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Ciasna miednica a sztuka położnicza
P ro w ad z en ie  p o ro d u ,  nawet  t. zw. pra widłowego,  nie spa­

dnie nigdy na poziom szablonu,  a lent s a m e m  na poziom rze­
miosła.  Osoba,  cz uwając a  nad przebiegiem rozwiązania ,  nawet  
lam gdzie od b y w a  się ono Ritami natiury, musi bacznie ową 
grę  sil na tu ry  śledzić i czujnie się do niej us tosunkować .  Nie 
w iad o m o  bowiem  nigdy, kiedy owa gra każe wy jśc /  roli 
o b s e r w a to ra  i nar zuc i  role czynną.

Szczytem jednak sztoki położniczej  jest p row a dzen ie  po ­
rodu  przy miednicy ciasnej.  Zboczenie lo w Polsce  dość roz­
powszechn ione,  pozostaje,  j ak  wiado mo,  w związku z krzy­
wicą ch o r o b ą  kośćca wieku dziecięcego. To  też nadmieni ł  
l tttaj mu.-izę, że ra c jona lne  zapobieganie  c h o r o b o m  osesków 
i dzieci, wczesne ich ro z p o zn aw an ie  i należyte  leczenie,  mogą 
lakże wplynue do dat n io  na  zwalczanie  krzywicy,  a tern sa­
m em  w ciągu lat zmniejszyć z a r ó w n o  odsetek  n iep ra w id łow ych  
miednic  u kobiet ,  jak i o-dseiek niepraw ni lowych porodó w.  
Zd rowiu  bo w iem  i życiu matk i  i n o w o r o d k a  grożą  r ó ż n o r a ­
kie n i eb ez p iecz eńs tw a w związku z szeregiem p o w d ó a ń ,  u w a­
r u n k o w a n y c h  z / .m nie j s /emem  p ra w id ło w ych  wymia rów mie­
dnicy.  P o w ik ła n ia  te w y m ag a ją  n ie jed n o k r o tn ie  in terwencj i ,  
k tó re j  rodzaj  musi  być w y b r a n y  t rafnie,  a za s to sow an y  we 
właściwym czasie. Z drug.e j  s t rony doświadczenie  poucza,  że 
i przy  dość zn a cznym  .stopniu ściśnion.ia, p o ró d  może się o d ­
być silami n a lu r y  licz uszczerbku dla matk i  i p łodu,  po n iew aż
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decyd ującą  okolicznością  nie są wyra .a ry  samo w sobie 
lecz s topień n ie s lo su n k n  porodowego.

Skala więc możl iwości ,  wśród p o r o d u  przy mie dn icy  cia- 
■sncj jest jaknaj-ązcrsza: od s:U n a lu ry  poprzez  wszystkie znane 
w położnictwie zabiegi

W ym iary n o rm a ln e ; 
a = 26 cm 
b -=29 cm 
c =  31 cm

w ym iar między** 
grzebieniow y

w ym iar m iędzy- 
kolcowy

w ym iar między 
k rętarzow y

J a k  na tej skali,  przy lej rozpiętości  ma się poruszać  po- 
, -kuźna?

Ozy jej zach ow anie  ma wpływ na przebieg p o ro du  i taki 
czy inny jego wynik?

Odp ow iedz  na lo pytanie  jest nii / rai. rnie ważna,  bo p o ­
łożna w na szym  kra ju  jest zawsze p rz y  .porodzie przed leka­
rzem,  a najczęściej  wogóle bez lekarza.  Od pow iedź  w yp ada  
tw ierdząco i dlatego obciąża położne wiclkiemi  obo wiąz kam i
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. icżen kiociy, lo przedew szys lk ie m ]>. :y miedn icach  c iasnych,  
los matki  i p łodu zależy od wiedzy ’ zna jomości  sztuki położ­
niczej danej  położnej .

Ujawni się !o twierdzenie  w toku mojego ar tykułu .

C z w o ro lm U  W ichaid i.-ia  u iv o b io l\ p r a w i d ł o w o  z b u d o w a n i . '] .

Chcąc świadom ie  prowad/ . ić  po ród  przy miedn icy  ciasne j 
musi się położna z o r j u d o w a ć ,  że miednica  j e s t  c i a s n a .  
Otóż to nie zawsze ma miejsce.

Dokładną  o r j cn tae . e  w rn ‘dnicy daje  'mierzenie  sprzeż-

B u d o w a  m i e d n i c y :  O — p ł a s z c z y z n a  w c h o d u ,  b  —  ])ł. próż-n-i, 
c  —  pł.  c i cś n i ,  (i —  pł .  w y c h o t ł u .

nej polo/nicz.ej prawdziwej  rzecz w y k o n y w a n a  przez po­
łożny niezmiernie,  rzadko z wielu p o w o d ó w ,  miedzy kmeini  
już cho ćby ze względu na techn ikę  mierzenia.
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C.hcąc zmierzyć  sprzężną położniczą p raw dz iw ą  ( w y m ia r  
wchod u p ros ty )  należy zbadać  sprzężną położniczą  p rz e k ą t ­
nią, t. j. odległość wzgó rka  kości krzyżowej  od dolnego brzegu 
spojenia  łonowego.  (Wszys tkie  szczegóły, od no szące  się do 
miednicy zechcą  sobie czytelniczki p rz ypom nieć  z podręczn ika ,  
jaki m a ją  w lorbie).

Mierzenie, uskutecznia  się d w o m a  palcami,  wskaz u jacym  
i ś ro d k o w y m ,  a li-ość c e n ty m e t r ó w  mierzy sie taśmą m ie rn i ­
czą. C em y in e i ró w  tych w prawidlow ej miedn icy  pow in n o  być 
lik Od lej l iczby ode jm u je  się Vj„ do 2 ęile w ym aga  wysokość  
kości  łonow ej )  i o t r zy m u jem y  11 cm — o ile m iedn ica  "jest 
praw idłowa.

Jak  należy w ykonać badanie  sprzężne.i przekątnie.j (prostego w ym iaru
wchodu).

Każda miedn ica  zaś, gdzie ilość oti zymanyci i  cen lyme-  
t rów jesl mniejsza  od 11 cm, l. zn. gdzie w y m i a r  pros ly  
wch o d u  josl mnie jszy jak  11 cm —  jesl mied nicą  ciasną.

Olóż zasadn iczo uczymy położne b ad a n ia  we w nę t rz nego  
jed nym  palcem  (wskazu jąc ym) .  T y m  j e d n y m  palcem przy 
p ra w id ło w e j  miednicy nie m ożna  wogóle  dojść do wzgórka  
kości ki /yżowmj i lo j«ż powinna po łożna  dostrzec,.

Tyirn j e d n y m  palcem musi i może ona zbadać  res/Ję ko ­
ści krzyżowej .  kośk łonową  (cwcn lual n ie  jej  naroś le) ,  kob e 
kości  s iedzeniowych.

Otóż., jeżeli bada jąc  j e d n y m  palcem wskazującym ,  położna 
dojdzie do wzgórka kości  krzyżowej ,  lo oznacza ,  że z miednicą
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jest źle. Ale niedojście tym palce m do wzgórka  kości krzyżo­
wej nie oznacza ,  że w y m i a r  p ros ty  w ch o d u  iesl w porządku.  
Musi wiec położna dostrzec., już p rz ed  w y k o n a n ie m  b ad an ia  
wewnęt rznego,  cały szereg objaw ów', k tó re  mogą i po w inny  ją 
n a p r o w a d z ić  na  myśl,  że miedn ica  może się okazać  c iasną i że 
d latego do brze  będzie zbadać  d w o m a  palcami ,  by móc rze­
telnie zmierzyć  przekątną .

Te rzeczy,  k tó re  należy dost rzec,  k t órych nie wolno do ­
bre j  położnej  przeoczyrć, to są: wzros t,  zmiany na  ko-śćcu, 
br zuch  obwisły,  n i eprawid łowości  w po łaże n iu  płodu,  nieus ta 
lenie się główki  i tym pod ob ne .

Już  sam e w y w iad y  mogą n ie j ed n o k r o tn i e  dobrz e  myślą­
cej pol-ożncj kazać  się zas tanowić  n a d  miedn icą  pacjentki i do ­
kładnie  ją zoadać.

J e d n a k  już. tu muszę  sie zaUrzee:  byw a ją  przypadki ,  gdzie 
położna pos tąpi  rac jonaln ie ,  jeżeli nie będzie wogole bada ła  
wewnętrznie ;  są to wypadki ,  gdzie n i ep rawid łowo ści  kośćca 
są uderzające ,  gdzie wy wiady m ów ią  o n ieżywo u ro d z o n y ch  
lub wnet po poro dz ie  zm ier a j ących  dzieciach,  a po ród  jes t już 
w toku.  W  takich ra zach m a m y  do czynienia z duzem,  a może 
nawet  z bezwzględnem ścieśnieniem.  P ołoż na p ow inna  wted\  
oddać taką pac jentkę  od razu  w ręce lekarza.  Niewwkonanie 
badania  wewnęt rzne go  jesl największą  przysługą, j ak ą  po ­
łożna może okazać  rodzącej  i lekarzowi .  Okol iczność ta gwa­
ran tu je  czystość bakter jo logi czną  dróg p o r o d o w y c h  . da je le­
karzowi  wolną  rękę  przy wyborze  metody operacyjnej .

Gdy zaś rodzi n iewias ta ,  k tóre j  ścieśnienie miednicy jest 
niewielkie,  gdzie odbycie  p o r o d u  si lami  n a tu ry  jest niewryklu 
czone,  gdzie j ed n ak  i z zabiegiem o p e r a c y p iy m  liezye się t rze­
ba działalność położnej  polega na  wstrzemięźliwości  w b a ­
daniu,  o ch r o n ie  p ęc herza  p łodowego  i doslarczcni i i  na czas 
pomocy lekarskie j.  P adan ie  w ew n ę t rzn e  j e d n o  lub, jak wy­
żej w s p o m n i a ł a m  żadne,  o ch ro n a  pęc h e rz a  p łodowego  zgodnie 
z zasadami ,  wszezepionemi  w Szkole (po dr ęcznik ! )  — a za­
gadnienie  pomocy lekar skie j  powinno  się ob ra cać  około py ta ­
nia, w d om u czy w szpitalu?

Decyzja zależy od w y b o ru  operacj i ,  k tó rą  pol o/ na  po ­
witana w dużym  stopniu umieć przewidzieć .  Jeżeli  w grę  w c h o ­
dzą kleszcze, ob ró t  lub wvmóżdżenie  położna może zgodnie 
z życzeniem pac jen tk i  sp rowadzić  jej pomoc  leka rs ką  do domu.
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Jeżel i  j ednak  klzie o cięcie cesarskie  corych ic j  należy pac j entkę  
odwieźć do zakładu.

Ciężarna  zaś z ciasną  miednicą  należy zwraca ć  do szpitala 
na jakie  dwa tygodnie p rzed koń ce m ciąży, o ile już zjgóry 
wchodzi  w ra chubę  ciecie cesarskie.

Mi od n ic a  c i a s n a  k r z y w. i i z a .  Śr i i  . ś n ii-mi- i i i  l > c , ; \ i  z g l ydne  —  
r o z w i ą z a n i e  p r z ez  c ięc i e  c e s a r s k i e .  W i d o c z n i  z m i a i n  

k r z y w i c z e  11.1 k o ść c n  l i r / u c h  obwis ły-

Granice  ciecia cesarskiego uległy w dobie obecnej  — i słu­
sznie, znacznemu rozszerzeniu,  wspó łzawodniczy  ono /. powo- 
d / e u i e m  z kleszczami , o b ro t e m  i wymóżdżenicm.

Dlaczego?
Dlalego,  że w o s l a l n u b  k i lkunastu  lalach sposób w y k o ­

ny w an ia  cięcia cesarskiego (jego techn ika )  uległ zasadniczej  
zmianie  i za pewnia  o p e r o w an e j  w w ys oki m  s topniu życie 
i zdrowie.
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Znani}7 z lileraLury szeregi tej op eracj i  po 100 i więcej  bez 
żadnego p i zy p ad k n  śmier te lnego.

Po  lej zmianie  współczesne cięcie cesarskie  s iało się za­
biegiem o wiele lżejszym i bez p o ró w n a n i a  bardzie j  korzyst ­
nym  dla kobiety,  mz —  nie jedne wysokie,  a n aw e t  czasean 
niskie kleszcze, połączone z rozległem zmiażdżen iem  i rozdar-

W c h ó d  w m i e d n i c a c h  c i a s n y c h :  a  -  m i e d n i c a  n o r m a l n a ,  /■> —  111. og ó l n i e  
r ó w n o m i e r n i e  . śc ieśniona ,  c  —  111. p ł a s k a  z w y k ł a ,  (i —  111. o g ó l n i e  ś c i e ś n i o n a  

i p ł a s k a  —  k r z y w i c z a ,  c  —  m.  p o p r z e c z n i e  z w ę ż o n a .

ciem części miękk ich  —  niż obroty ,  połączone,  jak wiadomo,  
czasem nawet  z pęknięc iem macicy.  V co d op ie ro  dla płodu! 
Tu już m em a  żadnego p o r ó w n a n ia  ani z kleszczami  ani 
z ob ro tem.

W y m ó żd ż en ie  zaś, w y k o n y w a n e  na  dziecku ż \ w e m  celem 
ra to w an ia  matki ,  jest ch yba o p e r ac j ą  mora ln ie  najboleśnie j  
sza z a r ó w n o  dla matki ,  jak  i dla lekarza.  \  i położnej  musi  
być. n iezmiernie  p rzykro ,  gdy ukończywszy  po ród  pozostawia 
za sobą wymóżdż.on) plód.
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To leż dawnie j  w y k o n y w a n o  cięcie cesarskie  tylko w t. zw. 
p rz ypadku  bezwzględnego ścieśnienia,  dziś robi  się je n iejed­
n ok ro tn ie  pfzy ścieśnieniu  wzglednem,  nawel  1-go s lopnia.  ze 
ws| )anialeni i  wynikam i  dla maiki i dziecka.

Z la p rz em ianą  naszych za p a t ry w ań  i naszej  działalności  
muszą się p rzedewszys lk iem zaznajomił  s larsze .położne, m łod­
sze już mogą obse rw ow ać  len sposób po s tępow an ia  w Szko- 
lac.li. Dlatego właśnie p o ru sz am  proble.ni ciasnej miednicy na 
t am ac h  „Położnej  by na lej drodz e  umożl iwić s l ar szym  wy- 
(■howankom zna jomoś ć sposobu pos tępo wa nia ,  odm iennego  
od dawnego,  k t ó ry  daje społeczeństwu znacznie Miększą 
ilość zd row ych  matek i żywych dzieci, 

i więc p ow tó rz m y  s o b ie :
Położne p o w in n y :  c iężarną  z wypowiedzianie  ciasną  mie­

dnicą k ie ro w ać  zasadniczo i na  czas do szpi tala;  ro d zącą  z la- 
kąż ciasną miednicą  k ierować do zakładu,  rezygnu jąc  z ba­
dania  wewnętrznego .  Ileż to razy mus imy mv ciągle jeszcze 
rezygnować w zakładzie z cięcia cesarskiego i poświęcać  ży­
cie p łodu dla życia maiki dlale.go lylko, że położna bad a ła  kil- 
k ak ro tn ie  wewnętrznie ,  z m a r n o w a ła  szereg ce nnych  godzin,  
dopu.ś. i la do podn jesionią się ciepłoty i zmusi ła  nas  do szu­
kania  innych dióg,  mniej  dobrych,  w oba wie przed w p r o ­
wadź en i e n i zakażenia.

Chcę,  żeby do wiadomości  położnych dotar ło ,  że w p r a w ­
dzie r a m y  cięcia cesarskiego zostały dla d o b r a  ro lżącej znacz­
nie rozszerzone,  ale że od po st ępow a n ia  położnych  zależy, czy 
dobrodz ie js tw o lej opeiac j i  w razie jej pot rzeb} może się stać 
udzia łem pacjentki,  czy leż będzie  ono n iewyko na lne ,  a leni 
s a m e m  sp ro wadzi  ś m i e n  płodu, a może nawel  ch o r o b ę  maiki .

P rzy  miednicach niezbyt  c iasnych położne muszą  aż do 
ukończenia  Ii-go ok re su  liczyc się z tein, że w każdej  chwili  
może powstać wskazanie  do tóilerWeUC ii lekarskie j  i że lekarz  
imi.-h zasiać jak  naj lepsze w a ru n k i  dla swej pracy,  a mc jak 
do tąd  lak często ma miejsce  —  jak  najgorsze.

P rzyz nać  i u j e d n a k  muszę,  że ogólna  Urrj* prowadzenia  
p o r o d ó w  przy miednicat  li ciasnych przez położne uległa 
w oslalnieli  k i lkunastu  latach naogól wielkiej  poprawie .  P rz ed  
lały dwudzies tu  i p ię tnas tu  zw ożono nam  w dużej  dosei p ę k ­
nięcia macicy,  zakażenia,  a p rzedewszys lk iem p ize lok i  m oczo­
we. Pow'slawranic tych pize lok ,  I. zw odleżynow ych ,  pozoslu- 
walo w ścisłym związku z wlokąc} m się godzinami  i dnia im
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poro dem ,  pnzv ciasnej  miednicy.  Części miękkie zak l inow ane  
między główkę a miednicę  ■ - niech , bnic ulegały zgorzeli ,  gdyż 
nie było k om u doceni ł  n i ebezp ieczeństwa i zawezwać lekarza,  
l a k  samo l ic /ne  były prz ypadki  zakażenia,  nabytego wśród 

długo t rwa jącego  porodu.
Dzisiaj dzielnica nasza ma juz dziesiątki  ro zum nyc h  po ­

łożnych.  Czuwa ją  one  nad  ilością i jakością  o d d aw anego  w śród  
p o ro du  moczu,  śledząc, bacznie,  czy nie pojawi  się w nim 
k re w ;  ko n t ro lu ją  stan ciepłoty  wedle za leceń Szkoły,  znają 
obj aw y grożącego pęknięcia  macicy.  To  leż do kat as t rof y  do 
chodzi raczej  tam,  gdzie c iemna ludn oś ć  na czas nie wzywa 
p o m o cy  położnej  lub  wogóle zadowoli l i  się „b a b k ą"

Po łożne te także rozumieją ,  że mew udka jest pociechą,  
jeżeli po  d ług ot rw ał ym  jiorodzie uroelzi się dziecko wpraw 
elzie żywe, które: j ednak  po kilku godzinach lub dn iach mt irze 
wśród drgawek ,  sp o w o d o w a n y ch  eibra żenią mi czaszki i mózgu.  
Doceniają one z a ró w n o  donioslos^ wgnieceń,  j ak  z ł amań  k o ­
ści czaszkow ych, spowodowanyedi  ciasną  miednicą ,  j ak  elonio- 
dość  k rw i a k ó w  w ew n ę t rzn y ch  i zewnętrznych .

Zmniejszenie  za tem kalec twa i ch o ro b o w o śc i  malck  i p ło­
dó w  w porówmanil i  z dawnemu laty jest hezwzglejelnie zasługą 
położnych. W  p o r ó w n a n m  j e d n a k  z tem, co możemy i chcenie 
osiągnąć',  je,sl lo ciągle1 jeszcze zamalo.  Przez  pogłębienie wie­
dzy położnych,  przez  doskon alen ie  or j enlac j i ,  przez  aped do 
poczucia odpowiedzia lności ,  d-oprnwaelzić m ożem y do tego, że 
żaden z p łodów,  pow ier zonych pie-czy położnej ,  nie u t rac i  ży­
d a ,  a wymożelżenie na ż \ w e m  dziecku zniknie  z szeregu opie­
ra cyj położniczych.

Gdy ten s tan rzeczy os iągniemy i gelv go będzie można 
rzetelnie zapisać  na d o b ro  p ra cy  po łożnych,  Wtedy da się 
o nieb powiedzieć  słowa,  s tanow iące  szczyt uznania  „ d o l n / e  
zasłużyły się ludzkości".

(Klisze do pow yższego a rlyku lu  otrzym aliśm y dzięki uprzejm ości W ydaw nictw a „Ars 
M edieP — w W a rsza w ie , — Itedabcja),

Dr W Ł A D Y S Ł A W  BOBR7A \ \ S k l  — Krakóu>.

O tonach serca płodu
Jak  w iadom o,  czynność  se rca  p łodu,  objaw iająca sic pi z\ 

bada n iu  słyszalnemu tonami ,  jest je dną  z jego cech życia . lo 
ce chą najważniejszą .  Objaw ton, o d k ry ty  w r o k u  1818 prze-z 
ch i ru rga  Mayora ,  daje się stwierdzić poprzez  powłok} brzu-
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sz-ne kobiety c iężarnej  zwykle  około końca piątego miesiąca 
księżycowego ciąż} czyli osiąga w lym  okres ie  laka siłę., że 
poprzez  w o d y  płodowe,  macice i powłoki  brzuszne  udziela się 
uchu  badającego.  Opisywane  są j ed nak że przypadk i ,  że przy 
cierpl iwości  i dłuższeun oslucliiw aniu można je znaleźć znacz­
nie wcześniej ,  bo już z k o ń ce m  czwar tego miesiąca.

J a k  łatwo zrozumieć ,  tony pkwiu naj lepiej  s łychać w Uch  
miejscach,  gdzie płód najściślej  przylega do w ewnę trzne j  po­
wierzchn i  macicy,  nic oddzie lony od niej w o d a m i  plodowcmi  
lub gdzie wody płodo we tworzą c ienką tylko warstwę.  Zależ­
nie Więc od rożnego położenia i p o s t aw y  płodu zna jdu je  się je 
w różnych miejscach na  powierzchn i  b rz uch a ciężarnej,  
względnie rodzącej  Przy b adan iu  za tem należy zw raca ć  uwagę,  
w k tó r y m  p u n k ek  zna jdu je  się s łyszalną czynność  serca płodu, 
względnie,  gdzie słyszy się ją naj lepiej ,  gdyż między innemi  
m ożna  na podstawie  tego wyciągać pewne wnioski  rozpo ­
znawcze,  dotyczące, położenia i pos tawy płodu.

.Jak wiado mo,  ilość lonów  płodu w aha  się 1 1 0 1  mali.ie 
w granicach od 12(1 do 160 ua m nutę,  przyczem ilość ich 
zwiększa się n.p. przy ru c h a c h  płodu, a male je  przy sku rczach 
macicy;  dlatego leż należy oslnchiwa> stale w czasie p rz erw  
między bólami ,  k lóre  są w\ r azem tych .skurczów'. D odać na­
leży, że każdy łon /, osobna słyszalne jest p o c zą tkow o  jak o  po ­
jedynczy,  pod koniec  ciąż zas j ako  podw ójny,  dając  się po­
ró w n ać  z biciem zegarka.

Jak  wyżej  w sp o m n ian o ,  &tyszahle lony su oznaka czynno­
ści serca,  czyli życia płocha. W p rz y p a d k ac h  ich zniknu-cia 
w czasie ciąży, CZ\'Ji przy niemożności  ich znalezienia, '  należy 
się liczyć z ewentualnością o b u m a i u a  płodu,  zaznaczyć j ed ­
nakże  należy,, że podczas badan ia  można lonów czasem nie 
słyszeć z powod u np. n iekorzystnego dla badania ,  chwilowego 
jego położenia.  W tym w y p ad k u  kon ieeznem  jest śledzić za 
mneini ,  zm m ei m  ozn akam i  życia p łodu;  w p rz y p ad k u  zaś o bu­
m arc ia  wy stępu ją  inne  obj awy,  które, za tern będą  świadczyły.

W  każdy m razie obecność  tonów płodu j< jt ha r d zo  waż­
nym  i przeważnie  ła two daj ąc ym  się s twierdzić  o b jaw em  ży­
cia dziecka.  iSiezwykle ważnym tedy obo wiąz k iem położnej  
jesl dokładni '  obserwowanie,  za chowania  się tętna płodu 
w czasie porodu ,  a mianowicie  s u m ien n e  i częste jego k o n t ro ­
lowanie  — mniej  więcej co 10 15 mmul .  Ko n t ro lowan ie  tętna
bon iccz nem  jest zwdaszcza w  ok res ie  wyda lan ia ,  kiedy p o l o ż m
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bywa zajęła o ch ro n ą  krocza ,  a przecie /  w tym wdasnie o k r ę ­
cie życie dziecka może być z różnych przyczyn zagrożone.  Zd a­
rza sie od czasu do czasu,  że przy pozorn ie  d o b r e m  do os tat ­
niej chwili  tętnie, dziecko rodzi  się nieżywe lub silnie za marl -  
wicze. P rzy p a d k i  te dają  się wyt łumaczyć p r a w ;e zawsze nie­
dok ładno ścią  obserw acji.

T. zw. psucie się tętna może się objawiać  a lbo w znaczni  m 
przyspieszeniu  do 200, rz adko  wyżej,  albo,  ęę> częściej,  w d u ­
że m  zwolnieniu  do 100 i poniżej,  albo też w znaczne m w a­
haniu  kiedy to lylko początk owo  przyspieszone później  silnie 
się zwalnia  lub, co rządzie j, odw rotnie .  Przyczyn po temu jesl 
wiele. Zc s trony maiki ,  może lo spow odow ać  niedostateczne 
dopływ Henn w c h o r o b ach  płuc lub serca,  a lbo leż ch o ro b y  
zakaźne.  Są lo czynniki ,  k tóre  w sposób pincolny p ro w ad zą  do 
upośledzenie  odżywiania ,  czyli uszkodzenia  płodu,  do nieb n a ­
leży także m. przedwczesne ob kle janie  się łożyska n o r m a l ­
nie umiej scowionego  lub odkle j anie  się łożyska przodującego.  
Inaczej  przedstawia  się sprawa ,  gdy czynnik u z k a d /a j ący  za­
działa w sposób szybsze,  wsku tek  czego dochodzi  lub dojść 
może do śmierc i  płodu.  Może nim być wy padn ięcie  pepow my,  
zapęllenie lub dociągnięi  ie w ęzła praw d/ iwego ;  również  przy 
rozciąganiu zbyt kró tkie j  pęp ow in y  wzdłuż przyjść może do 
niedostatecznego dowozu t lenu,  a nawet  zupełnej  n ieprzepu-  
szczalności naczyń k rw ionośnych  pępow iny ;  może się lo zda ­
rzyć w okres ie  wyda lama.  Pod  kon iec  lego ok resu  wy stępu ją  
czasem uduszenia  płodu,  wyw ołane  przez lo, że leżąca obok 
głowy lub S’zyji, pępo w ina dozna je  ucisku ze s t rony napiętej ,  
/.wlaszc/.a u p ierwias tek ,  pochwy.  P rzypadk i  te, gdzie tętno 
nap e w n o  przed ki lku m in u ta m i  bvlo dobre ,  a dziecko rodzi  
się silnie za marl wiez e  lub nawel nieżywi-, są możl iwe,  elioć 
rzadkie,  ale przecież się zdarzają .  Najeżą  tutaj  także wwpadki,  
gdzie w y k o i i \ w a n o  zabiegi położnicze,  zwłaszcza,  gdy wskaza ­
niem do nieb belo juz p rz ed tem  psujące  się tętno. Do osobnej  
grupy należą uszkodzenia ,  sp o w o d o w a n e  przez zabiegi położ­
nicze, przy k tó ry ch  przychodzi  do przedw ezesnych o d d ec h ó w  
lub ucisku mózgu. Łatwo zrozumieć ,  >c l em bardzie j  jesl lo 
możl iwi  m lam,  gdzie oper ac ję  w k o n a  się właśnie  z j iowodu 
psującego się p rz ed tem  lęlna.

.Ink juz zaznaczyłem,  jeżeli s lyszyim tętno dob re  i słu­
chamy sumiennie ,  lo możemy się spodzi ew ał ,  że p łód czuje 
się dobrze .  .Icsh natomias t  dziecko się rodzi n ieżywe lub za-
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mar twicze  w s ilnie jszym stopniu,  to przeważnie  man i)  do czy­
nienia z b iedam i  obserwacj i ,  Zachodzą tu jo d n ak  wyjątki ,  kiedy 
śmie rć  p łodu nas tępu je  w k ró tk im  czasie. O kilku p . zy czynach  
już mówiłem.  Należy tutaj  także sk ra wienie  z naczyń k rw io ­
nośnych,  przebiega jących w błonach  płodow ych  od loż) ska 
daleko umiejscowionego.  Możemy również  być zaskoczeni  
w b re w  ocz ek iw an iom u ro d z en iem  się d/.iecka nieżywego w rzu ­
cawce porodo wej ,  gdzie p łód by ł  n a r aż o n y  także na działanie 
p ew nych  lekars tw,  p o d aw an y ch  w in teres ie matki,  k tó re  to 
ś rodki  działają więcej na o ś ro de k  oddec how y,  niż na  serce,  
gdzie więc serce płodu po u rodzeniu  bije praw id ło w o ,  m imo 
porażenia  od dcc bania

Obecnie za jmiemy się bliżej zm ianą tonów serca  płodu 
czyli „psuc iem się“ ich. Najczęściej  spotyka się poł ożna  ze 
zwmlnieniem, k tó re  może niek iedy dojść do 60 lub nawet  10 
uderzeń na minutę ,  Pow inna ona w tedy b ac zn ą zw ra cać  uwagę 
na stan rodzącej  i między każdem i  2 bólami  os luch iw ać  wy­
t rwale ,  p rz yk ła daj ąc  ucho  lub s łuchaw kę  do jej p o w ło k  b r z u ­
sznych.  Jeśli  zwolnienie takie t rwa k ró tk o  i w k ró tce  liczba 
teina podno s i  się do s tanu no rm a lnego ,  to d/.ieckn nie grozi 
n iebezpieczeństwo.  Niebezpieczeńs lwo  to nas la j c  wtedy,  gdy 
zwolnienie teina t rwa dłużej.  Jeśli  zwmlnie-nie lo, licząc od 
C-bwiH powstania  aż do po ro d u ,  u t r z y m u je  sic o k o ło  40 mi­
nut ,  lo p izew nżme dziecko,  choć mniej  lub więcej zam a i lw i-  
eze, da je  się zwykle  doeucić,  złe jest z n iem natomias t ,  gdy 
t r w a  dłużej,  zwłaszcza,  jeśli i lość ud erzeń na  m u m i ę  spadn ie  
poniżej  100. W  p rz y p ad k ac h  lyeh należy dążyć do możl iwie 
j a k  najszybszego wezwania  lekarza dla u k o ń cz em a  porodu.  
Czasem następuje, j ednak  obumarcie,  p ło d u  znaczn.e  wcześniej ,  
niż po  40 m inu ta ch ,  bo nawet  po b, gdy marny do czynienia 
z ca-tkowiłem ueiśnipciom pępow iny z jakiegoś powodu.

Hzadzit j już  spotyka się pr zysp ieszen ie  tonów  płodu,  k tó re  
może dojść  do 180, 200, rzadko wyżej.  Zazwyczaj  z jawisko lo 
bywa przej śc iowem,  / m u s z a  picem jed n ak  do bacznej  uwagi. 
W y w o ła n e  być może przez  zabiegi położnicze,  jak  zakładan ie  
kleszczy 1 uh pow s ta j e  np. w p rz y p ad k u  rzucawki  porodow ej .  
W  p rz ypadkach ,  w k tó rych  p łód rzeczywiście jest uszkodzony,  
nas tępu je  zwykle po p o cza lk o w em  przysp ieszeniu  tę tna  zwol­
nienie,  które,  jeśli się dłużej  u t rz ym uje ,  świadczy — jak mó­
wiliśmy — o teru, że d, iecko jest W j i iebezpicczcńsl wie.
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P o d o lm ie  może#nx pod ej rzewać,  że z p łodem  zaczyna być 
k ,  gd\  ilość lonów na minutę  ulega w ahan iom.  Jeśli  le w a ­

hania  ograniczają  sie między 120 a 160, lo laki stan, leży je­
szcze w gran ic ach  p ra w id ło w ych .  Jeśli  na to mias t  ilość tętna 
podwyższa  sie i zmniejsza  powyżej  i poniżej  tych liczb, lo jest 
lo przest rogą ,  gdyż może być wstępem do nas tęp ow ego  sta­
łego zwolnienia ,  k tóre,  w razie dłuższego t rwania ,  jest wysoce 
niebczp iecznem dla życia dziecka W a h a n i a  lego rodzaju  zna- 
leź, można  przy p rz edw czesnem  pęknięc iu  p ęc herza  p łodo­
wego, niskiętm po p rz ecz n e m  położeniu główki,  przeciągając} m 
się porodzie  i w czasie poważnie jszych zabiegów położniczych.  
Niebezpieczeństwo dla dziecka jest k m  większe,  im większa 
jesl różnica  ilości tętna i im niżej l()(), p rz y lem liczba jego 
spada.

St reszczając wyżej powiedziane ,  chce  jeszcze raz zazna­
czyć, że. d ob re  tętno świadczy o d o b ry m  s tanie dzic ika ,  na to ­
miast  jego psucie się jest wa żną oznaką os trzegawczą.  \ \  rzad ­
kich tylko przypadkach ,  zwykle  poci koniec ,  nas tępu je  śmiel i  
płodu w k ró t k i m  s to sunkow o czasie. W n io se k  stąd płynie taki, 
aby  zaw sze teino pilnie konl i  o l o w a t , rów nież w okres ie  p rz e ­
żywania się główki.  Niemiłą jesl bo w ie m  dla matki ,  z apew nia ­
nej  o d o b r y m  do tąd  sianie dziecka,  wkuloiuość po urodzenia  
że jesl ono bez zrozumiałego dla niej powodu nieżywe.

o —

Dr. F R A N C I S Z E K  K S A W E R Y  ( W S Z Y W K I  — Warszawa.

„Górka*4
Kolonja Lecznicza Dziecięca im . Dr. med rektora Józefa Brudzińskiego 

p rzy  Zd ro ju  w  Busku
Podcza s  wo jny jeszcze Dr. S z y m o n  Slarkicwicz .  lekarz- 

p r a k ty k  w Zagłębiu D a b ro w sk iem ,  przeję ty  do głębi serca n ę ­
dzą i ch o r o b a m i  dzieci robotniczych,  powzią ł myśl s tworzenia  
dla lich taki li w a iu n k ó w  leezmc.mch,  ab ,  pomoc lekarza rze­
czywiście była  owocną.  Nie m a j ą c  żadnych  na lo ś rodkow ma- 
lerjalnyeli ,  uzbroił  swe wątle •ciało i (miłością bliźniego pi zepc l  
na one  serce, w' Lak silny p an c e rz  wiary  ora z  z niej  p łynącą  moe 
ducha ,  że myśl  swój a w  nies pe łna  10 lat zamieni ł  w twórczy 
cud nowocześnie  u rząd zo n eg o  Sanatoaj-uin dla 260 dzieci.

W  s ierpniu  1918 i. zwróci ł  słe do społeczeńs twa  z odezwą 
wr unię has ła „ r a t u j m y  dzieci polskie"  w chwili ,  gdy nędza.
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g|6'd i choroby ,  juko wynik  wmjny swiaiowej  na naszych zit*- 
mia-eh, dz ies ią tkowały  cala ludność,  a-głównie  najm łodsze  jej 
pokolenie.  P ierwszą  groszową  ofiarę  złożyli rob otni cy  Zagłę­
bia, k tórzy znali Jego of iarne  serce. Wyda l i  ze siebie dwóch 
of iarnych  p racow ników ,  którzy,  zawierzywszy Jego czystemu 
sercu,  oddal i  ca łych siebie do Jego dyspozycj i  dla wykon an ia  
wielkiego wspólnego dzieła. Dziś slanow ią oni dwa  główne: fi­
lary  wielkiego dzieła: jeden,  j ako  kierownik  pa ro wej  cegielni, 
k tór a  jesl własnością „Górki  ; a drugi,  jak o  i ządca  fo lwarku,  
k tóry  Zakładowi  dostarcza  p r o d u k t ó w  spożywczych.

Drugą znaczniejszą ofiarę p ieniężną złożył inżynier  Si  
l i n o th e  z Zagłębia,  za k tórą  zakup iono 1(1 morgów pustego 
ugoru na pies /czystej  górce obok Buska-Zdroju ,  s łynnego ze 
zna ko miteg o dzia łania  wód m ine ra lnyc h  siarczaim-słoi r,  eh. Już  
11 grudn ia  1018 r. pom ocn icy  Dra  Slarkiewicza zaczęli kopać  

glinę dla w y ro b u  cegły na budow ę  przyszłego S ana lo r j um ,  
a sam T w órca  jeździł na ch łopskim wózku od d w o ru  do dw oru  
i zł) era l  ol iary.  Gdy w październiku 1910 r. u lworzono  K o m i k i  
Budowy kolonj i  Leczniczej Dziecięcej -  Dr. Slarkiewicz jeździł 
juz od mias ta do miasta i zapaleni swoim zdobywał  jeden ma- 
giśfrat  po drugim,  jeden sejmik za drugim,  Bząd i poszczególne 
kasy chorych ,  a w końcu  s towarzyszenia  społeczne i ln imam  
lanne, k tóre  wszystkie razem s tworzyly  Stowarzyszenie,  o p u ­
kujące  się „G ó rk ą"  i złożył '  mniejsze luli wieksze. lundusze  na 
iitworze-iiic łóżeczek w przyszlem San al o r j um .

Czynności  leczniczo rozpoczęło  iuż w leeie 1020 roku ,  s twa­
rza jąc  Kołonję sezonową dla 00-ga dzieci skroful icznych z Dą­
b ro w y  Górniczej.

Jednocześn ie  rozpoczęło  bu d o w ę  właściwego S an a to . iu m .
P rzez  wiele lal t rwał mezwyldy t rud i ciężki znój w po­

staci ofiarnej  p ra cy  całego zespołu ludzi z Drem  Sta rkiewiczem 
na czele, aż w r. 1027 stanął  pod dachem  wspan ia ły  gm ach  Sa­
n a to r iu m  dziecięcego na 200 dzieci obliczony. Już  w zimie !e- 
goż roku leczono 20-ro dzieci chor ych  na gruźlicę pozaplucną,  
a więc  s tawów,  kości, skóry ,  gruczołów i skrnl  u h . a również  
na krzyv icę, r e um a tyzm  i kiłę w rodzoną,  liczba leczom c li 
z roku na rok sic powiększała,  chuć  nic zawsze zapełniała Sa­
n a lo r ju m  dziś już  zupełnie u k o ń c z o n e j  w e w n ę t rzn e  doskonal i  
urządzone,  wyposażone we wszelkie ap a ra ty  do leczenia lyeli 
schorzeń  potrzebno.

Obole gm achu  właściwego S an a lo r ju m  rozwija ła się stale
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i nadal  Kolonja  lecznicza, przez  k lo rą  przew. ja  się rocznic do 
1200-1U dzieci Ze wszystkich  s l ron Polski  zbiera ją  się Udaj 
dziej, na odp oczyn ek  i kurację ,  I rwającą  zwykle  h ty-góónj. Dla 
nich w y b u d o w a n o  odpo wiednio  urząd zone  pawilony lclnie spe­
cjalnej  kons t ru kc j i  inżyniera Korzyc-Witkiewicza ,  k tóre  dla 
przezroczystych z obu s lr tm ścian nazw ano  „szklanemi  doana- 
rri:i z marzeń Żeromskiego.  Dzieci, k tóre  poza  zw yk łem p r z e ­
męczeniem i n iedokrw islością w yka zu ją  gruźlicę chi rurgiczną  
w lżejszym s topniu,  r eu m a ty zm ,  skazy us t ro jow e oraz  inne 
przewlekle  schorzenia wieku  dziecięcego, leczone są w t. zw. 
P .d san a lo r ju m ,  czyli korzys ta ją  z Wszelkich urządzeń właści­
wego S a n a lo r jm n  stałego i Pań s tw o w eg o  Zakładu  Zdrojowmgo 
w Busku.  Wszystkie  dzieci, k ló ry ch  c h o r o b a  nie u n ie ru ch am ia  
w lóżdui korzys ta ją  stale z l icznych u rządzeń  w y p oczynkow ych  
i zd row otnych  S an a lo r jm n  stałego. Bawią się więc na wielkich,  
w różne gimnas tyczne przyrządy z aopa t rz onych  boiskach  i p la­
cach do zabaw,  pr zechadza  ją sic po lasku Brzozowym i sosno­
wym, kąpią  się w basenie  z solanką wygrzaną  na s łońcu,  k o ­
rzystają /. 22-u morgoyyego sadu o\yocoweigo i l. d. Mając w do­
da tku możność  robienia  yyycieczek w okolicę,  wykorzys tu ją  
w całej pclni  yyieś z życiodajnem s łońcem 1 powiet rzem  o p o d ­
górs kim niemal  charakterze .

Górka,  jak o kolonja  lecznicza ze swem Sa n a lo r ju m  1 wzo­
rową Kolonju  letnia w yyielkich ro z mia ra ch ,  stała się na dzw y­
czaj żyyyolnem ogniskiem [yyórczem yv syyoim zakresie.  Prócz  
payyilonu obseiwyacy jnego yy wynaję te j  yyilli yy hlisko.śrci Sana ­
lor jum,  „ G ó rk a “ olyyorzyla yy T arnoska le ,  położonej  na p o ­
łowie drogi z Kielc do Buska,  Kolonję  yyypoczynkowo-obser- 
yyacyjną na 120 dzieci, w yyydzieiżawionych piękny ch  dayynych 
oi icynach dw o ru  Tai now skicli, yyśrócl p ięknego,  na skalach r o ­
snącego p a rk u  lasu sosnowego. Dla dzieci, pr/eyyożonyc h do 
Parnoskaly  i Buska,  „G ó rk a"  posiada  własną gospodę na 

dw orc u  yy Kudcach.  W  niedalekiej  przeszłości  u ru c h o m io n ą  
zostanie kolonja  leśna yy lasach panslyyoyyych \y Wałczu,  po­
łożonym o I km  od Górki.  Dyrekcja  Lasów Pańslyyoyyech wy­
dzierżawiła hoyyiem na I IG lal „G orce"  ćkheklaroyyw kayyal lasu, 
na yyzgórzu, o p ia s u c z y s ly m  s-uehem gruncie  1 / . .nakonnl’ 111 kli­
macie.

Przez 1 i 1 ka lal proyyadzono t t t  w sk i 'o m nym  zakres ie Ko­
lon ję rzeczna nad Wisłą dla ot)—70 dzieci, pop rz ednio  W Pjściii  
. )( 'zuirkicm przy ujściu Dunajca  do Y\ isfy, a w osla ln ich  la tach
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w W in ia r aeh  naci Wisłą,  w s t a ry m  polskim dworze ,  po łożony m 
na wzgórzu i o k o lo n y m  p ięk n y m  s ta rym ogrodem.  W reszc ie  
„G ó rk a"  prow adz i  od ro k u  1924 corocznie  kolonję  m o rs k ą  na 
60 miejsc w Ha l lerowie  n ad  pol.sk.iem morzem.

Calosc uzdr ow iska  „Góik i" ,  u jęła w wyżej nas zk icow anych 
ra m a ch ,  tworzy sys tema t  lec/miel wm przyrodo-loc/ ,niczego od 
G d o m j  wypoczyideowych aż do S an a to r ju m ,  z poszczególnem; 
Ogniwami w postaci  kolonj i  leśnej,  rzecznej  i morskie j  oraz  
Kolonj,  kąpieIowTej w Busku wTraz  z p ó l s a n a lo r ju m  letnicm.  
Cały len sys temat  umożl iwia  odpow iedn ie  kwal i f ikowan ie  
dzieci do poszczególnych ogimy uzdrowiska ,  przenoszenie  ic.li 
z jednego do drugiego rodzaju ,  zależnie od potizeJiy, związa­
nej ro d z a j em  schorzenia ,  a tein s am em  pełne  wykorzystanie  
wlasciwTośc i leczniczych w sp o m n ian y ch  uzdrów kek

San a to r ju m ,  czyli j ąd ro  całego wielkiego systeiinalu, p rze­
znaczone jesl  dla dzieci z cięższemu, przewdeklemi s ch orzen ia­
mi, k tóre  aż do zupełnego wyleczenia nm szą  t a m  przebywać ,  
1. jP do 2-cli, a naw et  3-e 11 lal. T y m cz a sem  poszczególne magi­
s t raty  j sejmiki  oraz  kasy ch o r y ch  i ins ty tucje  dobro czy n n e  
nie r o zu m ie ją  Ggo, żc zupełne  wyleczenie  Łych przewlekłych  
.schorzeń musi  l iw ac  tak dlatgo. P r ze r y w a ją  to leczenie po upły­
wie schematyczn ie  us ta lonego ok re su 13-lu lygodni  bez  względu 
na w yn ik  do tychczasowego leczenia. Na miejsce  niewyleezo- 
nych dzieci j irzysylaja inne przewdckle cho re  dzieci, aby ie 
znow u o d ebrać  po 13-lu tygodniach,  za ledwie podleczone.  Wy-  
nik os tateczny jest więc ten, żc żadne z wysian yc h dzieci nie 
je,st zu p l łń ie  wyleczone.  P rze w ażn a  częśc tych dzieci musi w ra ­
cać do tc‘go Sanatoi  mim lub wysiana  być do innego w stanic 
o wiele gors/ ,vm, niż p r z y  pierwszytm przyjeździe,  w y m a g a ją ­
cym p o n o w n e g o  jeszcze leczenia. Czynniki  w ym ienione  po­
winny dla  d obra  łych nieszczęś liwych dzieci i w interesie wła­
snym zrozumieć ,  że dzieci c h o re  na  gruźlicę poza p lu cną p o ­
w inny  przebywać w t Sanatoi  inni bez p rz e rw y  a /  do  zupełnego 
wyleczenia.

S an a to r ju m ,  p rzew idując  długi pobyt  dziecka,  urządzi ło  
wr swoich m u r a e h  szkolę,  dla k tórej  K u ra lo r ju n i  k ra kow sk ie  
wyde legowało  na  swój  koszl d w óch  nauczyciel i .  'Nauczyciele ci 
prz e ra b ia ją  z dziećmi,  zależnie od wieku, cały p r o g r a m  szkół 
powszechnych.  W len sposób dzieci, zmuszone do pi zeby w a-  
n ia w  Sanatoi  jum 1 -2 3 lal, mogą wy korzy s tać całj  ten czas 
na  naukę  ora z  kształcenie umysłu  i serca,  czyli mogą przygo-

\
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lo w yw ać się na zd row ych  fizycznie i mora ln ie  przyszłych cz łon­
ków społeczeństwa.  Dla dzieci malycl i  prow adz i  się przedszkole  
z no w emi  m e to d am i  wycho w aczem i ,  p rzys lo sowa nen . i  do t am ­
tejszych w a r u n k ó w  Dla dzieci s tarszych  nauczanie  opa r te  jest 
częściowo na  systemie  Dallonstkim. W  szkole san a to ry jn e j  
zw raca  się szczególną uwagę na możl iwość  fachowego wy­
kszta łcenia dzieci. W  tym celu p ro w a d z o n e  są przez  specja l ­
nych nauczyciel i:  koszykars two ,  in t ro l iga to rs two  i robo ty  ko­
biece. .Test to zaczątek zamie rzon e j  szkoły rzemiosł  i wars z t a­
tów pracy,  w ś r ó d  k tó ry ch  wa żn ą cześć s tanowić  będą w a r ­
sztaty or topedyczne.  Dzięki ly m  zajęc iom szereg dzieci będzie 
mógł nauczyć  się fachu,  przys tosow anego  do ich zdolności ,  czy 
nawet  do częściowego ich kalec twa.  Nit s taną się przeto  w p rz y­
szłości c iężarem społeczeństwa.

W a r to ś ć  m a te r ja ln a  tej wielkiej  Ins tytucj i  loczn iczo-w\- 
chow aw cze j  dochodz i  do cz terech n r l jonó w złotych.  P ró cz  
w ym ien ionych  d - ia low leczniczych i wychów aczych,  „G órk a"  
pos iada  b o w ie m  działy p rz em ys łow e,  za łożone z m \ ś l ą  czę­
ściowej samosta i  czalności  i zmniejszenia  kosztów7 leczenia 
dzieci, umożl iwienia  nawet  bezpła tnego leeztmia dzieci b ied ­
nych.  D / i a ly  p rzem y s ło w e  związane są p rz y te m  z bozpośred-  
nierrii p o t rz ebam i  „Górki".  G ospodar s tw o  rolne,  za rządzane 
p rz e /  jednego z o l i a rn ych  pom ocn ików  I wórca  S a n a t o r i u m  
hod uje  na  72-eh m o rg ach  g runtu ,  pos iadanego  przez „Górkę" ,  
k rowy,  n iecogaciznę i w y tw a rza  inne p r o d u k t y  żywnościowe,  
k ló rem i  za o p a t ru j e  S a n a l o r p n n  i poszczególne jego kolonje.  
Ogród w a rzy w n y  i owocowy,  za łożony obok  S an a t o r j u m  na 
22-cb inorga&h, obsadzony tys iącem drzew ow ocow ych ,  pos ia­
dający inspekta i cieplarnie,  dos tarcza  uzdrow iskom wa rz yw a ,  

( iegitdnia m ech an iczn a  z p iecem  H off m ana ,  p rz ys to sow a na  
do w y ro b u  3,000.000 sztuk cegły rocznie,  m a j ą c a  m o żn o ść  u r u ­
chom ienia  w ytwórn i  d a c h ó w e k  i s ą c /k o w  wraz  z t a r t akiem pa 
rowyni ,  za rządzane są prz ez  drugiego of iarnego p o m o cn ik a  
I wórc y „Górk i" .  Dział ten dostarczył  m a le r ja ló w  b u d o w l a ­
nych do budowy San.itoi pim, powilonów ko loni jnyc h  i d o m ó w  
mieszkalnych dla pe rsone lu  p r a w i c  że za d a rm o .  Ro zp o rząd za ­
jąc cegłą i przez siebie w y r a h ia n e n n  m uci m  mate r ja la m i  b u ­
dów lancmi  na  całą okolice,  umożl i , \ i l  da l eko  tańsze ich wy­
robienie  dla siebie. W przyszłości  dos tarczać  będzie nada l  bez­
płatnie wszelkich mate-rjalów b u d o w lan y c h  dla dalszego roz­
b udow yw a n ia  n /d ro w isk ,  pos iadanych  przez  „Górkę" .
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Właścic ie lami  lego dużego maj  dlai  .są udziałowcy-czlon- 
kowie  Komile lu  B u dow y  Kolonji  Leczniczej Górka" .  Do paź­
dziernika  1930 i' udzia łowcami  byli już: Minis lers lwo Spraw 
W e w n ę t r z n y c h .  D e p a r t am en t  \  Służby Zdrowia*, Ministerstwo 
P ra cy  i Opieki Społecznej ,  7 se jmików,  11 ma.gislralów, i I kas  
chorych ,  8 ins lylucyj  s p o ł eczno-hum an i ta rnych  i mne.  Kwoty 
do lego czasu przez  udz ia łowców wpłacone wynosiły 1,,712.000 
złotych.  Pozosta łą wa r tość  obeonego m a ją tk u  „Górki",  do ogól­
nej  sumy czterech mil jonów poza nieli. znen.i  d a r am i  i zapi ­
sami,  wytworzyl i  wszyscy ol iarni  pracownicy'  „Górki",  z nie­
s t ru d zo n y m  jej T w ó r cą  na czele. Jede n  udział  na S a n a l o . j u m  
(1(1.009 zł.) daje p ra w o  do ulgowego leczenia stale j ednego  
dziecka w Sanaloi  jum i d-ga dz.ee i przez ok res  12 dni  każdego 
ro ku  na kolonjacl i  sezonowych.  J eden  udział  na  P ó l s a n a lo r  jum 
(5.000 zł.) da je p ra w o  do ulgowego leczenia jednego dziecka 
każ do rocz n ie  w P ó ls ana lo r  jum przez 7 miesięcy i jednego 
dziecka przez ok res  i2 dm każdego i oku w kolonjacl i  sezono­
wych.  L k ź b a  wkładów,  pos iadana  przez jed na Instytucją,  jest 
n ieograniczona,  u w a r u n k o w a n a  jedynie ogolną l iczbą miejsc.

J a k  wyn ika  z powyższego opisu,  o p ra co w an e g o  na pods ta ­
wie au lopsp  oraz  przes łanego mi maler ja lu ,  w k ró tk im  czasie 
pow stała rzecz wielka,  k tó re j  zadan iem  jest służyć c h o r e m u  
dziecku po lskiemu.  Ofia rny  wysi łek j ednego  człowieka,  pop ar ły  
pr acą  gars tki  o d d a n y c h  mu ludzi oraz  ś ro dkam i  pieniężneni!,  
u że b ra ne  Oli w calem społeczeństwie,,  zdołał  przeł am ać  op ó r  
przeszkód wszelkiego rodzaju .  /  wy trwa łością  godną podziwu 
do prowadzi ł  on do konea bu d o w ą  wielkiego S a n a lo r ju m  i roz- 
wi ja ciągle mnożące  się ogniwa uzdrowisk rożnego rodzaju .  
Wie lk i  len wysiłek świadcz} o nic wwyklej mocy polskiego du ­
chu, z um iłowan ia  i poświęcenia p łynąc '  Szvbki  rozwój  Całej 
instytucji ,  k tóra  z pustego ugoru p#k.kiego wcrctóla w niespełna 
10-iiu lalach,  dowodzi  z drugie s l rony og ro m ne j  pot rzeby ta­
kiego uzdrowiska  dziecięcego w naszym kra ju .  L / i ę l  i ubóstwu,  
na sku lek lóO-lelnicj niewoli ,  d lugo lrwalc j  wojny o raz  z ubó ­
stwa lego płynącego głodu mieszkaniowego,  ki lkaset  tysięcy 
dzieci c h o ru je  na gruźlicę kos lną ,  k r z y w k ę ,  re u m a ly zm ,  nie­
dola wislość i I. n. Ciężkie schorzenia  le leczyć a li m sam em  za- 
pobiegać długo t rw a łemu  kałec lwu łych nieszczęśl iwych dzieci, 
może tylko zbiorowy wysi łek całego społeczeństw a, jakiego 
naś ladow an ia  godne przykład dal n am  dzielny 4 wórca  „Górki" .
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Dr. BOM A S  A R S E M C Z  —  Kraków.

Nieprawidłowości błon płodowych
0  n o rm a ln e j  budow ie  i za dan iach blon p łodo wych  była 

mowa  w po p rz ed n im  zeszycie mies ięcznika (sir.  156). Obecnie 
pi ze ds tawim \  pokró tce  ich n ieprawidłowości .

Schorzenia  łożyska,  jak i b łon p łodow ych  są jeszcze nie­
dostatecznie wy jaśniane .  Opie ra jąc  się jednali; na spost rzeże­
niach n iek tó ry ch p o ron ień  i pr zed wcz es ny ch  po rodo w,  dalej  
na zniekszta łceniach płodów wyt w arzan iu  sic zas il ,adów gro- 
nias lych,  p rzy p ad k ach  z n a d m i e r n ą  i za małą  ilością wód pło­
dow ych  mus imy  przyjąć ,  ce p rz yczyna  tych schorzeń  leży 
w ni ep rawid łowej  budow ie  błon płodowych.

Niep rawid łowo śc i  w budo wie  blon p łodow ych  mogą się 
odnosić za ró w n o  do części matczynej ,  t. j. doczesnej ,  jak  też 
do części p lo d i w e j ,  t. j. owodni  i k o s n u w k i .

Z abur zeni a  w obrę b ie  doczesnej  są najczęściej  sp o w o d o ­
wane  przez up rzedn ie  schorzen ia  błony ś luzowej  macicy.  Scho ­
rzenie to występuję  u doj rza łych  kol).et,- najczęściej  u tych, 
k tóre  mają  za sobą bogatą przeszłość położnicza,  t. zn. dużo 
porodów i poron ień,  przebiegających z gorączka mi  i innemi  
powikłaniami .  Schorzenie  ś luzówki  nie zawsze przeszkadza  za­
gnieżdżeniu  sii jaja p łodowego,  ale jajo w tych ra zach częściej 
bywa źle odżyw iane tak, że o b se rw ujem y  dwojakiego  rodzaju  
nas tęps twa :  poron ien ie  łub o ile eiaża u l r w m a  się nadal  i roz 
wija się, lo przychodni  nawet  do wras tan ia  wskutek zmian 
w utkan iu  b łony ś luzowej  pojed yn cz ym k o s m k o m  do mięśnia 
macicy,  przez co łożysko jest silnie przyczepionemu P o ro n i e ­
nia te zazwyczaj  występują  samois tn ie  w 2-gim lub łhcim mie­
siącu "ciaż.\ są one  niebezpieczne,  bo  po w o d u ją  silne k r w a ­
wienia.

\Y p r w p a d k a  donoszonej  ciąży w okre s ie  p o r o d u  nas tę­
pują zmiany,  jakich  nie s j)os łrzegamy przy n o rm a l n y c h  wa­
r u n k a ch ,  a więc bło n y  j i lodowe są bardzo k ru c h e ,  przychodzi  
często do p rzedwczesnego odejścia wó d płodowych ,  wsku tek 
czego, jak  wiemy,  przeciąga się okre s  po ro dow y.  ’

W I l l -c im zaś ©kresie porodu,  po uro dz en iu  łożyska,  b a r ­
dzo często b łony  płodo we  nie odchod zą w całości,  lecz zos lają 
w jam ie  macicy.  Na łożysku od s t rony  maiki  zachod zą  c h a ­
ra k te rys tyczne  zitilatiy, m.anowicie :  tw orzą  się żóllo-hiale za­
wady. Bardzo czeslo sp o ty k a m y  się .. iakim s tanem,  że -  jak
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wvż* | opi ja łem — kosmici w ra s ta j ą  aż (lo mięśnia macic '  
i przez  lo łożysko w p ew nych  miejscach jest silniej przycze­
pione,  co najczęściej  ię zdarza w rogach macicy.  Z ca łkowa­
łem w rośn ię ci em  łożyska spo tykam y sic rzadko.  J e d n o  la- 
kie wrośnięcie  występuje, na  200 do 300 porodowa Przy czę- 
ści-owem wrośnięcia  ło/yiska pows ta ją  dość silne krwotok i ,  
czego nic sposli  zcgamy przy ca łkowałem wrośnięcia .  Wie u su ­
nięcie pozostałego k o s m k a  łożyskowego p o w o d u je  p o w s t a w a ­
nie po l ipów łożyskowych w jam ie  macicy.

J a k  z powwższego widać* ni eprawid łowości  doczesnej  po­
w odu ją  liczne niehezpieczeńslwa dla o rgan izmu matki ,  jużlo 
w postaci  krw aw ień ,  jużlo zakażeń po rodo wyc h .

Zmiany ch o r o b o w e  blon pł odowych  dziec ięcych nic stoją 
w ża d n y m  związku ze s chor zen iem  błony ś luzowej  macicy.  
Schorzenia  owodni  c h a rak t e r y zu ją  sic tein, że prz ycho dz i  do 
wTylwTarzan ia  się za dużej  ilości wód płod ow ych ,  albo za 
malej .  W o d y  płod owe  tworzy owodn ia  i w razie jej scho­
rzenia przychodzi  do tworzenia  się n icp ra w ki low e j  ilości wód 
p łod ow ych ,  I. zn. nadmiciiu lub  malej  llorói. .Małą ilość wód 
plodow ych m ożn a zauważyć juz we wczesnej  cięży,, stan ten ma 
wyfcitny wpływ- na rozwój  p łodu,  k tó ry  jest z a h a m o w a n y ,  płód 
bywa ugnieciony,  co może dopro w adz ić  clo obum arc ia .

Jeżeli  ciąża do s iódmego mies iąca rozwija  się p ra w id ło w o  
/. odp ow ied n ią  i lością wód,  zaś po s i edmiu mies iącach ilość 
wód p lo d cw y ch  s tosownie  clo wzros tu  p łodu nie pownększa 
się - wp ływa  lo u jem nie  na  odbycie s.ie po ro du .  Mianowicie 
powsta ją  ihardzo bo lesne  bóle p o r o d o w e ,  powolne,  rozszerza­
nie się d ró g  ro d n y ch  —  s łowem p o r ó d  s taje się b a rd zo  
ciężki, t. zw. suchy (s ianu tego nie należy myl ić z przed wcze- 
sn em  odejśc iem wód płodowych) .  C.ierpi również  i płód,  bo 
w du żym odsetku,  właśnie /. powyższych przyczyn,  spoty kamy 
się u p łodów z n iep rawid łowo ścią  budow y.

Nie mniejsze zabur ze n ia  w os tatn ich  tygodniach  ciąży, jak 
i w czasie p o ro d u ,  daje n a d m i e r n a  ilość w ó d  płodowych.  P o ­
wie kszanie się wód płod ow ych  występu je  w drugiej  połowie 
ciąży. Zdarzają  się przyp adki ,  żc powiększanie  się wód  pło­
do w ych  przebiega  nu lylko przewlekle,  ale i gwałtownie.

Dziel imy zatem te sp ra w ę  na powięks zan ie  się w ó d  pło ­
dowych  przewlekle  i ostre.  Nagle powiększanie  się wód wy­
s tępuje dość rzadko.  S p o ty k a m y  go natomias t  w p o rodach  
bliźniaczych.
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Przyczyna  pow iekszania sic wód  płodow ych  może l k w i <' 
nielylko w owodni ,  ale też być s p o w o d o w a n ą  przez  c h o ro b y  
takie, jak:  ost re zapalenie  nerek,  kila, cukrzyca ,  zaburzenia  
w  k rążen iu  lożyskowem.  W  tych razach według  statystyki 
20% płodów rodzi  się spoiw ornia lych.  Ost ra  powiększanie  się 
wód  p łodow ych  wy wie ra  ucisk na p rz ep onę,  la zaś na płuca,  
pow odu jąc  duszność ,  sinicę, o- labienie  i t. d. T akże  w ty cli 
p rz y p ad k ac h  in te rw enc ja  l eka rza  jest konieczną,  aby zm nie j ­
szyć napic i ie ,  a tern s a m e m  obniżyć  objawy uciskowe.

Najczęściej  spo tykam y się z przewlekle  p o w s ta jący m  n a d ­
m ia r e m  wód płodowych.  Stopniowy i wyraźni  powiększanie  
sie w ód  zaczyna się od szóstego mies iąca ciąży i wzras ta lak. 
że w ó s m y m  mies iącu ciąży wielkość macicy o d p o w iad a  ciąży 
donoszonej .  Obwó d b rz u ch a  wynosi  od 110 do 1 ló cm i wię­
cej. Ilość wód p łodow ych  sięga od 5 do 10 lit,rów. T o n y  serca 
p łodu są głuche (z powod u u t ru dn ionego  przew odn ic t w a) ,  czę­
ści d r o b n e  b a r d zo  t ru d n o  wybadalnc ,  macica rozdęta  Ciężarna 
niezdolna  do pracy,  ob jawy duszności  wzras tają,  obrzęki  nic 
ograniczają  się do kończyn  dolnych ali są widoczne na ca łym 
tułowiu,  a nawet  i twarzy.  P o r ó d  przy położeniu  g lów kow em  
może się odbyi praw idlowo.  Niebezpieczeńs twa dla matki  leży 
w lem, że z chwilą nagłego odejścia wód płodo wych  l i su ien ie  
spada ,  p o w o d u jąc  om dlen ia  i zapady. /  po w odu  dużego roz­
dęcia macicy bóle p o ro d o w e  są słabe, przez co po ró d  prze­
wleka się. Dla dziecka zaś n iebezpieczeństwo leży w tern. że 
przy nagleni  odejściu wód wypaść  mogą części drobne ,  po­
rw ane  p r ą d e m  i pows ta je  konieczność  na tychm ias tow e j  in t er ­
wencj i lekarskie j  w celu r a to w an ia  płodu,, lctóry ła two ulega 
uduszeniu  sic. Przy n ad m ie r n e j  ilości wód,  wskulek dużej  ru ­
chomośc i  płodu,  la lwo przychodzi  do ni ep rawidłowo ści  lak 
w położeniu ,  jak  i u łożeniu płodu. P o n a d t o  w dużym procen 
eie, w tych razai h, rodzą  się p łody spo tworn ia l e  z wod og ło ­
wiem i muc.

W a ż n y m  czynnikiem,  k tó ry  na meszc/eśe i i  n i ebywa  do ­
s tatecznie docen ia ny  przez położne,  lo okre s  tuż p o poro dow y .  
Szybkie opróżnienie się macicy przy n a d m i e n i e n i  rozdę i iu  
włókien mięsnych,  w y w o łan y m  n a d m i a r e m  wód  p łodowych,  
nie pozwala  m dosla leezme szybko na  skurcz,  kon ieczny do 
zai ieśnięcia naczyń, przez  co pr zychodzi  do dużych krw o to ­
ku w z n i edowładu .  Do lego przyczynia ją  się również  słabe bole 
p o rodow e ,  wyw ołane  tą sam ą przyczyną.  K rw o to k o m  sprzyja
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. la okol iczność,  ż. jak j a z  wyżej  wspom niel i śmy,  przy n ad ­
m ierne j  ilości wó d płod ow ych  wystypuje często przedwczesne 
odkle jenie  się łożyska.

Przyczyny powyższe wyjaśnia ją ,  dlaczego podczas  p o ro d u  
przy n ad m iar ze  wód p łodow ych  należy zapobiegać  nagiemu 
odpływowi wód Po łożna pov, urna zw raca ć  na  lo baczną 
uwagę i chorą  tak układać ,  aby wody odchodzi ły  wolno (u ło ­
żyć lodzącą  z unies ioną  miednicą  ku górze)  lub w cięzkicb 
p rzy p ad k ach  nawet  s teryl izowanemi t a m p o n a m i  pow s l rzymać 
nagły ich odp ływ • uciskając  wejście do p o c h w w  Skoro  płód 
urodził  się, położna musi stali obse rw ow ał  zachowanie  się 
macicy,  dbać  o j< j ściąganie sie, s tosując  z imne kom pre sy ,  
lekki masaż.  O ile zaś p o m im o  lvch zabiegów k rw aw ien ie  nie 
ustaje,  może położna wygnieść' łożysko me todą  P.redego. P o ­
mimo, że macica chwilowo robi  wrażenie  dobrze  skurczonej  
wymaga j e d n ak  dalszego ob se rw ow an ia ,  bo  ni e jednokro tn ie  
może w tycb razach,  nawel po ki lku godzinach,  przyjść  do 
gw ałtow nego rozkurczu  silnego krwoloku.

Przedstaw diśmy niebezpieczeństwa dla matki  i dziecka 
w zw iązku z n a d m i a r e m  wód p łodowych,  dlatego położna 
w p rz ypadku  ^twierdzenia takiego s tanu  p o w in n a  zapewnie  
sobie w porę  pom oc  lekar ską  lub c iężarną  odes łać do szpitala.

Schorzenia  kosniowki  są przyczyną  wytw arz an ia  się za- 
niadu gronias tego.  kosmkow wytw arzaj ą  sie więcej  lub 

mniej  lozgałezione uszypu lowane pęcherzyki .  Na szczęście 
schorzenie  lo jest rzadkie,  ho występuje  raz  na 300—600 po ­
rodów i sp o ty k am y  się z nim w pierwszych mies iącach ciąży. 
Zmiana la o b e jm uje  zazwyczaj  cale jajo p łodowe,  rzadziej  jego 
część. P rzyczyna pows taw ania  zasii iadu do dziś dnia  m e jest 
jeszo.e dos ta tecznie wyjaśnioną.  Przypuszcza lnie  odgrywa  tu­
taj rolę ja jo  płodowe,  j ak  i b łona  ś luzowa macicy,  jak  również  
i ciało żółte ma swój h o r m o n a l n y  wpływ.

Zaśniad gron .as ty  w ra i  ta niely lko do błony ś luzowej  m a ­
cicy, lecz także i do mięśnia macicy i niszczy śc iany nacżyń,  
da jąc  powód do obf i tych k rw a w ień ,  przez co zbliża się swym 
c h a r a k t e r e m  do cech nowolworćiw złośl iwych,  j ak im  jesl rak.

Zwykle plód przy obecności  zaśu iadu gronias tego ob u ­
miera.

Kliniczne cechy zaśu iadu gromas lego  są lak typowe,  że 
dadzą  się ująć w pewien zespół  obj aw ów :  1) szybkie powiek-
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szann się macicy,  m&odpowiada jącej  swoja  wielkością leniu 
mies iącowi  ciąży, k ló ry  I r zebaby przyjąć  z obliczema b r a k u  
mies iączki  — p izy  p r a w d o p o d o b n y  ch ob jaw ach  ciąży, 2) silne 
napięcie macicy,  kul is ty  jej kszlall ,  w odn is lo -k rw aw e  ■odchody, 
Sf) b r a k u  ru c h u  i te ina  p łodu  pr z j  wielkości  macicy o d p o w ia ­
dającej  drugiej  połowie  ciąży, 4) ch o ro b l iw y  wygląd pacjentki ,  
osłabienie.

N iez aw o d n y m  o b jaw e m  zaśniadn groihas tego jest znale­
zienie w o d chodach  macicznych ch a rak te ry s ty czn y ch  gron.  
P rz ew ażn ie  każdy zaśniad kończy sie p o r o n i e n u m  w 3-eim 
lub l-ym mies iącu ciąży, da jąc  h a r d zo  obfite krwawien ia .  
Wielkość  zasniaclu może dochodz ie  do 2 kg. i .haraklerys tyez- 
n e m  jesl,  że zaśniad może wys tępować  nawel  w okres ie  po- 
kw i lam a,  znane są p i zy pad k i  o b s e rw o w an ia  go w r< 1 i oh roku 
życia.

Z lego wszystkiego wynika ,  że położna,  jeżeli rozpozna,  
ew en tualn ie  podej rzewa,  że w d a n y m  p rz y p ad k u  zachodzi  nie­
bezpieczeństwo za śm adm  powinn a sk ie ro w ać  c horą  do szpi­
tala lub wezwać lekarza.

RUCH ORGANIZACYJNY.

Zestaw ienie raih u nkow e m iesięcznika „ P o ło ż n a "  za rok 19 3 3 . 
D o ch o d y  R o zch o d y

zi g r z ł g r

D atki i subw encje . . 1.407 14 D ruk m iesięcznika . . 2.383 45
A b o n a m e n t ...................... 15 O płaty  pocztow e . . . 145 39
Sprzedaż pojedynczych Koszta w ystaw y  . . . 52 66

num erów  i zysk  ze 1’rzepisyw anie na m a­
sprzedaży podręcznika szynie, hono rarja , re-
Dr. C ieszyńskiego . . 386 50 m u n e r a e je ...................... 541 74

Inne dochody . . . . 68 60 W ydatki kace la ry jne 68 25
Saldo na rok  1934 . . — —

Razem 3.191 39 Razem 3.191 39

K raków, 1,0 listopada .1.98;! r.

Za zgodność:
Dr. A dam  Papee W. Lubowiecki

rad ak to r odpow iedzia lny prow adząey księgi K. T. O. R

K. N ablow a A. H alam owa
skarbn iczka prezesow a
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Z w ią zek  Z a w o d o w g c h  A k u s z e r e k  iv (izęsloc.howie.

D o R eda kcji „ P o ło ż n a "

N i n i t j s z e m  Zarząd Z w ią z ku  Z a w o d o w eg o  A k u s z e r e k  C.ze- 
slocl iowskiiąjo powictlu zirracu sie £  u p r z e jm ą  prośbą do Re ­
dakcj i  . .Położna'  o umieszczenie  o twartego listu w  sprawie  b 
Oddziału Ozestoc.hnwskił t  go Z w i ą z k u  Pou jżngch Rzecz i jpospo  
litej Polsk ie j  w na jb l iż s zym  n u m e r z e  Pisma.

Kom unika t  „P izeglądu Akuszc ryjnego ' r. 4 lipiec— sier­
pień 1988 r. b ra m  i: Za nies tosowanie  się do p a i ag r a fó w  s ta­
tutu i inne  wykroczen ia  Zarząd Glowny by! zm uszony za m k n ą ć  
Oddział  Związku w ( ,zc Stochowie Gzlonkinie,  zapisane  w O d­
dzielę, przechodzą au tom at ycz n ie  do Oddzia łu  Warszawskiego.

k r ó t k i e  i suche s łowa — a jak one zaważyły na szali pracy 
związkowej  w Częs tochowsk im Związku.  „Zam kniec ie  za nie­
s tosowanie  się do p a r ag ra fó w  s tatutu i inne wykroczen ia" .  Za- 
lzącl Olówiij  jest d ysk re tn y  i nie uchyla  zasłony,  jakie m iano­
wicie  wykroczen ia  popełni ł  Oddzia ł Częstochowski? a to 
jesl c iekawe i dla p rzyk ła du  innych Oddziałów by nie został '  
w p o do im y  sposób,  j ak  oddziały:  Częstochowski,  Sosnowiecki  
i Skierniewicki  zamknię te .  O! bo  P an ie  z Głównego Zarządu 
Związku Położnych Rzeczypospoli te j  w W arszaw ie  ba rdzo  
p rę d k o  za m y k a ją  Oddziały i to w  d o d a tk u  takie, k tó ry ch  twórcą  
wmgólc nie był wyżej wymien iony  Gł. Zarząd.

Na la m ach  pisma „Położna ‘ pozwala sobie 1). Zarząd Czą- 
. ' tochowcskicgo Oddziału skreślić działalność 1). Częs tochow­
skiego Oddzia łu  Związku Po łożnych Rzeczypospol i te j  .Polskiej 

Związek Położnych w Częstochowie  p raco w ał  wspólnie ze 
ówiązkiem Felczer.-d.im od 1918 do 1928 r„ a od 1928 p ra cował  
samodzielnie,  nie zasklepiał  si, pra cą  tylko dla swych ezlonkm,  
lecz wiedząc,  iż życie / m u s z a  wszystkie pojedyncze  Związki  Po­
łożnych z jednoczyć się w jeden silny Związek,  k tó ry  dopie.ro 
będzie mógł wywalczył  ulepszenie ekonom icz neg o  bytu,  p o d ­
niesienia pozio mu wiedzy polozn.czej,  etyki  u położnych oraz  
wiele, wiele innych ulepszeń w życiu każdej  położnej ,  i dlatego 
to po po ro zumien iu  się ze Związkami  Zagłębia Dąbrowskiego ,  
Rodzi, P io t rkow a ,  Kielc, Katowic,  Rybn ika  i innych,  delegatki 
tychże Związków w ia ,  z częs locl iowskieini  poj echa ły  do W a r ­
szawy,  by zbudzić zam arł y  Związek,  Akusze re k  warszawsk ie j  
Kasy C ho rych .  W W a m z aw ie  8—9 kwietnia  1926 ro k u  odbyła  
się p ierwsza  wspó lna  konf e renc ja ,  pod cz as  k tó re j  został wy­
b r a n y  tymczasowy  Zarząd,  ma jący  za zadanie :  p rzyg otow an ie  
/ . jednoczenia pojedyńczycl i  Związków i urządze nia  p ierwszego 
Zjazdu położnych w \ \  irszawie.

< zęs tocl iowski  Zw iązek pierwszy przyłączył się do central i  
warszawskie j .  Na zjeździe delegatki  czeskich owiskie podały  p r o ­
jekt  2-leitiiiicłi k u r s ó w  położnych i podnies ienia  cenzusu n a u k o ­
wego do 7 oddzia łów szkoły powszechne j ,  co przeszło w życie. 
Częs tochowski  Związek pierw szy od 1926 r. rnial dla poloż-
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tiycłi, udziela jących pomocy ubt-'.„pieczonym w Kasie cho ry ch ,  
świadczenia  n a  w y p a d ek  ch o r o b y  w Z. U. P. IJ.

Związki  częs tochowski  i łódzki chcąc  ulżyć w praoy (11. 
Zarządowi ,  wy.dały swe delegatki do Związków:  krakowsk ieg o  
i lwowskiego i po p rz e p ro w adzen iu  koinferencyj w Zarządami  
łych Związków,  pp. prezeski  ki akowskiego,  lwowskie.go i se­
k re ta rk a  bydgoskiego przybyły  na p lena rne  zebran ie  dla o m ó ­
wienia sp raw  połączenia  się we wspó lny Związek lecz n ie­
stety do p o ro zum ien ia  się nie doszło li tylko z przyczyn p re ­
zyd ium (ił. Zaiządu,  k tóry  żądah oprócz  składki  mies ieeznej ,  
od każdej  członkini  jeszcze i wpisowej  składki,  k tó ra  dla Od­
działu s tanowi  żelazny kapi tał ,  a żaden Oddzia ł  nic przyscła l  
wpisowego do kasy (VI. Zarządu.

Gdyby nas tąpi ło  połączenie się tych Związków,  WRpew.no 
przy ląc żyłyby się p o m o rsk i e  i s ląskie Związk.  do central i  w a r ­
szawskiej  - w ten sposób spełni łoby się żądanie przedstawicie la  
D e p a r t am en tu  Zdrow ia  Dana Dra  k o w a rsk ieg o ,  k tó ry  na 
III. Zjeździć zaznaczył ,  że „d op ie ro  po z łączeniu sie. w jednolity 
Związek możecie  panie  uzyskać  11 Władzy  wszystkie prawa,
0 k tó ry ch  m o w a  jest na  111. Zjeździć".

Z chwilą,  gdy zaczai się tworzyć Związek Kas cho rych ,  
p ierwszy częs tochowski  Oddzia ł  zwwócil się do Gł. Zarządu,  by 
p rzeprowadzi]  s lalyslykc w s w y d l  Oddzia łach i innych Zw iąz­
kach położnych co do w a r u n k ó w  płacy i p ra cy  dla położnych,  
udzielają cyc li p o m ocy  ub ezpieczonym  w Kasach chor ych.  Iw 
z chwilą pow a la n ia  j ednego  Związku Kas ch o r y ch  można było 
p rz ep ro w adz ić  i uzgodnić jednol i te  w a r u n k i  pracy i płacy dla 
położnych.  W  tvm celu na żądanie  GŁ Zarządu  został przes łany 
projeki  u m o w y  z k lasyf ikac ją  miast ,  k tó ry  dawał  od 1926 i 
położnym,  udzie la jącym p o m ocy  ubezpieczon ym  w częslo- 
chow skiej Kasie c h o r y ch ,  świadczenia  na w y p a d e k  cborolw
1 Z. U. D. U. P ro jek t  ten zoslal wspólnie  uzup e łn iony  /. krakow 
skim Związkiem.  Powyższy pio jek l  zna jdował  się przez 8 mie­
sięcy w pos iadan iu  Gł. Zarządu,  k tó ry  nic raczył  n aw e t  zawia­
domić Zarząd  częs tochowskiego Zw uizku, czy wespiomn.iany p ro ­
jekt  się nadaje- lub  leż nie i dopiero ,  gdy R ed a k c j a  p isma „Po- 
lożjna" umieści ła w Nrze  6 o m aw ian y  p rojeki  u m o w y  z uwagą,  
by poszczególne nn< j *oowe Oddzia ły  przys ła ły do Redakcji  
swoje uwagi  i cw cn lualn ie  uzupełnienia .

A P an ie  z Gł. Zarządu warszawskiego,  mając  u siebie ory ­
ginał  p ro jek tu  u m o w y  z pod pi sam i  przedstawicie lek częs to­
chowskiego  i kr akow sk iego  Związku,  a t a k i e  wiedząc ,  że w Czę­
s tochowie  położne miały tą s am ą  u m o w ę  z Kasą cho rych ,  
k lo ra  była p o w o d e m  za targów z miejscową Kasa chor ych,  a Gł. 
Zarząd 2 m arc a  składał  w swoj .un imieniu  mem en ja ł  na  ręce 
P a n a  Minist ra Opieki  Społecznej  o p rzyw ró cen ie  lej u m ow y.  
W  „Przeglądzie  \ k u s z e r v j n y m “ za mies. m a j —czerwiec i 988 r. 
mii.escily sp ros towanie ,  iż projekt  u m o w y  w y d r u k o w a n y  w pi 
-unie „P o ło żn a"  N.r. (i jest lo e labora l  1). p rz ew odn icz ące j  c/ę-  
s loehowsk iego  Oddzia łu,  p. J an u so w e j  i s tanowi  własną  je-j
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pracę,  przyczem Gl. Za rząd  oświadczył ,  iż ten p ro j ek t  jesl  nie- 
lylko nic akLnalny, le cz nie n ada je  się do jakiejkolwic kbądź 
dyskusji.  Części l in za lo.

Nies tety len n ieaktualny i n ienada jąey  się do dyskusji  p ro ­
jekt u m o w y  był p .dnak dla częs tochowskiego Związku ba rdzo  
korzystny,  gdyż dawał  on tul. cz łonk in iom świadczenia  so­
cjalne,  z a g w ara n to w an e  odnośnem i  pa rag ra fami .  P a ine  z Gl. 
Zarządu,  ma jąc  styczność' z Związk iem Kas clioryc 1 1 , nie wie­
dział)' , iż p r a g m a ty k a  dla p ra c o w n ik ó w  Kas ch o r y ch  już w e­
szła w życie, a dla położnych  p a r a g r a f  2 j-esl ba r d zo  ważny, 
gdyż głosi, że położne m e  hęcłą korzystały z p r a w  pragmatyki ,  
lecz b ędą  p r a c o w a ł y  na spec ja lnych u m o w ac h .

N a  p l e n a r n e m  zebran iu  dnia 8 s i erpnia  b>r. delegatki  czę­
s tochowskie  zapyta ły  się, czy Gl. Z ar ząd  ma już w y p r a c o w a n y  
projekt  w a ru n k ó w  p r a c y  i p łacy dl-a położnych, udzielający ch 
pomocy  ube /p iocz on yin  w Kasach chorych ,  by plenai  ne zeb ra ­
nie mogło go rozpa t rzeć  i za twierdzić  (?), n a  co w obecności  
przedstawić ielek Oddzia łów łódzkiego, a leksandi  owskie-go 
i warszawskiego  prezeska  Gl. Zarzącki,  p. Marenclowska,  odpo­
wiedziała,  że żadnego p ro j ek tu  n i ema i dop iero  /.czasem bę ­
dzie w y p ra co w a n y ,  a Za rząd  Gl. w ogóle nie będzie mogl  za­
wrzeć  j ak ie jko lw iek u m o w y  ze Związkiem Kas chorych ,  ponie­
waż z lakow ejby  również  korzyslaly położne niezwuązkowe 
nieuależące  clo warszaw sk ie j  central i .  Czyli ro zumieć  należy,  
iż m o żn a  ki zywclzić poszczególne Oddziały,  nies \ mpalyzu jące 
z centralą.

P an ie  z Gl. Zarządu będą zawierać  u m o w ę  z Zw. ią/kiem 
Kas ch or ych ,  lecz lylko dla W a i s z a w y ,  a dla Oddzia łów p ro ­
ce incjonalnych nic mogą.

Delegatki,  będące  21 s ierpnia  br. w Związku K a s . ch o r y ch  
wr sp rawie  ubezpieczeń na wwpadek choro by ,  na  ich zapylanie ,  
czy Związek Kas cho rych  zgodnie z p a r a g r a f e m  2 pragmalyk i  
dla p r a c o w n ik ó w  Kas cho rych  będzie zawiera ł  u m o w ę  /, poloż- 
necni dla wszy sl kich Kas chorych ,  względnie każda poszcze­
gólna Kasa chorych  sam a lo w poro zum ien iu  się z miej scowym 
Oddz ia łem uczyni  - • o lr /yunaly  odpow ied z na s tęp u ją cą :  P o n ie ­
waż Związek Położnych I tzeczypospol ilej  Polskiej  m a cenlra lę  
w Warszawie ,  lo l akowa p o w in n a  p rz ed s taw ić  Związkowi  Kas 
chorych  swój  projekt  u m o w y  ze szczególowcini  dane ini  pracy 

płacy dla położnych,  udzie la jących pom ocy  ubezpieczon ym  
w Kasach chorych .  Powyższe  słowa były pow tórzone przez, de­
legatki częs tochowskie  s ek re t ar ce  Gl Zarządu,  p. Bussoldowej ,  
w obecności  urzędniczki  /w iązkow ej ,  p Heleny Babińskiej .  De­
legatki do Związku Kas cho rych  wr sp r a w ie  ubezpieczeń na  w y­
padek  c h o r o b y  zmuszone były same pójść,  gdyż p rzeds tawi­
cielka z ce nl r  di hala się nadużycia  czasu przedslawiciel i  Związ­
ku Kas cho rych ,  a na  prz es iany p i / e /  Oddzia ł odp i s  m em o r j ah i  
przes łanego  do Związku Kas  ch o r y ch  za po.sred.nicLwe.rn Dy­
rekcj i  częs tochowskie j  Kasy cho rych  do przybycia dclegalek 
/  Częs tochowy na plenai  ne zebranie  Główny Zarząd nie raczył
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się (Iowicdzieć w Związku Kas ch o rych ,  j ak a  za pad ła  uchw ała  
na  z łożony przez  nas  meiTior ja t  T a k ą  sam ą pomoc., j a k  przy 
pójściu  21 s i erpnia  1933 r. do Związku Kas ch o r y ch ,  miał czę- 
Gochow.sk i Związek ze swej cent ra l i  podczas  za targu z częslo- 
. h o w sk ą  Kasą cliory.cn i d latego ezę.;lochow’skio delegatki  żą­
dały na p l e n a i n e m  zebran iu  przyspieszenia  zw o łan ia  IV Zjazdu 
w  l is topadzie 1933 r. zamias t  w 1934 r„  gdyż w idziały ze slow 
prezydju-m Gl. Zarządu,  k tó ry  w lak ważnej  chwil i ,  jak obecna,  
gdy Związek. Kas chor ych zawiera  u m o w y  z l eka rzam i  o r d y ­
nu jącymi ,  lo.Larzami dentys tami  i innymi  specja l is tami,  obecny 
Gł. Zarząd  nie jest pr zygotow any  do złożenia swoich w a r u n ­
ków płacy i p ra cy  dla położnych  do Związku Kas  ch orych ,  
k tó re  m a ją  udzielać p om ocy  ubezpieczon ym  w K a sa ch  ch o ­
rych,  to laki zespól przedstawicie lek  Gl. Za rządu zamiast  ko ­
rzystnej  p ra cy  dla położnych,  może przynieść  i .u powe towaną 
krzywdę,  gdyz nie poda swych w a ru n k ó w ,  a będzie czekał aż 
sam Zv lązek Kas cho rych  w a ru n k i  te, za tw ie rdzone p rz e/  Mi­
nis ters two Opieki  Społecznej  da, a czy będą  dogodne dla p o ­
łożnych,  lo jest bardzo  duży znak  zapylania .  W  odpowiedzi  na 
po w tó rn e  żądanie  po p l e n a r n e m  ze b ra n iu  przyspieszenia  
IV Zjazdu,  o t rzym ał  częs tochowski  Oddział  p ismo,  że Oddział  
częs tochowski  został  zamknię ty ,  a .lo dnia 1 październ ika  
1933 r. ma odesłać  wszystkie d o k u m e n t y  m a ją tk o w e  i wo- 
grtle rzet/ .y,  należące do Oddzia łu,  złożyć do Gl. Zarządu i po­
m imo  odwo łan ia  się w sprawie  za mkn ię ci a  Oddzia łu  do u c h w a ­
ły i rozpat rzenia  IV Zjazdu,  Gl. Zarząd p i sm am i  powiadom ił  
miej scowe urzędy w Częstochowie  o za mkn ię ci a  Oddziału 
i 25 wrześ ni a  było  naz naczon e zebran ie  w sprawie  zamknięc ia  
Oddzia łu  i p rz ep ro w a d zen ia  zapisu na n a r o d o w ą  pożyczkę mię ­
dzy cz łonkiniami  Związku.  To  zebran ie  z, p o w o d u  z a k o m u n i k o ­
wania  u i z ę d o w o  o za mknięc iu  nie odby ło  Się, gdyż z cli wiła 
zawiado mienia  u rzędów miejscowych Związek w Częstochowie 
był n ielegalnym i nie m a jący m  p ra w a  urządzać  ze lnań .  Panic 
} Gl. Zar ządu myślały,  iż zgniótł' ,  całą prace  k i lkuletnią z\ hiz- 
ko wą w Częstochowie  i cały d o ro b e k  10-cio letni, j ak  lo plac,  
k tó ry  posiada Częstochowski  Związek i p ie iwszy na całą Po l ­
skę s z tanda r  położne eh weźmie  na wlasnosć  warszawski  Od­
dział, lecz cz łonkinie h. częs tochowskiego Oddzia łu  nie prz e­
szły do warszawskiego,  a evznoevily daw nie jszą  działalność 
Związku Zawodowego Akus ze rek  na  terenie  powiat u  częslo- 
chowsk.ego,  z za s to sow an iem  się do statut u, zatw ierdzonego 
przez  Inspekc ję p ra cy  w 1923 r. za Ni 28, a sp ra w ę  z a m k n ię ­
cie częstochow skiego Oddzia łu  rozs trzygnie IV Zjazd,  do k t ó ­
rego Uchwały zoslalo pi zesłane od wołan ie  -  na ręce Gl. Za­
rządu  w w y m a g a n y m  2- lygodmowwm terminie ,  zgodnie ze sta­
tu tem Związku Rzeczypospol i te j  Polskiej .

Kończąc  le słowa Zarząd Związku Z aw od ow ego  \k iw .e -  
rek na terenie  Częstochow skiego powiatu  wzywa  wszystkie 
Związki  do przybycia  do \ \  a r s z a w '  w l is topadzie ze swein,  
wwpraco w anem i w a r u n k a m i  pracw i płacy dla położnych,
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udzie la jących p om ocy  ubezp ieczonym w Kasach  ch o r y ch  i żą.da 
z jednoczen ia  sie w jednol i ty Związek)--który będzie  miał na­
pr aw dę  przedstawicielk i ,  chcące  przynieść  swą p racą  korzyść 
nie.ty.lko dla położnych obecnie  pracu jących ,  lecz i dla nas tęp ­
nych pokoleń.

P rzew odn icząca :  M. liic.regowa; s ek r e ta rk a :  A n n a  K a­
sprzak.  Członkinie:  A. S o b ó tk o w a ,  Jan iko wa,  O. Przybylska,
I. Srocz yńska.

Vice-prze\vodmcząca  Głównego Zarządu Związku Położ­
nych Pzo( zypospol i lej  Polskie j  w Warszawie:  Janina Janus .

Dnia I l i s topada odbyło się Nadzw ycz a jne  Zebranie  Za­
rządu Stow. Po łożny ch  Woj .  kra ko wskiego ,  k lo re  po r o z p a ­
trzeniu sp raw y  uchwal i ła  umieścić, w* piśmie — list często- 
ch o wsi. iftgo Z w iązk u.

Za Zarząd  Slow. Po łożnych Woj .  k rako wsk iego :
Teresa Ralajowa.  sekret .  A n to n in a  I la lamo wa,  przew.

S E M I h A R J U M  P O Ł O Ż N I C Z E .
P rzyk ład  pierwszy (str. 90):

P rzyczyna  s lahych hó lów leżała w n a d m i e n i e n i  rozciągnię­
ciu macicy przez  ciąże bliźniaczą.

PrzyKiad drugi (str. 91): t
P rzyczy na k rw o to k u  n i edowładow ego  tkwi ła w n ad m ie r -  

m m  rozciągnięciu  macicy przez  o lb rzymi  płód.  Znalezienie 
p rz e rw an y ch  naczyn krwdonośiiych na  b łonach każe przyjąć 
i stnienie łożyska dodatkowego.  Stan ten wy m a g a inż z tego 
względu kontrol i  lekarskie j .

P rzyk ład  trzeci (str. 91):
Prze dłużan ie  sie p o ro d u  mem-ożność urooZMua pokazu 

jącej się w szparze s ro m ow e j  głćiwki ora z  wtórne  osłabienie,  
a po lem  us tan ie  zupełne  bó lów poro d o w y ch  ■ sp o w o d o w a n e  
hylo t. zw. „ni sk iem  p oprz ecznem  poró d  uk ończ ono  kle­
szczami.

T ra fn e  rozwiązanie  p r zyk ła d u  nadesłała j ed yn ie  p. (Her 
szow a Natałjd z Wisły.

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

Lwów: Doc. Dr. Mączewslti S tan isław , Prof. Państw . Szkoły Położnych.
R edaktor odpow iedzialny: Dr. Papee Adam , A systen t Państw ow ej Szkoły Położnych, Kraków. 
Lekarze, K raków : Dr. Fischer Jan, Dr. N owak Stanisław , Dr. Arsenicz Rom an, Dr. Reiss I f.

Dr. Gerhardi Leopold, Dr. N ew  fińska Helena.
Dr. C ieszyński K saw ery Franciszek.
Haiamowa A., Nab/owa K., Brusiowa S . — Dorotiak S ,  Kąkolniki — 
Gierszowa N. w W iśle.
Kapralska P.f M orawska Z., Gwoździowa P.

Lwów: 
W arszaw a: 

Położne, K raków :

L w ów :

W ydaw ca: Stow. Położnych W ojewództwa Krakow skiego. R edak to r odpow .: Dr. Adam Papóe 
Z D rukarni Ludowej w K rakow ie pod zarządem  SI. Z iem iańskiego.
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P O L S K I E  W Y D A W N I C T W O  L E K A R S K I E

„ARS MEDICI”
W A R S Z A W A  M A R S Z A Ł K O W S K A  152

Tel, 282-32 Konto P. K. O. 4555

Wyszedł z druku podręcznik pod tytułem

POŁOŻNICTWO
i CHOROBY KOBIECE
O p r a c o w a n y  p o d  r e d a k c j ą :

U o t. D r. H . B e tk a , Dot, D r. H . G ro m a d zkie g o . 
Do r. D r. L . Loreutow icza i D r. m ed. M . Millera

Z p rze d m o w ą

P ro t. D r. Adam a Czyzeur.cza 
D y r Klin iki P o ło z .- G in . U n iw . W a rs z.

847 stron, 278 rycin w tekście 
Cena egz. oprawionego Zt. 45

Książka pow yższa, p ierw sza tego  rodzaju  w języku  polskim , nie u s tę ­
puje w niczem klasycznym  dziełom zagranicznym , zaw iera w yczer­
pujące w iadom ości z dziedziny położnictw a i chorób kobiecych.

C zytelnik znajdzie w niej najnow sze dane w zakresie
ro zp o zn a w a n ia  i leczenia  ch o ro b  kobiecych

oraz szczegółowy upis techn ik i zabiegów  ginekologicznych i operacyj
położniczych.

U legając p rądow i czasu i nakazom  życia codziennego, um ieszczono 
ro z d z ia ł o za p o b ie g a n iu  ciąży,

oraz uw zględniono szczegółowo nau k ę  o ho rm onach  w ośw ietlen iu
nowocześnie m.

(Podano szereg m etod biologicznych jak  A schlieim -Zondek i t. p.). 
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