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Z P a ń s t w o w e j  Szkoli] !}oł o :m jch  we. Liuoiuie.
Doc. Dr. S T A N I S Ł A W  M A C Z E W S K I .

Rak narządu rodnego.
(Ciąg dalszy).

W  p o p rz e d n im  ar ty ku le  była m owa,  że r ak  .powstać może 
we  wszystkich organach ,  tworzących n a r z ą d  rodny .  V wiec,  
na  częściach ro dnych  zewnęt rz ny ch  um iej scaw ia  sic zazwy­
czaj na  w a rg ach  dużych lub małych,  łec.hlaczce, cewce mo-  
ezmvej,  gruczołach  l lai  thol iniego i pochwie .

Sta tys tyczne dane w'  kazały ,  że na częściach ro d n y c h  ze­
wnę tr znych  występuje  r a k  zm-aczinie rzadziej ,  niż w macicy,  
'dniej  więcej im 4-0 ra kó w macicy  w y p ad a  1 r?ak s romu

Hak  s r o m u  w ys tępuje  najczęściej  u osób w w ieku  późnym, 
a w ioc u staruszek.  U ko bie l  tych czynność  p łc iowa już  d aw n o  
wygasła.  Narządy  r o d n e  ze wnęt rzne  i w ew n ę t rzn e  są w stanie 
zaniku.  W p o w s taw an iu  r a k a  m e  gra  ją tutaj  roli  czynniki  m e ­
chaniczni  jako to:  stosunki p łciowe i porody,  gdyż kobiety  te 
już d aw n o  przes ta ły  żyć p łciowo.  A za te m  zanik  skóry ,  p o k r y ­
wającej  s rom ,  oraz  zte odżywienie  zan ik a jącyc h  narządowy są 
w tyćli w y p a d k a ch  k o r z y s ln e m  p o d łożem  dla p ow s taw an ia  
raka.  Niekied y r a k a  s r o m u  poprz edza ją  c h o r o b y  skórn e  
sro mu,  k tó re  jakby p rzygo to w ują  ł c re n  dla  tego schorzenia.  
IN> rzędu chorób,  poprz edza ją cych  raka ,  .należy u porc zyw e  
swędzenie  skóry ,  łuszczenie się jej,  luli zgrubienie.  Ma tale 
zmieinioinej skórze  może się ła two r a k  rozwinąć .  Dlatego też 
na  objaw y p oprz ed za ją ce  raka ,  b a r d z o  n i ek i ed y  dokuczliwe,  
należy zwrocie  b aczn ą  uwagę i n ie  lekc-ewazyć ich zna-czenia.

W a rg i  duże  byw ają  u lu b io n em  miej scem  p ow s taw a n ia  
r aka ,  szczególniej  miejsce  przejśc ia  wargi  dużej w  małą.  Na 
warg ach  małych r a k  wys tępu je  rzadziej ;  na tom ias t  częściej 
występuje  na  łechtaczce.

Rak  w tych mu zadach występuje  na  jeześciej pod postac ią 
wrzodów.  Dno wrzodó w bywa twarde ,  a brzegi wyniosłe 
i os tro o d g ra in czone  od otoczenia.  Dookoła  w rz o d u  b ra k  ira- 
c ieku (s tw ardnien ia ) .  W r zó d  ten jest zazwyczaj  niebotesny.  
Rak s ro m u  rozwija  się za zwyczaj  powol i  i ch o r a  nie zw raca  
irwagi na  to c ierpienie.  W  m ia rę  roz ros tu  wrjzmdu, k tóry  drąży 
wgłąl) i wszerz, występują  objawy ch orobow e .  Przedewszysl -  
k iem obrzękają  gruczoły pac h w in o w e  i z czasem mogą one
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wytworzye».guzy.  o wielkości  pięści. Gruczoły  te uciskają  są­
s iednie  tkanki,  naczynia  i n e r w y  i wywołują  bóle.

R ak  w mia rę  swego rozwoju ,  d rą żąc  wglab tkanek,  za jąć 
może  n e r w y  i w tedy d o p ie ro  wystąpią  dotkl iwe bóle i c h o r a  
zgłasza .się do l eka rza  o poradę.  N ier zadko  rak  przechodzi  
z wargi .na spojenie  łonow e i spo w o d o w ać  może zni zetzenie 
kości  łonowych.  Równolegle  z temi o b j a w a m i  miejsco/wemi

Kyć. 41. Schem at raka  szyjki macicy, z drogami lymfatycznemi, k tó rem i prze­
rzuca się now otw ór do gruczołów. 

a) rozpadający się rak  szyjki macicy przechodzący na  pochwę, b) resztka 
z uszkodzonej szyjki, c) szyjka, na k tórej ra k  zrobił mniejsze zniszczenie, 
d) gruczoły tymfatyczne, do których rak  się przerzuca, e) schem at dróg 

lymfutyeznych, k tórem i rak  się przerzuca.

występu ją  zm iany  w ca łym organizmie .  Stan  chorej  pogarsza
się, c h o r a  t raci  na  wadze,  chudnie w oczach i wreszcie  umiera .

Leczenie  i n k a  s r o m u  w  os ta tn ich  la tach postąpi ło  znacznie
naprzód .  Z d o sk o n a ły m  sk u l i  tem możemy te c h o r e  leczyć
i wyleczyć p ro m ien iam i  Roen tgena  i p ro m ien iam i  radu.
Wczesn e p rz y p ad k i  -choroby naj l ep ie j  leczyć operacy jn ie ,  a po
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usunięciu  ogniska ch o r o b o w eg o  uzupełnić leczenie p r o m i e ­
niami .  Dlatego leż n iezwykle  ważną  je.,st rzeczą wczesne roz­
poznanie  r a k a  i wczesne sk ie row an ie  t ak i ch  ch o r y c h  do le­
ka rza ,  gdyż wtedy  m o żem y  mieć  nadzie ję zupełnego w y le ­
czenia.  Gdy n o w o tw ó r  zajął  już. ca ły s ro m  i u tworzył  prze-

Ryć. 4Z. Schem at raka  trzonu macicy. 
a) jajowód, b) więzadło obłe, c) ściana trzonu inacUy, d)  część pochw owa, 
e) pochwa, / )  rozpadający się rak  trzonu, g) granica  między zdrow ym  m ię­

śniem macicy a  rakiem, h) k ana ł  szyjki macicy.

rzuty w gruczołach,  lub zniszczył kość,  — wyleczenie bodzie 
już znacznie t rudniejszo,  a często n aw e t  n iemożl iwe.  Dlatego 
leż obow iązkiem położnej  jest zdać  sobie sp ra w ę  z ważności  
wczesnego rozpoznan ia  tej choroby.  Gdy tylko poweźmie  po­
dej rzenie,  że w tym w y p a d k u  może być rak ,  p ow inna  n a ty ch ­
miast  sk ierow ać ch o rą  do szpitala.

R a k  p o c h w y  wyistęipuje b a rd zo  rzadko.  Rozwija sic 011 n a j ­
częściej na  tylnej ścianie poch w y  w miejscu,  w  k t ó r e m  ściana
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poch w y  p rzechod z i  ma sklepienie pochw owe.  Za pada ją  ma to 
c ierpienie  p izew ażn ie  kobiety  s tarsze po us taniu  miesiączki.  
P o w s taw an iu  r a k a  w po chw ie  może sprzy jać  w y p a d an ie  
p o ch w y ;  W y p a d n ię to  p o c h w a  bywa n a ra żo n a  na  u ra zy  m e­
chan ic zn e w czasie p ra cy  i chodzenia,  Zazwyczaj  tw orz ą  się 
w tych w y p a d k a c h  n a  ldonie  ś luzowej  poch w y  owrzodzen ia ,  
k tó re  po w s ta j ą  wsku tek  zniszczenia b łony  śluzowej.  O w rzo ­
dzenia te, k t ó r e  t r u d n o  bardz-o wyleczyć,  mogą być p u n k t e m  
wyjścia dla raka.

Ryć. 43. Rak srom u w ychodzący z okolicy łechtaczki, widać kalaf jorowate 
powierzchnie, dwa skrawki przylepca rozszerzają światło  pochwy.

Doisyć często sie zdarza ,  iż chore j  z wy padn ię ci em  p o ch w y  
lub macicy  lekarz  zakłada  krążek ,  k tó ry  zapobiega  w y p a d a n i u  
łych n a rządów ,  C h ore -noszą  ow*®: krążki  przez  szereg lal i nie 
w y jm u ją  ich nigdy, ani  nie piv.es trzy ku j ą  pochwy.  Krążek  laki 
w ra s t a  W ściany pochwy,  w yw ołu je  w po chw ie  po w s taw an ie  
odleży n i g łębokie owrzodzen ia .  Niekiedy wyjęcie  takiego 
k rą żka w y m ag a  pow ażnej  operacji .  Długo trwale  n iehigie­
niczne nosizenie k rą żk a  sp rzyja  p o w s taw a n iu  raka .

Chora ,  u k tóre j  w pochw ie  rozwija  się rai;,  nie ska rży się 
w pocz ą tk ach  c h o r o b y  n a  żadn e dolegliwości.  S ko ro  r a k  afii- 
szczył już ca la  pochw ę  i przeszedł  n a  sklepienia  pochw ow e,
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pęcherz m-oczowy i kiszkę slofcową, gdy wystąpią cuchnące 
i krwawe odchody, wtedy dopiero chora zazwyczaj szuka po­
rady lekarskiej.

Hak pochwy rozwija się niezwykle szyhko i w niedługim 
czasie sprowadza śmierć. I w łych przypadkach, jak wogólę 
we wszystkich schorzeniach raka, WKsa&sne rozpoznanie cho­
roby i rychle skierowanie chorej do lekarza może u na Iow7 ać 
jej życie.

R a i  m a c i c y  rozwija się na błonie śluzowej wnętrza m a­
cicy i siad dopiero przechodzi na micsień macicy. W  miarę 
swego w zrostu przekracza on trzon macicy i pizcchodzi na 
sąsiednie narządy. Pierwszym i najważniejszym objawem raka 
macicy jesl krwawienie z m aciry u chorej, k tó ra  już nie mie­
siączkuje. Następnie występują uplawy początkowe śluzowe; 
z czasem stają się one t , wa we, lecz z u p e 1 D i e n i e  c u c l i ­
ii ą c c.

Dopiero w późniejszych okresach choroby, gdy do 
wnęlrzna macicy, niszozcunej przez raka, doslaną się zarazki, 
odchody -stają się cuchnące. Rak macicy wyistępuje również 
najczęściej 1 1 osób starych. Wczesne skierowanie chorej do 
leczenia decyduje i w tym wypadku o jej życiu.

O raku części pochwowej i szyjki macicy była już mowa 
w artykule poprzednim.

Jak  z tego pobieżnego opisu choroby raka wynika, — 
wczesne rozpoznanie choroby i wczesne jej leczenie może ura- 
low7ac życie chorej.

Położna nie jesl w stanie rozpoznać raka w jego począt­
kowym okresie, nie jesl w sianie rozpoznać go napewno nawel 
Wtedy, gdy stwierdzi u chorej wszystkie objawy, k tóreby za 
rakiem przemawiały, ale każdy podejrzany przypadek musi 
odesłać do lekarza specjahsly, wizgi, szpitala. Dopiero b a d a ­
li 1 e 1 1 1  i k r o  s k o p o w e  t k a n k i ,  w y c i ę t e j  z p o d e j- 
r z a 11 e g o 1 1 1  i e j s c a, r o z s t r z y g a  sprawę. tVo p o ł o ż n e j  
s p o c z y w a  doni os ła  ro la  w  w a lc e  z r a k i e m

W  tej dziedzinie może ona oddać społeczeństwu nieoce­
nione usługi. Ona bowiem 7. tytułu swego zawodu styka się 
stale z indem, a więc z lyrn czynnikiem, wśród którego rak  
najczęściej panuje. Z tego .środowiska m am y największy od ­
setek chorych zaniedbanych, me. nadających sic do żadnego 
zabiegu. W  żadnym kraju na zachodzie nie zgłasza się do le­
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czenia lyle za n ie dbanych ,  zupełnie s t raconych  ch o r y ch  na 
r aka ,  co ftv Polsce.  P ołoż na zo lem  p o u ń n n a  być  t em  p i e r w s z em  
o gniwem ,  k ló re  luczijć m a  chorą z l eka rzem  N a  niej ciąży 
obowiązek już n ie lylko za wodo wy,  lecz m ora lny ,  a naw et  *ia- 
rodow^’;, by w zakres ie swoich yrpiywów i s tos unk ów  uśw ia ­
d am iał a  ludn oś ć  o n iebezpieczeństwie  r a k a  i k i erow ał a  takie 
c ho re  do szpitali.  Ilzad i o rganizacje  społeczne w yda ją  o lb rzy­
mie kw oly  pieniężne na  wa lko z rakiem.  Organizacje  te m e  są 
jeszcze w stanic w chwil i  obecnej  obji.e swoją siecią mias te­
czek i wiosek,  odległych od cen tr um .  Dlatego też ro t a  położnej  
w walce  z r ak ie m  w tych właśnie mak) u św iad o m io n y ch  ś ro ­
do w iskach  jest og ro m na.  Jest to już w tedy  p raca  społeczna,  
w któ re j  położna p o w in n a  wziąć jak  najwybi tn ie jszy udział.

 o-----

DR. J A N  FIS C H E R ,  Kraków.

Schorzenia tkanki przymacicznej.
i .h c ąc  mówić o s p ra w ach  ch o r o b o w y c h  tkanki  łącznej  

mie dn icy  małe j ,  m u s i im  zdać  sobie sp rawo przedewszyst-  
k iem  z istoty tk ank i  łącznej  i jej znaczenia  w us t ro ju  czło­
wieka wogóle,  a w mied nicy  male j  w szczególności,  poza te m  
też i z okre ś lenia  „miednicy  m a le j “ .

Wszyskie  okolice naszego ciała,  o ile. nie za jmuje icli 
jak ikolwiek  na rząd  (np.  serce,  płuca,  w ą t r o b a  itd.) i o ile 
nie s tanowią  na tu ra ln y ch  j a m  ciała ( jak  np.  j a m a  b izu szn a  
lub op lucnow a) ,  wypełn ia  t. zw tkanka  loczna. z b u d o w an a  
z wlók ien ek  i k o m ó r e k  swois tych,  zw anych  lączno- tkanko-  
wei i r  Łączy ona  i o d d z ;ela różne n a r ząd y  w całości  jak  i leż 
poszczególne ich części, towarzyszy nac zy n iom  k r w io n o ś ­
n y m  i l i m i a l y c /n y m  '), n e r w o m ,  s tanowi  p o d p o r ę  dla k o m ó ­
rek poszczególnych na rządów .  r ak  s am o  ściany takich n a ­
rz ądów jak  dróg od d ec h o w y ch  lub p rz ew o d u  p o k a r m o w eg o ,  
fi wice  przewodów o kształcie pr zew aż n ie  cew, (np.  oskrzela  2)a 
jel ita)  twi-orzy częściowo tkanka  laczna.

b  Naczynia limfatyczne dopiow adzają  do naczyń krw ionośnych ciała 
odżywcze w chłonięte  w przewodzie pokarm ow ym  i przerobione odpowiednio 
do potrzeb  naszego ustroju.

2) Wzgórek kości krzyżowej jes t to  k ą t  w ysta jący  ku  św ia t łu  miednicy, 
a  w ytw orzony  na  granicy  między 5-tym, t. j. osta tn im  kręgiem lędźwiowym 
i podstaw ą kości krzyżowej.
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Dwie kości  miednicze ,  p r a w a  i lew a, kość krzyżowa  
i ogono wa Iworzą  miednicę.  Lm ja  bez imienn a i wz górek  
kości  k izy żowej  dzieła miedn ice  na  d w a  odcinki :  a)  górny,  
zw an y  miedn icą  dużą (kró lszy  a szerszy) i b)  dolny,  zw an y  
mied nicą  małą ,  (dłuższy a węższy). Miednica  duża  jesl sze­
ro k o  o tw ar ta  ku górze,  ku  przodow i  i ku dołowi;  ściany 
boczne miednicy dużej  Lworzy dwa talerze b iodrowe ,  p ra w y  
i lewy, ścianę zaś tylną cześć lędźwiowa kręgos łupa ;  miedn ica

Rys. 44 Schematyczny przekrój przymacicz. 
a) jajowód, b) k reska  jajowodu, c) jajnik, d )  ty lna  blaszka więzadła szero­
kiego, e) o lrzewna przechodząca na kiszkę, / )  uchyłek  maciczno-odbytniczy 
t. zw. jam a Douglesa, g) moczowód, h) naczynia maciczne, i) uchyłek  pę- 
cherzowo-maciczny, j )  więzadło obłe, k) przednia blaszka więzadla szero­
kiego, /) naczynie jajowodowe i jajnikowe, m)  o trzewna przechodząca na

pęcherz moczowy.

mała  jest na tomias t  ograniczona z b o k ó w  d w iem a  kościami  
kulszowemi i częścią kości b iodrowej ,  od pr zodu  spo jen iem 
ło n o w e m  i dw iem a  kościami  lonowemi,  'a od  tylu Ilością 
krzyżow ą i ogonowni.

.leżeli po  tem wstępie,  kon iecz nym  dla  lepszego w n ikn ię ­
cia w nasz lemat ,  za jm iem y  się miednicą  małą  i znajdują-eenu 
się w niej n a r ządam i ,  lo zobaczymy,  że tu, j ak  wszędzie 
W organizmie  naszym  tk an k a  łączna j ed n a k o  spełnia swe za­
danie  i lo na  rozleglej  przestrzeni. P r z y m o c o w u je  on a do
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kości  ze w nę t rz ne '  części p łciowe czyli s ro m ;  o lacza ściśle 
ja ko  zbiła os łonka ciała jam is le  łechtaczki,  z k tó ry ch  się 
ł echtaczka  składa,  o tacza także t. zw. opuszki  p rz eds ionk a,  
leżące po obu s t ro n ach  p rz eds ionka  po ch w y  tuż p rzy jej 
ścianie,  a u tw o rzo n e  przez  gęste sploty żylne. Ściany poch w y

strona  praw a
a ) ściana dna macicy, b) jam a  macJtcy, c) ściana trzonu  macicy, d)  część 
pochwov>a, e) kanał pochwy, / )  ściana pochwy, y) m ięśnie  przepony  m ie­
dnicy, h) tk a n k a  łączna, i) przekrój kości miednicy, j )  tk a n k a  łączna przy- 
maciczna, k) nioczowód, l) tę tn ica  przymaciczna, ,?;) jajnik, n) jajowód, 

oj tę tn ica  jajowodowa, /■) k ana ł  ja jowodu

tworzą  dość szeroką cewo lączno- tkankow ą ,  wyście loną od 
w ewnąt rz  b ło n ą  ś luzową;  macica  składa  się z tkanki  łącznej  
w ra z  z gęsto m i a n e m i  p o m iędzy  nią w łó k n a m i  m ięsn em u  
' k a n k a  łączna w zm a cn ia  ró w nież  śc iany m ięśniowe j a jo w o ­

dów;  łączy k o m ó r k i  j a jn ik o w e  z sobą,  wn ikając  wraz  z na-
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czyniami  do j a jn ik ó w  przez  i rh wnęki ' ;  zna jd u je  się ona  
wreszcie pod o t rzewną ‘), k tó ra  p o k ry w a  narządy,  leżące 
w miedn icy  malej  i łączy tę b łonę z teim na rząd ami .

G dyb yś my poprzes ta l i  na  tern, cośm y dotychczas  powie­
dzieli, to mogl ibyśmy w ś r o b ić  sobie m ylne  w y obra żen ie  są­
dząc, że schor zenia  tkanki  ląCzm-j miedn icy  male j  dotyczą 
c ienkich,  niskich  po k ład ó w  tk ankow ych  n ad  nar ząda mi .  T a k  
icdnak nie jest. N a rząd y  mied nicy  male j ;  macica,  pochw a,  
pęcherz  moczowy,  od by tn ica  itd., są p r z y m o c o w a n e  do kości 
mied nicy  znów przez  tkankę  łączną.  P rzes t r zeń  między niemi  
za wie ra ją ca  naczynia  k rw io n o ś n e  i l imfatyczne ora z  nerwy,  
nie jest  pus ta,  lecz ca łkowicie w ype łn iona przez  włókna  lą-ez- 
no- tkankow e,  wzajem nie  się przepla ta jące ,  przycze m nie­
któr e  z tych pcczkówr włókien  są tak  dalece ztgrubiale, że 
mo/ .na już je n az w ać  wiązadłami,  mimo,  że nie są os t io  og ra ­
niczone.

Ot rz ew na  p o k r y w a ją c a  macicę  i ja jowod y,  a o d d / i d a  jąea 
je od j am y  brz usznej  przebiega p od  posta-cią dwóc h  fa łdów 
do bocznej  okol icy miedn icy;  j ed en  fałd biegnie więcej  ku 
p rzo d o w i  i zawiera  wiązadło obie (okrągłe)  macicy,  drug i  zaś 
bardzie j  ku tyłowi, k r y j ą c  w obrębie  swej  p i zy ś ro d k o w e j  
części w iczadlo ja jn ikow e,  oraz  naczynia k rw io n o ś n e  ja jn ika.  
Oba te f a b h  n az y w am y  w ięzadlem sze rok iem macicy.  P o d  
lyrn n ie jako d a c h e m  u tw o r z o n y m  przez  zdw ojenie  b laszek 
o t rz ew now ych  czyli przez to więzadło  szerokie  macicy,  zna j ­
duje  się właśnie  ło, co zw iemy tk an k ą  łączną mied n icy  malej ,  
luli t k an k ą  łączną przymae iczną.  Jest ona  o rg ran iczona  od boku  
przez  kos tną  ścianę miednicy,  od tylu przez  tylny fałd wio- 
zadla szerokiego,  od ś r o d k a  przez  bocz ną  k ra w ęd ź  macicy,  
od  p rz o d u  przez  p ęch e rz  m oczow y i p rzedn i  fałd więzadla 
szerokiego.  Od  macicy ku  tyłowi  biegną wu rzadki maci  zuo- 
krzyżowo,  k tó re  ograniczają  między sobą przes il  zeń zw aną  
zagłębieniem m ac ic zno-odby ln icze m luli według uczonego, 
k tó ry  ją p ierwszy zbadał  i opisał,  zagłębieniem Douglasa;  
ró wnież  te więzadla lnaciczno-odby tmcze zawiera ją  . s i lne 
p asm a  tkanki  łącznej.  K u  dołowi  wreszcie  jest ta t k a n k a  łączna 
miednicy malej  czyli t kanka  łączna p rz ym ac iczna  og raniczona

Ł) Otrzewna jes t to błona wyścielająca Ściany jam y  brzusznej od we­
w nątrz  oraz pokryw ająca  narządy  w niej się mieszczące.
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przez  dźwigacz oclbj lu c-z)'li teu  szeroki  mięsień,  k tó ry  tworzy 
po największej  części d no  miednicy.  W tej tak ograniczonej  
tk an ce  łącznej  zna jd u ją  sie, j a k  to już wyżej  powiedzie l iśmy,  
równie ż  i naczyn ia  k rw io n o ś n e  i l imlalyczne.

Otóż t k an k a  łączna m iedn icy małe  może się s tać ba rdzo 
łatwo s iedliskiem s p ra w  zapalnych,  poza lem schorzenia  innego 
ro d z a ju  mogą się lulaj  przedostać .  Zapa len ia  tej tk ank i  p o ­
ws ta ją  zawsze w sk u tek  za każenia  czy to w związku  z odbył} m 
p o r o d e m  ja ko  za każenie  po łogowe lub w związku z usi łowa- 
Ttfe.ro spędz en iem p łodu  lub po ro n ien ie m,  względnie też na  tle 
odleżyn po za łożonych do pochwy k rążk ach  ilcl Zarazki  czyi1 
bakter je ,  k tó re  najczęściej  le zapalenia  w yw ołu ją  należą do 
g a tu n k u  za razk ó w  ropot wói  c.zych. W tych to s tan aeh zapal ­
nych na  pocz ątku c h o r o b y  zachodzi  zaczopowanie  naczyń 
l imfatyczny ch c ia łkami  r o p n e m i  i bak l e i j am i .  .Tuż teraz,  o ile 
i s tn ie je  u ch o re j  si lna jad ow i tość  za razków ,  „ może dr og ą p o ­
rażenia czynności  se rca  dojść  do zejścia śmier te lnego z po ­
w o d u  ogólnego zat ruci a  j a d a m i  tych b ak te r y j ;  najczęściej  
j ednak  dołącza  sie jeszcze do lego p rzed  śm ie rc ią  ogólne  ro z ­
lane  zapalen ie  o t rzewnej .  Jeżeli  zas nie wywiąże  się ani  ogólne 
zakażenie  wsponuuane iu i  j a d a m i  ani  leż ogolne zapalenie 
d r z e w n y ,  lo la tkanka  łączna ulega  / . ropieniu,  a za tem 'wy­
twarza  się absces  czyli ropień,  k ló r v  może u róść  do bar dzo  
zna czny ch ro zmia ró w .  R o p a  lak powsta ła  może się roz prze­
s t rzeniać  ku  p rz odow i  i ś rodkow i  aż do p ęche rz a  moczowego;  
ku tyłowi  aż do odbytn icy  czyli kiszki s to lcowej;  k u  lylowi 
1 górze aż do okolicy' ne rk i ;  może  ona ods unąć ku  górze 
o t r ze w n ą  tw orzącą  znane  n a m  już  w ięzadlo'  szerokie macicy' 
i w ten sposól) przedos tać  się aż pod powłoki  brzuszne,  co 
o ile s p r a w a  c h o r o b o w a  nie przebiega zbyt  ciężko,, należy 
mważać raczej  m \ ko rzys tne  i p rzew id y w ać  pom yś lne  za k o ń ­
czenie ch o roby ;  lekarz  bo w iem  wó wc zas  m a  możność  n ac ię ­
cia ropnia,, a tern s am em  wypuszczenia  ro p y  z u s t ro ju  na 
zewn ątrz ,  przez  powłok i  brzuszne,  poza-olrzewnoiWo, bez 
o tw a r c i a  j a m y  brzusznej .

Równocześn ie  ze / r o p i e n i e m  tkank i  łącznej  mied n icy  
male j  czyli tkanki  p rzymacicz ne j  zachodzi  zaczopowanie  prz e­
biegających lam naczyń krw ionośnycl i .  Czopy le zawie ra ją  
również  m n ó s lw o  bak te r y j  i mog ą tak samo zropieć.  W skutek
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tego pr zed os ta j ą  się co pewien czas większe  lub mniejsze  
ilości ropy do krwi ,  a każde takie wtargniecie  objaw ia  się. 
u chore j  dreszczami .  Z ac zopo wanie  takie może się dalej  p o s u ­
w ać aż do wielkich  naczyń  k rw ionośnych ,  p o w o d u ją c  przez  
lo pows tanie  zak rz e p ó w  w zylaeh biegnących  w miedn icy  lub 
żyłach kończyn y dolnej ,  j ako  nas tęps tw o  w y tw o rzen ia  się 
skrzepłych  mas  krwi  zakażon yc h  b ak te r j am i  ro p o tw ó rcz e m i ;  
w s k u tek  tego może  się u tw orz yć  ro p ień  na  kończ ynie  dolnej ,  
k tó ry  wyc hod zi  najczęściej  z miednicy p o d  w ięz ad lem  pa­
ch w m o w em  i z a jm uje  p rz edn ią  i w e w n ę t r z n ą  po wier zchn ię  
uda.

Czasem m imo  w ytworz en ie  się wielkiego ropn ia ,  nie do ­
chodzi do w s pom nianego  zaozoj>owania naczyń k rw ionośnych ,  
in n y m  znów ra zem,  odw ro tn ie ,  zachodzi  właśnie  ty lk o -o b raz  
o jńsanego  powyżej  zaczopo w an ia  naczyń, bez w ytw orzen ia  się 
ropnia .  Zależy to przedew-szyslkiem od s topnia  jadowłlości  
za ra zków  i  odpo rn oś c i  u s t ro ju  nft zarazki  w ogólności ,  a na  te 
właśnie  zarazki  w szczególności.

W  p rz y p ad k ac h  rozległego rop ienia ,  naw et  wtedy,  gdy nie 
b a r d z o  gwa ł townie  ono  przebiegli,  za ję ta jest równie ż  
o t rzewna,  p rz y n a jm n ie j  w częściach sąs i adu jących z miejscem 
ropienia ,  często po d postac ią w y s tęp o w an ia  zlepi eń b laszek 
otrzewnej .  Zac zo pow an ie  żyl n ieraz  pociąga  za sobą l, zw. za­
tory  w pludach;  po ws ta ją  one  w  ten sposób,  że części czopu 
niezropia lego o d ry w a ją  się , z p r ą d e m  krwi  dos ta ją  sie do żyły 
g łównej  (naczynia  k rw ionośnego  o wielkienr świetle naczy-  
n iowem ),  a przez nią do p ra w e j  k o m o r y  serca,  s kąd  zno,v do 
tętnic p łucnych,  aż wreszcie  o d e r w a n a  i p łyn ąca  tak cząs teczka 
czopu nat ra f i  na  lak wąską letniczkę,  że dalej  już  n a p r z ó d  po ­
sunąć sie nie może  i w miejscu tein utkwi.  W  len sposób dana 
okol ica p łuc  zostaje odcięta od dalszego do p ływ u  krwi ,  nie 
jesl za tem należycie odżywiana,  a k rew  nie m og ąc  dalej  od­
płynąć ,  gromadz i  się tu w co raz  większych ilościach, D o  
miejsca  znozopowanego do s ta j e  się n o w a  za k a ż d y m  sku rc zem  
serca Ilość krwi ;  w za mkni ę te j  rv ten sposób  części p łuc  po ­
wstaje w ięc  zastój  krwi ,  a w nas tęps twie  lego w yw ią zu je  się 
zapalenie  w dane j  okol icy;  zważywszy zaś, że pa r t i e  te leżą

N adsyłajc ie  prace „Z praktyki" i prace referatowe.
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po największej  części n a  pow ier zchn i  p lnc  p o d  o p ł u c n ą 1), 
o b e jm u je  to zapa lenie  rówiniież n a  ogran iczonej  p rzes t r zeń 1 
i opłucną.  K re w  z g r o m a d zo n a  tutaj  w większej  ilości, wobec 
niemożności  odjdywu w sku tek  przeszkody ,  w postaci  czopu 
zam yka jącego  świat ło nac zyńka ,  przerw ua wreszcie  do w n ę ­
t rza p ęc h e rz y k ó w  p ł u c n y c h - )  i wydos ta je  sie p o d cz as  kaszlu 
na  zewnątrz .  O ile j ed n ak  czop taki jest  silnie za każony,  t zn. 
o ile źawiora on b a k tc r j e  o wielkiej  zjadl iwości  -— może w ów ­
czas  pows tać  rop ień  w p łucach

W  p rz y p ad k ac h ,  w k tó ry ch  r o p a  po chodząca  z ropnia  
miedniczego p r z e b i ć  na z e w n ą t r z 11) pozosta je  w miejscu r o p ­
nia j a m a  o p ró żn ia jąca  się z ro p y  i zm niejsza jąca  się powoli .  
W y t w a r z a  się w m ie j s ru  t e ( j a m y  t k an k a  łączna na  nowo,  ale 
już  nie w swej p i erw o tn e j  postaci ,  a więc  nie o cha rak te r ze  
tej tkan ki  łącznej ,  k tó ra  istniała tu p i zed  w y tw o rz en iem  sic 
ropnia ,  lecz innego  rodzaju ,  właśnie tk an k a  bl iznowata ,  mało  
poda tna ,  mał o  rozciągl iwa i k tó ra  sic później  jeszcze bardzie j  
ściąga. Z lego to p o w o d u  W przebiegu gojenia sio, gdy ch o r o b a  
us tępuje,  mogą powstać  różnego rod zaj u  przesunięcia  się m a ­
cicy a nawet  i p ęche rz a  moczow ego  tak, że ostatecznie mogą 
się w y tworz yć  sie t rwałe  już przemieszczenia  na s t ronę  p o ­
przedn io  chorą .

T a m  zaś, gdzie 'stnieje sp r a w a  zapalna ,  k tó ra  powol i  tylko 
przebiega i gdzie z jadl iwość  za ra zków  jest znacznie słabsza,  
często wogólc  nie zachodzi  ropienie.  W ted y  zna jd u ją  sie tylko 
ta śm ow ato  zgrubiałe pa r t j e  w tkance  łącznej ,  k tó re  j ed n ak  
mogą często w y w o ły w ać  długotrwale  bóle,  j ako leż  przemiesz­
czenia n a r z ąd ó w  m iedn icy malej ,  jak  np. macicy

P rz yczyną  za paleń tkanki  łącznej  m iedn icy malej  czvli 
przym acicz a  jest,  jak  to już powiedzie l i śmy,  zawsze zakażenie.  
Najc iężej  p r / eb iega ja  te zapalenia,  k tó re  występu ją  wsku tek  
zakażenia  połogowego powsta łego b ąd ź  to po porodził* czaso-

P Opłuc na — błona wyścielająca w ew nętrzną  stronę  k la tk i  piersiowej 
oraz pokryw ająca  zew nętrzną powierzchnię  płuc.

’-) Zasadniczą jednos tką  w budow ie  tkanki płucnej są oskrzeliki prze­
chodzące w pęcherzyki płucne otoczone gęstą  siecią naczyń włosowatych, 
gdzie odbyw a się is to tna  w ym iana  gazów (t. j. wydalenie bezwodnika kwasu 
węglowego i wchłanianie  tlenu).

3) Przebicie  takie  może być sam oistne, t. zn., że ropa przebije się sa ­
m a do pęcherza moczowego i wraz z moczem w ydostanie  się z ustro ju  na  
zewnątrz, albo sam oistne  tak ie  przebicie nas tąp i nie do pęcherza  moczo­
wego lecz do pochwy, lub wreszcie może lekarz sam przebić tak i ropień 
przez operacyjne jego otwarcie.
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wym, bądź leż po po ron ien iu .  Najniebezpieczniejsze  dla życia 
są p rzeważnie  zapalenia  p o z b r o d n i c z e  m s p ę d z e n i u  
p 1 o d u. ,

Czy lez b ak te r j e  wy wołu jące  rzezączkę mogą  wy wołać  za­
palenie przyrnacncznej  tkanki  łącznej,  tego nie s twierdzono.  
P r a w d a '  że w  przebiegu rzeżączki  os lrej  szyjki macicy może 
się przydai  zyć zapalenie  p rżymac iczne j  tkan ki  łącznej ,  ale 
i wtedy raczej  sądzić należy,  że zapakmie  szyjki macicy w y ­
wołały  b ak te r j e  rzeżączki ,  a zapalenie  tkanki  łącznej  przyrna- 
cic/mej za razki  ropne.  Również  zarazki  zna jd u jące  sie w jeli­
tach mogą wywołać ,  choć rzadko,  zapalenie  tkanki  łącznej  
p izym ac ieznej ,  pocz yn aj ąc  np. od kiszki ślepej lub odbytnicy;  
znacznie częściej b y w a  odwrotni e ,  l. zn., że ch o r o b a  zaczyna 
się w tkance  łącznej miednicy małej ,  a dopiero  potem jirze- 
chodzi  na t kankę  łączną otaczającą  pęcherz  m oczow y  albo 
ten lub ów odc inek kiszki.

W r o ta m i  zakażenia  byw a ja  okaleczenia ,  rany b łony ślu­
zowej,  n a r z ą d ó w  płc iowych np.  macicy;  ranę  laką tworzyć 
może ro zdarc ie  szyjki macicy  w śró d po ro d u ,  d rą żące  w b o ­
czną część tkanki  łącznej  przymacicznej ,  a to dlatego,  że 
szyjka macicy p ęka  przy po rodz ie  prawie  żawsze z b o k u ;  w y ­
ją tk o w o  nas tępu je  r  o Z e r  w a 11 i e z p rzodu  szy jki poza p rz ed ­
nie Sklepienie poch w y  i wtedy s taje droga zakażenia  o tw o re m  
do przedn ie j  części tkanki  łącznej  przy macicznej .  W  izadk ich 
p rz y p a d k ac h  c h o r o b o w y ch  może b'ż zakażenie  wyjść  i z jelita 
przy upor czy wych  zaparciael i  stolca przez  w ten sposob 
uszkodzoną  ścianę  jel itową.  Inne  możl iwości  okaleczenia  i za­
każenia zachodzą podczas  w y k o n y w a n ia  róż ny ch  zabiegówr 
o p e r acy jnych  czy to w celu leczniczym,  względnie w celu 
uko ńczen ia  p o rodu ,  czy to w celu rozjioznania rodzaju  ch o ­
roby,  o d( nie za chow uje  się przy tern od po wiednie j  czystości  
rąk,  narzędzi  itd., a więc l. / w . aseplyki .

Lżejsze postacie zapaleń jn zy m ac ic zn ej  tkanki  łącznej 
mogą się dołączyć do różnych schorzeń  j iodczas mies iączko­
wania ,  bo jak  wiemy, chor oby  macicy często zaostr / .ają się 
i pogarszają  w czasie t rw ania  mies iączki;  rów nież  lżejsze ł o i m y  
łych zapaleń przyłączają  się n ieraz  do stanów nieżytowych 
p ęc herza  moczowego,  do z a p a ln i  r o p n y c h  leczących się 
w  kościach miednicy,  wreszcie  nieraz,  choć rzadko,  także i do
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p rz y p a d k ó w  gnicia guzów n o w o tw o ro w y ch  macicy  (np.  mięś­
niaków).

0  ile ro pa  przebi  e sic samois tn ie  na  zewnątrz ,  to często 
powala ły  w miejscu przebic ia  otwói  b y w a  tylko mały,  a za­
tem nie wystarcza  do należytego od p ływ u  ropy ;  w s k u tek  tego 
me. może się ropień ca łkowicie op rożni  , p i zez  CO tworzy ,-dę 

weń ustaw icznie n o w a  ro p a  w miejsce ubywa jącej ,  a gorączka,  
k tó ra  t rwa całemi  mies iącami ,  może wyniszczyć siły chore j  
do os tatecznych granic .  Właś ni e  te p rzypadk i  pozostawiaj*] 
n ieraz  b a rd zo  znaczne przemieszczenia  i co za tem idzie, p e w ­
nego rodza ju  kalec two.

Zapalenie  tkanki  łącznej  przymacicz ne j  byw a  przew aż­
nie jed no s t ro nne ,  n a tom ias t  zapalenie  t. /w.  p r z y d a t k ó w 1) 
macicy b a r d zo  często obsu t ro nne ,  choc z ró ż n em  nas i len iem 
po każde | s tronie.

Z innych  c h o ró b  o ch a ra k t e r z e  n iezapa lnvm  w y m ień m y  
jeszcze guzy n o w o t w o r o w e  j ak  łap. mięśniaki ,  leżące między 
blaszkami  więzadla szerokiego,  wylew’ krwi  do tkanki  łącznej  
przymacicznej ,  k tó ry  o ile ulegnie zropieniu ,  p izy b ie r a  w tedy  
znów postać typowego ro pnego  zapalenia  tkank i  łącznej  m ied ­
nicy male j  czyli przymacicznej ;  wreszcie  sc ho rzen iem  n a tu ry  
n iezapalnej  jes t naciek  r a k o w y  tejże tkanki

P o d k r e ś l a m y  j e d n a k  za razem  z ca łym nac isk iem,  żc 
w’ lyeli p rz y p ad k ac h  n i e  w o l n o  położnej  p rzy s tę p o w ać  do 
b ad an ia  i ro zpoznaw a n ia  czy też leczenia chore j ,  należy to 
nowiem zawsze do lekarza ,  Po łożna z aw ezw ana  do g o rą czk u ­
jącej  położnicy lub w czasie opieki  n ad  nią —  zauważywszy 
gorączkę,  dreszcze itp. objawy,  musi  leż myśleć  i o schorze­
niach tkanki  łącznej  p rzym aciczne j  i zawezwać lekarza ,  k tó ry  
nas tępnie  przeprow adzi  po  z b a d a m u  od pow ied n ie  leczenie.

beczen ie  to musi  iść w p a r ze  z l o z u m n ą  opieką  nad ehoi ą ,  
opieką,  k tó ra  częściowo może p rzypaść  w udziale zawez wanej  
położnej .

Niniejszy a r tykuł  ma na  Celu wy jaśnienie teo re tyczne do ­
niosłego znaczenia tkank i  łącznej  m iednicy  male j  i w y t łu m a ­
czenie przebiegu różnych s p ra w  ch o r o b o w y c h  w lej /e tkance.

Pi zedewszyslkiem polegać będzie leczenie na  zw alczaniu  
s tanu zapalnego,  później  zas, gdy po o tw ar ć ,u  ro p n ia  ( lub

J) P rzydatkam i macicy zwiemy ja jowody i jajniki.
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i bez tego) spad la  gorączką,  na  przysp ieszaniu  wchła n ia n ia  
mas  wysiękowych

Bardz o  korzys tnie  na  przebieg leczeń a p o d o b n y ch  sta­
nów w p ły w a  nas tępow e leczenie w uzd row iskach ,  gdzie obok 
Jedzenia dos tępnego w miejscu poby tu  chore j  możemy s toso­
wać leż (leczenie)  kąpielowe.  U nas  w Polsce  z kąpie l i sk w y ­
m ień m y  tylko najważnie jsze) ,  n ad a ją  się dla takich cho rych  
doskonale :  Iwonicz,  Babk a,  B y m an ó w ,  Krynica ,  Jas t rzębie,  
Szczawnica ,  Cioehocmek,  Truskawuec,  I nnow roc ław ,  Drus-  
kieniki.  W p rz ypadkach  zastarzałych,  u porc zyw ych  zapaleń 
pr zymac icza  dobrze  działa również  leczenie c iepłem,  w y t w a ­
rzane przez odpow iedn i  p rzy rz ąd  e lekt ryczny,  zw an y  dia- 
te rmją.

T E R E S A  KU L E  Z)  ŃSKA.
Instruktorka Uniwersyteckiej S zko ły  Pielęgniarek i Higjenistek w Krakowie.

Pielęgnow anie położnicy.
( C u j g  ' f i n i s z y ) .

N a k ła d a m y  koszule.  Od no s imy wszystkie p r z y b o r y  do 
mycia  i m y jem y  sobie ręce.  P o d k ła d am y  p od  b r o d ę  chorej  
znowu ręczmk,  k o le jno  p o d a je m y  jej szczoteczkę do zębów,  
kubek  i sp luwaczkę,  aby um yła  zęby. W y c ie r a m y  jej usta 
brzegiem ręcznika  i pod łożywszy ręczn ik  pod głowę, ost rożnie 
czeszemy,  nie szai piąc, na jp i e r w  jed ne połowę głowy ( o b r a ­
ca jąc  głowę na d rugą sLronę), po tem  drugą.

Na stępuje  pi zesłanie łóżka. Przesuw am y  pa c je n tkę  na  
jed ne jego s t ronę ,  tak, aby ta połowa łóżka,  od k tó re j  za­
czynam y siać, b \ ł a  wolna.  O b lużniam y prześci eradło  i po d ­
kłady od swojej  s t rony,  i zapomoc ą  wi lgotnej  my jk i  lub ręcz­
nika w'ymiatamy s t ar ann ie  wszelkie ok ru chy ,  śmieci,  włosy 
■ t d. i. całego łóżka.  Następnie  pos tępując  wzdłuż b o k u  łóżka, 
dwiema rę k a m i  k r o k  za k ro k iem '  nac iąg amy prześc ier adło  
w poprzek łóżka tak, aby wszystkie zmarszczki  na n iem się 
w yró w na ły ,  i p o d s u w a m y  brzegi dobrze  naciągnięte,  w y p r o ­
s towane  głęboko pod  materac .  W  ten sam  sposób nac iągamy 
i w y k o ń c z am y  podk łady .  P r z e s u w a m y  pac jentkę  na zas ianą 
połowę łóżka,  i przechodzimy na drugą s t ronę,  gdzie znowu 
ob lu /u ia n iy  pośeiel ,  w y m ia tam y  i w y k o ń czam y  jak  poprzed-



NESTLE ' 1  Maczka dla dzieci
jest to mączka słodowa, dekstryno- 
wana, dzięki czemu jest ona bar­
dzo łatw o straw na. Oprócz wi­
tamin świeżego mleka oraz psze­
nicy zawiera mączka Nestle’a 
witaminy, uzyskane z tranu, 
które nadają jej własności 
p r zec i  w k r z y  wicze.  Jed- 
nem słowem jest mączka 
Nestle’a kompletnem po­
żywieniem dla dziecka.

Lite ra tu rę  o ra z pró b n e  p u s zk i w y s y ła  b e zp ła tn ie  na ż y c z e n ie :

Nestle And Ang lo -S wiss Condensed Milk Co. 
Oddział na Polsko: G d a ń s k ,  K r e b s m a r k  7 - 8 .
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nio. Wreszcie  u nos im y  p ac je n tk ę  j ed n ą  ręką ,  a d rugą 'wyjmu­
jem y  jej poduszki  z p od  głowy, p rz et rząsam y,  w k ład a m y  z p o ­
w ro te m,  p-oczem w y ró w n u je m y  koc,  aby cale łóżko wyglądało  
poi zadnie.

Jeżeli  ch cem y  zmienić p odk ład  na  czysty, pos tępu jem y  
w nas lępu ją ey  sposób: gdy chora  leż} na  boku,  przy s ła .uu 
pierwszej  s t rony łóżka,  zw i jamy te po łow ę  b r u d n e g o  p o d ­
kładu,  k lor a  jesl po  naszej, s tronie,  w wa łek,  aż p od  plecy p a ­
cjentki .  Czysty po d k ład  rów nież  zw i jamy do połowy,  p o d k ła ­
d a m y  częśc zwiniętą aż p od  plecy pac jen tk i  ob ok  zwiniętego 
walka  b ru d n e g o  podkł adu,  a część n i e /w m ię l ą  u k ł a d a m y  .na 
łóżku jak zwykle i brzeg p o d w i j a m y  p od  m al er ac .  Gdy na- 
s tęp mc chorą  p rz esun iem y  na . as łana s l ro ną  łóżka,  pizeSunie 
sic ona p o nad  łymi  d w o m a  'walkami,  po  przejśc iu  zaś do sła­
nia drugiej  połowy,  zaczn iemy od wyjęcia  ca łkowitego b r u d ­
nego po d k ład u  i wyciągnięcia na jego miejsce  p o d k ła d u  czy- 

tego. Zupełni# w ten sam  sposób m o żem y  też zmienić  b i u d n e  
prześcieradło na czyste bez zmęczen ia  pacjentki .

P o  skończeniu  toalety p o ra n n e j ,  sp rz ą t am y  wszystko do ­
koła łóżka,  lak aby zos tawić pac je n tkę  w zu p e łn y m  porządku .  
W  ciągu dnia nałoży pamiętać ,  aby pac jen tce  po dać  w o d y  do 
mycia  r ąk  przed kaz dem jedzen iem  ora z  zawsze po użyciu 
basenu ,  po jedzeniu  zaś p o d ać  wo dę  do m yma ust. W i e c z o r e m  
nalomias l ,  przed spaniem,  należy znowu um yć jej twarz,  uszy, 
szyję, reee  i zęby,  na t rzeć  plecy a lkoho lem  i p u d r e m ,  p rz e ­
trząść poduszki  ora z  wymieść  i naciągnąć  p o d k ła d  -  e w e n ­
tualnie zmienić, go, jeżeli jesl b rudny .

ił. Wcnli jhtcja.

Świeże powicl rze  jest j e d n y m  z ważnych wai  u n k ó w  z d r o ­
wia, toteż ni ety lk o nie należy się go obawiać ,  ale owszem,  
osoby, p ie lęgnujące  chorych ,  w inny  s t ar ać  się o przyzwycza­
jenie ich do świeżego powiet rza .  P rze sąd y  co do wiet rzenia,  
pochod zą często stad,  że się nie przes t rzega  przy ni em p ew n y ch  
ostrożn-ośću

Otw ie ra jąc  mianowicie  okna,  nie po w in n o  się tego robić 
„n a  p r z e s t r z a ł ' , gdyż powsta jący stąd przeciąg  jest dla więk­
szości ludzi bardzo  p rz ykry .  P o k ó j  nawet  zazwyczaj  lepiej  się 
przewiet rzy ,  gdy o tw o rz y m y  okna  z j ednej  s t ro ny  na  dłużej,  
niż po obu przeciw'ległych stronach na kró tko.  Zim ne powue-
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trze nie p o w in n o  wiać  wprost  na pacjentkę ,  a zwlasz/cz.a na 
jej głowę,  gdyż jest lo i p rz y k re  i często usposab ia  do kat aru  
lid) bólu  głowy. W ie t r zy ć  nie w o lno  nigdy, nie sprawdz iwszy 
czy ch o r a  mie leży w m o k r e j  bieliźnie,  spocona lub luż po 
zas tosow aniu  ban iek czy przyłożeniu  o k ładów  n a  kla tkę  p i e r ­
siową (krzyżowinik).  Jeżelii za te m  m u s im y  o tworzyć o k n o  
blisko łóżka,  należy p n e j em k ą  do brze  okryć ,  na łożyć jej czepek 
lub chus tkę  na  głowę,  a leipiej jeszcze oddziel ić łóżko od okna 
p a r a w a n e m  lub in n ą  zasłoną.

Gdv p ac je n tk a  bar dzo  się obawia  wiet rzenia,  lub  gdy p o r a  
r oku  jest ba rd zo  z imna,  m o żn a  wreszcie  wiet rzyć nie wprost ,  
tylko po  zamkn ię ciu  d r / w i  do po ko ju  pac jentki ,  wywiet rzyć  
ba rdzo  dobrz e  pokój  obok,  po czem tam okna  za mknąć,  a drzwu 
do pac jentki  o tworzyć,  by się powiet rze  wwimenilo.

1. Sen.

Sen jest nardzo  w a a  vm czynn ik ie m w higjenie cz łowieka.  
Nic może tak nie zmęczy nawet  zdrowego  człowieka,  jak  no c 
spędzon a bezsennie.  Położnica  p o w in n a  jaknajw ięcej używać 
snu,  jeżeli zaś cierpi  na bezsenność ,  moż.emy s p ró b o w a ć  na- 
stępuiąCycli ś r o d k ó w :  / m y ć  cale ciało dobize. w o d ą  i przes iać 
łóżko; dftć gorącą  b la sza nke  lub flaszkę z gorąca w o d a  w nogi.7 O  Ł L L L O  L l  1- O

Dać coś gorącego do napicia.  W  gorącej  po rze  r o k u  m ożn a 
cale 'ciało na t rzeć  a lk o h o lem  lub wodą  ko lońską  i l ekko  za- 
p u d r o w a ć  dla odświeżenia.  Nie wolno  jedyn ie  nac ie rać  koń- 
czyny,  jeżeli jest  skrzep.  P a c j e n tk a  nie p o w in n a  nigdy p rzed 
span iem p ro w adz ić  ożywionej  ł o z inow y  lub czytać podn ieca ­
jących książek,  gdyż lo u osób wrażl iwych może sp o w o d o w a ć  
bezsenną noc.

5. Odżywien ie .
N ie m a  potrzeby przes t rzegania  Żadnej szczególnej djely 

u położnicy,  u k tó re j  ciąża i po ró d  przebiegały  no rm aln ie .  Już  
od pierwszego dnia po porodz ie  może ona jeść l ekko s t raw ne 
p o k a r m y ,  unika,jąc jedynie  w pierwszych dniach mięsa,  ryb,  
os t rych przyp raw oraz  p izez  cały czas k a r m ie n ia  b e z w a r u n ­
kowo alkoholu.  W s k a z a n e  jest spożyw anie  większej  ilości j a ­
rzyn i owoców,  zwłaszcza su rowyc h .  Gd\  po ki lku dniach  p o ­
łogu pac je n tka  nie t r aw i  regularnie ,  dążymy do usprawnietuia 
I rawienia raczej z a p o m o c ą  djely,  aniżeli  ś r o d k ó w  leczniczych.  
W lym celu p o d a j e m y  owoce,  zwłaszcza jabłka ,  figi, śl iwki
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itp. su ro w e  lub w kom poc ie ;  na  noc  p rz ed  spanie-tn, i przy  
posiłkach s t a ra m y  się p o d a w a ć  dużo jarzyn.

Rozpow szechn iony  jest  p i zesąd ,  j ak o b y  m a tk a  k a r m i ą c a  
mus ia ła  pić b a r d zo  wiele napo jów.  W y s ta r czy  jed nak ,  jeżeli 
pije j ed en  lub po l lo ra  l i tra p lynow  dziennic ,  wl iczając  w to 
,,uż zupy.

6. N iek tó r e  m n ie j s ze  zaburzenia .

Mogą zachodzić mnie jsze dolegliwości,  k tó re  sp rawiają  
p a c je n tk o m  wiele cierpienia,  a k tó r y m  można ła two zapobiec.  
J e d n a  z n ich  jest t ru dn oś ć  w o d d an iu  moczu  po porodzie.  Nie 
można wtedy lek ko myślnie  p rz eds ięb ra ć  cewnikow an ia ,  gdyż 
jes t to zabieg, k tó ry  może mieć  zgubne nas tęps twa ,  zwlaszuza 
jeżeli nas tąpi  p rzyzwyczajenie  do niego, tak,  że po lem  już 
p ac je n tk a  nic pot raf i  s am a  moczu  oddać.  J a k  za tem należy 
d o p o m ó c  pac jentce ,  gdy m a  tę t ru dn ość?  D a je m y  jej basen,  
nape łn iony  do po łowy ciepłą wodą ,  co często wywoła  s a m o ­
istne odd an ie  moczu Lub też nad  b asen em  po lew a m y  krocze  
ciepłą p rz ego towaną wodą .  Lu b  p o d a j em y  basen,  poczem 
w pobliżu  pacjentki  o d k r ę c a m -' k u r e k  z wodą .  Pac j en tk a  sły­
sząc c i eknący s t ru m ień  wody,  p ra w ie  zawsze o d r u c h o w o  r ó w ­
nież mocz oddaje.  Jeżeli  n i em a w pobl iżu  k u r k a  z wodą ,  p rz e ­
l ew a my w odę  z jednego dzb an k a  do drugiego,  tak, by  p a ­
c j en tka  to słyszała. Wreszc ie  możemy sp ró b o w a ć  przyłożyć 
niezbyt  go rą cą  b laszankę  na pę che rz  lub  ugnieść l ekko p ę ­
cherz  Do ce w nikow an ia  p rz y s tę p u je m y  dop iero  w7 os tatecz­
ności,  gdy wszystkie po d a n e  sposoby  zawiodły  i może być sto- 
sowaane tylko jak o zabieg doraźny ,  o konieczności  ew en tu a l ­
nej dalszego ce w n ik o w an ia  może decy d o w ać  lvlko lekarz.

I n n e m  częs tem za bu rz en ie m  jakie  się. z-darzają, jest w7,sza- 
wica głowy. S ta r a n n ą  pie lęgnacją  zawsze m o że m y  ją  wyleczyć 
bez uci ekani a  się do obci nan ia  włosów.  W  tym ceju należy 
k u p ić  octn  sabadylow ego  w aptece,  nam ocz yć do brze  włosy 
i zawinąć  je na  cala noc,  n a  drugi  dzień za.-, wyczesać  i wy­
myć. Zamias t  sa badyb  można  użyć naf ty,  zmieszanej  pól na 
pól z ol iwa,  uważać  j e d n a k  ba r d zo  wtedy aby nie zbliżać się 
z ogniem.  Te sposoby  j ed n ak  nie wystar czą  do zabicia gnid- 
na nie u ży w am y  gorącego (c iepłego) octu,  k tó ry m  zlew am y 
głowę,  i gdy wyschnie ,  wyczesu jem y je.

W  powik łan iac h  wreszcie,  w k tó iy cb  w j s t ę p u j e  \ w s o k a
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ciepłota  ciała,  pac jen tce  często się tworzy osad na  języku i po ­
w o d u je  p rzykry ,  gorzki  s m ak  w us tach,  a tem s a m e m  i b r a k  
apetytu.  Zw a lczamy tę dolegliwość przez  częste mycie  j am y  
us tnej ,  p rz y n a jm n ie j  co dwie godziny,  przyczem,  jeżeli p a ­
c j en tka  jest zbyt  os łabiona,  by mogła  lo s am a  robić,  należy 
jej pomóc.  W  tym celu p rz y g o to w u je m y  sobie pendzelki  
z waty ,  owiniętej  na  wyklówaczacl i  do  zębó w lub zaos t rzo­
n ych  za pa łkach,  k tó ry m i  dosko na le  m ożna  w y m y ć  język 
i zęby. Do w ym yc ia  pol iczków od w e w n ą t r z  i dziąseł  u ży w am y  
gazy lub czystych gałganków,  owinię tych na rączce od łyżki 
łub na  szpaUlice ifp. Bardz o  miłym w użyciu r o zczy n em  do 
mycia  j a m y  us tnej  u takich ciężko ch o ry ch  jest:  do  szklanki  
wody  łyżeczkę kw asu  bo rn eg o  w krysz ta łk ach  ( t rzeba  go roz­
puszczać n a  gorąco,  gdwż n a  z im no  ( r ud no  się rozpus/.eza),  
lyżecźkc gl iceryny i nieco k w a sk u  e y l n  now ego lub soku z cy­
tryny.  Do zm y w a n ia  osadu na języku  najlepiej  używać roz­
c ieńczonej  wody ut lenionej ,  po  ‘k tó re j  j e d n a k  t rzeba w y m y ć  
us ta czystą wodą.  Jeżeli  lisia b a r d zo  zasychają ,  należy s m a ­
row ać  wargi  o d ro b in a  Huszczu, jak n. p. oliwą,  m as łem  de- 
s e r o w e m  itp.

Jeżeli  pae jeo lka  od leżenia w jednej  pozycji  m a  zaczer­
wienioną  i bolesną  okol icę kości krzyżowej ,  należy pod łożyć 
jej kolko gum ow e,  nape łn ione  powie t rz em ,  a jeśli takiego 
nie m a m y ,  lo t rzeba  uszyć odpow iedniej  wielkości  kółko z su­
rówki  lub k aw a łk a  s tarej  b ie l izm i nape łn ić  je walą .  Czesio 
również  skarży się pac je nt ka  na  ból pięt,  sp o w o d o w a n y  leże­
niem, na  kłód'} m ożem y równie ż  poradzić ,  spo rz ąd za ją c  małe  
kółeczko z waty,  owiniętej  m ięk k im  b andażem .  P rz ynos i  lo 
wie lką  ulgę.

7. Pielęgnowanie jjicrsi położnicy .

P rzech ó d /  imy teraz do tych wskazów ek  pielęgnacj i,  k ló re  
m a ją  zas tosowanie  specja ln ie  p rz y pie lęgnowaniu  położnic  
z p o w o d u  zmian,  jakie  zaszły w i-cb organizmie  w przebiegu 
ciąży, p o ro d u  i połogu.

Na piei wszem miejscu m u s im y  zw racać  uwagę n a  b io -  
tknyki p iers iowe.  Do u l rz ym a u ia  ich w  czystości,  p rz y g o to w u ­
j em y  sobie w ezyslem n a k r y ł e m  n aczy ń k u  wa lc  jałową,  p o ­
k ra j a n ą  na małe  kawałki ,  z a p o m o c ą  k tó ry ch  z m y w a n n  b r o ­
daw ki  s t a ran n ie  przed każdem  k a rm ie n ie m ,  aby do j am y
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ustnej  dziecka nie o p r o w a d z i ć  bakter j i .  Maczamy wacik  o  wo­
dzie, k tó rą  p o w in n o  się p o prz edn io  przegotować,  lub  też 
wr 3% -owym roz tw orze  kw asu  bo rnego ,  i dokładn ie  zm y w a m y  
b ro d a w k ę ,  poucz ając  matkę ,  aby już po zmyciu  zupełnie jci 
nie dotykała ,  tylko włożyła ją w p ro s t  do buzi dziecka.  P o  
skończeniu  k a r m ie n ia  wr len sam  sposób / . incwamy b ro d a w k ę ,  
aby  usu n ąć  resztki  p o k a r m u ,  k tó re  mog ą zalegać na niej,  roz­
k ład ać  się i d rażn ić  skore.  Jeżeli  jest silny mleko tok ,  n a k r y ­
w a m y  b r o d a w k ę  g r u b y m  k rą żk iem  wraly, aby u n ik n ąć  za­
walan ia  bielizny.

Jeżeli  piers i  są duże i zwisają,  p o d t r z y m u j e m y  je zapo- 
m ocą  staniczka,  k tó ry  j ed n ak  powinien tylko p o d t rz y m y w a ć  
piersi  a nie uciskać brodawrek. Najlepiej  w' tym celu spo­
rządzić staniczki  n iezapinane,  lecz lakie,  w k t ó ry ch  jed.na 
po łow a  zachodzi  na drugą,  krzyżu jąc  się z n ią  przodu,  a w ią ­
zane z lyłu.

Gdy wr ok res ie  w zb ie ran ia  pO k a im u  piers i są tw ar d e  i b o ­
lesne, k ład zi emy  na nie ok ład  z oct anu glinowego,  n a k r y w a ­
jąc  go wuększym k aw a łk ie m  ceratk i ,  ba tys tu  Bi l l ro lba  lub p a ­
pieru  pe rgam inow ego ,  ora z  jeszcze większym  k aw a łk ie m  su­
ch y m  Tak i  ok ład  s to su je m y  przez  dwanaście  godzin,  po czem 
zwykle bo lesność  us tępuje .  Gdyby j e d n a k  t rwała  dalej  a nad to  
gdyby  się pojawi ły  na  piers i c ze rw one  pręgi  wzdłuż  nączyń 
l imfalyeznycl i,  p ro m ien iu jące  od b rodaw ki ,  przyk ładamy-okład  
nadal ,  a dz iecka nic p rz y s ta w iam y  p rz y n a jm n ie j  przez 24 go­
dziny Elit) dłużej ,  dopó ki  s tan d ę  wie p opra w i ,  jeżeli s tan me 
ulegnie zm ian ie  musi sie zawe/ jwać lekarza.

Jeżeli  b ro d a w k i  pękają ,  dają*c t. zw\ ragadyr czyli  głębokie,  
bolesne szczeliny, należy' k a r m ić  pi zez kapelus ik ,  a gdyby  po ­
m im o  to ragady  lak  kiwvawilyr, że wr kap e lu s iku  po jawi  sie 
krew’, p r z e ry w a  się k a r m ie n ie  przy najmnie j  na  21 godziny.

8. Pic legnoiaanic  kr ocza .

Krocze p o w in n o  d ę  przez  czas połogu u t r zy m y w a ć  w jak  
na j skrupula tn ie j sze j  czystości.  W  tym celu, po  każdem  od­
daniu  stolca kit) moczu  — a gdybyr to rz ad k o  nas tępo w ało ,  to 
p rzy n a jm n ie j  co 4 godziny z m y w a m y  pachwiny ,  w ew n ę t rzn e  
s t ro ny  u d  oraz  poś ladki  n a m y d l o n ą  m y jk ą  n a d  base nem ,  s am o  
zaś k ro cze  z l ew am y obficie z czystego l ry ga lo ra  lub p rzezn a ­
czonego na  to dzbanuszka ,  w o d ą  p rz eg o towan ą lub 3% roz-
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cz ynem k w a su  bornego.  Następn ie  k o m p r e s e m  lub ręczni­
kiem,  tylko do lego celu wyz naczonym,  w y c ie ram y  s larann ie ,  
i pac h w in y  p u d r u j e m y  aby uui knać  odparzen ia .  W reszcie d a ­
j e m y  czysty wkład.  W k ł a d y  te tak p rzygo tow ujem y,  że k u p u ­
jem y  w y ja ło w io n ą  walc  w aptece i k ra ją c  ja na  pask i  o d łu ­
gości 25 cm.  a o szerokości  10, k tó re  p r z e c h o w u j e m y  w ozy- 
s lem miejscu,  naj lepiej  zawinięte.  Po  każ dom  zmyciu  krocza  
d a j e m y  czysty wkład.  P a c j e n tk a  nie p o w in n a  s a m a  nigd\  k r o ­
cza dotykać ,  s t a r a m y  nie tego b a r d zo  pi lnować.  Gdyby zaś 
d o tk n ę ła  i pow a la ła  solne ręce,  należ} jej zaraz  ręce. um yć
i pouczyć,  aby lego w uicej nie robi ła,  za ro w n o  ze względu 
na  czystość rąk ,  jak i na  możl iwość przen ies ien ia  bak te r j i  
na  krocze.

G dyb y były jak iekolwiek  okaleczenia ,  d r o b n e  pęknięc ia  
itp. na  kroczu,  do brze  jest  z a k ła d a ć  wkłady,  u m a c z a n e  w roz­
tworze  I rypaf lawiny (!1 pas ty lka  na  1 litr w o d y  p rz eg o to w a­
nej);, na  lo zaś kaw ałek  batys tu  Bi l l ro lha ,  lub  ce ra tk i  i jeszcze 
jeden kaw a łek  waty .  Tak i  o p a l ru n e k  łagodzi  ból i r ó w n o ­
cześnie działa dezynfekując-o.

P rzy  o b rz ęk u  w a rg  s ro m o w y c h  s to sujemy w len sam  spo­
sób okład z oct anu  gl inowego.

9. Piel%gkfiwCtińe p o w ł o k  brzusznych .

Od chwil i  uk ończ en ia  po ro d u ,  aż clojróki m ac ica  się d o ­
brze  nie skurczy,  a więc mniej  więcej  przez  t rzy dnu, położnica  
p o w r m a  leżeć stale na  wznak,  i o t r zy m u je  bądz  to  woT-ek z lo­
d e m  na b rzuch ,  bądź  też okład m o k r y  z imny, na  k t ó r y m  k ła ­
dz iemy większy k aw a łek  cera tk i  i jeszcze większy suchej  fla 
neh lub t. p. Okład taki  zm ien iam y  dwa razy dziennie,  ra n o
ii wdeczór,  p r z \ c z e m  należy przy każdej  zmianie  m o k r y  k a ­
w a łe k  s l a ran n ie  wwprać m y d łe m  i wypłukać ,  aby usunąć  w y ­
dziel iny skórne ,  k tó re  g ro m ad z ąc  się na n im, ro z k ła d a j ą  sie, 
wrydzie la jąe  p r z y k rą  woń ,  oraz  d rażn ią  skórę ,  .leżeli sk ó ra  jest  
wrażl iwa,  s m a r u j e m y  ją  po d o k ład em  wase l iną  lut) oliwTą, aby 
się nie mace ro w a la .

W  łrzy dui  po porodzie ,  o dc mac ica  dob ize  się kurczy,  
a położnica  jest bez gorączki  - dos ta j e  2 łyżki o leju  ry c y n o ­
wego, .który naj lepiej  podać  w' nas tępu jący  sposób na  dno  
szklanki d a jem y  sok z po łowy  cytryny,  do tego w l e w a m y  olej 
i dob rz e  ra zem  mieszamy,  S m a r u j e m ,  brzeg szklanki  cyl ryną.
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;iby p ac je n tk a  len s m ak  n a jp i e rw  poczuła  po przyłożeniu 
szklanki  do ust, poczem przygo to w uje m y  sobie p rzy szklance 
pl as le rek  cyt ryny,  k tó ry m  d a m y  zagryść olej po  zażyciu go. 
Wreszcie ,  w ostatniej  chwili ,  już przy łóżku pac jen tk i  w s y p u ­
jemy n a  koniec  noża sody -oczyszczonej do szklanki Cala mie ­
szanina  po zamieszaniu  silnie sic burzy,  pod obn ie  j ak  p iwo;  
d a jem y  ją zaraz  wypić i zagryść p las lerk iem  cytryny.  Zamias t  
soku z cyt ry ny m ożna  też uiżyri malej  ilości kw asku  cy t ry n o ­
wego,  a dać za<gryśc b u lką  lub cli lebem.

Ckly olej przes tanie  działać,  u s u w a m y  okład z b rz ucha,  
a b a n d a ż u je m y  go silnie e las tycznym b a n d a ż e m  t ry ko tow ym ,  
o szerokości  12 cm., a o długości  5 me l ró w ,  k tó ry  m a  p o d ­
t rz y m a ć  obwisają.ce powłok i  brzuszne.  Od tej chwil i  położnica  
może się już  obi acać  na  boki .  B an d aż  po /os tawdamy aż do 
chwili  jej wstania  z łóżka,  poczem do brze  jest,  aby nosiła 
jeszcze pas  pod t rzym ując y .

P o d a j ą c  tych Kilka na jważnie jszych p u n k t ó w  do zasto­
sowania  p rz y pielęgnowani. i  polozni-c, należy zaznaczyć,  że 
nawet  w dosta tn ich  d o m a c h  nie zawsze m o że m y  mieć wszyst ­
kie Awyliczone przyb ory ,  p o t rz ebne  n a m  do pie lęgnowania .  
P rzy  pe w ne j  pomysłowości ,  jeżeli  n a m  n a p r a w d ę  zależy na  
daniu  jaknaj lepszej  opieki  naszym  p ac je n tk o m ,  m o żem y  b a r ­
dzo wiele zrobić ,  zużywając  to, co m a m y  pod ręką ,  i p a m ię ­
tając zawsze,  ze we w szy s tk im i  po winien nam i  k ie ro w ać  p r a k ­
tyczny wzgląd na  wygodę położnicy w d an y c h  w a ru n k a c h ,  
żn a ja c  najważnie jsze  za sady pielęgnacj i,  nawet  w  naj gor szych  
w a r u n k a c h  m o żem y  zrobić  wiele doln ego, d b a j ą c  o lę A\ygodę 
ii o czystość pacjentki ,  i n a p c w n o  położna,  k tó ra  za raz em  jesl  
d o b r ą  p ie lęgniarką ,  zawsze cieszyć się będzie za u fan iem  spo­
łeczeństwa i s am a  więcej  odnies ie za do wolen ia  ze swej  p ra cy  
zawo dow ej ,  widząc  że p r a c a  la jest  nieLylko bez za rzu tu  pod 
względem  fa chow ym ,  położniczym,  ale że jeszcze jest w y k o ń ­
czona av szczegółach,  tak  ważn ych dla  zd row ia  i zado wolen ia  
od daj ący cii sic- jej p ieczy osób.

o

OD REDAKCJI.
Artykuł Dr. Fr. K. Cieszyńskiego: „0  żółtaczce u noworodków* 

wymieniony w treści numeru na str. 1 okładki, z powodu uzyska­
nia kilku aktualnych rycin, przesunięto do numeru następnego.



P O Ł O Ż N A 125

Ruch organizacyjny.
Z a w i a d o m i e n i e .

Dnia 27 maja  1931 r. odbęd ie się zebranie Zarządu Slow. 
Zaw. Pol., Kraków, o godz. 6 popol. w sali wykładowej  Szkoły 
Położnych, Kraków, Kopernika 17,

Ze względu na ważne uchwale w związku z projeklowanem 
Wal nem Zebraniem Slowarzvszenia uprasza sic wszystkich człon­
ków Zarządu o łaskawe przybycie.

W imieniu Zarządu:
Halaniowa Antonina  

sekretarka

W a l n e  z e b r a n i e
S to w . Zaw . P ot. w  K r a k o w ie  o d b ę d z ie  s ię  n ie o d w o ła ln ie  w  n ie ­
d z ie lę  d n ia  9 c z e r w c a  o  go d z . 5 p o p o łu p n iu  w  sa li w y k ła d o w e j  

S zk o ły  P o ło ż n y c h , K rak ów , K o p er n ik a  17.

W razie braku statutem przewidzianego kompletu ezlnnków, 
następne W ilne Zebranie tegoż diii i o godz. fj‘30, którego u< liwaly 
w myśl s tatutu będą pruwomoene bez względu na iiose obecnych 
członków.

Porządek dzienny;
1) Zagajenie;
2) Odczytanie protokółu z poprzedniego Walnego Zebrania:
3) Sprawozdanie kasowe Stowarzyszenia zawód i pisma;
4) Sprawozdanie Komisji kontrolującej;
5) Spr iwozdanic sekretarki Stowarzyszenia o postępu' pracy 

organizaryj iwj ,  sprawa rozszerzonego statutu i 1. du
(i) Sprawozdanie sekretarek sekeyj prowinc ion i lnyrh  z dzia­

łalności organiz icypiej;
7) Sprawozdanie Redakcji pisma (s.prkwa abonamentu  a n ­

kieta w sprawie walki z babkami,  sprawa przyłączenia 
Slow. Zaw. Pol. miasta Lwowa do współpracy w piśmie 
i l, d.);

8) \Yvbór nowego Zarządu:
9) Wnioski  i interpelacje.

Morja W o ż n ic z k o w a  A n to n in a  l la ta m o w a
prezesowa sekretarka
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Magistrat stoł. król. m iasta  Krakowa
jako władza administracji ogó lnej  1 Instancji

Kraków,  21 kw ie tn ia  1031 r.
Z a p is y w a n ie  le k ó w  na receptach p r ze z 

le k a r zy  o krę g o w yc h  dla p o ło żn y c h .

Do Redakc j i  „Położnej  o rga nu  Stowarzyszenia  za w o d o ­
wego położny ch  w Krakowie  ul. K o p e r n i k a  i  17.

Miejsku Urząd Zd ro w ia  u p ra s za  o umieszczenie w powyż- 
szem piśmie zawiadom ien ie  d l a  położnych ,  że recepty  na za ­
w a r t e  leki w ins t rukcj i  w y m a g a n e  ro zporz ądzen iem  Minister­
stwa Spra w  W e w n ę t rz n y ch  /. dnia  2 m a ja  1929 r. w ydaw ać  bę ­
dą l eka rze  -okręgowi miejscy w razie zapo trzebowan ia .

Naczelny lekarz m ie js k i : 
w z. Dr. B erezow ski

Z a p r o s z e n i e .
K r a s o w s k i e  Ochotnicze  T ow arz ys tw o  R a tu n k o w e  za pra sza  

uprze jmie  Stowarzyszenie  Zaw. „Po łożn ych w o jew ódz tw a  
k ra kow sk iego  na uroczy d y  o b ch ó d  10-leda i stnienia T o w a ­
rzystw a.

O bch ó d  odbedzie  sic w niedziele. 7 czerwc a 1931 z nas t ę­
p u jący m  p ro g r a m e m :

o 10 r ano naboż eńs two w kościele św. Anny;  
o 11.30 A k a d em ja  w dużej  sali D o m u  Katol ickiego przy 

ul. S t raszewskiego 1. 10, na k tó re j  op ró cz  p i  zemówień,  chóru ,  
dekl am acj i  będzie p rz ed s taw iona h i s to r j a  T ow a rzy s tw a  R a t u n ­
kowego ora z  wyświet lony film i lus tru jący działa lność  P og oto­
wia.

W s tęp  na  \ k a d e m j p  dla wszystkich wolny.
W  Krakowde w1 maj u  1931 roku.

Za Komitet :
M. Górka Dr. D rozdow ski Dr. O w siński Dyr. K rzyża n o w sk i
sekre tarz  k ierow nik  wiceprezes prezes

O d Redakcji.
IV z w i tu k u  z zapow iedzią  rozstrzygnięciu  k o n k u r s u  za 

prace  „z p ra k ty k i  . odby to  sie dnia JO m aja  jiosicdzenu ' K o­
m ite tu  R< dala h p w g o  w raz  z S a d e m  k o n k u r s o w y m .  Na w n io ­
sek  R ed a k c j i  p o s ta n o w io n o  t('rnnn k o n k u r s u  p rze su w ie  do  
dnia 20 grudnia  b. r„ żeb y  ze względu  na p r z y łą c z a m  sie 
Iavowu  do prac w p iśm ie  (lite m o żn o ść  noiin jm  C zy te lh iko m ,  
wzięcia  udziału w ko n ku rs ie .
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Seminarjum położnicze.
Rozwiązanie przypadków  1. i II. nadesłały  Pp. B i a ł e c k a  W. (Zako­

pane), B r  u s t  S. (Kraków), F a j w l e w i c z  M. (Łódź), H e b d o w a  E. (Gobłoń), 
R o m a n o w  J. (Byczkowce), W o ł o s e c k a  Er. (Gródek Jagielloński) .

I. P rzypadek.  R a k  s z y j k i  m a c i c y  s t w i e r d z o n y  u  w i e l o -
r ó d k i  w  c z a s i e  p o r o d u .
P rz yk ład  pr zed s tawia  .nam czasowy p o ró d  u wielorodki ,  

u k ló rc |  w czasie b a d a n ia  roz poznal iśmy ra k a  szyjki macicy.  
Silnie jsze k rw a w ien ia  występujące  z chw ila pos tępu po ro du ,  
l lomaezy się pękn ięc iami  w kruche j ,  n iepo da tne j ,  nacickle j  
szyjce w m ia rę  rozszerzania  się ujścia.  Poroni p o zos taw io ny  bez 
o p i ik i  sw em u biegowi  może dop ro w ad z ić  w rezul tac ie  do groź­
nych  wysokich r o z d a r ć  szyjki,  a naw et  d«o pęk m ce .a  macic,} 
Stan chorej  w  j ak im  ja za s ta j em y w ym aga n a ty ch m ias to w eg o  
wezwania  lekarza .  Szczęśl iwy m o m e n t  sLamowi w tym p rz y­
p adku  1'akl,  że pęc herz  p łodowy jesł jeszcze u t rzym any ,  Obora  
w od po w iedmim zakład;  le musi przeby,  p o r ó d  ope racy jny,  
k tó ry  będzie polegał na  w y k o n a m  .i ćięoia cesarskiego z dołą­
czeniem całkowitego wycięcia macicy i w  szczęś liwym zbiegu 
okol iczności  m o żem y  u ra to w a ć  m at kę  i dziecko.

Najtrafniejsze uzasadnienie  postępow ania  w tym  przypadku  nadesłały  
Pp.: B i a ł e c k a  i W o ł o s e c k a .

II. Przypadek.  R a k  s z y j k i  m a c i c y .
Kobiela lal 17 w okres ie  przekw itania,  9 prz eby tych  p o ro ­

dów,  b ad a n ie  s twierdza  s tw ardn ie n ie  przedniej  wargi  części 
p ochw ow ej  us ianej  guzk ami  ła two k rw a w l iw e m i  (b a rd zo  
ważny szczegół, ła twa k rw a w l iw o ść  u razowa u. p. przy sto­
sunku  lub przy urazie k a n k ą  w  Czasie p rz ep łukiwan ia  p o ch w y )  
od szeregu mies ięcy plamienie,  upl aw y cuclm, .ce.  Położna 
myśląc  o ra k u  szyjki macicy musi oddać  ch o r ą  w opiekę  le­
ka rzow i  - - (dalsze uwagi palrz przvp.  V)

Rozwiąziinie p rzypadków  111., IV. i V. nadesłały  Pp.: R o m a n o w  J. 
i W o ł o s e c k a  Fr.

III. Przypadek.  R a k  s r o m u .
Do tego rozpo znan ia  doc hodz im y  na  pods tawie  dany ch 

zaw ar t ych  w opisie p r z y p a d k u '  Późny  wiek (lat 70) u p orc zyw e  
swędzenie  s ro m u  od szeregu lal (o b jaw  ten jest często zapo­
wiedzią późniejszego schorzen ia  i wymaga już w tym okres ie  
zas ięgnięcia  p o r a d ę  l eka rskie j  i odpo wiedniego leczenia) ,  gu­
zek na w a rd ze  uległy rozpadowi ,  pow ięk szone  gruczoły  p a c h ­
winowe,  spad ek  wagi  i postępowanie,  ogolnego wy mszczenia.  
Opis guzka w nas zym  p r z y p a d k u  (guzek pojedynczy w ielkości 
or zecha  o brzegach wynios łych,  tw ar dych ,  dnie n i e re g u la rn em
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ziarnis tem,  mebolesmy,  za d o ty k iem  ła two ki wiawiący)  jest dla 
r a k a  s r o m u  cha rakterys tyczny .

J a k  sFuatzinie j ed na z P a n  zauważyła ,  m ożnaby  w tym przy-  
p a d k u  myśleć  również  o zmianie  kilowej,  j ed n a k  całokształ t  
ob ra zu  p r z em aw ia  za r ak iem,  zróżn icow anie  p rz y p ad k u  i p rz e ­
p ro w ad zen ie  bada  ii d o d a tk o w y c h  należy do lekarza ,  bada n ie  
m ik ro s k o p o w e  decyduje.
IV. P rzypadek  R a k  p o c h w y .

Kobie ta  50-letnia,  trzy p o ro d y  czasoiwe, cz tery w 6 mie­
s iącach ciąży, k rw a w ie n ie  przy spółko wutm u, pa rc ie  na  mocz,  
bóle  przy o d d aw an iu  stolca,  spade l  wagi,  na b ł o n i e  ś luzowej  
po ch w y  s twie idza  się o w i zodzen-ie naciekłe  twarde .  Opis p r z y ­
p ad k u  p r z em aw ia  za r a k i e m  pochwy.  P r z y p a d e k  ten jest już 
s chorzen iem  daleko  posun ię tem,  skargi  n a  bóle pęc herza  i dol ­
nego odcinka  p i zew o d u  p o k a r m o w e g o  w y m a g a ją  d o d a tk o ­
wego b ad a n ia  tych mmządów,  rozpoznan ie  i tu po tw ie rd za  mi­
k roskop.
V. Przypadek.  R a k  s z y j k i  m a c i c y .

W i e k  miody (lal 29) nieiZfiwsze p r z e m a w ia  przeciw leniu 
schorzen iu ,  w wyw iadach  ośni po ro ni eń ,  przeby ta  raeżąozka 
(d łu go t rw a ły  s tan  nieżytu szyjki  mac icy)  od 1 mies ięcy p la­
mienia,  później  sk rzepy i cuchnąc-e odchody ,  w czasie bad a i  ia 
s lwierdzalne  ow izodz en ie  na  w a rd ze  górne j  części pochwowej  
ła two  k rw aw iące  — wszystkie te dane r a ze m  p r o w a d zą  nas  do 
powyższego rozpoznania .  W  odni&suenia do p r z y p a d k ó w  I I —V 
kilka ogólnych uwag:  im p r z y p a d e k  wcześniej  ro z poznany  
i sk ie ro w any  do właściwego leczenia,  lem widoki  na  w ule­
czenie lepsze, we  wszystkich  p i z y p a d k a c h  leczenie op er acy jne  
lub ene rgj ą  p ro m i e n i s t ą  względnie s tosowanie  obu tych metod.  
Po ło ż na  spo tka  wszy w swej p rak ty ce  p o d o b n y  p rz y p ad ek  musi  
go natychmias t  sk ie ro w ać  do lekarza ,  p o w in n a  sobie wziąść 
za punk t  ambicj i  — wczesne przesyłanie  pode j rz anych  przy ­
p a d k ó w  na odpow iedn ia  drogę,  u św ia d a m ia ją c  te c h o r e  o ko ­
nieczności  jak  naj rychle jszego p o d d a n i a  się leczeniu a przez 
to stanie się ona  bardzo  w ażnem  ogniwem  wr walce  z rak iem.

Bliższe objaśnienie przypadków  od I do V. znajdą czytelniczki w w y ­
czerpującym artyk u le  doc. Dra Mączewskiego pod ty t  : „Rak narządu  ro d ­
nego u kobiety" (zeszyty 1V, str. 69 i V str. 101).

U w aga . W ytłumaczenie  p rzepadków  VI. i VII. po dam y  w zeszycie 
lipcowym Dalsze rozwiązania przypadków  p ros im y  przysyłać.

Rzeczy ciekawe i praktyczne.
N o w o c z e s n e  u r z ą d z e n i a  s z p i t a l n e .

Rycina  Mi. P  u  s z k i n a  k  o n s e i  w y i g a z  ę, są to 
puszki meta lowe,  n i k lowane ,  o różnej  wielkości,  o kształcie
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kwa-dra towym luli okrągłe.  I)o p u s t e k  w k ład a  się malcr ja l ,  
k ló ry  ch cem y  p o d d ać  s teryl izacj i  (gaza,  wa ta ,  k o m p re s y ) ,  ry- 
d n a  p rz ed s taw ia  puszkę w chwil i  p rzyg otow an ia  do steryli- 
zsvc ji. P u s z k a  pos iada  p o d w ó j n y  hale, wewineti-zny stały, za­
opat rz on y j e d n o p i ę t ro w y m  szeregiem ow alnyc h  płaszczyzn,  
zao p a t rz o n y c h  w o tw ory  nakiształt sita i ze wnę trz ny  r u c h o m y  
bo k  (m anszet )  z zabezpiec za lnem zamknięc iem .  Owa lne  pię­
t ro w e  szeregi o tw o ró w  w manszeołe ze w n ę t rz n y m  o d p o w ia ­
dają  powici  zcliniom p o d z i u r k o w a n y m  b o k u  wewnętrznego.  
P uszkę  z m a te r ja łe in  do steryl izacj i  umieszcza  się w au to k la ­
w ach ,  gdzie maler ja l  podlega  dzia łaniu  p a ry  i ciśnienia.  P o  
.skończonej steryl izacj i  przez  przesunięcie  ku bok o w i  m an-  
szetu zewnętrznego  za imlkam y o twory  puszki,  c h r o n i ą c  m a-  
terjal  od zakażenia.

Ryć 46. Ryć. 47.

R yc in a  k l , M i k r o  s k  o p, d ro b n o w id ,  s t anowi  w rę k u  le­
k ar za  b a r d zo  w ażny,  iczęsto rozpoznawcze) dec ydu ją cy  in s t ru­
ment .  P isa l i śmy już o n im  szeroko  (zeszyt 12, 1930 -  Dr. Szla- 
pakówma:  M ik rosko p i jego zas tosowanie) .

Rycina hS. T  e r  m o m  e I r ,  c iep łomie rz  ścienny ze skalą 
R e a u m u r a  i Celsjusza.  W  Polsce  ob ow iązu je  skala  Celsjusza.

R yc ina  h9 przed: tawia  s t e r y l i z a t o r  z ins ta lac ją  ga­
z o w i  Ste ryl iza tor  jest  m e ta lo w e m  p u d le m  n ik low anem ,  
z wiek iem a d e jm o w a n e m  luli o twiera  nem na b o k  (przy d u ­
żych s teryl i za torach o tw ie r a -  e w iek a peda łow e) .

R o zm ia ry  s teryl iza tora  mogą być różne,  począwszy od 
małych pu de lek m e ta lowyc h  (z to rby ak usze ry jne j )  a s k o ń ­
czywszy na  o lb rzymich  sk rz yn ia ch  w m u r o w a n y c h  w specja lne  

N wnęk i w  obejśc iach ope ra cy jnych ,  również  sposób ogrzew an ia  
jest b a r d zo  różny,  do małych s t eryl iza torów m a ją  największe  
zas tosowanie  palniki  sp i ry tusowe,  do dużych instalac je  ga­
zowe. W  tyc.h ra zach p o d  s teryl iza torem umieszc zona  jest 
j ed n a  lub ki lka r u r e k  met a low ych  z a o p a t rzo n y c h  w szereg
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d tw oró w ,  w  k tó ry ch  zapala  się gaz. W-isteze typy s teryl iza to­
rów pos iada ją  w k ład  m e ta lowy w  fo rmie  lacki dz iu rkow anej ,  
na k tó re j  umieszcza  się naozędzia,  a k t ó r ą  sic po skończonej  
sterylizacji  wwjmiijc specja lnerm „ ł apkam i  wyja lowionemi .  
h ap id  są spo rz ądzone  z od pow iedn io  gruby ch p rę tó w  meda­
lowych  i zakłada  się je na  odp ow iedn ie  „u szka"  dz;im kowanej

E c

Ryć. 48. Ryć. 49.

lacki. P rzez  o tw ory  w lac.ee spl\  wa  w oda ,  tak, że na rzędz ia  na  
tacce w y jm u je  się już bez wody.  Na rzędz ia  w s tawia  się do 
wody  gorącej ,  żeby szybko zawrzała ,  bo  dop ie ro  od chwil i  za­
g o tow an ia  się, zaezęna się s teryl izacja.  Narzędzia  muszą  sie 
go tować  przez  10 minul ,  d o da tek  sody podnosi  stopień wrzenia  
wody  do 110" C.

W y ją t e k  przy  gotowan iu  do steryl izacj i  s tanow ią  n a r zę ­
dzia z łożone z dwóch składników t. j. .szklą i meta lu ,  j ak  s t rzy­
kaw ki ,  pon ieważ rozszerzają  się one nie w tym •samym s top­
niu, do  g o lo w am a  mu.omy przeto  wyciągnąć tłoki meta lowe  
z walców szklanych i za le w am y je wodą  z imną;  czas t rw an ia  
go towan ia  (od chwil i  zaw rżani i) jest rozumu;  się len sam  co 
p r z y  narzędziach meta lowy ch .  P o d o b n ie  gotując  słoje 
szklarnie mus imy  je za lewać z imną wodą.

Z praktyki.
J e s z c z e  k i l k a  p r z y k ł a d ó w  z p r a k t y k i  „ b a b e k “ .
( -) NU mocjo znaleźć  wpiÓSl sdóty p o d z ięko w a n ia  i u zn a ­

nia dla R e d a k c j i  ic  t<dx ży w o  za jm u  jo s ię  tą spraw ą  — i w a lczy  /  
o dobro  ogó ln i p iĄ h u ją ę  s zko d l iw e  sk n lk i  n ia ic lw a .

Chcia łam  opow iedzieć swój pici wszy p r z y p a d e k  z p r a k ­
tyki, żeby do do tychczas  ogłaszanych w naszym mies ięczniku 
dorzucić  jeszcze j ed en  ob ra zek  więcej:
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Z aw ezw ano  mnie  do p o r o d u  u wielorodki  (11 poród) .  
P rzy p ierw szym  porodzie  była  „ b a b k a "  k tó rą  zawezwał  mąż  
z p ow odu  z a t r zy m an ia  łożyska,  ta w y d a r ł a  je bru ta l n ie  a po
l ) m  nab iegu leżała k-oibieki ro k  ca l \  w lożku. P rzy następinym 
porodzie ,  do  którego m nie  we.zwano, było łożysko również  
przyrośnidte ,  więc p o lec i ł am  zawczwyać lekarza .  Nie chcieli 
naw et  o leni słyszeć, ale w reszcie udało  mi  się ich pr zekonać ,  
l ekarz  wyjął  łożysko,  połóg bvl praw u l low\  i kobi  da  j e s 1 
zd ro wa.

— A teraz drug i  przylkkid. AYe/wano mnie  do wielorodki ,  
podczas  b ad an ia  ze wnęt rznego s twierdz i łam „poprzeczne" .  
Od otoczenia  dowiedzia łam  się., że 'wzywali  p . ż p ó ł  ws.i „babek 
te przelnih pęcherz  i w k o ń c u  w szystkie uciekły,  a ch łop  p rz y­
jecha ł  p o  mnie.  L ek a rza  wezwać nie chcieli,, wiec  m us ia łam 
sam a  p o r ó d  ukończyć,  połóg przebiegał  prawid łowo.

Trzec i  p o ró d ;  kob ie t a  rodziła już pięć dni,  chłopi  za 
r a d ą  „b a b ek "  bra l i  ją na  ręce i huś tal i ,  po t em  n a  stół ją kładli  
w progu,  a gdy p o r ó d  nie pos tępował ,  położyli  rodzącą  lia 
koński .n  gnoju ,  żeby się „rozgrzała" ,  ale i to nie pomogło.  
W tedy inna  „babka  doradzi ła ,  żeby wzięli kurzego gnoju ,  bo  
ten  lepiej grzeje,  gdy i la p ró ba  zaw ioclla, p rzyjecha ł  po m m c 
ojciec, rodzącej ,  żeby mu doradzić  czy m a wezwać lekaiza .  
Oświadczyłam,  że muszę  się. w p ie r w  rozejrzeć, i poj echa łam.  
Zasta łam całą izbę pełną „b a b ek "  a eo j ed na lo mądrzejsza ,  
każ da radzi  co innego i o p o w iad a ją  n ie s tw orzone  brednie .  Po-' 
w yrz uca łam  wszystkie.  Odkaziwszy s ro m  lodzącej  i swoje ręce 
znalaz łam w czasie b ad a n ia  p rzo d u ją cą  rączkę pr zed  główka 
i zak l inow aną  wargę ,  po o d p ro w a d z e n iu  ich nas tąpił  p oród . 
„B abki "  mówiły ,  że lo czary.  — P łó d  urodzi ł  się w  zamart wię;  
silnej,  cuc i łam dwie godziny i docnci lam.  Za opiekę  przy p o ­
rodzie  zapłacić mi nie chcieli  i jeszcze por yw a l i  się — bić.

Kamyk.  H elena  B o cko w ska .

R a k  s z y j k i  m a c i c y .
Zgłosiła się do mnie  p rz ed  t rzema lały kobieta ló letnia 

ze skargam i ,  że od sześciu miesięcy miew ała  n ier egul arne  p la­
mienia  w ok re sa ch  między mies iączkowych,  a obecnie  k r w a ­
wienia są coi az częstsze i coraz  silniejsze. H od/ i l a  t izy  razy,  
ostatni  raz  p rzed  ośmiu  mies iącami  (czasowo) .  Podcza s  b a ­
dania  ze wnęt rznego s twierdz i łam około  ujścia ze wnętrznego  
( r ozdar tego dość sz o toko  p rzez  pop rz ed n ie  p o r o d y )  —  grudt  
dość duże,  gęsto usiane,  przy b ad a n iu  ła two  k rwawiące .  P o r a ­
dzi łam chorej ,  żeby udała  się dnia  nas tępnego do najbl iższego 
l inasteczka,  w celu  zbadan ia  przez  lekarza.  Le ka rz  polecił za­
raz w y je c h ać  do Lwowa i t lómaczyl  konieczność  n a t y c h m i a ­
stowej  operacj i  i poGieszal że o b e c n i e  będzie m o żn a  jeszcze 
ła two zo pe rowac ,  ale nie należy zwlekać.  Kobiela dala się p rz e ­
konać i wróci ła do d o m u  z z a m i a r e m  w yjazdu  do szpitala Tu
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zaczęły jej sąs iadki  i kumos zk i  o d r a d z a ć  i polecać  j ed na to, 
dr ug a inue,  —  że k rw a w ie n ia  us ianą.  T a k  s t r ac on o drogi  czas  
i s tan chore j  pogarszał  się gwał townie ,  p izyszło  znaczne osła­
bienie i wyniszczenie i gdy po tem  zdecy do wal i  się pojechał? do 
L w ow a ,  l eka rze  orzekli ,  ż.e już  nic zrobić  nie m ożna  i ch o ra  
wróc iwszy  do d o m u  po p a r u  tygodniach zmar ła .  T r u d n o  lu­
dziom t rafić do rozumu,  a jak  już jest zapóźno,  to chciel iby 
cudów1.

Byćzkowce.  Julja  R n m n n o w .

Z ż y c i a .
Byłam w swoim  czasie weziwana do po ro d u ,  był to p o r ó d  

piąty.  Mieszkanko m al eńk ie  —  j ed en  pok oik  z sub loka to rami .  
Badz i łam odwieść ro dzącą  d o  szpitala,  lecz o tern n a w e t  sły- 
szdć nie chciano.  W  czasie p o r o d u  spacerował ;  szczury  po 
łóżku i podłodze.  Mąż rodzącej  stal z k i j em w r e k u  i t łukł o po ­
dłogę, ażeby poocieikały —  krzyicr/,ała>m ze slra-chu, za godzinę 
odbył  się poród .  P o r ó d  w tych w a r u n k a c h  był zupełnie  p i a -  
w idłowy.

Krakówn R. O rderow a.

O m y ł k i  d r u k u .
Strona 90, drugi wiersz od dołu, zamiast 30°'o, m a b y t :  3°/o.

UWAGA! Numer czerwcowy poświęcony będzie w całości w sprawie 
walki z „babkami".

m ie s ię c z n ik a  „ P o ło ż n a “ 1930 w  p łó c ie n n e j  
o p r a w ie , z e  z ło ty m  n a p ise m  dc. n a b y c ia  
w  R ed a k cji w y d a w n ic tw a . — K rak ów , u lica  

K op ern ik a  17. S zk o ła  P o ło ż n y c h . — C en a  e g z e m p la r z a  z n a c z n ie  
z n i ż o n a  9 " — z ło ty c h  w ra z  z p r z e sy łk a .

Sil borowinowa Burkucka
cło kąpieli

sku teczn ie jsza  i ta ń sza  n iż Francensbacka. w  w o d zie  zu p e łn ie  ro zp u s za za ln a .

Do nasiadówek używa się paczki, na pełną kąpiel całą 
paczkę Polecana przez kliniki i szpitale, w chorobach ko­
biecych, przy zapaleniu narządów  rodnych, opławach, nie  
prawidlowem położeniu macicy itp. Cena zł. 3 50. Wszędzie 
do nabycia . Żądajcie prospekta ,  k tóre  w ysyła  bezpłatnie
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