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L
Wplyw ciazy, porodu i okresu poporodowego na przebieg gruZlicy.

Stosunek cigzy do gruzlicy, jako choroby wogdle, jest
z kilku powodow zupelnie odrebny.

Nasamprzod, pamietaé musimy, ze gruzlica nalezy do cho-
rob wyjatkowo rozpowszechnionych, ze wyrzadza ona takie
spustoszenia $rod ludzi, iz zadna choroba, zadna inna niemoc,
co do liczby ofiar, jakie rok rocznie zabiera, ani co do dlu-
goscl trwania, w porownanie z nig iS¢ nie moze. Powtore,
gruzlica, a wlasciwiej usposobienie do niej, droga dziedziczenia
przekazywana bywa nastepnym pokoleniom. Po trzecie, gruzlica
przez zarazenie szczegolniej latwo w malzenstwie, w rodzinie
szerzyé sig moze.

Nakoniec, gruzlica znajduje wyjatkowo korzystny grunt do
wybuchu i rozwoju wlasnie w okresie rozrodczej, najcze-
sciej chorobowo wzmozonej dzialalnosci wogole u suchotnikow,
specyalnie zas u kobiety, a takze w okresie najwigkszych wysil-
kow i walki o byt, czesto nieodlacznej od zawiazywania i two-
rzenia ogniska rodzinnego.

Zawarcie malzenstwa stanowi niejako wtargnigcie nie tylko
w czucie i myslenie, ale wywolaé moze i najczesciej wywoluje

<357



2 Ciaza i gruzlica. [128

roznice w polozeniu materyalnem, a takze stala zmianeg w czyn-
nosciach danego osobnika.

Kobieta, wstepujaca w zwiazek malzenski, staje sie niejako
inng osoba. Zamiast troskliwego kierunku macierzynskiego,
wystepuja wlasne przeznaczenia. Co dotychczas bylo zakaza-
nem, staje sie¢ obowiazkiem.

Wkroétce nadchodzi cigza i poldég, a nawet karmienie, co
wszystko wymaga duzego zasobu sil fizycznych 1 energii.

Wszystkie te wyjatkowe okolicznosci i wplywy oslabiaja
odpornos¢ organizmu, a wzmagaja sklonnos¢ przy istnieniu
czynnikow wrodzonych lub nabytych do zapadnigcia na gruzlice.
Wszak wieksza czes¢ zawieranych malzenstw u obudwu plci
wydarza sie pomiedzy 20-ym a 30-ym rokiem zycia, a wiec
wlasnie w tym czasie, kiedy liczba wypadkow $mierci na gru-
zlice bywa najwieksza. Z drugiel strony znany jest powszech-
nie fakt, ze kobieta wczesniej wstepuje w zwigzek malzenski
niz mezczyzna.

Na 100 zawartych malzenstw w Prusach przypada na czas
do lat 20-tu u kobiety 8,88, a u mezczyzny zaledwie 0,09; na czas
zas od 20 do 30 lat u kobiety—73,26, u mezczyzny za$ przeci-
whnie tylko 69,55.

Na 100 idacych za maz kobiet jest przeszto 82, a na 100
zenigcych sie mezczyzn zaledwie 70, dochodzacych 30 lat wieku.

Te zestawienia liczebne z roznych dziedzin, t. j. najcze-
stszy wiek, w ktorym zawierane s3 malzenstwa, i wiek naj-
wigksze] $miertelnosci z gruzllcy, nie sa przypadkowe

Swiadcza one, o czem juz i skadinad wiemy, ze zycie
plciowe wraz z jego nastepstwami u kobiety—ciaza, porod, po-
l16g, karmienie, wywoluje znaczne pogorszenie istniejacej juz
sprawy gruzliczej w plucach, lub wybuch dotychczas skrycie
lub lagodnie przebiegajace].

Wogole, wplyw ciazy na gruzlice poruszany byl juz w pis-
miennictwie bardzo dawno. Moriceau w r. 1645 wypowiedzial
byt zdanie, ze posroéd réznych choréb wiklajacych ciaze, gru-
zlica pluc nalezy do najbardziej niekorzystnych 1 dlatego
w przypadkach szybko naprzod postepujacych, autor ten dora-
dzal przerwanie cigzy. Poczynajac od stulecia XVIII do lat 50
—ubiegtego, na ogoél autorzy wypowiadali zdania wprost prze-
ciwne, a mianowicie, Ze cigza przerywa rozwoj grullicy, od-
dzialywajac korzystnie na jej przebieg. Od czasu tego poglad
jednakze na stosunek wzajemny cigzy i gruzlicy zasadniczo sie
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zmieni! wskutek nagromadzenia materyatu klinicznego i badan
anatomopatologicznych.

Lebert, Virchow, Brehmer i inni toruja droge temu zapa-
trywaniu, Ze ciaza niekorzystnie wplywa na przebieg gruzlicy.

Dzisiaj na podstawie licznych 1 dokladnych spostrzezen
wiemy, ze przypadki, w ktorych glownie w pierwszych mie-
siacach ciazy gruzlica istniejaca przycicha, naleza do nader
rzadkich, natomiast, poczynajac od miesiaca 5-go ciazy, wszyst-
kie przypadlosci, wlasciwe gruzlicy pluc, jak oto: goraczka, ka-
szel, bole, nawet krwioplucie, wystepuja najczesciej ze zdwo-
jona sila.

Badacze wspolczesni prawie jednomyslnie wypowiadaja
zdanie, Ze cigza w razie istnienia gruzlicy daje jak najgorsze
rokowanie co do przebiegu cierpienia tego i sprawnosci do zy-
cia dzieci, urodzonych od obarczonej gruzlica kobiety. Z tych
powodow autorowie ci doradzaja przerywanie ciazy zaraz,
w pierwszych jej miesiacach.

Autorzy 1 klinicysci, ktorzy nie godza sie na takie stawia-
nie kwestyi, zwlaszcza co do wskazan leczniczych i czynia za-
strzezenia w zaleznosci od wieku, obarczenia dziedzicznego oraz
socyalnego polozenia ciezarnej, stanowia liczebnie . mniejszosé.

Przechodzac do rozejrzenia sie w materyale klinicznym,
naturalnie wobec jego ogromu, tylko w najwazniejszem, za-
strzec musze, iz méwiac w tem miejscu o gruzlicy, mieé¢ bede
na mysli jedynie z cala pewnoscia klinicznie rozpoznane przy-
padki gruzlicy ptuc albo krtani.

Otoz, jak powiedzialem, wiekszo$¢é autoréw wypowiada
sie w ten sposob, Ze ciaza, porod i okres poporodowy ujem-
nie, nawet szkodliwie, wplywa na gruilice, szczegdlniej w przy-
padkach postepujacych. Ten wplyw ujemny przejawia sie w tem,
ze poczatek sprawy gruzliczej prawie zawsze w wiekszosci
przypadkow odniesé¢ sie udaje albo do istniejacej, albo do mi-
nionej ciazy.

Drugim niejako sprawdzianem wplywu ujemnego ciazy na
gruzlice bywa pogorszenie sie tej sprawy chorobowej z chwilg
zajscia kobiety w cigze, przyczem pogorszenie to wystepuje
tem wyrazniej i silniej, im proces gruzliczy jest znaczniej roz-
winiety.

Poréd, glownie okres poporodowy, u kobiet w drugim
okresie suchot, cz3sto przebiega z powiklaniami, jak oto: z wy-
soka goraczka, krwiopluciem; nadto stwierdzi¢ sie daje szybkie
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postepy sprawy chorobowej podczas porodu i bezposrednio po
porodzie, czasami gruzlice proséwkowa i Smieré¢. W przypad-
kach gruzlicy w okresie rozpadowym cigza nie dobiega do
konca, a przyspiesza smierc.

Co sig tyczy stosunku ciazy do gruzlicy krtani, to wedlug
E. Glasa i E. Krausa, Kuttnera, a takze L. Lublinerai A. Sokolow-
skiego, wplyw i stosunek'ten ujaé¢ mozna w nastepujace punkty i ze
spostrzezen, zebranych przez nich, wyprowadzi¢ takie wnioski.
Ciaza, pordd i okres poporodowy wplywaja na gruzlice krtani
w wiekszosci przypadkéw niekorzystnie, wprost ujemnie. Po-
staci rozlane wrzodziejacej gruzlicy krtani daja rokowanie zu-
pelnie zle, przyczem wiekszosé przypadkow tych kornczy sie
$miercia w okresie poporodowym. Zdarza sie, iz nawet tuber-
kulomy, ograniczone nacieki i owrzodzenia podczas ciazy ule-
gaja obostrzeniu, przeistaczaja sie w postaci rozlane, wrzodzie-
jace, a in puerperio ro6wniez prowadza do zejscia $miertel-
nego. Postaci ograniczone, zwlaszcza w koncu ciazy i przy
pomyslnym stanie pluc i odpowiednim przyroscie na wadze,
daja rokowanie dobre.

Nastepnie, w zadnym z przypadkow, ktore zakonczyly sie
zejsciem $miertelnem, kobieta nie zmarla przed rozwigzaniem.

Osobiscie mialem mozno$¢ spostrzegania przypadku $mierci
z gruzlicy krtani i pluc przed rozwigzaniem kobiety ciezarne;j.
Wydobyte dziecko, przez cigcie cesarskie in cadavere, w $mier-
ci pozornej i docucone, wkrotce jednakze zmarlo.

W 28% wszystkich przypadkéw nastapilo samoistne prze-
rwanie cigzy, a w nastepstwie exitus letalis.

600/0 dzieci, pochodzacych od matek, u ktérych nastapilo
rozwigzanie bez pomocy postronnej, zylo po urodzeniu tylko
kilka dni.

W kazuistyce cigzy przy gruzlicy ptuc, podanej w pismien-
nictwie i w przypadkach, spostrzeganych przeze mnie, stwierdzano
pogorszenie sprawy gruzlicze] w nastepujqcym stosunku:

1) v. Bardeleben . . . 80"
2) Bollenhagen (klinika prof anquego) . . 68’0
3) Fellner-Schauta . . . . . 68.3%
4) Hofbauer . . . . . . . . 55%
5) Kaminer . . . 66°/o
6) Miesowicz (ambulatmyum Ll ak. klm chorob wewn.) 78%
7) Neltner . . . . . . . 67°%

8) Pankow-Kiipfer le . . . . . : 90%/o.
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9) Bruine Ploos v. Amstel . . . . . 100
10) Pradella . . . . . . . . 900
11) Reiche . . . . . . . . 17
12) v. Rosthorn . . . . . . . 100",
13) Zirkel . . . . . . . . 34.48%
14) Jaworski . . . . . . . . 7%
Smiertelnosé zas wynosila:

Kaminer . . . . . 61%

v. Rosthorn. . . . . 16%,

Pradella . . . . . 26"/

Bruine Ploos v. Amstel . . 100%

Jaworski 25,5%,

Oswietlenie faktu szkodliwego wplywu ciazy, porodu
i okresu poporodowego na gruzlica bez wzgledu na okres
cierpienia tego-—wstepny, wtorny, czy ze zmianami rozpadowemi,
a takze 1 wplywu gruzlicy na ciaze w znaczeniu gruzliczego
zakazenia przez laseczniki lozyska, ewentualnie przekazania jej
potomstwu, posiadamy w bardzo bogatym materyale kliniczno-
statystycznym, a takze w badaniach anatomopatologicznych
wreszcie w doswiadczeniach na zwierzetach.

Gerhardt juz nieco dawniej zestawil spostrzezenia kilku
autorow (Evisoll'ego, H. Webera, van Sendyck’a) odnosnie prze-
biegu ciazy, porodu, pologu i karmienia u oséb z gruzlica
w roznych okresach. Z pracy tej miedzy innemi widzimy, iz
z 27 kobiet, ktore, bedac chore na gruzlice, zaszly w ciaze, u
3-ch przebieg choroby nie zmienil sie, 12 kobiet, ktére w cza-
sie porodu znajdowaly sie¢ w drugim lub trzecim okresie cho-
roby, po rozwiazaniu nie zyly dluzej niz 4 miesiace; pomiedzy
10 kobietami, ktore w czasie porodu znajdowaly sie w pierw-
szym okresie gruzlicy, lub w poczatkach drugiego, u 3-ch gru-
zlica wzigta bardzo szybki przebieg; u 2-u nastapilo znaczne
pogorszenie, u 5-ciu lekkie polepszenie. Z 22-u na gruzlice
chorych kobiet 3 urodzily pomiedzy drugim a trzecim miesia-
cem, 3 pomiedzy siodmym a 6smym. Porody byly w wiekszej
czesci latwe, a dzieci slabe.

Wedlug van Sendyck’a na 26 kobiet w wieku od 20—30
lat, ktérych czes¢ byla dziedzicznie obarczona, cze$é bardzo
wyniszczona, czes$é zas juz przedtem cierpiala na gruzlice, u 21
z pomiedzy nich cierpienie plucne zaczelo sie lub pogorszylo
w czasie pologu, u 3-ch w czasie karmienia, u 2-u w- czasie
ciazy.
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Z pomiedzy tych 26 kobiet 14, t, j. 540/ zmarlo najdalej
po uplywie dwu lat od zawarcia malzenstwa.

Bodaj gorsze wyniki podajg inni autorzy. Heiman obli-
czyl ze statystyki, podanej przez szereg autorow, jako cyfry
przecietne, ze stan gruzliczych kobiet podczas ciazy pogarsza
sie w 73/4°, a 45,9/0 kobiet chorych na gruzlice zmarlo
z powodu niej podczas ciazy.

Przy starej umiejscowionej gruzlicy spotykane byly nawroty
podczas ciazy w 68%0 (Fellauer-Schauta).

Zirkel uyjmuje w nastepujace cyfry szkodliwy wplyw i wza-
jemny stosunek ciazy i gruzlicy: w 67,70 przypadkach ciaza
dobiegla do konca, w 32,20/0 nastapilo rozwigzanie przedwcze-
sne. Dzieci rodzily sie o wadze, wynoszacej przecigtnie 3022 grm.,
lecz znaczna ich wiekszos$é zginglta w kilka tygodni po urodze-
niu. Co sie tyczy stosunku wzajemnego pomiedzy ciaza a gru-
zlica, to w 34,48°00 poczatek choroby wystapil wspolczesnie
z ciaza. Pogorszenie nastepowalo zarowno podczas ciazy, jak
i w okresie poporodowym.

Neltner z kliniki Strassburskiej podaje, Ze u kobiet gru-
Zliczych znaczne pogorszenie w okresie poporodowym wyste-
powalo w 67°%o.

Bardzo niekorzystnie przedstawia sie statystyka Pradelli,
oparta na 1035 przypadkach, poczerpnietych z literatury. Po-
gorszenie, mianowicie w pologu nastapilo w 3 wszystkich
przypadkow, a 1Y/4°/o zmarlo przed porodem. Wiekszosé¢ ko-
biet chorych znajdowala sie w zlych warunkach zyciowych;
do zestawien tych weszly chore we wszystkich okresach su-
chot. W liczbie przypadkéw znajduja sie sztuczne poronienia,
ktore, wedlug autora, daly w 83°/0 polepszenie.
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Sprawa dziedziczenia i zarazliwosci druzlicy w matlzerstwie i rodzinie.—

Badania statystyczne, kliniczne, do$wiadczaine. — Badania w kwestyi dzie-

dzicznosci nad rozwojem komérek plciowych.—Bacania lozyska gruzliczych

chorych. — Przenikanie lasecznikéw do lozyska oraz do krwiobiegu plo-
du.— Mechanizm przenikania tedo.

Przechodzac obecnie do sprawy dziedziczenia i zarazliwo-
$ci gruzlicy w malzenstwie i rodzinie, stwierdzi¢ trzeba, iz za-
réwno zwolennicy teoryi dziedzicznego usposobienia do gru-
zlicy, jak i kontagionisci, t. . wierzacy w szerzenie sie suchot
wylacznie droga zarazenia, najchetniej opieraja sie pod tym
wzgledem na statystyce.

W zestawieniach co do tej kwestyi positkowaé¢ sie bede
pracg A. Riffla, ktora juz Baumgarten uznal jako wartosciowa,
jelnakze dopiero dzieki Kirchnerowi z Berlina doczekala sie
ona wlasciwej oceny i poznana zostala przez szersze grono
lekarzy.

W 110 suchotniczych malzenstwach statystyki Riffla roz-
chodzi sie wogdle o 111 mezczyzn 1 147 kobiet.

Mezczyzna pierwszy zapadl na gruzlice w 51 rodzinach,
polaczywszy sie z 60-ciu kobietami. Z tych 60-ciu kobiet do-
stalo gruzlicy 21, t. j. 350/o.

Kobieta pierwsza zachorowala na gruzlice w 80-u rodzinach
pomiedzy 87 kobietami. Z tych 80-u mezczyzn dostalo gruzlicy
20-tu, t. j. 25%.

Z zestawien tych wynika, ze kobieta, ktéra, wogoéle prze-
cigtnie mniejsza wykazuje $miertelnos¢ na gruzlice (w Prusach
w 1892—1894 z 10 tysiecy mezczyzn zmarlo 26,75, a z 10 ty-
siecy kobiet 22,56 na gruzlice)) w malzenstwie czesciej byla
nig dotknieta, niz mezczyzna.

Niebezpieczenstwo gruzlicy malzenskiej, jezeli wolno uzy¢
tego wyrazenia, ma sie u kobiety w stosunku do mezczyzny
jak 7 do 5.
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Tym sposobem zapomoca zestawien liczbowych otrzyma-
no wyrazny dowod, znany tylko ze spostrzezen zycia codzien-
nego, niebezpieczenstwa zawierania malzenstw pomiedzy zdro-
wymi a suchotnikami.

Liczby te w ten sposob oswietlajg sprawe omawiang: 25%o
zdrowych mezczyzn, wstepujacych w zwigzki malzenskie, naraza
sie na niebezpieczenstwo zarazenia sie suchotami od chorych
na nie zon; 35% zdrowych kobiet, wstepujacych w zwiazki mal-
zenskie, naraza sie na niebezpieczenstwo zarazenia sie sucho-
tami od chorych mezow.

Rozwazajac nastepnie pytanie, jaki wplyw gruzlica rodzi-
cow wywiera na ich dzieci, jakie ma ona znaczenie dla ich po-
tomstwa, znalezé mozemy wazne 1 ciekawe dane réwniez w sta-
tystyce Riffla-Kirchnera.

W badanych przez nich 716 rodzinach bylo 3911 dzieci,
z ktorych 173, t. j. 4,420 mialo gruzlice.

W 606 rodzinach, w ktérych oboje rodzice byli zdrowi,
bylo 3274 dzieci.

Z tych bylto 100, t.j. 3,5% chorych na gruzlice.

W 35-iu rodzinach, w ktorych tylko ojciec mial suchoty,
rozchorowalo sie z 149 dzieci 11, t. j. 7,38 na gruzlice.

W 60-iu rodzinach, gdzie tylko matka byla chora na sucho-
ty, rozchorowalo sie z 369 dzieci 36, t. j. 9,76°/0 na gruzlice.

Nareszcie, w 19-u rodzinach, gdzie oboje malzonkowie by-
li suchotnikami, rozchorowalo sie z 119 dzieci 26, t. j. 21,85%0
na gruzlice.

Niebezpieczenstwo zatem gruzlicy rodzicow dla dziec
nie moze ulegaé watpliwosci.

Jest ono wieksze, gdy pochodzi od matki, mniejsze, jeze-
li pochodzi od ojca, a najwieksze, jezeli oboje rodzice sa sucho-
tnikami.

Niebezpieczenstwo to okaze sie jeszcze wiekszem, gdy
zwazymy liczbe rodzin, w ktorych dzieci ulegly gruzlicy.

Z 606 rodzin, w ktorych oboje rodzice byli zdrowi, wy-
stapifa gruzlica u ich dzieci w 73 przypadkach, co stanowi
12.06%6.

W 31 rodzinach, w ktorych tylko maz byl suchotnikiem,
wystapila gruzlica u dzieci w 8-iu przypadkach, co wynosi
25.81%.

W 60-iu rodzinach, w ktérych tylko zona byla suchotnica,
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zapadly na gruzlice dzieci w 28-iu przypadkach, co wynosi
46.67°.

W 19-u wreszcie rodzinach, w ktorych oboje matzonko-
wie mieli gruzlice, zapadly na nia dzieci w 11-u przypadkach,
co wynosi 57 89%.

Liczby te sa wprawdzie bardzo smutnym, lecz bardzo ja-
skrawym dowodem, jak wielkie jest niebezpieczenstwo gru-
zlicy, gdy cho¢ jedna strona w zwiazku malzenskim bywa nia
obarczona. Udziela sie ona nie tylko drugiej stronie, drugiemu
zdrowemu malzonkowi, lecz i dzieciom.

Jako uzupelnienie powyzsze] opinii, opartej na spostrzeze-
niach klinicznych i badaniach statystycznych, szkodliwego wply-
wu ciazy na przebieg gruzlicy, zaznaczy¢ trzeba wynik badan
na zwierzetach.

Doswiadczenia na $winkach morskich dowiodly rowniez
szkodliwego wplywu cigzy na gruzlice. Herman i Hartl wy-
kazali, ze cigza ujemnie wplywa na stan i zycie gruzlicznych
swinek morskich w 71.2%.

Powyzsze zestawienia liczbowe, dowodzace z jednej strony
roli dziedziczno$ci w powstawaniu gruzlicy, z drugiej szerzenia
sie gruzlicy w malzenstwie droga zarazZenia, znajduja potwier-
dzenie takze w badaniach biologicznych nad rozwojem komo-
rek plciowych i stosunkiem ich do patogenezy gruzlicy.

Badania biologiczne nad rozwojem komérek plciowych sa
tak wszechstronne, ze w kwestyi o roli dziedzicznosci w po-
wstawaniu gruzlicy wyréwna¢ moga roznice w pogladach
pomiedzy zwolennikami teoryi dziedzicznosci a t. zw. kontagio-
nistami. Ostatecznie miedzy zapatrywaniami temi niema roznicy
zasadniczej, a istnieje tylko ilosciowa, stosownie do tego. ze je-
dni wiecej oskarzajg podloze, a inni pierwiastki zakazne.

Bardzo wazny dla dziedzicznosci proces—to zaplodnienie
komorki jaja, podczas ktorego lacza sie dla wytworzenia indy-
widuum nowego ojcowskie 1 matczyne wlasciwosci lub przy-
mioty. Jezeli na ustroj zapatrywa¢é sie bedziemy jako na sume
wlasciwosci i cech albo elementarnych przymiotow, wedlug wy-
razenia de Vries'a, to zgodzi¢ sie musimy na istnienie czaste-
czek w komorce zarodkowej, stanowiacej te wlasciwosci. Sto-
jac na stanowisku teoryi komorkowej, powinnismy w zjawiskach
zycia komorki odnajdywaé¢ warunki przegazania wlasciwosci
dziedzicznych. Wszystkie zasoby przymiotéw duchowych i cie-
lesnych, wlasciwosci chorobowe i zdrowotne, z ktéremi sie ro-
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dzimy, zawdzieczawy obojgu rodzicom. Ten fakt biologiczny
znajduje potwierdzenie bezposrednie w zjawiskach, spostrzega-
nych przy zapladnianiu; po podziale wiokien chromatynowych
polowa jadra obu komérek plciowych Iaczy sie z druga polowa.
W ten sposéb w nowopowstale] protoplazmie znajduja sie dwa
nowe jadra, z ktérych kazde otrzymalo dla powstania swego
jednaka ilosé materyalu zaréwno od plemnika, jak i od jaja.
Nastepnie odbywa sie dzielenie komorek.

Przytem we wszystkich komérkach, rozwijajacych sie z za-
plodnionego jaja zwierzecia, znajduje sie jednakowa ilosé isto-
ty chromatynowej pochodzenia matczynego jak 1 ojcow-
skiego. Nowe indywiduum wiec ze wszystkiemi czes$ciami
1 wlasciwosciami swemi juz zostalo okreslone.

Wplyw matki po zaplodnieniu byé moze tylko redukuja-
cy, t j. zatrzymujacy lub przyspieszajacy rozwoj zarodka;
wplyw ten jednakze nie moze juz nic doda¢ nowego do usta-
lonej masy dziedzicznej; wplyw ten nie jest w stanie wprowa-
dzi¢ nowej wlasciwosci. Wlasciwosci choréb, wedlug teoryi
Weismana, t. z. determinanty, ktore kazdy z nas posiada w ro-
znej ilosci, postaci i zestawieniu, wynikly, podobnie jak wszyst-
kie wlasciwosci danego osobnika, wskutek jemu jednemu przy-
naleznej masy dziedzicznej jego przodkéw (Ahnenmasse) (Hei-
der, Martius).

Patologia konstytucyonalna, na ktéra pierwszy Hueppe
zwrocil uwage glowna, wskazuje na role dziedzicznosci w po-
wstawaniu chorob.

W zaden sposob nie daje sie zaprzeczyé¢ istnienie u~poso-
bienia do gruzlicy. Predyspozycya specyficzna isinieje w si-
mym ustroju, uleglym chorobie, posiada podklad anatomiczny,
w ktorym drobnoustroje, jak twierdzi Hueppe, nie moga wy-
wolaé¢ tego, co w budowie jego nie sprzyja powstaniu.

Toz samo i Trousseau przypisywal ustrojowi, wlasciwiej
podlozu, wielkie znaczenie przy powstawaniu chorob:

,Ce terrain qui fait que chacun de nous individualise la
maladie a sa maniére; ce terrain que nous regevons par heri-
tage ol que nous fagormons au cours de notre existance; ce
terrain, qui suivant les états d’immunité, de récéptivité, d’oppor-
tunité morbidile, peut ennihiler, peut favoriser ou modifier,
a l'infini de I'enveloppémént des germes*.

Wedlug pogladu Baumgartena dziedzicznosé gruzlicy,

uznana przez lekarzy wszystkich czasow, jest najgléwniejsza

Fa
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przyczyng rozprzestrzenienia tej choroby s$réd ludzkosci. Na
gruzlice, wedlug niego, trzeba sie zapatrywaé¢ jako na wynik
dziedzicznego przenoszenia lasecznikéw gruzliczych. Poglad
ten opiera sie na badaniach dokladnych nad noworodkami
i zwierzetami. Laseczniki gruzlicze, przeniesione droga dzie-
dziczenia, bedac zatrzymane w ustroju plodu i stopniowo roz-
wijajac sie w nim, wskutek dzialania hamujacego tkanki plo-
dowej, na tyle slabna, ze w pierwszej chwili po urodzeniu si¢
ptodu albo zupelnie nie wywoluja w tkankach zadnych zmian,
albo powoduja bardzo nieznaczne, uchodzace uwagi nawet przy
badaniu $cislem, tymczasem poézniej, w pierwszych miesiacach
lub latach zycia dziecka, rozwijaja sig, nie zawsze dajace sie
stwierdzi¢ klinicznie, ogniska gruzlicze, ktore jako ukryte miej-
sca — skryta postaé gruzlicy, staé¢ sie moga punktem wyjscia
dla gruzlicy wyraznej. Poglad ten o skrytej postaci gruzlicy,
jako i sposobie przekazywania jej, znajduje potwierdzenie tak-
ze w badaniach innych.

Birch-Hirschfeld twierdzi, ze wiele spostrzezen, co do pow-
stania gruzlicy u pozornie zdrowych dzieci, urodzonych z chorych
na gruzlice rodzicow, ktére uwazane dotychczas byly, jako posia-
dajace usposobienie dziedziczne, sprowadzi¢ mozna do zaraze-
nia sie¢ ich w okresie plodowym przez laseczniki gruzlicze w nie-
duzej ilosci, z mniej lub wiecej skrycie przebiegajacym okresem,
w nastepstwie ktorego rozwija sie juz gruzlica wyrazna.

Na ten sam temat Behring wypowiedzial sie w formie po-
etycznej: pojawienie sie choroby jest tylko ostatnim akordem
piesni, rozpoczetej przy narodzinach chorego.

Zreszta, kwestye dziedziczenia, nie tylko usposobienia, lecz
wprost samej choroby — gruzlicy, rozstrzygnely juz w znacze-
niu dodatniem badania anatomopatologiczne nad lozyskiem ko-
biet, dotknietych gruzlica. Badania te, gléwnie Schmorla, dowio-
dly, ze przy istnieniu gruzlicy pluc, wszystkie czesci skladowe
lozyska dotknigte byé moga rowniez procesem gruzlicznym.
Z prac tych wynika ten wazny wniosek, 1z przejscie gruzlicy
z matki na pléd odbywaé sie moze juz podczas zycia plodo-
wego.

Wedlug Schmorla dwiema drogami uledz moze lozysko za-
razeniu przez laseczniki gruzlicze.

Droga pierwsza — to prad krwi, druga — przenoszenie
sie tworow gruzlicznych z narzadow plciowych. Schmorl
rozréznia cztery, postaci gruzlicy lozyska. Pierwsza przed-
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stawia sie jako ogniska gruzlicze na powierzchni kosm-
kow i w przestrzeniach miedzykosmkowych. W  podscie-
lisku kosmkow znajduja sie skupiny komorek okraglych, po-
srodku ktorych rozpad o cechach zgorzeli, zawierajacy
wielka liczbe lasecznikow gruzliczych, a na rowni z temi
ogniskami okraglokomoérkowemi czesto spostrzedz mozna i ty-
powy gruzelek. W okresie pozniejszym caly kosmek ulega
zgorzell 1 obrasta gruzlicza tkanka granulacyjna. Potem naste-
puja zmiany w naczyniach kosmkoéw: albo naczynia zanikaja
wskutek pecznienia podloza,rzadziej wskutek przerostu endote-
lium, lub ulegajy zaniknieciu przez zakrzepy szkliste.

Zanik naczynposiada doniosle znaczenie, albowiem wskutek
tego w ciagu dluzszego czasu staje sie niemozliwem przeni-
kanie lasecznikow gruzlicznych do obiegu krwi plodu.

Jednakze w pieciu przypadkach gruzlicy lozyska, w na-
czyniach kosmkow, w ktéorych krwiobieg najwidoczniej byl za-
trzymany, ustal, znaleziono jednakze laseczniki gruzlicze po-
$rod czerwonych ciatlek krwi.

Druga postaé¢ gruzlicy lozyska, wedlug Schmorl’a, polega
na tem, ze gruzlicza tkanka granulacyjna pierwotnie rozwija sie
wewnatrz kosmkow i najczesciej powoduje braki w nablonku.
Rzadka posta¢ ta powstaje w ten sposob, ze albo laseczniki,
unoszone pradem matczynym krwi, przenikaja z przestrzeni
miedzykosmkowych, mianowicie z powierzchni kosmkow w glab
przez defekty, braki w nablonku, lub laseczniki, znajdujace sig
w naczyniach plodu, powrotnym pradem krwi, od plodu prze-
noszone bywajg na kosmki jeszcze nie uszkodzone.

Trzecia postaé-—-to zajecie procesem doczesnej pozZnej
(decidua serotina v.basalis). W tym razie wypada mowi¢ nie
o gruzlicy w Scislem slowa tego znaczeniu, lecz o zwyrodnieniu
serowatem lozyska, nacieku okraglokomérkowym, ktory czesto
znajduje sie w glebokich warstwach doczesnej, a glownie obok
warstwy Nitabucha.

Posta¢ ta uwazana jest za zapalenie doczesnej charakteru
serowatego, ktérego najczestszym wynikiem bywa poronienie.

Czwarta postaé — to gruzlica kosmowki. Schmorl obser-
wowal ja dwa razy. W jednym przypadku proces ten byt
wtorny, przerzut z ogniska serowatego w lozysku, przyczem
ulegta zgorzeli i owodnia. W przypadku drugim stwierdzono
vgnisko serowate w kosmowce, ktore pierwotnie rozwinelo sie
w przestrzeni miedzykosmkowej i zniszczylo duze naczynie lo-
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zyskowe; rozpad zawieral duzo lasecznikow gruzliczych. Godnem
jest uwagi, ze ognisko serowate w kosmowce rozszerzylo sie
i na owodnia, ktéra na pewnej przestrzeni byla uszkodzona
w ten sposob, iz na powierzchni wewnetrznej blon plodowych
znajdowal sie rozpad serowaty i laseczniki.

Z powyzszego wynika, ze laseczniki, bedac zmieszane
z wodami ,okoloplodowemi, dostaé sie moga do zoladka ploduy,
ktory, jak wiemy, polyka ten plyn. W nastepstwie tego zrozu-
mialem sie staje powstanie gruzlicy kiszek i otrzewnej pfodu.

Wobec powyzszego z badan Schmorla wynika, ze w razie
istnienia gruzlicy pluc wszystkie czesci lozyska dotkniete byé
moga przez gruzlice, a co za tem idzie ze 1 zarazenie plodu
staje sie zupelnie mozliwe. tozysko ulega gruzlicy i we
wczesnych miesigcach ciazy, w 4 — 6-ym, a w skutek zacho-
rowan doczesnej krwotoki i poronienia bywajg nieuniknione.

Nastepnie, z badan tych wyprowadzié¢ sie daje ten donio-
sly wniosek, ze lozysko ulega gruzlicy nietylko przy jej po-
staci prosowkowej lub przy suchotach plucnych, wogole bardzo
rozwinietych, lecz takze gdy cierpienie znajduje sie w okresie
wstepnym.

Wreszcie, uwazaé trzeba za rzecz zupelnie dowiedziong
przejscie gruzlicy od matki na pléd.

Whioski Sitzenfrey'a, wyplywajace z jego obszernej pracy
o gruzlicy wrodzonej i o gruzlicy lozyska, sa zblizone do po-
wyzej podanych. Przypuszczenie o usposobieniu specyficznie
wrodzonem do zachorowan natury gruzliczej w pierwszym roku
zycia, a takze i przeniesienie lasecznikéw gruzliczych przy za-
plodnieniu od ojca do matki sa zupelnie dopuszczalne.

O ile mozliwosé zarazenia gruzlica przy zaplodnieniu
jest prawdopodobng i jeszcze nie zupelnie dowiedziona, o tyle
przejscie wewnatrzmaciczne lasecznikéw gruzliczych przez lo-
zysko nie budzi juz watpliwosci. Przytem bardzo wazne zna-
czenie posiadaja spostrzezenia, w tej liczbie 1 autora, ze
przy gruzlicy kosmkéw kosmowki rodzié sie moga pozor-
nie zupelnie zdrowe dzieci, przynajmniej przez pierwsze
miesiace zycia; stosownie do sily napiecia sprawy cho-
robowej u matki w mniejszym lub wiekszym stopniu ulega cier-
pieniu i dziecko; w przypadku pierwszym autora, w ktorym lo-
zysko bylo usiane gruzeltkami proséwkowatemi i wielkiemi ogni-
skami gruzetkowatemi, dziecko umarlo w cztery godziny po
urodzeniu.



14 Ciaza i gruzlica. [140

W przypadku drugim, w ktérym znaleziono na lozysku
stosunkowo nie wiele gruzetkéw, zachorowalo dziecko w trzy
miesigce po urodzeniu na przewloczny proces gruzliczy i zapa-
lenie oplucnej. W przypadku trzecim, w ktorym stwierdzono
tylko jedno ognisko gruzelkowe, dziecko pozostalo zdrowem.
Sitzenfrey z naciskiem dodaje, iz uprzywilejowanem miejscem
dla przenikania lasecznikéw gruzliczych sa biale infarkty lozy-
skowe.

Do spostrzezen Sitzenfrey'a, rzucajacych tak jaskrawe
$wiatlo na sprawe bezposredniego dziedziczenia gruzlicy, przy-
bywa z posréd innych nadzwyczaj ciekawy przypadek F. Har-
bitz’a, profesora anatomii patologicznej w Chrystyanii, ogloszony
przed paru miesigcami. Kobieta z otwarta gruzlica pluc uro-
dzila slabe, najpewniej niedonoszone, dziecko i wkrétce potem
zmarla. Dziecko natychmiastowo oddzielono od matki. Zmarlo
ono na 25ty dzien po porodzie. Badanie posmiertne matki
i dziecka wykazalo bardzo rozwinieta gruzlice pluc. U matki
oprocz tego znaleziono gruzlice trabek, macicy imiejsca, w kto-
rem bylo przyklejone lozysko.

Na innej drodze dowiedziono tez dziedziczenia gruzlicy
wlasciwiej przeniesienia jej od matki na pléd. H. Dufour
1 E. Thiers podali opis spostrzezenia na posiedzeniu Towarzy-
stwa pedyatrycznego w Paryzu, w maju r. b., wedlug ktorego
fozysko kobiety, zmarlej od gruzlicy, zawieralo laseczniki Ko-
cha, a surowica z ascites plodu, przy inokulacyi szczurom dala
gruzetki gruzlicze.

Przypadki powyzsze nie nastreczaja, zdaje sie, watpliwosci,
co do wewnatrzmacicznego zarazenia sie dziecka gruzlica ma-
tki, ktorej laseczniki, najpewniej, przedostaly sie przez lozysko.

Sam mechanizm przenikania lasecznikow do lozyska, oraz
do krwiobiegu plodu bywa roézny. Ogniska okraglokomor-
kowe, posiadajace laseczniki i znajdujace sie w blonie do-
czesnej, przez przerwanie warstwy Nitabucha, przenika¢ moga
w przestrzenie miedzykosmkowe i staé sie powodem poronie-
nia lub porodu przedwczesnego. Powtére, wskutek dlugotrwa-
lego zastoju krwi w naczyniach wloskowatych kosmkow, za-
warto$¢ naczyn tych przy wzrastajacem cisnieniu wewnetrz-
nem, wtargnaé¢ moze do przestrzeni miedzykosmkowych; wra-
zie za$ nastepnego obnizenia ci$nienia krwi w naczyniach
kosmkow, staje sie¢ mozliwem, iz skladowe cze$ci krwi mat-
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czynej wraz z lasecznikami, w razie istnienia ich w niej, przeni-
kaja do krwiobiegu ptodu.

Oprocz powyzszego mechanizmu, polegajacego na przer-
waniu naczyn wloskowatych obwodowych, istnieje jeszcze dru-
ga ewentualnos¢ bezposredniego przenikania lasecznikéw gru-
zliczych z krwi przestrzeni migdzykosmkowych do naczyn
plodu. Mechanizm ten polega na, t. zw. deportacyi kosmkéw
kosmowki.

Proces ten, pierwszy raz zbadany i opisany przez prof.
Veita, znalazl nastepnie potwierdzenie w spostrzezeniach i ba-
daniach Schmorla, Pels-Leusdena, Lubarscha, a takze moich,
dokonanych pod kierunkiem prof. H. Hoyera, w pracowni To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Wedlug badan tych
skurcze macicy prowadzi¢ moga do obrywania sie kosmkéow
i przenoszenia ich do krwiobiegu matki. Otéz, gdy kosmek
zostal oderwany i naczynia jego sa otwarte, nastepuje bez-
posrednie zmieszanie sie krwi matczynej i krwi plodu oraz
wtargnigcie bez przeszkod lasecznikow gruzliczych do krwio-
biegu plodu. Wobec tego ze zmiany gruzlicze przewaZnie
umiejscowione bywaja w blonie doczesnej, staje sie mozli-
wem przeniknigcie lasecznikéw do ustroju dziecigcego. Ogniska
gruzlicze w miare rczszerzania sig przerywaja i owodnia, wsku-
tek czego ulegaja zakazeniu i wody plodowe. Nastepnie we
wczesnych okresach ciazy, ogniska gruzlicze blony doczesnej
przenika¢ moga w naczynia kosmoéwki przezroczystej (chorionis
laevis) 1 w kosmki doczesnej zagietej (deciduae reflerae),
a stad laseczniki przedostaja sie do krwiobiegu plodu.

Nadmieni¢ musze, iz zmiany gruzlicze spotykane byly
1 w naczyniach pgpowiny.

Z 26 lozysk, pochodzacych od chorych kobiet na gruzlice.
zbadanyah przez Sitzenfrey'a, w 7-iu przypadkach okazala sie
gruzlica, 11-scie przypadkow dalo, co do jej istnienia w lozy-
sku, wynik ujemny. Nadto autor ten przeprowadzil badanie po-
$miertne na dwu plodach i u jednego z nich znalazl laseczniki
gruzlicze we krwi i w gruczolach chlonnych.
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Poglady na rozne metody postgpowania w gruilicy pluc i krtani podczas

cigzy. — Metoda dyetetyczno-klimatyczna. — Przerywanie cigzy jako metoda

lecznicza. -- Poglady réznych autoréw na przerywanie cigzy w gruzlicy
ptuc i krtani.

Rozwazajac rokowanie i postepowanie lecznicze w gruzli-
cy podczas ciazy, rozpatrze¢ nasamprzéd wypada zapatry-
wania na metode dyetetyczno-klimatyczng, a nastepnie na czyn-
na interwencye lecznicza, polegajaca na przerwaniu ciazy.

Co do metody pierwszej, to wiekszo$¢ autoréow powat-
piewa o jej skutecznosci w gruzlicy pluc, a tem bardziej
i krtani podczas ciazy. Pewna jednakze liczba klinicystow po-
dnosi wartosé i skuteczno$é metody dyetetyczno-klimatycznej
w gruzlicy podczas ciazy, czyniac jednakze zastrzezenie co
do jej wynikow, zaleznie od okresu ciazy oraz stopnia
cierpienia w danym przypadku, od wieku i polozenia socyalne-
go chorej. Przytem podawane sa (Schauta) wyniki statystyki
zakladow niemieckich dla gruzliczych (Heilstdtte), z ktorych
miedzy innemi okazuje sie, ze tylko !4 chorych po 4-ch la-
tach zdolna byla do pracy. Jezeli pod zdolnoscia do pracy ro-
zumie¢ bedziemy powrdt do zdrowia, co zreszta niezawsze
tak bywa pojmowane, to okaie sie, iz tylko 25°% chorych
zdrowieje. Statystyka, zdaniem Schauta’y, przedstawialaby sie
daleko gorzej, gdyby do zakladéw takich przyjmowano kobiety
w ciazy.

Wyniki sanatoryjnego leczenia w gruzlicy kobiet, beda-
cych w ciazy, podaja miedzy innymi dwaj lekarze szwedzcy.

Albeck mial pod swoja opieka 19 chorych w ciazy w sa-
natoryum dla gruzliczych. Z 16-u kobiet, u ktorych porod odbyl sie
normalnie, 6 zmarlo w ciagu 12 roku.
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Essen-Moller obserwowal u kobiet ciezarnych, ktore le-
czyly sie rowniez w sanatoryum, w 50%0 s$mier¢ lub pogorsze-
nie sprawy gruzliczej w plucach.

Turban zaznacza, ze nawet u kobiet, znajdujacych sie
w wyjatkowych warunkach zyciowych, pierwszy wybuch cho-
roby przypada na ciaze. Tak samo zdarza sie i srod kobiet
najwyzszych sfer, a zatem posiadajacych wszelkie warunki
do przeprowadzenia racyonalnego leczenia.

Odmiennego zdania, co do korzysci z leczenia sanatoryj-
nego gruzlicy podczas ciazy, sa nastepujacy klinicysci: Bur-
karth zdaje sprawe zleczenia w sanatoryum goérskiem 15-tu cho-
rych na gruzlice podczas ciazy 1 wyprowadza wnioski, ze ciaza
sama przez sie¢ nie wplywa szkodliwie na przebieg gruzlicy, a
przy leczeniu powietrzem gorskiem chore sie poprawiaja, naste-
pnie, ze wykonanie poronienia wskazane bywa tylko wobec
cigzkiej postaci gruzliczej i przy wiklaniu ciazy nie dajacemi
sie powstrzymaé wymiotami.

Barthas, rozpatrujac wplyw gruzlicy krtani i pluc na ciaze,
wypowiada sie za ogélnem leczeniem, a przeciwko przerywa-
niu ciazy.

Bollenhagen, opierajac si¢ na duzym materyale 124-ch cho-
rych z kliniki prof. Franque'go, z ktorych 54 ciezko obarczo-
nych gruzlica, doradza w przypadkach watpliwych leczenie sa-
natoryjne.

Malsberg, przyznajac, iz cigza nawet w skrytych posta-
ciach suchot plucnych wywolaé¢ moze obostrzenie sprawy cho-
robowej, stwierdza jednoczesnie, ze widywal powstrzymanie
sie procesu w plucach, pod wplywem zmiany warunkow zycio-
wych i leczenia klimatycznego.

Merletti, na podstawie poznania literatury odnosnej i wlas-
nych spostrzezen, wypowiada zdanie, Ze cigza niezawsze po-
garsza stan gruzliczych, bedacych w ciazy, a gdy nawet ujemny
wplyw jej wystapi, radzi leczenie sanatoryjne. Wreszcie, Zirkel
ze swej wielkiej statystyki wyroznia przypadek 25-ty, w ktérym
przy ciazy, osiagna¢ sie¢ udalo znaczne polepszenie, pomimo wy-
raznych objawow gruzlicy pluc, pod wplywem leczenia klima-
tycznego.

Z posréd moich obserwacyi, obejmujacych za ostatnie 20
pare lat ogolem 35 przypadkow cigzy przy gruzlicy pluc,
oraz krtani, znajduje sie 5, w ktorych leczenie klimatyczno-
sanatoryjne dalo dobry wynik, a nawet w trzech przypadkach

2
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chore ze zmianami w wierzcholkach pluc o charakterze wlékni-
stym, obarczone dziedzicznie, pod wplywem cigzy poprawialy sie.

Przypadki takie, w ktérych gruzlica podczas ciazy nie tyl-
ko nie przybiera niepomyslnego obrotu, lecz nawet jakby przy-
cicha, aczkolwiek naleza do rzadkich, wbrew opinji niektérych
autoréw, niewatpliwie sie zdarzaja. Sam znalem przypadki ta-
kie, a trzy z nich dokladnie przez Iat kilkanascie obserwowa-
lem, gdzie kobiety, obarczone gruzlica, pod wplywem ciazy ka-
zdorazowo poprawialy sie, a zawsze bezwzglednie przybywaly
znacznie na wadze.

Pierwsza z niewiast tych, ktorej potomstwo obserwuje
juz w drugiej generacyi, nietylko ze znosila dobrze pigcio-
krotnie ciaze, lecz rodzila donoszone, wzglednie zdrowe dzie-
ci. Tymczasem w miedzyczasie drugiej 1 trzeciej ciagZy go-
raczkowala przez czas dluzszy, miewala krwioplucie i zmuszo-
ng byla zime przepedcsi¢ na poludniu.

Szczegolnem zjawiskiem u dzieci osoby tej, dzis§ juz nie-
zyjacej, dobrze znanej wielu lekarzom tutejszym, bylo zajecie
u wszystkich wogole lewego pluca, a gléwnie lewego szczytu
tegoz pluca. Sama zmarla w wieku lat 52, ostatecznie na lewo-
stronng pleuro-pneumoniam tuberculosam; na to samo umaria druga
z rzedu jej corka w wieku lat 36-iu, a dwie corki tej ostatniej,
dzis osoby dorosle, obie maja zgeszczenia w lewym szczycie
plucnym. Fakt ten ilustruje ciekawe spostrzezenia Turbana,
ktory na podstawie wiekszego materyalu, mianowicie szczego-
lowego badania 88-u rodzin, ktorych czlonkowie kolejno zapa-
dali na gruzlice lub inne umiejscowione choroby phuc, docho-
dzi do wniosku. ze na ogol 80%, wykazuje stale mniejsza od-
pornosé jednego lub drugiego szczytu plucnego na zarazek
gruzlicy.

Turban przytacza 155 historyi choréb osobnikow, naleza-
cych do 88-iu rodzin, wséréd nich, jak wyzej nadmieniono,
80/, przedstawialo zupelna zgodnos¢, co do umiejscowienia
gruzlicy, to jest, Ze ojciec, syn, corka, kolejno zapadajac na
gruzlice, mieli zawsze zmiany najpierwsze lub najsilniejsze
w tym samym szczycie.

Donioste znaczcnie tych spostrzezen polega na tem, ze
w sprawie dziedziczenia gruzlicy, ustalono fakt dziedziczenia
nawet oddzielnych odcinké6w plucnych, naturalnie mniej uod-
pornionych. Fakt ten w ten tylko sposéb mozna tlomaczyé, ze
pewien okreslony odcinek pluc okazuje sie dziedzicznie mniej
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odpornym na zarazek gruzlicy, a nawet na inne zarazki, niz
naprzyklad na zarazek ostrego zapalenia pluc.

Druga osoba ze zmianami o charakterze wloknistym w obu
szczytach, z goraczka nieregularng od czasu do czasu, przy
dwukrotnej ciagzy w czasokresie pomiedzy 25—34 rokiem, ka-
zdorazowo czula sie lepiej niz w stanie normalnym. W celu
jednakze, jak sama mawiala, zaasekurowania sie, przebywala
prawie do konca ciagzy w uzdrowisku lesnem (w Otwocku).
W kazdym razie stan jej ogélny i w plucach podczas cigzy
poprawial sie i w obu razach stwierdzi¢ mozna bylo przybytek
na wadze. Gorzej ovna znosila czasokres poporodowy, bo
aczkolwiek nie karmila, chudla znacznie i dopiero przy lecze-
niu odpowiedniem, zawsze zakladowem, odzyskiwala sily. Gdy
jednakze w siedin lat po ostatnim porodzie, bedac wogdle w gor-
szych warunkach zyciowych, a niekorzystnych klimatycznych, bo
przebywala w Petersburgu, zaszla w ciaze, z powodu stanu pod-
goraczkowego i znacznego upadku odzywiania, wykonano przer-
wanie ciaZy, a uczyniono to trafnie, bo wkrétce potem poprawila
si¢ 1 wogole obecnie czuje sig zdrowa,

Trzeci przypadek dotyczy osoby, ktora wzglednie pézno
wyszla za maz, bo majac lat 30-ci. Matka jej ze zmianami roz-
legtemi w plucach o typie wléknistym, z krwotokami plucnemi
bardzo znacznemi, dozyla 72 lat. Ona sama w 23-m roku
przebyla zapalenie oplucnej wysiekowe, po ktérem stwierdzi¢
mozna wyrazne zrosty i zgeszczenie w lewym szczycie. Prze-
byla pomyslnie dwie ciaze w ciagu pieciu lat. Kazdej ciazy
towarzyszyla euforya, zwigkszone laknienie, bezwzgledny przy-
bytek na wadze. Dzieci rodzila donoszone, dzi§ juz dorosle,
aczkolwiek delikatne i o typie ,vir populeus“ osobnikéw nad-
miernie wyrostych, chudych, zawsze zmeczonych, jednakze wzgle-
dnie zdrowe. W miedzyczasie tych dwu ciazy przebyla leczenie
klimatyczne na poludniu.

Nietylko przypadki, podobne do opisanych, zdarzajg sie,
gdzie sprawa gruzlicza w sztytach, o charakterze wléknistym,
nie pogarsza sie pod wplywem ciazy i nie wplywa na prze-
bieg w znaczeniu jej przerwania lub skrocenia terminu, lecz
nawet przy ciezkiej gruzlicy szczytow cigzarne czasami odzna-
czaja sie, jak sie wyraza w swych Wykladach choréb drog
oddechowych A. Sokolowski, dziwna tolerancya. Przypadki
takie autor ten widywal wielokrotnie, z ktérych jeden, bardzo
interesujacy opisuje w ten spos6b: Dotychczas widuje chora,
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ktora w 20-ym roku zZycia byla dotknieta ciezka gruzlica szczy-
tow, po kilkoletniej systematycznej kuracyi sprawa uspokoila
sie w zupelnosci, pozostawiajac jednak wyrazne zmiany szczy-
towe. Pacyentka ta, czujac sie zreszta zupelnie dobrze, wyszla
zamaz; zaszedlszy w ciaze, przebyla ja najfatalniej, wystapily
bowiem wszystkie wyzej wzmiankowane powiklania, a nawet
pod koniec jeszcze ciezka influenza z zapaleniem ogniskowem
pluc. Ze wzgledu na ciezki stan chorej, duszno$é, objawy za-
stoju i niedomoge serca, proponowane bylo sztuczne przer-
wanie cigzy. Chora jednak nie zgodzila sie na to. Ciaza do-
biegta terminu, porod odbyl sie szczesliwie. W okresie poro-
dowym wystapilo cigzkie, wiele tygodni trwajace zakazenie
gnilne, a pomimo to chora wycienczona do ostatecznosci po-
prawiala sie stopniowo, zmiany gruzlicze w plucu nie ulegly
pogorszeniu. Naturalnie, sa to przypadki, mowi autor, wyjatko-
we, lekarz jednak i o tej mozliwos$ci winien pamigtaé.

Wracajac do kazuistyki mojej, to znam z obserwacyi
3 przypadki, gdzie z powodu gruzlicy pluc, czyniacej postepy
pod wplywem ciazy, przerwano ciaze w Il-im—IIl-im miesiacu
z dobrym wynikiem, zwlaszcza w dwu, gdzie chore mogly prze-
prowadzié leczenie nastepcze klimatyczne. W jednym z tych
przypadkéw, gdzie dokonano poronienia, i chora pozostawala
nadal w szpitalu, stan jej, co do wahan cieploty i sil bardzo
stopniowo sie poprawial.

W' 9-ciu przypadkach ciezkiej, otwartej gruzlicy pluc,
w 5-ciu wiklanej gruzlica krtani, nastapila Smieré w okresie
poporodowym, z wyjatkiem 1-go przypadku, gdzie rodzaca zmarla
przed rozwiazaniem, a plod wydobylem przez cigcie cesarskie.

Dzieci wszystkich tych kobiet zmarly w pierwszych dniach
lub tygodniach po urodzeniu.

W pozostalych 18-tu przypadkach, chore urodzily niedo-
noszone dzieci, w VII-ym i VII-ym miesigcu, z ktorych sze-
$cioro przed rokiem Zzycia zmarlo.

Materyal moj kliniczny, zawarty w 35 spostrzezeniach, po-
chodzi ze szpitali i ambulatoryéw szpitalnych: S-go Ducha,
Przytutku polozniczego miejskiego Il-go, szpitala Wolskiego
i ostatnio szpitala S-go Rocha, a takze z ambulatoryow
fabrycznych Zakladow przemyslowych, a w szczegolnosci
z obserwacyi pracownic jednej z fabryk warszawskich,
wreszcie, z lecznicy 1 praktyki prywatnej. Materyal ten,
na jakim opieram moje spostrzezenia, jest parokrotnie
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wigkszy niz podaje. Przypadkow jednakie ciazy przy gruzlicy
pluc i krtani, ktére widywalem raz, a nawet czasami i pare
razy, lecz o ktorych, co do przebiegu ciazy, rozwiazania i okre-
su poporodowego, a takze losu dzieci nowonarodzonych, nie
mialem $cislejszych wiadomosci, nie wlaczylem do niego i ze-
stawienie statystyczne czynie li tylko na podstawie wyzej po-
danej cyfry.

Rozpatrujac wiecej szczegélowo moje wlasne spostrzezenia,
przekonamy sie, ze na 35 przypadkow ciazy przy gruzlicy pluc,
a z tych 5-ciu i gruzlicy krtani, bylo 8 zakonczonych zupelnie
pomyslnie.

W 18-tu przypadkach ciazy przy gruzlicy pluc nastapit
samodzielnie porod przedwczesny, miedzy VII a IX miesiacem
ciazy, zas 9 przypadkow ciezkiej, otwartej gruzlicy pluc, 5
razy wiklanej gruzlica krtani, zakonczyly sie zejsciem $mier-
telnem.

Co do losu dzieci, zrodzonych z matek tych, to dziewig-
cioro z nich zmarlo w okresie poporodowym, w pierwszych
dniach lub tygodniach po urodzeniu. Z 18-$ciorga dzieci, uro-
dzonych przedwczesnie, a wiec niedonoszonych, 6-cioro, jak
wyzej nadmienilem, zmarlo przed ukonczeniem roku zycia.

Poréwnywajac cyfry, wyplywajace z mojej kazuistyki,
z zestawieniami innych autoréw, okazuje sie, ze w przypad-
kach moich nastapilo samodzielne przerwanie ciazy przy gru-
Zlicy pluc i krtani miedzy VIII a IX-ym miesiacem cigzy
w 51,400.

Zirkel okresla stosunek ten, t. j. przedwczesny samo-
dzielny porod przy gruzlicy pluc na 32,2%.

Pankow podaje dwie cyfry. Podlug niego samodzielne
przerwanie ciazy u gruzliczych zdarza sie miedzy V-ym a VII-ym
miesigcem ciazy w 14,3%, przypadkéw, miedzy VIII-ym a IX-ym
miesigcem w 41,49, przypadkow.

Los dzieci, zrodzonych z matek gruzliczych, co do 9,
$miertelnosci, wedlug roznych autoréw, wyraza sie nastepuja-
cemi cyframi:

Zirkel wykazuje 53%, $miertelnosci u dzieci, zrodzonych
z matek gruzliczych.

Deiber 7,8%/,.

Weinberg podaje. ze z 321 dzieci, zrodzonych z matek
gruzliczych, ktére zmarly w rok po porodzie, dzieci ich po
roku zmarlo 217, t. j. 67,9°/,.
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Podlug Pankowa $miertelnos¢ s$réd dzieci, zrodzonych
z matek z objawami gruzlicy nie postepujacej, wynosita 25,9%0
w pierwszym roku zycia, natomiast ogélna $miertelnosé dzieci
w pierwszym roku zycia wynosila w tym samym roku i w tej
okollcy 19,5%.

Juz to jedno zestawienie os$wietla wyraznie znaczenie
i wplyw postaci gruzlicy przewlocznej, nie postepujacej i gruz-
licy otwartej, ostrawej, podczas ciazy, na los, Scislej, $miertel-
nosc dzieci, urodzonych w tym lub innym okresie choroby ich
matek.

Wiekszosé kobiet cigzarnych z gruzlica pluc, obserwowa-
nych przezemnie, u ktérych nastapit poréd przedwczesny, po-
chodzila ze sfery robotniczej, byly to najczesciej pracownice
fabryczne. U tej kategoryi kobiet, nawet wzglednie zdrowych,
jak wykazaly miedzy innemi i moje badania i spostrzezenia,
zawarte w rozprawie, p. n. ,Wplyw warunkéw hygienicznych
1 pracy zawodowej na przebieg ciazy i rozwdj plodu“, czesto
skraca sie koncowy okres ciazy, a noworodki matek z tych
warstw czyni malo odpornymi na choroby i obniza ich zdol-
no$é do zycia. Wplyw taki wywiera nie tylko praca w fabry-
kach, lecz i zajecia rekodzielnicze, dokonywane w niekorzyst-
nych warunkach, jak np. w pél zgiete]. lub stojacej pozycyi,
np. u zawodowych krawcowych, zawodowych praczek, praso-
waczek. U tych kobiet wogdle ciaza rzadko dosiega 260
dni, a przerywa sie nieraz znacznie wczesniej.

W scislym zwiazku przyczynowym ucigzliwej pracy za-
wodowej, zwlaszcza w fabrykach, podczas ciazy, pozostaje, jak
wiemy, 1 ogélny rozwdj, a specyalnie waga noworodka. Na
podstawie duzej ilosci liczb, waga ta, jak badania wykazuja,
przecietnie o 300 gm. jest wyzsza u noworodka kobiety, ktora
na dwa do trzech miesiecy przed porodem zaprzestaje zajeé
zawodowych, w poréwnaniu z waga noworodka kobiety, ktora
pracuje w fabryce do chwili rozwiazania.

Tem sobie tlomacze stosunkowo wysoki ¢/, przypadkow
przedwczesnych porodow, glownie w VII miesigcu u kobiet
ciezarnych, przezemnie obserwowanych. Tem bardziej ze
wszystkie kobiety te znajdowaly sie w jednakowych warun-
kach socyalnych i prowadzily zblizony sposob zycia.

Rzecz naturalna, ze obok ciezkiej pracy zawodowej, stwa-
rzajace] warunki do przedwczesnego porodu, dolaczyl sie w
tych razach tak niekorzystny, wprost wysoce szkodliwy czyn-
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nik chorobowy, jakim jest wogole gruzlica, a specyalnia pod-
czas ciazy.

Karmienie przez kobiety dziedzicznie usposobione do gru-
zlicy, a tem bardziej z rozwinieta gruzlica pluc, wywiera wplyw
bardzo niekorzystny, wprost szkodliwy wogdle na ich stan
zdrowia oraz ich dzieci, na przebieg samego cierpienia.

Nawet gruzlica nieczynna pod wplywem wyczerpujacego
karmienia, szczegdlniej dlugo trwajacego, bierze obroét nieko-
rzystny, rozwija sie. Najczesciej kobiety te, w drugiej polowie
roku karmienia, pomimo dobrego uprzednio samopoczucia i do-
brego laknienia, zaczynaja chudnaé i traci¢ sily. Wkrotce
wystepuje suchy kaszel i stan podgoraczkowy. Charakterysty-
cznem jest, Zze u kobiet karmigcych, chorych na gruzlice pluc,
kaszel prawie zawsze bywa suchy, ze kobiety karmiace nie
wykrztuszaja plwociny. Toz samo daje sie powiedzie¢ i o po-
tach, ktéore bardzo rzadko u kobiet karmiacych wystepuja.

Prawdopodobnie, iz zachodzi w tych razach zwiazek po-
miedzy obfitem wydzielaniem mleka z gruczoléw mlecznych,
i potu z gruczoléw potowych, a wytwarzaniem sie plwociny
i jej wykrztuszaniem w znaczeniu ograniczenia tej ostatniej,
a takze przytlumienia czynnos$ci gruczoléw potowych.

Ten wplyw karmienia na ograniczenie wykrztuszania plwo-
ciny przy istnieniu zmian w plucach, u kobiet karmiacych, po-
siada duze znaczenie, bo doprowadzi¢ moze pod wzgledem
rozpoznawczym, a w wiekszym stopniu pod wzgledem roko-
wania do mylnych wnioskéw. Liczy¢ sie w tych razach musimy
ze znanym i ustalonym faktem, Ze postaci, t. z. gruzlicy suchej
1 wilgotnej, szczegoélniej podczas ciazy, daja zupelnie rozne ro-
kowanie co do przebiegu i zejscia. W formie pierwszej gruzlicy
pogorszenie podczas cigzy wystepuje w 40% przypadkéw, tym-
czasem w—drugiej, t. j. w gruzlicy wilgotnej w 83%, Tem-
bardziej trzeba mie¢ te okolicznosci na uwadze, iz w wielu
razach gruzlica u kobiet karmiacych rozwija sie skrycie, a na-
wet przy zmianach posunietych daleko, bo rozpadowych w plu-
cach, jak zaznaczaja do$wiadczeni Kklinicysci, w tej liczbie i A.
Sokolowski, chore skarza sie tylko na ogolne oslabienie i wy-
czerpanie, ktore zazwyczaj kladzione bywa wylacznie na karb
karmienia i dopiero wystapienie krwioplucia staje sie¢ dla cho-
rej i otoczenia groznym objawem.

Przerwanie karmienia, o ile wczesnie nastapi, jak mialem
moznos¢ obserwowania w kilku przypadkach, wplywa zwykle
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na poprawe stanu ogoélnego, natomiast ujemnie oddzialywa na
macice. Czynno$é bowiem gruczoléw mlecznych, zwlaszcza
gdy jeszcze jest wzmozona, powoduje skurcze migsnia macicy,
co znakomicie sprzyja zwinieciu narzadu tego (Lactationsatro-
phie). Natomiast przytlumienie czynnosci gruczoléw mlecznych,
miedzy innemi i wskutek tego, Ze przedwczesnie urodzone,
slabe dzieci, jak to widywalem, nie s3 w stanie odpowiednio
brodawke ujmowaé, a tem samem i ssaé, tembardzie]j ustanie
czynnosci tej sprowadza nieraz krwotoki maciczne, lub w najlep-
-szym razie przedwczesne i bardzo obfite miesiaczkowanie.

Krwotoki te, rzecz naturalna, bardzo ujemnie wplywaja
na stan chorych gruzliczych, juz wyczerpanych ciaza i poro-
dem. Zaliczane slusznie, do t. zw. czynnikéw szkodliwych
(v. Bardeleben) okresu pologowego u gruzliczych chorych, zda-
niem mojem, w duzej mierze zaleze¢ moga od zlego zwijania
sie poporodowego macicy. Niezaleznie od tego i same zmia-
ny, wogole schorzenie specyficzne narzadu tego, stwierdzone
podczas ciazy i po porodzie jeszcze przez Rokitansky’ego,
a pozniej przez Simonsa, niezaprzeczenie mie¢ moze roéwniez
wplyw na tak czeste powstawanie krwotokow w okresie po-
rodowym u gruzliczych kobiet.

Przystepuje obecnie do streszczenia i rozwazenia pogla-
dow na przerywanie ciazy jako na zabieg leczniczy, w razie
istnienia gruzlicy. Poglady te u réznych autoréw sa bardzo
roznorodne, czasami wprost przeciwne.

Omawiajac kwestye przerywania ciazy, trzeba rozrozniaé
ciaze w miesiacach pierwszych od okresu jej pdzniejszego.

W tym ostatnim razie, a takze w przypadkach ciezkich,
przerywanie ciazy mie¢ moze znaczenie jedynie dla dziecka.
Ciezki stan i grozne objawy ze strony matki uledz moga
tylko zmniejszeniu, wynik ostateczny zostaje zawsze ten sam.
Gdy Heiman i Margaliano np. uwazaja za wskazane poronienie
u kazdej kobiety, chorej na suchoty, a wyjatek czynig tylko
dla tych, ktére koniecznie pragna mieé dziecko, lub gdy stan
chorej sam przez sie jest beznadziejny, a Leopold i v. Holst,
mniej wiecej z malemi zastrzezeniami powyzsze zdanie podzie-
laja, to znéw inni, jak na przyklad Pinard, uwazaja przerywanie
ciazy za bezcelowe i nielogiczne, a Barthas wywody w tej
kwestyl konczy uwaga, ze z przerwania ciagzy matka nie odno.
si zadnej korzysci, ptoéd zas ginie.
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Przyjrzyjmy sie jednak dokladniej, wiecej szczegolowe,
tym pogladom i zapatrywaniom, co do przerywania ciazy u gru-
zliczych chorych.

Stosownie do zapatrywan pod tym wzgledem, podzieli¢
mozna wszystkich autor6w na trzy grupy.

Do grupy pierwszej nalezg przedewszytkiem autorowie
francuscy. Wprawdzie uznaja oni szkodliwy wplyw ciazy na
‘przebieg gruzlicy, sa jednakzie przeciwni przerywaniu cigzy,
a natomiast oczekuja dobrych wynikow od leczenia dyetetycz-
nego i klimatycznego.

Do grupy drugiej zaliczam tych autorow, ktorzy sa za in-
dywidualizacya w leczeniu, przerywaja ciaze w zaleznosci od
okresu sprawy gruzliczej, wieku chorej, jej polozenia socyalnego.

Wreszcie, grupa trzecia klinicystow uwaza kazdy klinicz-
nie rozpoznany przypadek gruzlicy pluc lub krtani za podlega-
jacy bezwzglednemu wskazaniu do przerwania ciazy.

Klinicysci grupy pierwszej uwazaja przerwanie ciagzy w
gruzlicy za zbyteczne i nielogiczne, gdyz albo twierdza, ze cia-
za nie wplywa szkodliwie na gruzlice pluc, albo tez, ze gruz-
lica pluc moze by¢ korzystnie leczona podczas ciazy, albo, ze
przerwanie ciazy nie wstrzymuje sprawy gruzliczej w plucach
a nawet jg pogarsza. Zdaniem ich nalezy leczyé gruzlice me-
toda dyetetyczno-klimatyczng i wogole polepszeniem warunkéow
bytowych chorej. Z wybitnych francuskich ginekologéow zda-
nie takie wypowiada Pinard. Z autorow niemieckich poglad
ten podzielaja w mniejszym lub wiekszym stopniu: Ahlfeld,
Burghardt, Gusserow, Gonner, Lohlein, Runge, Veit, Weinberg
Bokelman, Barthas, Kalabin, ktérzy gléwnie zalecaja stosowanie
leczenia konserwatywnego.

Inni znow klinicysci s3 bardzo powsciagliwi i wogole nie-
chetnie stosuja przerywanie ciazy w gruzlicy. Tak np. wkli-
nice we Wroclawiu, wedlug tego, co podaje Schauta, w ciagu
12-tu lat wykonano tylko siedm razy przerwanie ciazy w przy-
padkach poczatkowej gruzlicy czynne;.

Autorzy grupy drugiej, wzglednie najliczniejsi, zalecaja
przerywanie ciazy w gruzlicy, czyniac zabieg ten zale-
znym od towarzyszacych objawow, okresu suchot i ciazy,
wicku chorej i t. d. Naturalnie, zachodza miedzy autorami ty-
mi mniej lub wiecej wydatne roznice w pogladach co do szcze-
gotow, wlasciwych pojedynczym przypadkom.

Dla latwiejszej oryentacyi w zaznajamianiu sig z pogladami
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najwazniejszych autoréw, sprobuje, moze nieco sztucznie, zsze-
regowaé takze i ich nazwiska, stosownie do zapatrywan.

Jedni autorzy uwazaja za wskazane i nadajace sie do prze-
rwania cigzy tylko te przypadki, w ktérych gruzlica pluc lub
krtani jest we wstepnym, poczatkowym okresie, i wogoéle przy-
padki lzejsze, a co wazniejsza wypowiadajg sie za przerywa-
niem ciazy tylko we wczesnych jej okresach: Chrobak, Ham-
merschlag, Lubliner, Neltner, Ruge, Sokolowski, Sterling, Mie-
sowicz.

Migsowicz szczegélowo uzasadnia zapatrywania swoje na
stosunek ciazy do gruzlicy i odwrotnie na wplyw gruzlicy
na przebieg ciaZzy i potomstwo, a takze na postepowanie i le-
czenie w tych razach. Przerwanie cigzy w przebiegu poste-
pujacej, czynnej gruzlicy pluc uwaza za zabieg ze stanowiska
lekarskiego usprawiedliwiony. W gruzlicy pluc nieczynnej,
niepostepujacej, powiklanej ciaza, mozemy wyczekiwaé i spo-
dziewa¢ sie dobrego wyniku, szczegoéluie wtedy, jezeli chora
umiescimy w odpowiednich warunkach hygieniczno-dyetetycz-
nych, najlepiej w sanatoryum dla chorych piersiowych.

Postepowanie lecznicze sanatoryalne moze by¢ przy $ci-
stem spostrzeganiu lekarskiem stosowane takie i w poszczegél-
nych przypadkach gruzlicy pluc czynnej, powiklanej cigza. Je-
dnakowoz nie mozna zbyt dlugo na poprawe wyczekiwaé.

W gruzlicy pluc bardzo rozleglej, a posuwajacej sie szyb-
ko, nalezy wiecej uwzgledniaé zycie dziecka, anizeli matki.
Poniewaz w przypadkach takich prawie na pewno twierdzi¢ mo-
Zna, ze postepu gruzlicy pluc, mimo przerwania ciazy, nie wstrzy-
ma sig, a zatem, ze i zycia matki uratowaé nie mozna, przeto
nalezy usilowaé utrzymaé dziecko przy zyciu przez troskliwg
piecze o matke. W ostatnich kiku tygodniach cigzy, kofczy autor.
wywolaé mozna porod przedwczesny, jezeli zachodzi obawa, ze
z powodu trudnosci oddychania matki, nastapia zaburzenia w od-
dychaniu plodu.

Wychudzenie, brak laknienia, a gléwnie staly ubytek na
wadze, sa najwazniejszemi wskazaniami do przerwania ciazy
w gruzlicy (Fritsch, Zirkel).

Szybko posuwajaca sie gruzlica pluc lub krtani, tem bar-
dziej obu narzadéw, podwyzszona cieplota, krwioplucie i wo-
gole pogorszenie, stwierdzone zapomoca badania fizykalnego,
a o ile ciaza jest w okresie wczesnym, stowem calozbior tych
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objawow, jest wskazaniem do przerwania ciazy (Funke, Fraen-
kel, Himmelfarb, v. Rosthorn).

Oddrebne i bardzo radykalne stanowisko, co do przery-
wania ciazy, zajmuja: Maragliano i Hamburger. Pierwszy, opie-
rajac sia na statystyce swojej, wedlug ktérej wrownym czaso-
kresie zmarlo 949, gruzliczych ciezarnych, a tylko 18% gruzli-
czych nieciezarnych, goraco zaleca w ciazy u gruzliczych wy-
wolywanie sztucznego poronienia. Na Zjezdzie przeciwgru-
zliczym w Berlinie, w r. 1899, Maragliano wyraza sie w sprawie
tej w sposéb nastepujacy: Prawda jest, iz niektore kobiety
gruzlicze znosza ciaze bez szkody, lecz réwniez pewna jest
rzecza, ze gruzlica u wielu kobiet w ciazy lub po porodzie na-
biera cechy choroby gwaltownie rozwijajacej sie. Poniewaz
zas nie mamy moznosci rozstrzygniecia, czy gruzlica pogorszy
sie w nastepstwie ciagzy, zatem jedynym srodkiem dla ochrony
zdrowia chorej na gruzlice podczas ciazy jest jej przerwanie.
Im stan chorej gruzliczei jest lepszy, tem usilniej nalezy dazy¢
do przerwania ciazy. W przypadkach gruzlicy posunietej u cie-
zarnych, sprzeczaéby sie mozna o celowo$é przerwania ciazy.
W przypadkach gruzlicy lagodnej, ograniczonej, nie powinno byé¢
zadnej watpliwosci. Jezeli trzezwo i celowo mys$limy o obro-
nie ludzkosci przed gruzlica, to musimy wszelki sentymentalizm
co do przypuszczalnych praw' plodu odrzucié¢ i na pierwszem,
przedniem miejscu postawi¢ prawo matki.*

Zblizony poglad na wskazania do przerywania ciazy wy-
powiada Hamburger, zastanawiajac sie nad wplywem ciazy u cho-
rych na gruzlice pluc z warstw robotniczych. Miedzy innemi
autor t:n mowi: Poniewaz dla zony wyrobnika, chorej na gru-
zlice pluc, ciaza jest nieszczes$ciem, poniewaz podczas jej ciazy nie
mozemy leczy¢ jej choroby pluc, a przez to czas ciazy jest dla
leczenia bezpowrotnie stracony, dalej, poniewaz zdolnosé do zycia
potomstwa chorych gruzliczych jest watpliwa, a kazda chora
gruzlicza jest niebezpieczna dla otoczenia, przeto wzglad na
chora, rodzing i ogol wymaga, aby jedyna dang korzy-
stna w dziewieciomiesigcznym czasie cigzy wyzyskaé, to zna-
czy—ciaze przerwaé i to tem lepiej, im wczesniej.-

Zapatrywania zblizone do powyiszych, co do wskazan
przerwania ciazy ze wzgledu na polozenie specyalne gruzlicze]
chorej, wypowiada i Schwarz.

Odmienne przyczyny, co do przerywania ciazy, podaje
v, Bardeleben, ktory w kwestyi stosunku cigzy do gruzlicy w osta-
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tnich trzech latach oglosil siedm rozpraw, ostatnia zas przed
paru miesiacami. Opierajac sie na 800 przypadkach gruzlicy
pluc podczas ciazy, v. Bardeleben stwierdza, iz gruzlica czynna
w 50% przypadkow pogarsza sie w czasie ciazy. Uwazajac tozy-
sko u gruzliczych chorych jako ognisko wtérne, domaga sie
przerwania ciazy ze wzgledu na umozliwienie leczenia ogniska
pierwotnego w plucach. Nadto, v. Bardeleben dowodzi, ze po
poronieniach u chorych z gruzlica posunieta wystepuja krwo-
toki maciczne w 90" przypadkow, gdy z gruzlica we wstep-
nym okresie tylko w 26°%. Krwotoki te wplywaja na szybkie
postepy cierpienia podstawowego.

Wreszcie najradykalniejszy w zapatrywaniach i we wskaza-
niach do czynnego zabiegu podczas ciazy w gruzlicy jest oboz
tych klinicystow, ktorzy doradzaja w kazdym przypadku gruzlicy
przerywanie ciazy. Wyjatek pod tym wzgledem stanowi¢ ma
che¢ i Zyczenie samej chorej, aby mie¢ dziecko, lub stan jej bez-
nadziejny, gdy przez przerwanie cigzy nie ma widokéw na po-
prawe lub wogole uratowanie. Autorzy ci wychodza z tego
zalozenia, Ze cigza, porod i okres poporodowy prawie zawsze
pogarszajg istniejaca gruzlice pluc lub krtani, leczenie za$ gru-
zlicy podczas ciazy uwazaja wprost za utopie. (Heiman, Ham-
burger, Maragliano, Pradella, Schauta).

Jako przeciwstawienie tak skrajnemu stawianiu kwestyi,
mozna podnie$é te okolicznosci, ze nasamprzéd nie kazda
ciezarna, chora na gruzlice, umiera od tego cierpienia i niezaw-
sze sztuczne poronienie chroni chora taka od postgpu sprawy
gruzliczej; powtore, nie jest takze dowiedzionem, aby kazde
dziecko, zrodzone z matki gruzliczej, umrze¢ musialo na su-
choty.

Nie mozina znéw pojecia o usposobieniu dziedzicznem
bra¢ w znaczeniu zbyt doslownem. Nie posiadajac danych co
do polozenia rodzinnego nie tylko calego szeregu pokolen w
linii wstepnej, lecz nawet co do pokolen najblizszych, bywa
bardzo trudnem ustalenie, u ktorego z przodkow powstalo us-
posobienie chorobowe. Ostatecznie, koniec koncéw sprawau
dziedziczenia wlasciwosci patologicznych, a takze normalnych
psychicznych i fizycznych, sprowadza sie do teoryi prawdopo-
dobienstwa.

Trafne tez czyni poréwnanie autor pracy, ,O patogenezie
chorob wewnetrznych“, Martius, gdy twierdzi, ze zaden czlo-
wiek rozsadny nie mysli, aby istnial system, za pomoca ktorego
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mozna by scisle wyliczyé, czy padnie przy grze w Monte Carlo
kula na rouge, noir, czy tez na zero. Wiemy tylko, zc praw-
dopodobienistwo potoczenia sie kuli na rouge wyraza sie sto-
sunkiem 1:2, a dla zera 1:35. Z tem samem przypuszczeniem
twierdzi¢ mozemy, ze prawdopodobienstwo przejscia usposobie-
nia do gruzlicy na dzieci od rodzicéw, obarczonych calozbio-
rem objawow i wlasciwosci, nazywanych pospolicie ,wybitnem
usposobieniem do gruzlicy“, jest tem wieksze, im wiecej srod
przodkow bylo gruzliczych.

Z tego jednakze nie wyplywa, zeby w pewnych razach
rodzice i przodkowie z gruzlica dziedziczna nie mogli wydaé
niezwykle odporny, w stosunku do zapadnigcia na gruzlice,
organizm.

Poglad, ktory kryje w sobie zasade ogolng przery-
wania ciazy w gruzlicy, jako zabiegu nieszkodliwego, jest dya-
metralnie przeciwny zdaniu np. Gusserowa, ktoéry zabieg ten, co
do niebezpieczenstwa, stawia na rowni z groza ciazy dla suchotnic.

Ze stanowiska za$ zasadniczego nalezy nie podiug ogol-
nych, lecz podlug poszczegolnych wskazan postepowad.

Kazdy zatem przypadek z osobna oceniony byé musi wedlug
wynikow $cislego badania przedmiotowego.

Mozna byé uprawnionym, ale nie obowiazanym, do przery-
wania cigzy w gruzlicy pluc.

Slusznie tez twierdzi W. Bylicki, ze lepszy jest ten lekarz,
biorac rzecz ogoélnikowo, ktory sie rzadziej decyduje na wznie-
cenie poronienia. Indywidualnym bowiem sposobom patrzenia —
pisze autor ten—takie tu pole zostawiono, Ze niekiedy granica
pomiedzy leczeniem a karygodnem wzniecaniem poronienia mo-
Ze sie nieznacznie zacieraé, tem bardziej Ze tu nie mamy do
czynienia z jasno okreslonemi sytuacyami, lecz z ewentualno-
$ciami.

Co za$ do rozszerzenia wskazan do wywolania poronie-
nia i w przypadkach, w ktéorych domagaja sie tego wzgledy
spoleczne, to zgodnie z uchwala Sekcyi ginekologiczno-polozni-
czej XI Zjazdu Lek. i Przyr. Polsk. stoimy w kwestyi tej na
stanowisku czysto lekarskiem i jestesmy zdania, Ze na poronie-
nie ze wzgledow spolecznych w nauce niema miejsca.

Bardzo dokiadne 1 szczegolowe wskazania co do przery-
wania cigzy. przy gruzlicy krtani podczas ciazy kresla z jednej
strony Kutner, E. Glas i E. Kraus, z drugiej A. v. Rosthorn

Kutner na podstawie materyalu okolo 100 przypadkéw
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cigzy przy gruzlicy krtani, stwierdza, ze oprécz 3-ch, w kto-
rych z korzyscia dla zdrowia przerwano ciaze w Ill-im i V-ym
miesiacu, tylko siedm kobiet przetrwalo ciaze, wszystkie zas
inne zginely w nastepstwie gruzlicy.

Z 66 dzieci, objetych wyliczeniami temi, zmarlo 60%,
wkrotce po porodzie. W rok po urodzeniu zylo tylko 10 dzie-
ci, a z tych czworo bylo slabowitych.

W 6-ciu przypadkach przerwano ciaze w VI-ym miesiacu
cigzy, z wynikiem niekorzystnym dla wszystkich matek.
W 6-iu innych przypadkach przerwano ciaze w Ill-imlub IV-ym
miesiacu. W trzech z tych przypadkow po roku chore zyly jesz-
cze i byly zdolne do pracy. W jednym z tych przypadkéw
chora po dwu latach przebyla jeszcze jedna ciaze.

Wedlug autorow tych, kobiety ciezarne, cierpiace na chrypke,
przy podejrzeniuna gruzlice, powinny by¢ dokladnie zbadane przez
specyaliste i pozostawa¢ pod obserwacya, aby mieé moznosé
stwierdzenia pierwszych objawéw posuwania sig procesu. W ra-
zie gdy sprawa gruzlicza w krtani czyni postepy, a tem bar-
dziej gdy istnieje tej samej natury proces w plucach, jest wska-
zanem wywolanie poronienia w pierwszych miesiacach ciazy.
Sztuczny pordéd przedwczesny, przy szybko postepujacej spra-
wie gruzlicze], jest przeciwwskazany, poniewaz zabieg ten w Za-
dnym razie powstrzymaé nie mozZe ostro szerzacej si¢ sprawy
chorobowej. W przypadkach takich, gléwnie w postaciach
rozlanych wrzodziejacych, zdaniem autoréw, przy wzglednem zwe
zeniu, trzeba dokona¢ tracheotomii w celach leczniczych, po-
niewaz po wprowadzeniu rurki, proces w krtani moZe si¢ po-
lepszyé znacznie.

O slusznosci twierdzenia tego, ze pod wplywem tracheoto-
mii i wprowadzenia rurki gruzlica krtani moze sie polepszyé¢,
przekonalem si¢ na przypadku, ktéry i z innego powodu za-
sluguje na uwage: 36-letnia kobieta, silnej budowy i dobrze
odzywiana, bedac trzeci raz w ciagzy w 6-ym miesigcu, leczyla
sie z powodu gruzlicy krtani przez czas dluzszy ambulatoryj-
nie w szpitalu S-go Ducha. Pewnego razu pod wplywem zme-
czenia, spoznita sie bowiem na wizyte, a takze i stanu powie-
trza, bylo to w grudniu, bedac w szpitalu, dostala gwaltownej
dusznosci, ktora, z minuty na minute sie wzmagajac, wywolala
wkrotce upadek dzialalnosci serca, wprost brak tetna, sinice,
stowem wszystkie grozne objawy duszenia sie, najwidoczniej
warunkowane ostrym obrzekiem krtani. Obecny przytem kol.
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Z. Dmochowski, oceniwszy odrazu groze polozenia, co do sta-
nu chorej, lezacej] na ziemi ze slabemi oznakami zycia, przy-
stapil niezwlocznie w pozycyi kleczacej, przy pomocy mojej,
do wykonania tracheotomii i zalozenia rurki. Zastosowane za-
raz oprocz tego sztuczne oddychanie i $rodki pobudzajace pod
skore zrobily po pewnym czasie swoje, bo chora stopniowo
zaczela coraz prawidlowiej oddychaé i odzyskiwaé przytomnosé.

Osoba ta, zamieszkala w Radomiu, wedlug 6wczesnej, t. j.
z r. 1890 notatki mojej, urodzita we wlasciwym terminie dziec-
ko, a jeszcze w 1!/2 roku po porodzie mialem wiadomosé, ze
si¢ czuje dobrze.

Zdaniem v. Rosthorna gruzlica pluc i krtani, jako ta-
ka, nie jest wskazaniem do przerywania ciagzy. Wypada dzia-
ta¢ w tych razach, scisle indywidualizujac oddzielne przypadki;
nasamprzod, dokladnie zbadaé¢ kazdy przypadek, nastepnie—ob-
serwowaé przez czas pewien i tylko w tym razie, gdy sie uja-
wni, ze ciaza istotnie wywiera wplyw szkodliwy na przebieg
gruzlicy, naradzi¢ sie ze specyalista, do$wiadczonym w lecze-
niu gruzlicy.

Jak wazna bywa indywidualizacya, co do rokowania i po-
stepowania przypadkow gruzlicy krtani podczas ciazy, poucza
nastepujacy przypadek, o ktérym wspominalem juz podczas
dyskusyi na ten temat w Towarzystwie Lekarskiem Warszaw-
skiem: 24-letnia kobieta, bedaca pierwszy raz w ciazy, w VI-ym
miesiacu, przybyla ze wsi do zakladu leczniczego w Warszawie
z powodu trudnosci i bélu przy polykaniu. Badanie internistow
1 laryngologa stwierdzilo u niej bardzo nieznaczne zgeszczenie
w lewym szczycie i dosy¢ rozlegle zmiany w postaci owrzo-
dzen, glownie na naglos$ni. Stan ten chorej pod wplywem le-
czenia miejscowego w krtani i stan ogdlny na razie zaczal sie
poprawiaé. Nastepnie jednakze, widocznie, w miare postepu
ciazy, nastapilo pogorszenie. Poniewaz ciaza, prawidlowo prze-
biegajaca, weszla w okres o$miomiesigczny, postawiono kwe-
stye na naradzie, na ktérag i mnie zaproszono, przerwania ciazy,
majac na uwadze poprawe na tej drodze stanu zdrowia chorej,
ewentualnie zycie dziecka. Pomimo stwierdzenia przez kolegow,
ze leczenie miejscowe w krtani daje coraz lepszy wynik, bo
owrzodzenia sie zablizniaja, chora moze dobrze lykaé, a zmia-
ny w plucu nie ulegly pogorszeniu, ja osobiscie odradzalem
przerwania ciazy. Zdanie moje pod tym wzgledem oparlem na
tej zasadzie, ze pomimo poprawy co do zmian w krtani, pomi-
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mo bardzo dobrych warunkow hygienicznych, wzmozonego od-
zywiania przy istnieniu nawet duzego laknienia, chora stale chu-
dnie, a w ostatnich tygodniach nawet znamiennie traci na wa-
dze. Nadto, ze istnieja, aczkolwiek nieznaczne, lecz stale waha-
nia cieploty, a pomimo pozornej euforyi;, chora czuje sie coraz
wiecej oslabiona. Proponowalem wiec odroczenie decyzyi co do
przerwania ciazy na tydzien. Tymczasem w 3 dni po naradzie
chora dostala bolow porodowych i w pare godzin w zakladzie
bez pomocy, w asystencyi akuszerki, urodzila niedonoszone
dziecko. Juz podczas porodu cieplota podniosta sie do 39° C.
Caly okres poporodowy az do chwili zgonu, ktéry nastapit 9-go
dnia po rozwiazaniu, przebiegal bardzo burzliwie. Przebieg cie-
ptoty mial typ prawie ropnicowy. Wahania codzienne wyrazaly
sie 86,5%, 37,0—39,5%, 40,0°, 40,5° Tetno, ktore na razie po po-
rodzie wykazywalo 85 uderzen na minute, pozniej wahalo sie
stosownie do cieploty pomiedzy 120—130, a nawet 150 uderzen.
Podbrzusze wdete, macica duza, przy ucisku bolesna, odchody
pologowe umiarkowane i wogole normalne. Jednoczesnie stwier-
dzono z dnia na dzien zwiekszajaca sie dusznosc bez wyraz-
niejszych jednakze objawow w plucach. Na dwa dni przed
$miercia wystapila niedomoga serca z sinica, objawy mozgowe
Dziecko zmarlo 6-go dnia po urodzeniu.

Przypadki gruzlicy krtani podczas ciazy, jak juz wiemy,
daja bardzo niepomyslne rokowanie dla ciezarnych, a takzie
wielka smiertelnosé dzieci. Przypadek naszkicowany nalezal do
kategoryi tych, gdzie w okresie pologowym sprawa gruzlicza
z.nadzwyczajng szybkoscia posuwa sie naprzéd, chociaz bada-
nie fizykalne nie zawsze wykazuje w plucach zmiany, odpowia-
dajace ciezkosci objawow 1 wogole ogolnemu stanowi chore

W tym razie pogorszenie, badz co badz pozornie niezbyt
zlego stanu chorej, jednakze przy ciaglym ubytku na wadze
oslabieniu wsrastajacem, cieplocie stale podwyzszoneéj, wystapi
le wprost gwaltownie w okresie poporodowym. Poglad, ze
ten wlasnie okres u kobiet chorych na gruzlice pluc, wiklang
gruzlica krtani, nadzwyczaj sprzyja szybkiemu szerzeniu sig
sprawy chorobnej, ktéra prowadzi do zejsciu $miertelnego, wy-
powiedziany byl jeszcze przed 40-u laty przez Rudolfa Vircho-
wa, a ostatnio potwierdzony badaniami anatomopatologicznemi
Schlimperta, wedlug ktorego na okres poporodowy u tej kate-
goryi chorych przypada najwieksza liczba zejsé¢.

Podobny przebieg okresu poporodowego, caly obraz jego,
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jaki obserwowalem w naszkicowanym powyzej przypadku, na-
prowadzaé moze, nie bez stusznosci, na przypuszczenie, ze ma-
my przed soba goraczke porodowa, o charakterze ropnicy po-
logowej. Brak jednakze momentow etiologicznych, a co waz-
niejsza uwazne rozwazenie, rozbior patogenezy pologu przy
gruzlicy pluc i krtani, powinno rozstrzygnaé watpliwosci pod
tym wzgledem.

Juz przed 50-ciu z géra laty v. Rokitansky pierwszy opi-
sal przypadek smierci po porodzie u chorej na gruzlice pluc,
do ktorego powyzszy przebiegiem swym jest zblizony.

Spostrzezenie to dotyczylo 34-letniej kobiety, bedacej 9-ty
raz w cigzy, ktéora samoistnie urodzila niedonoszone dziecko
w VIII miesigcu ciazy i przy objawach wysokiej cieploty, bar-
dzo przyspieszonego tetna, wzdecia i bolesnosci podbrzusza na
19 dzien po porodzie zmarla.

Rozpoznanie jego, jakie ze stanowiska anatomo-patologicz-
nego postawil, a nastepnie definicya, Scislej nazwa, jaka v. Ro-
kitansky nadal spostrzezeniu temu, okresla dokladnie w tym razie
patogeneze i charakter samego cierpienia. Uczony ten zdefi-
niowal przypadek swoj, jako ,ostra tuberkulizacye macicy
w okresie pologowym“: ,Ein Fall der acuter Tuberkulisation
des puerperalen Uterus.*

Drugie spostrzezenie takie, zanotowane w literaturze, na-
lezy do Zweifla, gdy jeszcze byl profesorem w Erlangen. Przy-
padek ten, opisany przez M. Heimbs'a, dotyczy 23-letniej ko-
biety, ktéra po 3-cim porodzie zmarla przy objawach goraczki
porodowej. Badanie posmiertne jednakze stwierdzilo ostra
gruzlice proséwkowa macicy w okresie pologowym, przebie-
gajaca pod postacig goraczki porodowej.

Niezaprzeczenie, iz przypadkow takich, w ktoérych wyste-
puje ,ostra tuberkulizacya,“ wlasciwiej za§ ostra proséwkowa
gruzlica macicy, a takze najpewniej i trabek po porodzie
u kobiet z gruzlica pluc lub krtani, wydarza sie wiecej niz by-
wa ich rozpoznawanych.

Z pewnem prawdopodobienstwem i spostrzezenie moje do
tej kategoryi nalezy, co te dwa, podane w literaturze, a przy-
toczone wyzej. Juz dawniejsi nawet autorzy, jak np. Klob,
Geil 1 inni uwazali puerperium u kobiet z gruzlica za
okres wyjatkowo usposabiajacy do rozszerzenia sie tej sprawy
chorobowej na macice i wogdle na narzady rozrodcze. Bada-
nia lozyska w tym kierunku, jak wiemy, obecnie wyswietlaja
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dokiadnie mechanizm przenikania lasecznikow gruzliczych do
fozyska, ktore staje sie wtedy wtéornem ogniskiem gruzli-
czem, mogacem wywolaé¢ zakazenie calego ustroju.

Wobec tak réznorodnych pogladow i wprost rozbieznosci
w zapatrywaniach na spraweg omawiang niektorzy klinicysci
juz dawniej starali sie wytworzyé stala zasade, ktora bylaby
niejako drogowskazem postepowania co do ciazy, wiklanej gru-
zlica. Rzecz naturalna, iz w tym razie chodzi o to, aby jak-
najwlasciwiej postapi¢ ze wzgledu na matke i piod.

Otoz na zasade taka, ktora dla rokowania odgrywaé mo-
ze role duzej doniostosci, wskazal prof. Veit w r. 1906 na Zje-
zdzie przyrodnikéow i lekarzy niemieckich w Stuttgardzie. Za-
sade te, ktéra otrzymala miano ,prawa Veit'a“, zawarl on w for-
mule, Zze cigza sama przez si¢ nie jest powiklaniem dla gruzli-
cy, zwlaszcza gdy ciezarnej kobiecie przybywa na wadze; gdy
za$ waga jej sie zmniejsza, przerwanie cigzy nie prowadzi do
celu.

Istota zjawiska tego, ktoremu Veit przypisuje znaczenie
pod wzgledem rokowania, polega na tem, ze zwiekszenie wagi
wynosi dla kazdego z 3-ch ostatnich miesigcy cigzy —1500 — 2500
grm. Powiekszenie to zalezy nie tylko od samego wzrostu jaja
plodowego, lecz takie od powigkszenia calej masy ciala ko-
biety ciezarnej. W ostatnim miesigcu cigzy waga ciala prze-
cietnie powieksza sie¢ o 1777 grm. Na plod srednio przypada
1000 grm., a cala reszta okolo 620 na ustrdj kobiety.

W tem miejscu zaznaczy¢ musze, iz w kazdym przypadku
ciazy, w ktorym istnieje podejrzenie na skrycie przebiegajaca
gruzlice, trzeba zastosowaé caly aparat badan wspolczesnych
w celach rozpoznawczych. Obok Scistej obserwacyi przez czas
pewien co do wahan cieploty—przyczem nie nalezy zapomina¢,
ze u ciezarnych pod wplywem wzmozonej przerobki materyi
zdarzaé sie moga, jak o tem $wiadcza spostrzezenia niektorych
klinik niemieckich, nieduze wahania cieploty od 0,1do 0,3 C°—
otoz, obok zwyklego badania fizykalnego i na laseczniki, mie-
rzenia cieploty ciala itetna, kontroli wagi ciala, uciec sig trzeba
1 do radyografii, ktérej znakomita wartosé¢ co do rozpoznania
pod tym wzgledem mialem moznosé parokrotnie stwierdzi¢. Na-
stepnie serodyagnostvka (d'Arloing i Courmont), jak rowniez od-
czyny tuberkulinowe, np. oftalmoreakcya Calmette’a, ktora
w tym celu proponowal i stosowal E. Martin, pominiete byé nie
moga. Wynik dodatni tej ostatniej reakcyi przekona nas o do-
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statecznej ilosci substancyi ochronnych, ktore ochroni¢ s w sta-
nie ustréj przed szkodliwym wplywem ciazy. Ujemny wynik
W pewnej mierze wskaza¢ moZe na ewentualnosé¢ potrzeby prze-
rwania ciazy.

Ostatecznie dane cyfrowe z literatury co do wplywu
przerwania ciagzy na przebieg gruzlicy przedstawiaja sie w na-
stepujacy sposob:

Pradella mial wynik korzystny dla zdrowia matek w 78%
przypadkow, jezeli nie uwzglednial okresu gruzlicy pluc. Je-
zeli zas uwzglednial okresy gruzlicy pluc, to wyniki byly naste-
pujace: W okresie I-ym w 89 przypadkow wynik dodatni,
w 11% przypadkow ujemny. W okresie II-im w 83°% przypad-
kow wynik dodatni, w 17% przypadkow ujemny. W okresie
II-im w 25% przypadkéow wynik dodatni, w 75% przypadkow
ujemny.

Kaminer wykazal w 70% przypadkow korzystny wplyw
dla zdrowia matek. W 12°% przypadkéw nastgpilo w koncu
zej$cie $miertelne.

Kiewe mial w 60% przypadkéw poprawe stanu zdrowia
matek, w 10% przypadkéw pogorszenia, w 30% zejscie $mier-
telne.

Pankow i Kipferle zestawili w sprawie tej wielki ma-
teryal statystyczny, z ktorego wyplywa, ze przerwanie ciazy
wczesne, miedzy I a1V miesiacem w czynnej gruzlicy pluc, jest
dla zdrowia matek korzystne. Mniej korzystne bywaja wyniki, je-
zeli przerywamy ciaze w pozniejszych miesiacach i przy wiecej
posunietej sprawie chorobowe;j.

Dobrowolny porod przedwczesny w II i Ill-im okresie
dal 100°%% t 50° przypadkéw s$mierci.



V.

Profilaktyka i postgpowanie lecznicze w gruZlicy pluc podczas cigzy. —
Usposobienie dziedziczne w stosunku do malzeristwa. — Stosowanie $rod-
kéw ochronnych przeciwko zajsciu w ciagze.

Przerywanie cigzy. — Technika poronienia i przedwczesnego porodu.— Wy-
wolywanie stalej nieplodnosci. — Podwigzywanie jajowodéw (sterilisatio
tubaria).— Wyluszczenie calkowite macicy i przydatkéw. (exstirpatio totalis)
Ciecie ccsarskie pochwowe (sectio caesarea vaginalis).
Postgpowanie przy porodzie normalnym u gruzliczych chorych.
Whioski.

Pozostaje mi jeszcze w konicu oméwié profilaktyke i poste-
powanie lecznicze.

Cala te wazna sprawe staral sie uja¢ w zwiezle, lecz sta-
nowcze zdanie Auvard, a zawarl je w nastepujacych stowach:
Jeune fille—pas de mariage, femme—pas d’enfants, mére—pas
a’allaitment.

Istotnie, dla kobiety chorej na gruzlice zajscie w ciaze jest
niepozadane i stanowi wydarzenie niedobre. Ciaza, porod i okres
poporodowy ze zwigkszona przemiana materyi, dekalcyfikacya
i zmianami we krwi, warunkowanemi ciaza, ktérych badanie
i ja podejmowalem, jak oto: hiperglikemia, zmniejszeniem sie
wskaznika opsonicznego surowicy krwi, zmniejszeniem sig lipoli-
tycznych wlasnosci surowicy krwi, jak juz wiemy, oddzialywaja
na przebieg sprawy gruzliczej prawie zawsze niekorzystnie,
a przy usposobieniu dziedzicznem najczesciej sa bodzcem do
wybuchu choroby. Jezeli nawet sie wydarza, iz podczas ciazy,
w pierwszej jej polowie, proces chorobowy przycicha, to w
okresie poporodowym wystepuje nieraz pogorszenie, $wiad-
czace o postepie cierpienia.

Stad wyplywaja wskazania, nasamprzéd, co do profilaktyki,
nastepnie co do postepowania leczniczego.

A zatem uznaé musimy, iz zawieranie malzefnstw pomig-
dzy suchotnikami kryje niebezpieczenstwo w sobie:
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dla samego chorego, poniewaz zycie plciowe, ciaza 1 po-
l6g nierozwinieta gruzlice latwo rozbudzaja, a juz powstalg
wielce pogarszaja,

dla malzonkow i dzieci, poniewaz wydarza sie nader cze-
sto przeniesienie choroby z jednego malzonka na drugiego,
a takze przejscie choroby z rodzicow suchotniczych na dzieci,
jezeli te ostatnie nie zostaly umieszczone we wlasciwym czasie
w zdrowem otoczeniu.

Niebezpieczenstwa te sg o tyle wigksze, o ile warunki zy-
cia dotknietych osob sg wiegcej ograniczone.

W celu zapobiezenia tym niebezpieczenstwom wypadaloby
przeszkadzaé: “aby osoby, u ktorych usposobienie dziedziczne,
a takze badanie budza podejrzenie gruzlicy, nie zawieraly mal-
zenstw w zbyt mlodym wieku; aby osoby, u ktorych istnieje
gruzlica, nie zawieraly zwiazkow malzenskich przed uplywem
dwu lat po zupelnem wygasnieciu objawéw chorobowych.

Zasluguje to na szczegolniejsza uwage utych oséb, ktérych
polozenie majatkowe nie jest zapewnione, ktorzy cigzko na u-
trzymanie przy pomocy Zon swoich pracowaé¢ s3 zmuszenl.

Dla zwalczania za$ niebezpieczenstwa malzenstw pomie-
dzy suchotnikami jest koniecznie wymagalnem: aby oboje mal-
zonkowie w sposéb zrozumialy, bez zastrzezen, o tych niebez-
pieczenstwach i ciezkiej odpowiedzialnosci wzgledem dzieci
1 pozostalych os6b byli pouczeni.

Wreszcie, uzywanie s$rodkéw ochronnych czyli, t. zw. pre-
zerwatyw w takiej lub innej formie w malzenskiem wspolzyciu
cielesnem, w razie istnienia gruzlicy, uwazane jest poniekad za
obowigzkowe. Wprawdzie wywolywaé ono moze w pewnych ra-
zach, jak wskazaly badania Kisch’aimoje, szereg ciezkich zaburzen,
gléwnie ze strony serca, mianowicie calozbiér objawdow, zwany
cardiopathia uterina, jak oto: bicie serca, przyspieszona, rzadziej
zwolniona czynnosé serca, wzmozone cisnienie krwi, objawy
oslabienia, niedomogi serca z nier6wnem, przerywanem tetnem,
nerwobolami w okolicy serca, z napadami dusznosci, uczuciem
trwogi, lecz w kazdym razie stosowanie $rodkéw ochronnych
uprzedza zajScie i ewentualng potrzebe przerywania ciazy.

Srodki ochronne przeciwko zajsciu w ciaze sa wprawdzie
bardzoliczne, czesto jednakze zawodne i niezawsze, jak nadmie-
nilem, obojetne dla zdrowia. Rozpatrujac srodki te, podzieli¢ je mo-
zna na pewne grupy. Z posrod srodkow, niedopuszczajacych nasie-
nia do pochwy, kondon jest najpewniejszy, o ile nie peka, aczkol-
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wiek dla zdrowia obu malzonkow, zwlaszcza przy uzyciu przez
czas dluzszy, niezupelnie obojetny; stosunek przerywany (coifus
interruptus) bywa 1 niepewny i1 zawsze szkodliwie dziala na
zdrowie. Srodki, zapomoca ktérych droga przeplukiwania wy-
dala sie wprost mechanicznie nasienie z pochwy, chociaz sa
klopotliwe, szkody, o ile nie sa trujace, zdrowiu nie przynosza.
Dalej idg $rodki, ktore zakrywaja ujscie macicy; jako to: gabki,
tampony z waty, oraz pessaria occlusiva, gtownie w postaci
czapeczek z gumy, metali na cze$¢ pochwowga macicy; s one pew-
ne, o ile s$cisle przylegaja. Nastepnie s$rodki, ktore niszcza
plemniki, jak oto: alun, chinina, c¢remor tartari etc., zarobione
mastem kakaowem, lub wdmuchiwane zapomoca odpowiednich
przyrzadow. Maslo kakaowe musi sie dokladnie rozpuscié, pro-
szek dziala pewniej, lecz pozbawia pochwe $lizkosci. Wreszcie
do srodkow, ktore zapobiegaja zetknieciu sie jajeczka z plemni-
kiem, nalezy toaleta macicy po spolkowaniu, polegajaca na wy-
tarciu ust, ewentualnie szyjki macicy zapomoca, waty nazgiebniku,
zmaczanej w occie drzewnym, rozczynie formaliny i t. p. Po-
mijam inne $rodki, jako zawsze szkodliwe dla zdrowia kobiety,
z ktorych pewne wkraczaja w dziedzine poronienia, jak np.
proponowane przez Rychtera zakladanie nitki na stale zapo-
mocg zglebnika do jamy macicy i t. p. Wszystkie wymieniane
srodki ochronne odpowiednio do stopnia kultury, sfery, do jakiej
osoby nalezg, bywaja mniej lub wiecej czesto stosowane.

Zwolennicy stosowania srodkéw ochronnych ze wzgledu
na momenty dziedziczne, na konsekwentna hygiene rasy, ule-
pszenia jej (Rassenverbesserung) wychodza z zalozenia, ze
czlowiek nie moze sie wyrzekaé¢ takiej przezornej techniki
w te] wlasnie dziedzinie, gdzie tak bardzo chodzi o caly los
ludzki.

Uzycie tych sztucznych srodkéw ma byé podstawa urze-
czywistnienia poczucia odpowiedzialnosci.

Z drugiej strony jednakze przyznaé trzeba, iz sad o pra-
wie lub obowiazku rozradzania sig jest zawiklany i nie latwy
dorozstrzygniecia dlatego chociazby, ze wchodzi tutaj w gre jeszcze
pierwiastek etyczny i duchowy. Wszelkie wyzsze etycznie
podniesienie mezczyzny przez odczuwanie kobiece, ktore instyn-
ktowo dazy do polaczenia mechanicznej strony z calym $wia-
tem wznioslejszych i szlachetniejszych odczuwan i stara sie
strone te przestania¢ i poza swiadomos$é usunaé, zostaje przez
technike zapobiegawczg zatracone, wprost znihilowane.
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Zreszta, gdyby nawet praktyka ochronna rzeczywiscie dopro-
wadzita dozapobiezenia plodzeniu duzej liczby niezdrowego poko-
lenia i gdydy sprzyjala wydawaniu na swiat tylko zdrowych dzieci,
to i wtedy pozostaje do rozstrzygniecia, nastreczajaca duzo
watpliwosci, kwestya, czy w samej istocie zapobieganie nie spo-
woduje pod wzgledem fizyologicznym i psychologicznym takie-
go zepsucia w calej dziedzinie plciowej, takiego zwyrodnienia
dzialalnosci popedow i takiego upadku wznioslejszego zycia
milosci, ze wskutek tej masy zabojczych oddzialywan, jak sie
wyraza Foerster, nawet ,najdoskonalszy materyal ludzki“ w ciagu
kilku pokolen zostanie doprowadzony do zwyrodnienia fizycz-
nego, nerwowego i psychicznego.

Powyzsze zastrzezenia i watpliwosci, ktore sila faktow,
poczerpnietych z obserwacyi, same sie nastreczaja, nie moga
wplywaé na zapoznawanie odpowiedzialnosci wobec bardzo
cigzkich 1 nie ulegajacych watpliwosci niebezpieczenstw, wy-
plywajacych z dziedzicznosci choréb, s$réd ktorych gruzlica
zajmuje miejsce przodujace.

W kwestyi leczenia kierowaé si¢ winniémy wlasciwoscia-
mi kazdego poszezegolnego przypadku. Ocena stanu chorej
i postawienie wskazan leczniczych nastapi¢é moze tylko po
wspolnej naradzie akuszera z lekarzem internista. Na role tech-
nikéw, wykonawcow zlecen terapeutéw akuszerzy, jak to w dy-
skusyi w Towarzyrtwie Lekarskiem Warszawskiem z naciskiem
w swoim czasie powiedzialem, nigdy zgodzi¢ sie nie moga i nie
zgodza. Maja oni w kwestyi wskazan i postepowania leczni-
czego zbyt duzo w kazdym przypadku do powiedzenia ze swe-
go stanowiska, aby polega¢ mogli wylacznie na zdaniu cudzem.
Najlepiej $wiadczy o tem wielka liczba prac wartosciowych
w kwestyi ciazy i gruzlicy, przez akuszerow pisanych. -

Co sie tyczy wiec leczenia, to leczenie dyetetyczno-klima-
tyczne gruzlicy podczas ciazy, zwlaszcza w sanatoryach, posia-
da, jak juz zaznaczylem, $rod klinicystow dosy¢ zwolennikow
i daje niekiedy dobre wyniki.

Jezeli choroba postepuje, to przerwanie ciazy staje sig
usprawiedliwionem.

Przerwanie jednakze ciazy przy ciezkich postaciach gruz-
licy, tem bardziej w drugiej jej polowie, bywa najczesciej bez-
celowe; dziecko zawsze ginie, a matka rowniez nie odnosi ko-
rzysci; zdarza sie nawet, Ze matka umiera wskutek nastepstw
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przedwczesnego porodu sztucznego, ktory byl wykonany w ce-
lu przedluzenia jej zycia.

Odnosnie techniki samej poronienia sztucznego przy gruz-
licy, to proponowane byly rozmaite sposoby. Fellner np. dora-
dza w pierwszych miesigcach cigzy tamponowanie jamy ma-
cicy zapomoca gazy jodoformowej. Heiman poleca technike
Fritsch’a: nasamprzéd wprowadzanie precikéw blaszkownicy (/a-
minaria), po 24-ch godzinach gaza, po nastepnych 24-ch godzinach
poronienie zwykle jest juz dokonane, lub tez w razie potrzeby
pléd usuwa sie zapomoca kleszczykow specyalnych. Metoda
ta, dotychczas dos¢ czesto stosowana, wywoluje nieraz, co
stwierdza w pracy swej i Schauta, ropne zapalenia, glownie
trabek. Inni modyfikuja technike powyzsza w ten sposob, ze
po 24-ch godzinach precik blaszkownicy, napecznialy do wymiarow
2—3—krotnej swojej objetosci, zostaje wyciagniety, a w razie
potrzeby wprowadza sie precik grubszy, albo dwa obok siebie
i znowu czeka sig 24 godziny; po tem udaje sie zazwyczaj wprowa-
dzenie malego metreuryntera w ksztalcie skrzypiec. Jesli mo-
zna wygodnie] przejsé przez kanal szyjki jednym, albo lepie]
dwoma palcami, to w razie wczesnego okresu ciagzy oproznia sie
macicg od razu; gdy za$ ma sie¢ do czynienia z wiekszym plo-
dem, to trzeba w dalszym ciagu posfugiwaé sie m etreurynterem,
az dopoki nie zostanie wypchniety.

Rozszerzenie szyjki i ust macicznych oraz opréznienie ma-
cicy powinno by¢ wykonane, jak mozna najszybciej, nie ko-
niecznie jednakze, jak tego zada np. Bollenhagen, w przeciagu je-
dnego zabiegu, chyba zapomoca ciecia cesarskiego pochwo-
wego. Wydobycie bowiem plodu na drodze krwawej, po 10
tygodniach trwania ciazy, zapomoca lyzeczki, aczkolwiek po-
zornie upraszcza rzecz calg technicznie, naraza jednakze cie-
zarna, chora na gruzlice, na wielkie niebezpieczenstwo. Pod tym
wzgledem znaczenie badan ozyska na obecnos¢ lasecznikow Ko-
cha jest dla wyboru postepowania leczniczego, wlasciwej techni-
ki zabiegu, decydujace. Wiemy, iz laseczniki do krwi przenikaja,
przerywajac przestrzenie miedzykosmkowe podczas porodu i po-
ronienia, tem latwiej, im znajda po temu dogodniejsze warunki do
wtargnigcia,a wiec otwarcie jak najwiekszej liczby naczyn. To nam
tlomaczy wielkie wahania tetna i cieploty z zejsciem $miertelnem
po niektdrych sztucznych poronieniach u chorych gruzliczych, a
nawet obecnos¢ wtedy lasecznikow w kale i plwocinie, ktorych
przed poronieniem nie bylo.
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Oprocz tego w wyborze zabiegow operacyjnych u cigzar-
nych, chorych na gruzlice, wypada zawsze mie¢ na uwadze
znaczenie nowych badan (Sterna, P. Bara i L. Devraign’a) nad
reakcya ciezarnych i poloznic na tuberkuline. Z badan tych
bowiem okazuje sie, ze podczas ciazy, glownie w 9-ym miesia-
cu, u takze po porodzie na 4—10 dzien, stwierdzi¢ mozna
zmniejszenie reakcyi na tuberkuling. Zjawisko to wskazuje na
laczenie sie przeciwcial, krazacych we krwi. Takie laczenie sig
ttémaczy ten fakt kliniczny, ze ciezarne i poloznice sa malo za-
bezpieczone od zakazenia gruzliczego:

Wykonanie sztucznego porodu przedwczesnego, o ile do
wykonania jego nastreczy¢ sie moze wskazanie, w kazdym ra-
zie dla przyczyn wyzej wyluszczonych nie czeste, dokonywa
sie albo zapomoca metreuryzy, albo przez przeklucie peche-
rza plodowego, wedlug sposobu Scheel’a, wreszcie przez wpro-
wadzenie i pozostawienie w macicy preta elastycznego (bougies),
wedlug metody Krausego.

Schauta w klinice swojej juz od czasu dluzszego stosuje
metode czysto chirurgiczna, mianowicie eolpohysterectomia an-
terior (sectio caesarea vaginalis).

Toz samo czyni A. Rosner, ktéry, piszac o przerywaniu
ciazy cigciem pochwowem, wypowiada zdanie, ze wogole dla
przerwania ciazy w pierwszych jej miesigcach nalezy uzy¢ me-
tod doraznych: w pierwszych dwu, najwyzej 2!/2 miesiacach
ciazy znacznego rozszerzenia szyjki i wypréznienia macicy zwy-
kla lyzeczka, choéby cierpienie, ktore stalo sie powodem za-
biegu, nie mialo w sobie samo przez sie wskazania do poste-
powania doraznego.

Nastepnie autor, opierajac sie na 12-tu wlasnych spostrze-
zeniach, w ktorych zastosowal ciecie cesarskie pochwowe w
celu przerwania ciazy --z tego wogole 10 razy miedzy 10-ym
a 24-ym tygodniami ciazy, 5 razy z powodu gruzlicy pluc i
optucnej, a 1 raz przy nacieku w plucu, wiklanem niewyrow-
nana wada serca 1 zapaleniem nerek—uwaza stanowczo poch-
wowga hysterotomie jako metode wyboru, zwlaszcza w gruz-
licy pluc, gdzie powolne poronienie, szczegélniej w drugiej po-
towie 3-go i w 4-ym miesiacu, bywa zabiegiem czesto trudnym
1 wiecej krwawym. ‘

A, Rosner w ten sposob szereguje z jednej strony zalety,
z drugiej wady zabiegow operacyjnych i calego wogoéle prze-
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biegu przerwania cigzy sposobem czysto chirurgicznym, doraz-
nym w poréwnaniu ze sposobami wzniecania.

Wyzszos¢ doraznego sposobu polega na tem, ze 1) ope-
racya trwa kilkanascie minut, a nie cale dnie. Pomijajac juz
niebezpieczenstwo, polaczone z dlugiem trwaniem manipulacyi
wewngtrzmacicznych, wiele kobiet ulega wstrzasowi moral-
nemu z powodu mordercze] operacyi dla plodu. 2) Sposoby
wzniecajace sa bolesniejsze, bo caly bieg poronienia lub po-
rodu odbywa sie bez znieczulenia. Chore po pochwowem
cieciu cesarskiem nie zalg sie wogole na zadne béle. 3) Przy
metodach wzniecania poronien nie daje sie $cislej] okres-
li¢ ewentualny czas jego ukonczenia, co zaréwno dla chorej,
jak i dla lekarza bywa bardzo przykre. 4) Zabieg doszczet-
ny, acz polega na zadaniu rany cietej, jest znacznie mniej
krwawy, niz bywa powolne poronienie, zwlaszcza w drugiej
polowie 3-go i 4-go miesiaca. Gdzie chodzi o gruzlice, tam
z pewnoscia nie jest rzecza obojetna, ile chora stracita krwi
wsérod zabiegu. 5) Naogdl biorac, autor mial przebieg poope-
racyjny po cieciu pochwowem lepszy, niz po sposobach pro-
wokacyjnych.

Pomimo tych zalet cigcie cesarskie pochwowe, jako me-
toda przerwania wczesnej ciazy, przy braku naglego, dorazne-
go wskazania nie jest powszechnie uznane. Znaczna wiekszosé
autorow jest zdania, iz metoda ta bez doraznego wskazania nie
powinna by¢ stosowana (Bar, Bumm, Diihrssen, Ehrendorfer,
Hannes, Kiistner i wielu innych).

Jedni z nich, jak Bumm i Diihrssen, ktorzy polozyli naj-
wieksze zaslugi dla rozwoju techniki pochwowego cigcia ce-
sarskiego, uwazaja, iz mozna i trzeba zabieg ten wykonywac
tylko w tych przypadkach, w ktorych leniwa macica nie odpo-
wiada skurczami na zwykle bodzce metod wzniecajacych.
Prawie wszyscy sa tego zdania, ze operacya ta nadaje sie
glownie do przypadkéw o wskazaniu naglem, a takze tam,
gdzie po wydobyciu plodu ma sie wykonaé wycigcie macicy
przez pochwe, np. przy raku, lub gdy zamierzona jest jedno-
czeénie sterylizacya przez podwiazanie lub wycigcie trabek.
Inni jeszcze autorzy, jak Hannes, Kiistner, wypowiadaja sie za
dawnymi, powolnymi, sposobami przerywania ciazy, gléwnie me-
treuryza, lub, jak Diihrssen, tamponada zapomoca gazy.

Sam A. Rosner w koncu pracy swej czyni zastrzezenia,
co do wskazan, ze wzgledu na okres ciazy, do cigcia cesar-
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skiego pochwowego i w ten sposob odpiera zarzuty, czynione
zabiegowi temu. Operacya ta we wczesnym okresie ciazy,
przed koncem 6-go miesiaca, i ten sam zabieg pod koniec cia-
zy, to dwie w technice jednakowe, w rokowaniu zgola nie-
podobne operacye. W pierwszym bowiem razie jest ona cal-
kiem lub prawie calkiem bezkrwawg, o dalszem rozdzieraniu
sie rany niema mowy wobec malych rozmiarow plodu, szyjka
jest jeszcze jedrnaigruba, tak ze kleszczyki trzymaja ja doskonale,
a wazka pochwa pierwiastki nie stanowi zadnej przeszkody.

Cala grupa akuszeréw, jak Ditzman, Jaschke-Rosthorn,
Déderlein i Neu, wypowiadaja sie za sferilisatio fubaria u gruz-
liczych chorych, po dokonanem poronieniu.

Bum i jego szkola wyluszcza calkowicie macice wraz
z przydatkami po dokonanem poronieniu u takich chorych.
Wedtug zapewnien E. Martina, Bum w klinice swej wy-
konywa calkowite wyluszczenie nie tylko dlatego, ze kobiety
obarczone gruzlica latwo zachodza w ciaze i 2yja pod groza
postepu cierpienia i pogorszenia stanu zdrowia, lecz i z tego
powodu, ze po usunigciu jajnikéw powigksza sie podklad ttuszczu.

Nie mozna jednakze utozsamia¢ wyzdrowienia z utyciem.
Co wazniejsza, przy zbytniem utyciu podczas ciazy w gru-
zlicy pluc wystepuja niekiedy zaburzenia oddechowe, warun-
kowane niedomoga serca. Jest to zrozumiale, poniewaz prze-
rost serca podczas cigzy pozostaje w zaleznosci od zwigkszo-
nej wagi ciala cigzarnej, a badania przeze mnie przedsiebrane
metoda skiagrafii (miedzy innemi ostatnio w pracowni rentge-
nologicznej szpitala S-go Rocha), wykazaly powiekszenie wy-
miar6w serca u ciezarnych.

Kraus rowniez uwaza za konieczne usunigcie jajnikow, aby
kobieta uniknaé¢ mogla ponownego zajscia w ciaze.

Nie ulega watpliwosci, ze wywolanie nieplodnosci u ko-
biet, obarczonych gruzlica, ktéorym juz przerywano ciaze, jest
wazne dlatego, iz kobiety takie latwo zachodza w ciaze,
a zbyt czeste przerywanie ciagzy nie moze byé¢ obojetne dla
ustroju. Zabieg jednakze tak duzy jak wyluszczenie macicy
wraz z przypadkami, przedsiebrany w tym celu, jest stanowczo
zbyt ciezka operacya dla tej katogoryi chorych. Z powyzszych
wzgledow niektorzy klinicysci, jak Déderlein, Sellheim, Schauta,
doradzaja w tym celu podwigzywanie trabek. Ja bym dodal,
ze takze ze wzgledu na powstajace niekiedy po trzebieniu: ta-
chikardye napadowa, otluszczenie serca, a nawet i psychozy roz-
nych postaci.
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W tym celu proponowane sa rozne operacye, ktére po-
legaja: na podwiazaniu trabek, na przecieciu trabek, na wycie-
ciu ich czesci pomiedzy dwiema podwigzkami; nastepnie na
wszywaniu Swiatla trabki na zewnatrz; w koficu na wycinaniu
klinowatem trabek z rogu macicy i zaszywaniu tych rogow.
Niektore z tych operacyi maja na celu tylko czasowg nieplod-
nos¢, mianowicie podczas dluzej trwajac:j choroby, gdy za$
nastepuje wyleczenie z gruzlicy, droznosé tragbek ma byé za-
pomoca operacyi nastepczej przywrocona. W praktyce jed-
nakze, jak wskazuja spostrzezenia, bywa to zawodnem. A nad-
to, i co do samego zapobiegania zajsciu, niektore z tych zabie-
géw nie dajg pewnosci. Wogole o zabiegach tych da sie to po-
wiedzie¢, ze im wieksza ma byé pewnos$é niezajscia w ciaze,
tem ciezszg operacye wypada w tym celu wykonaé.

Osobiscie spostrzegalem przypadek, w ktérym prof. Wert-
heim w celu wywolania nieplodnosci podwiazal obie trabki.
Osopa ta w 11/a roku po operacyi zaszla jednakze w cigze.

Plauchu na posiedzeniu ginekologicznem w Lyonie, w ma-
ju r. b., demonstrowal przypadek, dotyczacy 4 razy rodzacej,
u ktérej przy 3-em cieciu cesarskiem wykonano w celu wywo-
tania bezplodnosci obustronne podwiazanie trabek. W 18 mie-
siecy potem wycieto z jednej strony trabke i jajnik. I potem
w jaki$ czas kobieta ta zaszla w ciaze.

Gdy operacye te wymagaja otwarcia jamy brzusznej, to
ogromnie komplikuja niewielki i wzglednie bezpieczny zabieg:
dokonanie poronienia.

Odnosnie do postepowania przy porodzie gruzliczych cho-
rych, trzeba zawsze mie¢ na uwadze nastepujace okolicznosci,
ktére u takich chorych niekorzystnie oddzialywaja na sam akt
porodowy. Znaczne podniesienie i nagle zmiany w parciu krwi
w naczyniach krwionosnych, gwaltowna czynno$é narzadu oddy-
chania w czasie porodu, ktéra wywolywaé moze nie tylko krwio-
plucie, lecz i wchlanianie, wskutek glebokich wdechow zakazo-
nej plwociny do odleglych od ogniska gruzliczego odcinkéow
pluc. Dla zmniejszenia szkodliwosci czynnikéw powyzszych,
a takze ogolnej sumy pracy, nagle wykonywanej podczas po-
rodu, wskazanem bywa zastosowanie operacyi polozniczych
skracajacych poréd (obrét, kleszcze, ciecie cesarskie pochwowe).

U rodzacych gruzliczych trzeba natychmiast po porodzie
podwiazaé pepowine wobec ustalonego faktu, Ze lozysko prze-
puszcza¢ moze laseczniki gruzlicze.
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Rozwazajac z jednej strony wyzej podane poglady, z dru-
giej, opierajac si¢ na wlasnych obserwacyach i doswiadczeniu,
jestem zdania, Ze nie mamy podstawy ani ze stanowiska teore-
tycznego, ani tez klinicznego stawiania zasady przerywania cia-
zy, jako metody leczniczej gruzlicy.

Powtore, ze aczkolwiek proces gruzliczy w plucach i krtani
najcze$ciej zaostrza sie pod wplywem ciazy, nigdy jednakze
nie jesteSmy pewni, jaki przebieg mieé¢ moze dany przypadek;
i dlatego w przypadkach watpliwych przy usposobieniu do
gruzlicy, kobieta nie powinna zarecza¢ sie wczesniej niz po
uplywie najmniej roku od zupelnego wygasniecia sprawy cho-
robowej; nastepnie, w malzenstwie droga $rodkéw ochronnych
tnikaé zajscia, gdy jednakze zajdzie w cigze — poddaé sie le-
czeniu dyetetyczno-klimatycznemu.

Przypadki gruzlicy bez goraczki i krwotok6w, nawet po-
mimo obecnosci lasecznikow w plwocinie przebiegaja czasami
podczas ciazy pomyslnie, a nawet, wprawdzie bardzo rzadko,
chore poprawiaja sie, gléwnie w pierwszej polowie cigzy.

W gruzlicy pluc swiezo rozwijajacej sie w ciazy, w gru-
zlicy pluc I i II stopnia (podlug Turbana) postepujacej, w przy-
padkach bardzo posunietej gruzlicy pluc — cigza wplywa pra-
wie zawsze niekorzystnie na przebieg choroby.

Dalej, samego przerwania cigzy w gruzlicy nie mozna
uwazaé¢ za srodek leczniczy, poronienie u gruzliczych wplywa
tylko, i to niezawsze, hamujaco na przebieg cierpienia i dlate-
go uwazaé je trzeba jako wstep do leczenia nastepczego ogol-
nego.

Do przerwania ciazy w razie istnienia gruzlicy nadaja sie
tylko przypadki lzejsze, w poczatkowych okresach gruzlicy, lub
pierwotna gruzlica krtani przy nieznacznych zmianach w plu-
cach. W przypadkach takich im we wczesniejszym okresie
ciazy dokonywane bywa jej przerwanie, tem zejscie zwykle
okazuje sie pomyslniejsze.

Przypadki gruzlicy ze zmianami w plucach lub krtani da-
leko posunietemi, przy goraczce stalej, nie nadaja si¢ do prze-
rywania ciazy, albowiem w okresie poporodowym w tych razach
nastepuje najczesciej pogorszenie z goraczka o typie hektycznym.

Kobieta, posiadajaca chociazby tylko usposobienie do gru-
zlicy, a tem bardziej obarczona nig i to nawet tylko postacia
zamknieta, nie powinna karmié piersia dziecka.
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