
ΣΠΑΝΙΑ ΠΕΡΙΠΤΩΣΙΣ 
ΕΝΔΟΜΗΤΡΙΟΥ ΜΗΝΙΓΓΙΤΙΔΟΣ

Ό Crosby και οι συνεργάται του, το 
1951, άνεκοίνωσαν μίαν περίπτωσιν υδρο­
κεφάλου προσβληθέντος έξ ενδομήτριου 
μηνιγγίτιδος.

Ή ασθενής των κατά τον τρίτον μήνα 
τής κυήσεως ένοσηλεύθη δι’ άττόστημα ε­
νός τών γομφίων όδόντων, ένσφηνωμένον, 
δστις τελικά άφηρέθη. Έκ τού άττοστή- 
ματος εκαλλιεργήθη σταφυλόκοκκος ό χρυ- 
σίζων.

Κατά τον 7ον μήνα τής κυήσεως διεγνώ- 
σθη υδροκέφαλος, δστις τελικά έγεννήθη 
διά Καισαρικής τομής.

Κατά την νεκροτομήν τού εμβρύου εύρέ- 
θησαν φλεγμαίνουσαι μήνιγγες μέ καλ- 
λιεργηθέντα σταφυλόκοκκον χρυσίζοντα.

Έκ τών άνωτέρω, καθίσταται σαφές ότι 
μία σητττική έστία είς την έγκυον δυνα­
τόν αίματογενώς νά ττροσβάλλη το έμ- 
βρυον και νά ττροκαλέση ένδομητρίως μη­
νιγγίτιδα, περιτονίτιδα, πνευμονίαν κλπ.

Ή μ ε τ έ ρ α  π ε ρ ί π τ ω σ ι ς

’Ασθενής 25 ετών, Άμερικανις πρωτό­
τοκος μέ ΠΗΤ την 24ην ’Οκτωβρίου 1970, 
είσήχθη την 8ην πρωινήν ώραν τής 25ης 
’Οκτωβρίου 1970 εις το Μαιευτήριον ΜΗ­
ΤΕΡΑ μέ φαινόμενα άρχομένου τοκετού.

Τό οικογενειακόν καί ατομικόν Ιστορικόν 
είναι έλεύθερα.

Κατά τήν έξέτασιν τού ασθενούς τά 
ευρήματα περιορίζονται είς τήν έγκυμοσύ- 
νην δηλ. βάρος 166 LBS άπό 135 LBS,

ΔΗΜΗΤΡΙΟΥ ΚΕΛΑΡΗ 
Μαιευτήρος - Γυνοακολόγον

ΑΠ =  120)80 και Θ° φυσιολογική.
Τό μέγεθος τής μήτρας 37 έκ.
Παλμοί εμβρύου 148/1', Προβολή κεφα- 

λική και έμπέδωσιν και τράχηλος ώριμος 
μέ άρρηκτον θυλάκιον. ’Ωδίνες αραιοί και 
ήπιαι.

’Ε ρ γ α σ τ η ρ ι α κ ά  δ ε δ ο μ έ ν α

Όμάς αίματος 0, Παράγων Rhesus αρνη­
τικός.

’Ακτινογραφία θώρακος αρνητική. Wasser- 
man-Kahn αρνητικοί.

Επιχρίσματα τραχήλου κλάσεως I I κατά 
Παπανικολάου.

Γ ενική αίματος καί γενική ούρων εντός φυ­
σιολογικών ορίων.

Όμάς αίματος συζύγου: Α.
Παράγων Rhesus συζύγου: θετικός. 
Έμμεσος Coombs ’Αρνητική.

Π ο ρ ε ί α  ’Ε γ κ υ μ ο σ ύ ν η ς

Υπερβολική αΰξησις βάρους δηλ. 31 
LBS παρά τήν χορήγησιν διουρητικών. Ή 
ασθενής προσήλθεν είς τά έξωτερικά Ι ­
ατρεία τού ’Αμερικανικού Νοσοκομείου μέ 
συμπτώματα μολύνσεως τού ανώτερου α­
ναπνευστικού συστήματος τήν 20ήν ’Ο­
κτωβρίου 1970, έγένετο καλλιέργεια τού 
φάρυγγος και τής συνεστήθη συμπτωματι- 
κή αγωγή. Είς τήν καλλιέργειαν άνεπτύ- 
χθη πνευμονιόκοκκος.
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Τ ρ κ ε τ ό ς

"Εναρξις, την 5ην πρωινήν τής 25ης 
’Οκτωβρίου, 1970 καί εισαγωγή τήν 8ην 
πρωινήν είς Μαιευτήριον ΜΗΤΕΡΑ.

Τεχνητή ρήξις θηλακίου τήν 10.15' π.μ.

’Α ν α λ γ η σ ί α

NEMBUTAL 200 mg τήν 10.25 π.μ 
Per-os.

Demerol 50 mg Sparine IM τήν 12ην 
μεσημβρινήν.

Demerol 50 mg τήν 3.30 μ.μ.
Τελεία διαστολή τήν 4ην μ.μ.
Τοκετός με έμβρυουλκίαν, έκλεκτικήν 

τήν 5.30 μ.μ. με γενικήν νάρκωσιν καί 
δεξιάν πλαγίαν περινεοτομίαν.

Υστεροτοκία αυτόματος τήν 5.30 ΑΠ 
μετά τοκετόν 100/80.

"Αρρεν 3800 GM μέ apgar 8, φαινομε­
νικούς ύγιές.

Έ ξ έ λ ι ξ ι ς  ν ε ο γ ν ο ύ

Μετά τινας ώρας οστό τού τοκετού ή υ­
πεύθυνος μαία παρετήρησεν ένα έλαφρόν 
γογγυσμόν, περιστοματικήν κυάνωσιν και 
κυάνωσιν άκρων χειρών καί ποδών.

Κατά τήν έξέτασιν τού παιδιάτρου έ­
κτος των άνωτέρω οϋδέν τό παθολογικόν, 
συνέστησεν όμως νά μεταφερθή είς τό 
τμήμα προώρων προς παρακολούθηση/.

Τήν πρωίαν τής 26ης ’Οκτωβρίου ή κα- 
τάστασις τού νεογνού ήτο καλή και μετε- 
φέρθη είς τό τμήμα δπου τήν ΙΟην π.μ. 
ένεφόινισε ταχύπνοιαν, ταχυκαρδίαν, έντο­
νον μετεωρισμόν και αλλεπάλληλα έπεισό- 
δια σπασμών.

Σάκχαρον καί άσβέστιον αίματος ήσαν 
φυσιολογικά, ή θεραπεία ήτο συμπτωματι- 
κή και ή πιθανή διάγνωσις ήταν εγκεφαλι­
κή κάκωσις έ:< τού τοκετού.

Τήν 1 ην μ.μ. έγένετο όσφυονωτιαία πα- 
ρακέντησις καί πυώδες έγκεφαλονωτιαΐον 
υγρόν έλήφθη.

Τόσον είς τά επιχρίσματα όσον καί είς 
τήν καλλιέργειαν διεπιστώθη πνευμονό­
κοκκος.

Μία έντονος θεραπεία άρχισεν μέ Am- 
bicilin Kantrex καί πενικιλίνην, άλλα ή κα- 
τάστασις τού νεογνού έπεδεινώθη καί κα- 
τέληξεν είς τάς 22.45' ώραν τής 26ης 
’Οκτωβρίου 1970.

Ε υ ρ ή μ α τ α  ν ε κ ρ ο τ ο μ ή ς

Πυώδης μηνιγγίτις μέ καλλιεργηθέντα 
πνευμονιόκοκκον.

Πορεία Μητρός: "Ανευ έπιπλοκών.

ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ:
1. Έπιδεικνύομεν περίπτωσιν ένδομητρίου 

πνευμονιοκοκκικής μηνιγγίτιδος.
2. Ύποστηρίζομεν τήν ένδομήτριον μόλυν- 

σιν διότι:
α) Ή νόσος έξεδηλώθη άμέσως μετά 

τον τοκετόν.
Β) Υπάρχει σηπτική εστία είς τήν 

έγκυον μέ τον ’ίδιον μικροοργανι­
σμόν.

3. "Εγκαιρος διάγνωσις είναι λίαν δύσκο­
λος λόγφ άτύπου συμπτωματολογίας 
καί γίνεται είτε μέ τήν όσφυονωτιαίαν 
παρακέντησιν είτε μέ τήν νεκροτομήν.

4. Καθίσταται έμφανής ή σημασία καί ή 
σχέσις τοπικής ή γενικής μολύνσεως 
τής έγκύου καί τού έμβρύου.

5. ' Οποιαδήποτε μόλυνσις τής έγκύου ά- 
παιτεΐ σχολαστικήν μελέτην, καί αίτιο- 
λογικήν θεραπείαν. * 1
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