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Preventive Measures in Acute Toxaemia of Pregnancy and an
Attempt of their Comparative Evaluation

PiSmiennictwo $wiatowe zwraca uwage na fakt wyrazZnego zmniejszenia sie
czestosci wystgpowania rzucawki w ostatnim okresie czasu. Bezdrgawkowe za$
postacie pdéZnego zatrucia cigzowego utrzymujg sie od lat prawie na jednakowym
poziomie (3, 4, 5, 8, 10). Réwniez i nasze obserwacje tych stanéw potwierdzaja
powyzsze spostrzezenia.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie metody postepowania oraz ocena
uzyskanych wynikéw ieczniczych w oparciu o dane liczbowe dotyczace materiatu
wlasnego i innych osrodkéw,

Od przeszito 10 lat -zasadniczg metodg stosowang przez nas w walce
z péznymi zatruciami cigzowymi jest postepowanie zachowawcze. Poste-
powanie takie w obecnej postaci zostalo wypracowane na przestrzeni
szeregu lat w oparciu o do$wiadczenie kliniczne i wyniki badan wlas-
nych oraz innych autoréw w zakresie patogenezy péinych zatrué cigzo-
wych. Spostrzezenia nasze sprzed 1955 r. wskazywaly na wysoka prze-
cietng $miertelnosé matek (20%) i dzieci (do 30%) szczegdlnie w zwigzku
z najciezsza postacia poéznych zatrué cigzowych — rzucawkg (6, 7).
Leczenie tych stanéw przeprowadzono wéwczas zmodyfikowang metoda
Stroganoffa, a wiec upustami krwi, chloralhydratem we wlewkach do-
prostniczych i morfing. Natomiast stosunkowo czeste operacyjne roz-
wigzywanie konczylo si¢ dla matek letalnie w okolo 50% przypadkéow.
Te wysoce niekorzystne wyniki sklonily do przeanalizowania pogladu
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na patogeneze pdinych zatrué cigzowych oraz postepowania leczniczego.
W oparciu wiec o analize przytoczonych danych nabrali§my przeswiad-
czenia, ze nie tyle konieczne jest mozliwie szybkie uwolnienie ustroju
ciezarnej od czynnikéw toksycznych przez jej rozwigzanie, lecz raczej
uzupelnienie elementéw niezbednych dla usprawnienia proceséw biolo-
gicznych, zaburzonych niedoborami jakosciowymi i iloSciowymi w za-
kresie gospodarki aminokwasowej, witaminowej i hormonalnej. Zanie-
chano przeto upustow krwi, gdyz — jak wiadomo — surowica eklamp-
tyczek jest stosunkowo uboga w biatko. Nie podajemy morfiny, ktéra
nie znosi drgawek, a jako jad protoplazmatyczny uposledza oddychanie
tkankowe. Weszlismy na droge zachowawczego postepowania leczni-
czego w tych stanach, a rozwigzywanie cieciem cesarskim z uwagi na
niebezpieczenstwo wzmozonej wrazliwosci na wstrzas operacyjny ogra-
niczono w zasadzie do wskazan potozniczych.

Pierwszym etapem zmienionego postepowania w rzucawce bylo nie-
dopuszczenie do ponownego wystgpienia drgawek z chwilg przekrocze-
nia przez chorg progu kliniki. Osiggnieto to przez izolacje chorej w od-
dzielnym zaciemnionym pomieszczeniu oraz dozylnym stosowaniu mie-
szanki litycznej w ilosci koniecznej do utrzymania pacjentki w stanie
snu. Leki wchodzace w jej sklad tonizujg kore moézgows, znoszg nad-
czynno$¢ miedzymézgowia, bedacg wedlug Labouri wyrazem nad-
miernej wegetatywnej obrony organizmu i przywracaja normalne sto-
sunki miedzy korg a podkorzem. Mieszanka lityczna dzieki skojarzonemu
dzialaniu neurotropowemu wplywa na uklad siateczkowy podwzgoérza
i powoduje farmakologiczng blokade patologicznych impulséw zdgza-
jacych do kory moézgowej.

Tab. 1. Pézne zatrucia cigzowe w materiale Kliniki za lata 1956-—1965
Cases in the Clinic in the years 1956—1965
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Réwnocze$nie zwalczano niedotlenienie, oligurie i nadcisnienie. Oceny
stanu chorych dokonywano na podstawie badania fizykalnego oraz nie-
zbednych badan dodatkowych, ktérych zakres ostatnio obejmuje: chro-
matografie bialek i elektrochromatografie aminokwaséw, poziom elek-
trolitbw, mocznika i kwasu moczowego, proby watrobowe, enzymy
i neuroenzymy, Eeg i oftalmoskopie. Dokumentacje rozszerzono o dodat-
kowa specjalnie opracowang karte obserwacyjna, w ktoérej dokladnie
odnotowywano ilo§¢ podawanych lekow i plynoéw, dobowa diureze,
co pozwalalo na ocene bilansu wodno-elektrolitowego. Niedobory ener-
getyczne uzupelniano podajgec znaczne iloci cukru gronowego wraz
z szeregiem dostepnych preparatéw witaminowych. Obrzeki i skapomocz
zwalczano srodkami moczopednymi, a w przypadkach stwierdzenia dys-
lub hipoproteinemii, podawano plazme, co czesto wydatnie zwiekszalo
diureze.

Stosowano rowniez preparaty aminokwasowe ze szczegélnym uwzgled-
nieniem kwasu glutaminowego, ktory jako jedyny aminokwas utleniany
przez tkanke nerwows, wigze amoniak tworzgc glutamine, ktéra w dal-
szym toku przemian jest metabolizowana bez uwalniania amoniaku.
Z uwagi na mozliwos¢ wyczerpania czynno$ci kory nadnerczy w tych
stanach podajemy w wybranych przypadkach preparaty sterydowe.
Z chwilg ustgpienia drgawek i mozliwosei odstawienia mieszanki litycz-
nej chora pozostaje na diecie weglowodanowo- jarzynowo- witamino-
wej z wystarczajgcg iloscia doborowego bialka oraz ograniczeniem
ttuszczu, chlorku sodu i plynéw. ‘

W niektérych przypadkach kontrolne badania moczu oraz ocena
bilansu wodnoelektrolitowego wykazywaly wyraZne opoZnienie czyn-
nosci nerek. Wowczas szybki efekt uzyskiwano przez farmakologiczne
zablokowanie patologicznego tuku odruchowego korowo-narzgdowego
droga miejscowego i ogdlnego stosowania nowokainy.

Nadci$nienie obnizano umiarkowanym podawaniem $rodkéw z grupy
rauvolfia (serpazil, raupazil, adelfan), oraz 25% roztworu siarczanu
magnezu, ktéry obok dzialania hipotenzyjnego zmniejsza pobudliwosé
osrodkowego ukiadu nerwowego, gdzie odgrywa role mineralnego bic-
katalizatora i usprawnia procesy oddychania tkankowego. Postepowa-
nie w przypadkach stanéw przedrzucawkowych pokrywa sie w ogol-
nym zarysie z wyzej opisanym ograniczeniem podawania lekéw ganglio-
plegicznych.

Przedstawione zachowawcze leczenie w oparciu o wspoélczesnie po-
jeta patogeneze péinych zatrué cigzowych oraz stalg i wnikliwg obser-
wacje przypadkéw chorobowych pokaZznie zmniejszylo $miertelno$é ma-
tek i dzieci (tabl. 5), a od r. 1960 pozwolilo unikngé¢ zej$¢ $miertelnych
z powodu rzucawki.
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Tab. 2. Wiek ciezarnych ze stanami przedrzucawkowymi i rzucawkg
Division of patients with preeclampsia and eclampsia by age
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W latach 1956—1965 na oddzialach polozniczych kliniki odbylo sie
24 198 porodéw oraz pozostawalo w obserwacji z powodu réinych po-
wiklan 4231 ciezarnych. W tym okresie czasu wséréd powyzszej liczby
rodzacych i ciezarnych obserwowano i leczono 234 przypadki péinych
zatru¢ cigzowych. Stanowi to 0,73% wszystkich rodzacych i ciezarnych.
Wiek rodzgcych i ciezarnych z cigzg powiklang pdéznym zatruciem cig-
zowym pozostawal w granicach 16—41 lat. W materiale naszym prze-
wazaly pierwiastki, ktérych ze stanem przedrzucawkowym bylo 125 i 46
z rzucawkg (tab. 2). Podobne spostrzezenia odnotowujg i inni autorzy,
co ma przemawia¢ za mniejszg wydolnoscia adaptacyjng organizmu
pierwiastek (8). Standéw przedrzucawkowych z roéznie nasilonymi obja-
wami bylo 180 (0,63%), za§ 54 kobiety (0,19%) przybyly do kliniki z pel-
nym obrazem rzucawki, ktora przed porodem wystgpila u 10 ciezarnych
(18,52%), w trakcie porodu u 32 (59,26%) rodzacych, u pozostalych 12 ko-
biet drgawki rzucawkowe wystapily po porodzie. Z zestawienia mnaszego
wynika, ze czestos¢ wystepowania stanéw przedrzucawkowych wsrod
kobiet wiejskich jest ponad 3-krotnie wyzsza, za§ rzucawki okolo 2-krot-
nie, w poréwnaniu z kobietami ze §rodowisk miejskich (tab. 1). Sadzimy,
ze wyjasnienia tej zalezno$ci nalezy upatrywa¢ w gorszej opiece nad
ciezarng i zbyt jednostronnym odzywianiu, co moze wynika¢ ze zna-
cznie nizszego uswiadomienia w zakresie higieny osobistej wsrod kobiet
wiejskich.

Ciaze bliZniacze zdarzaly sie w przypadkach rzucawki w 9,6%, a w
stanach przedrzucawkowych w 6,6%. Zdaniem niektérych cigza blizniacza
odgrywa pewng role w patogenezie péinych zatru¢ cigzowych (8, 10).
Potwierdzeniem tego jest stosunkowo czeste jej wystepowanie w tych
stanach. W ciazach niepowiklanych péznym zatruciem cigzowym, bliz-
nieta stanowig znacznie nizszy odsetek wynoszacy okoto 1,2%. Postepo-
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wanie poloznicze bylo w zasadzie wyczekujgce, zachowawcze (tab. 3).
W 80,7% stanéw przedrzucawkowych i w 86,5% rzucawek porody odbyly
sie samoistnie drogami i silami natury. Rozwigzywanie cieciem cesar-
skim ograniczono do wskazan poloiniczych. Najczestszymi wskazaniami
do operacyjnego wkroczenia byly: grozgca zamartwica plodu, brak po-
stepu porodu, nieprawidlowe polozenia i ulozenia plodu, przodowanie
tozyska i jego przedwczesne odklejanie, niewydolnosé krazenia i wiek
matki. Zabiegi pochwowe (jak kleszcze, obroty, reczne wydobycie plodu
i pomoc reczna przy porodzie posladkowym) wykonano w 7 przypad-
kach.

Tab. 3. Postepowanie poloznicze w stanach przedrzucawkowych i w rzucawce
Types of delivery in preeclampsia and eclampsia cases
Stany przedrzucaw- Rzucawka
kowe
Rodzaj rozwigzania
Ogoblna 9 ’
| liczba | 5

Sitami natury 121 80,7 —_ 3 12 45 86,5
Ciecie cesarskie 22 14,6 1 — 5 9,6
Zabiegi pochwowe ] 7 4,7 — —_ 2 3,9

| Razem | 150 1 Dse | 12 | 52

Ogélna $miertelnosé matek w zwigzku z poéZnymi zatruciami cigzo-
wymi wynosi 1,4%, zas noworodkéw 10,1% (tab. 1 i 3). Zgony trzech
kobiet =zaistnialy w przypadkach ciezkiej postaci rzucawki. Przybyly
one do kliniki nieprzytomne z czestymi napadami drgawek, wysokim
nadcis$nieniem, bialkomoczem do kilkunastu promille i rozleglymi obrze-
kami. Sekcja zwlck wykazala w 2 przypadkach wylewy krwi do mézgu,
w 1 za§ rozlegle zmiany zwyrodnieniowo-martwicze watroby, nerek
i zakrzepy w zatoce strzalkowej. Nie mieliSmy przypadku stanu przed-
rzucawkowego, ktéory w przebiegu leczenia rozwinaglby sie do rzucawki.
Nie zaistnialo rowniez zej$cie $miertelne wéréd kobiet ze stanem przed-
rzucawkowym, zaréwno rodzacych silami natury jak i rozwigzanych
cieciem cesarskim.

W stanach przedrzucawkowych $miertelno$¢ okoloporocdowa nowo-
rodkéw donoszonych wynosi 2,6% za$ niedonoszonych 10,3%. W rzu-
cawce liczby te sg znacznie wyzsze. Noworodki donoszone umieraly
w tych stanach w 10,3% za$ niedonoszone w 16,7% (tab. 4).

+ Przedstawione postepowanie i uzyskane wyniki réznig sie do$¢ istot-
nie od postepowania i wynikéw podawanych przez innych autoréow
w tym przedmiocie (1, 2, 3, 5, 9). Lietz (NRF), opracowujgc material
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zatru¢ cigzowych za 33 lata, stwierdza ewolucje w leczeniu rzucawki
od postepowania aktywnego do umiarkowanego, zachowawczego. W la-
tach 1930—1949, 60,2% eklamptyczek bylo rozwigzywane cigciem cesar-
skim, za$§ w okresie 1957—1962 ciecie cesarskie wykonano juz tylko
w 25% przypadkow. Smiertelno§¢ matek z powodu eklampsji wynosita
w pierwszym okresie 11,4%, obnizyla sie do 8% i w ostatnich latach do
2,4%. Natomiast $miertelno$¢ noworodkéw w lekkich przypadkach za-
trucia cigzowego wynosila 10%, w ciezkich 17%, a w nastepstwie rzu-
cawki osiggala cyfre 23% (tab. 5).

Tab. 4. Smiertelno$é okoloporodowa noworodkéw urodzonych w stanach
przedrzucawkowych i rzucawkowych
Perinatal mortality of newborns in preeclampsia and eclampsia deliveries

Stany R
przedrzucawkowe zucawka
Ogdlna Zmarto Ogolna Zmarto
liczba liczba
Noworodki donoszone ‘ 112 . 3 (2,6%) 39 ‘ 4 (10,3%)
Noworodki niedonoszone 48 5 (10,4%) 18 i3 (16,7%)
Razem [ 160 | 8 (5,0%) 57 7 (12,3%)

Zwraca uwage utrzymujaca sie w niektérych osrodkach tendencja
do operacyjnego rozwigzywania rodzacych nawet z lekkimi postaciami
zatrucia (2, 3, 5, 10). Winter na 690 leczonych i obserwowanych
stanow przedrzucawkowych, stosujgc w 41,6% przypadkéw postepowanie
operacyjne, odnotowuje 1% $miertelnosci wsréd matek, a 4,8% wsrod
noworodkéow. W materiale opracowanym przez Goéretzlehnera,
obejmujgcym 43 przypadkéw rzucawki, porody samoistne wystgpily
w 48,8%, $miertelno$é matek zaistniala w 2,3%, noworodkéw donoszo-
nych umarto 13,04%, za$ niedonoszonych 38,4%.

Dos¢ znamiennie wsérdd innych danych wyréznia sie postepowanie
i wyniki podane przez Bhose. W 62 przypadkach poporodowej rzu-
cawki 94,4% kobiet rodzilo drogami i silami natury. W leczeniu stosowal
on chloropromazyne i prometazyne na drodze podawania dozylnego
w jednorazowych iniekcjach i kropléwce. Smiertelno§é wsréd matek wy-
nosila 1,6%, a noworodki umieraty w 13,9%. Natomiast Williams
podajgc doodbytniczo i domie$niowo paraldehyd odnotowuje 37%
$miertelno$ci wsrdd noworodkdéw, a 4,6% wsréd matek. Znaczny ma-
terial obejmujacy 510 przypadkoéw rzucawki, cpracowany przez Gy én-
gydssy i wsp., wskazuje na znaczng Smiertelnos¢ matek rozwigzywa-
nych cieciem cesarskim, wynoszacg 9,2%. Najnizszg $miertelno$é wsrod
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kobiet w przebiegu ciezkich postaci péinych zatrué cigzowych z jego
skrajna postacia — rzucawksg (1, 3). Zrozumiala jest znaczna $mier-
telnos¢ (9,9% do 11,4%) eklamptyczek rozwigzywanych cieciem cesar-
skim. Niewatpliwie pozostaje ona w zwigzku z nakladaniem sie czyn-
nikéw szkodliwych pod postacig urazu operacyjnego na powaznie za-
chwiany w swej wydolnos$ci organizm kobiety, co moze w tych przy-
padkach prowadzi¢ do rozwiniecia nieodwracalnego wstrzgsu. Za prze-
myslanym i uzasadnionym postepowaniem zachowawczym w przypad-
kach rzucawki zdecydowanie przemawiajg obserwacje Bhose, ktory
stosujgc mieszanke lityczng uzyskal niezwykle niskg (1,6%) $miertelnosé
matek i stosunkowo niskg (13,9%) noworodkéw. Na korzysé tego rodzaju
postepowania wskazuja spostrzezenia autoréw wegierskich, ktérzy stwier-
dzaja, ze zbyt podino wszczete postepowanie operacyjne daje znacznag
Smiertelnos¢ matek, a $miertelnos¢ noworodkéw moze siega¢ wysokiego
odsetka 27,5%.

Zadziwiajgce i budzgce powazne zastrzezenia jest postepowanie nie-
ktérych autoréw (9), polegajgce na leczeniu rzucawki przez stosowanie
paraldehydu. Stosunkowo wysoki odsetek $miertelno$ci matek 4,6% oraz
siegajgcy 37% odsetek $émiertelnosci noworodkéw przemawia za niecelo-
woscig, a nawet szkodliwoscig takiego leczenia.

Kyank i wsp. analizujgc znaczny material w szeregu osrodkéw
dochodzg do przekonania, ze na przestrzeni ostatnich lat $miertelnosc¢
matek w przebiegu rzucawki wydatnie sie obnizyla, czego nie mozna
powiedzie¢ o $miertelno$ci noworodkéw, ktéra ma osiggaé 28% i pozo-
stawa¢ w zwigzku z zachowawczymi metcdami leczenia. Wlasne dane
dotyczace tej drugiej czesci spostrzezenia Kyanka wskazujg ze roz-
sadne, zachowawcze postepowanie w poZnych zatruciach cigzowych nie
pozostaje w zadnej zaleznosci ze wzrostem $miertelnosci noworodkow
w tych przypadkach. Potwierdzeniem stusznosci naszego stanowiska
obok wlasnych danych sg wyniki leczenia i spostrzezenia cytowanych
wyzej autoréw wegierskich i Bhose.

Na zakonczenie nalezy podkresli¢, ze kazdy schematyzm moze staé
sie zrédlem blednej oceny przypadku chorocbowego, a zatem i niklej
efektywnosci stesowenego postepowania leczniczego. Dlatego tez w uza-
sadnionych przypadkach poéznych zatrué¢ cigzowych, szczegdélnie z uwagi
na grozgcg zamartwice plodu u starszych pierwiastek, nie zwlekamy
z rozwigzaniem operacyjnym. Stosujgc omawiane postepowanie mieliSmy
przede wszystkim na uwadze troske o zycie i zdrowie kobiet, dajac
w tym wzgledzie pierwszenstwo matce przed ptodem.

Mimo stalego postepu w badaniach nad patogeneza pédznych zatrué
cigzcwych oraz zwigzanych z nim osiagnie¢ w zachowawczym leczeniu
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tych stanéw, zachorowalnos$¢ nie wykazuje wyraznej tendencji znizko-
wej. Dotychczasowe zatem spostrzezenia wlasne i innych autoréw wska-
zujg, ze dalszy postep w zwalczaniu zatru¢ cigzowych lezy w szeroko
pojetym postepowaniu zapobiegawczym.
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PE3IOME

OmucaHbl JeuebHble METOABI IIPM MHTOKCHMKALUMM B IMO3JHUE N2PHOJLI
GepeMeHHOCTH, BbIpaboTaHHble KJIMHUKOM M IIPUMeHAeMble HECKOJBKO JIeT.

B 1956—1965 rr. B x;muuke npebbiBasnu 28 429 poxennu un 62pemeH-
HEIX, cpeay KOTOpbIX Habmroganu u geunsm 180 (0,63%) cnydaes poskiam-
nTuyeckoro cocroauusa u 54 (0,19%) caywaa skaamnceum. Xupyprugeckoe
BMELIaTeJbCTBO NpM SKJIaMncuu coctapiaano 13,5%, npu 6eccymopoxHO
IKJIAMIICMM IIpM MHTOKCHMKALMM B I[03JHME Iepuojabl OepeMeHHOCTHM —
19,4%. Obumiaa CMEPTHOCTH POKEHWI] B CBA3M C STUMM GOJIE3HEHHBIMM CO-
croammaMu coctaBaana 1,4%, zosopoxpmennnix xe — 10,1%. OmmcanHbIe
JeyeGHBIE METOJAbI COBMECTHO ¢ M3y4YeHMEM COBPEMEHHOIO IIaTOreHesa
MO3JHMUX WMHTOKCHMKaIMii OepeMeHHOCTM, a TaKKe II0CTOSHHOS TILATEJb-
Hoe HabmozeHue OOJIE3HEHHBIX CJIYYaeB CIIOCOOCTBOBAJM 3HAYUTEJLHOMY
YMEHBIIEHMIO CMEPTHOCTYM DPOXKEHMI M HOBOPOIKIEHHBIX, a c 1960 roda
TIO3BOJIUIM M30ETHYTH CMEPTHBIX MCXOLOB, BBEI3ZBAHHBIX 9KJIAMIICHEN.

PeaynbraThl Jeuenus ApyruMx KJIMHUK IO CPABHEHMIO C JaHHBIMM, Ka-
carolmecss obcyx)aaeMoro BOMPOCA, MOATBEPXKIAAIOT IPAKTUHECKYIO LEH-
HOCTBL OpuMeHsaemoro Mertoga. CyHiecTByOIIMe, OJHAKO, JO CUX IIOp Ha-
6moATHMA BCeX KJMHMK YKa3blBAalOT Ha TO, YTO JaJbHEMIUMIA [pOTpecc
B Dopble c mo3mHel MHTOKCMKaLueln 0epeMEHHOCTH [OOJKEH OCHOBBLIBATH-
¢ Ha UIMPOKO OPTaHM3OBAHHBIX MPOPUIGKTUUECKUX MEPONPHATHUAX.
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SUMMARY

The authors present preventive measures in the control of acute
toxaemia of pregnancy. In the years 1956—1965, 28 429 pregnant and
parturient women were admitted to our Clinic. Out of the total number of
the patients, as quoted above, 180 women (0.63%) women were treated
for preeclampsia and 54 (0.19%) — for eclampsia. Surgical procedures
were performed with women suffering from eclampsia (13.5%) and
with those suffering from minor eclamptic forms. Death rates of moth-
ers and newborns were 1.4% and 10.1%, respectively. The application
of preventive measures, based on recent pathogenesis observations, in
acute toxaemia of pregnancy contributed much to reduce death rates
of mothers and newborns. No death due to eclampsia has occurred since
1960. The comparison of cur observations with respective observations
of other clinics confirms the significance of our preventive measures.
Our current observations, supported by those cf other workers, indicate
that further advances in the control of acute toxaemia in pregnant and
parturient women are closely associated with the improvement of pro-
phylactic measures.
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