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Dlaczego wprowadzamy ewidencję 
ciężarnych na wsi?

Medycyna zapobiegawcza coraz więcej poświęca mva 
gi obserwacji ciąży. W iadomym  jesl. żc nie każda ciąża 
przebiega prawidłowo. W iem y także, że kobiety ciężarne, 
łatwiej aniżeli inne, ulegają wszelkim chorobom. W edług 
ostatniej instrukcji, wydanej przez Starostwo Pow iatowe 
Lwowskie, położna re jonowa obowiązana jesl czujnym 
swym okiem obserwować kobietę, ciężarną, pozostającą 
pod jej opieką przez cały okres ciąży. Prowadząc ew i­
dencję. — tzn zapisując każdą ciężarną do odpowiedniego 
zeszytu, na podstawie badania położniczego, ma położna 
możność obserwować i stwierdzić, czy dana ciąża prze 
Mega prawidłowo. Stwierdza to, badając, ciężarną trzy 
razy pierwszy raz na początku ciąży, drugi raz w  po-
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Iowie dąży, trzeci raz pod koniec, ciąży. Trzebi, przy lym 
pamiętać, żc nie należy w  żadnym [wypadku badać we- 
wnętrznic przed samym porodem, gdyż gro/.' lo niebez­
pieczeństwem zakażenia matki przez bakterie, W prowa­
dzone z zewnątrz i uniemożliwia, ewentualnie potrzeb 
ny, zabieg lekarski przy n ieprawidłowym porodzie.

Zbadawszy ciężarną, w n n a  położna zapisać w  swoim 
zeszycie ewidencyjnym każdy wyink badania. Kontrolując 
stan ciężarnej przez cały okres ciąży, może położna w y ­
snuć Wnioski, czy przow.dywany poród odbędzie s.ę 
w  warunkach prawidłowych, czy też należy do porodu w e ­
zwać lekarza, względnie odesłać ciężarną w  odpowiednim 
czasie do zakładu położniczego. Już z badania, przepro­
wadzonego na początku dąży . może położna wywniosko­
wać, czy dana ciąża przebiega praw dlowx>. Badanie musi 
być oparte na dwu zasadniczych punktach wywiadach 
i badaniu przedmiotowym.

Do nieprawidłowości pierwszej po łow y ciąży należą 
przede wszystkim krwawienia, które występują najczęściej 
z poWodU poronienia grożącego. Ponieważ poronienie jest 
objawem chorobowym, n i e  w o l n o  p o ł o ż n e j  samej 
prowadzić poronienia, położna ma ograniczyć się do roli 
pielęgniarki kobiety roniącej. Poronienie grożące objawia 
się kiWYawioniom, spowodowanym odklejaniem się jaja p ło ­
dowego od ściany macicy. Poronienie grożące można za 
trzymać przy odpowiednim postępowaniu: krwawiąca ma 
leżeć nieruchomo w  łóżku, póki krwawienie nic ustanie. 
N i e  w o l n o  d a w a ć  ż ą d n y  c l i  b k 1 a d ó w, bo okłady 
zimne pobudzają macicę do skurczów, a okłady gorące 
powodują przekrwienie. Chodzi o lo, by poronienie gro­
żące nie przeszło w  poronienie w  toku, — przy którym 
niema m ow y o utrzymaniu dąży .  Ze strony jaja płodo­
wego może w  początkach ciąży wystąpić nieprawidłowość 
w  postaci zaśniadu groniaslego Macica zawierająca zaśniad 
groniasly, rośnie, nadnrernie szybko, tak, że w  trzecim 
miesiącu d ą ż y  macica ma wielkość ciąży sześcio-micsięcz- 
nej. Polo/na może być zupełnie pewną, żc Lo jest zaśniad 
groniasly, wtedy, jeżeli prócz zwykłych w  tym wypadku 
fitrwowteń, ndc.hodzą pojedyncze pęcherzyki, z których jest 
zbudowany guz zaśniadu, bkoro położna podejrzewa za 
śniid, powinna chorą bezwzględnie skierować do lekarza,
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a przy porodzie zaśniadu wezwać natychmiast lekarza, 
gdyż krwotoki, towarzyszące temu porodowi, są groźne dla 
życia kobiety.

Krwawienia, w drugiej połowie ciąży występujące, m o ­
gą być sp-ow-odowaire łożyskiem przodującym. Krwawienia 
le występują dopiero (w ostatnich dziesięciu tygodniach 
ciąży, a to dlatego, że w tym czasie dopiero rozciąga się 
doiny odcinek macicy, do którego właśnie jest przykle­
jone łożysko przodujące. Padanie wewnętrzne w  tym okre­
sie jest surowo zabronione, a spostrzeżenie krwawień jest 
wskazaniem do natychmiastowego skierowania pacjentki 
do szpitala.

Prownidzenie ewidencji ciężarnych, pozwoli zauwazyć 
zawczasu -również nieprawidłowości ze sLrony miednicy 
kostnej. Stwierdzenie nieprawidłowości ze strony miednicy 
kostnej już w  czasie ciąży, ma bardzo doniosłe znacze­
nie. Skutki tych nieprawidłowości występują zazwyczaj 
dopiero z chw ilą rozpoczęcia czynności porodowej, w  p o ­
staci przedwczesnego odejścia wód p łodowych; chodź’ o to, 
by pacjentkę o  nu-prawidłowej miednicy ostrzec o ko­
nieczności rodzenia w  szpitalu. Prowadzenie porodu przy 
miednicy: ogoln.e ścieśnionej, płaskiej, ukośnie ścieśnionej, 
poprzecznie ścieśnionej i zmięknialej, nie należy do p o ­
lom  ej, lecz do lekarza.

Sumienna i umiejętna obserwacja kobiely ciężarnej 
pozwoli położnej ustrzec kobietę przed jednym z naj­
groźniejszych powikłań, jakim jest zatrucie ciążowe, czyli 
zairucie organizmu matki jadami, wydalanymi przez ro z ­
w ija jący się plód. Skutkiem zatruć.a nerki nie są w  sta­
nie filtrować -odjiruwadzaó z moczem jadów-, wytwarza­
nych przez plód. U ciężarnej występują ob jawy zatru­
cia, a mianowicie: obrzęki, bóle głowy, niedowidzenie sen­
ność i izaburzenia w oddawaniu moczu. O bjawów tych nie 
wolno położnej lekceważyć, pacjentkę z takimi objawam 
skierować ma położna natychmiast do lekarza. Dość wczes­
ne i o,/.poznanie jiowyższycb objawów- i skierowanie do 
lekai/a, uchroni ciężarną przed atakami drgawek, bardzo 
groźnymi za iów no  dla maiki, jak dla płodu

U w-ieloródek,. zwłaszcza pracujących ciężko ii/.ycz- 
*“ 0,. występują -"bzęslo żylaki, których lekceważyć nie nu-
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leży, bow iem  wystąpić może pękniecie i zapalenie gu­
zów  żylakowych.

Ciężarne cierpią częslo na zaparcie slolca, klóre zwal 
czać należy odpowiednią dietą. Położnej nie wolno po­
lecać żadnych środków przeczyszczających. Na wymioty 
i mdłości także położna powinna zwrócą uwagi;. W ciążv 
wystąpić mogą zmiany w położeniu macicy, a lo zbyt silne 
przodozgięcie, tyłozgięcie, obniżenie, lub zboczenie na bok. 
N ieprawidłowości te, jak również nieprawidłowości 
pochwy i ujścia zewnętrznego, rozpoznaje się pr/a z ba­
danie -wewnętrzne. Umiejętne badanie zewnętrzne..pozwoli 
położnej /orienlowar się co do położenia ■ postawy płodu. 
Prowadzenie porodu przy: położeniu pośladkowym, po­
przecznym i ukośnym, nie należy do położnej. Dość 
wczesne rozpoznanie tych nie.pra.whlłowośei w  czasie cią­
ży, pozwoli zabezpieczyć pacjentce opiekę lekarską w  cza­
sie porodu.

Ciąża zewnąlrzmaeiezna pcwstaje, wtedy, gdy zapłod­
nione jajo, z jakichkolwiek pow odów1, nie osiądzie w  m a­
cicy, lecz rozw ija  się poza macicą, najczęściej W jajowo- 
dzie. Objawy ciąży pozamacicznej są następujące: usia­
nie regularności, bardzo małe powiększenie macicy, bo- 
lesność z jednaj strony brzucha, plamienie i odchodzcmc 
na zewnątrz kawałków błony doczesnej Ciąża taka rzadko- 
rozwija się pi zez czas dłuższy, kobieta z r ą ż ą  pozamacie -ną, 
narażona jest na poronienie ciąży jiozamacic znej. Poronieniu, 
temu towarzyszy zawsze bardzo groźny dla życia pacjentki 
— krwotok wewnclrzny. Dość wczesne skierowanie pac­
jentki, u której położna podejrzewa ciąże pozamaciczną 
do lekarza, uchronić ją może od śmierci ze skrwawienia 
się. Śmierć ciężarnej nastąpić może z powrodu: chorób 
serca, krwotoku płucnego, krwotoku w  jamie brzusznej, 
wewnętrznego lub zewnętrznego, oraz z powodu Chorób 
zakaźnych.

*

Podałam krótki przegląd najlypowszych nieprawidJo 
wrości, występujących w czasie ciąży. Prowadzenie ewi- 
deneji uchroni ciężarne w  wielu wypadkach od choroby 
lub śmierci. Położnej pozwoli prowadzić lylko porody pra­
widłowe, zaś wszystkie porody nieprawidłowe, u pacjen­
tek pozostających w  ewidencji, oddać w  ręce lekarzy
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Łw iihnc ja  umożliwi pacjentami nie zamożnym doslep 
do pomocy społecznej jaką dysponuje lekarz powiatowy 
i lekarze okręgowi, np.: leki, dożywianie, pomoc ze slrom 
Ośrodków Zdrowia, w postaci pieluszek, pudru mydlą, 
a także zorganizowanie dla położnicy wzajemnej pomocy 
wśród sąsiadek.

Wprowadzenie ewidencji ciężarnych będzie miało do­
bre skutki nie ty lko dla pacjentek, będzie ono miało r ó w ­
nież dobre > kulki i dla położnych łAby to fzrozumieć, 
muszą położne zmienić i unowocześnić pojęcia o swo­
im zawodzie, jeże l1 tego nie uczynią zostaną wyparte ze 
zorganizowanej Służby Zdrowia pracz pielęgniarki i h i­
gienistki. Ewidencja ciężarnych podniesie powagę, położ­
nych wobec, pacjentek wiejskich, k 1 órc pojmują przeważ­
nie pom oc położniczą jako „obcięcie pępowiny i zaw ią­
zanie pępka“ . Pacjentki wiejskie, ustrzeżone dzięki bada­
niu w  czasie 'ciąży, od groźnych jiowiklan porodowych, 
będą położną obdarzal.\ większym zaufaniem, co wpłynie 
na zwiększenie liczby jiaejentek. Będzie to najlepszy sposób 
•na konkurencję babek, które nie znają j&ię. zujiclnit na nie- 
[irawidlowośiiaeb ciąży Prowadzenie przez położną ew i­
dencji, wykaf.e nawel najmniej oświeconej pacjentce w ie j ­
skiej różnicę między kwalifikacjami położnej a babki, 
•co w rezultacie musi wpłynąć na zwiększenie zarobków 
kwalifikowanej położnej Nowoczesna położna musi uświa­
domić sobifc wreszi ie, ’ ż rola jej nie jiolega na tym, by cze 
kac a/, zostanie wezwana do porodu,musi zdać sobie, sprawę 
z lego, iż w ręci jej oddało ustawodawstwo c a ł o k s z t a ł t  
o p i e k i  p o  łio żjn i c z  e j, a w ięc: opiekę nad * ciężarną 
poród i połóg prawidłowy, rozjioznanie nieprawidłowości 
w lycli trzech okresach, oraz opiekę nad uoworodkicni.

M. Olszewska, położna , Lwów.

dostępowanie położnej wobec niedowładu 
macicy w trzecim okresie porodu,

Prowadzenie po rot! u normalnego nie zawsze jest rze- 
prostą, gdyż w  praw idłowym  porodzie zachodzą nie 

rzadko różfte powikłania. Trzeba znać dokładnie granice
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prawidłowego porodu, ażeby .uóe zorientować się kiedy 
zachodzi nieprawidłowość. Jednym z takich powikłań 
w  czasie praw.dlowego porodu jest .niedowład 'macicy 
w Irzecim okresie porodowym. Niedowład powstaje wsku­
tek upośledzenia sprawności mięśnia macicy, występuje 
szczególnie u wdeloródek, u kobiet otyłych, z powodu pier­
wotnie s labyih ho lów  porodowych, również w  łych przy­
padkach, gdzie łożysko jest silnie przyklejone do ściany 
macicy, przy różnych nowotworach macicy, po porodach 
operacyjnych, po których następuje znacznie szybsze 
opróż.nienio macicy, niż po porodzie prawidlowwm. Poza 
tym za wczesne wygniatanie łożyska powiodujc riedowdad 
macicy. Trzeba odróżnić krwniwienie lub krwotok z niedo­
władu od  innych. Przyczyną krwawienia lub krwotoku, 
może bowiem być  również głębsze rozdarcie szyjki ma­
cicy lub pęknięcie żylaka. W  lyd l  dwu ostatnich wypad­
kach musi być natychmiast wezwany lekarz, a aż do jego 
przybycia uciska położna pęknięty żylak gazą lub walą 
wyjałowioną.

Z macicą postępuj-cmy jak niżej W^oki esic Irzecim po­
rodu, występuje krwawienie fflbo na zewnątrz, albo na 
wewnątrz macicy, zależnie od lego, wJ jak : sposób odkleja 
się łożysko. W iem y wszystkie, iż w  okresie łożyskowym1 
mamy zachowywać się. wyczekująco, m e wolno tumi bez 
powodu, bezpośrednio po porodzie przystępowało do w y ­
gniatania łożyska, dlatego, że m ożem y spowodować przed­
wczesne odklejeme się, łożyska, lub jego częściowo nieod- 
klejenie się, — :a wówczas |),rzychodz: do nagiego, silnego 
krwotoku. Jednakolwoż wyczekujące zachowanie się me 
zwalnia nas od obowiązku kontrolowania ilości odp ływa­
jącej na zewmątrz kr|w- i obowiązku kontrolowania do 
jakiej wysokości sięga dno macicy. Dla koni rolowania 
ilości odpływającej krftwi, 11 1 jlepiej jest podkhidać podkład, 
ty lko  arii-e za często — najwyżej dwa razy. O ile wystąpi 
silny kiwYotok „ l ik  jakby woda leciała z kurka wodociągo- 
w ego“ ,- należy natychmiast posiać po 11 karz a, a samej 
przystąpić do wygniecenia łożyska^ sposobem Credego. 
Trzeba mieć pod ręką, przygotowany poprzednio worek 
z. lodem, lub świeżo przyniesioną wodę źródlaną lub śnieg, 
którym i można zastąpi! lód. W  przypadku krwawienia do 
wewnątrz, macica dnem swoim podnosi się ku górze, nic
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kiedy może dojść cle luku żebrowego. Może się zdarzyć, 
że skrzepy gromadzące się w imiciey doeliodzą do w ie l­
kości glowki dziecku i imitują drugi plód. W  przypadku 
krwotoku wewnętrznego macica jesl miękka, a rodząca 
blednie, trzeba wólwiczas działać szybko; i spokojnie. Należy, 
natychmiast przystąpić do wygniecenia łożyska, po wyr 
gniecemn dać worek zimny na podbrzusze i trzymać m a­
cicę od góry w  t('n spddib, że przez powłoki brzuszno 
chwyta się dno i trzcin macicy, mocno uciska i przegina 
ku spojeniu łonowemu. Drugą rękę kładzie się na szpurzo 
srom ow ej, przez piat sterylnej wały lub wygotowanego 
kompresu ■ uciska się mocno srom do spojenia łonowego. 
Trzym ać należy lak długo, aż krwawienie zupełnie usłanie 
i macica będzie zupełnie U warda  Takie Lrzymanie macicy 
trwać może ml dwu do pięciu godzin. W  każdym wypadku 
większego krwiawdenia lub krwotoku musi być wezwa­
ny lekarz. Na leży o tym pamiętać, że każdy poród z w ięk­
szym krwawieniem jest porodem nic praw idłowym  i po­
łożna nie może pizewdttziee, jak dana kobieta zareaguje 
na ubytek krwd. kob iety  reagują rożnie na ubytek krwi, 
lo  też nie wolno nam mierzyć jedną mhirą krwotoku, bo 
nigdy nie możemy osądzie, kióra kropla krw i może być 

ostatnią.
W  przypadku porodu prawidłowego, kontrolujemy 

również macicę przez co najmniej trzy godziny od odejścia 
łożyska. Po krwotoku należy zostać przy położnicy przez 
dwanaście godzm co najmniej, ze względu na konieczność 
obserwowania tętna i sianu macicy, gdyż póki działają 
środki nuseroowe, położnica może ezue się zupełnie do­
brze, a po pewnym czasie może liasląpić zapad. Położnicę 
po krwoloku należy otoczyć pieczołowitą opieką, a mia­
nowicie: ciepło lokrye, ręce i nogi .obłożyć ciepłymi 1'lasz 
kami :owinielymi w- płótna i dobrze zakorkowanymi. W y ­
jąc poduszkę, z pod głowy, u migi łóżka podnieść w yże j . 
Podawać płyny w  postaoi czarnej kawy, 1 ul) herbaty z wsi - 
nem czy koniakiem, postępować ostrożnie, najlepiej poda­
wać płyny chłodnie, mało osłodzone, łyżeczkę płynu 
wr przciwyach kilkuminutowych, gdyż położnice po k rw o­
toku mają wiatką skłonność do wymiotów.
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P rzeg ląd  p iśm iennictwa.
Organizacja i działalność szkoły położnych 

w Paryżu.
(C. Mosse, naczelna polo/na Zakładu Położniczego w Pa 

ryżu. .'luma.zyla z fraucuski^gO M. Kulczyńska^.*,

Paryski Zakład Położniczy który od r. 11)1 1 mieści 
siy. w  dawnyłm klasztorze Porl-Poyal. jesl jednym z naj­
ważniejszych ognisk opieki położniczej we 1'ranc.ji Pod ­
legły zarządów głównemu Paryskiego Towarzystwa D o­
broczynności. jest jednocześnie przeznaczony na szkole­
nie położnyen, których dosiurcza całej Francji i jej ko­
loniom. Z dożona w  r. 1802. uprawomocniona uchwałą 
z 8-go listopada r. 1810, wdekowa la instytut ja zawdzięcza 
swą wewnętrzną orgamzację p. Lachapelle, pierwszej na­
czelnej położnej lego zakładu. Dawny klaszloi Porl 
P«oyaI, schronienie .laiisenislów (Janseniści była to sekta 
religijna założona w XV II wieku przez holenderskiego 
teologa .lansemusa. Janseniści byli potępiani przez pa- 
Ipiezy i zwalczani przez Jezuitów — przypi.sek llumaczk' 
stal się w  (zasii Wielkiej l iewolucji więzieniem poluycz- 
•nyin i wreszcie otwarł szeroko swe podwoje na użytek 
opieki |*>l ożnicz-ej.

W  ciągu IM  lal swego istnienia dostarczyła paryska 
szkoła położnych ponad 7.000 wyszkolonych adeptek tego 
zawodu. Po rewolucyjny minisler francuski Chaplał. prza- 
rażon, spustoszeniami, jakie w zdrowiu kobiet Irancuskiełi 
dokonywało parlaeiwo babek, po-Tanowil iż Paryski Za­
kład Położniczy, klór\ liył ,.|)rzvLulkiem dla nmszczęśli- 
wyclT1, ma być również ogniskiem wykształceniu praktycz­
nego ) teoretycznego przyszłych mlożnyeh. Okólnikiem 
z dnia 30. ri’WCtidora|fefttetidol’, był to 12 miesiąc kalen­
darza rew o lucy jnego  w 11-lym roku trwama Republi­
ki zarządził ów światły człowiek prefektom, tzn. rządcom 
departamentów Francji, by wysyłano do szkoh zawodowej 
w  Paryżu te obywatelki, które zdolne <Są do korzystania 
z nauki ])ołożmc1wa. Od tego czasu kształcą się lam uczen­
nice ; zarówno przybyszki z prowi ncj i, jak paryżanki 
mieszkają prz\ musowm \v internacie. Czas Irwania nauki
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uległ od założenia szkoły znacznej (ewolucji . około r. 1802 
kurs trwał (iwa miesiące, później sześć, 'wkrótce uznany za 
niewystarczający, przedłużony został cło roku, Wreszcie 
dekretem z 25. l i picu 1893 ustalony' został na dwa lala. W a ­
hał się rówtileż (wiek kandydatek. >ostatecznie ustalony 
został w  granicach miedzy- 19 & 3o łat Kandydatki, ma­
jące ukończoną e,,najmniej szkołę |K)wszecimą, składają 
egzamin wstępny' pisemny i ustny. Uiczennico, przyjęte do 
szkoły, muszą przejść przez biadanie lekarskie, dokonane 
iprz-ez lekarza zakładowego, który decyduje o tym, czy 
stan ich zdrowia pozw a lana  wykony w anie lego ruchliwego 
i męczącego zawodu. Rok szkolny' rozpoczyna sic między 
8 lo  października.

Dekret z r. 1917, oparty pa ustawie z r. 191G, która 
zunifikowała dyplom po łożnym  francuskich, reguluje pian 
uauęzaiua teoretycznego i praktycznego w  szkołach po- 
tożnyołi Organizacji nauczania pi aktyc.znego, dostosowy­
wana do postępu j potrzeb życia bieżącego, zachowuje do 
tej ] Miry piętno pierwotnego progi a mu zasJuźonej położnej 
p. Lcicliapelle, programu z r. 1803 Dyrektorem /układu 
położniczego i Iszkoly jest lekarz, specjalista położnik, któ 
ay misi pozostać pa lym stanowisku co najmniej 5 l a t ; 
przysługuje 11111 ty Lu 1 naczelnego położnika — profesora 
Zakładu 1 'oniocpikiem jego jest adiunkt, który, pracuje 
w  Zaklad/ije i (wykłada lwi szkole. Poza tymi jeden z lekarzy, 
Zaklądowych, wykłada anatomię dla uczennic jiicrwszego 
noku, przy czym demonsLrujc swe (wykłady na sekcjach 
zwłok w  siedmiu ćwiczeniach A rak tycznych, ‘Odbywają 
cych się raz na tydzień w  ciągu drugiego liyme.stru roku 
szkolnego (od lutego do kwietnia). Kurs uzupełniony ,est 
wykładami z : patologii, nauki o osesku, higieny, farma­
kologii, ustawodawstwa zawodowego, lwi zakresie niezbęd­
nym dla położnej. W ykładowcam i isą lekarze zakładowi 
i dyrektor. Nauczanie prakLyczne powierzone jest naczel­
nej położnej zakładowej, która powtai'za z uczennicami 
materiał teoretyczny i liczy techniki pracy zawodowej. 
Podlega jej dziewięć położnych, rozdzielonych po wszyst­
kich oddziałach Zakładu W  Zakładzie czynni są lekarze 
położnicy,: aisy^stent, drugi lekarz zakładowy 1 czterech d o ­
chodzących liospilantów, wśród których .obowiązkowo m u­
si być trzy kobiety lekarki W  ciągu dwu lat studiów,
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uczennice paryskiej Szkoły Położnych zapoznają się do ­
brze z dwoma zasadniczymi działami wykształcenia zawo­
dowego, a mianowicie z polożniclwem' i jnauką o osesku, 
niezbędną do otrzymania dyplomu położnej we Fiancji.

Organizacja zajęć praktycznych zasługuje na szczegó­
łowe omcwicnie. Uczenn.ce pierwszego roku, tzw. ,,nowe“ , 
odróżnia się na pierwszy rzut oka po kolorze niebieskim, 
„dawme“ po kolorze czerwonym kokard, które noszą na 
białych welonach. Określenie: „niebieskie'' i czerwone" 
jest w  powszechnym użyciu w  szkole „Czerwone", jako 
łącznik pomiędzy przeszłością a" przyszłością, są strażnicz­
kami tradycji szkoły w  zakresie nauczania praktycznego, 
opartego na nauczaniu wzajemnym.

Szkolenie praktyczne, techniczne i uspołeczniające 
uczennic, dokonu je ’ się na pacjentkach przyjętych do 
Zakładu.

Czynne są następujące działy opieki położniczej: 
(codzienna poradnia dla ciężarnych, która jest równo­

cześnie pokojem przyjęć dla rodzących, tutaj z a p o z n a j  
się uczennice z badaniem i lngieną ciąży,

isala ciężarnych, w  której, grupują się c :ąze pra­
w id łowe i luicprawidłowe, na tej sali uczennice wprawiają 
się w  odróżniam u ciąż nieprawidłowych, niestosunku itp., 

sala porodowa, w  której odbywa się około 3.800 poro­
dów  rocznie, prawidłowych i nieprawidłowych,

sala położnic, gdzie zapoznają się uczennice z pielęg­
nacją połogów prawidłowych, podejrzanych i puLologicz 
nych, a równocześnie z pielęgnacją wcześniaków7,

poradnia dLa osesków7 i tygodniowa poradnia przeciw7- 
weneryczna.

Prócz wymienionych czynne są w  Zakładzie inne typy 
ordynacji, te są jednak zamknięte dla uczennic, ponieważ 
l ie  wrchodzą w program nauczania.

Od przybycia do szkoły, każda uczennica pierwszego 
roku zosta je powierzona jednej uczennicy z drugiego roku, 
która jest jej „przełożoną"; w7szyslkie uczennice podzie­
lone są na grupy.

Od roku szkolnego 1920— 1921 paryska szkoła położ­
nych dzieli uczennice na dwanaście grup po sześć uczen­
nic. W  skład każdej grupy wrchodzi trzy uczennice z pierw- 
szego roku i trz^ z drugiego ,roku. Na czele każdej gru­
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py stoi jodina. „czerwona" ucz-ennica drugiego roku, (wy­
brana wśród tych, które najlepiej zdały egzamui po ukoń­
czeniu pierwszego roku, ima ona zastępczynię, czynną jako- 
przełożona grupy w  czasie jej choroby lub nieobecności. 
Kierowniczka grupy jest odpowiedzialna za wykonywane 
przez oałą grupę zajęcia praktyczne, nosi ona dla odróżnic- 
ima czerwoną kokardę na szpitalnej bluzie.

W  celu zapoznania uczennic z wszystkimi ciekawym, 
przypadkami, które zdarzają się w  poszczególnych oddzia­
łach Zakładu w  ciągu całego roku szkolnego, rozdzielone 
są grupy uczennic w  następujący sposób kolejno każda 
z dwunastu grup zostaje wy ląc zona z  całokształtu prac 
i przebywa dwadzieścia dni w poradni dla ciężarnych. Pc 
zostale jedynaseio grup, obsługuje porody prawidłowe 
nocne i dzienne i połogi fizjologiczne w  następującej ko­
lejności : grupy zmieniają się co dwanaście godzin na 
salach. Uczennico dyżurne z sali porodowej, — a w  ęc 
oozj wiście czystej, są zw ohrone / innych zajęć praktycz­
nych' . przydzielone w  godzrnaćh wolnych od lekcji i w y ­
poczynku, do obsługi rodzących lub śwocżych połozme. 
Po  tym dyżurze następuje dwanaście godzin wypoczynku 
dziennego lub nocnego, następnie każda grupa powraca 
do normalnych zajęć codziennych, które polegają na pie­
lęgnacji położnic i n o w o ro d k ó w !)— zajęcia te wykonuje 
każda uczennica przez cały czas .swego pobytu w  szkole
Każda uczennica przedstawia na w :zycie lekarskiej, pow ie­
rzone jej maiki i dzieci i obowiązana j7>sl zameldować,
jeżeli zaszło ooś co odbiega od normy lub wydaje jej ś:ę
godne omówienia. W  czasie tej pracy uczennice nabierają 
poczucia odpowiedzialności. Jeżeli chodzi o jirzystawienie 
dziecka do jaiersi, to pierw sza lekcja polega na nauczeniu 
maiki, jak ma podawać pierś, a noworodka jak ssać.

Tró jka  składająca się z uczennicy, matki i nowurodka, 
spotyka się znów wkrótce w7 poradni dla osesków. P o ­
radnia dla osesków7 czynna jest w  Paryskim Zakładzie P o ­
łożniczym trzy razy tygodni.owro popoluduiu. Poza W y­
mienionymi pracami uczennice pracują laika razy po po­
łudniu na salach chorych. Zabiegi położnicze ćwiczą ró w ­
nież na fantomach. Rozumie się, iż ćwiczenia praktyczne 
uczennic są w  ciągu dwu lat .studiów7 stopniowanie; w  za-
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leżnośei od wyrobienia, wykonują uczennice zabiegi co­
raz trudniejsze.

W  celu pobudzenia ambicji uczennic, oraz w  celu 
przygotowania ich do egzaminów końcowych, odbywają sic 
W ciągu każdego roku szkolnego egzaminy po każdym 
trymestrze. Każdy rok szkolny kończy się egzaminem 
z przerobionego materiału, bok pierwszy: ;inalom:a, fizjo­
logia, patologia elementarna,, rok drugi polożnietwo :i [pie­
lęgnacja noworodku. Uczennice, które''najlepiej się nezą 
i najlepiej zdają, wychodzą ze szkoły jako pry.musy.

Dla uzupełnieni i obrazu pracy Paryskiego Zakładu Po 
łożniczego, podo je autorka artykułu, iż dzienny stan pacjen­
tek1 wynosi średnio 100 — 1X0 położnic (łącznie z patolo­
gicznymi), a średnia porodów wiaba się około 12 dziennic. 
Sala ciężarnych bezy 30 łóżek a zasila ją poradnia dla 
ciężarnych, obsługująca około GO kobiet dziennic. W  Zakła­
dzie pracuje dziewięć położnych stale zaangażowanych, 
są ‘one podzielone pomiędzy poszczególne oddziały. P o ­
łożne zakładowe są nauczycielkami techniki zawodu, praca 
ich wygląda następująco .

1) cztery położne zmieniają się kolejno na. sali p o ro ­
dowej, dyżur trkyia 24 godziny po których następuje 21 
godziny odpoczynku, bez prawa opuszczania budynku. 
Trzecia doba stanów i tzw. pól-dyżur, który polega na 
pilnowaniu chorych po narkozie, po operacjach luli po ­
rodach operacyjnych, na zastępowaniu położnej dyżui 
nej w  czasie godzin jej posiłku, na doglądaniu poradni dla 
osesków, oraz na wypisywaniu historii ehoróbj .rejestrów' 
na ginekologii i wumcrologii. Cziwarty dzień jest dniem 
wyichodu, wolnym  zupclm :* od obowiązków'.

2) jedna położna przydzielona do połogów' pra­
widłowych,

3) dwie. położne przydzielone do połogów  podejrza- 
nyjch T patologicznych, mają one na zmianę dyżury noclie, 
przebywają zasadniczo w swoim pokoju skąd wzywa się 
je w  razie potrzeby

4) jedna położna do pielęgnacji operowanych i na 
sali ciężarnych.

5) jedna położna do prowadzenia poradni dla ciężar • 
nych, czynnej codziennie.

Ponieważ mogą isię zdarzyć nieoczekiwane operacje
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w  nocy, dwie położne ma ją nocny dyżur warunkowy, na 
zmianę • la, która jest przydzielona do pielęgnacji kobiet 
po operacji i druga od połogów prawidłowych. Wszystkie 
dziewięć położnych zakładowych, wykonu je, pracą na p rzy ­
dzielonym sobie oduzicle przez bzy miesiące, po czym 
przechodzą kolejno do innych oddziałów Zakładu. Wszysl- 
kie, za wyjątkiem polożn\eh z sali porodowej, korzystają 
z jednego dnia wmlnego W . tygodniu, dlatego, ii położne 
z sali porodowej mają dzień wypoezymku i dzień wychu­
dli, co cztery dni. Położne w pierwszym roku pracy 
otrzymują \v\ nagrodzenie miesięczne w  Wysokości 
około 500 frankową oraz świadczenia wT naturze: 
mieszkanie, jedzenie, opał, oświetlenie. Z poborów  mie 
sięcznych odlicza im Zakład wkładkę ubezpieczenia spo­
łecznego. Wynagrodzenie położnych w t drugim roku pracy 
jest nieco wyzsze. Posady -w Zakładzie są przedmiotem 
pożądania każdej uczennicy szkoły położnych to leż są 
one rezeiwwowane dla tych uczennic, klórc dają najwięk­
szą rękojm ię wzorolwej pracy, na skiuck kwalifikacji za­
wodowych i poziomu moralnego. Praca w  Zakładzie ma 
charakter przejściowy, <w celu osiągnięcia wysokiego p o ­
ziomu zawmdnlwygo, to łez żadna położna nic zatrzymuje 
tej posad} dłużej, mz. ezlery lala, każdy kontrakt jest od 
nawiany co noku.

— o—

Tak wygląda praca w baiyskmi Zakładzie Położniczym 
i I ‘aryskiej Szkole Położnych. Autorka artykułu pisze w za­
kończeniu, iż uczennice, które z dobrej woli oddają dwa 
lata młodości ciężkiej pracy w szkole i przez dwa łata 
wyrzekają się niemal zupiełnie życia poza obrębem Szkol} 

nic zdają sobie mawcl z ego sprawy, jak wielki uczyniły 
krok w kierunku altruizmu i miłości bliźniego. P row a­
dzono wytrawńą ręką swoich przełożonych, pokonują 
stopniowo trudności pracy zawodowej w dążeniu do d o ­
skonałości Program  szkolny, jest szeroko za rysow am , tryb 
życia surowy, dyscyplina oslra. — a jednak poznawszy 
w  pó/nicjszycłi lalach ciernie pracy zawodowej. wracają 
nieraz myślą do ..dolnych szkolnącli czasówT“ .
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Z prasy z a r o d o w e j .
Ogólno-polski związek położnych (ankieta).

W  nuroerz* z dnia 2ó. marca br. umieszcza warszawski 
„Glos Położnej11 .artykuł wstępny, pt.: „Co czynić11, któ­
rego treść zasługuje na uwagę ogółu położnych. Na wstę­
p ie  zaznaczyć musimy, iż „Głos Położnej11 nie jest organem 
żadnego z istniejących w  Polsce zw iązków dzielnicowych, 
jesl pismem zupełnie niezależnym i d/ięk* leniu nie pod­
legającym sugestii dzielnicowych nastrojów. Celem tego 
pisma i jego ideowym założeniem jest (Wyłącznie dohro 
ogółu położnych, oraz obrona inloresów lego zawodu. Po 
da jeno poniżej streszczenie arlykulu i pozwolim y sobie 
0111 ówić jego tendencję.

„.lesienią r. 1). ma odliyć się w szech polski zjazd związ­
ków  położnych Naczelnym hasłem zjazdu winna 'stać 
sic obrona zawddu i h> haisto daje już clziS wylyczne prac 
zjazdu Obrona zawodu położnej, nie jest bynajmniej spra­
wą proslą. żawód położnej zalicza isię do tych zaw o­
dów w Polsce, którymi stawia się coraz większo wym a­
gania. k lórym zakreśla się ooraz trudniejsze do zdobycia 
kwaldikacje — przy równoczesnym zwężaniu zakresu dzia­
łanie Położne zdobywają z dużymi wysdkicm swoje kwa- 
iHikacje zawodowe, fakt ten powmiien pociągnąć za sobą 
rozszerzcmic zakresu ich działalności, a przynajmniej ukró­
cić nieustanne atak' z różnych stron,-skierowane przed  w  
leniu zawodowi. Ogól położnych wic dobrze o wrszŁvslkich 
utrudnieniach, jakimi najeżona jest praca położnych. 
W  tymi nieprzychylnym ustosunkowaniu się do zawodu 
położnej, lkwTi jakieś tragiczne nieporozumienie, jakieś 
ogromnie krzywdzące niedocenianie pożytku, piki osiąg­
nąć winno spoleczeiislWb z pracy położnej. Zadaniem z o r- 
gamzow anych rzesz położnych jesl podniesienie, i polepsze­
nie. nastrojów w  iffpołeczieństwie i wśród władz wi stosun­
ku do położnych. Na leży  jasno i |otwarćie z trybuny zjazdu 
wszechpolskiego przedsla/wić w  jak nieprzychylnej atmo­
sferze moralnej i w  jak ciężkich warunkach niaicr.nlnyeh 
— pracuje w  Polsce położna. Należy zmierzać ku temu. 
by władze zdrowia publicznego dokładnie pojęły mige- 
uiczną ro lę  położnej. Dhi osiągnięcia tych celów, winien 
zjazd reprezentować jaknajszersze rzesze położnych z ca-
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lej Polski Wszystkie położne muszą być zrzeszone, bo 
tylko zawód dobrze zorganizowany', może wywrzeć w p ływ  
na opinię publiczną i na czynniki {Oficjalne. „Głos I^oloż- 
iHj rzuca liaslo, które winno b yć  (naczelnym 'baslem 
zjazdu Ilaslo to brzmi: „wszyslkie położne są zorganizo­
wane w jednym związku dla obrony ‘swego zawodu".

Redakcja „Po łożne j"  poczuwa się do obowiązku za­
brania głosu w  tej lak ważnej ,sprawie. Zaznaczamy, iż w ie ­
lokrotnie nasz redaktor naczelny i jednocześnie kurator 
związku położnych Małopolski Wschodniej p. docent dr 
Mączewski, występował na posiedzeniach lwowskiego 
związku pojmanych, podnoszą* konieczność zorganizowa­
nia wszystkich polożnyćh W jeden ogólno polski związek 
zawodowy, który Winien wydawać jedno wspólne pismo, 
jako orgaai tegoż związku. Dyrektorzy szkół położnych, 
niejednokrotnie tygodnie ustalali konieczność zgrupowania 
poszczególnych zw iązków dzielnicowych w  j*cden ogó lno­
polski związek zawodowy. Dotychczas nic doszło do takiej 
uchwały zarządów poszczególnych zw iązków dzielnico­
wych. N ic  będziemy tutaj roztrząsać przyczyn tego laktu, 
wywołałoby to prawdopodobnie długą, a jałową dyskusję. 
Przejdz iem y do porządku dziennego nad przyczynami, któ 
re 6 ba wały dotyehczia-s na przeszkodzie lej jedynie zdro­
we*. i jodowej .akcji zrzesz en i o w ej. Spójrzmy w  przyszłoś* : 
jesL faktem nic ulegającym wątpliwości, iż Publiczna Służ­
ba Zdrowia musi ina odcinku opieUi nad matkaj i n o w o ro d ­
kiem oprzeć się n i  rzeszach położnych. Wystarczy przi 
czytać uważnie rozporządzenie Prezydenta Rzeczy pospo­
litej (z mocą ustawy7) z unia 16 U l.  1928, na podstawie 
którego wydane zostało rozporządzenie Ministra Spra\v 
Wewnętrznych z dnia 2. maja 1929, jako obowiązująca 
wszystkie położne w  Polsce instrukcja dla położnych.

Cóż wynika z tej instrukcji? Oto z pośród wszyst­
kich typów tzW. pomocy sanitarnych, oddało ustawodaw­
stwo polskie właśnie polo mym, prawo do sprawow ania 
c odpowiedzialność za: opiekę nad eiążą, porodem, p o ­
łogiem prawidłowym, położnym przekazała ustawa ro z ­
poznanie nieprawidłowości w tych trzech okresach i skie­
rowanie do lekarzy czy zakładów, położnym oddala w  rę­
ce noworodka. Ufamy, iż wszyslkie położne znają dobrze 
instrukcję dla położnych, le które nic unikają |ej dolyeh-
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czas na pamięć, winny czym prędzej uzupełnić ten ka­
rygodny brak swego wykształcenia zawodowego. Wszystkie 
położne musza zdać sobie sprawę z tego, jak wielki i sze­
roki jest zakres ich pracy i jak poważna -odpowiedzialność 
spoczywa na ich harkacn Położne, jako zawód, mają 
przyszłość przed sobą, są społeczeństwu koniecznie po 
Irzebne i będą potrzcibne jeszcze przez długie lata. Ta  
świadomość, powinna pobudzić wszystkie położne do zbio­
rowego wysiłku, zmierzającego do pełnego i uczciwego 
opanowania terenu icłi pracy. Czy pojedyncze, najdziol- 
niejsze nawet jednostki, są w  stanie uzyskać cokolwiek 
w  tej sprawie? Czy nawet najsprawniej Uunkcjonujący 
związek dzielnicowy ma dość siły do [załatwienia sprawy, 
tak zdawałoby się prostej, jak uzyskanie w Samorządzie 
należytych poborów  dla położnej piatnej przez Samorząd, 
lup choćby tylko uzylskanie wypłaty, zaległych jej pobo­
rów ?  W iem y laż nadto dobrze, iż dotychczasowe związki 
są zupełnie bezsilne wobec lycli spraw. N ie  wolno nam 
zapominać, iż 70 proc. ludności Polski to ludność wiejska 
która z małym i wyjątkami korzysta z jopiek.i położniczej, 
sprawowanej przez położną i p rzy  dzisiejszym stanie swe­
go zubóżoniia, przy z łym  slaine dróg i małej ilości, za­
równo lekarzy, jak szpitali na protwineji, skazana jest w y ­
łącznie na położnictwo prywatne, które oby w  najdalszej 
wiosce kresowej wykony wlane było  przez położną — a nie 
przez babkę ! D/iś na porządku dziennym są takie, fakty, 
iż samorząd gromad/ki proponuje położnej 50 zt. rocznie, 
a gdy ta takiej umowy arie chce podpisać, m ów ią jej, że 
się bez niej obejdzie, bo bulika pSilnafi też odciąć pępo­
winę. Tak pojmują nasze samorządy wiejskie całokształt 
opieki położniczej ! Podaliśmy tu jeden przykład, ilustru­
jący zupełną bezradność położnej wobec dyktowanych jej 
warunków pracy, a przykładów takich mogłaby każda po­
łożna przytoczyć w iele

Jakież jest wyjście z tego błędnego kola ?

Stworzyć silny /.Wiązek zawodowy, jednoczący wszyst­
kie związki dzielnioojwc i jemu oddać w ręoe załatwianie 
spraw zawodu położnej.

Wytycznymi ogólno-polskiego związku położnych, być 
p ow in n o : ,

1 )należyle zorganizowanie pomocy położniczej wi tiaj-
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szerszym tego słowa rozumu niu, za pomocą zrze szonych 
kadr położnych,

2) wywalczenie dla położnych lego miejsca w  społe­
czeństwie, j,.kie im sic z racji, ich niezbędności należy,

3) poprawa bytu położnych, klóre od szeregu lat 
ży ją  w warunkach urągających najeleanenlarniejszym po­
jęciom o  minimum ■egzysteney Należy stworzyć jeden 
związek, opracować jeden slgtut, oparty na nowej usta­
wie, wy dawać jedno pismo i dążyć wszystkimi godziwymi 
drogami do lego, by położne zajęły w  całokształcie za­
gadnień zdrowotnych w  Polsce, należne im miejsce.

o —

Dla informacji podajemy, iż według ostatniej statysty 
ki. wzrost liczby położnych przedstawia się następująco- 

rok 1921 liczba położnych . 6.367
„ 1927 6,857

„ 1983 -  „ 9,551

Największy przyrost liczby położnych w slosunku do 
liczby mieszkańców, zaznacza się na ziemi ach wschodnich 
Polski, P rzy  ogólnej ilości 9.551 położnych, wypada jedna 
położna na 3.5(10 mieszkańców .lesl lo stanowczo za mało. 
w  krajach zachodnich przyjm uje się za wystarczającą 
inormę 1 położna na 2,009 mieszkańców

Zapytujemy P  7' Związki dzielnicowe — ile położnych 
należy do  poszczą golnyeh zw iązków ? Za pyl ujemy na­
stępnie, c/y pelnspeklywu zrzeszenia blisko dziesięciu ty­
sięcy kobiet, zawodowoo wyszkolonych, może stworzyć w i­
doki poprawyr ich sytuacji?

Otwieramy dyskusję na len temat, jako przygotowanie 

do obrad mającego się odbyć zjazdu i o fia rowu jem y lamy 
naszego pisma na ten cel. Prosim y o nadsyłanie hstów 
pod adne-seim: Redakcja pisma , ,P O Ł 0 2 N A “ , Lw ów , P i ­
jarów I, „ANKIETA
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RUCH ORGANIZACYJNY.
Nowa instrukcja dla położnych rejonowych 

powiatu lwowskiego.
Szanownym Czytelnn-zkom podajemy do wiadomości 

tekst nowej instrukcji dl i położnych rejonowych. W  po 
wiecie lwowskim obowiązuje [a instrukcja wszystkie nowo 
mianowane położne re jonowe od dnia 1. kwietnia 1937 r.

— o—

S TA R O S TW O  P O W IA T O W O  L W O W S K IE

INSTRUKCJA  

dla położnej rejonowej powiatu lwowskiego.

Na podstawie ajrt. 3. rozporządzenia Prezydenta Kze- 
czypospołitej z dnia 16. marca 1928 i o  położnych (Dz. 
U. R. P  Nr. 31, poz. 316), wydane zostało rozporządzenie) 
M inotra Spraw Wewai-ątrznyel) z dnia 2. maja 1929 r., 
jako instrukcja dla po łożny cli.

Na tej podstawie zarządza siy inslrukcjy dla położnych 
rejonowych. Położna re jonowa obowiązana jest :

ł j*  przyj mowne porody u n.ijhiednii jszyeli ,s|wego 
rejonu,

2)J prowadzić, i wid en ej y ciyżarnyeli w  Swoim rejonie,
3) organizować pomoc dla położnicy wiejskiej w  okre­

sie połogu,
4) składać lekarzowi powiatowemu kwairlalne spra­

wozdanie z porodów odebranich u najbiedniejszych gminy, 
z podaniem nazwiska i adresu.

Odnośnie do punktu pierwszego: położna rojono w<a 
otrzymuje od Samorządu wynagrodzenie w1 wysokości 
120 zł rocznie 1 2 zł. za każdą pomoc udzieloną ubogiej 
rodzącej (kąpielowe). Uchylanie siy położnej rejonowej 
od spełniania lego oboowuązku, grozi położnej rejonowej 
u (ratą posady.

Odnośnie do punktu drugiego . położna rejonowa 
obowiązana jest prowadzić rejestr ciężarnych swego re­
jonu rw. specjalnym zeszycie, w  rubrykai h następujących: 
liczba porządkowa, imię, nazwisko, miejscowość, adres, 
wiek, slan ciąża, daty badania, przebyle choroby, po­
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przednie porody, poronienia, ostatnia miesiączka, prze­
widywana fiata porodu, wynik badania, pomoc dla położ­
nicy (np. wyprawka, pomoc w  gospodarstwie w  okresie 
połogu), ewentualna pom oc społeczna (np. szpital, doży­
wi mie, skierowanie dt» lekarza okręgowego łub Ośrodka 
Zdrowia), uwagi badającej. (W zó r  kartki zeszytu, podzie­
lonego na rubryki, załączamy jako załącznik nr. 1).

Ewidencję ciężarnych prowadzi położna rejonowa na 
podstawie wywiadu i badania przedmiotowego, przepro­
wadzonego w  należytym porządku (załącznik nr. 2).

Polcżna re jonowa obowiązana jest badać każdą ciężar­
ną, pozostającą w  jej ewidencji, Lrzy razy w  okres:e ciąży. 
Zaznacza się, iż położna winna unikać badania wewnętrz­
nego. gdyż groz i ono zawsze niebezpieczeństwem wprowa­
dzen iu  z a r a z k ó w  do sorgKZifzsuu badanej. Jeżeli na podsta,- 
wie wyw iadu i badania przedmiotowego, stwierdzi położna 
ciążę ui-epTrawidlową, lub jeżeli ma wątpliwości co do pra- 
w-dlowości przebiegu c iąży ■ obowiązana jest skierować 
badaną do lekarza lub do szpitala. Lekarz pow ia tow y  : p o ­
wiatowa instruktorka położnictwa, mają prawo kontrolo­
wania prowadzonej przez .położną rejonową ewidencji Cię­
żarnych i dawania je| odpowiednich wskazówek.

Odnośnie do punktu trzeciego : położna rejonowa 
obowiązana jesl użyć swego wpływu wśród kobiet życz­
liwie dla danej pacjentki usposobionych, by  zobowiązały 
się wyręczyć położnicę W  jej obowiązkach gospodarskich, 
co umożliwi położnicy wyłożenie Wi łóżku przez lulka dni. 
O konieczności należytego wypoczynku w  połogu, ob o ­
wiązana jest położna rejonowa pouczyć każdą kobieję, po ­
zostającą pod jej opieką, jak również dopilnować, by ko­
bieta przygotowała zawczasu przedmioty niezbędne do 
higienicznego prowadzenia porodu w  domu, oraz w ypraw ­
kę dla niemowlęcia

Odnośnie do punktu czwartego: Sprawozdan ie  o p o r o ­
dach odbie ranych u najbiedniejszych,  winna położna re ­
j o n o w a  składać l ekarzow i  pow ia tow em u  pisemnie, punk­
tualnie Co kwarlal .

— o—
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Załącznik nr. 2. 

W zór kolejności badania położniczego 

Badania położnicze
składa się z w yw iadów  ,i badania przedmiotowego 

(zewnętrznego i Wewnętrznego).

Wywiady.
W ywiadam i nazywamy kolejno stawiane pytania co­

do A) danych z dzieciństwa badanej, B) przebytych cho­
rób, poronień, porodów, C) stanu obecnego.

Liczba porządkowa pacjentki, imię i nazwisko, miejs­
cowość, ladres, wiek, stan, kiedy zaczęła chodzie, jakie 
choroby przechodziła, ozy były  po ronienia, która ciąża, 
poprzednie porody, kiedy dostała pierwszą miesiączkę ja ­
kie by ły  miesiączki, kiedy, i jaka była ostatnia miesiączka, 
przebieg obecnej ciąży, pierwsze ruchy płodu, oblicze­
nie daty porodu.

Badanie zewnętrzne.
Składa się z badania: A ) wzrokiem, \B) dotykiem,

C) słuchem
A ) wzrost, kościec, mięśnie, skóra, błony śluzowe, 

ogólne odżywienie, gruczoł tarczowy, wygląd części rod 
nycli zewnętrznych (sutki i srom) kształt i wielkość brzu­
cha, zabarwienie, pępek, rozstępy, obrzęki, żylaki.

B) powdoki; macica: wysokość dna, wielkość, kształt, 
ustawienie w  linii środkowej; płód: część przodująca, jej 
stosunek do wchodu miednicy malej, grzbiet, pośladki, 
części drobne.

C) tętno płodu, szmer pępowinowy, ruchy płodu (od­
głosy płodu), tętnica glówma, szmer maciczny, szmery k i­
szkowe ('odgłosy uratki).

Badanie wewnętrzne.
Mycie rąk, przygotowanie badanej, mycie rąk wedle 

przepisu, odkażenie części rodnych zewmętrznyoh, wygłąd 
warg. przedsionka, wędzidełka, krocza, błony dziewiczej 
i wejścia do pochwy

Palcem wskazującym; długość i szerokuśó pochwy, 
błona śluzowa pochwy, sklepienie przednie i tylne. Część 
przodująca! i jej stosunek do wchodu miednicy "małej. 
Część pochwowa: kształt, rozpułehmeme, ujście zewnętrz-



.M i ło ś ć  i t rosk l iw ość , ja kq  o taczac ie  n ie­
m o w lę  w p ie rw szych  dn iach  jego życia, 

w y b i tn ie  w p ły w a  na późn ie jszy ro z w ó j  d z iec ­
ka. Jest rzeczą  oczyw is tą , że te; t rosk l iw ość  

na leży  ro z w in ą ć  n ieco wcześn ie j, niż dz ie ­
c ię  u jrzy  św ia i ło  dz ienne I w łaśn ie  w tedy  
d o b rz e  czyn ic ie , po leca jąc  p rzysz łe j m a t ­
ce i p o d a ją c  na śn iadanie  i p o d w ie c z o re k  
K a w ę  S ło d o w ą  Kne ippa  z p rz y p ra w ą  „ K a ­
ro  F ra n e k ' , tak. w ażna  d la  p ra w id ło w e g o  

t r a w ie n ia ”
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!nri j jego brzegi, szyjka macicy, ustawienie części pochwo­
wej. Miednica kostna: spo.,enie łonowe, linia bezimienna, 
kość krzyżowa, wzgórek kość: krz\żowcj, guzy kości sie­
dzeniowej.

Kronika zawodowa.
Państwowa Służba Zdrowia w  Polsce, główne źródło 

sanitarnych przepisów prawnych ulegała i 'dalej ód ega 
kształtowaniu się, przechodzi Z jednego m.nislcrslwa do 
drugiego. Ustawa z dnia 2S. XI. h)2d znosi Ministerstwo 
Zdrowia Publicznego. Jego jnnwa i obowiązki przechodzą 
na Ministra Spraw W ewnętrznych  Ministra Pracy i Opieki 
Spo.ecznej, W  noku 1924 przestaje istnieć Ministerstwo 
Zdrowia, a jwzy Ministerstwie Spraw Wewnętrznych po­
wstaje Generalna Dyrekcja -Służby Zdrowia, następnie De­
partament Służby Zdrowia. W  roku 1932 agendy sanitarne 
(dotychczas podzielone), zoslają przydzielone Ministerstw u 
Opieki Społecznej, przy czym jednak pewne działy zoslaly 
przydzielone do innych ministerstw), i lak- higiena szkolna 
Ministerstwu Wyznań i Oświecenia, służba weterynaryjna 
Mini: lersiwu Rolnictwa, wychowanie fizyczne Minislcrslwu 
Wyznań ■ Oświecenia, turystyka na jp ierw  Ministerstwu 
Robót Publicznych, a po jego zniesieniu w r. 1932 — 
Ministerstwu! Komunikacji W  niektórych dzielnicach obo­
wiązują jeszcze przepisy prawne zaborcze, mają one jed ­
nak znaczenie przejściowe, gdyż są slojm iowo zastępowal­
ne przepisani' jiolsk.mi, wr miarę ich normowania.

Minister otwo Ojiicki Społecznej ma nasiępujący po­
dział- na czele ministerstwa słoi minister i dwu jiodsckre- 
tarzy stanu Ministerstwo dzieli się na 1 departamenty:

I) departament służby zdrowia,
,, ojinh. społecznej,

•i) „  ubezpieczeń społecznych
4) pracy.

Departament służby zdrowia dzieli się na wydziały, 
na czele wydz ia łów stoją naczelnicy wydz ia łów: i
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1) wydział normatywny,
kontroli nad lecznictwem,

*) nadzoru nad akcją zapobiegawczą,

4) nadzoru nad farmacją,

5) orzecznictwa.

— o—

SPADEK  ROZRODCZOŚCI W  POLSCE.

(Z „Głosu Położnej11).

Ostatnie ośm rolecie wykazało, że strata roczna w y ­
nosi z górą Irzysla tysięcy urodzeń.,,, co jest objawem w y ­
soce .niepokojącym. Pisząc o tym ważnym zagadnieniu 
„Polska Zbrojna11 podkreśla. Sąsiad ze Wschodu i szereg 
spoJeczeństw pozaeuropejskich, jak i poludniowo-europej- 
skich nas wyprzedzili Już wkroczyliśmy w  okres ostrego 
spadku liczby urodzeń, co wymaga od społeczeństwa racjo­
nalnej gospodarki życiem ludzkim. Problem  ludnościowy 
w Polsce wymaga rewizji pojęć. Przede wszystkim trzeba 
zwrócić uwagę na stosunk1 zdrowotne. Od najmłodszego 
wieku bowiem trwonimy życie ludzi ic. Polska ma najwyż­
szą skali zgonów niemowląt.
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