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Śmiertelność niemowląt ze stanowiska  
położnika.

(ciąg dalszy)

Szczęśliwe doprowadzenie ciąży do końca jej fizjolo­
gicznego Irwania,  L. j. do 10-ego miesiąca księżycowego 
slanowi tylko jedną  część z zadań ciążących na osobach',  
wyszk-ol-onych w położnictwie.  Podkreś l ić  należy, że ta 
część woale nie jes l  łatwa — przeciwnie często bywa nawet 
bardzo trudna (nawykowe poronienia^, u n&P jest  niedo­
ceniana i w wysokim stopnia zaniedbana. W  większości 
przypadków jesl to bezsprzecznie w.ną samych ciężarnych 
Powodowane bowiem fałszywym wstydem wcaIe nie szuka­
ją fachowych porad,  ale k ieru jąc  się. bezsensowenu przesą­
dami, islmt jącem i wciąż jeszcze w naszem społeczeństwie 
(nawet wśród inteligencji)  popełniają  nie jednokrotnie raż ą­
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ce  błędy.-które z natury rzeczy fatafciie odbi ja ją  się na dal­
szym przebiegu ciąż}'.

Obowiązkiem naszym jest zwalczać te przesądy i przy 
każdej nadarzające j  się ku temu sposobności uświadamiać 
.szeroki ogól ludności o  zasadach rizjologjp i hygjeny ciąży. 
W  razie zaś stwierdzenia pewnych odchyleń,  choćby nawet  
najdi’obniejszych należy odesłać (ciężarne do właściwego le­
czenia specjalistycznego. Tylko w ten sjKisób zapołneżemy 
ogromnej  i l o ś ć  przedwczesnych porodów, które zajmuje, 
w  statystyce śmiertelności osesków' pierwsze miejsce.

Drugi ważny punkt  obciążający znacznie statystykę 
śmiertelności niemowląt  to zdarzające się jeszcze tu i ówdz e 
niedociągnięcia w czasie prowadzenia porodu Lekceważenie 
nieprawidłowości w przebiegu poimdu, oraz dająea się czę­
sto zauważyć wielka jKwiiojmośfr-w naprawianiu tych nie­
prawidłowości przez o so b y  któi’e me stoją  na wysokości 
zadania — okazują  się zgubne wwskulkaeh. Do zakładów po­
łożniczych bardzo częslo przybywają rodzące u klóPyeh 
wielokrotnie a bezskutecznie dokonywano prób naprawie­
nia  nieprawidłowości.  Dzieje się. lo zwykle ze szkodą za- 
rówmo mallki jak  i dzieicka. W  czasie bowiem takich 
„próbnych zabiegów' o p eracy jn y ch 1' — przeprowadzonych 
w  nieodpowiednich warunkach i lezęslo 'nieumiejętne.  przy- 
ehodzi  ,'do zakażenia wnętrza narządu rodnego u 'matki 
i  prawie zawsze/następuje  albo śmierć  płodu, albo też 
w  najlepszym razie znaczne uszkodzenie jego żywotności.

Przebieg porodu - jak wiadomo — zależy od trzech 
czynników: oj.1 anatomicznych stosunków kanału porodo­
wego, -od r-ozjniarów' i j iolożenia płodu i od sity jiojię- 
dowej wydala jące j  jilód, czyli holów' j iorodowycli Ja k o ść  
i skuteczność bólów porodowych nie da sie j irzewidzieć;  
koniecznem nalomiast  jesl ,  aby ]>olożna dobrze zdała so­
bie  sprawcę z dwu piierwszych czynników', lo zn. z anato­
micznych stosunków' kanału porodowego oraz z rozmia­
rów7' i położenia ptoćhfi. Wszelkie nieprawidlowości  kana­
łu jiorodow ego — tak kostnego (miednica ścieśniona ja k  
i błoniastego (wsuly rozwojowe,  blizny szyjki maciey, po- 
chwy,  s iomu,  guzy macicy i jX)cta*wy lub guzy n irządów 
sąsiednich, wciskające się do świal la kanalii  porodowego, 
niepodalność ujścia zewnętrznego macie.} i niepodatność 
krocza'  należy rozpoznawać,  ewenlualmc jn-zewidzieć już
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pod koniec ciąż,' — a najdale j  z początku pierwszego okre­
su porodowego.  v To  sajno dotyczy rów nież nieslosunku 
porodowego,  spowodowanego rozmiarami i kształtem pło ­
du. W przypadkach w' k tóry ch  stwierdzamy przeszkody 
porodowe,  czy to ze st rom  kanału porodowego,  cz\ też 
ze strony płodu - porody silami natury będą niemożliwe. 
Wszystkie te porody trzeba zakończyć zabiegami opera cy j-  
nemi. '

W : chw di 'obecnej  rozporządzamy już sporą ilością 
metod i sposobów operacyjnych.  Nie wszystkie one pozwa­
lają urodzić ż\ we dzieci. W  pierwszym bowiem rzędzie 11 11 1- 
siui\ zwTóeir baczną uwagę na matkę. Rodzaji i (Sposób op e­
rac j i  zależeć będzie między innemi od ogólnego stanu m a ­
tki, oraz od ezasu jak i  upłynął od pęknięcia pęcherza pło ­
dowego i odejścia  wod płodowych Od tej bowiem chwili 
rozpoczyna się wędrówka drobnoustrojów z pochwy do 
wnętrza ja ja  p-lodowcgo, skąd już bardzo łatwo dostają się 
bak ler j e  do błony otrzewnowej  albo do ogólnego krwio- 
biegu, co spowodować musi zakażenie mic jsoowe .albo 
ogólne. W  takich przypadkach nie wolno nam narażać 
matki dta wątpliwego życia płodu. 'Dzieci takie, jakkolwiek 
żywo i zdrowe do chwili  rozpoczęcia czynności poiodo-  
wc| giną, ,a winę ponosi osoba wezwana liaczas do porodu. 
tsthj rozpoznała bowiem przeszkody porodowej i nie ode­
słała pa c je ntk i  do specjalisty.

•Icszczc gorzej b\wa z przypadkami, w któ­
rych  położna, przewidując trudności przebiegu
porodu,  m e  spełnia swego obowiązku — to jes l  nie 
ods\ la payjentki ani nie prosi sp e c ja l i s b .  Takich przy­
padków' niestety spotykamy bardzo duzo. Rodzące przyby­
w ają do zakładu położniczego w stanie takiego zaniedba­
nia, że jedyną troską sp e c ja ł i s b  staje się dążność do urato­
wania życia matki ;  dziecko bowiem jesl już albo nieżywe 
albo też życie jego jest bardzo wątpliwe. Zapóźne rozpozna­
wanie jirzeszkód porodowych i zapóżne odsyłanie rodzącej  
do sjiecjalislj ,  j iolożnika jest drugą ważną przyczyną dużej 
śmiertelności płodów7 u nas.

P a m i ę t a ć 1 zatem należy, że wszystkie nieslosunki 
j iorodowe spowodowane czy to wradliwą budową cię­
żarnej ,  ! czy też dużami rozmiarami płodu, jakoteż 
iuclvorz5Ts[nc położenia płodu odsyłać należy 'do spe-
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c jans ty  już pod koniec ciąży. Podkreśl ić tu równie/, 
trzeba, że wszystkich tych pacjentek nicwolno badać we­
wnętrznie, gdyż przy każtlem badaniu wewnętrznem wpro­
wadza się do wnętiza pochwy chorobotwórcze drobn o­
ustroje,  które mogą spowodować zakażeńie.

W  czasie każdego normalnego porodu zdarzyć się r ó ­
wnież mogą powikłania,  których następstwem będzie o b u ­
marcie  płodu Życic płodu jest uzależnione od prawidło­
wego krążenia płodowego. W  razie przerwania krążenia 
ustaje wymiana gazowa. W e  krwii i w tkankach płodu n a ­
gromadza się w nadmiarze bezwodnik kwrasu węglowego, 
który drażniąc ośrodek oddechowy wywołuje  przedwczc 
sne ruchy oddechowe. Plód oddeclia jąc wnhlania ŵ  siebie 
plyn\ /  kanału porodowego,  które zalcwnja. drogi oddecho­
we i powmdują śmierć  płodu z uduszenia. Zjawisko to 
odbija się w pierwszym rzędzie na tętnie plodujj i tem uza­
sadnia się konieczność „pilnowania teina”.

Śmierć  z uduszenia wywołana zalaniem dróg oddecho­
wych przez płyn z kanału porodowego oraz sunerć z po­
wodu uduszenia l. zwą wewnętrznego,  którą powoduje usta­
nie dowozu tlenu do tkanek następuje wśród nas tępujących  
pow ikłaii porodowych:

1) przedwczesne odklejcnie się. łożyska prawidłowo 
usadowionego, przy którem wytw-aizają się wylewy krwawe 
poza łożyskowe

2) odklejenic się łożyska nisko usadowdonego lub 
przodującego

3) ugnieeenie pępowiny,  oo następuje  jeżeli  pępowi­
na wypadnie obok części przodującej  lul) Okręci się wielo­
krotnie dookoła płodu

4) przedłużanie się porodu po dlugotrwnlym ucisku 
główki wT kanale porodowym.

W  ostatnich wypadkach powstają  bardzo często w y­
lewy krwawe śródezaszkowe u płodu, które niszcząc w a ­
żne ośrodki mózgowe konieczne do życia płodu sprawiają ,  
że albo dziecko rodzi się nieżywe mlbo też rodzi się w  cię­
żkiej bladej zamartwmy, której  prędzej lub później po po­
rodzie ulegnie.

Nieprzewidziane powdklania przy porodzie stanowią 
trzeci zespól przyczyn, powodujących dużą u nas śmier­
telność niemowląt.
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KULCZYŃSKA M. (Lwów).

Opieka sanitarna nad matką i dzieckiem  
na wsi.

k onieczność  opiłki nad matką i d/Jackiem siata siq 
•\v Polsce pilxiu potrzebą i obowiązkiem społecznym

Przeciętny odselek śm iertelności niemowląt  wynosi 
n nas wciąż jeszcze okol  o 20"'o podczas gdy w Europie  
zachodniej  spadł w oslaimch  lalach poniżej KPo. W y m i e ­
ranie dzieci w rodzinach licznych 1 lubogich waha się V- gra­
nicach 3 5 — 50"). Daje  się zauważyć wyraźnie wzrasta jąca 
dążność do •ograniczania liczby urodzin, nie lvlko w mia­
stach — lecz ostatnio już i na wsiach,  Zaznacza się wzrost 
poronił ń wywołany d i  szlucznie — wsz\stkie le 1'akly, 
aizom wzięte, uważać mdeż\ za niepokojące z,awisko 
m;mił)wania społecznego kajiilalu, jakim jest maler jal  
ludzki

Czy wyłącznic ciężkie warunki ekonomiczne stwarza­
j ą  tę sytuację? Niewątpliwie w znacznej m ierze lak. Nie 
j es t  Itt jednak wystarczające oświetlenie sprawy.

Jeżeli  spojrzy im na nasze stosunki sanitarne w dzie­
dzinie położnictwa na wsi. uderz} nas r a ż ą c a  d y s p r o ­
p o r c j a ,  pika zachodzi pomiędzy wysokim stanem medy­
c y n }  polskiej — a odsetkiem zgonow wśród matek i nie­
mowląt  Pochodzi to stąd, iż pomoc lekarska wy ją tko­
wo tylko dociera na wieś — bra k  jest bowiem ogniwa, 
stanowiąeegoro ciągłości opieki samlarncj  na Icm odcinku, 
ogniwa łączącego pacjentkę z lekaizcm. W miastach sytu­
ac ja  jest lepsza, dzięki dużej ilość lekarzy^ i zakładów po­
łożniczych. Poważną troskę budzi głęboka prowincja,  
a zwłaszcza w,icś, m c wolno zas zapominać o tein, iż 
ludność wiejska stanowi okom 7 0 L,/o ogOlnej liczby m i e ­
szkańców’. Ponieważ obecne warunki nie sprzy ja ją  sze­
rokiemu rozbudowaniu sz^italnictwa, należałoby spióbo-  
wnie zaradzić, temu, tak bardzo złemu stanowi "zeczy, w spo ­
sób mniej  kosztowny i dzięki lenni mający  lepsze widoki 
realizacji  Wyla n ia  się potrzeba z w r oo m ,a  uwagi na jodeł) 
zawód kobiecy,  wchodzący w skład pomocniczego per so­
nelu lekarskiego w zarządach komunalnych  — a mianowi­
cie na położne. W edług pragmatyki służbowej w7 zakres 
obowiązków i upiawmień położnych wchodzi:
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1) Udzielanie wskazówek w zakresie liYgjeny i dje- 
t etyki -ciąży r

2) Hygjenic/na opieka i pomoc przy porodzie pra- 
w idlowym

3', I lygjeuiczna opieka w połogu
4) Pierwsza pomoc w nagłych wypadkach w ciąży,, 

przy porodzm i w polo-gu, do czasu przybycia  lekarza
5} I lygjeuiczna opieka nad noworodkiem i porada 

co do jeg-o pielęgnacj i i kąrmiejiia.
Uprawnienia położnych są więc jak wynika z iiokslu 

uslawy: poważne, szerokie i odpowiedzialne. W  prakłyce  
życia nie spełniają d/dsiejsze położne swego zadania. 
Slwierdz i lo pismo Ministerstwa Opieki Społecznej,  u jnru 
j ą c  obecną sytuację w następujące punkty:

t) Niedostateczna liczba instytucyj sprawujących  opie­
kę nad nuncierzyńslwein; a więc sclir-oiusk, przo lulków, 
ośrodków i s tacj i  zdrowia.

2) Niedostateczna liczba położnych na terenie pań- 
slwa i nierównomierne ich rozmieszczenie

3) Niedostateczne przygotowanie położnych
4) Obsługiwanie położnic przez babki wiejskie,  nie- 

p,osiadające żadnych kwaldikacyj .
Usunięcie powyższych lirakow należy do obowiązków 

czynników’ samorządowych, które należy pobudzić, aby 
opiekę nad macierzyństwem traktowały jako sprawę do 
nioslej wilgi i przeznaczały na zwalczanie niedomagali w tej 
dziedzinie dostateczne fundusze.

Ministerstwa) zwraca się do władz samorządowych 
z wyraźną dyrektywa., ażeby ul it wiały zapisywanie się do 
SZkół iKitożniczych - niezamożnym kandydatkom, przez 
udzielanie im sl\ pendjów7 w zannau za w \ kon\w ;mie przez 
stypendystki trzyletniej praktyki w tej miejscowości 
której  samorząd udzieli! s h p e n d ju m .  Poleca udzielanie 
wykwali fikowanym położnym zasiłków’ w pierweszym 
okresie osiedlenia się wr danej mie jscowości.  Nalega, b j  
w prel iminarzach samorządów uwzględniane byty odpo­
wiednie sum}' na powyższe cełe, a Ministerstwo 'Opiciu 
Społecznej  zawiadamiane o j »0 Wzięty cli uchwałach i po­
czynaniach

Władze nasze zdają  sobie zatem dokładnie sprawę z do-
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nioslości zugiadnien, o które zazębili się bezpośrednio praco 
położnych.  <

Jeżeli  w przyszłości położna miałaby odegrać pewną 
rolę w organizowaniu ciągłości opieki sanitarnej nad matką 
i dz ieckiem — należałoby przewartościować obecny mało 
uspołeczniony element — na bardziej  uspołeczniony element 
włościański, robotniczy i inteligencki, zdolny do traktowa­
nia lego zawodu z punktu widzeń.a humanitarno-obywa- 
lelskiego. Położne,  na wyższym poziomie stojące,  będą 
stanowiły mater jal  z pomocą którego wl.iuz° samorządo ­
we zdołają poprawić stosunki sanitarne na wsi na od c in ­
ku opieki nad m ilką i dzieci iem.

Ciągłość lej opieki ująć  można w ł zasadnicze punkty:  
Punkt pierwszy: Wprowadzić  ewidencję c iężarnych i przy­
mus zgłaszania się icli do badania Położna obserw ując 
kobietę przez okres  ciąży, dawałaby jej wskazówki djcle- 
tyczne i iogólno hygjenicziie,  przyczem z większem p ra w d o ­
podobieństwami zostałaby wezwana do porodu przez pa­
cjentkę,  która nabra ła  do niej  zaufania.

Punkt drugi: to poród pod opiekli wykwali fikowanej 
położnej,  która wezwana dosLileczme wczas miałaby uła­
twioną decyzję co do konieczności sprowadzenia lekarza. 
X a  ziemiach wschodnich,  na wsi, stosunki są dzisiaj 
takie iż położną wzywa się wtedy gdy potrzebny jest do­
świadczony lekarz, a po lekarza posyła się wT takiej sytu­
acji  wr której  ksiądz z ostalniemi sakramentami byłby 
bardziej  n.i mie jscu!  <

Porods obsługują t. zw. buliki, klóre  są plagą stosun­
ków położniczych na wsi, i przyczyną wielu nieszczęść. 
Walka / babkami jest trudna, mc tylko z powodu małego 
uświadomienia,  konserwatyzmu i ubóstwa naszego ludu, 
lecz również z powodu roli, jaką b ab k a  spełnia w gospo­
darstwie położnicy jako  je j  wwięka i zastępczyni.

I tu dochodzimy do trzeciego punktu — jakim jest 
pomoc, dla położnicy wiejskiej. Bez zorganizowania takiej 
pomocy nie może być mowy O należytym pc»wrocie do 
zdrowia kobiety wiejskiej  (X> porodzie.

Czwarlym i ostatnim punktem w  ciągłości opieki sa­
nitarnej  był d>\ należyta opieka nad noworodkiem, który 
karmiony według wskazówek,  codziennie kapany ważo­
ny co jakiś czas w stacji  zdrowia — nie musiałby umrzeć 
w zaranni życia.
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Dola  położnej pracujące j  na wsi jesl  ciężka, wy­
nagrodzenie bardzo nizkie, warunki  pracy trudne, walka 
z babkami i przesądami naszego ludu — mozolna,  osamot­
nienie jak dotychczas— wielkie, ni-emmej jednak nic jpowi^nuy 
położne wiejskie tracić wiary, iż stosunki Le z czasem mu 
szą ulec zmianie na lepsze.

Świadomość że praca położnej lak jest potrzebna,  i; 
bez jej  pomocy trudno wyobrazić sobie uzdrowienie sio- 
sunkóyy sanitarnych na w si — d idać powinna położnym 
wiejskim otuchy i wytrwałości .

Dr. H. NEWLIŃSKA -  Lwów.

Niepodatność ujścia.
Przeszkody porodowe zc stnouy czyści miękkich zda 

rzają  siy najczyściej  pod posLacią niepiodamości ujścia 
ztwynylrznego macicy.  Spotykamy się z ban u starych pier­
wiastek ,u których tkanki utr.aci-lj już swoją elastyczność,  
a bóle porodowe byy\ają zbyt słabe i izadkie;  spotykamy 
siy z leni rfnyaiież u wieloródek,  gdy ujecie staje siy niepo­
datne wskutek przewlekłego zapalema szyj i macicy,  jirze- 
roslu czyści poclryy oyvcj lub /.bliznowacenia brzegóyy ujścia 
macicy.  Brzegi le byyyają czasem cienkie i" napiylc, nie- 
kied\ zaś grubp i tyyardle i lak nudo podatne, że pomimo 
silnych i dlugoLrwalych bólów pnródoyyyeh nie są o n e  
w stanie dostatecznie siy rozszerzyć.

Wpływ niepodatnośei ujścia na przebieg porodu jesl  
wszystkim dobrze znany:  w pieiwYszym rzydzie powOdtrje 
j irzedwczesne odejście wód plodoyyych, a j irzeciąganie sic 
porodu y\ tych yyarunkach nie jest już rzeczą obojytną, 
gdyż usposabia malky do zakażenia, a plodoyyu grozi udu­
szeniem wskutek upośledzenia krążenia łożyskowego.

Glóyyka yy tłoczona podczas Jiolóyy do miednicy, nie mo- 
żc siy dalej obniżać wskutek niepodatnośei ujścia,  zatrzy­
muje siy na peyynej wysokości,  yyypolmając ealkoyvieie 
yyehód a lem samem uciska na otaczające miykkie 
tkanki \ajyyiyksze niebezpieczeńslyyo przedstayyia Lu prze­
dnia ściana ,gćtyż zostaje opa przyciśnięta do spojenia lo- 
noyyego, jirzez co krążenie yy ueiśniylcj szyji upośledza 
siy. jioyyslaje obrzyk, który jeszcze zyyiyksza niejiodalność.
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ujścia  .Z takim obrzękiem spotykamy się bardzo często. 
O de pozostałe brzegi u jścia  rozwierają  się prawidłowo,  
a poród przebiega stosunkowo prędko — obrzęk ten nie 
ma większego znaczenia. Gorzej jest,  jeżel i cale ujście jest 
grube W  tych wypadkach krążenie krwi w  miejscu ucisnię- 
tem nie tylko jest upośledzone, lecz może zupełnie ustać — 
powstaje  martwica tkanki i mie jsce  to wypada. Następ­
stwem tego jest komunikac ja  pomiędzy pęcherzem a p o ­
chwą,  czyli przetoka pęt herzowo-pochwowa. Takie  przy­
padki zdarzają się często na wsi. gdzie kobiety rodz ą ; nie 
m a ją e  fachowej opieki O ile ucisk trwał  w miejscu,  gdzie 
pęcherz moczowy nie przytykał,  przetoka nie powstanie,  
natomiast część pochwowa może się oddzielić n a  pewnej 
przestrzeni i pod wplywe-m posuwania się glówk1' ku dołowi 
może się nawet odeiwvuć i zwisać przed główką w formie 
płata. O ile płat ten nie zostanie podczas porodu całkowi­
cie oderwany,  w miarę zwąjama się macicy unosi się tui 
nieco wyżej , lak ze nie wadzimy go już przed szparą s r o ­
mową.  Czasem jednak w zależności od grubości  mostka 
łączącego go z szyją, krew dopływa w  zbyt male j  ilości 
i następuje  zgorzel oderwanej części. W ten sposób może 
odpaść cala przednia wTarga szyji macicy.  Ponieważ tkan­
ka ta je s t  zmiażdżona — krwawaenie nie  występuje,  ale 
pojawiają  się cuch nące odchody i stopniowa) z pochwy 
wysmwają się strzępy obum arłych  tkanek, a wreszcie cały 
płat szyji

Podobne oderwanie się szyji  macicy  możemy spotkać 
u wieloródek,  u któryeh przy poprzednich porodach  n a ­
stąpiło pęk męcie szyji. Blizna powstała  w miejscu pęknię­
cia nie pozwala ujściu rozwierać się prawidłowo skutkiem 
czego [trzy s ilnych hólaeli  porodowych główka wypycha 
jakby  przed sobą zgrubiałą,  obrzękłą wargę, co występuje 
w silniejszym stopniu wobec dużych płodów o t w ar tlej, nie- 
ścieśtiwej główce.
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Prof  B. Ol to w, — Berlin -  Streścił  D r  S. Cli

Jak  dom yśla się położna łożyska przodu­
jącego i jak zachowuje się w obliczu tej 

nieprawidłowości.
Nic od rzeczy bidzie  przypomnieć solne, co nazywamy 

łożyskiem przodującenv i jak  -ono powstaje.  Wiadomo,  
że plemniki spotykają w trąbce komórkę  płciową żeńską, 
zapładniają j ą  i od tej chwili  zapłodnione ja j  Co wędrując  
dalej w kierunku światła ma-cicy, dostaje się do ja m y  ina- 
(ćicy; i tu usadawia się, najczęściej  w trzonie.

Wskutek pewnych czynników (lakierni czynnikami m o ­
gą być:  stany zapalne, błony śluzowej macicy,  wlókniaki,  
skurcze macicy,  spychające ja jo  płodowe ku dołowi, brak 
odpow iednieli zaczynów, potrzebnych do nadżarcia błony 
śluzowej,  celem usadowienia się zapłodnionego i dzielą­
cego się ja jka.  Uwaga redakcji) ,  nic przychodzi do zagnie­
żdżenia sią ja jk a w trzonie, lecz w dolnym odcinku macicy.  
Zależnie od umieszczenia się j a j a  płodowego może j i cwstać 
łożysko j i rzodujące całkowite,  częściowe, względnie niskie 
usadów icnie łożyska.

Jeżeli chodzi o częstość występowania łożyska przodu­
jącego,  to według statystyki nii 500 por-odów raz przypada 
1 o ży s k o j >r z od u j ąc e .

Swą obecność zdradza lo ż j s k o  przodujące krwawie­
niami w drugiej połowie ciąży, zwłaszcza pod koniec cią­
żył i na początku porodu, k rw a w ico .a  te z początku kuogą 
być różnego nasilenia:  od plamień do silnych krwotoków, 
zagrażających Życiu, jeżi l i  na czas nk zdązy pomoc k r z y ­
cz \ną krwawienia w czasie ciąż.Wisą bóle: ciążowe, klóryeh 
zadau oni jes l  ko/luźnie i rozciągnąć nieco dolny, bierny 
odcinek mac icy ażeby zawczasu przygolowąk go do pier­
wszego okresu porodowego.

Właściwe  rozszerzenie dolnego odcinka następuje pod 
wpływem bólów7 porodowych.  Bóle  ciążowe, wrzględnie po­
rodowe, powoduj#**- rozluźnienie dolnego odcinka prowai- 
chą do obklejenia kosmklów i zpWzóiw łożyska, a tern samem 
do krwaiwien. hrwaiwienia mogą bvć bardzo oldite, jeżeli 
uwzględnić silne ukrwaenie w miejscu przyczepu łożyska i 
niemożność kurczenia się rozciągniętego i ubogiego wr ko­
mórki mięsne dolnego odcinka macicy.
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Obok niebezpieczeństwa groźnych częslo krwotoków 
może być łożysko przodujące wrotami miejscowego/ i (ogól­
nego zakażenia

W  pochwie każdej kobiety zarówno ciężarnej  j a k  rodzą 
cej znajdują  się ustroje  chorobotwórcze meraz w ogromnej 
ilości. Sam ą ja m a  macicy,  odgrodzona od pochwy czopem 
gęstego śluzu jest  jałowa.  Po pąrodzie ,wskutek zmienio­
nych warunków, drobnoustroje  posuwają się ku gfjrz# i  po 
2—§ dniach za jmują cTdą jam ę macicy ,gdzie zastają ko­
rzystne warunki  rozwoju na martwiczych tkankach. J e ż e ­
li mie jsce  przyczejm łożyska znajduje  się wr trzonie, to 
drobnoustroje  osiągają ten odcinek macicy później,i i zasta­
j ą  go w' stanie obkurczonia się które nie pozwala na 
wtargnięcie do naczyń krwionośnych i eh-kmnych Inaczej  
rzecz się j jrzedstawia, jeżeli łożysko przyczepia się w dol­
nym odcinku macicy N icchro r ion c  jnzez skurcz mięśmów- 
lu inu-jsce przyczepu łożyska w dolnym wTiotkmi odcinku, 
otwmrU i ziejące nae/ą nia wr ścianie macicą,  pozwalają na 
wczesne zakażenie dolnego odcinka przez drobnoustro je  
z pobliskiej pocliwdy i ,stwrar za ją  poważne niebezjneczeństwo 
dla rodzącej

Skrwawienie się w'czasie porodu i •schorzenia narzaclu 
rodnego w połogu, a menel ogólne zakażenie — to niebez­
pieczne skulki nieprawidłowego usadowienia się łożyska.

Jakież niebezpieczeństwa) zagraża płodowi1?
Utrata  krwi łożyskowej wskulek odklejania się loż\ 

ska, i 'ukończenie porodu di ogą operacyjną jmzez porhwę 
(o ile przypadek nie nadaje się do cięcia ce sarsk ie go j j są  
najczęstszą przyczyną śmierci  płodu.

Ja k  rozpoznać łożysko przodujące?
Położna winna pamiętać,  że każde krwawienie  w dro­

giej polować niążąl i na początku porodu stwarza podejrzę • 
nie nieprawidlowego przyczejm łożyska. W prawdzie Krwa­
wienia te .mogą mieć inne tło ,{ruk szyjki,  peknię 
c:ie żylaka, wrzody narządu rodnego),  jednak schorzenia 
te są i.ik rzadkie, że pozo-stają na dalszym planie.

Zdawadoby się, że w takim przypadku położna winna 
zbadać wewpięlr/uic ciężarną,  czy też rodzącą.  OLoz 
tak nie jest W  każdymi przypadku podejrzanym o łożysko 
przodujące położna winna wstrzymać się od badania we- 
wiięlrznego.
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Dlaczego nie powinna położna badać takich przypad 
ków wewmęłrznie?

Składają  się na lo następujące przyczyny:
1) położna, ba da ją c  wewnętrznie,  w większości p rzy ­

padków łożyska przodującego nie potrafi  wyciągnąć odpo­
wiednich wniosków, co często z trudnością  przychodzi 
doświadczonemu położnikowi.

2) w czasie badania wewnętrznego, nawet  bardzo de­
likatnego, może przyjść do ódkle jema się zrazików łożyska 
i w następstwie tego do silnego krwawienia lak, że chora,  
klóra przed badaniem krwawiła niewiele,  dostaje po b a ­
daniu niebezpiecznego dla życia krwotoku.

3j»:' każde bowiem badanie wewnętrzne zwiększa m o ­
żliwość zakażenia, co w przypadku łożyska przodującego 
ma szczególne znaczenie, ze względu na bliskie sąsiedztwa-) 
z pochwą 1 zc względu na cięcie cesarskie,  m ają ce  'rozwią­
zać taką kobietę.

Badanie wewnętrzni  można zastąpić do pewnego stop­
nia badaniem zewnętrznem, nie przynosząeein żadnej s z k o - 

dy. Łożysko przodujące umieszczone w  dolnym odcinku 
macicy nie pozwala na praw ulłowc wstawianie się glówrki, 
która zbacza na talerz biodiowy,  wytwarzając  położenie 
skośne. To  skośne położenie płodu jest ważne dla łoży­
ska przodującego.

Uwaga redakcj i.
Łożysko przodujące należy do najbardzie j  poważm cli 

powikłań w położnictwie.  Ogromna odpowiedzialność,  k tó­
rą  na barki  położnej nakłada la nieprawidłowość,  wwma- 
ga od mej odpowiedniego przygotowania położniczego.

W  dobie obecnej  jedynem iyhnvem postępowaniem 
w przypadkach łożyska przodującego jest cięcie cesarskie,  
gdyż tylko tą drogą możemy zapewnić matce i dziecku 
najwięcej  bezpieczeństwa!. Nie każdy jednak przypadek na 
daje się do lego zabiegu. Przypadło badane wewnętrznie 
ograniczają  lub wykluczają  len sposób rozwiązania,  a tern 
samem zwiększają bardzo stopem nicbezpieczeństwai dla 
matki i płodu, gdyż zmuszają do obrania innej drogi roz­
wiązania, bardziej  niebezpiecznej .  I tu do j i losu przychodzi 
położna, która często, zwłaszcza na wsi, pierwsza styka się 
z rodzącą. Od je j  zachowania się podyktowanego zasobem
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zdobytej  wiedzy&Jpogtęfrkmej drogą dalszego kształcenia sig, 
i -od je j  sumienności zależy dalsze poslgpowanie lekarskie,  
oraz czgsto życie i zdrowie matki  i dziecka

Za zezwolenie.ni .autora i „Książnicy Allas“.

Dr. MIERZECKI — Lwów.

Choroby płciowe gnębią ludzkość od 
najdawniejszych czasów .

Choroby weneryczne b y h  znane od czasów bardzo 
dawar cli jak św iadczą księgi dalekiego Wschodu.  lnd\j ,  
a p m  dewsz-slk iem ‘Egiptu.  Świadczą o leni papirusy, 
znalezione w piramidach,  oraz opisy tych ch orób w sta­
ro ind \ jskieh księgach Wedy.  Rzeżączka znana ‘była już 
prawodawstwu mojżcszowemu. W Stare m Testam en­
c i e  bowiem czytamy:  ,,Każdy mężczyzna eliory na cie- 
kączke jest nieczysty. Postanie jego, na ktoreni si>oc.z\- 
wal,  miejsce ,  na klórem siedzia1 jest nieczyste. Kto do­
tknie sig ]>oslania chorego na cu-kąezkg, kąpać sig musi, 
hiclizng przeprać nuisi i nieczystym jest do wieczora. 
'Naczynie: zaś, którego sig dotknął,  zniszczyć miłeżyA

NA czasie pobytu na pustym wykluczono chorych 
n a  ciekąezkg ze społeczności przebywać oni musielii
wr spec jalnych osadach. (Idy cickączka sig skończyła,  obo­
ry musiał  jeszcze przebyć w odosobnieniu siedem dnu 
poczem, przepraw'sz\ swe Suknie, kąpać sig wT wodzu 
musiał  A zaś nastgljmego dnia dwa golgbio przyniósł, 
na oliarg kaphmowd i wtedy stal sig c/y s ty' i mógł wró ­
cić do swej społeczności

Pisma hebrajsk ie  uważały rzeżayzkg za cl iorobg b a r ­
dzo poważną i dlatego głosiły- ,.leś'i o jc iec  nabożny ży­
wot pruwadzi ,wtedy syn jego pięć posiada przynilotów 
pigknó silg i i> igactwo, mądrość i żywot tilugi. jeśli zaś 
bezbożnikiem jest,  tedy syn jego trąd miast pigkności,  
riekączkg zamiast sity posigdzie, nic bowiem lak uje o s ła ­
bia, jak  właśnie ciekącz,ka“.

Choroby weueryfezne znane łiyć musiały slarożyt 
nej Grcicji .skoro już Solon,, który byt zwolennikiem re- 
glameulaicji prostytutek,  poddał domv publiczne nadzo­
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rowi lekarzy. A i Rzyjni harożytny 'wprowadził podobną 
reglamentąc ję .  Każda prostytutka musiała u edyla uzy­
skać pozwolenie na wykonywanie swego zawód u. A gdy: 
Choroby weneryczne przybrały charakter  zbyt gwałto­
wny, wLedy ustanowił cesarz Antomus Plus lekarzy 
państwowych, którzy przy musowo u bezplalme leczyli o b y -  
waleb j-zymskicli,  obciążonych schorzeń mmi wenerycznemi.

Jeśli  rzeżączka nie nasuwa nam żadnych wątpliwo- 
ści c-o do je j  czasu Lrwauia o r a z  pochodzenia,  to trud­
ności pewne nasuwa ustalenie czasu pojawienia siy w Muro- 
pie drugiej choroby, schorzenia od rzeżączki znacznie po­

ważnie jszego, mianowicie kity (syfilisu \ j c  ulega dla nas 
żadnej wątpiliwości, że choroba la pojawUn siy w  sposób 
gwałtowny dopiero z końcem X\ w , choć wykluczać 
nic można, iż jako choroba dobrotl iwa może i przedtem 
szerzyła się w I .uropie i -\zji, j cdnokowoż uszła należy­
tej uwagi ogółu.

O wadze, jaką  ludzkość do schorzenia tego przywią­
zywała, świadczy lakl niezmiernie wielkiej ilości nazw,, 
klóre to jedno schorzenie posiada. W samej  Polsce ma 
•cierpienie lo -około (wedh Giedroyciai 1.10 nazw7 I lak — 
nazywa schorzenie lo Wacław7 Potocki barankami,  pisząc 
o niem: „Mąż z rogami chodzi,  a żona w naianKuL W  da­
wnej Polsce kila-franca bvla znana. I lak wspomina 
Stryjkowski :  „S iara  miłość  jako  s iara franca „odnawia 
się“ ; albo Stare przysłowie:  „Kiedy7 przez sic zadzwonią 
malowanie dzwony, len na Iraneę, kto j ą  ma, będzio 
uleczony11.

Ks. Gilowski galikicm francuskim ją  nazywa, pisząc: 
,,i\ierządniki, iż 'aalcm grzeszą, na ciele leż rozmaitych 
holowy włoskiego łamania,  francuskiego galika doslawali“.

Mikołaj  Rej  kiłę cudzoziemcem nazywa, p:sząe: „Wsze­
tecznik, iż żywego srebra w członki* Węgrów7 a cudzoziem­
ców w nas napuści J a k o  gęś na wiosnę wyblednie“.

Chorhba la poza tern w7 dawne,i Polsce zwania była  
chorobą  gallicką, hiszpańską, jadowitą, '  kilową, lubieżną,, 
tajemną, i l. cl.

Ja k  dotychczasowe badania wskazują,  przybyła kila do 
Europy prawdopodobnie z Ameryki wraz z Iow ai zy szann 
Kmluinha. Gdy w roku 111*2 król i królowa hiszpańscy 
wśród dzwonow uroczystych Barcelony i wśród pieśni
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radosnych wdlan prz\ by wyjącego sławnego admirała i od­
krywcy, I\r7\sztai‘a Kolumba.  witali równoezośme urn-r 
czyście — choć -o Ttoi oczywiście n.c  wiedziano przyby ­
cie do Europy slrasznej zarazy wenerycznej ,  t. j. kiły. 
Wedle dotychczasowych badan mieli właśnie ze sobn przy­
wieźć lowarzN sze Kolumba lo sdiorzenio w eneryczne z j io -  
woodkryle j  a złotodajnej  Ameijyk1’ .

W  łych bowiem czasach zabrał miody,  2-i-letn! król 
Enancji ,  Karol Y l l ł ’- wojska zbrojne w Ole 30.000 ludzi,, 
złożone z najemmków' francuskich,  niderlandzkich,  szwaj­
carskich i liiinyjcjlK, i 'a r. 1408 ruszył na zdobycie królestwa 
Neapolu. W  r. 1191 wkroczył na ziernic w łoskie 'fvar.il Y11Ł. 
głośny wówczas z bardzo 1'rywolncgo życia. Zajal  Hzym i 
zbJSźyl się d ) \ea]K)lu, klory opuści! król Ferdynand.  Kroi 
Neapolu wraz z wojskami schronił  się do Caslel dcl Nuovo, 
skąd jednakowoż b irdzo szy hko z powodu głodu wypu­
szczał wraz z Hiszpanami i hiszpańskie kurtyzany. Hiszpa­
nie wraz z swojemi dziewkami wstępują  do slużlw króla 
Franeuzow ,gdzie szerzą, choroby weneryczne. Czy król 
iNoapolu celowo zarażone kolnęły wysiał  do ann.ji swego 
wroga ,nie da się dziś ustalić. Faktem jednakowoż jesl,  że 
kobiely le dżumę weneryczną wniosły do wojska króla 
Francuzów'.  Widok żołnierzy Karo la  VII I  by ł  straszny. 
Świadek naoczm lak ich opisuje:  ,,()d ezola cło stóp po­
kryci beli żołnierze euchnącemi, ’ istrasznemi o w rządzenia­
m i,  lęk p&dł na wojsko cale, eh nwcli pozosluw iouo na 
opiece B o i i j ,  daremnie wołali o pomoc lub o śmierć.  A gdy 
z 8.000 Szwajcarów 180 stanęło u wrót  Berna,  padl tak i 
Strach na Szwajcarów, że zamknęli wrota przed własny­
mi ziomkami i mimo płaczu, mimo próśb! i jęków żołnie­
rzy łych do miast swych nie w puszczali11.

Niemal lotem bly skawicy rozniosła się po całej  F u  
ropie la zaraza, pierwotnie zwana ,,dżumą weneryczną11. 
Wr miarę posuwania się wojsk,  posuwała się także i ch o ­
roba.  Szła ona od nnasla do m iasta, od ws. do wsi, nie 
szi zędząo ni kobiet, ni d z i e c i ,  ni dostojników' świeckich,  
ni kościelnych.

I stąd jak 81 ich podaje posiada kila około 52,’) nazw' 
i określeń:  W Rzymie choroba ta nazywana by.ła c h o ­
robą  neapoblańską.  w Niemczech — ch oro b ą  lraneuską 
albo gallieką, w Polsce — chorobą  lraneuską,  na Li tw ie
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i w P o s j i  — chorobą  polską, w Pers j i  — ch oro b ą  lurecką 
i t. d

W  Polsce la dżuma weneryczna szerzyła się w spo­
sób bardzo gwałtowny ; miała j ą  przywieźć do Krakowa 
pewnłl niewiasta, biorąca udział w pobożnej pielgrzymce, 
do Krakowa (Walter).  W  r. 1581 w\dal W ojc iech  Oczko, 
lekarz przyboczny Zygmunta Augusla i S ielana Batorego,  
książkę o lej chorobie p .1 „Przymiot  albo dworska nie­
moc/'. Pisze o  nie j :  , Przymiot,  albo dworska niemoc,  nic 
innego nie jesl,  jeno* zbytek jadów ity w człowiecze wąt ro­
by. i krew psnjąc\ Po  iż jest is lność jego, rozmaiiym spo­
sobem człowieka zarażać może lak, że nhdylko z nierzą­
dnego obcowania między zarazonemi,  ale leż i z szale, 
z pościeli ,  od sklenj|u i t d.“.

W ternem miejscu jiisze: . .Ponieważ przez Francuzów' 
w czasie wojny  włoskiej  w r. 5 h)3 przymiot  po calem 
.chrześci jaństwie się rozszedl, od ich narodu na wieczną 
luinbę 1'rancą nazwany".

Lekarze jiolscy za jmują się ciągle zdradliwą „Hraticą“.
I lak znajdujemy w książce za ty tułowane j : . .Compendnun 
medicum" z r. 1725 następujący wiersz-

„Wrmis zdradliwa rozkosz cukruje,
W króloe 'nad kala ciało mordu je,
V przykrzouemi zbyt bolesnymi,
I .ainie po kościach, szumi po głowie,
Ciało wysusza :i iiKzczy zdrowie.
Usta wyrzuca i podniebienie,
Mowi; odmienia, jej zarażenie.
Hękoni i nogom władzy odjęło,
Wszystkiego człeka w niewoli; wzięło.
Oczy zaparłIs, iwarz, jak ]loezw ara,
JUimieniOc zgiiigl, z ust śmierdzi para.
/mięszala głowę, snu nie pozwoli,
Sumienie gryzie dla swojej woh.
0  jak mizerna uciecha ciała 
Niejednemu się we znaki dała“.
1 I. d.

Z końcem X V fil wńeku byka kila w Warszawie c h o ­
robą  bardzo pospolitą .na '100 bowiem rekrutów miało 
by c 80 chorych,  a na 20 mamek i5 zakażonych Nazywano
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j ą  zaś chorobą  warszawska., i nigdzie nie było lvlu ludzi 
bez nosa, ,co w "Warszawie. Za króla Slasia pili biesiadnicy 
weseli zupełnie publicznie po zabawach l y r a t i t j ,  lek 
p rz e d  wki łowy.

O czasach łych w s p o m n ą  Mickiewicz:
„Hyla lo maskarada, zapustna swawola*' ,  kiedy to „•ża­

łośnie było v. id zięć wyżólklych młokosów, gadających 
przez nosy, a często bez nosów“.

Kila — ła dżuma weneryczna,  która czyniła tak stra­
szne spustoszenie wśród cierpiącej  ludzkości — nie wzbu­
dziła początkowe.) zainteresowania świata lekarskiego. Za­
chow yw ał się on obojętnie wobec "tego dziwnego eierpie 
nia do połowy XVI wieku. Pierwszym lekarzem, który 
w r. 1527 odważył się leczyć kiłę, lw i  dr. Bethcneourl .  
On też usiłował załagodzić antagonizm przejawiający'  się- 
w7 zwalaniu nie jako przez jedne narody na inne winy sze­
rzenia tego „schorzenia, w prowadzając,  neutralne miano 
lego schorzenia,  ut rzymujące się zresztą po dzień dzisiej­
szy, ,, lues". \\ tym tez czasie za jął  sic kiłą lekarz n i e c o ­
nym us Fracastorius.

kraeastor im napisał opowieść o n u iy c z m m  pasterzu 
Sy piliłoś, klóry obraził  boga słońca,  obrażony zaś bóg 
za karę wypalił  na ciele pasterza wmzodw. Od bohatera tej 
opowieści wywodzi się druga, tak częsta nazwa lej 
weneiyczncj  dżumę — syfihs

Stosunkowo wcześnie zwrócono uwagę na fakt, że nie 
każdy wyciek i nie każde owrzodzenie jest  zakaźne. Lekarz 
X V I I I  wieku, Hunter,  z w i ó d ł  pierwszy meagę. na 1. zw,  
szankier twarde,  jako  pieiwyszy o b ja w  kiły7, przeprowadza­
j ą c  bowiem doświadczenia na sobie samym, zaszczepi1 sobie  
wyciek ropny7 z cewki w nadziei, że zarazi się rzcżączką, i 
ku przerażeniu jego wystąpiły u niego ob jaw y kdowc Wszak 
wiemy,  ja k  często ulegają chorzy równocześnie kilku sch o ­
rzeniom, a zatem kile i rzeżą.czce — w  ropie lakiej  znajdu­
jemy7 też zarazki obu schorzeń.  T a k ą  właśnie by ła  ropa 
Huntera.  Doświadczenie to Huntera zdawało się przeczyć 
poglądom, jakoby  istniało kilka ćhorób wenerycznych, i 
utwierdziło uni larystów W mniemaniu, że istnieje tylko je d ­
na, wielo postaciowa ch oro b a  weneryczna

Sławny7 wenerolog francuski minionego "stulecia, Ri- 
cord,  ostatecznie wyłączył rzcżączkę ze schorzeli kilowych,,
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sądził jednak,  ze wrzód miękki i wrzód twardy wywołuje  
len sam zarazek syfililyczny, a od konsly  Lucji organizmu 
z a le ż y  rozrost  schorzenia,  t. j. czy schorzenie  .ograniczy 
się tylko do wrzodu samego, ezy też wywoła zakażenie 
ustroju całego. Uczeń jego, B a s se m u i ,  wykazał dopiero, 
że istnieją dwa różne schorzenia;  jedno,  'ograniczające 
się tylko do owrzodzenia,  mianowicie szanjkier miękki1, 
a drugie, obe jm u ją ce  cały ustrój ,  l. j. szankier twardy, 
czyli syfius.

Balder jologja ,  która w med' cynie dokonała tak gwał­
townego przewrotu tyle wyjaśni ła nam zagadek, rzu­

c i ł a  właściwy snop świat ła na choroby weneryczne.  Neisser 
odkry ł zarazejk rzeżączki w f. 1879, a Dueręyl i Kreft  ing 
odkryli zarazek wrzodu miękkiego w r. 1889, Schaudinn 
i H e t m a n  zarazek kiły w r. 1995, W.asserman serologję  
kiły, a WT-eszoie E h r l i c h  nowoczesną chemolerapję  kiły 
(1910). Ich  też bydo główną zasługą, żc zagadka chorób 
płciowych, nad klórą z najv iększęni poświęceniem przez 
szereg wieków pracowali  liczni badaczy została dla dobra 
lu dz kość wyjaśniona.

Z przeczytanych książek.

Dr. Mierzecki:  DLA T W E G O  Z D R O W IA  — C H OR O BY  
W E N E R Y C Z N I ’]. Wydanie drugie z 11 rysunk ami i foto­
grafiami.  Książnica-Allas LwówWYarszawa. Sir.  128. Zł. 2 -

Na półkach księgarskich pojawiło się drugie, najno-  
wszenn zdobyczami nauki uzupełnione, wydanie popular ­
nej książki naukowej  dra Mierząc kie g-0 o życiu płciowym 
i choro b ach  wenerycznych.  P raca  la, pisana za jmująco,  
s tylem po toczy s tym, odbiega od innych lego rodzaju w y ­
dawnictw,  nictylko rzeczowym,’ f lankowym ujęciem przed­
miotu i bogactw cm tr-eści, ale i działem profi laklycznym, 
historycznymi, społecznym, anegdotycznym i spostrzeże- 
nianii z praklydd życia codziennego. Przedmiot  tak ujęty 
czym książkę urozmaiconą, barwną i bardzo zajmującą.  
Dziwić się leż nie należy ,że książka ta spotkała się. rz no- 
c li lelmą oceną zarówno fachowej  jirasy lekarskiej ,  jak  
i szerokiego ogółu. Polska Gazela Le kar sk a twierdzi: Dr.



65 P O Ł O Ż N A

Mierzecki Wyświadczy.-! swą książką dużą przysługę całemu 
społeczeństwu. Wiad. Lek. :  jęc ie  sprawy prosie,  natu-
ralnc/i  bardzo przystępne44 Poznańskie Nowiny Lekarskie :  
^Człowiek dojrzały powinien j ą  znać koniecznie44. W a r ­
szawskie Czasopismo Lekarskie ;  „Książka dr. AL napisana 
z zapałem powinna spełnić ważne zadanie i znaleźć się 
w  rękach szerokieh warslw społeczeństwa4'. aI imstcrstwo 
S p r a w  Wojstoowy-cli i Ministerstwo Oświaty poleci ły  ksią­
żkę dr Al oficerom, podoficerom i żołnierzom, względnie 
naszym wyehow-awoo.m. Książniea-Atlas dołożyła wszelkjcli  
starań, by praca la. wydana wykwm lm e i ozdobna w 11 
rysunków i fotograf ji s]>ełnila swe kulluralne /.udanie i 
dzięki niskiej  cenie dotarła do szerokich warstw ludz 
dojrzałych,  zdrowych i chorych,  wychowawców, rodzi­
ców' a nawet starszej młodzieży.

R U C H  O R G A N IZ A C Y JN Y .

P R O T O K Ó Ł

2  miesięcznego zebrania Zw. Zawodowego Egz. Położnych 
w e  Lwowie,  które odbyło się. w dniu (i czerwca 1930 r. przy 

i udziale 18 członkiń

Porządek dzienny
1. Zagajenie przewmdnicz^ącej
2. Odczytanie protokołu z ostatniego zebraniu
3. Sprawozdanie kasowe
1. Wykład Dr. Bc lca z P. C. k .
ó. Wynagradzanie za porody z l i md u sz Ó AY  Opieki Sp o ­

łeczne j
(i. Kontakt ze Zw P. O. K.
7. Odczytanie korespondencj i
8. S p r a w a  nowyc h Oddziałów
9. .Sprawozdanie z objazdu przew odmezącej po po­

wiatach
10. W olne wnioski.
1. Posiedzenie zagaiła p. przewodnicząca Leszczyszy- 

nowa Na wstępie wytłumaczyła swą nieobecność na po- 
przedniem posiedzeniu, w- dniu 6 m a ja  193G r.

2. Odczulano protokół  z ostatniego zebrania.
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3. Sprawozdanie kasowe zalała skarbińczka p. k a ­
pra I.s ku.

i. Z niewiadomych przyczyn wykład p. Dr. Be lea 
z P. C. K. nie odbył się.

ó. Przewodnicząca zawiadomiła że VII.  Dep. Magi- 
slralu nie przychylił  się. do prośby Związku o wynagra­
dzanie położnych za pomoc udzielaną bezrobotnymi i zu­
pełnie biednym położnicom z funduszu Opieki Społecznej.  
Sprawę powyższą Związek .kierował do Wojewódzkie j  
Opieki Społecznej.

6. Zv iązek Pracy Obyw atelsku j  Kol>iet zawiązuje 
oddziały dzielnicowa; swego Z.wiązku. Pozosta jąc  w konlak-  
eie z polożnemi, prosi Zarząd o adresy położnych i ich 
współpracę.

7 Została odczytaną korespondencja  z Oddziałów na­
leżących do Związku Egz. Położnych we I.wowie, zawiera­
ją c a  rozmaite prośby członkiń. Odczytano’ list z Banku P o l ­
skiego z prośbą o podanie eemuka wynagradzania poloż 
n y cli.

8. Przew odnicząca objaśni ła zebrane członkinie o ko­
nieczności nawiązania kontaktu z nowo powstająeemi Od­
działami.

9. W  końcu podała prMwodTuczącrp-że zwiedziła ł dka. 
gmin powiatu lwowskiego, ceicm zaznajomienia się z wa­
runkami pracy i płacy położnych.  S tarała  się wpłynąć na 
poszczególne położne* by  wpisy waty się jako  członkinie do 
powiatowego Oddziału Związku Egz. Położnych, wy jaśn ia ­
ją c  im cel i zadania zrzeszania się w związkach zawo­
dowych.

10. W  wmlnycli wmioskach prosiły' położne powiatowe 
o zajęcie się niemi u Władz.

Na lem posiedzenie zamknięto o godz. 8-mej.
Za Zarząd:

Sekretarka 
Staniał. Jaw orsk a

P rz e w o d n ic z ą ca : 
M Leszczy szvn
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