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Przegladajac dane naszej kliniki, dotyczgce zachorowalnosci cie-
zarnych na rzucawke na przestrzeni kilku lat, stwierdzitem duzy pro-
cent $mierteinosci wéréd matek i dzieci. Podobnie do danych liczbowych
w literalurze, $miertelno$¢ plodow dochodzita do 359/, matek zas do
200/. Ciezarne, cierpiace na rzucawke, rozwigzywane przez cigcie
cesarskie, ginely w znacznym odsetku.

Dotychczas stosowane leczenie, oparte na metodzie Stroga-
noffa i upustach krwi, stawiato nas czesto w bezradnej sytuacji
w obliczu $mierci dwojga istot. Stan ten spowodowal postawienie rzu-
cawki jako problemu w pracach kliniki, wymagajacego przeanalizowania
dotychezasowego pogladu na patogeneze schorzenia, jakotez na sto-
sowana metode lecznicza.

Do dzi$ nie jest znana etiologia zatrué¢ ciazowych. Rzucawke
ciezarnych nazwano choroba teorii, wobec wielorakich koncepcji od-
nosnie czynnika wywolujgcego ja.

Dotychczasowy poglad na patogeneze zatrué cigzowych i ich lecze-
nie miescil si¢ w ramach teorii Virchova, przyjmujacej komorke
jako samodzielng podstawowa jednostke, a zmiany w niej zachodzgce
za istote procesu patologicznego w organizmie.
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Uczeni radzieccy reprezentujg w nauce kierunek, traktujacy orga
nizm ludzki jako nierozdzielng calosé. Kierunek ten zosta! zapoczat-
kowany przez Sieczenowa i Botkina, a nastepnie szcze-
golowo opracowany przez Pawtowa, ktéry wykazal, ze wszystkie
procesy organizmu zwierzecego sg regulowane przez kore mozgowa
i ze kora jest jednocze$nie najwyzszym aparatem regulacji, lgczacym
wszystkie czynnosci organizmu i wplywajacym na czynno$¢ organéw
wewnetrznych oraz calych uktadow.

Proces chorobowy winno rozpatrywaé sig¢ w calo$ci, przyznajac
giéwna role w powstawaniu, rozwoju i zej$ciu zmian patologicznych
w organizmie centralnemu systemowi nerwowemu.

Klasyiikacja zatrué¢ ciazowych

Klasyfikacja zatrué¢ cigzowych wediug Seitza, opierala si¢ na
teorii obrzekowo-nerkowej, w ktorej zmiany patologiczne uwazano za
gléowny czynnik w patogenezie zatrué¢ cigzowych.

Autorzy amerykanscy i angielscy w wypowiedziach dotyczgcych
péznych zatru¢ cigzowych uwzgledniajg tylko stan przedrzucawkowy
i rzucawke, przy czym stan przedrzucawkowy dzielg na forme lekka
i ciezkg. Dickmann zalicza lekkie obrzeki do stanéw przedrzu-
cawkowych.

Salgannik uwaza, iz z klinicznego punktu widzenia jest
nie do przyjecia, by nieznaczne obrzeki czy biatkomocz mogty byé
zaliczone od stanow przedrzucawkowych. Jest rzeczg oczywists, ze
istnieje réznica miedzy zatrzymaniem sie wody w organizmie przy
obrzekach, a giebokimi zmianami przy stanie przedrzucawkowyn,
miedzy zwigkszong przepuszczalnodcia naczyn wlosowatych przy
obrzekach i degeneratywnymi zmianami, zakrzepami i wylewami krwi
w waznych organach przy stanie przedrzucawkowym i rzucawce.
Upowaznia to do wyrazenia sadu, ze taka klasyfikacja nie jest dosta-
teczna. W klasyfikacji winien by¢ wziety pod uwage moment etiolo-
giczny, badz patogenetyczny. Wobec braku ustalenia dotychczas etio-
logii zatru¢ cigzowych, nieslusznie byloby opieraé¢ podzial na czynni-
kach etiologicznych. Wobec tego, ze sprawy patogenezy zatrué¢ cigzo-
wych sg na tyle wyjasnione, Ze mogg one byv¢ podstawa do klasyfi-
kacji i stanowi¢ synteze klinicznych wyjasnien przy rozpatrywaniu kaz-
dego przypadku, nalezy wiec na nich sie oprzeé. Przestanki kliniczne
winny stuzyé do szczegélowego rozroznienia licznych form zatrué.
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A. Wilasciwe zatrucia cigzowe
[. Wezesne zatrucia
a) wymioty ciezarnych,
b) slinotok,
c) niepowsciggliwe wymioty.
IT. Péine zatrucia cigzowe (angiospastyczne)
1. Zatrucia pierwszego stopnia:
a) zaburzenia w gospodarce wodnej,
b) nadcisnienie,
¢) biatkomocz;
2. Zatrucia drugiego stopnia.

Pierwszy stopiefl oraz zmiany naczyniowe w dnie oka.
Stan przerzucawkowy — drugi stopieft oraz zaburzenia oczne.

3. Rzucawka:

a) z drgawkami,
b) bez drgawek;

B. Uwazane jako zatrucia:
a) Dermatopathia,
b) Zaburzenia nerwowe i psychozy,
¢) Hematopathia,
d) Hepatopathia,
¢) Osteomalacja;

C. Schorzenia klinicznie bliskie zatruciom cigzowym:
a) Hypertonia,
b) Zapalenie nerek ostre i chroniczne,
¢) Nephrozy i nephrosclerozy.

Patogeneza

W rozwazaniach nad patogenezg zatru¢ ciazowych wysuwano do-
tychczas szereg teorii, wsrod nich teorie nerkowa, watrobowa i nowsza
hormonalng. Hofbayer, Kaplun i Mandelstam podali
teorie przysadkowo-[ollikularna, doszukujac sie przyczyny zatrué cig-
zowych w nadprodukeji folikuliny. Nie znalazlo to potwierdzenia
w pracach innych autoréw. Réwniez i my$l o wzmozonej produkceji
wazopressyny i hormionu przeciw-moczopednego, jako czynnika choro-
bowego nie znalazla uzasadnienia w badaniach do$wiadczalnych. Nie



312 Jézef Tynecki (182)

utrzymata sie réwniez teoria Smitowa o niedostatecznej produkcji
folikuliny i nadprodukcji gonadotropin. Thygesen przypuszcza, iz
najpierw dochodzi do zaburzen w bilansie hormonalnym, estrogenno-
gonadotropinowym w zwiazku z nadprodukcja gonadotropin w tozysku.
Ma to wtérnie prowadzi¢ do wzmozonego wytwarzania wazopressyny
przez przysadke. Wielu autoréw przypisuje dominujgca role przy za-
truciach cigzowych niedomodze wydzielniczej nadnerczy, wiazac ja
z rownoczesnym wzrostem produkeji gonadotropin i wazopressyny,
powodujgcych zaburzenia w harmonii neurogennej. W pierwszej polowie
ciazy zaburzenia w ukladzie wegetatywnym wysuwaja si¢g na czolo,
zaburzenia za$ czynno$ci innych organdw sg wtorne i zalezg od zmian
pierwotnych w ukladzie nerwowym. W patogenezie zatrué¢ péznych,
obok zaburzefi ze sirony ukladu nerwowego wystepuja takie za-
burzenia w zakresie uktadu krazenia. Obrzeki i biatkomocz ttu-
macza sie wzmozong przepuszczalnoscia naczyn, a pierwotne nad-
ci$nienie nalezy uwaza¢ za wynik odruchowego, wyrownawczego zwe-
zenia naczyn wlosowatych. Porazenie czynnosci miazszu organow
i calych uktadéw, w tej liczbie nerek, watroby, aparatu wewnatrzwy-
dzielniczego, nalezy przyja¢ jako wtorne. Salgannik przyjmuje
nowy punkt widzenia na omawiana sprawe chorobowa. Wychodzac
z zalozenia, ze zadna z dotychczasowych teorii nie tlumaczy dosta-
tecznie patogenezy procesu chorobowego zatru¢ cigzowych, stara sie
da¢ odpowiedZz w kiinicznych badaniach na trzy zasadnicze momenty:

1. Jaki organ czy uklad przyjmuje na siebie pierwsze uderzenie
w patologicznym procesie zatruc¢ ciazowych?

2. Jakie zmiany staja sie najbardziej og6lnymi i trwatymi w prze-

biegu zatrué?

3. Jaki jest mechanizm dynamicznego rozwoju procesu choro-

bowego?

Na podstawie badan dochodzi do przekonania, ze pierwotnym,
zasadniczym i najbardziej uogdlnionyin momentem sa zmiany w ukla-
dzie naczyi wlosowatych we wszystkich organach, warunkujace dalszy
rozwoj procesu chorobowego. Proces neurotropowy w zakresie $rod-
bionka i angioreceptorow naczyn wlosowatych tlumaczy mechanizm
rozwoju procesu chorobowego.

Pletyzimograficzne badania Iwanowa potwierdzaja sad o pod-
stawowym znaczeniu zmian w ukladzie naczyn przy zatruciach ciazo-
wych. Dane chronaksymetryczne i aginowej, dotyczace stanu cen-
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tralnego systemu nerwowego przy zatruciach cigzowych, wyrazajace
si¢ obnizeniem pobudliwosci podkorowych centréw i pddwyzszeniem
pobudliwosci centrow korowych, $wiadczg o udziale centralnego sy-
stemu nerwowego w omawianym procesie chorobowym.

Hormonalne ogniwo w patogeniezie zatru¢ cigzowych wyraza sie
w oddzialywaniu czynnika toksycznego na wewnetrzne receptory na-
czyn wlosowatych.

Fizjopatologia

W obrazie fizjopatologicznym przebiegu rzucawki obserwuje sie
zaburzenia w gospodarce biatkowej, wodnej, w bilansie elekirolitéw
i hormonow.

U cigzarnych cierpigcych na rzucawke porodowa nastepuje ogolny
spadek bialka w surowicy krwi na skutek powstawania obrzekéw.
Stosunek biatek wedlug Moller-Christensena i Thy-
gesena przedstawia sie nastepujgco:

Ogoluy

procent Albuminy Globuliny

bialka
Nieciezarne . . . 7.16 4.67 2.49
Cigza normalna . 6.18 357 2.43
Rzucawka . . . 5.56 3.97 2.20

W koncowym okresie cigzy normalnej stwierdzany jest wzrost
ilosci krwi. Zdaniem Boera zwigzane to jest z wigksza zawartoscia
wody we krwi, czego nie potwierdzaja Ingersler | Zangemei-
ster, utrzymujac, ze przy rzucawce takzie obserwuje sie zageszcze-
nie krwi.

Przy zatruciu cigzowym wystepuje nie tylko zaburzenie w wydzie-
laniu pojedynczych gruczolow, lecz catego ukladu wewnatrzwydzielni-
czego. W ostatnich latach szczegétowo badano przy zatruciach c1qzo-
wych wydzielanie lozyska, przysadki i kory nadnercza.

Smith podaje wzrost gonadotropin przy rzucawce, spadek nato-
miast estrogenu i progesteronu. Anselmino i Hofman stwier-
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dzili u cierpigcej na rzucawke wzrost wazopressyny i substancji mo-
czopednej produkowanej przez przysadke. Berhard uwaza, ze obok
nadprodukcji wazopressyny, w rezultacie dziatania ktérej dochodzi do
nadcis$nienia, obrzekdw i oligurii ,nalezy przyjaé rowniez pewna sklon-
nos¢ ustroju do zatrué cigzowych. Byron wstrzykiwal wazopressyne
szczurom i obserwowal u nich nadci$nienie, oligurie, bhialkomocz
oraz zmiany martwicze w watrobiee Moller-Christen-
sen i Thygesen, badajac udzial kory nadnerczy przy rzucawce,
stwierdzili jej niedomoge wydzielniczg. Fauvet i Munzer uwa-
zajg, ze zatrucie prowadzi poczatkowo do przerostu gruczotu nadner-
czy, po czym w miare nasilenia, powoduje jego atrofie.

W plazmie krwi przy rzucawce ohserwujs sie zmniejszenie ilosci
sodu i chioru na skutek wzmozonego wydalania ich przez nerki i prze-
suniecia do wnetrza komérek, wzrost poziomu potasu na skutek dy-
fuzji jego z komorek do krwi i niewydalania przez nerki. Powoduje to
zaburzenia rownowagi osmotycznej, polaczonej z przejsciem plynow
z przestrzeni miedzykomoérkowej do komédrek i w nastepstwie sprowa-
dza groine objawy dla zycia, zageszczenie krwi, spadek ci$nienia i nie-
domoge ukiadu krazenia (Swingle).

Leczenie

Stosowane na klinice leczenie pdznych zatrué¢ cigzowych jest za-
chowawcze. Polega na podawaniu srodkow hormonalno-witaminowych
i diecie jarzynowo-weglowodanowej z ograniczeniem soli i ilo$ci
ptynéw.

1. Percorten (hormon kory nadnercza) w ilosci 50 mg. co 4 go-

dziny, w liejszych przypadkach 20 mg. do ogdlnej dawki
200 mg.

2. Zespol witaminy B, 50 mg. co 6 godzin.

3. Glukoza 50 ml 400/, plus witamin C w ilosci 0,5—1 grama

dozylnie co 6 godzin.

4. Magn. sulfur. 4 grm. co cztery godziny — domigsniowo do ogél-

nej liczby 24 grm, tylko w przypadkach wysokiego nadcisnienia.

5. Tlen, podawanie czeste, szczegdlnie po napadzie drgawek.

6. Wytgczenie bodzcow fizykalnych i psychicznych.

7. Dieta jarzynowa z ograniczeniem iloSci soli i ptynow.

Percorten jest hormonem kory nadnercza (h. k. n.), gruczolu we-
wnatrzwydzielniczego, ktérego catkowite usunigcie z ustroju sprowadza
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niechybna smieré. Percorten, jako hormon, juz w bardzo niewielkich
ilosciach jest zdolny do wplywu na czynuno$¢ organizmu, polegajgcego
na wywolywaniu, przyspieszaniu lub hamowaniu zjawisk biochemicz-
nych. Reguluje rowniez wzajemne stosunki pomiedzy narzadami ciata,
w zwiagzku oraz w spotdziataniu z systemem nerwowym. Percorten
jest biokatalizatorem, ktéry ma za zadanie przyspieszanie i utatwianie
powslawania polaczen fosforowych w organizmie (Verzar). Dzieje
sie to przy wspétudziale hormondéw i witamin.

Witamina B, — laktollawina pod wptywem dzialania h. k. n. prze-
chodzi w kwas laktowinofosforowy, ktory w polaczeniu z biatkiem
tworzy zolty ferment oddechowy Warburga. Percorten dziala w orga-
nizmie odtruwajaco, neutralizujgc toksyczno$¢ czynnika chorobowego.

Dzieci, ktore przychodza na $wiat bez kory mozgowej nie posiadaja
rowniez kory nadnercza; $wiadczy to o wzajemnej lacznosci tych na-
rzgdow w ich rozwoju i lunkcji (Giersberg).

Podawanie witaminy B podyktowane jest dazeniem do usprawnie-
nia przemiany weglowodanowej, oraz polepszenia procesu utleniania
w organizmie.

Podajac dozylnie hipertoniczny roztwér glukozy, powodujemy od-
plyw plynu obrzekowego z tkanek do krwiobiegu, a przez diureze osia-
gamy odwodnienie ustroju, wzbogacajgc rownocze$nie jego organy
miazszowe, zwlaszcza watrobe, w material palny, weglowodany.

Niedotlenienie powstate w organizmie w przebiegu rzucawki stara-
my sie zwalczaé przez czeste podawanie tlenu, szczegdlnie po napadzie
drgawek, kiedy to procesy utleniania zostaja powaznie zachwiane, co
nieuchronnie moze prowadzi¢ do zakwaszenia ustroju, zmniejszajac
w duzym stopniu wydolnos$é jego w walce z choroba.

Odno$nie witaminu C, to badania lat ostatnich wyjasnily, ze przy
wszelkich schorzeniach, w ktérych nadnercze pracuje nadmiernie, ko-
nieczne s3 réwniez duze ilosci witaminu C. Obecno$¢ witaminu C jest
niezbedna we wszyslkich procesach biochemicznych, pozostajacych pod
wplywem dziatania h. k. n.

Magn. sulfur. stosujemy w przypadkach rzucawki z bardzo wy-
sokim cisnieniem krwi, osiagajac jego przejsciowe obnizenie. Rowno-
czes$nie powoduje sie zmniejszenie wrazliwosci centralnego i obwodo-
wego ukladu nerwowego.

W miare powrotu chorych do przytomnoéci i cofania sig objawéw
chorobowych rozpoczynamy stosowanie diety weglowodanowo-jarzy-
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nowej z ograniczong iloScig soli i plynow, bogatg w zawartos¢ wita-
minéw.

W przebiegu choroby kontrolujemy: ilo$¢ dobowa moczu, obecnosé
biatka w moczu, cisnienie krwi, zawartosé biatek oraz mocznika w su-
rowicy krwi, obraz dna oka.

Na ogolng liczbe 72 leczonych przypadkéw poznych zatrué cigzo-
wych straciliSmy 4 chore, z tego 3 wraz z dzie¢mi, jedna z nich byta
przywieziona do Kliniki z prowincji w stanie agonalnym, wobec czego
pomoc udzielona nie mogta daé¢ pozgdanego rezultatu.

Jak z powyzszego wynika, postepowanie lecznicze jest nastawione
na tor zachowawczy.

Dawniej podzielano poglad, ze w cigezkich przypadkach rzucawki
glownym zadaniem leczniczym jest uwolni¢ ciezarng mozliwie szybko
od jaja plodowego. Dzi$ na podstawie ostatnich spostrzezeni sadze, ze
postepowanie zachowawcze jest stuszne, a dzialanie przy pomocy hor-
mondw i witamin, zmierzajgce do przywrdcenia fizjologicznych pro-
cesow w organizmie jest bardziej celowe, anizeli oproznianie macicy.

Nie widze réwniez potrzeby stosowania przy rzucawce ciecia ce-
sarskiego. Nie nalezy zapominac, ze stan rzucawkowy kryje w sobie
niebezpieczefistwo uwrazliwienia organizmu na wstrzas chirurgiczny
wraz z jego fatalnymi skutkami.

Nie sa celowe réwniez upusty krwi, gdyz wiadomo, ze osiagnigty
na tej drodze spadek cisnienia krwi jest krétkotrwaly. Upust krwi,
niegdy$ stosowany w ilosci do poltora litra, powoduje wieksze straty
dla organizmu, anizeli korzysci, jakie mialy wynikaé z odprowadzenia
z ustroju wraz z krwig cial trujacych, jak dawniej sadzono.

Stwierdzono rowniez, ze kobiety w zatruciach cigzowych sg szcze-
golnie wrazliwe nawet na nieduze utraty krwi, a to z uwagi na zabu-
rzenia systemu naczynia ruchowego, jego zdolnosci akomodacyjnej.

Stosowanie morliny nie jest wskazane, ze wzgledu na wzrost jej
toksycznosci przy niewydolnosci nadnerczy.

Nie obserwowalismy dodatniego dzialania morfiny w kierunku
zahamowania drgawek.

W zatruciu cigzowym zaatakowany jest caly organizm. Sekcja
zwliok zmarlych na rzucawke daje obraz zmian patologicznych w za-
kresie licznych narzadow i uktadéw, waznych dla zycia ustroju.

Przyjmujgc organizm jako calo$é¢, a centralny uktad nerwowy jako
aparat nadrzedny, kierujgcy wszystkimi procesami w nim zachodzg-
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cymi, wydaje si¢ logicznym leczniczy kierunek, oddzialywujacy na
proces chorobowy drogg ukladu nerwowego, poprzez jego czynniki
chemiczne, hormony i witaminy.

W zlozonej czynnosci biochemicznej organizmu, rzadko dochodzi
do wypadnigcia dzialania jednego witaminu, lub hormonu; zazwyczaj
zachodzg niedobory i niedomogi wielorakie.

Celowe jest zatem sprzezione leczenie hormonalno-witaminowe.

Leczenie powyzsze moze mie¢ duze znaczenie w zastosowaniu pro-
filaktycznym.
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PE3IOME

ABTOp u3xaract MNPUHATLIE H3MEHEHHUA B CYIIECTBYIOUIUX II0
HacToALEE BPEMA METOIAX JieYeHUdA IIO3AHBIX TOHKCHKO30B Yy 6epe-
MEHHBIX, OCHOBBIBAIOHIUECsI HA IIPpUMCHEHUU 'OPDMOHOB U BUTAMHUHOB.

Pas6op nmatorenesa u JjiedeHHd TOKCHKO30B MBOBEdEH COIVIACHO Te-
opun IlaBnosa.

SUMMARY i : -7

Discussing late toxicoses in pregnancy, the author considers mo-
difications introduced recently into the methods of treating diseases
of that kind; the novelty consists in administering hormones and
vitamins. His analysis of the pathogenesis and therapy of toxicoses in
pregnancy the author has based on Pawlow’s theory.

Papier druk. sat. [I kl. 90 g. Format 70 x 100 Druku 10 str.
Annales U, M. C.S. Lublin 1952, Lub. Druk. Prasowa Lublin, ul. Ko§ciuszki ¢, Zam. Nr 949. 26.V.52,
1200 egz. A-3-10903 Data otrzymania manuskryptu 26.V.52. Data ukoficzenia druku 25.VIL.52.




