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Specyfika materiatu prosektoryjnego
ptodow ludzkich
w Swietle danych o matkach tych ptodow

Wiadimir Bozitow, Konstanty Sawickiy Wiestaw Kurtej -

THE SPECIFICITY OF HUMAN FOETUSES IN THE LIGHT OF DATA CONCERNING THEIR
MOTHERS was investigated basing on clinical anamneses from the mothers of 500 foetuses and 6000 viable
newborns.' The analysis included the age of the mothers, their profession, age at menarche, length and regularity

of. the menstruation cycles and birth intervals.

Badania zmiennosci cech morfologi-
cznych w okresie prenatalnym oparte sg
na materiatach prosektoryjnych.ptodéw.
Rzutuje to na, metodyke’ tych badan
[Bozitow.SAwicki 1980]. Badania soma-
tometryczne ptodow,! dotyczace ludnosci
Polski, prowadzono dotychczas tylko me-
toda przekrojow populacyjnych na ma-
teriatach prosektoryjnych z Wroctawia
[Wich 1972] ;oraz Poznania [Cieslik
1983].;Korzystajagc z takiego materiatu
nalezy jednak zadac¢ pytanie” jaka jest jego
specyfika, czy jest onporéwnywalny z
materiatem 2zywo, urodzonych, zdolnych
do zycia noworodkéw z populacji, z ktorej
pochodzg analizowane w prosektorium
ptody. Na pytania te, w przypadku obu
wymienionych materiatébw (z Wroctawia
i Poznania), nie ma dotychczas jasnej od-
powiedzi. .

Katedra i Zaktad Histologii i Embriologii AM,
ul. Kartowicza 24, 85-092 Bydgoszcz

Badania cytologiczne i dane Swiatowej
Organizacji Zdrowia wskazuja, ze 19-27%
ptodéw poronionych samoistnie:posiada
réznego rodzaju aberracje chromosomal-
ne, ktére u zdolnych do zycia noworod-
kow realizujg sie znacznie rzadziej j w
innych proporcjach [Boczkowski 1970].
Czestos¢ ptodéw z anormalnym karioty-
pem znacznie maleje w kolejnych miesia-
cach cigzy [Leridon i Bou$ 1971], i tak
np. dla kobiet z Paryza, w dwumiesiecz-
nych klasach wieku ptodéw poczawszy od
[-111 dol X-XI1, wynosi kolejno: 77%,
66%, 63%, 21% i 13%. Gdyby nawet
wykluczy¢ z badan osobniki dotkniete
tego rodzaju lub innymi lanomaliami
rozwojowymi, pozostanielpytanie* o po-
rownywalnos¢ srodowisk; w ktérych roz-
wijaly sie sekcjonowane ptody i zdolne do
zycia noworodki. Z licznych' prac wiado-
mo bowiem, ze cechy biologiczne matek
i ¥ich status spoleczny wywierajg’ duzy
wptyw na mase ciata noworodkow [Kali-
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szewska-Drozdowska 1980, Piasecki
1986], muszg wiec wplywaé takze na
rozwoéj ptodéw. Celem naszej pracy jest
znalezienie odpowiedzi na ogdlne pytania:
1) czy w danej populacji ptody ronione
i rodzone w réznych miesigcach cigzy po-
chodzg od matek o podobnych cechach
fizycznych i socjalnych oraz 2) czy matki
zywo urodzonych, zdolnych ;do zycia
noworodkéw roznigrsie pod wzgledem
cech fizycznych i socjalnych od pochodza-
cych z tej samej populacji matek ptoddw,
ktore z réznych przyczyn* zmarty. Odpo-
wiedZ na powyzsze pytania wydaje nam si¢
bardzo istotna przy wyciaganiu wnioskdw
dotyczacych normalnego rozwoju cztowie-
ka w zyciu prenatalnym, na podstawie
wynikéw:badan istniejagcych materiatow
prosektoryjnych, a takze przy planowaniu
przysztych badan dotyczacych rozboju
w okresie ptodowym. W przedstawionej
pracy chodzito nam zwlaszcza o0 mozliwie
doktadng charakterystyke duzego ma-
teriatu prosektoryjnego ptodéw, zgroma-
dzonego w Zak#tadzie Anatomii Prawidto-
wej AM we Wroctawiu, ktéry byt juz
podstawa wielu* opracowan z zakresu
anatomii rozwojowe;j.

Materiat i metody

Opracowanie nasze dotyczy danych
uzyskanych,z rutynowego wywiadu Klini-
cznego o matkach 500 ptodéw bez widocz-
nych wad rozwojowych, urodzonych zywo
(lecz zmartych w pierwszej dobie zycia)
lub martwo Wbez, $ladéw maceracji) i
matkach 6000 zdolnych do zycia nowo-
rodkéw.. Dane. te pochodza z Il Kliniki
Ginekologicznej AM oraz Szpitala Miej-
skiego im. Neugebauera we Wroctawiu, z
lat 1964-1977.

W. Bozitow, K. Sawicki, W. Kurlej

Zbadano nastepujgce cechy matek:

1) wiek w chwili poronienia lub porodu
interesujgcego nas ptodu Ilub porodu
zdolnego do zycia noworodka,

, 2) zawdd,

3) wiek wystapienia pierwszej menstru-
acji, (S

4) a —dtugos¢ cyklu menstruacyjnego
i jego regularnosc,

b — dtugos¢ i regularnos¢ krwawie-
nia menstruacyjnego,

5) dhugos¢ okresu jaki minagt od konca
ostatniej cigzy do porodu lub poronienia
interesujacego nas osobnika.

Materiat podzieliliSmy na pie¢ grup,

. Z ktoérych pierwsze cztery obejmowaty

dane o matkach ptodéw poronionych lub
surodzonych kolejno w IV, V, VI, VII
miesiagcu cigzy, a piata dotyczyla danych
0 matkach noworodkéw zdolnych do
zycia. W kazdej z tych grup wyodrebnili-
$my dane dotyczgce matek osobnikdw pici
meskiej ,, zeAskiej. Luki w dokumentacji
klinicznej powodujg, Ze liczby obserwacji
w poszczegdlnych grupach materiatu wy-
kazujg przy przejsciu 6d cechy do cechy
niekiedy duze roznice (pér. tab. 1—6).
Danych dotyczacych matek ptodéw poro-
nionych w 111, oraz urodzonych w VIII
ldalszych miesigcach cigzy nie analizowa-
lisSmy, ze wzgledu na brak. dostatecznie
licznych obserwacji. Wyniki pracy przed-
stawiliSmy tgcznie dla ptodéw obu pici,
poniewaz badane cechy matek plodow
i noworodkéw meskich i zenskich nie
wykazywaly istotnych.’r6zni¢. Rdznice
pomiedzy czestosciami wystepowania da-
nych kategorii cech jakosciowych ocenia-
liSmy testem chi-kwadrat (X2), pomiedzy
odchyleniami standardowymi cech ilos-
ciowych —testem F Snedecora, a pomie-
dzy Srednimi —testem t Studenta lub. —
jesli dyspersje poréwnywanych rozktadow
roznity sie istotnie — testem Welcha V.
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Charakterystyki matek ptodéw poronio-
nych w poszczeg6lnychlmiesigcach cigzy
ocenialiSmy testami sumarycznymi, Bar-
tletta B dla wariancji, a dla S$rednich
arytmetycznych w poszczegélnych gru-
pach — przez poréwnanie ich wariancji
miedzygrupowej s~z wariancjg wewnatrz-
grupéwa s%wg wzoru: '

gdzie AT jest liczbg wszystkich matek
w poréwnywanych grupach, ap —liczbg
porownywanych grup. Tok obliczen- byt
analogiczny, jak przedstawiony szczegéto-
WO W pracy, Bozitowa |
[1980]. Charakterystyki matek noworod-
kow porownywaliSmy z charakterystykami
matek wszystkich ptodow tacznie. Przy
poréwnaniach tych uwzgledniliSmy cha-
rakterystyki matek noworodkéw podane
w innych opracowaniach, w tym dane o
matkach noworodkéw wroctawskich uro-
dzonych takze w I1,Klinice Ginekologicz-
nej AM, opublikowane przez Kornaeel
[1978].

Uzywajac w dalszych czeSciach pracy
okresdlenia ,,noworodki” mamy na mysli
»howorodki zdolne do zycia”/

Sawickiego

Omowienie wynikow
1. Wiek matek

Pod wzgledem wieku nie stwierdziliSmy
istotnych réznic pomiedzy poszczegélny-
mi grupami matek ptodow (z IV. V, VI
i VII miesigca cigzy; tab. 1). Przecietny
wiek wszystkich matek ptodéw (26,0 lat)
nie odbiega istotnie od przecietnego
wieku matek noworodkow z Wroclawia

Tabela 1. Wiek matek w chwili poronienia lub

porodu (w latach). Materiat dotyczacy noworodkéw

z Wroctawia poréwnano z .danymi' z Poznania
[Kaliszewska-D rozdowska 1980].

Grupa ' N’ X | S

Matki ptodéw

miesigc: 1V 80 249 . 5,2
\ 127 26,4 6,0
VI 146 - 266 : ' 60
Vil 116 254 - 6,7
razem (1V-VII) , 469 26,0 .6,1

|
’ Matki noworodkéw

Wroctaw 1964-77 5921 26,3 5,6*
Poznan 1960 3620 26,8 5,6’
Poznan 1970 ;; 4206 25,3* 5,3

* Warto$¢ charakterystyki istotnie r6zna (a < 0,05) od
odpowiedniej wartosci w potaczonej grupie matek ploddw

(26,3 lat). Natomiast dyspersja wieku
matek ptodéw (s = 6,1 lat) okazala sie
istotnie wieksza od dyspersji wieku niatek
noworodkow (s = 5,6 lat). Dane wroctaw-
skie z lat 1964-1977 mieliSmy mozno$¢
porownac z danymi dotyczacymiludnosci
Poznania z lat 1960-1970 (tab. 1). Poréw-
nanie to dato podobny obraz: przecietny
wiek matek ptodéw w naszym materiale
(26,0 lat) jest niewiele mniejszy od
przecietnego dla obu serii poznanskich
wieku matek noworodkow (26,5'lat);}
natomiast dyspersja wieku matek ptodéw
jestistotnie’wieksza od dyspersji wieku
matek noworodkéw w obu seriach po-
znanskich.1Stosunkowo duza zmiennos¢
wieku matek ptodow moze mie¢ swg
przyczyne, z jednej strony, w zaobserwo-
wanym przez wielu badaczy [Katiszew -
1980, > Wolranski
1983] zwiekszeniu ’czestosci samoistnych
poronien i przedwczesnych!Jporodéw
u starszych matek (po 39 roku zycia); za$
z drugiej Stroriy,: w wystgpieniu nadwyzki

ska-Drozdowska
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w czestotliwo$ci poronied u matek mlor
bych”, spowodowanej .przez poronienia
sztuczne, np. sprowokowane farmakologi-
cznie. Prawdopodobnie w analizowanym
materiale matek ptodéw poronienia takie
miaty miejsce. Przemawia za tym stosun-
kowo najnizszy, (przecietny wiek matek,
ktore poronity w IV miesigcu cigzy (24,9
lat)," a takze stwierdzenie nizszego niz
mozna by sie spodziewaé, biorgc pod
uwage przytoczone dane o zwiekszeniu
czestoSci poronien u starszych matek,
przecietnego wieku matek analizowanych
ptodow.

' 2. Zawéd matek

Dokumentacja szpitalna dotyczgca ma-
tek ptodéw, ktére nie przezyly byla w
wielu przypadkach ubozsza i przypu-
szczalnie prowadzona mniej, starannie niz
dokumentacja dotyczgca matek noworod-
kéw zdolnych do zycia. W zwigzku z tym, a
takze ze wzgledu na,szczupto$¢ materiatu,
wyréznilismy tylko dwie kategorie socjal-
ne matek: jpracownice: umystowe , oraz
pracownice v,fizyczni,, fgcznie z gospo-
dyniami domowymi. Nalezy,zaznaczyé¢, ze
w ,analizowanej jpopulacji praca.fizyczna
matek wigzata sie z ich przecietnie gorszy-
mi warunkami bytowymi. Odsetek praco-
wnic umystowych, okazat, sie. (tab., 2)
istotnie; wiekszy iwsrod jmatek, noworod-
kow i(57-58%), niz wsréd matek ptodow
(43%), a takze -wiekszy wsrdd ;matek
ptodéw urodzonych,w VIl miesigcu zycia
(54%) niz wsréd matek ptodow poronio-
nych.w miesigculV/(32% )/Wynik.,ten
potwierdza spostrzezenia innych autoréw
[Bompiani i;in. 1980], ze czestos¢ poro-
nien; samoistnych (ryzyko poronienia) w
poszczeg6lnych miesigcach, cigzy uzalez-
niona jestnie tylko od przyczyn genetycz-

Tabela 2. Odsetki pracownic umystowych w bada-
nym materiale.” Dane dla noworodkéw poréwnano
z wynikami KoRNAFEL [1978].

Grupa it N

Matki ptodow

miesiac:
v 65 32k
\Y 9% = B Vi
VI , 101 41’
Vi 93 54’
razem (IV-VII) 355 1 42,5

Matki noworodkéw

4754 57,7
» ' 2246 5;-'/r56,5™

dane wiasne mm
Kornafel 1978 m

‘.istotne rdiaice miedzygrupowe (x?, - 7.96)
** jstotne réinice w stosunku do matek ptodéw

Aych, takich jak np. wspomniane juz
aberracje chromosomalne, lecz takze od
trybu zycia i warunkéw $Srodowiskowych
matek. Ptody poronione lub ’przedwcze-
$nie urodzone w poszczegdlnych miesia-
cach cigzy *pochodzg, z réznych pod
wzgledem skiadu socjalnego zbiorow ma-
tek. Chcac uzyska¢lmateriat ptodéw po-
rownywalny z materiatem zdolnych do
zycia ri6wbrodkowrnalezy wiec kontrolo-
wac go nie.tylko genetycznie, lecz takze
Srodowiskowo. 1 ii

Odsetki pracownic umystowych w obu
poréwnywanych w tabeli 2 seriach matek
noworodkow wroctawskich nie roznig sie
istotnie. Podobny odsetek (57%) praco-
wnic umystowych wséréd .matek noworod-
kow polskich podat Vietrose [1967].
Oczywiscie w réznych populacjach iwsrod
pacjentek réznych szpitali potozniczych,
odsetek ten bywa rézny. Wsrod pacjentek
I Kliniki Potozniczej AM w Poznaniu,
w roku 1960, podobnie jak w roku 1970,
Wynosi} on 41% [Kaliszewska-Droz-
DOWSKA. 1980]. ’ Y,
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3. Cechy cyklu menstruacyjnego

Wiek menarchy

Nie stwierdziliSmy istotnych réznic po-
miedzy przecietnymi warto$ciami wieku
wystgpienia pierwszej menstruacji (me-
narchy) w poszczegélnych grupach matek
ptodow (tab. 3). Przecietne wartosci wieku
menarchy wszystkich matek ptodow (14,0
lat) oraz matek noworodkdw (14,1 lat) nie
réznig sie istotnie. Obie te wartosci lokujg
sie pomiedzy analogicznymi warto$ciami
matek noworodkéw poznanskich z 1960
roku (14,2 lat) i z 1970 roku (13,8 lat).
Biorgc pod uwage trend sekularny obniza-
nia sie przecietnego wieku menarchy
mozna stwierdzié, ze jobie serie matek
wroctawskich, — matki ptodow 1 matki
zdolnych do zycia noworodkéw, —'"nie
odbiegajg pod wzgledem rozpatrywanej
charakterystyki od matek, poznanskich.
Dotyczy‘tdé réwniez dyspersji wieku- me-
narchy w tych seriach (standardowe od-
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chylenie wieku menarchy waha sie we
wszystkich rozpatrywanych seriach matek
wokoét wartosci 1,6 roku). Pomiedzy gru-
pami matek ptodéw dyspersja wieku
menarchy okazata sie istotnie zr6znicowa-
na, jednakze analiza czestosci wystgpienia
menarchy w poszczegolnych klasach wie-
ku nie wykazata istotnych réznic pomie-
dzy tymi grupami (tab. 3)i

Ditugos¢ cyklu menstruacyjnego

Przecietna dtugos¢ cyklu menstruacyj-
nego w poszczeg6lnych grupach matek
ptodéw nie rozni sie istotnie i dla
wszystkich tych matek tgcznie wynosi 28,3
dni (tab. 4). Warto$¢ ta nie rézni sie
istotnie od stwierdzonej u matek nowo-
rodkow (28,5). Stwierdzono jednakze
istotne roznice w dyspersjach tej'dtugosci,
zardbwno pomiedzy poszczeg6lnymi gru-
pami matek ptodow, jak i pomiedzy
wszystkimi matkami ptodow a matkami
zdolnych do zycia noworodkéw. Odchyle-

Tabela 3. Wiek menarchy oraz czesto$¢ menarchy (w, %) w poszczegblnych klasach wieku

Czesto$¢ menarchy w wieku

Grupa ! 12 Iﬁ%._l;:: 13 lat 14 lat , 153 ’Ia.t .
i wczesniej i pézniej
Matki ptodéw
miesigc: 1V 77 13,8 1,3 13 23 42 22
- my 118 14,3 1,7 14 13 40 33
VI e.mmmm 139 14,0 U 131 23 35/ m 29
VII 110.; :138 16 20 20 34 26
Razem (IV-VII) 444 14,0 14 15,0 . 197, 37,9 275
* Matki 'noworodkéw
Wroctaw (dane wiasne) 5921 141 m 16 .- -
Wroctaw [Komafel 1978] 2246. - 16,8 22,3 36,7 . 242
Poznan 1960, [Kaliszewska- .
-Drozdowska 1980]' 3620 142 . 17 . -
Poznan 1970 [Kaliszewska-
-Drozdowska 1980] 4206 138 - 14 — — —

* istotne réznice w stosunku do matek ptodéw
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Tabela'd. Dtugos¢ i regularno$é cyklu menstruacyjnego
. Dugo$é cyklu Czestos¢ cyklu o Czesto$¢ miesiacz-
Grupa N. dtugosci do 29 dni kowania regularnego
* 1 * (%] [96]
Matki ptodéw ,
miesigc: 1V 53 28,3 09* .f -J4- m > ar*
y 103 28,4 loom ur J4; m *
\ 124 284 11* v 74 m ;.192%;,
VII 60 28,3 077v ;; 80* . »
razem (IV-VII) 340 28,3 0,9 w72 m>u - 90 .
Matki noworodkow
5921. 28,5 | 2,57 | 67* 91

istotne réznice miedzy grupami z kolejnych miesiecy .

** jstotne réznice w stosunku do jnatek ptodéw’

nia standardowe zarejestrowanej w doku-
mentacji szpitalnej dtugosci cyklu men-
struacyjnego matek ptodéw sg zadziwiaja-
co niskie, gdyz wahajg sie wokot wartosci
0,9 dnia, podczas gdy dla matek noworod-
kéw odchylenie standardowe"dtugosci
cyklu wynosi 2,5 dnia. Cykl menstruacyjny
matek ptodéw okreslany byt w dokumen-
tacji szpitalnej najczesciej jako 28 dniowy,
stad przy podziale cyklu na dwie klasy
dtugosci —do 29 dni i powyzej 29 dni —
we wszystkich grupach matek ptodéw
odnotowano wiekszg czestos¢ cyklu do'29
dni (tab.4).

Regularnos¢ cyklu-menstruacyjnego

Najczesciej cykl menstruacyjny w obu
grupach matek okreslany byt jako regular-
ny (tab. 4), jednakze poszczegélne grupy
matek ptodoéw wykazaty istotne zrdéznico-
wanie pod wzgledem tej cechy. Najwieksza
czestos¢ regularnego cyklu stwierdzono u
matek, ktore poronity w IV miesigcu cigzy
(97% cykli regularnych), a najmniejszg —

wsrod matek ptodéw pochodzacych z VII
miesigca (8 0~ cykli regularnych). Cze-
sto$¢ wystepowania regularnego cyklu u
matek noworodkow (91%) jest zblizona
do czestosci wystepowania cykli regular-
nych u matek ptodéw z V i VI miesigca
cigzy (92%).

Diugosé okresu krwawienia menstruacyj-
nego-

Przecietna dlugos¢ krwawienia men-
struacyjnego okazata sie (tab. 5) istotnie
zroznicowana wsrdéd matek ptodéw, (od
3,8 do 4,4 dni). U matek noworodkdéw
dtugos¢ ta wynosita 4,4 dni i byla istotnie
wyzsza od przecietnej dla matek ptodow
(4,1 dni). Odpowiednie czestosci okresow
krwawienia nie przekraczajgcych 4 dni
byly istotnie zréznicowane w poszczego6l-
nych grupach matek ptodéw i na ogot nie
wieksze niz u matek noworodkdéw.

W dyspersjach znaczacych réznic po-
miedzy poszczegOlnymi grupami matek
ptoddéw nie stwierdzono. Réwniez dysper-
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Tabela 5. Dtugo$¢ w dniach imegularno$¢ okresu krwawienia menstruacyjnego

Diugos¢, okresu

....... Czestos¢

Czesto$¢ okresu _

Grupa N krwawienia krwawienia ; regularnych
X I s do 4 dni [%] krwawien [%]

N 1 Matki ptodéw e
miesigc: 1V " 53 3,8* 12 76* 92*
H v [ ] 103 4,0* - 1,3 55 e (?tJ*
Vi 124 o 40* 1,2 56* oa*
VI 60 4,4* 11 42 m m 88*
razem (IV-VII) 340 m 41 12 57 i o3

Matki noworodkéw
5921  m 44 1,3+ 46+

istotne réznice miedzy grupami z kolejnych miesiecy

** jstotne réznice w stosunku do matek ptodéw

sja dtugosci okresu krwawienia matek
noworodkéw (s = 1,3 dnia) niewiele (cho¢
istotnie statystycznie) przewyzsza dysper-
sje dtugosci okresu krwawienia u matek
ptodéw (5 = 1,2 dnia).

Regularnosé¢ w dlugosc, okresu kraawre-

\ ; v

Regularno$¢ w dtugosci okresu krwa-
wema okazata sie istotnie zroznicowana
w poszczegOlnych grupach matek ptodow.
Czestosci krwawien .regularnych wahaty
sie od 88 do 99% 1przecietnie (93%) byly
wsréd tych matek nieznacznie wyzsze niz
wsréd nnatek noworodkow (91%).

Podsumowujac przeprowadzong anali-
ze danych o cechach cyklu menstruacyjne-
go:mozna stwierdzié-niewatpliwa:niejed-
norodno$¢ grupy matek-ptodéw. Charak- i
terystyki tej grupy w.niektérych cechach
w spos6b istotny :statystycznie odbiegaja,
od analogicznych charakterystyk matek
noworodkow. Otrzymane wyniki nasuwaja
jednak watpliwosci, .czy dokumentacja ;

szpitalna, na ktorej oparliSmy analize,
byta sporzadzona jednakowo rzetelnie w
przypadkach porodéw niezdolnych do
zycia i zmartych ptodéw z poronien oraz
porodow Zdolnych do zycia noworodkdw,
a takze czy ptody z IV miesigca cigzy byty

* 1 jednakowo starannie dokumentowane jak

p|ody z miesigéa VH. piategotez porow

nanie matek ptodéw i matek zdolnych do

zycia noworodkéw pod wzgledem cech
cyklu menstruacyjnego — szczego6lnie

trudnych do wiarygodnego udokumento
wania - nalezatoby przeprowadzi¢ jesz-
cze raz na specjalnie starannie zebranym
materiale.

4. Poprzednie porody i poronienia

Matki, ktére poronity albo urodzity nie
po raz pierwszy, mogliSmy rozpatrzy¢
wedtug rodzaju zakonczenia poprzedniej j
i ostatniej cigzy oraz czasu, jaki uptynat
miedzy tymi cigzami (tab. 6). Analizujac
odsetki matek przypadajgce na wyroznio-
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Tabela 6. Odsetki matek w wyrdznionych pizedzjatach czasu, jaki mingt pomiedzy ciaza poprzednig i ostatnia,
wedtug ich zakonczenia

Cigza poprzednia-
Cigza ostatnia aza pop

...... zakonczona $miercig ptodu- o -

odstep miedzy cigzami (lat)

3 i wiecej N i o1 ;2

o Cigza poprzednia

zakoniczona pomysinie

odstep miedzy cigzami (lat)

3 i wiecej'
$mier¢ ptodu i
w miesigcu 1V 14 71 14 15 15 13 33 54
\% 17 41 ¢ 24 35 27 26 22 52
" VI 31 45 17 38 33 24 10 66
VII 16 56 25 19 25 26 12 52
razem (IV-VII) 78 53 20 27 100 25 19 56
poréd zdolnego do :
zycia noworodka* 1086 33 25 42 ’ 2488 ... 36 22 42

* jistotne réznice miedzy czestosciami matek noworodkéw i matek potaczonej grupy ptodéw (X
* 1843 - gdy poprzednia ciaza zakorczyta sie pomysinie).

niepomyslnej, X

rie trzy przedziaty czasu (1 rok, 2 lata, 3,
i wiecej lat) stwierdzilisSmy bardzo istotne
statystycznie réznice pomiedzy, matkami
ptodéw a matkami noworodkoéw z ostat-
niej cigzy, niezaleznie od tego, jak zakon-
czyla sie cigza poprzednia. Rozktad tych.
odsetkéw w grupie matek, u ktorych
poprzednia cigza zakonczyla, sie Smiercig
ptodu, a ostatnia pomySlnie, jest bardzo
podobny do rozktadu w grupie matek, u,
ktérych zaréwno ostatnia jak i poprzednia
cigza zakonczyty Sie pomysinie. Rodzaj
zakonczenia cigzy poprzedniej .wphynat
natomiast silnie na Kkierunek sko$nosci
rozktadow odsetkow matek, ktérych osta-
tnia cigza zakonczona zostata S$miercig
ptodu. U matek, ktérych poprzednia cigza
konczyta sie Smiercig ptodu, do nowej
cigzy, tez zakonczonej S$miercig ptodu
dochodzito:' najczesciej (w okoto 53%.
przypadkow) juz po roku, natomiast w;

przypadku gdy poprzednia cigza bylam

zakonczona pomyslnie, -niepowodzenie w
cigzy, nastepnej nastepowalo najczesciej
(w okoto <56% przypadkéw) dopiero po

- 10,87 w przypadku poprzedniej ciazy

uptywie trzech i wiecej lat. Krodtki.czas
dzielgcy najczesciej dwie nastepujace po
sobie cigze zakonczone $miercig;ptodu
jest prawdopodobnie.spowodowany nie-
zaspokojonymi dgzeniami do posiadariia
dziecka.

Podsumowanie wynikow

1. Zbadane przez nas grupy fflatck
analizowanych ptodow odznaczaty sie, WV
poréwnaniu z grupami matek zdolnych do
zycia noworodkdw: wiekszg dyspersja
wieku oraz mniejszym odsetkiem pracow-
nic umystowych, zwiaszcza wsrdéd matek,
ktore poronity w IV:miesigcu cigzy.

2. Jesli przyjac, ze cechy cyklu menstru-
acyjnego byly w analizowanym materiale
dobrze udokumentowane, to grupa matek
ptodéw poronionych lub przedwczesnie
urodzonych w poszczeg6lnych miesigcach
cigzy okazata sie niejednorodna i rézna
od grupy matek zdolnych do zycia nowo-
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rodkow. Nalezatoby to jednak sprawdzi¢
na specjalnie starannie udokumentowa-
nym materiale.

3. Wyniki naszych badan skianiajg do

negatywnej odpowiedzi na oba sformuto-
wane na poczatku pracy pytania: analizo-
wane ptody pochodzace z poszczeg6lnych
miesiecy cigzy i zdolne do zycia noworod-
ki nie stanowig grupy jednorodnej pod
wzgledem zbadanych cech fizycznych i
socjalnych matek. W badaniach nad pre-
natalnym okresem ontogenezy cztowieka,
prowadzonych metoda przekrojéw popu-
lacyjnych, nalezy wiec zapewni¢ specjalny
dobor prob przekrojowych, kontrolowa-
nych pod wzgledem genetycznym i srodo-
wiskowym.
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Summary

Clinical anamneses from mothers of 500 foetuses (from the 4, 5, 6 and 7 months of pregnancy) and 6000 live
newborns were utilized in this work. The data originated mainly from Wroclaw from the years 1964-1977. The
following traits of the mothers were investigated: age at the moment of delivery, profession, age of the first
menstruation length of the menstruation cycle and its regularity, length and the regularity of the menorrhea,
interval between the previous and the last abortion or delivery.

The material was divided into five groups, where the first four ones included data about the mothers of the
foetuses in the particular pregnancy months, and the fifth group referred to data about mothers of newborns. In
each group there was a separate analysis of the data referring to mothers of male and female individuals. However,
since they did not show any significant differences, they have been presented together (tables 1-6). The groups of
mothers of the foetuses.investigated by us were characterized in comparison with the mothers of newborns by the
following traits: a) a greater dispersion of age, b) a smaller percentage of intellectual workers, particularly among
mothers who aborted in the 4th month of pregnancy, c) lower fertility.

If we accept that the data of the menstruation cycle were well documented in the analysed material, then the
group of mothers of the aborted foetuses proved to be homogeneous regarding these traits and it differed from the
group of the mothers of the newborns. However, it should be checked on a specially carefully documented material.

The studies have shown that the aborted foetuses and the live newborns do not present any homogeneous group
regarding the investigated physical traits and social traits of their mothers. In the studies on the prenatal period of
the human ontogenesis carried out by the method of population cross-sections, a special selection of cross-section
samples should be insured with controlled genetical and environmental factors. Our results suggest that foetuses in
comparison with the viable newborns present a group of individuals who were developed on the average in worse
conditions.



