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Odkażanie rak położnej.
P o ró d ,  iako czynność  fizjologiczna,  nie po w in ien  w p ł y w a ł  

u jem nie  na / d i o w i e  kobiely  młodej  i dobrze  / .budowanej .  J e d ­
ne in‘ z najw ięk szych  l . iebezpie tzeńslw,  k ló re  grozi jej podczas  
p o r o d u  — jest zakażenie,  powstal i  bądź  w sk u tek  n i eodp o­
wiednich  warunków  w ś ró d  k lo rych  p o ró d  się odbywał ,  bądź  
z p o w o d u  błędów i za n ie dbań  przepi sów czystości  (aseptyki) ,  
po pe łn ionych  przez n ie sum ienne  po ło /ne  i „b abki" ,  k ló re  n io ­
sły p o m o c  rodzącej.  II lycli os la ln ieh  („babek'*) s p o ty k am y  
się slale z g r u b e n u  p r zek ro czen iam i  w lym kierunku .

W ie m y  o tern, że bak lcnje  zn a jd u ją  się wszędzie:  bu j a j ą  
w powiet rzu ,  zna jd u ją  się zawsze na naszem  i w n aszem  ciele, 
na  każ d e m  n as zem  Ubraniu,  cho ćby  pozorn ie  najczystszym,  
w reszcie na k aż d y m  przedmiocie ,  k ło ry  nas  otacza.  W iem y  
również,  że n i ek łó re  z n ich  dostaj  i się do o r g a n i / n m  d rogą ran.  
Nie wszystkie są one  ch o r o b o tw ó rcz e  i właśnie  dzia łanie  i p o ­
s t ępow anie  lekarzy i położnych  polega na  leni, aby znaj  ic źró ­
dła, skąd się b io rą  za razki  ch o r o b o tw ó rcze ,  nie dopuście  ich 
do organ iz m u  ludzkiego.
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L aż da kobie ta  r o d z i c a  i każda położnica  .musi w swych 
częściach ro dnych  mieć mniej  lub więcej rozlegle rany,  k lo re  
ła two ulegają zakażeniu i lo z regule1 pi*£ez przenies ienie za­
razk a reki] osoby trzeciej,  względnie j ak im ś  zanieczyszczonym 
prz ed m io te m,  k tó r y m  osoba pielęgnująca  dotknę ła  rany.  
O c h r o n a  lodzącej  przed w p r o w a d z e n ie m  d ro bnous t ro jów  z ze­
w n ą t r z  do jej organizmu jest zasadą bczgnilne.go prowadzmiia  
p o r o d u  czyli aseptyki .  Jest  to najważnie jsze  .zadanie położnej .  
Drugie  zad an e  nie nu, ej ważne  m a  na celu zniszczenie lub 
o ile możności  os łabienie działania tych za razkó w,  k tór e  prze­
dostały  sir do kana łu  rodnego. Dzia łem tym za jm uje  się anty- 
septyka.

A s e p h k a  położnicza ro zpada  się a a  asep lykę podmiotowa),  
odnoszącą  sie do osob obsługu jących p o r ó d  i na aseptykę 
p rzed m io to w ą,  tyczącą się ś rodo wiska ,  w k t ó r c m  zna jd u je  się 
rodząca  oraz  wszelkich  p rz edmio tów ,  k tó re  mogą być użyte 
p i zy  porodzie .

W  myśl aseplyki pod m io to w e j  os-oby, będ ące  przy po ro ­
dzie pow in n y  un ikać  ze tknięcia się ze wrszclkiemi ogn iskam i  
zarazy.  V żalem,  obsługując po ró d  nie w olno jednocześn ie  od ­
wiedzać  osob,  ch o ry ch  na c h o r o b y  zakaźne,  s tykać  się z gni- 
jąccmi  ciulami,  z t rupam i  lub gni jącemi  od chodami ,  jakie spo­
tykam}'  np. u koniel ,  chor ych na raka  macicy.  Jeżeli zaś przy­
padkowa) położna ze tknęła  się z ch o r y m i  za kaźnym i  lul) ra- 
nam  b r u d n e m  — musi  ona przez pewien czas p o w s l rzy m a ć  
się od p i ak ty k i  położniczej,  (./.as len nalczc  poświecić  na  e n e r ­
giczne i wielokrotne odkażanie  rak ,  odzie'}'  i I. p. Z całego 
ciała ludzkiego,  n icos lon ioua niczcm rę k a  jest tym narządem,  
k tó ry  wszystkiego dotyka i wszystko ujmuje .  D ro b n o u s t ro j e  
na ręce usadaw iające sie, tern stałej na  niej p rzebywają ,  mi 
grubsza  jest w a i d w a  n askórka ,  im liczniejsze są szczelinki,  
im głębsze ialdy i im więcej  je-sl pow ierzciiownycb pęknięć ,  
k tó re  na źle u t r zy m a n y ch  rę k ach  się wydarzają .  Najniebez-  
p ieczniejszemi  zaś gniazdami  są źle i ib-zymane rowki  podpa-  
znokciowe,  za wie ra jące  polne magazyny,  golowych do rozp łodu 
cbo robo l  wrórczyC 11 bakleryj .  W  czasie przerwy'  w’ zajęc iach aku- 
szeryjnycl i należ} ża lem wwkonać k i lk ak ro tn ą  dezwifekc ję  rąk  
oraz  wziąć kąpiel ,  k tó ra  rozpUJchniając, ze wnę trzne  wa rs lw y  
na s k ó r k a  pozwala na dokładn ie jsze  i głębsze oczyszczenie ika- 
nek i przez  lo umożl iwia przen ikan ie  ś rodków odk ażających  
do bakU ryj, ukrylycl i  w fałdach i zmarszcz kach  kory ,  uj-
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ś o a c h  gruczolow lo jow sch  i potowych.  Zanieczyszczona odzież 
należy z m i e n i ć ,  wwtrzepae,  przew icti zye, Jew. p oddać  dczyn- 
fekci '  forma l inowej .  D o k o n a n ie  k i lkak ro tne j  dezynfekcji  rąk 
i przedmiotów'  zanieczyszczonych ma na celu zniszczenie nie­
tylko sam ych  bak te ry j ,  lecz także i ich z a r u d m k ó w ,  k tór e  t r u d ­
niej  u legają zn szczenili.

Pon ie w aż  rąk  naszych wygotować nie możemy,  mus imy  
do odkażenia  ich używać odk aż an ia  mechanicznego,  k tór e  r a ­
zem /  o d k ażan iem  ś ro d k a m i  chemic znem i  daje  n a m  tę gwa­
ra n c j ę  jalowośei ,  j ak  wygo towanie  samo.

Czyszczenie mechanicznie r ąk  polega na:
1. odt łuszczeniu naskórka ,
2. ro zpu lcbn ieniu  i rozmii  kezeniu zrogowacia le j ,  powierz­

c h o w n e j  jego wars twy,  k ry jącej  między oddzic lnemi  k o m ć r -  
kktmi kolonje  bak te ry j  i

B. usm.ięi  i u z danego miejsca  z łoszczonych k o m o r e k  i bak-  
leryj.

P ie rwsz e  zadanie  spełnia mydło ,  drugie  — gorąca  woda,  
t rzecie szezolka.  Należy za tem myć icce  mydleni ,  p łynącą ,  
ciepłą,  p rz ego tow aną  'woclą przy p o m ocy  wygotowanej  szczotki. 
Mycie takie musi  I rwać p r z y n a jm m e j  10 mim,  w ciągu tego 
czasu należy ki lk ak ro tn ie  ręce  opluł  iwać i na świeżo n a m y ­
dlić. Zan im  pr zystąpi  się do tego mechan icznego  mycia,  należy 
no życzkam i  obciąć paznokcie  tak, by  nie w ys tawa ły  p o nad  
opuszki  palców  i usunąć  pi lnik iem b ru d  z pod paznokci  i z ło­
żyska paznokcia.  Hece p o ra n io ne ,  ow rzodziale,  pok ry te  wy- 
p ry s k ie nk p o pękane ,  mające  odciski nie dadz ą  się b e z w a r u n ­
kowo  mechan icznie  odkazić ,  d latego położna,  m aj ąc a  takie 
zm iany na skórze  rąk .  nie po w inna swego za wodu lak długo 
uprawnić ,  aż nie wyleczy De /  tego.

P o n ie w aż  m ech an iczn e  oczyszczenie, rąk  n.ie wystarcza ,  
w dalszym ciągu na s tęp u je  odkażanie ś ro d k a m i  chemicznemi .  
"W tym celu w k ład a m y  ręce na  5 min.  do  rozczynu jakiegoś  
płynu odkażającego.  Każdy środek  dezwi lc kcy jny  działa w pew - 
n em  rozcieńczeniu ,  k tóre  położna musi  znać,  musi  leż p a m ię ­
tać, że ś r o d e k  laki musi  się w wodzie w zupełności  rozpuścić,  
g d ) ż  n iek tó re  ś rodki ,  jak  nip., kwas  ka rbo low y wolno się roz­
puszczając  spada na dno naczyn ia  w fo rmie  żół tych kropli .  
G dyby położna z ap o m n ia ła  o lem i użyła wody k a rbo lo w e j  
źle rozpuszczonej ,  wtedy k a b l a  n ierozpuszczona  kropla  kwasu,  
do.slając się na skórę  chore j ,  może wywołać  si lne poparzenie.
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Ze ś ro d k ó w  dezynfekcyjnych,  uży w anych  w położnictwie,  
najsi lniej  działa subl imat,  dlatego może  być uży w an y  jedyn ie  
do odkażan ia  r ą k  i części r o d n y c h  zewmętrznych Do s tosowa­
n i a  n a  b łony śluzówce, j ak  np. przepłukiwal i  poch w y  i f. p. i>.ie 
n ada je  się, gdyż ze względu na ła twość  w c h la n .am a  sie przez  
b łony  ś I u z o w t  może wyw ołać  za t rucie  organizmu.  J ak o  ś ro dek  
silnie t ru jąc y  sku tecz nym  już byw a  w  rozczyme 1I10()„.

Mniej  t ru jąc y m  i dlatego więcej  uży w an y m  jest  lysol. 
Ł a tw o  rozpuszczalny w wodzie stosuje sie w rozczym e 1—2%. 
(do 2 łyżek na  litr w'o<ly).

K was  b o r o w y  w 3% rozczynie  h a m u j e  rozwój  bak lc ry j ,  
ale ich nie n iszczy. 'Nie drażni  tkanek  i n ad a je  się do p rz em y ­
wali b łon śluzowrych. Na js łabszym  ś ro d k iem  o d k aża jący m  jest 
n a d m a n g a n i a n  potasu.  Z p o w o d u  swych własności  o d w a n ia ją ­
cych używamy bywa do przes lrzyb iwrni poch w y  przy o d ch o ­
dach  cuchnących ,  jak  np. p rzy ra k u  macicy.

Na j ed ną rze-c.z chc ia łabym  jeszcze zwrócić uwagę,  a m ia ­
nowicie zda rzało  Cni się n ic jcdn ok ro tnu-  widzieć,  jak  niew ła- 
ściwie, po d o k ła d n e m  nawet  um yci u  rąk,  osoby obsługujące  
ro dzącą  luli położnicą ,  nie umiejąc  sobie poradzić ,  namowo za­
każają  ręce przez  w y k o n y w a n ie  n i ep o t rz eb nych  d ru g o r zęd n y c h  
posług, jak  np. p o d aw an ie  basenów ,  o d k ry w a n ie  chore j  i l. p. 
Tak ie  ręce. należy bezwzględnie uważać za zakażone i d latego 
t rzeba  je p o now nie  odkazić  lak, jakgdyby  p o p iz e d n io  wc a le  
nie były myte.

 o ------

Dr. J A N  F I S C H E R  — Kraków.

Znaczenie ciąży przenoszonej.
Czas t rwania  ciąży wynosi  w n o r m a ln y c h  w a r u n k a c h  28(1 

dni,  czy]i .10 mies ięcy ks iężycowych (l. i. 10 okresów'  mies iącz­
kow ania ,  JO tygodni lub 9 mies ięcy k a lenda rz ow ych) .  Licząc 
3 miesiące ka len d a rzo w e  wstecz od pierwszego dnia  os ta tn ie j  
m ies iączk’ i d o d a j ąc  do tak znale / io i ie j  da ty  ,7 dni,  m o ż e m y  
oznaczyć w przybl iżeniu  t ermin  p o r o d u  (sposób Naegclego) .  
Można tez obl iczać czas pi zypuszczalnego p o r o d u  przez do­
danie  do terminu, wyczucia  p ierwszy ch  ruchów p łodu 5 lub 
5% miesięcy ks iężycowych (20 do 22 tygodni),  za leżnie od tego, 
czy będzie to p i erw ias tka  czy wielorodka .

W położnic twie  znamy od d a w n a  ciąże o p rz ed łużonym  
ich czasie I rwania  czyli t, zw'. ciąże przenoszone.  P rz y lem
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p rz e k o n a n o  się, że p rz ew ażna  ilość n ad m ie r n ie  dużych płod ów  
t. zw. „p łodó w-olb rzymów pochodzi ł a  z ciąż przenoszonych.  
Dla porów nania  p o d a j e m y  n o r m a l n e  przecię tne  w y m ia ry  
p ło d u  donoszonego:  d ługość ciała 48 do 50 cm.,  chociaż 51 do 
52 cm. wcale do rzadkości  nie należą;  ciężar ciała około  
3.200 gr. (p łody  żeńskie  ważą mniej ) ,  obw ód glowki  34 do 
3fr cm., o bw ód  barków około 35 cm. W y m ia r y  zaś f,dziecka- 
o lb rz ym a  ( n o w o r o d k a )  p rzeds tawia ją  się mnie j  więcej n a ­
s tępująco:  długość ciała 55 do 61 cm ; ciężar c.iala od 4.500 gr. 
do  6.000 gr., do 7.000 gr., do 9.000 gr., a nawet  opisano plód 
w ażący  przeszło 11 kg. (plód ten mierzył  76 cm.  długości ) *). 
O b w ó d  b a r k ó w  u „dziec i-olbrzymów dochodź do 40 cm. 
i więcej,  przycze m za ry sow uje  ;ię często wyraźn ie  u „dzieci- 
o l b r / y m ó w  , t. zn. u dzieci przeważn ie  również  i prz enoszo ­
nych nies tosunek pom iędzy  wielkością g łówki a wielkością 
p ierśc ienia  ba rkow eg o ,  na  korzyść  tego ostatniego w porów - 
naniu  z dziećmi  n o r m a l n y c h  rozmia rów.

Dla u ła twienia  należytego ś ledzenia lematu  uwagi  te, są­
dzimy,  bylyłlkomieczne.  Znaczenie  prze noszonej  ciąży w po- 
łożnic twie  polega głównie  na  różnego rodz aj u  powik łaniach  
wy n ik a jąc y ch  z nad m ie r n eg o  rozwo ju  płodów,  po dobn ie  jak  
przy n o r m a ln i e  rozwin ię tych p łodach  wobec c iasnej  miednicy,  
l n n em i  słowy powik łan ie  lo okaże  się zwykłą  przeszkodą po­
ro d o w ą ,  ja k k o lw iek  nie we wszystkich p rz y p a d k a c h  co po ­
s t a ra m y  się w dalszej części tego tematu  rozwinąć .  Ciąża p rz e ­
noszona  ma równie ż  i to ba r d zo  ważne  znaczenie,  że n a  p od­
s tawie doświad czen ia  lekarzy-polozn.ków płody pr zen os zone 
p o n ad  noi  malny okre s  t rw an ia  ciąży, nawet  w w y p a d k a c h  
przecię tnych,  n o r m ą  zakre ś lonych  ro zmia rów,  o b u m ie ra ją  
p r z e d  łub w czasie p o ro d u  bez widocznej  przyczyny,  F a k t  ten 
nabić ra  tern więcej  na  donios łości,  jeżeli zważymy,  że o b u ­
m ie ra nie  płodów7 przed p o ro d e m  a więc w łonie matki  pow ta­
rzać się może i w nas tęp nych  ciążach,  może się więc stać n a ­
wykowe.

Powiedzie l i śmy n a  początku,  że pr z ew aż na  ilość „dzieci- 
o ibrzymów pochodz i  z ciąż przenoszo ny ch .  \ l c  zdarza  się, 
że p o n ad  n o r m ę  duży plód urodz i  się na czasie lub nawet  przed 
t e rm inem ,  j ak  leż i od w ro tn i e  p rz en oszo ne płody mogą być

*) A Miirtin: 7.4 70 gr. (bez m fi/.g u i krwi); Dr. T bicry-M crken : 7.880 gr.: 
AMfftlłl: 11.800 gr., 3 76 cm. długości, u poza tom zestawił z li teratury 80 pło- 
<J6w z wagą ponad 6 001) gr (l lalban Seitz Biologie u 1’ułhologie des 
W . ibes \ Tl. 15. 2. T str. :(00>.
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mniejsze  niż zwykle,  i Oczne spostrzeżenia w położnictwie p o u ­
czają bo\ \ ieni ,  iż n ad m i e r n y  rozwój  płodu wynika  z przyśpie­
szonego jego rozros tu  wewmąlrzmacicznego;  może sie ża lem 
odbyć i w czasie krótszego t rw an ia  ciąży.

J e d n a  czwar ta  czą.śt n o w o r o d k ó w  n a d m ie r n ie  rozwin ię­
tych urodziła się, jak odnośne  sp raw o zd an ia  położników7 św iad­
czą, Vr normalnymi term in ie  a więc ciąża nie była przenoszoną.  
Około  trzy cz war te  ilości płodów n ad m ie r n ie  rozwinię tych były 
przenoszone,  a połowa z nich (z tych pr zen oszo nych)  w y k a ­
zywała  za ra zem  szybki rozwój  wen nąt rzmaciczny,  ważyły  bo­
wiem więcej  ar..żeli o d p o w iada ła by  waga czasowi  I rwan ia  
ciąży poza  termin.  W id z im y  z tego, że w po w s taw an iu  prze­
ważającej  ilości p rz y p a d k ó w  dzieci n ad m ie r n ie  rozwinię tych 
od gry w a ją  rolę dwa czynniki :  1) przenoszenie  i 2) n ad m ie r n ie  
szybki wzrost  p łodu.

Nie wiernym na ezem polega rozw-ój wewnątrz,maciczny 
szczególnie dużych dzieci;  w większości  p rz y p a d k ó w  m am y  
zapew ne i lu jak  wszędzie w przyrodzie  do czynienia  z o d ch y ­
leniami w pew nych  górnicach od pi/ i-ciętności ,  ale o ch o rob l i ­
w y m  rozroście  p łodu nie m ożem y jeszcze mówić ,  m im o  głosów^ 
meklórye l i  jio-lo/mkówn że zaburzenia  w współ pracy wydziel- 
niezej t zw. „gruczołów o w e w n e l rzn e m  wydzie laniu  zwła­
szcza tarczycy,  gruczołów roz rodcz ych  ( j a jn ików ) i przysadk i  
mózgowej  ze s t ron)7 matki ,  odgry wa ją  lu doi . los lą a m oże  i roz- 
sl rzygającą  rolę *).

Z pcwnnścn.i dziedziczność,  kon s ty tucj a  **) wc ho dz i  tu 
w  r a ch u b ę  j a k o  ważny czynnik,  gdyż n a w y k o w e  rodzenie  n ad ­
m ie rn ie  dużych dzieci dość często m ożna  spostrzegać.  Doświad 
ezeinie zdoby te  na l icznym m ate r j a l e  p o r o d o w y m  wykazało ,  
że wiek s /osć  malek dzieci n ad m ie rn ie  rozwinię tych jesl wie- 
liuródkarnii, okol iczność .zgadzająca się w zupełności  z. po­
wszechn ie  z n a n y m  faktem,  iż waga każdego nas t ępnego n o ­
w o ro d k a  Wżrasta u danej  matk i  wraz  z l iczbą p o ro dów .  Do­
świadczenie  to poucza  nas  też, że o lbrzymia  w lększość prz e­
noszonyc h  ciąż nie w k r a c z a  w dziedzinę chorobl iwośi  i, lecz

*) „Gr uczo ł y o we wn el rz ne in  wy d z i e l an i u1’ lub k r ó t ko  „ we w ną t r z  w y ­
dziel  niczo“ m a j ą  donios łe  z naczen i e  dla p r aw i d ł o w e g o  życia i czynności  n a ­
szego ust roju,  gdyż  wydz ie l a j ą  do krwi  p ewn e  •uib.śfnncje z w a ne  h o r m o ­
n a m i ” , na tomi as t  n i ep r a w i d ł o w e  d z i a ł an i e  p o wo d u j e  r óżnego r o d z a j u  z a b u ­
r zeniu  i p r z e m i a n y  c h or o b o w e  us t ro j u .  Gr uczo ł ami  we wn ą l r z w y d / i c l n i c z e m i  
są tarczyca ,  jajniki ,  j ądra ,  n a d n e r c z a  i I. d.

**) zespół  p ewnych  cech us t ro j u .
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zaliczone być muszą  jeszcze ze względu na przebieg do p o r o ­
dó w pęawid łowych .  Tylko mniejszość lycli ciąż wykazu je  po­
wikłania  w rodzaju  np. o b u m ie ra n ia  p łodó w pr zed  lub w cza­
sie p o ro d u ,  o czem juz wyżej  była mowa.

Z teim pow ik łan iam i  różnego rodza ju  wy nikając ymi  
z przenoszenia  ciąży p i ag n iem y  obecnie  sie bliżej zapoznać.  
W  tym celu naj lepiej  przyjąć  w myśl  doświadczen ia  te ciąże 
za przenoszone ,  k tó re  t rwa ją  p o n a d  285 dni  (do dni  830), 
uwzględnia jąc  w t. n sposób częsty b łąd  w yp ływa jący  z wie­
lokro tn ie  nieściśle p odaw ane j  przez  c n ż a r n e  daty  ostatniej  
mies iączki  (p ierwszy dzień ostatniej  regularności) .

Na s tosunkow o l icznym mat e r ja lc  p o r o d o w y m  s twier­
dzono,  że u tych c iężarnych,  u k tó ry c h  ciąża jest  przenoszona  
o 8 do 10 dni,  u k tó ry ch  wice  n o w o ro d e k  waży mniej  więcej  
do 1.500 ga\, nie należy się spodziewać rozwoju  płod ów  w ta­
ki m  s topniu,  by mógł  s tanowić  przy j i rawidlowyeh  ro zm ia ­
rach m u d n i c y  rodzącej  jakąko lwiek przeszkodę po rodow ą .  
D o p ie ro  od 4.500 gr. wagi n o w o r o d k a  począwszy mogą płody,  
przy pr aw id ło w e j  miednicy matki ,  siać się p rz es zkod ą jioro- 
dową.  Naogól do lego .stopnia rozwoj-u 1. j. do 10 t a i  poza 
term in  p o ro d u  w niczcm pra w ie  przebieg ciąży przenoszonej  
nie różni  się od n o rm a ln e j  co do czasu ( rwan ia  W  p rz y p ad ­
kach zaś, w k tó ry c h  ciąża przeciąga się o 11 do 20 dni ponad  
l&rmin, powik łania  p o ro d o w e ,  a tem sam em  i smicr le lność  
p łodów zwiększa się dość znacznie w p o r ó w n a n i u  z no rm a ln i e  
co do czasu p o ro du  przebiegającemu ciążami ,  bo o 2',]. W r e ­
szcie w tych w v padkacl i ,  gdzie ciaża li wa 801 do 380 dni. gdzie 
za tem czas t rw ania  ciąży jest znacznie,  bo aż o 50 dni prz e­
dłużony,  powik łan ia  te są już bardzo po w ażne  przy porodz ie  
a śm ie r t e lnoś ć  p łod ów  wzmaga się przeszło d w u k ro tn i e  t. j. 
o 60% w p o ró w n a n iu  do ciąż n o rm a ln y c h .  Z tego wniosek,  
że obie ostatnie grupy  ciąż przenoszony ch t j z p rz edłużo­
n y m  czasem t rwan ia  o 11 do 20 dni  i wreszcie  aż d*o 50 dni 
należy uważać już  za n i ep rawid łowe .  P iz y  wadze mniej  więcej 
do 1.500 gr. nie grożą żadne powikłania  wsku tek nad m ie r n eg o  
ro zwoju  płodu ;  p o ro d y  przebiegają  wówczas  no rm al n ie ,  choć 
części miękkie  m a i l i  w wyższym s topniu  niż zazwyczaj  są n a ­
ra żone na uszkodzenia  przy porodz ie  j ak  rozdarc ia .  Zwykle 
j ed nak po w ik łań  tu ża dnych niema,  gdyż maik i  dzieci n a d ­
mierni e  ro zwinię tych sam e są przeważn ie  dobrz e  i silnie zbu­
dowane ,  miednice  mają  obsze rn ą  i w przeważające j  ilości wy­
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padków ,  j ak  już mówil iśmy,  są w ie lo ró d k a m i;  drogi  ich po ­
r o d o w e  są już lepiej p rz ys tosow ane i bardzie j  p o d a tn e  przy 
porodzie ,  Hozwazania  te odnoszą  się, o czem już  w sp o m n ian o ,  
do ciąż p rz enoszonych  o 8 do 10 drui, ten bowiem  czas od po­
wiada  wadze  do 4.500 gr.

Do piero  od 1500 gr. wagi n o w o r o d k a  wzwyż a wiec o d ­
po wiedn io  do tego, gdy ciąża pr zen oszo na jest o 11 do 20 dni, 
zaczynają  sie znaczn.e jsze  powikłania  po rodo we .  Od 5.000 gr. 
za.ś t ru dn oś ci  te już szybko naras t a ją ,  gdyż nawet  n o r m a l n a  
miednica  rodzącej  jest dla takich  „dziec i -o lbrzymów"  za w ą­
ska a s los unkow o  n a d m ie r n ie  duże głowy tych dziem są po 
największej  części tw arde  i mało  podatne .  Pow s ta ją  więc te 
sam e t rudności  w u rodzeń,u  takiego p łodu jak pi/ .y no rm a ln e j  
g łówce a wąskie j  miednicy.  Nies tosunek  między główką płodu 
a miednicą  maiki  może nawet  dop ro w ad z ić  do pęknięcia  m a ­
cicy. Od 7.000 gr wzwyż po ró d  samois tny według  większości  
z a p a t r y w a ń  nic może się odbyć żadną miarą .

W  p rz y p ad k ac h  „dzieci -o lbrzymów “ m ie rn yc h  ro zm ia ró w  
przew aż n ie  nie tyle g luwka,  ile ro zm ia ry  p ierśc ienia  b a r k o ­
wego są c z \n n i k i e m  u t ru d n ia j ąc y m  poró d  przez  lo, że szerokie 
i źle ugnia la lne  ba rk i  albo nu wykazu ją  dążności  do  w s tą ­
pienia do miednicy albo leż s tawiają znaczny op ó r  podczas  
w ę d ró w k i  przez kana ł  rodny.

Z innych powikłal i  porodowwch u dzieci dość znacznie 
p rzenos zonyc h  występują  prawie  wszystkie o wiele częściej, 
aniżeli przy n o rm a ln y c h  po roda ch .  W y p a d n ię c i e  pęp ow iny np. 
spotyka  się tu mnie j  wiccej dwa razy częściej,  aniżeli  u n o r ­
maln ie  dużych płodów1. Poza tem  ude rza  nas  częstość zabu­
rzeń w odkle janiu  się łożyska I. zn zbył powolni '  obkle j anie  
się jego, a w parze  z lem idące n ie rz adko  silne k rw o to k i  w tym 
okres ie  p o ro d o w y m ,  zmuszając® nas  do ręcznego wyjęcia  łoży­
ska,  k lóre  zwykli  w tych razach bywa n ad m ie r n ie  duże. Tak  
samo  częściej niż przy n o r m a l n y c h  p o rodach  widzimy r u- 
ca wkę p o io d o w ą .  Przedewszyslkiern  zaś i głównie,  na co k ła­
dz iemy szczególny nacisk,  częściej aniżeli  w  n o r m a l n y c h  w a ­
r u n k a c h  m u d m y  uciekać  się do ro związyw an ia  takich ciąż 
względnie p o ro d ó w  drogą o p e r a c \ j n ą  (p o r o d y  kleszczowe,  wy- 
móżdżenia ,  cięcia ee..arskie,  pom oc  przy wy taczaniu  b a r ­
k ó w  i t. d.).

A teraz zada jm y  sobie pytanie,  jak należy postąpić wobec
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nas tęps tw  przenoszone j  ciąży, ce lem uniknięcia  tych wszyst­
kich  powikłań,  o k tó ry ch  częściowo dop ie ro  co hyła m o w a ?

Naogół  panu je  ohecnic  w położnictwie j e d n a k  zasada,  iż 
przy ciążach p rz enoszonych  należy zająć s t anowisko s tanowczo 
wyczekujące ,  k ie ru ją c  się doświad czen iem ,  że i stotne t r u d n o ­
ści p o r o d o w e  występują  dop iero  p rzy znacznie jszych n a d m i e r ­
nych rozwojach płodu,  a z drugiej  s t rony,  że o lbrzymi  wzros t  
p łodu należy do z jawisk  bar dzo  rzadkich.  Tylko tam rozwią ­
zu jem y  ciążę d rogą sztuczną,  gdzie m a m y  do czynienia z t. zw. 
n a w y k o w y m  w zro s tem  o l b i z y m n n  płodów,  gdzie więc jcclna 
lub ki lka ciąż pr z enoszonych  11 dane j  c iężarnej  zakończyły  się 
n iepomyślnie .  W y b ó r  sposobu rozwiązania  ciąży będzie zale­
żał w d a n y m  w y p a d k u  od w skazan i od  w a ru n k ó w .

Dane  odnoszące  się do śmier te lności  dzieci n ad m ie r n ie  
rozwinię tych  wykazują ,  że „dz iec i -o lb rzymy“ , ważące  więc  od 
4.500 gr. wzwyż po urodzeniu ,  u m ie ra ją  po u ro dzen iu  leni 
częściej im więcej  ważą,  np.  na 100 dzieci ważących po u r o ­
dzeniu p o n ad  1.000 gr. zm ar ło  później  około  4 p o n a d  1.500 gr. 
około  11, a p o n ad  6.000 gr. około  70 do 85 dzieci.

.Mówiąc w począ tkow ych  us tępach o znaczen iu  ciąży prze­
noszonej  podkreś l i l i śmy fakt,  że p łody p rzenos zone p o n a d  n o r ­
malny ok res  t rw an ia  ciąży obuniic ra ją  przecl lub w czasie po ­
r od u bez widocznej  przyczyny.  Ze względu n a  donios łość  
owego / i aw i s k a  z p u nk tu  widzenia  społecznego,  p rz y p a t rzm y  
się bliżej temu zagadnieniu ,  f j a  po ds tawie  l icznych spost rze­
żeń s twierdzono,  że przyczyna o b u m a r c i a  w łonie m a tk i  p ło­
dó w  przen oszo nych  tkwi  w j e dnych  p rz y p a d k a c h  ciąż prz e­
no szonych  w n ie s to sunk ach  p o r o d o w y c h  na  Ile n a d m ie r n eg o  
rozwoju płodów,  a więc wsku tek  urazów7 p o r o d o w y c h  czyli na 
tle m e ch a n iczn y m  (z przyczyn ze wnęt rz ny ch ) ,  w7 inny ch  pr zy ­
p a d k a c h  zaś, gdzie w y k o n a n o  b ad an ie  pośm ie r ln e  o b u m ar ły c h  
pl-odów prz enos zonyc h ,  w y n k  tego b ad a n ia  był u jem ny ,  a więc  
przyczyn śmierc i  nie m ożna  było wykryć.  W  p rz y p a d k a c h  
płodów  zm ac ero w an y c l i  *) badan ie  k rw i  na odczyn W a s s e r ­
m a n n a  w7 celu s twierdzenia ,  czy rodzice  cierpią na  kile, w y­
pada ło  stale u jemnie.  Wobec,  powyższych wyników , chcąc  wy­
świetl ić istotę o b u m ie r a n ia  w e w n ą t r z  ło na  matki  płodów prze­
noszonych w7 tych p rz y p ad k ac h ,  w k tó r y c h  przyczyną  o b u m a r ­
cia nie hyi czynnik ze w nę t rz ny  a więc jakiś ura z  p o ro dow y ,

*) uległych po śmierci  p r oc es om  r o z k t i d o u  ym na sku lc k  gnicia wi 
wi e p r z  j a m y  macicy,  z d ar z a j ą c e g o  sic; w s p r z y ja ją cy c h  k u  leniu w a r u n k a c h .
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przys tąpiono  do b ad an ia  m ik ro skopow ego  t. zw. popłodu  t. j. 
łożyska.  I tu s tw ie rdzon o daleko  idące zm iany wsteczne nawet  
zw yro dn ien ia  w łożyskach a to p ra w ie  z reguły nekrozy 
(m ar tw ic e ) ,  zw apnieni a  i zgrubienia  ścian naczyń płodu  wzgl. 
zamknięci a  świat ła na& yniowego.  Pi zest rzenie międzykosm- 
kow e *) za ras ta j ą  w wielu miejscach,  kosmki  miejscami  są 
ca łkowicie  zwapniało.  Jeżeli  uwzg lędnimy znaczenie  przes trzeni  
miądzj  kos mkow yc l i  i kosmitów,  lo widzimy,  że dos tarczan ie  
substancyj  p o k a r m o w y c h  płodowi  s taje się w zn acznym  s top­
niu u t ru d n io n e  wzgl. n iedostateczne.  Ła tw o  więc  dochodzi  
w tych w a r u n k a c h  do o b u m arc i a  p łodu. Pomioważ podob ne 
zmiany  w .du je  się ba r d zo  często w łożyskach pocho dz ących 
od  m a tek  c ierpiących na  kitę, p rz e p r o w a d z o n o  za tem do k ład n e  
b ad a n ia  krwi  rodz iców łych p łodów  na odczyn W a s s e r m a n n a ,
i.Uijacy" nam  w p ew n y m  stopniu możliwość wykluczenia  kiły. 
P r z e k o n a n o  się wówczas  o stale u i e m n y c h  wyn ikach  tych o d ­
czynów.  Ale p o d o b n e  zm iany  łożyskowe zna jd u je  się i u  c iężar­
nych,  do lknię ly ch  schorzeniami  serca lub nerek.  Olóż i Lu 
bliższe d o k ład n e  badan ie  e .ęża rnych  wykluczyło  i stnienie tych 
spraw' ch o r o b o w y ch .  Z miany  le za tem n-ałeży kłaść wyłąc/.nie 
na  k a r b  przenoszenia  ciąży; w każ d y m  razie zachodzi  jakiś 
związek miedzy temi zm ia n a m i  w łożysku a ciążą przenoszoną.  
N a d m i e n i a m y  przy lem,  że i u łych dzieci pi zenos/onycl i ,  k tó re  
żywe się urodzi ły ,  równie ż  często z n a jd y w an o  le sam e zmiany 
w łożyskach,  j ak  i u p ło d ó w  o b u m a i ł y c h ;  widocznie  w' w y p a d ­
kach,  w klorycl i  dzieci rodzą  s ię  żywe, zm iany  le nie są lak da ­
leko posunięte,  1))' phkl  ob um ar ł ,  innemi  słowy nie zagrażają  
życiu płodu.  Doświadczen ie  położników poucza,  że le zmiany 
łoży skow e spo w o d o w a ć  mogą o b u m arc i e  p łodó w w czasie ciąży 
lub porod u.  W y m i a n a  gazów między m a tką  a p łod em  polrzc lma 
do  jego życia, — d o s ta lee /n a  m imo  tych zm ian  w łożysku przy 
macicy będącej  w spokoju ,  nie pracu jące j ,  s laje się n iewy­
s tarcza jąca  w czasie po ro du ,  a w ięć z oliwiła za is tnienia p ra cy  
macicy,  polegającej  na skurczach  p o ro d o w y c h .  W ó w c z a s  w sku­
tek  zamknięc ia  świat ła naczyń k rw io n o śn y ch  macicznych,  
a przy zm ian ach  już opi sanych  w naczyn iach łożyskowych,  ła­
two przychodzi  do śmierc i  p łodu Z dotychcz asowy ch  wyw o­
dów' n asu w a  się z konieczności  wniosek,  że w ym ien ione  zmiany

*) p rz os l r zou io między  kos i uka mi  ł ożyska:  ważno  <|]a odżi  \v i  m i a  płodu,  
gdyż  In o db ywa  się doslar i  t u i *  wr az  z krwi,]  m a i k i  m a l e r j a l ó w  odżyw 
czyoli do krwd płodu 1 zw.  p r z e m i a n a  imitorji  p łodowa.
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łożyskowe u p lodo w przen oszo nych  i bez widocznej  przyczyny 
.(np. ura z  zewnęt rzny p o ro d o w y )  o b u m a r ł ) c h ,  wobec wys tę­
p o w a n ia  tych zm ian  prawie  z reguły i w wiełkich  rozmia rach ,  
muszą  stać w jak im ś  ba rdzo  wazin  m związku p rz yczynow ym  
z o b u m ie ra n ie m  tycli płodów-’ w ew n ą t rz  łona matki .

W reszc ie  winn i śm y  się zas tanowić  po k ró tce  tylko nad 
p r z y c z y n ą  p ow s taw an ia  ciąży przenoszonej .  Odra zu  mus im) 
zaznaczyć,  że p rz y cz y n a  ta właściwie,  jak i p rz yczyna  ro zpo­

częc ia  sie n o rm a ln e g o  co do czasu po ro du ,  nic jest n a m  znana.  
Istn ie ją  po d fjy*m względem różne przypuszczenia ,  opa r te  na 
zd o b y łem  doświadczeniu .  T a k  więc ucisk glcrwki, stojącej  we 
w chod zi e  miednicy,  w-zgl. stopniow e rozszerzanie się szyjki m a ­
cicznej pod  koniec  ciąży m a  drażnić  mechanicznie  splot) n e r ­
wowe,  przeb iegające  w szyjce macicznej  i wyw oływ ać w ten 
sposób skurcze  poro-dowe macicy.  Na popa rc ie  tego twierdze­
nia  m ożna  przytoczyć lę część po ro d ó w ,  przy k ló iy ch  kobiety,  
pr zebyw a  iąc p od  koniec  er .ży  dłuższy cza-s w łóżku,  w , o cląc 
za tem leżący t ryb życia,  rodziły dzieci n a d m ie r n ie  rozwinię te 
i poza n o r m a l n y m  t e rm in e m  poro du ,  z drugiej  zaś s t ro ny  w e ­
dług ich po-dama rodziły dzieci n o rm a ln i e  duże i n a  czasie 
przy po p rz ed n ich  ciażach,  w przebiegu k tó ry ch  do ostatniej  
n iem al  chwil i  p rz ebyw ał )  p rzeważnie  p o z a  lóżku-m. Z tego wi­
dać ,  że w pozycji  leżącej ucisk przodu jące j  części p łodu na 
p rzytoczone  już sploty n e r w o w e  mniej  się daje  we znaki.  Do 
części więc przypadków-’ ciąż p rzeno szony ch t rafność  tego 
twierdzenia  i stolnic, się odnosi .  Pozos ta j e  j ednak n iew yja ­
śn iona ta część p rz y p ad k ó w ,  w k tó ry ch  w s p o m n ian y  ucisk nic 
może wogóle być  b r a n y  pod rozwagę,  np. przy położeniach 
płodu  poprzecznych,  a lbo u w iclorcklek, 11 k ló ry ch  główka 
wsławia się do w c h o d u  miedn icy  dop iero  po rozpoczęciu  b ó ­
lów p o ro d o w y c h ,  a przecież  mówil iśmy,  iż większość, ciąż 
p rz enoszonych i o lbrzymiel i  p łodów lyczy się właśnie wielo- 
ródek.  T o  znów t łumaczą niektórzy położnicy zaburze n ia m i  
w przemianie  m a l e r p  ze s t ro ny  matk i  i p łodu  j ako  przy ­
czynę  p ow s taw an ia  ciąży przenoszone j ,  j ak  i też p o r o d u  na 
czasie. Że za tem  przyczyną jest popiekł, jest więc. łożysko ob ok  
w y m ie n io n y ch  już gruczolow wcwną trz -wydz ie ln iczych  ( ta 1 - 
czycy, pr zysadki  mozgowej  i l. d.),  że lożwsko po w o d u je  w s k u ­
tek wydzie lania  pod  koniec  ciąży p ew nych  substancyj  ch e ­
micznych ,  dob rze  ok reś lonyc h ,  czyn no ść  p o ro d o w ą  t j. s k u r ­
cze p o ro d o w e  macicy.  0  ile więc łoży sko pod kon iec  ciąży nie
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dojrze je ,  nie stanie się za tem  zdolne  do 'wytwarzania tych sub- 
s tancyj  chemicznych,  wówczas  p o r ó d  nie o d b y w a  się na  cza­
sie, mac ica  nie zacznie się w n o r m a l n y m  lei minie  kurczyć,  po­
wsta je  wiec  w ten sposób ciąża przenoszona.

Dla w yc ze rp uj ącego  przed stawienia  lej części naszych  wy­
w o d ó w  dod aj em y ,  że i czynnik  k o ns ty tuc jona lny  odgrywa  r ó w ­
nież role w p o w s taw an iu  ciąż przenoszonych,  spostrzega s i ę  
bowiem ,  o czem też już wspom nian o ,  kobie ty  z n a w y k o w e m i  
c iążami  p rz enoszonemi  t. zn. c iężarne  rodzące  stale po t e rm i ­
nie. Ma to jeszcze i to znaczenie,  że 11 tych kobiet  częśeie] się 
zda rza  obu m ie ra n ie  p łodów prz ed  lub w czasie po ro du ,  co znów 
jast  wa żne dla po s t ępow an ia  po lożn ikow  ( jak już o tern by ła  
m o w a) ,  ce lem zapobiegania  sk u tk o m  ciąży przenoszonej ,  t. zn.. 
nie za jm ow an ie  wy czekującego  s tanowiska ,  jak  p r z y  inny ch  
c iążach prz enos zonyc h ,  lecz czynne w kra czan ie  na d ro g ę  
sztucznego rozwiązania  ciąży w tej myśli,  by wyd os tać  ty m  spo­
sobem żywe dziecko.

W reszc ie  n iektó rzy  położnicy stwierdzil i ,  że n i edos ta teczne  
odżywienie  oraz  w a r u n k i  b y to w an ia  m a tek  (c iężka p r a c a  fi­
zyczna) w yw ie ra ją  swój wp ływ na p rzenoszenie  ciąży. T w i e r ­
dzenia  swe op iera j ą  ci położnicy na  spost rzeżeniach,  poczy­
niony ch  w czasie w o jny  światowej ,  żc dzieci u ro dzone  podczas  
w ojny  w niczem nie różniły się pod względem ro zw oju  od 
dzieci z czasów przedwmjennych,  rodziły się j ednak  s losunkowm 
dość znacznie poza t e r m in e m  p o ro d u  (o 4 do 5 dni).  P o r ó d  
tych dzieci następowali wed ług  tych twierdzeń 7. chwila  uzy­
skania  pewnego s topnia  rozwoju ptodu (!i0 do fil cm długości ,  
8.000 do 8.200 gr wagi).

C iekaw em  uzupe łn ien iem  do naszego tematu ,  sadzimy,  bę ­
dzie wzmian ka ,  opa r ta  na doświadczen iu  położn ików,  iż naogół  
płody męskie szybciej  rosną ,  niż p łody żeńskie,  ponieważ przy 
równ e j  długości  p łodu czas t rw an ia  ciąży 11 płodów' męskich 
byl krótszy,  aniżeli  11 p łodó w żeńskich.  Po,zatem zajmująca jest 
też i la okol iczność,  że śm ie r t e lno ść  p ło d ó w  p rzeno szonyc h  
męsk ich jest większa w p o ró w n a n iu  ze śmier te lności ą  p ło d ó w  
przen oszonyc h żeńska li. P o w ó d  lego m e jes t jeszcze znany.

P rag n ą c  ująć całokształ t  le m a tu  przez  nas  obr anego  zas ta­
n ó w m y  się tylko k ró tko  i ogólnikowo  nad  znaczen iem ciąży 
przenoszone j  z p u nk tu  widzenia  m ed y cy n y  sadowej ,  a więc  
n ad  jej znaczeniem w p rzy p ad k ach ,  gdzie chodzi  o s tw ierdze­
nie oji osbwa, z p u n k tu  widzenia  wiec prawni. U s taw y poszczę-
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golnych pańs tw  rożnie ok re ś l a ją  czas t rw an ia  ciąży, po da jąc  
jgratuce najkró tszego  i na jdłuższego t rw an ia  ciąży, co jest z p u n ­
ktu  widzenia  p ra w n eg o  ważniejsze,  aniżeli  pod an ie  przecię t ­
nego czasu t rw an ia  ciąży. A u s t r j ack a  us tawa  cywilna  np.  przy j ­
m u je  czas t rw an ia  ciąży od 200 do 300 dni,  n iemiecka zaś 
u s taw a cywilna  od 181 do 302 dni. N am  cliodzi ze względu na 
o m a w i a n y  temat ,  t. j. ciążę p rz enoszoną  o górną  granicę.  Otóż 
wsp o m n ian a  us tawa n iem iecka np. mówi ,  żq o ile okres  ten 
jest dluzszy niż 302 dni, l icząc wstecz od dnia  p o ro d u ,  to i ten 
czas t rw an ia  ciąży będzie pol iczony na  korzyść  dzmeka.

Na zakończen ie  ki lka uwag p ra k ty cznych  po d  a d re s em  po­
łożnych.  P ołoż na winna,  naszem  zdaniem,  w k aż d y m  w y p ad k u  
ciąży przenoszone j ,  a zwłaszcza tam,  gdzie czas przeciągania  
się p o r o d u  poza przypuszczalny,  z n a n y m  . w y m ien io n y m  na 

s a m y m  początku sposobem obl iczania znaleziony t ermin  w y­
nosi p o n ad  10 dni, zawezwać lekarza ,  lekarza-polożnika ,  o d d a ­
jąc mu c iężarną  w opiekę.  W  myśl w y w o d ó w  niniejszego refe­
ra tu  skierowi  ląc w po re  takie c iężarne  do l eka rza  zyska sobie 
n ie jed n o k ro tn ie  położna uznan ie  i wdzięczność  r o d / m ,  n k tó ­
rych spost rzega  się n a w y k o w e  ciąże p rzenoszone z równoeze-  
snern s tałem o b u m ie ra n ie m  p ło dów w fonie matki .  T r a to w a n e  
dla życia dziecko,  ra dość  bezdzie tnej  dotychczas  rodziny b ę ­
dzie naj lepszą  nagr od ą położnej .

UWAGA! K orzystn ie  z powyższego artykułu przypominamy przypadek „Z praktykiH p. Ko- 
niecpolskiej (strona 14) gdzie urodzony płód nieżywy ważył 10 kg. 70 gr. Od Dr. G., który  asysto­
wał przy porodzie, uzyskaliśmy potwierdzenie powyższych danych. Redakcja.

Dr. F R A N C I S Z E K  K S A W E R Y  C IE S Z Y Ń S K I .

Wcześnractwo i słabość wrodzona.
Często p rz y ch o d zą  na  świat  n o w o ro d k i ,  k tóre  w yka zu ją  

n iedosta teczna wagę i za mały  wzros t.  P r z e w a ż n a  są to wcze- 
śmiaki, czyli n o w o ro d k i  n iedonoszone ,  pon iew aż ciąża zos tała 
z tych lub i n m c h  p o w o d ó w  prze rw a na .  J ed n a k że  wiele no ­
w o ro d k ó w  p rzy o h o d / i  na  świat  po ciąży n a p e w n o  zupełnie 
donoszonej ,  lecz, z pow odu  różnych przyczyn c h o r o b o w y c h  
matki,  nic wykazu je  odpowiedn ie j  wagi ani dos tatecznego 
wzros tu.  Mówimy wiech o słabości w ro dzone j  now o ro d k a .  
W prakty-oznem życiu ścisłe rozróżnian ie  t akie  jest w s tosunku 
do n o w o r o d k a  nic zawsze kon ieczne;  za to b a rd zo  wa żne jest 
us ta lenie  czasu ciąży ze względu na chorobo,  k t ó r a  n u r tu je  
m a tk ę .
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a) W  c z e s 11 i a c I w o.

J a k o  zaburzenie  w przejściu  do własnego życia m ożna do' 
pewnego s topnia  uważać również  weześniaclwo.  JesL to stan,  
s to jący na  po graniczu po międ zy  fizjologją a palologją.  O m ó ­
wienie  jego m a  donios łe  znaczenie  p ia k tyczne ,  pon iewa ż wcze- 
śn iac two tworzy z jednej  s t rony  naj lepszy p odk ład  do wszel- 
ivich ch or ób,  a z drugiej  s t rony  w ymaga takiego obcho dz en ia  
się, j a k  z dzieckiem cho rem .  Kiedy n o w o r o d e k  do noszo ny  u m .e  
do pew nego s topnia  radzie sobie i d o p o m in a  sie k rzyk iem,  gdy 
m u jest za z imno,  tuli gdy m a za mato  pożywieniu,  a lbo m a  
m o k ro ,  wcześniak nie umie  up o m n ieć  się o swoje krzywdy.  
Zaniedb an ia  wszelkie zaś pociągają  za sobą po w ażn e  zabu­
rzenia u niego, k tó re  najczęściej  kończą  się śmiercią.

P r z y c z y n y  wcześniacLwa są ró ż n o r o d n e  i w ym aga ją  
zawsze wy jaśnienia ,  aby,  jeżeli m a tk a  jesl chora ,  leczyć ją 
zawczasu  i w tein spos ób u m k n ą ć  w przyszłości  pr z edw cze­
snych  po rodó w.

Najczęs tszą przyczyną icli jesl ki ta czyli syfilis, k tó ra  to 
c h o r o b a  zawsze przez  łożysko przenosi  się z matk i  na  dziecko 
i wy wo łu je  za chorz en ie  p łodu,  a przez  to p o ron ien ie  lub p rz ed ­
wczesny poród.  Dalszemi p rz yczynami  są gruźlica,  a lkohol izm,  
c h o ro b y  serca  i n e r e k  u matki .

P o d o b n ie  mogą prz edwcz es ny  p o ró d  wyw ołać  za t ru ci a  
fosforem,  arszomkiem,  r tęcią lub ołowiom,  a lbo os t re  ch o r o b y  
zakaźne - matki ,  j ik płonica ,  odra ,  ospa,  z imnica ,  jakiś  d u r  
czyli tyfus lub zapalenie  jiluc.

Na stępnie  do pi zedwczesnego p o r o d u  mogą przyczynić 
się miej scowe  za eh orz en ia  macicy u matki,  jak  zapalenie  
b łony  doczesnej  lut) wogóle b łon y ś luzowej macicy,  allx> zle 
położenie,  względnie jakieś  zgięcie tego narządu .

W reszc ie  bez poś re dn ią  przyczyną  przedwczesnego  p o ro d u  
może być uraz,  działa jący na  macicę,  a więc upadniec ie  matki  
c iężarnej ,  uderzen ie  jej w b rzuch ,  dźwiganie  ciężkich p rz ed ­
mio tów przez nią luli wogóle n ad w yrę żen ie  się matki .

B ardzo często przyczyną  pr zedw cz esn ych  p o r o d ó w  jest  
ciąża bl iźniacza,  k tó ra  ko ńczy się p rzeważnie  wcześniej  niz 
zwykła .

W  k o ń cu  w s p o m n ie ć  należy o sz tucznych p rz edw czesnych  
p o r o d a c h ,  w y w o łan y ch  kon iecznością  sk ró cen ia  c-iąży, z po­
w o d u  zwężenia  miednicy lub k rw a w ien ia  z p rzodu jącego  lo-
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żyska,  jak  równio.:  z p o w o d u  różnych ch o r ó b  płucnych ,  se r ­
cowych  i n e r k o w y c h  u matki.

W a g a  i w z r o s t  wcześniaka  zależą od mies iąca życia 
p łodowego,  w k tó r y m  nas ląpd  prz edwcz esny  poród.  Z wielo­
tysięcznych obl iczeń us ta lono na s t ępu jące  przecię tne  liczby:

Crwnnic <:i;py Wngu Długość ciuła
6 miesiecy 330— 1010 gr 28 —37 ein
6 #  mies iąca 995— 1408 „ 36,3— 37,3 „
7 mies ięcy 800— 1700 „ 33,1--41,3 „
71/, mies iąca  1 8 7 0 - 1 9 7 0  „ 42 —-12,7 „
8 mies ięcy 1990—2220 „ 39 —47 „
8 ' f  mies iąca 2420—2700 „ 46 —48

J a k a  ś re dn ią  granicę  między n o w o ro d k i e m  d onoszonym  
a wcześniakiem,  p rz y jm u je  się zazwyoz rj 2.500 g. i 17 cm. 
J ed n a k że  mogą być n o w o r o d k i  donos zo ne  o mniejszej  wadze 
i wcześniaki  o większej  wadze.  Na ogól p rzyp isu je  się w roz- 
gr an ic zam u  tych s t anów większe znaczenie  długości  ciała niż 
wadze.

Rówmież w za jem n y  s to sunek  poszczególnych części ciała 
jest u wcześn iakó w inny, niż n n o w o r o d k ó w  donoszonych.  
O bw ód  główki jesl w s tosunku do o b w o d u  kla lk i  p iers iowej 
jeszcze większy.  T ak  sam o  ko ńczyny  dolne  s ą  w stosunk u do 
długości  górne j  części ciała jeszcze krótsze ,  niż u n o w o r o d ­
k ów  donoszonych.

Skóra  wcześniaka  jest  zawsze bardzie j  c z e rw o n a  i w y k a ­
zuje p ra w ie  zawsze cięższą żół taczkę,  niż u n o w o r o d k ó w  do ­
noszonych.  Meszek jest u w cześn iakó w rów nież  obfitszy nie- 
lylko na  r a m io n a c h  i p lecach,  lecz lakże na  twarzy.  Małżo­
winy uszne są z p o w o d u  cienkości  chrząs tek  b a r d zo  miękł .ie 
i p rzyh gają poczęści  do czaszki.  T k a n k a  t łuszczowa p o d s k ó r n a  
u wcześni aka  nie istnieje prawne wcale.  Dla tego skó ra  jego 
jesl wiotka;  jm k ry w a  otta tylko mięśnie i kości,  p izez  co two­
rzą sie mnie jsze  lub większe fałdy. Nigdy nie jes t ona  luk 
napię ta  i g ładka,  jak u n o w o r o d k a  donoszonego.  Pazn ok c ie  
na pal ca ch  r ąk  i nóg, jak  również  i włosy,  są przeważn ie  
do brze  rozwmięle .

C i e j) ł o t a wcześniaka  wy maga specja lnej  uwagi,  gdyż, 
w sk u tek  os łabionych czynności  wszystkich  narządów'  jego, 
zawsze jost obniżona.  Na  t rat  widzieć to można,  że wcześniak 
w s k u tek  z imna ba rdzo  często b ledn ie  lub śmieje.  P rzy do ­
tknięciu  go zaś wyesHirwa się tak z imny j ak  żaba.  Ciepłota
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jego może spaść nswel  do 80* C., u t r zy m u je  sie bez ża dnych 
zabiegów zwykle około  32 do *84° C., a po  zas tosowaniu  róż­
nych spos obó w ogrzewan ia  może sie podnieść  do 3f> i 80°, 
a w naj lepszym razie do 37" C.. i stale u t rz ym yw ać  sie na  tym 
poziomie,  o ile zabiegi około  wcześn iak a  b ęd ą  s t a ra nne  i t rwać 
bez przerwy.

P rzyązy ną niemożności  u t rz ym an ia  c iepłoty na  o d p o ­
w ied n im  poziomie  jest z jednej  s t ro ny  skóra .  Je j  po w ie r zch ­
nia bowiem,  w s tosunku  do c iężaru  c i a ł a , ' j es t  u wcześn iak a  
jeszcze większa,  niż u n o w o r o d k a  donoszonego,  tak »ż t raci  
on  więcej  ciepła.  Na stępn ie  skóra  weżeśniaka  ni r  pos iada  
wcale  tkanki  t łuszczowej  podskórn e j ,  k tó ra  u n iemowlęcia  
chi oni ciało w duż m s topniu  od u t ra ty  ciepła.  Z drugiej  s t rony  
zaś n iedos ta t eczny  rozwój  mózgu,  a tern s a m e m  i o ś ro dka  
w nim, k tó ry  reguluje cieplnie ciała,  jest przyczyn^ n iem o ż­
ności u t r zym an ia  ciepłoty na  o d p o w ied n im  poziom.e.

O s 1 a b i e n i e c z y n n o ś c i  s y s t e m u  n e r w  o- 
w  e g o wc ześniaka  widoczne jest z ud er zającego  jego 
spoko ju  psychicznego, gdyż wc ześn iak poczęści  leży n i e r u ­
chomo,  p raw ie  stale śpi i ba rdzo  rz adko  płacze. Na p o d r a ż ­
nienie skóry  reaguje  co p raw d a ,  lecz słabo,  p iskiem,  p o d o b n y m  
do ptasiego,  i b a rd zo  leni we mi rucham i ,  pocztem znowu za­
pada  w s tan senny.

O ś r o d e k o d d y c li a n i a również  jest u wcze­
śniaka  w swej czynności  os łabiony i lo ba rdzo  silnie. Oddech 
jego jes t b ow iem  ba rdzo  p o w ie r zchow ny  i n ieregu larny.  W s k u ­
tek tego wcześniak! w y k azu ją  tak częslo mnie jszą  lub większą 
niedo-dmę płucną.  Bardzo często również  występuje  sinica, 
przyczem od dech s taje sie coraz  pow ier/.cliow niejs/.y, aż 
w  k o ńcu  zupełnie ustaje.  Śmierć  wc ześni aka  i ias lępu,e  prz e­
ważnie tak spokojnie ,  że ( r ud no ją zamvażyć.

W s k u l e k  n a p a d ó w  sinicy i bezdechu ,  k tó re  są złym zna­
kiem i d o w o d z i  os łabienia czynności  wszystkich  na iządów’, 
wcześniaki  stają sic zawsze b a r d zo  pod a tne  na  wszystkie c h o ­
roby ,  k tóre  imaja  dc icli leż o wiele częściej,  niż n o w o r o d k a  
donoszonego.  Wszelk ie  zarazki  b ow iem  na żle odżywianych  
tkankach  zna jdu ją  tern podatnie jsze  łożysko i mnożą się o wiele 
szybciej Zapalenie  płuc jest te/ j ed ną z najczęstszych p rz y ­
czyn śmierc i  wcześniaka .  W  drug im rzędzie wchodzą w grę 
zaburzen ia  p rzew odu  p o k a r m o w eg o ,  k tó re  u wcześniaka  są 
ba rdzo  częste z p o w o d u  t rudności  w jego odżywianiu .
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b)  S 1 a b o s ć w r o d z o 11 a.

'Nazwa la dotyczy wszystkich n o w o ro d k ó w ,  k tó re  n ap e w n o  
•są donoszone,  a j ed n a k  ważą za mało,  gdyż czasem 2000 do 
'2500 g. N o w o r o d k i  te są wiec  b a r d zo  d ro bn e ,  p rzy te m  zawsze 
blade ,  m a ją  ciało wiotkie,  nie mogą p rzeważn ie  sam e ssać 
i pi ją zle z butelki .  Takie słabe n o w o r o d k i  są, po d o b n ie  jak 
wcześniaki ,  ba rd zo  p o d a tn e  na  wszelkie c h o r o b y  , w ym aga ją  
ba rd zo  s t a ran n e j  opieki.  Mi 111 ot o przeważn ie  u m .e ra ją  one 
w pierwszych dn iach życia.

Słabość- w ro d z o n a  jesl zawsze rozwinię ta  już w łonie 
matki .  Dlatego nie m ożna  jej s twierdzać  wr p rz y p ad k ac h ,  w któ ­
rych os łabienie n o w o r o d k a  jest  n as tęps tw om  ciężkich chorób ,  
j a k  posocznica ,  knyawdączka,  tężec i I. p. D opier o  po w y k lu ­
cz eniu  wszelkich chorób ,  j ak  równie ż  i wc-ześniacl w a, można 
ustalić lo rozpoznanie .  Da wniej  bowiem rozpoznani e  lo było 
b a r d zo  rzęsie,  k iedy n o w o ro d e k  w rzeczywistości  miał  kiłę 
w ro d z o n a  lub posocznicę ,  na  k tó rą  tylko nic reagował  go­
rączką.  Kównież  k rw aw ien ie  do mózgu wsku tek  uszkodzeniai-  «. O

po ro d o w e g o  bywralo często r o z p o zn aw a n e  j ako  słabość w r o ­
dzona.

P r z y c z y n ą  słabości  w ro d zo n e j  są p rzeważnie  cho­
ro b y  m a tk ę  a zwłaszcza zapalenie  ne rek ,  gruźlica,  kila czyli 
.syfilis, a lkoholi  m i wszelkie za trucia ,  k tó re  leż, jak  wyżej  
m ówil iśmy,  mogą sp o w o d o w a ć  prz edwcz es ny  p o ró d  Do pizy- 
czyn,  w y w ołu jących  s łabość wmodzoaią, należy również  ob ­
ciążenie n e r w o w e  rodziców.

Dzieci ro dz iców 111 1 w owych  mogą zaraz  po urodzeniu  po­
zornie  wyglądać  n o rm a ln i e  i nic w ykazy wać  ża dnych  ze- 
w nęli znycli z n a m i o m  zwyrodnien ia .  P o  ki lku dniac h jed n ak  
zauważyć można 11 nich w czasie snu łatwe wyst ra szan ie  się, 
krzyczenie  po nocach bez p o w odu  i 1. p. Czesio u tych n o w o ­
ro d k ó w  występuje  nagła śm ie rć  po l e k l i r m  z a b u rz e n ia  żoład- 
k o w e m  lub po d rgaw kach ,  k lo rc  u n o r m a ln e g o  n o w o r o d k a  
przeszłyby bez śladu.

Inne n o w o r o d k i  ze słabością w r o d z o n ą  wykazu ją  n iedo­
s ta teczny przyros t  na wadze lub zupełny b r a k  przyros tu ,  m imo  
dosta tecznej  ilości p o d a w a n eg o  p o k a r m u .  W  pi z\ padkaeh  łych 
nie można więc  przyczyny m erozwi jan ia  sie dziecka szukać 
w  złym p o k a r m i e  matki ,  lecz w dziecku samem.  N o w o r o d k i  
ze słabością w rodzoną  wykazują  b a r d z o  ezęslo ślu-ztowe slolee 
bez żadnego wyraźnego powodu.
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Słabość w ro d z o n ą  s tw ierdzam y  wiec tylko u n o w o r o d ­
k ów  dono szony ch,  k tóre  na zwyczajne ,  n o r m a l n e  czyli fizjo­
logiczne bodźce  o d p o w iad a ją  ch o ro b ą  lub niczern n ieu za sad ­
nioną śmiercią.  Ten  w ro d z o n y  stan os łab ionych czynności  
wszystkich  n a r ząd ó w  całego ciała może w n iek tó ry ch  p rz y­
padka ch  z czasem minąć.  W  p rz eważające j  części tych przy­
p a d k ó w  j e d n a k  czynność  wszystkich  n a r z ą d ó w  jest lak osła­
biona,  że n o w o r o d e k  pocze.ści jest n iezdolny do życia.

c) P i e 1 c g n  o w a 11 i ę t y c h  s t a n ó w .

P ie l ęgnow an ie  wcześniaków- i now oro d k ó w 7 ze s łabością 
w rodzoną  m a  głównie na celn zapobieganie  c h o r o b o m ,  k t ó r e  
imają  sie ich b a r d zo  łalwo Polega ono  głównie  na leni, aby 
d o p o m ó c  im u t r zy m y w a ć  c iepłotę ciała na  oclpowdednim po- - 
ziomic,  pobudzać  ich oddech,  aby go sobie rozwija ły  i do brze  
ut leniały  swmją krew,  a p o ś re dn io  wszystkie tkanki .  Dlatego 
należy n o w o r o d k i  te z ew n ę t rzn y m i  sposob am i  ogrzewam, jak  
również  odpow iedn io  je odżywiać,  ab y  un iknę ły  lak dla n ich  
niebezpiecznych zaburze ń w7 odżywianiu .

O g r z e w7 a n i e wcześni aka  wzgl. n o w o r o d k a  słabego po- 
wdnno rozpocząć  się natychmias t  po urodzeniu .  Nagle ochło­
dzenie bow iem ,  przy pi zejściu z dos tatecznie ogrzanej  mącący 
d® c h łodnie  j szego zawsze powiclrza,  jest jed n  i z główmy oh 
przyczyn icli śmierci .  Należy wdęc w każd y m  w-ypadku, gdy 
n o w o r o d e k  jest mały ,  n a ty ch m ias t  p rzewiązać  p ępow in ę ,  
chiecko wiożtf;' za raz  do ciepłej  kąpiel i  o 08° a naw7cd 40° C., 
i owdnąi je w ciepłe,  ja łowe pieluchy,  a po t em  dop ie ro  za b ra ć  
sie cło za op a t i zeu ia  maiki ,  jeżeli n i em a  dwćrcli osób,  k tó re by  
mogły obie czynności  wy konać równocześnie .

Z łych p o w o d ó w  nic w olno  n o w o r o d k a  nieclonoszonego 
lub s łabego pod ża d n y m  pozorem ,  a więc również  nie do  
chrz tu ,  wynosić na  zm ine powiet rze ,  aż póki  nie osięgnie wagi,  
odpov iadaj%cej n o w o ro d k o w i  dobrze  rozwin ię tem u .  W  pokoj u  
zaś st rzec go należy przed ochłodzen iem przez  lepsze ogrze­
wanie  pokoju.

Jeżeli  w ćześm ak  jesl  barcl/.o mały,  t rzeba  go owijać  
w Watę, obkładać  bu te lkam i  z ciepłą wodą,  kłaść n a  g u m o w y m  
wore-czku z ciepła wodą ,  lub t rzym ać go w cieplarce ,  przy tern 
zawsze pam ię tać  należy,  żeby n o w o r o d k a  ni edonoszonego  lub
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słabego nią, pi zegrzać,  co dla niego jest  r ó w n i e /  ba rd zo  szko­
dliwe.

O d ż y w  i a n i e wcześniaków,  jak  rówT.ież noworodków" 
s łabych,  jes-t ba rd zo  t rudną,  pon iewa ż nie umie ją  one ssać* 
znoszą tylko p o k a r m  kobiecy i nie mogą go pomieścić  wr w ick- 
szej lości od ra zu  w' żołądku,  z p o w odu  male j  jego p o j e m ­
ności.  T rz eb a więc zawsze użyć ba r d zo  wielkich  s tarań ,  a b y  
dziecko takie o t rz ym a ło  dos ta teczną ilość pożywienia ,  k tó rą  
po t rz ebu je  do ogrzania  swego ciała, u t r zym an ia  czynności  
swych narządów na o d p o w ied n im  poziomie  i większego ro z­
ros tu.  L drugiej  strony' nie można mu wlewać za wielkich 
ilości p o k a r m u ,  aby nie wy woła ć  p r z e k a r m ie n ia  i zabu rzeń 
w przewodzie  p o k a r m o w y m .

Jeżeli  wcześn iak  jest  lak mały,  że nie umie  ani  ssać ani  
łykać* konieczność zmusza  nas  do odżywian ia  go przez  sondę.  
Zak ła da  się wtedy'  30 do 40 cm. d ługą l i n k ę  gumowe,  jak 
cewnik do spuszczania moczu u matki,  przez  nos  lub us ta n o ­
w o ro d k a  do p rzełyku  i żołądka i wlew a odp ow ied n ią  ilość 
p o k a r m u .  Jeżeli  dziecko miałoby zrzucać  wszystek wlany nm 
p o k a r m ,  co zda rza  się przy p o d aw an iu  małych ilości ba rdzo  
rzadko,  wówczas  t rzeba  wlać p rz e p i j an ą  ilość p o k a r m u  za po ­
m ocą  gruszki  l awa tyw owej  do odbytnicy.

Naogól udaj e  się wlewać dosta teczną ilość pożywienia  do 
ust  za p o m o cą  łyżeczki,  k tó ra  dla wygody' może  być po b o ­
kach spłaszczona.  Późnie j  dz iecko może d os taw a ć  p o k a r m  
z butelki  za p o m o cą  smoczka.  Dążyć j e d n a k  należy zawsze 
do tego, aby dziecko sam o  ssało pierś.

Duże t rudności  i stnieją zwykle w zd obyw an iu  p o k a r m u ,  
gdyż m a tk a  poczęśei  nie ma go z początku w dostatecznej 
ilości, z pow'odu p rzedwczesnego p o ro d u  luli cho roby ,  len 
p o r ó d  wywołu jącej .  Drak bodźca  zaś w postaci  ssania dziecka 
jest p o w o d e m  gorszego wydzie lania  się p o k a r m u .  T ru d n o ś ć  
tę można usunąć przez  prz ys tawian ie  do piers i matki  dobrze  
ssącego niemowlęcia ,  k tóre  u a t m a l n i e  musi  być zdrowe.  P r z e ­
ważnie  zaś t rzeba  wyszukać  m am k ę ,  k t ó re j  d / i e ck o  s tara się 
już o lo, aby p o k a r m  jej nie przestał  się wydzielać.

Ilości p o k a r m u ,  iakie pow inny  o l i z y m y w ać  wcześniaki  
i nowmrodki słabe,  wz ras ta ją  w miarę ,  j ak  powiększa  się po ­
j em n o ś ć  ich żołądka.  W y n o sz ą  one przeciętn ie  na  dobę:
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•lilii now. z M';if>ą poniżej 1500 g., n illn unw z wagi} 1500 do 2000 g.

1-go dnia r,o g. 00 g.
2-go ii 12f, „ 100 „
3-go X8G „ 230 „
4-30 ii 160 „ 200 „
5-go 9> 165 „ 310 „
6-go 11 180 „ 320 „
7-go >1 185 „ 325 „
8-go 11 215 „ 330 „
9-go 11 235 „ 340 „

l()-go 11 250 „ 345 „

Później  ilości te wz ras ta j ą  powol i  aż do przepi sanych  dla no- 
worodkow  donoszonych .  Naj ła twiej  jest okreś lić  ilość po­
k a r m u ,  po t rzebna na  dobę,  b io rą c  V, wagi ciała dziecka.  T ak  
nfp. wcześniak,  ważący 2000 g., powunien ot rzymać 4-0(3 g. po ­
k a r m u  na  dobę.

Dawni  p o k a r m u  zależą od lego, ile mały  żołądek wcze­
śniaka  n a r az  go pomieści .  Często t rzeba zaczynać od 5-ciu g. 
na  dawdeę i k a r m ić  co pól, a nawTet no ćwierć godziny.  Powol i  
należy daw ki  powiększać  od 10-cin do 35-ciu g. i nigdy nie 
p rz ek ra czać  d aw ek  od 40-ty do 50-ciu g. W t e d y  w y p ad a  j edno  
k a r m ie n ie  co 2 godzmy.  P r z e r w ę  (i-cio godzinną w nocy n a ­
leży bezwzględnie z achow yw ać  przy stosowraniu wszelkich 
dawek.

o

Z P im s tw o w c j  S z k o l i ] P o lozmjrh w  Krakowie .  
l)r.  S T A N I S Ł A W  N O W A K .

Przetaczanie krwi.
Apa ra t  k rw io tw ór czy  kobiety,  szczególnie rodzącej  i dluż- 

szy czas po porodzie  na stawi  on} jest wr zn acznym  s topniu  na  
wzmożoną  cz ynność  od n aw ia n ia  krwi ,  gdyż j ak  w iad o m o  przy 
zupełnie  p ra w id ło w y m  porodz ie  traci kobieta około  200 cciii 
krwi ,  k tó ry  lo ub ytek  znosi bez najm niej szy ćh  zaburzeń.  P o ­
nieważ doros ła  kob ie t a  pos iada  około  5 lilrów k rw i  w sw y m  
organizmie ,  więc u l r a l a  nawet  1 I m a  mc będzie ze względu 
n a  latwmść od n aw ia n ia  k r w i  wpływać  ujemnie  na jej ogólny 
d o b ry  stan zdrowia,  .leżeli j e d n a k  la u t ra ta  będzie, bardzo 
znaczną,  (gdyż wynosić  może nawet  po łow ę  je] ogólnej  ilości 
k r w i )  wdedy pomoc natychm ias tow a  jesl kon ieczna,  gdyż grozi
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poloznicy śmierć ,  z p o w o d u  ostre] n iedokrwis tości ,  L. j. na ­
głego uby tku n ad m ie r n e j  ilości krwi .  Gran ica  życia lub śmierc i  
jest  w  tycli w y p a d k a c h  u rożny ch  ludzi rozmai ta ,  toteż nie 
należy do takiej  u t ra ty  k rw i  dopuścić,  lecz jak najwcześnie j  
myśleć  o r a tu nku .  Ta  zna czna  u t r a t a  krwi  jest  w położnic­
twie zd a rzen ie m  b a rd zo  częs tem (choćby w sp o m n ieć  częściowe 
przyrośn ięc ie  łożyska,  pęknięcia  szyjki,  n iedow ład  mięśnia  m a ­
cicznego) stąd też dla wczesnego nies ienia p o m o cy  s k rw a w io ­
n y m  w a żn em  jest ogolne  zazn aj om ien ie  się ze sposob am i  w y­
ró w n y w an ia  uby tku  krwi .  Ubytek len m a  dla Żyda  położnicy 
b a r d z o  duże  znaczenie,  gdyż znaczne  i lościowo zmniejszenie  
słupa k r w i  w apa rac ie  k r w i o n o ś n y m  sp ro w a d za  m ech a n iczn e  
zabu rzen ia  w p ra cy  serca,  a n iedożywien ie  serca oraz  ważnych 
dla życia o ś ro d k o w  n e r w o w y c h  p o w o d u je  wy bi tne  zmiany 
w us t ro ju ,  p ro w a d zą c e  do śmierci

Ze sposobów  w y r o w i u w a n i a  ubytku k rw i  omówdmy 
w kró tkości  przetaczanie  k rw i  t. zw. t ransfuzję .  In n e  sposoby 
zaczyna jąc  od najpr os ts zych  a mianowicie :  p o d aw an ia  wiel ­
kiej ilości napojowy w lew an ia  w o d y  przez  lewatywę,  zas trzyk-  
niecie p o d s k ó r n e  rozczyn u fizjologicznego soli kuchenn ej ,  wle- 
wania  jej dożylne  sposobem  k ro p e lk o w y m ,  dążą do jak  najszyb­
szego zwiększenia  ilości p łynu w7 apa rac ie  k rw io n o ś n y m .  Krew 
pozosla ła  w organizmie  zos ta je  przy  tvuh m e to d ac h  silnie roz­
c ieńczona,  nie jest za tem peł nowart ości ową,  gdyż we w p r o ­
w adzone j  ilości p łynu b r a k  n o rm a l n y c h  składników krwi ,  j ak  
c ia łka  czerwone,  b i a ł e j  t. d. T ra n s fu z j a  k rw i  przewyższa  wyżej 
w s p o m n i a n e  metody ,  gdyż p rzy jej użyciu w p r o w a d z a m y  d o  
ap a r a tu  k rw io n o śn eg o  s k rw a w ionego  o s o b n k a ,  k r e w  z osob­
nika zdi owego,  pe łn ow art ości ow ą,  mog ącą swą  fun kc ję  na- 
lycl imiasl  spełniać.

Tu  zaznaczyć należy,  że nie każdy człowiek może s k r w a ­
wionej  osobie udzielić swej krwi .  I tak n a w i t  na jwiększy  p rz y ­
jaciel,  czy k r e w n y  użyczając swej ki wi może swej drogiej  oso­
bie raczej zaszkodzić a nie pomóc ,  n a o d w r ó l  wróg  dając  swą 
krew7 może ocalić życie skrw aw ionej  osobie.  Polega  to na Jem,, 
że u l u d / i  i stnieją 4 różne g ru py  krwi  i lylko w7 pewnych 
k o m b in a c j a c h  mogą one licz szkody  dla f izjologicznej funkc j i  
krwi  być ze sobą zmieszane.  Jeżel i  np.  sk rw a w io n a  położnica  
posiada  4-lą grupę,  można jej przetoczyć Krew lylko od ta­
kiego clawcy (zdrowry człowiek,  da j ąc y  sw7ą k re w ) ,  k tó ry  też
4-lą gi upę  k rw i  pos iada.  Ani  krew7 1-szej, ani  2-giej, am  3-eiej
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gru p y  nie pomoże sk rw awionej ,  ba  nawul  zaszkodzi ,  gdyż w r a ­
zie p rz etoczema k tó re jko lw iek  z n ich nas l ap i  przy ze tknięciu  
sie ze sobą obcych sobie. k rw in e k  ich rozpłynięcie,  p o k u rcze ­
nie luli zlepienie,  co lylko na  szkodę okrwawionej  wyjdzie.  
Poniżej  zamieszczany sch emat  objaśn ia  jaką  k r e w  m o / n a  ze 
sobą mieszać,  a mianowicie :

O ile osoba o t r zy m u jąc a  k r e w  posiada  1-szą g rupę można  
jej  przetoczyć k r e w  każdej  grupy,  l. j. każdą.  O ile pos iada  
g ru pę  2-gą p rz y jm u je  i korzys la  lvlko z g ru py  2-gicj i 4-tej, 
o ile pos iada  3-e ią p rzy jm u je  k r e w  lylko g ru py  3-e i ej i 4-tej, 
wreszcie  o ile pos iada  g rupę 4-tą p rz y jm u je  k re w lylko 4-tej 
g rupy jak  lo wyżej na  p r / y k  ladzie zaznaczono.

Musimy zalcm przed d o k o n a n i e m  pi zetotóe.nia kr wi  / b a ­
dać.  jaką  g ru pę krwi  pos iada  lak  osoba s k r w a w i o n y  j ak  leż 
osoba ,  k ló ra  ma dać  krew.  D o  tego celu służy fabryc /.me wy­
k o n a n y  p r e p a ra t  1. zw. hcmoles t ,  p r  :y p o m o cy  klórego  z naj- 
w ięks/.ą lalwośeią i dok ładno ścią  oznaczyć m ożem y do jakiej  
g ru py  kr wi  należą lak dawca,  jak i odb iorca ,  żeby w myśl 
wyżej wymien ionego  schem a tu  d o b ra ć  od pow ied n ie  g ru py  
krwi .  Zaznaczyć lu Irzena,  że w większych mias tach,  gdzie su 
szpi tale lub kliniki  zna jd u je  się prawne na  k a ż d y m  odib u l e  

-.slala lisia dawców',  zgłaszających się d o b ro w oln ie  i goiowycli  
w każdej  chw iii do dania  swej krwi  za wynagro dzen iem,  oso­
bie pot rzebujące j  lego zabiegu.  1 )a w ry  ci są co pewien zas 
k*;kładnie l iadam co do s ianu ich zdrowia ,  specja ln ie  w kie­

r u n k u  kiły i gruźlicy,  jak też mają  oznaczoną swą grupę  krwi  
G ru pa  k rw i  u danego człowieka jesl stałą i nigdy się nie zmie­
nia. T a k  się przeds tawia  s p r a w a  dawców' w większyi li mia ­
s tach.  P o n ie w aż  j ednak  t ransfuzja  k rw i  nie p rzeds tawia  spe­
c j a l n i e  dużych l indności  lecl inieznycb spodziewać się należy,  
..że w k ró t k i m  czasie będzie ona  w p ra ktyce  prow inc jo na lne j
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lekarza  .szeroko s tosowaną.  Należało!})'  za tem roz pow szech ­
nić jak  najwięcej  b ad a n ie  g ru p y  krwi  u ogółu ludności ,  by 
m o ż n a  byk)-zawsze w razie po t rzeby znaleść na miejscu dawcę 
znającego swą grupę krwi .

S t io n a  techniczna t ransfuzji  przeds tawia  się przy  użyciu 
dzisiejszych p rz y rzą d ó w  dość pros to .  F żyw a  się mianowicie  
a p a r a t u  w formie  s t rzykawki  50 ceni,  pos iadającej  3 wyloty.  
W y lo ty  te mają  spełnić nas tępu ją ce  zadanie :  jeden z nich  
służy do po b ran ia  krwi  z żyły dawcy  do s l izykawkl ,  d ru g im  
węylotcm wprowa-dzamy przez wt łoczenie k r e w  ( p o b i a n ą  do 
s t r zyka wki )  wprost  do żyły osoby skrwawionej .  Trzeci  wylot 
służy do przęśli  zykiwania  tak samej  s t rzyk awki  jak  i r u r e k  
za łożonych do żył p r e p a r a t ,  m che m icznym  (cy t r yn ia n  sodu),  
k tó ry  zapobiega  krzepnięciu  krwd. N a j w u k s z a  b o w iem  t r u d ­
ność przetaczania  itr w i polega na u ch ron ie n iu  się p rz ed  skrzep ­
nięciem krwi ,  gdyż jak w iad o m o  kiew' wy lan a  z us t ro ju  b a r ­
dzo szybko krzepnie .  Zwykle prz et aczam y około  500 ccm krwi ,  
co dla sk rw aw io n e j  jest ra tu n k ie m  życia, a u daw cy  najczę­
ściej,  poza  b a rd zo  lei kiom osłabieniem żadny ch  dolegl iwości  
me powoduje .

J ak  z powyższego w ynika  t ransfuzja  k iw m e jest ani  
koszlowmym ani  zbyt t i u d n y m  zabiegiem,  a s tatys tyki  klinik 
i szpitali w yka zu ją  b a r d zo  wielką ilość ludzi sk rw a w io n y ch  
u r a to w a n y c h  od śmierci  i po p e w n y m  czasie zupełnie uzd ro ­
w ionych  gdyż t ransfuzja  krwi  działa silnie pobudzając-o na a p a ­
rat  krwiotwórczy sk rw a w io n y ch  osob,  lak zc n iedokrw is tość  
po pew nym  czasie zupełnie  zanka. Na  k o ńcu  zaznaczyć należy, 
że tak przy rządy,  j ak  pule operacj i ,  ręce oper ującego muszą  
być  w od pow ied n i  sposób odkażone,  gdyż t ransfuzja ,  ja ko  za­
bieg w y k o n y w a n y  w naczyn iach  k rw ionośnych ,  a więc bez­
po ś redn io  we krwd wym aga  ba rdzo  ścisłej aseptyki .

 o ------

W Polsce  na vl.927.77? mieszkańców rui obszarze  

288.409 k u r  z in . jduje  sie ok oło  9 3 5 4  po łożnych,  a z nich /.or­

gan izov aiiych w 3-cli związkach (Kraków.  Warszawa ,  P o ­

znań) jest za led w ie  2.030.
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S E M I N A R J U M  P O Ł O Ż N I C Z E .
P r z y p a d e k  VII.

W ielo ródka ,  2 po prz edn ie  p o ro d y  od b '  la s i łami  n a t u r y  
(m iedn ica  prawidłowa) .  Bole p o r o d o w e  od 24 godzin,  pę che rz  
pękł  p rz ed  12 godzinami ,  c iepłota (pod  pachą )  38" ('.. Przy 
b a d a n iu  zewmęlrznem s lw ie rd / a  się stały s tan nap ięcia  m a ­
cicy, k t ó ry  u t ru dn ia  w ybadan ie  części płodu.  Przez  mac icę  
p izebiega  b ru zda  na  wysokości  t rzy palce poniżaj  pępka.  To­
n ó w  dzieidka nie słychać.  Przy ujściu wew ne t rz uen i  siwi ciał za 
się zupe łne  jego rozwarc ie  i w kl inow an ie  ,bai ku  do miednic}'.

J ak  położna p o w in n a  postąpić?
P r z y p a d e k  VII I .

W ie lo r ó d k a  z n o r m a l n ą  miednicą.  S tw ie rd za my:  n a d ­
m ie r n ą  ilość waid p łodowych,  położenie podłużne,  główkowe,,  
ujście ze wnę trzne  rozwar te  na  małą  dłoń, G łówka nad wctlo 
dem,  pęche rz  u t rz ym any ,  w czasie b ad an ia  w yczm vam y przed 
glówdrą część d ro b n ą  i tętnienie.  T ony  płodu dobre ,  bole 
częste.

J a k  prowadzić  p o ró d  dalej?
P rzy k ła d  IX.

W ie lo r ó d k a  lat  25 (p o ró d  drugi),  p i erwszy  skończył  się 
u ro d zen iem  dziecka nieżywego z p o w odu  w ypadn ię ci a  pępo­
winy. Bodzi  na czasie. Bóle zaczęły się przód 10 godzinami ,  
a p rz ed  8 godzinami  odeszły wmdy (czyste).  Macica sięga na  
trzy palce do w y ro s tk a  mieczykowalego,  brzuch wyraźn ie  ob ­
wisły. Położenie  podłużne,  g łówkowe,  pos tawa pierwsza .  
G łówka p rzypa r ta  do miednicy,  wystaje nieco n a d  spojenie  
łonowe.  T ony  płodu dobre,, bóle si lne co 7 mim ik  Ujście roz­
w ar t e  na  łrzy palce,  g łówka p rz y p a r ł a  do miednicy ,  szew 
s t rza łkowy  poprzecznie ,  bliżej wzgórka  kości krzyżowej ,  kości  
c i emien iowe  pozachodzon e ,  przedgłowie.

Z j ak ą  n iep ra w id łow ośc ią  m a m y  do czynienia i jak  po ­
łożna m a  dalej  pos tępować?

Z P R A K T Y K I .
W A C Ł A W A  R )  Z E N  KO Luzina.

Kolumna Nr. 2.
Sdosoumie  do u m o w y  ' s łużbowej,  an yażuje  p u m ą  

na przeciąy czasu od dniu I I I I  do 1 V br. na s tano­
w isk o  hujp n is tk i  k o l u m n y  ep id em ic z n e j  N r  2, do  roz ­
porządzen ia  k i e r o w n ika  U jże k o l u m n y .

za W o j e w o d ą  .................
P o  o t r zy m a n iu  przez  „b e z ro b o t n ą 1" ak u sz e rk ę  z w o jew ód z­

twa,  o tern inilern brz mieniu  „pap ie ru szka" ,  nie pozos taw ało
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nic  innego,  j a k  nd ać  sio do s t aros twa ,  by zasięgnąć bliższych 
info rmacyj .

Sym pa tyczny . spkrelarz l eka rza  powiatow ego  w y k rz y k n ą ł  
z e  zdziwieniem:

— Jeszcze pani  nic zna d o k to r a  lv.? n a p r a w d ę  dziwne! 
P rzeci e  od ki lku dni  „robi  ru ch "  w okol icach  naszego s ławet­
nego grodu.

—  Tak?  niech mi  więc pan  powie,  na  czem właściwie po ­
lega robienie  tego „ r u c h u  '?

— 1 tego pani  nie wde? Zgroza! - Otóż na  w y k u rzan iu  
wszelkiego rodzaju  insektów7 u naszych poczciwych km io tków ,  
w naj rozmai tszy  sposób.

— To znaczy?....
To  znaczy za p o m o c ą : dezynfekcji ,  dezynsekcj i ,  o d k a ­

żali.a,  mycia,  szorowania ,  pogadanek,  odczytów z przeźroczami ,  
ro z d aw an ia  bezpła tn ie  Leków najbiednie jszej  ludności  i n a j ­
g łówniejsze:  wyław ian ie  za kaźnych  c h o r ó b  i odsyłanie  ich bez 
p a r d o n u  do najbl iższego szpitala — rozumie  p an i9

— Rozumie!  Lecz moja  w7 tern rola?
— Tak,  j ak  zwykle  wasza  pań p o m ocn ie  lekarzy,  by< 

p r a w ą  rę ką  d o k to ra  K., swego kierownika .
Już  przy drz wiach os tatn ie  pytanie:
—  A czy ten mój  k ie ro w n ik  ba r d zo  s t raszny?

Kto? ja? nic sądzę!....
„ W p a d ł a m 11, bo mój  k ie ro w nik  stal za m n ą  i słyszał ko ­

niec rozmoww; n a d r a b i a m  miną i po  dopełn ieniu  prezentacj i  
zaczyna s ic  wtajemniczanie  w zawile ar ka  na  obowdązków hi­
gienis tk i,  w' lotnej  epidemicznej  ko lumnie ,  p rz eznaczonej  do 
walki  z tyfusem

— Pani ,  jak o  zastępczyni ,  nie zazna u r o k u  takiej  j iracy la­
łe m ,  ale. z imą nie jest tak zle, jak  się na razie  wydaje .  P ro szę  
być pr zygotowany ,  bo za dwie godziny ru s z am y  do Janow a .

— A kiedy będz iemy w dom u?
— T o  będzie  z,ależak>, co zna jdz iemy w7 Janow ie ,  może 

dziś, może za tydzień,  może za dwa miesiące! Uprzedzam,  że 
lus t ra  śc iennego,  serw isu do kawy,  k o m p le tu  n ik lowych  lonclI■ 
ba low ych  sukien,  o ra z  u lub ieńców  jiieska i ko tka  za b ie ra ć  ze 
sobą s tanowczo zabraniam .

— P an ie  doktorze! a resztę?
Z wyj ą t ki em  żujących jeszcze cz łonków  rod/ .my — 

wszyslko.
— Rozkaz!

Ale p rz ed tem  musi  pani  pójse ze m n ą  pozna jom ić  się 
z nas zym  obozem i dez y n fek to re m  ko lumny.

Cd to za istota?

N a d s y ła jc i e  prace z prał  tyki  ■ zapy lan ia  oraz w y p r a ­
co w a n ia  przykładów /. se iuinarjum położniczego.
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I

— On podlega  ro zkazom  patii.
Ja,  11 ad-ja,  i pod-ja?
Słusznie! musi  więc  pani  obej rzeć  i w miarę  m o żn o ­

ści dopełnić z n i m  nasze zapasy żywności i i nwen tar za  k u c h e n ­
nego, g d y /  up rz edzam  że stołuj,  my się sami,  chyba  może pani  
nie zechce?

— Nie ch c ia łabym  w niczem zmienić t rybu życia kolumny'  
us tan owionego  przez moją  poprzedniczkę!

Doskonale!  czuj, ' ,  że bedz iemy żyli w zgodzie.
Spis rzeczy' byl krótki ,  2 zmiany'  bielizny', 1 suk ienk a do 

pran ia ,  2 łarLuchy pielęgniarskie ,  6 ręczników,  2 prześcieradła ,  
5 szczolck,  grzebień,  m aszynka  sp i ry tusowa ,  2 p a r y  szlueców,  
u lu b iona  filiżanka, worek do ro b ó tek  i na dole kosza p rz em y ­
cona „na  wszelki w y p a d e k “ wieczo ro wa sukienka.  R ozm ia r  ko -  
sza zoslal  p rzez  k ie ro w nik a  za akcep to w any ,  p aka  z prowizją  
dope łń .ona  — by  lisimi' gotowi.

Odległość 25 km zmu ,ila nas  do w yru szen ia  w nocy.  Ko­
lu m n a  w pochodzie  ba rdzo  mało  różniła się od tabo ru  cyga­
nów:  w pierwszych saniach to rował  n a m  drogę p an  Michał,  
dczymfeklor ze skrzynk  i c/janku, sodu i siarką ,  d ru gą l u r m a n k ą  
z g ru c h an iem  niego lęb i rm puste beczki  dezynfekcyjne ,  trzecią 
nasze rzeczy;, czwar tą  apteka ,  p iątą zaś k i e ro w nik  k o lu m n y  z hi- 
g jenis lką  i kw a se m  solnym.

Droga jez iorami  choć gładka,  tecz zasypana  świeżym śnie­
giem, niebyła łatwą do przebycia  dla j e d n o k o n n y c h ,  a obłado­
w anych fu rmanek .  Dnia ło  już, gdyśmy zbliżali się do Janow a .

Wieśniacy,  śpieszący na targ, s tawał,  na d rodze  zdumieni :
•— Żydy nie ż\ dy, — cygany nie cygany.  — Niecbrys ly  nie- 

jaluj i  ! było ostatn ią  konk luzja ,  po d k re ś lo n a  wzru szan iem  
r a m i o n  i za maszyslem splunięciem,  a ja przyznać  się musze,  że 
nie tyle z z imna  ch o w a łam  nos w n a ds taw io ny  kołnierz ,  ile ze 
ws tydu,  że się zna jduję  w tak malow niczym orszaku.  Ze s t ra ­
ci łem myśla łam o końcu  podróży  i początkach pracy i modl i ­
ł am  sic w’ duchu,  by po dró ż  La t rwała  wiecznie,  a do wieczora  
na jk ró ce j '

Słońce jednak było n i eubłagane i z p ierwszym błyskiem 
jego p rom u  ni sanie nasze s tanęły  p rz ed  d o m e m  sollysa w J a ­
nowie.  Wyszedł  s iwy wieśniak w n o w y m  k o żuchu  i gdy na za­
p y tan ie  lekarza, ,czy znajdzie  się u niego kąt  dla nas  w szystkich,  
Odpowiedział  twierdząco.  Wyg ram ol i l i śm y  się z kożuchów i d e r  
i |>odążyliśmy za naszym pi zrwmdnikiem.  Mnie do ro zn o iz ą -  
dzenia dano  a lk ierz  s tarszej  córki ,  j am o m  „świetl icę".  Za raz  leż 
po d  k o m e n d ą  pana  Michała znies iono nasze rnaiuiLki. Przygo ­
towa łam kwity dla woźniców,  k ie ro w nik  icli opłaci ł  i pozosla-  
liśmy na  łasce J ad o w a .  Zar az  też ruszyliśmy do jmacy.

Wygląd a l iśm y  n a p r a w d ę  im pon ująco -  lekarz  ze s łuchawką ,  
ja uzb r o jo n a  w pap ie r  i ołówek,  pan Michał u b r a n y  w niebieski 
płaszcz, z k tórego kieszeni wyglądały  o lbrzymie  nożyce;  /  m a ­
szynką do st rzyżenia w ręku  budzi ł  przestrach dzieciarni ,  ob ­
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siadającej  za p rzy k ła d em  wróbl i  wszystkie p loty przy naszej  
drodze.

Zaczęl iśmy od pierwszej  chały ,  sąs iadującej  z d o m o s tw em  
sołtysa. Wejśc ie  mrśze za an onsow ał  ten ostatni  j ed ni  m w y ra ­
zem,  wypowiedziany m u r z ę d o w y m  tonem.

Kamisja!. . .
Po o d n o to w an iu  pr zezemnie  nazwi..ka głów; domu,  ilości 

cz łonków rędziny,  ilość i dzieci, w wieku szkolnym,  p rz ed szk o l ­
nym,  s tanu zd ro wia  rodziny,  pad a ło  nagle pytanie:

— A wszy są?
Z początku przes t rach,  zdumienie ,  pot em uśmiech y i t ią-  

canie  sie łokciem,  w ko ń eu  głośny śmiech... .
To  rzecz bab! — ot i na  was przyjechal i ' . . .  za każdą 

wesz podatek!  ■ Korni.,ja od wszówd
Tc i lym p o d o b n e  dowcipy zaczęły krążyć w ś ród  z e b ra ­

nych wieśniaków i lu nastąpi! punkt  ku lm in acy jny .  ho  ni mnie j  
ni więcej  tylko k ie ro w nik  kazał  mi obejrzeć  dokładn ie  w losy 
i kołnierz  koszuli,  każdego obecnego lulaj, "wolnego oby wa te la  
Najjaśnie jszej  Rzeczypospol ite j.

S t ruchlałam!. .  I tylko Bóg wie, co czułam, gdy z p rz y je m n ą  
miną,  dla n ieobecnego niestety fotografa,  przygarn ia ł am  pal- 
cann  włosy i o d w r a c a ł a m  kołnierze,  a na  dowód ,  że ja m am  
rację,  nic oni, w yb ier a ł am  powolnie  ż y j ą t k a ,  rozmai tego  kal i ­
b ru  — od malu tk ie j  szarej ,  do dużej  białej  z czarną  lid) czer ­
w ona  pręgą  na grzbiecie,  kładąc, je na dłoni  wmowajcy.

Tego już w ob roly  ln a l  dezynfektor ,  de l ikwent  siadał na  
stołku,  p os taw ionym  na o g r o m n y m  a r k u szu  pakow ego  papieru .  
Nie pomag ało  lu nic! mu zaklęcia,  ani b łagania ,  ani łzy, ani 
zg r /y lan ie  zębami .  C iemno pukle  mieszały się z jasnemu, siwe 
z ru-demi — przeznaczone na  ca łopalenie,  nie było laski,  ani 
zmi łowania ,  gd ,  ruszyły  nożyce i maszy nk a w re kach  p ana  
Michała.

Następnie  p rz ej rza ła m  zapas  czystej bielizny, przeważn ie  
sm u tn e  lo były oględziny i gdy nu- wystarczało  do zn.  any do­
pełnial i śmy „k o lu m n o w ą" .  Wszystkie  ub ra n ia  lekarz  kazał  wią­
zać w toboły i sk ładać  w sieni, zoslawdając w izbie tylko na j ­
n iezbędniejsze  do prz enocowania .  Po skończonej  operacj i  r u ­
szyl iśmy dalej i dalej  powlarzała  sie la sama his tor ia ,  z mulemi  
zmiana mi ,  gdy cha ty  zna jd ow al i śm y  wybi tnie czyste:  tam deli­
katnie  „pani  h ig jenis tka"  ' i m  wala włosy sa b a d y lo w y m  octem 
i do  dezynfeke ji przeznacza ło  sie u b ra n ie  tylko codzienne,  
względnie podej rzane .

P o w r ó e d i s m y  z lej def i lady przed z a ch o d em  słońca, zm ę ­
czeni i nawet  g łodni szczęściem gospodyni  przewidzia ła  lo,

Re dakcja  przypomina że Już n a jw y ż s z y  cza u reg u lo ­
w ać zaległą  prei iumeralę.  w p rze c iw n y m  razie wsfrzyina  
w y s y ł k ę  pisma.
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i mnie j  więcej  naszykow ala do ob iadu n a p r ę d c e  więc go uzu­
pełniłam, lecz gdy przyszłam do s t o ł u  — nies tety mog łam
tylko podziwiać  z głębi serca d o b re  apetyty  „męsk ie j"  części 
k o lum ny ,  sam a nie mog łam p rz ełkn ąć  ani Kęsa, gdyż na  w s p o ­
mnienie  ca łodziennej  pracy,  golowa by łam  bez przepus tki  zwie­
dzie . tolicę Łotwy.

D o k to r  pocieszał mnie,  że lo p ie rw sze  dnie,  a później  się 
przyzwyczaję,  ja j e d n ak  z rozpaczą  o d t r ąc a ł am  wszelką n a ­
dzieję,  przygotowmjąc się do n . echybn ej  śmierci  z głodu. Siała 
j e d n a k  ona  jeszcze za g ó r a n r ,  bo  przeczuwa ła  widocznie,  że 
m a m  ba rdzo  dużo do roboty .  J akoż m us ia łam z a z n a j o m i ć  się 
bliżej ze skizyn ią  apteczną i gdy lekarz  wueczorem zaczai p rzyj ­
m ować  zgła . .łajanych si< pacjentów,  już w y d a w a ł a m  leki na- 
lychmias i  je księgu|ąc.

P an  Michał iz:aś pir zy gotowy w ał małeirjiał do uszc,z<elnicuia 
jut rze jszej  k a m e r y  de.z/yniekeyjnej. Koguly  już śpiewały,  gdy le­
żąc w łóżku zd m u c h n ę ł a m  świece.

N aza iu l r z  spa łam  jeszcze w naj lepsze,  gdy us łyszałam glos 
soł tysowej :  ...Żal budzie,  panie  dok to r ,  tak ładnie śpi... — zer­
w a ła m  się więc i spo j rz a ła m  na zegarek,  dochodzi ła  7-ma, ale 
gdy u b r a n a  w;yszłam do izby, z a jm ow ane j  przez  panów',  ze 
wstycli m dowiedz ia łam się, że lekarz  z dezynfe k to ro m  już od
5-lej pracują: wymierzy l i  i uszczelnili  izbę, przezna czoną  wczo ­
raj  n a  k a m e r ę  dezynfekcyjną ,  a dw óch mężczyzn,  pr zeznaczo­
n y ch  przez  sołtysa n a m  cło pomocy,  więc w y s t ro jo n y ch  w k a ­
m asze  ( k o lu m n o w e )  n iebieskie płaszczę,  znoszą już przygoto ­
w a n e  wrczoraj  do dezymokc j i  po wiązane  w toboły ubran ia ,  roz­
wieszając  je na przygo to w anych  w lym celu w kam e rze  sznu­
rach.

N ap a lo n e  w przeciwległych k o ń ca c h  wsi łaźnie czekały  
ty lko na has ło  do ogólnej  -kąpieli  Do mojej  schodzi ły się nie­
wias ty,  każda niosła czysta suknię i bieliznę,  b r u d n ą  zaś po jej 
z rzuceniu ,  ja zabie ra ła m do kosza od słomy.  Gdy juz wszystkie 
oddały ,  zanieśl iśmy to do k am er y ,  tam już zasta liśmy d o k to ra  
i d iugiego p o m o c n ik a  /  koszem biel izny męskiej ,  pan softy* 
nas  opuścił ,  gdyż dla p izy k lad u  poszedł  jed en  z p ierwszych do 

E b a jn i " .
P o ś r o d k u  k a m e r y  stała duża beczka,  do któ re j  dez ynfek to r  

nalał  według wskazó wek h k a r z a  12 litrów' wodv,  n a s i en n a  (i li­
t ró w  kwaasu, po lem  nan ki e ro w nik  z nal eżytym szacunkiem  
otworzył  sk rz ynk ę z cjainkiem, .z k tórej  ja w y b ra ł a m  18 bia łych 
tab le tek  na p rz yh olow any do ich o p ak o w an ia  roz lo ż om  papier .  
P a n  Michał  już w masce  za pakow a ł  ją e legancko,  n iezem b o m ­
bonierko,  pozostawiaj ąc  długi sznurek,  m yśm y  leż włożyli m a ­
ski i opuścil i  izbę, wówczas  dezynfe k to r  opuści ł  na s znurku  
pac zkę do rozczynu w beczce i wybiegł,  zaraz leż uszczelni liśmy 
dr /wd . u s u m  l iśmy sie wszyscy na  laka odległość,  byś my mogli 
o b se rw o w ać  działanie przez okno.  — Z beczki zaczął się. wydo­
bywam zdawałob y sic ob łok pary ,  nape łn ia jąc  sobą powol i  całą
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izbę —  (reakcja!) .  Pozostawiając dez ynfe k to ra  na s t raży k a ­
mery,  przed n i epow ołanym i  c iekawskimi ,  lekarz  poszedł na  
kwa te rę ,  jak  zaś p o w tó rz y ła m  wczora jszą  w ę d ró w k ę ,  uzb ro ­
jona  już tylko w sabadyllę.  Musia łam zaj rzeć do wszystkie li, by  
złagodzić w rażenie  wczorajszego najazcłu, bo  „ p a n ie n k a 11 p r ę ­
dze j z r ozumie  i pora dz i  na wszystkie k łopoty.  Słucha łam więc  
wszystkich  skarg,  gdzie t rzeba — pocieszyłam,  ch o r y ch  sk iero­
w a ła m  do lekarza ,  d o d a ł am  otuchy,  gdzie t rzeba  byłej zawsty ­
dzi łam,  w głębokich kieszeniach fa r t ucha  znalazło sie ki lka cu­
k i e r k ó w  na otarc ie  łez wylanych  n ad  j i rz ym usow em  m yci em  
buzi,  kobie ty  dostały gęste grzebienie,  b iedniejsze  d a r m o ,  b o ­
gatsze za opłatą,  na jbiednie j sze  rodz iny  ]>o k aw a łk u  mydła ,  — 
i nie widzia łam,  gdzie mi sie podziały t rzy godziny.

P o w ró c i ł a m  wdęc do kam ery .  P a n  d o k t ó r  też już opuści ł  
swoich pa c je n tó w  i był na  miejsca ,  czekano  tylko na  m n ie  
z o tw orz en iem  k a m er y ,  wdożyliśmy maski ,  dezynfe k to r  wyją ł  
ok no  i odskoczył  czempredzej ,  w powiet rzu  b ow iem  rozszedl 
się na tych mias t  mdły - s l odko-k w aśn \  zapach,  a tak duszący,  
że naj lżejsza od ro b in a  wciągnięta n osem  wy woływała  kaszel aż 
do wym io tów.  P o m y ś l a ł a m  wówczas ,  jak  o g ro m n e  znaczenie  
ma ja  tak po lecane przez  p a ń s tw o  k u r s a  przeciwgazowe i jak  
b a r d zo  małe  wzbudzają  za in te re sow anie  w ś ród  ludności ,  i jai .ą 
o g ro m n a  odpow iedzialność bierze na siebie społeczeństwo — 
od k ład a j ą c  „n a  j u t r o "  tak wacne wyszkolenie :  —  przyszłą 
swoją broń.

Szczęściem lekki  wia t r  rozproszył  zaraz  duszące  obłoki 
i jio godzinie mogl iśmy pizYstajiu do otworzeniu  d r z w ę i  in­
nych okien,  przeciąg p r ę d k o  rozjiędzil resztki  gazu, a pon iewa ż 
reakc ja  była już  b a rd z o  słaba,  dezynfe k to r  z ponKicnikiem w y ­
nieśli beczko i za war tość  jej wylali  do p rzygo tow anego  za­
wczasu dołu,, g łębokości  jednego metra , ,  za k o p u ją c  go na ty ch ­
miast .  Naslę jmie  zaczęło się wy noszenie  na  dwmr , rozwiesza­
nie on sznur ach ,  p lo tach i d rz e w ac h  p rz ydro żnyc h  całej,  za­
wa r t e j  w k a m e r z e  garderoby .  P o  t rzech godzinach pozwoli li ­
śm y zabierać ,  pi lnując.  by każda rzecz, była jak  na jd o k ład n ie j  
wy trzopaną.  Zajęło to jeszcze dwie godziny.  Zm ierzch  zastał  
nas  na  dworze ,  i gdy już ca ła  wieś, wyl i  scona tego clma przez 
nas  ze zwykłego t rybu,  wra ca ła  powoli  do dnia  powsszedniogo, 
w róci l i śmy i my do swego locum. Tylko nieszczęśl iwy gospo­
da rz  k a m e n ,  po u loko wan iu  rodz iny  na noc u sąsiadów,  palił 
W' piecu przy ot w ar ty ch  oknach,  „żeby len zły duch  p r ę d k o  
wyszedł

Trzeciego dnia  był  przegląd dzieci w szkole,  a w iec zo re m  
w lokalu  szkolnym m ia łam  p o g ad a n k ę  na  lemat  insektów p o d  
ty tu łem „Nasi na jwięksi  wrogowie" ,  i lus t rowaną p rzeź rocza mi ,  
węyśwdetlanemi przez  dok to ra .  P o g a d a n k a  ściągnęła dużo ludzi ,  
a wiadomość o przeź roczach  opróżniła  doszczętnie cha ty  do 
tego s topnia ,  że s tarcy i matki  z n iem ow lę tam i  cisnęli  się, b y  
zobaczyć „wielką  p r a w d z iw ą  wesz".
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Na czwar ty  dzień p rz ypadła  niedzi.  la, ja z go spodyn ią  w y­
b ra ły ś m y  sic do pohl isl ' lego kościoła.  Proboszcz ,  gdy nas  zoba ­
czył kazał  mnie  śc iągnąć do zakreś l j i ,  by sic pozna jomić  i za­
pr os ić  k o lu m n ę  „ in  c o r p o r e "  na obiad,  a mimo,  ż>e z k ie ro w ni ­
k iem  już  kiedyś omówil i  współp race ,  jeszcze uważał  za w sk a ­
zane za pewnić  i mnie o swojej  gorącej  życzliwości dla nas  
i uznania  dla naszej  pracy.

P o  pow roc ie  cło „ d o m u  ‘, zas ta łam u l eka rza  k i e ro w nik a  
szkoły, k tó ry  również  zapraszał  p o d ró ż n ik ó w  na „czcm d u d a  
bogata*' 1 koniecznie na  wieczorek,  urządzany  w Ja now u:  z ra ­
cji  p rz yp adając ej  lego dnia ko nferenc j i  nauczy cidski c j .

Naturalnie'  skoi zy s tabśmy z wielką skwapl iwością  z obu 
zapros il i ,  obiad  na plebanj i  wystar czy łby dla k o lu m n y  na  cały 
tydzień,  a wieczorem,  gdy k ie ro w nik  zobaczył nnr.e w wieczo­
rowe i sukience ,  wzruszył tylko ra m io n a m i ,  mów iąc, że intu ic ja  
l tobieca jest nie przen ikniona .

Panią  k ie ro w nik ow ą  zdziwił Iroc.bę d e m o k ra t y z m  naszej  
k o lu m n y ,  l i cz  gdy dowiedzia ła się, że n o ż \ c e  dezynfek to ra  
dzierży były ofi-cer wojsk  rosyjskich ,  już inaczej pat rzyła.

Bawil iśmy się świetnie,  ze b ra ne  nauczycie ls two bar dzo  
chętnie  zapewni ło  n am  swoją p o m o c  i po pa rc ie  w Janow skie j  
gminie,  ale gdy o s w b i c  p a n  d o k tó r  dal has ło  odwro tu ,  przed 
d o m e m  już czekały zaprzężone sanie,  5 fu r m a n ek ,  p r z y p o m i ­
nając ,  żeśmy tylko przelotne  ptaki.

lC 'ii|g  d a l s z y  m i s t a p i ' .

R Z EC ZY  P R A K T Y C Z N E  i CIEKAWE.
Ratowanie om dlałych.

W lazie  omdlenia  luli wielkiego os łabienia nale>v s toso­
wać, energiczne ś rodki  po dn ieca jące  i trzeźwiące.  Pryśn ięc ie  
izinmn woda w twarz  zemdlonego  łub na o b n ażo n e  pior.-d p o d ­
sunięcie pod nos buteleczki  z am o n ia k i e m  luli e ter em,  wy­
s tarczy  w większośtoi w y p a d k ó w ,  aby zemdlonego ocucić,  
a ba rdzo  słabego t rochę  podniecić.  Jednocześn ie  należy ta­
k i e m u  c h o r e m u  p o rozp in ać  ubranie ,  aby usunąć  ucisk szyj i, 
piers i i brzucha,  a tein s a m e m  ułatwić oddec han ie  i iwobodne 
krążenie  krwi.  Z p ry s k a n ie m  zimną wodą  należy jednak  być 
os t rożnie jszym,  gdyż zbyt obfite s tosowanie  tego ś ro d k a  może 
zamoczyć u b ra n ie  chorego,  n as tęps tw e m  czego może być za­
ziębienie.

Jeżeli  chcemy wywrzeć silniejszy sku tek  zap o m o c ą  amo-  
n jaku  lub eteru,  lo zamias t p odsuw ać  bute leczkę pod nos  cho­
rego,  należy nalać t rochę  jednego z tych płynów na dłoń lub 
na  chusteczkę i tę posunąć pod nos. Stosu jąc  eter ,  należy p a ­
miętać ,  że płyn len b a i d z o  ła two zapala się, a naw et  może 
s p o w o d o w a ć  wybu ch,  należy więc być o s t ro żnym  z zapala­
n ie m  świecy lub l am p y  i odsun ąć  j e  up rz ed ni o  j ak  najdale j .

D o l n y m  leż ś rodk iem  trzeźw iązrym  jest i ozćierauie Iwa-
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izy chorego m o k r y m  rocznikiem,  u ludzi zaś w yc ią gną  łych 
z wody,  lub  takich,  k tó ry ch  ciało podczas  omdlen ia  uległo sil­
n em u  oziębieniu,  należy lozcierać  cale ciało sncbemi  k aw a ł ­
kami  f lanel i lub plóln®. Rozcieranie  takie rozgrzewa i pobu- 
dza krążen ie  krwi .

Ludzie os łabieni  i zemdleni  (po przyjśc iu do p r z y to m n o ­
ści) skarżą  się zwykle  na dreszcze i uczucie z imna,  n ak  ży wk,c 
o tul ić ich s t ar annie  kocem  bacząc  jednak,  aby usta i nos nie 
były zakryte  i piersi  nic ściśnięte,  \ a l o m i a s t  dla lepszego i p r ę d ­
szego rozgrzania  należy takich chorych  obłożyć bu te lkami ,  
napc lm one rn i  go rą cą  wodą. B u te l l i  t rzeba  j ed n ak  s t arannie  
k o rk ow ać ,  ab} gorąca  woda nie wylała się i nie pop arzyła  
■chorego, należy też butelki  ow inąć  w ręczniki  i szmaty,  gdyż 
bezpo ś rednie  d o R k a n i e  rózg izanego szklą do ciała może ró w ­
nież wywołać  poparzenie .

Jeżeli  ch o r y  jest p rz y to m ny ,  można p o d aw ać  mu we­
w ną tr z  srodl-i  w zm acnia jące ;  do takie h ś rodków należą:  
m o cn a  czarna  kawa,  her ba ta ,  kieliczek wina,  kon iaku ,  wódki ,  
k i lkanaśc ie  krope l  walerjany lub e leui ,  po danych  w łyżce 
wody.  Niepi zy lo m n em u  c h o r e m u  nie należy nigdy wlewać nic 
do ust, gdyż płyn może zamiast  do pr zew od u pok ar mow eg o ,  
dos tać  się do k r t an i  i udusić chorego. Dla pobu dzenia  k rą że ­
nia  w y k o n u j e m y  masaż  serca,  k l ó ry  polega na ry tmiczncm 
uder zan iu  d łonią na  plask,  w okol icy serca (wysokość  lewej 
brodawko piersiow ej) 60 -7 0  raza na minut,  .

Jeżeli ch o r e m u  n n - p r zy tom nem u na l an o  płynu do ust 
i p łyn ten nie został połknięty ,  należy głowę cho rego o d w ró c ić  
na  bok,  wlcdy płyn z gardła  k p l \ m e  do usL

Gdy chory  o d d y c h a  bardzo nieregularnie ,  albo gdy nie 
•oddycha wcale,  należy wtedy zas tosować oddech sztuczny.

Na jp ros ts ze  i nada l  w iejszy sposób s tosowania  tego o d d e ­
c h u  polega na Lenn, że ra tu jący kładzie swoją d łoń na górn  i 
połowę b rz u ch a  i s topn iowo uciska brzuch ,  a nas tępn ie  szvbko 
rę kę  podnosi.  Rrzy ucisku górnej  pniowy b r / u c h a  przep on a 
b rzus zna zostaje wyp chn ię ta  ku górze,  objętość  klatki  p iers io­
wej zmniejsza  się, następują wydech.  Gdy ręka zos tanie po d ­
niesiona.  p rz epon a brzuszna  obsuwa  się ku dołowi , objętość  
klatki  piersiowej powiększa  sie, płuca rozszerzają  sie i nas tę­
puje  wdech,  t. j. powiet rze  wchodzi do pilic.

Drugi spośob wyw oływ an ia  s / lueznego  o d dechu  polega na 
lem,  że ra tu jący klęka  nad c l imy ni i r ękam i  uciska linki w 0- 
kolicy dolnych żeber,  w len sposób o t r z y m u je m y  wydech.  
Gdy ręce podn ies iemy i p rz es tan iem y  uciskać boki ,  k la tka  
p iers iowa rozszerza się, nas tępuje  wdech.

Bardzie j  męczący dla ra tu jącego,  ab: z-alo o wiele sku ­
teczniejszy sposób wy wołania  sztucznego od d ec h u  jesl nas t ę­
pu jący ;  cho rego kładziemy na  wznak,  pod ramion® po d k ła ­
d a m y  mu tw ardą  po duszkę lub zwinię te  ubranie ,  r a tu j ą cy  zas 
s ta je  lub p rzyk lę ka  (s tosownie  do tego, czy ch o r y  leży na
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wznies ieniu ,  czy też na  ziemi lub na  podłodze) ,  u wezgłowia 
chorego,  b ierze w swoje  ręce  jego łokcie i przyciska  je cło bo ­
k ó w  cborego.  Nast ępu je  wtedy zmniejszenie  objętości  k latk i  
p iersiowej ,  powiet rze  w'yebodzi z płuc,  o t r zy m u je m y  wioc wy- 
decli. Następnie  r a tu jący  s z j b k o  o d p ro w a d za  łokcie cborego  
w  pozycji  poziomej  i przybliża je ku  głowie chorego,  przez  
taki  l u c h  odciąga sie ku górze żilara i mostek,  objętość  k la tk i  
p iers iowej  powiększa  się znacznie  — nas tęp u je  wdocli.

T en  sam  sposób sztucznego od d ec h u  lepiej jest wyk ony -  
w'ać 3 osob om ,  z k t ó r y c h  j ed na p o d t r zy m u je  szczękę lub 
t rzyma język,  a pozostałe w y k o n u ją  ruchy  rękami .

Sztuczny odd ec h  należy w ykonyw ać  rytmicznie,  s ta ra jąc  
się, aby w d e c h  i w yd ech  nas tępo w ały  po sobie co 3 s ek u n d y  
120 o d d ec h ó w  na  minutę ) ,  p rz y tem iui.sk k la tk i  p iers iowej 
( w yd ech  sztuczny) wyjednywa się s topniowo,  rozszerzenia zaś 
k latk i  p iers iowej  (w dech  sztuczny) — szybko.  Najlepiej  jest,  
robiąc  sztuczny oddech,  ra ch o w ać  wolno  do t rzech,  w y m a ­
wiając  wolno:  „ jeden" ,  „dw a",  uc iskać  k la tkę  p iers iowy (wy­
dech)  w y m aw ia ją c  „ t rzy‘l, p rz es taw a ć  uciskać  (wdech) .

Można też ry tmiczn ie  i powol i  15—20 iazy na  minutę  
uciskać gó rną  połow ę brz ucha ,  a lbo dolne części żebci z obu 
s t ion  dłońmi ,  uciekając, zawsze powoli ,  podnosząc  zaś ręce 
szybciej.

U łudzi wwdobytych z zanieczyszczonych dolow i k loak,  
musi my  ściągnąć zanieczyszczone u b r a n ie  i przed s tosow a­
n i em  sztucznego od d y ch a n ia  oczyścić s t ar annie  j a m ę  ust i nosa  
(np.  p iasek i m u ł  u topielców).

P rzy  przyciskaniu  luków' ż eb ro w ych  nie wmlno uży w ać  
zbył wdelkiej siły lub gwmllu, gd \z  ła two m ożn a om d la ł em u  
p o łam ać  żebra  i uszkodzić n a r ząd y  wewnę t rz ne .

, Należy również  pamiętać ,  że u osób ni ep rz y tomnych ,  
w -p oz ycj i  leżącej,  język często zapad a lak. że ta m uje  dostęp  
po wiet rza  do k r t an i .  W  takich razach należy c h o r e m u  usta 
o tworzyć,  koniec, języka uchwyc ić  palcam i  przez  chusteczkę 
lub galganek (język wyślizguje sie ła two z gołych palców) 
i wyciągnąć go t rochę  na  zewnątrz .

Zamias t  wyc iągać  język,  m ożem y unie: ć ku górze dolną 
szczękę. Robi  się to w len sposób, że r ę k am i  chw yta mi  kąty  
dolne  szczęki i unos .m y  je ku górze.

Często wyslareza  uch w ycen ie  j( Zyka i ry tmiczne pocią­
ganie nim. Sposób len może oiejfai zas tąpić  od dech sztuczny 
i stosuje się szczególnie,  u dzieci n o w o n a ro d z o n y ch .

T rz eb a leż pamiętać ,  że jeżeli  u niepi zy tomnego wystąpią  
wymioty ,  to wymiociny  mogą dostać się do k r t an i  i zadusić 
chorego. Aby temu zapoh.ee ,  należy głowy wym io tu ją cego  
przechyl i  na  bok,  aby wym ioc iny  mogły latwro spłynąć  z j a m y  
ustnej.

W ydaw ca: Stow . Położnych W ojewództw a Krakow skiego. R edak to r o dpow .: I)r. Adam Papóe 
Z D rukarni Ludowej w K rakow ie pod zarządem  Ignacego W iniarskiego.



R OK V. L !;IS T O 'P A D  1932 Nr. 11

POŁOŻNA
M I E S I Ę C Z N I K

Redakcja i Admin 
Kraków, ul. Koperni­
ka L. 17, Państwowa 
S z k o ła  P o ł o ż n y c h .  
Teł. Redakcji 102-65

Redakcja na Lwów: 
Lwów, P ijarska  L. 4. 
□ Telefon Nr. 126. □

O. Nr. 408.706.

K O M I T E T  R E D A K C Y J N Y :
R edaktorzy  naczelni, K raków : Dr. Marek Rutkow ska Ada, Prof. Państw ow ej Szkoły Położnych.

Lwów: Doc. Dr. M ączewski S tan isław , Prof. Państw . Szkoły Położnych.
R edaktor odpow iedzialny: Dr. Papce A dam , A systen t Państw ow ej Szkoły Położnych, Kraków. 
Lekarze, Kraków . Dr. Pisarski T., Dr. Reiss H., Dr. Ślączkow a Z., A syst. Państw . Szkoły Pał-

Lwów: Dr. Gerhardf Leopold , Dr. D oliński Józef, b. Asyst. Państw . Szkoły Położ-
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Nadzwyczajne JUalne Zebranie.
Zarząd Z a w o d o w eg o  S to w a rzy s zen ia  1 'ołożnuch w K r akow ie  
(Szko ła  P o ło ż n ych )  zawiadam ia,  że dnia  4 grudnia  1932 r o k u  
(n  ed~ieła) o godzinie  16 ('i p o p o łu d n iu )  odbędz ie  się N a d z w y -  
czajne W alne  Zebran ie  z n a s t ę p u ją c y m  j io rzudk iwn  d z i en n ym :

O m ó w ien ie  sytuacj i  gospoda rcze j  S towarzyszenia .
.sprawa piMia.
S p ra w a  ew en tua lneg o przys tąp ienia  S io w a r- ys zen ia  do in­

ne j  w ięks ze j  Organizacj i  Z a w o d o w e j  Położnych.

Ze względu na w a in t  sprawy., ko n ie c z n y  jaknaj liczniejs~i j  
udział  czionlzów.  — W  razie b raku  k o m jd c h t  c z ł o n k ó w  p r z e ­
widz ianego S-tatuiem, nas tępn e N a d z w y c z a jn a  W a ln e  Zebranie  
w ' tymże dniu  (i w t y m ż e  loka lu )  o godzinie  17 (5 popołudn iu ) ,  
k tó r e  bez wzg lędu  na ilość c z ł o n k ó w  będzie j i rawomocne.

Pi ozesowa:  Sekre tarka .
( —) I h d a m o w a .  ( —) Patajowa.

K ra ków ,  dnia 18 lisi o p ad a  1932.

O R G A N  S T O W .  
Z A W O D O W E G O  
P O Ł O Ż N Y C H  
K R A K Ó W - L W Ó W  

—o—
C e n a  pojedynczego 
n u m e ru  9 0  g r o s z y ,  
w przedpłacie k w ar­
talnej Z ł o t y c h  2-40

M I E S I Ę C Z N I K
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Dr. K O N S T A N T Y N Ó W I C Z  A N T O N I  Kraków.

Porody gorączkowe*
P o ró d  go rączko wy tj. poród ,  k t ó r e m u  towarzyszy go­

rączka jest z jawiskiem wcale me rządk iem ,  z k t ó r y m  spotyka 
się każda  położna w swej praktyce .  Ze względu :ua in teres  m a tk i  
i dz iecka jest rzeczą konieczną dla położnej ,  do k ładne  zazna­
jomien ie  sir- z przyczynami ,  w a r u n k a m i  ora z  sp oso bam i  p o ­
w s taw an ia  gorączki  w ś ró d  p o r o d u ,  by zgodnie z za sad aim  
n auk i  położn ic twa prz ep rowadz ić  laki poród.

Za p o r ó d  go rączko wy p rz y jm u jem y  laki po ród ,  k tó r e m u  
towarzyszy go rączka od .>8" C wzwyż (m ie rz o n a  po d  p a c h ą ) , < 
czasem przebiegająca  w towarzys twie  dreszczy.

Częstość wys tęp ow an ia  p o ro d ó w  gorą-czkowych m ożna  w y­
razić cy f ro wo i wynosi ona  przeciętn ie 3% (3 p o ro d y  go­
rą czkow e na  100 p o ro d ó w  bez gorączk ow ych )  ’).

Co do przyczyn gorączki  w czasie p o ro d u  lo mogą być 
one lóżne.  Najczęs tszą j ed n ak  przyczyną jest w ś r ó d p o r o d o w e  
zakażenie> na rządów  rodnych .  Poza  tern wchodzą  w grę na j ­
rozmai tsze  sp raw y  ch o ro b o w e  rozgrywa ją ce  się poza n a r z ą ­
dami  ro d n y m i  — więc c h o r o b y  zakaźne lub inue  ch o r o b y  
umie jscowione  przebiegające  z gorączka,  a k tó re  p rz y p ad k o w o  
zbiegły się z o k re sem  p o ro d o w y m ,  bądź też uległy zaost rzeniu  
z p o w o d u  ak tu  po ro dow ego ,  bądź tez wywo ła ły  p o ró d  względ­
nie go przyspieszyły.  Należy bo w iem  pamiętać ,  że c h o r o b y  
wyżej w s p o m n i a n e  n ie rz adko  w ywołu ią  poi ód przedwczesny.  
P rócz  wyżej w ym ien io n y ch  j ed n a  c h o r o b a  tak ściśle związana 
z ak t em  p o r o d o w y m  może stać się w p ra w d z ie  r z a d k o  przy- 
czyną gorączki  — a tą jest rz u caw k a  p o io d o w a .

J ak  w sp o m n ian o  najczęstszą przyczyną gorączki  w śród  
p o ro d u  jest zakażenie  n a r z ą d ó w  ro d n y ch  przez rozma i te  d r o b ­
n ous t ro je  c h o r o b o tw ó rcz e  i go rączka  w tedy  jesl w y ra zem  od­
czynu —■ walki  o rgan izmu z tein zakażeniem, Jak  s tatys tyki*)  
wykazują  do tej g ru p y  p r z y p a d k ó w  należy około  87% z p o ­
między wyżej w s p o m n ian y ch  3% p o r o d ó w  gorączkow ych ,  
a tylko około  13% p r z y p a d k ó w  na m n ą  p rzyczyną gorączki .  
Należy tu w spo mnieć  o tern, ze n i ektóre  p rz y p ad k i  p o r o d ó w

J) W klinice królewieckiej prof. Zangenmei^h-ft na I 1 400 porodów — 
538 porodom gorączkowych co wynosi ,'1.7% w klinice berlińskiej prof. 
Slnelilti 2.7%.

•) W i l i i  k e l .  K l i n .  I l o o b .  z P u  li i d l .  (I. G e b .  Z a  n g e m n e i - d e r  Z l .  I'. Cieli ,  
n .  ( l y n .
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7. zakażen iem  mogą przebiegać bez gorączki,  ale tych jest 
m aln  ’).

Jak ie  są g łówne objawy p o r o d u  gorą czkow ego  wsku tek 
zakażenia  ?

G orą czka 38" G i wyżej  (w 8 0 % p rz y p a d k ó w  nie p r z e k r a ­
cza 39" (i a w 5 0 % dochodzi  lylko do 38-5° fiu), k tó ra  może 
t rwać rozmaicie długo od ki lku godzm,  do czasu ukończenia  
po ro d u ,  — albo też przechodzi  w okre s  połogowy.  Przecię tn ie  
czas t rw an ia  gorączki  wyraża  się tak:  w 12% ko ńczy się go­
rączka jeszcze przed ukończen iem poro du ,  — w 55% z u k o ń ­
czeniem p o ro d u ,  a w 33% przechodzi  w okre s  połogowy.

Tę tno  mie rz one  w okol icy  s tawu nadga rs tkow ego  w y k a ­
zuje zwiększoną liczbę ud erzeń  na  minu tę  przecię tn ie  od 90— 
120, przyczem  tętno bywa  wyższe, niż od pow iada ło by  to z w y­
sokości  gorączki .  P e w n a  cześć p r z y p a d k ó w  zakażenia  wśród-  
po ro dow ego  przebiega  z ro z k ła d em  w od  p łodowych,  nicKO- 
niecznie z podnies i eniem ciepłoty ciała.  W o d y  płodową,  s tają 
się wtedy  zielonkaw o-bi udne,  czasem cu c h n ąc e  — niekiedy 
przychodzi  do fe rm en tacj i  gazowej  wód p łodow ych  i w y tw a ­
rza się gaz, k tó ry  g ro m ad ząc  się w macicy p row adz i  do tak 
zwanej  „bębnicy m ac icy '1. Zjawisko to n ieczęste ( lylko w  1 '6% 
p rz y p a d k ó w )  i b a r d zo  niekorzys tne ,  w tych razach bow iem  
czas tiwyanin p o r o d u  p rz ed łuża  się ( ś r e d n i o 80 godz.) z p o w o d u  
upośledzenia  bólów po ro d o w y ch ,  — mac ica  nap in a  się, — a p o ­
ród b a r d zo  p o m a łu  posuw a sic nap rzód .  Ciepłota podn os i  się 
do 40", tę tno s taje się liche i przyspie szone od 120—140 min. 
W t rzecim okres ie  p o r o d o w y m  prz ychod zi  często do ba rdzo  
s i lnych k r w o t o k ó w  a go rączka nie kończy sic z t rzem.n o k re ­
sem,  lecz zwykle  przechodzi  w gorączkę połogową.

W p rz y p ad k ac h  go rą czkow ych  p o m i ja ją c  przypadki ,  
w których przychodzi  do ro zk ładu wód płod owy ch ,  n iem al  do 
reguły należy upośledzenie  bólów po ro d o w y ch ,  przedłużał  le 
się po ro du ,  a dzieci często p rz ychodzą  n a  świat  omdlałe.

Zakażenie  nai  zadów rodny ch,  k tó re  jesl takie przykre ,  
a b a r d z o  często i groźne dla życia m atki  ora z  dziecka polega 
na wtargnięć iu d ro b nous t ro jów  cho r o b o tw ó rcz y c h  w te miej ­
sca na rządu  rod ne go rodzącej  kobiety,  gdzie ich n o rm a ln i e  
nie m a  t. j. do macicy — ja ja  p łodowego a s iad w czasie aktu  
p o ro d o w e g o  może przejść  dalej  t. j. do przy dat ków ,  d r z e w n e j  
oraz  do kiwiobiegu.

’) 11.17% porodow / zftkfcżetriom narz:jilov rodnych
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Uwaga! Obecny zeszyt jest numerem 49 wydawnictwa „Położna", 
stionica 200 jest równocześnie 1000 stronica miesięcznika od po­
czątku jego założenia. Zeszyt grudniowy, jako Nr 50, bedzie jubi­
leuszowym numerem „Położnej". Wierzymy, że ta praca Redakcji 
znajdzie naieżyte zrozumienie i przyczyni sie ao dalszego rozwoju 
pożytecznego wydawnictwa, tak dla dobra Organizacji jak i dla dal­
szego dokształcania Czytelniczek.

Imieniem Zarzadu Stow.
A . H alam ow a, prezesowa.

D r o b n o u s t r o j e  cho robo tw órcze ,  k tó re  wtargnęły  do n a ­
rządu ro dnego  nic w ywołu ją  n a tychm ias t  o b jaw ó w  zakażeniu,  
musi  up łynąć  pewien czas zanim one dos tosują  się do nowego 
podłoża,  zanim dosta tecznie  ro zm nożą  się, aż zaczną swą cho ­
robo tw órczą  działalność,  polegającą  na  uszkadzan iu  podłoża  
oraz  wy twarzan iu  jadów.

Spra w a  zakażenia i towarzyszącej  gorączki  była p r z e d m io ­
tem d ługo t rw ał ych bad ań  rozmai tych  l ek a r zy '1).

Niek io rzy  przypuszczal i ,  że zarazki  dos ta ją  się lylko do 
ja ja  p łodowego (błon,  wód p łodow ych)  lam rozwija ją  się i wy­
twarzają  swoje jady,  k tó re  są w ch ła n ia ne  przez organizm matki  
wywołując  gorączkę.  Opieral i  oni swe przypuszczenia  na tem, 
żc z chwilą ukończenia  p o ro d u  bardzo  często gorączka  opada  — 
więc, żc wraz  z b łonami  i łożyskiem odch odzą wszystkie za­
razki,  k tó re  p ow odow a ły  gorączkę.

I n n , 2) uważal i ,  że zarazki  c h o r o b o tw ó rc z e  dos ta j ą  sic 
w tkankę d o czesnow o-k osm ów kow ą ,  omija jąc  owmdnię — że 
przychodzi  więc do zakażenia  doczesnej .  Wydzie l ina  zakaźna  
g ro m ad z ąca  się miedzy śc ianą  macicy i b łonami  p lo d o w en n  
w' czasie p o ro d u  nie m a  dosta tecznego odpływu — pizycl iodzi  
do  wc hłan ian ia  się tej zakaźnej  wąydziiTuiy i s tąd  gm ączka ,  
na tom ias t  z chwilą  opr óż n ien ia  sic macicy go rączka  o p ad a  — 
a powierzchownie zakażenie macicy leczy się s am o  w połogu. 
7  drugiej  s l rony z eh wiją pęknięcia  pęc herza  p łodowego stają 
się w a r u n k i  dla odp ływu w y d z k l in y  zakażonej  doczesnej  ko­
rzys tniejsze,  ale dos tawan ie  sic za ra zków  i roz prze s t rzen ie ­
nie się ich s taje sic łatwiejsze,  bo związek lilon płodowych  
z macicą  s taje się luźniejszy.

1) Konig, W olthan l,  W aniek  ros, Sirgurl.
2) ZłingenmoistiT.
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Zakażanie  j a m y  macicy przez d r o b n o u s t ro j e  uwidacznia  
się przez gorączko w czasie p o ro du  — wtedy — jeśli p o ró d  
t rwa dosta tecznie długo — względnie niedługo po rozpoczęciu 
po ro du ,  iesli zakażenie nas tąpi ło wczesna j l. j. jeszcze w ciąży.

J a k  zakażenie w ś r ó d p o r o d o w e  za lc /y  od czasu t rw ania  po ­
rodu  dowod zą cyfry:  n o rm a ln i e  lyUfeo 18% p o r o d ó w  t rw a po­
wyżej 30 godzin,  a p o ro d o w  z za ka żen ie m  w y p ad a  04%:

W  pewnej  ilości p r z y p a d k ó w  zakażenie  nas tęp u je  przed 
początk iem p o rodu ,  więc w ciąży — dowodzi  lego len fakt, że 
gorącz,ka może wystąpić  zanim zaczną się bóle p o rodow e ,  poza 
tern to z jawisko,  że przy po rodacl i  go rą czkow yc h  z zakaże­
niem rodzi się dużo płod ów  niedono szonyc h  około 13% ( n o r ­
malnie  6-7%).

Jak  w sp o m n ian o  wyżej,  p o ro dy  gorączkow e są w ywoła ne  
zakaże niem :uż w czasie ciąży lub leż dop ie ro  w czasie prze ­
biegu p o ro du

Do pierwszej  g rupy t rzeba  zaliczyć te przypadki ,  w któ­
rych przed wystąp ieni em bólów,  a lbo U,  n iedługo (do 20 go­
dzin) po rozpoczęciu  się bólów,  występują  objaw y zakażenia  
zwłaszcza gorączka.  Tych p rz y p a d k ó w  jest około  37% z po­
między wszystkich  zakaźny ch po rodó w.  Do diugie j  grupy  
t rzeba  zaliczyć te p rz ypadk z po czątk iem  gorączki,  po dluż- 
szem trwa-niii p o ro d u  (około  00 godz.).

Co do czynników,  k tór e  u ła twiają względnie po w o d u ją  za­
każenie n a r ząd u  rod ne go w ciąży, zwłaszcza w oslalnicli  mie­
s iącach i w czasie p o r o d u  lo ty cli jest wiele.

I lak schorzel i  a dróg rodnyc h ,  s rom u ,  pochwy,  części 
pochw ow ej ,  k tó re  pow odu ją  nag r o m ad zen ie  się za ra zków  cho- 
robolwóczyel i  w tak b l iskiem sąs iedztwie macicy — zwłaszcza 
zapalenia  pochwy.

Poza leni takie cho roby ,  jak  czyraki ,  róża,  zastrzał ,  zapa­
lenie gardła ,  ucha ,  g rypa i l. j). wq>rawdzie rozg ry w a ją  się dalej 
od n a r ząd u  rodnego,  mogą stać się j ed n ak  ź r ó d łe m  zakażenia .  
Nie lylko te chorob y,  k tó re  dotyczą samej  rodzące j  względnie 
c iężarnej ,  są lak n iebezpieczne,  — również  te sam e c ierpienia 
osób s tykających  się z rodzącą  (c ięża rną ) ,  jak  położnych,  p ie­
lęgniarek,  częslo staja się źr ód łe m  zakażenia  n a rządu  rodnego. 
Więc  położna,  k tó ra  sam a ch o ru je  na wyżej w ym ien ione  ch o ­
roby,  w ywoła ne  temi groźnem i  dla zdrowia  i dla życia d r o b n o ­
us t ro jami ,  względnie k tór a  p ie lęgnuje  osoby c ie rpiące  na  te
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ch oroby  .ile p o w u m a  w lym czasie udzielać p o m o cy  rodzące ,  
kobiecie.

W innych pi zypadkacl i ,  gdzie n i em a żadnej  ch o r o b y  u cię­
żarnej ,  ani w otoczeniu — rozma i te  man ipu lac je  p o w odu ją  
przenies ienie za razków,  względnie u la lwiają dos tanie  się zaraz­
ków do n a rz ąd u  rodnego — chodzi  lu o za razki  żyjące na  s k ó ­
rze ciężarnej ,  na  s romie ,  pochwie ,  a nie wyw ołu jące  miejscowo 
ch oroby  — do tych czynn ików należy płukanie  pochwy,  sło­
wniki płciowe,  badanie  w e w n ę t rz n e  przez po ch w ę  — nawet  
kąpiele bo badan ia  wykazały,  ze u wie lo ródck  ze s la rem du- 
żein pękn ięc iem krocza  woda kąp ie lowa  może do stawać  się do 
głębszych o d e m k ó w  p o c h w y 1). Poza  tem istnieją n i ep ra w id ło ­
wości,  k tó re  szczcgólme uła twiają zakażenie,  więc przedwTze- 
sne pęknięcie  pęcherza  p łodowego oraz  łożysko przodujące .  Po 
pęknięciu  pęcherza  staje się połączenie blon p łodow ych  z do ­
czesną luźniejsze,  1 ik, że w t a r g n u c i e  za ra z ków  z pochw y staje 
sie latwuejsze. N iekorzys tny wpływ łożyska p rzodu jącego  po­
lega na tem, że przez przedwczesne  odkle j anie  się łożyska roz­
luźnia się połączenie ja ja  p łodow ego  z j am ą  macicy,  o dp ływ a­
jąca  krew' s taje sie d o b rą  pożywką dla za razków  — siły od po n ie  
o rganizmu na zakażenie  s ta ją  się mniejsze wskutek u t ra ty  krwi ,  
nas tępn ie  ta n iep ra w id łow ość  zmusza  do b ad an ia  w e w n ę t r z ­
nego ora z  zabiegów'.

Co do czynników,  k tó re  ułatwiają,  względnie p o w odu ją  za­
każenie n a r z ąd u  rodnego w czasie p o r o d u  to wchodzą lu 
w grę wyżej wyszczególniono czynniki ,  poza leni szereg innych 
w yw oł any ch  sa m y m  ak tem  p o ro dow ym .

ł tak w czasie po rodu zarazki,  zna jd u jące  sie w pochwie,  
zna jd u ją  lepsze w a r u n k i  rozwoju i wtargnięcia do macicy 
więc  zm iana  podłoża,  o lwarcie  się ujścia,  rozluźnienie  się po­
łączenia ja ja  p łodowego z macicą wsku tek  j irzesunięcia się dol ­
nego odcinka  macicy w s losunku  do jaja jdodowego,  p rą dy  
wdosowalc,  jakie są p o w o d o w a n e  bólami  i p rz e rw a m i  miedzo 
bó lam i  uszkodzenia  tkanek,  zwłaszcza szyjki,  wskutek  uci­
sku główki,  k tó ry  obniża  ukr w ien ie  i odżywienie  lei tkanki .  
T e m  się. t lurnacży,  że już przed pęknięc iem pęc herza  w 27% 
przyjiadków' wyslcpujc  gorączka,  im dłużej Irwa pierwszy 
okres  p o ro d o w y  im bardzie j  nk ipo da lne  ujście i mi słabsze 
bóle p o r o d o w e  — leni Częściej przycho dz i  do w ś ró d p o ro d o -

') Ilumin. Wolllmid.
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wego zakażenia ,  - -  d lalego częściej z ap ad a ją  na  zakażenie  
wś! óclporodowe picrwias lk i  i dlalego wiek pi erw ias tek  od ­
grywa rolę. P o  pęknięciu pęclie iza  p łodowego  rozwńja sie za­
każenie  łatwiej  i d lalego widzimy na podstawie  statystyk,  że 
częściowe wys tępow anie  zakażenia  już  po 20 godzinach zaczyna 
wzras tać ,  podczas gdy po rozpoczęciu  sie bólów bez pęknięcia 
pęcherza  dopiero  po 00 godzinach zaczyna wzras tać  n iebezpie­
czeństwo zakażenia .

Poza Lem i czynn ikami  cały szereg innych n iep ra w id ło w o ­
ści wchodzi  w grę, k tó re  pi zcszkadzają  w n o r m a l n y m  p o r o ­
dzie: jak  blizny, szyjki,  pochwy,  s rom u ,  guzy, wady  r o z b o jo w e ,  
płaskie miednice,  n ad m ie rn ie  duże płody,  n i e p r a w i d ł o w o ś ć  
w położeniu  i ułożeniu płodu,  ciąża bliźniacza.

N iep raw id łow ość  le nicly lko p o w odu ją  przeciąganie  się 
porodu,  ale przyczynia ją  się do uszkodzenia  tkanek  kana łu  
rodnego poza lem dają powód  do badan ia  w e w n e h z n e g o  
oraz  do zabiegów.  Niewątpliwie  często pow ta rzane  badan ie  
wew nęt rzne  przy przeciąga jącvch sie p o r o d a c h  przyczynia  sie, 
jęśji nie po w odu je  w ś ró d p o r n d o w e  zakażenie — jeszcze 
w większej  mierze przyczynia ją  się zabiegi,  k tór e  p r / y l e m  
uszkadzają  tkanki.

J a k  powikłan ia  p o r o d o w e  wp ływa ją  na ozeslose wys tępo­
wania  zakażenia  i gorączki  p o rodow e j  do wodzą cyfry s ta ty­
styczne.

P rzy  pł odach  powyżej 1.000 gr. pr/ .ypadków gorączkow ych  
11% — no rm a ln i e  3 ’1%; przy niepraw id lowościach w położe­
niu i ułożeniu,  jak

po ś lad k o w y ch  10% — n o rm a ln i e  'i% 
poprzeczny ch  0 % -  n o rm a ln i e  1% 

przy c iasnych miednicach 2 X  częściej niż w no rm ie  
przy w ypad inęc iaeh części d r o b i n  eh 5% -  no rm a ln i e  0:8%.

(Doko ńc zen ie  nastąpi ).
o

Do ob ecn ego  num eru dołączam y czek  na przed­
p łatę  abonam entu za m iesiące  listopad, grudzień 1932 
i s tyczeń  1933 roku.

N ad sy ła jcie  prace z praktyki i za pylan ia  ora/, w y p r a ­
cow ania  przykładów z st-minar jiim położniczego.
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Z Raństwoiaej  S z k o ł y  1’oloznijch iv K r akow ie  
Dr. R O M A N  A R S E N I C Z .

Wpływ chorób zakaźnych 
na przebieg ciąży, porodu i połogu.

i.
P r a w i ę  każda ch o ro b a  zakaźna odbi ja  się na ludzk im or- 

ga-uiźmie u jemnie ,  zos tawiając  po sobie wicksze lub mniejsze  
następstwa,,  zależnie od rodzaju  choroby,  jej należenia i od 
po rnośc i  danego organizmu.

Z annn  przejdz iemy do o m aw ian ia  glow nęgo lematu  
w spom nę  slow kilka o wpływie  c h o r ó b  zakaźnych na  prz e­
bieg miesiączkowania .  Wiemy,  że c h o r o b y  infekcyjne  b. często 
są przyczyną  zaburzeń w mies iączkowaniu  (grypa,  tyfus, szk a r­
latyna,  odra) .  O ile ch o ro b a  wystąpi w okres ie  przednuesiącz-  
k owym , wy wo łu je  przyspieszenie,,  o ile w okresie- mies iączko­
wymi po w odu je  obfitość k rw aw ien ia ,  w okres ie  zaś pomie-  
s iączkowym może być przyczyną ponow nego  — i lo dość 
obfitego krwawien ia .

Jeżel i  chodzi  o przyczyny  tego, to z d a m a  do dzisiaj są po­
dzielone.  Jedn i  d o p a t ru ją  się przyczyni k r w a w ie n ia  w o b u m ie ­
ra n iu  jaja,  inni w przek rw ien iu  o rg an ó w  w' miednicy malej.

Możemy' się rówmież spotkać  z. przeciw i n n i  wp ływ em  ch o ­
roby  zakaźnej  na mies iączkowanie ;  mianowici e  jej z a l r zy m a­
nieni  na pewien ok res  czasu. P rzypi  ui jemy lo częściowemu 
lub ca lk o w . l em u  z a h am o w an iu  czynności  ja jn ika  na skutek  
i h o r o b y  zakaznej  oraz wyc zc ipan iu  organizmu w prz ew le ­
kłych c h o r o b a ch  (gruzli-ca).

Czynności  życiowe organ iz m u  ciężarnej  są wzmożone,  gdyż 
musi  on p ra co w ać  nie lylko nad wyżywie.niem siebie, ale ró w ­
nież nad wyżywien iem rozwija jącego się wr łonie matki  o rga­
nizmu.  Dotknięty więc ch o r o b ą  zakaźną organizm ciężarnej  
walczy na  dwa f ronty:  s tara  się u t r zym ać  nowopows ta ło  w nim 
życie a rów no cześn ie  bron i  je i siebie pr zed  wtargnięc iem  
czynników clioi o b o l w o r c w e b .  Dlatego walka  ta jesl cięższa 
i więcej  przedstaw ia n iebezpieczeńslwa,  aniżeli dla organ izm u 
niech zarnego.  Nic dziwmego, że prawie  40—80% c h o r ó b  za­
kaźnych  prowadzi  do po ron ienia  luli przedwczesnego  po rodu.  
W  len sposób l a l  u f a  sama ulalwia o rganizmow i matki walkę  
z chorobą.  W praw  dzie t raci  ona organizm dziecka,  ale chron i  
organizm matki ,  zdolny do dalszego rozrodu.
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Gdzie leży przyczyna łych p o ro n ień  i p rz edwcz esnych po ­
rodów ? 11 zdania  znów są podzielone.  Jedn i  twierdzą,  że wy-. 
Soka cie|)lola ciała — j aka  zwykle towarzyszy c h o r o b o m  za­
kaźn y m  zwiększa p rz em ian ę  mater j i ,  rozpad wał  b i a łko­
wych,  k tó re  to ciała p o w o d u ją  skurcze  macicy,  ob u m ie ran ie  
p łodu i po ro n ien i e . Drudzy znów przypisują  to działanie j a d o m  
b a k te r y jn y m  a t em p e r a tu rę  uważają  za rzecz poboczną.

Inni  zaś, widząc w n i e k t ó n c h  ch o r o b a ch  zakaźnych 
(grypa,  tyfus) -  zm iany  ana to m iczne  w7 macicy w miejscu 
przyczepu łożyska,  (k r w o to czn e  zapalenie  ś ró d m ac ic za )  łub 
w sam ym  łożysku -  jak  wylewy krwawe ,  zgorzel k o s m k ó w  
łożyskowych — są skłonni  działanie to przypisać  s am y m  b a k ­
te r i om  i ew en tualni e  ieli jadom.

Dotychczas  w k ró tk im  zarys ie opisal i śmy sposób o b ro n y  
organ izmu c iężarnej  przed ch o r o b am i  zakaźnemi ,  polegający 
na  pozbyciu  się płodu.  Pon ie w aż  j ednak  wTys ląpuje  to nie- 
zawszc,  zachodzi  py tanie  czy jest możl iwe przejście  zakażenia  
na o rganizm dziecka w lomo matki .  Nad  zagadnien iem leni 
za s ta naw iano  sic i b ad a n o  dziesiątki  lat i dziś s to imy na  s ta­
nowisku,  że w łonie matki p lód m ożn a zakazić  kiłą, oraz  
w rzadkich w y p a d k a c h  oclrą i ospą.

W  p rzeważnej  ilości c h o r ó b  za kaźnych  c iężarnej  organizm 
d / i ecka  zos taje na  nie uodporn iony .  Mianowicie- z krw ią  matki  
w k rą żen iu  plodowumi a p o tem  z mlek iem  przy ka r m ie n iu  do ­
stają się do o rga nizmu dziecka ciała o d p o r n o ś c io w i ,  działa­
jące j e d n a k  na  k ró tk ą  metę.  Tego rodzaju  uo d p o rn i en i e  n a ­
zy w am y  u o d p o rn i en ie m  b i e m e i n  w odróżn ien iu  od odporn ośc i  
czynnej ,  powsta jące j  wtedy,  gdy dziecko,  ch oru ją c ,  w y tw arz a  
sobie sam o  ciała odpo rnośc iow e.

Trzec im  Wreszcie sp o so b em  reag ow an ia  organizmu jdodu 
na  ch o ro b ę  zakaźną m atk i  może być predyspozc cja czyli uczu­
lenie na  te chorobę.  W y s tę p u ję  to przy gru/ l icy.  T u  organizm 
p łodu nie zakaża  się, j ed n ak  w życiu poza p lo d o w cm  ulega za­
każeniu  łatwiej ,  aniżeli  dziecko m atki  zdrowej .

Obecnie p rz echodz im y  do omów ien ia  poszczególnych j ed ­
nos tek  ch o ro b o w y ch ,  s tawiając  na ich czele najczęstszą  i na j ­
więcej  i ozp o w szech m o n ą

G r  u ź 1 i c ę.

Infekcj i  g ru / l icz i ]  ulega 90 ki lka % ludzi,  z czego tylko 
jiewien odset ek  ginie na tę chorobę .  W id z im y  stąd,  że gruźlica
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jest uleczalną.  Rozwojowi  jej sprzyja j  i zJe w a r u n k i  hygje- 
niczne,  zlc odżyw tanie i l. d. Począ le k  c h o ro b y  przebiega  zdra- 
dliwie, da je objaw y nieznaczne,  k lór e  b yw a ją  bagate l izowane,  
przez  oo chorzy zgłaszają się o p o r a d ę  dopiero  wtedy,  gdy 
ch o r o b a  poczyni spusloszenia w organizmie ,  t r u d n o  dające  sie 
leczyć. To  też n ieznaczne  obj aw y jak łatwe męczenie  się, po- 
kaszl iwanie,  pocenie  się zwłaszcza p o rą  nocną,  b r a k  łaknie­
nia pow inny  sk ie rować  cierpiącego do lekarza.  P rzy  dzisiej­
szym rozwo ju  p o ra d n i  przeciwgruźliczych nie p o w in n o  Lo s p ra ­
wiać  Irudności  malcr ja lny cli. Większą  część położnych  s tyka 
się z najsze rszemi  w a r s tw a m i  ludności  i dociera  tam,  gdzie 
l eka rz  dotrzeć  nie może,  a zna jąc  grozę tej c h o r o b y  każdy po ­
dej rz any  o gruźlicę wy padek k i e r o w a !  p o w in n a  do lekarza.  
N iem a l iarzadu, k lóregoby la c h o r o b a  oszczędziła.  Na j .zęśc ie j  
j e d n ak  umiej scawia  sie w płucach,  co się t łumaczy tern, że n a j ­
częstszą d rogą zakażenia  jest p rz ew ód  odde< howy.  J ak  wr każ­
dej cho robie  lak i w lej us trój  bron i  się. O b ro n a  La polega na 
m agazynow an iu  soli w apn io w ych  około  miejsca  za a t ak o w a­
nego p rą tk a m i  gruźlicy,  odcinając  je w len sposób otoka 
w a p n io w ą  od zd ro we j  tkanki .

W  ciąży duża część m a le r ja lu  wapn io w ego  zu/y wa się 
na  b u d o w ę  płodu,  co jest s t ra tą  przy obroni ł  w proce.sie gruźl i­
czym. Jeżeli  d o d a m y  do tego dużą  część m a lc i j a lu  odżywczego 
zuży tkowanego przez  plód,  upośledzenie krą żen ia  krwi ,  spo­
w o d o w a n e  uciskiem rosnącego płodu,  dalej od dan ie  części cial 
odp o rn o śc io w y ch  płodowi ,  lo widzimy,  jak n iekorzys tne  w a- 

, ru n k i  dla rozwo ju  gruźlicy s twarza  ciąża, zwłaszcza jej  p ie rw ­
sze miesiące.  To l iż  p ra w o d a w s t w o  dzisiejsze pozwala  na  prze­
rwan ie  ciąży w czynnej  gruźlicy,  l. j. pos tępu jącej  naprzód.  
W y m a g a n e  do lego w pra k ty ce  p ry w a tn e j  jesl  w skazam e  na 
piśmie,  w y s taw io n e  przez  dwóc h  lekarzy,  w szpi talach zaś 
w-ickszych świadectw o któ regoś  z innych oddziałów.  Ib zerw a­
nie ciąży ma na celi) d o ra źn ą  o ch ro n ę  organ iz m u  chore j  przed 
zgubnemu .kulkami  gruźlicy podczas ciąży i danie  chore j  mo 
ności W'yleczcnia się.

farn jednak,  gdzie sp ra w a  jesl ciężka . gdzie pac je nt ka  
nie ma możności  leczenia się, należy ją na  stale zabezpieczyć 
przeciw możności  zajścia w ciążę. Na naszym oddziale w y k o ­
n u jem y  lo zabezpieczenie przez podw iązanie jajowodowe Jeżeli  
chodzi  o w'ply\v gruźl icy na rozwój  p łodu, lo ten ostatni  na  
rozwoju nie cierpi,  jest 011 bezwzględny w sw-oich po t rzebach
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ro zwojowych,  jedyn ie  lylko jak jaż  w spomniel iśmy — po 
przyjśc iu  na świal jesl usposobiony  i wrażl iwy na  infekcje 
gruźliczą zzewnąlrz .  Przebieg gruźl icy w czasie p o ro d u  i połogu 
o m ó w im y  później .

Nie nmic  | i zadk a cho robą ,  z k ló r ą  sic s p o ty k am y  w ciąży
jesl

G i y p a ( i n f l u e n z a ) .

J a k  w innych s lanach  tak  i w ciąży pogar sza  ona  spr awy 
gruźlicze a naw el  może je uczynnie .  Z an ie dbana  d opro w a dz ić  
może do zapalen ia  pluc. N o r m a ln y  jej przebieg sp ro w adza  
p o ro n ian h  w 30— \()% i lo lem łatwiej ,  im dalej  po sunię ta  
jes l ciąża.

Obecnie 'wspomnimy o

O d r z e .
Jes l  o n a  i h o r o b ą  w ieku  dziecięcego o łagodne m zazwy­

czaj jnzebiegu Jeżeli  wysląpi  w ciąży p o w o d u je  — jak  prz e­
waża jące  iloś-ci c h o r ó b  in fekcyjnych — po ronienie ,  j ed n ak  
w dużym  odselku,  s ięgającym clo 7 5 %. P o ro n ien i e  lub pr zed ­
wczesny p o ró d  występu je  najczęściej  w okre-sie w y s y p k o w y m  
a n aw e l  juz w okres ie  z w ia s tu n o w y m  ( p r o d ro m a l n y m ) .

In nych  pow ik łań c iążowych nie daje.  J a k  już wyżej  za­
znaczyl iśmy infekcja  może przejść na  plóel, o c.zem przeko-  
nyw ujemy się, że okre s  wylęgania  po poroel/ ic nie o d pow iada  
n o r m a l n e m u  t. zn., że wysypk ę o d r o w ą  możemy sposlrz.ee 
u n o w o r o d k a  w 2 lub 3 dniu po porodzie ,  (n o rm .  okre s  wy­
lęgania 7 —14 dni).

O s p a .

Jesl  obecnie  r z ąd k iem  schorzen iem  ze względu na  obo ­
wiązkowe  szczepienie och ronne .  Jeżeli  wystąpi  u c iężarnych  
m a  szczególnie eiężki przebieg i da je  o g ro m n y  % śm ier t e l ­
ności.  Zauw ażono ,  że śm ie r t e lnoś ć  u w ie lo ródek jesl częstsza 
niż u p ierwias tek ,  co n a j p r a w d o p o d o b n i e j  na leży t łumaczyć 
lem,  że okres  od szczepienia ochron nego,  d o k o n y w a n eg o  zwy­
kle w  wieku m ło d y m  u wici o rew lek j ako  osób s tarszych jest 
większy,  przez co o d p a r n o ś ć  t raci  na  sile.

Ospa w' Ciąży prawie  z reguły daje p o r a n i e n i a  lub p rz ed ­
wczesny poród.

C h o ro b a  ta może przejść na  plód w łonie maiki  i u j aw ­
n i  się już w  d ru g im  dniu  po u rod zen iu  się dziecka,  a nawet
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płod może ją p rzebyć w łonie matki  i przyjść na świat  z bli­
znami  poospowemi .

S z k a r l a t y n a

w do j rz a łym  wieku występu je  rzadko,  tern s a m e m  i w ciąży 
rzadko  się z nią spotykamy.  Niektó rzy j ednak  są skłonni  przy- 
puszczać,  że ciąża nawet  ch roni  p rz ed  zakaże n iem sie szka r­
latyną.  O i 1,8 wystąpi  pow od uje  b. często p o r a n i e n i e  najczęściej  
w okresie w ysy p k o w y m  a bardzo rz adko  w okres ie  łuszcze­
nia się.

Co dotyczy

D y f t e r j i

to c iężarne  nie są specja lnie wybierane,  przez  nią. W  ciąży 
należy się s trzec przed zawleczeniem jej na części rodne,  bo 
wtedy wyst ępu ją  zazwyczaj  zakażenie mieszane,  k tó re  może 
przejść na przy macic/.a, da jąc  p rz ykre  następs twa.  W  obec­
nym s tanie lecznictwa sur ow icą  przebieg tej c h o ro b y  jest sto­
su n k o w o  meeieżki  i śm ie r te lność  znacznie obni/.yla się, a za­
leży lo wszystko od wczesnego roz po znan ia  i zas tosowania  
leczenia.

T  y t n s b r z u s z n y.

Ciekawe,  że tyfus brzuszny  w ciąży i z a d k o  widu jemy .  Czy
tu m a m y  do czynienia ze sj iecjalną o d porn ośc ią  c iężarnych
na tyfus czy jakiś inny czynnik  odgrywa  rolę — jeszcze nie
w iadonro.

Jeżeli  już wystąpi daje duży odsetek  poron ień  k tó ry  
sięga p ra w ie  do H()% — i to tein częściej,  mi wcześniejsza 
ci.iża. P o ro n ien ia  te występu ją  znzwyczaj  w 2— 3 tygodniu  cho­
roby,  j ednak  mozc wystąpić rowmież i w czasie r e k o n w a l e ­
scencji.  P rzebycie  tyfusu w ciąży daje  od p o rn o ść  b ie rną  
u dziecka juzez  jakiś czas.

T y f u s p l  a m i s t y

ch a rak te ry zu je  sie tern w ciąży, ze najczęściej  nie daje  po ­
ronień.

W ten sposól) omów il iśmy najważnie jsze  jednos tki  z za­
k re su  c h o r ó b  za kaźnych oraz  ich wpływ na  ciążę i na  płód. 
J a k  one wp ływa ją  na  po ró d  i połóg p o s t a r a m  się przeds tawić  
w n as t ę p n y m  numerze .  (D ok oń czen ie  nas tąpi) .
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S E M I N A R J U M  P O Ł O Ż N I C Z E .
Przypad ek X.

Zgłasza się po po ra do  kobiela lal 37. Od ki lku mies ięcy zau­
ważyła powiększanie  się piersi  lewej i o b m a c y w a n ie m  s tw ier ­
dź la v, niej guz, jak twierdzi  miała zeszczupleć.

W czasie b a d a n ia  s twierdza  się w lewej  piers i guz r o z m ia ­
rów7 malej  pięści, n ie io w n y ,  na  pods tawie  nieco przesuwalny,  
gi uczoly pach o w e  lewe wyczuwalne.

O jaki em  schorzeniu  mu: imy myśleć?

P r z y p a d e k  XI.
W itd o ró d k a  lal 26, rodzi  na czasie. P o r ó d  przebiega  p r a w i ­

dłowa.  Po łożna w ezw ana  do rodzącej  s twierdza  w czasie b ad a ­
niu zewnętrznego  hczne w y n io s lo śu  b r o d a w k o w e  w okol icy 
warg s ro m o w y c h  i l i szk i  stolcowej .  Wynios łości  te leżą g ru p ­
kami ,  m a ją  c ienką szyjkę i d ro b n e  rozgałęzienia.  Z w yw ia dów  
d o w ia d u je m y  się, że miała silne uplawy.

Z jakiego rodzaj u  z m ianam i  m am y  do czynieni®?

P r z yp a d e k  XII .
Rodząca ,  na  s romie  s twierdza  się dośe liczne okrągławe,  

soczyste wynios łości ,  sączące.  Na  wargach ma łych  w idoczne 
po d o b n e  zmiany ,  ale już j akby  zanikające .  Z wywiadów do­
w iad u jem y  się, że miała na skórze  jakąś  wysypkę ,  k tó ra  już 
znikła.

Z j aką  cho roba  m a m y  do czynienia  i w j ak im  k ie ru n k u  
m us im y  uzupełnić badanie  zewnętrzne?

R U C H  O R G A N I Z A C Y J N Y .

Protokół
z N a d zw j  ezu jnego  posiedzen iu  Znizip lu  Slow. Zniv. Pol.,  orihylego n  tlniu 

11 p a źd z ie rn ik a  11)32 ro k u  w K rakow ie.

Obecni:  kol.: Anton ina  l l a l a m o w a ,  prez.;  T e r e sa  Rata jowo,  
sekret . ;  Kat. K ab low a,  skai lmiozka;  H o n o r a t a  St ro jna ,  wice­
prezesów a, Nela S w iadkow ska  wydz ia łowa i ja ko  delegatki:  
kol. J a n u s o w a  Jan ina ,  prezesow a Związku Pol. Oddział  w Czę­
s tochowie;  kol. Gajdów a Stefan ja, w'ae prezesowa  Związku Pol.  
Oddzia ł  w Częstochowie; kol. I l u m m e l o w a  Jan in a  z Oddzia łu 
Zw iązku w7 Lodzi.

P o rz ą d e k  dzienny:
1. Odczytan.e  protokołu .
2. Omów ienie sp ra w  bieżących wr Ka sa ch  Chorych.



210 P O Ł O Ż N A

3. Zcent ra l izowanie  się Związków,  a to: krakow sk ieg o ,  
lwowskiego,  poznańsk iego w jed en  Związek R. P. z siedzibą 
w' Wars za w ie ,  ul. Hoża 56.

4. W o l n e  wnioski .
Kol. I l u n n n e lo w a  odczyta ła pro tokół  z ostatniego ' .obra­

nia Z ar ządu  w Częstochowie,  z dnia 8 - 9  paź dz ie rn ika  19B2.
W n i o s e k  koi. I l a l a m o w ę  j, prezeski  k rak o w sk ieg o  Związku,  

w sprawie  u n o r m o w a n ia  godzin pracy,  płacy,  dyżurów' w dnie 
świąteczne w' szpi talach,  k l in ikach i Kasach Chorych.

M o l y w y :
1) aby:  akuszerki ,  pr acu jące  na .stałych po sadach  w kli­

n ikach,  szpi talach miejskich ,  pańs tw ow ych ,  sam o rz ąd o w y c h  
i p ry w a tn y ch  oraz  Kasach C horych  miały ośmiogodzinny 
dzień pracy;  aby miały — należne ur lopy  w myśl p r z y p a d a j ą ­
cych przepisów i ro zporządzeń ;  aby miały  — swą place u n o r ­
m o w a n ą  w p u n k tach  jak  higjenistki ;  aby miały zabezpiecze­
nie i możność  należenia do Zakładu Ubezp. P raeo w n .  U m y ­
s łowych po myśli  odnośnych  dek re tów  P. Prez.  R. P. lub n a ­
leżenia do Kasy Chorych,  jak o cz łonkinie tychże Kas na  wy­
pade k  chorohy,  a także aby u n o r m o w a n o  dodatki  za pełnienie 
pr acy  w dnie świąteczne.

2) P rez eso w a  Związku Oddzia łu  w Częstochowie o m a ­
wiała ciężkie w a ru n k i  plac w Kasach C hory ch  i z a m ia r  w p r o ­
w adzenia  sys temu re jonow ego,  k tóry  powiększyłby wzrost  
bez robocia  i wywoła łby  klęskę położnych.

Kol. [ lu m ina low a  z Lodzi udowmdnila,  jakie  skutk.  wy­
nikły z p o w o d u  w p ro w ad z e n ia  sys temu re jono w ego w Lodzi, 
spowmdowane za rzą dzen iami  Kasy C hory ch  w Lodzi,  a mia- 
nowi i i e ,  że: na około 509 (pięćset ) akuszerek,  zamieszkałych 
wr Łodzi ,  k tó re  miały u t rzymanie  w Kasie Cliorycli — obecnie  
(przy w p ro w ad zen iu  sys temu re jonow ego) ,  z a t rudn ionych  jest 
za ledwie  tylko 80 (os iemdziesiąi )  akuszerek .  Te  są p ła tne  od 
po ro du ,  j ed n ak  bez żadnego zabezpieczenia emeryla lngo ,  ani 
cho robo wego,  - reszta zaś pozostawiona została bez żadnej  
opieki lak rządu,  ja ko  też możności  u t rzyman ia .

3) Dalej  u chw alono  jednogłośnie  przyłączyć się do Cen­
trali Zwdązków II. P. w Warszaw ie, j ed n ak  p od  w a ru n k ie m ,  że 
ze s t rony (a  nl ral i  Związków zostanie li e z z w 1 o c z n i c p od­
jęta fenergiczna akc ja  odnośnie  zrea l i zowan ia  w ym ien ionych  
wmiosków', wzgl. żądań u od nośnych  wludz dla flobra ogólnego 
akuszerek.

Następnie  u chw alono  wysianie  delegatek do Lwów a z K r a ­
kow a  i Częs tochowy w sprawne p o ro zu m ien ia  się odnośnie  
przyłączenia  Związku lwowskiego do Central i  w Warszawie .

Również  p o s t an o w io n o  wyde legować  na  Zebranie  k w a r ­
talne do Warszawry delegatki  z Kra ko wa,  Lwowa ,  Częs tochowy 
i Lodzi.
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Spraw ozdanie  
z wyjazdu delegatki na posiedzenie do  Warszawy.

Wnioski ,  jakie uchwal i ły  przedstawicie lk i  Związków p o ­
łożniczych:  Lwowskiego,  Krakowskiego,  Oddzia łów:  ( zęsto- 
chowskiego,  Łódzkiego,  I omaszow skiego, Wielu ńsk ieg o ,  Wlo- 
szczowskiego i R ado mskieg o w osobach kol.: Morawskie j ,  Le- 
.szczyszynowej,  l l a l am ow ej ,  H m m n elo w e j ,  Olszewskiej ,  Salo­
m on owej ,  Kraskowej ,  J an u so w e j  i Bieregowej .

1) Uchwalono,  że Związki  Krakow sk i  i Lwowski  przyłą­
czają się do Centra lnego Zv»iązku Rzeczypospol i te j  Polskiej  
z siedzibą w W a rs za w ie  z w a r u n k ie m ,  by C.enlrala w W a r -  
szawie p rz ep ro w a d z i ł a  wszystkie wnioski ,  pr zedłożone przez  
przedstaw !cic 1 k i Związków Krakowskiego,  l w o w s k i e g o  i Od- 
d aa lów Częstochowskiego,  Łódzkiego,  Romaszewskiego,  W ie ­
luńskiego,  Wloszczowskiogo i Radomskiego.

2) Wyw al czen ie  j e d n a k o w y c h  p r a w  na  ca łym terenie 
Rzeczypospol i te j  Polsldej ,  bez różnie dzieln icowych,  gdyż 
obecnie le p r a w a  posiada ją  aku szerki  tylko na  papie­
rze.

3) Z p o w o d u  reorgan izacj i  Związków Kas Chory  eh w je­
den Związek z s iedzibą w1 W arsza w ie  — przedstawicie lk i  ze­
branych  powyżej  Związków Po łożnych  w obron ie  in t ere sów 
i p r a w  dla swych ez lonk m żądają  od Centrala swego Związku 
pi o p r o w a d z e n i a  w Ministers twie Zdrow ia  i Ministerstw ie 
P r a c y  i Opieki  Spo łe czne ’ n iedopuszczenia  p rz e p ro w a d ze ­
nia w Kasach C hory ch  re jonów ,  k ló re  są już w p ro w ad zo n e  
w Łodzi  i Tomaszowie M alOw iec i i ta  oraz  s tarać  się w tychże 
Ministers twach znieść i stnie jące już re jony.  P ro j ek ty  re jo nów  
są już dla K ra k o w a  i Lwowa ,  j ak  również  m a ją  być w p r o w a ­
dzone na ca łym lerenie P ań s tw a  Polskiego w Kasach Cho­
rych Kasa Cho rych  nie za l r ndn i  wszystkich  akusz erek ,  gdyż 
re jo n o w e  położne będą mieć zadan ie  nie o d b ie ra n ia  por-odów, 
a lylko s k ie ro w yw an ic  rodzących do szpitali i k l in ik  położni ­
czych.  W  Łodzi  r e jo now ych  akuszerek  jesl 80, a przeszło 400 
pozoslalo  bez pracy.

4) W s p ó ln e  p rz ep ro w a d zen ie  z P an am i  D y re k to ra m i  
Szkól P o łożny ch  na ca łym lerenie P ań s tw a  Pol-kiego,  by nie 
powie ksznć bez ioboeiu  między akusze rk ami ,  zaprzes tać  na j a ­
kiś czas p rz y im o w a n ia  now /cli uczenie do Szkól Położnych,  
a w szczególności  do p r y w a tn y c h  i bezwzględne żądanie  cen­
zusu nau kow ego ,  p i / y n a j m n i c j  7 klas s /ko ly  powszechnej ,  
a nawet  po żądane jest ś re dnie  wykszta łcenie  w zakres ie  malej  
malury ,  t. j. 0 klas g imnazja lnych .  Zamiasj  p r z y jm o w a n ia  no ­
wych  uczenie,  na ich miejsce p rz ep ro w a d zen ie  przeszkolenia  
s tarszych akuszerek,  by  w len sposób uzupełnić ich wiedzę.  Na 
tych ku rs ach  przeszkodzenia  p rzep ro w ad z ić  zakres  nauk i  po­
łożnictwa, pielegniarslw a oraz  opie-ki n ad  m at ką  i dzieckiem.  
P ro s im y  o p rzy w ró cen ie  p r o g r a m u  kursów,  jakie  odbyły  się
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>v W arsza w ie  p r / v  Szkole Mgjęny w latach 192.)— 1927. Kur- 
.lislck 16(1 ukończyło  specja lnie te kursa ,  lecz miejsca,  k tóre  
p ow inny  zająć,  zajęły p ielęgniarki,  me posiadające  k u r s ó w  po­
łożniczych.

5) O p raco w an ie  cenn ika  w Ministers twie P rac y  dla od ­
b iera jących p o ro dy  n p ry wa tnej  ludności ,  urzędników p a ń ­
s twowych,  w o jskow ych  i w Kasach C horych  oraz  dla akusze ­
rek powualowych i gm innych .  Wszys tkie  akuszerki ,  lak  o t rzy­
mujące  place w Kasacn C h o i j c h ,  j ako  stale za t rudni ł  me, jak  
i pob ier a jące  od p o rodu ,  jak również  p ra c ik ące  w urzędach  
pańs tw owych,  w se j m ikach  i gm inach ,  muszą  o t rz ym yw a ć  
ubezpi-eczenie p ra c o w n i k ó w  umys łowych,  jak o \vj kwurhliko- 
wany per sonel  po mocn iczy lekarski  oraz  ubezpieczenie w Ka­
sach C horych  na w ypadek  choroby .  ' Kasa  Chorych,  Urzędy 
p ra c o w n i k ó w  pańs twow yc h ,  powiatów i sejmików1 żądać  będą  
spig.u akus zerek od Związku danego mias ta,  za re je s t ro w anych  
w Związku.  Zawierać  będą  u m o w y  w s ^ M k i e  li lyijfco z Z a i z a ­
dem  Związku.

7) W y d a n ie  roz porz ądzen ia  przez Ministers two do P a n ó w  
Leka rzy:  Kas C hor ych,  U rzęd ów  p ra co w n ik ó w  pań s tw ow ych  
i W o j s k o w y c h ,  by nie wysyłali  do  kl inik i szpiial.  polożuiezyeh 
noi  malnych  porodów.

8) W o l n y  w y b ó r  akuszerek  w Kasach C hory ch  i dla p r a ­
cow nik ów  p ań s tw o w y c h  z list, przeds tawionych  przez / .wią­
zek Położnych

9) U n o r m o w a n i e  p łacy i pia-ey godzin i dyżurów' w dni 
swialeczne w szpi talach,  k l in ikach i am b u la lo r j a c h  Kas ( bu ­
rych.  Akuszerki ,  pr acu jące  na stałych po sadach  w szpi talach,  
k l in ikach pańs tw ow ych ,  miejskich,  p r y w a ln y c h  oraz  w Ka­
sach Chorych  pow inny  mieć 8-mio g o d / m n y  dzień p racy  i wy­
nagrodzenie  za godziny p ra cy  w p u n k h n h ,   punk tów za go-
d /m ę ,  należne urlopy w myśl  p rz ypad aj ąc ych  przep isów  oraz  
place, uno rm ow  aną w p unk laeh ,  j ak  h igjem .Iki , zabezpiecze­
nie na leczenie,  do Zakładu ubezpieczeń praeowuiików' u m y ­
s łowych i Kas Chorych na w y p a d ek  c h o r o b y  oraz  u n o r m o ­
wanie  d o d a tk u  za p rą ce  w dm świąteczne.

10) Zwalczanie „ b a b e k  . Z wrócen ie  się do Arcyhiskutpa 
o wyd an ie  rozporządzen ia  w djeeezjach,  by do chrz tu  żądane 
było świadec two akuszerki ,  że o d eb r a ł a  poród,  m el do wan ie  
na  policji  o każdej  „ b a b c e ‘L, oddan ie  jej p od  Sąd z nałożen iem 
k a r y  pieniężnej  i areszlu.

Uch wal oho lakże zawiadom ić  wzgl. zapros ić Zw7. Cen tra lny 
w  P o znan iu  o wysianie delcgalki  na powyższe zebranie  w W a r -  
szawie na  dzień 16 października  ,1982.

Na zapytanie  kol. Nablowej  z K ra k o w a  wr sprawie  zbie­
r an ia  składek cz łonkowskich  w Częstochowie  i Lodzi ,  n a d ­
mieniono,  że kas jer  w7 Kasie Chory ch  w Częstochowie  przy 
wypłacie poborów7 za p o ra d y  pol rąca  składki  na  rzecz Związku.
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W  Łodzi  natomk.M p o s tanow iono  wysyłać  koleżankę,  kio- 
ra by inkasowała  p rz ypada jące  kwoty

W n i o s e k  kol. Gajdowej  w sprawie  'przyłączenia wzgl. n a ­
leżenia wszystkich  akusze rek,  p ra cu jąc y c h  w szpi talach,  kli­
n ikach i Kasach Chorych,  ob ow iąz kow o  do Związku Położ­
nych,  przyję to  jednogłośnie.

Kra ków ,  dm a 11 paździe rnika  1932.

A. I l a la m n w a  mp.,  prezes  i Rai  aj Owa  nip., sekret .
Nablowa  mp.,  ska rbnik .  ii. S t ro jna  nip. wiceprezes , 

zl. Ś w i a d k o w s k a  rap., wydzia łowa.
lh l e g a l k i :  Janus  Janina  mp., de legatka  z Częstochowy,  

Ra jdowa  S tc fa r ja  ni]), de legatka  z Częs tochowy,  l l u n u m d o w a  
J a n m a  mp. delegatka  z Łodzi.

Za zgodność  odpisu!
Kraków ,  11 paździe rnika  1932.
Teresa l ia ta jowa  mp., s ek r e t a rk a  Związku krakowsk iego .  

Protokół
i  \  lu tzuyc/.aj i i( '“ (i pos iedzen ia  o d by tego  w Z w iązk u  A kuszerek  we l .w ow ie  

dn ia  14 p a źd z ie rn ik a  1942 roku .

Ohecni cz łonkowie  Z i r z ą d u  w osoh ach  niżej nodpi sanyeh 
oraz  delegatki:  z K ra kow a,  Łodzi,  Częs tochowy.

Posiedzenie o tworzyła  przew odn iczącą  kol. Morawska 
Józela ,  p rz ed s taw iaj ąc  Zarządow i  lwowskn-mu  obecne  dele­
gatki.

Delegatka Pierogowa z Częs tochowy w\  t łumaczyła  p ow ód  
przy jazdu ,  I. j. zlo, pow fla le  przez  w p ro w ad ze n ie  re jonów’ 
i o d e b r a n ie  nam  p ra w  ubezpieczen iowych ,-od cz y ta ła  t ak ie  
a r l i k u l y  gazet łódzkich.

0  r e jona ch  mowila  leż t reśc iwie delegatka Lods kol. Hum- 
m e low a  i popa r ła  p rz yk ła dam i  groźną sytuacją,  k tó ra  w y tw o ­
rzyła się na  przyszłość przez  w p ro w ad z o n e  re jony.

Zarząd lwowski  wraz  z del ega tkam i  z Łodzi ,  Częs tochowy,  
K rakow a jednogłośnie  pos tanowił ,  aby przyłączyć lwowski  
Związek do Centra l i  w Warszawie .

Kol. Rata jown z Krakowa pi oponow ała wydanie,  odezwy 
do położnych oraz  w p ismach  zwrócenie  się do akuszerek,  aby 
wszystkie,  bez względu,  czy w mieście,  cz\ na wsi należały do 
Związku.

Delegatka  kol. Rata jow a p r o p o n o w a ła  również ,  aby W j j  
szawa w ydawał a  swoje pismo,  a Kraków i l .wów wydawał  
nada l  woje wcspólnemi silami.

U c hw alono  rów nież  wyjazd delegatek  ze L w o w a  do W a r ­
szawy na zg romadzen ie  dnia  16 październ ika  1932.
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Podp is  obecnych :  m. p.: Zaznla,  Ihąjczijniak,  Bieregouut,  
Poponer .  Walaska ,  (ltvoźtlzioiva, Leszcz ip iiak,  Sanocka.  P a w ­
łowska,  Pajączek ,  Kapralska,  Kryn icka,  koci]nowa,  Raiajowa,  
Morawska,  Pochwaloiuska,  I l i n m w  Iowa.

Za zgodność  o d p i s u 1
L wó w,  dnia 14 października  1932.
Teresa Ra ia jowa  mp.,  s ck r e l a rk a  Zwi i/.ku krakowsk iego .  

Protokół
/. |i(>sic(l/ci)i;i Z a rz ą d u  Slow. Z a w. l*ol., oribytogo IN l i s to p ad a  19.12 ro k u  

w loka lu  Szkoły  P o łożnych  w K rakow ie .

Obecne koleżanki :  I l a l a mow a,  S t ro jna  Nablowa,  Rata-  
jOwa, W a le w s k a  i (".arowa.

Posiedzenie  o lworzyla  prez. I l a l a m o w a  odczylaniem gpra- 
wozdan ia  z W a r s z a w y  i Lwowa ,  na  k ló re  wyjeżdżały  delegat] i 
Slow. kr akow sk iego  (do W a r s z a w y  kol. H a la m ow a ,  do Lwo­
wa kol. Raia jowa) .  Następnie  odczytano  protokó ł  z pos iedze­
nia wc jLwowie z dnia 11 i 14 październ ika  1932 i pro tokó ł  
z W a r s za w y  z dnia 18 i 17 październ ika  1932.

Prez .  I l a l a mow a  podliło silą konieczność  przyłączenia  się 
Organizacji  k ra k  do W a r s z a w y  z po w odu  słabego z rozum ie ­
nia idei organizacy jnej wśród poloźnycb Woj .  Krak.  S c in l r a -  
l izowanic wszystkich  związków za w odow ych  poloż. w W a r ­
szawie miałoby tę do da tn ią  s t ronę ,  &  Stowai  zyszema zrze­
szone s tanowić będą silniejszą jednostkę  organizacy jną ,  jako 
l iczebnie silniejsze prędzej  zdoła ją  p rzep ro wadz ić  swe słuszne 
żądania.  Dzie ln icowe związki za chow a ły by  swe au tonom je .

Kol. Nab lo w ą w y b r a n o  do Kasy L h o ry c h  na delegatkę 
w sprawie  p rz e p ro w a d zen ia  zm iany  w tym k ie ru n k u ,  ażeby 
l eka rze  Kasy Chor ych,  o ile możności ,  nie przesyłal i  p ra w id ło ­
wych p o ro d ó w  do szpitali,  przez  co p o pra w ić  się może p r a k ­
tyka położnych na mieście,  zmniejsza  się rów nież  świadczenia  
m a te r ja ln e  Kas Chorych w porówm anm z kosztann  p o ro dów ,  
p rz ep ro w a d zo n y ch  w szpiialac.Ii.

P o s ta n o w io n o  również  z p o d o b n ą  p ro śb ą  zwrócić  się do 
m i a ro d a jn y c h  czynników w ins ty tucjach „ P o m o c  urzędników 
pańs tw ow ych" .

U ch w alo n o  zwołanie  Nadzwy cz ajnego Waln ego  Zebrania  
w dniu 4 g ru dn ia  1932, na  k t ó r e m  ma być rozs trzygnięte p rz y ­
s tąpienie organizacj i  k ra kow sk ie j  do  W a r s z a w y  luli Poznania .

Na W a ln e  Zebranie  pos tanow iono  zapros ić delegatki  z P o ­
znania  i Częstochowy.

Kraków',  dnia 18 października  1932.
R a ia jo w a  Terasa,  sekr.  I lalamouut  A n l o w n a ,  prez

 o
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Z P R A K T Y K I .  
Kolumna Nr. 2.

(Dokończenie) .

W  Zalesiu poszło wszystko tym s a m y m  t rybem,  7. tą róż­
nicą,  że zastal iśmy pięciu ch o r y ch  na  tyfus, całą rodz inę  na 
zaścianku,  - dziś jeszcze nie mogą za pomnieć  wrażenia,  jakie 
na mnie  spraw d ten dom.  Izba nie o p a lan a  tak, że w oda  za­
marzła ,  g łodne bydło  w oborze  i chlewie ,  gdy myjąc  chor ych 
zbliżyłam sie do ostatniego z p rz e ra żen iem  od w ró c i ła m  t rupa,  
a lekarz  stwierdził ,  że ś imcrć  nas tąpi ła  przed d w o m a  dniami,  
w kołysce  też leżał może t rzymiesięczny t rupek,  ś m k i ć  n ie­
mowlęcia  p r a w d o p o d o b n i e  nastąpi ła  z wycieńczenia.

Matkę z cz te rema synami  odp ra w i l i śm y  do szpitala,  ojc-a 
z na jm ło d sz y m  na cm en ta rz  „na  kniażę".  P ogrz ebem  zajął się 
sołtys, a m y ś m y  w yde /ynf c  kowali  mieszkanie  i pozostałe łacli­
many,  zrobi ł am  spis znalez ionych rzeczy, — k r o w ę  i dw oje p r o ­
siąt, zdaliśmy za pokw i to w an iem  dalszej rodzinie,  cha tę  zabito 
deskami  i pozosta ła  w polu • s am o tn a  — oczekując  aż wla- 
seicu ic powrócą. . .

S to sunkow o  niedługo nie miał mój Kierownik ze m n ie  po ­
ciechy.  Jeszcze w Jan o w ie  od zy ska ła m  apetyt  i wy zbyłam  się 
t re m y  przy wygłaszaniu  pogada nek ,  a ponieważ  p ra cy  było 
huk,  wuęc coraz  częściej dziel il iśmy się prac.ą i coraz częściej 
p r z ep ro w a d za ł a m  dezynfekcje  lylko z p o m o cą  p. Michała,  co- 
i az bardzie j  p rz yzw ycz aj a ł am  się do cygańskiego życia ko ­
lumny  i eora/,  wiekszi os iąga łam zadowolen ie  ze swojej  pracy,  
lio każ dy  dzień przynosi ł  mi coś nowego.

Np. w Luczajce zrob i ł am  ciekawe spostrzeżenie.-, w czasie 
dezynfekcji  s i arkowej  umieśc i ł am każde w osobnej  p ro bów c e :  
muchę,  ka ra lucha ,  p ru sa k a  ( „ la r a k a n a " ) ,  pluskiew', pchłę  

wesz i przed os ta l ccznem uszczelnieniem drzwi  u s tawi łam 
probów ki prz \  szybie, dla obserwacj i .  N a jk róce j ,  bo i \ i k o  pięć 
minut  żył kar a luch ,  drug ie  miejsce zajal  zbł ąkany  k o m ar  (7 mi­
nut),  trzecie m ucha  (10 minut) ,  dalej  ( ‘20 m inu t)  p ru sak  i p lu­
skiew', pchła  czylo z p o w o d u  bardzo  wysokiej  p robów ki ,  czy 
przez sw oją  żywotność  żyła 25 minut,  a wesz całą godzinę.  Przy 
dezynfekcj i  c janow ej  2%:  mucha ,  k a r a lu ch  i k o m a r  ginęły już 
po t rzech  minu tach ,  pchla  i p ru sa k  w ciągu 7-miu minut,  p lu ­
skiew po dziesiąci um inu la ch ,  a wesz żyła 15 minut.  P raw da , ,  
że .był lo n iezwykle  si lny okaz,  lecz żywotność  jego była zdu ­
miewająca ,  gdyż po otwo rzen iu  okna  k am er y ,  n im zdążyl iśmy 
przeszkodzić ,  gospodar z  wrzuci ł  do izby cho rego  kociaka ,  
k tó ry  wydal  tylko je d n o  miauknięcie  i stracił  życie, a słysze­
liśmy, że na terenie działalności  kolumny NOB, gdy krowar zja­
dła p rz ech o w y w an o  na s t rychu k a m e r y  siano,  padła  tegoż wie­
czora,  więc już powyżej opowiedz iane  doświadczenie'  z i lus t ro­
wało do skona le  ce lowość wrojny wr\ d a n e j  insektom



216 f u ł O Ż N A

We wsi Kozaki obudziła mię gos podyń ,  z rozpaczy,  że 
z jej s ioslrą coś n iedo brego  się d / ie je ;  u b ra n a  nap r ęd ce  zdą ­
żyłam lylko wsadzić do kieszeni myd ło  i saczolkę i z li u Lelka 
jodyny w ręku pob iegłam za swoją  przewodn iczką.  Na za­
śc ianku zas ia łam rodzącą.. .  obecna  lam b ab k a  powiedzia ła mi, 
że urodzi ło  się dziecko,  a zamiast  łożyska wyłazi kiszka,  zaraz, 
więc zrobi ła m „p orządek"  z o loczeniem i n im w y szo ro w a łam  
ręce,  w szparze s ro m ow e j  ukazały  się poś ladki  b l iźniaka;  po 
od eb ran iu  go m ożn a sonie wyobrazić  moje  zdumienie ,  gdy 
znowu nas tąpiły bóle i zaczęła przerzynać się g łówka,  l iżecie 
urodziło  ię zupełnie n o rm a ln i e  i po odejściu małego łożyska 
w pól godziny,  przy ba rd zo  n ieznaeznem k rw aw ien iu  odeszło 
duże i macica dpb ize  się obkurczyla .  Dzieci ba rd zo  małe,  wa­
żące każde niecałe dwa kiło, do kow a ły  sie doskonale ,  malka  
była zd iow a ,  mleka miała dość i p r a w d o p o d o b n i e  żyją do 
dzisiaj.

Zmienia ły  się nazwy wsi i ludzi, reszla wszystko szło swoim 
l rybom,  Irzy lylko wypadki  nie codzienne miały  miejsce:

W Maliszcwie dezynfektor ,  wynosząc  beczkę,  zwróci  się 
do nas mówiąc ,  że kwrns z ap tek i  jest o wiele gorszy,  niż pr zy ­
syłany bez poś redn io  z województwa,  bo cjat iek  sie nie rozpu­
ścił. P o n ie w aż  s ta łam bliżej,  niż doklor ,  nie miał am  nic pil­
niejszego do roboly ,  jak  za jrzeć do beczki bez maski  o c h r o n ­
nej,  na lura ln ie ,  że z tego miejsca już mnie  do d om u zanies iono 
i Irzy dni  m ogłam  sobie wyobrazić,  że p łynę m a r n y m  s lalk iem 
po w zburzonem  moiv.u, a o miejscu p o b y lu  swojej  g łowy nie 
miałam pojęcia.

Drugi wypadek,  zaszedł w Ługach,  gdzie lu dność  spolkała  
uas  przy op ło tkach  z cepami  i widłami ,  zaznaczając ,  że nie 
pozwolą  „ku rzy ć"  swojej  wsi, ni wędzić nagich Judzi. T u  wy­
lał nie przydał  się d aw ny  „ w o je n n y "  łon p. Michała — przy­
puszczam,  że nie inaczej  musiał  p rz em aw iać  do swoich r e k r u ­
tów w koszarach,  a rezul la ł em lej „czulej" m o w y  były Irzy 
ka m e r y  wr jednej  wsi.

Trzeci  w yda pek  miał miejsep w P r y ly k a c h :  w calulkicj  
wsi, liczącej 26 dom ów ,  nie znaleź liśmy ani  jednej  kobie ty  
w wdeku od 15 do 40 lal, nie mogl iśmy wyjść z podziwu. Do­
piero,  gdyś my się rozeszli  do  swoich lokal i  ( z a jm owal iśmy 
każde inną  c h a t ę ) , , a ja p r z y p a d k ie m  Ira l i lam do drzwi wc- 
d larki ,  znalaz łam lam s l loczone 8 d / i ewcz il, k lór e  pochow ały  
siej przed obci nan iem  w łosów7. Okazało  się, że każdy dom krył 
pó ki lka uciekinierek,  k tó re  ze Wstydem musiały  poopuszczać  
kryjówdd i poddać się n ie ly łko przeglądowi ,  a n i cklóre  i smul-  
nej  operacj i ,  lecz i d i w m o m  w s z y s tk im  mężczyzn,  a szczegól­
niej młody ch  chłopców,  k tórzy /  na jwiększą  p rzyjemno śc ią  
wyciągali  zc wszyslkieli  kałów' del ikwent  ki i t r iumfa ln ie  przy­
prowadzal i  do nas, a dwie,  znalezione w p i e k a n i i a n y m  piecu, 
n ap e w n o  do dz :ś pam iel a ja  dale przvbvcia  do ich wsi k o lu m n y  
N02.
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D wa miesiące m i n ę ! ' ,  jak  z bicza slrzclil,  b r u d n a  p ra ca  
miała sz lachetny cel zapobiegan ia  złemu,  k lor e  m imo swej ży­
wotności ,  w czasie ciężkiego p rz ed n ó w k u ,  dało sie j ednak  zlo­
kal izować,  wytępić — i zabezpieczyć iasiych przed niep roszo­
nym gościem TYFUSEM.

Z dniem  1-go maja  k o lu m n a  została z l ikwidow ana zu­
pełnie.

P rz e d  nam i  t rojg iem otworzył  ślę ho ryzon t  Czterech s t ron 
świata;  lecz wieśniacy z ki lku k re sowych powiatów,  na pewno 
długo będą  pamięta l i  wizytę w icb chataeb  p a n ó w  o d  
w s z e j.

Rijzenko-Luzina.

RZ E C Z Y  P R A K T Y C Z N E  i CIEKAWE.

Choroby przenoszone z mlekiem zwierząt 
na człowieka.

Przez  mleko  zwierząt  może przenieść  się na człowieka 
cały szereg za ra z ków  chorobo!w órc zy ch .  N a jba rd zie j  znane 
jes t p i zen o s z en k  przez mleko gruźlicy z ki ów, u których nie­
rz adko  zdarza  się o tw a r ta  gruźlica,  zwłaszcza o tw ar ta  gruźlica 
wymion.  Również  gruźlica macicy i jelit może dop rowadzić  
do zanieczyszczeniii  m leka p r ą tk a m i  gruźliczemu Mleko od 
k ró w  gruźl iczych musi  być  d o k lad m c  przego towane ,  a mleko  
k r ó w  z g r u ź l u a  w ymion  wogóli  nie jest zda lne  do użytku.  
W  ż a d n y m  przypadku mleka k r ó w  nie można p odaw ai  dzie­
c iom bez upi zedn ie go p rz ego towania ,  ]>onieważ na  zakażenie 
tą drogą są dzieci ba rdzo  wrażl iwe.  Również  przy pacimkow,- 
cow em  zapaleniu  w ym ion  przechodzą  one do mleka,  dając  
n iekiedy nawet  osady ropne  w mleku.  Zapalenia  ga rd ła  i jolit 
u n i em ow lą t  są często na s tęp s tw em  odżywian ia  dzieci mlek iem  
zaii ieezyszczonem pac io rko wca mi .  Zaraza pyskow a  i rac icowa 
przenosi  się częslo z m lek iem  na cz łowieka.  Również  jad  
wś-eicklizny może przejść do mleka.  P r a l e k  wąglika p rzen ika  
z krwi  k ró w  do m leka i może- stać się również  źr ód łe m  zaka­
żenia czlow ieka. Zarazek  ch o r o b o tw ó rcz y  zakaźnego ronienia  
krów p izedos la je  się do mleka.  Ludzie doglądający u i pi jący 
na  su ro w o  zakażone  mleko,  ulegają zakażen iu  tym prą tk ie m.  
Gotowan ie  m leka zabi ja cb o r obo lw órc zego  p rą tka .

Zanieczyszczenie mleka przy udoju  cząsteczkami, kału 
krowiego prowadzi  do za każenia  p r ą tk i e m  „baci lms  en lc iu id i s  
G ar l ner " .  Ob jaw y w tym w ypadku  polegają  na  ogolnem osła­
bieniu,  bólach głowy, wy miotach i b iegunkach.

Z powyższego widać ,  że wygolowunie.  m leka nie we wszyst ­
kich  ra zach jes t w ys tar cza ją ce  i s twierdza ,  jak  wa żną rolę. od ­
g ry w a  k o n l ro la  s an i t a rn a  w b adan iu  lego ś ro d k a  odżywczego.
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Pierwsza pomoc przy rażeniu prądem  elektrycznem
P rzypadk i  rażenia p r ą d e m  elek t rycznym  są częste i p o ­

w o d u ją  n i er zad ko  zejścia śmier te lne.  Częstsze natom ias t  są za­
burzen ia  przemija jące ,  wyw ołane  w s k u U k  zciknięcia  sie z prą- 
dęm  elekt rycznym.  Niebezpieczeńs two  p rą d u  e lekt rycznego 
dla cz łowieka zależy od napięcia  i na tężenia  prądu ,  od  drogi,  
k tó rą  p r ą d  w ciele ludzk iem  przechodz i  i od czasu działania.  
Z doświadczeń na zwierzętach wynika ,  że rażenia p r ą d e m  po­
wyżej 1200 wolt  nie są nu bezpieczne,  podczas  gdy rażenia 
p r ą d e m  poniżej  000 wolt są zawsze śmiertelne.  P r ą d  zm ienn y 
jesl niebezpieczniejszy niż stały.

W  razie p r z y p a d k u  rażenia  p r ą d e m  e lek t rycznym  nie m o ­
żemy się za s tanawiać  nad silą na.piecia, rodza jem  p r ą d u  i i. cl., 
lecz należy k ie ro w ać  się zasadą,  że każdy p r ą d  może,  ale nie 
musi zabić.

W  razie nieszczęśbwego w y p ad k u  p rzedewszyslk iem n a ­
leży cdiarę uwolnić z pod wp ływu  działania p r ą d u  przez w y­
łączenie p rądu ,  pize-cięeie d ru tu  nożycami  izo lowanemi lub 
usunięcie d ru tów,  ow i ja jących rażonego,  za po mocą  suchego 
drzewa lub przed,miotów szklanych,  p rzyczem ra tu jący musi 
się sam  strzec do lknięcia  d ru tu  lub ( iała n .eokryla  ręką,  przez 
posłużenie się laska,  par as o lem ,  a lbo musi  ręce izolować, za- 
po m ocą  rękawiczek gu m o w y ch  luli owi j ania  snebemi  szm a­
tami,  ra to w anego  zaś enigmie za ubranie ,  a p rzew odn ik  jak  
na jp rę dze j  zetknąć z ziemi,,. Sam a akcja  ratowmieza polega 
na bez/w locznem zas tosow aniu  s / lucznego oddechan ia ,  m a ­
sażu serca i cw en lu a ln em  założeniu o p a t ru n k u  w razie p o p a ­
rzeń. Szluczne oddeehan ie  m-ttsi być  w tych ra zach s tosowane 
długi czas. Na p o p ar zen ia  ew en tual ne  skó ry  nal< ży założyć 
opat ru nek .

O gólne wiadom ości o środkach leczniczych.
Pai  mako log ja  jest n au k ą  o ś r o d k a c h  leczniczych.  P o d ­

s tawą farmako logj i  jesl ebemja .  P o czą tk o w o  używ ano  leków 
na tura lnych ,  a Wy p i  ó h o w y w a n o  je na zwierzęlach.  Późnie j  do ­
szła n a u k a  do lego, że na  drodze  j-zluc znej w y tw arza  się. c.aly 
szereg leków,  me gorszych od malm alnycli.

Środki  lecznicze są lo ciała — jak się m o ż n a  ogólnie wy­
razić jady — które  przez  swe chemiczne  własności  powołu ją  
w p rocesac h ż y c i o w y c h  k o m ó r e k  us t ro ju  (w organizmie )  lego 
ro dzaju  zmiany,  że ch o ro b y  leczą lub przebieg jej łagodzą.

P e w n e  g ru py  leków,  działając wpros t  na  przyczynę ch o­
roby,  p ro w a d zą  do wyleczenia (lip. chin ina  przy malar j i ) ,  inne 
zmów przez  pew ne zm iany  chemiczne ,  k tó re  od b y w a ją  r>ię 
w koTiióikacn us t ro ju ,  pod ich działaniem.

Silą działaniu le ków  zależy od rozpuszczalności  ich w wo­
dzie, szybkości  wchłaniania  się j ad u  do krwd, 4eiż i od  czasu,  
w jakim lek ulega odt ruciu ,  wzgjędnie wyda len iu  z organ izm u
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(w s tan ach  ch o r o b o w y ch  może być lo wydalenie  upośledzone 
i lalwiej  może przyjść  do zal. iucia organizmu) .  Dale j działanie 
leku zależy od wi rku ,  wagi ciała,  pici (kobie ty  2/;i— daw ki)  
s tanu  leku (po p e w n y m  czasie leki t racą  swą sile, np.  sporysz 
po ’/2 roku ,  po dobn ie  n ap a r s tn ic a )  i f o r m y  leku (sposobu sto­
sowan ia  go).

Leki mogą działać na ust rój  tylko, jeżeli są pop rzednio  
rozpuszczone (w wod/.ie lub  a lkoholu) ,  gdv rozpuszczają  się 
w p o k a r m a c h  zna jdu ją cych  się w przewodzie  p o k a r m o w y m ,  
w wydzie l inach lub w zetknięciu z k o m ó r k a m i  w l ipoidach 
k om óre k .

Poszczególne  leki wykazu ją  działanie wyborcze ,  działając 
na pew ne g ru py  n a r z ąd ó w  lub na  p ew ne  narządy.  N iek tó re  
leki  pos iadagi  z-dolność zbier ania  się w organizmie  (k um ula -  
eji), z k tórego po pew n y m  czasie wydzie la ją się odrazu.

S um ow an ie  się czyli k u m u lac j a  leku, nas tępuje ,  gdy po­
dani) ciawkę drugą,  jeszcze n im zniknie  działanie daw ki  p i e rw ­
szej. (U w iększości leków czas działania jednej  dawki  oblicza 
się na 15—5 godzin).  Dzia łanie pewnego leku może potęgować'  
działanie leku drugiego,  przez  n ie jako u c z u b n ie  o rgan izmu 
na wpływ leku piei wszego to s u m o w an ie  działania leków n a ­
zy w am y .si jncryizmcm.  W  przeciwieństwie do tego zauważ ono  
odw ro tny  wp ływ w działaniu  n i ek tó ry ch  leków,  t. j. znoszenie 
działania jednego leku przez działanie innego leku,  (np. dzia­
łanie morf iny i a t ro p iny  na centTU.ru odd ec ho we) .  Niektórzy 
lndz.it odznacza ją  się wsi re t e m  do pcw nyeh leków czyli t. zw. 
id josynkrazją ,  jesl lo n a d m e m a  wrażl iwość  danego organ i­
zm u na pew ne leki.

Spos-ób podan ia  danego leku decydu je  o szybkości  
do s lam a  się go w sianie n iezm ien ionym  do krwi .  Środki  leczni­
cze m ożem y p o d aw ać :  1) przez us ta (p e r  os), 2) przez  kiszkę 
s to lcowa (p rzed lem  oczyszczamy kiszkę s to lcową zwykła  lewa­
tywą, a nas tępnie  s tosu jem y lek ożyto Nv fo rmie  lewa ty wy lecz­
niczej, czy formie  czopka) .  P rzy  po d aw an iu  leków przez  usla 
działanie ich jesl na js łabsze  i najwolnie jsze  (n iek ló re  leki, po ­
dawanie przez  usla,  d rażn ią  b łonę ś luzową p rz ew od u p o k a im o -  
wego),  ponieważ  z jednej  s t rony ulegają działaniu  Lreici i n im 
d-oslaną sie do krwi  podlegają  o d l r u w a ią c e m u  działaniu  w ą ­
troby. 3) P rzez  skó rę  w' pos taci  maści.  Leki na  skórze  s tosu­
jem y,  gdy chodzi o działanie mieszane.  N iek ló re  leki wch ła­
niają poprzez  n ieuszkodzoną  powierzchnię  skóry  dzięki roz­
puszczalności  w l ipoidach k o m ó rk o w y c h .  4) P rze z  płuca wde- 
ehiwan ie  leków la lwo lotnych,  5) ws t rz yk iw an ie  h-ków pod 
skórę ,  9) ws t rz yk iw an ie  s ródrnięśn .owe,  7) ws t rzyk iwanie  
dożylne,  8) wst rzykiwan ie  do j a m  ciała.

D a w kow an ie .  W lecznictwie s tosu jem y rożne rodzaje  d a ­
wek, ażeby jad osiągnął  działanie fizjologiczne musi jego stę­
żenie we krwi  pos iadać  pewien stopień,  nazy w am y  to d a w k ą  
m in im ahu i .  Dla celówr leczniczych s tosu jemy zazwyczaj  d a w k ę
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większą,  zw aną  d aw k ą  leczniczo.  N a j w y ż s z ą  d aw kę  leczniczą,  
k tó rą  możem y s losować lx z obawy zatrucia,  naz y w am y  duiukti  
m a k sy m a ln ą .  P rz ek ro cz en ie  tej daw k,  s t anowi  d a w k ę  t rującą ,  
ewen tualni e  śmi(' i ichni ,

P o d a j e m y  zazwyczaj  :1/4, */,, i t. d. dawki  leczniczej.  
Dzieciom d a jem y  dawki  dużo mniejsze,  np. ro cznem u d w u ­
le tniemu -!,# dawki  leczniczej,  a w wieku od i 1— 15 lat już p o ­
łow ę  daw k i  leczniczej obliczonej dla cz łowieka dorosłego.  
P ew n y c h  leków,  np. m orf iny  i p o k re w n y ch  nie po da jem y  cDie- 
ciom wogóle z powodu  ich silnej wrażl iwości  na te leki.

P rzy  dluższem s tosowan iu  p ew nych  leków organizm ulega 
p rzyzw ycz ajem u lak, że n o r m a l n a  d a w k a  lecznicza okazuje  
się na małą.

Ogólne ś rodk i  hcz nicze  dziel imy na:
1) ś ro d k i  chemiczne  sztuczne.
2) Środki rośl inne.
3 )  P r z e r ó b k i  farmaceutyczne.

( I foko ńc zeme .n a s t ą p i ).

R edakcja  p tzyp om in ą , że ju ż  n a jw y ższ y  czas u regu lo ­
w ał za leg łą  prenumeratę* w p rzec iw n y m  razie w strzym a  
w y s y łk ę  pisma.

Co potoina pamiętać powinna?
Położna powinna unikać wszelkich miejsc i przedmiotów zakaźnych.

YV opiece nad porodem musi położna pamiętać, że życie matki 
iest ważniejsze niż życie płodu, który ma przyjść na świat

Każdy niebolesny guzek w  sutce, u kobiety ponad 53 lal życia 
(poza okresem połogu), wielkości choćby grochu musi być zbadany 
przez chirurga, ponieważ może to być schorzenie rakowate, a iin 
wcześniejsze leczenie tym wyniki lepsze.

Nie pociągać za pępowinę, bo można ją urwać lub wy ni 
cowae macicę.

Padanie wewnętrzne powinno być jak najdokładniejsze, ale 
jak na jrzadsze.

Pierwszym obowiązkiem położnej jest dolno rodzącej.
W połogu należy kontrolować tętno i ciepłotę dwa razy dziennie.

l)o każdego porodu musi położna zabrać przepisaną torbę.
Z każdych 100 niemowląt karmionych z flaszki umiera 

w pierwszym roku życia 25, a z karmionych piersią matki 
lylko fi dzieci ginie w tym samym okresie.

W ydawca: Stow. Położnych Województwa Krakowskiego.  Redaktor od po w . : Dr. Adam Papóe 
Z Drukarni Ludowej w Krakowie pod zarządem Ignacego Winiarskiego,


