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Koleżanki!
Żadna organizacja nie jest w stanie spełnić swojego za­

dania, jeżeli nie posiada odpowiednich funduszóic.
Na fundusze Stowarzyszenia Położnych W ojew ództw a  

Kralfówskwgo sldadajg się miesie^czne^wkładld członkowskie.  
Kwota przypadająca na każdą z nas jesl nieznaczna, w sumie  
jednak stanowi podsiaufy materjnlńą- naszej Organizacji i de­
cyduje. o je j  rozwoju  i działalności.

B rak  zrozum ienia tej sprawy wśród Koleżanek spow odo­
wał W ydzia ł Organizacji do wydania decyzji, że położna która  
bez usprawiedliwienia nie bedzir^placita sk ładek  nneśie^cznijch 
dłużę { niż przez trzy miesiące, zostanie wykreślona listy 
członków  i traci tem sam em  wszelkie prawa tychże.

Kraków, 3 maja 1930 r.
Za W ydział St. Pol. W oj. Krak.

K. N(ddowa,'(fSłcarbniczka.
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Dr. U1-IMA C ZESŁAW .

Niedowład macicy i jego zwalczanie.
(Referat. wi/gloSzoiąj na kursach dokształć, zorganizowanych przez Redakcję).

(Dokończenie).
Rozpatrując powyżej wymienione schorzenia, k tóre  od- 

g iywają  role w powstawaniu njfedowladu macicy, dojdziemy 
do wniosku, że w większości przypadkówodadzą się one stwier­
dzić, jeżeLi lylko będziemy zwracać uwagę, na wszystkie ob­
jaw y, jakiemi się one wyróżniają i jeżeli będziemy ratzogó- 
lowo żbierąć wywiady, nie lekceważąc żadnego przypadku.

Zanim przejdę der ;omówienia sposobów zwalczania nie-, 
dowladu w' lizecim okresie porodowym , wspom nę o obja­
wach, k tóre pozwalają nam  rozpoznawać czy dany k rw otok  
jest istotnie wynikiem niedowdadu macicy. Jak  wiadom o bo­
wiem  możenij^ sie spotkać w tym okresie i z in n e n i  rodza­
jami k iw aw ień , a mianowicie: z k rw aw ieniem  z wysoko pęk­
niętej szyjki macicy, z obrażeń pochwy i sromu,. x  p rzerw a­
nych żylaków, wreszcie z krw otokiem  powstałym wskuLek 
małej luli też zupełnej niekrzepliwości krwi. Krew podczas- 
krw otoku wywołanego niedowdadem macicy jest ciemna i za­
zwyczaj w le w a '  się ź pochwy okresowo, przyczem rów no­
cześnie ręką wyczuć można zmniejszone napięcie mięśnia ma- 
cicznego lub też zupełną jego wi-olkość. Okresowość krwawie­
nia na zewnątrz llómaczy się* tern, że kre\V wylewająca sie 
z mezamkniąlyćh naczyń .gromadzi się w jamie macicy, skąd 
zostaje w czasie skurczów wydalona na zewnątrz; skurcze ho- 
wdem macicy prz'y niedowładzie, aczkolwiek słabe, są jednak 
.zazwyczaj zachowane. Niekiedy k rew  na zewnątrz zupełnie 
nic wypływa, co zdarza się W; przypadkach, gdzie ujście m a­
cicy zostaje skrzepami zaczopowane, krew  zaś gromadzi sic 
w co raz  wdę kszei dości w j panie macicy, gdyż zupełnie wiotkie 
ściany macicy ulegają lalwo rozciągnięciu. W  tych razach mo­
żemy się spotkać z obrazem, w k tórym  macica, mimo urodze­
nia całego jaja  płodowego, z powrotem  sięga do luków żebro­
wych, a równocześnie u rodzącej stwierdzamy w i e lk i e  ob­
jawy ostrej niedokrwistości, stojącej na pograniczu śmierci. 
W  przypadkach innych kiwawdeń, których przyczwiy powy­
żej wymieniłem, krew  wypływa z pochwry slale jednakow ym  
strumieniem, a twarda, obkurczońa macica sama przez się 
wyklucza krw otok  z niedowładu. Pózatem  lekarz przez do­
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kładne oglądniecie dróg pogodowych we wziernikach wjr- 
kr.ywa bezpośrednio źródło krwawienia. Krwoloki lrartomiasL 
wywołane b rakiem  prawidłowej krzepłiw ośc, krwi zdradzają 
się n.iekrzepnięciem wylanej krwi nawet po długim czasie.. ,

W  zwalczaniu niedowładu mac-icy na pierwszem miejscu 
należy posłąwić wczesne zapobieganie, jako najbardziej ce­
lowe ,i prowadzące do najlepszych wyników Położna ma 
w lym zakresie sposobność dużo zdziałać, znaną bowiem jesl 
rzeczą, żejwiele kobiel zgłasza się o poradę  do położnych i to 
nietylko w czasie ciąży, ale i w okresach nucdzy-ciążowych. 
Otóż wystarczy, że położna ostrzeże każdą kobietę, u której 
znajdzie jakąś nieprawidłowość, (a mianowicie jedną z wy­
mienionych powyżej przyczyn, mogących powikłać po.ród 
k rw otok iem p  a spełni już temsamem nadzwyczaj owocne 
i ważne jadanie. Odsyłając tęgo rodzaju chore, szczególnie le, 
k tóre .jes-zcjżc nie zasz.ly w ciąże, do lekarzy specjalistów lub 
do szpitali posiadających oddziały chorób kobiecych, uu>oT 
żliwia im położna przeprowadzenie zawczasu planowegó,. le­
czenia i w niektórych przypadkach umożliwia usunięcie scho­
rzenia, prowadzącego do niedowładu, ńobiety ciężarne leż na­
leży w tych razach odsyłać do dokładnego lekarskiego /.bada­
nia, a w każdym razie przekonał i nam ów ić chorą, by poród 
przebyła bezwzględnie w  odpowiednim zakładzie, uświada­
miając ją o niebezpieczeństwach, na jakie się naraża, rodząc 
w domu. W arunki bowiem domowe nie zawsze pozwolą na 
udzielenie skutecznej pom ocy mimo obecności najdzieln iej­
szego lekarza i położnej. Tylko odpowiednio urządzony i przy­
gotowany do wszelkich zabiegów związanych z położnictwem 
zakład leczniczy pozwala, w niektórych groźnych przypadkach, 
odpowiednio ratować rodzącą. Nigdy nie da się przewidzieć, 
k tóre z om aw iam  cli przypadków ulegną takim groź.nym powi­
kłaniom. Wreszcie, gdy z jakichkolwiek przyczyn ppród w szpi­
talu odbyć się nie może, nalcżw się jaknajs larannic j przygo­
tować, aby niczego nie brakło z potrzebnych środków podczą^ 
ewentualnego k iw otoku, oraz z góry zapewi.ic sobie obecność 
lekarza przy porodzie, pow iadam iając go równocześnie, że 
w tym przypadku zachodzie może obawa niedowładu.

Obecnie przejdę do om ówienia leczenia krw olokow  z nie­
dowładu ze stanowiska położnej. Jako  pienvszą zasadę należy 
postawić: „przedewszyslkiem nie szkodzić,1'. Mam tu na myśli 
to, by słabych bólów podczas takich porodów  nie wymagać
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sztucznemu środkami. Je'st lo dozwolo-ne tyłka. w przypadkach, 
gdzie zaclio-dzi inne bezwzględne wskazanie z uwśfgi na stan 
matki lub dziecka, a rozstrzygnięcie lego należeć może tylko 
do lekarza. Ostrożność ta podyktowana jest tein, że jak 
\v ien i\ isam  szybki przebieg porodu może stać^się przyczyną 
niedowładu,,' aotembardzie.j powcstać to może w przypadkach, 
gdzie mięsień maciczny czy to przez nadm ierne  rozciągnięcie 
czy też przez niedokształcemie jest upośledzony w swojej kurcz- 
liwości. Do zapobiegawczych czynności należy aaliczyi również 
opróżnierją ipęcherza moczo>v.ego w7 razie jego wypełnienia mo­
czem, w) pełniony bowuem pęcherza stać się może,, jak to wyżej 
wspomniałem, przyczyną niedowładu macicy.

Również leczenie samego krwotoku z niedowładu macicy 
rozpoczynamy od skontrolowania, pęcherza moczowego 
i w razie, gdy zawiera on mocz musimy go natychmiast opróż­
nić. Zaraz po założeniu ee'w nik& miękkiego (kauczukowego), 
by nie tracić czasu, masujemy, drugą ręką macicę od jej 
clna, uważając naturalnie , by założonym cewnikiem nic ska­
leczyć pęcherza. Z chwilą gdy mac-ioa pod wpływem m a­
sażu obkurczy się, należy zaprzestać dalszego masowania;, 
a ręka pozostawiona na macicy ma kontrolować w dalszym 
ciągu jej zachowanie.' leże1 i imacica wykazuje skłonność do 
szybkiego rozkurczania się, kładziemy na podbrzusze lód lub 
w7 b raku  tegoż zimneę (często zmieniane) okłady z wody. 
Czynności te ostatnie ma wykonywać ktoś z otoczeń,a chorej, 
położnej bowiem w tych razach nie wolno opuszczać ani na 
chwilę rodzącej. W  przypadkach, gdzie m uno okładów lodo­
wych, macica dalej się. rozkurcza i krwawienie nie ustaje, oraz 
w przypadkach, w któryćh krw otok  iesl tak silny, że nie po­
zwala ani chwili zwlekać, należy zastosować zabieg ucisnięcia 
tętnicy głównej, brzusznej. W ykonuje  się to w len sposób, żc 
wygniatamy ręką złożoną w pieść, powłoki w ltoji środkowej 
na W7y.sokóści pępka do kręgosłupa, ponad którym  wdaśnie 
przebiega ta tętnica. Zbliżając się do kręgosłupa, wyczuwamy 
silne tętnienie (rozm iar }7 bov leni tej l e t n i c y  są duże). Ueiśnie- 
e:ie musi być tak silne, aby tętnienie usiało. Jest to zabieg, 
1< tóry dobrze wykonany, oddaje niejednokrotnie  wielkie usługi, 
warto go przeto opanować. Ifoiskiem zam ykam y światło na­
czynia, wobeę. czego zmniejszamy dopływ krwi do całej dol­
nej połowy ciała, między inneini do miednicy malej i narzą­
dów rodnych. Działanie łea^niicze te.go zabiega polega na
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dwóch czynmkach. Z jednej slrony znaczne ograniczenie do­
pływu krwi z a m iesz a  bezpośrednio krw otok  z oLwuirtych na­
czyń macicy, z drugiej zaś, strony wywołana uciskiem niedo­
krwistość mięśnia macicznego s la ją  się silnym bodźcem disy 
skurczu tegoż mięśnia, co znowu wywołuje zaciśnięcie światła 
otwartych naczyń macicy. Zazwyczaj 15 cło 20 minuL uciśnie- 
cia wfyslarczy i ,ckj powtórnego krw aw ,em a nie przychodzi. 
Zabieg ten można stasować nawet w przypadkach krwotoków 
ż innych p rzyęz^ i (wymienionych powyź.bj), gdy^-'Zawsze' m a­
leje gwałtowność krwawienia, a w razie obecności lekarza da­
jemy, mu możność przygotowania narzędzi i umycia się do 
oglądnięcia dróg rodnych we y, zieirnikach, celem odkrycia 
żrtklla krwawiouia. Jeżeli krwawienie z macicy rozpocżel-o się 
jeszcze- przed odejściem łożyska, lo również z powodzeniem 
możemy zasłos,p;wac lak masaż, jak  i uciśndęcia tętnicy b rzu­
sznej i tylko-na wypadek, gdyby silne krwawienie mimo tych 
zabiegów nie* zmniejszało się i bezpośrednio-groziło niebe-zpie- 
czeństwmn ntralypżycia rodzącej, wolno nam  przystąpić do 
wyciśnięcia łożyska sposobem Credego.

Godnym polecepia ,• w A ide jśc iu  łożyska, jest,jeszcze jeden 
sposób zwalczania krwotoku, a mianowicie odgięcie macicy 
ku górze i przodowi i silne przyciśnięcie jej do spojenia łono­
wego. W  tym celu ukladam)-f*j’ękę przez powłoki brzuszne na 
tylnej ścianie macicy możliwie blisko szyj i i uciskamy wr kie­
runku  spojenia Irz.on macicy,..leżą-cy między ręką a spojeniem 
łonowym.

Z lekarstw  podajem y w razie całkowitego urodzenia po- 
plodu sporysz celem wywołania, skurczu m acicy ., Nie uwalnia 
nas Lo jednak  od powyżej opisanych zabiegów, gdyż zanim 
sporysz zacznie działać, rodząca może sie dawno skrwawię.

.Usiaiomy okras 'czksu, w którymi jiolożna ma obowiązek 
pozostania przy położnicy po prawidłowym  porodzie, l. zn. 
3 godziny, jest w przypadkach  niedowładu madjejmstanowczo 
nie wystarczający, macica bowde-m może wr kilka goclzm ulec 
pow lórnem u rozkurcz-owi. U takiej położnicy jest bezwzględ­
nie wymaganie pozostanie 10 : gód; inne. Świeżo m am  w pa­
mięci przypadek, późnego krw oioku z niedowładu, w któ- 

Tym sam poród przebiegał jak  najprawidlowi-ej. W  przypadku 
tym lekarz  po urodzepiu się poplodu odszedł do domu. W  dw ip 
godziny później rozpoczęło się krwawienie, k tó re  w  krótkim  
czasie przybrało  takie rozmiary, że wezwany przez położną
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drugi lekarz, m ieszkający najbliżej, mimo natychmiastowego 
pizybycia, stanął h'eteradny>gdyż zastał już wlaśeivrie świeże 
zwłoki kobiety.

.Na tych ogólnych uwagach kończę dzisiaj z tern jednak  
przęśv ladczęuiem, że z powodu szczupłych ram  referatu , są 
one niewystarczające. Zwracam się pifeelo z tein gorętszem 
wezwaniem oraz zachętą, by każda położna dołożyła wszel­
kich sil w w szechslronnem  poznaniu tej dziedziny położnic­
twa i to tak w dziale samegó zwalczania istniejącego juz k rw o­
toku z niedowładu m ac icy ^ ja k  również wr dokładnem  przW 
sludjowaiim przyczflj® wiodących do tćgoż niedowładu.

Dr. prato U J S Z C Z K IE R U J .  AN TO N I.

Opieka społeczna nad matką i dzieckiem.
. 'P o lska  nłfleży do k ra jów  o największym przyroście* lud- 

ntasci. P rzyrost ten byłby niechybnie większy, gdyby nie b a r ­
dzo wysoka śmiertelność niemowląt jaka  panuje u n a s . 'P rz e ­
ciętnie bowiem um iera  w Polsek; 'w  pierwszym roku życia 
około 20-^iidzieci. ,Te’St to znaczny ubytek, który uwydatnia 
sic zwłaszcza w porów naniu  do krajów zachodnich Europy, 
gdzie procent śmiertelności w pierwszym roku życia niemowląt 
żywo urodzonych waha się od 6— 12.

Przyczyną tej znacznej rozpiętości jest,-/ jednej strony dłu­
goletni W3rsilek krajów zachodnio-europejskich w k ierunku 
zmniejszenia ś m i e r t e ln o ś c i ,d r u g i e j  zaś strony ogromne za­
niedbanie lej dziedziny w naszym kraju.

T rzeba ' jednak przyznać, że Państw o nasze zrozumiało 
dobrze doniosłość zagadnienia zmniejszenia śmiertelności 
u dzieci w naszyni-kraju.

Sżereg ustaw reguluje praw nie opiekę społeczną nad m atką 
i dzieckiem. Opieka .społeczna obejmuje vt szczególności:
1) opiekę nad  niemowlętami, dziećmi i młodzieżą, opiekę naci 
sierotami, dziećmi opuszczonemi, przestępczemi, zaniedbanem* 
lub zagrożonemi przez wpływy złego otoczenia. 2) opiekę nad  
kobietami c iężamem i i ochronę iuacierz3Tiislu a.

Samo jednak  wydanie ustaw nie usunie zkicTJslawa stwa­
rza odpowiednie w arunki dla wysiłków społeczeństwa czynio­
nych w k ierunku uzupełnienia tej ogromnej luki, jaką  było 
zupełne zaniedbanie naszej młodzieży1 i macierzyństwa. W y­
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siłek' Państw a musi tu iść w parze^z wysiłkiem społeczeństwa. 
Spadek.śmiertelności niemowląt oraz wypadków śmiertelnych 
porodów  będzie wynikiem  nie tylko wysiłków i nakładu  pracy 
organizacyjnej rżąidu lecz także i uświadomienia obywatel­
skiego i społeczno-higjenicznego szerokiego ogółu ludność' 
-Uświadomienie to osiągniemy wzmożoną i umiejętną p ropa­
gandą, szeregiem popularnych  i tanich lub nawet bezpłatnych 
wydawnictw omawiających te kwestje.

, Zakładanie bowiem  rozm aitych instytucji społecznych jak 
żłóbki, stacje opieki nad  m atką i dzieckiem, zakładów dla opu­
szczonej zaniedbanej i t. d. młodzieży nie bodzie miało raci 
bytu, jeżi ii dzięki małemu uświadomieniu ogolu, tylko nie­
liczne jednostki będą z tych zakładów korzystać.

Ogół Leż społedżeńsLwa winien poznać dokładnie jak  ta 
sprawa obecnie przedstawią się w świetle ustaw i co dotych- 
ęzas bkitej dziedzinie uskuteczniono.

Jiiż w ustawie konstytucyjnej z dnia 17. 111. 1921 r. (Dz. 
‘t lPR . P. Nr. 44, poz. 267) art lOffi pizewiduje i nak łada  obo­
wiązek opieki Aspołecznej nad  ciasjieckiem (bez dostatecznej 
opieki rodzicielskiej, zaniedbanem i pod względem wycho- 
wawczym) nąńPańslwo. Zakazuje; pta/jjjfenocnej k o b i j i  i m ło­
docianych, przewiduje wydanie specjalnych usław no rm u ją ­
cych opiekę nad  macierzyństwem. Dalej przewiduje wspo­
m niany 103 artykuł konstytucji, że na mocy orzeczeniu sądu 
możn.a będzie".odjąć,.rodzicom władzę nad dziec-kiem w’ pew­
nych okolicznościach.

Rozporządzenie Min. P racy  i Opieki Społecznej z dnia 
Jj9. II. 1920 (Monit. Pol. Nr. 5K$ M i l  III. 1920) powołuje 
do ż y c ia ;„pogotowia opiekuńcze" dla dzieci.

Rozporządzenie to postanawia utworzenie Pogotowi Opie­
kuńczych w większych środowiskach ludności, k iórych  przed- 
stawicuehslwa samorządowe.', lub instytucje s-połecznieb zobo­
wiążą rąię ponosić połowę kosztów powstania i prowadzenia 
lycli instytucji. I>o ‘„Pogotowi '1 p rzyjm uje się dzibćł, k tóre  nie 
m ają miej^MS zamieszkania 1. j. dzieci łiezdomne. Dzieci te 
mogą przebywali tamże do dni 14, wyjątkowo do 3 miesięcy, 
po upływie rząs tego terminu, w razie niemożności wyszuka­
nia rodziców dziecka lub opiekunów, dziecko ma być oddane 
do odpowiedniego zakładu Stałej opieki. Pogotowia) mają, 
wszelkie praw a instytucji użyteczności publicznej Fundusze 
ich powstają drogą subwencji Państwa, Samorządów i insty­
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tucji społecznych, oraz z zapisów, darowizn i innych docho­
dów niestałych. Pogotowiem kieruje Ha cl a, w skład której Mi*; 
nisterstwo Pracy  i Opieki Społecznej, MimstćrsLwo Sprawiedli­
wości i Ministerstwo Zdrowia Publicznego^- oraz wladzcu, miej­
scowa delegują po jednym  przedstawicielu. Nadzór nad  Pok 
golowiem sprawmje Ministerstwo P ra c y '!  Opieki Społecznej.

P o s ta w a  z dnia 19 m aja  1920 r  o obowiązkowym ubez­
pieczeniu na wypadek choroby (Kasy chórych) (Dziennik 
Ustaw Rz. Po l. 'N r. 11, poz. 272) jest bardzo ważnym m om en­
tem dla kweslji ochnonty macierzyństwa.

W  art. 30 tej ustawy przewidziane jest dla pracujących 
kobiet podlegających pi?żymusowemu ubezpieczeniu: a) jpez- 
platna pom oc lekarska i położnicza przed, w czacie i po po­
łogu, b) zasiłek pieniężny przez czas wsliizymywania s i |  od 
pracy  (me dłuże| niż 8 tygodni, z  czego ccmajniiniej 6 tygodni 
ma wypadać po porodzie), c)  dla karm iących  zasiłek w go­
lów cę kro naturze (od dnią ukończenia pobierania  zasiłku czas 
wstrzym ania się od M acy) nie dłużej jednak  u,iż 12 tygodni.

Jeżeli niezdolność do p racy  u matki przekracza czas 8 ty­
godni Kasa chorych ma udzielać świadczeń na zasadacli ogól­
nych pomocyv'ćhorym zarówno przed i po p-orodzic.

Również Kasa może (za zgodą interesowanej strony) udzie­
lić zamiast połowy zasiłku, u trzym ania i  opieki lekarskiej w za­
kładzie dla położnic, ewentualnie może udzielić pomocy i opieki 
piel ęgniar ki "‘'(położnej) w zamian za potrącenie conajwyżej 
połowy zasiłku pie<nie.żne.go.

Kobiety ubezpieczone w Kasie chorych dobrowolnie:' 
‘(aiit. 8) mogą korzystać z zasiłków w okresięb połogu tylko 
wtedy, gdy były ubezpieczone w Kasie chorych conajnmioj 
8 miesięcy, popi /edzających zwrócenie sie do niej o ‘p o m o c  
(art. 31).

Według art. 33 tej ustawy p raw o 'd o  świadczeń ze. s tiony 
Kasy c h o r ó b  m ają  i położnice, które pozostają na wyłącz­
nym utrzymaniu obowiązkowe) ubezpieczonego pracownika.

Świadczenia t ^  są następu;lace:
1) b c /p k ln a  pomnej lekarska i dostarczanie lekarstw  bez- 

płanie w ciągu conajwyżej 13 tygodni, l. j. położnica-m oże 
i ma praw o domagać się opieki lekarskiej bezpłatnie i porad  
bezpłatnych oraz wydawania potrzebnych lekarstw  zabiegów 
przez ten czas okres;

2) ponroc położnicza przed,-w czasie i po połogu;
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3) pAężyczas karm ienia  lecz niedłuijęj niż przez 12 tygodni 
od połogu zasiłek pieniężny w gotówce lub w naturze w wy­
sokości połowy zasiłku jak w arl. 30 lii, c Tu należy potłnieść, 
że ograniczenie wysokości tego zasiłku do wysokości połowy 
zasiłku iótrzymywanego przez bezpośredmo ubezpieczoną ko- 
bielęydla położnic będących na wy-łąoznym ulrzym aniu przy­
musowo ubezpieczonego prapow m ka (małżonka, siostra, wy- 
chowa,nica i l. d.) z punktu  widzenia celowości opieki spo­
łecznej nad m acierzyństwem nie być słusznem;

4) leczenie w  szpdału^conajwyżej do 13 lygodni.
Zasiłek pieniężny wynosi 60% płacy ustawowej, 1. zn., je­

żeli kłoś oplaW  wkładki do Kasy chorych według grupy clla 
której płaca miesięczna wymosi 100 zł., o trzym ujeijasilku 60 zł. 
miesięcznie (przy^, 200 zł. płacy miesięcznej — 120 zł. i t. d.) 
(arl. 23 p. VII).

łjbezpieczjonyr przym usowo nabywa praw  do świadczeń 
od chwili wstąpienia doi pracy, p r a w a  łc jednak  nie giśBą 
równocześnie z pShwibi zaprzestania, pracy, lecz mimo nie­
możności opłacania składek, praw a te zachowują niedlużej 
niż na 26 tygodni o ile jw ypadek k-onieńznosci pomocy lekar­
skiej zajdzie c,o najwyżej przed upływem 13 tygodni od dnia 
uiraly członkowstwa.

A więc jeśuby położnica lub len na klórego ulrzym aniu 
pozostaje, utracił członkowstwo wskulek b raku  pracy, lo jęcl- 
nak  o i.le przed upływem T3 lygodni od' dnia u iraly pracy 
będzie potrzebowała opieki lekarskiej, będzie miała do tej 
opieki praw o na przeciąg 26 lygodni, licząc od clnia utraty 
pracy (ark  tuiT/dest lo ważny przepis, będący praw dziw em  
dobrodziejstwem zwłaszcza w dzisiejszych czasach, gdy (rudno 
jest o slalą prace. Dzięki lemu przepisowa wiele kobiet mimo 
uiraly  członkowstwa w Kasie ehorycli może korzystać z po­
mocy lekarskiej lej instytucji w czasie ciąży. Jest lo jeden 
z g lówr^ch Filarów ochrony macierzyństwa i opieki społecz­
nej nad niem. g

W myśl jijoslanowień arl. 12 kobiety korzystające wskulek 
połogu ze świadczeń Kasy chorych pozostają członkami Kasy 
przez cały eza^ .pobierania  zasiłków z Kasy.

Świadczenia opisane są świadczcniam obowiązkowymi 
Kasy chorych (arl. 22) lo znaczy się, Kasa od świadczeń tych 
uchylić się nic może bez naruszenia przepisów ustawy.
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Ha wypadek odmowy takiego świadczenia należy się zwró­
cić do Uizędu ubezpieczeń Społecznych (przy Miin-istr. P racy 
i Op. Spoi.) w ciągu 2 tygodni od dnia odmówienia świad­
czenia.

Wreszcie w myśl postanowień ani. 57 kobiety podlegające, 
przym usow em u ubezpieczeniu, w czasie korzystania z ęŚJsil- 
ków połogowych nie opłacają składek ubezpieczeniowych do 
Kasy chorych.

Sieroty po poległych, po inwalidach wojskowych i tych, 
których śmierć znajduje śiyj V ' związku ze slużhą wojskowy, 
dah j pólsienoly lub dzieci, k tórych pozostały przy życiu rew 
dzic w'zględnie,vrodzice są inwalidami wmjennymi i przebywają-' 
yv zakładzie leczniczym lub opiekuńczym (w myśl art.*-33',;'d7 
i 48 ustawy z dnia 18. III. 1021) o ile pozbawione są opieki 
społecznej i dostatecznych’ środków  utrzym ania mogą być, 
utrzymywane i kształcone na koszt Państwa. Sprawę tą n o r­
muje Rozporz$dzenife Ministra Pracy i Opieki Społecznej, Mi- 

-,<nislra Spraw W ojskow ych i Ministra Skarbu z dnia 11. VIII. 
1923>,(Dz. u j |  R.’ P. Ńr. 84, ;poz. 662).

W  myśl § 3 lego Rozporządzenia decyzje w lej sprawie pnzy- 
daje konii^jaMrwalifikacyjina dla spraw sierot wojennych przy 
władzy adm inistracyinej I instancji (n. p. Starostwo) na 
wniosek: •

<i)  op ię l i  tymczasowej, i wyznaczonej z urzędu;
b) sądu luli władzy adminisli acyjnej;
c)  pozostałego, przy życiu rodzica - inwalidy* zmuszo­

nego pozostawić bez opieki i g r o d k ó w  utrzym ania dzieci, 
wskutek umieszczenia się w zakładzie inwalidzkim;

d) osób utrzym ujących dzieci w zastępstwie zmarłych lub 
nieobecnych rodziców o ile same są ubogie, chore lub nie­
dołężne;

e) osób upraw nionych  do opieki nad lakierni dziećmi o ile 
zobowiążą się, nie odnierać dziecka bez zgody zarządu Za­
kładu opiekuńczego;

/)  każdego, kto zgłosi o braku  opieki mul uzieckiem po 
'inwalidzie o ile urzędowe dpcljodżenia potwierdzą b rak  opieki.

Dzieci, o Których tu mowa umieszcza się w zakładach 
opiekuńczych na podstawie specjalnej umowy zawartej z da­
nym  zakładem przez właściwe władze administracyjne.

W ładza adm in is tracy jna, k lóra oddała dziepko do za­
kładu opiekuńczego ma obowiązek kontroli nad  wykonaniem
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obowiązków zakładu w stosunku dcrfcdziećka oddanego za­
kładowi, obowiązana jeśl do zabezpieczeniaojpraw cywilnych 
dziecka, jwrasHcM czuwa, by dziecko z chw ’lą opuszczenia 
zakładu miało zapewnione utrzynfcmie. Dzieci umieszczone 
w odpowiednich zakładach otrzymują 'bezpłatnie całkowitej 
utrzymanie, wychowanie, kształcenie, opiekę lekarska  i t. d. 
Dziecko może być z zakładu odebrane przez osobę na której 
wniosek umieszczone zo§tał«b w '..^Okładzie', o iłe ta ̂  osoba da 
rękojm ię odpowiedniego utriżyiflania i wy-ehowania dziecka. 
Odebranie jednak może nastąpić tylko za z.ełzwolęmem •. od­
nośnej wdndżwadm iaistraeyjnejfbia podstawie orzeczenia ko'71 
misji kwalifikacyjnej dla spraw sierół po inwalidach wo­
jennych.

Koszta utrzym ania i wychowania dziecka w zakładach 
opiekuńczych1 ponosi Ministerstw 0'. P racy  i Opiele i Społecznej.

: tjstawajj z dnia 16 sierpnia 1923 r. o opi^_c%.społecznej 
(Dz. Ust. II. P. Nr. 92; poz. 726) obejm uje i ńp rm uje  między 
l.nnemi opieką spÓlec^ią nad:

a) niemowlętami, dzienni zwłaszcza sierotami, opuszczo- 
nemi, zaniedbanymi i tern podobne;

b) ochroń^ macierzyństwa.
W  nr^śl pos-tańówóeń tej ustawmy praw o do opieki spo­

łecznej posiada każdy obywnlel Państwa, klófy trwale lub 
czas-owm nhWjesl w możności zaspokoić niezbędne sŵ e po­
trzeby życiowe własną pracą. Obowiązek wykonania  tej 
opieki spoczywa przedewszyslkiem 'na' związkach kom unal­
nych fart. 4). Związek kom unalny  jest to instytucja publiczna 
o charakterze prawmym, posiadająća własny samorząd jak 11. p. 
zarząd g n m n , magistrat. Te właśnie władze 5ęmorzęH.łow'e 
mają w  pierwszym rzędzie obowuąztęk wykonywania opieki 
społecznej nad oś oba mi, k tó re  tej opieki potrzebują. P raw o 
do op.ie4d .społecznej ze strony gminy nnbywnją obywatelę, 
Rzeczypospolitej. Polskiej pfzez.conajm niej roczny póby1 w da­
nej gminirajfja kobiety.^prze* zamążpójście od bhwn i zawarcia 
małżeńshva, w tej gminie, wr której lo praw o służy mężowi. 
Dzieci ślubne do lat Ki posiada j&. .prawo do opieki społecznej' 
w tej gminie, w której ojfoiee mą,, względnie w razie jego 
śmierci miał to prawą), dzie£.i ślubne,' k tóre  w razije seperacji 
pozostają przy malce'voraz dzieci nieślubne w tej gminie, 
w której praw o lo przysługuje matce.
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O ileś zarząd gminy wiejskiej lub miejsluuj-niŚ może' po­
dołać finansowo ciężącym na nich obowiązkach opiekuńczym, 
mają praw ow lo otrzym ania odpow leckiicj pomocy '/.■<$■ slr-ohy 
powiatowego związku komunalnego, pikim jest sanwrzsid po- 
wiaiowy (Rada, "Wydział Powiatowy).

Miasta wydziałowe z powiatowych związków kom unal­
nych (t. j. nie podlegają&jD admirast-rftcy jnie sthrosLwu powia­
towemu 11. p. w Wojewmdzlw.ie krakow skim  Kraków, Śląskiem 
Katowice) mogą zwracać się w razie .potrzeby o .pom oc w uzu- 
pełnieniujopieki przez sic wykonywanej do sam orządu (.żwiązku 
komuinalnego) \yojewódzkkJ|'o.

Zwierzchnią władzą w7 sprawach opieki społecznej jest Mi­
nister P racy  i Opiek, Społecznej, przy którym  jako jego organ 
doradczy i opinjodawezy istnieje Roda Opieki Społecznej, zloS 
żoiira z reprezentacji ciał samorządowych, zainteresowanych 
ministerstw i instytucji opieki społecznej.

W  myśl lej ustawy każda kobieta, k tóra nie ma w dzasijj 
ciąży zabezpieczonego) dostatecznego utrzym ania i op.ieki le­
karskiej ma praw o zwrócić sic o pom oc do gminy,,;w której 
ona względnie jej mąż ma lub w razie jego śmierci miała 
prawo do opieki społecznej., a gmina jesl obowiązaną do udzie­
lenia jej żądanej pomocy. W  tein’ Sposób, przynajmniej for­
malnie ochrona m aeiei/yństw a  jest w zupełności u,jola w usta­
wowe rani}7.

Zupełnie również jesl zrozumiale, że jeśli gmina czy leż 
miiy związek komunaln)' udzieli pomocy i odpowiednich 
świadczeń kobiecie, która ubezpieczona jest w7 Kasie chorych, 
lecz z powodu oddalenia i złego stanu zdrowia z pomocy Kasy 
Adiorych skorzystać nie mogła, to odnośna Kasaf winna zwfó- 
cić zainteresowanemu związkiiwi kom unalnem u koszta, k tóre 
tenże poniósł pi^y wyPomywaniu opieki nad położnicą.

Opiekń społeczna nad konielą w zakresie pracy kobiely 
znajduje swój wyraz w us ta w ie -^d n ia  2 lipca 1924 w przed- 
nubpie : pracy  młodocianych i kobiet (Dz. Ust. R. P. :Nr. 65* 
poz. 63(y).

Przepiśy tej ustawy dotyczą między innemi:
a) kobiet mlodociamich w wieku 15 lal do ukończonych 

lat 18;
b) kolnet wógóle;
c.) kobiet brzem iennych w szczególności.
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Ad a) Art. 4 zabrania  zatrudniania m łodocianych kobiet 
w wai unkach w których p raca  jest szczególnie niebezpieczna 
lub szkodliwa dla zdrowia, moralności, i dobrych obyczajów. 
W  szczególności zabronione j&sl zatrudnianie kobiet młodo­
cianych przy transmisjach (popęd. maszyny z pom ocą pasa), 
•przy procesach chem icznych , mogących szkodliwie oddziały­
wać na organizm względnie wykształcenia sie w konstytucji 
.'eSafe i przy dźwiganiu ciężarów. Które roboty za: takie uwa-' 
zać podaje do wiadomości hv m iarę potrzeb} MinisraB Opieki 
Sipolećzftiej w porozum ieniu z wlaściwemi ministrami i po za- 
siągnięciu opinji Fachowej. Art. 8 zakazuje nocnej pracy dla 
młodocianych, postanawia jąć,- że odpoczynek noonv mlodo- 
ćianycli winien Irwać conajmniej 11 godzin bez prziąfwy. Za 
czas no-ony według" zrozumienia arlvkulu  uważa sie pora  
między godziną 20 (8  wieczorem) a 6 rano, dla zakładów' p ra ­
cujących na jeclńą zmianę i porę  miedzy godziną 2 2 (d0 -w’ie- 
Gzorcmp-a godziną 5 rano  dla zakładów pracujących na dwie' 
zmiany. Odpoczynek noen} dla młodocianych winien więc 
trwać 11 godzin bez przerwy, ąle tak b} w nim uwzględnione, 
bylv podane wyżej godziny.

Zakaz dla m łodocianych kobie1 jesl bezwzględny, zaś co 
do młodocianych pici męskiej powyżej lat 16" arl. 8 dopuszcza 
w pewnyęh wypadkach i gałęziach pracy wyjątków.

• Test to zupełnie slusznem, że przemsy arl. 4 i 8 b iorą pod 
;śz.czegó:lną ochronę m łodociane kobiety. Celem ustawy bo­
wiem jest, by kobieta w tym właśnie okiM ie nie była n a ra ­
żoną na szkodliwe wpływy mogące spowodować zatamowanie 
jej fizycznego rozwoju, by późnie,j zostając matką, mogła wy­
dać i wychować zdrowe i silne potomstwo. Przedwczesneęzaś 
Irudy i szkodliwe w pływy Kiężkiej pracy na miody rozwija­
jący sie organisitó nloglyby później być grożiw mi zarówno dla 
zdrowia i życia młodej maiki jak i dziecka.

Ad b)  Yrlyluil .12 zabrania  zatrudniania  kobiet w kopalniach 
pod ziemią, arl. 18 obejmuje analogicznie do art. 8 przepisy 
;oo do odpoczwiku nocnego kobiet. '

Przepisy jednak arl. 13 nie odnoszą się wr sto-sunku do 
kobiet powyżej lat 18, pracujących w zakładach o r ciągłym 
ru t  Im, gd', u trzym anie zakładu w ruchu wymaga tego nie­
zbędnie, lub w! innych szczególnych wypadkach, w'zglednie 
gdy wr czasie zaszłych lub grożąc ,'cli wydarzeń żywiolowwch, 
lub dla przeszkodzenia możliwości zepsncja się m aterjnlów
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i urządzeń m.eehanicznyGłi, konieczne jest utrzym anie w za­
kładzie nocnej pricwEJ?

Art. 15 nak łada  na przedsiębiorcę, zatrudniającego ponad 
5 kobiet obowiązek ui/ądzemia dla nich osobnych ustępów, 
obieralni i umywalni. W  zakładach gdzie pracuje  eouajmniej 
100 kobiet mają być urządzone urządzenia kąpielowe.

Ad c) Art. lo t p rzew idu je . urządzenie żłóbka dla dzieci 
w zakladacli zatrudniających poiiad 100 kobiet. Karmiące 
m ają praw o do korzystania w ciągu godzin pracy z dwóch 
półgodzinnych p?igrw w prący, dla karm ienia  k tóre wlicza 
się do godzm pracy.'

Art 16 postanawda, że kobieta w stanie ciąży Ina praw o 
pi zerwać pracę z chwilą gdy lekarz stwierdzi p isem nie,/że 
może się spodziewać rozwiązania nie później niż za sześć ty­
godni. Bozatem kobiet)7 ciężarne mogą korzystać z przerw 
w pracy, ilość tych przerw nie może przekroczyć 0 dni w ciąga 
jednego miesiąca. Dalej zabrania art. 16 zatrudniania kobiel 
przed upływem 6 tygodni od dnia porodu. Również w myśl 
postanowień lego arlykuln w ciągu wszystkich tu wymienio­
nych przerw  stosunek służbowy,', nie może byje przez praco­
d a w c z a  ni rozwiązany ani wymówiony. Przepis len jest ko­
nieczny by kobieta w7 krytycznym czasie me po-zostala bez 
środków- do żęcia, o ra /  w celu uniknięcia nadużycia i wyży--1 
skania położenia w danym  m omencie kobiety pizez praco­
dawcę. Za wsztdkie. ■wykroczenia przeciwko powyższym prze­
pisom ustawa przewiduje?»w art. 17 karę  aresztu do sześciu 
tygodni oraz karę  50- -250 zl. równocześnie lub jedną z tych 
kar. Nie wyklucza jednak surowszych ka r  przewidzianych 
przez ubawu1 dzielnicową. Wlaśclwemi sądami dla tych spraw7 
są sądy powiatowe*względnie sądy pokoju.

'■ w  ,;ti( 1 lokończenie nastąpi).

Z Państwowej Szkoli] Poloinijch.
Dr. P ISARSK I TADEUSZ..

Mięśniaki jako powikłanie ciąży i porodu.
(Referat wygłoszony na kumach dokształć. zorganizowanych przez Redakcję)

(Dokończenie).
.Rżeli mamy rozpatrywać, stosunek mięśniaków do ciąży, 

lo możemy lo robić: z dwu różńych punktów  widzenia.-:'.Mo­
żemy: zastanawiać się nad tern jaki wpływ' wywderać mogą



f  O  Ł  O  Ż  IN A 111

mięśnrkki na ciąże i przeciwnik, czy i o ile ciąża może wpły­
wać na istniejące mięśniaki?-’*

JeJjli chodzi o odpowiedź ua pytanie pierwsze, to prze- 
dewśzystkiein musimy stwierdzić, że mięśniaki, zwłaszcza pod- 
śluzow'e i mięśniaki śródścienne, te ostatnie gdy n. p. usado­
wione, są w okolicy jmacicziiego ujścia trąbek, mogą utrudniać  
w znacznym stopniu zajście w ciążę. Niektórzy autorzy przy­
pisują mięśniakom stwarzanie warunków do ci%ż'jć zamadicz- 
nej, a lo z powodu utrudnienia  prźośuwania zapłodnionego 
ja jka  kobiecego ku jamie maćieyć choć niezawkze daje sie tu 
ścisły związek wykazać.

Ściślejszy już związek i łatwiej' dający! sie wytłumaczyć, 
zachodzti pomiędzy istnieniem m ięśniaków a poronień,ami, 
względnie ponodami przedwczesnymi. Chodzi tu znowu 
wźpił&rwszym rzędzie o mięśniaki poclśluzowe.. Błona śluzowa 
rozpięta nad mięśniakami jest nieprawidłowa,; ścieńckaia, siad 
utrudnienie w arunków , a nawet uniemożliwienie piawidlo- 
wego rozwinięcia sie lożyśka. Przy- niedoslalecznie,..rozwinie- 
| A i  łożysku niemożliwe jć'st prawidłowe rozwijanie się płodu, 
plód obum iera, poczem przycliodzi do poronienia, albo, jfezeli 
'tęn proces ma miej.scc w późniejszym okresieltiąży, do przed­
wczesnego porodu.

Tesame, zmienione w arunk i liłony śluzowej macicy, o ile 
mięśniaki śą usadowione w obrębie trzonu, mjó'gą powodować, 

Lże Z ap łodnione jajko osadza *ię w dolnym odcinlvii macicy, 
w pobliżu tijś-cia, lam bowiem znajduje najkorzystniejsze w a­
runki w obrębie niezmienionej błony śluzowej. Jako  nieubła­
gane następstwo lego procesu, wytwarza sie później łożysko 
przodujące. Jak  podają nieklóre Malystyld (Meyer, Troell) 
przy ciąży powikłanej mięśniakami macic\ spptiyka się około 
2 0 % przypadków z przodująccm  łożyskiem.

Pozalem mięśniaki macim; i lo w głównej mierze mię­
śn ia k i  podśluzowe, mogą powodować nieprawidłowości w  uło­
żeniu płodu. Jako Ialwo zrozum,aly p rz ik la d  podam, że ii. p. 
mięśniaki umiejscowione w dolnym  odcinku uniemiożliwiają 
pplożenie głowicowe, siad też w lakicb wypadkacli spotykamy 
•śię 'stosunkowo często z nieprawddlowem położeniem płodu, 
a wiec poślarlkowem (około 3 0 $ ’,)' względnie poprzecznem 
(okold 20 f(p).

W iększe mięSniaki, glowmie mięśniaki podsurowdeze mogą 
stać się przyczyną przymusowęgo, nieprawidłowego’ ułożenia
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nfacic.^cive^ari,ie;jji^i także poza c.i ĵżą. N. p. tyłozgięcie, czy tylo- 
pochylenie macicy, względnie uwuęiknięcie macicy ciężarnej . 
w m iednicy malej. Cierpienia tę, mpgąCji& wywoływać nieraz 
bardzo ciężkie .objawy, cofają sie niekiedy same, ńiejedno- 
krotniei jednak dają się usunąć jedynie operacyjnie.

Jeżeli chodzi o poród, to mięśniaki niacicy|3w tym wy- 
padkię stoją na  pierwszym miejscu mięśniaki śródścieune, na­
wet jeżeli są małe, mogą być-powodenŁ słabych bólów, czego 
następstwem jest przeciąganie się pierwszego i drugiego okresu, 
w okresie trzecim występują^często u rodzących, cierpiących 
na mięśniaki krw otoki z niedowładu.

Duże Tnieśniftla nurgaPstanow ie przeszkodę porodową. Tu 
wymienić musze przedewjęystkiem  duże mięśniaki podsuro- 
wicze, leżące w miednicy malej, mięśniaki wychodzące z bocz­
nej ściany macicy, a leżące między blaszkami więzadla sze­
rokiego, mięśniaki wychodzące z tylnej ściany, leżące? poza 
otrzewną, duże mięśniaki podsluzowe, któW mogą nieraz za­
mykać, prawie zupełnie kąnal porodowy i z ty-ch samych 
względów 'wszystkie duże mięśniaki, wychodzące ze szyjk> 
macicy.

Inna rzecz, że mięśniaki w • czasie ciąży, zwłaszcza pod 
jej koniec, zmieniają swoją konsystencję, stają się podatne, 
m iękk iey ia ją  sięUdęraz zupełnie spłaszczyć ciężarnej macicy, 
czy przechodzącem u przez kahai rodny plócl;ow;i.; slącl też b a r ­
dzo rzadko stosunkowo, nawet duże mięśniaki, tworzą istotną 

ijłkzeszkodę porodową".' W edług  statystyki P in a rd ą .n a  66 po­
rodów powikłanych mięśniakami, było 54 prawidłowych, 
10 kleszczowych i 2 cięcia cesarskie.- P rzed kilkoma miesią­
cami miałem sposobność obśerwowumia porodu w K rakow ­
skiej Szkole 'Położnych, gdzie pacjtmtka, wieloródka, mimo 
Tmęśn iaka s-zyiki macicy, wielkości duże i pięści, sterczącego 
ku pochwie urodziła silanu n a tu r )7 donoszone dziecko.

Dotychczas omawiałem wTplyw, jaki mogą wywierać mie- 
irnaki na ciąże, teraz chciałbym poświęcić kilka.słów na uzmy­

słowienie' Painom, o illj  ciąża może wpłynąć na mięśniaki 
W' dodatnim, czy u jem nym  kierunku.

W spomnialcm już Paniom  wyżej, że mięśniaki w ystępują  
najczęściej dopiero po trzydziestym roku  życia i że rosną one 
zwykle powoli. Stąd jest japnem, że po\v:khvnieJEphż y du­
żym mieśmakiem nie należy do zjawisk zbyt częstych. Z d ru ­
giej stiHay niejednokrotnie  duje się zauważyć silny wzrost
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w przebiegu ciąży mięśniaków i.slniej;,icych już w chwili za- 
stąpienią* nalomiasl w czasie połogu mogą mięśniaki wybitnie 
się zmniejszać, nawet zupełnie znikać. Są jednak notowrane 
w literaturze lekarskiej przypadki, _ co p raw da  rzadkie, gdzie 
zauważono zjawiska wręcz przeciwne, to znaczy zanikanie 
m ięśniaków w czasie ciąży, a wzrost podczas połogu.

W sponmialem  o tem, że mięśniaki mogą powodować 
różne powikłania .w przebiegu ciąży i pokodu i, o ile pozwoliły 
na lo ram y niniejszego ąr;tykulu, s tarałem  si,ę- przejść ważniej­
sze z nich. Z drugiej strony możemyjQ nieraz zaobserwować 
takie zjawisko, że ciężarna macięja, rosnąc, może spowodować 
ucisk nahzyń, doprowadzających krew  do mięśniaków, co 
spowodować, może ich obum arcie  wraz z wszelkiemi, wyuik- 
lerai stąd objawami. A więc, jeżeli lo będĄc mięśniak podsu- 
rowdezy może przyjść do objawów zapalenia otrzewnej (n. p. 
przy strąceniu szypuly mięśniaka podsurowic,zego) jeżeli pod- 
śluzowy możemy zaobserwować krwawienia, cuchnące od­
chody, podniesienie tem pera tury  i t. p. Podobne zresztą ob­
jawy mogą powśtać także i poza ciążą przy skręceniu szypuly 
mięśniaka podsurowieżego, względnie. pijżaStuciśnięciu naczyń 
doprowadzających m ięśniaka podśluzowego, lodzącego sję do 
pochwy. Niekiedy, w wypadkach dużego mięśniaka, czy kilku 
mięśniaków’ śródściennycli, może nastąpić skręcenie ciężarnej 
macicy mieśniakowatej. Rozpnlrl.niona cińżą; podatna szyjka 
będzie wdnśnie Lem miejscem, gdzie lo skręcenie i następuje. 
Przypadki lakie wymagają natychm iastow ej pomocy leka r­
skiej, polegającej w  przewuiżnej ilości p rzypadków  na zabiegu 
operacyjnym.

Rozpoznanie ciąży w przypadkach  powdklanyeli rmęśiiią- 
kami n iejednokrotnie  nastręcza duże Irndnóści. Z jednej 
slrony krwawienie prze m ięśniakach podśluzowycli, czasem 
nawet okreso-wre, mim o zajścia wr ciąże, może prowadzić na 
biedne drogi, z drugiej m ały m ięśn.ak może czasem łudząco 
przypom inać ciążę,, choć ciąży w istoeiemiema, a jednak  roz­
poznanie powikłanej m ięśniakiem ciąży jesl, ze względu na 
ewentualne' niebezpieczeństwa, grożące. danej kobiecie, tak 
bardzo ważne. Apeluję wię£, do Pań, ażebyście tych rzeczy 
nigdy nie lekceważyły i jeżeli chcecie l]gć w7 zgodzie z Wa- 
sząm zaw”odowem sumieniem, byście wszystkie, nawel wątpliwe 
przypadki, choćby rień podejrzenia nastręczające, kierowały 
do lekarzy, względnie do szjiitan
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N adsy ła jc ie  prace  „ Z  praktyk i“ i prace  referatowe  
na w zór  z jazdow ych .

RUCH ORGANIZACYJNY.
W ykłady  dokształcające ; zoTgan^żowanę przez redakcję,: 

Przypominamy, Sb cln. 18 maja br. 'Br. Ślączkowa wygłosi 
(w sali wykładowej Papstw. Szkoły Położnych, Kopernika 17) 
o godz. 16‘30 (4‘30 pp.) wykład pt. „Opieka położnej nad 
matką i dzigckieny:‘. Po wykładzie W a l n e  Z e b r a n i e  Stowaf$jpj 
szenia, pożądany udział jak  najliczniejszy ze względu na waż­
ność spraw stowarzyszeniowych (uchw alenie regulaminu sa­
mopomocy i kasy''pogrzebowej, odpowiednia zmiana slalutu).

, Nasiejmy wykład z cyklu dokształcających, odbędzie się 
również, w sali wykładowej Pańslw. Szkoły Położnych w K ra­
kowie (Kopernika 17) do 22 czerwca br. o godz* 17 (5 pp.). 
W ykład  pjj t. „O etyologji zakażenia góC^jw fco* ' wygłosi 
Dr. Antoni Donhausdr.

Fundusz kasi/ pogrzebowej.
Slan p o p rze d n i ; 69 zł., dalsze składki złożyły: N. Szlafa 

'-(JCozy) '5 zł., T. Figiel (Świątniki) 2 zł., W. Antoniowa (Ja ­
worzno) 2 zł., razem 78 zł.

Z B R O S Z K I E W I C Z Ó W

M A R  J A  O S I K O W A
p rzew od n icząca  b o ch e ń sk ie g o  K ó łk a  S to  w. Z aw ód. 

P o ło żn y ch  w o .ew ó d ztw a  k ra k o w sk ieg o .

Zmarła dnia 26 kwielnia 1980 r. w 65 roku życia.
Dnia 28 kwietnia br. odbył się pogrzeb w Bochni a nabożeń­
stwo żałobne odprawiono za duszę śp. Zmarłej dn. 29 kwietnia 

br. w kościele paratjalnym.

Zarząd ^Stowarzyszenia Zawodowych Położnych województwa 
krakowskiegotełożył wieniec ha trumnie śp. Zmarłej.

Cześć jej pam ięci!

Z arząd  S tow . Z aw ód. P o l. woj. krak.
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Z praktyki.
Położenie poprzec'zne.

W ezwano mnie do rodzącej w odległości 1 mili. Była lo 
wieloródka, wg oczyszczeniu lak  zbadałam iż poród  jesl po­
przeczny. Ponieważ było zapóźno, w i te  lekarza nie można 
byl-o wezwać, sama wykonałam  obrót na nóżki i wydobyłam 
now orodka żywego. Rodząca po kró lk im  czasie wyzdrowiała.

Ciasna miednica.
Wezyyano mnie do porodu wr miejscu, Zbadąwuszy chorą, 

dow icdziałam się, ,iż położenie now orodka było podłużne cza­
szkowe, .główka nie ustalona z powodu zwężenia miedpicy 
(stopnia pierwszego). Chorą ..odesłałam do szpitala, gdzie było 
ceśąjrskie cięcie, now orodek  żył, rodząca zdrowo powróciła.

Bliźniaki.
Na wsi zdarzył się taki wypadek. W ezwano do rodzącej 

„babkę", klórśa dziecko odebrała, łożysko dłuższy czas nie od­
chodziło. Babka; nie robiąc'Soba-e dużo z legoGposzla do clomu, 
więcej nie pow racając  do chorej. Więc na drugi dzień 
zawezwano mnie, przyjechałam, ręc-c oczyściłam iżetaalazłam, 
że j es L jSsżeze cl rugi noworodek w położeniu poprzecziiem, 
zrobiłam tylko łóżko poprzeczne i wykonałam o b ró t  D okto ia  
nie nrogłam wezwać, bo było zapóźno i odległość była za 
wielka. Po kró tk im  czasie., łożysko odeszło. Położnica była 
zdrowa, ęicsząc się bliźniętami.

W eron ika  Kozakowa, Jordanów .

Poród płodu bezczaszkoiuego.
Zawezwano mnie do kobiety, k lóra .unala rodzić dzie­

wiąty raz. Prosiła  mnie, żeby ją z b a d a c i e  n i*  wie, co jest — 
jest bardzo 'gruba i coś czuje w brz-uchu, j a k ^ i ę  jej obraca 
7  boku na bok. Kazałam się jej położyć i przystąpiłam  do ba­
dania zewnętiznego.'. Najpierw uderzyło mnie, że miała brzuch 
duży, jak  przy ciąży bliźniaczej, płodu wcale nie wybadałam , 
tętriajhiie; słyszałam, wewnętrznie nie badałam , gdyż bałam  się, 
żeby nic przebić pęcherza. Zwrói ilam jej uw agę, żeby poszła 
do lekarza, gdyż nie w ladomo, Co może nastąpić, bo był nad ­
m ia r  wod płodowych. Badałam  rodzącą 9 kwietnia 1927 r ze­
wnętrznie, poród nastąpił 11 m aja 1927 r. Gdy przybyłam na 
miejsce — zobaczyłam widok straszny: podłoga i łóżko było 
zalane wodą płodową, pomieszaną z krv ią, płód był urodzony, 
łożysko jfeszcze nie odeszło, a rodżąca silnie krwawiła. Ręoe 
sobie um yłam  - zbadałam  (zew netrznie), łożysko juz było 

.^dklcjone, m asowałam przeszło pól godziny, zanim macicę 
wprowadziłam w skurcz; przez masowanie i ©zęsle kom presy 
doprowadziłam  ją do stanu dobrego skurczu. Kiedy zalalwu- 
lam już rodzącą, przystąpiłam do oglądnięcia płodu. P łód był
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nieżywy,' długości miał 35 cm., hogi i ręce miał w ykrzyw iany  
do tyłu, tu,', gdzie jest ciemię, duże, byki dziura, na szwie strzał­
kowym był duży kawał, jakiegoś mięsa, oczu nie miał, tylko 
dołki. Pytałam  się rodzącej, ozy nie pamięta, kL(xł\^t'en płód 
obumarł, odpowiedziała, że z początkiem marSa wpadła jej 
córeczka do^stawu i ona za-nią skoczyła, a gdy powróciła do 
domu, poczuła za'raz, że«To,ś się w niej urwało i od tej chwili 
-nie :-czuła wioeej ruchów.

Kobyle. M. S.

..Poród powikłani] chorobą pńuc i serca.
Zawezwaną zostałaiiwraz do pierwiastki łat 28, zamężnej, 

rodzącą znałam je&zeże dziewczyną, bo kilka razy stawia­
łam jej banki i komprfejjy dawałam  na zlecenie lekarza. 
Byda -to osoba gruzhrzna, przechodziła zapale,de stawu bio­
drowego, (od dzieciństwa utykała -na nogę). Zwracałam jej, 
nieraz uwagę by nie wychod/Ua zamąż, bo nie ipia zdrowia, 
jako żona kiedyś m atka potrzebuje sił zdrowia, ona za lo 
się obraziła. Po pewnym  cza.ne wyszła zamąż, zaszła w ciążęłj 
przyszły -bole porodowe, mąż przychodzi, że „żona jego pq^ 
dźwigała się i w środku ją boli". Zastałam -ją bardzo wym ę­
czoną, bóle porodowe silne, pytaip się- coj;jej dolega, a tai.śłsar- 
źyć  śięizaczyna ńa b rak  powiedrza, że już nie ma sil. Posyłam  
po lekarza, okno odchylić kazjalam. D oktor przyjechał, zbadał 
i powiedział, ze w dom u porodu prowadjzić nie będzie, żebym 
do szpitala odwiozła; bo tu jest słabe serce, pluąa i miednica 
nieprawidłowa. Odwiozłam do szpitala i później chodziłam 
jeszcze tydzień do tej położnej. Teraz znów jesl w7 ciąży.

Łożysko  brzęznie przodujące.
W ezwano mnie do porodu  (8 ciąża) — iuż na tydzięń przed 

rozpoczęciem się bólów, pacjentka codziennie krwawiła. 
;-Z chwilą rozpoczęcia się boli, jak  mnie zapewniano krwawie- 
nie wzmogło się jeszcze. Przeprow adziłam  gruntowmą dezyn­
fekcję, badam  wewnętrznie — ujście rozwarte, na pięć zł., wy- 
czuwam coś miękkiego, jakby skrzepy, boje się dalej ruszać, 
liy większego krw otoku nie spowodować, ho może to łożysko 
przodujące.' Kazałam zaraź jcehałS po lekarza i nie wiem óo 
napisać cło p. Dr., ale piszę, „że nie jękiem pewna, bóle są, k rw a­
wienie, w ybadałam  tak mi się zdaje skrzepy". P. Dr. wnet przy­
jechał, rodząca lymóz&śem zaczęła silniej krwawić. D oktor 
wziął się do badania  i powiedział, że to loży.sko częściowcl 
przodujące, przebił pęcherz, dał zastrzyki i za pół godziny ode­
brałam  chłopaka, bez palców u ręki, a pępowina byda lak sil­
nie okręcona koło praw ej nó /k i, że aż kość widać było. Połóg 
odbył się prawidłowo.

Na wsi u nas jak są nieprawidłowe porody, lo można nauczyć 
dużo się, łio p. Dr. O. dokładnie je wyńlumaczy7. Pr/w kro jest 
czasem na wsi akuszerce, bo chętnie by ka-źda jirzyszla posłu-
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chąS' wykładów, choi|a ’ftz na pól roku. Jesl tu na BO wsi jeden 
ginekolog. Daj lio-żc tiy każda kol. miała takiego serdecznego 
staruszka przy pom ocy jak p. Dr. O. Tutaj posterunek „bab­
kom " krzywdy nie da zrobić, n ę s  wiffin dlaczego ukrywa je 
1 nie pod„je. Teraz-są ciężkie czasy i trudino na 'wsi o pieniądz.

Konkolniki, 14. 111. 1930 r. Stefanji Dorotictk.

Pol. Kow alcąjkow a Anna  (Kraków) opisuje dwa przy­
padki: w pierwsżym donosi o porodzie dziecka z rozśćepem  
podniebienia, m atka starała się dziecko zamorzyć. głodem — 
wreszcie, dziecko podrzuciłam spraw a skończyła się w sądzie. 
W  drugim przypadku z powodu opłakanych stosunków md1*'; 
lerjalnych rodzice mając już r»j;edno dziecko, zaniedbywali 
opieki ikoworodka (zdrowego), dopiero odpowiednie znale­
zienie się położpe.j, k tóra w um iejętny sposób przypom niała  
r-odzicom ich obowiązek, u ratow ało  now orodka i dziś dziecko 
chowa^się dobrze.

Pol. Firkowa Julja (w  Stróży) podaje opis przypadku 
porodu  poprzecznego z  wypadnieniem pepoiuiny, obecna przy 
porodzie „babka czekała spokojnrk na poród  mówiąc, że 
„już się będzie rodzić", bo pępowina na wierzchu. Położna 
stwierdziwszy faktyczny stan rzeczy (łożysko brzeżnie przo­
dujące, b rak  wód, Poprzeczne brzuszkowe z wypadnięciem 
pępowiny nie tętniącej już w fehwili badania) zawezwała le­
karza, k lory  poród ukończył. Opis len dorzuca jeden więcej 
obraz do zbioru ilustracii szkód dla matki i dzieci, wyrządzo­
nych przez niekwalilikowane „babki", HHfii&ne przetż nie 
szkody dla ro d /m  i spo łeczeństw a - są o lb i/ym ie  i n i e m a  doś:ó 
słów żeb ich działalność najnętnować i surow-o karać. Drugi 
przypadek opisuje ,,poprzeczne zaniedbane“ nigdzie mimo 
uświadomienia otoczenia przez położną o grozie polożenhi dla 

1’odzącej, rodzina opierała sir zawezwać lekarza. DopieroBta- 
nowcza postawa położnej zmusiła otoczenie do zawezwania 
pom ocy lekarskiej, przybyły lekarz ukouazyl jioród przez 
rozkowalkowanie, połóg p rzebrla  kometa prawidłowo.

Rzeczy praktyczne i ciekawe.
P a so r z y ty  z w ie r z ę c e  u  cz ło w ie k a .

(.) Oprócz już w ostatnim num erze wymienionych tasiem­
ców dwa jeszcze są clia zdrowia ludzkiego niebezpieczne a Lo: 
brózdogłowiec szeroki ( Boirioeephidus latua) i tasiemiec wień- 
cogłowy ( rFaenia echinococcus).  Piećwszy z nich brózdoglo- 
wiec. szeroki, dochodzihrlo długości Ki m. i posiada do 4.00(1 
członów. Jest bardzo żarłoczny a oprócz tego wytwarza 
związki tr ijące, k tóre  powodują niedokrwistości. Żnosi on
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ja jk a  k ló re  dostaw szy  sie Avraz z ka lem  do w ody, lo zw ija ją  
się. Z a ro d ek  wydobyAva się z ja jka ,  pos iada  G hać-zyków i liczne' 
rzęsy  zapomoca.iktpryc:h p ły w a w wodzie. Kiedy ry b y  polkną~ 
lak i  za ro d ek ,  teii dos ta je  ^ic do ic h  żo łądka  a p o lem  p rz ech o ­
dzi do ciała i Lu otacza się to reb k ą  i Iworzy pęcheffeyk. Gdy 
człoAviek spożyje ry b ę  lub  k aw io r  (jajka, ry b ie )  ;w  k tó ry ch  są 
z a io d m k i ,  dos ta ją  sic one do żołądi.a  człoWyeka gdzie sok żo­
łąd k o w y  rozpuszcza lo tebkę™  za ro d ek  p rzechodz i  do kiszek, 
l a m  przyczep ia  się do b łony  śluzowej i Lu rozw ija  się pasorzy t.  
Człony jego ro s n ą  tak szybko, żgdęlziennje m oże pow iększyć  się 
o 8— 9 crn. T as iem iec  taki m oże żyo u u człow ieka naw et 20 lat, 
najczęście j spotykajjsio go u ludzi ż y ją w c h  n a d  jez io ram i, sla- 
Avaim ,d' rzekam i. D rug i  z kolei las iem iec lak zw anego b ąb lo w c a  
(laen ia  ech inoccocus)  przedstaAATia się w  pos tac i  długiego n a  
p 111111 Lworu, z głową u z b ro jo n ą  28— 50 haczyków , z m a łą  
szyją gi 3— 4 członam i. Żyje1, on  u psa, walka i p o k re w n y c h  im  
zw ierząt w  k iszkach , dlatego leż, najczęście j na  lego tas iem ca 
ch o ru ją  ludzie, m a jący  do czynien ia  z psam i. Z a rodk i  Ayraz 
z k a l a l i  w ydosta ją  sie n a  zew n ątrz  a pies l iż ą c :‘feię p rzenos i  je 
n a  siehść zk ąd  przfeż' g łaskan ie  m oże dostać  się n a  pelisę czło­
w ieka ,  w  nasLępstwde d o ’|eg o  ust  i żołądka . U .cz low ieka  znow u  
sok żo łądkow y rozpuszcza to rebkę ,  za ro d ek  dziuraw i śc ianę 
żo łądka  i dos ta je  si“ do w ą tro b y ,  płuc lub mózgu, l i i  g łów ka 
przyczep ia  się, ry je  sobie jan ie  otacza sic p ęch e rzy k iem  i Wy­
tw arza : cały szereg pęcherzykow e M im o tego, że ro ś r i e  b a rd z o  
powoi* lo m nie j  w ięcej w  6 m iesiącach  pow iększa  się o 20 m m . 
W  każd y m  pęch erzy k u ,  k tó ry  w ype łn iony  jest. p ły n em  z n a j ­
du je  się główka. P aso rzy t  ten jest b a rd z o  g roźnym  dla/c-zlo- 
w ieka i często p o w o d u je  n aw e t  śm ierć.

A p tec zk a  P o ło ż n e j.
(Z powodu braku miejsca ciąg dalszy w następnym numerzej.

T ab lica  z a tr z y m y w a n ia  s ię  p o k a r m ó w  w  żo łą d k u .
' • We d l u  g. P e r  l zo 1 d I a ) .

Zą,li zynn iją  się w żo łądku
1— 2 godzin:

100 200 ig. w o d y '( c z y s te j )
220 „ wjedy z bazwodinkie .111 kw. wręgl.
200 ,) herbat}  (bez d o d a tk ó w )
200 „ piwa 
200 „ lekkiego wina 

100—200 „ m leka gotoAvanego
200 „ roso łu  (bez dodatków 7)"
100 „ ja jka ( mie.kkiego).

2— 3 godzin:
200 g. k aw y  ze śm ie tan ą  
200 „ k ak a o  z m lek iem
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200 g. malagi
3 0 0 - 5 0 0  r, wody
300— 500 „ piwa
300— 500 „ mlekakgą to wanego 1

200 wina cięższego
100 „ jajka, surowego lub jajecznicy, twardego lub 

omletu
100 „ kiełbasy surowej z mijbsa wołowego

t M o  „ móżdżku cielęcego'gotowanego
25Qj „ cielęcej (po traw ie)
172 „ ostrygi surowe

--'200 „ karp ia  gotowanego
200 .. szczupaka gotowanego
200 „ lupac.za gotowanego
200 „ sztokfisza
feo „ kalafiora  gotowabego
150 „ kalafiora  jako sałaty
150 „ szparagów
150 „ ziemniaków solonych
150 „ ziem maków jako papki
150 „ k ompo l u wiśni o wego
150 „ wiśni su i owych

70 „ bTałego ehJeba, świeżego czy starego, suchego czy 
z he iba tą

70?,; Sjwibaku świeżego czy starego
70j* obważanków

3—4 godzin
230 g.

:
kury  młodej gotowanej

230 „ k urop>a l wy p ieczonej
220—260 „ gołąbków golowanych

195 „ gołąbków pieczonycli
D 250 „ wołowiny, surowej, gotowanej,l t 'hudej

250 .. cielących nóżek gotowanych
160 .. szynki gotowanej
160 „ szynki surowej
100 „ cielęciny, zimnej lub cieplej, chudej
10t> „ befsztyka pieczonego, zimnego lub ^drącego
100 „ polędwicy

72 .. kaw ioru  solonego
150 „ chicha ciemnego
150 ... chleba razowdgó,
150 chicha blałogo

100— 150 „ biszkoptów Alberta
150 „ ziemniaczanej sałatki
150 ryżu gotowanego
150 „ kalarepy gotowanej
m  „ m a rcliwi go t o wan ej
150 „ szpinaku goło wanego
150 .. ogóikowej sałaty
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150 g. rzodkiewek 
150',, "jabłka

4— 5 godzin:
210 g. gołąbka pieczonego
250 „ befsztyku pieczonego
210 „ k u ro p a tw y  pieczonej
250 „ ozora wędzonego
100 „ wecłlin
250 „ zająca
250 „ gęsi pieczonej
280 „ kaczki pieczonej
200 „ ś ledzip . Mli
110 „ soczewiicddjako miazgi
200 „ grochu jako miazgi.

Różne.
Dr. FRA N C ISZEK  K S A W E R Y  CIESZYŃSKI: Opieka po­

łożnej nad now orodkiem  i nienfpwlęęiem. Oslatniemi dniami 
ukazała się na pólkach księgarskich ksifiżka Dr. Cieszyńskiego 
pod powyżej podanym  lylufem. P-odręcmik zawiera 200 stron, 
bogato ilustrowany teksie (50 ilustracyją - wydanie d rugiA  
Szybkie wyczerpanie pierwszego nakładu  świadćzy dowodnie 
o potrzebie podobnego podręcznika dla położnycli i jęfgo po­
pularności. Podręcznik napisany przejrzyście i wyczerpująco 
skupia Wrsobie wiadomości położnej w dziedzinfejdipićlu nad 
now orodkiem  •!  niemowlęciem i uzupełnia jej w iadomości 
w k i l i m k u  świeżo obowiązujących rozszerzonych program ów  
nauczania w szkołach położnych. Nabyć można podręcznik 
w każdej księgarni po eonie- c50 zl (broszurow ane) i 8.50 zł 
(oprawne).

Dr. F R m ( J S Z E K  CIESZYŃSKI: ,.Książeczka zdrow ia"> 
cena  S.Szł. Celem jej jest stworzenie współpracy matki z leka­
rzem w k ierunku obserwa* ji rozwoju fizycznego i psychicz­
nego dziecka oraz zapobiegania chorołiom. Książeczka mą 
w dalszym planie zadanie stworzenia zesiawień po iTagromar 
dzeniu sie w rękach au to ra  odpowiedniego m aterja łu  staty­
stycznego.

O m yłki druku:
Str. 88 wiersz 17 z góry — jest formokogiczna — ma być for- 

mokologiczna.
„ 88 wiersz 28 z góry — jest sfacetoksyna -  ma być sface- 

1 o toksyna.

W ydaw ca: Stow. Położnych W ojew ództw a K rakow skiego. R edak tor odpow .: Dr. A dam  Papće. 
Z D rukarn i Ludowej w K rakow ie pod zarządem  Ignacego W iniarskiego.


