θά 
έπανέλθη, αί κόραι θά συσπασθοϋν καί 
χροιά θά έ φανισθή εις τό πρόσωπον. 
Έάν ό ως δέν έπανέλθουν τά ση εία αύ- 
τά, πρέπει ά έσως νά άρχίση ή τεχνική 
εξωτερική καρδιακή  άλαξις, κατά τήν 
 έθοδον τήν προταθεΐσαν υπό τοϋ Κοιι- 
venhoven.
Συγχρόνως πρέπει νά στείλω εν—εάν 

δέν έχω εν ήδη διαθέσι α—διά  άσκαν 
προσώπου καί διά σάκκον έπαναπνοής 
καί οβίδα οξυγόνου, προκει ένου ταϋτα 
νά άντικαταστήσουν τήν  έθοδον τής στό 
 ατος προς στό α τεχνητής άναπνοής. Ό  
ένδοτραχειακός σωλήν καί ή εισαγωγή 
του, καίτοι χρήσι α, δέν είναι άπολύτως 
άπαραίτητα, διότι δυνατόν νά δη ιουργή 
σουν άσκοπον άπώλειαν χρόνου έάν ό 
 έλλων νά τά χειρισθή δέν είναι τελείως 
πεπειρα ένος εις τήν χρήσιν των.
Μέ τήν έγκατάστασιν καί συνέχισιν 

τής τεχνητής έξωτερικής καρδιακής  α- 
λάξεως καί τής τεχνικής δι’ 0 2 άναπνοής, 
καλόν είναι νά ζητηθούν καί υπάρχουν 
διαθέσι α τά άπαραίτητα προς θωρακο 
το ήν εργαλεία, ήλεκτροκαρδιογράφος 
καί defibrillator.

Τεχνική τής έξωτερικής καρδιακής  α-
λάξεως
Μέ τον άσθενή επί τοϋ εδάφους καί  έ 

έγκατεστη ένον είδος τεχνητής άναπνο 
ής (στό ατος προς στό α ή, άκό η καλύ 
τερον,  έσω άσκοΰ καί  άσκας οξυγόνου), 
ό έκτελών τήν εξωτερικήν καρδιακήν  ά-

λαξιν τής καρδίας γονατίζει εις τά 
ρά τοϋ άσθενοΰς. Έκ  τής θέσεως ται· τε' 
τοποθετεί τον συνεσφιγ ένον άρΐστεη· 
γρόνθον του έπί τοϋ κατωτέρου τριΙν V 
ρίου τοϋ στέρνου καί τοποθετεί τήν §ε?°' 
άν παλά ην έπί τοϋ άριστεροϋ γρόνθ''' 
του, καί διά τοϋ τρόπου τούτου συ πιέί; ° 
πλέον τήν καρδίαν  εταξύ στέρνου κα· 
σπονδυλικής στήλης ρυθ ικά καί περί! 
που 60-80 φοράς κατά λεπτόν. Ή  συ πίε' 
σις έπί τοϋ στέρνου πρέπει νά είναι το' 
σαύτη, ώστε τοϋτο νά  ετακινήται 3-4 j. 
κατοστά προς τήν σπονδυλικήν στήλην 
καθ’ έκάστην συ πίεσιν, καί τοϋτο άπαι- 
τεΐ όπως χρησι οποιείται τό βάρος τοι' 
σώ ατος έκτος τής  υϊκής ισχύος. Αί χε  
ρες πρέπει τελείως νά χαλαροϋνται έκ τοϋ 
στέρνου  ετά κάθε συ πίεσιν.  ιά τής 
ρυθ ικής ταύτης συ πιέσεως καί χαλώ 
σεως τό αί α θά άρχίση νά κυκλοφορή έκ 
τής καρδίας προς τήν συστη ατικήν κυ 
κλοφορίαν, διότι, ώς γνωστόν, αί καρδια 
κοί βαλβίδες είναι  ονής κατευθύνσεω; 
καί οϋτω ή συστολική πίεσις  έχρι καί 10 
έκ. Hg δύναται οϋτω νά διατηρηθή.
Ό  πνευ ονικός άερισ ός πρέπει νά συ 
νεχίζεται, έάν δέ ό έκτελών τήν έξωτερι- 
κήν τεχνητήν καρδιακήν  άλαξιν είναι 
 όνος, πρέπει, καί  έχρις ότου προσέλθη 
βοήθεια, νά στα ατά έπ’ ολίγον τήν καρ 
διακήν  άλαξιν καί νά δίδη όλίγας «στό 
 α προς στό α» τεχνητας αναπνοας και 
νά έπανέρχεται  ετά κάθε λεπτόν περίπου 
τεχνητής κυκλοφορίας.
Ή  τεχνική τής έξωτερικής καρδιακή; 

 αλάξεως είναι σή ερον ή  έθοδος τής 
εκλογής πρός άντι ετώπισιν καρδιακής 
άνακοπής. Είναι δέ άσυγχώρητον νά  ή 
ένεργήση άναλόγως ιατρός άντι ετωπί- 
ζων καρδιακήν άνακοπήν, καί τοϋτο άδι- 
αφόρως συνθηκών περιβάλλοντος.
Ή  τεχνική αύτή δέν θά είναι προφανώς 
έπιτυχής έπί περιπτώσεων  εγάλης οξεί 
ας αι ορραγίας, έάν δέν συνοδεύεται  ί 
ταχεϊαν  ετάγγισιν αί ατος, κατά προτί- 
 ησιν εντός τής άορτής.
Κατάγ ατα πλευρών δυνατόν νά παρα 

τηρηθούν, ίδια έπί ήλικιω ένων άτό ων, 
άλλά τοϋτο δέν έχει ση ασίαν όταν πρό·
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Λ  άλλως νά χαθή ή ζωή τοϋ άσθενοϋς. 
,γφ  τάσιν πνευ οθώρακες έχουν επίσης 
,αρατιίρηθη λόΥΦ Ρήξε®? έ φυση ατι- 
!λ/- τού πνεύ ονος φυσαλίδων, καί πρός 
Εοφυγήν τούτου είναι καλόν νά άνα εί- 
ό ενεργών τήν τεχνητήν άναπνοήν 6- 

L- έπέλθη πλήρης ή τεχνητή διαστολή 
jv ή έ φυσήση έκ νέου τον πνεύ ονα, 
ίαί χοΰτο διά νά άποφευχθοΰν λίαν ύψη- 
)αΐ ένδοπνευ ονικαΐ πιέσεις.
Ευθύς ως έγκατασταθή τεχνητή κυκλο- 
υορία> πρέπει νά σκεφθώ εν καί τό πρό 
θη α τοϋ τρόπου άποκαταστάσεως τής 
αίπο άτου καρδιακής λειτουργίας. Ό  ά- 
σθενής πρέπει νά συνδεθή πρός ΗΚΓ, καί 
ίάν άνευρίσκωνται συνεχή έπάρ ατα Ρ α- 
νευ κοιλιακών συ πλεγ άτων, ύποδηλοΰν- 
tttπλήρη καρδιακόν άποκλεισ όν, πρέπει 
νά χορηγηθή ενδοφλεβίως NOR-Adre- 
naline ή ISO-Prenaline. ’Έχει παρατηρη 
τή δέ ότι ώς πρός τό ση εΐον τοΰτο ή ISO- 
Prenaline ύπερέχει τής άδρεναλίνης.
Ή NOR-Adrenaline θεωρείται ύπ’ άλ- 

wov ώς χρήσι ος, διότι, προκαλοϋσα γε 
νικήν συσπασιν τών  ικρών άγγείων, 
αυξάνει τήν συστολικήν καί διαστολικήν 
-ίεσιν, αύξανο ένου οϋτω καί τοϋ αί α 
τος τής στεφανιαίας κυκλοφορίας. Ή  ά 
 εσος επί τής καρδίας διεγερτική δρασις 
ιής NOR-Adrenaline είναι  ικροτέρατής 
άδρεναλίνης καί συνήθως άντισταθ ίζεται 
διά τής άντανακλαστικής βραδυκαρδίας 
της έπερχο ένης  έσω τοϋ πνευ ονογα- 
στρικοϋ, λόγω τής αύξήσεως τής πιέσεως 
τοϋ αί ατος.
’Εάν ύπάρχη πλήρης άσυστολία, τότε

ή ένδοφλέβιος έγχυσις 10 κ. έκ. διαλύ α 
τος χλωριούχου ασβεστίου 1% ή 10 κ. έκ. 
διαλύ ατος άδρεναλίνης 1:10.000 δυνα 
τόν νά επαναφέρουν συσπάσεις. Έάν δεν 
έπιτύχω εν τοϋτο διά τών ώς άνω εγχύ 
σεων, τότε ένδείκνυται ή εφαρ ογή τοϋ ε 
ξωτερικού βη ατοδότου, έάν βεβαίως ύ 
πάρχη ούτος.
Έάν, άντιθέτως, ή καρδία εύρίσκεται εν 

 αρ αρυγή καί έάν δεν ύπάρχη διαθέσι 
 ος defibrillator, τότε δυνά εθα νά δο- 
κι άσω εν τήν φαρ ακευτικήν άγωγήν 
τής  αρ αρυγής. Οϋτω δυνά εθα νά έγχύ- 
σω εν, άλλά ένδοκαρδιακώς, διάλυ α κι 
τρικού καλίου ή χλωριούχου καλίου 10%, 
έλπίζοντες ότι οΰτω θά  ετατρέψω εν τήν 
 αρ αρυγήν εις άσυστολίαν καί συνεχί- 
ζοντες τήν  άλαξιν ή καί τήν ένδοφλέ- 
βιον έγχυσιν τοϋ χλωριούχου άσβεστίου 
ή άδρεναλίνης, καί οΰτω νά έπιτύχω 
 εν τήν έπαναφοράν τοϋ κανονικού ρυ 
θ ού.
Τά συνηθέστερα αίτια άποτυχίας τής 

έξωτερικής καρδιακής  αλάξεως είναι ό 
άνεπαρκής άερισ ός, ή παρα ένουσα άπό- 
φραξις τών άεροφόρων οδών, ή άνεπαρκής 
συ πίεσις τού θώρακος. Εξωτερική καρ 
διακή  άλαξις είναι τελείως ανωφελής, 
π.χ. όταν έκτελήται έπί  αλθακής καρδί 
ας ήτις ενδίδει κατά τήν προσπάθειαν 
συ πιέσεως τού θώρακος.
Ή  τεχνική τής ά έσου καρδιακής  α 
λάξεως  έσφ θωρακοτο ής δεν περιεγρά- 
φη, διότι είναι περισσότερον γνωστή. Ί  
σως άλλοτε θά ή ποροΰσε νά άναπτυχθή 
καί τό θέ α τοΰτο.


