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Οί τοξιναιμίες τής κυήσεως καί τοϋ το
κετού (προεκλαμψία-έκλαμψία) εξακολου
θούν να είναι ακόμη μια σοβαρή επιπλο
κή γιά τήν έγκυο, καί παρ’ δλη τήν κα
λύτερη άντιμετώπισι τής παθήσεως που 
γίνεται σήμερα δεν έπαυσαν να παρουσιά
ζουν σοβαρή μητρική και εμβρυϊκή θνη
σιμότητα.

V  '  /  9  «  V X2 ,τη χωρά μας, ευτυχώς, το ποσοστο 
τών τοξικώσεων τής κυήσεως γενικώτερα 
καί ειδικά τής εκλαμψίας είναι πολύ μ ι
κρότερο παρά σέ άλλες χώρες.

Καίτοι τά αίτια τής προεκλαμψίας-εκ- 
λαμψίας, παρά τις πολλαπλές έρευνες, εξα
κολουθούν νά παραμένουν σκοτεινά (νόσος 
τών θεωριών), είναι εν τουτοις γεγονός 
δτι ή τοξιναιμία είναι μιά γενικευμένη 
αγγειακή πάθησις είς τήν οποίαν παρατη-

«* 9  ί  €  X X 9  /  ορουνται αφ ενός μεν αγγειοσυσπασις, ως 
αντιστάθμισμα τής μεγάλης παρασυμπα- 
θητικοτονίας καί αγγειοδιαστολής είς τήν 
περιοχήν τοϋ κυήματος καί τής μήτρας, 
άφ’ ετέρου δέ κατακράτησις χλωριοΰχου 
νατρίου καί υδατος. Ώς αποτέλεσμα τών 
ανωμαλιών τούτων δημιουργεΐται μιά δια
ταραχή τών ήλεκτρολυτών καί τοϋ υδατος 
καί εν συνεχείς αΰξησις τοϋ βάρους, οιδή
ματα καί λευκωματουρία.

Υπάρχει επομένως χαρακτηριστική 
τριάς εκδηλώσεων πού ύποδηλοϋν τήν ά- 
νάπτυξιν τής τοξιναιμίας. Πρώιμα κλινι
κά σημεία άναπτύξεως προεκλαμψίας είναι 
ή αγγειοσυσπασις, πού εκδηλώνεται με 
αΰξησιν τής περιφερικής πιέσεως, καί κυ
ρίως τής διαστολικής τοιαύτης, καί ή κα- 
τακράτησις τοϋ υδατος, πού εκδηλώνεται

μέ αΰξησιν τοϋ βάρους. "Εχει άποδειχθή 
δτι άνοδος τής διαστολικής πιέσεως υπέρ 
τά 100 χ. μ· τής στήλης υδράργυρου πρέ
πει νά θεωρήται ως άρχομένη εκλαμψία. 
“Εχει επίσης παρατηρηθή δτι ή εκλαμψία 
είναι έξάκις συχνοτέρα επί τών γυναικών 
πού κατακρατούν υπερβολικόν ποσόν ΰδα- 
τος. Ή  κατακράτησις τών υγρών δύναται 
μέχρις ενός βαθμοΰ νά καταπολεμηθή α
ποτελεσματικά μέ τήν άναλο δίαιτα καί 
τον περιορισμό τών λαμβανομένων υγρών. 
Ή  χρήσις διουρητικών φαρμάκων δέν 
φαίνεται νά άποδίδη αποτελέσματα.

Τοπικαί συνθήκαι πού υποβοηθούν τήν 
εμφάνισι τής ανωμαλίας ταύτης θεωρούν
ται ή πρωτοτόκια, ή δίδυμος κόησις, τό 
πολυυδράμνιον, ή μύλη κύησις κ.ά.

Επίσης ωρισμέναι γενικαί παθήσεις,
€  0 / 3  X /  €ως π.χ. αι χρονιαι αγγειακαι νοσοι, ο σακ
χαρώδης διαβήτης καί ή νεφρΐτις.

Ή  πρόληψις καί ή θεραπεία τής προ
εκλαμψίας καί τής εκλαμψίας, σύμφωνα μέ 
δ,τι ελέχθη ανωτέρω, επιδιώκεται μέ τήν 
βελτίωσιν τής άγγειοσυσπάσεως καί τήν 
επαναφορά τής διαταραχθείσης ισορρο
πίας υδατος - ήλεκτρολυτών. Προσεκτική 
Ιπομένως έπαγρύπνησις κατά τήν παρακο- 
λούθησιν τής κυήσεως μπορεί νά συλλάβη 
τήν τοξιναιμίαν είς τάς πρώτας επικινδύ
νους εκδηλώσεις.

Έάν δέ κατά τό στάδιον τούτο έφαρ- 
μοσθή ή σύγχρονος θεραπεία, μόνον ένα 
πολύ μικρόν ποσοστόν θά έξελιχθή μέχρις 
έκλαμπτικοΰ παροξυσμού. “Οπως άποδει- 
κνύουν άρκεταί περιπτώσεις προεκλαμψίας 
τάς οποίας παρηκολουθήσαμεν εν τφ Μαι-

10



Έ π ι τής συγχρόνου θεραπείας των τοξιναιμιών τής κυήσεως 11

ευτηρίψ «Μαρίκα Ήλιάδη», διά τής εγ
καίρου εισαγωγής τής έγκύου εν τή κλι
νική καί τής εφαρμογής τής καταλλήλου 
διαιτητικής καί φαρμακευτικής αγωγής 
διά των ύποτασικών καί κατευναστικών 
φαρμάκων αναστέλλεται ή πρόοδος τής το
ξιναιμίας, πλήν ελάχιστων εξαιρέσεων, τά 
οιδήματα εξαφανίζονται, ή ύπέρτασις καί 
ή λευκωματουρία υποχωρούν καί ή κύησις 
εξακολουθεί μέχρι τοϋ τέρματος.

Διά τής ανωτέρω συντηρητικής αγωγής 
ή ανάγκη τής διακοπής τής κυήσεως επί 
προεκλαμψίας καί εκλαμψίας διά καισαρι
κής τομής περιωρίσθη σημαντικά καί δ 
τοκετός έξειλίχθη εις τάς πλείστας περι
πτώσεις διά τής κολπικής όδοΰ μέ αποτε
λέσματα πολύ καλύτερα δσον αφορά τήν 
μητρική καί εμβρυϊκή θνησιμότητα. 08- 
τω, ενώ κατά τό έτος 1955 επί 18 περι
πτώσεων προεκλαμψίας καί τριών περι
πτώσεων εκλαμψίας παρέστη άνάγκη τερ
ματισμού τής κυήσεως διά καισαρικής 
τομής είς τάς 10 εκ τών 21 περιπτώσεων, 
ήτοι εΐς ποσοστόν 5 0 °/ο περίπου, κατά 
τά έτη 1956 καί 1957 επί 48 περιπτώ
σεων προεκλαμψίας καί 7 εκλαμψίας μό
νον επί 9 έκ τών 55 περιπτώσεων παρέ
στη άνάγκη έκτελέσεως καισαρικής τομής, 
ήτοι είς ποσοστόν 16°/ο·

"Εν γενικώς Ισχΰον θεραπευτικόν σχή
μα δεν δΰναται βεβαίως νά δοθή, διότι 
πλήν τής άνάλου διαίτης πού ισχύει δ ι’ 
δλας τάς περιπτώσεις, ή δοσολογία καί δ 
τρόπος χορηγήσεως τών διαφόρων φαρ
μάκων έξαρτάται έκ τής βαρύτητος τών υ
ποκειμενικών συμπτωμάτων καί τών αντι
κειμενικών ευρημάτων.

Ή  πείρα τών τελευταίων ετών απέδειξε 
δτι ή χορήγησις μεγάλων δόσεων βαρβι-

τουρικών φαρμάκων, δπιούχων, χλωρά- 
λης κλπ., τά δποΐα παλαιότερα ευρέως 
έχρησιμοποιοΰντο, αυξάνουν τήν εμβρυϊ
κήν ιδίως θνησιμότητα αλλά καί τήν μη
τρικήν, διότι επηρεάζουν δυσμενώς τήν 
ανταλλαγήν τής ύλης, αυξάνουν τήν άνο- 
ξίαν τών ιστών καί ελαττώνουν τήν πρόσ- 
ληψιν τοϋ οξυγόνου από τον εγκέφαλο 
καί τούς ιστούς.

Τά ανωτέρω φάρμακα αντικατέστησαν 
σήμερα τά ύποτασικά, τά γαγγλιοπληγι- 
κά καί τά άντιϊσταμινικά. Έπικουρικώς 
μόνον χρησιμοποιούνται ή λουμινάλη, τά 
βαρβιτουρικά καί ή χλωράλη.

Έ κ τών ΰποτασικών φαρμάκων κυρίως 
έχρησιμοποιήθησαν τό δετρΑδίΙ, είς ενέ
σεις καί δισκία, ή ΑρτεδοΗπε, ή ΗγάεΓ· 
£Ϊπ καί παρασκευάσματα τού νετεΐΓ ίπ ιη ι 
νΪΓΪάΐδ (νείΆΐοΐά). Έ κ τών άντιϊσταμι- 
νικών, τό Ρθεαετ^απ, καί έκ τών γαγ- 
γλιοπληγικών, τό Ι,εΐΓ&3θΙγ1.

Διά τού συνδυασμού τών ανωτέρω έπι- 
τυνχάνεται ταχεία πτώσις τής περιφερικής 
πιέσεως, αύ'ξησις τής διουρήσεως, έλάττω 
σις τών οιδημάτων καί τής λευκωματου
ρίας καί αναστολή τού έκλαμπτικοΰ παρο
ξυσμού.

Έ κ τών προεκλαμπτικών έγκύων αί δ 
ποΐαι παρηκολουθούντο τακτικά εις τά έ- 
ξωτερικά ιατρεία τού Ιδρύματος ή ίδιω- 
τικώς, καί έγκαίρως ύπεβλήθησαν είς τήν 
ανωτέρω σύγχρονον αγωγήν κατά τήν τε- 
λευταίαν διετίαν, ούδεμία έξειλίχθη προς 
έκλαμψίαν. Επιτακτικόν επομένως καθή
κον τού πρακτικού ιατρού καί τής μαίας 
τής υπαίθρου είναι ή έγκαιρος άναγνώ- 
ρισις τής προεκλαμπτικής έγκύου καί ή 
ταχύτερα παραπομπή της είς δργανωμέ- 
νην κλινικήν ή Μαιευτήριον.
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