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Results of the Eye Fundus Examination in Late Toxemias
of Pregnancy

Od wrzesnia 1952 roku przeprowadzaliSmy systematyczne bada-
nia dna oka u wszystkich rodzacych z najmniejszym podejrzeniem
na zatrucie cigzowe. Sposréd 9600 rodzacych w tym okresie, u 89
stwierdzono pézne zatrucie cigzowe. Badaniem oftalmoskopowym
mozna bylo jedynie u 42 ciezarnych uzna¢ obraz dna oka za prawid-
lowy. Zatem w 52,8%0 rodzgcych z objawami p6Znego zatrucia cia-
zowego stwierdziliSmy wyrazne zmiany na dnie oka. Badania te prze-
prowadzane byly systematycznie i wielokrotnie u tej samej chorej.
Uzyskane wyniki, w zaleznosci od cigzkosci zmian, podzieliliSmy na
5 grup:

w grupie I umieszczono 42 rodzgce z objawami poznego zatru-
cia ciagzowego, u ktérych nie stwierdzono zmian na dnie oka. Stanowi
to 47,2%0 ogdlnej ilosci badanych ciezarnych z objawami pbéZnego
zatrucia cigzowego. (Tabela I).

w grupie II znajduje sie 24 rodzgce z objawami poZnego zatrucia
cigzowego, u ktérych badanie dna oka wykazalo zmiany czynno$-
ciowe (preorganiczne), jak zwezenie tetnic, rozszerzenie refleksu, od-
cinkowa chropowatos¢ Scian, nierzadko polgczone z lekkim obrze-
kiem siatkéwki w okolicy plamki zéltej. Jest to 27% ogélnej ilosci
badanych. (Tabela II).
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IIT grupa to ciezarne ze zmianami organicznymi na dnie oka,
ktére odpowiadajg obrazowi zlosliwego okresu nadci$nienia tetni-
czego, jak krwotoki siatkéwkowe drobne lub wigksze, smuzki prze-
sieckowe wzdluz tetnic, szerszy refleks naczyn zylnych, pojedyncze
ogniska przesiekowe, zatarcie granic tarczy nerwu wzrokowego. W tej
grupie obserwowaliSmy 12 chorych. Stanowi to 13,5%. (Tabela III).

w IV grupie znajduje sie 9 chorych z obrazem dna oka odpowia-
dajacemu obrazowi nadcisnienia tetniczego zloSliwego, z obrzekiem
tarczy nerwu wzrokowego. Stanowi to 10,1%0. (Tabela IV).

Grupa V obejmuje 2 chore Amaurosis eclamptica. (Tabela V).

Tabela I
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1. [KJ. | 27 |1 180/95 | 033 |+ 3 |z bl
2. |SW.| 25 |1 160/90 | 0.99 |4 2 | z. bl
3. {S.L. 22 |1 170/100 | 1.65 |4 16 | z d.
4. (KZ. | 28 | 1T 195/110 | 3.0 |4+ 6 | z bl
5. |]KM.| 26 |1 145/90 | 0.033| 1 |z n
6. |KB. | 40 | IV | 190/110 | 200 |44++| 9 | — | fomimmed
7. {K.B. | 28 | II 170/110 | 1.65 |44 | 15 | z d.
8 WJ. | 2t |I 210/130 | 0.33 | +-}- 4 |zd
9, |W.D.l 17 |I 200/110 | 0.033| 4 12 |z d.
10. |M.J. | 30 |1 160/100 | 1.65 |-- — | z.d.
1. [JH | 36 |11 170,95 | 0.33 |[++ — | zd.
12, |MJ. | 30 |1 170/110 | 0.033 |- — | zd.
13, |F.B. | 30 | 1I 220,140 | 0.033 | -+ — |z d
14, |[ME. | 20 |1 120/90 | 1.65 |4+ - 1z.d
15. | WM.! 30 |III 170/110 | 0.33 |- — | z.n,
16. |KH.| 25 (I 160/100 | 0.99 |44 — | zd
7. |TT. | 32 |[IV 170/110 | 0.033}| 4 — | zd
18. | Z.]. 21 |1 180/95 | 1.65 |+ — {z.d.
19. | S.]. 25 | II 180/100 | 0.33 |4 — | zd
20. |Rz]J. | 27 |11 180/110 | 0.033 |+ — lzd
21, | B.J. 27 |1 190/120 | 23 |44+ | — |z d.
22, |LM.| 27 |1I 160/110 { 0.33 |-+ — | z.d
25, |DT.| 23 |1 120/85 | 1.65 |+ — | z.d.
24, 'KZ. | 28 |1I 155/85 | 3.0 |44 — | z.n.
25. | F.J. 25 | I 155/80 | 0.066| - — jzd
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26. | GM.j 25 |1 180/100 | 1.65 |++ — | z.d.
27. | SB. | 44 |1 180/100 | 0.33 |4+ — | zd.
28, { KB.| 28 |II 180/110 | 033 |+ — |z.d
29, | F.L.| 20 |1 180/105 | 1.65 |+ — |z d
30. | GE.| 27 | 1II 230/160 | 0.033 |4 — |z d X
3. | GW.|] 19 {11 170/95 | 033 |+4 — | zd,
32, | KB.| 28 |II 170,160 | 0.033 | 4 — | zd.
33. | P.St.| 25 | I 145/95 | 1.65 [+~ — |zd
34, | G.L.| 27 | II 160/110 | 0.033 | - — | zd
35. | S, 25 |1 170/110 | 0.033 |+ — |z d
36. | LM.| 42 | II 135/95 | 0.033 — |2 d
37. | MB,| 28 | Il 120/85 | 0.066 | 4+ — |z d.
38. | P.A. | 29 111 220/130 | 0.165 |+ — | zd.
39, | EM.| 26 11 130/75 | 0.033 |- — |zd
40. | KM.| 26 |1 170/120 | 0.99 |4 — | zd.
41, |LH. | 25 |1 130/80 | 0.198|+4-+ — | zd
42, | W] | 27 |1 200/120 | 0.33 |- — jzd

42 rodzace z grupy I, bez zmian na dnie oka, urodzilo silami na-
tury 35 plodéow zywych, donoszonych, 3 cigze blizniacze — dzieci
zywe, 3 ptody Zywe niedonoszone, 1 chora zmarla przed rozwigza-
niem. (Tabela I).

Tabela II
Dno oka: zwezenie tetnic, rozszerzenie refleksu, odcinkowa chropowato§é
$cian, lekki obrzek siatkowki w okolicy plamki zéitej.
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1. | Mz 18 |1 170/100 | 0.99 |- 4 |24

2. |ChL) 38 | VI |210110 | 231 |44+ 19 | i.dbl.

3. | DK | 32 |1 220/145 | 49 |44++| 3 o,
4, |SM, | 19 |1 170/120 | 33 |4+++| 7 Torulqzonien
5. | ChJ.| 23 1 185/120 | 1.65 |++ 2 Z. D. | wczeéniak zmart
6. | WW.,| 22 Ii 220/170 | 3.3 ++ 3 0. N. | rozwigzanie oper,
7. | MT.| 20 |1l | 160/110 | 495 |4 — |zd

8. | B.Z. 20 1 190/140 | 1,65 |++ —_ z. d.



36 Krystyna Jaworska-Kozakowa

= =
£ A ] % _é N '?3;' -3

Al el sl ES| £ |ER| 2| U
S O | B O ~ 8 @®E| O |<Is| &

9. | GA.| 28 | IT 140/100 | 0.99 |- — | 2zd.

10. | LA.| 31 |1 195/110 | 1.65 |++ — |2zd

11. | MK.| 2¢ | II 190/100 | 0.33 | 4 — |z d

12. | KK.| 33 | 1II 135/90 0.033| — — | 2. d

13. [ LH 23 |1 160/100 | 1.32 | 4- — | z.d.

14. | MM.| 21 |1 150/90 | 033 |++ — | zd

15. {CB.| 25 |1 130/80 — |44+ — |2 d

16. | KF.| 26 |1 180/130 | 099 |+++| — | z. d.

17 |RZ. | 20 |1 160/105 | 33 |+4++| — |z d.

18. | D.E.| 2¢ |I 200/120 | 4.2 |4+ — | zd

19. | S.Z. 20 | I 175/100 | 0.33 |4 — z. d.

20. | WS.| 24 | I 170/110 { 0.165 | 4+ - |zd

21. |OE.| 40 |1 190/105 | 0.99 |+++| — |z d,

22. | S.S. 29 II 140/90 3.3 + — z. d.

23. | K.J. 27 11t 160/90 0.033 — — z. d.

24. [ 8] | 27 |1 240/150 | 0.66 |+ — |zd

W grupie II na 24 rodzace mamy 19 plodéw zywych, donoszo-
nych, 1 por6éd bliZniaczy — dzieci zywe, 1 dziecko niedonoszone
zmarlo wkroétce po porodzie, 2 chore zmarly przed rozwijzaniem
w pare godzin po przybyciu do kliniki, 1 pléd niezywy.

W grupie II w jednym przypadku spotkaliSmy sie z silnym skur-
czem naczyniowym na dnie oka: dno w calosci bledsze, naczynia tet-
nicze i zylne znacznie zwezone, tarcza nerwu wzrokowego bledsza,
granice wyrazne. V = liczy palce z ' metra prawym, z 1,5 metra
lewym okiem. (Tabela II).

Zmiany na dnie oka obserwowane w II grupie musza wzbudzaé
nasza czujnos¢ i troskliwa opieke.

Tabela III
Dno oka: krwotoki, smuzki przesickowe wzdiuz tetnic, pojedynhcze ogniska
przesickowe, zatarcie granic tarczy nerwu wzrokowego.
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niach operacyjnych. Obraz dna oka odpowiadajacy obrazowi nad-
ciSnienia tetniczego zlosliwego jest wskazaniem do szybkiego roz-
wigzania rodzgcej a to ze wzgledu na zycie i zdrowie matki, jak
réwniez na zycie dziecka.

Tabela V
Dno oka prawidlowe. Amaurosis eclamptica.
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W osobnej grupie (V.) umiesciliSmy 2 przypadki $lepoty rzu-
cawkowe]j, ktore wymagaja osobnego omowienia: Chora G. L.,
lat 27, z podwyzszonym cisnieniem krwi (160/110), sladem biatka
W moczu, oraz miernymi obrzekami konczyn dolnych, oraz chora
W. J., lat 27 — ci$nienie krwi podwyzszone do 200/120, biatko
w moczu 0,33%, bez obrzekéw. Obie chore utracity wzrok — jedna
na czas 16 godzin, u drugiej po 3 dobach wrécilo poczucie swiatla.
W obu przypadkach zmian na dnie oka nie stwierdzono. W dalszym
okresie widzenie powrécilo do normy. (Tabela V).

Dane statystyczne zmian na dnie oka w poéZnych zatruciach
cigzowych sg bardzo rézne. W dawnych doniesieniach spotykamy
niskie odsetki: wséréd badanych chorych Lindgren (1921)
w 1,04%0 przypadkéw stwierdzil zmiany na dnie oka, Schiétz
(1921) w 5,6% ¢ — wedlug Duke — Eldera. W zestawieniu poda-
nym przez M ageego wysoki odsetek podaje Wagener (1933)
— 70%, Masters (1933) — 100% Gibson (1938) — 79,4, Hal-
lum (1947) — 100%. Bardzo zblizone do siebie sg dane Schultza
i OBrien (1938) — 26% wediug Mageego oraz Mageego
(1951) — 27%b.

Wiele czynnikéw ma wplyw na tak duze roéznice w danych
statystycznych. Dawne statystyki podajg zmiany siatkéwki polaczo-
ne z zaburzeniami wzrokowymi. W nowszych uwzgledniane sg row-
niez zmiany poczgtkowe czynnos$ciowe, ktére mogg byé roznie klasy-
fikowane, tym bardziej, Ze ocena jest oczywidcie subjektywna.
Dobra opieka w okresie cigzy, oraz odpowiednie leczenie, ma nie-
maly wplyw na rozwéj zatrucia cigzowego, a co za tym idzie na
jakos¢é zmian na dnie oka. Odrzucajgc zmiany poczatkowe, a biorac
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pod uwage zmiany dna oka naszej grupy III i IV, odsetek dodatnich
wynikéw wyniostby w naszych badaniach 23,7%.

Na ogét frmglis’my stwierdzi¢, ze wigkszo$¢ rodzacych zbyt poz-
no zglasza sie do Kliniki Polozniczej wskutek czego zbyt pézno
stwierdzano zmiany. W wielu przypadkach, przy wcze$niejszym
leczeniu, stan zdrowia matki i dziecka moéglby byé znacznie lepszy.
Dazeniem naszym bylyby okresowe badania wszystkich ciezarnych
od poczatku drugiej polowy cigzy. Mialoby to znaczenie dla wtasci-
wego rozpoznania i postepowania, oraz profilaktyki. Na dnie oka
mozemy latwo $ledzi¢ narastanie, jak i cofanie sie, zmian, dlatego
tez badanie okulistyczne ma wielkie znaczenie w calosci obrazu
klinicznege péznych zatrué cigzowych.
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PE3IOME

ABTOpPOM HBIOMKEHB M3MeHeHUA Ha JHe riaza B IepHol I03-
AHUX TOKCHKO30B OepeMeHHoCTH. 89 NONABEPTrHYTHIX MCCIEXOBAHMIO
ciIydaeB, n3bpaHHBIX u3 obulero Koaudecrnsa 9.600 poxkenun, OLIIK
pasfgeneHsl Ha 5 rpynm. 4 rpynmel B 3aBHCHMOCTH QT XapaKTepa
VM KOIMYEeCTBA H3MeHeHUH Ha pJHe ria3a, B 5-YI0O TPYNOIy HDOMANH
GonbHele Amaurosis eclamptica. B rtabnuiax 1pencTaBieHEl: BO3-
pact GOIBHBEIX, 4ucao GepeMeHHOCTel, MakcuMaiabHoe RR, anpbGymn-
HYpH#A, OTEKH M KOIMYECTBO IIPUCTYIOB CYIOPOr, a TakKme cyanba
Marepu H pebeHKa.

B nepsoit rpynne, Ge3 usMeHeHMit Ha IHe riasa, 42 poKeHUIIBI
pomuiu 35 KMBBIX, MOHOmeHHbIX niomoB. B IIl-eii rpynne na 12
ponoB — 6 KHBEIX AOHOWIEHHBIX IomoB. B IV-oii rpynmne, ¢ orpoM-
HBIMM HM3MEHEHHsAMHU HA JHe rjasa, U3 9 poxeHMU 3 POAMIIH FKUBHIE
IOHOLIeHHBIE IIIONE. Pe3ysibTaTel Mcxoga 6epeMeHHOCTH Y OCTallb-
HBIX POMHEHUI] MpeNCTaBiIeHb IORApo6HO Ha Tabamuax.
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SUMMARY

The autor discusses changes in the eye fundus in late foxemias
of pregnancy. Out of 96 hospitalized women, 89 were chosen for
observation and divided into four groups, according to the quality
and quantity of fundus changes. Patients with amaurosis eclamptica
were placed in a separate group. Tables contain data concerning the
age of patients, number of pregnancies, maximal RR, albuminuria,
edemas, number of convulsion fits, and further fate of mother and
child.

In group ], containing 42 patients without changes in the fun-
dus, 35 live, full-term babies were born. In group II 24 patients gave
birth to 19 live, full-term babies, while in group III the number of
deliveries was 12 and that of live, full-term babies 6. In group 1V,
which contained 9 patients with extensive fundus changes, 3 live,
full-term babies were born. Details concerning termination of preg-
nancy in remaining cases were given in tables.
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