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DIE SI DROOM VA
(SUPI

LIGGI GSHIPOTE SIE VA SWA
E HYPOTENSIVE SYNDROME)

GERSKAP

G. H. R. HOLTZHAUSEN, M.B., CH.B. (PRET.), Departement Verloskunde en Vrouesiektes, Universiteit van Pretoria

In 1950 het 'n jong mUlligravida by die voorgeboorte-kliniek
van die Universiteit van Texas plotseling 'n skokbeeld ont
wikkel tydens die ondersoek. Sy het gekla oor 'n skielike
regter-onderbuikpyn, erg aan die sweet gegaan, en bleek
geword. Haar polsspoed het gestyg na 160 per minuut,
terwyl die bloeddruk rue bepaal kon word rue. Sy is on
middellik toegelaat en op haar rug vervoer na die kraamsaal.
Daar was haar toestand onveranderd en 'n diagnose van
uterusruptuur is gemaak. Laparotomie is inderhaas uitgevoer,
maar 'n norrnale voltydse uterus is gevind en sy is van 'n
lewendige kind verlos.1

In 1951 het McRoberts2 6 gevalle beskryf en voorgestel
dat die toestand te wyte kon wees aan obstruksie van die
buikvene in die liggende posisie. Kort daarna het De
Regende 3 voorgestel dat die toestand die gevolg mag wees
van 'n refleks vatverwyding deur senuweestimulasie van
strukture agter die uterus. 3 Stead4 het in 1952 die twee
menings saamgevat en die toestand toegeskryf aan: (1) sen
soriese stimulasie in die buik, en (2) obstruksie van bloedvloei
vanaf die onderste ledemate.

Sedertdien is daar nie baie gevalle beskryf nie, ten spyte
van die feit dat sommige ondersoekers die insidensie van
hierdie sindroom in een of ander graad op 11 %stel.1 In die
literatuur kon rue meer as 20 gevatle gevind word rue.
Howard et al.1 het aan die toestand die naam ,Supine hypo
tensive syndrome' gegee.

Aangespoor deur die eerste paar gevalle het die werkers
oorgegaan tot diereksperimente met die volgende interessante
bevindinge :1

1. Faradiese stimulasie van die ganglion coeliacum ver
oorsaak hipertensie.

2. Onderbinding van die vena cava inferior onder die
ruervate by nie-swanger tewe bet geen slegte gevolge rue.

3. By swanger tewe, egter, veroorsaak onderbinding van
die vena cava inferior onder die ruervate 'n dramatiese daling
van die bloeddruk, wat direk eweredig is met rjie duur van
swangerskap.

4. By 5 honde was daar loslating van 22 uit 24 plasentas.
Omdat obstruksie van die vena cava inferior noodwendig

'n styging van druk in die femorale vene teweegbring, is daar
by 25 swanger en 5 nie-swanger vrouens druklesings-in die
femorale venes geneem. Dit is gevind dat die veranderinge
in albei bene met SIt en staan dieselfde in swanger as by
rue-swanger pasiente is. In die ligg~nde posisie, egter, het
die druk by swanger pasiente gestyg tot tweelceer die waarde
by nie-swanger pasiente. .

By 2 pasiente wat keiserhisterektomies moes ondergaan,
is die vena cava inferior gedurende operasie 5 minute lank
toegedruk. 5 Albei pasiente bet bmne 1 minuut 'n definitiewe
daling van bloeddruk getoon; ook het die uterus dadelik
stuwing getoon met blou opgehewe areas :>or die plasentale
gebiede. Ta lewende kinders verwyder is, is by albei plasentas
retroplasentale bloedings gevind. Dit was die eerste keer
dat eksperimentele loslating van die plasenta by mense teweeg
gebring is.

Gevalverslag
'n 25-jarige Bantoe vrou, S.M., is op 4 Junie 1959 by die voor

geboorte-klimek van die Holy Cross-Jnrigting te Lady Selbome,
Pretoria, ondersoek. Dit was haar derde besoek aan die kliniek
tydens die huidige swangerskap.

Sy het 3 norrnale bevallings gehad en was gesond tydens die
swangerskappe. Daar was geen punte van belang in die algemene
geslqedems me. Wat die huidige swangerskap betref, het die
laaste maandstonde op 21 September 1958 voorgekom en die
verwagte datum van bevalling was gevolglik 28 Junie 1959. Tot
op die stadium was daar geen afwykings nie.

adat die pasient ongeveer 7 minute lank op haar rug op die
ondersoekbank gele het, het sy begin kla oor vae buikpyne wat
omstrek na haar rug. Aangesien daar geen duidelike sametrek
kings van die uterus was nie, is geen ag op die buikpyne geslaan nie.
Die polsspoed was IOO/trinuut. Na 5 minute is gemerk dat
die pasient 'n verwilderde gesigsuitdrukking het, sweetperels het
op haar voorhoof en om haar mond uitgeslaan, en haar vel het
'n grysvaal kleur ontwildcel. Sy het gekla oor erge hoofpyn en 'n
koue gevoel in albei bene.

By ondersoek kon geen radiale poIse waargeneem word nie,
en geen bloeddruklesing kon met die sfigmomanometer verkry
word nie. Die fetale hartspoed was 160jminuut.

Daar is besluit op spoedtoelating met die oog op 'n moontlike
uterusruptuur. Sy is oorgetel op 'n stootwaentjie en·-na die kraam
saal op haar sy vervoer, waar sy weer op die kraambed op haar
rug geplaas en ten volle ondersoek is. Die radiale poIse was nou
voelbaar teen I60/minuut en die bloeddruk bepaalbaar by 80/60
mm. Hg. Haar algemene voorkoms was ook beter. 'n Fetus
van 36 weke grootte in die L.O.A.-posisie was voelbaar met die
kop vry beweegbaar bokant die bekkenrand. Die fetale hart
het gereeld geklop teen 'n spoed van I50/minuut. 'n Hemoglo
bienbepaling was 60 % Haldane; 'n katetermonster urien het
geen afwyking getoon me. 'n AJgemene ondersoek was negatief.

Na 15 minute op haar rug het sy \Veer begin kla oor buikpyn
en 'n halwe koppie roeskleurige braaksel opgebring. Weereens
was geen pols voelbaar en geen bloeddruk re bepaal nie.

Op die stadium het die pasient self op haar sy gedraai, waarna
die toestand dadelik verbeter het. Die pols was weer voelbaar,
alhoewel vinmg, en die bloeddruk 100/80 mm. Hg. Fetale hart
geluide was ook normaal.

Daarna is sy aangemoedig om op een of ander sy te le en elke
uur is moederlike pols- en bloeddruklesings, sowel as fetale pols
spoedlesings aangeteken. Daar het geen verdere aanvalle ingetree
ille, en geen aanvalle kon uitgelok word deur haar gedurende die
volgende 3 dae herhaaldelik op haar rug te laat draai nie.
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Nadat 'n infusie van 500 c.c. gepakte rooibloedselle vir die
anemie, aan haar toegedien is, is sy op 7 Junie 1959 ontslaan in
goeie gesondheid.

Die pasient is weer op die aand van I Julie 1959 in die eerste
stadium van baring toegelaat nadat die vliese om 5 run. geruplUur
het. By ondersoek om 8.20 nm. is die volgende gevind: Pols
spoed 73/minuut, temperatutir 97· 60 F, en bloeddruk (in die
1atera1e posisie) 105/75 mm. Hg. Ondersoek van die hart het 'n
sagte sistoliese geruis by die hartbasis, opgelewer. Elektrokardio
grafiese ondersoek het geen afwyking getoon nie.

Met betasting van die buik was 'n voltydse fetus, in die R.O.A.
posisie, en in goeie fleksie, voelbaar. Die kop was nie ingedaal
nie. Die fetale hartspoed was 130/minuut. By vaginale ondersoek
is vasgestel dat die serviks ge-deelielik opgeneem is, maar nie
ontsluit is nie.

Hierna is die pasient op haar rug gedraai en die bloeddruk,
polsspoed, en fetale hartspoed is met tussenposes aangeteken.

Tn die bygaande afbeelding kan die verloop van kraam gevolg
word. Die variasies van die bloeddruk, polssnelheid en fetale
hartspoed wat plaasgevind het met veranderinge van posisie
kan gesien word. (Mb. 1.)

Om 6 vrn. op 2 Julie is sy spontaan van 'n normale dogtertjie
verlos. Die kind het kort na geboorte begin skree en 'n gesoJlde
k1eur gehad. Die gewig van die kind was 7~ pd. Die plasenta
was normaal en daar was geen tekens van retroplasentale bloeding
me. Alhoewel die verlossing in die litotomie posisie plaasgevind

wat beskryf is, het op 27 weke van wangerskap voorgekom.
2. Dit word verlig deur Of te sit, te staan, of op die sy

te draai. Alle gevalle bet spontaan herstel, onmiddellik nadat
'n ander posisie ingeneem is. \Vaar daar lydens '1/ episode
weer op die rug gedraai word, daal die bloeddruk weer.

3. Die objektiewe skokbeeld word voorafgegaan deur
subjektiewe gewaarwordings SOD bv.,'n BOUle', ,'n koue
gevoeI' of ,'n gevoel van angs'. Pyn word net in sekere gevaUe
ondervind en wel in die bene, onderbuik, of rug.

4. 'n Minimum-periode van 3-10 minute in die dorsale
posisie is nodig om die sindroom aan te bring.

5. a aanleiding van 'n identiese geval wat 2 maande
vantevore in dieselfde inrigting as 'n geval van uterusruptuur
gediagnoseer is, kan nog 'n kenrnerk bygevoeg word, nl. dat
die sindroom net op sekere tye in 'n besondere pasient intree.

Daar word veronderstel dat wanneer 'n sagte nie-same
trekkende uterus agteroor val, die vena cava inferior byna
totaal afgesluit word. Die veneuse terugvoer na die regter
bartkamers daal soveel dat dit die kardiale omset verminder
en hipotensie veroorsaak. Terselfdertyd is daar 'n bloed
ophoping in die venes onderkant die obstruksie. As die

BESPREKING

Die sindroorn van liggingshipotensie van swangerskap is 'n
kliniese toestand waar die bloeddruk daal wanneer die
pasient op baar rug le. In sommige gevalle is daar \;legs 'n
geringe verbygaande daling; in andere weer is dit so erg dat
skok ontstaan'- Daarby kom die volgende kenmerke:

1. Die toestand korn slegs laat in swangerskap of vroeg
in baring voor, maar nie na kraam nie. Die vroegste geval

f«ole:

pOls"PO<"IS('f-----.Jf--+f-+--.:f---+-+-+---+---1--+---+-+-+-:~.,..J__+-+_-----!~__+-...!-.!-J.__-
,Anin.'

A/b. 1

het, is geen noemenswaardige veranderinge van die bloeddruk uterusdrukking op die vena cava verlig word deur Of regop
voor, tendens, of na die bevalling opgemerk nie (Mb. 1). Twaalf " f . .
uur na kraam is die bloeddruk en polsspoedlesings, sowel as'n te SIt 0 te draal, of as gevolg van 'n sametrekking van die
kardiografiese ondersoek, herhaal, maar geen afwykings is gevind uterus, word die obstruksie opgebef.

ni~ie pasient het 'n normale puerperium deurgemaak en sy en die Die kliniese belang van die toestand le daarin dat dit 'n
baba is op die 7de dag ontslaan. akute skokbeeld en selfs uterusruptuur kan naboots met die

gevaar van 'n onnodige operasie. Die moontlike rol wat die
sindroom van Iiggingshipotensie in die veroorsaking van
vroee loslating van die pIasenta en fetale hipoksie speel, is
reeds genoem.

Twee vrae moet nog beantwoord word, nI.: (1) Waarom
kom die sindroom net by 11 % van vroue voor, en by hulle
net op sekere tye; en (2) waarorn volg hipotensie nie op
onderbinding van die vena cava by rue-swanger bonde rue.
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Wat die eerste vraag betref, is dit moontlik dat deur
anatomiese variasies van die lumbale werwels die vena cava
nie by alle mense beskerm is nie. Ook is dit moontlik dat die
konsistensie en vorm van die uterus, sowel as die intra
abdominale druk, in dieselfde persoon varieer.

Die rede waarom akute hipotensie nie by onderbinding in
nie-swanger diere voorkom nie, is nie duidelik nie. Dit is
algemeen bekend dat die totale bloedvolume naby voltyd
byna 40% bo normaal is. Derhalwe word 'n relatief groter
volume bloed van die hart weerhou as in nie-swanger diere.
Dit alleen sou moontlik genoeg wees om die hipotensie te
verklaar.

OPSOMMJNG

'n Kort oorsig oor die geskiedenis van die sindroom van
liggingshipotensie van swangerskap word verstrek, en sekere
eksperimentele bevindinge word aangehaal. 'n Geval van
die sindroom word beskryf en 'n verdere geval gerneld.
Sekere aspekte van die patogenese en punte van kliniese
belang word bespreek.

Die aandag word daarop gevestig dat die sindroom nie
herhaaldelik by 'n besondere pasient uitgelok kan word nie.
Die gevaar van foutiewe diagnose en gevolglike onnodige

operasie word beklemtoon. Die rol wat die obstruksie mag
speel in abruptio placentae word genoem.

SUMMARY

The history .of the supine hypotensive syndrome is briefly
reviewed, and certain experimental findings are quoted. A
case exhibiting the syndrome is described in detail and reference
is made to another case. Certain aspects of the pathogenesis
and clinical picture are discussed.

Attention is drawn to the fact that the syndrome cannot be
elicited repeatedly in the same patient. The danger of in
correct diagnosis resulting in unnecessary openition is
stressed. The possible role of obstruction of the vena cava
in abruptio placentae is mentioned.

Prof. F. G. Geldenhuys word bedank vir sy raad by die opstel
van die verslag; ook dr. Jean Marais vir sy bulp met die bantering
van die pasient.
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ASSOCIATION MEDALS

The following citations were read at tbe Adjourned Annual General Meeting of tbe Medical Association of South Mrica beld at East
London on 28 September 1959, wben tbe Association's Gold Medal for Distinguished Service to the Profession was presented to Dr.
T. Sbadick Higgins; tbe Association's Silver Medal for Distinguished Service to Medical Science and Humanity was presented to Dr.
J. H. S. Gear; and tbe Association's Bronze Medals for Meritorius Service were presented to Drs. Heymann, Robertson and Wagner.

DR. T. SHADICK RIGGINS

Dr. Tom Shadick Higgins received his education at University
College, London, and University College Hospital. He obtained
the degree of B.Sc. (Lond.) (honours in physiology) in 1905 and
the conjoint diploma of M.R.C.S. (Eng.), L.R.C.P. (Lond.) in
1907, and the degree of M.B., B.S. (Lond.) in the same year. He

proceeded to take the D.P.H.
(Carob.) in 1908 and tbe degree of
M.D. (Lond.) in 1911. He
became a Fellow of the Royal
Sanitary Institute in 1923, later
becoming a Vice-president, and
in 1937 obtained the M.R.C.P.
(Lond.). While at University
College he gained many academic
awards, including the Liston Gold
Medal in Surgery.

Before coming to South Mrica
he was Assistant (and Deputy)
Medical Officer of Health to the
City of Birmingham from 1909
to 1913 and then became Medical
Officer of Health to the Metro
politan Borough of St. Pancras,
London, from 1913 to 1923.

In 1923 he was appointed
Medical Officer of Health to the
City of .Cape Town and Pro
fessor of Public Health at the
University of Cape Town, which

Dr. Shadick Higgins posts he held until his retirement
in 1944. He acted as Medical

Director of Social Services to the City of Cape Town from 1944
to 1946.

Soon after his arrival in Cape Town, Dr. Shadick Riggins,
who had been a member of the BritiSh Medical Association
since 1910, identified himself wholeheartedly with the work of
the Medical Association of South Mrica. As a member of the
Cape Western Branch he served on many.Committees, notably

the Parliamentary and Ethical Committees, being Chairman of
the latter over a lengthy period. He was on the Branch Council
for more than 25 years and was President of the Branch in 1930.

He was elected a member of Federal Council in 1947 and
served two periods of 3 years as such. For 5 years he represented
the Association on the Central Hospitals Advisory Committee
of the Cape Provincial Administration. From 1944 to 1949 he
was an elected member of the South Mrican Medical and Dental
Council and for 4 years its representative on the South Mrican
Nursing Council. -

He served on the Committee of Enquiry on Groote Schuur
Hospital in 1948-49 and was a member of the National Housing
and Planning Commission in 1945-48. He was formerly Chair
man of many public bodies, notably the South Mrican Branch
Council and Board of Examiners of the Royal Sanitary Institute,
the Cape Province Tuberculosis Council, the Cape Mental Health
Society and the Cape Nursery Schools Association. .

As Medical Officer of Health for the City of Cape Town he
was responsible for the building up and administration of the
City Health Department, which, on its clinical side, included a
full-time staff of 16 medical officers, a dentist, a veterinary officer
as well as many part-time medical officers. Besides 20 health
centres, the Department included hospitals providing some 700
beds for tuberculosis and infectious diseases. .

In 1953 Dr. Shadick Riggins was appointed Editor of the
South African Medical Journal, which post he held with great
distinction until the end of 1958. At an age when most men
would have welcomed the leisure of retirement, and during a
period of peculiar difficulty in the affairs of the Association,
he displayed outstanding tact and edited the Journal with con
spicuous ability and dignity.

Dr. ShadicR Riggins already holds the Bronze Medal of the
Association, awarded to him in 1952. Notwithstanding this
honour and as a mark of appreciation of his long and valuable
services to the public and to the medical profession, and in par
ticular as tangible recognition of his loyal and devoted member
ship of the Association and all that he has achieved in promoting
its interests, the Association is proud to present to him its Gold
Medal for Distinguished Service to the profession.


