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Z Wojewodzkiej Kiliniki dla Kobiet i Szkoty Potoznych
[ (Dyrektor: Prof. Dr. Kowalski).

Doc. dr. Tadeusz Zuralski.
Pozorna $mieré noworodka podczas porodu.

Sposoby ratowania dzieci od pozornej $mierci.
(Dokonczenie).

Te proste i fatwe zabiegi wystarczajag nieomal
zawsze przy omdleniu I-go stopnia. Serce noworodka
zaczyna silniej pracowac i nowrodek oddycha powoli,
coraz to szybciej porusza sie i wydaje wreszcie pier-
wszy krzyk.

Laborde podat w roku 1892 zamiast powyzszych
zabiegbw osobliwg metode, polegajaca na podraznie-
niu btony $luzowej gardzieli. Radzi on drazni¢ jame
ustng, mianowicie tuki i czopek podniebny palcem
i miarowo wycigga¢ na zewnatrz podstawe jezyka (30
razy na minute przez zwitek muslinowy). Zdaniem
naszem metoda Laborda nie jest lepszg od zwyklych
zabiegbw draznigcych skdre noworodka. W lekkich
przypadkach jest ona niepotrzebna, a w ciezkich nie-
zbyt skuteczna. Pozatem moze by¢ ona niebezpieczna,
bo moze tatwo doprowadzi¢ do skaleczenia S$luzéwki.
Dlatego radzimy w przypadkach ciezkich, nie popra-
wiajagcych sie po zwyktych zabiegach draznigcych,
przejsc natychmiast do metod uzywanych przy zwal-
czaniu omdlenia Il stopnia.

Zasadniczg rdéznicg miedzy | a Il stopniem om-
dlenia ptodu jest zmniejszenie pobudliwos$ci $rodka od-
dechowego. Przy ll-gim stopniu omdlenia zadne, na-
wet najenergiczniejsze podraznienia skory nie wystar
cza dla pobudzenia czynnosci ptuc. Zasada leczenia
li-go stopnia omdlenia ptodu polega dlatego przede-
wszystkiem na sztucznem doprowadzeniu tlenu do
organizmu dziecka. Mamy rézne metody, dazac do
tego celu, z ktéremi blizej zapozna¢ sie musimy.

Skoro ptdd rodzi sie blady, musi potozna wpierw
stwierdzi¢, czy noworodek jeszcze Zyje. Poniewaz w
przypadkach ciezkiego omdlenia akcja serca jest bar-

(Przedruk wszelkich artykutéw oryginalnych wzbroniony).

dzo niewyrazna, nie mozna wybada¢ tetna naciska-
jac palcem na okolice serca. Unosimy wiec w takim
razie noworodka do wysokosci naszych oczu lub —
co lepiej — ukladamy noworodka na stoliku i schy-
lamy sie tak nisko, az oczy nasze znajdujg sie na
wysokosci klatki piersiowej dziecka, poczem obserwu-
jemy okolice serca. Patrze¢ nalezy naturalnie pod
Swiatto. Woéwczas widzimy tatwo lekkie unoszenie sie
okolicy koniuszczka sercowego przy bardzo stabej na-
wet akcji serca.

Skoro serce jeszcze bije, przystepujemy natych-
miast do zabiegéw. Pierwszym z nich powinno by¢
oczyszczenie drog oddechowych w sposéb wyzej opi-
sany.

Z rbéznych metod sztucznego wprowadzania po-
wietrza do pluc, najwiecej rozpowszechniong i naj-
wiecej uzywang jest metoda sztucznego oddychania
sposobem wahan Schultzego. Zastepuje ona znang
powszechnie metode sztucznego oddychania u doro-
stych sposobem Silvestra. Przy metodzie tej powo-
dujemy wdech przez réwnoczesne unoszenie obu rgk
omdlatego w kierunku ku gtowie, a wydech przez ob-
nizenie rak i uciskanie niemi z boku klatki piersio-
wej. Sposob ten, w zasadzie bardzo dobry, u noworod-
kéw nie bardzo jest skuteczny, poniewaz klatka pier-
siowa jest zanadto mata. Wahania Schultzego wyko-
nujemy w nastepujacy sposob:

Stojac u gtowki, ujmujemy dziecko za ramiona
w ten sposob, ze kciuki uktadamy na przedniej Scia-
nie klatki piersiowej, palce wskazujgce wkiadamy od
tylu do pach dziecka, pozostate za$ palce uktadamy
na grzbiecie ptodu. Raczki ptodu lezg po bokach klat-
ki piersiowej a gtowke trzymamy kiebami kciukow
w ten sposob, aby szyja byta wyprostowana i przez to
tchawica dobrze drozna dla powietrza. Stajemy z nie-
Co rozstawionemi nogami i trzymamy dziecko, zwi-
sajgce w powietrzu ku dotowi.

Ujawszy tak dziecko, zaczynamy je wahag, ..po-
czynajgc od wydechu. W tym celu szybkim ruchem
unosimy ptod ku goérze i ku przodowi do. wysokosci
naszej gtowy, przyczem dolny koniec tutowia dziecka
w czesci ledzwiowej, ulega zgieciu ku przodowi i nozki
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opadajg na brzuszek i klatke piersiowa. Trzewia, cis-
nac na przepone, zwezajg klatke piersiowa od dotu,
kciuki za$, uciskajgc od przodu klatke piersiowa, zwe-
zaja jg takze. Skutkiem tego wszystkiego nastepuje
wydech.

Nastepnie opuszczamy szybko ptdd ku dotowi do
pozycji poprzedniej, wykonujac ciatem dziecka krag.
Trzewia opadajac pociggajg przepone ku dotowi i
rozszerzajg klatke piersiowg od dotu, ujecie za$ dziec-
ka za ramiona samo przez sie sprawia, ze gérna czesé
klatki piersiowej ulega rozszerzeniu, zwilaszcza z po-
wodu rozmachu, jakiemu podlega szybko opuszczone
dziecko. Takim sposobem nastepuje wdech.

Jezeli sie wahania Schultzego prawidtowo wyko-
nuje, mozna stysze¢ wyraznie kazdy wdech i wydech.
Wahanie musi by¢ wykonane miarowo, niezbyt szybko
i niezbyt gwattownie. Po 6—8 wahaniach zanurzamy
dziecko w cieptej kapieli. Jest to niezbedne, ponie-
waz wahania powodujg znaczne ozigbienie noworodka.
W kapieli wykonujemy w dalszym ciggu sztuczne od-
dychanie sposobem ponizej podanym. Przed pono-
wnem wahaniem wycieramy’ noworodka catego cie-
ptemi chustkami.

Wahania Schultzego sg bezsprzecznie doskonatg
metoda w reku doswiadczonej osoby. Lecz nie zawsze
wykonuje sie wahania Schultzego w mysl przepiséw
autora. Wprawdzie trzeba wykonywac ruchy z pewng
sita, lecz nigdy nie nalezy zapomina¢ o tem, ze orga-
nizm noworodka jest bardzo delikatny, i ze wobec
tego trzeba by¢ zawsze ostroznym. Prawidtowo wyko-
nanie wahania Schultzego sg dla dziecka nieszkodli-
we, obrazenia wewnetrzne powstajg tylko- przy zbyt
gwaltownem postepowaniu.

W dwobch przypadkach jednakze sg wahania
Schultzego zakazane, a mianowicie przy ztamaniu kos-
ci i w razie podejrzenia o krwawienie wsrddczaszkowe.
W pierwszym wypadku ostre konce ztamanej kosci
mogtyby przy wahaniu skaleczy¢ optucng 1 ptuca,
(obojczyk) lub przebi¢ skore (konczyny), w drugim
przypadku mogtoby sie krwawienie powiekszyc.

Z licznych innych metod sztucznego oddychania
wymieniam tylko jeszcze dwa sposoby, ktore czesto
kombinujemy z wahaniami Schultzego. Sg to zabiegi,
ktére zazwyczaj wykonujemy w Kkapieli i ktore pole-
gajg na miarowem uciskaniu Klatki piersiowej. Przy
pierwszej metodzie uciskamy klatke piersiowg nowo-
rodka, lezagcego w cieptej kapieli na naszej lewej rece
w ten sposob prawa reka, ze 4 palce lezg na grzbie-
cie, dton na boku a kciuk na przedniej Scianie klatki
piersiowej. Ucisk powinien byC miarowy, mniejwiecej
10 razy w minucie. Drugi spos6b (Schroedera) po-
lega na tem, ze trzymajac dziecko jedng reka za Kklat-
ke piersiowg od strony grzbietu, chwytamy drugg
reka obie nozki i miarowo zginajagc nozki w kolan-
kach i biodrach, uciskamy nimi- brzuszek i klatke
piersiowg. Przy nastepnem wyprostowaniu noworod-
ka, klatka piersiowa sie rozszerza i nastepuje wdech.
Po kilkurazowem wykonaniu tych zabiegow w cieplej
kagpieli, wycieramy noworodka cieptemi chustkami i
przystepujemy do ponownego wahania Schultzego.

Na innych zupetnie zasadach opierajg si¢ metody,
ktére majg na celu bezposrednie wprowadzanie powie-
trza do pluc dziecka, mianowicie na t. zw. wdmuchi-
waniu powietrza do pluc. Jest to metoda stara, dzi$
juz zupetnie nieuzywana i polega na bezposredriiem
wdmuchiwaniu powietrza z ust do ust, przy czem je-
dnak bardzo czesto powietrze zamiast do ptuc dostaje
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sie do zofadka. Zresztg istnieje przy tym sposobie
mozliwo$¢ zakazenia dziecka, jak rowniez osoby wy-
konywujacej zabieg, gruzlica, kitg it. p. Dlatego
uzywa sie dzisiaj do tego zabiegu migkkiego cewnika,
jak do wysluzowania. Wdmuchiwanie przez cewnik
wprowadzony do tchawicy nastepuje albo bezposre-
dnio przez usta osoby wykonywujgcej zabieg albo za
pomocg balonika.

Odradzamy jednakze stanowczo uzywanie tego
sposobu, poniewaz przy nieznacznem nawet nasileniu
wdmuchiwania nastepuje bardzo czesto pekniecie de-
likatnych pecherzykow ptucnych. Powietrze dostaje
sie wowczas do jamy piersiowej, uciska na ptuca i po-
woduje $mier¢ ptodu.

W koncu wspominam krétko o kilku zabiegach,
majacych na celu pobudzenie o$rodka oddechowego,
ktorych jednakze potoznej nie wolno stosowac, a mia-
nowicie o elektrycznem podraznieniu badZ to klatki
piersiowej, badz to rdzenia przedtuzonego, nastepnie
0 wsrodzylnem wstrzykiwaniu tlenu do pepowiny i 0
zastrzykiwaniu lobeliny, Srodka chemicznego, wybitnie
pobudzajacego o$rodek oddechowy.

Nasuwa sie jeszcze pytanie, jak diugo potozna
powinna wykonywa¢ zabiegi, celem ratowania nowo-
rodka. Na to odpowiedZ prosta: dopdty, dopdki ser-
ce noworodka pracuje. W przypadkach ciezkich wy-
konujemy niekiedy zabiegi nawet przez 2 lub 3 go-
dziny! O ile stan omdlenia sie poprawia, wyglad nowo-
rodka si¢ zmienia, ciato jego jedrnieje, blada barwa
ustepuje sinej, akcla serca staje sie silniejszg i przy-
spiesza sige. Przechodzimy stopniowo z sztucznego od-
dychania do podraznienia skory w sposéb wyzej wy-
mieniony, kontynujac nasze zabiegi az do normalnego
oddechu i krzyku.

Doswiadczenia kliniczne wykazujg, ze przy cu-
ceniu omdlatych ptodéow nie nalezy zadowalaé sie
jednym tylko sposobem, lecz ze trzeba szybko i umie-
jetnie przechodzi¢ od jednego do drugiego. Kazda
stracona chwila stanowi¢ moze o zyciu dziecka. Dzia-
fanie zatem powinno by¢ energiczne i celowe; bez-
tadne i forsowne szarpanie przynie$¢ moze zamiast
korzysci, niepowetowang szkode wattemu z natury
organizmowi noworodka. Zaczyna¢ zawsze trzeba od
oczyszczenia drog oddechowych, zabieg ten nalezy
i pozniej czesto powtarzac.

Dziecko uratowane od pozornej $mierci wymaga
specjalnej opieki i obserwacji jeszcze przez kilka go-
dzin; potozna powinna uwaza¢ bacznie na noworodka
i w razie powtérnego omdlenia, powtorzy¢ natych-
miast zabiegi ratownicze.

Dr. Mikotaj Prochorow.

Postepowanie potoznej w przypadkach porodu przed-
wczesnego.

Jako przedwczesny traktuje sie taki pordd, ktory
odbywa sie w ostatnich 4 miesigcach ciazy, przed ter-
minem prawidtowym, wynoszacym, jak wiadomo, 280
dni.

Czesto$¢ poroddéw przedwczesnych jest do$¢ zna-
czng bo, wedtug autorow niemieckich, wynosi okoto
15—20 00 wszystkich porodéw i jest u kobiet nieza-
moznych, Zle sytuowanych, znacznie wigkszg niz wsrod
ludnosci zamozniejszej. Wptywajg na to specjalne
warunki zycia i pracy.

Przyczyny mogace spowodowaé pordd przedwcze-
sny sg bardzo liczne. Dadzg sie one. podzieli¢ na kilka
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grup zasadniczych a mianowicie mogg pochodzi¢ od
1. rodzicéw, juz niezdrowych w chwili zaptodnienia,
2. zmian wystepujacych w jaju ptodowym lub w pto-
dzie podczas rozwoju, 3. chorob matki powstatych
w czasie cigzy, 4. od czynnikow stojacych w zwigzku
z warunkami zyciowemi matki.

Z choréb rodzicéw, powodujgcych przedwczesny
pordd, nalezy na czele postawi¢ Kite, jak réwniez inne
czynniki, ktére ostabiajaco wptywajg na plemnik
i jajo, mianowicie — alkoholizm, gruzlice itd. Nad-
uzycia piciowe, zbyt czesto powtarzajgce sie porody
itd. — réwniez wywota¢ moga poréd przedwczesny,
wszak jasng jest rzecza, ze ptdd normalnie rozwijaé
sie moze tylko wtedy, gdy pochodzi od zdrowego
plemnika/ i jaja, ktore, bedac zaptodnione, moze sie
osiedli¢ na zdrowej btonie $luzowej w macicy z
dobrze rozwinietg i sprawnie funkcjonujaca $ciang
miesna. !
CzeSciowo w zwigzku z chorobami powyzszemi
pozostajg zmiany w ptodzie i jaju ptodowym powstate
podczas rozwoju, ktore rowniez przyczyni¢ sie moga
do przedwczesnego przerwania cigzy n. p. nadmiar
wod ptodowych, znieksztatcenie ptodu, przedwczesne
pekniecie owodni, ogdlna puchlina .ptodu i tozyska,
wodogtowie itd. Najczesciej widzimy jednak przy-
czyne porodu przedwczesnego w grupie trzeciej, t. zn.
jakas$ chorobe matki powstatg podczas cigzy. Pierwsze
miejsce zajmujg tutaj choroby serca i naczyn, upo-
$ledzajace krazenie krwi u matki i wywotujgce zastoj
krwi w narzedziach ptciowych, co ujemnie wptywa na
przebieg cigzy. Jedng z najczestszych przyczyn sg
rowniez choroby nerek, powodujgce znaczne zmiany
w tozysku — zawaly blade, obejmujace czasem wigk-
szg cze$¢ tozyska, wylewy krwawe do tozyska same-
go lub pozatozyskowe, co upo$ledza Ilub nawet
uniemozliwia obieg krwi tozyskowej a tern samem
upo$ledza i odzywianie ptodu.

Ostre choroby zakazne, jak dur brzuszny lub
plamisty i inne, dawniej dajgce tak duzy odsetek po-
rodéw przedwczesnych, zdarzajg sie obecnie coraz
rzadziej.

Tu nalezy réwniez wspomnie¢ o urazach, spo-
tykanych najczesciej u ciezko pracujacych kobiet,
ktére sitg rzeczy narazajg sie na nie podczas pracy
fizycznej.

Bardzo czesto przyczyna porodu przedwczesriego
tkwi w tak zwanych chorobach zawodowych, t. zn.
w zatruciach ostrych lub przewlektych, zwigzanych
Z codzienng pracg jak: ciggle oddychanie powie-
trzem z domieszkg tlenku wegla (czad), przy pracy
w kuchni u kucharek lub przewlekte zatrucie otowiem,
rtecig itd. w fabrykach.

Powazng role odgrywajg dalej nadmiar pracy,
brak nalezytego odpoczynku, niedostateczne odzy-
wianie, wogole wszystko, co potrafi doprowadzi¢ or-
ganizm kobiety ciezarnej i tak mniej oporny do
znacznego ostabienia. Wreszcie nalezy wspomnie¢ 0
kryminalnych przerwaniach cigzy, jakkolwiek w poz-
niejszych miesigcach cigzy zachodza one rzadziej.

Co do normalnego mechanizmu porodu przed-
wczesnego nalezy zaznaczy¢, ze on nie rozni sie
w zasadzie prawie niczem od porodu w potozeniu
czasowem. Natomiast czeSciej zachodzg odchylenia
od normalnego potozenia, t. zn. porody dolnym kon-
cem tutowia, potozenie poprzeczne, przedwczesne pek-
niecie pecherza ptodnego i t. d., co przedtuza porod
i moze sie sta¢ zrodtem infekcji. Dlatego postepowa-
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nie akuszerki w tym przypadku jest nieco inne tak co
do matki, jak co do dziecka. Z chwilg rozpoczecia
sie bolow, nalezy poleci¢ catkowity spokdj w +6zku
w celu utrzymania cigzy, co niekiedy da sie osiggnac.
Rroez tego nalezy zawezwac lekarza, ktory sie¢ pacjent-
ka zajmie.

W przypadku, gdy cigza utrzymac sie nie cla,
nalezy by¢ przygotowanym do nieco przedituzajacego
sie porodu i to, zwiaszcza u pierwiastki. Na to skia-
daja sie nastepujace przyczyny. Skoro poréd roz-
poczyna sie w 7-ym lub 8-ym miesigcu cigzy, szyjka
maciczna nie jest jeszcze dostatecznie rozpulchniona,
jej zanik i rozwieranie sie ujscia trwa diuzej, po-
niewaz mata gtéwka ptodu niedonoszonego wywiera
tylko staby ucisk na wody ptodowe, jak rowniez ha
szyjkowe zwoje nerwowe. Natomiast wrecz przeciw-
nie dzieje sie u wielorédki, u ktorej szyjka juz w tym
okresie cigzy jest znacznie podatniejszg, ujscie zew-
netrzne nieco rozwarte, gdzie gtéwka, jesli pordéd od-
bywa sie w potozeniu czaszkowem, napotyka na mini-
malne przeciwdziatanie a ptdd, ze wzgledu na swoje
mate wymiary, moze si¢ urodzi¢ nawet przy niezupet-
nie rozwartem ujsciu. Pordd przedwczesny konczy
sie u wielorddek dlatego nieraz bez poréwnania szyb-
ciej niz czasowy. W trzecim okresie porodu przed-
wczesnego, jakkolwiek mechanizm odczepiania sie to-
zyska jest taki sam, jak przy porodzie normalnym,
czestsze sg trudnosci w odchodzeniu tozyska, na co
wptywa poniekad jego mata waga. Z tego powodu
czesciej zdarzajg sie krwawienia.

Potég normalny odznacza sie jedynie tem, ;ze
macica zwija sie szybciej, poniewaz jest znacznie
mniejsza a | miesien mniej rozciggniety posiada zdol-
no$¢ bardzo znacznego kurczenia sie.

Lecz i wi potogu czesciej widuje sie komplikacije,
jak przebieg goraczkowy, odchody cuchnace i t. d,,
co stoi w zwigzku z przedtuzajgcym sie z jakichkol-
wiek badZ przyczyn porodem.

Zywotno$¢ noworodkéw niedonoszonych  jest
znacznie mniejszg od urodzonych czasowo. Przyczyna
tego jest niedorozwdj. Widoki utrzymania dzieci nie-
donoszonych przy zyciu istniejg dopiero od wagi
ponad 1700 gr. i od dtugosci ponad 35 cm. i to przy
odpowiedniej skrupulatnej pielegnacji, mimo ze zna-
ne sg przypadki wychowania ptodéw o wadze n. p.
950 gr. Dziecko niedonoszone a wiec niedorozwiniete,
posiada pewne zewnetrzne cechy swoiste: Waga jest
znacznie nizsza niz 3000 gr. a dtugo$¢ znacznie mniej-
szaniz 50 cm. Skora pokrytajest meszkiem, paznokcie,
ktérych brzeg nie wystaje poza opuszki palcow sg
miekkie, stabo rozwinietg jest podsciotka ttuszczowa,
wskutek czego ksztatty dziecka nie sg zaokraglone
jak normalnie; skéra jest pofaldowana i zmarszczona
(wyglad starca); u chtopcow jadra nie lezg w mosz-
niach. Naréwhi z tem sg niedorozwiniete I narzady
wewnetrzne, co naturalnie warunkuje matg odpor-
no$¢ tych dzieci. Stabo rozwinigte migénie jamy ust-
nej nie pozwalajg na dostateczne silne ssanie i spraw-
ne potykanie pokarmu; stabe migsnie zotgdkowe nie
sg w stanie normalnie przesuwa¢ pokarmu do niz-
szych odcinkdw przewodu pokarmowego; gruczoty
pokarmowe funkcjonujg stabo. To wszystko moze
wkrétce spowodowaé $mier¢ z powodu gtodzenia sie.
Podobny stan istnieje w narzadach oddechowych.
Ptuca rozszerzajg sie niedostatecznie i dlatego no-
worodek niedonoszony oddycha powierzchownie, nie-
regularnie, zamiast krzycze¢ donosnie, stabo kwili.
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Jesli doda¢, ze i narzady krazenia pracujg niedosta-
tecznie sprawnie i ze noworodek traci duzo ciepta
przez niedorozwinietg skore — stanie sie zupetnie
zrozumiatem, ze takie dziecko jest malo odporne
wobec wszystkich czynnikow chorobotworczych.

Zycie takiego dziecka zalezy w pierwszym rzedzie
od wagi i dtugosci. Lecz i ogélny wyglad ma wielkie
znaczenie. Powaznym czynnikiem w rokowaniu jest
zachowanie sie cieptoty noworodka. Cieptota ptodu
w tonie matki wynosi zwykle okoto 37,6° C. W 3—4
godziny po porodzie cieptota obniza sie zwykle do
35,5° C, a u dzieci donoszonych powraca zwykle na-
stepnego dnia do normy, t. zn. do 36,8° — 37,0°
— 37,2° C (mierzone w odbytnicy). Inaczej dzieje
sie u dzieci niedonoszonych. Cieptota opada po po-
rodzie o wiele wiecej 1 wraca do normy zwykle
w ciagu 2 dni. Widoki na utrzymanie niedonoszonego
dziecka przy zyciu stajg sie stabsze, jesli temperatura
obniza sie bardzo znacznie i nie powraca do normy.

+ Smiertelno$¢ dzieci niedonoszonych jest na ogot
bardzo wysoka,-bo wynosi az 480/0; jest jednak nie-
jednakowa w réznym wieku zycia ptodowego a wiec,
wsérod ptodéw urodzonych w 6-ym miesigcu cigzy
wynosi 840/0, w 7-ym 51%, w 8-ym 120/0. Zalezy to
do pewnego stopnia od przyczyn wywotujacych przed-
wczesny pordd, w pierwszym rzedzie, czy ptdéd po-
chodzi od rodzicdw zdrowych czy tez dotknietych
jaka$ sprawag chorobowa. W tym ostatnim przypadku
zalezy duzo od charakteru sprawy: Kkita daje na-
przyktad az 680/0 Smiertelnosci.

Dziecko niedonoszone wymaga przedewszystkiem
umieszczenia, w odpowiedniej temperaturze. Najlepszg
jest cieptota okoto 35,0°—36,0° C. nigdy nie po-
winna ona przekracza¢ 37,0° C. Dla takich celéw
widzimy w Kklinikach specjalne przyrzady lub 6zeczka,
ogrzewane za pomocg rur, napetnionych goracg wo-
dg lub lampek elektrycznych. Temperature mozna,
regulowaé przy pomocy urzadzen wentylacyjnych. W
domu prywatnym zastepuje sie aparat taki przez wio-
zenie do zwyklego t6zeczka butelek z gorgcg woda,
owinietych w pieluszki, azeby unikng¢ oparzenia
dziecka lub owiniecie ptodu w wate, ogrzane pieluszki
itd. Pozatem trzeba w takich przypadkach zwracaé
baczng uwage na bezwzgledng czysto$¢ dziecka, i jego
otoczenia. Czystos$¢ jest konieczna przy kazdym nor-
malnym. dziecku, tu jest ona absolutnie niezbedng
a to ze wzgledu na szczegblng wrazliwos¢ skory 1 jej
sktonno$¢ do wszelkich schorzen ropnych.

Trzecig czynno$cig w pielegnowaniu niedonoszo-
nego dziecka, wymagajacg specjalnej skrupulatnosci
jest odzywianie. Mata pojemnos$c zotgdka, trudnosci
zwigzane z aktem ssania i potykania sg przyczyna,-
ze wiele dzieci ginie wkrétce z powodu gtodu lub
przekarmienia. Dla tego jest zasada karmienia tych
dzieci Sciste przestrzeganie godzin podawania po-
karmu i dokfadne obliczenie jego ilosci. Tam, gdzie
matka juz kilkakrotnie karmita, trudnosci sg mniej-
sze, poniewaz moze ona Sama, uciskajac reka piers,
wytoczy¢é pewng ilos¢ mleka do ust dziecka. Sprawa
przedstawia sie natomiast gorzej u pierwiastki, a
szczegblnie tam, gdzie rozchodzi sie o brodawki
weciggniete i nieuchwytne. W takich przypadkach po-
zostaje korzystanie z mleka, odcigganego przy po-
mocy pompki. — Dziecko dostaje z tyzeczki odpo-
wiednig ilos¢ mleka. Zasadg przytem jest podawanie
pokarmu czesciej i w mniejszych ilosciach. 1lo$¢ po-
karmu, podawanego drugiego dnia wynosi naog6t
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okoto 120 gr. i zwieksza sie stopniowo, dochodzac
10-go dnia do 320 gr. Dalsze ilosci, od io-go dnia
wzwyz, oblicza sie podtug wagi dziecka przy pomocy
formutki Budin‘a: odrzuca sie ostatnig liczbe w wadze
dziecka i liczbe w ten sposob otrzymang mnozy sie
przez 2. Naprzykiad: dziecko 12-go dnia wazy 1900
gr. Przekreslajac ostatnig liczbe (zero) otrzymujemy
liczbe 190; mnozac jg przez 2 — liczbe 380, to znaczy,
ze dziecko potrzebuje 12-go dnia 380 gr. matczynego
mleka. Naogot, jednak, najlepiej oddaé¢ dziecko nie-
donoszone w opieke lekarzowi, ktéry w kazdym po-
szczegOlnym przypadku odpowiednio pokieruje ta
tak b. wazng, sprawa.

Whioski ostateczne: czesto$¢ porodow przed-
wczesnych, znaczna Smiertelno$¢ dzieci niedonoszo-
nych, przyczyny, tkwigce poniekad w niezrozumieniu
i lekcewazeniu przepisdw higjenicznych — kazg za-
stanowic¢ sie nad tg kwestjg i wynalez¢ sposoby do jej
zwalczania. — Powinno sie prowadzi¢ jg w Kierunku
uswiadamiania szerokich warstw ludnosci, pouczania
i oSwiecenia mas. Na tern polu wiele zdziata¢ moze
sumienna potozna, ktorg zawdd sprowadza nieraz
do najbiedniejszych i najgorzej pod wzgledem .higje-
nicznym stojacych domoéw. Potozna powinna uswia-
domi¢ sobie, ze jej obowigzkiem nie jest jedynie
niesienie pomocy fachowej, lecz réwniez pomoc w
kierunku spotecznym. Nalezy nie zapomina¢ hasta
medycyny doby obecnej. ,,W pierwszym rzedzie za-
pobieganie, potem leczenie*.

A1 Komunikaty Zarzadu Glownego it>

Przypominamy wszystkim cztonkiniom Zwigzku
Potoznych na Poznanskie, Pomorskie i Slaskie, aby
jak najliczniej zapisywaty sie do Kasy Pogrzebowej.

Zarzad.

L pracy zawodowej >

Od Redakcji,

Redakcja ,,Nowin Akuszeryjnych® otwarta ru-
bryke ,,Z pracy zawodowej“ na to, aby kazda kole-
zanka mogta wypowiedzie¢ swe osobiste spostrze-
zenia.

Dotychczasowe milczenie kolezanek w kwestji
tei pozwala nam przypuszczaé, ze albo Szanowne Ko-
lezanki uwazajg rubryke tg za zupetnie zbedng i mato
interesujgca, albo tez za malo sobie zdaja z tego
sprawy, ze wszystkie wypadki nieregularnych po-
rod,é*w stuzg do dalszego ksztatcenia sie i dla dobra
ogotu.

Samodzielna praca w praktyce, szczeg6lnie na
wsi daje wiele ciekawych momentéw, z ktéremi na-
lezatoby zapozna¢ szersze kota praktykujacych po-
toznych, dlatego prosimy o taskawe korzystanie ko-
lezanek z tego dzialu naszego pisma.

Na szczeg6lng uwage zastuguje szeroko roz-
powszechnione, szczegdlnie na wsi, partactwo. To tez
Zarzad Zwigzku wypowiedziat walke partactwu i jest
przekonany, ze kolezanki praktykujgce dostarcza ze
swych rejonow materjatbw dowodowych takich zbrod-
niczych zabiegéw, bo tym sposobem dopomoc moga
do zapobiezenia szkodliwej dziatalnosci partaczek.
Tymczasem i w tej kwestji niema dostatecznego za-
interesowania, bo précz wypadkéw ' ogtoszonych juz
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nikbw miarodajnych, Zarzad nie jest w stanie podac
dalszego konkretnego materjatu dowodowego.

Wynika z tego, ze albo partaczki nie istniejg
i zrodzity sie tylko w bujnej wyobrazni Kolezanek
narzekajacych na brak praktyki zawodowej, albo tez
ze walka z niemi jest bezcelowg i bezowocna.

Bez dowodow nie bedzie mogt Zarzad poczynié
zadnych dalszych staran u wyzszych wiladz celem
unieszkodliwienia tego przezytku dawnych czasow.
Rubryka ,Walka z partactwem® czeka zatem pa
materjat dowodowy | Redakcja.

St OWA.

Sa ludzie, ktérym stowa plyng
jak fale morskie wstegg nieprzerwang,
a jednak stowa te bez echa ging
i W zyciu niczem sie nie spetnia.
Sa tez ludzie, ktorzy stow swych Zzatuja,
skapa ich mowa, skromniutka i uboga
a przyszto$¢ ci tylko budujg
a kazde ich stowo to nowa droga!
M. Wienckowska, Katowice.

Krwotok przed porodem i rzucawka.

Dnia 27 pazdziernika 1925 r. zostatam zawezwang
do porodu. Gdy przybylam na miejsce zastatam pa-
cjmtke silnie krwawigcg! Byta to pierwiastka! Bo-
low porodowych jeszcze nie byto. Podiug obliczenia
byto jeszcze 14 dni czasu do porodu. Zaraz posytam
po lekarza. Krwotok powoli sie zmniejszat. Zawez-
wany lekarz stwierdzit, ze wszystko pbéjdzie pra-
widlowo i os$wiadczyt, ze pozostanie .tak diugo, az
sie pordd skonczy. Po pol godzinie wystepujg bole
porodowe, ktore sg coraz to silniejsze. Rodzaca robi
sie niecierpliwg. Uspokajam jg jak moge, ale to
wszystko nic! Rodzaca jest coraz to bardziej pod-
niecong. O godz. 4-tej rano przychodzg bole parte.
Rodzaca narzeka na bol glowy) i moéwi, ze jej tak nie
dobrze, ze ma taki szum w uszach, tak sie jej migocze
w oczach. Wobec tego patrze czy czasem nie krwawi.
Wszystko jest w porzadku. Prosze lekarza, ktory
twierdzi, ze to bedzie z powodu wielkiej utraty krwi,
a takze i z przemeczenia. Nie uptyneto 10 minut,
juz sie poczynajg drgawki! Wiec wiem o co sie roz-
chodzi i1 zastosowujgc sie do moich przepisow, bacze
aby sie chora nie uszkodzita! Lekarz obecny przy-
sposabia sie do. operacji, celem ukonczenia porodu.
Zaraz postano po drugiego lekarza, ktory wiasnie
byt przypadkowo w sasiedztwie. Pordd ukonczono za
pomocg kleszczy. Dziecko urodzito sie omdlate w II
stopniu. Po dilugiem cuceniu przyszto do zycia, lecz
zmarto lla drugi dzien. Po operacji przychodzita
chora coskolwiek cto przytomnosci. Po 12 godzinie
dostata jednak drugi napad, juz nie byt tak silny, bo
wkroétce odzyskata chora przytomnos$¢ zupetng. Po-
niewaz chora czula sie stabg, pozostatam jarzy niej
jeszcze caly dzien. Wieczorem zawezwano siostre,
ktéra czuwata diuzszy czas. Napady rzucawki 'nie
powtbrzyly sie i chora opuscita t6zko 10-tego dnia.

Doda¢é musze, ze pacjentka przechodzita cigze
dosy¢ dobrze, tylko w pierwszych 2 miesigcach wy-
miotowata coskolwiek. Obrzekow zadnych nie miata,
a przy analizie moczu biatka takze nie byto.

NOWINY AKUSZERYJNE®

Str. 5

Rok pdzZniej urodzita ta sama pacjentka bardzo
silnego chiopczyka, bez zadnych komplikaciji.

Nowakdwna
potozna obw., Zabikowo.

Cigza pozamaciczna.

W roku 1917 przyszta do mnie pacjentka skarzgc
sie jia wielkie boleSci w brzuchu. Widze, ze jest
w cigzy i zapytuje sie jej, w ktorym jest miesigcu.
Odpowiada, ze to 6smy miesigc. Po desynfekcji rak,
badam zewnetrznie. Potozenie czaszkowe, gtdwka ba-
lotuje, drobne czeSci bardzo wyraZzne.Zapytuje sie
jeszcze, czy nie zauwazyta wod odchodzacych albo
odchodéw. Pacjentka odpowiada, ze wszystko jest
w porzadku. Wobec tego radze jej, azeby poszia
do t6zka i moze wszystko przejdzie. Na drugi dzien
przychodzi do mnie siostra pacjentki i prosi, azebym
zaraz przybyta bo siostra jest bardzo chora! Przy-
bywszy do chorej widze, ze ma bardzo wielkie bo-
lesci. Po zmierzeniu temperatury i po desynfekcji
badam jg ponownie. Wynik jest taki jak wczoraj.
Widzac jednak bole bardzo silne, badam pacjentke
wewnetrznie, naturalnie po desynfekcji moich rak
i czesci ptciowych. Stwierdzitam teraz, ze porod wcale
sie nie rozpoczat, szyjka maciczna jest dtuga a ujscie
zupetnie zamkniete. Macica da si¢ prowadzi¢ az do
krzyza, cigza sie nic nie rusza, wiec macica daje
sie odrozni¢ od cigzy. Whnioskuje, ze to cigza poza-
maciczna! Posytam wiec po lekarza, opowiadam mu,
co przypuszczam, dostaje jako odpowiedz: ,,Macie
zawsze co$, tu nie ma co robi¢, odczekac* Siedze
wobec tego i czekam. Chora narzeka coraz wiece]
i wzmaga sie gorgczka. Posylam powtdrnie po le-
karza, ktory bada chorg, i mowi to samo co przed-
tem. Ja mu odpowiadam: ,,Panie Doktorze, jezeliby
byto wszystko dobrze, to nie bytoby gorgczki!* Go-
rgczka dochodzita do 41,5° C. Wobec tego prosze
0 konsyljum lekarskie. Drugi lekarz przybyt wkrot-
ce i po informacji bada chorg i mowi: ,,Pani sie
myli“ C6z mam poczaé? Pacjentka, stabnie coraz
wiecej gorgczka wynosi 415°-. Dlatego radze jej po-
nownie, azeby sie udata do Kliniki. Pacjentka nie
wzbraniata sie juz, zreszta byt to juz trzeci dzien
jej cierpien. Poproszono lekarza o poswiadczenie i 0
woz. Chorg odwieziono do lecznicy. Bylo to juz
p6zno wieczorem. Chorej nie przyjeto z powodu prze-
petnienia. Tak samo byto w lecznicy drugiej i trze-
ciej. (Zawsze trzeba sie przed odwiezieniem chorej
poinformowac telefonicznie, czy lecznica wzgl. klinika
ma wolne miejsca. Red.). Wobec tego przywieziono
chorg zpowrotem do domu. Na drugi dzierr dowie-
dziatam sie ze iest znowu w domu. lde do niej i wi-
dze, ze lezy w +6zku i sie $mieje, bo jg juz nic {nie
bob. Mierze gorgczke — 38,0° — badam zewnetrznie
i stucham tetno: nic nie stysze! Wobec tego kazatam
jej spokojnie leze¢ w t6zku, chcac ponownie przy-
by¢ wieczorem. Wieczorem zastaje chorg wesofg,
temperatura opadta na 37,6°. Chora lezata jeszcze
8 dni w #6zku, pozniej wstata i byta zdrowa. Skoro
sie ostatni lekarz dowiedziat, jak sie sprawa skon-
czyta, przybyt i chciat pacjentke zabra¢ do szpitala
celem operacji. Chora znéw przyszta do mnie z za-
pytaniem, czy ma p6js¢? Chciata mie¢ gwarancje
na pisSmie czy wszystko bedzie dobrze. Lekarz nie
mogt sie naturalnie na to zgodzi¢. Staneto zatem na
tem, ze nie poszta do operacji. Pacjentka przychodzita
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czesto do mnie celem badania. Guz malat i znikat
coraz to wiecej. Rok poOzniej przyszedt maz z wojny
i po 9 miesigcach urodzito sie dziecko! Za rok i 6
miesiecy byt znéw normalny poréd. Potem maz za-
chorowat i zmarl, ona zyje jeszcze dzisiaj i cieszy
sie jak najlepszem zdrowiem.
M. Wienckowska, potozna
Katowice 11. G. Slask.

Cztery p-zypadki z praktyki zawodowej.

I. Smieré dziecka, $mier¢ matki i
taczka

W maju 1925 r. zawezwano mnie do porodu.
Przybylam na miejsce i zastatam juz dziecko w ko-
tysce ale niezywe a rodzacg konajgcg. Byta to wielo-
rédka 32 lata stara. Kazatam jak najpredzej postac
po lekarza i ksiedzal W miedzyczasie datam Srodki
orzezwiajace ale bezskutecznie, bo po 20 minutach
rodzaca zmarfa. Tymczasem przyjechat lekarz
stwierdzit Smier¢. Smier¢ nastgpita z powodu wiel-
kiej utraty krwi, a przyczyna tego byto przodowanie
tozyska. Wszystko to stwierdzono na podstawie opo-
wiadan obecnych. Partaczka bedaca u rodzacej, wi-
dzac niebezpieczenstwo zagrazajace, kazata posiac¢
po potozng. Osoba ta nie zostata ukarang ze wzgledu
na to, ze sprawa byta przedawniona, jak to stwierdzit
prokurator. Maz uszedt takze karze! Przypadek zgto-
sitam lekarzowi powiatowemu.

Il. Przodujace tozysko, sSmieré dziecka
i matki.

W maju 1928 r. zawezwano mnie do porodu ra-
zem z lekarka. Pacjentka byta juz leczona i krwawita
od kwietnia b. r. Lekarka byla z powodu tego /juz
kilka razy u ciezarnej. Pacjentka, pomimo nalegan,
nigdy nie chciata p6j$¢ do Kliniki i pozostata w domu
az do rozpoczecia sie porodu! | teraz rodzaca po-
mimo présb naszych nie chciata i8¢ do Kliniki. Wow-
czas lekarka poprosita 0 jeszcze jednego lekatza,
ktory tez wkrotce przybyt i wydobyt dziecko | juz
niezywe! Byto to 21 maja b. r. o godz. i/2i2-telj
W nocy, mpozostatam przy potoznicy do 5-tej godziny
rano. Gdy pp. lekarze odjechali méwili do mnie, ze
jest wszystko w porzadku, tylko potoznica jest staba!

Przed mojem odejsciem mierzytam temperature,
ktéra wynosita 36,0°, tetno wynosito 100. Gdy maz
pacjentki, ktory mnie odwidzt przyjechat z powrotem,
zastat zone niezywa! (Mamy wrazenie, ze potozna
w przypadku tym niedostatecznie sie poznata na
ciezkim stanie pacjentki, inaczej nie bylaby odje-
chata. Red.). .

1. Pordéd gwattowny.

W wrzesniu 1928 r. zawezwat mnie ojciec pa-
cjentki do porodu. Miatam przyjs¢ bardzo predko
bo juz woda odeszta. Ubratam sie jak najpredzej.
Bytam juz w drodze a tu jadg mnie na przeciw, bo
juz najwiekszy gwatt.; Przybytam na miejsce. Dziecko
i fozysko byto juz urodzone. W tern widze, ze drugie
dziecko rodzi sie nézkami. Tylko gtéwka byta jeszcze
w pochwie! Nie miatam wiec czasu do odkazania rgk
celem wydobycia gtowki. Dziecko urodzito sie om-
dl; fc -Oba bliznieta zyja i sg z-drowe, matka opuscita
czwartego dnia t0zko i tez zostata zdrowa. (Nigdy
nie wolno udziela¢ pomocy bez odkazenia sumien-
nego rak! Naraza sie przez takie postepowanie w naj-
wyzszym stopniu rodzaca! Kazda potozna powinna

par-
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mie¢ w torbie swej pare gumowych rekawiczek wy-
jatowionych, ktérych jej wolno uzy¢ w takich przy-
padkach nagtych. Naturalnie, ze trzeba rekawiczki
wyjatowione ostroznie wiozyé na rece niczego nie
dotykajac nimi, bo inaczej istnieje réwniez .niebez-
pieczenstwo zakazenia niebezpiecznego. Red.).

IV. Pordéd blizniaczy u wielor6dki i rzu-
cawka.

W lipcu 1925 r. zawezwano mnie do .porodu.
Bolow porodowych nie byto, tylko pacjentka narze-
kata na szalony bol glowy! Po desynfekcji rak
zbadatam pacjentke. Stwierdzitam cigze blizniacza
I pozostatam przy ciezarnej, pomimo, ze nie miata
boléow porodowych. (Skoro ciezarna sie skarzy jna
silny bol gtowy, latanie platkébw przed oczyma, szum
w uszach, nudnosci, bl w zotadku itd. nalezy zawsze
badac jej mocz na biatko i mysle¢ o rzucawce. Red.).
W miedzyczasie postatam po lekarza. Zanim lekarz
przybyt urodzity sie po kilku nagtych gwattownych
bélach oba bliznieta! Przybyfa takze lekarka, zapisata
proszki na bol gtowy i odjechata. Ja pozostatam przy
potoznej do godziny 6-tej rano. W chwili gdy sie za-
bieratam do odjazdu, dostata potoznica napad jrzu-
cawki. Zaraz prositam, azeby jaknajpredzej posta¢ po
lekarza. Maz chorej odpowiada mi: ,,Jezeli zona umie-
ra, to niech umrze*! Whpierw przywiezli ksiedza a pie
lekarza. Tlumacza mezowi, ze to sg kurcze a nie
$mieré. Pomimo wszystko o lekarzu stysze¢ nie chcie-
li, dajac chorej Swiece do reki. Zirytowana i widzac
z nikad pomocy, prosze, azeby zaraz zatelefonowano
po lekarza. W miedzyczasie chora dostata juz siédmy
napad rzucawki w przerwach 12 godzinnych i byta
zupetnie nieprzytomng! Wreszcie prosze ksiedza, aby
otoczeniu chorej wyttdbmaczyt, ze tu koniecznie .po-
trzebny jest lekarz. Nareszcie sie magz zdecydowat
i zatelefonowal po lekarza. Lekarz przybyt dopiero
0 godz. 11-tej przedpotudniem po n-tym napadzie
rzucawki. Chora dostata zastrzyk i spata do rana.
Odzyskawszy przytomnos¢, nie wiedziata, ze miata
kurcze. Na trzeci dzien przyszedt maz chorej mnie
podziekowac, ze zona zyje i sie dobrze czuje.

St. Wysocka
potozna w Budzyniu, pow. Chodziez.

Przypadek rzucawki.

Dnia 16 listopada 1923 r. o godzinie 7-mej po-
potudniu zawezwano mnie do porodu i to do 19-letniej
pierworodki. Przychodzac zastatam juz lekarza, ktére-
go zawezwano przedemna, bo matka nie wiedziala
co sie z corka dzieje! Matka rodzacej radzi mnie,
abym wszystko przygotowata tak dla rodzacej jak i;dla
dziecka! Pan doktor za$ powiada, ze musi odejs¢, bo
ma sprawy stuzbowe do zatatwienia. Matka rodzacej
prosi go azeby nie odchodzit, bo jest w wielkiej
obawie o swojg corke! Lekarz podat mi numer swego
telefonu, uspokajat matke i prosit o wiadomos¢ w
razie potrzeby. Po odejsciu lekarza zabratam sie¢ do
odkazania rak i czeSci piciowych rodzacej, pozatem
czekatam spokojnie na ukonczenie porodu. Bole po-
rodowe byly dobre, gtowka zaczetla sie juz ukazywaé
w szparze sromowej. Woéwczas rodzaca zaczeta na-
rzeka¢ na bol gltowy i latanie ptatkébw przed oczami.
Wkrétce dostata pierwszy napad rzucawki. Zaraz
zatelefonowano po lekarza. Przed przybyciem jego
dziecko sie urodzito. Lekarz dat chorej zastrzyk:
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i prosit matke, azeby corke oddala do Kliniki. Matka
sie uparta i nie data sobie nic powiedzie¢. W dwuch
godzinach miata potoznica 4 napady rzucawki. Nad
ranem chora przychodzita coskolwiek do przytom-
nosci. Dnia 17-tego posztam odwiedzi¢ chorg. Matka
chorej zapytuje sie mnie, czy urzednik Ctanu Cywil-
nego moze przyjs¢ do ich domu i da¢ coérce Slub
cywilny, bo na 18-tego listopada sg zawezwani do
Stanu Cywilnego. Urzedowi Stanu Cywilnemu donie-
siono, ze cérka zachorowata i lezy w t6zku. Potoz-
nica bedac zdaniem mojem jeszcze niezupetnie przy-
tomng, dokument slubu cywilnego podpisata. W so-
bote dnia 19 listopada ma sie odbycC Slub w kosciele.
Goscie sie zjezdzaja, wszystko jest gotowe, a panna
mioda w t6zku! Przychodze kapa¢ dziecko. Proszac
0 wode dostaje odpowiedz, ze dziecko jest juz uloko-
wane w przytulisku. (Dziecka nie chcieli gosciom
pokazac). Po potudniu o godzinie 3-ciej prosita mnie
matka, aby przyj$¢ potoznice ubra¢ do kosciota. Nie
przystatam jednak na to, bo bylam zdania, ze potoz-
nica powinna pozosta¢ w t6zku. Pomimo wszelkich
przestrdg jak moich tak i lekarza, matka corke ubrata
I pojechata do Slubu!

21 listopada odwiedzitam pacjentke. Czula sie
bardzo ostabiong. Temperatura zostata normalna.
Dziecko zostato przyniesione z przytuliska 20 listo-
pada a wieczorem 21 listopada juz nie zylo.

Ta sama pacjentka urodzita w marcu 1925 r.
zndéw dziecko bez zadnych komplikaciji. R. R.

Przodujgce tozysko, silny krwotok przed porodem
i potozenie poprzeczne.

Dnia 1| wrzesnia 1928 r. przysyta lekarz samo-
chdéd po mnie, azebym jak najpredzej przybyta do
pacjentki silnie krwawigcej. Przyjezdzajgc na miejsce,
zastatam chorg lezacg nieprzytomnie bez tetna. Le-
karz méwi do mnie, ze tutaj juz za p6zno na wszystko
I chce wiasnie wraca¢ do domu. Wobec tego prosze
go bardzo aby nie odchodzit, bo niebezpieczenstwo
jest wielkie. Moze da sie jednak utrzymac chorg
przy zyciu! Po desynfekcji zabrat sie lekarz do wy-
konania operacji. Przechodzi rekg przez tozysko do
macicy, wykonuje obr6t na nézki i wydobyt dziecko
niezywe, pici zenskiej. Dziecko jest niedonoszone.
W miedzyczasie postano po ksiedza. Po operacji
chora jest coskolwiek przytomniejsza, bo dostata,
bardzo wiele zastrzykéw a oprécz tego rozczyn fizjo-
logiczny soli kuchennej. Puls da sie wyczuc lecz jest
bardzo nikty. Cieptota jest normalna. Pozostatam przy
chorej pét dnia. Lekarz przybyt po 3 godzinach,
aby sie przekona¢ o stanie chorej. Przez 14 dni
byt stan podgoragczkowy, temperatura wahata sie
miedzy 36,8° a 37,6°. Chora zaczeta wstawa¢ w czwar-
tym tygodniu, ale czula sie staba.

Doda¢ musze, ze zawezwany lekarz byt juz na
miejscu 0 godz. 6,30 rano i chciat rodzaca odesta
do Klinikg lecz gospodarz nie chciat dac powdzki!
Maz pacjentki udat sie wobec tego do Kasy Chorych
i prosit o woz sanitarny. Kasa Chorych robita mu
wielkie trudnosci, dopiero za wstawieniem pewnego
lekarza, maz chorej dostat wdz, lecz niestety do-
piero popot. tego samego dnia. Gdyby tak diugo
czekano to juz na pewno bytoby zapdzno.

Zapytuje sie Szanown. Redakcji, czy w takich
przypadkach nie mozna zmusi¢ gospodarzy
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do przewiezienia chorej, do Kliniki? (.Niestety nie
mozna tego zrobi¢ bez wszystkiego. Radzi.rpy udac
sie w takich przypadkach do komisarza obwodo-
wego przedstawiajgc mu stan chorej i 1prosi¢ go
0 pomoc. Red.). Obw. Potozna
Nowakéwna, Zabikowo. .

T

Wiadomosci z zebran

Poznan. Dnia 27 wrze$nia r. b. odbylo sie zebra-
nie Zarzadu o godz. 3-ciej po poi. u kol. Reszelew-
skiej, na ktérern omawiano rdzne sprawy dotyczace
Zarzadu. Sarnowa, sekr.

Poznan. Dnia | paZdziernika o godz. 4,30 po poi.
odbyto sie zebranie miesieczne w ,,Wojewddzkiej Kii
nice dla Kobiet'l.

Program byt nastepujacy: O godz. 5-tej przybyt
p. prym. dr. Zuralski, ktory po stwierdzeniu listy
obecnych potoznych, nadmienit, aby bez wyjatku
wszystkie przybywaty na miesieczne zebrania, w prze-
ciwnym bowiem razie bedg zwotane do powtdrnego
egzaminu. Nastepnie p. Prymarjusz miat obszerny
wyktad o objawach eklampsji, ktéry byt dla obecnych,
potoznych bardzo pouczajacy. Za wyklad skladamy;
p. Prymarjuszowi staropolskie ,,Bog zaptac*.

Rowniez zaszczycit nas swojg obecnoscig dyrektor,
kliniki p. prof. dr. Kowalski, ktéry zmienit czas od-
bywania sie zebran, i to zamiast o godz. 4,30 AT go-,
dzinge 6-t3. P&Zniej omawiano sprawe zjazdu potoz-
nych, ktéry odbedzie sie w roku 1929 w Poznaniu.

Zebranie solwowano o gdz. 6 min. 30.

Sarnowa, sekr.

Wagrowiec. Dnia 2 pazdziernika o godz. Ps?
po potud. odbylo sie zebranie Zwigzku Potoznych na
powiat Wagrowiec przy udziale 8 cztonkin. Na ze-
branie przybyt przez nas zaproszony Pan Doktér
Rawicz-Koiasinski z Wagrowca w towarzystwie Pana
Doktora Brzéskowskiego. Zebranie miato jnastepu-
jacy porzadek, obrad: 1. zagajenie, 2. referaty, 3. woL
ne glosy, 4. zakonczenie. Zebranie zagaita przewod-
niczaca kol. p. Kaubowa z Wagrowca, witajagc zara-
zem p. Dr. Rawicz-Kolasinskiego oraz p. Dr. .Brzo-
skowskiego. W referatach zabrat gtos p. Dr. Ko-
lasinski rozwodzac sie dosy¢ obszernie o bakterjach
i powstajacej gorgczce potogowej. Pan Dr. Brzdskow-
ski omawiat sprawe o szczepionce przeciw gruzlicy,
taksamo o0 szczepionce przeciw blonnicy i ptdnnicy.
Wykiady byly dla zebranych bardzo pouczajgce. Po
pozegnaniu pp. lekarzy nastgpity wolne glosy. O godz.
725-tej pani przewodniczaca zebranie solwowala.

Kaubowa Szajkowska
przewodniczgca sekretarka.

Doniesienia 0 zebraniach

Poznani. Zebranie plenarne potoznych odbedzie
sie 5 listopada b. r. 0 godzinie 18-tej popot. w Woje-
wodzkiej Klinice dla kobiet przy ul. Polnej iTj
Zarazem upraszamy Szan. Kolezanki o liczne przy-
bycie, poniewaz te kolezanki, kt6re bez uniewinienia
opuszczajg zebranie, zostang zawezwane na kursa
powtorkowe. Zarzad.



Od Wydawnictwa

Wszystkie kolezanki i czytelniczki ,,Nowin Aku-
szeryjnych®, ktore otrzymujg pismo nasze nieregu-
larnie, w stanie podartym lub pomietym, prosimy
-uprzejmie zwréci¢ nam niezwtocznie takowe w stanie
lakiem, w jakiem je od listonosza odebraty.

Redakcja.

Upraszamy Szan. Kolezanki o wplacenie prenu- .

meraty li tylko na konto czekowe P. K. O. Poznan,
Nr. 2i1072. Za$ skiadki zwigzkowe li tylko na rece
skarbniczki kolezanki Klugowej, G. Wilda 94, ponie-
waz konto czekowe dla Zwigzku nie jest dotad otwar-
te. Redakcja.

|OASKAI
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Wielki wybor torb akuszeryjnych

wedtug przepisu Prof. Dr. Kowalskiego.
Pasy brzuszne dla pan
oraz wyprawy potogowe.

JAROSZKA i S-ka, POZNAN

Sw. MARCIN ¢3 — TEL. 2554.
Skiad artykutéw chirurg., opatrunkowych i gumowych

HH Dla cztonkéw zwigzku udzielamy specjalne rabaty. HH

\yfajlepszy puder
do zasypki
dla niemowlat.

CHEMERGON
Fabryka
przetworéw chtmfcnzrtant
POZNAN
uLDzlatynslddi Z

MATKI!

Pamietajcie, ze najlepsza zasypk
dla dzieeuJ jest pudejr I,O,V%\SEL)XN%
z lanoling i waseling aptekarza
L. Sikorskiego.
Puder ,,VASELAN” goi wszelkie
ranki i odparzenia, zapobiega odleze¢
niu i ma zastosowanie w wszelkich
wypadkach podraznienia skory.

Puder ,,VASELAN” jest goraco
zalecany przez pp. Lekarzy specjae
listow.

Zada¢ w aptekach i drogerjach
wyraznie ,,PUDER VASELAN” apte=
karza L. Sikorskiego.

WYSTRZEGAC SIE NASLADOWNICTW!
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Skrzynka do listow

Dlaczego nie kapiemy noworodkéw. Pepowina
przecieta i jei ziejgce naczynia oraz niezablizniony.
pepek tworzg otwarte podwoje dla dostepu drobno-
ustrojow zwiaszcza- paciorkowcow. Zakazenie to. z
tatwoscig przechodzi u noworodkéw na btone brzusz-
ng, zapaleinie jej o.zilatza dla niego niechybng Smier¢.
Aby uchroni¢ noworodka od tego bardzo niebezpiecz-
nego zakazenia nie poddajemy go kapieli, gdyz wdda
kapielowa zawiera zarazki niebezpieczne dla dziecka
pochodzace tak z rgk kapiacej go osoby jak i z ciala
dziecka oraz otaczajgcych go przedmiotow.

WYTWORNIA
HYG. PASOW GORSETOWYCH
POZHAH

ul. Fr. Ratajczaka 77n.

Pasy brzuszne
Scisle podiug przepiséw p. Prof. Dr. Kowalskiego

— =— Wykonanie tylko podtug miary. — -
Wielki wybdr materjatow.
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= Torby ahuszeryjne
®

E jako i wszelkie srodki opatrunkowe,
B Pasy brzuszne, reKawlczkl gumoue
g) i t. p. przedmioty dostarcza szybko i tanio
H W. A. Kasprowicz T.zo.p.
% Fr. Ratajczaka 36

CIEI) za co reczy 40=letnia praktyka zawodowa.
a Dla czionkéw Zwigzku udzielamy specjalne rabaty.
H.

Drukiem: Drukarni L. Kapeli w Poznaniu. — Wydawca: Zawodowy Zwigzek Potoznych W. Reszelewska i St Kiugowa, Poznad'



