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Przedmowa do drugiego wydania.

AN

Przyjecie, jakiego doznala moja ,,Nauka poloznictwa
dla uzytku potoznych“ wydana w roku 1872, w tych
szkotach poloziiczych, w ktérych nauka ta w polskim
jezyku udzielana bywa, zachecilo mnie po wyczerpaniu
pierwszego nakladu do wydania ksiazki niniejszej.

Korzystajac z do§wiadczenia nabytego przez kilko-
nastoletnia w poloznictwie praktyke wprowadzilem w wy-
daniu drugiem wiele zmian: — migdzy innemi przedsta-
wilem w osobnym ustepie dziela zasady postgpowania
przeciwgnilnego, o ile poznanie tegoz jest dla poloznej
konieczne i stosowne. Sadze, ze na wszystkich wprowa-
dzonych zmianach jasno$¢ wykltadu i cel ksiazki zyskuje,
bede tez wielce zadowolony, jezeli panowie wykladajacy
akuszerkom poloznictwo uznaja, iz ksiazka niniejsza
swemu zadaniu odpowiada.

Krakéw 2 lipca 1883.

Dr. Henryk FJordan.



Wiadomosci wstepne.

§. 1. Ciaza, pordéd i polég, jako sprawy wladciwe
przeznaczeniu kobiety, przebiegaja w najwiekszej ilosci
przypadkéw pomyslnie dla zdrowia matki i dziecka, ale
sprawy te moga mie¢ przebieg niekorzystny i bywaja
niekiedy tak dla matki jako tez i dla dziecka niebezpieczne.

Ciezarne, rodzace i poloznice, wymagajg zatem ko-
niecznie umiejetnej opieki o0sdb, ktére z tokiem tych
spraw dokladnie obznajmione maja zadanie: sprawy te
w prawidlowym przebiegu utrzymaé, wszelkie z niemi
polaczone dolegliwosci usmierzyé, i grozacym niebezpie-
czenstwom zapobiedz, albo takowe w najlagodniejszy spo-
s6b usungé.,

Nauke,  ktéra nas poucza, jak cigza, poréd i poldg
w ciele niewiesciem si¢ odbywa, i w jaki sposéb kobie-
fom tym sprawom podleglym potrzebna pomoc udzielona
by¢ winna, nazywamy potoznictwem lubakuszeryja.

§. 2. Poloznictwo jest naukg bardzo obszerng i umie-
Jetne, wszechstronne jego wykonywanie wymaga obok

*



—_ 4 —

wielkiej wprawy dokladnej znajomosci wszystkich innych
nauk lekarskich. W ten sposéb wykonuja potoznictwo
lekarze zwani poloznikami (akuszerami).

Poniewaz atoli przebieg najwigkszej ilosci porodéw
i potogéw bywa prawidlowy i niekoniecznie wymaga uzy-
cia tych wszystkich wiadomosei, przeto zwykle wystarcza,
jezeli osoba pielegnujaca rodzaca i poloznicg przebieg
prawidlowy tych spraw umie utrzymaé, a potrafi niepra-
widtowosci do$¢ wezesnie rozpoznaé, by lekarz przywo-
fany mégl im umiejetnie zaradzié. W tym zakresie jest
wykonywanie poloznictwa, a wlasciwie obsluga okolo cig-
zarnych, rodzacych i poloznic dozwolona kobietom, ktére
nabywszy w szkole poltozniczej potrzebnych wiadomoseli,
zdaly dobrze egzamin i wykonaly przepisana pray-
siegge. Kobiety te nazywamy akuszerkami ezyli po-
loznemi.

§. 3. Zakres czynnosci poloznej ograni-
cza si¢ zatem do prawidlowych przypadkéw;
w wyjatkowych tylko razach, gdzie nie moze byé
udzielonag pomoc lekarska, wolno akuszerce przy-
padkami nieprawidlowemi si¢ zajmowadé.

Powinna zatem polozna:

1) podczas prawidlowego przebiegu ciazy, porodu i po-
fogu w lagodny i nieszkodliwy sposéb staraé sie
kobiecie w dolegliwosciach jej ulzyé i sprawami
temi tak kierowaé, by niewiaste od wszel-
kich niebezpieczeiistw ochronié;

2) kazda niepra.widlowoé'é od zwyklego prze-
biegn powinna zawczasu rozpoznaé¢ i na-
tychmiast na zawezwanie lekarza nalegad;

3) w takich nieprawidlowych przypadkach, gdzie
nie ma pomocy lekarskiej (jak si¢ to po
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wsiach czesto przydarza), a bezzwlocznie zara-
dzi¢ grozacemu niebezpieczenstwu jest ko-
nieczne, gdyz dluzsze wyczekiwanie niebezpieczen-
stwo powigkszycéby moglo, wolno poloznéj we-
dle prawidel, ktérych ja uczono, dzialaé,
aby stan grozny usunaé, lub przynajmniej go
zmniejszyé;

4) powinna polozna lekarzowi w jego czyn-
nosciach pomagadi polecenia jego jak naj-
$cisléj wypelniaé.

§. 4. Wykonywania tych obowiagzkéw uczy sig¢ po-
Yozna w szkole polozniczéj, gdzie slucha ustnych wykla-
déw poloznictwa w zakresie jej potrzebnym, i gdzie do-
stateczng ma sposobnosé, wszystko to, co slyszy, przy
16zku choré] zmystami swemi stwierdzi¢ i wprawié sig
w wykonaniu rozmaitych czynnosci do jej zakresu nale-
zacych. W ciagu swej nauki powinna byé pilna i usilnie
sie powinna stara¢, aby jak najwiecéj widzie¢, jak naj-
wigcéj badaé i jak najdokladniéj czynnosci sobie poru-
czone wypelnia¢ moglta, gdyz nauka poloznictwa jest wla-
$nie taka, ktérej sie¢ jedynie z ksiazki nie nauczy, ale
ktéra wielkiej wprawy i doswiadczenia wymaga.

Oprécz tego powinna polozna ksigzke swoja uwa-
znie czytywaé i czytanie to czesto, nawet po ukonczeniu
kursu nauki powtarzaé, by wszystkie prawidla swej sztuki
ciagle mogla mie¢ w pamieci, i w kazdym przypadku
wiedziala, jak postapié nalezy; w przeciwnym bowiem
razie zapomina, co si¢ byla nauczyla i w szezegdlnych
przypadkach, ktére nie codzien si¢ zdarzaja, poradzié¢ so-
bie nie potrafi. Aby np. kobiete, ktéra w korzystnych
warunkach rodzi, obsluzyé, nie potrzeba wiele wiadomo-
Sci, — potrafi to i zwykla babka wiejska, azeby zas gro-
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zacemu poronieniu zapobiedz, potrzeba wiadomosei i do-
$wiadczenia.

§. 5. Zawéd poloznéj jest réwnie pieknym,
jak trudnym.

W reku poloznéj spoczywa zdrowie i zycie dwdch,
a czasami i wiecej 0s6b; — sumiennem pelnieniem swych
obowiazkdéw, przyczynia si¢ ona do utrzymania szczgscia
rodziny i ochrania ja od nieszczedé. Jest to wige powo-
lanie pigkne, ktére bardzo czesto przekonaniem, iz sig
zdrowie lub nawet zycie bliznim swoim ocalilo, prawdzi-
wa wewnetrzna rado$é i rzeczywista korzysé ludzkosci
sprowadza i ktére z tego powodu na powszechny szacu-
nek zastuguje.

Ale powolanie to nie mniéj jest trudnem. Od chwili
bowiem, kiedy polozna wezwang jest do rodzacéj, ciezy
na niéj odpowiedzialno$é za zdrowie a czestokroé i zy-
cie matki i dziecka, ktére rodzina w calem zaufaniu od-
dala jej pieczy. Rzecz ta wielkiej jest wagi, a tak wiel-
kiemu zaufaniu godnie odpowiedzie¢ najwiekszem powinno
byé kazdej poloznej staraniem.

Zaiste jednak nie mozna zaprzeczyé, ze zbyt czesto
polozne zaufanie to zawodza. Jak czesto na nieszczescie
zdarza sie, iz akuszerka zapomniawszy, czego si¢ uczyla,
albo z niedbalstwa, glupoty, niesumiennosci, lub celem zy-
sku wystepnego puszcza zycie swej chorej na los szcze-
dcia! Nie umiejac przypadkéw niebezpiecznych rozréznié
lub nie badajac starannie, pociesza chorg i jej rodzing
czeza gadaning, dopdki sig nie okaze, iz chwila podania
skutecznej pomocy juz przemineta — i zycie jednej lub
dwoch istot jest stracone. Albo zarozumiala na doswiad-
czenie niby dostatecznie nabyte i na szczescie, ktére jej
niby nigdy nie opuszcza, wystepuje po za zakres swych



_ 7 —

obowiazkéw i bierze si¢ do zaradzenia w przypadkach
nieprawidtowych, zdaje jéj sie bowiem, iz lekarza nie
potrzebuje. Mataczy tez na chybil trafit tak dlugo,
péki jedna i druga chora zyciem lub zdrowiem nie
przeplaci -jej wystepnej zarozumialosci i rzeczywistego
nieuctwa.

Niech wiec kazda polozna pamieta, iz nabyty wie-
dza, przezornoscig i sumiennoscia moze w niebezpiecznej
chwili wiele do skutecznej pomocy si¢ przyczyni¢é —
nieumiejetnoscia za$, zaniedbaniem lub brakiem uczci-
wosci i przytomnosci moze czestokro¢ dziesig¢ razy
wiecej zaszkodzi¢, niz gdyby jej wcale przy chorej
nie bylo. '

Zawéd ten jest dalej i z tego powodu bardzo ucia-
zliwy, iz polozna bardzo czesto ze zdrowia i spokoju
swego na korzy$¢ chorej musi czynié ofiare, pielegnujac
takowa i w dziei i w nocy. A ze najwieksza ilo§¢ poro-
déw w nocy sie odbywa, to tez czeste niewyspanie niszczy
znacznie sily poloznej.

§. 6. Aby potozna zadaniu swemu godnie odpowie-
dziala, musi posiada¢ pewne przymioty ciala, umyslu
i serca.

§. 7. Pod wzgledem ciata powinna polozna mieé:

1) wiek odpowiedni; najstésowniejszy jest wiek od

20 do 30 lat, bo miode osoby latwiej pojmuja
nauke i latwiej przykrodci zawodu znies¢ moga;

2) dobre i trwale zdrowie, ktéreby bardzo wiele nocy

bezsennych, wiele ciezkiego trudu i mozolu moglo
bez uszczerbku wytrzymaé ;

3) zdrowe i dobrze wyksztalcone zmysly, a zatem

dobry wzrok i sluch, a przedewszystkiem delika-
tne czucie na koncach paleéw, ktére jej bardzo
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czesto wzrok zastapi¢ musza. Z tego powodu do-
brem jest, jezeli polozna ma smukla, wazka reke,
dtugie palce, i jezeli od wszystkich ciezkich ro-
b6t przy gospodarstwie domowem i polnem wstrzy-
maé si¢ moze, gdyz inaczej skéra na rekach gru-
bieje i tepieje czucie w palcach.

4) Précz tego winna polozna na czystosé ciala i ubio-
ru, jak najstaranniejsza wréci¢ uwage; niedbatos¢
w tym wzgledzie jest bowiem nie tylko dla niej
samej, ale i dla chorej bardzo szkodliwa.

§. 8. Co sie tyczy przymiotéw umystu, powinna ka-
zda polozna mieé zdrowy rozsadek, dobra pamieé, zywa
i trafna wyobraznie, wielka przytomnosé i stanowczosé,
aby w nieprzewidzianej i niebezpiecznej chwili przypa-
dek w krétkim czasie dobrze pojela i stosowne zarzadzila
$rodki. Musi takze umie¢ czytaé, pisaé i rachowaé, aby
mogla uczy¢ si¢ z ksiazki i sporzadzaé wykazy dla sie-
bie i dla wladz.

§. 9. Co si¢ tyczy przymiotéw serca, powinna kazda
polozna by¢ uczciwa i sumienna, lagodn@ i cierpliwa —
skromna i litodciwa — latwo sie zadawalniajaca, — tak
wzgledem bogatych, jak i ubogich usluzna — i w swem
zachowaniu przyzwoita.

§. 10. Wystrzega¢ sie powinna polozna:

1) zarozumialosci i falszywej ambicyi, ktére ja
sktaniaja do czynienia tego, co zakres jej dziala-
nia przechodzi i czego nie rozumie; nie bedac
zatem zarozumialg, powinna jednak swoja wiedze
wobec chorej umieé¢ oceniaé¢ i nie tak czynié, jak
babcia, ciocia, mama lub kumoszka radzi, ale jak
ja nauka poucza;
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2) zawisci i zazdrosci wzgledem swoich wspél-
zawodniczek, ho sobie samej zwykle przez to
szkodzi najwigcej;

3) zbytnej gadatliwo§ci, bo prézne garezki
hucza najglos$niej — im wiecej gada i gospoda-
ruje, tem pewniej umie malo; zreszta duzo gada-
jac, wygada latwo rzeczy, ktére powinna w taje-
mnicy zachowaé;

4) nieprzyzwoitodci w czynach i mowach; bo
nieskromnej i nieprzyzwoitej poloznej wszyscy
uczeiwi obawiaé¢ sie beda i nikt jej do swego do-
mu przypuscié¢ nie zechce;

5) obmownosci, bo jakkolwiek takowa chwilowo
swoja chore zabawi, ostateczuie zrazi ja z pewno-
$cig do siebie; zadna bowiem chora nie zechce
by¢é w innym domu obméwiona;

6) lenistwa, bo to moze wyjs¢ na najwigksza
szkode chorej;

7) zabobonnog§ci, bote powinna si¢ stara¢ wyko-
rzeniaé, a nie sama podtrzymywac; wreszcie

8) pijanstwa, bo po pijanemu ani mysleé, ani
uczciwie nic robi¢ nie mozna.

§. 11. Kobiety, ktére nauce poloznictwa chea sig
poswigcié, powinny powyzsze zdania po kilkakroé¢ z pra-
wdziwg uwaga przeczytaé i dobrze si¢ zastanowié, czy go-
dnoscia zawodu, ktéry sobie obieraja, dobrze si¢ przejely,
czy trudnodei i odpowiedzialno§¢ jego wielka pojmuja,
i czy posiadaja wszystkie wymagane przymioty lub maja
przynajmniej prawdziwg cheé je sobie przyswoié, aby do-
bremi poloznemi byé mogly.

Jezeli nie, to lepiej wezednie ustapié i innego mniej
mozolnego szukaé zajecia, niz zostawszy akuszerka z swego
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stanu byé niezadowolona i obowiazki swoje zaniedbywaé.
Tym zag, ktére nie zrazajac sie przykrosciami maja szczera
wole, ta cho¢ mozolng ale zastug pelna droga dla dobra
swych bliZnich pracowaé, poselam z serca:

»SzczesSé Bozels

Y
A



CZESC PIERWSZA.

[ Y A —

O ciele ludzkiem w ogoélnosci, a w szczegol-
nosci o miednicy i czesciach rodnych
niewiescich.

e e



ODDZIAL PIERWSZY.

A

O ciele ludzkiem w ogdlnosci.

§. 12. Ogladajac powierzchnie ciala. ludzkiego, wi-
dzimy, iz takowe sklada sie z glowy, szyi, tulowia
i odnég (koniczyn).

§. 13. Glowe dzielimy na dwie czesci; na czesé
sklepista, zawierajaca mézg, ktéra czaszka nazywamy,
i na czesé przodkowa, nier6wna i przechowujaca narzedzia
zmyslowe, ktéra twarza zowiemy.

Na czaszce nazywamy okolice przodkowa czolem,
szezyt glowy wierzcholkiem, czyli okolica ciemie-
niowa, czesci boczne okolicami skroniowemi, a cze$é
tylna tyloglowiem.

Na twarzy widaé ponizej czola dwa oczodoly, obej-
mujace oczy jako narzedzia wzroku, migdzy niemi plasksa
zasade nosa (gladyszke), od ktérej zstepuje ku dotowi
nos, narzgdzie powonienia; ponizej leza usta, w ktérych
widaé zeby, osadzone na szczgkach gérnej i dolnej,
pomigdzy ktéremi jest jezyk, narzedzie smaku, a po bo-
kach widaé uszy, narzedzia stuchu.

§. 14. Glowe laczy z tulowiem szyja, od tylu kar-
kiem nazwana. W szyi przebiegaja tetnice, zyly i nerwy
dla utrzymania zycia bardzo potrzebne; uraz tych czedci,
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czy to narzedziem ostrem, czy przez naciaganie, ucisk
lub prezenie jest bardzo niebezpiecznym i latwo moze
$mieré wywolaé.

Na tulowiu widzimy cztery powierzchnie: przodkows,
tylng (grzbietem zwang) i dwie boczne. Dzielimy tulow
na czes¢ gérng i dolna. Czegdé gérng tworzy klatka
piersiowa, na ktérej u kobiet osadzone sg dwa sutki;
czes¢ dolng tworzy brzuch. Klatka piersiowa jest dwu-
nastoma zebrami otoczona, ktére od przodu mostkiem
od tylu kregoslupem sa polaczone; ponad zebrami ster-
cza od przodu dwa obojczyki, a od tylu wida¢ po obu
stronach kregoslupa po jednej lopatce.

Ponizej klatki piersiowej jest brzuch, ktérego $ciana
tylna czesciowo jest kostna, przodkowa zas, miesna, roz-
dzielona jest wzdluz smuga Srodkowa, biala nazwana;
w srodku tej smugi znajduje sig pepek. Dolna podstawe
brzucha tworzy miednica, ktéra na odnogach dolnych
ruchomo spoczywa i ktorej gérne brzegi bocznych scian
jako biodra znacznie na zewngtrz stercza; na miednicy
sa osadzone od przodu i od dolu czesci plciowe a od
tylu posladki i otwér stolcowy.

§. 15. Od gérnej czesei tulowia odchodza obie od-
nogi gérne; kazda z nich polaczona jest z tulowiem
w stawie barkowym, ktéremu od géry bark, od dolu
jama pachowa (podpasze) odpowiada. Odnoga gérna
sktada sie z trzech czesci: ramienia, przedramienia
i reki; ramie laczy sig z przedramieniem w stanie lo-
kciowym, przedramie z reka w stawie garstkowym.

Na rece jest pigé paledw, szeroko od siebie odchy-
lié si¢ dajacych i z ktérych pierwszy i piaty o wiele
od trzech srodkowych sa krétsze. Te¢ powierzchnie reki,
ku ktdrej sie palce zginaja nazywamy dionig, przeciwng
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za$ grzbietem reki. We wszystkich stawach konezyny
gérnej zginanie jest mozebne tylko ku powierzchni pier-
siowej nie za$ ku powierzchni grzbietowej ciala.

§. 16. Odnogi dolne lé,cza, sie ruchomo z tulowiem
w stanie biodrowym i skladaja sie takze z trzech czesei:
gérnej (nazwanej udem), ktéra w stawie kolanowym
taczy sie z podudziem, polaczonem w stawie skoko-
wym ze stopa. Uda zginaé mozna ku przodowi a oko-
lice zgiecia nazywamy pachwina. Podudzie zgina sig
tylko ku tylnej Scianie uda; okolice zgigeia tworzy od
przodu kolano a od tylu przegub kolanowy. Na stopie
nazywamy powierzchnig gdrna, grzbietem, dolng pode-
szwa, a tylna i zaokraglona, pieta; od przodu jest na
stopie pigé paledw, ktére w jednej prawie linii sie kon-
cza 1 od siebie oddali¢ si¢ nie daja,

Odnogi gérne i dolne nazywamy w poloznictwie cze-
Sciami malemi ezyli drobnemi, w odréznieniu od tulowia
i glowy, ktére czesciami ciala duzemi zowiemy.

§. 17. Podstawe calego ciala tworza kosei, ktére ra-
zem w polaczeniu jak sa, kosécem- czyli szkieletem
nazywamy. (Figura na nastgpnej stronie).*)

Szkielet sklada sie z kosci glowy, szyi, tulowia
i koneczyn.

Kosci glowy dziela si¢ na kodci twarzowe i kosei
czaszkowe, ktére jame obejmujaca mdzg, zamykaja.

*) Figura pierwsza przedstawia szkielet niewiesci. — a. czaszka
od przodu, — b. twarz, — c. kregi szyjne, — d. kregi grzbietowe,
e. kregi lediwiowe. — f. ko$é krzyzowa, — g¢. ko$é ogonowa, —
k. kodci bezimienne, — <. mostek, — k. zebra, — . obojezyki, —
m. ko$é ramieniowa, — n. dwie koSci przedramienia, — o. staw
garstkowy, — p. ¢. kodei reki, — ». kod¢ udowa, — s. galka kosci
udowej, — ¢, kretarz wielki kosci udowej, — u. rzepka kolanowa, —
w. dwie kofci podudzia, — . staw skokowy, — w. z kosci stopy.
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Od kosei czaszkowych idzie ku dolowi stos pacie-
rzowy, czyli kregosiup. Ten sklada sig¢ z 24 kregéw,
to jest malych okraglych ze soba polaczonych a wewnatrz
wydrazonych kosci. Siedm gérnych kregéw tworza pod-
stawe szyi; pod niemi jest dwanadcie grzbietowych
kregéw; od tych odchodza zebra, ktére od przodu sa
potaczone tak zwanym mostkiem t. j. kodcia plaska,
ktérej dolna i ostra czesé¢ wyrostkiem mieczykowa-
tym nazywamy. Ponizej kregéw grzbietowych lezy pigé
grubych kregéw ledZwiowych, a ponizej tych znaj-
duje sie kosé krzyzowa, z ktéra od boku tacza sig
obie kosci bezimienne; ponizej kosei krzyzowej jest
kosé ogonowa. Caly kregoslup obejmuje przewéd,
w ktérym rdzen pacierzowy, jako przedtuzenie mézgu,
jest zawarty.

Na odnodze gornej mamy: ko§¢ ramieniowa, dwie
kosci przedramienia i kosci rgki; — na odnodze dolnej
ko$¢ udowsg, rzepke kolanowa, dwie kosei podudzia,
i kosei stopy. Gérny koniec kosci udowej tworzy galke
zwang gléwka, przez ktéra odnoga dolna w panewce
z boczna $ciang miednicy ruchomo jest polaczona. Nieco
nizej stercza od kosci udowej na zewnatrz dwa guazy,
kretaczami nazwane, z ktérych wiekszy ponizej bioder
przez skére latwo wybadaé sie daje.

§. 18. Kosei ciatla pokryte sa czesciami migkkiemi,
miesniami (miesem). Migsienn sklada sig z wielkiej ilo-
$ci bardzo cieniutkich witdkienek migsnych, ktére wia-
snosé kurczenia sig posiadaja. Zwykle przyczepiaja sig
migsnie swojemi Sciggnistemi koncami do dwéeh kosei,
a kurczae sig przyblizaja owe kosei ku sobie — na czem
polega wszelki ruch ciala. Czlowiek musi skurcz mie-
$ni dowolnie wywolaé, jezeli ruch jakikolwiek chee wy-
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kona¢. Ale sg czesci ciala ludzkiego z migéni utworzone,
ktorych skurcz od woli cztowieka nie zalezy. Takiemi
miesnemi narzedziami ciata jest np. serce i macica. Serce
kurczy sie przez cale Zzycie, a macica podczas porodu
bez wpltywu woli cztowieka.

*) Figura 2. Przecigcie podtuzne tutowia kobiety. — a. tcha-
wica, — e. gardziel, — s. serce, — 2. tetnice i t. zyly, wychodzace
i dochodzgce do serca — v. w. piuca, — /. przepona, 1. watroba,
(odchylona ku go6rze) — |I. woreczek zoéiciowy, — g. zoladek, h. po-
czatek jelita cienkiego t. z. dwunastnica, — o. jelita cienkie, — p.
jelita grube — q. pecherz moczowy — r. macica.
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§. 19. Miesnie pokrywajace kosci, okryte sa od ze-
wnatrz szczegélnie u ludzi dobrze odzywionych tlusz-
czem, na ktorym lezy powloka skérna eczyli skéra.
Skéra jest w niektérych miejscach wlosami pokryta i okrywa
od zewnatrz cale cialo ludzkie, zawierajac gruczolki
potne i Tojowe, ktére pot i tluszez wydzielaja. Na gra-
nicy zewnetrznych otworéw jam ciala przechodzi powloka
skérna w tak zwana blone¢ $luzowa, ktéra liczne za-
wiera gruczolki wydzielajace ptyn gestawy, $luzem na-
zwany. Taka blong wyslana jest jama nosa, jama ust,
dalej caly przew6d pokarmowy, Sciana pochwy, wewne-
trzna powierzchnia macicy i t. d.

§. 20. Kosei i migsnie pokrywaja wspélnie poszcze-
gélne préznie czyli jamy ciala ludzkiego, z ktérych naj-
wazniejsze s3: jama piersiowa, jama brzuszna, jama
miednicy i jama czaszkowa. Jamy te przechowujg
narzady, ktére do utrzymania zycia konjecznie sg potrzebne.

§ 21. W jamie piersiowej mieszcza si¢ dwa plu-
ca, prawe i lewe, a miedzy niemi jest serce, ktére cze-
sciowo do klatki piersiowej po lewej stronie mostka przy-
lega, gdzie ruchy jego reka czué mozna.

§. 22, Serce jestto miesien stozkowaty, wewnatrz
wydrazony, a przegroda podluzna i poprzeczng na cztery
dzialy (dwie komorkiidwa przedsionki) podzielony;
z lewej komdérki serca wychodza tetnice t. j. cewki (na-
czynia) bloniaste, ktére rozgaleziajac sie drzewkowato w co-
‘raz drobniejsze i liczniejsze cewki krew czerwona, zdrows
po calym ciele rozprowadzaja. Krew ta wydziela z siebie
w najdrobniejszych, wlosowatych rozgalgzieniach tgtnic
pierwiastki dla odzywiania tkanek potrzebne, a przyjmuje
czesci tkanek juz zuzyte, przez co sig w krew zylng

t. j. ciemng i do odzywienia juz niezdolng, zamienia. Krew
*
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zylna zbiera si¢ znowu w coraz grubsze naczynia zylne,
ktére ja do prawego przedsionka i prawej komérki serca
doprowadzaja; z prawej komérki plynie ona do plue, gdzie
sie znowu w krew czerwona, tetniczg zamienia i zkad do
lewego przedsionka i lewej komérki serca napowrdt przy-
pltywa. Sil¢ do tego potrzebng nadaje nam skurcz serca,
ktory u doroslego czlowieka zwykle 70 razy na minute
sie odbywa; przy kazdym skurézu serca naprezaja sie
chwilowo tetnice, co tetnem, czyli pulsem nazywamy.

§ 23. Pluca sa narzedziami oddechania. Podczas
wdechu, kiedy si¢ klatka piersiowa rozszerza, wchodzi
ustami i nosem powietrze i dostaje sie przez krtan, tcha-
wice i oskrzela do pluc, gdzie oddaje krwi zylnej w plu-
cach krazacej tak zwany kwasordd czyli tlen, t.j. czesé
sktadowa powietrza, ktéra do utrzymania zycia niezbednie
jest potrzebna. Natomiast przyjmuje powietrze z krwi cze-
Sci zuzyte i do utrzymania zZycia juz niepotrzebne, jak
pare wodna i kwas weglowy, i wychodzi podczas wy-
dechu z pluc ta droga na zewngtrz, ktérg si¢ do pluc
dostalo. Krew zylna otrzymawszy w plucach kwasordd,
a wydawszy z siebie kwas weglowy i pare wodna, zmie-
nia sie¢ w krew tetnicza, czerwona. Ta krew zdolna do
odzywiania tkanek plynie z pluc do serca, a z tamtgd do
calego ciata. Z tego wynika, iz oddychanie jest dla utrzy-
mania zycia ludzkiego koniecznie potrzebne.

§. 24. Jama brzuszna jest od jamy piersiowej mig-
$niem, nazwanym przepona, jakby przegroda poprzeczng
oddzielona. Jezeli przepone ré6wnoczesnie z migsniami two-
rzgcemi przodkows i boczng $ciane brzuszng kurczymy,
powstaje tak zwana tlocznia brzuszna, przy ktérej
dziatanin jama brzuszna znacznie si¢ zmniejsza. Tloczni
brzusznej uzywa si¢ niekiedy dowolnie, np. przy parciu
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na stolee, przy wyrabianiu b6low podczas porodu, a nie-
kiedy mimowoli np. przy kaszlu i przy kichaniu.

W jamie brzusznej zawarte sa wngtrznosei przezna-
czone do trawienia i wydzielania moczu, a w dolnej jej
podstawie, w tak zwanej jamie czyli prézni miednicy zna-
chodza si¢ wewnetrzne czesci rodne kobiece, obok pe-
cherza moczowego i jelita odchodowego. Wszystkie te
wnetrznosei brzuszne pokryte sa cienka i l$niaca blong.
tak zwana otrzewna, ktéra tez i cala wewngtrzna po-
wierzchnie scian brzusznych wysciela.

§. 2b. Whnetrznosci brzuszne siluzace do trawienia sa
nastepujace: zoladek, jelita, watroba z woreczkiem
z6lciowym, Sledziona i trzustka. Ulozenie tych na-
rzedzi jest takie, iz w gérnej czesci jamy brzusznej, po-
nizej mostka, w okolicy nazwanej dolkiem podserco-
wym lezy zoladek, od ktérego odchodza jelita (cienkie
i grube), ktére srodek jamy brzusznej wypelniaja. Na
prawo od zoladka, po za ostatniemi zebrami, lezy wa-
troba z woreczkiem zélciowym, a na lewosledziona;
po za zoladkiem za$ znajduje sie gruczol zazoladkowy
czyli trzustka.

§. 26. Trawienie pokarméw odbywa si¢ w ten spo-
s6b, iz pokarmy, zgbami rozdrobione, dostaja si¢ do zo-
tadka przez gardziel, ktéra wzdluz kregostupa po za
krtania i tchawica przebiega. W zoladku stykaja si¢ po-
karmy z kwasnym z $cian zoladka wydzielonym sokiem
zotadkowym, ktory je trawi i na drobna miazge za-
mienia; miazga ta przechodzi do jelit cienkich, dokad
przyptywa z61¢ i sok z gruczolu zazoladkowego, ktére
wspdlnie z sokiem z Scian jelit wydzielanym, miazge da-
lej przetrawiaja. Czes$¢ pokarméw przetrawiona i w tak
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zwany mlecz zmieniona, przesiska przez sciany jelit do
krwi, a czesei niestrawione przechodza dalej do jelit
grubych, zkad przez otwér stolcowy bywaja jako kal,
odbyciny na zewnatrz wydzielane.

§. 27. Précz narzedzi trawienia znajdujg sie w jamie
brzusznej narzedzia do wydzielania moczu przeznaczone.
Mocz wydziela si¢ ze krwi w nerkach, ktérych jest dwie;
leza one przy prawym i przy lewym brzegu stosu pacie-
rzowego w okolicy kregéw ledzwiowych. Z nerek prze-
plywa mocz przez moczowody do pecherza moczo-
wego a ztad przez cewke moczowa na zewnatrz.

O czesciach rodnych wewnetrznych, ktére w jamie
miednicy si¢ mieszcza, poméwimy w nastepnym oddziele
obszernie.

§. 28. Bardzo wazng czynnosé odbywaja w ciele
ludzkiem mézg, rdzen pacierzowy i nerwy. Mizg
zawarty w jamie czaszkowej jest niejako siedzibg duszy;
gdyz w nim. przychodza wszystkie wrazenia do $wiado-
mosci naszej i od niego odchodza popedy woli. Przedtu-
zeniem modzgu jest rdzen pacierzowy; tak od mdzgu, jak
i od rdzenia pacierzowego odchodza przez liczne bardzo
otwory czaszki i kregostupa nerwy, jako biate rozmaicie
grube postronki, ktére ostatecznie w najdrobniejsze wi4-
kienka sie rozdzielaja i w calem ciele si¢ rozgateziaja.
Przez nerwy dochodza, jakby przez druty telegraficzne
wszystkie wrazenia, jakie od zewngtrz odbieramy, do mé-
zgu, zkad znowu popedy woli, ktére ruchy ciala dotycza,
przez nerwy do migsni odchodzg. Nerwy dzielimy stéso-
wni¢ do ich czynnosci na nerwy czuecia, ktére posre-
dnicza czuciu, nerwy ruchu, posredniczace ruchom ciala
i nerwy odzywecze, ktére posredniczg wszystkim czyn-
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nosciom, jakie do odzywiania ciala sa potrzebne n. p.
trawieniu, kurczowi serca, oddéchaniu itp.

§. 29. Z tego bardzo krétkiego przedstawienia widac,
iz cialo ludzkie jest jak maszyna przesliczna, w ktérej
niby liczne kéleczka obok siebie nieustannie si¢ poruszajg,
aby cato§é przy zyciu i zdrowiu utrzymadé.




ODDZIAL DRUGIL

AN

O miednicy i o czesciach rodnych niewiescich.

§. 30. Znajomos¢ doktadna miednicy i czgsei rodnych
kobiety jest dla potoznej konieczna, jezeli nie chce zawsze
dziala¢ na oslep i czgstokroé wigcej szkodzié niz poma-
gaé¢; od zachowania sig bowiem tych czgsci zalezy prze-
bieg cigzy i porodu a zatem i pomoc, jaka polozna ma
udzieli¢ osobie oddanej jej pieczy.

-

ROZDZIAL PIERWSZY.

O miednicy kobiecej prawidtowe;.

§. 31. Dolna, kostna czeéé tutowia kobiety, ktéra na
kosciach udowych ruchomo spoczywa, a ksztaltem do mie-
dniczki golarskiej nieco jest podobng, nazywamy mie-
dnica. W ciele niewiesciem jest ona czg¢$ciami migkiemi
pokryta, i zajmuje od przodu okolicg wstydliwg czyli
sromows, po bokach okolice biodrowe, od tylu we $rodku
okolicg krzyzowa, a po bokach tejze okolice obu po-
sladk6w.



Kosci miednicy i ich potaczenia.

8. 32. Miednica skitada sie u dorostej osoby z czte-
rech kosci, ktoére sa: jedna kosé krzyzowa, jedna kos¢
ogonowa i dwie kosci bezimienne.

§. 33. Kos¢ krzyzowa przedstawia przedtuzenie
stosu kregowego i lezy w tylnej scianie miednicy pod
ostatnim kregiem ledZzwiowym. Skiada sie ona u dzieci
z pieciu kregéw krzyzowych, potaczonych miedzy soba

Fig. 3. C. ko$¢ krzyzowa, — z brzeg gérny kosci krzyzowej, —
m. m. brzegi boczne, — n. brzeg dolny, — o. o. cztery pary otwo-
row kosci krzyzowej na powierzchni jej przodkowej, — p. p. pota-
czenia kregéw krzyzowych, — D ko$¢ ogonowa, — r. r. pojedyncze
jej kregi oddzielone — A. ko$¢ bezimienna prawa, — B. ko$¢ bez-
imienna lewa, — 1. ko$¢ biodrowa, — 2. kos$¢ siedzeniowa, — 3.
kos$¢ tonowa, — a. grzebien, — c. kolec przodkowy gérny kosci
biodrowej, — d. kolec tylny gérny, — /. obwédka panewki, — h.
panewka, — b. linia bezimienna, — s. guz Kkos$ci siedzeniowej, —
u. kolec kosci siedzeniowej, — g. gatez pozioma kosci tonowej, —
i. brzeg wewnetrzny kosci tonowej, — t. miejsce potgczenia gatezi
zstepujacej kosci tonowej z gatezig wstepujaca kosci siedzeniowej, —
k. otwér owalny.
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chrzastka, ktéra w pézniejszym wieku kostnieje, tak, ze
przedstawia jakby ko$é nieroztaczona, ktéra jak klin miedzy
obie kosci bezimienne wtloczona, jest w gérnej swej
czesei grubszg i szersza, niz w dolnej. Przodkowa jej
powierzchnia jest gladka i pélksiezycowato wklesta,
tylna odpowiednio wypukla, chropaws i szeregiem wy-
rostk6w kolczystych okryta. Na obu powierzchniach wi-
dzimy cztery pary otworéw, przez ktére przechodza naczynia
i nerwy z przewodu kosci krzyzowej, ktéry jest prze-
dtuzeniem przewodu stosu kregowego, Brzegi boczne
kosci krzyzowej przedstawiaja w gdérnej czesci powierz-
chnie szerokie i nieréwne, ktére sluza dla polaczenia
z brzegami tylnemi kosci bezimiennych; w dolnej, waz-
kiej czesci tych brzegédw uczepiaja si¢ wigzadla. Brzeg
dolny pokryty jest chrzastka dla polaczenia ruchomego
z koscia ogonowa. Brzeg gdrny takze chrzastka pokryty
jest szeroki i ku przodowi wysuniety.

§. 34 Kosé¢ ogonowa jest najmniejsza z kosci skla-
dajacych miednicg; ksztalt ma tréjgraniasty i podobnie jak
kosé¢ krzyzowa sklada sie z kilku kregéw ze soba zro-
snietych. Lezy ona ponizej kosci krzyzowej.

§. 35. Boczne i przodkowsg $ciang miednicy tworza
kosci bezimienne, ktére u dziecka skladaja si¢ z trzech
odrebnych kosci, te sa: ko$¢ biodrowa, koS¢ siedze-
niowa i kosé¢ fonowa. Te trzy kosci, potaczone u dziecka
chrzastka, ktora w wieku dojrzalym kostnieje, scho-
dza si¢ w tak nazwanej panewce stawowej, ktora
obejmujac gléwke kosci udowej, przedstawia na zewne-
trznej powierzchni kosci bezimiennej okragle zaglebienie.
Dla latwiejszego zrozumienia, kazda z tych czeécei osobno
opisywaé¢ bedziemy.
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§. 36. Koéé biodrowa tworzy gérng i zarazem naj-
wigksza cze$é kosei bezimiennej. Jest ona szeroks, plaska,
jak skrzydto ku gérze i zewnatrz rozlozong. Czgsé jej
przodkowa, na wewnetrznej powierzchni wklesta, nazy-
wamy topatkg biodrowsa lub skrzydiem biodrowem;
czgsé tylna jest na wewnetrznej powierzchni chropawa
i sluzy do polaczenia z gérna czedcia bocznych brzegdw
kosci krzyzowej. Zewnetrzna powierzchnia kosei biodrowej
jest nieco wklesla i nierowna. Gérny brzeg tej kosci jest
gruby, esowato wygigty i nazywa sig grzebieniem kosei
biodrowej. Grzebieri ten konczy si¢ od przodu tak zwa-
nym przodkowym gérnym kolcem kosci biodrowej,
a od tylu tylnym gérnym kolcem kosci biodrowej
ponizej ktérych stercza, mniej jed'nak wyrazuie, dolne
kolce kosci biodrowej. Wklestos¢ wewnetrznej po-
wierzchni topatki biodrowej odgranicza od dolu krawedz
wyraznie sterczaca, ktéra linia bezimienng zowiemy;
ponizej tejze widzimy gladksa plaszezyzne, ktéra dno pa-
newki przedstawia.

§. 37. Ko&é siedzeniowa lezy ponizej kosci bio-
drowej; jest krétka a gruba; ma na tylnym brzegu wy-
rostek ostro sterczacy, k olcem kosci siedzeniowej nazwany,
a na dolnym brzegu chropowate zgrubienie, tak zwany
guz kosci siedzeniowej. Od tego guza idzie kit przo-
dowi i gérze gataz wstepujaca kosci siedzeniowej,
ktéra si¢ z galezia zstgpujaca kosci lonowej polacza.
Migdzy guzem a kolcem siedzeniowym jest wycigcie
kulszowe mniejsze, migdzy kolcem siedzeniowym a dol-
nym brzegiem kosci biodrowej wyciecie kulszowe
wigksze.

§. 88. Przodkows cze$é kosci bezimiennej tworzy
ko$é tonowa, ktéra si¢ dzieli na galaz pozioma i na
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galaz zstepujaca. Galaz pozioma idzie od panewki ku
przodowi i ku wewnatrz i przechodzi w galaz zstepujaca
kosei lonowej, ktéra sie styka z galezia wstepujaca kosci
siedzeniowej. Gérny brzeg galezi poziomej jest ostry;
tworzy on dalszy ciag wzmiankowanej juz linii bezimien-
nej i nazywa sig grzebieniem kosci tonowej. W miejscu
w ktérym kosé biodrowa z koscia lonowa sie styka ster-
czy na gérnym brzegu maly wyrostek ktéry guzikiem
biodrowolonowym nazywamy.

Pojedyncze galezie kosci tonowej i kosé siedzeniowa
obejmuja otwér, owalnym czyli jajowatym nazwany.

§. 39. Ko&é krzyzowa, kosé ogonowa i obie kosei
bezimienne lacza si¢ ze soba za pomoca chrzastek i wie-
zadel, tworzac przez to miednice kostna. I tak kosé krzy-
zowa laczy sie¢ w gérnej czesei bocznych swych brzegéw
z tylnemi brzegami kosci biodrowej za pomoca chrzastki
i wigzadel w stawach nazwanych spojeniem krzy-
zowo-biodrowem, ktérych jest dwa, jedno lewe, po
lewej stronie kosci krzyzowej, drugie prawe, po stronie
jej prawe;j.

Obie kosci bezimienne lacza sie wspélnie od przodu
brzegami wewnetrznemi kosci lonowych w tak zwanem
spojeniu kosci fonowych; wskutek tego powstaje po-
nizej ‘spojenia kosci lonowych wycigcie lukowate, na-
zwane lukiem lonowym, ktéry powyzej jest ograni-
czony obiema galeziami zstgpujacemi kosei lonowych,
ponizej za$ galeziami wstepujacemi kosci siedzeniowych.
Tak spojenia krzyzowo-biodrowe, jakotez i spojenie kosei
tonowych sa spojeniami stalemi, niernchomemi, to zna-
czy, iz w zwyklych warunkach kosci polaczone w tych sta-
wach poruszaé sig nie daja; natomiast laczy sie kosé
krzyzowa dolnym swym brzegiem ruchomo z gérnym



brzegiem kosci ogonowej w stawie krzyzowo-ogono-
wym, przez co ko$é¢ ogonowa podezas porodu z swego
zwyklego polozenia na pél cala, a nawet i wigcej ku
tylowi moze byé odchylona.

Précz tych polaczen lacza sie jeszeze obie kosci sie-
dzeniowe z koscig krzyzows i koscia ogonowa wigza-
dfami siedzeniowo-krzyzowemi. Tych wiezadel jest
po kazdej stronie dwa: jedno z nich rozpoczyna sie¢ od
guza kosci siedzeniowej, drugie od kolca siedzeniowego;
idac ku tylowi i ku goérze, by sie uczepié na bocznym
brzegu kosei krzyzowej i kosci ogonowej, krzyzuja sie
oba te wiazadla, przez co wspomniane juz dwa wycigcia
kulszowe zamieniaja sig¢ w dwa otwory: otwér kulszo-
wy wielki i otwér kulszowy maty.

§. 40. Jak pojedyncze kosci miednicy miedzy soba,
tak podobniez i miednica w caltosci laczy si¢ z temi ko-
sciami, ktére do niej przylegaja.

I tak laczy si¢ kosé bezimienna z koscig udowa ru-
chomo w panewce stawowej, tworzac staw biodrowy.
Gérny zas$ brzeg kosci krzyzowej laczy sie stale z dolng
powierzchnig ostatniego kregu ledZzwiowego, przez co po-
wstaje wyraznie ku przodowi sterczgca wyniostosé, ktéra
wzgérkiem kosci krzyzowej nazywamy. Po obu bo-
kach wzgérka tego sa zaglebienia nazwane zatokami
czyli katami kosci krzyzowej.

Wynioslosé wzgérka kosei krzyzowej przechodzi ku
przodowi w wyniostosé linii bezimiennej, ktéra dalej
w grzebien kosci siedzeniowej przechodzi, tak iz w tej
plaszczyznie wewnetrzna powierzchnia miednicy do okola
Jjest ostrg krawedzig ograniczona, ktéra razem wzigwszy
linig graniczna nazywamy.
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Podziat i ksztalt miednicy.

§. 41. Miednice cala dzielimy na:

1. miednicg wielka czyli gérng, i
2. miednicg mala czyli dolna.

Granice miedzy obiema tworzy linia graniczna,
t j. od tyltu wzgérek kosci krzyzowej, po bokach linia
bezimienna od przodu grzebien kosci lonowej. Przestrzen
lezaca po nad ta granica nazywamy miednica wielka.
ponizej zas tej linii miednicg matg.

§. 42. Miednica wielka jest tylko z trzech stron
$cianami kostnemi ograniczona. Od tylu widzimy ostatnie
kregi ledZzwiowe i gérne czesci skrzydel kosci krzyzowej,
a po bokach obie kosci biodrowe; przodkowa za$ sciane
miednicy wielkiej tworzy miekka, podatna §ciana brzu-
szna; z tego powodu objetosé miednicy wielkiej nie jest
stata, ale latwo zmieniaé¢ sig moze.

Miednica mala jest przeciwnie ze wszystkich stron
$cianami kostnemi otoczona. Tylna jej sciane tworzy kosé
krzyzowa i kosé ogonowa, boczne Sciany tworzg wewne-
trzne powierzchnie panewki stawowej, kosci siedzeniowe
i wigzadla siedzeniowo krzyzowe, a przodkows sciang
obie kosci tonowe. '

Znaczenie wielkiej miednicy jest w poloznictwie o wiele
podrzgdniejsze niz miednicy malej, nad ktéra obszerniej
zastanowié sie trzeba.

§. 43. W miednicy malej znachodzimy:

1. otwér gérny, tak zwany wchdéd miednicy
maltej;

2. otwér dolny, czyli tak zwany wych6d mie-
dnicy matej;
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3. préznie, czyli jame miednicy malej, t. j.
przestrzen bedaca miedzy wehodem a wychodem.
§. 44. Wchéd miednicy matej ma ksztalt serca, jak
je na kartach maluja, z zasada zwrécona ku tylowi, a szczy-
tem ku przodowi; otoczony jest on temi samemi linijami,
ktére tworza granice miedzy miednica wielka a mala,
a zatem z tylu wzgdrkiem krzyzowym, po bokach linija
bezimienna, od przodu grzebieniem kosci lonowych.
Granice wychodu majacego takze ksztalt serca two-
rzy od tylu dolny brzeg kosci ogonowej, po bokach dolny
brzeg wiezadel siedzeniowo krzyzowych i guz siedzeniowy,
od przodu luk lonowy.
Préznia miednicy ma od przodu ku tylowi ksztalt
jajowaty, a ograniczona jest temi samemi czesciami, ktére
tworza Sciany miednicy malej.

Rozmiary i wysokosé miednicy.

§. 45. Kosci miednicy nie sa we wszystkich punktach
réwnie od siebie oddalone; sa one w niektérych miejscach
wiecej do siebie zblizone, w innych mniej; przestrzen
zatem miednicy jest w rozmaitych miejscach rozmaicie
obszerna.

Chcac obszerno$¢ miednicy w rozmaitych przestrze-
niach dokladnie poznaé, pociagamy od pewnego miejsca
z jednej strony miednicy linije prosta do wprost na prze-
ciw lezacego miejsca drugiej strony miednicy i mierzymy
dlugosé tych linij. Taka wige w mysli pociagnieta linig,
ktéra nam oddalenie dwdéch wprost naprzeciw lezacych
punktéw, a zatem i Scian wskazuje, nazywamy Srednica,
czyli wymiarem miednicy.
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8. 46. Na miednicy wielkiej zapamieta¢ trzeba:

1. wymiar poprzeczny przodkowy, t j. oddale-
nie kolca przodkowego gornego kosci biodrowej
z jednej strony do tegoz kolca kosci biodrowej
Z drugiej strony; wynosi on 23 centimetrow.

2. wymiar poprzeczny tylny idacy od $srodka grze-
bienia kosci biodrowej, tj. od najwiekszego jego
wygiecia z jednej strony do wprost naprzeciw le-
zgcego miejsca drugiej strony, wynosi 25 centi-
metréw.

8. 47. Wymiary miednicy maltej sg o wiele wazniejsze.
Uwazamy tu na:

1. wymiary wchodu.

Fig. 4. Miednica niewiescia od przodu i od géry. a. wzgorek

kosci krzyzowej. — a. d. b. ¢. a, d'. b. c. linia graniczna,— wchoéd
miednicy matej; — aa’ wymiar prosty wchodu, — bbb wymiar po-
przeczny wchodu; — dd’ wymiar uko$ny lewy wchodu, — cc', wy-

miar ukoény prawy, — a’s\ spojenie kosci tonowych, — $s's tuk tonowy.



wymiary prozni i

wymiary wychodu miednicy matej.

48. We wchodzie mamy cztery wymiary. Te sg

wymiar prosty wchodu; idzie od $rodka wzgér-

ka kosci krzyzowej do Srodka goérnego brzegu

spojenia kosci tonowych i wynosi 11 centimetréw.

2. wymiar poprzeczny wchodu; idzie od $rodka
linji bezimiennej z jednej strony do Srodka linji
bezimiennej, z drugiej strony i wynosi 1372 cen-
timetrow.

3. i 4. dwa wymiary uko$ne wchodu, jeden pra-

wy, a drugi lewy; prawy idzie od goérnego brzegu

prawego spdj enia krzyzowo biodrowego do lewego

@ wN

Fig. 5. Przecigcie podtuzne miednicy, w wymiarze poprzecznym, —
AA’ aa'przewdd miednicy wielkiej — aa’ d<f€ przew6d miednicy ma-
Jej, — aa’ wymiar poprzeczny wchodu, bb’ wymiar poprzeczny oko-
licy najszerszej, — cc’ wymiar poprzeczny cie$ni, — dd! w. poprze-
czny wychodu miednicy malej, — LL otwory kulszowe wielkie, —
U otwory kulszowe male.

3
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guzika biodrowo lonowego; lewy idzie od lewego
spojenia krzyzowo biodrowego do prawego guzika
biodrowo-tonowego. Kazdy z tych wymiaréw wy-
nosi 121/, centimetréw.

§. 49. Wymiary prézni czyli jamy miednicy sa w roz-
maitej jej wysokosci rozmaite, jak to prosty poglad na
prézni¢ miednicy okazuje; pochodzi to ztad, iz tylna Sciana
miednicy jest wklesta, a tak boczne sciany jakotez i przod-
kowa nie przebiegaja z géry na dét w kierunku pipno-
wym, ale nieco od zewnatrz ku wewnatrz. Nie mogac
zatem obszernosci jamy miednicy w kazdem miejscu po-
jedynczemi wymiarami oznaczyé, oznaczamy wymiary tej
plaszezyzny, w ktérej jama jest najobszerniejsza,
i tej, w ktérej jest ona najwezsza, tak zwanej ciesni
miednicy.

Najobszerniejsza jest jama miednicy w tej pla-
szczyznie, ktéra jest ograniczona od tylu chropowatoscig
odpowiadajaca polaczeniu drugiego z trzecim kregiem ko-
$ei krzyzowej; a przebiega od przodu w Srodku wysoko-
$ci spojenia kosci tonowych. W tej najobszerniejszej
plaszezyznie jamy miednicy, rozrézniamy:

1. wymiar prosty, ktéry przebiega od srodka po-
laczenia drugiego z trzecim kregiem kosci krzy-
zowej do srodka wewnetrznej powierzchni spoje-
nia tonowego i wynosi 13 centimetrow.

2. wymiar poprzeczny od srodka powierzchni pa-
newkowej z jednej strony do tego samego miej-
sca z drugiej strony, wynosi 121/, centimetréw.

3. i 4. dwa wymiary uko$ne, ktére od otworn
kulszowego z jednej strony, do otworu owalnego
z drugiej strony przebiegaja; wymiary te konecza
sie¢ na czesciach migkkich, podatnych, moga byé
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zatem zmienne; w przyblizeniu wynosi kazdy pra-
wie 14 centimetréw.

Ciesnia miednicy nazywamy te plaszezyzne, ktéra

dotyka

od tylu koniec kosci krzyzowej, od bokéw kolce

kosci siedzeniowych, a od przodu dolny brzeg spojenia
Yonowego. Jej

1)

2)

3)

2)

3)

.

wymiar prosty idzie od konca kosci krzyzowej
do dolnego brzegu spojenia lonowego i wynosi
111/, centimtr.

wymiar poprzeczny, od kolca jednej kosci
siedzeniowej do kolca przeciwleglej kosci, wynosi
101/, centimtr.

i4) dwa wymiary ukosne mniejszej sa wagi,
gdyz koncza sie na wiezadlach krzyzowo-siedze-
niowych, ktére sa podatne.

50. W wychodzie miednicy mamy dwa wymiary:
wymiar prosty, ktéry idzie od korica kosci
ogonowej do dolnego brzegu spojenia lonowego
i wynosi na miednicy kostnej 9!/, entmtr.; pod-
czas porodu jednak moze sie ten wymiar powie-
kszyé¢ skutkiem odchylenia sie kosci ogonowej ku
tylowi az do 11!/, cntmtr.

wymiar poprzeczny miedzy jednym a drugim
guzem kosci siedzeniowej wynosi 11 entm.

i 4) wymiary ukosne odpowiadaja wymiarom
ukosnym ciesni miednicy ; nie oznaczamy ich scisle
albowiem zakonczaja si¢ na czesciaeh podatnych
t. j. na wiezadlach siedzeniowo krzyzowych i sg
przeto zmienne.

51. Poréwnujac pojedyncze wymiary wchodu, pré-

Zni i wychodu widzimy, ze:

3%
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1) we wchodzie najdluzszym jest wymiar poprzeczny,
w jamie ukosny, a w wychodzie podczas porodu
prosty.

2) we wchodzie najkrétszym jest wymiar prosty,
w prozni i (podczas porodu) w wychodzie naj-
krétszym jest wymiar poprzeczny.

§. 52. Précz wymienionych wymiaréw waznymi sa

Jjeszcze:

a) oddalenie dolnego brzegu spojenia lonowego ‘od
srodka wzgérka kosci krzyzowej, tak zwany wy-
miar prosty sko§ny czyli wymiar przekatny
ktéry wynosi 121/, cntmtr.; wymiar ten jest o 11/,
_centmtr. dtuzszy od wymiaru prostego wchodu;
mozemy zatem oznaczyé wymiar prosty wchodu
przez wymierzenie wymiaru przekatnego i odcia-
gnigcie poéltora centimetra.

b) tak zwany wymiar prosty wchodu zewnetrzny
t. j. oddalenie kolca ostatniego kregu ledZwiowego
od szczytu spojenia kosci fonowych, ktére zwykle
wynosi 19 ctmtr. a zatem o 8 ctmtr. wiecej, niz
wymiar prosty wchodu wewnetrzny. Przez wymie-
rzenie tego wymiaru i odciagniecie 8 ctmtr. mozna
wymiar prosty wewnetrzny obliczyé.

Obwdd wchodu miednicy wynosi srednio 40 ctmtr.;
obwéd wychodu tylko 32 ctmtr, podczas porodu jednak
staje sie on wskutek odchylenia kosci ogonowej ku ty-
fowi wigkszym.

§. 53. Prosty poglad na mledmcg wykazuje, iz wy-
sokosé czyli gleboko$é jamy miednicy malej, jest bardzo
rozmaita. Od tylu jest miednica mala najwyzsza, od przodu
najnizsza. I tak wysoko$é miednicy malej wynosi:
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1. w tylnej scianie od wzgérka kosei krzyzowej do
konca kosci ogonowej 13 ctmtr.

2. w bocznych $cianach od linii bezimiennej do guza
kosci siedzeniowej 9 ctmtr.

3. w przodkowej Scianie od gérnego brzegu spojenia
fonowego do jego brzegu dolnego 4 ctmtr.

Kierunek, nachylenie i znaczenie miednicy.

§. 54. Przewéd jamy miednicy nie idzie w prosto-
padlym kierunku z géry na dél, ale jest w formie pél-
ksigzyca ku tylowi wygiety. Wygiecie to odpowiada zu-
pelnie pélksigzycowatej wklgstosci kosci krzyzowej i kosci
0gonowej.

Jezeli sobie w mysli pociagniemy przez sam srodek
jamy miednicy malej linie tak, aby wszedzie od przod-
kowej, tylnej i boeznych $cian réwnie byla oddalong, to
linja ta bedzie takze miata kierunek pélksiezycowaty ;
gbrny i dolny jej koniec bedzie skierowany ku przodowi,
w drodku zas bedzie ku tylowi wygieta tak, jak to na
tylnej $cianie miednicy widzimy, ktérej gérny i dolny
brzeg ku przodowi sterczy a srodek znacznie ku tylowi
jest wklesty.

Te¢ linij¢ domyslna, pétksiezycowata, ktora w samym
$rodku prézni miednicy przebiega i od wszystkich jej
$cian zaréwno jest oddalona, nazywamy linia.kierun-
kowa czyli osia miednicy.

Polozna musi wiedzie¢ kierunek osi miednicy, bo
w tym kierunku przesuwa si¢ pléd i lozysko przez mie-
dnice i w tym kierunku wprowadza si¢ palec lub rgke
do czesci rodnych kobiety.



8. b5. Jezeli kobieta na podiodze prosto stoi, to
wzgérek kosci krzyzowej jest o 9 ctmtr. wyzej ponad
gérnym brzegiem spojenia tonowego utozony; wchéd mie-
dnicy jest zatem od tylu ku przodowi nachylony ku po-
diodze, idzie spadzisto. Ta spadzistos¢ (pochyto$¢) wchodu
miednicy ku przodowi nazywa sic nachyleniem miednicy.

Jezeli nachylenie miednicy jest mierne, to czeSci
rodne zewnetrzne kobiety przy zblizonych udach sg cze-
8cig widoczne, czeScig miedzy udami ukryte; jezeli na-
chylenie jest za wielkie, to sg zupetnie miedzy udami
schowane; a jezeli nachylenie jest za male, to czeSci
piciowe zewnetrzne sg przy przyblizonych udach w wiel-
kiej czeSci od zewnatrz widoczne. Jezeli kobieta stoi,
nachylenie miednicy jest wieksze, niz kiedy siedzi, a naj-

Fig. 6. Przeciecie miednicy w wymiarze prostym, — a. wzg6-
rek kosci .krzyzowej, — a\ brzeg gorny spojenia tonowego, — aa\
w. prosty wchodu, — bb\ w. prosty okolicy najszerszej, — cc’, w.
prosty ciesni, — dd\ w. prosty wychodu miednicy malej, — da\ w.

prosty sko$ny, — mmm. linia kierunkowa czyli 0§ miednicy malej.
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mniejszem jest nachylenie, jezeli lezac na wznak, krzyze
ma podniesione a uda do brzucha zblizone.
§ 96. Znaczenie miednicy jest wielkie gdyz;
1. Miednica stuzy za podstawe tulowia i czesei ro-
dnych niewiescich;
2. ukrywa ona czedci rodne wewnetrzne, précz tego
pecherz, cewke moczowy i jelito odchodowe;
3. przez jej przewé(d przesuwaja sie podezas porodu
pléd i czesci jego dodatkowe.

ROZDZIAL DRUGL

O czesciach rodnych czyli ptciowych niewiescich.

§. 57. Te czesci ciata kobiety, ktére w sprawie po-
czgcia, cigzy, porodu, potogu i karmienia bezposredni udzial
biora, nazywamy czedciami rodnemi lub plciowemi
kobiety. Dzielimy je:

‘1. na zewnetrzne i
2. na wewnetrzne.

O czesciach ptciowych niewiasty zewnetrznych.

§. 58. Zewnetrzne czesdei rodne sa te, ktére lezg na
zewnatrz miednicy lub zewnatrz klatki piersiowej; pier-
wsze tworza razem srom niewiesci, (przyrodzenie,
czesci pteiowe, tono); drugie sa to piersi kobiece
czyli sutki..



8. 59. Ogladajgc srom niewiesSci spostrzega sie mie-
dzy pachwinami w najnizszej czesci brzucha tak zwany
wzgorek sromowy czyli tonowy tj. wyniosto$¢ miekka,
ktéra spojenie tonowe pokrywa i w wieku dojrzatym ge-
stemi wtosami porasta.

Tuz pod wzgérkiem sromowym poczynaja sie:

Dwie w™argi wielkie czyli zewnetrzne, ktore jako
dwa dos¢ grube i jedrne faldy skdérne roéwnolegte ku
tytowi i dotowi przebiegaja, gdzie matym fatdem poprze-
cznym, tak zwanem spoidtem czyli wedzidetkiem
tylnem sg polgczone. Zewnetrzna powierzchnia tych
warg jest brunatnawa i wlosami pokryta, wewnetrzna
zas jest wiecej rozowa i delikatna a okrywa jg blona
Sluzowa. Wewnetrzne brzegi warg wielkich przylegaja
u dziewic dos¢ szczelnie do siebie; u kobiet za$, ktére
juz rodzity albo czesto spoétkowaty odstajg one nieco
w dolnej potowie od siebie. Szpare, ktéra miedzy obiema
wargami sie znajduje, nazywamy szparg sromowg. —

Fig. 7. Przedstawia czeSci sromowe niewiescie. — a. wzgé-
rek tonowy, — b. wargi wielkie, — i. miedzykrocze, — k. otwor
jelita odchodowego, — d. techtaczka, — <c¢. wargi mate, — e, przed-
sionek, — f. wujscie cewki moczowej, — g. strzepki btony dziewiczej,

h. wejscie pochwowe.
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Ponizej tej szpary miedzy wedzidelkiem tylnem a otwo-
rem jelita odchodowego widaé czesé ciala miesng i podatng,
na jeden do dwéch cali szeroka, ktéra migdzykroczem
lub §rédkroczem nazywamy.

Oddaliwszy palcami wargi sromowe wielkie od siebie
znajdujemy ponizej polaczenia gérnego warg tych lechta-
czke, t. j. cialo male, okraglawe, miesiste i nadzwyczaj
tkliwe, ktorego dotyk rozkosz niewiescia sprowadza.

Tuz przy samej lechtaczce poczynaja sie wargi
mniejsze. Sa to dwa nie wielkie, dos¢ tkliwe faldy blo-
niaste, barwy sinawej albo rézowej, ktére idac ku tylowi
i ku dolowi koncza sie w wejsciu do pochwy na we-
wnetrznej powierzchni warg wielkich w polowie ich dlu-
gosei; zwykle sa one wargami wielkiemi pokryte, nie tak
rzadko jednak wiotczeja i ciemnieja, przedluzajac sie
znacznie i sterczac z po za warg wielkich.

Ponizej lechtaczki znajduje sie przestrzen, ktéra wargi
male, dolne czesci warg wielkich i wedzidetko tylne ota-
czaja. W przestrzeni tej spostrzega sie dwa otwory. Je-
dnym z nich jest tak zwane ujs$cie cewki moczowej.
t. j. zakonczenie cewki (cebulki) moczowej, przez ktéra
mocz nagromadzony w pecherzu moczowym na zewnatrz
ciala wyplywa. Ujscie to lezy na palec ponizej lechtaczki;
jest ono tréjgraniaste, nieco wyniostym brzegiem otoczone
i ma szerokos$é pidra gesiego.

Nieco nizej ujscia cewki moczowej lezy otwér drugi,
ktéry do pochwy macicznej prowadzi i dla tego wej-
Sciem pochwowem jest nazwany. Wejscie to jest u dzie-
wic wazkie, zamyka je bowiem badz w okolo, badz od
dolu ku gérze cienka blona dziewicza, ktéra zwykle
przy pierwszem spélkowaniu si¢ przedziera; wejscie po-
chwowe staje si¢ w skutek tego szerszem a w obwodzie
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Jjego spostrzega sie resztki sterczace blony dziewiczej, jako
tak zwane strzepki czyli brodawki mirtowe.

Te przestrzen trojgraniasta, ktéra lezy ponizej tech-
taczki, miedzy wargami malemi a gérnym brzegiem wej-
scia pochwowego, zowiemy przedsionkiem; w dolnej
jego czesci lezy ujscie cewki moczowej.

§. 60. Piersi cazyli sutki niewiedcie przedsta-
wiajg u dojrzatej kobiety dwie wigksze lub mniejsze pél-
koliste wynioslosci, cienka skéra pokryte, ktére na przod-
kowej $cianie klatki piersiowej sg osadzone. W wieku
dzieciecym réznig sig piersi niewieseie bardzo malo co od
mezkich, dopiero podczas dojrzewania plciowego poczy-
naja si¢ rozrasta¢ i rozwija¢, aby w stésownym czasie
byly zdolne czynnosé¢ swoja odbywaé.

W dolnym odeinku i nieco na zewnatrz kazdej piersi
spostrzegamy okragla, czerwonawa wyniostosé, tak zwana
brodawke piersiowa (palke), ktora liczue zawiera
otworki, zwykle wiecej niz czesci otaczajace jest czula
i rozmaitej bywa wielkosci. W okolo brodawki jest miej-
sce okragle i od reszty powierzchni ciala ciemniejsze,
zwane obwoédka; w niej znajduja sie liczne i czesto-
kro¢ sterczace gruczolki lojowe,

Kazdg piers tworzy gruczol piersiowy, czyli mle-
czny, ktéry zwykle grubg warstwg tluszczu jest okryty.
Gruczol taki sklada sig z pietnastu do dwudziestu zrazéw
czyli ptatéw, obok siebie ulozonych. Zraz kazdy powstaje
z licznej gromady bardzo drobnych pecherzykéw, w ktd-
rych pokarm niewiesdci, t. j. mleko sig wytwarza. Liczne
te pecherzyki kazdego platu otwieraja si¢ do pojedyn-
czego przewodu mlecznego, ktérych zatem jest tyle, ile
zrazow gruczol piersiowy zawiera, i ktére w dalszym
biegu na powierzchni brodawki swoje ujscia maja.



O czesciach rodnych czyli piciowych wewnetrznych.

8. 61. Te czesSci piciowe, Kktore w przewodzie mie-
dnicy sa ukryte, nazywamy czesciami rodnemi we-
wnetrznemi. Do nich naleza:

1. pochwa maciczna;

2. macica;

3. wiezadta szerokie;

4. wiezadta okrggte;

5 trabki czyli przewody jajnikowe;
6. ] aj niki.

B

Fig. 8. przedstawia macice i pochwe przekrojone podtuznie w po-
przecznym wymiarze, oraz lewy jajowdéd, lewy jajnik i lewe wiezadta

maciczne; — A. macica przekrojona wdtuz bocznych jej brzegéw, —
«. dno, — b. ciato, — c. szyja macicy, — d. jama witasciwa macicy, —
/. przew6d szyji macicznej, — e ujscie wewnetrzne, — e\ ujscie ze-
wnetrzne macicy. — B. pochwa maciczna, — g. sklepienie pochwowe. —
O. lewa trabka, — h. koniec jej strzepiasty; — D. lewy jajnik, z kto-
rej cze$¢ odkrojono. — E. wiezadto szerokie lewe; — F. wigzadto

okragte lewe. Prawy jajnik, prawa tragbka i wiezadto maciczne z pra-
wej strony sa odciete.
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§.62. Pochwa maciczna przedstawia przewdd migk-
ki i bloniasty, ktory wejsciem pochwowem sie rozpoczyna,
w kierunku osi miednicy ku gérze przebiega i gérna swa
czedcia do dolnej czesci macicy sie uczepia. Te gorng
a zarazem najszerszg czes¢ pochwy, ktéra dolna czesé
macicy w srodku obejmuje, nazywamy sklepieniem po-
chwowem (g.g. Fig. 8). Pochwa ma dwie sciany: przod-
kowa i tylna. Przodkowa przylega do cewki moczowej
i pecherza moczowego, tylna do jelita odchodowego;
przodkowa jest krétsza, tylna zas dluzsza, przodkowe za-
tem sklepienie latwiej da sig palcem dosiegnaé, anizeli
tylne, (zobacz fig. 9). Cala Sciana pochwy pokryta jest
blong $luzowa wydzielajacg plyn, $luzem nazwany, ktéry
stuzy do zwilzania $cian pochwy. Blona ta tworzy na obu
$cianach, wiecej jednak na przodkowej liczne taldy po-
przeczne, ktére pochwie znacznie rozszerzyé sie dozwa-
laja. U dziewic dlugo$é pochwy wynosi okolo 9 centi-
metréw, a szerokos¢ 2 do 3 centimetréw; u kobiet, ktére
kilka razy rodzily, jest ona szerszg, ale czestokroé
i krétsza.

§. 63. Macica jest to cialo miesiste i wydrazone,
podobne postacia do gruszki nieco od przodu ku tylowi
splaszczonej, w ktérem rozwija sie jaje plodowe. Lezy
ona powyzej sklepienia pochwowego w gérnej czgsei pro-
zni miednicy, migdzy pgcherzem moczowym a jelitem od-
chodowem i jest gérnym swoim koncem ku gérze i ku
przodowi, a dolnym za$ ku dotowi i nieco ku tylowi t. j.
ku wklestosci kosci krzyzowej zwrécona, (zobacz fig. 9).
U dziewic wynosi jej diugosé 7 centimetréw, a jej sze-
roko$¢ w dnie okolo 4 centimetr; podczas ciazy staje sig
o wiele dluzsza i szerszs.
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§. 64. Macice dzielimy:

1) na goérna, najszerszg czesé, tak zwane dno ma-
cicy (a. fig. 8.).

2) na srodkowa czesé, tak zwane cialo (trzon) ma-
cicy (bb. fig. 8) i

3) na dolna, najwezsza czesé, tak zwang szyje ma-
cicy (ce. fig. 8).

§. 65. Ogladajac macice zewnetrznie widzimy, iz na
31/, centimetr. powyzej dolnego jej koica, macica zna-
cznie sig zweza: otz te dolna, wezsza, okolo 31!/, cen-
timetr. dluga a uw dziewic dosyé zbita cze$é macicy na-
zywamy szyja maciczna. Do szyi macicznej uczepia
sig w okolo, w polowie jej dlugosci, sklepienie pochwowe
i rozdziela ja na dwie czesci, z ktérych dolna czesé ster-
czy do pochwy, jako czesé pochwowa szyji macicznej,
(aa’. fig. 9), gérna zas lezy po nad sklepieniem, jako czgsé
nadpochwowa szyji macicznej.

§. 66. Cze$é pochwowa .ma u dziewic ksztalt
czopka, albo stozka, jest w gérze szersza, w dole wezsza,
okragla. gladka, wiecej jak 11/, centimetr. diuga i dosyé
zbita. Na dolnym jej brzegu znajduje sie maly, okragly
otwor, ktéry ujsciem zewnetrznem macicy nazywamy.
Ujscie to ma dwie wargi, przodkowa i tylna; przod-
kowa sterczy nizej i jest dluzsza, tylna jest nieco krétsza
(A1 a. fig. 9). U dziewic sa te wargi gladkie, zbite;
u kobiet, ktdre rodzity, sa one migksze, grubsze, na brzegu
czgstokroé¢ nierdwne i wigcej od siebie oddalone, wskutek
czego wargi wyraznie sie oddzielaja, a ujscie zewnetrzne
juz nie otworek okragly ale wyrazna szparg poprzeczng,
przedstawia.

§. 67. Przekroiwszy macicg od géry na dét w diuz
bocznych jej brzegéw widzimy, iz w $rodku jest ona wy-
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drazong i zawiera jame, ktéra sig w dnie rozpoczyna
i cale cialo i szyje, az do ujécia zewngtrznego macicy
zajmuje. W tem miejscu, gdzie cialo macicy przechodzi
W szyje, zweza sie jama macicy znacznie; miejsce tego
zwezenia nazywamy ujsciem wewnetrznem macicy
(e. fig. 8). Te czesé jamy, ktéra lezy powyzej ujscia we-
wnetrznego, nazywamy jama wilasciwa macicy (d. fig.
8), te zas, ktéra lezy ponizej tego ujscia przewodem
szyji maecicznej.

Jama ciala maciey jest w przekroju poprzecznym
trjgraniasta i ma trzy otwory; dwa z nich ulozone sa
po boku w dnie, po kazdej stronie jeden, i prowadza do
~ przewodéw Jajnikowych; trzeci dolny otwér jest wlasnie
ujsciem wewnetrznem macicy. W przekroju z przodu ku
tylowi przedstawia zad$ jama macicy wazka szparg, po-
diuzng, gdyz przodkowa i tylna jej $ciana przylegaja Sci-
sle do siebie. Przewdd szyi macicznej jest przedluzeniem
wlaseiwej jamy ciala macicy; rozpoczyna si¢ on w ujseciu
wewnetrznem, przebiega przez szyje i konczy sie w uj-
$ciu zewnetrznem: w srodku jest u dziewic najszerszym,
w okolicy za$ obu uj$¢ najwezszym.

§. 68. SCiany macicy utworzone sa z widkien mie-
snych, i zawieraja liczne naczynia krwionosne i nerwy.
W dnie sa $ciany najgrubsze, nieco ciensze sa one w ciele
macicy, a najciensze w szyji. Od zewnatrz pokryte jest
dno i czesé¢ ciala macicy t. z. otrzewna t. j. blona,
ktora jelita i wewngtrzng Seiang brzucha pokrywa. Sciany
za§ jamy macicy pdkryte 'sa blong $luzowa, ktéra wiele
gruczolkéw zawiera i w przewodzie szyi w liczne faldy
poprzeczne sie¢ uklada.

Macica jest najwazniejsza czescia rodna kobiety,
gdyz w niej rozwija si¢ pléd, ktéry tez przewaznie
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sila jej skurczéw bywa podczas porodu na zewnatrz
wyparty.

§. 69. Otrzewna, ktéra przodkowa i tylna $ciang
trzonu macicy pokrywa, przediuza sie po obu bokach ma-
cicy; tworza sie przezto faldy, zdwojenia otrzewny, wie-
zadlami szerokiemi nazwane, ktére ida poprzecznie
od bocznych brzegéw macicy do prawej i do lewej kosci
biodrowej; mamy wiec dwa wiezadla szerokie: prawe
i lewe. W gérnym swym brzegu otaczaja one przewody
jajnikowe i naczynia krwionosne, a stuza do utwierdze-
nia macicy w jej polozeniu. Obok tych wigzadel sa je-
szcze dwa inne, nazwane wiezadlami okraglemi; te
rozpoczynaja si¢ po obu bokach w dnie macicy i prze-
biegaja jako okragle, cienkie postronki od macicy ku
przodowi i ku dolowi, przez pachwing do wzgérka lono-
wego, gdzie si¢ zakoniczaja.

§. 70. Nieco powyzej wiezadel okraglych odchodza
od obydwu bocznych katéw dna macicy przewody jaj-
nikowe, takze trabkami lub jajowodami nazwane,
ktére w gérnym brzegu wiezadel szerokich wezykowato
ku jajnikom przebiegaja. Kazda trabka jajnikowa przed-
stawia cewke bloniasta 10—15 centimetrow dluga, ktéra
ma dwa otwory; jeden otwér, wewnetrzny, otwiera sie do
jamy macicy w jej dnie (zobacz fig. 8), drugi otwor, ze-
wnetrzny, otoczony jest strzepkami, t. j. rabkiem w zmar-
szezki ulozonym i otwiera si¢ wolno do jamy brzusznej
w poblizu jajnikow; przez te przewody dostaja si¢ doj-
rzale jajka z jajnikéw do macicy.

§. 71. Jajnikami nazywamy dwa ciatka biale, wiel-
kosci orzecha a postaci migdata. Kazdy z nich przytwier-
dzony jest- wlasnym wigzadlem do macicy i lezy nieco
nizej wolnego kotica trabki w wydrazeniu tylnej blaszki
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wiezadta szerokiego. Wewnagtrz kazdego jajnika jest 15
do 20 pecherzykdédw, zwanych pecherzykami Grafa,
wypetnionych ptynem, w ktérym sie jajka ludzkie t. j.
zarodki ptodu znajduja (zobacz D. w figurze 8).

O czesSciach ciata przylegtych do czesSci rodnych
wewnetrznych kobiety.

8. 72. Obok wymienionych czesci rodnych niewie-
§cich, lezg jeszcze w miednicy matej i inne, dla zycia
bardzo wazne, czesci, jako to: pecherz moczowy wraz
z cewka moczowg i jelito odchodowe.

Fig. 9. Przekr6j miednicy wraz z jej trescia w wymiarze pro-
stym z goéry na dét. A. macica, a. tylna, a przodkowa warga maci-
czna, B. pochwa, b. przedsionek, C. jelito odchodowe, c. otwdr kol-
cowy, D. pecherz moczowy, d. cewka moczowa z uj$ciem w przed-
sionku, E. miedzykrocze, F. wzgérek tonowy, G. spojenie tonower
H. ko$¢ krzyzowa, ii. otrzewna.
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Pechérz moczowy (D. w fig. 9),- w ktérym sie
mocz przez nerki wydzielany nagromadza, lezy przed ma-
cicg i gbrna czedcia pochwy, tuz po za kosémi tonowemi;
przepelniony moczem rozszerza si¢ znacznie ku pgpkowi
i wypycha niekiedy pagérkowato dolna czesé¢ Sciany brzu-
cha. Od pechérza odchodzi tuz za spojeniem kosci lono-
wych cewka moczowa, ktéra przez przodkowa Sciane
pochwy bardzo dobrze palcem czu¢ mozna szczegdlnie
w dolnej czedei, jako kielbaskowate obrzmienie, ktore
cebulka nazywamy. Cewka moczowa zakoncza sie w przed-
sionku otworem, ujsciem cewki moczowej nazwanym
(d. w fig. 9).

Na macicy, pechérzu i przyleglych eczesciach leza
zwoje jelit, ktérych koricows cze$é jelitem odchodo-
wem, odbytnica, prostnica nazywamy; odbytnica prze-
biega w lewej zatoce krzyzowo-biodrowej, po za macica
i pochwa i zakoricza si¢ otworem stolcowym nieco poni-
zej konca kosei ogonowej, Mniej wyrazZnie czué ja przez
tylna S$cianeg pochwy, jezeli jest prézna, — kalem zas
przepelniona bardzo latwo jest wybadalna.

DODATEK

O czynnosciach czesci rodnych niewiescich po za
okresem plodzenia.

§. 73. Jak cale cialo, tak réwniez i czesci pleiowe
niewiescie rozwijaja sie¢ w dziecinstwie powoli, zanim
osiggna ten stopien rozwoju, ktéry do odbywania wlasei-
wych im czynnosci jest potrzebny, t. j. zanim dojrzeja.

Kobiety dojrzewaja plciowo zwykle migdzy 14
Fa 17 rokiem zycia, niekiedy jednak pézniej, a dojrzatosé
ta uwidocznia si¢ zwigkszonym rozwojem sutek, obrosnig-

4
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ciem czesci sromowych wlosami a szczegdlniej pojawie-
niem si¢ pierwszej regularnosci. Od tego czasu staje
sie kobieta zdolna do zaplodnienia, i zdolnosé-te zacho-
wuje przez przeciag 25 do 30 lat, t. j. jak dlugo regu-
larnos¢ sie powtarza, mniej wigcej do 45 roku zycia, po-
czem regularno$é ustaje i czesci pleiowe stopniowo wie-
dnieja.

Regularnosé, (miesiaczka, czyszczenie mie-
sieczne, odplyw miesieczny, stabo$é miesigczna,
peryjod, czas, bieda), ktéra si¢ zwykle okresowo co
4 tygodnie powtarza (wyjawszy czasu ciazy, pologu i kar-
mienia) i 3 do 6 dni trwa, polega na znacznie w tym
czasie zwigkszonym przyplywie kewi do wszystkich cze-
sci rodnych wewnetrznych, a szczegolniej do macicy.
Otéz skutkiem tego wielkiego doptywu krwi pekaja na-
czynia krwionosne umieszczone w $cianie jamy macicy,
i krew wyplywa najpierw do macicy, a z niej przez po-
chwe na zewnatrz.

Sréd tego odbywa sie¢ w czesciach rodnych wewne-
trznych inna jeszeze bardzo wazna sprawa, ktéra doj-
rzewaniem jajka ludzkiego nazywamy. Sprawa ta
polega na tem, iz wskutek wielkiego doplywu krwi do
czgsei rodnych powigksza sie w jajniku coraz bardziej
jeden lub kilka pecherzykéw Grata, ktére, jak wiadomo,
jajko ludzkie w sobie zawieraja; pecherzyk Grafa mo-
cno napecznialy przybliza si¢ do powierzchni jajnika, roz-
pycha przed soba jego Sciang i rozeieficza ja; wreszeie
pgka Sciana jajnika, a peka takze mocno obrzmialy pe-
cherzyk Grafa, z ktérego jajko ludzkie teraz wypada.
Sprawa ta odbywa si¢ zwykle przed kazda regularnoscia
i powtarza sig¢ tak dlugo dopdki kobieta jest pteiowo doj-
rzata t. j. dopdki regularnosci nie straci.
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Jajko ludzkie uwolnione z jajnika — dostaje si¢ zwykle
do jajowodu, przez ktory przesuwa si¢ w 8 do 12 dniach do
jamy macicy, gdzie si¢ w pléd rozwija, jezeli zostalo
zaplodnionem; jajko niezaplodnione rozplywa sig¢ i ginie.

§. 74. Zwykle nie czuja kobiety zadnych dolegliwo-
$ci podezas regularnosei, oprécz uczucia powiekszonego
ciepla ipelnosci w dolnej czedei brzucha oraz lekkiego pe-
cznienia sutek; czasami pojawia sie lekki bdl ciagnacy
w krzyzach i udach, niekiedy uczucie ogélnego zmeczenia.
Jak dlugo takie male dolegliwosei tylko podczas regular-
nosci si¢ powtarzaja a kobieta czuje sig zdrowa, nie ma
potrzeby obawiaé si¢ choroby. Jezeli atoli dziewczyne
trapia wspomniane dolegliwosci a regularno$é sie nie
pojawia, — jezeli §réd takich dolegliwosei regularnosé
nagle ustaje, — jezeli bardzo silne béle w krzyzach lub
w dolnej czesei brzucha regularnosci towarzysza, — jezeli
takie béle i po ustaniu regularnodci trwaja, — jezeli si¢
pojawiaja przykre dolegliwoseci przy oddawaniu moczu
lub stoleca, — jezeli bardzo wiele krwi odchodzi plynnej
lub skrzeplej, — jezeli regularno$é bardzo czesto sie po-
wtarza, lub jezeli po ustaniu regularnosei pojawiaja sie
uplawy biale lub plamy krwawe, — w kazdym takim
przypadku jest kobieta chora i powinna si¢ zaradzi¢ leka-
rza, potoznika. Przez zaniedbanie moze si¢ rozwinaé cier-
pienie nieuleczalne lub bezplodnosé.

Gorszem niz zaniedbanie jest niestésowne
leczenie. Polozna powinna otem pamieta¢ i poniewaz
sig na tych chorobach nie rozumie, nie powinna ich le-
czyé, t. j. lekarstw zalecaé, krazka zakladaé i t. d. By-
foby to partactwem, ktérem wiele zaszkodzi¢ mozna. Cho-
roby takie leczy¢ moze tylko lekarz.
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§. 75. Kobiety powinny podczas regularnosci wy-
strzegaé si¢ wszelkich szkodliwych wplywéw o wiele wie-
cej, niz w stanie zwyklym, — sa bowiem natenczas bar-
dzo sklonne do rozmaitych choréb narzadu plciowego;
szczegblnie powinny sie w tym czasie wystrzegad prze-
zighienia, zbytniego rozgrzania, wszelkich gwaltownych
wrazen umyslowych i spétkowania, ktére podczas regu-
larnosci wykonywane sprowadzié latwo moze chorobe.

Ustawanie regularnosci u starszych kobiet nie spro-
wadza zwykle zadnych chorobobliwych zaburzen; wyjat-
kowo jednak skarza sig kobiety podczas tego okresu
przejsciowego na rozmaite dolegliwosci, a czasami na
silne krwotoki, ktére po dluzszej nawet przerwie pojawié
sie moga. Odpowiedne leczenie jest w takich przypadkach
konieczne. — Po ustaniu regularnodei przestaja i jajka
wydzielaé¢ sie z jajnika, — kobieta nie moze juz zastgpié,
a jej czedci rodne wiedng powoli i powracaja do podo-
bnego stanu, w jakim znajdowaly si¢ w wieku dzie-
ciecym.



CZESC DRUGA.

O prawidlowym przebiegu cigzy, porodu
i potogu.




ODDZIAL PIERWSZY.

Nauka o cigzy prawidtowe],

ROZDZIAL PIERWSZY.

O ciazy w ogélnosci.

§. 76. Podczas spétkowania wyléwa sig¢ nasienie mez-
kie do pochwy, zkad przez ujscie zewngtrzne macicy i przez
przewdd jej szyji latwo dochodzi do wlasciwej jamy macicy
a nastgpnie przez przewody jajnikowe az do jajnikow.
W tej drodze nasienie to napotkaé moze jedno lub wigcej
jajek, ktére z jajnika w sposéb podany uwolnione dazg
przez przewody jajnikowe do jamy macicy. W skutek tego
zetknigcia si¢ jajka z nasieniem mezkiem nastgpuje za-
plodnienie jajka, ktére odtad jako jaje plodowe
celem dalszego wzrostu i rozwijania si¢ wchodzi zwykle
W jamie macicy w blizki zwiazek z cialem matki i staje sig
zdolném pléd ludzki w sobie wytworzyé. Skoro jajko
zostalo zaplodnioném, mdéwimy, iz kobieta zastgpila,
poczela; odtad jest ona cigzarng czyli brzemienng.

Ciazg zatem nazywamy ten stan, w jakim si¢ ko-
bieta od chwili zastgpienia, az do rozpoczgcia porodu
znajduje. |
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Zadanie ciazy jest dwojakie:

1.

§

wyksztakeié pléd do tego stopnia, by tenze wyparty
z czgsei rodnych matki na zewnatrz t. j. urodzony,
mégl samoistne zycie prowadzié;

sprowadzié bez wszelkiej szkody dla zdrowia matki
takie stosunki, by ten pléd mégt byé urodzony
i by w pierwszych miesiacach zycia samoistnego
pokarmem matki mégl byé zywiony.

77. Aby ciaza cel ten osiagla, potrzebne sa na-

stepujace warunki:

1.

4.

5.

aby podezas ciazy nie wystapily zadne znaczne
zboczenia w zdrowiu matki;

aby tylko jedno jajko bylo zaplodnione (ciaza
pojedyncza);

aby jajko zaplodnione w macicy si¢ wyksztatcalo,
(ciaza maciczna);

aby sie jajko zaplodnione w dziecko zdrowe rze-
czywiscie rozwinglo;

aby ciaza trwala czas potrzebny do dojrzenia plodu.

Jezeli warunki te sa wypelnione, nazywamy ciaze
prawidlowa; w przeciwnym razie nieprawidlowa.
Ciaza zatem jest nieprawidlowa, jezeli:

1.

podczas ciazy wystepuja znaczne zboczenia w zdro-
wiu matki;

2. jezeli kilka jajek zaplodnionych si¢ rozwija (bli-

Znieta, ciaza mnoga);

3. jezeli rozwéj plodu nie odbywa sie w macicy, ale

po za macica (ciaza zamaciczna);

4. jezeli zaplodnione jajko nie wyksztalca sig w czlo-

wieka, ale wyradza si¢ w zasniad (ciaza za-
sniadowa);
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5. jezeli przebieg ciazy jest przerwany przed cza-
sem koniecznym do dojrzenia plodu (ciaza przer-
wana).

§. 78. Skoro podczas cigzy w pierwotnie bardzo malem
jajku dziecko ma si¢ utworzyé, musza w tem jajku roz-
liczne zachodzi¢ zmiany. Zmiany takie, jak np. rozrost
jaja plodowego, musza znowu koniecznie na czesci rodne
ciezarnej i na ogdlne jej zdrowie wplyw pewien wywie-
raé¢ i w nich caly szereg zmian sprowadzié.

Uwazamy zatem podczas ciazy dwojakie zmiany:

a) pierwsze dotycza jaja plodowego;

b) drugie za$ ciala cigzarnej tj. jej ogdlnego stanu

zdrowia, jej czesci rodnych i czedei ciala do
tychze przyleglych.

ROZDZIAL DRUGL

O jaju ptodowem.

§. 79. W skutek zaptodnienia rozbudza si¢ nowe zycie
w jaju pfodowem ; powstaje w nim szereg czynnosci i zmian,
ktérych nastgpstwem jest powiekszenie jaja plodowego
i rozwdj tych czesei, jakie przy koncu ciazy w niem na-
potykamy t. j. rozwéj plodu i tak zwanych jego czesci
dodatkowych.

Czesci dodatkowe plodu stuza do utwierdzeniai ochrony
plodu oraz posrednicza w jego odzywianiu.

Tu naleza:

1. btony plodowe (czepiec);

2. fozysko (miejsce);

3. pepowina (sznurek pepkowy);

4. woda plodowa (potok).
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Zawiazek tych czesci, jakotez zarodek plodu sa
w jaju plodowem juz od pierwszej chwili jego istnienia
zawarte, uksztatcenie ich postepuje jednakowoz poczatkowo
powoli, tak iz dopiero z koncem trzeciego miesiaca cigzy
wszystkie wspomnione czesci jaja plodowego wyraznie sa
utworzone; odtad rozwijaja sie¢ one i powiekszaja sto-
pniowo az do kornca ciazy.

§. 80. Jajko bywa zwykle w jajowodzie zaplodnio-
nem; ztad dostaje si¢ ono do jamy macicy, gdzie znacznie
juz napeczniale osadza si¢ zwykle w okolicy dna macicy
migdzy faldami rozpulchnionej blony sluzowej; faldy te
bujaja silnie i otaczaja wreszcie jaje plodowe do okola
jako t. z. blona doczesna, ktéra przy dalszem powie-
kszeniu si¢ jaja plodowego z blona sluzowa jamy macicy
sie styka i zrasta. Sréd tego rozdziela sig ostona wlasciwa
jaja plodowego na dwie blaszek, wewnetrzng i zewnetrzna ;
wewnetrzna tworzy blona owodnia eczyli jagnigca,
zewnetrzng t. z. kosméwka; z tej wyrastaja w okolo
kosmki, ktére wtltaczajac si¢ w blone doczesna utwier-
dzaja tym sposobem jaje w macicy i posrednicza podobnie
jak korzenie rosliny w odzywianiu jaja.

Ale juz z koncem drugiego miesiaca ciazy wiednieja
owe kosmki w okolo jaja plodowego; w jednem tylko
miejscu zwykle w okolicy dna macicy bujaja one nad-
miar i wytwarzaja razem z naczyniami krwionosnemi
matki lozysko, ktére odtad polacza jaje plodowe z ma-
cica a zatem z matka i posredniczy w odzywianiu jaja tego.
W srodku jaja plodowego wyksztalca sig¢ temczasem z za-
rodka ptéd, ktéry w wodzie plodowej jest zanurzony
a za pomoca pepowiny z lozyskiem sie laczy.

Od wzrostu plodu i ilosci wody otaczajacej go za-
lezy wielkos¢ calego jaja plodowego, ktére w pierwszych
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dniach poczecia jest jak ziarnko prosa, po 4 tygodniach
wielkosé¢ jaja golebiego, — po 8 tygodniach jak jajo
kurze, rosnac coraz dalej tak, iz z koncem ciazy przed-
stawia cialo podluzno jajowate, 32 ecmtr. dlugie, okoto
22 cmtr. szerokie a 8—10 funtéw wazace,

A) O czesciach dodatkowych ptodu.

O btonach ptodowych.

§. 81. Oslona jaja plodowego t. z. czepiec, worek
czyli pecherz plodowy sklada sie z trzech blon, ktore
liczac od zewnatrz ku wewnatrz sg nastepujace:

1. btona doczesna,

2. , kosmowka, (koréwka)

3 , jagnieca (owodnia).

Pierwsza z nich pochodzi z blony sluzowej jamy
macicy, dwie nastepne zas$ z wlasciwej. poczatkowo poje-
dynczej, oslonki jaja plodowego.

1) Blona doczesna (g. g. tig. 10) przyrosnieta bez-
posrednio do $cian jamy macicy jest od zewnatrz
pierwsza blong otaczajaca pléd i wody plodowe;
jest ona szara, najgrubsza i tak miekka, ze daje
sie po porodzie tylko strzepkami od nastepnej
blony oddzielié, ktora pokrywa w okolo, wyjawszy
miejsca lozyska.

2) Blona kosméwka (d. d. fig. 10) lezy pod blong
doczesng, jest zbita, cienka, przezroczysta i czer-
wonawo z0lta; otacza jajo plodowe dokota prze-
chodzac na wewnetrzng sciane tozyska, od ktérego
nie da sie oddzieli¢; wewnetizna jej powierz-
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chnia jest gtadka i z blong jagniecg nitkami
stabo potaczona.

3) Btona jagnieca (c. c. fig. 10) jest od zewnatrz
jaja ptodowego liczac trzecig btong, od wewnatrz
za$ liczac pierwszg; dotyka kosméwke jakby bla-
szka druga, pokrywa wewnetrzng powierzchnie fo-
zyska i zstepuje jako ostona zewnetrzna pepowiny
az do pepka, gdzie w skore dziecka przechodzi.
Biona ta jest gladka, przezroczysta i ciensza od
btony poprzedzajace;j.

8. 82. Biony plodowe otaczajg ptod razem z pepo-
wing i woda ptodowg; w pierwszych miesigcach cigzy
przytwierdzajg one jajo plodowe do macicy i posrednicza
w odzywianiu ptodu; podczas porodu tworzg przy po-
mocy wody ptodowej pecherz ptodowy, ktory, jak Klin
podatny, rozszerza szyje i ujscie macicy powoli i w spo-
séb tagodny.

Fig. 10. przedstawia przekroj jnja ptodowego z korica 3 miesigca
ksiezycowego. — a. ptdd, — b. pepowina, — c. c. c. btona jagnieca,
d. d. kosméwka, — e. tozysko, — f. rozgatezienia naczyn pepowino-
wych w tozysku, — 1. g. strzepki btony doczesnej.
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O tozysku.

§. 83. Lozyskiem lub miejscem niewiedciem
nazywamy owa najwigksza, miesista, do placka podobna
czesé dodatkowa plodu, ktéra po jego porodzie razem
z blonami z macicy na zewnatrz wykluczona bywa. Przed-
stawia ono cialo plaskie, okragle, w srodku grubsze a ku
brzegom ciernisze, 16 do 20 cmtr. szerokie i wazy !/, do
1/, klgr.; ma dwie powierzchnie: zewnetrzna, czyli
maciczna, ktéra do dciany jamy macicy przylega i we-
wnetrzna, czyli ptodowa, ktéra ku plodowi jest zwré-
cona; Powierzchnia maciczna jest nieréwna, bruzdami na
kilka zrazéw rozdzielona, gabczasta i barwy wisniowej;
powierzchnia plodowa jest gladka, pokryta blona jagnieca
i na niej uczepia si¢ pepowina zwykle w bliskosci §rodka
lozyska, zkad w formie galezi naczynia pegpowinowe sie
rozdzielaja.

Yozysko rozpoczyna sie tworzyé: w polowie drugiego
miesiaca ciazy z wybujalych kosmkéw blony kosméwki;
w czwartym miesiacu ciazy budowa jego jest juz ukon-
czona i sklada si¢ wtedy z nieskoriczonej ilosci drobnych
galazek naczyn krwionosnych, rozkrzewiajacych sie i po-
laczonych miedzy soba tkanka.

Yozysko lezy zwykle w poblizu dna po prawej stro-
nie macicy, ale moze i w innem miejscu byé ulozone;
czasami lezy blisko ujscia wewnetrznego macicy, lub nad
samem uj$ciem, co jest jednak zboczeniem bardzo nie-
bezpiecznem.

O pepowinie.

§. 84. Pepowinag czyli sznurkiem pepkowym
nazywamy te postronkowata czesé¢ jaja plodowego, ktéra na
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wewnetrznej powierzchni lozyska sie rozpoczyna, a w pepku
dziecka sie zakoncza. Jest ona zwykle okolo 50 ctmtr.
dluga i rozmaitej bywa grubosci. Oslone jej tworzy blona
jagnigca, wewnatrz ktérej przebiegaja dwie tetnice pepo-
winowe od plodu przez pepek i pepowine do lozyska,
i jedna zyla pepowinowa od lozyska przez pepek do plodu;
naczynia te otoczone sg istota trzeska, galareta War-
tona zwana; od ilosci tej galarety zalezy grubosé pepo-
winy, czasami jest jej wiele i wtedy nazywamy pepowine
ttusta, czasem za$§ jest pepowina bardzo cienka a nazy-
wamy ja wtedy chuda.

O wodzie ptodowe;j.

§. 85. Woda czyli ciecza plodowa (potokiem)
nazywamy ten plyn, ktéry wewnatrz worka plodowego
pléd i pepowing otacza.

W poczatku ciazy jest woda plodowa jasna, péiniej
za$ wigcej metna, ma wilasciwy zapach, barwe blado-sza-
rawa i jest do serwatki podobna. W polowie ciazy jest
jej najwiecej; im wiecej dziecko wzrasta, tem mniej sto-
sunkowo do objetosci plodu jest wody plodowej; w koicu
ciazy jest jej zwykle 500 do 1000 graméw. Pozytek wody
plodowej jest rozmaity. Podeczas ciazy rozszerza ona je-
dnostajnie macice, ochrania piéd od uraz zewnetrznyeh,
pozwala mu si¢g swobodnie poruszaé i sprawia, Ze ruchy
jego nie sa matce bairdzo dotkliwe; podczas porodu two-
rzy przy pomocy blon plodowych pecherz plodowy, w sku-
tek czego szyja macicy i ujscie lagodnie moze si¢ roz-
szerza¢; obok tego lagodzi woda plodowa dzialanie béléw
porodowych, zmniejsza ucisk kurczacej si¢ macicy na
fozysko, pléd i pepowing; po peknieciu pecherza zwilza
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przewdd rodny i umniejsza tarcie konieczne podczas prze-
suwania sie plodu.

B) O ptodzie.

§. 86. Najwazniejsza i najszlachetniejszg czescig jaja
ptodowego jest ptod, ktéry do zupetnego swego rozwoju
wymaga zwykle 280 dni, tj. 40 tygodni ezyli 10 miesiecy
ksiezycowych, liczac miesigc jeden na 28 dni; liczac za$
na miesigce kalendarzowe czyli stoneczne czyni to 9 mie-
siecy i 7 dni.

8. 91. Stopien rozwoju ptodu w poszczegolnych mie-
sigcach cigzy powinna pozna¢ potozna, aby w danym
razie o wieku jego mogta rozstrzygnac.

8. 88. W koncu pierwszego miesigca ksiezyco-
wego okazuje zarodek posta¢ ciata tukowato skrzywio-
nego, na ktérem zarysy gtowy juz sg oznaczone; przy
nim wisi na cienkiej szupuilce pecherzyk zoéttkowy jako
pozostatos¢ pecherzyka, z ktorego ciato zarodka sie
utworzyto.

Fig. Il przedstawia zarodek ludzki z konca 4 tygodnia rozwoju
w rzeczywistej wielkosci.
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Z koncem drugiego miesiaca zarodek jest na 3
ctmtr. dlugi a ksztalt ludzki mozna na nim juz rozpoznaé.
Glowa wynosi trzecia cze$é calego ciala, na niej widaé
oczy jako dwa czarne, bocznie ulozone punkta, usta w for-
mie szpary poprzecznej, a konczyny gérne i dolne jako
krotkie z tulowia sterczace wyrostki.

Z koncem 3 miesigca dlugos$é plodu wynosi 8 ctmtr.
a jego cigzar 30 graméw. Glowa jest w stosunku do tu-
towia zawsze nadmiarowo wielka, na niej spostrzedz mo-
zZna juz wyrazniej oczy, usta, nos i uszy, na konczynach
zas palce.

W 4 miesigcu wynosi dlugoéé plodu 14 entmtr., cig-
zar okolo 120 graméw; wszystkie czedci ciata doklad-
niej sa rozwinigte a niestosunek gltowy do reszty tulowiu
jest mniejszy; w tym miesiacu mozna juz ple¢ plodu
rozeznadé.

W 5 miesiacu jest pléd okolo 25 ctmtr. (10 cali)
dlugim i wazy okolo 280 graméw; gléwka i tuldw jego
okrywaja si¢ drobnym meszkiem, a ruchy jego ku koncu
tego miesiaca uczuwa matka zwykle po raz pierwszy.

W 6 miesiacu wynosi dlugos¢ plodu 32 -ctmtr.
12 cali), cigzar okolo 650 graméw. Na glowie wyrastaja
wlosy, skéra pokryta meszkiem bardzo jest czerwona i po-
marszczona, a na palcach znaé juz paznogcie. P¥éd w tym
miesiacu urodzony, jest bardzo chudy i aczkolwiek sig
troche porusza, wkrétce jednak umiera. Ruchy jego i tetno
sa juz tak wyraine, iz je przy badaniu polozniczem przez
powloki brzuszne czué i uslyszeé mozna.

W 7 miesigcu dlugosé plodu wynosi 37 centim.
(14 cali), cigzar 1000 do 1400 gram. Wlosy na glowie
sa dluzsze, wszystkie czedei ciala sa wigcej ksataltne,
skéra ciagle jeszcze pomarszczona jest miedziowo czer-
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wona, mchem porosta i mazia pokryta. W tym miesiacu
mozna juz niekiedy pojedyncze czesci plodowe przez skle-
pienie pochwowe i przez Sciang¢ brzuszng wybadaéd, jak-
kolwiek pléd jest jeszcze tak stabym, iz w tym miesiacu
urodzony, z oécig trudno przy zyciu utrzymaé sie¢ daje.

W 8 miesigecu wynosi dlugosé¢ plodu 40 centim.
(16 cali), a cigzar 2000 gram6w; czesci ciala dziecka sa
wiecej zaokraglone i pléd jest mniej chudy, ale twarz
ma wejrzenie zgrziale;yb meszek zanika powoli; u chtop-
c6w znajduje si¢ juz jedno jadro w mosznie, ktérego
skéra mocno jest czerwona i zmarszczong, u dziewczat
stercza wargi male pomigdzy wielkiemi; paznokcie nie
siegaja do korica palcéw: dziecko w tym wieku urodzone
ma glos staby i spi duzo, zigbnieje predko i ssie truduo,
przy starannej jednak opiece mozna je przy zyciu utrzy-
maé. Od poczatku tego miesiaca jest wige pléd zdol-
nym do zycia.

W 9 miesiacu wynosi dlugo$é plodu $rednio 48
centim. (17—18 cali), cigzar 2800 graméw; wejrzenie
dziecka jest przyjemne, skéra jest tylko w kroku jeszcze
zaczerwieniona, meszek odpada coraz wigcej; kosei glowki
83 jeszcze gietkie.

W koncu 10 miesigca ksigzycowego ciazy jest
juz pléd zupelnie rozwinigtym i nazywamy go, jezeli
W tym czasie si¢ rodzi, dojrzalym eczyli czasowym
lub donoszonym.

§. 89. Ptéd donoszony ma drednio 51 centimetr.
(18 do 20 cali) diugodci, a ciezar ciala jego wynosi okolo
3180 gram. (6 funiéw). Skéra jest blado rézowa, ttusz-
czem podszyta, a na glowie, grzbiecie i w zagubach czg¢-
8to mazig t. j. istota biata i serowata, pokryta; na glo-
Wwie sg geste wlosy, na ciele nie wida¢ juz mchu; pa-

5
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znogeie na palcach rak i ndég sa twarde i sterczace,
a sutki czesto wydatne zawieraja tak u chlopeéw jak
u dziewczat krople cieczy bialawej. Pepek lezy ponizej
srodka dlugosei ciala; u dziewczat wargi wielkie przy-
krywaja wargi mniejsze a u chlopcéw obydwa jadra sa
w mosznach, ktérych skéra malo co od powloki reszty
ciata jest czerwiensza. Kosci gléwki sa twarde, jej szwy
i ciemiona sa niezbyt szerokie a jej wymiary sa prawi-
dlowej dtugosci.

Jezeli dziecko donoszone jest zdrowem, to tuz po
porodzie krzyczy glosno, oddecha lekko, porusza sie sil-
nie, otwiera oczy, ssie podang pier§ chciwie i wydziela
wkrétce mocz i istote mazista, ciemno -zielong i nie cu-
chnaca, ktéra smolka nazywamy.

§. 90. Dokladne poznanie gléwki plodu dono-
szonego jest dla poloznej rzecza wielkiej wagi, ponie-
waz glowka jako czedé ciala dziececego najwieksza i naj-
twardsza, podczas porodu posuwajac sie przez miednice,
znajduje najwiecej oporu i odroznia si¢ zarazem pod
wielu wzgledami od glowy czlowieka doroslego. I tak
uwazamy, iz gtéwka dziecigca jest w stosunku do innych
czesei ciala o wiele wigksza, niz u czlowieka dorostego,
jej twarz za$ jest przeciwnie w stosunku do czaszki o wiele
mniejsza. — Czaszka dziecka zlozona jest z 7 kosci;
u dorostego pojedyncza ko$é czolowa jest u dziecka
w $rodku na dwie odrebne kosci czolowe rozdzielona.
Te siedm kosci sa zatem: od przodu dwie kosci czolowe,
od tylu jedna kosé tytogtowowa (potylicowa), od gbry
i boku dwie kodci boczne czyli ciemieniowe, a ponizej
dwie kosci skroniowe. Odpowiednio temu rozrézniamy na
czaszce szesé powierzchni, ktore sa:

1. powierzchnia przodkowa czyli czotowa;
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powierzchnia tylna czyli tyloglowowa;
powierzchnia gérna czyli ciemieniowa;

4 i 5. dwie powierzchnie boczne czyli skroniowe;

6.

§.

powierzchnia dolna czyli podstawa czaszki, ktéra
glowa na szyji spoczywa.
91. Kosei czaszki dziecigcej sa migksze niz u do-

rostych i podatne, a to tem bardziej, im wigcej dziecku
do zupelnej dojrzalosci zbywa; brzegami nie sa one ze
soba zrosnigte, ale znajduja si¢ miedzy niemi wolne bto-
na pokryte przestrzenie. Taka migkka przestrzen, ktéra
wzdluz brzegéw dwéch kosdei jest polozona, nazywamy
szwem, jezeli za$ migkka przestrzen taka lezy migdzy
katami kilku kosei, ktére sig schodza, nazywamy ja cie-
mieniem.

$.
1.

92. Na czaszce dziecka znajdujemy cztery szwy:
szew czolowy, lezy miedzy obiema kosciami
czolowemi od zasady nosa az do ciemienia wiel-
kiego;

szew wiencowy, ktéry idzie miedzy kosciami
bocznemi i kosciami czolowemi od okolicy skro-
niowej z jednej strony, w poprzek glowy, do oko-
licy skroniowej drugiej strony;

szew strzatkowy, ktory migdzy obiema kosciami
bocznemi na szczycie gléwki wprost od przodu
ku tylowi przebiega;

szew tyloglowowy, ktérysmiedzy koscia tylo-
gtowowa 1 kosciami bocznemi lezy.

93. Z pomiedzy ciemion wazne sa dwa:

ciemie wielkie czyli przodkowe, ktére lezy
powyzej czola w tem miejscu, gdzie sig schodza
obie kosci czolowe i kosci boczne; jest ono czwo-

rograniaste, kat przodkowy najostrzejszy zwrdcony
L3
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jest ku szwowi czolowemu, katy boczne przecho-
dza w obie czedei szwu wiencowego; a kat tylny
wpada w szew strzatkowy;

2. ciemie male czyli tylne znacznie jest mniejsze
od poprzedzajacego; jest ono tréjgraniaste i lezy
w tem miejseu, gdzie si¢ schodzi. szew strzalkowy
z szezytem szwu tyloglowowego, zatem miedzy
obiema kodciami boeznemi i szezytem kodei tylo-
glowowej.

Dotykajac si¢ obu ciemion palcem z latwoscia czué
mozna, iz ciemie wielkie przechodzi w cztery szwy i jest
tak obszerne, iz calym koncem palca przykryé sie daje,
podczas gdy ciemie male czujemy jako malutki doleczek,
ktéry tylko w trzy szwy przechodzi.

Wspomniane wiasnosei kosci gléwki dziecigcia na-
bieraja wielkiego podczas porodu znaczenia, gdyz, gdyby
na czaszce dziecka nie bylo szwéw i ciemion i gdyby
kosci nie byly migkkiemi, ksztalt i wielkos¢ gléwki mu-
sialtyby w kazdym razie pozosta¢ niezmienne; posiadajac
za$ opisane wyzej wlasnosci jest gléwka sciesliwa,
t. j. moze swoja objetosé zmniejszyé i zastésowaé swoj
ksztalt do miednicy, przez ktéra podczas porodu sie
przesuwa.

§. 94. Chcac poznaé objetosé gléwki dziecka ozna-
czamy na niej, podobnie jak przy miednicy to czynimy,
pewne wymiary. Te sa:

1. Wymiar prosty, ktéry idzie od gladyszki do
szezytu kosei tyloglowowej i na gléwee dziecka
donoszonego zwykle 113/, centim. wynosi.

2. Wymiar ukosny wielki, ktéry od konea brédki
do ciemienia maltego przebiega i 131/,, centimetr.
Wynosi



a
Fig. 12. Fig. 13.

3. Wymiar uko$ny maty od podstawy czaszki
w gérnej czesci karku do Srodka ciemienia wiel-
kiego wynosi 9y2 centim.

4. Wymiar poprzeczny przodkowy czylimniej-
szy, ktory idzie od konca szwu wieficowego z je-
dnej strony gtéwki do konca tego szwu przeci-
wnej strony; wynosi zwykle 8 centimetrow.

5. Wymiar poprzeczny tylny czyli wiekszy
idzie od $rodka t j. od guza jednej kosci bocznej
do guza drugiej kosci bocznej i wynosi 9y4 cen-
timetra.

6. Wymiar prostopadty, od podstawy czaszki do
wierzchotka gtowki, wynosi 91/2 centim. — Wy-
miar ten nie moze by¢ na zywem dziecku ozna-
czony.

Eig. 12. Boczna powierzchnia czaszki dzieciecej, — aa wymiar
prosty, — ac wymiar uko$ny wielki, — dd. wymiar uko$ny maty, —
bb wymiar prostopadty.

Fig. 13. Gorna powierzchnia czaszki dziecigcej, na niej ciernie
wielkie i ciernie mate widoczne; — aa. w. poprzeczny tylny,— bb. w.
poprzeczny przodkowy.
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Stosownie do tych wymiaréw czaszki, wynosi obwod
gtowki:

w wymiarze prostym $rednio 33 centimetréw;

w wymiarze uko$nym wielkim 36 centimetréw;

a w wymiarze ukognym malym 28!/, centimetréw.

§. 95. Obok gléwki najwigkszemi czesciami ciata
dziececego sa barki i biodra. Szerokosé barkéw wynosi
u dziecka dojrzatego zwykle 12 centim, a szerokosé bio-
der 9!/, do 10 centimetréw.

§. 96. W pierwszej polowie ciazy, kiedy ilos¢ wody
plodowej w worku plodowym jest znaczna, lezy pldd
w jaju plodowem swobodnie, (plywa niejako), i bardzo
latwo zmienia swoje polozenie. W ostatnich zas miesia-
cach ciazy zmniejszona stosunkowo ilosé potoku utrudnia
swobodne poruszenia plodu i zniewala go zwykle pewne
stale zajaé polozenie. Chcac blizej okresdli¢, jak pléd
w macicy lezy, oznaczamy jego tamze ulozenie, polo-
zenie i ustawienie (postawe).

§. 97. Wyrazem ulozenie plodu oznaczamy wza-
jemny stosunek pojedynczych czedei ciata plodowego do
siebie. W jamie macicy tak uklada sig¢ ptéd wtensposéb,
by ile moznosei jak najmniej zajaé miejsca. Glowka jego
przylega brodka do piersi; grzbiet jest nieco ku przo-
dowi nachylony, ramiona wisza wzdluz tulowia, albo lezg
zgigte w stawie lokciowym réwnolegle lub skrzyzowane
na piersiach, a odnogi dolne sa w stawie biodrowym i ko-
lanowym zgiete, tak iz uda przylegaja do brzucha a piety
do posladkéw. Takie ulozenie zowiemy prawidlowem;
w niem przybiera pléd odpowiednio do postaci macicy
ksztalt jaja, ktérego szerszy koniec odpowiada posladkom
i pietom, a wezszy glowce. Czasami jednak oddala sig
brédka plodu od jego piersi albo tez oddalaja si¢ raczki
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lub nézki od tulowia i wtedy méwimy, iz ulozenie plodu
jest nieprawidlowe.

§. 98. Wyrazem polozenie plodu oznaczamy sto-
sunek, jaki o§ podiuzna plodu*) wzgledem osi podluznej
macicy zachowuje, przyczem uwazamy na cz¢sé ciala
plodowego, ktéra przoduje t.j. ku ujsciowi maciczne-
mu jest zwrdécona.

Pt6d moze mieé rozmaite polozenie. O§ jego podtu-
zna moze iS¢ z osia podluzng macicy réwnolegle lub nie-
réwnolegle. W pierwszym razie mamy polozenie po-
dtuzne; w drugim poprzeczne albo ukosne, a to sté-
sownie do tego, czy sie obie wzmiankowane osie prawie
krzyzuja, albo tez kierunek osi podiuznej plodu nieco
tylko zbacza od kierunku takiej samej osi macicy.

Przy polozeniu podiuznem moze gtéwka albo tez
dolna czes¢ plodu ku wchodowi miednicy matki byé
zwrbcona. Jezeli gléwka poprzedza, stawia sie zwykle
czaszka jej do wchodu miednicy (potozenie czaszko-
we); — o wiele rzadziej przoduje twarz (potozenie twa-
rzowe) lubczoto (potozenie czolowe), skoro wskutek
nieprawidlowego ulozenia plodu brédka jego od piersi
mniej lub wiecej sig oddalila.

Skoro dolna czes¢ ciata plodowego poprzedza, moze byé
takze ptéd ulozony prawidlowo lub nieprawidlowo; przy pra-
widlowem ulozeniu wstawiaja sie do wehodn miednicy po-
Sladki wraz z pigtami dziecka (potozenie miednicowe
zupelne); przy nieprawidtlowem ulozeniu_(pol. miedni-

*) Te linija, ktéra w mysli od szezytu gléwki plodu wzdluz
ciala az do stép pociggamy, nazywamy osig podluing plodu; ta za$
linija, ktéra od jednego boku w poprzek ciala do drugiego boku idzie,
tworzy o§ poprzeczng. Podobniez bedzie osig podluing macicy ta linija,
ktéra przebiega od jej dna do ujfcia, a osig poprzeczng linija, ktéra
idzie w poprzek maecicy i z pierwszs linija sie krayzuje.
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cowe niezupelne) moga albo tylko posladki albo ko-
lanka albo tez nézki dziecka do wchodu miednicy sie

wsuwagé.

W polozeniu ukosnem ptodu moze sie albo gléwka przy
wchodzie miednicy znajdowaé, albo tez leza tam posladki.
Odpowiednio temu rozrézniamy :

I. O$ podluzna
plodu przebie-
ga réwnolegle
z osia podtuzng
macicy — P o-
Yfozenie po-
dtuzne.

II. Os podtu-
zna plodu nie
przebiega r6-
wnolegle
z osig podiu-
zZna maciey.

pot. gléw-
kowe

pol. mie-
dnicowe

polozenie
poprzeczne
(obie osie krzy-
zuja sig prawie)

potozenie

ukosne (kie-
runek obu osi
zbacza tylko
nieco od siebie)

pol. mie-
dnicowe
niezupel. l nézkowe.

pol
czaszkowe.

pol
twarzowe.

pol
czolowe.

potl

miednicowe

zupelne.

lpos’ladkowe.
kolankowe.

gtéwka lezy blizko
wchodu miednicy.

posladki sa przy wecho-
dzie miednicy.
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§. 99. Polozenie kazde plodu moze byé albo sta-
fem albo tez ruchomem: statem, jezeli je pldd zmie-
nié nie moze, ruchomem zas, jezeli polozenie samo dobro-
wolnie sig zmienia lub takowe latwo zmienionem byé moze.

Najczesciej lezy pldd juz przez caly czas trwania
ciazy, a zwykle przy jej koncu w polozeniu podtuznem,
przyczem czaszka jego przoduje. To polozenie jest tak
dla matki jak i dla dziecka najkorzystniejszem, gdyz przy
niem wymiary gléwki do wymiaréw miednicy najlatwiej
podczas porodu sig zastosowuja i poréd w zwyklych wa-
runkach szczesliwie przebiega. Z tego powodu uwazamy
to potozenie jako prawidlowe i nazywamy je poloze-
niem czaszkowem. Mniej korzystne sa wszystkie inne
polozenia podiuzne, gdyz w kazdem 2z nich moga by¢é
podczas porodu badZz dziecko badZ matka zagrozone; na-
zywamy je dlatego polozeniami nieprawidiowemi. Naj-
niekorzystniejsze za$ sa polozenia ukosne i poprzeczne,
w ktorych ptéd donoszony zwykle bez sztucznej pomocy
zywyvm urodzié sie nie moze i ktore polozeniem nie-
naturalnem zowiemy,

§. 100. Wyrazem ustawienie plodu oznaczamy
rozmaite stosunki, jakie pojedyncze czesci ciala plodu
wzgledem scian macicy i miednicy zajmuja. PYéd znajdu-
Jacy sie w polozeniu podluznem jest najczesdciej grzbie-
tem ku stronie lewej macicy zwrécony i takie jego usta-
wienie nazywamy pierwszem; rzadziej zwrécony jest
grzbiet plodu ku stronie prawej macicy, a wtedy mamy
ustawienie drugie.

§ 101. Odzywianie plodu. W samym poczatku
odzywiane bywa jaje plodowe pierwiastkami odzywezemi,
ktére z §cian macicy doi wsigkaja; skoro kosmki w okolo
jaja plodowego juz sig utworzyly, posrednicza one w od-
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zywianiu jaja, przyjmujac z naczyn blony doczesnej istoty
odzywcze, ktore do ciala zarodka doprowadzaja. Po wyksztal-
ceniu sie lozyska ustala sie dopiero odzywianie plodu, gdyz
gtdwnem zadaniem lozyska jest wraz z pepowina posre-
dniczyé w odzywianiu plodn od 3 miesiaca az do konca
ciazy. Dzieje sie to w ten sposdb, iz dwie tetnice pepo-
winowe prowadza krew zuzyta, Jdo odzywiania plodu juz
nie zdolng od plodu do tozyska; w lozysku rozdzielaja
sie te tetnice w nieskornczona ilo$¢ drobnych naczyniek,
ktore maja bardzo cieniuchna ostonke i ktére w okolo
krwig matki sa oplukiwane. Z naczyniek tych krew ptodu
do krwi matki wylaé sig nie moze, ale przez cieniuchna
§ciang tych naczyn wydzielaja sie z krwi plodu przez
przesiakanie zuzyte czesci do krwi matki, a natomiast
odzywisjace i zdrowe czesci z krwi matki wsiakaja do
krwi ptodowej. Tym sposobem bywa krew plodu w lozy-
sku poprawiang i staje sig znowu zdolné plod odzywiaé;
krew ta zlewa sie teraz w coraz grubsze naczynia, ktére
wreszcie w zyle pepowinowa przechodza. Przez te zyle
i przez pepek plodu dostaje sie¢ krew zdrowa do serca
jego; ztad rozchodzi sie naczyniami krwionosnemi po
calem ciele plodowem, aby je odzywiac.

W jamie macicy ptéd jeszcze nie oddecha i nie do-
staje ustami zadnych pokarmdw, ale odzywia sie¢ tylko
przez lozysko zdrowemi czedciami krwi matki. f.ozysko jest
wiec bardzo waznem narzedziem, bo ono zastepuje plo-
dowi pluca i pokarmy. Po tem, co teraz powiedzia-
no, tatwo zrozumie¢ mozna, dlaczego uszkodzenie lozy-
ska lub pepowiny, jakotez ich ucisk diugotrwajacy, wrescie
odklejenie sie lozyska przedwczesne od Sciany macicy
wplywaja na zycie plodu bardzo niekorzystnie,

MV LN TN
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ROZDZIAL TRZECL

O zmianach w ciele niewiescim podczas prawidtowe;j
ciazy.

§. 107. PI6d rozwijajac sig i wazrastajac wewnatrz
macicy, wywoluje w ciele matki bardzo wazne zmiany.

Zmiany tu zachodza:

1. w calym ustroju cigzarnej;

2. w czesciach pleciowych;

3. w czgsciach ciala przyleglych do czesei piciowych.

§. 108. Nie wszystkie jednak zmiany, ktére u cig-
zarnych wystepuja, sa koniecznym nastgpstwem ciazy. to
tez niektére z nich musza kazdej ciazy towarzyszyé, inne
za$ nie. Wedle tego dzielimy je na:

1. istotne i

2. przypadkowe.

Istotnemi nazywamy te zmiany, ktére kazdej ciazy
towarzyszy¢ musza, bez ktérych ciaza istnieéby nie mogla.
Takie zmiany wystepuja w macicy i w innych czgsciach
rodnych, w $cianie brzusznej, w brzuchu i w sutkach.

Przypadkowemi zmianami za§ nazywamy te, ktére
ciazy niekoniecznie towarzyszy¢ musza; moga one podczas
ciazy wystapié, albo tez i nie; tu naleza przedewszystkiem
zmiany ogélne w ustroju kobiety.

I. Zmiany og6lne w ustroju cigzarnej.

§. 109. U kobiet zmienia si¢ nieco podczas ciazy
sktad krwi a powigksza sig ogdlna jej ilosé. Poniewaz
krwi w ciele jest wigcej, a niektére naczynia krwionosne
bywaja ugniatane przez powigkszona macice, przeto i w kra-
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zeniu krwi nastepuja pewue zmiany. Zreszta u wielu ko-
biet ciagza wcale nie wplywa na ogélny stan ich zdrowia
i kobiety te czuja si¢ zupelnie zdrowemi, inne za$ tra-
pione bywaja rozmaitemi dolegliwosdciami, z ktérych naj-
czgstsze sa: przemijajace dreszcze, zmiana w usposobieniu:
a zatem smutek, drazliwosé, niezadowolenie, lub wesolosé
zbytnia; uczucie znuzenia, zawrdét i bél glowy, sktonnosé
do omdlenia i kurczéw, b6l zgbéw, bél twarzy, szum
w uszach, bicie serca, krwotoki z nosa; odraza do nie-
ktérych potraw a upodobanie do innych nawet niestra-
wnych rzeczy; $linotok, odbijanie, nudnosei i wymioty
(szczegdlniej na czczo); wreszcie zmiana wyrazu twarzy,
bladosé jej, a niekiedy plamy na skérze w réznych miej-
scach tejze. Objawy te wystepuja pojedynczo lub po kilka
na raz wkrdtce po zastapieniu i ustaja zwykle w 4 lub
5 miesigcu; niektére z nich jak n. p. wymioty moga sie ku
koncowi ciazy znowu powtarzaé, a inne wreszcie jak
n. p. plamy na skérze trwaja przez caly czas ciazy.

Cigzar calego ciala powigksza sig znacznie podczas
ciazy, a to nietylko z powodu obecnosci plodu w macicy
powiekszonej ale i dla tego, iz cigzarna tyje w biodrach,
posladkach i w udach a czestokroé w catem ciele. Zmie-
nia si¢ i postawa kobiety, ktéra chcac nie upasé na brzuch
musi stojac lub chodzac przegina¢ glowe i barki ku tylowi.

Ciaza nie ochrania niewiasty przed zadnemi przy-
padkowemi chorobami, ale przeciwnie choroby takie maja
czestokro¢ gorszy przebieg.

2. Zmiany w czesciach rodnych niewiasty cigzarnej.

§. 110. Zmiany te wystepuja:

a. W macicy;
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b. w innych czesciach rodnych,
c. w sutkach.

a) O zmianach w macicy.

§. 111. Poniewaz w cigzy prawidlowej jaje plo-
dowe w macicy si¢ rozwija, najwiekszym wigc zmianom
ulega macica i to pod wzgledem:
budowy,
objetoseci,
postaci,
potozenia i
swojej czynnosci.

1. Wkrétce po zaptodnieniu nastgpuja pierwsze zmiany
w blonie $luzowej macicy, ktéra pulchnieje i obrzmiewa
tworzac blong doczesng (wyzej juz opisang). Nastepnie
wytwarza sig znaczna ilosé tkanki miesnej w S$cianach
macicy, ktérej naczynia krwiono$ne staja sie liczniejszemi
i szerszemi. Sciany macicy rozrastaja sig wiec i staja
sie soczystsze i grubsze. Cigzar calej macicy wynosi
w koncu ciazy blizko 2 funty i jest prawie 24 razy
wiekszy niz przed ciazag. W skutek tych zmian, staje sig
macica zdolng jaje plodowe w swej jamie przechowaé
i odzywiaé jakotez takowe podczas porodu wykluczyé.

2. Wielko$¢é macicy cigzarnej wzmaga sig poczat-
kowo w skutek nadmienionego rozrostu jej scian, a na-
stepnie w skutek ucisku, jaki wywiera na jej sciany jaje
plodowe, ktére coraz znaczniej w jamie trzonu macicy

Ot P

sig powigksza. Szyja macicy grubieje takze podczas ciazy;
objetos¢ jej zwigksza si¢ jednak w znacznie mniejszym
stosunku anizeli cialo i dno macicy. W koncu ciazy wy-
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nosi dlugo$é macicy okolo 34 ctmtr. a jej szerokos¢ 24
centimetrow.

3. Jak objetos¢ macicy tak réwniez i jej postaé
zmienia si¢ podczas ciazy. Jama wlasciwa traci postac
trdjgraniasta, a staje sig jajowata; na zewnetrznej powie-
rzchni traci macica postaé gruszki, a przybiera postaé
jaja, do ktorego w dolnej jego czesdci szyja maciczna jak
czopek jest przyczepiona. Przewdd szyji nie rozwiera sig
u pierwiastek podczas ciazy i dlugos$é szyji pozostaje. nie-
zmieniona; dopiero zwykle w poczatku porodu, kiedy
skurczenia macicy wypieraja jaje plodowe ku zewnatrz,
rozpycha czes$é tegoz poprzedzajaca ujscie wewnetrzne
i rozsuwa przewod szyji; odtad tworzy jama wlasciwa
macicy wspélnie z przewodem szyi jedna wspdlna jajo-
watg jame, a czopek, ktéry szyji macicy odpowiadat,
zanika zupelnie.

4. Macica cigzarna zmieniaé takze musi polozenie
swoje. W trzech pierwszych miesiacach powigkszona macica
opuszeza si¢ wlasnym cigzarem i lezy w miednicy nizej,
ale moze si¢ w niej jeszcze pomiesci¢, tak iz w koicu
trzeciego miesigca dnem tylko do gdérnego brzegu spojenia
kosci tonowych dochodzi. Od czwartego miesiaca powie-
kszona macica juz sig pomiesci¢ nie moze w miednicy,
wstepuje zatem do jamy brzusznej i podnosi sie *coraz
wyzej, tak iz z konicem 9 miesigca dochodzi u pierwia-
stek dnem do dolka podsercowego; w 10 miesigcu ksie-
zycowym opada wlasnym ciezarem znowu nieco nizej.

5. Pod wzgledem czynnosci macicy nastepuje ta
zmiana, iz podczas cigzy regularnos$¢ ustaje. Rzadko
kiedy pojawia si¢ wkrétce po zastapieniu jeszcze raz
jeden miesigczka, odplyw bywa w takim razie skapszy
a krew wydzielona bledsza i wigcej wodnista; wszelkie
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inne odplywy krwawe w ciagzy sa objawem chorobowym,
grozg poronieniem i wymagaja stosownego leczenia.

§. 112. Zmiany, ktérym szyja macicy i czesé
jej pochwowa podczas ciazy ulegaja, wymagaja szcze-
goélniejszej uwagi, gdyz sa one inne u pierwiastek a inne
u kobiet, ktore juz rodzily.

W krétce po zastapieniu staje sie czesé pochwowa
grubsza a przytem w stosunku do czasu trwania ciazy
migkszé i pulchniejsza; od siddmego miesigca staje sie
ona takze krdtsza, a to tak z powodu coraz wyzszego
uloZenia macicy, jako tez z przyczyny obrzmienia i rozpul-
chnienia tej czesei sklepienia pochwowego, ktére do niej
przytyka.

U pierwiastki zatrzymuje czes¢ pochwowa postaé
stozka, jaka miala przed ciaza; warga jej tylna przediuza
sie nieco. Ujscie macicy zewnetrzne pozostaje okraglem
i jest podobnie jak ujscie wewnetrzne zwykle do konca
ciazy zamknietem. W kolcu ciazy wygladza sie warga
przodkowa czesci pochwowej wskutek napierania gléwki,
ktéra u pierwiastek w tym czasie nizej do miednicy zcho-
dzi i sklepienie przodkowe wigcej ku dolowi wypukla,
anizeli u kobiet, ktére juz rodzily.

U kobiet powtdrnie brzemiennych jest czesé po-
chwowa kritsza niz u pierwiastek, ale zarazem grubsza,
mieksza i jednostajnie szeroka; jej ujscie zewnetrzne jest
podczas calej ciazy otwarte i przedstawia szparg poprze-
czng, o brzegach czesto obwistych i licznemi wrebami
opatrzonych. Ujscie wewnetrzne i przewdd szyi rozwiera
sig podczas ciazy, tak iz juz niekiedy w siédmym mie-
sigcu mozna palec az do blon plodowych przez przewdd
szyji przeprowadzié¢; przewdd ten przedstawia lejek, kt6-
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rego koniec wezszy ujsciowi wewnetrznemu, a koniec
szerszy ujSciowi zewnetrznemu odpowiada.

Stésownie do polozenia calej macicy zmienia czesé
pochwowa takze swoje polozenie. W pierwszych' trzech
miesiacach lezy ona nizej, niz u kobiety niecigzarnej
i wydaje sie przeto byé nieco diuzsza; od czwartego mie-
sigeca podnosi si¢ ku gérze razem z cala macica, trudniej
daje sie palcem dosiggnaé i wydaje sig byé krétsza; naj-
wyzej lezy w 9 miesiacu, a w 10 obniza si¢ znowu.

b) O zmianach w innych czesciach rodnych.

§. 113. Sciany pochwy sinieja i grubieja podezas
ciazy; staja sie tez miekszemi, pulchniejszemi i cieplej-
szemi; odplyw sluzu jest obfitszy; u niektérych cigzarnych
powiekszaja sie brodawki w blonie sluzowej tak znacznie,
iz je palcem latwo czué mozna. Zmarszezki tak przod-
kowej jak i tylnej $ciany stercza mniej wyraznie a w koncu
ciazy wystaje cebulka cewki moczowej z wejscia po-
chwowego. W pierwszych trzech miesiacach okazuje sig
pochwa krétsza, co od obnizenia macicy pochodzi; w miare
jak macica w jamie brzusznej si¢ podnosi, przedluza sig

Fig. 14 przedstawia w przekroju poprzecznym zachowanie sig
przewodu szyji macicznej i czeSei pochwowej u brzemiennej pierwia-
stki; fig. 15 przedstawia to samo u kobiety, ktéra powtérnie jest
w cigiy, — a. ujécie zewnetrzne macicy, — b. ujécie wewngtrzne, —
ab. przewéd szyji, — c. dolna czeéé jamy wlasciwej macicy, — d.
tylna §ciana pochwy,
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pochwa, w skutek czego jej sklepienie coraz trudniej
mozna dosiggnac; w ostatnim miesigcu jest znowu pochwa
krétsza i szersza.

Czesdei rodne zewnetrzne grubieja i ciemniejg
podczas ciazy; w poczatku obrzmiewaja one nieco, w koiicu
za$ staja sie wiotkie, migkkie i podatne.

c¢) O zmianach w piersiach kobiecych.

§. 114. W sutkach niewiescich zachodza podczas
ciazy zmiany usposabiajace je do wytwarzania pokarmu dla
narodzonego dziecka. Juz w 2 lub 3 miesigcu zauwazyé
mozna, iz pier§ staje sig pelniejsza, wigksza i nieco zbit-
sza; w tem czasie czuje tez ciezarna czasami w piersi
lekki przeszywajacy bél. Zyly niebieskie przedwietlaja
przez rozcieficzona skérg, na ktérej w skutek powiekszenia
sutka przy koiicu ciazy czestokroé pregi czerwone sig
zauwaza. Obwddka staje si¢ szersza i ciemniejsza ; na niej
widaé kilkanascie guzkéw, (gruczotéw lojowych powie-
kszonych), a w $rodku brodawke wigcej sterczaca, ktora
takze ciemnieje i z ktérej zwykle juz w polowie ciazy
ciecz serwatkowata wygnies¢ mozna. W koicu ciazy mo-
zna tatwo w glebi sutkéw wybadaé przewody mleczne
pokarmem wypelnione jako guzy lub postronki dosyé
twarde.

3. Zmiany w czesciach ciata przylegltych do czesci
rodnych.

§. 115. Tu wliczamy zmiany, jakie powigkszona

i w polozeniu swojem zmieniona macica w czgsciach ciala

przyleglych sprowadza. W pierwszych trzech miesigcach
6
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uciska nizko ulozona i powigkszona macica od przodu
pecherz moczowy, od tylu jelito odchodowe. Z tego po~
wodu cierpia cigzarne czestokro¢ w tych miesiacach czeste
parcie na mocz albo trudno$é w oddawaniu moczu, lub
niemoznos$é wstrzymania go przy kaszlu, $miechu, kichaniu
it p. — réwniez czesto podlegaja one w tym czasie
zatwardzeniu stolca i wzdeciom. — Z powodu ucisku
powiekszonej macicy na zyly, ktére krew z dolnej czesei
ciala przez miednice do serca odprowadzaja, rozszerzaja
sig czesto, od 7 miesigea ciazy poczgwszy, zyly na no-
gach, na czesciach rodnych zewnetrznych lub kolo otworu
stolcowego tworzac tak zwane ociekliny czyli zylaki;
z tej samej przyczyny puchna niekiedy nogi na stopie
i obok kostek, a czasami sigga obrzmienie wyzej az do
warg sromowych.

Ku przodowi rozpreza i rozszerza macica, stésownie
do swej objetosei, Sciane brzuszng i wygladza pepek; na
rozdetym brzuchu widzimy czesto, iz wierzchnia warstwa
skéry rozstepuje sie, przez co si¢ tworza pregi mniej
lub wigcej ciemnorézowe. Ku gérze uciska dno macicy
w ostatnich miesiacach watrobe i zoladek i podnosi nieco
przepone; z tego powodu skarza si¢ cigzarne czgsto w tym
czasie na oddech krétki, niestrawnosé¢ i wymioty.

Zestawienie objawow cigzy w pojedynczych

miesigcach,

§. 116. W koicu 1 miesigca ksigzycowego cigzy
powigkszenie calej macicy jest jeszcze niewyrazne: czgsé
pochwowa jest w okolicy ujscia nieco rozpulchniona : przez
sklepienie czué zwykle mozna powigkszony trzon macicy ;
juz w tym miesiacu wystepuja réozne zmiany ciazy pray-
padkowe, najezesciej nudnosei i wymioty,
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W koncu 2 miesiaca lezy macica nizej, i jest wigcej
ku przodowi nachylona, latwo wige mozna cialo macicy
przez sklepienie wybadaé. Czedé pochwowa jest przy
ujsciu zewnetrzném migksza i rozpulchniong, zwraca si¢
téz ku tylowi i daje si¢ teraz palcem latwiej, niz przed
ciazg dosiggnaé; regularnosei raz nie bylo, lub jezeli byla,
to odplyw byl skapszy i bledszy. Zboczenia w zdrowiu
og6lném kobiety, ktére w pierwszym miesigcu wystgpily,
trwaja ciagle, a niektére dolegliwosci jak n. p. czestsze
parcie na mocz i sklonno$é do zatwardzenia zaczynaja
sie teraz pojawiaé.

W koncu 3 miesiaca opada macica najnizej; wiel-
kosé¢ jej odpowiada wielkosei gléwki dziecka, a dno jéj
sigga do gérnego brzegu kosci lonowych; rozpulchnienie
czgsei pochwowej i jej niskie polozenie przedstawia sig
wyrazniej ; pochwa jest krétsza, migksza i cieplejsza; odplyw
$luzu obfitszy; regularnodci nie bylo dwa razy. Sutki
obrzmiewajg, obwédka i brodawka ciemnieje; czasami
czuje w sutkach cigzarna strzykanie przelotne a za uci-
skiem mozna z brodawki wydusi¢ krople bialawego plynvu.
Objawy ciazy przypadkowe powtarzaja si¢ jeszcze, nie-
mniej trapia niekiedy niewiaste dolegliwosei przy moczeniu
i oddawaniu stolca.

W koncu 4 miesigca sigga dno macicy na dwa
palce po nad spojenie kosci lonowych, wskutek czego
dolna czesé brzucha jest nieco rozdgta. Czegsé pochwowa
znacznie jest migksza, niz u kobiety niecigzarnéj i lezy
nieco wyzej; ujscie zewngtrzne jest u pierwiastki okragle,
u powtérnie brzemiennej poprzecznie rozwarte; pochwa
wydluza sig. Zmiany w piersiach wystepuju wyrazuiej.
Regularnos¢ nie pojawila sie po raz trzeci.
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~ W koncu 5 miesiaca ciagzy dochodzi dno ma-
cicy do srodka miedzy pepkiem a gérnym brzegiem spo-
jenia kosei lonowych; brzuch jest odpowiednio wydety;
zmiany w czedciach rodnych sg coraz wyrazniejsze, zmiany
przypadkowe ustaja. W tym eczasie czuje matka zwykle
po raz pierwszy ruchy plodowe.

W 6 miesiacu podnosi sie dno macicy az do pepka,
ktéry zaczyna sie od dolnego rabka wygladzaé; ruchy
plodu sa wyrazniejsze, tetno jego jest juz zwykle styszalne
a pojedyncze czesci ciala plodowego mozna juz wybadadé.

W koncu 7 miesiaca siega dno macicy na kilka
palecow ponad pepek, dla tego tez okolica nadpepkowa
zaczyna sie rozszerzadw Czesé pochwowa lezy wysoko
i jest z powodu zgrubienia i obrzmienia przytykajacego
do niej sklepienia kroétsza; ujscie zewnetrzne jest u pier-
wiastki zamknigte, u powtérnie brzemiennej przepuszcza
niekiedy palec az do ujscia wewnetrznego; przez skle-
pienie pochwowe mozna palcem wybadaé czesé ciala
plodu przodujaca, zwykle gléwke, wysoko ulozona i lekka,
ktéra za uciskiem palca latwo si¢ ku gérze unosi (ba-
lotuje) i wkrétce znowu na palec opada.

W 8 miesiacu lezy dno macicy w $rodku miedzy
wyrostkiem mieczykowatym a pepkiem, ktéry jest zupelnie
wygladzony. Brzuch jest znacznie rozdety, na scianach jego
widaé¢ u pierwiastek swieze pregi rézowe a u powtérnie
brzemiennych obok pregéw biale, gwiazdkowate blizny;
w tym czasie obrzmiewaja czesto nogi lub pojawiaja sie
na nich zyly rozszerzone. Czesé pochwowa jest rozpul-
chniona, krétka, lezy wysoko i trudno daje sie palcem
dosiggnaé; u pierwiastek lezy gléwka ruchomo zwykle
nad wchodem miednicy, u powtérnie brzemiennych zbacza
ona czesto ku jednej lub drugiej kosci biodrowej.
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W 9 miesiacu dochodzi dno macicy najwyzej. bo
az do dotka podsercowego; z powodu tego ostatnie zebra
stérezg na zewnatrz a ciezarna cierpi czestokroé, szcze-
g6lniej jezeli jest pierwiastka, na oddech ciezszy, odbijanie
i wymioty. Brzuch jest znacznie rozdety i licznemi pre-
gami ponizéj sterczacego pepka pokryty. Czesé pochwowa
jest wyzéj, niz w kazdym innym miesigcu ciazy. Gléwka
dziecka lezy u pierwiastek we wchodzie miednicy, albo
zsungla sie w wiekszym obwodzie do jej jamy; u kobiet,
ktére rodzily, daje sie jeszcze latwo poruszaé, albo zbacza
nieco od wchodu.

W 10 miesigcu obniza si¢ znowu macica; dno jéj
sigga tak wysoko, jak w ésmym miesigcu, opada jédnak
ku przodowi, tak iz palcami tylng sciang macicy zwykle
fatwo objaé mozna.

U pierwiastki trudno juz gléwke palcem poruszaé,
ktéra zstepuje zwykle do miednicy i wypycha przed soba
przodkowe sklepienie wypuklajac takowe ku pochwie.
Z téj przyczyny takze wygladza sie warga przodkowa
czedei pochwowej, ktérej ujscie zewnetrzne, nieco ku kosei
krzyzowej zwrdcone, lezy nizko i jest jeszcze albo zam-
kniete albo téz tylko na koniec palca rozwarte. U pow-
térnie brzemiennych nie zsuwa si¢ gtéwka do miednicy
tak nizko i pozostaje zwykle jeszcze teraz latwo poru-
szalnga ; sklepienie pochwowe jest zatém mniej wypukle,
warga przodkowa czesci pochwowej nie wygladza sig;
ujscie zewnetrzne, przewdd szyi, i ujscie wewnetrzne jest
tak rozwarte, iz przez nie bardzo latwo palec az do blon
plodowych przeprowadzié mozna.

W tym miesiacu ustaja: bezdech, odbijanie i wy-
mioty, natomiast uskarzaja si¢ brzemienne czesto na za-
twardzenie stolca, na dobrowolny odplyw moczu, szcze-
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gblniej przy kaszlu, §miechu i kichaniu, a lekkie Sciagania
macicy z bélem w krzyzach polaczone przepowiadaja,
iz poréd sig zbliza.

ROZDZIAL CZWARTY.

O rozpoznawaniu ciazy i odrdéinieniu cigzy pierwszej
od ciazy powtdrzonej.

§. 117. Ciaze rozpoznajemy z powyzej wymienionych
rozlicznych zmian, ktére w ciele ciezarnej i w jaju plo-
dowem podczas brzemiennosei sie rozwijaja, a ktére z tego
powodu objawami czyli oznakami ciazy nazywamy.

Wszystkie oznaki ciazy dzielimy na:

1. pewne,

2. prawdopodobne (mniej pewne) i

3. domy&lne (niepewne).

§. 118. Pewnemi oznakami ciagzy nazywamy te,
z ktérych kazda pojedyncza sama przez sie wystarcza,
by z wszelka pewnoscia ciaze oznaczyé. Takich oznak
mamy trzy; sa one:

1. wysledzenie pojedynczych czesci ciala

plodu;

2. dostyszenie tetna plodowego;

3. wymacanie ruchéw plodu.

Kazda z tych oznak pochodzi od plodu, dowodzi
zatem, ze pldéd istnieje w lonie matki, a wiee, ze
niewiasta jest z pewnoscia w ciazy.

Pojedyncze czedci ciala plodu mozna jednak zwykle
wysledzi¢ tak przez zewnetrzne jak wewnetrzne badanie
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dopiero od korica szdstego miesiaca ciazy, a wysledze-
nie jest tem latwiejsze, im ciaza dluzej trwa im wiekszy
zatem jest plod.

Pierwsze ruchy plodu czuje ciezarna, jako lekkie
zadrganie lub uderzenie plodu o $ciany brzucha zwykle
dopiero w 20 tygodnin, t. j. w polowie ciazy; samo je-
dnak twierdzenie kobiety badanej, iz czuje ru-
chy ptodu, nie jest pewna oznaka ciazy, albowiem
zdarza sie czasami, iz kobiety, (najczesciej starsze, bez-
dzietne, a pragnace mieé dzieci), ludza sie, iz czuja ru-
chy plodowe i ze sa w ciazy, podczas gdy rzeczywiscie
uczucie to pochodzi tylko od poruszania si¢ wiatréw w je-
litach. Ruchy plodowe sa zatem tylko wtedy pe-
wna oznaka ciazy, jezeli je polozna sama, bada-
jacniewiaste, z pewnoscia czuje, styszy lub widzi.

Tetno plodowe mozna takze zwykle dopiero od dru-
giej potowy ciazy dostyszeé. Dosltyszenie tetna tego, jak
réwniez i wysledzenie ruchéw plodowych dowodzi nie-
tylko, iz istnieje ciaza, ale tez, ze pléd jest zywy; od-
wrotnie jednak, niedostyszenie tetna plodowego nie do-
wodzi jeszcze, iz pldd juz nie zyje.

Te trzy pewne oznaki cigzy pojawiaja sie w zwy-
klych warunkach dopiero od potowy ciazy, od tego tez czasu
mozemy zwykle ciaze z pewnoscig oznaczyé; niekiedy
jednak, jezeli jest bardzo duzo wdd plodowych, jezeli
sciany brzucha sa tluste, albo tez jezeli macica mocno
jest napieta a pléd stabo jest rozwinigty, moze byé wy-
sledzenie tych trzech oznak, a wige i pewne rozpoznanie
cigzy nawet w drugiej jej polowie bardzo trudne lub tez
niemozebne,

§. 119. Prawdopodobnemi oznakami ciazy na-
zywamy te objawy, ktére z wigkszem lub mniejszem pra-



wdopodobienstwem za ciazg przemawiaja. Tu nalezg zmiany
pojawiajace sie w czesciach pleiowych i w brzuchu cig-
zarnej, jako to: brak regularnosei, — zmiany w sutkach, —
powigkszenie objetosci brzucha, — sinawe zabarwienie po-
chwy i warg mniejszych, — zmiany w pochwie, — roz-
pulchnienie, skrécenie i zmiana polozenia czegsei pochwo-
wej, — wreszeie powigkszenie macicy, oraz zmiana jej
postaci i polozenia.

Kazda z tych zmian towarzyszy ciazy, moze
byé jednak i chorobsg zrzadzona. I tak: regular-
nos¢ ustaje zwykle u cigzarnych; ale chore kobiety skarzg
sie takze niekiedy na brak regularnosci, aczkolwiek nie
sa brzemienne; macica powigksza sie zawsze podczas
ciazy, ale moze byé takze macica bardzo powiekszona,
choé¢ kobieta nie jest w ciazy, jezeli np. w macicy guzy
chorobowe rosna, albo macica jest opuchnigta; brzuch
moze byé wskutek wodnej puchliny tak mocno, jak w kon-
cu ciazy rozdety, a nawet mleko pojawia si¢ czasem
w piersiach kobiet, ktére nie sg brzemienne, badz w sku-
tek choroby jajnikéw, badz od poprzedniego jeszcze porodu.

Zadna z tych oznak zatem sama przez sieg
nie oznacza ciazy na pewne, ale jezeli ich kilka
naraz u pewnej kobiety sie pojawi i jezeli nawza-
jem sobie odpowiadaja. natenczas przemawiajg za
ciaza z wielkiem prawdopodobienstwem. Jezeli
np. widzimy, iz kobieta od czterech miesigcy nie ma re-
gularnosei, a macica jej jest odpowiednio do tego czasu
ciazy w potozeniu, w wielkosci i w postaci zmieniong; jezeli
przytem z.piersi kropla kleju da sie wycisnaé, natenczas
mozemy z wielkiem prawdopodobienstwem cigze rozpoznadé.

Oznaki te prawdopodobne mozna zwykle dopiero od
trzeciego miesigca latwo wysledzié, a sa one tem wyra-



Zniejsze, im dluzej ciaza trwa. Z tego tez powodu czesto-
kro¢ nie mozna z pierwszego badania ciazy rozpoznac,
i trzeba badanie powtérzy¢ np. po uplywie miesiaca, aby
przez poréwnanie wyniku pierwszego i drugiego badania
dojsé do pewnego rozpoznania.

§. 120. Domys$lnemi eczyli niepewnemi ozna-
kami ciazy nazywamy te objawy, z ktérych o istnieniu
ciagzy ledwie domyslaé' sie mozemy. Tu naleza zboczenia
w ogdlnym ustroju kobiety, ktére przypadkowemi zmia-
nami ciazy nazywamy, jako to: nudnosci, wymioty, odraza
do pewnych potraw, rozmaite béle, zmiana humoru i t. d.
Kazda z tych zmian moze byé jakas choroba spowodo-
wana; wiele ciezarnych nie cierpia na zadne takie dole-
gliwosei, a u innych wystepuja przy kazdej ciazy cier-
pienia innego rodzaju. Te wigc niepewne oznaki pozwa-
laja ledwie domyslaé sig ciazy, a nabieraja wigkszego
znaczenia tylko natenczas, skoro pojawiaja sie u kobiety,
ktéra przy poprzednich ciazach podobnie cierpiata, i u kté-
rej regularnosé zostala wstrzymana.

§. 121. Ze zestawienia wszystkich oznak wyplywa,
izwpierwszych dwéch miesiacach mozemy si¢ zwy-
kle istnienia ciazy na podstawie oznak niepewnych tylko
domyslaé, a dopiero od trzeciego miesiaca mozemy
ja z wigkszem lub mniejszem prawdopodobienstwem rozp o-
znaé; od polowy ciazy mozna przy pomocy oznak pe-
wnych zwykle stanowczo orzec, czy jest cigza lub nie.

§ 122. Czy ciaza jest pierwsza. albo tez po-
wtorzona? rozpoznajemy z nastgpujacych oznak: Sutki
pierwiastek sa zwykle jedrne, u powtérnie zas brze-
miennych sa one migkkie, wiotkie i obwisle, ich bro-
dawki sa grube i wydatne, a obwdédka jest ciemna; na
sutkach pierwiastek widaé¢ niekiedy rézowe pregi, a u ko-
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biet, ktére rodzily, bialawe i nieco $lniace blizny. —
Brzuch pierwiastki jest zwykle gladki, nie pomarszezony
i tak mocno napiety, iz dno macicy trudno objaé od tylu
palcami; brzuch powtdrnie brzemiennej jest miekki, obwi-
sty i pomarszezony, a oprocz rézowych pregow widaé
na nim liczne bialawe gwiazdkowate blizny, ktére pocho-
dza z rozdecia brzucha w cigzy poprzedniej. — Dno ma-
cicy opada u powtérnie brzemiennych wiecej ku przo-
dowi, nie dochodzi zatem tak wysoko. jak w odpowie-
dnim okresie u pierwiastek. — U tych znachodzi si¢ we-
dzidelko i miedzykrocze nieuszkodzone, przy ciazy
za$ powtdrzonej nie ma wedzidetka, a na miedzykroczu
widaé czestokroé blizny z naddarcia przy poprzednim po-
rodzie pochodzace. — Pochwa powtérnie ciezarnej jest
obszerna, jej Sciany sa gladkie i malo pomarszczone.
Najwybitniejsza za$ roznice ciazy pierwszej od ciazy po-
wtorzonej spostrzega sie¢ w zachowaniu czesci po-
chwowej i przewodu szyji macicznej, jak to w §. 112
jest przedstawione; nadmieni¢ jednak trzeba, iz réznica
ta jest tem wybitniejsza, im mniej czasu miedzy jedna
a druga ciaza uplynelo, w przeciwnym bowiem razie za-
chowuje si¢ czes¢ pochwowa i przewdd szyji u powtor-
nie brzemienngj niemal zupelnie tak, jak u pierwiastki.

ROZDZIAL PIATY.

O obliczeniu czasu trwania ciazy.

§. 123. Cigza prawidlowa trwa okolo 280 dni cxyli
40 tygodni. Na miesigce liczac, znaczy to 9 miesiecy ka-
lendarzowych i 7 dni. ezyli 10 miesigcy ksigzycowych,
z ktorych kazdy ma 28 dni czyli 4 tygodnie. W polo-
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znictwie liczymy dla tego na miesiace ksigzycowe (ma-
jace po 28 dni), albowiem regularnos¢ zwykle co 28 dni
powraca, a pordd zwykl nastgpowaé w tym czasie, kiedy
po raz dziesiaty regularnos¢ wstrzymana powinnaby sie
pojawié.

§. 124. Jak dlugo kobieta jest w cigazy i kiedy
prawdopodobnie poréd nastapi? oblicza si¢ wedlug:

1) dnia zastapienia,

2) ostatniej regularnosei,

3) wedlug dnia, w ktérym matka uczula pier-

wszy raz ruch plodu i

4) wedlug oznak cigzy przez badanie wysle-

dzonych.

§. 125. 1. Wedlug dnia zastapienia mozna czas
trwania ciazy obliczyé¢ tylko w takim razie, jezeli kobieta
tylko raz jeden przed ustaniem regularnosci spétkowala
i dokladnie podaje dzien, w ktérym to bylo; od dnia
tego liczy sie 275 dni naprzod, aby dzien porodu oznaczyé.

2. Pewniejsze jest obliczanie czasu frwania ciazy,
skoro wiadomo, kiedy byla ostatnia regularnosé. Aby
oznaczyé dzien, w ktérym poréd prawdopodobnie nastapi,
liczy sie od dnia poczatku ostatnej regularnosei 280 dni czyli
9 miesigey i 7 dni naprzéd, lub tez, co jest krdciej, liczy
sie od dnia tego trzy miesiagce wstecz i dodaje sie
7 dni; np. cigzarna pewna dostala ostatnia regularnos¢
15 lipea, liczy si¢ wige trzy miesiace wstecz, — bedzie
15 kwietnia i dodaje si¢ 7 dni — wige na 22 kwietnia
przypada koniec cigzy i w tym dnin prawdopodobnie
urodzi cigzarna.

Obliczajac wedlug tego sposobu pamigta¢ nalezy,
iz czasami regularno$é pojawia sig u kobiety, ktéra juz
jest w ciazy; trzeba wige liczy¢ od tej regularnosei, ktéra
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odbyla si¢ jak wszystkie inne poprzednie i nie byla ani

skapsza, ani co do barwy krwi odmienng. — Pomylka
0o 8 do 14 dni jest przy tym sposobie obliczania zawsze
mozebna.

3. Uwazajac dzie, w ktérym ciezarna po raz
pierwszy ruch plodu uczuje, jako ostatni pierwszej
polowy ciazy, mozna oznaczyé jej koniec doliczajac do
dnia tego 4 i pél miesiecy kalendarzowych. Ten spo-
$6b obliczania jest jednak bardzo niepewny, albo-
wiem poczucie pierwszych ruchéw plodu zalezy wielce
od wrazliwosei cigzarnej, od rozwoju plodu, jakotez.od
ilogci wody plodowe;j.

4. Wyniki otrzymane trzema tymi sposobami, nalezy
zawsze z wynikiem badania zewnetrznego i wewne-
trznego poréwna¢; w tym celu uwazaé trzeba na rozrost
macicy, na oddalenia jej dna od spojenia lonowego. od
pepka lub od dolka podsercowego, — dalej na zacho-
wanie sie czesci pochwowej macicy, jej zbitosé. jej po-
potozenie i jej diugosé, — na wielkosé i objetosé czesei
ciata plodu, — wrescie na zachowanie sie sutkéw, pochwy
i czedci sromowych. Ale wylacznie na wyniku badania
nie mozna sadu swego opiera¢, bo zmiany macicy sprowa-
dzone ciaza nie zawsze odpowiadaja czasowi trwania
ciazy, i tak n. p. wigksza musi byé macica, jezeli ilos¢
wody plodowej jest nadmiernie wielka, albo jezeli jest
ciaza mnoga, albo wredcie jezeli ptéd jest bardzo duzy
niz w przeciwnych przypadkach. Réwniez i polozenie
macicy bedzie odmienne wedlug tego, czy miednica jest
szeroka, albo tez Sciesniong; w pierwszym razie dno ma-
cicy bedzie leze¢ nizej, w drugim bedzie siegaé wyzej,
niz to okresowi ciazy odpowiada; wyzej tez lezy dno
macicy u pierwiastki, ktérej $ciana brzucha jest mocno
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napieta niz u powtérnie brzemiennej, u ktérej bardzo po-
datna $ciana brzucha dozwala macicy ku przodowi opadad.
Na te okolicznosci nalezy podczas badania baczna zwrdcié
uwage ; mimo to przyobliczaniu tym sposobem moze takze
zajsé pomylka o dni 14.

Poniewaz wigc zaden z podanych sposobéw nie po-
zwala oznaczy¢ czasu trwania ciazy zupelnie dokladnie,
nalezy w danym przypadku oblicza¢ na wszystkie wy-
mienione sposoby i poréwnaé wyniki ze soba.

§. 126. Celem ulatwienia poloznej oznaczenia konca
ciazy zalacza si¢ na nastgpnych stronicach kalendarz po-
fozniczy. Wiedzac dzie, w ktérym byla ostatnia regu-
larnosé, nie trudno wedlug tego kalendarza oznaczyé
dzien, w ktérym cigzarna uczuje prawdopodobnie pierwsze
ruchy plodowe i dzien w ktérym prawdopodobnie urodzi.
Kobieta pewna miala n. p. ostatnia regularnosé 15 Sty-
cznia; wiedzac o tem wyszukuje polozna dzien 15 w ru-
bryce ,Ostatnia regularnos¢ w Styczniu*; w tej samej
linii przyleglej rubryki stoi dzien 3 Czerwca, w ktérym
ciezarna prawdopodobnie pierwszy raz ruchy plodu uczuje,
a obok stoi dzien 22 Pazdziernika jako ten, w ktérym
najprawdopodobniej kobieta urodzi. Jezeli n. p. inna kobieta
miala ostatnia regularnosé na sw. Jana t. j. 24 Czerwca,
to uczuje prawdopodobnie ruchy plodu po raz pierwszy
10 Listopada, a kres ciazy przypada na 31 Marca na-
stepnego roku.

Mozna by tez z pomoca tego kalendarza oznaczyé
dzien porodu wedlug dnia, w ktérym ciezarna uczula po
raz pierwszy ruch plodu, ale obliczenie to zawodzi bardzo
czesto.
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ROZDZIAL SZOSTY.

O badaniu polozniczem w ogolnosci, a w szczegdlnosci
o badaniu ciezarnych.

§. 127. Badaniem polozniczem nazywamy Sciste
wysledzenie wszystkich oznak, jakie cigzarna, rodzaca lub
poloznica przedstawia. Celem tego badania jest za-
tem dokladne poznanie tego stanu, w jakim si¢ badana
znajduje i ku temu celowi musi polozna podczas calego
badania- swoja uwage zwracac.

§. 128. Polozna wezwana do cigzarnej, powinna umieé
odpowiedzie¢ na nastepujace pytania: czy jest rzcezywi-
$cie cigza lub nie? czy ciaza jest pierwsza lub powté-
rzona ? czy jest prawidtowa, albo pod jakim wzgledem
zachodzi zboczenie? jaka posta¢ ma miednica? czy drogi
porodowe migkkie nie przedstawiaja nic nieprawidlowego?
czy pléd jest zywy? jakie jest jego polozenie? kiedy na-
lezy sie spodziewaé porodu, i jak tenze prawdopodobnie
wypadnie ?

Niektére z tych pytan stawia poloznej osoba, ktéra
szuka jej rady, a inne postawi¢ sobie sama polozna po-
winna, jezeli grozacemu niekiedy niebezpieczenstwu za-
wezasu chee zapobiedz, i jezeli chce odpowiedzie¢ zaufa-
niu, jakie w nia polozono. Ale wszystkie te watpliwosci
moze polozna tylko wtedy rozstrzygnaé, jezeli o wszy-
stkich zasadach spisanych w tej ksiazce pamieta, jezeli
bada starannie i jezeli bada¢ umie. Badanie polozni-
cze jest zatem pierwsza i najwazniejsza czynno-
$cia potoznej, albowiem od badania dokladnego zawi-
slo zawsze postepowanie i badanie tylko poucza, czy
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jest jakie niebezpieczenstwo lub nie, co nalezy robié i jak
nalezy dzialaé, by uratowaé dziecko i zachowaé matke
przy zyciu. Wiele poloznych grzeszy tem, ze duzo gospo-
daruja, jeszcze wiecej gadaja, a badaé nie umieja. Prze-
konana o waznosci badania, niechaj wiec kazda po-
Yozna ¢wiczy si¢ w niem jak najpilniej i niech
jak najstaranniej zbada kazda chore swojej opie-
ce poruczona, aby si¢ z jej stanem dokladnie obzna-
jomila i w razie jakiego niebezpieczenstwa zawczasu za-
radzi¢ mogta. Opieszalos§é lub nieumiejetnosé badania na-
raza na niebezpieczenstwo matke i dziecko, a polozng
na sluszng odpowiedzialno$é i haiibe!
Badanie poloznicze dzieli si¢ na:
1. badanie ustne czyli wywiady i
2. badanie wlasciwe.

I. O wywiadach.

§. 129. Wywiadami czyli badaniem ustnem usi-
lujemy wywiedzie¢ sie o takich okolicznosciach dotycza-
cych osoby badanej, ktére tylko ona sama czuje, lub
ktére sie dzialy w naszej nieobecnosci, ktérych wiec zmy-
slami naszemi wybadaé nie mozemy. Na wywiadach je-
dnak nie zawsze mozna polegaé, poniewaz czestokroé¢ ko-
bieta falszywie pojmuje swéj stan i falszywe daje odpo-
wiedzi, czestokro¢ rapomina, a czesto tez i umyslnie kla-
mie. Powinna wiec polozna. o ile tylko mozebne jest,
wlasnymi zmyslami przez badanie wlasciwe stan obecny
stwierdzié, i na wyniku tegoz badania giéwnie polega ¢
choéby si¢ on z wywiadami niezupelnie zgadzal. Nie wy-
plywa jednak z tego, aby wywiady nie mialy wartosci
i nie byly potrzebne, skoro si¢ ma cigzarng wiarygodng

®
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przed soba; owszem nie tylko stwierdzaja one wynik ba-
dania wlasciwego, ale czesto naprowadzaja na mysl, na
co przy badaniu wlasciwem szczegblna zwrécié mamy

uwage,

i powiadamiaja nas o rzeczach, ktérych badaniem

wlasciwem stwierdzié nie mozemy, np. o zachowaniu sig¢
regularnosci, o przebytych porodach i pologach, i t. d.
Dla tego tez, o ile tylko czas na to dozwala, powinna
polozna od wywiadéw badanie swoje rozpoczynac.

$.
1)
2)

3)

4)

5)

130. Cigzarne zapytuje polozna:

o wiek i rodzaj zycia:

o stan zdrowia w dziecinstwie, i czy nie cierpiala
na chorobe angielska, ktéra na postaé¢ miednicy
niekorzystnie wplywa.

Czy badana juz rodzila? ile razy? jak sie¢ w po-
przednich ciazach miala? Jakie byly poprzednie
porody? cigzkie lub lekkie? sztuka lub dobro-
wolnie ukonczene? czasowe lub nieczasowe? czy
dziecko bylo zywe i czy bylo duze lub ma-
te?...

Kiedy si¢ pierwszy raz w zyciu regularnosé¢ po-
jawila i jak nastepnie wystepywala? z bolesciami
lub nie? co 4 tygodnie lub wczeéniej, albo pé-
zniej? jak dlugo zwykle trwala i jak obfita byia?
czy- nie ustala kiedy na dluzszy czas np. dwa
trzy miesiace? czy podczas poprzednich ciazy sie
nie powtarzala ?

Kiedy byla ostatnia regularnosé i czy nie byla
odmienna od poprzednich? — Czy badana czuje
ruchy? od jak dawna? i w ktérem miejscu? dla
czego sig w ciazy byé mieni? jak sie w obecnej
ciazy miala i jak si¢ ma?
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II. O badaniu wtasciwem.

§. 131. Wlasciwem badaniem polozniczem na-
zywamy Sciste sledzenie zmyslami naszemi, t. j.
wzrokiem, dotykiem i sluchem tych oznak, jakie ciaza,
porédd lub polég przedstawia.

Badanie wlasdciwe dzielimy:

1) na badanie zewnetrzne,

2) na badanie wewnetrzne i

3) na badanie poltaczone.

Zewnetrznem jest wtedy badanie, jezeli cialo ko-
biety po jego powierzchni badamy: — wewnetrznem,
jezeli przez pochwe lub jelito odchodowe $ledzimy, —
a polaczonem nazwiemy badanie, skoro jedna reka ze-
whnetrznie, a druga reka réwnoczesnie wewnetrznie badamy.

§. 132. Bada¢ mozna kobiete, ktéra stoji, siedzi,
lub lezy.

Tylko ciezarng i rodzace w poczatku porodu mozna
w stojacej postawie badaé. Badanie wewnetrzne jest
w tej postawie wygodne, bo latwo palecem dosiegna¢ mo-
zna dolna czesé macicy i czesé plodu przodujaca, ktére
wlasnym cigzarem opadaja; zewnetrzne atoli badanie nie
moze by¢ dokladne, gdyz Sciany brzucha w tej postawie
niewiasty sa mocno napiete. — Jezeli polozna chce cie-
zarng stojaca badaé, natenczas poleca jej oprzeé si¢ ple-
cami o $ciang i oddalié nieco uda od siebie; sama zas
klgka przy prawym boku cigzarnej na jedno kolano, reke
swoja lewa kladzie na krzyze badanej, a bada palcem
prawej reki.

W postawie siedzacej bada sie takie chore cie-
zarne, rodzace lub poloznice, ktére ani staé¢ ani lezeé nie
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moga, przyczem na ldzku lub na fotelu tak sie niewia-
ste uklada, by jej kosé¢ krzyzowa na sam brzeg siedze-
nia przypadla.

Ulozenie badanej w znak na sofie lub w Y6zku
jest najwygodniejsze tak dla badanej, jak i dla poloznej.
Najczesciej wiec bada sie w tem ulozeniu, przyczem
cheae napigcie §cian brzucha zmniejszyé, poleca sie osobie
badanej nogi w kolanach zgiaé, uda od siebie oddalié
i do brzucha - przyciagnaé; jezeli nachylenie miednicy
jest zbyt wielkie, nalezy podlozyé twarda poduszke lub
reke w pies¢ zwinieta pod krzyze badaé sie majacej
osoby.

Kobiete lezaca na boku lub ulozona w raczka, bada
sie tylko w wyjatkowych przypadkach.

A) O zewnetrznem badaniu.

§. 133. Badanie zewnetrzne rozpoczyna polozna
zwrbceniem swej uwagi na wzrost, budowe ciala, odzy-
wienie i wejrzenie osoby badanej, poczem przystepuje do
badania:

1) sutkéw;

2) brzucha;

3) miednicy;

4) odnég dolnych i czedei sromowych.

Czesci te bada polozna kolejno, najpierw wzrokiem,
nastepnie dotykiem, a wrescie stuchem.

1) Badanie sutkow.

§. 134. Ogladajac sutki uwaza polozna na ich
wielkoéé, na ich powloke skérna, dalej na rozleglosé
i zabarwienie obwddki, wreszcie na zachowanie si¢ bro-
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dawek: czy takowe sa sterczace, lub plaskie, szerokie
lub smukle, bruzdami, strupami albo wrzodami okryte,
czyste lub brudne?

Dotykiem przekonuje sie teraz polozna, czy sutki
sa jedrne lub wiotkie, twarde lub migkkie, czy ich prze-
wody mleczne sg wyrazne lub nie, czy brodawka latwo
sie da ujaé, i czy przy uciskaniu obwdédki ku brodawce
palcem wielkim i wskazujacym wystepuje nieco pokarmu
lub nie?

2) Badanie brzucha.

§. 135. Wzrokiem spostrzega polozna postaé i obszer-
nos¢ brzucha, zachowanie sie jego powlok i zachowanie
sie pepka. Uwaza zatem, czy brzuch jest rozdety i w ja-
kim stopniu? 'czy rozdecie to przewaza w kierunku po-
dluznym lub w poprzecznym albo tez jest jednostajnem ?
czy brzuch jest obwisly lub nie? czy okolica podpe-
pkowa nie jest pagérkowato powyzej reszty rozszerzonego
brzucha wzniesiona? Nastepnie uwaza na zabarwienie
smugi srodkowej, na obecnosé pregéw rézowych lub blizn
gwiazdkowatych; na zachowanie si¢ pepka, czy jest on
wklesty, wygladzony lub sterczacy? wreszcie spoglada,
czy nie spostrzeze unoszenia si¢ chwilowego pewnej oko-
licy brzucha skutkiem uderzen czesci drobnych ciata plodu
o Sciane macicy?

§. 136. Zapomoca dotykania palcami sledzi po-
fozna zachowanie sig:

1) powlok brzusznych;

2) maciey;

3) czesei ciala plodowego;

4) ruchéw plodowych.

1. §& 137. Co sie tyczy powldék brzusznych, mo-
zna dotykicm ocenié odstep w linii $rodkowej brzucha,
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bolesnosé lub niebolesnosé $ciany brzusznej, jej stopien
napiecia i wreszcie jej grubosé.

2. §. 138. Brzuch moze byé rozdety przez powie-
kszong macice, albo przez obrzek pochodzacy od watroby,
Sledziony, jajnika i t. d lub przez plyn nagromadzony
W jamie brzusznej.

Ze obrzek w brzuchu polozony jest macica,
poznaje sie z tego, iz:

1) obrzgk ten wychodzi z miednicy malej;

2) jest na powierzchni gladki,

3) w zarysach okraglo-jajowaty, w gérze szerszy

a w dole wezszy,

4) w srodku brzucha mniej wiecej jednostajnie po
obu stronach smugi srodkowej ulozony,

5) z bokusna bok przy zewnetrznem badaniu po-
ruszatny;

6) ze twardnieje pod reka polozona na $cianach
brzucha;

7) ze pozostaje w najscislejszym zwiazku z czescia
pochwowa macicy, o czem latwo przez polaczone
badanie przekonaé sie mozna; dotykajac bowiem
palcem do pochwy wlozonym dolna czesé ma-
cicy odczuwa latwo ten palec ucisk wywarty na
macice zewnatrz brzucha druga reka, a nawza-
jem czuje reka na dnie macicy lezaca ucisk,
jezeli palcem w pochwie bedacym dolna czesé ma-
cicy ku gérze podnosimy.

§. 139. Skoro polozna sie przekona, iz obrzek w brzuchu
sie znajdujacy jest macica, $ledzi dalej, czy macica sciaga
sig? jak czesto sig kurczy ? czy jest przy dotyku bolesna?
czy Sciany jej sa miekkie lub przeciwnie znacznie na-
piete? czy jest w samym $rodku brzucha ulozona lub
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przechyla sie wiecej ku stronie prawej lub lewej? wre-
szcie jaka ma postaé i jak wysoko jej dno siega?

By na to ostatnie pytanie odpowiedzieé, nalezy po-
Yozyé na brzuch osoby badanej réwnolegle po obu stro-
nach smugi srodkowej obie rece skierowane palcami ku
gérze i podezas glebokiego wydechu cigzarnej, trzeba
sciang brzucha przodkowa palcami ugniataé. Tak czynigc
posuwa polozna rece swe od spojenia tonowego wzdluz
smugi srodkowej coraz wyzej, przyczém palce, jak dlugo
na macicy leza, znaczny opér napotykaja, az w pewném
oddaleniu od spojenia lonowego obejmuja dno macicy,
i dozwalaja sie gleboko w jame brzucha wtloczyé; po-
suwajac teraz palce od dna ku bokom macicy, mozna
fatwo jej posta¢ i objetosé¢ ocenié.

Zewngtrznem badaniem mozna macice dopiero od 4
miesiaca ¢iazy wysledzié, w trzech bowiem pierwszych
miesiacach jest ona jeszcze w miednicy malej ukryta.

3. §. 140. Zwykle dopiero od szdstego miesiaca ciazy
mozna czesci ciala plodu dotykiem wysledzi¢. Udaje
sie to tem latwiej, im wigkszy jest pldd i im mniej grube
sa Sciany brzucha, jezeli macica nie jest bardzo napieta
i jezeli ilos¢ wody plodowej nie jest zbyt wielka. W tych
korzystnych warunkach czujg palce przez sciang macicy
wieksze i mniejsze nieréwnosci. ktére czesciom plodo-
wym odpowiadaja. Najlatwiej zwykle mozna gléwke
wybadaé a poniewaz takowa lezy najezedciej nad wehodem
miednicy. tu wiec jej najpierw szukaé nalezy. W tym
celu kladzie si¢ palce ragk obu wzdluz smugi srodkowej
tuz ponad spojeniem lonowém i ugniata niemi sciane ma-
cicy przodkowsg od boku ku $rodkowi. Jezeli gléwka
w tem miejscu lezy, czujg palce cialo twarde, gladkie
i okragle, ktére w ostatnim miesigcu ciazy u pierwiastek
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jakotez podczas porodu z trudnescia daje sig przesu-
wa¢, zreszta zas latwo sie porusza, niby kula ulozona
w worku napelnionym woda. Skoro za$ nie ma ani glé6-
wki, ani posladkéw nad spojeniem lonowém, mozna palce
gleboko w tej okolicy wtloczy¢ nie napotykajac wie-
kszego oporu. W takim razie nalezy przesuwaé palce
rak obu wzdluz brzegéw macicy ku jej dnowi po jednej
i po drugiej stronie ugniatajac do$é silnie, dopdki palce
nie trafia na opédr ciala powyzej opisanego.

Wysledziwszy gléwke nie trudno jest zwykle grzbiet
plodu wyszukaé. Odpowiednio do polozenia gléwki trzeba
ulozy¢ obie rece na dwéch przeciwleglych stronach ma-
cicy i silnie naprzemian ugniata¢, by ocenié¢, po ktorej
stronie jest opér wigkszy. Gdzie opér wigkszy, tam lezy
grzbiet plodu.

Posladki leza najczesciej w przeciwleglej czesci ma-
cicy naprzeciw gléwki, a zatem w dnie macicy jezeli
gléwka nad wchodem miednicy si¢ znajduje; palcom ba-
dajacym przedstawiaja sie jako cialo wielkie i okragte,
ale migksze, mniej gladkie i nie tak latwo, jak gléwka
poruszalne; po tych cechach nie trudno zwykle posladki
od gtéwki odréznié.

Drobne ezgsei ciala plodu. t. j. nézki i raczki lezg
po przeciwnej stronie okolicy grzbietu plodowego i tu
mozna je najezesciej w okolicy dna macicy wysledzié.
Przedstawiaja si¢ one jako jedno lub kilka malych nie-
rébwnych cial, ktére pod uciskiem bardzo latwo sig
usuwaja.

Wysledzenie gtéwki i pojedyriczych ezeéei ciata ptodu
jest bardzo wazne, gdyz nie tylko wskazuje nam cigze
z wszelkg pewnoseia, ale zarazem objasnia nas o polo-
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zeniu plodu. Powinna wige polozna w kazdym przypadku
wielkiego dotozy¢ starania, by czesci plodowe odszukaé.

4. §. 141. Trzymajac reke spokojnie na macicy
w miejscu gdzie nézki plodu leza, uczué czesto mozna
ruchy plodowe jako lekkie, nieregularnie po sobie
nastepujace uderzenia nozek o przodkowa sciane macicy.
Najczesciej czué te ruchy w okolicy dna po prawej
stronie macicy, bo tu najczesciej leza nézki; w ogdle
miejsce uczuwania ruch6w nézek zalezy od miejsca, w kto-
rym czesci te sig znajduja, nalezy wiec reke w rozma-
itych okolicach macicy przykladaé, jezeli polozenie
nézek nie jest znane. Czasem uczué¢ mozna reka prze-
suwanie sie tulowia plodu okolo Sciany macicy. Dosé
czesto nie czuje reka, w okolicy nézek plodowych lezaca
zadnych ruchéw, albowiem si¢ pléd nie rusza; w takim
razie mozna przeciwna strong macicy druga reka lekko
ugniataé, przez co si¢ ruchy plodowe czestokroé wznieca.

Mozna takze przylozeniem na brzuch reki w zimnej
wodzie zmaczanej, poruszenia plodu wywolaé; jest to je-
dnak dla matki nieprzyjemne i sprowadza kurcz miesni
brzusznych, ktére latwo za poruszenie plodu wziasé mozna.
Silny ruch plodowy mozna wzrokiem stwierdzié, bo po-
wloki brzuszne w chwili udezenia nézek o macice, szybko
sie podnosza i w krétce napowrdt opadaja; slabe zas
ruchy mozna dostrzedz przykladajac ucho do brzucha
ciezarnej, gdyz nie tylko policzkiem uczué, ale zarazem
i styszeé sie daja.

§ 142. Po S§cistem badaniu wzrokiem i dotykiem,
bada polozna sluchem brzuch cigzarnej i rodzacej ko-
biety w celu wyszukania rozmaitych szmeréw a prze-
dewszystkiem tetna serca plodowego, ktére od po-
czatku drugiej polowy cigzy zwykle jest styszalne.



— 108 —

Aby tetno plodowe wybadaé, nalezy brzuch osoby
badanej na wznak lezacej tylko jedna koszulg lub prze-
$cieradlem okryé i wérdd zupelnej ciszy w pokoju przy-
Yozyé ucho w tem miejscu brzucha, gdzie polozna grzbiet
ptodu znalazla; a poniewaz najczestszem polozeniem plodu
jest polozenie czaszkowe pierwsze, w ktérem grzbiet plodu
ku lewej stronie macicy jest zwrGcony, przeto najczesciej
mozna po lewej stronie brzucha ponizej pepka tetno plo-
dowe wyraznie styszeé. Mniej czesto jest grzbiet plodu
ku prawej stronie zwrécony, w takim razie nalezy po
prawej stronie macicy tetna ptodowego poszukiwaé; w ogdle
wige w tem miejscu, gdzie grzbiet ptodowy do sciany macicy
przylega. Wyjatek tworza tylko polozenia twarzowe, przy
ktérych najwyrazniej tetno plodowe jest doslyszalne po
tej stronie, ku ktérej piers plodu i jego ndzki a nie jego
grzbiet sa zwrédcone.

Nie powinna jednak polozna przystepywaé do ba-
dania tetna plodowego, jezeli jest zgrzana; nie nalezy téz
zbyt dlugo jedném uchem przystuchiwaé, lub przy przy-
stuchiwaniu nazbyt glowe zginaé, gdyz w tych wszystkich
razach wlasne tetno przeszkadza dostyszeniu tetna serca
ptodowego i latwo si¢ obatamucié mozna; nie trzeba ré-
wniez przestuchiwaé rodzaca podczas boléw, lecz w prze-
rwie. Im dluzej trwa ciaza, im ciensze sa powloki brzu-
szne, im wreszcie mniej jest wod plodowych i im zupelniej
grzbiet ptodu ku przodowi jest zwrécony, tem tez wyra-
zniej stychaé tetno plodowe.

§. 143. Przykladajac ucho na brzuch badanéj styszy
jednak polozna oprdcz tetna plodowego wiele innych szme-
réw, ktére dokladnie rozréznié powinna. Szmery te w brzu-
chu styszalne sa:
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1. nieregularne, nieokresowe lub

2. regularne, okresowe.

Nieregularne daja sie slyszeé¢ tylko chwilowo, bez
zadnego ladu i porzadku, a do nich naleza:

a) uderzenia drobnych ezesci ciala plodu (ruchy plo-

dowe). '

b) szmery powstajace czasami w brzuchu z gazéw w jeli-

tach zawartych (bulkotanie, kruczenie w brzuchu).

Regularne szmery powtarzaja si¢ w pewnym po-
rzadku i w pewnych réwnie dlugo trwajacych przerwach;
do nich naleza:

a) tetno serca plodowego,

b) szmer pepowinowy,

c) szmer maciczny eczyli tozyskowy,

d) tetnienie tetnicy gtéwnej matki,

e) uderzenia serca matki.

§. 144 a) Tetno plodowe przedstawia sig, jako
stabe, ale regularne i dwubitne uderzenie, podobne do
uderzenn w zegarku kieszonkowym, tik, tak, tik, tak! Ude-
rzenia te nastgpuja szybko po sobie, 120 do 140 razy
na minute, a zatém prawie dwa razy tak szybko jak
tetno matki, o czém latwo mozua si¢ przekonaé, przykla-
dajac réwnoczesnie palec na rgke matki na 1 cal po-
wyzej zasady palca jéj wielkiego. Najlatwiej wyuczyé
sig moze polozna rozpoznawania tetna plodowego przy-
kladajac ucho w okolicy lewej brodawki piersiowej no-
worodka.

b) Szmer pepowinowy rzadko kiedy slysze¢ sie
daje; przedstawia sig on jako szum lub Swist pojedynczy
i szybki, bo z tetnem plodowém réwnoczesny.

c) Szmer maciczny czyli lozyskowy a wlasciwie
szmer naczﬁniowy zachowuje si¢ podobnie jak szmer
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pepowinowy; jest to pojedynczy szum lub Swist, ktéry je-
dnak nie z tetnem plodowém, ale z tetnem matki ré6 wno-
czesnie slyszeé sig daje.

d) i e) Tetnienie gtéwnej tetnicy przebiegajacej
wzdluz kregostupa matki, i uderzenia jej serca mo-
zna takze niekiedy przy cienkich powlokach brzusznych
dostyszeé, tatwo je jednak od tetna plodowego rozroznié,
poniewaz pierwsze jest uderzeniem pojedynczem. drugie
wprawdzie dwubitnem, ale oba sa znacznie powolniejsze
od tetna serca plodowego.

Z wymienionych tych szmeréw nie wszystkie maja
jednakowe dla poloznej znaczenie.

Tetno plodowe stuzy do rozpoznania.

1. ciazy,

2. zycia i polozenia plodu,

3. ciazy pojedynezej lub blizniaczej,

4. niebezpieczenstwa, jakie podczas porodu zyciu

plodu moze zagrazaé.

Szmer pepowinowy dowodzi takze, iz pléd zywy
w macicy istnieje, szmer zas, nazwany macicznym, nie
jest pewna oznaka ciazy, albowiem mozna go niekiedy
i u kobiety niecigzarnej w przypadkach chorobowego
rozdecia brzucha slyszeé.

3) Zewnelrzne badanie miednicy.-

§. 145. Najwigksze przeszkody napotyka pléd pod-
czas porodu ze strony scian malej miednicy i od ich pra-
widlowej lub nieprawidlowej budowy zalezy najczesciej
pomysiny lub niepomyslny przybieg porodu ; powinna wiee
polozna w kazdym razie miednice cigzarnej zawczasu
poznaé dokladnie, aby stésownie podczas porodu poste-
powaé mogla. W celu rozpoznania, czy miednica jest
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prawidlowo zbudowana, lub nie, bada t. j. mierzy ja po-
fozna tak zewnetrznie, jak i wewnetrznie.

§. 146. Aby miednice zewnetrznie wymierzyé,
trzeba najpierw ulozyé obie rece na kolcach przodko-
wych a nastepnie na grzebieniach kosci biodrowych, by
oceni¢ wzrokiem ich wzajemne oddalenie i ich wysokosé,
czy takowa po obu stronach jest réwna, lub nie. Naste-
pnie uklada sie rece na kretarzach wielkich kosci udo-
wych, (t. j. na wyrostkach kosei udowych, sterczacych
na zewnatrz w réwnej prawie wysokosci z kosémi Yono-
wemi) i z oddalenia tychze wnioskuje si¢ takze o dlugo-
Sci wymiaréw poprzecznyéh matej miednicy. Ostatecznie
uklada sig, w ulozeniu bocznem osoby badanej, jedna
reke na jej kosé krzyzowa, druga za$ plasko na spoje-
nie kosci lonowych. by oceni¢ szerokosé i kierunek ko-
dci krzyzowej. nachylenie spojenia kosci tonowych, kie-
runek nachylenia wchodu miednicy, a wreszcie z wza-
jemnego oddalenia obu rak, dlugv$¢ wymiaru prostego
zewnetrznego wchodu miednicy; z dlugosei tego wy-
miaru mozna wnioskowaé¢ o dlugosci wewnetrznego
wymiaru prostego wchodu, ktéry jest zwykle o 8 centim.
kroétszy.

Takie zewnetrzne mierzenie miednicy wymaga wiel-
kiej wprawy, i bardzo znacznej uwagi; obowiazkiem jest
wiec poltoznej p'ilnie sie w tem badaniu éwiczyé na mie-
dnicach suchych i w szkole na cigzarnych i rodzacych,
jezeli z niego chce wnioski choé w przyblizeniu prawdziwe
wyprowadzié. Nie zawsze jednak mozna na wynikach
tego badania polegaé; o wiele wazniejszem jest mierze-
nie miednicy wewnetrzne, -o ktérem nizej (§. 159)
méwi¢ bedziemy.



— 112 —

4) Badanie konczyn dolnych i czesci sromowych.

§. 147. Po zbadaniu brzucha i wymierzeniu zewne-
trznem miednicy nie powinna polozna zaniedbaé, ogladnaé
nogi badanej, by sie przekonaé. czy takowe sa opuchle
lub nie? eczy zyly ich sa rozdete, i w jakim stopniu?
ma to bowiem wielkie swoje znaczenie i wymaga wlasci-
wego postepowania, o ktérem w drugiej czesci obszerniej
pomoéwimy.

§. 148. Zwykle nie bada sie¢ wzrokiem czesci ro-
dnych zewnetrznych, obraza to bowiem wstydliwosé ko-
biety i jest jej zawsze nieprzyjemne; $ledzi sie jednak
zachowanie tych czesci dotykiem podezas wprowadzania
palca do pochwy w celu wewngtrznego badania. W wy-
jatkowych tylko przypadkach, jezeli jest uzasadnione po-
dejrzenie, iz czesci plciowe zewnetrzne zachowuja sie nie-
prawidlowo, nie nalezy dlugo si¢ ociagaé, ale trzeba do-
kladnie obejrzeé, jak si¢ wargi wielkie i mate, przedsio-
nek, wejscie pochwowe i miedzykrocze zachowuja.

B) O badaniu wewnetrznem.

§. 149. Dopiero po dokladnem zewngtrznem zbada-
niu powinna polozna do badania wewnetiznego przysta-
pié; w tym tylko przypadku wolno jej od badania we-
wnetrznego czynno$é swoja rozpoczaé, skoro przybywszy
do chorej spostrzeze, iz czynna jej pomoc bez zwloki
jest potrzebna; jezeli np. wezwana do rodzacej, z wlasci-
wosei b6léw porodowych partych rozpozna, iz porédd jest
bliski ukonczenia, wtedy przystapi do badania wewne-
trznego bezzwlocznie po dokladnem oczyszezeniu rak swo-
ich; latwo bowiem mogloby si¢ dziecko, podczas gdy
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polozna bada zewnetrznie, samo urodzi¢ i przy tem uszko-
dzi¢ siebie lub matke.

Badanie wewnetrzne rozdzielamy :

1. na badanie przez pochwe i

2. badanie przez jelito odbytowe.

1) Badanie przez pochwe maciczna.

§ 150. Przed badaniem wewnetrznem nalezy zawsze
postara¢ sie, aby pecherz moczowy i jelito odchodowe
osoby, ktéra ma byé¢ badana, byly wypréznione, ponie-
waz inaczej badanie jest utrudnione i czestokroé do fal-
szywych doprowadza wnioskéw. )

Najwygodniej jest bada¢ wewnetrznie, jezeli badana
lezy wznak i ma twarda poduszke pod krzyze podsunigts.
Jezeli polozna ma badaé rekg prawa, staje przy prawym
brzegu lézka badanej, jezeli za$ lewa, stoi przy lewym
brzegu 1ézka.

§. 151. Bada si¢ zazwyczaj jednym palcem, t. j. wska-
zujacym, niekiedy dwoma t. j. wskazujacym i srednim,
a wyjatkowo tylko w nadzwyeczajnych przypadkach cazte-
rema palcami, t. j. reka cala bez wielkiego palca, lub tez
cala reka wraz z palcem wielkim.

Polozna winna sig éwiczy¢ w badaniu palcem wska-
zujacym, gdyz badanie tym jednym palcem wystarcza
zwykle, aby sie dowiedzie¢ o tem, co potrzeba i sprawia
badanej najmniej dolegliwosei.

Ulozywszy trzy palce w dlon, wypreza sig palee
wielki i wskazujacy dokladnie oczyszczony i macza sig
koniec tegoz w oliwie lub w wazelinie karbolowej; sply-
wajaca po paleu tlustosé rozprowadza sig palcem wiel-
kim tej samej reke po wskazicielu, przezco palce dru-

8
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giej reki pozostaja czystymi. Tak ulozona reke wprowa-
dza si¢ pod koszule lub przescieradlo, okrywajace badana,
migdzy jej uda nieco oddalone i w stawie biodrowym
i kolanowym zgiete, a trzymajac koniec wskaziciela zwré-
cony ku dotowi, za$ brzeg jego zewnetrzny ku gérze,
przesuwa sie szybko reke migdzy udami do rowka mie-
dzy posladkami, przez co wskaziciel brzegiem zewnetrznym
na miedzykrocze przypada; po niem podnosi si¢ teraz po-
woli palec ku wzgérkowi lonowemu, przez co koniec
paleca po nad tylne wedzidelko do wejscia pochwowego
wpada. Wprowadzenie tym sposobem palca do pochwy
jest najlatwiejsze i najmniej kobiecie nieprzyjemne, gdyz
unika si¢ przy tem niestosownego macania. Skoro koniec
palca wszedl juz do wejscia pochwowego, posuwa sie go
przez pochwe w kierunku osi miednicy ku gérze, przy-
czem strong wskaziciela grzbietowa ku kosci krzyzowej
matki zwrdcié, a lokieé obnizyé i o posciel oprzeé na-
lezy. Reszte palcdw pozostawia si¢ w dioni, lub tez kla-
dzie si¢ wielki palec na warge sromowa, a trzy pozostale
wzdluz miedzykrocza. Druga reke uklada polozna na
brzuchu badanej w okolicy dna macicy, przez co bada-
nie sobie wielce ulatwia, albo tez podklada te reke pod
krzyze badanej, jezeli nachylenie miednicy nazbyt jest
wielkie.

Jezeli potozna ma badaé dwoma palcami, wprowa-
dza je tym samym sposobem jak i palec jeden; powinna
jednak pamietaé, iz badanie dwoma palcami sprawia ba-
danej, szezegélniej, jezli jest pierwiastka znaczny bdl,
i jest tylko w tych razach dozwolone, kiedy palec wska-
zujacy, jako krétszy od s$redniego nie moze dosiggnaé
tych czesci, ktérych dokladne poznanie jest dla poloznej
konieczne; w takim atoli razie nie powinien ja wzglad
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na tkliwosé niewiasty od wprowadzenia dwéch paleéw
wstrzymywac,

§. 152. Celem badania wewnetrznego jest:

a) poznanie zachowania sig pochwy, sklepienia po-
chwowego, czesci pochwowej macicy, jej ujscia
zewnetrznego, szyji i ujscia wewnetrznego, jako-
tez trzonu macicy ;

b) poznanie czesci jaja plodowego przodujacej i po-
fozenia plodu.

¢) wymierzenie miedunicy.

§ 153. a) Dotykajac palcem Sciang pochwy przod-
kows i tylna, ocenia polozna dlugosé i szerokosé po-
chwy, oraz cieplote, tkliwosé, gladkosé lub chropowatosé
Jjej blony sluzowej, poczem koricem paleca najpierw skle-
pienie przodkowe a nastepnie tylne dotyka. Tutaj uwaza,
czy sklepienie jest plaskie, wklgste lub wypukle, — wy-
soko lub nisko ulozone, — prézne i podatne, albo czy tez
dozwala wybadaé cialo, ktére moze byé badz macica po-
wigkszona lub w polozeniu swojem zmieniona, badz cze-
Scia plodowa przodujaca, badZ obrzekiem innej jakiej
przyrody.

Zbadawszy sklepienie, wyszukuje polozna czesé po-
chwowa macicy i ujscie jej zewnetrzne najlatwiej tym
sposobem, iz koncem palea okresla w sklepieniu kola,
pierwsze odpowiadajace obwodowi pochwy, a nastgpnie
coraz mniejsze, dopéki palec stozka czesci pochwowej,
(lub jezeli ta jest wygladzona), ujécia macicy si¢ nie do-
tknie. Dotykajac sie czegdei pochwowej, uwaza polozna
na jej kierunek, jej dlugosé, szerokosé, postaé, zbitodé
lub wiotko$é, bolesnosé lub niebolesnosé, gladkosé lub
chropowatosé.
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Nastepnie dotyka polozna brzegédw ujscia zewneg-
trznego (wyszukawszy je sposobem wyzej dla wyszukania
czesci pochwowej podanym) i uwaza ku ktérej stronie
jest ujécie zwrdcone, jaka ma postaé, czy jest zamknigte
albo rozwarte, czy brzegi tegoz ujscia sa gladkie, lub tez
wrgbami okryte, czy sa zbite, grube, albo tez wiotkie,
cienkie, mocno napigte lub podatne, obrzmiate i bolesne
lub nie? Jezeli ujScie zewnegtrzne przepuszcza koniec
palca, uwazaé potrzeba na stopiei rozwarcia ujscia ze-
wnetrznego, oznaczajac jego srednice na centimetry:
(a wige méwi polozna, ujscie jest rozwarte na jeden, dwa
lub wigcej centimetréw), albo poréwnujac z wielkoscig
powszechnie znanych monet, (a wiec méwi: ujscie jest
rozwarte jak cent, jak gulden); nastepnie przeprowadzajac
palec przez ujscie, uwaza sig, jak wysoko palec wprowa-
dzié sig daje, w jakim stopniu szyja macicy jest rozsze-
rzong i czy okolica ujscia wewnetrznego jest szersza lub
wezsza od ujscia zewnetrznego ?

§ 154. b) Przekonawszy sie tym sposobem o zacho-
waniu si¢ macicy, sledzi polozna, jaka czesé jaja plodo-
wego przoduje. Jezeli ujscie macicy palec przepuszcza,
a szyja odpowiednio jest rozszerzona, dotyka palec albo
gladkie i $lisgie blony plodowe, ktére moga byé napiete
lub pokrywaja wiotko czesé ciala plodu przodujaca, albo
dotyka utkanie gabczaste przodujacego tozyska, — albo
tez po peknigciu blon natrafia si¢ bezposrednio na przo-
dujaca czesé ciala plodu, ktéra wedle wskazéwek, jakie
przy opisywaniu kazdego polozenia podajemy, zwykle bez
trudnosei mozna rozpoznaé. Znacznie jednak weczesniej,
niz palec przez ujscie wprowadzi¢ sie¢ daje, gdyz zwykle
juz od siédmego miesigca ciazy moze polozna przez skle-



— 117 —

pienie pochwowe cze$é plodu przodujaca wymacaé i jej
postaé. wielko$é i ruchomosé rozpoznaé.

§. 155. ¢) O wiele dokladniej niz przez zewngtrzne
badanie mozna obszerno$é miednicy badaniem we-
wnetrznem w przyblizeniu wymierzyé. Majac palec w po-
chwie, dotyka nim polozna przodkowa sciang miednicy
badajac przez to wysokosé i nachylenie spojenia kosci
tonowych, stopien ich krzywizny i zachowanie sig gér-
nego ich brzegu czyli grzebienia, uwazajac czy nie ma
tutaj jakiego obrzeku kostnego, ktéryby miednice Scie-
$nial. Potem usiluje polozna konicem palca obej$é linie
graniczng z jednej i drugiej strony miednicy az do wzgérka
kosci krzyzowej, a z wigkszej lub mniejszej latwosci
z jakg sie jej to udaje, wnioskuje o szerokosci miednicy
t. j. o dlugosci wymiaru poprzecznego wchodu; nastepnie
przesuwaé nalezy palec po bocznych $cianach miednicy,
aby ich zachowanie sig¢ wybadaé, poczem uklada sie ko-
niec palca na szczycie kosci ogonowej, a przednig czesé
reki opiera si¢ o szczyt tuku lonowego i z oddalenia
miejsca ugniecenia reki' do konca paleca wymierza sie
diugos¢ wymiaru prostego wychodu miednicy. Przede-
wszystkiem za$ idzie przy wewnetrznem mierzeniu mie-
dnicy o oznaczenie wymiaru prostego skosnego, gdyz
z dlugosci jego mozna wnioskowaé o dlugosci wymiaru
prostego wchodu, ktéry czesciej niz inne wymiary bywa
skrécony. W tym celu wsungwszy wskaziciela do pochwy
w kierunku osi miednicy tak wysoko o ile tylko moze-
bne, kieruje polozna koniec jego ku tylowi, aby nim
wzgorek kosci krzyzowej dosiegnaé, albo tez przesuwa
koniec palca po kosci krzyzowej od dotu do géry dopoki
sig wzgérka krzyzowego nie dotknie, przyezem stopien
wklestosei kosci krzyzowej i jej wysoko$é moze ocenié.
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Trzymajac teraz koniec palca na wzgérku krzyzowym,
opiera przednia czes¢ reki o szezyt tuku lonowego i pa-
znokciem palca reki drugiej naznacza miejsce, w ktérem
reka badajaca o luk lonowy gniecie, poczem palec z po-
chwy sie wyjmuje i wymierza oddalenie miejsca ugnie-
cionego od konca palca. Oddalenie to odpowiada dlugo-
$ei wymiaru prostego skosnego wchodu miednicy, a ze
wymiar ten zwykle o pol cala od wymiaru prostego
wchodu jest diuzszym, wiec odciagnawszy pét cala od
wymierzonej dtugosci, poznaje sie w przyblizeniu dlugosé
wymiaru prostego wchodu. Niekiedy nie mozna wzgérka
kosci krzyzowej koticem palca dosiegnaé, co jednak nie
przemawia zawsze za prawidlowa dlugoscia wymiaru pro-
stego wchodu, albowiem zalezy to wielce od dlugosei
palca osoby badajacej, od wysokosci kosei krzyzowej,
od wysokosei i stopnia nachylenia spojenia lonowego,
a wreszcie od podatnosci miedzykrocza; z tego powodu
fatwiej jest zwykle u kobiet, ktére juz rodzily wzgdrek
kosci krzyzowej dosiegnaé, anizeli u pierwiastek, u kté-
rych i mierzenie dwoma palcami t. j. wskazicielem i pal-
cem srednim bardzo czesto do celu nie doprowadza.
W ogéle jednak mozna przyjaé za zasade: iz im latwiej
wzgérek krzyzowy dosiegnaé sie daje, tem pewniej jest
miednica $ciesniona, a im trudniej si¢ to udaje, tem pra-
wddpodobniej nie ma $ciesnienia.

§. 156. Razem z badaniem wewnetrznem nalezy
badanie polaczone uskutecznié. Ten sposéb badania
przedstawia bardzo wiele korzysei w poczatku ciazy, do-
péki macica nie bardzo jeszcze wielka, przewaznie w ja-
mie miednicy jest umieszczona; w tym czasie mozna
tylko tym sposobem oceni¢ dokladnie wielkosé, postaé,
cigzar i kierunek polozenia macicy, jakotez stan czesci
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sasiednich w miednicy ulozonych; — ku koncowi ciazy
mozna reka od zewnatrz bedaca ustalié¢ czesé cinla plodu
przodujaca a palec w pochwie bedacy rozpozna natenczas
tatwiej wlasciwosei tej czesci przodujace;j.

§. 157. Po ukonczeniu badania wewnetrznego oglada
polozna palec wyjety niepostrzezenie, aby sie przekonaé
jaka wydzielina jest on okryty.

2. Badanie przez jelito odchodowe.

§. 158. Badanie przez jelito odchodowe przedsigbierze
polozna bardzo rzadko, jezeli badanie przez pochwe z ja-
kichkolwiek powodéw jest niemozebne, albo tez jest uza-
sadnione podejrzenie, iz ciaza jest zamaciczna. W celu
badania wprowadza polozna po wypréznieniu jelita od-
chodowego palec wskazujacy dobrze tluszezem okryty
szybko przez otwoér stolcowy, bada przez przodkowsa sciang
zachowanie sig czesci pochwowej, macicy lub plodu, po-
czem palec powoli wyjmuje.

Ogélne prawidla, ktére przy kazdem
badaniu zachowaé nalezy.

§. 159. Przy kazdem badaniu, czy to cigzarnej, czy
rodzacej, powinna polozna nastepujace ogdlne prawidia
zachowaé:

1. Podeczas badania powinna zachowaé jak najwieksza
przyzwoito$é, nie odslaniaé badanej tylko o tyle, o ile
to jest koniecznem i usunaé z pokoju wszystkich widzéw
niepotrzebnych.

2. Jezeli rozpoznaje grozace jakie niebezpieczenstwo,
nie powinna ani mina, ani stowem daé badanej poznaé
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grozny jej stan, ale zachowaé musi wielki spokdj, szcze-
g6lnie w niebezpieczenstwie potrzebny.

3. Nalezy badaé zawsze w pewnym stalym porzadku;
rozpoczawszy od wywiadéw, przejs¢ nalezy do zewne-
trznego, nastepnie dopiero do wewnetrznego badania; przy
badaniu uwaza si¢ na wszystko, jak wyzej powiedziano
i bada sie starannie i dokladnie, by nic waznego nie prze-
pomnie¢ i w kazdej chwili mie¢ dokladny obraz stanu
osoby sobie powierzonej, aby nie byé zmuszona badaé
bez potrzeby powtérnie, co dla badanej jest zawsze niemilem.

4. Przed kazdem badaniem nalezy wypréznié pecherz
moczowy i jelito odchodowe.

5. W trudnych i watpliwych wypadkach nalezy byé
ostrozna z wypowiedzeniem zdania swego, lekarzowi sta-
nowcze orzeczenie pozostawiajac. )

6. Nalezy si¢ przyzwyczajaé¢ badaé réwnie dobrze
lewa jak prawa reka a badajac dotykaé sie¢ zgrabnie
i ostrozuie.

7. Tak przed jak i po badanin powinna polozna rece
swoje starannie umyé i w plynie desinfekeyjnym jak
najdokladniej oczyscié.

8 Nalezy zawsze przed badaniem paznokcie swoje
ogladnaé, czy za niemi niema brudu i czy sa zaokraglone
i krétkie, aby badana nie zrani¢; nalezy tez palec oliwg
lub waseling karbolowa dobrze osmarowaé, aby go latwiej
do pochwy wprowadzi¢ i tak siebie jakotez osobg badana
od zakazenia ochronié: szczegélnie ostrozna powinna byé
polozna, jezeli ma palec zraniony, jezeli poprzednio ba-
data niezdrowa kobiete, lub jezeli badana jest niezdrowa.

9. Palce trzeba starannie pielegnowaé, aby w nich
czucia nie stepié¢; wystrzegaé sie wigec powinna polozna
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cigzkiej pracy recznej, oklécia palebéw przy szyciu, opa-
rzenia, zranienia i t. d.

ROZDZIAL SIODMY.

O zachowaniu sie niewiasty w prawidtowym
przebiegu ciazy.

§ 160. Brzemiennos¢ nie jest wprawdzie stanem
chorobowym ale z powodu rozlicznych zmian, ktére w ciele
kobiety wywoluje, usposabia ja nader }atwo do rozmai-
tych cierpien i choréb réwnie dla matki jak i dla jej ptodu
niebezpiecznych. Jest zatem obowigzkiem poloznej obja-
snié¢ kazds ciezarng, powierzajaca si¢ jej pieczy o szko-
dliwosciach grozacych jej i pouczyé ja, w jaki sposéb
ma prowadzi¢ zycie, by w czerstwem zdrowiu pléd swdj
do prawidlowego kresu mogla donosié.

Wlasnie jednak dla tego, iz podczas cigzy drobne
na pozér cierpienia i szkodliwosei wielkiego moga na-
bra¢ znaczenia, nie powinna polozna bawié si¢ leczeniem
chorych cigzarnych, gdyz tego nie rozumie i czgsto za-
szkodzié¢ zamiast pomédz moze. Zakres jej czynnosci
ogranicza si¢ w tym wzgledzie na podawaniu zdrowym
cigzarnym rad ogélnych, przez przestrzeganie ktérych ta-
kowe swe zdrowie moga utrzymaé; chore brzemienne po-
winna polozna odselaé do lekarza, a tylko w braku tegoz
wolno jej w lzejszych lub naglych wypadkach udzielié
swej pomocy o tyle, o ile ja tego w szkole uczono.

§. 161. Najogélniejsze prawidlo, ktére ciezarne prze-
strzegaé powinny, jest: kazda cigzarna powinna taki
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rodzaj zycia prowadzié, jaki przed zastapieniem
prowadzila, jezeli przy nim czula sie¢ zdrowa;
wystrzegaé sie jednak musi wszelkiego zbytku
i wszystkiego tego, co na ciaze widocznie szko-
dliwie wplywaé moze.

Udzielajac szczegétowych rad uwazaé nalezy na po-
trawy i napoje, ubidr, czysto$é ciala i powietrza, na spo-
kéj umyshu, ruch i sen, na spétkowanie i wyprédznienia;
obok tego mamy podczas ciazy przygotowaé¢ sutki, aby
do nastepnego karmienia mogly by¢ zdolne.

§. 162. Co sig tyczy potraw, to niech cigzarna, je-
zeli jest zdrowa, przy tych pozostanie, do ktérych jest
przyzwyczajona i niech je réwnie czesto jak przed za-
stapieniem pozywa. Najzdrowszem jest pokarm migszany,
t. j. migsny i warzywny; od potraw wzdymajacych i tru-
dno strawnych powinna sig cigzarna szezegdlniej wieczo-
rem wstrzymywaé, gdyz latwo niestrawnosci moglaby sie
nabawié¢; nie powinna‘ takze uzywaé potraw mocno ko-
rzennych, ostrych i slonych, szczegdlniej jezeli jest krwi-
sta, latwo bowiem moglaby poronié. W ogéle kobiety silne,
mlode i krwiste wiecej pokarmem roslinnym zywié sig
powinny, podczas gdy bladym i oslabionym ciezarnym
mieso lepiej sluzyé bedzie.

Najlepszym napojem dla zdrowych ciezarnych jest
woda; mozna jednak dozwoli¢ uzywania piwa i wina cie-
zarnym zdrowym, jezeli do tych napojéw byly przyzwy-
czajone i nie sa zbyt krwiste a takze tez bladym i osta-
bionym brzemiennym, chociazby pierwej tych napojow
nie uzywaly, tym jednak nie w wielkiej naraz ilosei.
Uzywanie wédki, rumu, ponczu, mocnej herbaty i podo-
bnych ostrych napojéw powinno byé ciezarnym wzbro-
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nione, bo takie trunki rozgrzewaja mocno i usposabiaja
do poronienia.

Zachciankom swoim, o ile sa nieszkodliwe, moga cie-
zarne zadosy¢ uczynié i nie nalezy je zmuszaé do potraw
lub napojow, ktérych nie znosza.

§. 163. Ubior ciezarnej powinien byé¢ do pory roku
zastésowanym: szczegélnie piersi, brzuch, czesci plciowe
i nogi nalezy podczas zimy ciepto okryé, aby przezigbie-
nia uniknagé; ubiér caly powinien byé nadto wygodnym
i do ciala przylegajacym, nie powinien jednak uciskad,
aby piersi i brzuch swobodnie mogly sie rozszerzaé. Nie
nalezy nosi¢ ani gorsetow, ani sznauréwek; spodnice, maj-
tki i podwiazki powinny by¢ wigzane lekko, najstoso-
wniej jest nosi¢ spodnice i majtki na szelkach. DBuciki
powinny byé wygodne i dosyé przestronne, a nie po-
winny mie¢ korkéw wysokich, albowiem cigzarna latwo
sie potkna¢ a w skutek tego i poroni¢ moze.

§. 164. Czyste powietrze jest dla utrzymania
zdrowia kazdego cztowieka koniecznie potrzebnem; niech
wiec i ciezarna stara sie o utrzymanie go w swojem mie-
szkaniu, a nieczystego, zepsutego i wilgotnego lub zbyt
gorgcego powietrza niechaj unika. Mieszkanie cigzarnej
powinno byé jasne, obszerne i czysto utrzymane, albowiem
bardzo zly wplyw na jej zdrowie wywiera mieszkanie
w pokoju niskim i ciemnym, w ktérym duzo oséb sypia,
w ktorym sie pierze, suszy i gotuje, albo tez w ktérym
sie zwierzeta domowe choduja. Ciezarna nie powinna
odwiedza¢ miejsca, w ktorych liczne zgromadzenia sie
schodza, jak np. teatra, bale, odpusty it. d. gdyz w miej-
scach tych zwykle jest duszno i brzemienne omdlewaja
latwo. Nalezy mieszkanie codziennie przewietrzy¢, a to przez
otwieranie okna nawet i w zimie, choé na czas krotki,
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wszelkie bowiem kadzenie rozmaitemi pachnidtami nie
oczyszeza powietrza, ale owszem psuje je tylko bardziej.

§. 165. Jak czyste powietrze, tak i czyste utrzy-
manie ciata jest dla zdrowia niezbednem. Cigzarna po-
winna czesto zmieniaé swoja bielizng i posciel; czesei
plciowe powinna codzien letnia woda obmywaé; w dru-
giej polowie ciazy moze co kilka tygodni a w ostatnim
miesiacu nawet co tydzier letnia braé kapiel. W pierwszych
miesiacach moze byé kapiel szkodliwa, w drugiej za$
polowie stuzy zwykle ciezarnym i przyezynia sie do
zmigkezenia drég porodowych migkkich; woda uzyta do
kapieli nie powinna byé jednak goraca, ale tylko przy-
jemnie ciepla, tak by reka do wody wlozona nie czula
goraca. Kapiele rzeczne nie szkodza w drugiej polowie
ciazy, jezeli woda nie jest zbyt chlodna; plywanie w rzece
jest jednak wzbronione. Tym cigzarnym, ktére sa sklonne
do nawaléw krwi do glowy, albo ktére szybko rodza,
kapiele cieple zupelnie sa wzbronione.

Takze kapiele nasiadowe, wstrzykiwania do pochwy
i moczenie nég w wodzie goracej szkodza zwykle ciazy,
a szczegélnie w pierwszej jej polowie.

§. 166. Brak ruchu ciata, ciagle siedzenie lub le-
zenie szkodzi cigzarnej, usposabiajac ja do nawaléw krwi,
do niestrawnosci i zaparcia stolea; ruch zas umiarkowany,
szczegblniej po Swiezem powietrzu stuzy bardzo dobrze,
ulatwia trawienie i sprowadza sen. Powinna zatem cie-
zarna w czasie pogodnym uzywaé przechadzki i moze sig
zajmowaé gospodarstwem domowem, byle tylko w miarg
i bez wytezenia sil swoich. Wszystkie ruchy gwaltowne,
wstrzasajace cialo, jak podnoszenie, dZwiganie i przesuwa-
nie cigzkich przedmiotéw, bieganie, skakanie, tanczenie,
jezdzenie konno lub po zlych drogach, dluzsza jazda ko-
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leja nawet, szycie na maszynie it. p. muszag byé zupelunie
wzbronione, a przedewszystkiem w pierwszych miesiacach
ciazy. Zbytne czuwanie w nocy niszczy sily ciezarnej,
nalezy wigc zawsze koniecznie przed pdinoca i$é spaé
i przynajmniej 7 do 8 godzin spokojnego snu uzywaé.

§. 167, Gwaltowne wzruszenia umystowe, jak
n. p. przestrach, bojazi, smutek, zlosé, gniew, nagla ra-
dosé, zmartwienie i placz gwaltowny sa dla ciezarnej
bardzo szkodliwe, moga one wywolaé drgawki, krwotoki,
$mier¢ plodu, poronienie i t. d. Wszystkich podobnych
wzruszen musi cigzarna jak najstaranniej unikaé, na co
maz i cale jej otoczenie pilnie baczy¢é powinni. Im spo-
kojniej i regularniej zycie brzemiennej przechodzi, tem
pewniej mozna si¢ szczesliwego rozwiazania i zdrowego
dziecigcia spodziewaé. Czgsto trapi pierwiastki, lub ko-
biety, ktére juz cigzko rodzily, ciagla obawa przysztego
rozwigzania, polozna powinna w takim razie usilowaé
rozsadng przemowsa bojazn t¢ usunaé, a nie powinna (jak
to zaiste dosé czesto nierozsadne polozne czynia) podnie-
caé tg obawe opowiadaniem cigzkich porodéw. przy kté-
rych obecng byla, chodby si¢ takowe szezgsliwie zakon-
czyly. Ciezarnym, ktére obawiaja sie zapatrzenia, nalezy
przedstawi¢ cala blacho$é tego mniemania; zarazem je-
dnak trzeba poleci¢ unikania takich sposobnosci przy
ktérych kobieta przestraszyéby sie mogta.

§. 167. Co sig tyczy spétkowania nalezy pamigtaé,
iz takowe kobietom mlodym i drazliwym, a przedewszyst-
kiem tym, ktére juz ronily, w pierwszych miesigcach ciazy
bardzo latwo moze szkodzié, wywolujac czestokroé krwo-
toki i poronienia; powinna wiec cigzarna wielka w tym
wzgledzie zachowaé wstrzemigzliwosé.
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§. 163. Koniecznem jest, aby wypréznienia jelita
odchodowego podczas ciazy w nalezytym porzadku sie
odbywaly. Nie powinny wiec nigdy ciezarne, skoro czuja
potrzebe oddania moczu lub stolca, wstrzymywaé tako-
wych, albowiem wazne z tego moga powstaé choroby.
W pierwszych i ostatnich miesiacach ciazy okazuja cig-
zarne zwykle sktonno$é¢ do zatwardzen. W takim razie
nalezy im zalecaé¢ przechadzki dluzsze po swiezem po-
wietrzu picie wigkszej iloSei wody czystej, lub ocukrzo-
nej, albo wreszcie wody sodowej i jedzenie jarzyn, owo-
cé6w, albo kompotéw; jezeli to wszystko nie skutkuje,
nalezy da¢ wyprézniajaca lewatywe z letnej wody lub
z odwaru $lazu, do czego nieco oliwy dodaé¢ mozna. Polecaé
ciezarnej lek6w czyszezacych, jakiekolwiekby byly, czy
ziblek, pigulek lub tez proszkéw, nie wolno poloznej
bezwarunkowo: srodki takie moga bardzo latwo poronie-
nie wywolaé, moga byé zatem tylko za porada lekarska
podane. Zdarza sie¢ czasem, iz cigzarna moczu oddawaé
nie moze, w takim razie postepowaé bedzie polozna w spo-
s6b, jaki nizej podanym bedzie.

§. 169. Jezeli ciezarna dziecko swoje sama karmié
zamysla, wymagaja czestokroé¢ jej sutki pewnego przygo-
towania. Skéra pokrywajaca brodawke jest szczegélnie
u blondynek bardzo cienka i do szczelinowatego pekania
podczas karmienia sklonna, tem bardziej, jezeli warstwa
brudu jej otworki pokrywa. By temu zapobiedz, nalezy
w ostatnich tygodniach ciazy brodawke i jej obwddke
od czasu do czasu przemywaé najpierw letnia piana my-
dlang, a nastepnie wédka zwykla, arakiem, winem czer-
wonem lub woda kolonska poczatkowo z dodatkiem wody,
a potem czysta, albowiem przez to twardnieje skéra i nie
peka tak latwo przy karmieniu. Jezeli brodawki sa malo



— 127 —

sterczace, trzeba je w ostatnich tygodniach ciazy palcami
lub pompka pokarmowa wyciagaé. Nie nalezy jednak
tego zbyt wezesdnie, lub tez zbyt czesto czynié. gdyz pordd
przedwcezesny latwo méglby nastapié: potrzeba przeciwnie
z tego powodu czynnosé te natychmiast zaniechaé, skoro
przy takiem wyciaganiu cigzarna lekkie béle w krzyzach
uczuje, a ciaza nie jest jeszcze blizka kresu. Noszenie
pierscionkéw na brodawkach nie na wiele si¢ przyda, al-
bowiem pier§cionki te zesuwaja si¢ latwo z brodawek.




ODDZIAYLY DRUGL

O porodzie prawidlowym.

ROZDZIAL PIERWSZY.

O porodzie w ogélnosci.

§. 170. Te czynnosé ciala niewiesciego, za pomoca
ktérej jaje plodowe z jamy macicy na zewnatrz bywa
wydalone, nazywamy porodem, — kobiete za$ tej czyn-
nosci podlegla, rodzaca.

§. 171. Poréd dzielimy:

1) wedlug czasu trwania cigzy, kiedy poréd na-

stepuje;

2) wedlug przebiegu porodu;

3) wedlug zakonczenia jego;

4) wedlug ilosci plodéw;

5) wedtug wplywu na zycie i zdrowie tak matki jak

i dziecka.

§. 172. Stésownie do tego, w ktérym czasie eciazy
kobieta rodzi, dzielimy pordd na:

a) poronienie;

b) poréd przedwczesny;
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c¢) por6éd czasowy:

d) poréd opdzniony.

Jezeli poréd przed koncem siédmego miesigca wy-
stepuje, nazywamy go poronieniem, albowiem pidd
w tym czasie urodzony nie jest jeszcze zdolnym do zycia.

Przedwczesnym nazywamy poréd, jezeli naste-
puje miedzy koricem siédmego a polowa dziesiatego mie-
siaca ciazy t. j. miedzy 28 a 38 tygodniem. Dziecko
w tym czasie urodzone jest zdolne do zycia, nie jest
jednak donoszone i wymaga tem wigkszej opieki, im jest
wezesniejsze.

Poréd nazywamy czasowym, jezeli w prawidlowym
koncu ciazy nastepuje.

OpézZznionym jest wtedy poréd, jezeli ciaza dlu-
zej, niz 40 tygodni trwa. Nie wszystkie porody, ktére za
op6znione podaja, mozna jako takie uwazaé. Najczgé’ciej
pochodzi to od mylnej rachuby, czestokroé z oszusiwa,
wyjatkowo jednak moze sig poréd opdéznié o miesiac
a nawet i wigcej.

§. 173. Stésownie do przebiegu dziclimy poréd na
lek ki, mniej lub wiecej szybki i ciezki, powolny.

L.ekkim nazywamy go, jezeli w dos8é krétkim czasie
bez wielkiego natezenia rodzacej sie konczy. Ciezkim zas
i powolnym, jezeli dlugo trwa i wielkiego wytezenia sil
rodzacej do ukonczenia wymaga.

§. 174. Stésownie do zakonczenia dzielimy porody
na naturalne i nienaturalne czyli sztuczne.

Naturalne sa porody wtedy, jezeli sie korcza si-
fami przyrodzonemi bez wdawania sie sztuki, sztucz-
nymi czyli nienaturalnymi zas, jezeli dopiero sztuka
ukonczone zostaly. Pierwsze nazywamy takze zlegnie-
ciem, drugie rozwiazaniem.
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§. 175. Stésownie do ilosci ptodéw bywa pordd po-
jedynczym, jezeli tylko jeden jest ptéd, lub mnogim,
jezeli sie wiecej dzieci rodzi Poréd mnogi moze byé sté-
sownie do ilodci plodéw: bliZniaczym, trojaczym i t. d.

§. 176. Stésownie do wplywu na zdrowie matki
i dziecka jest poréd prawidtowym lub nieprawi-
dtowym. Prawidlowym jest kazdy poréd, w przebiegu
ktérego nie wystepuja zadne objawy nieprawidlowe, gro-
zgce zyciu lub zdrowiu matki albo dziecka; nieprawi-
dtowym zas jest kazdy pordéd sztuczny, i wszystkie te
w ktérych wystepuje jakie$ zboczenie badZz matce, badz
dziecku zagrazajace.

§. 177. Aby pordd odbyt sie prawidlowo t, j. z ko-
rzyscia dla matki i dziecka, potrzebne sa pewne wa-
runki ze strony matki, ptodu i czesci dodatkowych.

Te dla prawidlowego porodu potrzebne warunki sg:

a) ze strony matki:

1. rodzaca nie powinna byé chora;

2. jej miednica powinna byé prawidlowej budowy:

3. drogi porodowe miekkie winny sie prawidlowo

zachowywaé i byé nalezycie rozpulchnione:
. béle porodowe powinny byé prawidlowe.
Ze strony plodu wymaga sie:
prawidlowego polozenia (czaszkowego):
. prawidlowego ulozenia;
zachowania prawidtowego mechanizmu porodowego :
aby pléd byl donoszonym, nalezycie rozwinigtym
i zywym — i
aby gtéwka plodu pod wzgledem wielkosei, po-
staci i twardosci, prawidlowo si¢ zachowala.

c) Ze strony czesci dodatkowych jaja plodowego jest
potrzebnem:

w0

Ot
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1. aby blony plodowe byly miernej grubosei. i nie
pekaly ani zawczesnie, ani za pdzno:

2. aby ilos¢ potoku byla mierna:

3. aby pepowina nie byla ani nazbyt dluga, ani zbyt
krétka, aby z ujscia macicznego nie wypadala
i okolo czesci ciala plodu nie byla okrecona:

4. aby lozysko prawidlowo bylo ulozone i nie bylo
ani za silnie, ani za stabo z macica polaczone.

ROZDZIAL DRUGL

O sitach ptod wydalajacych.

§. 178. Poréd jest ciezka, bolesng i niekiedy diugo-
trwala sprawa, a to z powodu zawad na jakie pldd pod-
czas kazdego porodu napotyka. Zawady te pochodza w pra-
widlowym porodzie czescia od rozwoju plodu samego,
czescia od narzadéw, przez ktore przesuwaé sie musi pléd
a wigc od micednicy i czesei rodnych kobiety. Wszystkie
te przeszkody musza byé¢ podezas porodu przelamane pe-
wna sila, — ktéra w ciele rodzacej powstaje, a ktéra
nazywamy sita porodowa lub sita wydalajaca.

§. 179. Sila wydalajaca pldéd (sita porodowa) pochodzi:

1. od macicy,

2. od pochwy,

3. od miesni brzusznych.

Najwazniejsza jest pierwsza; polega ona skurczeniach
macicy, ktére wydaja gléwna sile porodowa i ktére bo-
lami porodwemi nazywamy: druga polega na skurcze-

*
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niach pochwy i jest mniej wazna; trzecia, przez skur-
czenie migsni brzucha dzialajaca wzmacnia sile skurczen
macicy i jest dla tego sila pomocnicza nazwana,

O bolach porodowych.

§. 180. Béle porodowe sa to skurczenia widkien
migsnych macicy, ktére bez wlasnej woli rodzacej, w przer-
wach wystepuja. Macica kurczac sie usiluje tres¢ swoja
t. j. jaje plodowe wyrzuci¢ na zewnatrz i zmniejszy¢é za-
razem swoja objetosé.

Poniewaz tym skurczeniom macicy wieksza lub mniej-
sza bolesno$é towarzyszy, nazywamy je bdélami porodo-
wemi. Bolesnosé¢ tych skurczen pochodzi od ucisku, na-
piecia i rozszerzenia przewaznie czesci dolnej macicy i jest
tém wigksza, im blizszym jest koniec porodu i im sil-
niejsze 83 kurcze macicy; zalezy to zreszta od drazliwosci
rodzacej; u pierwiastek jest zwykle bolesnosé znaczniejsza,
niz u kobiet, ktére juz rodzily. Bolesnosé ta jest jednak
w prawidlowem porodzie podrze¢dniejszéj wagi; istote bélow
porodowych t. j. to, przez co macica staje si¢ sila wy-
dalajaca, stanowi wlasciwy jej skurcz. Méwiac wigc o bo-
lach porodowych mamy zawsze skurcz macicy na mysli.

§. 181. B6l porodowy czyli skurcz macicy polega
na ré6wnoczesnem skurczeniu sie¢ (Sciaganiu sie) wszy-
stkich wiékien miesnych, ktére macice skladaja; macica
kurczy sie zatém réwnoczesnie w dnie, w ciele i szyji,
usilujac przez to objetosé swoja w calosé zmniejszyé.
Poniewaz jednak macica w $cianach dna i w ciele zna-
cznie jest grubsza, niz w dolnej swej czesci, wiec skur-
czenia w dnie i ciele musza by¢ silniejsze i moga prze-
zwyciezyé opdr, jaki nierozwarta szyja przeciwstawia.
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Tak tedy wypiera macica tresé swoja ku szyi i ujsciowi,
ktére sie rozszerzyé i pléd przepuscié musza.

§. 182. Bl porodowy nie trwa nieustannie, ale wyste-
puje okresowo. Poczatkowo staby wzmaga sie do pewnego
szczytu, poczem macica znowu powoli wolnieje: po
bélu nastepuje kréciej lub dluzej trwajaca przerwa, pod-
czas ktérej macica jest miekka, a rodzaca nie czuje za-
dnego bélu

W poczatkach porodu béle sa stabe i krétkie a prze-
rwy sa dlugie: im dalej postepuje pordd, tem krétsze sa
przerwy, a tem silniejsze, dluzsze i czestsze sa béle
porodowe.

§. 183. Béle porodowe przedstawiaja pewne zna-
miona, po ktérych ich rozpoznaé nie trudno.

Znamiona te sa:

1. B6l porodowy objawia sie ciagnacym bélem, ktéry
w krzyzach sie rozpoczyna i ku przodowi i dolowi do
sromu niewiesciego a czesto az do ud sie rozpromienia.

2. Podczas b6low porodowych staje sig macica twarda
i napieta, co reka na brzuchu lezaca bardzo dobrze czué
mozna. ‘

3. Bole porodowe wystepuja okresowo t. j. po skurczu
nastepuje przerwa, w ktérej macica wolnieje, a rodzaca
bélu nie czuje.

4. Po dluzszem trwaniu boléw porodowych postepuje
sprawa porodowa, t. j. ujScie rozszerza sig, pecherz plo-
dowy napina sie, a czesé¢ plodu poprzedzajaca posuwa
sie¢ w miednicy coraz nizej.

5. Bole porodowe zmuszaja rodzaca do parcia jezeli
sa silne.

6. Zadnym znanym s$rodkiem nie moga byé te bdle
wstrzymane, jezeli w koncu prawidlowym ciazy wyste-
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puja lub przerywajac przedwezesnie ciaze czas jakis juz
trwaja.

§. 184. Béle porodowe dzielimy na:

1. prawidlowe i nieprawidlowe,

2. prawdziwe i falszywe.

Prawidtowymi sa bole porodowe, jezeli pod wzgle-
dem trwania, natezenia. kierunku, skutku dzialania i bo-
lesnosei zupelnie odpowiadaja- okresowi. w ktérym sie
poréd znajduje. Aby wiec béle byly prawidlowymi musza
z poczatku trwaé krétko, i dopiero w miare postepu po-
rodu odpowiednio si¢ przediuzac¢: dalej musza byé z po-
czatku skurczenia wldkien miesnych stabe, nastepnie az
do ukonczenia porodu coraz silniejsze, wreszcie nie po-
winny byé béle zbyt bolesne. Jezeli zas béle porodowe
podanym warunkom nie odpowiadaja, nazywamy je nie-
prawidlowymi.

Prawdziwe sa béle porodowe, jezeli przedstawiaja
wszystkie znamiona, ktéresmy wyzej podali: fatszywymi.
nazywamy rozmaite bolesci. na ktére cigzarna moze sie
uskarzaé. ale ktére od skurczen macicy nie pochodza

Sa to bolesci, ktére z niestrawnosci, przezigbienia,
gniewu i innych podobnych przyczyn powstaja, i ani regu-
larnyeh przerw ani wplywu na postep porodu nie maja.
a ktore stésownem leczeniem mozna usunaé lub ulagodzié.

O skurczeniach pochwy.

§. 185. Sciany pochwy posiadaja takze zdolnosé¢ kur-
czenia sie: ale zwykle $ciggaja sie one dopiero ku kon-
cowi porodu skoro gltéwka. ktéra pochwe bardzo znacznie
rozpychala z pochwy na zewnatrz sie wysunela; teraz
dopiero kurczg sie miesnie pochwy i przyczyniaja sie do
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wyparcia tutowia plodu i tozyska; skurczenia te sg wogéle
stabe i malte maja znaczenie.

O sile pomocniczej miesni brzusznych

§. 186. Jezeli przodkowa $ciana brzuszna razem
z przepona sie kurczy, powstaje tak zwana tlocznia
brzuszna, ktéra zmniejszajac jame brzuszna usiluje
z niej jaje plodowe wyprzeé. Dzialanie tloczni brzusznej
objawia sie parciem, ktére takze wyrabianiem bé-
16w porodowych nazywamy. Przez wstrzymanie oddechu,
moze rodzaca, kazdej chwili dobrowolnie bdle wyrabiaé;
skoro zas czesé¢ plodu przodujaca do jamy miednicy sie
zesunie i jelito odchodowe uciska, prze rodzaca mimowoli
jakby podczas oddawania stolca i wzmacnia tym sposobem
béle porodowe wlasciwe.

ROZDZIAL, TRZECIL

O potozeniu czaszkowem plodu.

§. 187. Polozeniem czaszkowém plodu nazywamy
takie potozenie podluzne, w ktérem gléwka plodu stawia
si¢ do porodu tylna, wlosami okryta czescia, i w ktérem
ta czes¢ najpierw ze szpary sromowej sie wytacza.

Polozenie to jest ze wszystkich polozen najczestsze,
gdyz na 100 porodéw 96 razy lezy ptéd w polozeniu
czaszkowem. Ulozenie plodu jest przy tem polozeniu ta-
kie. jak w §. 97. opisalismy.
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Przy polozeniu czaszkowem rozrdzniamy, jak przy
kazdem polozeniu podluznem dwojakie ustawienie:
pierwsze czyli lewe i drugie czyli prawe.

§ 188. Polozenie czaszkowe rozpoznaje polozna
przez zewnetrzne i wewnetrzne badanie. Przy zewne-
trznem badaniu spostrzega, ze podobnie, jak przy wszyst-
kich polozeniach podtuznych brzuch najwiecej ponad pe-
pkiem jest wypukly, a w okolicy pachwinowej niecko-
wato jest wklesly; macica ma postaé jajowata, przyczem
wymiar jej podiuzny jest dluzszym niz wymiar poprzeczny.
Nad wchodem miednicy tuz powyzej spojenia tonowego
czu¢ mozna gtéwke jako cialo wielkie, twarde, jednostaj-
nie okragle i gladkie ; odpowiednio temu moga palce w dnie
macicy wybadaé¢ posladki plodu, jako cialo takze wielkie
ale mniej twarde t nie tak jednostajnie okragle jak gléwka.
Miedzy gléwka a posladkami znajduje reka w podluz ma-
cicy na lewej lub prawej jej stronie, (stésownie do usta-
wienia pierwszego lub drugiego) opér znaczniejszy, ktéry
grzbietowi plodowemu odpowiada; po tej samej stronie
gdzie jest grzbiet, stycha¢ ponizej pepka najwyrazniej te-
tno plodowe, a na stronie przeciwnej w dnie macicy wy-
bada¢ mozna drobne czesdci ciata plodu i ruchy plodowe,
gdzie tez matka zwykle, ale nie zawsze ruchy plodowe
czuje.

Przy wewnetrznem badaniu spostrzega sie, iz
sklepienie pochwowe zwykle latwo palcem daje si¢ do-
siegnaé, i ze jest ono szerokie i plaskie, jezeli glowka
lezy nad wchodem, — a wypukle ku prézni miedniey,
skoro gtéwka wstapita juz do wechodu. Przez sklepienie
czuje palec wielka, jednostajnie okragla i jednostajnie
twarda czaszke, ktora albo do wchodu miednicy juz wsta-
pita i w nim stale jest utwierdzona, (ustalona), albo
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tez palcem z wchodu wysungé sie daje (jest ruchoma,
nieustalona) albo tez jeszcze pod uciskiem palca tatwo
sie unosi. Przez ujscie macicy otwarte czuje palep na
czaszce po tej stronie miednicy, ku ktorej zwrdcony jest
grzbiet, ciernie mate w postaci tréjkata, a w przeciwnej
stronie ciernie wielkie, jako czworobok, miedzy niemi za$
szew strzatkowy poprzecznie przebiegajacy. Szew ten nie
lezy wr Srodku miednicy, ale jest ku tylowi, ku .wzgor-
kowi kosci krzyzowej zblizony, tak, iz ta ko$¢ boczna
gtowki, ktéra do spojenia tonowego przylega, lezy najni-
zej w miednicy i najtatwiej daje sie palcem dosiegnac;
0 niej moéwimy tez ze poprzedza czyli przoduje.

8. 189. Co sie tyczy ustawienia czaszki to po-
wiemy, iz mamy potozenie czaszkowe pierwsze, skoro
wybadamy: nad spojeniem tonowem gtéwke, wr dnie ma-
cicy posladki, w lewej stronie matki opdér wiekszy od-

Fig. 16.%)

*) Fig. 16. Potozenie czaszkowe pierwsze.
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powiadajacy grzbietowi plodu, w tej samej stronie
ponizej pepka tetno plodowe, a w dnie po prawej
stronie drobne czesci i ruchy plodowe; — przez po-
chwe badajac: po lewe]j stronie ciemie mate, a po
prawej ciemie wielkie, miedzy niemi zas szew
strzatkowy blizej ku kosci krzyzowej nachylony, tak iz
ko$é boczna prawa poprzedza

W potozeniu czaszkowem drugiem znajdziemy:
grzbiet plodu i tetno plodowe po prawej stronie,
nézki po lewej; ciemie male po prawej a cie-
mie wielkie po lewe]j stronie; kosé¢ boczna lewa
lezy najnizej po za spojeniem lonowem.

§. 190. Nie zawsze udaje si¢ wybadaé pojedyncze
oznaki polozenia i ostawienia plodu réwnie tatwo; czasami
sa $ciany brzucha i macicy tak mocno napigte, iz zewnetrz-
nie nic pewnego wysledzi¢ nie mozna, a w takim razie
pozostaje poloznej badanie wewnetrzne, ktore zawsze o po-
tozeniu plodu ja objasni, jezeli tylko nie powierzchownie,
ale Scisle i starannie bada. Nie wolno poloznej nic nie
wybadawszy ludzi¢ siebie i rodzace, iz wszystko jeszcze
wysoko, porodu jeszcze nie bedzie i t. p. Potrzeba mie¢
wprawe i wszelkiej uzyé starannosci, a zdanie pewne mo-
zna zawsze wyrzec. — Najwieksza trudnosé¢ przedstawia
zwykle odréznienie ciemion malego od wielkiego. W tym
wzgledzie nie nalezy zapominaé, iz ciemie male jest tioj-
katne, malutkie i ze od niego trzy szwy odchodza, ze idac
po szwie strzalkowym od malego ciemienia dochodzi sie
do ciemienia wielkiego, ktdére koncem palch zakryé mozna
i od ktérego cztery szwy odchodza. Przez rozwarte ujscie
macicy mozna ciemie male prawie zawsze wynalesé; cie-
mie zas wielkie jest czesto tak wysoko,. iz go palcem do-
sta¢ nie mozna. Zreszta najlatwiej nabierze potozna w od-
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réznianiu ciemion wprawe, jezeli czesto u noworodka obu
ciemion wskazicielem dotykaé sie bedzie.

§ 191. Jezeli tetno plodowe jest na znacznej prze-
strzeni brzucha styszalne, trzeba uwazac, gdzie ono jest
najwyraznicjsze i tam nalezy pochodzenie jego odniesé;
najezesciej zdarza sie to w polozeniu czaszkowem dru-
giem, w ktérem okolica sercowa plodu do przodkowej $ciany
macicy przylega. W takim razie trzeba starannie uwazad,
gdzie jest opér wiekszy odpowiadajacy grzbietowi i gdzie
lezy ciemie male, chceac ustawienie plodu dobrze oznaczyé.

§. 192. Nie zawsze jest jednak tyloglowie razem
z cicmieniem malem w polozeniu czaszkowem pierwszem
wprost ku lewej stronie, a w polozeniu czaszkowem dru-
giem wprost ku prawej stronie we wchodzie miednicy
zwrécone; bardzo czesto lezy tylogtowie blizej przodkowej
lub blizej tylnej $ciany miednicy, przyczem szew strzal-
kowy nie w wymiarze poprzecznym, ale w uko$nym prze-
biega. Na oznaczenie polozenia nie ma to wplywu; jezeli
zatem tyloglowie ku lewej stronie jest zwrdcone, bedzie
zawsze polozenie czaszkowe pierwsze, cho¢by ciemie male
blizko kosei krzyzowej lub tez blizej kosci ltonowej le-
zalo, ale ustawienie takie ciemienia powinna zapamietaé
potozna, bo moze to mie¢ w dalszym przebiegu porodu
swoje znaczenie.

ROZDZIAL CZWARTY.

O zastésowaniu si¢ plodu do przewodu rodnego.
Mechanizm porodowy.

§. 193. Posuwajgc sie przez przewdd rodny natrafia
pléd podezas porodu przeszkode tak ze strony czesei ro-
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dnych migkkich, jako tez ze strony miednicy. Tak szyja
jak i ujécie maciczne, pochwa i szpara sromowa sa u ko-
biety nie rodzacej tak wazkie, iz pléd przez nie przesu-
naé by sie nie mogl, gdyby te czesci nie byly w wyso-
kim stopniu podatue, i gdyby si¢ one podczas porodu nie
rozciagaly. Od stopnia podatnosci przewodu rodnego migk-
kiego zalezy zatem wysoko$¢é oporu, jaki pléd podezas
porodu ze strony tych czesci napotyka; im podatniejszy
jest przewdd rodny miegkki, tem latwiej rozszerzy go czgsé
plodu poprzedzajaca, parta odpowiednia sita béléw poro-
dowych.

Wiegkszy jednak opdr znajduje pldd ze strony scian
malej miednicy. Obszerno$¢ wcehodu i jamy miednicy jest
zwykle do obscernosci glowki plodu dosé scisle zastdso-
wang, ale obwéd wychodu miednicy jest mniejszym niz
obwdd wymiaru prostego gtéwki dziecka donoszonego; po-
szezegblne wymiary miednicy sa w rozmaitych jej prze-
strzeniach, rozmaitej dlugosci, a najdluzsze wymiary nie
jednakowy zachowuja kierunck (w wchodzie najdluzszym
jest w poprzeczny a w wychodzi w. prosty): $ciany mie-
dnicy sa przewaznie kostne i niepodatne, nie spadaja pro-
stopadle, ale ukosnie a wysokos¢ ich jest takze rozmaitg
(tylna jest dtuzsza, przodkowa zas krotsza); jezeli obok
tego uwzglednimy, iz najwieksza czes¢ plodu, t. j. gldwka
nie jest kulista, ze wszystkie jej wymiary nie sa jedna-
kowej dlugosci, — latwo pojaé, iz nie malym musi byé
opér na jaki napotyka pléd, a w prawidlowym porodzie
najwieksza jego czesé, t. j. gléwka przedewszystkiem ze
strony miednicy.

Odpowiednia sita bélow porodowych, zdolnosé od-
chylania sie kosci krzyzowej ku tylowi podczas porodu,
polozenie podiuzne plodu, odpowiedni wzajemny stosunek
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miedzy wielkoscia plodu a obszernoscia miednicy, wreszcie
moznosé zastosowania sie plodu, a szezegélnie gléwki jego
w pewnym stopniu do rozmiaréw i postaci miednicy, —
wszystkie te czynniki razem skladaja sie, aby opdr, na
jaki pléd podczas porodu ze strony miednicy natrafia, mégt
byé¢ przelamanym.

O niektdrych z wzmiankowanych czynnikéw juz mé-
wiliSmy, inne nizej okreslimy obszerniej, tutaj méwié be-
dziemy o moznosci zastosowania si¢ plodu do postaci i roz-
miaréw miednicy.

Moznosé ta polega:

1. na Scisliwosei gléwki plodu,

2. na pewnych zwrotach, ktére gléwka a z nia i caly
ptéd podczas porodu wykonuje (mechanizm porodowy).

§. 194. Poniewaz kosci gléwki sa nieco podatne i na
brzegach szwami ze sobag polaczone, moze wiec gléwka
posta¢ swoja i objetosé zastosowaé do rozmiaréw miednicy
podczas porodu, moze sie przydluzyé i Sciesnic.

Czesto podczas porodu zachodza brzegi kosei czolo-
wych i kosci tyloglowowej pod brzegi kosci bocznych, brzeg
jednej kosei bocznej podsuwa si¢ pod druga ko$¢ boczna,
tak iz objetos¢ calej gléwki jest mniejsza, a postaé jej
jest zmieniong odpowiednio do wymiaréw miednicy i do
czesei glowki, ktéra przoduje. I tak znajdujemy, iz glé-
wka dziecka, ktére w polozeniu czaszkowem si¢ urodzilo,
jest w wymiarze ukosnym wielkim wydluzona a w wy-
miarach poprzecznych jest gléwka czestokroé $ciesniona,
jezeli wymiar prosty wchodu miednicy matki byl zwezony.

§. 195. Mechanizm porodowy. Szereg zwrotéw,
jakie pldéd przesuwajac si¢ przez miednice odbywa, zo-
wiemy mechanizmem porodowym.
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Celem tych zwrotéw jest zastésowanie wymiaréw cze-
sei ciala plodu do wymiaréw miednicy w rozmaitych jej
przestrzeniach.

§ 196. W kazdem polozeniu wykonuje pléd
wlagviwe temu polozeniu zwroty. Wszystkie te zwroty od-
bywaja sie jednak wedle pewnych ogdélnych pra-
widel, ktore sa:

1. Kazda cze$¢ wieksza plodu, cheac przesunaé sie
przez miednice, tak si¢ musi zwracaé¢, aby naj-
dluzszy jej wymiar wszedl w najdluzszy wy-
miar odpowiednej ptaszczyzny miednicy.

2. Tylko plody donoszone lub prawie rozwiniete za-
chowa¢ musza mechanizm porodowy.

3. Tylko wielkie czesci ciala plodowego, u zatem
gléwka, barki i wiednica robia pewne zwroty.

4. Zboczenie od mechanizmu prawidlowego przedluza
i utrudnia czestokro¢ poréd bardzo znacznie, choéby zre-
szta inne warunki porodowe prawidlowo sie zachowaly.

§. 197. W polozeniach czaszkowyeh polega
mechanizm porodowy na tem, iz gtéwka zwraca sie w mie-
dnicy tak, ze ostatecznie wysuwajac sie przez szpare sro-
mowga, opiera sie tyloglowie o tuk 3fonowy, a czolo i twarz
wytacza sie po miedzykroczu.

§.198. W polozeniu czaszkowem pierwszem
zwrocona jest we wchodzie giéwka ciemieniem matem ku
lewej. a ciemieniem wielkiem ku prawej stronie miednicy ;
najdluzszy zatem wymiar gléwki t. j. wymiar jej prosty
wpada w najdluzszy wymiar wchodu miednicy t. j. wymiar
Ipoprzeczny — a wymiary poprzeczne glowki wehodza w wy-
miar prosty miednicy. Skoro bdle porodowe czas jakis
trwaja i glowke glebiej do jamy miednicy wtlaczaja, na-
tenczas brddka przybliza sie blizej do piersi plodu, a ty-



- 143

togtowie obniza sie, tak iz odtad ciernie mate fatwo, a cie-
rnie wielkie tylko z trudnoscig wybadaé sie daje.

Wymiar poprzeczny w jamie miednicy jest Kkrotszy,
niz wymiar ukosny lub wymiar prosty: to tez gtdwka
wstepujac do prézni miednicy tak sie zwraca, iz szew
strzatkowy wchodzi w wymiar uko$ny prézni miednicy,
przy czem tytogtowie bez wzgledu na to, czy poczatkowo
zwrécone byto wprost ku lewej stronie, albo nieco Kku
przodowi lub ku tylowi, zwraca sie ku lewemu otworowi
owalnemu, a czoto ptodu ku prawej zatoce krzyzowo-bio-
drowej.

Fig 17.%)

W wychodzie miednicy po odchyleniu kosSci krzyzo-
wej najdtuzszym staje sie wymiar prosty; temu tez wy-
miarowi odpowiada w wychodzie miednicy kierunek szwu
sztrzatkowego gtdéwki dziecka. Tytogtowie zwraca sie za-
tem koto otworu owalnego lewego ku spojeniu tonowemu,
a czoto przy zatoce krzyzowo-biodrowej prawej ku wkle-

*) Fig- 17. Mechanizm prawidtowy w potozeniu czaszkowem
pierwszem.
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$nigeiu kosci krzyzowej; tylna cze¢dé kosei bocznej pra-
wej i gorna czesé tyloglowia pokazuje sig najpierw w szpa-
rze sromowej. — Aby gléwka przez szpare sromowsg uro-
dzi¢ sie mogla, opiera sig dolna cz¢sc tyloglowia o szezyt
tuku tonowego i sréd siliych bdélow wytacza si¢ po mie-
dzykroczu wierzcholek glowki, potem czolo, a nastgpnie
twarz lukowato ku gérze, przyczem sie brédka dziecka
od piersi odchyla.

Urodzona giéwka zwraca si¢ teraz w podobne usta-
wienie, jakie we wchodzie miala: twarz zwraca sie ku
tylnej czesci prawego uda matki, a tyloglowie ku przod-
kowej czedci uda jej lewego: przez to wchodza barki
w wymiar ukosny lewy miednicy; bark prawy wystepuje
pod spojeniem lonowem i opiera si¢ o szczyt luku Yono-
wego, a bark lewy wysuwa sie po miedzykroczu, poczem
sie caly tuldw w tym samym kierunku rodzi.

§ 199. Przy drugiem polozeniu czaszkowem odbywa
sie mechanizm porodowy podobnie, z ta réznicag, iz tylo-
glowie zwraca sig¢ od strony prawej ku spojeniu lonowemu,
a glowka po wyjsciu ze szpary sromowej zwraca sie twa-
rzg ku udowi lewemu: tym sposobem wchodzg barki w wy-
miar ukosny prawy, lewy bark zwrécony ku przodowi,
prawy zas ku tylowi.

§. 200. Mechanizm taki jest najczestszym przy polo-
zeniach czaszkowych i musi byé uwazanym za prawidlo-
wy, bo przy nim przechodzi przez miednice gléwka naj-
mniejszym swoim obwodem. Czasami zachowuje gléwka
inne mechanizmy nieprawidlowe, o ktérych pdzniej mowié
bedziemy.
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ROZDZIAL PIATY.

O podziale, o trwaniu i o przebiegu porodu.

§. 201. Calg sprawe porodows rozdzielamy na trzy
dzialy, ktére nazywamy okresami porodowymi Te
trzy okresy sa:

1. okres przygotowawczy;

2. okres wydalenia, (wykluczenia);

3. okres poporodowy (popltodowy).

§. 202. Okres przygotowawczy rozpoczyna sie ode-
zwaniem sie pierwszych béléw porodowych, a konczy sie
rozszerzeniem szyji i zupelnem rozwarciem ujscia macicy;
w koncu okresu tego peka zwykle pecherz plodowy i od-
ptywaja wody plodowe. — W tym okresie skraca sig i za-
nika czesé pochwowa macicy, rozszerza sie szyja maci-
czna balonowato, a nareszcie i ujscie macicy zewnetrzne,
tak iz wydalenie plodu do pochwy nie napotyka ze strony
macicy zadnej przeszkody.

Okres wykluczenia rozpoczyna si¢ w chwili
kiedy ujscie macicy zupelnie jest rozwarte, a koiezy sie
zupelnem wydaleniem plodu: — w tym okresie bywa za-
tem caly pléd na zewnagtrz wyparty.

Okres poplodowy zajmuje czas, w ktérym ltozy-
sko i blony plodowe od scian macicy sie oddzielaja i przez
pochwe na zewnatrz matki bywaja wyparte. Z koncem tego
okresu konczy sie caly porod.

§. 203. Trwania porodu nie mozna dokladnie ozna-
czyé; zalezy ono bowiem wielce od rozmiekczenia i po-
datnosei drég porodowych migkkich, od szerokosci mie-
dnicy, od wielkosei i polozenia plodu, od sily béléw po-

10



— 146 —

rodowyeh i od innych stosunkéw. W ogéle tyle mozna
powiedzieé¢, ze u kobiet, ktére juz rodzily, poréd znacznie
krécej trwa, niz u pierwiastek; u pierwszych zwykle 6 do
8 godzin, u drugich 12 do 18; niekiedy jednak przeciaga
sie poréd przez kilka dni, a w innych razach trwa prze-
ciwnie ledwo kwadrans.

Stosunek trwania pojedynczych okreséw jest takze
bardzo rozmaity; zwykle trwa pierwszy okres cztery do
pigciu razy dluzej niz drugi, ktéry najczesciej w jednej
do trzech godzin bywa ukonczony. Trzeci okres konczy
sie zwykle w 1/, do !/, godziny; ale czasami przeciaga
sie jeden okres znacznie diuzej, podczas gdy inne krécej
trwaé moga.

Przebieg prawidlowego porodu.
PIERWSZY OKRES.

§. 204. Okres ten rozpoczyna sie czestokro¢ u pier-
wiastek niewyraznie, albowiem zwykle na kilka dni przed
wystapieniem silnych b6léw czuje sie juz niewiasta nie-
zdrowa, ogarnia ja obawa i niepokdj, czuje cigzkos¢ w brzu-
chu i parcie ku dolowi, oraz zmuszona jest czesto mocz
oddawaé, przyczem z pochwy wydziela sig wigksza ilos¢
Sluzu. Od czasu do czasu macica napina sig¢ i twardnieje,
t. j. kurczy sie, aczkolwiek skurcze te zwykle do $wia-
domogei rodzacej jeszcze nie dochodza. Wreszcie odzy-
waja sie czesto na dwa do trzech dni przed porodem sil-
niejsze skurcze macicy, ktorym towarzyszy ciagnienie lub
ci$nienie w krzyzach; boéle takie pojawiaja sie ku wie-
czorowi i ustaja na noc, aZ nareszcie powstaja wyrazne,
bolesne béle porodowe, ktére juz regularnie, aczkolwiek
poczatkowo w dlugich jeszcze przerwach co 1/, do 1/,
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godziny si¢ powtarzaja; poréd wladciwy rozpoczyna sie.
Te pierwsze wyrazne béle nazywamy bélami przepo-
wiadajacymi. Podezas ich dziatania rozszerza sig¢ prze-
wéd szyji macicy i skraca sie czgd¢é pochwowa az do
zupelnego wygladzenia, poczem si¢ ujscie zewngtrzne ma-
cicy rozszerzaé rozpoczyna.

U kobiet, ktére juz rodzily, trwaja bdle przepowia-
dajace zwykle bardzo krétko, a czestokroé od razu pordd
si¢g rozpoczyna silniejszymi bélami.

§. 205. Po dluzszem Ilub krétszem trwaniu bdléw
przepowiadajacych, staja sie béle porodowe silniejsze i po-
wtarzaja sie w krotszych przerwach, co kilka minut; tym
skurczeniom macicy towarzyszy dotkliwy bdl, ktéry od
krzyzéw ku przodowi do wzgérka sromowego sie rozpro-
mienia. Zadaniem tych béléw porodowych jest rozszerzyé
ujscie zewnetrzne macicy az do zupelnego zaniku; przy-
gotowuja wiec one droge porodowa i nazywaja sie z tego
powodu bélami przy gotowawczymi. Podczas tych
b6léow krzywi sie zwykle i steka rodzaca, przewraca sie
niespokojnie w 1ézku, albo, jezeli jeszcze chodzi, trzyma
sie za krzesto, staje i opiera sie rekami o stél, Sciane it. p.

Béle te wypieraja ku ujSciowi macicy blony plo-
dowe i wode w nich zawarta, przez co tworzy si¢ pe-
cherz plodowy, ktory podczas béléw na brzegi
ujscia napiera, i coraz je bardziej rozszerza; podczas
przerwy za$ wolnieje poczatkowo pecherz plodowy, i przy-
lega wiotko do gléwki, (pecherz tworzy sig, sta-
wia sig“).

W skutek coraz czestszych i silniejszych béléw wy-
pukla si¢ pecherz w coraz wigkszym obwodzie przez uj-
fcie do pochwy, rozszerza brzegi ujécia cienkie i poda-

tne coraz bardziej i nie wolnieje juz podezas przerwy,
*
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ale pozostaje ciagle napietym, — (pecherz jest na pe-
knieciu). Wreszcie peka pecherz przy ujsciu macicznem
zwykle na 8 ctm. rozwartem i odplywa w mniejszej
lub wigkszej ilosci pierwsza woda plodowa, t. j.
przewaznie ta, ktéra miedzy gléwka a blonami byla za-
warta.

§. 206. Badajac w tym okresie rodzaca od czasu do
czasu wewnetrznie, spostrzega polozna: iz pochwa jest
wiotka, szeroka i krétka, jej Sciany cieplejsze, wydzielajg
obficie sluz; ze czes¢ pochwowa jest stésownie do po-
stepu sprawy porodowej coraz wiotsza i krétsza, az wre-
szcie wygladza sie u pierwiastek zupelnie; ze nastgpnie
brzegi ujscia zewnetrznego macicy poczatkowo jeszcze grube,
stajg sie coraz wiecej wiotkie, cienkie i podatne, napre-
zajg sie podezas bdélu, a wolnieja w przerwie; ze blony
plodowe poczatkowo przylegajace do gléwki odstaja co-
raz wiecej od niej i wydete woda plodowsa tworza pe-
cherz; ze pecherz powigksza sie i napina si¢ coraz bardziej,
rozszerzajac przezto ujscie maciczne, ktorego brzegi po-
woli po nad gléwke sie wysuwaja i dla badajacego palca
znikaja; ze wreszcie gléwka dotad we wchodzie lub nad
wchodem ruchomo ustawiona po odplywie potoku ustala
si¢ i z wchodu palecem wysunaé sie nie daje.

Dos¢ czesto spostrzega sig na paleu, badajgec w tym
okresie, Slady krwi, ktéra wydziela si¢ niekiedy w wig-
kszej ilosei i zabarwia §luz z pochwy wyplywajacy, ,zna-
czy sig;“ krew ta pochodzi badZ z naddarcia brzegéw uj-
scia badz z odklejania sig bton ptodowych od $ciany macicy.

§. 207. Czasami pekaja blony ptodowe przedwcze-
snie, t. j. pod porodem lub podeczas porodu, zanim sig
ujscie zewnetrzne rozszerzy; pecherz plodowy nie tworzy
sig juz wigcej, chyba ze blony pekly wysoko po nad
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gléwka, a gléwka szczelnie do S$ciany szyji macicznej
przylega, — ale pecherz w takim razie bywa wiotki i na-
pina sie niewiele podczas bdlu. — Czasem wypukla sie
pecherz az za szpare sromowsg, a czasami zupelnie nie
pekaja twarde blony plodowe i jaje plodowe moze byé
cale na zewnatrz wyparte. — Jezeli pecherz powyzej
gléwki si¢ przedarl, moga blony gléwke pokrywaé; mé-
wimy natenczas, ze dziecko urodzilto si¢ wezepecu —
Niekiedy odplywaja przy catkiem nienaruszonym peche-
rzu plodowym tak zwane wody falszywe, t. j. ciecz
pochodzaca albo z blony doczesnej albo nagromadzona
miedzy kosméwka a owodnia.

DRUGI OKRES.

§. 208. Po uptywie pierwszego potoku nastepuje zwykle
dluzsza przerwa, podczas ktérej rodzaca niekiedy usypia;
wkrétce jednak odzywaja si¢ bdle porodowe na nowo
iz tem wigksza ‘sil@; przerwy staja sie coraz krotsze,
a béle silniejsze i dotkliwsze. Rodzaca juz nie chodzi, ale
lezac opiera sie o 1dzko, posciel lub cokolwiek moze
uchwyecié¢ i prze, jak przy oddawaniu stolca coraz gwal-
towniej, przyczem jej twarz czerwienieje i zwykle obfitym
oblewa sie potem. Bdle porodowe tego okresu nazywamy
bélami partymi, albowiem rodzgca podczas kazdego bélu
wskutek ucisku gléwki na jelito odchodowe doznaje uczucia
parcia na stolec i wyrabia bdle mimowoli; nieraz skarzy
si¢g tez rodzaca na kurcz w lytkach, lub bdl wzdluz uda,
a to z przyezyny ucisku, jaki gtéwka w pochwie lezaca
na nerwy wywiera. Wskutek tych béléw wystepuje gléwka
z rozwartego ujscia macicznego do pochwy i zwracajac sie
tyloglowiem ku kosciom lonowym zatrzymuje si¢ czas
Jjaki$ w ciesni miednicy.
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Jezeli si¢ glowka powoli i §rédd znacznego ucisku ze
strony Scian miednicy posuwa, uklada sig najpierw skéra
na czesci przodujacej czaszki w faldy, a nastepnie powstaje
na niej obrzmienie wodniste, obrzmieniem porodowem
lub szczegbélowo na gléwee przedglowiem nazwane.
Obrzmienie porodowe zwieksza si¢ tem bardziej, im po-
wolniej i ciezej postepuje pordd, i powstaje zwykle na tej
czesel, ktdra ku spojeniu lonowemu jest zwrécona, a za-
tem w polozeniu czaszkowem pierwszem na tylnej
czesei prawej kosci bocznej i gérnej czedei tyloglowia ;
w polozeniu za$ czaszkowem drugiem na lewej kosci
bocznej i przyleglej czesei tylogtowia. Znaczne przedglowie
utrudnia wielce wybadanie szwow i ciemion wskazujac
zarazem, iz pordd natrafia na znaczne zawady i ze dziecku
grozi niebezpieczenstwo.

§. 209. Powoli obniza sie gléwka z cie$ni do wychodu
miednicy i napiera podezas bdélu na miedzykrocze,
ktére sie coraz wiecej rozszerza, i wypukla, w przerwie
za$ do stanu dawnego powraca. Sréd coraz czestszych, co-
raz dluzej trwajacych i bolesniejszych béléow, $réd silnego
parcia rodzacej, $réd odptywu z pochwy czesto krwig za-
barwionego $luzu, rozwieraja si¢ chwilowo wargi sromowe,
aby w przerwie napowrdt sie zamknaé; wkrétce oka-
zuje sie W szparze sromowej czesé czaszki, ktéra w przer-
wie migdzy bélami sie cofa, az nareszcie nadchodza pra-
wie bez przerwy nader silne i bolesne béle, ktore calem
cialem rodzacej wstrzasaja i ktére gldwke w coraz wig-
kszym obrebie przez szpare tonows wypieraja ,gtdwka
przerzyna sieg“. Miedzykrocze cienczeje i rozszerza sie
w tréjnaséb, wypinajac sig w ksatalcie pétkuli tak, iz
lada chwile grozi peknigciem; podobniez rozszerza sie
i otwér stolcowy tak znacznie, iz kilka paleéw wen wlo-
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zyéby mozna; ostatecznie przychodzi bél nowy z silnem
polaczony parciem, ktéry glowke mocno posuwa; tyloglo-
wie opiera sie o luk lonowy, a po tylnej $cianie pochwy
wytacza sie czolo, potem twarz, a nareszcie brddka, po-
czem cata gléwka na zewnatrz sie wysuwa. — Tuz po
urodzeniu sie gléwki odplywa zwykle z silnym pradem
woda plodowa (zalewa gléwke) i nieco krwi, poczem
kréotka przerwa nastepuje. Za nadejsciem nowego ale mniej
bolesnego bolu zwraca si¢ gtéwka twarza do jednego lub
drugiego uda matki (stésownie do ustawienia plodu) i ré-
wnoczesnie stawia sie jeden bark w luku lonowym,
a drugi przy miedzykroczu. Nadchodzacy bél wypiera
najpierw ramie bedace przy srédkroczu, nastepnie drugie
pod tukiem lonowym, poczem szybko caly tuléw sie rodzi
i reszta wod razem z krwia z macicy odplywa.

Okres ten, ktéry u kobiet powtérnie rodzacych zwy-
kle krécej trwa i mniej jest bolesnym, korczy sie czesto
dreszczem lub omdleniem matki.

§. 210. Badajac rodzace wewnetrznie w tym okresie
od czasu do czasu, przekonywa sie polozna o polozeniu
i ustawieniu plodu, jezeli w pierwszym okresie tego nie
wybadala; o mechanizmie, jaki plédd zachowuje, o obje-
tosei czesci ciala poprzedzajacej i jej stosunku do mie-
dnicy, o posuwaniu si¢ jej w miednicy, o zachowaniu sie
obrzmienia porodowego, o jakosci wéd plodowych i t. d.

OKRES TRZECIL

§. 211. Po porodzie dziecka nastepuje przerwa w bo-
lach porodowych, ktéra niekiedy trwa tylko minut kilka,
niekiedy za$ kwadrans i dluzej. Macica zawierajaca tylko
jeszeze tozysko i blony plodowe jest Sciagnieta, ma wiel-
kod¢ gtowki dzieciecej, i siega prawie do pepka. Ze szpary
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sromowej odplywa nieco krwi, a pepowina noworodka
tetni coraz stabiej, poki tetnienie zupelnie nie ustanie,

Rodzaca sprawg porodowa znuzona i oslabiona, czuje
sie swobodna, iz pordd przebyla, lezy spokojnie, zadajac
czestokroé, by jej pié podano i skarzac sig tylko na pie-
czenie w kroku; silny niekiedy i trzesacy dreszcz prze-
mija zwykle w krotkim czasie. Wkrétce odzywaja si¢ na
nowo béle, ktére jednak znacznie sa slabsze, niz bdle
okresu poprzedzajgcego. Zadaniem tych b6low jest odkle-
Jji¢ tozysko i blony od $ciany macicy i wyprzeé te czesei
przez ujscie na zewnatrz, co zwykle kilka minut czasu
wymaga. Poniewaz lozysko od srodka odklejaé sie za-
czyna, bywa zwykle wyparte powierzchnia plodowa przez
uj$cie macicy do pochwy; ztad okazuje sie po kilku bé-
lach brzegiem w szparze lonowej, a nareszcie wysuwa sig
zupelnie, mianowicie przy lekkiem napieraniu ze strony
rodzacej lub nacieraniu dna macicy przez polozne. Cza-
sami bywa lozysko z blonami tuz po porodzie dziecka
z maeicy wyrzucone, albo przy kichaniu lub kaszlu sila
ttoczni brzusznej z pochwy wydalone, niekiedy jednak
wyparte z macicy lezy w pochwie tak dlugo, dopdki je
ztad lekarz lub polozna nie wydali.

ROZDZIAL SZOSTY.

O postepowaniu potoznej podczas prawidiowego porodu.
Uwagi ogédlne.
§. 212. Zadaniem poloznej wezwanej do porodu jest:
1. ochronié rodzaca od zakazenia, ktéreby nastgpnie
goraczke pologowa sprowadzi¢ moglo;



— 153 —

2. urzadzi¢ wszystko, cokolwiek rodzacej podczas
ciezkiej doli porodu ulge i wygode sprowadzié
moze;

3. pouczaé rodzaca, jak sie ma zachowywaé, aby po-
réd wypadl na jej i jej dziecka korzysé;

4. rozpoznaé¢ zawczasu wszelkie niebezpieczenstwo gro-
zgce rodzacej, lub jej dziecku, a wtedy natych-
miast postaraé si¢ o przywolanie lekarza zajmu-
jacego sie poloznictwem,

Na tem ograniczvé sig powinna czynno$é kazdej po-
Yoznej przy porodzie, gdyz najwieksza ilo§é porodéw jako
sprawa w zyciu kobiety naturalna, nie wymaga zadnej
sztucznej pomocy i wszelkie wkroczenie niewezesne
w czynnos¢ porodowsy czesciej szkode niz pomoc rzeczy-
wista rodzacej przynies¢ moze. O tem nigdy nie powinna
polozna zapominaé, ale pamigta¢ réwniez musi, iz od
chwili, kiedy sie zjawia u rodzacej, ciazy na niej od-
powiedzialno§é¢ za przebieg porodu i potogu,
t. j za zycie matki i dziecka. Ta my$l powinna ja
sktaniaé dojak najwigkszej starannodcii prze-
zornosci wobec rodzacej, jak réwniez winna
poskromiaé jej zarozumialodé. Rozsadna i su-
mienna polozna, ktéra zadaniem swego zawodu jest prze-
jeta i ktorej rzeczywiscie zalezy na zdrowiu osoby pole-
conej jej pieczy, nie bedzie przecenia¢ swoich sil; zacho-
waniem jak najwiekszej czystosci, pilnem czuwaniem, by
ochroni¢ niewiaste od zakazenia jadem, ktéryby goraczke
pologowa mégt sprowadzié, rozpoznaniem wezesnem wszel-
kiej nieprawidlowodei i w takim razie szybkiem wezwa-
niem lekarza lepiej si¢ akuszerka rodzacej przystuzy, niz
fuszerka, ustawami wladz wzbroniona.
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Postgpowaniem swojem powinna polozna staraé- sie
wzbudzi¢ zaufanie rodzacej i jej rodziny i pilnie przestrze-
gaé, by jej uwagi irady byly wykonane, a radzi¢ i czy-
ni¢ powinna tylko to, co ja w szkole nauczono i o uzy-
tecznosci czego dowodnie sie przekonata, pomijajac wszel-
kie przesady i uwagi zgromadzonych ciotuni, krewniakéw
i kumoszek.

§. 213. Kazda polozna powinna mieé¢ zawsze w po-
gotowiu nastepujace narzedzia i przybory dobrze prze-
chowane i starannie oczyszczone:

1. Jedne strzykawke cynows (serege) miernej wiel-
kosci wraz z treska przeznaczong do podawania lewatyw
osobie dorostej; druga podobna ale mniejsza dla uzycia
u noworodka.

2. Jedne cynowa i jedne elastyczna kanke maciczng,

3. Jeden cewnik (kateter) metalowy i jeden elasty-
styczny dla odprowadzania moczu.

4. Nozyezki na koncu zaokraglone.

5. Kilka kawalkéw tasiemki nicianej ¢wieré lokeia
diugosci, a jedng linije szerokosei.

6. Szczoteczke do czyszezenia paznokei i do mycia rak.

Précz tego winna akuszerka mie¢ przy sobie w na-
czyniach dobrze zakorkowanych i czysto utrzymanych na-
stepujace srodki:

1. w celu sporzadzenia ptynu do desinfekeyi 100 gra-
moéw krystalicznego kwasu karbolowego, ktéry przez do-
danie malej iloSci wody staje sie plynnym;

2. 50 graméw oliwy karbolowej, to jest mieszaniny
z 2 graméw krystalicznego kwasu karbolowego i 48 gra-
méw czystej oliwy lub waseling karbolowsa (1 gram kwasu
karbolowego na 30 graméw waseliny).

3. 25 gramdéw kropli cynamonowych;
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4. 25 graméw kropli Hoffmana.

Powyzsze przedmioty powinna akuszerka mieé zawsze
w zapasie w dobrym stanie, a serega, treska, kanka po-
chwowa i kateter powinny by¢ bardzo starannie oczy-
szczone, t. j. w lugu wygotowane i druciang szczoteczka
wewnatrz wyczyszczone; nadto bezposrednio przed i po
kazdem uzyciu powinny koniecznie te przybory lezeé przez
pewien czas w D procentowej wodzie karbolowej lub w in-
nym plynie desinfekcyjnym, ktory lekarz zapisal.

Najwlasciwszem jest atoli, by przy kazdym porodzie
i w pologu uzywane byly przybory takie, ktére uzyciem
nigdy zanieczyszczone nie byly, a wige zupelnie nowe.
Powinna wiec akuszerka staraé¢ sig o to by o ile mozno-
sci kazda szukajaca u niej rady brzemienna jeszeze przed
rozwiazaniem, jezeli tylko $rodki pieniezne na to jej ze-
zwalaja. zaopatrzyla sie w koneweczke¢ z nowg kanka po-
chwowa i nowg treska, w nowy kateter, nowa szczoteczke
do rak, 250 graméw czystej waty, w kazdym za$ razie
w flaszke 100-gramowa zgeszczonego rozezynu kwasu kar-
bolowego do sporzadzania plynu desinfekcyjnego (zobacz
§. 218), lub co jeszcze jest lepiej, w jeden litr piecioprocen-
towej wody karbolowej i 3 litry 2-procentowej wody kar-
bolowej. Kwas karbolowy krystaliczny i plynny, jak nie-
mniej w silniejszym wodnym rozezynie dziala przy zewne-
trznem uzyeciu Zraco, przy wewnetrznem nawet trujaco
przeto winna akuszerka w celu uniknienia wszelkiego nad-
uzycia, szezegélna zwracaé bacznosé na przechowanie
kwasu karbolowego, i uzywaé tegoz tylko w ten sposdb,
jak to ponizej w §. 218, §. 219 jest wskazane.

Nie powinna tez zostawia¢ ani u rodzacej, ani u po-
Yoznicy pojedynezych powyzej wymienionych przedmiotéw,
a tem mniej calego przyrzadu.
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O postepowaniu przeciwgnilnem.

§. 214. Najpierwszym i najwazniejszym obowigzkiem
akuszerki wezwanej do rodzacej musi by¢ udzielenie swej
pomoey w ten sposéb, azeby niewiasta rodzaca skut-
kiem tejze narazona nie byla na ciezka goraczke lub
smieré w pologu.

Wielce niebezpieczna goraczka pologowa powstaje
najezesciej jako nastepstwo zakazenia jadem gnilnym,
skoro cho¢by najmniejsza, okiem niespostrzegalna, ilo$¢é
istoty jakiejs gnijacej do ciata brzemiennej sig dostanie.
Kazda rzecz, ktora tylko styka sie z cialem brzemiennej
rodzacej lub poloznicy, moze byé przenosnikiem gnilnych
istot i wzniecié zatrucie krwi, — a wiec nieczyste rece
osoby, ktora bada lub pomoec udziela, narzedzia, gabka,
bielizna, posciel, podktady i reczniki, jezeli nieczyste by-
waja podane lub odchodami zanieczyszczone zbyt diugo
pozostaja w uzyciu: a wreszcie nawet powietrze pokojowe
gnilnemi istotami nasycone moze jad gnilny w ciato nie-
wiasty wprowadzi¢ i goraczke smiertelna w pologu wy-
wotaé. Cheac wiee niewiaste od goraczki tej ochronié
musi polozna jak najpilniej przestrzegaé, by wszystko,
cokolwiek sie styka z czesciami rodnemi kobiety podezas
porodu i potogu, bylo wolne od istot gnijacych i by te
istoty w czedciach rodnych sie nie tworzyly i nie nagro-
madzaly. Jak w tym celu akuszerka ma postepowac, na
co ma uwaza¢, a czego zaniecha¢, o tem pouczaja ja
ponizej umieszczone przepisy dotyczace postepowania
przeciwgnilnego.

§. 215. Pokéj, w ktérym rodzaca lub poloznica
lezy zawieraé powinien czyste powietrze, powinien
wie¢ byé czesto, lecz oglednie przewietrzany; kadzenie
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pachnidiami nie naprawia powietrza ale psuje je raczej;
w pokoju tem nie nalezy gotowaé, prad, wilgotnych rze-
czy suszyé lub chodowaé domowe zwierzeta, — w ogdle
nie powinno byé nic takiego w pokoju cierpiane, coby
mogto sig przyezynié -do zepsucia powietrza. Nalezy tez
wszystkg brudng bielizne i posciel, oraz wyprdéznienia
matki i dziecka niemniej wode kapielows i do myecia
z pokoju szybko wynosié, by przez parowanie i rozklad
powietrze zanieczyszczane nje bylo.

Bielizna, posciel, podktady, reczniki lub
kawaleczki plétna, ktérych sie podczas porodu i potogu
uzywa, powinny by¢ zupelnie czyste (przed uzyciem w pra-
niu wygotowane) a skoro tylko sie zanieczyszcza, muszg
byé zaraz zmienione i z pokoju wyniesione; przescie-
radto gumowe, na ktérem rodzgeca ma lezeé, nalezy
starannie oczyscié, a siennik i stoma w nim nie po-
winny byé¢ dlugiem uzyciem przegnile.

Do oczyszezania czesci rodnych niewiasty vie nalezy
nigdy uzywaé gabek, gdyz przyjmuja one zbyt latwo
szkodliwe istoty, a wéwczas nie daja si¢ nawet przez wy-
gotowanie dostatecznie oczyseié.

§. 216. Akuszerka musi dotyka¢ sie czesci pleiowych
niewiasty, ktérej podezas porodu i w pologu udzieli¢ ma
pomoc potrzebng; a poniewaz czesci pleiowe bywaja pod-
czas kazdego porodu mniej lub wiecej poranione, przeto
bardzo latwo nastapi¢ moze zakazenie, jezeli choéby slad
najmniejszy istoty gnijacej przylega do rak akuszerki, do
Jej przyboréw lub dlugich rekawéw.

A wiasdnie zawdd akuszerki nastrecza jej bardzo wiele
sposobnosei nie dajacych sie unikngé do zanieczyszezenia
rak i narzedzi, wszak czesto uzywaé ich ona musi u cho-
rych rodzacych i poloznic, gdzie zanieczyszcza je cho-
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robliwymi i cuchnaeymi odechodami, — niesé
musi ona pomoc przy urodzeniu niezywych plodéw, przy
wydalaniu pozostalego, gnijacego fozyska lub resztek plo-
dowych a nieraz doglada i zanieczyszcza si¢ posokowa-
tymi odchodami chorych kobiet. Nawet przy badaniu i pie-
legnowaniu zdrowych rodzacych i poloznic pozostaja
w razie niedokladnego oczyszczenia niepostrzezone slady
krwi, wod plodowych, éluzu,A lub odchodéw na paleach
a zwlaszeza pod paznokciami i na narzedziach; istoty te
rozktadaja sie szybko (gnija), i wprowadzone przy na-
stepnem badaniu lub obslugiwaniu w czesci plciowe tej
samej lub innej niewiasty moga bardzo latwo sprowadzi¢
ciezka chorobe.

Obowigzkiem wigc jest poloznej przedewszystkiem
unikaé o ile moznosci wszelkiego zanieczyszczenia isto-
tami gnijacemi i chorobliwemi. Powinna przyzwyczaié sie
w swem zyciu do najwigkszej czystosei; powinna staran-
nie pielegnowaé skére na rekach i chronié¢ takowa od
skaleczeii; powinna paznokeie mie¢ krétko obciete i za-
wsze starannie oczyszczone; powinna wreszcie podczas
swego zajecia zawodowego zawsze rekawy po za lokcie
zawijaé. Szezegdlnie zas zaleca sie jej jak najusilniej,
by calkiem usunela si¢ od pielegnowania chorych poloznic
i innych chorych kobiet i dogladanie tego rodzaju chorych
pozostawiala wylacznie dozorczyni lub rodzinie, jezeli
w tym czasie, gdy ma chorg osobg w swej opiece, usu-
naé sie w zaden sposéb nie moze od zetkniecia z oso-
bami blizkiemi rozwiazania lub z innemi w pologu zosta-
jacemi. Przechodzi¢ od chorej poloznicy, ktéra brudne
ma odchody, do pielegnowania innej poloznicy albo do
obslugiwania kobiety rodzacej, jest rzecza bardzo nie-
bezpieczna.



— 159 —

Niezawsze jednak moze porozna usunaé sie od pie-
legnowania chorej potoznicy, aczkolwiek réwnoczesnie lub
wkrétce musi objaé opieke nad rodzaca, ktéra n. p. innej
zadnej akuszerki nie znajduje; woéwczas szczegélnie staje
sig jej obowiazkiem najwiekszym uzyé su-
miennie wszelkich §rodkéw dlazapobiezenia
zakazeniu zdrowej kobiety. Gdy atoli akuszerka
w swoim zawodzie nie tylko w tym przypadku ale ciagle
ma sposobno$é zanieczysci¢ swoje rece, — gdy nadto ka-
zdy cztowiek mimo najsumienniejszej przezornosci ustrzedz
sie nie moze, by tu i owdzie, czestokro¢ mimo wiedzy
nie zetknal sie¢ z nieczystemi istotami, przeto akuszerka
kazda powinna przed kazdem badaniem lub
udzieleniem pomocy brzemiennej, rodzacej
lub poloznicyzniszczyéiusunaé wszelkidlad
nieczystosci, ktoryzawszemozedojejrak lub
narzedzi przylegad.

§. 217. W tym celu powinna polozna przed badaniem
bardzo starannie obmyé swoje rece i przedramiona naj-
pierw woda i mydlem anastepnie plynem de-
sinfekceyjnymt. j. plynem takim, ktéry posiada whasnoéé
niszczenia zarazkéw gnilnych.

Bardzo staranne obmycie rak woda i my-
dtem przy pomocy szczoteczki czystej jest
niezbedne, gdyz tylko w ten sposéb da si¢ usunaé
z paledw i z po za paznokei brud, w ktérym istoty gni-
jace zwykle w wielkiej ilodci zalegaja, — (przedewszyst-
kiem zwrécié nalezy uwage na paznokeie). Jednakze samo
wyszurowanie rgk woda i mydtem nie wystarcza, bo mimo
pozornej czystosci, drobniuchne istoty gnijace moga jeszeze
do rgk lub do narzedzi przylegaé; — by je zniszezyé
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uzyé potrzeba do obmycia odpowiedniego plynu desin-
fekeyjnego.

§ 218. Jezeli akuszerka zawezwana do jakiego przy-
padku nie zastanie plynu desinfekcyjnego zapisanego przez
lekarza, ktéry ja pouczyl jak go uzywaé, wéwdzas powinna
sobie sama ptyn desinfekeyjny przyrzadzié z plynnego zge-
szezonego rozezynu kwasu karbolowego, ktéry ma przy
sobie. Niech wezmie trzy lyzki zgeszczonego kwasu kar-
bolowego i wleje do naczynia zawierajacego pelny litr wody
cieplej, poczem niech plyn ten dluzszy czas kldei czysta
tyzka lub czemkolwiek ale nie rgka, aby sie kwas kar-
bolowy z woda dobrze wymieszal; w ten sposéb otrzyma
pigcio-procentowy rozezyn karbolowy czyli
tak zwana silniejsza, beio-procentowsg (59,)
wode karbolowal).

W rozezynie tym powinna polozna umyé swoje rece
(poprzednio woda i mydiem juz obmyte) jak skoro przyj-
dzie do osoby, ktéra ma pielegnowaé, przed pierwszem
badaniem i kazdym razem, jezeli rece swoje czem-
kolwiek musiala zanieczysci¢ lub jezeli rgke musi wpro-
wadzié do pochwy lub do macicy n. p. celem wydobycia
Yozyska lub wykonania obrotu. W tym samym rozczynie
musza byé przez pewien czas zanurzone wszelkie narze-

1) Klocié rozezyn ten nalezy az do zupelnego rozpuszczenia t. j.
tak dlugo, by w spokojnie stojgcej flaszce nie zbieraly si¢ na dnie
tluste krople; a gdyby mimo dlugiego mieszania tluste krople na dnie
si¢ zbieraly, to nalezy uzywaé do desinfekeyi jedynie plynu powyz
tyeh kropli, pamigtajac o tem, iz kwas karbolowy moeno zggszezony
jest bardzo zraca trucizng. Najlepiej i najpewniej bedzie,
skoro akuszerka zaleci kupié¢ przed spodziewanym porodem
w aptece przyrzadzone rozczyny, a to 1 litr 5-procentowego
i 3 litry 2-procentowego rozczynu karbolowego.
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dzia (kanka pochwowa, kateter i t. d) przed i po kaz-
dem uzyciu.

§. 219. Polozna powinna jednak umywaé swoje rece
w plynie desinfekcyjnym nie tylko przed pierwszem
zbadaniem rodzacej, ale winna to czyni¢ kazdym ra-
zem, zanim bada jak réwniez i po badaniu. Nie po-
trzebuje atoli uzywaé kazdym razem do obmywania rak
b-procentowej wody karbolowej, skoro po pierwszem do-
kladnem obmyciu nie miala sposobnosci rak zanieczyscié.

Do nastgpnych obmywan wystarczauzywaé roz-
czynustabszegot.j.dwuprocentowej(29/) wody
karbolowej. Stabszytenrozezyn otrzyma: wle-
wajac jedng pelng lyzke stolows kwasu karbolowego zra-
cego plynnego do naczynia, w ktérem jest nieco mniej
niz litr goracej wody, i mieszajac nastepnie plyn ten czas
dtuzszy; lub dolewajac do pewnej ilosei 50/, rozezynu
karbolowego nieco wigcej niz taka samag ilosé wody go-
racej n. p. do jednego litra pigcioprocentowej wody dolaé
trzeba péltora litra wody cieplej.

§. 220. Aby niewiaste od zakazenia istotami gnija-
cemi ochronié, nie wystarcza uwazaé tylko na ezystosé
przyboréw i rak osoby pielegnujacej, ale trzeba staradé
si¢g zapobiedz, by w czgsciach plciowych ro-
dzgcej lub poloznicy istoty gnijagce wytwa-
rzaé si¢ nie mogly. Kobiety majg zwykle w koncu

ciazy uplawy biale, — podezas porodu odptywa S§luz,
woda plodowa i krew, — a w pologu odplywajg odchody
pologowe; — ot6z wszystkie te odplywy zanieczyszczaja

czesci pleiowe i muszg si¢ tam w istoty gnijace rozkla-
daé, jezeli starannem obmyciem usunigte nie bedg. Aku-
szerka powinna wige przed kazdym porodem czgsei sro-

11
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mowe i miejsca sasiednie osoby, ktéra pielegnuje, wymyé
dobrze najpierw woda z mydlem a nastgpnie 2-procentowa
woda karbolowa, aby wszystkie istoty gnijace z tych cze-
$ei usunaé. ROwniez nalezy oczyscié czgsci rodne zaraz
po urodzeniu i w pologu co dzien po dwakroé¢ ciepla
2-procentowa woda karbolowa, najlepiej w ten sposéb,
iz sig puszcza ogrzany plyn desinfekcyjny ze strzykawki
lub z koneweczki na czesci' rodne.

Pochwg przestrzykiwaé¢ przez wprowadzona. kanke
pochwowa wolno poloznej tylko na zlecenie lekarza lub
w razie istnienia brudnych i cuchnacych odchodéw; w ta-
kim razie nalezy uzyé plynu desinfekcyjnego ogrzanego.

Akuszerce nie wolno uzywaé do przemywania czesci
rodnych silniejszego plynu desinfekeyjnego. jak tylko 2-pro-
centowej wody karbolowej, — chyba ze lekarz jaki inny
plyn desinfekeyjny zaleci.

§. 221. Wszystkie tu wymienione przepisy postepo-
wania przeciwgnilnego powinna polozna jak najskrupu-
latniej wypelniaé, bo od tego zalezy zdrowie kobiet, ktére
si¢ jej opiece oddaja. Postepujac tak, bedzie miala to
wielkie zadowolenie, iz malo ktéra z jej poloznic zapa-
dnie na goraczke pologowa, — a w kazdym razie bedzie
miala czyste sumienie, ze nie ona sprowadzila tg chorobe.

Pomoc w pierwszym okresie.

§. 222, Przybywszy do rodzacej musi polozna prze-
konaé sie:

1. czy osoba, do ktérej jest wezwana rzeczywiscie
jest w ciazy?

2. czy czynno$é porodowa juz sie rozpoczela?

3. jak daleko pordd postapil? i
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4. czy znajduja sie wszystkie warunki, jakich prawi-
dtowy poréd wymaga?

W tym celu stawia polozna rodzacej najpierw odpo-
wiednie pytania a nastepnie oczySciwszy starannie swoje
rgce plynem desinfekeyjnym (w sposéb opisany w §. 217)
bada zewngtrznie, jezeli czas na to dozwala, lub przystepuje
zaraz do badania wewnetrznego skoro z rodzaju b6l6w par-
tych poznaje, iz poréd jest blizki korica. Samo przez sig
rozumie si¢, iz to pierwsze badanie powinno byé bardzo
dokladne, tak by polozna miala jasny obraz stanu, w ja-
kim sie rodzaca znajduje.

§. 223. Skoro akuszerka sie przekonala, iz czynnogé
porodowa jest juz rozpoczeta, powinna rodzgcg o tem uwia-
domié i rozsadng przemows jej trwoge usungé. Gdyby
nieprawidlowodé jaka odkryla, nie powinna tego rodzacej
ani stowem, ani mina okazaé, by ja przed czasem niepo-
trzebnie nie przestraszaé¢; natomiast nalezy mezowi lub
rodzinie zaraz prawde powiedzieé, by lekarz wezednie do
pomocy mégl byé zawezwany.

Na pytanie rodzacej, jak dlugo jeszcze pordd trwaé
bedzie, powinna polozna wymijajaca da¢ odpowiedz, gdyz
czasu trwania porodu naprzéd nigdy oznaczyé nie mozna,
a w oczekiwaniach swoich zawiedziona rodzaca stracilaby
zaufanie i niepotrzebnieby si¢ niepokoila, gdyby poréd diuzej
sie ciagnal. Nie mniej ostrozne powinno byé rokowanie
wzgledem przebiegu porodu, chociazby polozna znalazla
wszystkie warunki, jakich prawidtowy poréd wymaga;
mimo to bowiem moga w dalszym przebiegu wystapié nie-
spodziewanie grozne przypady, n. p. krwotok. ,

§. 224. Czestokroé wymagaja w domach zamozniej-
szych od poloznej, by oznaczyla pokéj, w ktérym ma sig

poréd i poldg odbywaé. W takim razie trzeba wybraé
' *
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pokéj obszerny i widny, w ktérymby bylo dosyé powie-
trza i ktéryby latwo dal sie przewietrzyé; nie powinien
on przylegaé do kuchni, zkad zepsute powietrze wehodzi¢by
moglo; okna niech nie wychodza na ulice, w ktérej ruch
i hatas jest wielki, gdyz rodzaca i poloznica nie znala-
zlyby potrzebnego spokoju; réwniez nie powinien pokdj
przylegaé wprost do sieni lub do dworu, gdyz trudno by-
foby uniknaé szkodliwego przeciagu.

§. 225. Do akuszerki nalezy usta¢ Y6zko porodowe,
ktére tak trzeba ustawié, by tylko jednym brzegiem t. j.
glowami przylegato do sciany, a z obu stron bocznych,
by przystep don byl wolny. Jako poslanie kladzie sig
siennik $wieza stomg dobrze wypchany; na siennik mozna
polozyé materace, ale twarde, by krzyze rodzacej w po-
staniu si¢ nie zaglebialy; piernaty i pierzyny nie sa sto-
sowne, gdyz sa za miekkie i rozgrzewaja zanadto. Aby
siennik lub materac woda plodowa lub krwig sie¢ niezanie-
czyseil, kladzie si¢ w srodku lézka na poprzek kawalek
cératy, na jeden lokieé¢ szeroki; w majetniejszych domach
uzywa sie w tym celu przedcieradel gumowych, a u bie-
dnych mozna uzyé kilka chust starych, ale czysto wypra-
nych i w kilkoro zlozonyech. Na to wszystko zaseiela sig,
jak zwykle, przescieradlo czyste. W s$rodku l6zka w tem
miejscu, gdzie czedei plciowe rodzacej lezeé maja, kladzie
sie znowu w poprzek Idzka przescieradlo wielkie, czyste
w czworo zlozone, jako tak zwany podklad, ktéry latwo
zmienionym byé moze, skoro sie zanieczysci. Pod grzbiet
i gtowe kladzie sig jedne lub dwie poduszki; lepiej je-
dnak dla rodzacej, by glowa jej nisko lezala, chyba ze
cierpi bezdech lub puchling, wtedy nalezy wysoko pod
glowe poscieli¢. Takie ustanie wystarcza zupelnie, jezeli
rodzgca w polozeniu na bok ma rodzi¢, gdyby za$ pordd
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mial sig odbyé w polozeniu rodzacej na wznak, nadto
dla niektérych lzejszych operacyji podtozyé trzeba w dru-
gim okresie porodowym pod krzyze rodzacej poduszke
twarda, lub materac we dwoje zlozony, albo walek z kol-
derki, z koca lub z piétna w ten sposéb, by czesci pteiowe
zewnetrzne na sam brzeg tego walka lub materaca przy-
padaly. Do nakrycia wystarcza zwykla koldra, lub koec
podszyty; wszelkie pierzyny sa szkodliwe.

W drugim okresie porodowym mozna postawié w no-
gach 16zka stoleczek, lub walek jaki, by rodzaca nogi
swe miala o co opiera¢; mozna tez do nég tylnych 16zka
przywiazaé reczniki dlugie lub tasmy, ktérych rodzaca
podezas bélu rekami sig¢ chwyta, co jej wyrabianie bé-
16w ulatwia. |

Do niektérych ciezszych operacyji potrzebnem jest
ulozenie rodzacej na ézku poprzecznem w ten sposob,
by czesci rodne zewnegtrzne na brzeg boczny lézka wy-
sunigte byly, przyczem jej nogi przed l6zkiem na dwéch
obok stojacych stolkach spoczywaja.

Aby 16zko poprzeczne urzadzié, kladzie sie w po-
przek lézka tyle materacéw, poduszek lub kocéw, ile po-
trzeba, by postanie dochodzilo do wysokosci dolka pod-
sercowego naprzeciw stojacej poloznej; na to kladzie sie
cerata, przedcieradlo i podktad, pod glowe poduszki, a przed
Y6zkiem stawia si¢ dwa stotki w malem od siebie odda-
leniu; migdzy stolkami, w tem miejscu, gdzie czesci plciowe
rodzacej przypadaja, sypie sie na podloge piasek lub tro-
ciny, albo kladzie si¢ stare szmaty i jakies obszerniejsze
naczynie, do ktérego woda plodowa i krew splywacby
mogly.

§. 226. Urzadziwszy 16zko porodowe przygotuje po-
fozna w porzadku wszystko, cokolwiek podczas porodu
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matce, dziecku lub jej moze byé potrzebnem, .a zatem,
kilka recznik6w do umywania i obcierania rak; kilka
przescieradel czystych na podkltady; bielizng dla matki
oraz posciel i bielizne dla noworodka; nozyczki i tasiemke
do przecigcia i podwiazania pegpowiny; platek maly plétna
i napepnik dla obwigzania pepowiny; naczynie jakie do
przechowania lozyska; wanienke i kawalek plétna do ob-
mycia dziecka; wate czysta lub kilka kawalkéw czystego
plétna do obmycia rodzacej, nocnik lub bason. Précz tego
powinne byé w pogotowia: woda zimna i goraca, 16d, ocet,
wédka kolonska, wino lub rum. Potrzebne przygotowania
niechaj czyni polozna ze spokojem, bez kizykéw, hataséw
i ciaglej bieganiny, aby rodzace przez to nie draznié a do-
mownikom bez potrzeby sie nie naprzykszaé.

§. 227. Celem wypréznienia jelita odchodowego,
poda¢ trzeba lewatywe w pierwszym okresie kazdej ro-
dzacej, ktéra nie miala w dniu tym obfitego stolca, & nie
cierpi rozwolnienia; w razie potrzeby mozna lewatywe po-
wtérzy¢; nie nalezy tego zaniedbywaé, albowiem nagro-
madzony w jelicie odchodowem kal uszczupla obszernosé
miednicy i przeszkadza czesci plodu przodujacej ustalié
sie i posuwaé¢ przez przewdd rodny. Jezeli odbytnica
nie jest wyprézniona, kat bywa wydzielany podczas na-
pierania gtéwki na s$rédkrocze i zanieczyszcza reke po-
foznej podpieraniem srédkrocza zajetej. Zdarza sig naten-
czas, iz podczas gdy nieuwazna akuszerka rgke w celu
otarcia usuwa, silny b6l wypiera nagle gléwke przez
szpare sromowg i przedziera miedzykrocze.

W poczatku pierwszego okresu porodowego, jak dlugo
ujscie muciczne malo jest rozwarte, moze pierwiastka
wyj$¢ do wychodka, skoro zas ujscie jest juz na dwa
cale otwarte, powinna rodzaca w pokoju na podlozonym
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nocniku, lub lepiej plaskim basonie potrzebe swoja za-
spokoié. Kobietom, ktére juz rodzily i wszystkim tym,
u ktérych z powodu silnych béléw postgp porodu jest
szybki, nie wolno wstawaé z l6zka celem oddania stolca;
moze je bowiem niespodziewanie poréd zaskoczyé¢, coby
na szkode matki i dziecka wypadto.

§. 228. Réwnie wazng jest rzecza, by pecherz mo-
czowy rodzacej czesto byt wyprézniany. Niekiedy jednak
przydarza sie, iz wskutek ucisku wywieranego na szyjke
pecherza lub na cewke moczowa przez czesé plodu przo-
dujaca mocz przez cewke przeplywaé nie moze, ale w pe-
cherzu si¢ nagromadza. Mocno rozdgty pgcherz -moczowy
przedstawia w takim razie obrzek pagérkowaty i chelbo-
czacy polozony nad spojeniem fonowem, albo wypukla mniej
lub wiecej przodkowa Sciane pochwy. Stan taki utrudnia
badanie, przeszkadza ustalenit i posuwaniu si¢ czesdci plodu
przodujacej i wywoluje szczegélnie podczas bélow poro-
dowych znaczne bardzo bolesci; czasami ulega pecherz
zapaleniu a moze nawet i peknaé.

Powinna zatem polozna pilnie okolice nad spojeniem
fonowem przy kazdym porodzie §ledzié, czy pecherz mo-
czowy nie jest rozdety. Jezeliby tak bylo, nalezy ro-
dzaca wezwaé, by mocz oddata, a gdyby sie jej to nie
udato, nalezy ja w l6zku ulozyé na wznak z krzyzami
podniesionymi, przez co niekiedy czes¢ przodujaca ku
gbrze nieco sig usuwa, a mocz przeplywa z pecherza przez
cewke na zewnatrz. Jezeli za§ i w tem ulozeniu mocz nie
odchodzi, nalezy go cewnikiem odprowadzié.

§. 229. Nie ma potrzeby w tym okresie morzy¢ glo-
dem rodzace, ktorej wolno cheé do jadla zaspokoié
lekko strawnymi pakarmami, jak rosolem, kleikiem, wo-
dzianka, lekka leguming, lub gotowanemi owocami. Jako
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nap6j najlepsza jest woda czysta, albo sokiem owocowym
zaprawiona. Jezeli rodzaca jest blada i ostabiona, a do-
tychczas piwo lub wino pijala, mozna jej troche tych na-
pojéw pozwolié. Nie powinna jednak akuszerka ulegaé
panujacemu u ludu naszego przesadowi, wedle ktérego ro-
dzaca, aby jej sil przy porodzie nie braklo, powinna duzo
jesé i pié¢ wédke czysta lub miodem, korzeniami albo sa-
dtem przyprawiana,

§. 230. W poczatku tego okresu nie jest koniecznie
potrzebnem, aby rodzaca do l6zka sig¢ kladla; jezeli béle
porodowe nie sa zbyt silne i jezeli sa wszystkie warunki,
jakie do prawidlowego porodu sa konieczne, wolno jej
w przerwach miedzy bdélami przechadzaé sie i lzejsze
czynnosci domowe zatatwiaé, byle tylko stésownie byla
ubrana. Ubranie powinno byé wygodne i latwo =zrzucié
sie dajace, a wige koszula, spodnica wolna, kaftanik no-
cny, szlafrok, ponczochy i pantofle wystarczaja zupelnie.

§. 231. Usunaé bolesnosé skurczéw porodowych nie
moze polozna, ale czesto doznaje rodzaca ulgi podezas bé-
16w, jezeli sig jej krzyze reka uciska lub naciera; a po-
niewaz jest to zupelnie nieszkodliwem, mozna wiec pod
tym wzgledem rodzace zadowolié. Obok tego powinna aku-
szerka stara¢ sie rozsadna rozmowa dodaé rodzacej otu-
chy, rozprészyé jej obawe i zalecaé cierpliwosé.

§ 232. Wyrabianie b616w porodowych nie przy-
czynia sie w tym okresie do postepu sprawy porodowej,
ale owszem wysila rodzace i sprowadzié moze peknigcie
przedwezesne pecherza plodowego; z tego powodu powinna
polozna w pierwszym okresie rodzace od parcia odwodzié¢
i powinna wszystkie takie przedmioty usuwadé, o ktére ro-
dzaca moglaby sie podczas bdléw opieraé. Zupelnie od-
miennie ma si¢ za$ rzecz w okresie porodowym drugim.
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§ 233. W celu przekonania sig, jak sprawa poro-
dowa postgpuje, moze byé akuszerka zniewolong od czasu
do czasu zbadaé¢ rodzace; ze zawsze przedtem powinna
regke swoja zdesinfekcyonowaé, o tem méwiliSmy juz po-
przednio; tutaj dodaé nalezy, iz po pierwszem koniecznem
badaniu nalezy zreszta badaé jak najrzadzej. Najlepiej
jest bada¢ w przerwie, gdyz natenczas mozna si¢ prze-
konaé¢ o stopniu rozszerzenia ujscia macicznego i przez
napigte blony latwo rozpoznaé mozna wladciwodci czesei
przodujacej. Jezeli podczas badania nadejdzie bdl a pe-
cherz plodowy sie¢ napina, nalezy palec trzymaé spokojnie,
aby nie podrzeé blon plodowych, co na bieg porodu nie-
korzystnie wplynaéby moglo.

Nie wolno poloznej bez szczegdlnej rozumnej przy-
czyny, przedziera¢ umyslnie blony plodowe, jak dlugo
ujscie macicy nie jest zupelnie rozwarte: moglaby sie
tem przyczyni¢ do powstania kurczu ujscia macicy i utru-
dni¢ poréd. Bezwarunkowo nie wolno akuszerce rozsze-
rza¢ palcami ujécie maciczne, gdyz skutkiem takiego po-
stepowania moze bardzo tatwo powstaé zapalenie lub kurcz
ujscia a nawet przedarcie macicy.

§. 234. Skoro polozna badajac wewnetrznie si¢ prze-
konala, iz pecherz ptodowy jest stale napigty, a ujscie
maciczne na cztery palce jest rozwarte, albo skoro z co-
raz silniejszych i czestszych béldw, ktére rodzace do parcia
zaczynajg zniewalaé, moze wnioskowaé, iz gtéwka do jamy
miednicy wstapila, natenczas powinna rodzace do 1dzka
utozyé i w 16zku peknigcia blon plodowych wyczekiwadé.
Pierwiastki trzeba o odplywie potoku uprzedzié, by sig
nie przestraszaly; nalezy takze przy czesciach rodnych
postawi¢ stésowne naczynie dla zebrania wody splywa-
Jjacej i przekonaé si¢ o jej ilosci i jakosci. Po ulozeniu
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rodzacej do lézka trzeba usunaé z pokoju wszystkie osoby
niepotrzebne, a pozostawi¢ tylko jedne lub dwie rozsadne
a rodzacej mile, ktéreby poloznej w jej czynnosciach do-
pomagaly.

Pomoc w drugim okresie.

§. 235. Tuz po peknigciu pecherza plodowego trzeba
zaraz rodzace zbadaé, aby sie przekonaé, czy przy po-
przednich badaniach nie zaszta pomylka w rozpoznaniu,
czy ptéd (jezeli dotychczas gltéwka byla nieustalona) nie
zmienil swego polozenia lub ustawienia, i czy podczas
wo6d nie wypadla pepowina lub czgdé jaka drobna plodu?

Od chwili peknigcia pecherza nie wolno rodzacej ani
na chwile 16zka opuszczaé, ale wolno jej wedle upodo-
bania, choé niezbyt czesto zmienia¢ potozenie, i lezeé
badZz na wznak, badz na bok. Dla dogodzenia rodzacej
mozna pod nig podlozyé bason, jezeli na uczucie po-
trzeby oddania stolca bardzo si¢ uskarza. Wstawaé z 16zka
w tym celu nie nalezy dozwalaé, tem bardziej, iz potrzeba
ta jest tylko uludna.

§. 236. O ile w pierwszym okresie rodzaca od wszel-
kiego parcia wstrzymac¢ sie winna, o tyle naklaniaé ja
trzeba w tym okresie do silnego wyrabiania béléw. Aby
jej te czynnosé ulatwié, nalezy ja pouczyé, by glowe ku
piersiom przychylila, nogi oparia o porecz 16zka lub w no-
gach postawiony stoleczek, a rekami trzymala si¢ badz
siennika, badz obok stojacych oséb, badz do I6zka przy-
wigzanych recznikéw, i wstrzymujac podczas bélu oddech,
parla jakby przy oddawaniu cigzkiego stolca. W przerwie
miedzy bélami niechaj jednak lezy spokojnie i nie prze,
by si¢ bez potrzeby nie ostabiata i by nie zabraklo jej
sit pézniej, kiédy beda wilasnie najpotrzebniejsze.
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§. 237. Akuszerka nie powinna w tym okresie ani
na chwile rodzace opuszczaé, bo czasem nad wszelkie
spodziewanie pordd postepuje predko i niewiasta wymaga
czynnej pomocy. Siedzac przy brzegu tézka i 'trzymajavc
reke lub wspierajac kolana rodzacej trzeba rozsadnem sto-
wem dodaé jej otuchy do cierpliwego znoszenia dalszych
bolesci. Jezeli rodzaca w przerwach usypia, budzié¢ jej
nie nalezy; jezeli ma pragnienie, podaé jej trzeba najle-
piej czysta a niezbyt zimna wode; pokarmu nie potrzeba
zwykle zadnego dawac. Jedynie w razach, gdzie okres ten
nazbyt si¢ przeciaga i niewiasta wskutek dlugo trwaja-
cego porodu jest wysilona, nalezy jej podaé szklanke do-
brego rosolu lub kleiku, albo trochg wina czystego lub
z woda, gdyz taki posilek pobudza stabe sily i wzmacnia
porodowe bdle.

§. 238. Wkladajac od czasu do czasu palec do po-
chwy lub dotykajac si¢ srédkrocza, sledzi polozna postep
poredu, a skoro spostrzeze, iz srédkrocze zaczyna sie pod-
czas bdlu napinaé, zwraca cale swoje staranie ku temu,
by gléwee przejscie przez szparg sromowsa ulatwié i prze-
darciu $rédkrocza zapobiedz. Osiggnaé to moze przez

1. nadanie_rodzacej stosownego ulozenia;

2. przestrzeganie jak najwigkszego spokoju jej ciala;

3. przepuszczanie powolne gléwki przez szpare sro-
mowsg; wreszcie

4. podpieranie zreczne i staranne migdzykrocza.

§. 239. Najkorzystniejszem jest dla rodzacej a naj-
wygodniej dla poloznej, jezeli rodzaca podeczas przerzy-
nania si¢ gléwki przez szpare sromowa lezy na boku.

. Zwykle uklada si¢ niewiaste na lewym boku tak,
aby posladki moeno ku tylowi na sam brzeg prawy 16-
zka, wysunigte byly; tuléw powinien byé przechylony
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mocno ku przodowi a glowa ku piersiom; lewa noga w sta-
wie kolanowym i biodrowym zgieta lezy na poseieli; a noge
prawg zgieta w biodrach i kolanie podtrzymuje jakas osoba
na brzegu lézka siedzgca.’

Polozna ustawia sie z tylu za rodzgca przy prawym
brzegu 16zka i opiera noge swoja prawa na obok stoja-
cym stoleczku a lokieé reki prawej na swojem kolanie;
tym sposobem moze miedzykrocze czas dluzszy bez wiel-
kiego zmeczenia podpieraé.

§. 240. Jak dlugo gtéwka tylko podezas bélu na
srédkrocze napiera, nie potrzebuje akuszerka reke swoja
na srédkroczu trzymaé. Dopiero wtedy, kiedy nie tylko
podczas bélu ale i w przerwie srédkrocze w ksztatcie pél-
kuli pozostaje napiete, podtrzymywaé je trzeba bez przerwy;
wezesniejsze podpieranie przeszkadza posuwaniu sie i zwro-
tom gléwki, poddawaniu i rozszerzaniu si¢ miedzykrocza
i ostabia reke, ktérej nastepnie sil potrzebnych moze za-
braknaé.

§ 241. Polozna utrzymuje miedzykrocze w spo-
s6b nastepujacy: Pod koldra lub przescieradtem okrywa-
jacem rodzace, na boku lezaca, kladzie polozna prawg
reke na rozszerzone miedzykrocze tak, aby palec wielki
wzdluz wargi lonowej prawej, a reszta palecéw wzdluz
wargi lewej przypadly, przyczem dlon szerokie miedzy-
krocze pokrywa. Lewsa swojg reke przeprowadzaé trzeba
ponad prawe biodro i wzgérek lonowy rodzacej do szpary
sromowej, by kilka palcdw tej reki na przerzynajacej sie
gltéwee ulozyé.

Prawg reka naga, albo cienkim platkiem plétna po-
kryta uciska podczas bélu akuszerka miedzykrocze od
otworu stolcowego ku szparze lonowej, aby nie dopuseié
naglego przejscia gléwki i zmusi¢ ja do wytaczania sig



- 173~

Fig. 18.
tuz pod spojeniem ‘tonowem, w kierunku osi miednicy.
Ucisk wiec nie powinien byC tg reka na jednem miej-
scu wywierany, ale posuwa¢ sie ma wdtuz wytaczajgcej
sie gtdwki od kosci ogonowej do wedzidetka. Palce reki
lewej utozone na gtéwce, wspomagajg dziatanie reki pra-
wej ; przytrzymujg one podczas boélu cze$é¢ gtowki pod
spojeniem f{onowem ulozong, spychajg takowg ku tytowi
i do pochwy, — a podczas korczacego sie bollu i wrprzer-
wie wysuwajg cze$¢ gtowrki wystepujacg po miedzykro-
czu ku wzgorkowi tonowemu. Najsilniejszy ucisk musi
by¢ wywierany w poczatku i podczas szczytu boélu, w kto-
rym nigdy ogtowki przez szpare nie nalezy przepuscic;
skoro za$ szczyt bélu przejdzie, trzeba ucisk reki prawej
zmniejszy¢, by gtéwce wolne przerzynanie sie dozwolig,
a palcami drugiej reki trzeba gtowke wytaczac. W przer-
wie nie trzeba reki od S$rodkrocza usuwaé, gdyz nagltym
bbélem tymczasem wyparta gtéwka pewnieby je przedaria.
Jezeliby za$ potozna przekona¢ sie chciata o zachowaniu
sie miedzykrocza, i w tym celu na krotkg chwile reke
podpierajagcg usuneta, powinna tymczasem wstrzymywac
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silnie gtowke palcami reki przy sromie lezacej. Najta-
twiej przedziera sie miedzykrocze podczas wytaczania sie
czota; ale i po urodzeniu sie czota nie mozna reki usu-
waé, gdyz podczas wytaczania sie barkow peka takze cze-
stokro¢ $rodkrocze.

§. 242. Mniej jest wygodnie, podpiera¢ miedzykro-
cze rodzacej, ktéra lezy na wznak; w tym razie trzeba
pod jej krzyze podtozyé materac lub poduszke ceratg i prze-
Scieradtem okrytg, tak aby czeSci rodne na sam- brzeg
materaca przypadty i przynajmniej na dwie piesci wy-
zej od powierzchni postania lezaty; nogi rodzacej muszg
by¢ w kolanach zgiete, a uda o tyle od siebie oddalone,
ile dla przejscia dzieciecia miejsca potrzeba.

Fig. 19.

Potozna stoi lub siada po brzegu prawym t6zka i kia-
dzie po pod udem matki reke swojg prawg na $rodkro-
cze tak, izby osada wielkiego palca na wedzidetko przy-
padata, a dton i wyprostowane palce miedzykrocze i otwor
stolcowy7 pokrywaty; lewg zas reke mozna utozyC przy
szparze sromowej w ten sam sposob, jak w utozeniu ro-
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dzacej na bok. Ucisk bywa w ten sam sposéb wywie-
rany jak wyzej jest opisane.

§. 243. Srédkrocze daje sie tem pewniej w catosci
utrzymaé, im powolniej gtéwka przez szparge sromows sie
przerzyna; nalezy zatem wezwaé rodzaca, aby od wszel-
kiego wyrabiania b6léw si¢ wstrzymata, i potrzeba usu-
ngé wszystkie punkta stale, o ktére moglaby sie opieraé;
usta niech ma otwarte; podczas bélu niech krzyczy, bo
krzyczac tloczni brzusznej uzywaé nie moze; przedewszy-
stkiem niech lezy jak najspokojniej, gdyz inaczej s$réd-
krocze utrzymaé jest czestokroé¢ niemozliwem.

§. 244. Utrzymanie migdzykrocza jest jedna z naj-
wazniejszych czynnosci poloznej, ktéra tez powinna wszel-
kiego dokladaé starania, aby si¢ w szkole w wykonaniu
tej czynnosei nalezycie mogla wyéwiczyé. Poniewaz §réd-
krocze tem pewniej da si¢ utrzymaé, im powolniej polo-
zna gltéwee przerzngé sie dozwoli, byloby wielka niesu-
miennoscia z jej strony i wbrew jej wlasnemu interesowi,
gdyby badz z pospiechu, badz z niecierpliwosci to glé-
wne prawidlo pomineta. Szczegélnie u pierwiastek trzeba
gléwke podezas szezytu bélu silnie wstrzymywaé i prze-
puszczaé ja podezas konczacego si¢ bélu bardzo powoli;
wlagnie u nich przerzynanie si¢ gtéwki moze czasami pét
godziny i dtuzej trwaé, jezeli §rédkrocze ma byé w cato-
$ci utrzymane.

§. 245. Skoro sie gtéwka urodzi, $ledzi polozna pal-
cem reki lewej, czy pepowina plodu nie jest okolo szyji
okrgcona, jak si¢ to bardzo czgsto zdarza; nastgpnie pod-
trzymuje tg samg reka caly gléwke, aby powietrze do
ust i nosa wolny mialo przystep, podczas gdy reka pra-
wa na $rédkroczu tak dlugo pozostaje, dopoki barki przez
szpare nie przejda, poczem juz tuléw i nézki zwykle za
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jednym bélem wychodza. Po wyjsciu gléwki nastepuje
zwykle przerwa w bélach, ktéra jezeli nie trwa zbyt dlugo,
nie jest szkodliwa; niekiedy jednak przeciaga sie ona,
przyczem twarz dziecka obrzmiewa i sinieje, i grozi mu
niebezpieczeinstwo smierci przez uduszenie, W takim przy-
padku nalezy rodzace do parcia wezwaé, a reka lews sil-
nie naciera¢ dno macicy, aby ja do skurczu pobudzié. Je-
zeli mimo to barki sie nie wysuwaja, trzeba po stronie
grzbietowej plodu wsunaé palec w to podpasze, ktére lezy
przy srédkroczu, i pociagaé tuléw ku sobie i ku wzgér-
kowi lonowemu, dopdéki bark odpowiedni na zewnatrz nie
wystapi; bark drugi rodzi si¢ juz nastgpnie dobrowolnie.

Pociagaé rekami gléwke dziecka, wyciagaé najpierw
bark pod spojeniem lezacy, rozszerzaé¢ palcami szparg sro-
mowg, lub wkladaé palec do otworu stolcowego matki,
aby poréd dziecka przyspieszyé, nigdy poloznej nie jest
dozwolonem, gdyz tym sposobem szyjke dziecka skrecié,
lub matke pokaleczyé moze.

§. 246. Urodzoue dziecie polozyé trzeba migdzy udami
matki tak, by lezalo na boku i gléwka wiecej od szpary
sromowej byla oddalona, niz posladki, przyczem pepowina
nie powinna byé naprezona. Zaraz teraz, jezeli dziecko
jeszcze glosno nie krzyczy, oczyscié powinna polozna
jame ust jego z nagromadzonego tam §luzu, ktéry przy-
stepowi powietrza do pluc, a zatem swobodnemu oddecha-
niu i krzyczeniu przeszkadza. W tym celu wprowadza sig
goly maly palec, ktérego paznokie¢ powinien byé dobrze
zaokraglonym, w jednym kacie ust okolo policzka az do
zasady jezyka i zginajac palec haczykowato, wyprowadza
si¢ koniec jego wdluz drugiego policzka w drugim kacie
ust. Jezeli w ustach duzo jest §luzu, czynnosé te po Kkil-
kakro¢ trzeba powtérzyé, dopéki sig¢ usta zupelnie nie
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oczyszczg. Teraz okrywa sie dziecie ciepla pieluszka, tak
jednak, by przystepu powietrza nie tamowaé, i wyczekuje
sig, dopdki pepowina tetni¢ nie przestanie, co zwykle 5
do 8 minut czasu wymaga.

Pomoec w trzecim okresie.

§. 247. Kazdej rodzacej groza w tym okresie nie-
bezpieczne bardzo krwotoki. Tym krwotokom zapobiedz,
dziecko oddzieli¢, oraz odklejenie i wydalenie z macicy
fozyska ulatwi¢ jest najgléwniejszem zadaniem poloznej
w okresie porodowym trzecim.

§. 248. Tuz po porodzie patrzy akuszerka, czy od-
plyw krwi z pochwy nie jest zbyt wielkim, oraz kladzie
reke lewa na dno macicy, celem przekonania sie, czy ta-
kowa nie zawiera plodu drugiego i czy jest odpowiednio
twarda i Sciagnieta. Reki tej nie trzeba z macicy usuwaé;
powinna ona ja ciagle dozorowaé, a w razie znacznego
odplywu krwi lub migkczenia i powigkszania si¢ macicy
trzeba nia silnie dno nacieraé, by macice do skurczu po-
budzié.

§. 249. Skoro pepowina tetnic ustala, przystepuje po-
tozna do jej podwiazania i do oddzielenia dziecka od ma-
tki. Odbywa sig to w sposéb nastepujacy: w odleglosci
czterech palcéw od brzuszka dziecigcia ujmuje si¢ pepo-
wing palcami, wyciska sie lekko jej tres¢ ku pepkowi
dziecka i podklada si¢ niciana tasiemke, wiazac ja od
gbry w wezel tak silnie, by krew w naczyniach pepowi-
nowych nie mogla przeplywadé. S’eia,gaj@e wezel, nalezy
uwazaé, by tasiemka sie nie przerwala, lub palce sie nie
splezly, aby przez to matke lub dziecko nie uderzyé. Zrobi-
wszy jeden wezel silny, przeklada sie tasiemke i robi sie
na stronie odwrotnej wezel drugi i petle, by w razie po-

12
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trzeby tasiemke latwo rozwiazaé. W oddaleniu dwéch cali
od tego podwiazania powinna polozna zrobié drugie zwia-
zanie podobne, ktére aczkolwiek, jezeli tylko jedno dziecko
sie rodzi, nie jest koniecznem, nie mniej jednak pewne
przynosi korzysci, albowiem nie zanieczyszcza sie bielizna
odplywajaca z tozyska krwia, lozysko pecznieje mocniej,
przez co si¢ latwiej wydziela, a wreszcie do podwiazywa-
nia czesci lozyskowej pepowiny raz na zawsze przyzwy-
czajona polozna nie zapomni uczynié¢ tego w porodzie bli-
Zniaczym, w ktérym zaniedbanie tego podwiazania drugie
dziecko sSmiercia mogloby oplacié. Po podwiazaniu pegpo-
winy przecina sie ja miedzy wezlami, przez co dziecko sig
od matki oddziela. Jezeli jest obecna jaka osoba, ktéra
z noworodkiem obecj$é sie umie, oddaje go jej polozna,
w przeciwnym razie kladzie dziecko okryte w suche i cie-
ple pieluszki w miejscu bezpiecznem, przykrywa lekko
kolderka lub czems podobnem, jednak tak, aby swobodnie
moglo oddechaé, a sama wraca do matki, ktéra jeszcze
ciagle bacznej jej uwagi i opieki wymaga.

250. Krwia i woda plodowa zanieczyszczony pod-
klad zabiera polozna z pod rodzacej, podklada natomiast
inny ogrzany i czysty., Rodzaca powinna teraz, stosowng
koldra przykryta leze¢ na wznak, nogi mieé nieco zbli-
zone do siebie i zachowywaé sie jak najspokojniej; jezeli
sprawa porodows czuje sig bardzo znuzona, mozna jej
podaé¢ kubek wody lub kieliszek wina, ktére ja orzezwia;
lepiej jest jednak podaé cos cieplego, np. kubek rosolu,
herbaty lub odwaru §lazowego, co zawsze uczynié¢ nalezy,
skoro silny dreszcz chore napada.

Aby macice do silnych skurczen pobudzié, przyspie-
szy¢ przez to odklejenie i wydzielenie tozyska i zapobiedz
mozliwym krwotokom, trzeba rgke jedng na dnie macicy
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trzymaé i naciera¢ miernie, spoglgdajac $rdd tego od czasu
do czasu na podtozony podklad, czy odptyw krwi nie jest
za wielki. Nacierajgc macice, nalezy o tem pamietaé, iz
czestokroé¢ zwoje jelit miedzy macicg i $ciana brzucha
przodkowa si¢ ukladaja i silne nacieranie tychze smier-
telne zapalenie mogloby sprowadzié; temu mozna zapo-
biedz polozeniem reki na Scianie brzusznej tuz powyzej
spojenia lonowego, zkad reke powoli ku dnu sie prze-
suwa macice miernie uciskajac, przez co jelita usuwaja
sie na bok.

§. 251. Skoro béle porodowe na nowo si¢ odezwa
i czas jaki§ trwaja, uwaza polozna, czy ltozysko nie zo-
stato juz odklejone i czy wyparte z macicy nie lezy w po-
chwie? O tem mozna si¢ tak przez zewnetrzne jak i we-
wnetrzne badanie przekonaé.

Jezeli tozysko odklejone lezy juz w pochwie, spo-
strzega sig, iz ta czesé pepowiny, ktéra w szparze sro-
mowej sterczy na zewnatrz, przy ugniataniu dna macicy
ku dolowi i nastepnem usunieciu reki ugniatajacej, mato
sie porusza, gdy przeciwnie jak dlugo lozysko nie jest
jeszeze odklejone, za kazdem spychaniem macicy pepo-
wina ku zewnatrz ze szpary lonowej wysuwa sie, a za
odjeciem reki wstepuje czesciowo napowrét do pochwy.
Obok tego czué mozna reka, iz po wyparciu lozyska do
pochwy, macica twardnieje, zmniejsza si¢ znacznie i dnem
podnosi sig wyzej, albowiem w pochwie lezace tozysko
obnizyé si¢ jej nie dozwala.

Przy wewnetrzném badaniu czuje palec w pochwie
gladka plodowa powierzchnig lozyska, a w najnizszem
jej miejscu uczepienie si¢ pepowiny; tego jednak badania
nalezy unikaé, gdyz pierwsze dwie oznaki wystarczaja zu-

pelnie, a wprowadzaniem palca do pochwy w tym okre-
*
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sie drazni si¢ zbolale i zranione czesci rodne matki i mo-
zna je zanieczyscié.

§. 252. Skoro sie potozna przekonala, iz tozysko lezy
oddzielone w pochwie, nalezy je przez silne spychanie
reka dna macicy ku jamie miednicy wyprowadzi¢ na ze-
wnatrz. Czestokroé okazuje sie w szparze lonowej tylko
czesé lozyska, w takim razie trzeba czesé te palcami obu
rak ujaé i cale lozysko powoli w jednym kierunku okre-
cajac na zewnatrz wraz z blonami wyprowadzi¢. Podany
spos6b wyprowadzenia lozyska wystarcza zwykle, — nie
powinna zatem polozna w zwyklych porodach celem wy-
dobycia czesei dodatkowych wprowadzaé palce do po-
chwy, nie powinna takze lozyska lub pepowiny silnie po-
ciagaé, bo moze sie pepowina przerwaé, a moga sie tez
urwaé blony plodowe lub czesé tozyska; wydobycie takich
pozostalych resztek jest zwykle bardzo trudne, a pozosta-
wienie ich w jamie macicy moze byé bardzo niebezpieczne.

Jak dlugo nie ma oznak oddzielenia sie lozyska od
$cian macicy, a krew w nadmiernej ilosci nie odplywa,
trzeba przynajmniej poél godziny cierpliwie czekaé i ogra-
niczy¢é sie na miernem nacieraniu macicy, jezeli wolnieje.
Mocno napigte $ciany brzuszne lub przepelniony pecherz
moczowy, moga przeszkadza¢ nacieraniu macicy, w takim
razie trzeba mocz odprowadzi¢ i wezwaé rodzace, aby
nogi zgieta w kolanach i brzucha nie napinala, ale od-
dechala spokojnie.

Zbytnie gniecenie macicy, potrzasanie chora, poleca-
nie jej daé w pies¢ lub natezaé sie do kichania, smaro-
wania rozmaite, podawanie wodki lub czego$ podobnego, —
niby w celu szybszego wyprowadzenia tozyska moze byé
szkodliwem.
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§. 253. Gdyby w przeciagu pél godziny po porodzie
dziecka czesci dodatkowe nie odeszly, powinna polozna
stara¢ sie je wypchaé¢ z macicy na zewnatrz; w tym celu
skoro macica dobrze jest skurczona, obejmuje rozdzielo-
nymi palcami w dloii dno macicy i ugniatajac macice dosé
silnie od przodu ku tytowi, spycha ja réwnoczesnie coraz
mocniej ku jamie miednicy, (nie uzywajac jednak silty
gwaltownej), przezco czasami cale lozysko wraz z blonami
na zewnatrz bywa wyparte. Gdyby i ten zabieg nie do-
prowadzil do pozadanego celu, powinna akuszerka zawe-
zwaé lekarza. Dluzej jak godzing nie nalezy nigdy z we-
zwaniem lekarza zwlekaé, chociazby rodzaca zreszta zu-
pelnic dobrze’ si¢ miala, gdyz po ubiegu godziny szyja
macicy zweza sie zwykle tak mocno, iz wprowadzenie reki
do macicy, zkad tozysko odkleié trzeba, napotyka na wiel-
kie bardzo trudnosci. Samej poloznej wolno tylko w na-
glych, niebezpiecznych i nie cierpiacych zwloki przypad-
kach odklejaé Yozysko sztucznie przez wprowadzenie reki
do jamy macicy.

Odeszle lozysko powinna polozna zawsze ogladnaé,
czy cale wraz z blonami wyparte zostato; w przypadkach
zas, w ktérych uwaza jakas nieprawidlowosé, powinna cze-
ci te w osobnem naczyniu przechowaé, aby je lekarzowi
okazaé.

§. 254. Po odejsciu lozyska i blon plodowych po-
winna polozna ogladnaé okolice sromowa, by sie o sta-
nie §rédkrocza przekonaé, a w razie znaczniejszego prze-
darcia natychmiast lekarza zawezwaé. Teraz obmywa cze-
Sci pleiowe zewnetrzne i czedei ciata sasiedne bardzo sta-
rannie woda desinfekeyjna, usuwa brudna, zmoczona po-
Sciel i bielizng, podaje $wieza, i okrywszy niewiaste cie-
plo, pozostaje dalej przy jej 16zku przynajmniej jeszcze
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przez trzy godziny, albowiem tak dlugo zwykle groza nie-
wiedcie niebezpieczne krwotoki. Siedzac przy lézku, po-
winna co minut kilka o stanie macicy i ilodci odplywa-
jacej krwi sie przekonaé, rodzace jezeli nie $pi, o jej
stan zapyta¢ i pilnie uwazaé, czy na twarzy nie blednieje
i nie slabnieje. Po uplywie tego czasu dopiero, jezeli ma-
cica ciagle dobrze jest Sciagnieta, a poloznica sie zapo-
cila i czuje si¢ zupelnie dobrze, moze akuszerka odej$é
od jej t6zka.




ODDZIAL TRZECL

O potogu prawidtowym,

ROZDZIAL PIERWSZY.

O zmianach zachodzacych w ciele niewiesciem podczas
prawidfowego potogu.

§. 255. Z odejsciem czesci dodatkowych konezy sie

sprawa porodowa. Rodzaca — odtad poloznica na-
zwana — przechodzi w stan nowy, ktéry pologiem
si¢ zowie.

W pologu odbywaja sie¢ w ciele kobiety dwojakie
czynnosei :

1. Pierwsze maja za zadanie wyréwnaé wszystkie
zmiany, jakie w ciele niewieciem ciaza i poréd sprowa-
dzity i sprowadzié cialo poloznicy, o ile to jest moze-
bnem, do tego stanu, w jakim sie przed zastapieniem
znajdywato.

2. Druga zupelnie przeciwna sprawa odbywa sig
w gruczolach piersiowych, gdzie juz podczas ciazy wznie-
cona czynnosé teraz si¢ wzmaga i ustala, tak iz sutki staja
sig zdolnymi wydzielaé¢ przez dluzszy czas dla dziecka
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potrzebna ilo$¢ pokarmu. Jezeli za$ kobieta sama nie karmi,
wracaja w pologu w krétkim czasie i piersi do tego stanu,
w jakim byly przed ciaza.

Zmiany pierwszego rodzaju dotycza stanu ogélnego
kobiety oraz jej czedei rodnych i wymagaja zwykle do
ukonczenia swego o§m tygodni czasu, a jezeli sig od-
bywaja w nalezytym porzadku i stan zdrowia poloznicy
jest przy tem zupelnie zadawalajacym, méwimy iz polég
jest prawidlowym.

§. 256. W krétce po porodzie zasypia poloznica. Sen
ten wzmacnia i orzezwia ja tak, iz po przebudzeniu czuje
sig dobrze. To uczucie dobrego swego stanu zdrowia nie
powinno odtad poloznice przez czas pologu opuszczaé.
Zreszta w prawidlowym pologu nie powinna poltoznica
gorgczkowac¢, ani na zadne boledci si¢ uskarzaé. Oddech
Jjej powinien byé swobodnym, tetno spokojnem a skéra
migkka, ciepla, i lekkim potem okryta. W pierwszych
dniach pologu nie miewa chora apetytu, ale czuje zwig-
kszone pragnienie. Przez pierwsze dwa lub trzy dni nie
oddaje tez codzien stolca a to z powodu spokoju, jakiego
uzywa, zmniejszonej iloSci pokarméw i wiotkodei $cian
brzusznych, jakotez z powodu lekkiego porazenia jelita
odchodowego, jakie wskutek ucisku gtéwki podeczas po-
rodu powstaje. Nie mniej czgstokroé nie czuje ona potrzeby
oddawania moczu, lub czuje potrzebg, ale zaspokoié¢ jej
nie moze, a to badZz z przyczyny nie przyzwyczajenia od-
dawa¢ mocz w polozeniu lezacem, badZ z przyczyny lek-
kiego porazenia pecherza lub cewki moczowej. W prawi-
dtowym przebiegu wracaja czynnosci te juz w pierwszych
dniach potogu do naturalnego porzadku; chora mocz sama
oddaje, stolec powraca codzien, pragnienie zmniejsza sie,
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poty ustaja i wraca apetyt, a z nim razem sily i zdrowie
pierwotne kobiety.

§. 257. Najgléwniejszym zmianom ulega w pologu
macica. Po odejsciu tozyska jest ona dobrze $ciagnigta,
niebolesna, zbita, nie wiekszg jak gléwka noworodka i je-
zeli pecherz moczowy nie jest przepelniony, lezy w §rodku
brzucha nad spojeniem lonowem na dwa do trzech paleéw
ponizej pepka. W kilka godzin po porodzie wolnieje zwy-
kle, staje si¢ miekksza i wigksza i dochodzi dnem az do
pepka. Jezeli za$ Zle sie kurczy, lub jezeli pecherz mo-
czowy jest wypelniony, usuwa sie macica na bok lewy
najezesciej i rosnie tak, iz czestokroé na kilka paleéw
powyzej pepka dno jej dochodzi.

Od drugiego dnia po porodzie zaczyna macica stale
i jednostajnie si¢ zmniejsza¢é w tym stopniu, iz zwykle
po uplywie 10 do 12 dni znacznie zmniejszona do pré-
zni miednicy wstepuje i przez powloki brzuszne ledwo
na palec nad spojeniem wybadac¢ sie daje. Zupelne jednak
zmniejszanie macicy i powrét jej do polozenia i ksztaltu
pierwotnego bywa zwykle dopiero z koncem 6smego ty-
godnia ukonczone.

Réwnoczesnie z przeobrazeniem tem calej macicy,
przeobraza sie czesé jej pochwowa; poniewaz zas liczne
podezas porodu powstale boczne naddareia brzegéw ujscia
zewnetrznego juz sie nie zrastaja, przedstawia zatem odtad
ujdcie, szpare poprzeczna o dwéch wargach, przodkowej
i tylnej i nieréwnych wrebami okrytych brzegach.

§. 258. To zmniejszenie macicy jest nastepstwem prze-
obrazenia jej miesni i ciaglego jej Sciagania sie.

Miesnie §cian macicy zamieniaja sie w pologu w tluszez,
ktéry czedeia odpltywa z odchodami, czedcia do krwi bywa
wessany, podczas gdy natomiast w §cianach nowe zupelnie
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utkanie migsne sig wytwarza. I wewnetrzna powierzchnia
macicy ulega w pologu waznym zmianom. Po porodzie
jest ona nieréwna, w miejscu, gdzie bylo lozysko, wisza
strzepki oderwanych naczyn i liczne resztki blony do-
czesnej. Ot6éz strzepki i resztki te odpadaja w pologu,
powierzchnia $ciany wygladza sie i pokrywa nowg blong
Sluzowy. Sprawie tej towarzyszy wydzielanie z macicy
cieczy, ktéra odchodami pologowemi (brudem)
nazywamy.

§. 259. Odchody pologowe sa w pierwszych dwéch
dniach po porodzie czysto czerwone, krwawe, zawieraja
krew plynng 1 skrzepla, ktéra z otworéw przedartych na-
czyn w miejscu lozyskowem, lub zranien szyji macicy
lub pochwy pochodzi. W drugim lub trzecim dniu staja
sie odchody plynniejszymi, blado czerwonymi, po-
dobnymi do wody, w ktérej mieso plukano i zawierajg
czesto drobne strzepki z pozostalej blony doczesnej. Od
piatego dnia traca odchody barwe czerwona, stajg si¢ §1u-
zowymi, gestszymi i barwy zoéltawej; w 7 lub 8 dniu
przybieraja barwe biala, sa geste, niby biatko jaja i trwaja
jako takie zwykle az do széstego tygodnia. Czasami je-
dnak nie ustaja z koncem pologu, ale odchodzg przez dwa
i trzy miesigce, lub nawet i dluzej.

Odchody te maja won wilasciwa, ktéra najwiecej do
swiezego miesa lub sera jest podobna.

Nie u kazdej poloznicy trwa odplyw odchodéw czer-
wonych réwnie dlugo. Niekiedy odplywaja odchody krwawe
tylko kilkanascie godzin i juz w trzecim dniu potogu plyna
odchody $luzowe, co nie jest zlym znakiem, ale owszem
dowodzi, iz macica dobrze sie kurczy.

Dla pomyslnego przeobrazenia macicy nie jest ko-
niecznem, aby odchody plynely bardzo obficie, jednak
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brak odchodéw zupeilny lub bardzo maly ich odplyw, po-
dobnie jak i won moeno cuchngca i odrazajaca, barwa
brudna i zielonawa jest zawsze dowodem nieprawidlowego
zachowania si¢ macicy.

U kobiet, ktére same dziecko karmia, odchody sa
skapsze i odplyw ich trwa krdciej; u kobiet zas, ktore
nie karmia i ktére bardzo obfitg miewaly regularnosé,
plyna obficiej i dluzej.

§. 260. Podobnie jak podczas porodu, kurezy si¢ ma-
cica i podczas pologu; ale sciagania te bywaja rzadsze
i slabsze tak, iz zwykle poloznica bolesei nie doznaje.
Czasami jednak towarzyszy tym skurczeniom bél i wtedy
nazywamy je bélami poporodowymi.

Béle poporodowe wystepuja rzadko kiedy u pier-
wiastki, czedciej u kobiet, ktére juz powtérnie rodzily
i ktérych poréd byl bardzo ciezki, albo przeciwnie zbyt
szybki, nie mniej po porodzie blizniaczym; okazuja sie
one w pierwszych dnia pologu, i trwaja jeden lub dwa
a najdiuzej trzy dni; jezeli trwaja dluzej jest to znakiem
niepomyslnym.

Mozna te béle poporodowe od innych choro-
bowych boles§ci w brzuchu poloznicy tem rozré-
znié, iz podobnie jak bole porodowe tylko chwilowo wy-
stepuja, zwykle krétko trwaja i zupelnie wolne od bo-
ledci maja przerwy, i ze macica podczas béiu twardnieje,
wydzielajac wigksza ilo§¢ odchodéw. Podczas przykla-
dania dziecka do piersi bywaja zwykle te bdle silniejsze
i przeciaglejsze.

§. 261. Réwnoczesnie z przeobrazeniem macicy kurcza
sie, jedrnieja i wracaja do stanu pierwotnego wigzadla
maciczne, ktére w ciazy byly wiotkiemi i wydluzonemi.
Po dokonanem zag przeobrazeniu macicy rozpoczynaja jajka
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w jajnikach na nowo, jak przed zastapieniem dojrzewad,
wskutek czego i regularno$é powraca. Powrét regularnosei
dowodzi zatem, iz poldg jest ukonezonym. U kobiet, ktére
nie karmia, wraca ona zwykle w ésmym tygodniu po po-
rodzie, u kobiet zas, ktdre karmia, wraca ona zwykle
dopiero po odlaczeniu dziecka, jakkolwiek pod tym wzgle-
dem czeste zachodza wyjatki.

§ 262. Pochwa i wejscie do pochwy sa po porodzie
rozszerzone, miekkie, obwisle i przy dotyku bolesne, a cze-
stokro¢ widaé na blonie §luzowej zgniecenia lub male
przedarcia, mianowieie w przedsionku okolo cewki mo-
czowej. W pologu jedrnieja i Sciagaja sie te czesei, po-
zostaja jednak zawsze szersze i wiotsze, niz byly w stanie
dziewicznym. Naddarcia male goja si¢ zwykle latwo, ale
wydzielina §luzowa z §cian pochwy obfitsza, czesto przez
dlugi czas pozostaje.

Czesci rodne zewnetrzne bywaja po porodzie nieco
nabrzmiale i obwiste, mniej lub wigcej zgniecione a przy
lekkim dotyku i oddawaniu moczu bolesne. Powoli wra-
caja te czgéci do dawnego stanu, wargi wielkie jednak
odstaja nieco od siebie, male stercza nieco z po za warg
wielkich i staja sie ciemniejszemi. Wedzidetko, ktére pod-
czas pierwszego porodu zwykle przedarciu ulega, juz sie
nie zrasta w pologu, wskutek czego szpara sromowa po-
zostaje szersza 1 w dolnym odeinku wiecej rozwarta.

§. 263. W gruczolach piersiowych poloznicy odmienna
odbywa sig sprawa, niz w innych jej czesciach pteiowych,
albowiem gdy te do pierwotnego wracaja stanu, w sutkach
rozwija si¢ teraz dopiero wlasciwa ich czynnosé.

Juz od polowy cigzy poczyna si¢ pokarm w piersi
niewiesciej wytwarzaé, ale ilosé jego bywa jeszcze zwykle
bardzo mala. Dopiero w pierwszych dniach pologu przy-



— 189 —

plywa pokarm do piersi w znaczniejszej ilosei. Jezeli
matka w kilka éodzin po porodzie dziecko do piersi przy-
ktada i regularnie mu ja podaje, powieksza sig przyplyw
pokarmu zwykle powoli, bez goraczki i bélu, jakkolwiek
piersi pecznieja, skére naprezaja i czesto przepelnione
przewody mleczne jako twarde guzy lub postronki wyba-
daé si¢ dajg. Czasami towarzyszy przyplywowi pokarmu
krétko trwajaca goraczka, goraczka pokarmows na-
zwana, ktéra blizej opiszemy ponizej méwiac o zbocze-
niach w pologu. Przy stosownem zachowaniu si¢ matki
i regularnem przykladaniu dziecka ustala si¢ wkrotce
wzajemny stosunek ilodei przyplywu pokarmu do potrzeby
dziecka i trwa zwykle niezmiennie 6 do 10 miesigcy;
po uplywie tego czasu ilosé przyplywajacego pokarmu
nie wystarcza do nalezytego odzywienia dziecka i dalsze
karmienie oslabia matke, jakkolwiek niekiedy moze ona
bez przeszkody dla swego zdrowia 1 do 2 lat dziecko
swemi piersiami karmié, podczas gdy czasami znowu prze-
ciwnie, z przyczyny braku nalezytego pozywienia, rozma-
itych choréb, powrotu regularnosci lub ponownego zasta-
pienia, wydzielenie pokarmu przedwczesnie ustaje.

§. 264. Pokarm, ktéry sie z piersi kobiecej wydziela
nie jednakowe podczas calego czasu karmienia okazuje
wlasnosci. W pierwszych trzech dniach jest on wyra-

znie zlltawy i posiada wlasnos¢ rozwalniajaca, — na-
zywamy go siara — pdzniej staje sie pokarm bialym,

stodszym, tlustszym i pozywniejszym, jakkolwiek ta osta-
tnia wlasnosé bardzo wiele od wieku, zdrowia i pozywie-
nia karmiacej zalezy.

Chcac si¢ o wlasnosci mleka przekonaé, spuszcza si¢
jedne jego krople na pochylo trzymany paznokieé; jezeli
mleko jest dobre, splywa kropla powoli, bialy slad na
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paznokeiu pozostawiajac ; jezeli kropla predko sptywa i za-
dnego sladu nie pozostawia, dowodzi to, iz mleko jest za-
nadto wodniste, a zatem malo pozywne, przeciwnie jest
ono za ttuste i ciezko strawne, jezeli kropla zbyt wolno,
lub zupelnie nie splywa.

Dobra jest takze préba nastgpna. Jezeli mleko dobre,
tworzy kazda kropla do szklanki wody spuszczona oblo-
czke, ktéra powoli znika; jezeli zas kropla na wierzchu
pozostaje, dowodzi to, iz mleko jest zbyt tlustem,.jezeli
za§ przeciwnie cala kropla na dno szklanki opada, za-
wiera mleko za duzo serowatych czesci i jest cigzko
strawne.

Najlepsze za$ s$wiadectwo, iz pokarm jest dobrym,
daje dobre odzywienie i zdrowe wygladanie oseska.

ROZDZIAt, DRUGI.

O pielegnowaniu potoznicy.

§. 265. W zadnym okresie zycia nie jest kobieta do
rozmaitych cigzkich choréb tyle sklonna, ile podezas po-
fogu. Wstrzasnienie calego ustroju podczas porodu i ro-
zmaite zmiany zachodzace w jej ciele podczas pologu,
czynig ja tak tkliwa, iz wplywy szkodliwe -czgstokroé
drobne, ktére w innych okolicznosciach zycia przemijaja
zupelnie niespostrzezenie, w tym czasie staja sie niebez-
piecznymi a czestokro¢ zabijajacymi. Polozna, ktéra po-
Y6g prowadzi, powinna dobrze bardzo pamigtaé, iz rzadko
sie zdarza, aby kobieta podczas porodu umarla, a czesto
bardzo zapadaja kobiety po szczesliwie odbytym porodzie,
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z powodu niestarannej opieki lub nierozsadnego lekcewa-
zenia rad dawanych, dopiero w pologu ciezko a nawet
Smiertelnie. Z tego powodu wymagaja poloznice szczegdl-
niejszej okolo siebie pieczy. Wprawdzie nie rzadko uwa-
za¢ mozna szczegdlnie pomigdzy ciemnym ludem wiejskim,
i ubozsza czescia ludnosei miejskiej, iz poloznica wbrew
wszelkim przepisom w drugim lub trzecim dniu pologu
z 10zka wstaje i ciezkim, domowym oddaje si¢ pracom.
Czasami wprawdzie udaje si¢ sztuka i nierozsadna taka
kobieta wychodzi bez szwanku na zdrowiu; daleko cze-
sciej jednak, choéby dopiero po miesiacach lub latach
odzywa si¢ dotkliwa choroba, i kobieta pokutuje za swdj
nierozsadek przez cale nastepne swe zycie, starzejac sig
przedwezesnie i stajac sie kaleka. Dowdd tego widzimy
u naszych bab wiejskich, ktérych wygladanie jest bardzo
czesto nedzne, choé tylko jeden polég odbyly. Nie wolno
jest zatem poloznej narazaé zdrowie kobiety oddanej jej
pieczy, ale w kazdym razie powinna jak najpilniej prze-
strzegaé, aby rady jej byly zachowane, a radzié powinna
nie wedlug wlasnych lub innych plotkarek widzimisie,
ale jak ja w szkole uczono i jak w tej ksiazce ma
napisane.

§. 266. Jak w §. 253. wspomniano po skonczonym
porodzie pozostaje jeszcze akuszerka przy 16zku poloznicy
i dozoruje zachowanie si¢ macicy. Sréd tego oglada srom
i migdzykrocze, poczem takowe jak najstaranniej oczyscié
musi. Celem dokladnego oczyszezenia oddala palcami je-
dnej reki wargi sromowe od siebie, i puszcza na czesei
plciowe, Srédkrocze i na czesci ciata sasiedne prad 2-pro-
centowej wody karbolowej lub innego przez lekarza za-
pisanego plynu desinfekcyjnego tak dlugo, dopdéki krew
zaschnigta splukang nie zostanie; pomaga sobie przy tem
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oczyszezaniu zwitkami czystej waty Brunsa lub waty sa-
licylowej, ktéra tez oczyszczone miejsca dokladnie osusza.
W braku waty uzyé moze w tym celu kawalkéw plétna,
przez wygotowanie w fugu starannie oczyszczonych. — Naj-
lepiej jest przy obmywaniu puscié prad plynu desinfekeyj-
nego ogrzanego z koneweczki, ktéra trzyma obok stojaca
osoba. (tdyby koneweczki nie bylo, mozna wprost z fla-
szki srom polewaé, najniewlasciwszem za$ jest, nalaé plyn
do podlozonej pod poloznica miednicy i tym plynem z mie-
dnicy oblewaé okolice, ktére sig ma oczyszezaé, bo plyn
w miednicy brudzi si¢ rychlo splywajaca krwig lub bru-
dem i zamiast oczyszczaé rozprowadza brud po ciele. Prze-
strzykiwaé pochwy wprowadzong do niej tkankg nie trzeba
po prawidlowym porodzie; tylko na polecenie lekarza,
albo po porodzie dziecka zgnilego, po odplywie brudnej,
cuchnacej wody plodowej albo po wprowadzeniu reki do
pochwy wolno akuszerce pochwe wkrétce po porodzie prze-
strzykiwaé; — i w nastegpnych dniach pologu dozwolone
jest to akuszerce tylko w razie odplywu brudnych, cu-
chngeyeh odchodéw. — Gabki nie wolno nigdy przy obmy-
waniu sromu uzywaé. — Przed kazdem obmywaniem i po
takowem, powinna polozna rgce swoje starannie w 5-cio-
procentowej wodzie karbolowej oczyseié.

§. 267. Po oczyszczeniu sromu powinna polozna usu-
naé z lozka wszelka brudna bielizng i wyniesé¢ ja z po-
koju, a oblec chora w czysta i ogrzang koszule, poruszajac
ja jak najmniej. Dobrze jest przytozyé do czesei rodnych
kawal gazy jodoformowej a na wierzch czysta wate, ktdre
od czasu do czasu trzeba zmienié, skoro krwia lub odcho-
dami si¢ zanieczyscily. Na brzuch kladzie sig ciepte, w kil-
koro zlozone i cigzkie przescieradto, a na piersi suchy
recznik.
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§. 268. Poloznica moze w tem samém t6zku pozo-
sta¢, w ktérém rodzita, albo przenosi si¢ ja na t6zko inne
juz przygotowane.

Jezeli kobieta na tem l6ézku, na ktérem rodzila, po-
16g ma odbyé, podnosi sie jej grzbiet ostroznie, podkia-
dajgc obie rgece pod krzyze i podnoszagc je réwnoczesnie,
podczas gdy obecna pomocnica brudng posciel zdejmuje
a natomiast czysta jak do porodu zasciela. Jezeli t6zka
porodowego jako pologowego uzy¢é sig nie chee, lub jezeli
siennik przemoczony chore w tem samém lézku pozostawié
nie dozwala, trzeba poloznicg¢ zaraz po porodzie przeniesé,
zanim usnie lub si¢ zapoci, gdyz pdzniej moglaby sie
przezigbié.

Y.6zko pologowe usciela si¢ podobnie jak 16zko po-
rodowe; aby zapobiedz wsigkaniu odchodéw, pokrywa
sig srodek siennika lub materaca przescieradlem gumo-
wem albo cerata, a po wierzchu jak zwykle przesciera-
dlem pléciennem, na ktérem jeszcze drugie w czworo zlo-
zone, jako podklad, sie kladzie. Tak przygotowane 16-
zko przysuwa sie blisko do Y6zka porodowego, aby
chorg podczas przenoszenia, jak najmniej odstaniaé¢ i po-
ruszaé,

269. Ogodlnie przyjetym i bardzo dobrym jest u nas
zwyczajem, iz akuszerka w pierwszych dniach pologu
poloznicy zupelnie nie opuszcza, ale bedac nieustannie
przy jej boku, doglada stésownego jej zachowania sie.
Dozorujac poloznicg uwazaé trzeba na stan jej zdrowia,
a zatem na jej sen, apetyt, pragnienie do picia; czy miala
stolec, czy oddatla mocz, czy nie czuje jakich bolesci
i czy nie miata dreszczu? nastgpnie zbada¢ trzeba rano
i wieczér dotykiem zachowanie si¢ gruczoléw piersiowych
i macicy, oraz ogladaé odptywajace odchody, wreszcie za-

13
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tatwi¢ wszelkie czynnosci, jakie dla utrzymania zdrowia
poloznicy i jej dziecka sa potrzebne.

§ 270. Spokdj ciata jest w potogu dla szczesliwego
jego przebiegu i dla zachowania nadal czerstwosei zdrowia
najpierwszym i koniecznym warunkiem. W pierwszych
dziewieciu dniach nie wolno zatem zadnej poloznicy, choé¢by
sig czula byé zdrowa i silng z Yozka wstawaé, czy to dla
przescielania, czy to dla oddania stolca, karmienia dziecka
albo innnego jakiego powodu; przeciwnie powinna ona
z przyblizonemi udami na wznak albo na boku najspo-
kojniej lezeé, przyczem nogi dowolnie albo zgiete albo
wyprostowane mie¢ moze. W celu utrzymania spokoju
nie przenosi sie zwykle potoznice w pierwszych dniach
z Y6zka dla przescielania, ale podczas gdy dwie pomocnice
trzymajac ja pod krzyze cialo jej podnosza, trzecia osoba
usuwa brudna bielizne i podklada czysta i dobrze ogrzana.
Dopiero w piatym dniu zwykle, jezeli niema zadnych obja-
wow niepomyslnych, mozna chore, koldrami dobrze owi-
nigta przenies¢ na sofe lub na drugie 16zko, aby ldézko
potogowe zupelnie przescielié. Wezesniejsze wstawanie,
albo niespokojne zachowanie si¢ w lézku, grozi zawsze
niebezpieczenstwem. Bardzo czgsto powstaja z tej przy-
czyny silne i dlugotrwale krwotoki, a niemniej powstaé
moga grozne zapalenia macicy lub jej sasiednich tkanek;
najwigksza ilo§¢ obnizen lub opadnigé¢ pochwy albo ma-
cicy, rézne inne zmiany w jej polozeniu, — cierpienia,
ktére sa prawie nieuleczalne i z powodu ktérych kobiety
przez cale swe zycie kawecza, pochodza z zawczesnego
wstawania albo z niedostatecznego przestrzegenia spokoju
podezas pologu, kiedy macica jest jeszcze cigzka, a wie-
zadla i pochwa utwierdzajace ja w prawidlowem poto-
zeniu jeszcze sa wiotkie i podatne. Niech wiec polo-
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zna z tego powodu na jak najwiekszy spokéj ciata u swo-
jej chorej uwaza, a jezeli poloznica jest stabowita albo
kilkoro juz dzieci rodzila, niech jej dluzej nad oznaczony
termin leze¢ poleca; gdyby jej rady na opér napotykaty,
niech poloznicg przestrzeze o tem, co ja czeka, jezeli w nie-
postuszenstwie swojem trwaé bedzie. Skoro po dziewigciu
dniach poloznica ma si¢ zupelnie dobrze i skoro jej ma-
cica nad spojeniem lonowem ledwie daje sie wybadaé,
moze akuszerka pozwoli¢, by na jedng lub kilka godzin
z 16zka powstala i w swoim pokoju, nie wychodzac je-
szcze po za dom, stopniowo coraz dluzej sie przechadzala.
Uwazaé¢ jednak trzeba, aby przez cate 8 tygodni, dopdki
sprawa pologowa nie jest ukoriczona, poloznica zadnych
takich nie odbywala czynnosvi, przy ktérych tltocznia
brzuszna silnie wspéldziata. Nie wolno zatem w tym cza-
sie rzeczy cigzkich podnosié, diwigaé, albo je przesuwad,
nie wolno z kolyski dziecka wyjmowaé, na rekach chu-
§taé, przeé¢ przy oddawaniu stolea, chodzié¢ wiele po scho-
dach, albo tez jezdzi¢ po zlych drogach i t. d.

Jezeli powietrze jest pogodne i cieple, a poloznica
czuje sie¢ byé zdrowa i nie mieszka zbyt wysoko, mozna
jej w lecie po uplywie czterech tygodni pologu pozwolié
wyj$é pierwszy raz po za dom; podczas niepogody lub
w zimie nie powinna przed uplywem szesciu tygodni
mieszkania opuszczaé.

§ 271. Jak spokoju ciata, tak i zupelnego spo-
koju umystu wymaga kazda potoznica. Pokdj pologowy
powinien byé oddalony od gwaru i halasu; wizyt zadnych
nie powinna poloznica w pierwszym tygodniu przyjmowac ;
nie wolno jej jest w tym czasie zajmywaé si¢ sprawami
domowemi i rozporzgdzeniami gospodarczemi, robotami re-

cznemi, albo tez czytaniem; nie nalezy jej bawié¢ dlu-
*®
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giemi i meczacemi rozmowami, a cokolwiek niemile mo-
globy zrobi¢ wrazenie, nalezy starannie od niej usuwac.
Kazde nagle wstrzagnienie umystu, jak przestrach, obawa,
gniew, zlosé¢ albo zbytnia rado$¢ moze niebezpieczne cho-
roby sprowadzi¢ i w krétkim czasie zdrowg dotad poto-
znice narazi¢ na najwigksze niebezpieczenstwo.

Dopéki polég nie jest ukonczony, a wige przynaj-
mniej 8 tygodni od porodu nie wolno niewiescie spétko-
waé, gdyz krwotoki, zapalenie macicy lub inne choroby
fatwo z tej przyczyny powstaja.

§. 272. W pierwszych dniach pologu pokrywa sie
zwykle skora potoznicy cieptym-potem, ktéry jest dla prze-
biegu pologu korzystny, gdyz poty odciggaja nawal krwi
od czesei rodnych kobiety. Aby skdrg w miernych po-
tach utrzymaé, podaje si¢ poloznicy w pierwszych dniach
po kilka szklanek dziennie rozmaitych cieplych a nie roz-
palajacych napojow, jak odwaru slazu albo pyzu, naparu
kwiatu lipowego, bzu, tymianku albo tez ciepla z mleka,
wody i cukru przyrzgdzona bawarke; wszystkie zad mo-
cne herbaty, jak herbata rosyjska albo rumianek, rozgrze-
waja poloznice zanadto, i sa szkodliwe. Im mniej si¢ po-
loznica w pierwszych dniach poci, tem wiecej cieplych
napojéow pi¢ powinna; jezeli zas§ poty sa obfite, nie na-
lezy zbyt wiele tych plyndw podawaé ani zbyt cieplo nie-
wiaste okrywaé, gdyz za obfite poty moga sprowadzié go-
raczke, bol glowy, bezsennosé i wyrzuty na skérze.

Kazda poloznica pocac sie, moze sie bardzo tatwo
przy zaniedbaniu nalezytych ostroznosci przezigbié; w tym
wiee wzgledzie powinna polozna jak najstaranniejszg zwré-
ci¢ uwage. W pokoju pologowym powinna byé utrzymana
jednostajna cieplota 15 do 16° R.; — 16zko powinno byé,
przedewszystkiem w zimie, z dala od okna tak wustawione,
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aby bylo w réwnem od pieca i od drzwi oddaleniu; jako
nakrycie wystarcza jedna ciepla koldra, (pierzyna roz-
grzewa zanadto); do ubrania stuzy czepek na glowe, czy-
sta koszula i kaftanik noceny, précz tego okrywa sie piersi
serwetg w kilkoro zlozong, a na brzuch trzeba polozy¢
grube, zlozone przescieradlo lub wlasciwg opaske (od re-
kawicznika), przezco sig zapobiega obwisnieciu i zby-
tniemu rozdeciu brzucha. Aby ustrzedz niewiaste od prze-
ziebienia, powinna by¢ bielizna, w ktéra sie ja ma przy-
oblec, suchg i zawsze dobrze ogrzana. Podezas oczyszcza-
nia czesci rodnych, podezas oddawania stoleca, podczas
zmieniania bielizny i przescielania, powinno byé cialo jak
najmniej obnazone, a drzwi i okna powinny byé szczel-
nie zamkniete. Gdyby sie okazala potrzeba przykladaé
oklady chlodne na brzuch, trzeba je dobrze wykrecié
i cerata pokry¢, aby bielizna nie przemokla. Podczas prze-
wietrzania pokoju trzeba uwazaé, aby poloznica dobrze
byla okryta i aby powietrze w jej pokoju nagle nie zo-
stalo oziebione. Tak podczas pierwszego wstawania, jak
i podczas pierwszego wyjscia, nalezy niewiaste cieplo
i wygodnie ubra¢, a na pierwsze wyjscie wybraé¢ dzien
pogodny i suchy. Poniewaz w kosciolach nawet w lecie
zwykle jest chlodno, nie powinna poloznica za pierwszem
wyjsciem z domu do kosSciola sie udawaé, ale dopiero
natenczas, skoro do zmian powietrza juz sie¢ przyzwy-
czaila.

§. 273. Nie mniej od spokoju jest czystosé konie-
cznym warunkiem dla zachowania dobrego zdrowia poto-
znicy, a wlasnie pod tym wzgledem wiele sie grzeszy .
moznadmialopowiedzieéd, iznajwiekszailosé
cigzkich choréb pologowych pochodzi jedy-
nie z zaniedbania nalezytej czystosci.
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W pokoju potogowym bywa zwykle powietrze nie-
czyste, gdyz krew, odchody pologowe, poty, pokarm od-
plywajacy, stolec matki i dziecka rozkladaja si¢ i gnija
szybko, zapelniajac powietrze szkodliwymi wyziewami;
z tego powodu trzeba ten pokdj koniecznie przewietrzac.
W lecie, jezeli nie ma wiatru, moze by¢ okno w pokoju
poloznicy przez caly dziei otwarte, tylko uwazaé trzeba,
aby 16zko nie stalo w przeciagu; — w zimie nalezy w po-
koju px'iyleglym kilka razy dnia okno otworzy¢, przym-
knawszy drzwi pokoju pologowego, ktére sie dopiero wtedy
otwiera, skoro i w przyleglym pokoju s$wieze powietrze
juz sie ogrzato. Jezeli jest tylko jeden pokdj mieszkalny,
w ktérym lezy poloznica, potrzeba i w zimie, chocby raz
na dzienn i na krétki czas okno otworzy¢ okrywszy do-
brze poltoznice i zastawiwszy jej }6zko parawanem. 'Takie
przewietrzanie jest konieczne, gdyz wszelkie kadzenie roz-
maitymi wonnymi $rodkami nie odswiezaja, ale raczej psuja
powietrze. Jezeli koniecznie trzeba zakadzié, to najlepiej
jest uzy¢ octu mocnego i pokropi¢ nim podloge lub roz-
wiesi¢ maczane w nim chustki, co jednak otwierania okien
nigdy nie zastapi.

Wszystko, co tylko powietrze zanieczyszczaé moze,
nalezy z pokoju pologowego starannie usuwaé¢, a zatem
brudne pieluszki, podklady, nieczysta bielizne, nocniki i t. p.
Podklady i bielizna powinny byé zmieniane tak czesto,
ilekro¢ ich zanieczyszczenie tego wymaga, przynajmniej
wige raz na dzien, jezeli odchody sa prawidlowe, a cze-
sciej, jezeli odchody cuchna, szybko sie rozkladaja albo
sa bardzo obfite.

Jak dlugo poloznica w'l6zku lezy, powinny byé jej
czesci sromowe i ich okolica codziennie rano i wieczér
woda desinfekcyjna ciepla starannie oczyszczone (§. 220),
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a jezeli odchody potogowe sa nieprawidlowe, brudne, — albo
okolica sromowa wrzodami potogowemi pokryta, obmywaé
czesciej potrzeba. Po obmyciu nalezy przynajmniej przez
pierwszy tvdzien potogu pokrywaé cala okolicg sromowa
kawalkiem gazy jodoformowej, ktéra co kilka godzin
zmieniaé wypada. — Przestrzykiwaé pochwe w prawidlo-
wym pologu nie trzeba. — Ze wszystkie przybory uzy-
wane przy poloznicy powinny byé zupelnie czyste i zde-
sinfekcyonowane, o tem méwilisSmy juz w §. 218.

§. 274. Wybér potraw, ktére poloznica jadaé moze,
wymaga wielkiej oglednosei. Jak diugo czas goraczki mle-
cznej nie przeminal, a zatem w pierwszych trzech dniach
nie powinna poloznica zadnego statego pokarmu dostawad,
ale ograniczyé ja trzeba do czystego rosolu, klejiku lub
mleka, ktore kilka razy dnia na przemian moze pozywadé;
bardzo ostabione niewiasty mozna zaraz po porodzie po-
krzepié¢ kieliszkiem lekkiego wina, kubkiem winnej po-
lewki, lub dobrego rosotu zéitkiem lub bulionem zapra-
wionego; rosot taki mozuna w nastepujach dniach do trzech
razy dziennie podawaé.

Jezeli piersi pokarmem sg przepelnione, albo goraczka
mleczna si¢ pojawila, lub kobieta dziecigeia sama nie
karmi, nalezy przy tej Scistej dyecie diuzej pozostaé, do-
péki stolec przynajmniej raz nie okazal sig, i dopdki piersi
nie zmiekna a wydzielanie mleka si¢ nie zmniejszylo.
W przeciwnym razie mozna od czwartego dnia pozwolié:
na rano mleko, — na poludnie rosét kaszka zasypany, tro-
che sosu z potrawki, z kawalkiem bulki i troche kom-
potu, — a wieczorem tylko rosél. Od szdstego dnia, jezeli
poloznica ma si¢ dobrze, mozna jej rano podaé¢ kawe mle-
czna z bulka, a na poludnie rosét kaszka zasypany, po-
trawke cieleeca lub potrawke z kurczecia i troche kom-
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Ppotu: a na wieczerze wystarcza ros6l lub mleko. Od dzie-
siatego dnia mozna daé pieczen cieleca, lub kurcze pie-
czone na obiad, a od trzeciego tygodnia pologu wraca
potoznica do swego dawnego sposobu zycia, unikajac wsze-
lako wszystkich potraw ciezkich.i rozdymajacych, jak np.
chleba razowego, grochu. fasoli, ziemniakéw, legumin na
drozdzach i t. p.

Co sig¢ tyczy napojéw, to od czwartego dnia po-
czgwszy mozna podaé wystala wode cukrem lub syropem
ostodzona lub czysta. Kobieta ktéra dziecko sama karmi,
a jest zdrowa, moze od.9 dnia pi¢ piwo, poczatkowo je-
dng szklanke dziennie, nastgpnie za$ dwie do trzech.
Wédki, araku, herbaty lub wina nie powinna poloznica,
bez wzgledu na to czy karmi lub nie, bez zezwolenia
lekarza uzywaé.

§ 275. Jezeli poloznica moczu oddaé nie moze,
nalezy na okolice pecherza moczowego przylozyé oklad
cieply wilgotny, a jezeli to nie skutkuje, trzeba cewni-
kiem odprowadzi¢ mocz przynajmniej dwa do trzech razy
przez dobe. O tem nie wolno zapominad, albowiem
wstrzymanie moczu sprowadza bolesci, chorobe pecherza,
rozdecie macicy, krwotoki wewnetrzne i rézne inne cho-
robowe przypadtosei.

Réwniez i na stolec trzeba zwrdcié uwage. Jezeli
niewiasta do trzeciego dnia stolca nie miala, nalezy po-
daé jej lewatywe z czystej letniej wody lub z rumianku,
albo ze §lazu, aby wyprdznienie odbytnicy pobudzié; a gdy-
by pierwsza lewatywa nie odniosta skutku, trzeba ja po
kilku godzinach powtérzyé. W uporczywem zaparciu stolca
mozna dodaé¢ do lewatywy oliwy czystej lub wreszcie je-
dng do dwdéch lyzek oleju racznikowego, ktérego takze
z rosotem w ilosci jednej tyzki niewiasta zazy¢ moze.
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Z innych §rodkéw czyszezacych podaé mozna: lemoniady
magneziowej p6l szklanki na raz, — magnezyi biatej ly-
zeczke, albo tyzeczke soli gorzkiej w wodzie rozpuszezo-
nej; gdyby srodki wymienione nie skutkowaly, trzeba za-
wezwaé lekarza. Bardzo przeczyszcza¢ lub innych §rod-
kéw czyszczacyeh zadawaé nie wolno akuszerce, mogltaby
bowiem chorobe sprowadzié. — Uporczywe zaparcie stolca
wywoluje u poloznic goraczke.

§. 276. Niezbyt silne béle poporodowe sa po-
zgdane, nie wymagaja zatem zadnego wlasciwego poste-
powania. Zbyt silne sprawiaja poloznicy znaczne bardzo
bolesci i moga staé sie powodem rzeczywistej choroby;
w tym razie trzeba brzuch poloznicy ciepla, wilgotna
okryé¢ serweta, albo natrzeé go lekko ciepla oliwa; mo-
zna tez podaé chorej szklanke cieptego rumianku, albo
daé jej z cieplego naparu rumianku lewatywe. Jezeli zas
to nie pomaga, trzeba przywolaé lekarza.

§ 277. Wedle praw przyrody obowiazang jest
kazda matka sama swoje wlasne dziecig¢ kar-
micé. Przy piersi matczynej najlepiej rozwija sie dziecko,
a samo karmienie przyczynia si¢ wiele do szezgsliwego
przebiegu pologu i zachowania zdrowia matki. Wazgledy
towarzyskie lub obawa niewygdd niepowinny zadna matke
od tego obowigzku wstrzymywadé.

Nie kazda jednak matka moze karmié swe dziecig,
gdyz nie kazda jest zdolng do tego. Aby karmienie matce
nie szkodzito a dziecku wyszlo na pozytek, potrzebne sa
pewne warunki, jakoto:

1. matka powinna byé silna i zdrows;

2. powinna mieé¢ zdrowe, dobrze wyksztalcone sutki;

3. powinna mieé¢ szczera wole karmienia i zy¢ w sto-
sunkach po temu.
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§. 278. Nie moze sama karmi¢ matka, ktdéra ecierpi
na chorobg piersiowa, lub do niej jest sklonna, albo ktéra
podlega innym waznym cierpieniom, jak kile (chorobie
syfilitycznej), zolzom, (szkrofulom), padaczce, uporczywym
wyrzutom skérnym i t. p., albo ktéra wskutek utraty wie-
kszej ilos¢i krwi podezas porodu bardzo jest ostabiona,
lub nie bedac wprawdzie chora, jest blada i zle bardzo
odzywiona

Sutki powinny byé miernej wielkosei i jedrne, a nie
zbyt ttuste i miekkie; brodawki powinny miernie sterczeé,
i latwo dawaé si¢ wyciagaé. Nie moze zatem karmié
matka, ktérej sutki bardzo sa male albo zanadto tluste,
(przyczem sutki wprawdzie sa wielkie, ale gruczoly po-
karm wydzielajace zbyt slabo sa rozwiniete), ani tez
jezeli sutki zawieraja guzy stale nie pochodzace od prze-
pelnienia przewodéw pokarmem, albo jezeli sa bliznami
lub wyrzutami okryte, wreszcie, jezeli brodawki sa wkleste
lub male a pompka pokarmowsg lub palcami wyciagnaé
sig nie daja.

Sprawa karmienia wymaga ze strony matki wiele
mozolu i ofiary, jezeli karmienie ma si¢ odbywa¢ w po-
rzadku i przynosi¢ korzysé dziecku a nie szkodzié matce.
Musi wige matka mieé dobry wole, poddania si¢ dla dziecka
rozmaitym koniecznym przykrosciom, ale musi zarazem
i zyé w stosunkach takich, ktéreby ja od zycia domo-
wego nie zawiele odrywaly i przyjety obowiazek Scisle
wypelniaé dozwalaly.

W watpliwych razach, czy matka moze dziecig kar-
mi¢ lub nie, nalezy rozstrzygniecie lekarzowi pozostawié.

§. 279. Zanim matka pierwszy raz dziecko do piersi
przylozy nalezy zawsze brodawke, aby jej powierzcho-
wnemu pekaniu zapobiedz, letnia woda i piang mydlang
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z brudu obmyé¢, jezeli tego podezas cigzy juz nie uczy-
niono. Uwazaé¢ dalej trzeba, aby piersi zawsze cieplo
byly utrzymane, a wiec i podczas karmienia jak najmniej
odstoniete a po karmieniu sucha serweta okryte. Sutki
karmigcej kobiety nie powinny byé nigdy narazone na
ucisk lub jakakolwiek zewnetrzuny uraz, dobrze jest je-
dnak, skoro sg wielkie i obwisle, podtrzymywaé je sznu-
rowka lekko przylegajaca.

§. 280. W 6 do 8 godzin po porodzie, skoro matka prze-
spawszy sie, czuje sie pokrzepiong, nalezy dziecko pierwszy
raz do piersi przylozyé; jakkolwiek piers zdaje sie byé
jeszeze, prézna, jest w niej zwykle tyle pokarmu, ile dla
noworodka potrzeba. Wezesne i regularne przykladanie
dziecka pobudza wytwarzanie sie mleka i zapobiega na-
glemu obrzmiewaniu piersi. oraz tak zwanej goraczce po-
karmowej; przytem wezesny pokarm ma wlasnosé rozwal-
niajaca, co takze zdrowin dziecka shuzy.

§. 281. Dla utrzymania w obu sutkach dostatecznej
ilosei pokarmu, powinna karmigca oba sutki naprzemian
dziecku podawaé, gdyz inaczej wydzielanie pokarmu w piersi
zaniedbanej ustaje. Nie powinna nigdy karmigca dawaé
ssa¢ dziecku tuz po jedzeniu lub tez po gwaltownych
wzruszeniach tak ciala jak i umyslu, gdyz dziecko bo-
lesei z niestrawnosci tatwo moze dostaé¢; nalezy w takim
razie pierwszy pokarm pompka pokaimowa z piersi od-
ciagna¢ lub palecami zastrzykaé. W pierwszych dniach po-
fogu powinna matka tylko lezac na boku dziecko karmié;
siada¢ moze dopiero od 6 dnia, jezeli w ogdle jest zdrowa.

Chege lewg piersig karmié kludzie sig¢ matka na lewy
bok i na lewym ramieniu trzyma dziecko, wskaziciela
i srodkowy palec reki prawej kladzie obok brodawki,
ktorg wsuwa dziecku do ust, potem uciska pier§ wskazi-
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cielem lekko po nad brodawka, by pokarm latwiej od-
plywal a pier§ noska dziecku nie zatykala.

§. 282. Jezeli matka dziecka nie karmi a piersi jej
z tego powodu twardnieja i obrzmiewaja, nalezy je na-
trze¢ cieplym olejem Inianym lub olejkiem migdalowym-
okryé grubg warstwa waty i utwierdzi¢ dwoma na krzyz
zwiazanymi recznikami lub sznuréwka, przez co napiecie
i bolesnos¢ wkrétce ustepuja. Dopdki piersi zupelnie nie
zmigkna i goraczka pokarmowa nie przeminie, winna chora
jak najicislejsza zachowaé dyete i codziennie wolny mieé
stolec, w czem lewatywami dopomagaé nalezy. Tak samo
powinna sig niewiasta karmigea zachowywaé, jezeli dziecko
nagle odlaczonem zostalo, zanim pokarm przestal sig wy-
dzielaé. |

Gdyby mimo takiego postgpowania piers pozostawala
napieta a nadto bolesna i zaczerwieniona, nalezy przy-
wolaé lekarza, by grozacemu zapaleniu sutka zaweczasu
zapobiedz.

§. 283. Karmienie trwa zwykle 7 do 9 miesigcy, do-
p6ki dziecko pierwszych nie dostanie zabkéw. Dluzsze
karmienie osltabia czestokroé matke a dla zdrowego dziecka
jest zwykle niepotrzebne. Niewolno jednak ‘odlzpczaé dziecka
w lecie podczas wielkich upaléw, jakotez w tym czasie,
gdy dziecko zabkuje lub z jakiegokolwiek powodu jest
niezdrowe.

Nie nalezy tez dziecka odlaczaé nagle; lepiej jest
podawaé piers stopniowo coraz rzadziej i przyzwyczajaé
dziecko réwnoczesnie do innych pokarméw. Tym sposo-
bem wydzielanie mleka w sutkach umniejsza sie¢ powoli
i matka mniej jest na dolegliwosci narazona, niz jezeli
nagle karmienie przerwala; réwniez i dziecko zapomina



— 206 —

tatwiej o piersi oraz przyzwyczaja si¢ bez trudnosei do
zmiany pokarméw.

§. 284. Niekiedy powinna matka wezesniej karmienie
przerwaé, a to jezeli jej karmienie widoéznie nie sluzy,
jezeli traci sily i wejrzenie jej staje si¢ bledszem, jezell
zachoruje albo zastapi w ciaze lub tez jezeli pokarm traei
tak, iz ilod¢ jego na wyzywienie dziecka nie starczy.
Moze byé jednak ilo$¢ pokarmu dostateczna, ale pokarm
niesluzy dziecku; w takim razie nalezy koniecznie zara-
dzié sie lekarza. Pojawianie sie regularnosci u karmiacej
nie wymaga koniecznie, aby dziecko odlaczyé; jest to
tylko wtedy niezbedne, skoro regularno$é tak jest obfita,
iz matke znacznie oslabia, lub jezeli ilo§é pokarmu zna-
cznie si¢ zmniejszyla albo dziecko znacznej dostalo nie-
strawnosei, ktéra i po ustaniu regularnosei u matki lub
u mamki przez czas dluzszy nie ustepuje.

ROZDZIAL TRZECL

O pielegnowaniu noworodka.

§. 285. Skoro po porodzie dziecka i odejsciu lozyska
macica dobrze jest sciagnieta i nie ma obawy krwotoku,
zajmuje si¢ poloznica noworodkiem, ciagle jednak uwage
na matke zwracajac. Najpierwsza czynnoscia jest dziecko
z przylegajacej do jego ciala mazi skérnej oczyseié i uka-
pa¢. W tym celu naciera si¢ te miejsca, w ktérych maz
w znaczniejszej ilosci jest nagromadzona, smalcem, nieso-
lonem maslem, oliwa, pomada lub jajkiem, a potem kia-
dzie sie dziecig do kapieli w wanience lub w nieckach.
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Do kapieli uzywa sie czystej na 23° R. cieplej wody;
jezeli nie ma termometru (cieplomierza) pod reka, oce-
nia sie cieptote wody zanurzeniem lokecia, ktéry po-
winien mile czué¢ cieplo. Zamiast wody czystej mozna
uzyé do kapieli odwaru otrebianego lub wody z mlekiem,
jest to potrzebnem, jezeli woda jest bardzo twarda. Dla
dziecka niedonosznego i watlego mozna doda¢ do wody
bulionu lub wina.

W kapieli zanurza sie dziecko po szyjke, tak iz glo-
wka lewa reka podtrzymywana nad powierzchnia wody
pozostaje; prawa reka obmywa polozna starannie przy po-
mocy pléciennej szmatki cale cialo dziecka a nastepnie
oczyszcza plateczkiem osobnym, zmaczanym w czystej zi-
mnej wodzie, oczka i usta. Dobrze jest podaé dziecku po
porodzie przed pierwsza kapiela lewatywe z czystej letniej
wody i wyczekiwaé odejscia smolki przed kapiela. Cialo
dziecigcia powinna potozna w kapieli jak najstaranniej
ogladnaé, czy nie spostrzeze jakiej wady utworowej lub
uszkodzenia podczas porodu; znalazlszy co$ podobnego,
nie powie nic matce, powie jednak zaraz ojcu lub rodzinie,
aby w razie potrzeby lekarz mdgl byé przywolany.

§. 286. Po pieciu a najwigcej dziesigeiu minutach
nalezy dziecko wyjaé z kapieli, polozyé na poduszke
i okry¢ ciepla pieluszka, ktora sig cialko bardzo starannie
osusza. Przedewszystkiem trzeba dobrze wycieraé w tych
wszystkich miejscach, w ktérych skéra zmarszezki tworzy,
a zatem za uszami, na szyji i na karku, w przegubach
stawowych, pod pacha, miedzy udami w okolicy czgsei
pteiowych i w okolicy otworu stolcowego. W tych miej-
scach mozna skére posypaé miatkim proszkiem skrobi
(krochmalu), lub proszkiem likopodiim, szczegdlniej wtedy,
jezeli skéra jest zaczerwieniong i wyprzala.
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§. 287, Osuszywszy dziecig opatruje si¢ resztke pe-
powiny, poczem sie dzieci¢ ubiera.

Podwiazana resztka pepowiny wolnieje zwykle w ka-
pieli; nalezy zatem zawsze si¢ przckonaé, czy wezel mocno
jest Sciagniety, a w razie przeciwnym ponownie podwiazad,
gdyz przy zaniedbaniu tej ostroznosci powstaja czasami
$miertelne krwotoki.

Ta sama tasiemka, ktéra pepowina jest zwiazana,
wiaze sig jej koniec okolo miejsca uczepienia, przez co
powstaje petla pepowinowa, ktéra sie w czysty owija pla-
teczek. Na platek taki bierze sig czystego plétna kawatek
majacy 4 cale szerokosci a 8 cali dlugosei i sklada sig
go we dwoje tak, by zlozony byl réwnie diugim, jak
i szerokim, poczem sie go od srodka brzegu zlozonego
do polowy przecina. Nastepnie macza si¢ ten platek w czy-
stej oliwie i podklada pod petle pepowiny tak, aby srodek
przecigtej plaszezyzny w okolicg pepka wypadl; petle cala
owija sie w platek. Owinigta resztke pepowiny kladzie
sie na lewa strong brzucha, aby po prawej stronie wa-
troby nie ugniatala i przytwierdza sie napepnikiem t. j-
taSmg na dwa do trzech cali szeroka, ktéra sie kilka
razy w kolo brzucha dziecka lagodnie oprowadza.

Resztka pepowiny usycha powoli, zamieniajac sie
w do§é twardy ptaski postronek i odpada od pepka mie-
dzy trzecim a széstym dniem po porodzie w miejscu przej-
$cia oslony pepowinowej w powloke skérna ciala, poczem
sie powierzchnia pepkowa w krétkim czasie od brzegéw
zabliznia. Jezeli dziecko jest niedonoszone, albo pepowina
jest bardzo tlusta, wymaga zwykle odpadnigcie pepowiny
i zabliznienie pepka diuzszego czasu, niz w przeciwnych
okolicznosciach.
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Jak dlugo pepowina nie odpadla, nalezy ja codzien
po kapieli w powyzej podany sposdb opatrzeé, zwazajac,
aby jej przy zmianie platkéw nie naciaga¢ lub nie oder-
wadé; skoro zad juz odpadla, pokrywa sig¢ powierzchnie
pepka platkiem plétna maczanym w czystej oliwie, lub
w rozciericzonem winie czerwonem lub w wodzie gu-
lardowej, az si¢ pepek zupelnie zablizni. Dalsze okrywa-
nie i owijanie pepka nie jest potrzebnem, chyba ze dzie-
cko wiele bardzo krzyczy, albo ze pepek wystaje po nad
powierzchni¢ brzucha.

§. 288. Ubiér noworodka powinien go ochraniaé od
przezighienia, latwo dawaé sie zdejmowaé i w pewnym
stopniu dozwalaé wykonywania ruchéw. Ubiera si¢ wigc dzie-
cko najpierw w koszulke na szyji w zmarszezki nie ulo-
zona, ktéra si¢ powyzej ud zagina; na koszulke kladzie
si¢ kaftanik, a na gléwke czepek; posladki i odnogi dolne
owija si¢ w pieluszke tréjkatna tak, aby dwa katy zawi-
nigte byly okolo ud, a trzeci kat czesci rodne okrywal;
na pieluszke kladzie si¢ flanelke, albo cerate z6ita lub
gumowa, a nastepnie owija sie dziecko stésownie do pory
lekks kolderka lub cieplejsza pierzynka, ktéra sie po-
wojnikiem utwierdza, tak jednak, by ruchy dziecka nie
byly silnie krepowane; w tym wzgledzie najstosowniejsze
sa kolderki, ktére z boku maja tasmy do zapinania. Mo-
cne powijanie dziecka jest szkodliwe, raczki dziecka moga
wystawaé z kolderki a jezeli dziecko sig¢ drapie, trzeba
uciaé paznokcie lub owinaé plétnem raczki.

Watte bardzo i niedonoszone dzieci wymagaja wig-
kszego ciepla dla swego rozwoju niz dzieci dojrzale; na-
lezy je zatem flanela lub wata dobrze otulié, a obok dzie-
cka w kolysce kamionki woda ciepta napelnione polozyé.
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§. 289. Przedglowie nie wymaga zadnego leczenia,
jezeli jest mierne, gdyz w krétkim czasie samo zwykle
znika pozostawiajac tylko slad w ksztalcie plam eczer-
wonych, ktére takze w jednym do kilku dni ustepuja.
Jezeli za$ przedglowie bardzo jest znaczne, natenczas
potrzeba zimne oklady na gltéwke pilnie przykladaé i cze-
sto zmieniaé, dopdki obrzmienie nie zejdzie, pilnie bardzo
jednak przestrzegajac, aby oklad doktadnie byl wykrecony
i drugim suchym pokryty.

§. 290. Dziecie powinno mieé¢ wlasne poslanie i wla-
sne tozeczko, ktére obok lézka matki a nigdy blisko
pieca, drzwi albo okna ustawiaé nie nalezy. Sréd dnia, jak
dtugo matka nie spi, mozna dzieci¢ okolo niej na krétki
czas polozyé, skoro-za§ matka lub mamka usypia, po-
winno byé¢ dziecie zawsze do wlasnego lézeczka polozone,
bo nie raz juz si¢ zdarzylo, iz je matka we $nie mimo-
woli udusita, albo tez dziecko z 1ézka spadlo i znacznie
sie¢ uszkodzito.

Kotysanie dziecka na rekach lub w kolysce jest zu-
petnie zbyteczne. Niech matka tylko do kolysania nie
przyzwyczaja dziecka, a pewnie dla uspokojenia nie be-
dzie potrzebowaé godzinami je kolysaé. Dziecko, ktére
kolysaniem nie jest zepsute, placze, jezeli jest glodne,
jezeli sie zanieczys$ci, ma niewygodne uslanie, albo tez
jezeli jest stabe; przeciw temu kolysanie nie zaradzi. Uwa-
za¢ i na to potrzeba, aby dziecie nie lezalo ciagle na
wznak, i aby $wiatlo jaskrawe w oczka mu nie padalo;
trzeba wiec gléwke jego od okna na pokdj odwréeié,
albo tez czes¢ glowowa lézeczka opatrzyé koszykiem.

§. 291. Aby dziecko ladnie si¢ rozwijalo, nalezy je
czysto utrzymywadé.

14
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Dziecko kazde powinno byé w pierwszych tygodniach
zycia dwa razy na dzien, a pézniej raz na dzien staran-
nie kapane, i po kapieli.dobrze osuszone; usteczka i oczka
powinny by¢ czysta w osobnem naczyniu zawarta woda
czyszezone. Jak tylko sie dziecko zanieczysci, co po krzyku
zwykle si¢ poznaje, nalezy zaraz brudng bielizng usunadé,
dziecko pieluszka oczysci¢, letnia woda w miejscach za-
nieczyszczonych przemyé, dobrze osuszy¢ i w czyste, cie-
ple pieluszki powina¢. Materacyk, cerate i pieluszki trzeba
nietylko suszyé, ale pra¢ i odmieniaé, gdyz inaczej prze-
sigkle moczem i katem gnija i moga zdrowiu dziecka
bardzo wiele szkodzi¢.

Zaniedbanie czystosci w utrzymaniu dziecka sprowa-
dza rozmaite jego cierpienia, jak wyprzanie, wyrzuty skérne,
grzyby w ustach, rozwolnienie i chorobe angielska, za-
czem wychudnienie i czesto S$mieré nastepuja. W lecie
mozna dziecko od 4 tygodnia na swieze powietrze wy-
nosi¢, w zimie atoli nie weczesniej jak po ukorczonych
3 miesiacach zycia i to tylko $réd pogodnego i spokoj-
nego powietrza.

§ 292. Zywienie dziecka w pierwszych miesia-
cach zycia jego odbywa sie w sposéb trojaki:

1. piersia matki;
2. piersia mamki, albo
3. sztucznym pokarmem.

Ze pokarm wlasnej matki najlepiej dziecku stuzy
i ze od zadnej mamki nie moze ono doswiadczaé tej sta-
rannej opieki, jaka mu matka ofiarowa¢ powinna, a kté-
rej staby jego ustr6j wymaga, o tem wspomnieliSmy wy-
zej. Jezeli jednak matka karmié¢ nie moze lub nie chce,
nalezy si¢ o dobra mamke wystaraé, a gdyby jej wyna-
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les¢ nie mozna, trzeba dziecko sztucznie karmié, co je-
dnak dla dziecka wcale nie jest korzystnem.

§. 293. Aby dziecko karmione przez mamke zdrowo
si¢ chowalo, musi mamka koniecznie mie¢ nastepujace
przymioty :

1) Nie powinna byé ani za mloda ani tez zbyt stara,
poniewaz u zbyt mlodej mamki pokarm jest cigzki, a u star-
szych-kobiet jest on mniej pozywnym. Najlepiej jest, je-
zeli wiek mamki wiekowi matki odpowiada. Stésowniejsza
tez jest kobieta, ktora juz karmila, niz taka, ktéra nie
wie, jak sie z dzieckiem obchodzié.

2) Réznica czasu migdzy rozwiazaniem mamki i matki
nie powinna wiecej nad dwa do trzech miesigcy wynosié,
gdyz podczas dluzszego karmienia zmienia sig¢ wlasciwosé
pokarmu.

3) Mamka powinna mieé¢ czyste i zdrowe sutkii ob-
fitg ilos¢ dobrego pokarmu, o czem najlepiej wygladanie
wlasnego dzieciecia rozstrzyga.

4) Powinna byé przyzwoita, skromng, lagodna, pra-
cowita, i ochedozna, aby do dziecka latwo sie przywigzala
i czystodé okoto niego umiata zachowad,

5) Powinna by¢ zupelnie zdrowa. Nalezy ja zatem
przed przyjeciem jak najdokladniej od glowy az do stép
zbadaé, czy nie ma widocznej lub ukrytej jakiejs cho-
roby, ktéraby dla dziecka mogta by¢ niebezpieczng; trzeba
zobaczyé, czy skéra glowy jest czysta, czy nie ma na
niej wszéw, koltuna, pryszezéow albo strupéw? ezy gru-
czoly na szyi i karku nie sa obrzmiale, albo czy nie ma
blizn po zropialych w mlodosci gruczotach? ezy oczy,
uszy, nos, usta, zebyv i dzigsla sa zdrowe? czy oddech nie
cuchnie? czy nie ma w ustach i w przelyku wrzoddw?
czy nie mowi przez nos lub nie chrypi? czy nie kaszle,

*
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nie cierpi bicia serca? czy na czedciach jej rodnych nie
ma jakich $ladéw choroby zarazliwej (kily), jako to wrzo-
déw, wyrostkéw brodawkowych, blizn, lub brzydkich upla-
wow? czy nie ma wrzodéow na nogach? czy kosci sag
proste ? wreszeie czy skéra ciala jest zupelnie czysta i czy
nie ma na niej jakich wyrzutéw?

Opréez tego trzeba sig dowiedzieé, czy nie cierpi na
wielkg chorobe i czy od zdrowych rodzicéw pochodzi?

Poniewaz wykrycie choréb ukrytych a dla dziecka
bardzo szkodliwych jest niekiedy wielce trudnem, a po-
Yozna rozpoznaé¢ ich nie umie, przeto powinna zawsze
mamke do badania lekarzowi odestaé.

§. 294. Jezeli matka sama ma karmié, nie potrzeba
dziecku przed pierwszem przylozeniem do piersi zadnego
innego napoju podawaé; jezeli za$ wyszukanie mamki
napotyka na trudnosei, nalezy dziecku tymeczasowo cieple
mleko z dodatkiem trzech czesci wody ocukrzonej poda-
waé. Slaz lub rumianek nie pozywia dziecka i nie zastapi
mleka. Podczas karmienia nalezy dziecko do pewnego
przyzwyeczaja¢ porzadku i tak, w pierwszych miesiacach
wystarcza podawaé piers co dwie godziny, a W noey po-
winno dziecko 4 do 5 godzin spaé bez przerwy; po kilku
miesigcach wystarcza dziecko co trzy godziny do piersi
przykladaé, przyczem w pierwszych czterech miesigcach,
jezeli karmigca ma dosy¢ mleka i dziecko dobrze wy-
glada,- zadnych innych nie potrzeba dawaé pokarméw.
Karmige pamigtaé nalezy, ze krzyk nie zawsze dowodzi,
iz dziecko piersi zada; jezeli sie zanieczyscilo, jezeli
niewygodnie lezy lub jezeli jest chotre, nie zaspokoi je
uporczywe karmienie, pobudzi chyba niestrawnosé i wy-
wola wymioty.
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Nie nalezy dziecku pokarmu z brodawki do ust wstrzy-
kiwaé, bo z tego powstaja grzyby, a by ich wytwarzaniu
zapobiedz, trzeba po kazdem ssaniu usta dziecka czysta
w wodzie zmaczana szmateczka starannie wymywad.

Wkladanie do ust knotéw, aby sig dziecko uspokoilo
jest zwyczajem bardzo szkodliwym, ktéry zupelnie wy-
korzeni¢ nalezy. Dziecko dostaje z tego powodu zwykle
grzyby w ustach i rozwolnienie, podezas gdy zdrowo utrzy-
mane dziecko miewa 3 lub 4 z6lte i jednostajnie rozro-
bione stoleczki.

§ 293. Przy sztucznem karmieniu niedoma-
gaja bardzo czesto dzieci, gdyz karmienie takie wymaga
wielkiej cierpliwosei, starannego wyboru i przyrzadzania
pokarmu oraz jak najwigkszej czystosci. Najlatwiej mo-
zna pokarm niewiesci mlekiem krowiem zastapi¢, ktére
jednak z poczatku woda trzeba rozcienczaé, gdyz czyste
jest dla dziecka za cigzkie i trudne do strawienia.

Przy sztucznem karmieniu trzeba nastgpujace prawi-
dla uwzglednié:

1. Mleko powinno byé niezbierane, o ile moznosci
Swieze, 1 zawsze od tej samej krowy dojone; skoro do
domu jest przyniesione, nalezy je zaraz w czystym gar-
nuszku przegotowaé i w chlodnem miejscu przechowaé.

2. Mleko trzeba dziecku rozcieficzaé woda ciepla,
do ktorej dodaje sie na jedne kwarte pél tuta cukru,
Z poczatku bierze sie jedne czesé mleka i trzy czesei
wody; po niejakim czasie, kiedy odzywienie dziecka sil-
niejszego wymaga pokarmu, bierze sig na jedne ezesé
mléka dwie czesci wody, potem polowe mleka a polowe
wody, — wreszcie po kilku miesigcach dodaje sie do dwdch
czesci mleka tylko jedna czesé wody, dopoki dziecko czy-
stego mleka nie dostanie. — W jakich odstepach. czasu
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nalezy dziecku mleko w slabszem dawaé rozcienczeniu,
nie da si¢ dokladnie okresli¢. Trzeba zachowaé prawidlo,
iz dziecko tak dlugo nie wymaga silniejszego pokarmu,
jak dlugo wejrzenie jego jest dobrem i jak dlugo po ka-
zdorazowem karmieniu przez dwie lub trzy godziny jest
spokojnem. Jezeli za$ dziecie w krétszych przerwach kar-
mienia sie domaga, jezeli sie niepokoi i wejrzenie jego
sie pogarsza, jest to oznaka, iz pokarm, ktéry dostaje,
juz mu nie wystarcza i natenczas trzeba mu wiecej ‘mleka
a mniej wody podawac.

Obecnosé kawalkow sera w wymiotach dziecka albo
tez grudek sérowatych w stoteczkach dowodzi, iz pokarm
jest za ciezki i. wymaga wiekszego rozcienczenia.

3. Pokarm taki trzeba'zawsze dziecku cieplym po-
dawaé, nie grzejac go jednak przy ogniu ale w naczyniu
zawierajacem goraca wode; mleko rezciencza sig dopiero
wtedy, skoro ma by¢ dziecku podane.

4. Najlepiej jest karmi¢ dziecko z flaszeczki, ktdrej
korek w postaci brodawki jest z gutaperki albo z kosei
sfoniowej zrobiony. Po nakarmieniu nalezy flaszeczke
i brodawke w czystej wodzie starannie bardzo wymy¢
i w wodzie zimnej az do najblizszego uzytku pozostawic,
aby resztki mleka w flaszeczce nie kisty. W ogdle trzeba
pamietaé¢, iz sztuczne karmienie wymaga jak najwiekszej
czystoscei naczyn, w ktérych sie pokarm przyrzadza lub
przechowuje, a zaniedbanie tego sprowadza zwykle nie-
strawnos¢ 1 rozwolnienie, ktére wstrzymaé czestokroé
bardzo jest trudno.

Jezeli dziecko mleka krowiego nie znosi, lub jezeli
nabycie codzien $wiezego mleka jest trudnem, mozna je
zastapié maczka szwajcarska Nestlego, ktéra nie-
kiedy nawet chorym dzieciom bardzo dobrze stuzy.
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Po kilku miesiacach, jezeli zotadek dziecka dobrze
trawi, mozna dawaé poczatkowo raz na dzien a nastgpnie
dwa i trzy razy przez dzien roztarta i w mleku zagoto-
wana buteczke, lub biszkokcik, albo papke z maki pszen-
nej i mleka; — pdzniej stuzy dzieciom rosél, nie thusty
na cielecinie, kurczeciu lub miesie wolowem zagotowany
i grysikiem lub ryzem zasypany.

>
A
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O zboczeniach w przebiegu cigzy, porodu
i pologu oraz o niektorych chorobach
noworodkow.



ODDZIALY. PIERWSZY.

O zboczeniach w przebiegu ciazy i porodu.

ROZDZIAL, PIERWSZY.
O wplywie niektorych przypadkowych choréb na
przebieg cigzy i porodu.

a) Ogolne ostabienie ciala.

§. 296. Ogélne ostabienie ciala jest albo nastepstwem
chordb przebytych, albo objawem istniejacego jeszcze cier-
pienia n. p. plue, przewodu pokarmowego i t. p. Ze ko-
bieta jest osiabiong, latwe to poznaé z wygladu; cera
blada, cialo wychudle, migs$nie wiotkie, ogélna bezsilnosé,
i szybkie zmeczenie po niewielkich nawet trudach, prze-
mawiaja za takim stanem.

Ogélne ostabienie wywiera wplyw nickorzystny tak
na przebieg ciazy, jakotez i porodu. W ciazy wzmaga
sie oslabienie ogélne czestokro¢ bardzo znaczunie i poste-
puje szybko; ciezarna taka jest do poroniein sklonna,
a krwotok towarzyszacy poronieniu niszczy resztki jej sil.
Podczas porodu bywaja bdle porodowe czestokro¢ bardzo
stabe, a rodzaca bezsilna i tych slabych bdlow dostate-
cznie wyrabia¢ nie moze. Z tej zatem przyczyny prze-
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wleka si¢ poréd dlugo i wymaga niekiedy sztucznego
ukonczenia.

Ciezarne znacznie ostabiona poszle sumienna po-
Yozna zawsze do lekarza, ktéry przyczyne ostabienia zbada
i stosownymi $rodkami zwalczaé bedzie. Rodzaca ogél-
nie ostabiona wymaga starannej opieki. Juz w samym po-
czatku porodu nalezy ja ulozyé do 16zka wygodnego,
okryé ciepto, wzbroni¢ w pierwszym okresie wyrabiania
b6léw porodowych, a w drugim okresie ulatwié parcie
podpierajac jej nogi i rece. Od czasu do czasu podany
kubek dobrego rosolu z zéitkiem lub bulionem, kubek
winnej polewki, lub kilka lyzek wina czystego, podnieca
sily takiej kobiety o tyle, iz pordd czestokroé dobrowol-
nie moze si¢ ukonczyé. Jezeli zas drugi okres porodowy
nadmiar si¢ przedluza i oslabienie rodzacej sig wzmaga,
nalezy do pomocy zaraz zawezwaé lekarza.

I w pologu nie nalezy oslabiona kobiete glodem
dlugo morzyé; owszem trzeba jej tuz po porodzie podaé
kubek winnej polewki lub szklanke mocnego rosolu, ktéry
w nastepnych dniach po kilka kro¢ dziennie mozna po-
wtarzaé.

b) Ogolna wielokrwistosé.

§. 297. Czasami okazuja mlode i zdrowe kobiety
objawy ogélnej wielokrwistosei. Ustrdj ich zawiera wie-
cej krwi, anizeli dla zdrowia jest potrzebnem. Kobiety ta-
kie sa na twarzy czerwone, oczy ich iskrza sie; bél i za-
wrét gtowy, niepokéj, zwigkszone pragnienie, ocigzalodé
og6lna i zwigkszona cieplota ciata towarzysza temu cier-
pieniu.

U niewiast zbyt krwistych powtarza sie czestokroé
regularnoéé po zastapieniu, — a sklonnosé do poronienia
jest u nich zawsze wielka. Podczas porodu sa béle po-
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rodowe czestokro¢ slabe, a podczas natezajacego wyrabia-
nia boléw powstaja niekiedy gwaltowne nawaly krwi do
moézgu, do plue, lub innych wewnetrznych narzaddw,
a wskutek tego udar, krwotoki z nosa, krwotoki z plucit. d.

Ciezarna zbyt krwista nie powinna wiele migsnych
pokarméw jadaé; uzywanie pokarméw roslinnych i chlo-
dzgeych napojow a staranne unikanie gorgeych, ostrych
i rozgrzewajacych potraw i trunkow sluzy jej zdrowiu
najlepiej. Zaparcie stolca moze byé bardzo szkodliwe, po-
dobnie jak i zbytne siedzenie; czeste zatem przechadzki,
i pobudzenie zapartego stolea lagodnemi sSrodkami sg
dla utrzymania ciazy i zdrowia konieczne.

Podczas porodu nie wolno kobiecie takiej b6low po-
rodowych wyrabiaé, jakotez pozywnych i rozgrzywajacych
pokarméw lub napojéw uzywaé. Pokdj porodowy powi-
nien byé chlodny, glowa rodzacej powinna byé wysoko
ulozona, a okrycie jej ciala powinno by¢ lekkie, — od
czasu do czasu trzeba chlodzi¢ rodzgce napojami zimnemi
i kwaskowatemi, jak woda czysta, lemoniada, woda z so-
kiem owocowym albo woda z octem i z cukrem; oklady
na glowe zimne, zmieniane czesto, zmniejszaja nawaly do
mézgu. Jezeli krwistodé bardzo jest znaczna, jezeli z tego
powodu pordd sig¢ przydluza albo tez powstaja wspomniane
kiwotoki, nalezy zaraz zawezwac¢ lekarza.

¢) Kila (choroba sifilityczna).

§. 298. Choroba ta zarazliwa wywiera tak na pldd
jak i na matke wplyw bardzo szk'odliwy. Opisanie jej po
krétee jest dla poloznej tem wazniejsze, poniewaz przy
zaniedbaniu nalezytej ostroznoseci moze polozna ktéra pie-
legnuje chore syfilityezna i siebie i inng rodzace lub po-
Yoznice zarazié, jezeli wydzieling z miejsc chorobg dotknie-
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tych na blone $luzowa lub miejsce zranione oséb zdro-
wych przeniesie. U kobiety syfilitycznej zauwaza si¢ na
czesciach sromowych i na miedzykroczu badz wrzody,
badz narosle brodawkowate lub malinowate, badz wreszcie
mate i ropiace guzki; sciany pochwy sa niekiedy licznemi
brodawkami zasiane i wydzielaja obfitszg ilos¢ zéltawego
lub zielonawego §luzu; w okolicach pachwinowych obrzmie-
waja zwykle gruczoly, staja sie bolesnymi i ropieja czeg-
stokro¢.

Cierpienie to nie ustepuje samo przez sie, ale prze-
chodzi do krwi i zakaza ustréj caly tak ciezarnej, jak
zwykle i plodu, ktéry z tego powodu bardzo czesto w lo-
nie matki obumiera, i zmigkczalym sie rodzi. Czasami nie
bywa cigza przerwana; ptdd urodzony bywa jednak zwy-
kle niedostatecznie rozwiniety albo oznakami kity okryty.
Niekiedy zaraza sig dziecko przechodzae podezas porodu
przez pochwe, niekiedy cierpi wskutek tego wkrétce po
porodzie silne bardzo zapalenia oczu. Miedzykrocze takiej
rodzacej okryte wrzodami syfilityeznemi, lub bliznami po
takowych, jest bardzo kruche i przedziera si¢ Iatwo a na
brzegach przedarcia tworza sie wkrétce nowe wrzody
kilowe.

§. 299. Ciezarne, zakazong ta chorobg powinna po-
fozna bezwarunkowo zawsze do lekarza odestaé. Rodza-
cej takiej, nie wolno jest odméwic¢ swojej pomocy, nalezy
jednak uwazaé, aby siebie i inne osoby nie zarazié. Za-
nim sie potozna czesei rodnych chorej takiej dotknie, po-
winna palce i reke starannie natrze¢ tluszezem, a jezeli
rece ma zranione, pokryé najpierw miejsca ta gruba war-
stwa przylepca angielskiego, ktéry po dokonanej pomocy
dopiero natenczas odlepié¢ mozna, skoro rece mydlem i woda
desinfekcyjna bardzo sa starannie umyte. Srédkrocze po-
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trzeba z wielka starannoscia podtrzymywacé; dziecko no-
wonarodzone nalezy tuz po porodzie wykapaé, a przytem
jego oczy, usta, nos, okolice otworu stolcowego i czedci
plciowych jak najdokladniej oczyscié.

Dziecko matki syfilitycznej nie nalezy
nigdy mamce do karmienia oddawaé, choéby
pozornie zdrowo wygladalo; czesto bowiem -pojawiajg sie
objawy kity na dziecku dopiero w kilka tygodni po po-
rodzie, a natenczas mamka latwo zarazi¢ si¢ moze. Naj-
wlasciwiej jest dziecko takie sztucznie karmié. Wszyst-
kie rzeczy, jakich polozna przy tego rodzaju
chorej lub jej dziecku uzywala, n. p. cewnik,
kanke, treske i t. d. nalezy zniszczyé, aby przez
uzycie nastepne - tych przedmiotéw, choroby na zdrowa
osobe nie przeniesé.

d) Przepukliny.

§. 300. Zdarza si¢ niekiedy u kobiet, iz wigksza lub
mniejsza czesé jelit wystepuje z jamy brzusznej przez
pierwoiny lub powoli powstaly otwér, i tworzy tuz pod
powloka skorna obrzek, ktéry przepukling zowiemy.
Obrzek taki jest podatny, zwykle nie bolesny, zmniejsza
sie, skoro osoba lezy na wznak, a zwieksza sie skoro
chodzi lub kaszle. Najczedciej wystepuja przepukliny w oko-
licy pachwinowej (p. pachwinowa) i tuz przy wzgérku to-
nowym, (p. udowa), niekiedy wchodzi jelito do wargi sro-
mowej wielkiej i rozpycha takowa znacznie; czesto wy-
tlacza sie jelito w okolicy pepka (p. pepkowa) lub w in-
nej okolicy brzucha, n. p. w kierunku smugi $rodkowej
(p. brzuszna). Przepukliny pachwinowe i udowe zauwaza.
sig w drugiej polowie ciazy rzadko kiedy, albowiem ma-
cica wznoszac si¢ do géry, wypycha jelita nad soba.
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Jezeliby potozna w tym czasie cigzarng z przepukling
spostrzegta, powinna takows do lekarza odestaé. Rodzace,
ktéra ma przepukling, nalezy zaraz w poczatku porodu
wlozyé do Y6zka; b616w porodowych rodzacej ta-
kiej wyrabiaé nie wolnoj; jelito wypchane trzeba
usitowaé napowrét do jamy brzusznej wprowadzié, uciska-
jac w przerwie b6léw dlonia lekko obrzek przepuklinowy;
reke uciskajaca nie wolno i podezas béléw az do skon-
czenia porodu usuwaé, aby jelito w wiekszym obwodzie
nie wystapilo i nie uwiegzglo.

Takie uwiezgnigcie jelita jest bardzo niebezpieczne,
a objawia si¢ ciaglemi nudnosciami, wymiotami, ogélnym
niepokojem i bdélem w obrzeku przepuklinowym. Skoro
polozna podobne objawy spostrzega, nalezy jak najspie-
szniej lekarza zawezwadé.

e) Bezdech.

§. 301, Z przyczyny choroby pluc lub serca, z przy-
czyny opuchliny brzusznej, czasem wskutek zbytniej oty-
todei, skrecenia kregoslupa albo znacznego wéla, napada
wielki bezdech niekiedy kobiety rodzace lub bedace w osta-
tnich miesiacach ciazy. Rodzaca taka nie moze wyrabiaé
b6léw, wskutek czego si¢ poréd dlugo przewleka; oddech
kobiety takiej jest czesty i krétki, a jej twarz sina; w wyz-
szym stopniu tego zboczenia grozi rodzacej $mieré z udu-
szenia lub z udaru,

Taka rodzace nalezy w lézku tak ulozyé, aby gérna
polowa tulowiu znacznie wyzej od reszty ciala lezala,
przez co bezdech czestokroé sie zmniejsza. Jezeli to nie
pomaga, nalezy lekarza zawezwaé, ktéry dalsze leczenie
obejmie.
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/) Rozmaite inne choroby.

§.300. Choroby zarazliwe (jak tyfus, cholera, ospa), badz
nie zarazliwe, jak choroby pluc, serca, watroby i t. d. na-
padaja niekiedy cigzarne. Niektérym z tych choréb towa-
rzyszy silna gorgczka, inne powoduja wielkie wyniszeze-
nie ustroju, — sa zatem dla matki juz z tego powodu
niebezpieczne; — nadto nastgpuje w przebiegu tych cho-
réb czgstokroé poronienie lub poréd przedwczesny obu-
martego albo niedonoszonego plodu. Leczenie tych rozmai-
tych chordéb niewiast cigzarnych przystuza tylko lekarzowi.

g) Smieré rzeczywista i pozorna cigiarnych i rodzgcych.

§. 301. Przepisy prawa nie pozwalaja, aby kobieta,
ktéra w ostatnich trzech miesiacach brzemiennosci umaria,
nierozwigzana zostala pogrzebana, gdyz wiadomg jest rze-
cza, iz czestokroé po $mierci matki dziecko w macicy czas
jeszeze jakis zyje i sztucznym sposobem wydobyte przy
zyciu moze by¢ utrzymane. Zreszta zdarza sig¢ czasami, iz
cigzarna ulega §mierci pozornej, z ktorej, aczkolwiek
przez czas jaki$ nie oddecha, przeciez do zycia moze byé
przyprowadzong. Obowiazkiem jest zatem poloznej na-
tychmiast, jak najspieszniej lekarza przywolaé,
jezeli umiera kobieta rodzaca lub w trzech ostatnich mie-
sigcach brzemienna. Lekarz rozpozna smieré pozorna,
a W razie $mierci rzeczywistej wydobedzie pldd.
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ROZDZIAY. DRUGL

O niektorych chorobowych przypadtosciach cigizy
i porodu.
a) Wymioly.

§. 302. Wymioty trapia bardzo czesto cigzarne.
Czasami pojawiaja sie tylko na czczo, czasami wystepujs
po niektérych potrawach; niekiedy nie przyjmuje brze-
mienna zadnego pokarmu i dochodzi do najwyzszego wy-
niszczenia, albowiem kazdy pokarm zwraca wymiotami.

Wymioty, ktére wkrétce po zastapieniu powstaly,
ustaja zwykle w 4 lub 5 miesiacu ciazy; nickiedy powta-
rzaja sie one w 9 miesiacu ciazy, czesciej u pierwiastek,
rzadziej u kobiet, ktére juz rodzily, a to z przyczyny
ucisku, ktére dno macicy na zoladek wywiera.

Jezeli kobieta na czczo wymiotuje, powinna tuz po
przebudzeniu si¢ zjesé lub wypié sniadanie swoje w ¥6-
zku; potraw, ktérych zoladek nie znosi, nalezy unikaé, ro-
wniez i wszystkich potraw rozdymajacych i ciezko stra-
wnych, jak kapusty, grochu, ziemniakéw i t. p.; dobrze
jest, jezeli ciezarna jada mieso, lekkie jarzyny i lekkie
leguminy, czesto §réd dnia, ale w malej naraz ilosci. Woda
sodowa, napar lekki migty' lub melisy, cieple okrycie oko-
licy zoladkowej koja wymioty; na wypréznienie stolca
zawsze wielka uwage zwréci¢é nalezy. Jezeliby mimo to
wymioty uporczywie si¢ powtarzaly, nie trza wyczekiwad,
az brzemienna zupelnie wyniszczeje, ale trzeba przywolaé
lekarza, ktéry niekiedy poréd musi wzniecié, aby wymioty
wstrzymaé i zycie chorej ocalié.
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§. 303. Wymioty wystepuja takze czasem i podczas
porodu, szczegdlniej wtedy, skoro po rozszerzeniu szyji
macicznej ujscie rozwieraé sie zaczyna, albo skoro gléwka
przez rozwarte ujscie do pochwy wstepuje. Czesto wymio-
tuja kobiety, ktére sie przed porodem mocno objadly; wy-
mioty te nie sa szkodliwe, ale jezeli si¢ uporczywie po-
wtarzaja, nalezy czynié, jak wyzej stoi napisane, zanim
lekarz przybedzie.

b) Zboczeuia w oddawauniu moczu.

§. 304. Pod wzgledem oddawania moczu zdarzaja sie
u ciezarnych zboczenia dwojakiego rodzaju: czeste parcie
na mocz, lub mimowolny jego odplyw — albo tez utru-
dnione lub zupelnie wstrzymane moczenie.

Nieprawidlowosci te wydarzaja sie zwykle w pierw-
szych trzech i w ostatnim miesiacu ciazy; przyczyna ich
jest ucisk wywierany na pecherz moczowy, lub na cewke
moczowa w pierwszych trzech miesiacach przez powie-
kszong i obnizona macice, a w ostatnim miesiacu przez
czesé plodu przodujaca.

§. 305. Przy czestem parciu zmuszona jest kobieta
oddawaé moez bardzo czesto, ale w niewielkiej naraz ilo-
scij niekiedy odplywa mocz mimo woli kobiety przy ka-
szlu, kichaniu i przy sSmiechu. Zboczenie takie jest dla
kobiety wielce nieprzyjemne, albowiem odplywajacy mocz
zwilza jej bielizne i sprowadza u kobiet nie zachowuja-
cych nalezytej czystosci, swedzenie i wyprzanie na udach
lub wargach sromowych.

Przy utrudnionym odplywie moczu, moze byé tak
wielki ucisk na cewke lub na pecherz moczowy wywie-
rany, iz chora przez kilka nawet dni moczu nie moze od-
dawaé, jak sie to czasami przy tylopochylodei lub tez

&
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opadnigciu macicy w pierwszych miesigcach ciazy wyda-
rza. Mocz nagromadza sie w tym razie w pecherzu mo-
czowym w wielkiej ilosci i rozszerza pecherz tak zna-
cznie, iz go jako pagérkowatg a za dotykiem chelboczaca
wyniostos$é nad spojeniem tonowem latwo mozna wybadaé;
ucisk na wyniostosé te wywoluje potrzebe oddania moczu.
Przepetniony pecherz moczowy, moze w pierwszych mie-
sigcach sprowadzié zboczenie polozenia macicy, lub ta-
kowe pogorszyé, jezeli juz pierwej istniato. W ostatnim
miesigciu utrudnia rozdety pecherz zewnetrzne badanie,
przeszkadza obnizeniu sig¢ czgsei plodu poprzedzajacej i jej
ustaleniu w miednicy, wskutek czego powstaja czestokroé
potozenia plodu nieprawidlowe (ukosne albo poprzeczne).
Jezeli odplyw moczu przez dluzszy ezas jest wstrzymany,
powsta¢ moze zapalenie a naw t i pekniecie rozdetego
pecherza.

Niekiedy nie rozszerza sie pecherz przepelniony tyle
nad spojeniem lonowem, ile ze wypukla sklepienie przod-
kowe i $ciane pochwy przodkows; palec do pochwy wpro-
wadzony czuje natenczas obrzek napiety i chelboczacy,
wychodzacy z przodkowego sklepienia pochwowego i wy-
pelniajacy mniej wigcej préznie miednicy, ktéra tylko od
tylu palcem obejsé sie daje; czesé pochwowa i ujscie
macicy sg przytem ku gérze wysuniete, a czesé plodu po-
przedzajaca wstgpi¢ nie moze do jamy miednicy.

§. 306. Przy czestem lub mimowolnem moczeniu po-
leci¢ trzeba ciezarnej, aby czesci rodne czesto obmywalta
i aby nosila opaske brzuszna, jezeli dno jej macicy jest
znacznie ku przodowi nachylone. Nalezy sie przytem
wstrzymywaé¢ od wszystkich ostrych napojéow i mocno ko-
rzennych potraw; pi¢ mozna orszade, odwar §lazu lub od-
war siemienia Inianego. Jezeli zas dzeste moczenie z zna-
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cznem jest polaczone pieczeniem, i jezeli mocz odplywa-
jacy jest metny, powinna ciezarna szukaé pomocy lekarskie;j.

Jezeli moczenie jest utrudnione, mozna niekiedy od-
plyw moczu pobudzi¢ przykladaniem okladéw cieptych na
brzuch w okolicy pecherza. Jezeli to za§ nie pomaga,
trzeba mocz cewnikiem odprowadzaé, i to u kobiety cie-
zarnej przynajmniej trzy razy dziennie, a u rodzacej tyle-
kroé¢, ilekro¢ razy pecherz moczowy sie napelni.

¢) Zylaki (ociekliny Zyline).

§. 307. Znacznie w ciazy rozdeta macica uciska cze-
stokroé¢ tak silnie naczynia zylne, ktore krew od ndg i od
dolnej czesei tylowia do serca doprowadzaja, iz krew
w nich swobodnie przeplywaé nie moze; w skutek tego
nagromadza sie. krew w wiekszej ilosci ponizej miejsca
ucisnigtego i rozszerza zyly, ktore jako tak zwane zylaki
czyli ociekliny w postaci niebieskawych postronkéw
i guzéw wzdluz podudzia i wewnetrznej strony ud, nie-
kiedy na wargach sromowych, w pochwie, na srédkroczu
i w okolicy otworu stolcowego si¢ zauwaza. Zylaki sa
zwykle nie bolesne, grubosé ich moze dochodzié¢ az do
grubosci matego palca, na wargach sromowych i na mie-
dzykroczu tworzg zwykle wezykowate sploty, a przy otwo-
rze stolcowym guzy rozmaitej wielkosci (hemorojdy); po-
wstaja one czesciej u kobiet, ktére juz rodzily, niz u pier-
wiastek i zwykle wtedy, jezeli macica badz w skutek
wielkiej ilosci wody plodowej, badz w skutek bliZnigt lub
wielkiej objetosci plodu znacznie jest rozdeta, albo tez,
jezeli dolna cze$¢ macicy wraz z czescia plodu poprze-
dzajaca nisko do miednicy wstepuje. Najczesciej zaczynaja
sie tworzyé; zylaki dopiero od siddmego miesiaca ciazy
raz powstale nie znikajg zupelnie juz ani w eigzy, ani
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nawet po porodzie; czesto wywoluja tak nieprzyjemne swe-
dzenie, iz kobiety sie drapia, lub noge o noge ocieraja:
moze to znowu sprowadzi¢ owrzodzenie i zapalenie zyla-
kéw, a w takim razie powstaje zaczerwienienie, powie-
kszenie cieploty, obrzmienie i b6l w okolicy zapaleniem
dotknigtej. Niekiedy pekaja zylaki, u cigzarnych najecze-
$ciej na podudziu, a u rodzacych w pochwie lub na war-
gach wstydliwych, szczegdlniej natenczas, jezeli pochwa
lub szpara sromowa jest wazka a objetosé glowki dziecka
znaczna, albo jezeli poréd bardzo szybko postepuje. Krwo-
tok z tego powodu powstaly moze byé nawet $miertelnym.

§. 308. Cheac tak tworzeniu jak i powiekszaniu sie
zylakéw zapobiedz, nalezy uwazaé, aby ubiér brzemiennej
ile moznosei wolno do jej ciala przylegal; buciki wigc,
podwiazki i spodnice nie powinny mocno uciskaé; prdez
tego wystrzegaé sie trzeba przeciaglego stania lub diu-
giego chodzenia; przeciwnie powinna ciezarna lezac na
sofie lub w ézku nogi czesto trzymaé poziomo, aby krew
od nich tatwiej ku sercu mogla odptywaé. Jezeli ociekliny
bardzo sa znaczne, trzeba nosi¢ wysokie elastyczne pon-
czochy, albo tez owija¢ noge od stopy ku gérze dosé sil-
nie opaska flanelowa lub gumowa, szeroka na 3 palce.
Przeciw swedzeniu dzialaja dobrze czeste obmywania zi-
mng woda, do ktérej mozna doda¢ nieco wédk lub wina
cZerwonego.

Rodzaca, u ktérej na czesciach sromowych znaczne
sa zylaki, powinna si¢ od silnego parcia wstrzymywaé;
gléwke plodu nalezy przez szpare sromowg bardzo po-
woli przepuszezaé, ale przy utrzymywaniun $rédkrocza zy-
lakéw nie trzeba ugniataé. Jezeli z przyezyny pekniecia
zylaka powstal krwotok, trzeba miejsce krwawigce uciskaé
palcem, a nastepnie skubanka zmaczana w wodzie na pét
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z octem lub z wodka tak dlugo, dopdki lekarz przywo-
Yany nie przybedzie. Na nodze mozna skubanke taka
szezelnie utwierdzi¢ opaska. Przy wrzodach lub zapaleniu
trzeba chora do lekarza odeslaé.

d) Obrzmienia surowicze.

§. 309. Z tej samej przyczyny, z ktérej zylaki po-
wstaja, obrzmiewaja czesto ciezarnym nogi i czesei rodne
zewnetrzne; przy utrudnionym bowiem odplywie krwi
z tych czedei, wysigka z naczyn krwionosnych ciecz su-
rowicza krwi miedzy tkanki pod skore, najpierw zwykle
na grzbiecie nogi i okolo kostek a nastepnie coraz wyzej
az do czesci sromowych; czasami tworzy sie obrzmienie
tylko na miedzykroczu i na wargaeh sromowych, ktére
niekiedy do wielkosci dwdch piesei dochodza, podczas gdy
na nogach obrzmienia nie widaé. Obrzmienia takie latwo
mozna rozpoznaé, albowiem czesé ciatla odpowiednia jest
znacznie grubsza, jej skéra biala i przeswietlajaca, nie
bolesna, a ciastowata, tak ze ucisk palcem wyttacza do-
fek, ktéry sie powoli wypelnia.

Male obrzmienie nie dolega ciezarnej, wielkie zas
ezyni ja ociezata i utrudnia jej chdd; obrzmienie czesei
sromowych jest bardzo czesto przyczyna peknigcia mig-
dzykrocza podczas. porodu.

Obrzmienia te moga by¢ niekiedy tak znaczne, iz
w skutek silnego napiecia powloki skornej, zapalenie tejze
powstaje; czasami peka skéra szczelinowato, poczem sig
ciecz wodnista wydziela i obrzmienie klesnieje.

Co do leczenia tych obrzmien trudno jest podczas
ciazy je usunaé; schodza one dopiero w pologu. Aby jednak
ich powigkszaniu si¢ ile moznosci zapobiedz, trzeba aby
brzemienna jak najmniej chodzila, lecz lezac czesto wy-
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poczywala; mocno obrzmiale nogi nalezy précz tego owi-
jac¢ ogrzang flanela lub wata; na czesci sromowe przy-
ktada sie takze wate lub suche i ogrzane kompresy. Je-
zeliby za§ pomimo tego wzrastalo obrzmienie lub jezli
powloka skérna staje sie czerwona, bolesng i goraca na-
lezy zawezwaé lekarza.

Rodzace, u ktérej czesci pteiowe znacznie sg obrzmia-
te, nalezy weczesnie do I6zka ulozyé; silnego wyrabiania
béléw dozwoli¢ jej nie mozna, aby poréd wolno poste-
powal i obrzmiate czedci powoli i stopniowo sig rozsze-
rzaly. Podczas przerzynania gtéwki trzeba srédkrocze
bardzo starannie utrzymywaé, przytem jednak nalezy uci-
sku silnego unikaé, albowiem obrzmiate czgsei moga la-
two zapaleniu a nastepnie owrzodzeniu uledz. Po porodzie
okrywa sie¢ obrzmialy srom watg lub suchemi i ogrza-
nemi kompresami.

Jezeli obrzmienie bardzo jest znaczne, nalezy do po-
rodu zawezwa¢é lekarza.

§. 310. Obrzmienia W powyzszym paragrafie opisane
nie wplywaja szkodliwie na ogélne zdrowie kobiety. Sg
jednak obrzmienia podobne, ktérych przyczyna i znacze-
nie s3 wcale odmienne. Uwaza sie¢ bowiem niekiedy, iz
précz opuchniecia nég i czedei sromowych, obrzmiewa
takze twarz lub rece, i to albo stale, albo tez tylko prze-
mijajaco. Takie obrzmienia pochodza najczesciej z cier-
pienia nerek, takze z cierpienia §ledziony, serca lub pluc;
zwiastuja zatem glebsza chorobe, ktéra w dalszym prze-
biegu ciazy lub podczas porodu niebezpieczny moze zwrot
przyjaé. O tem powinna wiedzie¢ polozna i do takiej
chorej powinna zawsze zawezwaé lek ua.
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e) Omdlenia.

§. 311. Kobieta mdlejaca blednieje, traci przytomnosé
i upada; twarz jej a nastgpnie rece i nogi staja sie chlo-
dne; uderzenia serca i oddechanie stabieja, jakkolwiek
zupelnie nie ustaja. Cigzarne sa ogdlnie do omdlewan
bardzo sklonne, a szczegdlniej kobiety blade, oslabione
i drazliwe.

Najczestsza przyczyng omdlewan ciezarnych tworzy
nieczyste i $ciesnione powietrze, jakie jest w miejscach,
gdzie duzo oséb razem przebywa, zatem w kosciele, te-
atrze i t. p.; czesto omdlewajg brzemienne w skutek gwat-
townych wzruszen umystu, — w skutek ciasnego ubrania,
przedewszystkiem, jezeli piersi mocno sg Scisnione, —
wreszcie w skutek oslabienia po zbytecznem wytezeniu
sit lub przy zewnetrznym lub wewnetrznym krwotoku.

Ale i rodzace omdlewaja niekiedy a to:

1. badZz z przyczyny zbytnej drazliwosei, w skutek
goracego i dusznego powietrza, glodu, wrazen umysto-
wych i cigzkiej pracy porodowej, i t. d.

2. badz w skutek ostabienia przy zewnetrznym lub
wewnetrznym krwotoku, po naglem wyprdznieniu macicy,
jej przedarciu lub wynicowaniu.

§. 312. Aby omdlalg ocucié, potrzeba najpierw po-
wietrze w pokoju, w ktérem si¢ omdlata znajduje przez
otworzenie okna od$wiezy¢é lub omdlalg do innego po-
koju, gdzie powietrze jest czyste, przeniesé; nastepnie
trzeba cale ubranie, ktére cialo uciska, zwolnié, a zatem
suknig, sznuréwke i spodnice porozpinaé lub porozwig-
zywaé i chore na lézku lub na sofie tak ulozyé, aby
glowa jej nie wiele wyzej od tulowia lezala; teraz po-
krapia si¢ twarz i piersi zimna woda, ktora si¢ nastepnie
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recznikiem $ciera, aby sig chora nie przezigbila; naciera
sie tez skronie i czolo woda czysta, albo octem lub wédka
kolonska i podklada si¢ pod nos do wachania ocet mo-
eny, wodke koloniska, spirytus aromatyezny, — chrzan,
musztarde lub tez amoniak, ktéry jednak krétka tylko
chwile pod nosem trzymaé¢ jest wolno. Skoro chora do
przytomnosci wrécita, a nie jest bardzo oslabiona, trzeba
jej podaé szklanke zimnej wody do picia, ktéra ja zwy-
kle orzezwia.

Kazda cigzarna powinna starannie unika¢ wszelkich
wymienionych przyczyn omdlenia. — Ciezarne do omdle-
wan sklonne, powinny zasigga¢ porady lekarskiej.

Podezas porodu baczy¢ powinna polozna, aby rodza-
ce ochrania¢ od wszelkich szkodliwosci, ktére omdlenie
spowodowaé moga. Jezeli omdlenie powtarza sie podczas
porodu kilkakroé, albo jezeli jest bardzo silne, nalezy
natychmiast zawezwa¢ lekarza. Tak samo trzeba uczyni¢
bezzwlocznie, jezeli kobieta z przyczyny krwotoku omdlewa.
Tymeczasowo musi polozna omdlala pedanym sposobem
cuci¢, przedewszystkiem zas przyczyne krwotoku uwzgle-
dnié i takowy wstrzymywaé wedle prawidel, jakie nizej,
mowiae o krwotokach, wymienimy. Skoro omdlala odzy-
skala przytomnosé, i skoro krwotok jest juz wstrzymany,
powinna polozna bardzo starannie uwazaé, aby sie krwo-
tok i ponowne omdlenie nie powtérzyly. Krwotokiem
bardzo mocno ostabionej kobiecie nalezy po ocuceniu po-
da¢ szklanke dobrego i cieplego rosotu lub winnej pole-
wki, czystego wina albo wreszcie kropli cynamonowych
(jedne lyzeczke z dwoma lyzkami wody). Kobieta taka
powinna leze¢ bardzo spokojnie, glowe mie¢ nizko ulo-
zong, a rece i nogi oraz glowa powinny byé okryte cie-
plemi chustkami lub ciepla flanela.



— 230 —

) O drgawkach.

§ 313. Wyrazeniem drgawki (konwulsye) ozna-
czamy mimowolne, bezladne i szybko sie powtarzajace
kurczenia migsni badz calego ciata badz pojedynczych
jego okolic.

W okresie plodzenia zauwazamy drgawki trojakiego
rodzaju :

1. tak zwang rzucawke porodo wa, zawsze wiel-
kiem grozaca niebezpieczelstwem;

2. tak zwane drgawki maciennicze i

3. padaczke.

§ 314. L. Rzucawkg porodowa nazywamy kur-
cze, ktore $réd zupelnej bezprzytomnosei chorej w roz-
maicie dlugich przerwach migsnie catego jej ciala ogar-
niaja. Rzucawka wystepuje niekiedy nagle, bez zadnych
objawéw przepowiednich, niekiedy za$§ skarzy sie chora
przed napadem na bél i zawrét glowy, szum w uszach,
iskrzenie przed oczyma, znuzenie i ostabienie, albo mo-
cne odurzenie.

Sr6d napadu rzucawki traci chora nagle przytomnosé
i natychmiast poczynaja sie¢ kurczyé miesnie ciala a naj-
pierw miesnie twarzy, ktéra rozmaity i szybko zmieniajacy
sie¢ wyraz przyjmuje. Powieki otwieraja i zamykaja sie
na przemian, galki oczne zwracaja sie ku gérze i wewnatrz,
szezeki zamykaja sie kurczowo, raniac wypadly jezyk ze-
bami. Chora porusza glowe w rozmaite strony, zwija palce
w piesei, prezy i zgina gérne i dolne odnogi i rzuca nie-
spokojnie tulowiem. Serce bije nieregularnie, tetno staje
sie drobnem i szybkiem, zyly na szyji obrzmiewaja, twarz
brzeknieje i sinieje, oddech jest niejednostajny a z ust
wyplywa pienista slina czestokroé krwia zabarwiona. Wre-
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szcie wolnieja naprezone miesnie i kurcze ustaja, a chora
zapada w sen, sréd ktérego oddycha powoli ale gleboko
i chrapigco.

Napad taki trwa rozmaicie dlugo, od jednej do kilku
minut, i powtarza si¢ niekiedy juz po kilku minutach.
niekiedy za$ dopiero po kilku godzinach, albowiem rzadko
kiedy ogranicza sie cierpienie na jednym napadzie, a moze
ich kilkanascie a nawet i wiecej w przebiegu choroby
wystapié. Po pierwszym napadzie wraca czestokro¢ w krot-
kim czasie, bodaj czesciowo przytomnosé; po nastepnych
za$ zwykle juz nie powraca, tak iz chore ani nakrapia-
niem wody zimnej, ani silnem wstrzasaniem, wolaniem,
blaskiem, ani ostremi pachnidlami do przytomnosci przy-
wiesé nie mozna. Bezprzytomnosé ta trwa niekiedy jeszcze
przez kilka dni- po ostatnim napadzie.

Rzucawka pojawia sie najczesciej podczas porodu,
czesto jednak wystepuje juz w drugiej polowie ciazy i to
tem latwiej, im cigza wiecej jest posunieta; najrzadziej
wystepuja pierwsze napady dopiero w pierwszych dniach
pologu. Jezeli rzucawka pojawila sie w ciazy, wznieca
poréd przedwezesny i nie ustaje zwykle tak dlugo, do-
poki pordéd si¢ nie ukonezy; niekiedy jednak powtarzajg
sig pojedyncze napady jeszcze i podczas pologu.

§. 315. Rzucawka porodowa jest zwykle nastgpstwem
cierpienia narzgdu moczowego, w skutek ktérego juz w ciazy
nietylko na dolnych odnogach, ale czestokroé i na twa-
rzy i na rgkach obrzmienia surowicze powstaja. Pierwia-
stki podlegaja tej chorobie czedciej niz powtdérnie rodzace,
a rzadko kiedy powtarza sig rzucawka w cigzach naste-
pnych.

Choroba ta jest tak dla matki jak i dla dziecka bar-
dzo niebezpieczng, gdyz w wielkiej ilosci przypadkéw
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umierajg w skutek niej oboje; szczesciem jeszeze mozna
nazwaé, iz to cierpienie w ogéle bardzo rzadko si¢ wy-
darza. Niebezpieczenistwo jest tem wieksze, im wezedniej
sig napady pojawiaja, tem za$ mniejsze, im blizej koneca
porodu, lub jezli dopiero w potogu pierwszy napad wy-
stapi. Smieré matki moze nastapi¢ albo podczas silnego
napadu, lub w przerwie podczas stanu bezprzytomnosci,
wreszeie podezas pologu, poniewaz chora jest w pologu
nawet po ustgpieniu rzucawki i po powrocie przytomnosei
do ciezkich choréb zapalnych bardzo sktonng. Précz tego
moze sie matka podczas napadu przez uderzenie lub upa-
dnigcie z ¥9zka bardzo latwo uszkodzié, moze jezyk ze-
bami przegryzé, a czesto peka srédkrocze, jezeli podezas
przerzynania sie gtéwki napad wlasnie wystapi.

Dla dziecka jest takze niebezpieczenstwo tem wie-
ksze, im pézniej poréd po pierwszym napadzie si¢ kon-
czy; zwykle rodzi sie¢ dziecko w tym razie niezywe.

§. 816. Poniewaz rzucawka jest cierpieniem nader
niebezpiecznem, $wietym obowigzkiem jest zatem poloznej
natychmiast pomocy lekarskiej do takiej rodzacej zawe-
zwaé; tymeczasowo nalezy postepowaé wedle nastepuja-
cych prawidetl:

a. Unikaé trzeba podawania wszystkich drazniacych
i Lodniecajacych srodkéw, jak ostrych pachnidel, salmiaku,
spirytusu melisowego, naparu rumianku, miety lub me-
lissy, — kropli cynamonowych, kropli Hoffmana i t. d.;
poniewaz wszystkie te $rodki wzmagaja naplyw krwi do
glowy, sa przeto wszystkie bardzo szkodliwe. Przeciwnie
nalezy klasé chorej oklady zimne na glowe, ktére czesto
trzeba zmieniaé, polozy¢ synapisma na udach lub lytkach,
daé lewatywe z wody zimnej czystej lub z dodatkiem
octu albo oliwy (jezeli chora nie miata stolca) a jako
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nap6j lemoniade lub zimng wode z octem i cukrem, jezeli
chora przyjmuje.

b. Uwaza¢ powinna polozna, aby powietrze w po-
koju bylo czyste i nie gorace, aby chora byla lekko
przykryta, a okna $réd blasku stonecznego firanks za-
sloniete.

c. Podezas napadu rzucawki trzeba pilnie przestrze-
gaé, aby sie chora nie uszkodzila. Nie trzeba jednak s$rod
kurczéw chore gwaltownie za rece, nogi lub tuléw. trzy-
maé i jej mimowolne ruchy krepowaé, chyba ze wlasnie
podczas drgawki dziecko sie przerzyna i z tego powodu
jak najwiekszy spokdj jest potrzebny; — natomiast trzeba
ostre brzegi 10zka posciela oblozyé, i ustawi¢ dwie po-
mocnice po obu stronach ézka, ktéreby chorej wypasé
nie dozwolily. 7Z samego poczatku napadu nalezy lyzke
plétnem owinigta lub kawalek korka na nitce umocowa-
nego chorej miedzy zeby wilozyé¢ i $réd calego napadu
trzymac¢, aby zranieniu jezyka zapobiedz.

d. W przerwach miedzy napadami, trzeba od czasu
do czasu chora zbadaé, aby sie o postepie porodu prze-
kona¢; nie wolno jednak poloznej bieg porodu jakimkol-
wiek sposobem np. rozszerzeniem ujscia palcami przy-
spieszaé, uczynié¢ to moze tylko przywolany lekarz, jezeli
uzna tego potrzebe. Podezas przerzynania sie dziecka,
trzeba miedzykrocze starannie utrzymywaé¢ i uwazaé, by
sig dziecko nie uszkodzilo.

§. 317. IL. Préez rzucawki porodowej wystepuja nie-
kiedy u rodzacych tak zwane drgawki maciennicze
(histeryczne). Drgawkom tym podlegaja chore bardzo
drazliwe, zwykle blade i ostabione, ktdére badz jeszcze
przed zastapieniem badz podczas cigzy do spazméw i om-
dlen latwo byly sklonne. Podczas porodu powtarzaja sig



— 239 —

drgawki takie niekiedy bardzo czesto, czasami przy ka-
zdym silnym bélu, co oczywiscie obeenych $wiadkéw bar-
dzo przeraza i sprawe porodowsa niekiedy przedtuza. Przy-
czyny tych drgawek moze byé ogdlne ostabienie, nieczy-
ste powietrze, wgruszenia umyslowe, silne bdle, wreszcie
nazbyt dlugo przeciagajaca si¢ sprawa porodowa, i t. p.

Drgawki te mozna od rzucawki odrézni¢, albowiem:

a) juz zwykle podczas napadu drgawek chora nie
traci zupelnie przytomnosci, ale wie, aczkolwiek nie jasno,
co si¢ z nia dzieje lub dzialo. W przypadkach bezprzy-
tomnosci latwo mozna chore przez nakrapianie zimna wo-
da, silniejsze wstrza$nienie, wolanie, blask, przez podio-
zenie pod nos ostrych pachnidet docucié.

b) Podczas napadu nie brzeknie i nie sinieje twarz
kurcze nie zachowuja tego porzadku jak przy rzucawce,
po napadzie nie zapada chora w sen gleboki z glosnem
charczeniem polaczony, i nie utraca na diuzszy czas przy-
tomnosci, choéby si¢ napady czesto powtarzaly.

c) Wreszcie poglad na chora i wywiady stuza takze
do odréznienia dwdch tych podubnych przypadéw, albo-
wiem wiemy, iz u rodzacej, u ktérej twarz lub rece obok
nég byly lub jeszcze sg obrzekle, Yatwo rzucawka, a u ko-
biet drazliwych, drgawki maciennicze powstaja.

Odréznienie to nie zawsze jest latwem, dla tega tez
powinna smmienna polozna, choéby tylko przez obawe mo-
zliwego pomigszania tych drgawek z rzucawka i do ta-
kiej chorej lekarza zawezwaé. Tymczasowo nalezy, zwa-
zajac, aby sie chora podczas drgawek nie uszkodzila, w ten
sposéb chore cucié, jak gdyby omdlala.

§. 318. III. Kobieta, ktora cierpi wielka chorobe
(epilepsye, padaczke) moze podczas porodu dostaéd
napadu tego przykrego cierpienia. Obraz napadu jest zu-
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petnie podobnym do obrazu napadu rzucawki porodowej,
tak iz jedne chorobe z druga tatwo pomigsza¢ — ale do
odréznienia przyczyniaja si¢ wielce wywiady. Jezeli bo-
wiem rodzina chorej nas objasni, iz rodzgca i dawniej od
czasu do czasu napady wielkiej choroby cierpiala, a rece,
nogi lub twarz jej nie sa obrzekle, natenczas i napad
drgawek obecny bedzie prawdopodobnie objawem choroby
wspomnionej.

ROZDZIAL TRZECL

Zboczenia, w skutek nieprawidtowego zachowania sig
drég porodowych miekkich.

I. Nieprawidtowosci macicy.

a) Cieczenie z macicy.

§. 319. Z przyczyny chorobowej zmiany czgsci do-
datkowych zdarza si¢ podczas ciazy niekiedy, iz z macicy
wylewa si¢ plyn wodnisty, zéltawy lub czerwony, do wo-
dy, w ktérej migso plukano, podobny. Odplyw taki moze
sie w kazdym miesigecu po raz pierwszy pojawié, czedciej
jednak wystepuje w drugiej polowie cigzy, niz w pier-
wszej; trwa on niekiedy nieustannie, przyczem ciggle ciecz
opisana kroplami z macicy kapie; zwykle jednak wylewa
sig §réd uczucia napigcia w brzuchu i bélu w krzyzach
wieksza ilo$¢ plynu na raz, niekiedy pét do calej kwarty,
poczem dluzsza i kilka tygodni trwajaca przerwa nastg-
puje. Zboczenie to chorobowe jest nieprzyjemne, albowiem
sprowadza czesto przerwanie ciazy w 6, 7 lub 8 mie-



— 241 —

sigcu; im wigksza ilosé cieczy na raz odplywa, im cze-
sciej odplyw ten si¢ pojawia i im silniejsze sa przytem
béle, tem pewniej porodu przedwczesnego obawiaé sie
nalezy.

Czesto bardzo uwazaja mylnie akuszerki odplyw ten
za krwotok, od ktérego go wodnistosé i barwa plynu, ja-
kotez brak skrzepéw krwi odréznia.

Zapytana w podobnym przypadku o rade, niechaj po-
Yozna postara si¢ o przywolanie lekarza, tymczasowo nie-
chaj i)oleci chorej lezenie spokojne w l6zku i uzywanie
kwaskowatych napojow. — Tak zimne jak i ciepte oklady,
wszelkie wstrzykiwania do pochwy, zatykadla, podawanie
ostrych napojow lub lekarstw, np. kropli cynamonowych,
sa szkodliwe i1 moga pordd przedwczesny przyspieszyé.

b Tylepochylosé macicy ciesarnej.

§. 820. Tylopochylodcia macicy nazywamy takie
nieprawidlowe polozenie macicy, w ktérem dno macicy
ku tytowi i ku dotowi t. j. ku wkleslosei kosci krzyzo-
wej jest przechylone, a czgsé¢ pochwowa ku przodowi i ku
goérze, t. j. ku spojeniu kosei lonowych sie zwraca. Zbo-
czenie to moze w rozmaitym stopniu istnie¢, niekiedy. zba-
cza dno macicy z prawidlowego swego polozenia tylko
nieco ku kosci krzyzowej i wypukla sklepienie tylne nie-
wiele; czasami jednak opada dno ku tylowi az do otworu
jelita odchodowego, czemu odpowiednio cze$¢ pochwowa
ponad spojenie tonowe sie podnosi.

Tylko w trzech- pierwszych miesiacach ciazy, jak
dtugo macica dnem po nad wchéd miednicy do jamy brzu-
sznej nie wstapita, moze powsta¢ tylopochylosé. Czesto
bardzo istnieje ta wada u kobiet niecigzarnych od osta-
tniego zaniedbanego poltogu; u tych kobiet przechyla sie

16
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po zastapieniu dno macicy wlasnym zwiekszonym cigza-
rem tem latwiej ku tylowi. Oprécz tego usposabia do tej
choroby miednica bardzo szeroka, znaczna wklestosé ko-
sci krzyzowej, nieprawidlowe zachowanie si¢ wiezadel,
ktére macice w prawidlowem polozeniu utrzymaé powinny.
Przy istniejapcem usposobieniu powstaje tylopochylosé
w skutek przeciaglego wstrzymywania moczu, w skutek
silnych wstrzasnien lub gwaltownych natgzen przy dzwi-
ganiu ciezaréw, przy ciezkim kaszlu, przy wymiotach,
przy mocnem parciu na stolec, przy skakaniu, jezdzeniu,
upadnigciu na posladki, przy uderzeniu na brzuch i t. d.
Stésownie do usposobienia i dziatania tych przyeczyn po-
wstaje tylopochylo§é macicy powoli i nieznacznie albo
tez nagle. ,

§. 321. Choroba ta wywoluje bardzo dolegliwe i gro-
zne przypady. Poczatkowo skarzy sig chora na przykre
uczucie gniecenia i pelnosci w dolnej okolicy brzucha lub
tez na uczucie opadnigcia jakiegos ciala obcego w mie-
dnicy i na ciagly bol w krzyzach, do czego wkrétce mimo
czgstego parcia na mocz utrudnione moczenie i zaparcie
stolca sie przylacza. Sréd tych dolegliwosci wstepuje nie-
kiedy z poczatkiem czwartego miesigea macica dobrowol-
nie do jamy brzusznej, i wszystkie cierpienia ustaja. Cze-
sto jednak pozostaje ona w miednicy i rozrastajac sig
stésownie do czasu trwania ciazy coraz bardziej wypelnia
sobg calg prézni¢ miednicy, w ktérej jest uwiezguieta.
Ucisk z tego powodu na cewke moczowa i na jelito od-
chodowe staje si¢ tak wielkim, iz kal, a szczegdlnie mocz
zupelnie odchodzié nie moze. Z tej przyczyny pochodzg
uczucie rozdecia w brzuchu, b6l znaczny nad spojeniem
tonowem w okolicy bardzo rozdetego pecherza moczo-
wego, nudnosci, wymioty, dreszcz, gorgczka i rozmaite
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inne przypadiosei. Sréd tych cierpien powstaje czesto po-
ronienie w towarzystwie znacznych krwotokéw, poczem
jednak macica zmniejszona do prawidtowego niekiedy wraca
polozenia; jezeli zas poronienie nie nastapilo a zle polo-
zenie macicy nie jest naprawione i macica pozostaje uwie-
zgnieta, powstaje zapalenie macicy, zapalenie a niekiedy
i pekniecia pecherza moczowego, wreszcie zapalenie otrze-
wny i $mieré.

§. 322. Tylopochylosé macicy mozna na pewne tylko
przez wewnetrzne badanie rozpoznaé¢; domyslaé si¢ tego
zboczenia mozna jednak z przypadéw powyzszych, a prze-
dewszystkiem z uporczywego utrudnienia lub wstrzymania
moczu W pierwszych miesiacach ciazy. Przy badaniu we-
wnetrznem napotyka palee, iz cze$¢ pochwowa nie jest
w kierunku osi miednicy ulozong, ale jest wigcej lub mniej
ku przodowi i ku gérze t. j. ku spojeniu lonowem zwré-
cong; w wysokim stopniu tylopochylosei lezy czesé po-
chwowa poziomo po nad spojeniem tonowem tak, iz jej
ujscia zewnetrznego palcem dosiegnaé nie mozna. Odpo-
wiednio polozeniu czesci pochwowej czu¢ mozna, iz tylne
sklepienie pochwowe jest wypuklone przez obrzek, ktéry
jest dnem macicy i ktéry niekiedy az do migdzykrocza
jest obmnizony.

§. 323. Skoro polozna u jakiej cigzarnej zboczenie
takie w polozeniu macicy rozpoznala, albo si¢ istnienia jego
domysla, powinna zaraz nalegaé¢, aby lekarza poloznika
zawezwano, ktéry czestokro’ macice sztucznie w prawi-
dlowe polozenie odprowadzi¢ musi. Tymczasem trzeba chorg
do 16zka ulozyé, gdzie albo na brzuchu, albo na boku,
z mocno do brzucha przyblizonemi udami leze¢ powinna.
Moczem wypelniony pecherz moczowy trzeba cewnikiem
wypréznié, i ezynnodé te przynajmniej trzy razy dziennie

%
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powtarzaé, — albowiem zaniedbanie tego pogarsza wielce
cierpienie ; nie mniejsza uwage na stolec zwrécié wypada. —
Przy spokojnem lezeniu, i regularnem odprowadzeniu moczu
wraca niekiedy macica dobrowolnie w prawidtowe swoje po-
Yozenie. W kazdym jednak razie powinna cigzarna, u ktérej
to zboezenie istnialo, po powrocie macicy w poltozenie pra-
widtowe, az do piatego miesigca w }6zku pozostaé, lezac
jak wyzej napisano, albowiem dopiero od tego czasu nie
ma obawy, aby macica powtérnie ku tylowi si¢ pochylita.

¢) Przodopochylosi macicy.

§- 324. Przodopochyloscia macicy nazywamy zbo-
czenie W polozeniu zupelnie przeciwne dopiero co opisanemu.
Przy przodopochylosei jest dno maciey znacznie ku przodowi
i nieco ku dotowi przechylone, podczas gdy cze$é pochwo-
wa ku tylowi i ku gérze t. j. ku kosei krzyzowej jest
zwrdcona.

W pierwszych miesiacach ciazy wydarza sig to zbo-
czenie w wysokim stopniu dosyé rzadko; o wiele czesciej
jednak zauwazamy je w ostatnich miesiacach i podczas
porodu jako tak zwany brzuch obwisty, przy ktérym dno
macicy wypychajac powloke brzuszng przed soba niekiedy
nawet az do spojenia lonowego sig przechyla a czeéé po-
chwowa i ujscie zewnetrzne, wprost ku kosci krzyzowej
zwrbcone, bardzo wysoko lezg i trudno palcem daja sie
dosiggnacé; powloka skérna- tworzy w takim razie faldy
i jest czestokroé ponizej pepka wyprzang i surowiczo
zbrzegknigta,

Przyczyng tego zboczenia jest najezeseiej zbytnia wio-
tko§¢ przodkowej $ciany brzucha; dla tego tez uwazamy
to cierpienie najczesciej u kobiet, ktére czgsto juz rodzily
i u ktérych w poprzednich ciazach brzuch nadmiernie byt
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rozdety. Dalsza przyczyna jest $cie$nienie wchodu mie-
dnicy, z powodu czego dolna czesé macicy w koticu ciazy
do prézni miednicy obnizyé sie nie moze; z takiej to przy-
czyny powstaje najczesciej u pierwiastek brzuch obwisly;
wreszeie zbytne nachylenie miednicy i nisko$é jamy brzu-
sznej jak n. p. przy skreceniu kregostupa usposabia do
tego zboczenia.

§. 325. Juz podezas ciazy sprowadza zboczenie to
rozmaite dla matki dolegliwosei, jak parcie na mocz, utru-
dniony ch6éd i wyprzanie powloki brzusznej; wazniejsze
jednak nieprawidtosci powstaja podczas porodu, jezeli to
zboczenie polozenia macicy w wysokim istnieje stopniu.
Czestokro¢ peka przedwezesnie pecherz plodowy, ezesto
powstaja zboczenia w polozeniu ptodu, a to z przyczyny,
iz 08 macicy z osia miednicy nie réwnolegly zachowuje
kierunek. Spostrzegamy zatem przy brzuchu obwistym czesto
polozenie poprzeczne lub ukosne plodu, albo przechylenie
tulowia plodu ku przodowi tak mocne, iz gléwka jego
nie wstepuje do wchodu miednicy ale napiera na wzgdrek
kosci krzyzowej lub tez na kregi ledzwiowe i ugniata
przy silnych bélach porodowych szyje maciczng tak zna-
cznie, iz wskutek tego nawet przetarcie szyji- moze na-
stapié. Nizej posuwajaca si¢ gléwka wypycha czgstokroé
przed soba przodkowa warge maciczna, ktéra brzeknie
i sinieje i postepujacej gléwce wielkie stawia niekiedy
przeszkody.

Przy badaniu wewnetrznem napotyka polozna przy
znacznej przodopochyltosci macicy w poczatku porodu czesé
pochwowa wraz z ujSciem bardzo wysc: ku tylowi ulo-
zona, tak iz ja czestokroé¢ trudno dosiggnaé, we wchodzie
za$ miednicy albo zadnej czesci plodu poprzedzajacej lub
tez cze$é boczng gléwki niekiedy z odpowiedniem uchem.
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§. 326. Stésownie i w nalezytym czasie uzyta pomoe
usuwa zwykle bardzo 1atwo niebezpieczenstwa, ktére z przy-
czyny zboczenia tego powstaé .moga. W ciazy powinna
kobieta majaca brzuch obwisly nosié szeroka, z pldtna
lub flanelki sporzadzona opaske brzuszng, ktéraby macice
w prawidlowem utrzymata polozeniu.

Przy najpierwszych za$ bélach porodowych nalezy
rodzace taka ulozyé do 16zka owiazawszy brzuch jej opa-
ska. Rodzaca powinna leze¢ na wznak, przyczem pod jej
krzyze poduszke nalezy podlozyé, aby okolica krzyzowa
wysoko nad poscielg lezata; dobrem jest takze ulozenie
rodzacej na bok, przyczem jednak gérna czesé tulowia
moeno ku przodowi, a zgiete uda ku brzuchowi przybli-
zone byé powinny. Ulozenie to powinna rodzaca tak dlugo
zachowaé, dopdki gldwka przez wechéd do prézni mie-
dnicy nie wstapi. W przypadkach nizszego stopnia zbo-
czenia tego wystarcza, jezeli polozna podeczas kazdego
bolu rekami dno macicy ku kregostupowi przybliza i tym
sposobem wejscie czesci poprzedzajacej do wchodu ula-
ulatwia. Jezeliby zas§ mimo wymienionego postgpowania,
gtéwka plodu nie obnizala sie, jezeliby poltozenie plodu
bylo nieprawidlowe, jezliby warga macicy przodkowa
brzekla, albo tez krwotok powstaly o mozliwem przetarciu
szyji swiadczyl, — nalezy rodzac¢ od wyrabiania bé-
16w wstrzymaé i pomocy lekarskiej bezwlocznie szukadé.

d) Nachylenie macicy na bok.

§. 327. Niekiedy nie jest macica w &rodku brzucha
ulozong, ale przechyla si¢ dnem swojém ku jednej lub
drugiej bocznej stronie t. j. ku podzebrzu. Zboczenie to
uwazamy zwykle dopiero w ostatnich miesiacach ciazy ito
zwykle w ten sposéb, iz dno macicy przechyla sie ku stronie
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prawej, odpowiednio czemu czesé pochwowa ku lewej
kodei biodrowej zbacza.

Rozpoznanie nachylenia bocznego nie przedstawia tru-
dnosci, albowiem juz przy ogladaniu widzi sle odpo-
wiednig okolice podzebrza, wigcej niz okolicge przeciwng
wypukla; dotyk stwierdza, iz wypuklosé ta pochodzi od
dna macicy, podezas gdy w odpowiedniém miejscu po prze-
ciwnej stronie smugi Srodkowej palce w jame brzuszng
gleboko wtloczyé si¢ daja. Przy wewnegtrznem badaniu
uwaza sig, iz cze$¢ pochwowa nie jest w osi miednicy
ulozong, ale zbacza od niej wigcej lub mniej ku tej stro-
nie, w ktérej dno macicy nie lezy. Jezeli zatem dno ma-
cicy jest ku prawemu podzebrzu przechylone, czesé po-
chwowa macicy bedzie do lewej kosci biodrowej przy-
blizona. Przy znacznem nachyleniu moze wyszukanie czesci
pochwowej bardzo byé trudnem, udaje sie¢ ono dopiero
natenczas, jezeli macice reka przez powloki brzuszne
ku $rodkowi brzucha w prawidlowe jej polozenie ze-
pchniemy.

§.. 238. Zboczenie to staje si¢ czesto przyezyna po-
Yozenia ukosnego plodu, tak iz czesé poprzedzajaca nie
stawia sig do wchodu, ale napiera na -lopatke biodrows
tej strony, ku ktérej czesé pochwowa jest zwrécong i ugniata
odpowiednig czesé szyji macicznej, ktéra wskutek tego
niekiedy- znacznie obrzmiewa. Porod bywa zatem czgsto-
kroé¢ bardzo utrudniony, a wypadnigcie pepowiny, raezki
lub nézki bardzo latwo moze po peknieciu pecherza na-
stapié.

§. 239. Aby temu wszystkiemu zapobiedz, né.:zy za-
raz z poeczatku porodu rodzace na ten bok ulozyé, ku
ktéremu cze$é pochwowa jest zwrécona, t. j. jezeli dno
macicy jest ku stronie prawej przechylone, nalezy chorg
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na bok lewy ulozyé i przeciwnie. Po takiem ulozeniu
opada dno macicy wlasnym cigzarem ku srodkowi jamy
brzusznej, czesé wige pochwowa powraca w kierunek osi
miednicy a wraz z tem stawia slig, czesé plodu przodu-
jaca do wchodu miednicy. Rodzaca tak dlugo powinna
ulozenie boczne zachowaé, az gléwka przez wchéd mie-
dnicy nie przejdzie.

Jezeli gldwka nie wstawia si¢ mimo ulozenia tego
do wchodu, nalezy przywolaé lekarza, -- wreszcie tak
dzialaé, jak nizej, gdzie o polozeniu ukos$nem méwimy,
jest wskazane.

e) Obniienie i opadnigcie macicy ciezarnej.

§. 330. Dosé czesto uwazamy, iz macicd obniza
sig w swojem polozeniu; niekiedy pozostaje ona jeszcze
w pochwie ukryta, méwimy wtedy, iz jest obnizona;
niekiedy jednak wystepuje cze$é jej pochwowa albo tez
cala macica ze szpary sromowej na zewnatrz, a stan taki
nazywamy opadnigciem macicy.

Opadnigcie nazywamy niezupelnem, jezeli tylko
czesé pochwowa ze szpary sromowej na zewnatrz sterczy,
zupelnem zas, jezeli cala macica Scianami pochwy okryta
ze szpary sromowej wystapila

Opadnigcie i szeroko$¢ pochwy, wiotko$é i podatnosé

jej scian, — wiotko$¢ wiezadel, ktore macice w prawi-
dtowém powinny utrzymywaé potozeniu, przedarcie $rdéd-
krocza, — i szeroko$¢ miednicy usposabiaja do tego

zboczenia. Uwazamy je najczesciej u kobiet, ktére po kil-
kakro¢ lub raz ale cigzko rodzily, ktére w pologu za
wezesnie z 10zka wstaty lub cigzko pracowaly, — dalej
po silnem parciu na stolec, po upadnieciu, skakaniu, je-
dzeniu po zlych drogach, podnoszeniu cigzaréw i tym
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podobnych wstrzasnieniach. Podczas ciazy powstaje zwy-
kle zboczenie to w trzech pierwszych miesiacach.

Kobiety, u ktérych macica w ciazy jest obnizona lub
wypadnieta, skarza sie na bdl w krzyzach i poczatkowo
czeste parcie na mocz, ktére jednak wkroétce utrudnionemu
moczeniu ustgpuje, jezeli polozenie macicy pozostaje nie-
zmienione. W czwartym miesiacu. wstepuje niekiedy macica
dobrowolnie ponad wchéd miednicy; jezeli zas nie wsta-
pila, ani tez do jamy brzusznej odprowadzona nie zostala,
nastepuje poronienie lub podobnie jak przy tylopochylosci
uwigzgniecie i zapalenie macicy.

§. 331. Niezupelne wypadnigcie macicy rozpoznaje
sie wzrokiem, jezeli chora stoji, albo lezac kaszle  lub
prze; widaé w tym razie ze szpary sromowej sterczacy
obrzek stozkowaty, a na koicu jego otwér odpowiadajacy
ujsciu zewnetrznemu macicy; w okolo tego obrzeku nie
mozna palca wysoko wprowadzié, gdyz sklepienie poch-
wowe znacznie jest obnizone. Przy zupelnem wypadnieciu
wida¢ miedzy udami obrzek wielkosci piesci, wystepujacy
ze szpary sromowej i okryty do okola Sciana pochW'y
pomarszczong poprzecznie. W dolnej czesci tego obrzeku
jest otworek ujscia zewnetrznego macicy.

Obnizenie rozpoznaje si¢ badaniem wewngtrznem,
przy ktérem palec tak czes¢ pochwowsg jak i sklepienie
bardzo nisko polozone czuje.

§. 332. Przy obnizeniu macicy nalezy ciezarnej po-
leci¢, aby sie od wszelkiej cigzkiej pracy wstrzymywala
i nosila opaske przed czesciami sromowemi taka, jaka
nosza kobiety podezas regularnodci, co wypadnigciu ma-
cicy zapobiega; trzeci i polowe czwartego miesigca ciazy
powinna taka kobieta w lézku przelezeé, przyczem na re-
gularne wyprdéznienie pecherza moczowego i pobudzenie
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wolnego stolca (lewatywami) palezyty trzeba zwréei¢ uwa-
ge. Bez przyzwolenia lekarza, nie wolno poloznej polecaé
ciezarnej noszenie krazka, gabki lub innych zatykadel
(tampondéw), albowiem poronienie moze wskutek tego la-
two nastapic.

Wypadla macice mozna prébowaé ostroznie palcami
przez szpar¢ sromowa, a nastepnie w kierunku osi mie-
dnicy po nad wchéd miednicy wprowadzié. Jezeli si¢ to
udato, nalezy postgpowaé jak dopiero co podaliémy, mo-
wigc o obnizeniu. Jezeli zad macica latwo odprowadzié
si¢ nie daje, jezeli pokazuja si¢ objawy uwigzgnigcia
lub zapalenia macicy — nalezy natychmiast zawezwacé
lekarza. —

W pologu powinna kobieta, ktéra dawniej na opa-
dnigcie macicy cierpiala, kilka tygodni dluzej niz zdrowa
w lozku pozostaé. Im wezesniej wstaje, tem wezesniej
1 w tem wyzszym stopniu powrdei dawne cierpienie.

f) Przedarcie (pekniecie) macicy.

§. 333. W rzadkich bardzo przypadkach uwazamy
przedarcie macicy juz podezas cigzy, — a to natenczas,
jezeli macica niedostatecznie rozwinigta lub w scianach-
swoich przez blizny lub obrzeki jakie§ chorobowo zmie-
niona, — stésownie do wzrostu plodu objetosci swojej po-
wigkszy¢ nie moze. Czedciej przedziera sig macica dopiero
podczas porodu.

Przedareie macicy. moze nastapié w rozmaitych jej
czesciach, a zatem tak w jej ciele, jak tez i w jej szyji,;
najezesciej jednak rozpoczyna sie przedarcie w szyji, ja-
ko w czgéci macicy najcienszej, i przechodzi niekiedy
ztad na trzon. Przedarcie moze za$ byé podluznem, to
jest i8¢ od géry do dolu, albo tez byé obwodowem, prze-
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biega¢ w poprzek trzonu lub szyji macicy; moze ono
byé zupelnem, jezeli Igcznosé macicy jest na wskrés
przerwang, tak iz jej jama z jama brzuszna sig¢ laczy,
albo tez niezupelnem, jezeli n. p. tylko migsna czesé
sciany macicy jest przerwang, a otrzewna okalajaca ma-
cicg pozostata nietknieta i jame macicy od jamy brzu-
sznej oddziela.

§. 334, Przedarcie rozdzielamy dalej na dobro-
wolne i gwaltowne, a to wedlug przyczyn, ktére je
wywolalo.

Dobrowolne przedarcie (peknigcie) powstaje
podczas porodu zwykle dopiero po odplywie wody plodo-
wej, jezeli béle porodowe bardzo sa silne a postep porodu
na nieprzezwyciezone napotyka przeszkody, a zatem:

1. w polozeniach plodu podluznych, jezeli mimo bar-
dzo silnych bdlow porodowych ecze$é plodu przodujaca
badz z powodu zwezenia ‘znacznego miednicy lub z po-
wodu zamknigeia albo Scie$nienia drég porodowych miek-
kich posuwaé sig¢ nie moze, albo tez jezeli gléwka po-
przedzajaca tak jest wielka, iz mimo prawidlowego za-
chowania sie przewodu rodnego, postep porodu bardzo
jest utrudniony.

2. przy zaniedbanych polozeniach plodu ukos$nych
i poprzecznych, w ktérych ptéd donoszony mimo wszelkich
wysilen macicy urodzi¢ sie nie moze.

W tych dwéch przypadkach wzmaga sie zwykle po-
czatkowa czynno$é macicy stésownie do wielkosei prze-
szkody porodu; — bél za bélem, $réd ktérego macica,
jak kamien twardnieje, usiluje zawade przezwyciezyé
i macicg wypréznié¢; wreszcie peka macica $réd silnego
skurezu, albo zapada w bezwladnosé.
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3. Przedarcie (wlasciwiéj przetarcie) macicy przyda-
rza si¢ w przypadkach cigzkich porodéw, jezeli szyja ma-
cicy dlugi czas miedzy gléwka a $ciana miednicy pozo-
staje uwigzgnigta i ugniatana; co przedewszystkiem zaj$é
moze jesli stérezacy mocno wzgérek krzyzowy $ciesnia
miednicg, albo tez jesli brzeg wechodu miednicy ‘bardzo
jest ostry, lub wyroslami kostnemi okryty.

Gwattoune przedarcie powstaje:

1. wskutek rozmaitych niezrgcznie lub w niekorzy-
stnych warunkach wykonywanych zabiegéw, np. przy
gwaltownem rozszerzaniu ujscia macicy palcami, przy usi-
fowaniu wykonania obrotu plodu sposobem zewngtrznym
lub wewnetrznym, przy odklejaniu lozyska i t. p. albo

2. wskutek urazéw zewnetrznych, np. uderzenia, upa-
dnigcia i t. p.

§. 335. Rozpoznanie przedarcia macicy jest niekiedy
trudne. Nastepujace oznaki ulatwiaja je:

Nagle czuje rodzaca bol gwaltowny, odmienny od
bélu porodowego, jak gdyby w niej co$ peklo, przyczem
czasami odpowiedni szmer siyszeé sie daje. Béle poro-
dowe, dotychczas bardzo silne, slabieja powoli i ustaja
wreszcie zupelnie. Z naczyn przedartych wyplywa krew
i powstaje krwotok, — ktéry jest zewnetrzny, jezeli za-
dna cze$é ploda nie wypelnia wchodu miednicy — prze-
ciwnie zas wewnetrzny. Przy zupelnem przedarciu wyle-
wa si¢ krew do jamy brzusznej, przy niezupelnym do jamy
macicy i pod otrzewne; w jednym i w drugim przypadku
okazuja sie wkrétce nastepstwa krwotoku: chora blednieje
i slabnieje, ziewa, widzi czarne platki przed oczyma, staje
sie¢ niespokojna, skarzy si¢ na mdlosei, nudnosci i na
uczucie, iz co$ cieplego do brzucha jej sie wylewa. Wsku-
tek nagromadzonej w jamie brzusznej krwi i resztki wody
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plodowej powigksza sie i migknieje brzuch, a poniewaz
przy zupelnem przedarciu ptéd w calodei lub czedciowo
przez szpar¢ macicy do jamy brzusznej wstapié moze,
usuwa sig od wchodu miednicy cze§é plodu, ktéra pier-
wej poprzedzata, a pojedyncze czesei plodowe sa przez
cienkie powloki brzuszne bardzo }atwo wybadalne. Nie-
kiedy mozna palcami przedarcie wysledzié, niekiedy wy-
stepuja przez szpare przedarcia jelita do macicy, do pochwy
lub nawet na zewnatrz sromu niewiedciego.

§. 336. Jak z tego przedstawienia wynika, jest prze-
darcie macicy zawsze wielkiem nieszezesciem ; najezeseiej
ginie matka badz w skutek krwotoku, badZ z nastgpnego
zapalenia otrzewny — a wydobycie dziecka, zwykle juz
niezywego, moze byé bardzo mozolne.

Wynika ztad wiec nauka dla poloznej, aby w tych
wszystkich przypadkach, w ktérych z przyczyny opdznie-
nia i zaniedbania nalezytej pomocy, albo tez z przyezyny
niezrgeznego jej wykonania pekniecie macicy moze po-
wstaé, zawsze i wezesnie pomocy lekarskiej wzywala, —
aby si¢ samowolnie przez za dlugie wyczekiwanie, przez
niedbalos¢ — przez swa zarozumialo$é, lub przez swg
niezreeznosé nie stala przyczyna $mierci matki i dziecka.
Jezeliby za$ przed przybyciem lekarza pekla macica, po-
winna polozna usilowaé zimnymi, lodowymi i czesto zmie-
nianymi okladami na brzuch krwotok powstrzymadé, i zwal-
czaé ostabienie dobrym rosolem, winem, wédka z woda,
lub kroplami cynamonowemi. PYéd, ktéry ezesciowo przez
szpar¢ wystapil z macicy do jamy brzusznej trzeba, jezli
gltéwka nie jest we wchodzie, na nézki obréeié i naste-
pnie na zewnatrz wyciagnaé.



— 204 —

g) Wynicowanie macicy.

§. 337. Jezeli dno macicy nie tworzy jej najwyzej
ustawionej czesci, ale jezli ono jest ku jamie macicy wtto-
czone, tak iz wewnetrzna jego powierzchnia do brzegéw
ujscia macicy jest zblizona, albo tez przez ujécie do pochwy
a nawet na zewnatrz wystgpuje — nazywamy stan taki
wynicowaniem czyli wywréceniem macicy. Zbo-
czenie to moze zatem w trojakim istnieé¢ stopniu: albo
dno macicy jest tylko do jamy macicy wtloczone, i nie
wystgpuje z jej ujscia, (niezupelne wynicowanie),
albo tez wystepuje ono z ujscia i znajduje si¢ w pochwie,
albo tez wreszcie macica jest zupelnie wywrécona i we-
wnetrzna pow'ierzchnia jej dna sterczy ze szpary sromowej
na zewnatrz.

Nastgpstwem zboczenia tego sa bardzo gwaltowne
krwotoki i bolesci w krzyzach, do czego wkrétce pojawy
braku krwi, oslabienie, mdlosci, nudnosei, niepokéj, bla-
dosé a wreszcie smieré przystepuja.

Wynicowanie zdarze si¢ zwykle po porodzie plodu-
a zatem dopiero w trzecim okresie porodowym, jakotez
wkrétce po wydaleniu tozyska. Szybki poréd dziecka mia-
nowicie, jezeli rodzaca stoji lub siedzi, — wycigganie
dziecka, jezeli pepowina bardzo jest krétka, — silnie po-
ciaganie za pepowing lub za lozysko, jezeli tozysko nie
jest jeszcze w calosci odklejone, — wreszcie silne parcie
rodzacej, jezeli macica jest bardzo wiotka — tworzg zwy-
kte przyczyny tego zboczenia.

Skoro jedna z tych przyczyn dziala, a krwotok po-
wstaje, powinna polozna o wynicowaniu macicy pomysleé.
Rozpozna je latwo przez zewnetrzne i wewnetrzne bada-
nie. Przy zewnetrznem badaniu wysledzi macice nad wcho-
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dem miednicy — jezeli wynicowanie jest nie zupelnem,
ale w okolicy dna macicy napotka wigksza lub mniejsza
pétksiezycowa wklestosé; odpowiednio temu znajdzie ba-
dajac wewngtrznie, w ujsciu macicy lub nieco powyzej
cialo gabczaste, migkkie, kuliste, krwawiace i bolesne t. j.
dno macicy. Jezeli wynicowanie macicy jest zupelnem,
nie moga palce nad wchodem macicy wynalezé, natomiast
czu¢ mozna jej wewnetrzna powierzchnig w pochwie, albo
tez widzi sie¢ ja na zewnatrz szpary sromowej, jako cialo
czerwone, krwawiace i gladkie. Jesli wynicowanie w 3 okre-
sie porodowym powstalo, moze lozysko do wynicowanej
poewierzchni przylegaé.

Polozna wiedzac, jakie przyczyny te nader niebez-
pieczne zboczenia wywoluja, powinna pilnie przestrzegad,
aby wystapienia jego niedopuscié lub tez samowolnie nie
sprowadzi¢; niechze si¢ wigc przedewszystkiem strzeze pe-
powing w celu wydobycia lozyska mocno pociagaé. Jesli
wynicowanie istnieje, nalezy natychmiast szukaé lekarza,
a tymezasem wstrzymywaé krwotok zimnemi okladami
i wstrzykiwaniami wody zimnej z octem do pochwy. Y.o-
zysko przylegajace do macicy trzeba oddzieli¢, a jezeli
lekarza nie ma w poblizu, trzeba macice odprowadzié.
Ulozywszy w tym celu chor¢ na wznak z podniesionemi
krzyzami, uklada si¢ konce paleéw na wynicowane dno
macicy i wsuwa je powoli ku gérze w kierunku osi mie-
dnicy, dopdki w prawidlowe polozenie nie wejdzie; teraz
pozostawia sie reke w jamie macicy tak dlugo, dopdki
macica nalezycie si¢ nie skurczy. Aby na zewnatrz wy-
wrbcong macicg do pochwy przez szparg sromowsa prze-
prowadzié, trzeba niekiedy palecéw obu rak uzyé;— jezeli
odprowadzenie si¢ nie udalo, trzeba zanim lekarz przy-
bedzie tak dtugo robié zimne oklady i zimne wstrzyki-



— 256 —

wania, dopoki krwotok istnieje, — nastepnie trzeba macice
okladaé platkami piétna maczanemi w oliwie karbolowej
lub odwarze Inianego siemienia.

h) Zarosniecie i niepodatnosé ujscia macicy.

§. 338. W rzadkich przypadkach wydarza sie, iz
ujscie maciczne w pierwszym okresie porodowym zupelnie
jest zamknigte. To zlepienie ujscia moze byé bardzo watle,
tak iz cieniuchna tylko blonka ujscie zalepia, niekiedy
jednak jest blona zatykajaca ujécie, tak gruba iz i bardzo
silne béle porodowe przedrze¢ jej nie moga. Zboczenie
takie powsta¢ moze dopiero podezas cigzy, gdyz inaczej
kobieta nie bylaby mogta zastapié¢; poznaje si¢ zwykle do-
piero podczas pierwszego okresu porodowego, jezeli palec
po zaniku eczgdci pochwowej ujscia zupelnie napotkaé nie
moze, lub tylko na male zaglebienie natrafia, przez ktore
jednak palec do jamy macicy nie dochodzi.

Jezeli blona zatykajaca ujécie jest gruba i mimo
silnych b6léw nie peka, wypukla sie szyja maciczna i skle-
pienie pochwowe ku prézni miednicy w ksztalcie pecherza
plodowego, od ktérego tem daje si¢ odréznié, iz palec ba-
dajacy bezposrednio z tej wypuklodei na boczne $ciany
pochwy przechodzi nie napotykajac brzegéw ujscia ani
tez nie dajac sie nigdzie w obwodzie miednicy do ja-
my macicy wprowadzié. Poréd w tym razie przedluza
sie znacznie, a niekiedy przy silnych bélach powstaé
moze rozlegle i niebezpieczne przedarcie szyji macicznej.

Twarda taka, ujscie zatykajaca blone, trzeba konie-
cznie sztucznie przebié, co oczywiscie lekarzowi tylko
uskuteczni¢ wolno.

§. 339. Niepodatnem zowiemy wtedy ujscie maci-
czne, jezeli rozszerzenie jego mimo silnych béléw bardzo
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powoli lub zupelnie nie postepuje. Zboczenie to moze
pochodzié¢ z przyczyny:

1. wieku podeszlego pierwiastki,

2. stwardnienia chorobowego szyji macicznej lub zwy-
rodnienia rakowatego,

3. w skutek blizn na brzegach ujscia pozostalych po
przedarciach przy poprzednich porodach,

4. z przyczyny powstalego podczas porodu kurezo-
wego Sciesnienia ujécia i zapalenia jego brzegdw.

Stosownie do tych przyczyn zachowuja si¢ wargi ujécia
macicy rozmaicie. I tak przy stwardnieniu przewleklem
sa one twarde i grube, przy rokowatem zwyrodnieniu
zwykle nierdwnemi guzami opatrzone, przy bliznowatem
zrosnigeiu nier¢wne, cienkie i jak struna wyciagniete a przy
kurczowem sciesnieniu gladkie, ostre i przy dotyku bolesne.

Z jakiejkolwiek przyczyny niepodatnosé ujscia po-
chodzi, wywiera ona na przebieg porodu zawsze wplyw
szkodliwy, juz to przediluzajac pierwszy okres porodowy
i czynige go bardzo bolesnym, juz to utrudniajac wejscie
do miednicy czgsci plodu poprzedzajacej, ktéra silnymi
b6lami porodowymi gwaltownie parta, moze sprowadzié
rozlegle i niebezpieczne przedarcie brzegéw wujscia a nie-
kiedy nawet oderwanie szyji od ciala macicy.

Przy takiem zboczeniu powinna polozna usitlowaé pe-
cherz moczowy jak najdluzej utrzymaé¢; w tym zatem celu
nalezy rodzace wczesnie do I6zka ulozyé, zalecié jej jak
najwiekszy spokdj i niedozwala¢ béléw porodowych wy-
rabia¢. Obok tego potrzeba od czasu do czasu podaé ro-
dzacej ciepla kapiel nasiadowa, lub robié wstrzykiwania
do pochwy z cieplej wody, cieplego odwaru $lazowego,
siemienia Inianego albo naparu rumianku. Jezeli mimo
tego postepowania i mimo silnych béléw ujscie sig nie

17
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rozszerza, albo jezli przyczyne niepodatnosei tworzg zwy-
rodnienia rokowate lub rozlegle blizny, nalezy rodzacej
wszelkiego wyrabiania b6léw zakazaé i lekarza przywolaé,
zanim jeszcze bole parte wystapia.

i) Zapalenie brzegow wujscia macicznego!

§. 340. Zapalenie brzegéw ujicia macicznego rozpo-
znajemy natenczas, skoro ujscie si¢ nie rozszerza, a wargi
maciczne sa obrzekle, gorace i przy dotyku bolesne. Zbo-
czenie to powstaje zwykle w skutek czestego i gwalto-
wnego badania rodzacej, dalej w skutek gwaltownych
usifowan rozszerzenia ujScia macicy palcami, wreszcie po
przedwezesnym odplywie wody plodowej, jezeli mimo nie-
dostatecznego rozwarcia ujscia rodzaca gwaltownie béle
wyrabia.

Stan ten, czesto z ogdlna goraczka polaczony, jest
niebezpieczny, albowiem ujscie nie rozszerza si¢ mimo sil-
nych i bardzo bolesnych béléw, i przedarcie macicy moze
Iatwo nastapié. Nie powinna zatem polozna rodzace zbyt
czesto badaé¢, nie powinna ujscia palcami gwaltownie roz-
szerzaé, nie powinna wreszcie rodzacej w pierwszym okresie
parcia dozwalaé lub jej takowe nawet ulatwia¢ — aby sie
zboczenia tego nie staé przyczyna. Jesli zboczenie to
istnieje, trzeba posla¢ po lekarza, a tymczasem postepo-
wa¢, jak wyzej w §. 337 jest napisane.

K) Zgniecenie brzegow ujscia macicznego.

§. 341. Niekiedy ugniata gld wka poprzedzajaca o kosei
miednicy dolna czesé szyji macicznej, badz w calym obwo-
dzie badz tylko miejscowo, bardzo znacznie. Wydarza sig
to, jezeli przy brzuchu obwislym i bocznem nachyleniu
macicy pofozna nie postapila w pierwszym okresie po-
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rodowym stésownie, — jezeli dolna cze$é macicy nizko
do prézni miednicy wstapila, a gléwka poprzedzajaca za-
trzymuje sie dlugi czas we wchodzie — jezeli szyja ma-
cicy bardzo jest dluga i jezeli z tego powodu, juz po
zupelnem rozwarcin uj$cia, brzegi jego po za gléwke wy-
suna¢ sie nie moga. W tych razach obrzmiewa mocno
czed¢é szyji ponizej miejsca przez gléwke ugniatanego,
staje sie bolesng i utrudnia postep porodu. Béle porodowe
bywaja zwykle bardzo bolesne. Jezeli ucisk trwa na je-
dném miejscu dlugo i jezeli jest znaczny, powstaé moze
zmiazdzenie i przetarcie szyji macicznej, czemu mniejszy
lub wigkszy krwotok towarzyszy. W pologu wytwarzaja
sie w miejscach ugniecionych wrzody, ktére sie czestokroé
rozpadaja i przedziurawienia macicy, pecherza moczowego,
albo odbytnicy sprowadzaja.

Ze zbyt dolegliwych bdléw porodowych i powstaja-
cego obrzmienia brzegéw ujscia macicy nie trudno jest
zboczenie to rozpoznaé; polozna winna jednak powstaniu
jego zapobiedz, o ile jest jej to mozebnem (n. p. przy
brzuchu obwislym przez stésowne ulozenie rodzacej). Skoro
stan taki juz istnieje, trzeba polecié¢ rodzacej spokdj i wstrzy-
mywanie sie od parcia i zawezwaé lekarza. Warge przed
gléwka w niewielkim obwodzie sterczaca mozna pal-
cem bardzo ostroznie w przerwie bolow po za gléwke
wysunad. '

l) 0 niepricidlowosciach boléw porodowych.

342. Béle porodowe nieprawidlowe moga byé:
albo za stabe (niedostateczne),

albo za silne, albo

kurczowe.

R e
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1. O zbyt slabych bélach porodowych.

§. 343. Polozna nazwie wtenczas bdéle porodowe na-
zbyt stabymi ezyli niedostatecznymi, jezeli odpowie-
dnio do okresu porodowego pojedyncze skurczenia macicy
zbyt krétko trwaja i za dlugie majg przerwy, jesli Sciany
macicy $réd kurczu malo twardnieja a sprawa porodowa
albo nieznacznie, albo tez zupelnie nie postgpuje. Slabe
takie, zwykle i malo bolesne bdle porodowe moga w kaz-
dym okresie porodowym wystapié, rzadko kiedy jednak
sa one takimi przez caly bieg porodu. Odrézniamy roz-
maite stopnie za slabych bdléw porodowych; najnizszy
stopient nazywamy watlodcig ezyli gnudnoscig macicy,
najwyzszy zas, t. j. jezeli skurczenia macicy zupelnie
ustaja, nazywamy bezwladnoscia macicy.

§. 344. Zwykle przyczyny niedostatecznosci héléw
porodowych sa nastepujace:

a) dziedzicznosé, gdyz czesto inna przyezyna nie daje
sie wykryé¢, a wedlug opowiadania rodzgcej jej matka
i babka podobnie slabe miewala béle;

-b) ogélne oslabienie rodzacej, albo znuzenie jej wsku-
tek nadmiernego wyrabiania b6léw i wysilajacej dotych-
czas sprawy porodowej;

¢) wrazenia umystowe, przestrach, bojazn i t. p.

d) niedostateczny rozwdj macicy lub nadmiarowe jej
rozszerzenie: w skutek blizniat lub zbytnej ilodei wody
plodowej ;

¢) zapalenie albo przedarcie macicy;

f) znacznie wielkie zawady porodowe, np. $ciesnienia
miednicy wyzszego stopnia, w skutek ktérych natezenie
boléw porodowych poczatkowo bardzo si¢ wzmaga, a na-
stepnie stabnieje.
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§. 345. Z jakichkolwiek przyczyn niedostatecznosé
béléw pochodzi, koniecznem i zwyklem jej nastepstwem
jest zbyt dlugie przewlekanie si¢ badz wszystkich trzech,
badZz pojedynczego okresu porodowego, co znowu za soba
rozmaite niedogodnosci lub niebezpieczelistwa moze po-
ciagaé. 1 tak:

1. w pierwszym okresie porodowym rozszerza sig
szyja i ujscie maciczne przy za slabveh bélach bardzo
powoli; nie zagraza to plodowi, jezeli wody nie odply-
nely i inne warunki porodu sg prawidlowymi, dla matki
jednak jest to zawsze nieprzyjemne, albowiem zbyt diu-
gie trwanie pierwszego okresu meczy ja i niepokoi, od-
biera odwage i ostabia jej sily, ktérych wlasnie w drugim
okresie bardzo potrzebuje.

2. W drugim okresie porodowym sa skutki przediu-
zonego trwania porodu znacznie gorsze: gléwka plodu po-
suwa sie przez pochwe bardzo powoli i pozostaje §réd uci-
sku scian miednicy zbyt dlugo; w skutek tego rosnie
szybko przedglowie, tetno plodu staje sie nieregularnem
i ptéd traci zycie, jezeli sztuczna pomoc wezesnie nie za-
radzi; tymczasowo rozklada sig i gnije pozostala w ma-
cicy resztka wody plodowej, jezeli powietrze. do niej do-
chodzi; matka ciaglem wyrabianiem béléw wysilona ulega
jeszeze przed ukolczeniem porodu goraczce i bardzo nie-
bezpiecznemu zapaleniu macicy; jezyk jej schnie, skoéra
staje sig goraca, pragnienie wzmaga si¢ — przylacza sie
b6l glowy, odplyw smrodliwy z pochwy, wreszeie bole-
snosé macicy przy dotyku, co wszystko przedstawia bardzo
niebezpieczne objawy. Oprécztego powstajg niekiedy w sku-
tek dlugo trwalego ucisku przez gléwke na czedci rodne
wywieranego, ugniecenia a nastepnie wrzody i przedziura-
wiania pochwy, pecherza moczowego lub szyji macicznej.
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3. Jezeli w trzecim okresie macica niedostatecznie
sie kurezy, powstaje zwykle krwotok, ktéry zdrowiu i zy-
ciu matki zagraza.

4. Kobiety, u ktérych béle podezas porodu byly zbyt
stabe, zapadaja czestokro¢ w pologu na niebezpieczne
choroby.

§. 346. Srodki uzywane przeciw zbyt stabym bélom
porodowym sa bardzo rozmaite; nie mozna ich jednak, nie
cheae rodzacej zaszkodzié, bezmyslnie na chybil trafil
uzywac, albowiem skutecznosé ich zalezy wielce od przy-
czyny niedostatecznych béléw, od stanu, w jakim si¢ ma-
tka i dziecko znajduje, wreszcie od okresu porodowego,
w ktorym wlasnie bdle porodowe sg nazbyt stabe.

Wszystkie te srodki dajg sie rozdzieli¢ na dwa dziaty:

jedne z nich skrzepiaja ogdlne sily rodza-
cej 1 przyczyniaja sie przez to do wzmocnienia blow
porodowych;;

drugie wplywaja bezposrednio na macicg i pobu-
dzaja ja do silnych skurczen.

Oprécz tego wykonaé trzeba czestokroé z przyezyny
nazbyt stabych béléw porodowych jaki§ zabieg opera-
cyjny, jak np. wyciagnaé dziecko za nézki, lub kleszezami
za gléwke, co wprawdzie b6léw porodowych nie wzma-
cnia, ale je zastepuje i tam musi byé uzyte, gdzie
srodki pierwszych dwéch dzialéw nie skutkuja lub uzy-
tymi by¢ nie moga.

§. 347. W przypadkach, w ktérych niedostatecznosé
boléw pochodzi z ogélnego ostabienia lub ze zbytniego znu-
zenia rodzgceej, powinna potozna uzyé srodkdéw skrzepia-
Jacych; takiemi sa: dobry rosdt z zéltkiem lub z bulio-
nem, polewka winna lub piwna, czyste wino, lub wino
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na pot z woda — w niewielkiej jednak na raz ilosci po-
dawane,

W tych przypadkach, w ktérych przyczyna gnusno-
sci macicy w niej samej lezy, trzeba uzyé srodkow wprost
macice pobudzajacych, jezeli w ogéle mozna sig z ich
uzycia skutkéw jakich spodziewaé i jezeli stan rodzacej
i plodu jest takim, iz bez obawy wyczekiwaé mozna dzia-
tania $rodkéw uzytych; byloby bowiem glupstwem uzy-
waé np. srodkéw macice pobudzajacych w przypadkach,
gdzie niedostatecznosé bolow polega na przedarciu lub
zapaleniu macicy, albo jesli jest nastgpstwem zbyt wielkiej
zawady porodowej, albo jezeli matka juz zaczyna goracz-
kowadé, tetno plodun jest spiesznem i nieregularnem, a od-
ptywajaca woda plodowa cuchnie. W podobnych przy-
padkach szkodziloby uzycie s$rodkéw wzniecajacych bo-
le;— zastésowaé tu trzeba bez zwloki zabiegi operacyjne
i ukonezyé pordd jak najszybeiej.

§. 348. Srodki pobudzajace macice do skurczen czyli
wzniecajgce bole porodowe sa nastepujace:

a. w pierwszym okresie porodowym.

1. Cierpliwosé, gdyz, jezeli sg wszystkie inne wa-
runki porodu prawidlowego, uzycie jakichkolwiek srod-
kéw jest w pierwszym okresie niepotrzebne i czgstokroé
szkodliwe; przy cierpliwem i spokojnem wyczekiwaniu
wzmagaja sie bole same przez sig i sprawa porodowa
postepuje. Oczywiscie, ze poloznej nie powinno sig spie-
szyé 1 ze jej nie na tem zaleze¢ powinno, aby sie
porodu jak najszybeciej pozbyé, ale aby go prawidlowo
poprowadzi¢; jezeli zatem polozna bardzo jest czynno-
sciami obarczona, to niech nowych obowiazkéw nie przyj-
muje, poki pierwszych sumiennie nie zaltatwi.
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2. Zmiana polozenia: powstanie z lézka, cho-
dzenie po pokoju, lezenie naprzemian na boku i na wznak
przyczyniaja sig czesto do wzniecenia silnych béléw po-
rodowych.

3. Kapiel nasiadowa dziala szczegélnie w tym
przypadku skutecznie, jezeli ujscie maciczne lub pochwa
malo sa podatne i jezli poréd z tego powodu si¢ prze-
wleka. Woda uzyta do kapieli powinna byé na 27 do 28
stopni Reaumura ciepla a powinno jej byé w wannie
tyle, aby po pepek rodzacej siegala; w takiej kapieli moze
rodzgea pél godziny a nawet diuzej pozostaé; mozna tez
kapiel po jednej lub po dwéch godzinach powtérzyé, je-
zeli tymezasowo bdle sig nie wzmocnig, lub jezeli inna
okolicznosé chore w tézku zatrzymaé nie zniewala.

4. Kapiel pelna, do ktérej powinna byé¢ woda
rownie ciepla, jak do kapieli nasiadowej uzyta.

5. Przebicie pecherza plodowego. Przy za
wielkiej ilosci Wody plodowej lub przy ciazy bliZniaczej
nie moze nazbyt rozdeta macica z powodu wielkiego roz-
cienczenia. swych scian dostatecznie sie kurczyé; po od-
plywie wody plodowej zmniejsza sie objetosé maciey,
sciany jej grubieja, a w skutek tego wzmaga si¢ sila bo-
16w porodowych znacznie. Nie wolno jednak wezesniej
blon przebija¢, dopdki ujscie maciczne przynajmniej na
2 cale nie jest rozwarte, i to tylko w takim razie, jezeli
polozna dokladnie sie przekonala, iz polozenie plodu jest
prawidlowem (czaszkowem), i obok glowki nic wigcej nie
poprzedza.

§ 349.b.wdrugimokresie porodowym wolno
poloznej nastepujace Srodki wzniecajgce béle zastésowaé:

1. Zmiane polozenia oczywiscie tylko w 16zku;
czgsto bardzo wzmagaja sie przy ulozeniu rodzacej na
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wznak béle porodowe, ktére podczas lezenia na boku bar-
dzo byly slabe.

2. Kapiel nasiadowg ciepta; moze byé w ten spo-
séb, jak wyzej opisane, tylko tak diugo uzyta, dopéki
gléwka przez ciesn miednicy nie przeszla, (uwazaé, aby
rodzaca w kapieli nie urodzila).

3. Nacieranie macicy w okolicy jej dna reka
sucha; wielkiej sily nie trzeba przytem uzywaé, potrzeba
natomiast uwaza¢, aby jelit miedzy macica a powloka
brzuszng lezacych reka mnie ugniataé.

4. Zimne oklady, czesto zmieniane i dobrze wy-
krecane.

5. Skraplanie brzucha eterem lub spirytusem
i rozcieranie tych srodkéw reka.

6. Rosdl dobry czysty lub z zéltkiem albo z bulio-
nem — winna polewka, czyste dobre wino po lyzce od
czasu do czasu podawane, jezeli rodzaca znacznie jest
oslabiona. |

Tylkowspomnianychsrodkéw wolnopoto-
znejwceluwzniecenia silniejszych béléwporo-
dowychuzywaé;uzyciejakichkolwiekinnych
jest jej wzbronione. Przedewszystkiem tyczy
sig to sporyszu, tak zwanych proszkéw na
bole, ktérych poloznej bezwarunkowo nigdy rodzacej za-
dawaé nie wolno. Jezeli zatem mimo uzycia wymienio-
nych srodkéw w 4 godziny po zupelnem rozwarciu sie
ujscia poréd nie jest skonczonym, powinna polozna za-
wezwaé lekarza; dluzsze wyczekiwanie moze byé badz
dla dziecka, badZz dla matki, a czesto dla obojga niebez-
piecznem.

§ 350. c. w trzecim okresie porodowym.
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Poniewaz w tym okresie w nastepstwie nazbyt sla-
bych skurczein macicy krwotok wystepuje, dzialaja srodki
uzywane ku wzmocnieniu skurczéw macicy zarazem prze-
ciw krwotokowi; uzywa sig ich w nastepujacym po-
rzadku:

1. Silne nacieranie macicy, przyczem sie jej
dno w dtoni obejmuje i ku prézni miednicy spycha.

2. Zimne lodowe oktady na brzuch, zmieniane
co pieé minut.

3. Nacieraniemacicy eterem, ktéry sie szybko
ulatnia, i wywolujac uczucie zimna macice do skurczen
pobudza

4. Wstrzykiwania wody zimnej (lodowej) do
pochwy lub do macicy, dopdki sie¢ macica dobrze nie
skurczy i woda odptywajaca nie utraci barwy czerwonej,
(uwazaé aby powietrza nie wstrzykiwaé); wreszcie

9. Wydobyciesztuczne fozyska, jezelitakowe
mimo silnego nacierania nie odchodzi.

Po wydaleniu tozyska potrzeba macice znowu silnie
naciera¢, co zwykle do wstrzymania krwotoku wystarcza;
w przeciwnym razie nalezy powtdérnie uzywaé wymienio-
nych srodk6éw kolejno, zawezwawszy tymczasem lekarza.

O nazbyt silnych bolach porodowych.

§. 351. Béle porodowe nazywamy wtedy nazbyt sil-
nymi, jezeli macica podezas skurczu bardzo mocno twar-
dnieje, jezeli pojedyncze skurczenia diluzej trwaja i jezeli
krétsze majg przerwy, niz to odpowiedniemu okresowi po-
rodowemu odpowiada. Skurczenia pojedyricze bywajg przy-
tem zwykle bardzo bolesne.

Béle porodowe moga by¢ albo pierwotnie nazbyt sil-
ne, jezeli od samego poczatku porodu jako takie wyste-
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puja, albo tez moga poczatkowo prawidlowe béle w dal-
sz.ym przebiegu sprawy porodowej nadmiarowo si¢ wzmodz.

§. 352. Przyczyna pierwotnie za silnych bé!éw po-
rodowych jest nam nie znang — ich nastepstwem bywa
(przy korzystnych innych warunkach) pordéd nagly czyli
uliczny.

Przy porodzie naglym moze by¢ ptéd kilkoma bo-
lami zupelnie niespodzianie z macicy na zewnatrz wyrzu-
cony. Nieprzygotowana na to matka, moze dziecko cho-
dzac lub stojac urodzi¢; dziecko moze upas¢ na ziemie
i moze sig uszkodzié, pepowina moze si¢ oderwa¢, mie-
dzykrocze moze by¢ latwo przedarte, macica moze opasé,
albo si¢ wynicowaé¢ a po porodzie i w pologu powstaja
bardzo czesto krwotoki.

§. 353. Przyczyna nastepowo zbyt silnych boléw po-
rodowych moga byc:

1. wszelkiego rodzaju znaczne zawady porodowe,
jak sciesnienie miednicy, niepodatnos$é ujscia macicy, po-
chwy, lub $rédkrocza, polozenie plodu ukosne lub po-
przeczne, albo tez

2. naduzycie $rodkéw wzniecajacych béle, jak n. p.
sporyszu, albo ostrych napojow n. p. woédki.

W takich przypadkach wzmagaja sie bdle porodowe
odpowiednio do wielkosci zawady, ktéra czestokroé prze-
zwycigzy¢ im sig udaje, przyczem jednak tatwo rozlegle
przedarcia drég porodowych miekkich powstaja, jezeli
w nich lezala przeszkoda porodowa, albo jezeli sa mato
podatne. Jezeli zas zawada porodowa jest tego rodzaju,
iz i nazbyt silne béle przezwyciezy¢ jej nie moga. na-
tenczas popada wysilona macica w stan zupelnie przeci-
wny i béle porodowe stabieja lub ustaja; czasami pcka
macica s$rod skurczu silnego.
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§. 304 Jezeli béle porodowe od poczatku bardzo sa
silne, nalezy rodzaca natychmiast do lézka ulozyé, jz{k
najwigkszy spokdj jej zaleci¢, — nie dozwalaé wyrabia-
nia boléw i pilnie uwaza¢ na miedzykrocze, aby sie nie
przedarlo; po porodzie trzeba macice dobrze i czesto na-
ciera¢, aby ja do silnych skurczen pobudzi¢ i tym spo-
sobem krwotokom zapobiedz.

Jezeli béle porodowe wzmagaja sie nadmiarowo z po-
wodu niezwyeczajnej przeszkody porodowej, nalezy zaraz
lekarza poloznika zawezwaé; tymezasowo mozna rodzacej
podaé kapiel ciepla nasiadowa. okryé jej brzuch okladem
wilgotnym cieplym, daé jej lewatywe z cieplego naparu
rumianku, — a wewnatrz dawaé jej cieple napoje, aby
sig zapocila; przy takiem postepowaniu slabnieja czasami
nazbyt silne béle.

3. O baolach porodowych kurczowych.

§. 395. Béle porodowe nazywamy wtedy kurczow ymi,
jezeli skurczenie macicy bardzo jest silne i bolesne, dlugo
trwa i przerw zadnych nie czyni, a poréd mimo tego zu-
petnie nie postepuje.

Skurezenia kurczowe wystepuja w dwojaki sposéb,
albo:

1. ogarniaja cala macice, ktéra w wszystkich swych
czesciach twardnieje jak kamien, — nazywamy to tez-
cem macicy, albo

2. pojedyncze tylko czesei macicy najezesciej ujscie
zewnetrzne lub wewnetrzne sa kurczowo S$ciagniete, pod-
czas gdy reszta macicy zupelnie jest wiotka, lub stabo
tylko skurczong ; zowiemy tosciesnieniemkurczowem.

| §. 356. Podczas tezca przedstawia sie macica bez
przerwy jednostajnie twarda, po odplywie wody plodowej
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okolo plodu mocno sciagnieta i przy dotyku bolesna; ujscie
pozostaje ciagle w tym samym stopniu rozwarcia a sprawa
porodowa nie postepuje wecale, mimo czestego i silnego
parcia rodzacéj. Rodzaca jest niespokojna i z powodu
wielkich bolesci znacznie "znuzona; cieplota pochwy jest
zwykle podwyzszong a dotykanie téjze bywa bolesne.

Jako przyczyny tezca macicy zauwazamy :

przezigbienie, szczegélniéj przemoczenie nég w osta-
tnich chwilach ciazy; daléj,

niestésowne uzycie $rodkéw wzniecajacych béle po-
rodowe, przedewszystkiem kapieli parowych i sporyszu;

nadzwyczajne przeszkody porodowe, ktére macica
daremnie usiluje przewalezyé, zatém zaniedbane poloze-
nie poprzeczne i $ciesnienie miednicy; wreszcie

zapalenie macicy.

Nastepstwa tezca macicy sa tak dla dziecka jak
i dla matki bardzo szkodliwe. Sprawa porodowa nie po-
stepuje weale i w krotkim czasie umiera pldd; wskutek
tego rozpoczyna si¢ jego gnicie, przyczém powstaje go-
raczka u rodzacéj i zapalenie macicy ; jezeli pléd lezy w po-
fozenin poprzecznem bywa wykonanie obrotu z przyczyny
scislego przylegania Scian macicy do plodu bardzo mo-
zolnem i z powodu latwego przedarcia macicy bardzo nie-
bezpiecznem.

Polozna wiedzac, jak groznem jest to zboczenie, po-
winna stara¢ si¢ przeszkodzié wystapieniu tego cierpie-
nia;, powinna zatem przy polozeniu poprzecznem lub zna-
cznym niestosunku porodowym zawczasu lekarza zawe-
zwa¢é, a uzywania sporyszu, kapieli parowej, i rozmaitych
srodkéw rozpalajacych starannie unikaé. Jezeli zas te-
zec macicy powstal, powinna polozna bezzwlocznie szu-
ka¢ pomocy lekarskiej; az do przybycia lekarza na-
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lezy rodzacej jak najwigkszy spokdj polecié; obok tego
mozna jej, jezeli nie goraczkuje, jako napdj cieply napar
rumianku, kwiatu bzowego lub lipowego tak czesto po-
dawaé, dopdki sig nie zapoci; brzuch nalezy cieptym okryé
oktadem, a od czasu do czasu trzeba mala daé lewatywe
z cieplego naparu rumianku.

§. 357. Scie$nienie kurczowe zajmuje zwykle
ujscie macicy zewnetrzne albo wewnetrzne, rzadko kiedy
okolice wyzsza macicy; moze ono w kazdym okresie po-
rodowym wystapic.

1. W pierwszym okresie porodowym zauwaza sig
u pierwiastek niekiedy ujscie zewnetrzne kurczowo $cia-
gniete, 1 to badZz z przyczyny zawczesnego odplywu wody
plodowej, badz w skutek czestego i nieostroznego badania,
albo gwaltownego rozszerzania ujécia palcami.

Brzegi ujscia sa w tym razie obrzmiale ale mocno
napiete, zwykle goretsze i przy dotyku bolesne; podczas
bélu Sciesnia sig ujscie zamiast coby sig mialo rozszerzaé;
poréd nie postepuje weale, jakkolwiek pojedyncze béle
dlugo bardzo trwaja, krétkie czynia przerwy i bardzo sg
bolesne, wskutek czego chora mocno si¢ niepokoi.

Nigdy nie wolno ujscie kurczowo $ciggnigte palcami
gwaltownie rozszerza¢; cieple kapiele pelne albo nasia-
dowe, ciepte oklady na brzuch i czescei rodne zewnetrzne,
wreszeie podawanie cieplych napojéw usuwaja czgstokroé
to zboczenie; zawsze jednak powinna polozna pomocy
lekarza zawezwaé.

2. W drugim okresie porodowym przydarza sie Scie-
snienie kurczowe zwykle w okolicy ujécia wewnetrznego
i polega na tem, iz ujscie to, $ciesnia si¢ okolo czesei
ciala plodu z jamy macicy juz wydalonej ugniatajac ja
silnie jak obrecz; najczedciej $cigga sig ujscie kurczowo
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w kolo szyji dziecka i przeszkadza jego urodzeniu; $mieré¢
dziecka z uduszenia jest czesteln nastepstwem takiego
zboczenia.

Jezeli nie ma lekarza, powinna sie¢ polozna podeczas
Sciesnienia kurczowego biernie zachowywadé, albowiem po-
sigganie za urodzona eczes¢ ciata dziecka, podobnie jak
i silne parcie rodzacej nie usunie kurczu ujseia, a moze
jego przedarcie sprowadzi¢. Dopiero wtedy, gdy przy zupel-
nie spokojnem wyczekiwaniu Sciesnienie ujscia kurczowe
przeminglto, nalezy czesé plodu, ktéra w jamie macicy je-
szcze pozostaje jak najszybeiej wyciagnadé.

3. W trzecim okresie porodowym Sciesnia si¢ najeze-
Sciej ujscie wewnetrzne, wskutek czego badZz cate Yozy-
sko, badz czes¢ tylko jego w macicy uwiezgnigta pozostaje
i na zewnatrz wydoby¢ si¢ nie moze. Zwyklym objawem
tego zboczenia jest obfity krwotok zewnetrzny, albo tez
wewnetrzny, jezeli Sciesnienie jest zupelném, lub jezeli
ujscie skrzepem krwi albo lozyskiem jest zatkane. —
Cialo macicy moze by¢ tak wiotkie i migkkie, iz je przez
grube powloki brzuszne czestokroé trudno wybadaé, pod-
czas gdy przy badaniu wewnetrznem ujscie tak mocno
Sciagnigte si¢ znajduje, iz palec przezen przeprowadzié
trudno.

Przekonawszy sie badaniem wewnetrznem o takim
stanie ujscia, trzeba natychmiast pomocy lekarza zawe-
zwaé. Tymeczasem nalezy zimnymi okladami i naciera-
niem dna macicy krwotok wstrzymywaé. — Nie wolno
gwaltownym sposobem ujscia macicy rozszerzac, ktére
tatwo mogloby peknaé. Od czasu do ezasu powinna je-
dnak potozna zbadaé¢ rodzace, czy kurcz ujscia nie prze-
szedl, a korzystajac z tej chwili trzeba ugniataniem dna
macicy uwiezgniete tozysko wydalié.
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Il. Nieprawidlowos$ci pochwy.

a) Opadniecie pochuy.

§. 3568. Zauwazymy niekiedy u kobiet, ktére juz ro-
dzily, rzadko u pierwiastek, i dolna czesé pochwy wyste-
puje ze szpary sromowej, badZz w przodkowej lub tylnej
swej Scianie badz w calym obwodzie, i przedstawia obrzek
poprzecznie pomarszezony; stan taki zowiemy opadnie-
ciem pochwy. Obrzgk odpowiadajacy wypadlej czesei
pochwy jest wigkszym, jezeli kobieta stoji, mniejszym,
jezeli lezy; wzmaga si¢ podczas parcia na stolec, podezas
kaszlu, nadymania sig¢, lub ciezkiej roboty. Opadnigcie
pochwy powstaje zwykle w pologu, jezeli kobieta zawczesnie
wstala lub nienalezycie si¢ zachowywala, jezeli jej miedzy-
krocze jest przedarte, albo $ciany pochwy z powodu cze-
stych poroddw bardzo sg wiotkie, wreszcie, jezeli éierpi
obnizenie lub opadnigcie macicy.

Jezeli opadnigcie pochwy juz przed zastgpieniem
istnialo, wzmaga si¢ zawsze podczas cigzy z przyczyny
rozpulchnienia $cian pochwy, ktére brzemiennosci towa-
rzyszy. Czgstokro¢ powstaje ono dopiero po zastapieniu
albo tez podezas porodu. Kiedykolwiek opadnigcie pochwy
powstalo wypycha gtéwka podezas porodu fald pochwy
przed szparg sromowa, i ugniata go czestokroé o kosei
tonowe tak mocno, iz wypadla czed¢ pochwy sinieje
i obrzgka, ulega niekiedy zapaleniu i stawia postgpujacej
gléwee znaczne przeszkody.

§- 399. Cigzarna cierpigca opadnigcie pochwy po-
winna szuka¢ pomocy lekarskiej; krazka lub zatykadla
polecaé jej nie nalezy; podeczas porodu trzeba ja wezeénie
do 16zka ulozy¢ i w polozeniu na wznak jak najwigkszy
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spokdj zalecié; wyrabienie silne bdléw jest przy tem zbo-
czeniu wzbronione; wypadly fald pochwy nalezy w prze-
rwie béléw jednym lub dwoma palcami po za gléwke
ostroznie wysuwaé i po za gléwka podezas przerzynania
sig jej utrzyma¢. Po skonczonym porodzie mezna wy-
padla czesé palcami poza kosci tonowe podsunaé. W po-
fogu powinna kobieta majaca to zboczenie lezeé przynaj-
mniej trzy tygodnie jak najspokojniej; powstawszy po-
winna wszelkich ciezkich robét pilnie si¢ wystrzegaé, aby
cierpienie si¢ nie pogorszylo. Jezeli wypadniecie jest zna-
czne, nalezy lekarza zawezwac.

b) ZwezZenie i przedarcie pochwy.

§. 360 Pochwa moze byé zwezong albo wskutek wady
wrodzonej albo wskutek blizn, albo wreszcie wskutek ja-
kiego obrzeku, ktéry z $cian pochwy lub czedciej z przy-
legtych narzadéw wychodzi.

Wydarza sig, iz pochwa juz od urodzenia tak jest
wazka, ze gesie piéro ledwie w nig wprowadzié si¢ daje.
Czasami rozdziela pochwe podluzna przegroda na dwie
polowy; przegroda ta przechodzi niekiedy i do macicy
tak, iz jama jej ciala takze na dwie polowy jest przedzie-
long; moze jednak tylko macica byé rozdzielong, podczas
gdy pochwa jest pojedyncza, a jezeli przy takiej bu-
dowie macicy kobieta w ciaze zastapi, rozwija sie pltéd
w jednej polowie macicy, a druga pozostaje prézna. Moze
byé¢ takze pochwa w pewnej odlegloseci od sromu zwe-
zona blonma poprzeczng, ktora tylko otworek maly za-
wiera ; wreszcie w rzadkich przypadkach napotyka sie je-
szcze w poczatku porodu nieprzedarts, gruba blone dzie-
wicza.

18
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Czasami jest pochwa zwezona przez blizny, ktére
z przedarcia i z wrzoddw po poprzednich porodach po-
wstaly. Blizny bywaja niekiedy bardzo rozlegte a mozna
je latwo po ich znacznej niepodatnosei i zbitosei od prawi-
dlowej sciany pochwy odréznié. Utkanie to bliznowate jest
kruche i peka z wielka latwoscia. '

Niekiedy zwezaja pochwe rozmaite obrzeki, ktoére
albo z $cian pochwy, albo z macicy, od kosci mieddnicy,
od pecherza rozdetego moczowego, lub wreszcie od narza-
déw jamy brzuszne] pochodza. Obrzeki te moga pochwe
tak znacznie zwezaé, iz przejscie plodu donoszonego staje
sig niemozebnem.

Kazde zwezenie przewodu pochwy mozna tylko przez
dokladne wewnetrzne badanie rozpoznaé.

§. 361. Pierwszy okres porodowy przebiega przy tego
rodzaju zboczeniu zwykle prawidtowo, albowiem glowka
napotyka zawade dopiero w drugim okresie, kiedy do
pochwy wstepuje. W miejscu zwezenia pochwy wstrzy-
muje si¢ gléwka, przyczem béle porodowe zwykle nad-
miernie si¢ wzmagaja; jezeli zwezenie jest tak znaczne,
iz silne bdle przezwyciezyé ich nie moga, nastepuje bez-
wladno$é macicy, albo jej tezec lub pizedarcie. Niekiedy
przezwyciezaja silne béle znaczne bardzo zawady, choé
zwykle ze szkodg dla matki, ktérej pochwa w takim razie
rozleglym przedarciom ulega.

Sciany pochwy przedzieraja sie niekiedy, jakkolwiek
przewdd pochwy zupelnie nie jest zwezony a to w tym
razie, jezeli poréd bardzo szybko postepuje a Seiany po-
chwy mato sa podatne.

Nastepstwa przedarcia sa rozmaite wedlug tego,
jak przedarcie jest rozlegle, jak gleboko sigga, i w ktérem
miejscu powstalo. Najgorszem jest przedarcie tylnego skle-
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pienia, gdyz moze wywolaé nagle zapalenie otrzewnej
i rychta $mier¢ matki. Przy przedarciu przodkowej sciany
pochwy moze latwo pecherz moczowy sie przedrzeé, od
tylu zas Sciana jelita odchodowego, wskutek czego mocz
albo kal i wiatry przez pochwe mimowolnie i ciggle od-
chodza. Z brzegéw pizedarcia powstaja podezas porodu
zwykle znaczne krwotoki; w pologu tworza sie w tych
miejscach rozlegle wrzody, ktére moga przeji¢ w zgorzel
i przedziurawi¢ pecherz moczowy lub jelito odchodowe,
przez co przetoki powstaja; w razie wygojenia pozostaja
blizny, ktére przebieg nastepnego porodu utradniaja.

§. 362. Jezeli zwezenie pochwy jest znaczne, nalezy
lekarza do porodu zawezwaé; tymczasem trzeba uwa-
zaé, aby rodzaca podczas porodu nie parla. Przepelniony
pecherz moczowy cewnikiem wypréznié trzeba, a niepodatne
lub bliznowate $ciany pochwy trzeba rozmigkczaé przez
podawanie cieplych kapieli nasiadowych, i przez wstrzy-
kiwania do pochwy cieplej wody, odwaru s$lazu, albo sie-
mienia Inianego.

Jezeli wskutek przedarcia pochwy krwotok powstal,
potrzeba, zanim lekarz przybedzie, robi¢ wstrzykiwania
do pochwy wody lodowej czystej albo wody z dodatkiem
octu lub wédki; mozna tez wklada¢ kawalki lodu lub
$niegu do pochwy, mozna wreszcie zalozy¢ tampon zma-
czany w wodzie z octem w ten sposéb, by do miejsca
przedarcia scisle przylegal i odplyw krwi wstrzymywal.

lll. Nieprawidfowosci czesci sromowych.

a) Obrzmienie zapalne czesci sromowych,

§. 363. Podezas ciezkich i z jakichkolwiek przyczyn
dtugo przewlekajacych sie porodéw ulegajg nickiedy po-

&
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chwa i czedei sromowe zapaleniu. Sciany pochwy sa w ta-
kim razie gorace, suche, obrzmiale i przy dotyku bolesne,
podobnie jak i wargi wstydliwe, ktére okazujy sie takze
zaczerwienione, obrzmiale, napiete i bardzo bolesne. Ogélna

goraczka, — zwiekszone pragnienie, podwyzszona cie-
plota skéry, niepokdj, — i bardzo dotkliwe bdle poro-

dowe towarzysza temu zboczeniu.

Jak tylko polozna stan podobny spostrzeze, powinna
natychmiast pomocy lekarskiej zawezwaé. Tymezasem trzeba
rodzacej wielki spokdj zaleci¢é i podawaé jej do picia
chlodzace napoje, jak lemoniade, orszade albo ocet z woda
i z cukrem; obrzmiale czedci trzeba okryé cieplym i wil-
gotnym okladem z wody czystej albo z naparu rumianku.
Po porodzie potrzeba oklady takie tak dlugo przykladaé,
dopéki obrzmienie zapalne nie zejdzie.

d) Obrzek krwawy.

§. 364. Czasami przydarza sie, iz w drugim okresie
porodowym pekaja mocno rozszerzone zyly pod blona
$luzowa $ciany pochwy albo wewnatrz wargi sromowej lub
miedzykrocza. Krew, ktéra sig¢ z zyl przerwanych wylewa,
nagromadza si¢ w tkance pod skéra lub blong §luzows
i tworzy obrzek, ktéry obrzekiem krwawym nazy-
wamy. Obrzek taki moze tez powstaé, jezeli btona §luzowa
pochwy 1 jej naczynia krwionosne pekaja, a gléwka w po-
chwie bedaca powstala szczeline {cisle zatyka; lecz w ta-
kim razie ni¢ moze krew na zewnatrz wyplywaé, na-
gromadza sie w tkankach ponizej miejsca gléwka ucis-
kanego. '

Najczesciej powstaja obrzeki krwawe, jezeli silne béle
porodowe posuwaja szybko gléwke znacznej objetosci
przez pochwe i szparg sromowa, wazka a malo podatng
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i jezeli w pochwie lub na wargach znaczne sg zylaki.
W takim razie zauwaza si¢, iz jedna lub druga warga
obrzmiewa — i przedstawia guz napiety, poczatkowo niebole-
sny isino-czerwony, albo tez napotyka si¢ w pochwie szybko
wzrastajacy obrzek w miejscu, w ktérém go poprzednio
nie byto. Krew moze byé w tak wielkiej ilosci wylana,
iz obrzek nie tylko zweza pochwe bardzo znacznie, ale
przechodzi na warge sromowa, na miedzykrocze a nawet
na posladek. W takim razie czuje chora w miejscu obrzgku
mocne napiecie i prze gwaltownie, choéby poréd byl juz
ukoniczony. Ta okolicznosé¢ zniewala zwykle akuszerke do
$cislejszego zbadania i ulatwia rozpoznanie tego zboczenia.
Obrzek krwawy, ktéry jest nieznacznym, moze sig
w kilku dniach bez szkody dla zdrowia matki rozejsc.
Obrzgk wielki nie rozchodzi sig, ale pgka zwykle na ze-
wnatrz, a z tego powodu moze powsta¢ krwotok obfity. Nie-
kiedy powstaje w miejscu obrzeku zapalenie z nastgpowém
sposoczeniem skrzeptej krwi, w skutek czego chora nie
rzadko umiera. Jezeli przed wydaleniem plodu znaczny
obrzek powstal, moze byé pordd bardzo utrudniony.

. Skoro potozna spostrzegla, iz obrzek krwawy po-
czyna si¢ tworzyé, powinna natychmiast lekarza zawezwad.
Tymezasem nalezy wkladaé¢ kawalki lodu do pochwy lub
robi¢ lodowe oklady w miejscu, w ktérem obrzek po-
wstaje, by tym sposobem powigkszaniu si¢ jego zapo-
biedz. Podobnie trzeba postepywaé, jezeli obrzgk pekl,
i z tego powodu powstal krwotok zewnetrzny.

e) Przedarcie warg sromowych i srodkrocza.

§. 365. Niekiedy przedzieraja si¢ podczas przerzyna-
nia sie gléwki przez szpare sromowsg wargi sromowe, —
czgsciej nieréwnie ulega miedzykrocze przedarciu.
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Przedarcie czyli peknigcie miegdzykrocza
moze W trojaki sposéb powstaé: albo rozpoczyna sie ono
od wedzidelka tylnego i rozszerza si¢ ku otworowi jelita
odchodowego, — albo rozpoczyna si¢ w $rodku samym
srédkrocza, — albo tez wreszcie rozpoczyna si¢ od je-
lita odchodowego.

Najczesciej peka miedzykrocze od wedzidetka tyl-
nego; peknigcie takie nazywamy zupelnem, jezeli az
do jelita odchodowego dochodzi; niezupelnem, jezeli
sie blizej ogranicza. Niezupelne przedarcie moze by¢ wiel-
kiem lub matem, stésownie do tego, czy wigksza polowa
‘migdzykrocza jest przedarta, albo tez nieznaczna jego
przestrzen.

Przedarcia srodkowe i te, ktore od jelita odchodo-
wego sie rozpoczynaja, sprowadzaja czestokro¢ bardzo
znaczne uszkodzenia, poniewaz szpara powstala jest nie-
kiedy tak wielka, iz pléd caly przez nig przechodzi i mig-
dzy nig a szpara sromowa tylko maly mostek pozostaje.
Czasem jest cale srdédkrocze wraz z przodkowsg <$cianag
odbytnicy przedarte tak, iz odbytnica i pochwa w dolnej
czgsci jeden przewdd tworzg,

Nastepstwa peknigcia $rodkrocza bardzo s rozmaite.
Male przedarcia, ktére od tylnego wiezadetka si¢ rozpo-
czynaja, goja sie szybko bez szkody dla rodzacej, wie-
ksze za$ przedarcia same sobie pozostawione okrywajg
sie W pologu czestokro¢ wrzodami, w skutek czego brzegi
sie ze soba juz nie zrastaja; szpara sromowa pozostaje
wige znacznie rozszerzong, a. opadniecie macicy lub po-
chwy jest czestem tego zboczenia nastepstwem. Jezeli
dolna czesé jelita odchodowego jest przedarta, pozostaje
zwykle przez cale zycie niemozno$é wstrzymania stolca
i wiatréw. Jezeli w najlepszym razie brzegi przedartego
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srodkrocza wskutek sztucznego zespojenia sig zrosly, to
i tak pozostaje blizna, ktora przy najblizszym porodzie
bardzo tatwo peka

Krwotok powstaly z brzegéw przedartego miedzykro-
eza bywa zwykle nieznacznym.

§. 366. Przedarcie miedzykrocza powstaje:

1. z przyczyny nieprawidtowego zachowania sie mie-
dzykrocza, ktore moze byé od urodzenia nazbyt szerokie,
albo ktore jest bardzo niepodatne (jak u podeszlych pier-
wiastek), albo tez chorobowo zmienione, t.j. badz obrze-
kte, badZ wrzodami syfilitycznemi, badZz bliznami okryte;

2. z przyezyny nadzwyczajnej wielkosci gltowki dzie-
cka, albo tez jezeli takowa wigkszym obwodem niz zwy-
kle, przez szpare sromowa przechodzi; a zatem przy po-
fozeniu dziecka twarzowem lub czolowem, wreszcie jezeli
rgezka obok glowki sig przerzyna;

3. jezeli gtéwka bardzo szybko przez szparg sromo-
wg sig wytacza, tak iz srédkrocze nie ma dosé czasu
nalezycie sig poddaé; a zatem, jezeli bdle sg silne i ro-
dzaca bardzo mocno napiera, albo jezeli jej miednica bar-
dzo jest szeroka,

4. jezeli rodzaca tak jest niespokojna, iz $rddkrocza
jej utrzymaé nie mozna; wreszcie

b. jezeli polozna niestarannie miedzykrocze utrzy-
muje lub podpiera¢ go nie umie.

§. 367. Znajac przyczyny i nastepstwa przedarcia mig-
dzykrocza powinna potozna jak najstaranniejszem podtrzy-
mywaniem legoz przedarciu zapobiega¢. Jezeli za$ za-
wezasu  spostrzeze, iz $rédkroczu grozi przedarcie, czy
to z przyesyny zbytniej jego szerokosei, lub tez z przy-
czyny zbytnej wielkosci albo nieprawidlowego polozenia
glowki, powinna natychmiast lekarza zawezwac; znacznie
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jest bowiem gorszem dla matki, jezeli migdzykrocze mo-
cno sie przedrze, niz jezeli lekarz sztucznie szparg sro-
mowa malemi cigciami rozszerzy; cigcia takie goja sig
w krétkim czasie bez $ladu.

Skoro poréd bardzo szybko postepuje, nalezy rodzace
wezesnie do t6zka ulozyé, i nalezy ja podezas przerzy-
nania sig gtéwki od parcia wstrzymywaé. Krwotok, ktéry
po malem przedarciu powstaje, nie wymaga zadnego le-
czenia; wiekszy krwotok mozna zwykle zimnymi okla-
dami usmierzyé.

Brzegi niewielkiego przedarcia trzeba woda karbo-
lowg oczy$ci¢ i gaza jodoformowa okryé, a nastepnie
uwazac, aby rodzaca zaraz po porodzie przez dluzszy czas
z przyblizonemi do siebie udami (mozna je recznikiem
zwigzac¢) bardzo spokojnie na jednym lub drugim boku
lezala; lezenie na wznak nie jest korzystne, bo odchody
odplywajace zanieczyszczaja rane, na ktérej z tego po-
wodu wrzody sie tworza. Wielkie przedarcia wymagaja
koniecznie sztucznego zespojenia brzegéw, co jaknajrychlej
w pierwszych kilku godzinach po porodzie uskutecznione
by¢ musi; pézniejsze zespojenie nie doprowadza zwykle
do pozadanego celu.

ROZDZIAL. CZWARTY.

Zboczenia wskutek nieprawidfowego zachowania
si¢ miednicy.

§. 368. Miednica moze w trojakim wzgledzie od pra-
widlowego stanu zbacza¢; moze byé¢ bowiem albo
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1. scie$niong (zwezona), albo

N

nazbyt szeroksa, albo
3. nieprawidlowo nachylona.

1. O miednicy sciesnionej.

§. 369. Jezeli obszernos¢ miednicy jest tego rodzaju,
iz przez nig pléd donoszony, ktérego rozwéj i polozenie
sa prawidlowe, tylko z trudnoscia si¢ przesuwa lub tez zu-
pelnie przejsé¢ nie moze, natenczas miednice takg nazywamy
Sciesniona (zwezona).

Miednica moze by¢ ogdlnie lub tylko czesciowo scie-
$niong. Ogdlnie $Sciesniona nazywamy miednice
wtedy, jezeli wszystkie jej wymiary sa krétsze, anizeli
w stanie prawidlowym byé powinny; czesciowo zas,
jezeli tylko jej wehéd, préznia lub wychdd jest Scie-
sniony, albo tez jezeli tylko pojedynczy wymiar ktérej-
kolwiek jej czesci jest krétszym niZ byé powinien, pod-
czas gdy inne prawidlowo sie zachowuja. Sciesnienie moze
by¢ jednostajnem lub niejednostajnem, wedlug
tego czy pojedyncze wymiary w tym samym stopniu sg
skrécone lub nie; wreszcie moze byé¢ tak ogdlnie jak
i czedciowo zwezona miednica pomiarowa lub nie-
pomiarowa, a to stésownie do tego, czy rozmiary je-
dnej jej polowy (jezelibySmy miednice w kierunku wy-
miaréw prostych rozdzielili) sa rozmiarom drugiej potowy
zupelnie réwne lub przeciwnie nieréwne.

Sciesnione miednice zauwaza si¢ dosy¢ czesto; naj-
czesciej dotyczy Sciesnienie tylko wchodu miednicy i to
wymiaru jego prostego, podczas gdy inne wymiary pra-
widlowej sa dlugosei.

Ze wzgledu na przyczyny moga byé Sciesnienia mie-
dnicy albo wrodzone albo tez nabyte wskutek roz-
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wieraja,.
§. 370. 1. Do miednic z urodzenia $ciesnionych za-
liczamy :

a. miednice ogé1lnie i jednostajnie sciesnio-
na, ktéra zwykle u kobiet wzrostu karlowatego sig przy-
darza, niekiedy zas i u kobiet wzrostu sredniego a na-
wet wysokiego. Posta¢ miednicy takiej jest prawidlowa
a rozmiary jej sa we wszystkich kierunkach jednostajnie
krotsze ;

b. miednice, ktérych $ciesnienie pochodzi od nazbyt
wielkiego wystawania wyrostka krzyzowego, lub'krawe-
dzi spojenia kosci tonowych, albo od nadzwyczajnego wy-
ksztalcenia linij chropawyeh, ktére kregi krzyzowe oddzie-
laja, albo wreszcie od nazbyt wgietych koleow kosei sie-
dzeniowych i t. p. Najczedciej zauwaza sie, iz wzgérek
kosci krzyzowej sterczy zanadto i $cie$nia miednice w wy-
miarze prostym wchodu, podezas gdy wszystkie inne wy-
miary miednicowe prawidlowej sa diugosei;

c. tak zwane ukosnie §ciednione miednice. Zwe-
zenie tego rodzaju powstaje wskutek zro$niecia i sko-
stnienia jednego spojenia krzyzowo - biodrowego podeczas
rozwoju ptodu w macicy. Tak kodé biodrowa jak i kosé
krzyzowa zachowujg sie po stronie skostnienia nieprawi-
dtowo; grzebienn kosci biodrowej, jest wigcej ku przodowi
wysunigty, linija graniczna przebiega mniej pélkulisto jak
po stronie zdrowej; kosé krzyzowa jest ku skostnialej
zatoce zblizona i patrzy ku koleci biodrowej tej samej
strony, podezas gdy spojenie lonowe ku stronie przeciwnej
Jest wysunigte. Miednica taka jest niepomiarowa, gdyz
ta jej polowa jest mniejsza, 'w ktérej lezy skostnienie;
wymiar ukosny, ktéry od prawidtowego spojenia krzyzo-



283

Fig. 20.

wo-biodrowego odchodzi jest skrécony a ten, ktory 'od
skostniatej zatoki wychodzi, bywa prawidtowej a niekiedy

wiekszej nawet diugosci (Fig. 20);
d. miednicepoprzecznie $ciesnione, ktérych

oba spojenia krzyzowo-biodrowe sg skostniate. Najkrotsze

Fig. 21

sg wszystkie wymiary poprzeczne, gdyz linije graniczne
przebiegajg prawie prosto od tytu ku przodowi, tuk to-
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nowy jest wazki a guzy siedzeniowe sg bardzo do siebie
zblizone (zobacz fig. 21).

8. 371. 2. Choroby, ktére po urodzeniu dziecka na
posta¢ miednicy szkodliwy wpltyw wywierajg, s§ rozma-
ite, przedewszystkiem za$ zastuguje pod tym wzgledem
na uwage:

a. krzywica czyli clioroba angielska. Choroba
ta jest u dzieci bardzo czesty; szczeg6lnie, jezeli dzieci
Zle sa karmione i w nieporzadku bywraja utrzymywane.
Takie dzieci, dochodza rzadko kiedy do wysokiego wzro-
stu, wygladajg blado i p6zno bardzo uczg sie chodzi¢;
czesto majg one klatke piersiowg wysokag ale po bokach
Sciesniong (kurzg pier$) a nogi krzyw®, jak szabla wygiete;
w stawkach rgk i nég zgrubiate sa kosci.

Fig. 22.

Miednica kobiet, ktore w wieku dzieciecym te cho-
robe przebyly, jest w wymiarze prostym wchodu najwie-
cej sciesniong; wymiar poprzeczny wchodu, jakotez pro-
znia i wychod miednicy zachowujg sie prawidtowe, nie-
kiedy bywajg nawet szersze. Miednica cata bywa zwykle
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niska; wzgorek krzyzowy sterczy znacznie, kosé krzyzowa
nie jest wklesla, ale przebiega mniej wiecej wprost ku
tylowi, a do dolnej jej czesci jest kos¢ ogonowa ku we-
wnatrz haczykowato przyczepiona. Nachylenie takiej mie-
dnicy bywa zwykle wieksze, stos kregowy jest czasem
skrecony, a grzebienie kosci biodrowej sa ku wewnatrz wy-
suniete tak, iz oddalenie koleéw przodkowych gérnych
moze byé réwne oddaleniu obu grzebieni. Miednice krzy-
wicowe zauwaza sie bardzo czesto;

b. rozmiekczenie kosci objawia sig znacznymi
bélami w kregostupie, w krzyzach, w kosciach miednicy
i odnég dolnych.

Choroba ta nagabuje kobiety starsze, ktére juz ro-
dzily i wzmaga si¢ wsréd kazdej ciazy tak, iz kobieta,
ktéra pierwej szczesliwie rodzila, przy nastepnym porodzie
miednice znacznie $ciesniong okazuje i na calem ciele
pokrzywiona czestokro¢ lata cale w l6zku przepedza. Po-
niewaz w tej chorobie kosci miekna, wigc tez miednica
stosownie do stopnia choroby staje sig¢ nieksataltnag i wiel-
kim podlega zmianom. Z powodu ucisku kregostupa na
kosé krzyzowa obniza sie wzgdérek krzyzowy ku prézni
miednicy i sterczy bardzo mocno, przyczem cata kosé
krzyzowa niby we dwoje zgieta bardzo znaczne okazuje
zaklesnigeie. Galezie tuku lonowego i galezie poziome
kosei fonowych, przedewszystkiem za§ okolice panewki
zblizaja sie ku sobie, wginaja si¢ ku wewnatrz i przy-
blizaja sie ku wzgérkowi kosci krzyzowej niekiedy tak
mocno, iz wchéd miednicy okazuje sig tréjkatnym a cza-
sami nawet na trzy czesci rozdzielonym.

Taka miednica jest ogélnie $ciesniong a niekiedy
i niepomiarowg; najwigksze Sciesnienie dotyczy zawsze
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oddalenia wzgorka krzyzowego od spojenia biodrowo-to-
nowego (Fig. 23);

Fig. 23.

c. po niewyleczonem zapaleniu stawu biodro-
wego, ztamaniu, zwichnieniu lub odjeciu odnogi dol-
nej, okazuje sie takze skrzywienie i scieSnienie miednicy,
jezeli zboczenia te w miodym wieku przed ukohczonym
rozwojem ciata powstalty. W tych przypadkach zauwaza
sie ukos$ne S$ciesnienie podobne do tego, ktore wskutek
skostnienia spojenia krzyzowo-biodrowego powstaje. Rzadko
dochodzi jednak to S$cie$nienie do wysokiego stopnia;

d. skrecenie stosu kregowego wywiera takze wpityw
szkodliwy na miednice. W podobnych przypadkach jest
stos kregowy ku jednej stronie skrecony, podczas gdy
wchod miednicy okazuje sie w wymiarze uko$nym strony
przeciwnej mniej lub wiecej S$ciesniony;

e. wreszcie moze byé miednica przez rozmaite z jej
§cian wystajgce obrzeki ScieSniong (Fig. 24).

8 372. Szkodliwe nastepstwa S$cieSnien mie-
dnicy zauwaza sie juz podczas cigzy, a to z przyczyny,
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Fig. 24.

iz dolna cze$¢ macicy wraz z czeScig ptodu poprzedzajaca
nalezycie obnizy¢ sie nie moze. Z tego powodu powstaje
czesto: brzuch obwisty, potozenie uko$ne plodu, peknie-
cie pecherza ptodowego niekiedy przed pierwszymi bo-
lami, lub wkrotce po wystapieniu tychze i wypadniecie
pepowiny lub raczek. Znacznie wigksze niedogodnosci
sprowadza Scie$nienie podczas porodu przez niestosunek,
jaki pomiedzy wymiarami miednicy a gtéwka ptodu za-
chodzi.

Pojedyncze bowiem wymiary prawidtowej miednicy
tak sa zastosowane do wymiaréw gtéwki dziecka dono-
szonego, iz takowa w zwyktem potozeniu i w zwyklym me-
chanizmie bez trudnosci urodzi¢ sie moze. Jezeli za$
pojedyncze wymiary miednicy sg skrocone, natenczas mie-
dzy wymiarami tymi a wymiarami gtowki musi wypasc
pewien niestosunek porodowy, to znaczy, iz wy-
miary miednicy.sg wzglednie do gtéwki za kroétkie, i ze
z tego powodu gtdwka dziecka przez taka miednice tylko
z trudnoscig przechodzi, albo tez zupetnie przejsé¢ nie moze.
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Oczywiscie tyczy sie to tylko dziecka donoszonego, ktd-
rego gtéwka jest odpowiednej wielkosci, albowiem pldd
niedonoszony o matej i bardzo podatnej giéwee moze
i przez tak zwezong przej$¢ miednice, do ktérej gtéwka
dziecka donoszonego nigdy wstapiéby nie mogla.

Poniewaz miednica w rozmaitym stopniu moze by¢
Sciesniong, odrézniamy zatem zwykle trzy stopnie nie-
stosunku porodowego.

W pierwszym czyli najnizszym stopniu niestosunku
porodowego bywa wymiar prosty wchodu zwykle o 1/,
cala (1/5 em.) skrécony. Przy.takiem zwezeniu rodzi sie zwy-
kle dziecko donoszone bez zadnej szkody dla siebie lub
matki i tylko sitami natury, albo tez za pomocg nie trudnej
operacyi kleszczowej; pordd jest jednak czestokro¢ powolnym
i bolesnym i nuzy matke wiecej,.niz sie to przy miednicy
prawidlowej zauwaza.

W drugim stopniu niestosunku porodowego, jezeli
wymiar skrécony miedunicy do 3 cali (8 em.) dochodzi,
rodzi sig dziecko donoszone rzadko kiedy li tylkn si-
Yami skurczen macicy. Zwykle wstepuje gléwka az po naj-
wiekszy swoj obwdd do miejsca $ciesnienia i pozostaje
tutaj wklinowana tak, iz nawet silne béle nizej przeprzeé
jej nie moga. Mozolna bardzo operacya kleszezowa, a nie-
kiedy nawet przedziurawienie gléwki i zmniejszenie jej
objetosci moze dopiero ukoiczyé pordd.

Przy trzecim, t. j. najwyzszym stopniu niestosunku
porodowego, skoro najkrétszy wymiar miednicy mniej jak
21/ydo 3 cali (61/, - 8 em.) wynosi, nie moze si¢ dziecko zywe
i donoszone bez sztucznej pomocy urodzi¢. W tym razie nie
ustala sie zwykle gléwka we wchodzie. ale pozostaje
mimo silnych béléw ciaggle nad wchodem ruchoma. Jezeli
najkrétszy wymiar jeszeze 21/, cala (6'/, em.) wynosi udaje
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sie przez miednice instrumenta przeprowadzi¢, glowke
zmiazdiyé i dziecko niezywe na zewnatrz wyciggnaé; jezeli
za§s wymiar najkrétszy mniej niz 2 cale (8 cm.) wynosi,
natenczas mozna tylko bardzo niebezpiecznem cigciem ce-
sarskiem t. j. przecigciem macicy przez powloki brzuszne
matke od dziecka uwolnié.

§. 373. Nastepstwa znaczniejszego zwezenia mie-
dnicy sg zatem w kazdym razie i dla matki i dla dziecka nie-
korzystne. Zwykle wzmagaja sie poczatkowo bdle poro-
dowe bardzo znacznie i czesto przezwyciezaja nawet wielkie
przeszkody, nierzadko jednak jest matka przewlekla i cie-
zkg sprawg porodowsa tak bardzo wysilena, iz jej dla
ukonczenia porodu sit potrzebnych brakuje; z przyczyny
wielkiego oporu powstaje czasami tezec i zapalenie, a nie-
kiedy nawet i przedarcie macicy. Z powodu dlugo trwa-
tego ucisku, jaki gléwka na drogi porodowe migkkie wy-
wiera, powstaje czesto zmiazdzeuie i zapalenie tych czesei,
a w pologu okazujg sie w tych miejscach rozlegle wrzody
lub przedziurawienia badz pecherza. moczowego badz je-
lita odchodowego; wreszcie zapadaja matki czestokroé¢ po
takich porodach eciezkich i przeciaglych niebezpieczne
choroby poltogowe.

Réwniez szkodliwy wplyw wywiera diugi i ciezki
poréd na dziecko. Z poczatku zastésowuje sig gléwka
postacig i rozmiarami swymi, o ile na to podatnos¢ szwow
i kosei pozwala, do skréconych wymiaréw miednicy;
wkriotce zaczyna sie tworzyé przedglowie i wzrasta szybko,
czasami pekaja naczynia krwionosne i wylewa si¢ krew
pod skére lub kosei czaszki. Woda plodowa zabarwia sie
brudno, tetno plodowe staje sie szybkiém i nieregularnem,
dziecko rodzi si¢ omdlate albo niezywe. Czesto bardzo
widaé na skorze gléwki znaki otarcia o krawedzie mie-

19



— 290 —

dnicy sterczace, czesto spostrzega sig¢ zagigcia albo nawet
ztamania kosci czaszkowych.

Wreszcie wszystkie zabiegi operacyjne, jakie si¢ w ta-
kich razach dla. ukonczenia porodu wykonuje, moga byé
tak dla matki i dla dziecka niebezpieczne.

§. 374. Sciesnienienie miednicy rozpoznaje polozna:

1. z wywiadéw, ktére ja o przebiegu poprzedzaja-
cych porodéw, lub w ogdle o istnieniu takich przyczyn,
ktére zwykle Sciesnienie miednicy z soba sprowadzaja,
moga objasnié. Tak wige, jezeli n. p. poprzednie porody
cigzko si¢ odbywaly, pomimo tego, iz dzieci byly nie
wielkie, albo jezeli rodzaca w wieku dziecigecym cierpiata
na krzywice, zapalenie stanu biodrowego, zlamanie lub
zwichnigeie nogi, natenczas musi polozna o $ciednieniu
miednicy pomysleé;

2. z ocenienia wzrostu i z ogladania tak miednicy,
jak kregostupa i obydwdéch odnég dolnyeh, czy nie przed-
stawiaja zboczenia takiego, ktére ze zwezeniem miednicy
zwykle si¢ laczy; n. p. osoba bardzo niskiego wzrostu
lub z krzywemi nogami ma prawdopodobnie miednice
sciesniona;

3. z niektérych objawdw, ktére zwykle Sciesnieniu to-
warzysza; i tak miednica jest prawdopodobnié sciesniona,
jezeli u pierwiastki jest brzuch obwisty, jezeli macica w koricu
ciazy sie nie obniza, ale pozostaje wysoko, jezeli okolica nad
spojeniem fonowem jest mocno wysadzona przez gltéwke; —
jezeli pecherz plodowy peka przedwezesnie, jezeli gtéwka
plodu jest na bok od wehodu miednicy utozona,jezeli mimo sil-
nych béléw gtéwka do wehodu nie wstepuje, i we wehodzie
signie ustala,ale pozostaje ruchoma,lub jezeli wstepuje ﬁlalym
odeinkiem i nie wypelniaszyji macicznej, jezeli pgpowina lub
inna czesé drobna obok gléwki sig wysuwa, — wreszcie jezeli
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gléwka wparta do wchodu miednicy mimo silnych bé-
16w bardzo powoli postepuje, lub tez zupelnie sig¢ nie
posuwa, przyczem przedglowie wezesnie sie tworzy i szybko
wzrasta. Trzeba jednak uwazad, aby rosnacego przedglo-
wia z posuwajaca sie gldwka nie pomieszaé, co przy po-
wierzchownem badaniu bardzo latwo moze nastapié.

4. Z jaknajdokladniejszego badania zewnetrznego i we-
wnetrznego wymiaréw miednicy, a to w ten sposéb jak
w §. 145 i §. 155 jest przedstawione. Polozna powinna
usitfowaé w kazdym przypadku obszerno$é¢ miednicy ozna-
czy¢, przedewszytkiem zas, jezeli ktérakolwiek z dopiero
co wspomnianych wskazdwek napotka.

§. 375. Najgléwniejszem prawidlem postepowania
poloznej w obec $cie$nienia miednicy musi byé: wezesne
rozpoznanie tego zboczenia i wczesne zawezwanie lekarza.

Polozna, ktéra jeszcze u ciazarnej znaczne scie-
snienie miednicy wybadalta, powinna za $wiety obowiazek
sobie poczytaé, niewiaste taka jak najspieszniej do lekarza
odesta¢. W miare stopnia zwezenia wolno lekarzowi po roz-
waznym namysle wzniecié sztucznie poronienie lub tez
poréd przedwezesny, jezeli uwaza, iz dziecko donoszne
przez tak Sciesniona miednicg urodzi¢ sie nie moze.

Réwniez obowiazana jest polozna i podezas porodu
przy kazdem $ciesnieniu miednicy lekarza zawezwaé, a tym-
czasem nalezy chore wezesnie do 1ézka ulozyé i uwazaé
aby pecherz moczowy jak najdiuzej dal sig utrzymaé,
nie powinna wiec rodzaca przy jakimkolwiek stopniu Scie-
$nienia miednicy przed peknigciem pecherza béléw wy-
rabiaé, gdyz praca taka nuzy ja i przyspiesza odplyw po-
toku; dopiero po peknieciu pecherza moze rodzaca bole wy-
rabiaé¢ i w tym pierwszym okresie porodowym,jezeli $ciesnie-
nie nie jest bardzo znaczne ijezli gtéwka jest we wchodzie

®
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ustawiona; parciem wzmocnione béle ustalaja i posuwajg
gléwke tem pewniej.

Nizszy stopien zwezenia rozpoznaja polozne zwykle
dopiero wtedy, skoro mimo silnych béléw gléwka powoli
bardzo postepuje i szybko rosnie przedgltowie. Gdyby w tym
przypadku béle przed przybyciem lekarza oslably, moze
polozna w celu ich wzmocnienia zalecié ciepla kapiel
nasiadowa i inne w §. 346 wspomniane $rodki, ale ni-
gdy proszkéw na bdle lub. innych jakich wewnetrznie
zadawanych lekarstw, ktére malo pomagaja a czestokroé
dziecko zabijaja i wpedzaja matke w chorobe. Waznem
jest, aby polozna weczesnie lekarza wzywala i nie cze-
kala, az matka bardzo ostabnie i przedglowie ptodu bardzo
znacznie wzrosnie, tetno jego ustanie a woda plodowa bru-
dno sie zabarwi. Operacyja kleszczowa, ktérg lekarz w ta-
kim przypadku zwykle wykonuje, jest dla matki wysi-
lonej lub goraczkujacej zwyle jedynym jeszcze ratunkiem,
ale dziecka przy takich objawach czestokro¢ uratowaé juz
nie moze.

Przy drugim i trzecim stopniu zwezenia musi polo-
zna jak najwezesniej o zawezwanie lekarza nalegaé; tym-
czasowo powinna wszelkiego dolozy¢ starania, aby pecherz
plodowy az do przybycia lekarza utrzymaé.

2. O nazbyt szerokiéj miednicy.

§. 376. Miednice zowiemy wtedy nazbyt szeroka, je-
zeli pojedyncze lub wszystkie jej wymiary sa dluzsze, ani-
zeli to prawidlowej miednicy odpowiada.

Jak $cie$niona tak podobnie i nazbyt szeroka mie-
dnica moze podczas ciazy i porodu szkodliwe wywieraé
skutki. Podczas ciazy powstaje czasami obnizenie, opa-
dnigcie lub tylopochylos¢ macicy, przy koicu ciazy zas
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obniza sie dolna czesé¢ macicy wraz z gléwka w zna-
cznym odeinku i sprowadza czeste parcie na mocz, zaparcie
stoleca, opadniecie pochwy i inne dolegliwosci. Podczas
porodzie uwazamy podobnie jak przy zanadto silnych bo-
lach poroeowych szybkie przejséie dziecka przez miednice,
czyli tak zwany pordd nagly (uliczny). Zte skutki nagte-
go porodu moga by¢ bardzo rozmaite; przedarcie pochwy
lub miedzykrocza, wyrwanie lub przeciwnie za dlugie
wstrzymanie lozyska, wynicowanie macicy, krwotoki i omdle-
nia ze strony matki — ze strony za$ dziecka wypa-
dniecie jego nagle na podioge lub do kloaki i uszkodzenie,
przerwanie pepowiny i zakrwawienie sa czestemi i nie-
bezpiecznemi tego porodu nastepstwami.

Ze miednica nazbyt jest szeroka, moze polozna latwo sie
domyslaé¢, skoro slyszy, iz kobieta pewna raz jeden lub kilka
razy dzieci duze szybko i Iatwo rodzita, skoro widzi kobiete
wysoka, ktéra biodra ma szerokie a tuk fonowy znacznie wy-
stajacy, jezeli wreszcie znajduje gléwke juz w samym pocza-
tku porodu w znacznej objetosci do prézni miednicy wsunieta.

Postepowanie poloznej musi byé takie same, jakie przy
nazbyt silnych bélach jest wskazane. Aby wypadnigciu
dziecka zapobiedz i poréd diuzej przeciagnaé¢, nalezy ro-
dzace wezesnie do ldzka ulozyé, i wyrabiania béléw po-
rodowych stanowczo nie dozwolié. Po wstapieniu gléwki
do pochwy potrzeba miedzykrocze bardzo starannie podtrzy-
mywac¢ a po urodzeniu sie dziecka trzeba unika¢ wszyst-
kich takich zabiegéw, ktére wezesne odejscie tozyska ula-
twiaja; po odejsciu lozyska trzeba macice dobrze nacie-
ra¢ i pilnie na nia uwazaé, gdyz znaczne jej zwatlenie
i silne krwotoki sa czestem nastepstwem takich porodow.
W pologu powinna kobieta diuzej niz zwykle w 16zku po-
zostaé, aby czesei rodne nalezycie zjedrnialy.
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3. O nieprawidtowém nachyleniu miednicy.

§. 377. Miednica moze by¢ zanadto albo tez za malo
nachylong.

W pierwszym razie znajduje sie szpara sromowa mig-
dzy udami ku tylowi ukryta, przyczem miedzykrocze zwy-
kle jest kritkie; w drugim zas razie jest szpara sromowa
znacznie ku przodowi wysunieta, a srdédkrocze jest nad-
miernie szerokie.

Nastepstwem za wielkiego nachylenia miednicy bywa
podezas cigzy przodopochylosé macicy, ktéra podezas po-
rodu w § 325 wspomniane niekorzysei sprowadzi¢ moze.
Polozna bedzie wige tak postepowaé, jak przy brzuchu
obwistlym powiedziano.

Za mato nachylona miednica sprowadza podobne nie-
korzysei co i zanadto obszerna miednica. Nalezy zatem
przy rodzacej, u ktorej sie to zboczenie spostrzega, tak
postepowaé jak w §. porzednim jest wskazane. Przedewszy-
stkiem trzeba jak najwieksza uwage zwréci¢ na miedzy-
kroeze, ktére jako nadmiar szerokie badZz od wedzidelka,
badz do $rodka bardzo latwo peka.

ROZDZIAL PIATY.

Zboczenia wskutek nieprawidtowego zachowania
sie¢ ptodu.

a) Nadxwycrajna wielkos¢ plodu.
§. 378. P16d moze byé z trojakich przyczyn nadzwy-
czajnej wielkosei:
1. z przyczyny nadzwyczaj silnego rozwoju;
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2. z przyezyny chorobowej zmiany, jakiej cialo jego
w macicy ulega;

3. z przyczyny rozwoju potworowego.

1. Niekiedy jest pléd tak silnie rozwiniety, iz ciezar
cialajego dochodzi do 8 i wigcej funtéw (kgm.) odpowiednio
czemu i wymiary gléwki jego sa wigksze, anizeli to zwy-
kle zauwnzamy. Czasami nie przedstawia cialo plodu nad-
zwyczajnej wielkosei, tylko kosci jego gléwki sa grube
i twarde i albo czesciowo ze soba zrosnigte, albo bardzo
wazkimi szwami i ciemionami rozdzielone. Taka gléwka
jest niepodatna, przedstawia zatem podczas porodu podo-
bne niedogodnosei jak i gldwka nadmiarowo wielka, ktd-
rej atoli szwy i ciemiona prawidlowo si¢ zachowuja.

2. Niekiedy nagromadza si¢ w czaszce plodu tak
znaczna ilos¢ cieczy (woda w glowie), iz gléwka do nad-
zwyczajnych dochodzi rozmiaréw, podczé\s gdy twarz bar-
dzo jest mala, a caly tuléw bardzo slabo jest rozwiniety.
Czaszka taka jest bardzo migkka i,podatna, szwy i cie-
miona sg bardzo szerokie i chelboczace, a kosci sg cien-
kie i tak latwo podatne, jak gdyby na zawiasach spo-
czywaly; przez cienka i migkka powloke czaszki moze
palec ostre i nieréwne brzegi kosci z wielkg latwoscia
wysledzié. Nietylko w gléwee ale i w brzuchu moze sie
wielka ilo§¢ ptynu nagromadzié¢ (puchlina brzuszna); brzuch
taki moze podeczas przejscia przez miednice znaczny na-
potykaé opér. Czasami powstaje na koicu kosei krzyzo-
wej obrzek, ktéry do wielkosci gléwki dochodzi i prze-
bieg porodu _utrudnia.

3. W rzadkich przypadkach rodza si¢ potwory (dzi-
wolagi), jak jeden tuléw z dwoma glowami, albo jedna
glowa z dwoma tulowiami, albo tez dwa calkowite plo-
dy, ktére ze soba na pewnej przestrzeni sa zrosniete i t. p.



§. 379. Z jakiejkolwiek przyczyny nadzwyczajna wiel-
kos¢ plodu pochodzi, powstaje w koniecznem jej na-
stepstwie, jak przy miednicy sciesnionej, pewien stopien
niestosunku porodowego, wskutek czego przebieg porodu
musi by¢ utrudniony; na jedno bowiem wjypada, czy mie-
dnica jest prawidlowa, a gléwka jest za wielka, albo czy
tez wielkosé dziecka jest zwykla, podezas gdy wymiary
miednicy sa skrdcone.

Jakiego za$ stopnia niestosunek porodowy sie two-
rzy, zalezy tak od wielkosei gléwki jak od rozmiaréw
miednicy. Jezeli gldwka bardzo jest wielka, natenczas
posuwanie si¢ jej przez miednice nawet prawidtowych roz-
miaréw znacznie moze by¢ utrudnionem, przy takiem zas
Sciesnigciu miednicy, przy ktéremby gléwka prawidlowa
bez trudnosei przeszta, moze w tym przypadku nastapié nie-
stosunek porodowy tak znaczny, iz pordd tylko operacyja
kleszezowa lub wymézdzeniem ukoiiczonym byé moze.

Przy nagromadzonej wodzie w jamie czaszkowej jest
gléwka zwykle tak podatna, iz poréd jej przy silnych
bélach i prawidlowej miednicy zwykle sitlami naturjr sie
ukoneza. Niekiedy jednak pozostaje olbrzymia gléwka
mimo silnych béléw nad wchodem miednicy, niekiedy
posuwa sie tylko bardzo powoli, niekiedy zas$ peka po-
wloka czaszki i gidwka rodzi sie dobrowolnie po odply-
wie cieczy w niej zawartej.

Potwory przedstawiaja zwykle tak znaczny niestosu-
nek porodowy, iz tylko mozolna operacyja z macicy wy-
dobyé je zdola.

§. 380. Ze piéd jest nadzwyczajnej wielkosei rozpo-
znajemy, skoro macica znacznie jest rozszerzong, cho¢ nie
zawiera ani nazbyt wiele wody plodowej ani bliZniat;
skoro pojedyncze czesci plodu przy zewnetrznem badaniu
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bardzo wielkiemi sig by¢ zdaja; skoro szyja maciczna
wraz z gldwka nie wstepuje w poczatku porodu do mie-
dnicy, mimo prawidlowej tejze budowy; wreszcie skoro
gléwka jest plaska, jej kosci sa twarde, a szwy i ciemiona
bardzo wazkie.

Wode w gléwcee poprzedzajacej wskazuje nam sze-
rokos¢ 1 migkkosé ciemion i szwéw, jak réwniez nadzwy-
czajna podatnos¢ kosei czaszkowych, ktérych brzegi ostre
palcem bardzo tatwo wybada¢ mozna.

Rozpoznanie potwordw jest czestokroé¢ bardzo trudne;
rozpoznaje sie je zwykle przez dokladne wewnetrzne ba-
danie $réd bardzo ciezkiego przebiegu porodu.

§. 381. Co sig tyczy prawidel postepowania poloznej
przy podobnych porodach, musieliby$Smy to wszystko po-
wtérzyé, cosmy w §. 375 (méwiac o postepowaniu przy
niestosunku porodowym) powiedzieli. Polozna musi uwa-
zaé, aby pecherz plodowy jak najdluzej sie utrzymal,
i aby rodzaca nie parta przed peknieciem pecherza, jak
dlugo gléwka do wchodu nie wstapita. W drugim okre-
sie mozna uzy¢ dozwolonych srodkéw, ktére béle poro-
dowe wzmacniaja, a podezas przerzynania sig gtéwki przez
szparg sromowa trzeba miedzykrocze jak najstaranniej
utrzymywaé. Jezeli gldwka przez miednice bardzo powoli
sig posuwa, albo jezli sie we wchodzie zupelnie nie ustala,
nalezy wczesnie pomocy lekarskiej zawezwac.

b) Nieprawidlowe ustawienie glowki pr:zy poloieniach
czas:kowych.

§. 382. Mechanizm prawidtowy, jaki pléd przy polo-
zeniu czaszkowem zwykle zachowuje, opisaliSmy w §. 195 do
§. 200, gdziesmy zarazem wspomnieli, iz mechanizm ten
jest najkorzystniejszym, albowiem w nim przesuwa sig
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gléwka najmniejszym obwodem przez wychdd miednicy
i szparg sromowg. Réwniez wiadoma jest juz rzecza, iz
obojetnem jest dla przebiegu porodu, jak sie czaszka we
wchodzie miednicy przy polozeniach eczaszkowyceh usta-
wia, czy zatem tyloglowie jej patrzy wprost ku lewej
lub ku prawej stronie, albo tez nieco ku przodkowej
lub tylnej $cianie miednicy; tak w jednym bowiem jak
w drugim przypadku zwraca -sie czaszka zwykle w oko-
licy ciesni miednicy tyfogtowiem ku kosci tonowej a ezo-
fem ku kosci krzyzowej.

Niekiedy zas nie zachowuje gtéwka tego prawidlowego
mechanizmu, ale zbacza od niego w sposéb dwojaki, albo

1. zwraca sie tyloglowiem ku kosci krzyzowej, a czo-
tem pod spojenie lonowe, (nieprawidlowy zwrot
gtéwki) albo:

2. gtéwka przechodzi przez cala miednice tak, jak
we wchodzie byla ustawiona, t. j. szew jej strzalkowy
lezy w kierunku wymiaréw poprzecznych miednicy ; zo-
wiemy to nizkiem poprzecznem ustawiéeniem
gtowki.

§. 383. W pierwszym przypadku zwraca si¢ tyloglowie
wraz z malem ciemieniem w okolicy ciesni miednicy —
nie ku odpowiedniemu otworowi owalnemu, ale ku tylowi
t. j. ku spojeniu krzyzowo-biodrowemu, tak, iz naste-
pnie w wychodzie miednicy czolo znajduje si¢ za spo-
jeniem lonowem, a-tyloglowie napiera na miedzykrocze.

Tuz po nad zasada nosa opiera si¢ w takim razie czoto
o szezyt fuku lonowego, podeczas gdy najpierw wierzchotek
gléwki a nastepnie tyloglowie po srédkroczu sig wytacza.
Teraz dopiero przechyla sie tyloglowie ku otworowi stol-
cowemu matki, przyczem twarz z po za spojenia lonowego
na zewnatrz wystepuje. Urodzona gléwka zwraca sie od-
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powieclnio do pierwotnego potozenia ptodu, t j. twarza
ku udowi matki prawemu, jezeli potozenie byto czaszko-
wem pierwszem, ku udotfi za$§ lewemu przy potozeniu
czaszkowem drugiem.

Przy tym zwrocie nieprawidtowym nie moze szerokie
czoto wstawié sie w luk tonowy tak szczelnie, jak tytogtowie
przy zwrocie zwyktym. Koniecznem zatem nastepstwem
ustawienia takiego musi by¢ utrudniony pordd gtowki.
Zauwazamy tez, iz gtbwka zatrzymuje sie zwykle bardzo
dlugo we wychodzie miednicy i przedziera bardzo cze-
sto nadmiar rozszerzone miedzykrocze. Ale i dziecko cierpi
przy takim porodzie. Twarz jego jest zwykle mocno spta-
szczona i obrzmiewa po porodzie z powodu ucisku o ko-
Sci tonowe; czoto jest wysadzone, a na niem okazuje sie
znaczne przedgtowie; czesto rodzi sie dziecko omdlate
lub nawet niezywe.

*) Fig. 25. nieprawidtowy zwrot gtéwki czotem ku spojeniu
tonowemu.
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§. 384. Pizy ustawieniu poprzecznem nie zwraca sie
gléwka w prézni miednicy, ale tak jak stala we wchodzie,
tak przechodzi przez cala miednice; spostrzega sie zatem,
iz i we wychodzie miednicy szew strzalkowy zatrzymuje kie-
runek wymiaru poprzecznego miednicy, t.j. iz tyloglowie
patrzy kujednej a czoto ku drugiej bocznej $cianie miednicy.
Jezeli w tem ustawieniu gtéwka przez wychdd i szpare sro-
mowa sie wytacza, powstaja te same niekorzysei, jak przy
ustawieniu czolem ku spojeniu fonowemu; niekiedy jednak
zwraca sie gléwka nagle w wychodzie miednicy w pra-
widlowe ustawienie, t. j. tyloglowiem pod spojenie tonowe,
poczem poréd zwyklym trybem postepuje.

§. 385. W jednym i drugim przypadku bedzie po-
Yozna tak postepowaé, jak gdyby glowka dziecka zanadto
byla wielka; jak najstaranniej trzeba utrzymywacé¢ miedzy-
krocze, aby az do otworu stolcowego nie pekto.

¢. Polozenie twarzowe plodu.

§. 386. Polozenie plodu nazywamy wtedy twarzo-
wem, jezeli zamiast czaszki dziecka twarz jego do wehodu
miednicy sie¢ stawia i podczas porodu -przoduje.

Polozenie to wydarza si¢ dosyé rzadko, gdyz na 170
porodéw wypada jeden poréd w polozeniu twarzowem
i to czesciej obok zwezenia miednicy i u, kobiet, ktére
juz powtérnie rodza, anizeli u pierwiastek, ktérych mie-
dnica jest prawidlowa.

Polozenie twarzowe powstaje z polozenia czaszko-
wego tym sposobem, iz brédka plodu oddala si¢ od jego
piersi. Ulozenie plodu jest zatem odmienne od ulozenia,.
jakie pléd przy poltozeniu czaszkowem zachowuje. Szyja
jego jest naprezona a brédka oddalong od piersi, tyloglowie
przylega do grzbietu, ktéry jest esowato zgigty tak, ze
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klatka piersiowa tej Sciany macicy dotyka sie, przy ktérej
brédka dziecka lezy. Z tego powodu stychaé najwyrazniej
tetno ptodowe w tej stronie macicy, w ktérej nozki ptodu
i piersi jego sie znajdujg a nie w tej stronie, ku Kktorej
grzbiet jest zwrocony.

8. 387. Podobnie jak w czaszkowem tak i w twa-
rzcowem potozeniu odrozniamy dwa ustawienia: pier-
wsze czyli lewe i drugie czyli prawe.

W potozeniu twarzowem pierwszem lezy we
wchodzie miednicy czoto ptodu przy kosci biodrowej le-
wej, brédka za$ przy kosci biodrowej prawej; grzbiet
ptodu jest ku lewej stronie zwrdcony a tetno ptodowe sty-
cha¢ najwyrazniej odpowiednio potozeniu piersi po stronie

Fig. 26. *)

Fig. 26. potozenie twarzowe pierwsze.
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prawej macicy, gdzie takze w dnie macicy czeSci drobne
ptodu wybada¢ mozna. Prawa potowa twarzy lezy pod
spojeniem tonowem i na niej tworzy sie najwieksze
obrzmienie.

W potozeniu twarzowem drugiem patrzy grzbiet
i czoto ptodu ku prawej stronie macicy, brddka przylega
do lewrej kosci biodrowej, czesci drobne lezg w lewej po-
towie macicy i po tej stronie stycha¢ najwyraZniej tetno
ptodowe; obrzmienie porodowe tworzy sie na lewej po-
towie twarzy, ktéra tuz pod spojeniem tonowem lezy.

Fig. 27.%)

8. 388. Oczywiscie, iz brédka i czoto plodu nie sa
zawsze we wchodzie wprost ku lewej i wyprost ku prawej

Fig. 27. potozenie twarzowe drugie.
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stronie miednicy zwrécone, ale zbaczajg czestokro¢ nieco
ku przodowi albo ku kosci krzyzowej, co ostatecznie nie
wielkie ma znaczenie, gdyz prawidtowy mechanizm
potozen twarzowych polega na tem, iz w przejsciu przez
miednice zwraca sie twarz dziecka brodka pod spojenie
tonowe, a czotem ku Iie dzy kroczu.

W potozeniu twarzowem pierwszem zwraca Sie czoto
ptodu od lewej strony miednicy okoto lewej zatoki krzy-
zowo-biodrowej ku wklestosci kosci krzyzowej, podczas
gdy brodka od prawej kosci biodrowej okoto prawego
otworu owalnego pod spojenie tonowe wstepuje. Podczas
przerzynania sie przez szpare sromowg opiera sie brddka
0 szczyt tuku tonowego a twarz, czoto, wierzchotek gt6-
wki i tytogtowie wytacza sie po miedzykroczu tak, iz uro-
dzona gtéwka twarzg ku gorze patrzy.

Fig. 28.%)

Fig. 28. mechanizm prawidtowy potozenia twarzowego.
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W polozenin twarzowem drugiem zwraca sie czolo
od prawej kosci biodrowej okolo prawej zatoki ku kosei
krzyzowej; brédka zas$ przechodzi od lewej strony pod
lewym otworem owalnym ku spojeniu lonowemu. Tuléw
rodzi sig w obydwéch ustawieniach w ten sam sposéb,
jak w polozenin czaszkowem.

Obok tego prawidlowego mechanizmu polozen twa-
rzowych, zauwaza sie - w rzadkich przypadkach tak zwane
ustawienie poprzeczne twarzy, ktére i tak juz zwy-
kle cigzki poréd twarzowy bardzo znacznie utrudnia. Nie-
prawidlowego zwrotu twarzy brédka ku miedzykroczu
a czolem ku spojeniu lonowemu nie zauwaza sig¢ W po-
tozeniach twarzowych, chyba, jezli pléd jest bardzo
maly i niedonoszony.

§. 389. Rozpoznanie polozenia twarzowego ba-
daniemzewnegtrznem moze byé niepewnem i jest w ogdle
wtedy tylko mozliwem, jezeli tetno plodowe wyraznie jest
styszalne. Postaé macicy odpowiada polozeniu czaszkowemu;
rece badajace znachodzg podobniez we wchodzie gtéwke,
w okolicy dna posladki, po jednej stronie opér odpowia-
dajacy grzbietowi a po drugiej czesci drobne ptodu. Wazna
jednak réznice przy zewnetrznem badanin miedzy poloze-
niem twarzowem & polozeniem czaszkowem tworzy ta oko-
licznosé, iz w potozeniach twarzowych stychaé najwy-
raZniej tetno plodowe po tej stronie macicy, w ktérej nie
grzbiet ale czgsei plodu drobne leza, podezas gdy w po-
fozeniach czaszkowych rzecz sig ma zwykle przeciwnie
(wyjawszy te nieliczne przypadki polozen czaszkowych
drugich, przy ktérych niekiedy tetno plodowe po stronie
piersiowej plodu jest najwyrazniejsze).

O wiele doktadniejszy wynik przedstawia badanie
wewnetrzne.
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Jak dlugo ujécie maciczne nie jest rozwarte, napo-
tyka palec przez sklepienie plaskie i wysoko ulozone
czesé wielka, ale nie gladka i miejscami migkka a miej-
scami twarda. Podobnego uczucia doznaje takze palec, jezeli
posladki przoduja, a watpliwosé pod tym wzgledem roz-
strzyga badanie zewnetrzne; jezeli bowiem zewnetrznie
badajac, gléwke nad wchodem a posladki w dnie wysle-
dzimy, natenczas musi byé ciato wielkie, nieréwne i nie-
jednostajnie twarde, ktére palec przez sklepienie czuje,
twarza a nie posladkami.

Jezeli ujScie maciczne jest rozszerzone a pecherz nie
jest napiety, albo jezeli potok juz odplynal, natenczas napo-
tyka palec czolo, ponizej gladyszke, po jej bokach oczo-
doty, ponizej grzbiet nosa, otwory nosowe, wreszcie usta
i brédke. Pojedyncrze te czesci nie jest trudno przy uwa-
znem badaniu rozpoznaé, ostroznie nalezy je jednak do-
tykaé, gdyz latwo mozna je urazié.

Skoro poréd twarzowy dlugo sie przewleka, obrzmie-
wa twarz mocno i rozréznienie pojedynczych jej czedei
moze natenczas bardzo by¢ trudnem; nalezy w takim
przypadku zwréci¢ szezegdlna uwage na gladyszke, otwory
nosowe i usta; gladyszka obrzmiewa najmniej a od niej
odchodzi ku jednej stronie szew czolowy, ku drugiéj lezy
nos a po bokach leza oczodoly. Usta réznia si¢ tem od
otworu stolcowego, iz palec latwo daje sie do nich wpro-
wadzi¢ i czuje w nich réwnolegle i twarde brzegi obu
szezek.

§. 390. Porody twarzowe koncza si¢ najczesciej si-
fami natury, jezeli inne warunki porodu, jak miednica,
béle porodowe i t. d. zachowuja sie¢ prawidtowo. Porody
te sa jednak ciezkie i trwaja zwykle dluzej anizeli po-
rody czaszkowe.

20
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Zauwaza sig w tem polozeniu, iz pecherz plodowy
peka czestokroé¢ przedwcezesnie, przyczem pepowina lub
raczka latwo moze wypasé, albowiem twarz niejedno-
stajnie zaokraglona nie wypelnia $cisle wchodu miednicy.
Szyja i ujscie maciczne rozszerzaja si¢ pomalu, gléwka
postepuje w miednicy bardzo powoli 4 miedzykroczu matki
grozi niebezpieczenstwo; twarz plodu obrzmiewa i sinieje
czestokro¢ bardzo znacznie a szyja plodu i naczynia krwio-
noéne, ktére w szyji leza, bywaja czestokroé¢ o spojenie
fonowe tak mocno uciskane, iz ptéd rodzi sie¢ z tej przy-
czyny omdlaly albo niezywy.

Jezeli za$ do polozenia twarzowego przylaczaja sie
inne jakie niekorzystne warunki porodowe n. p. male
$ciesnienie miednicy, stabe béle porodowe, zbytnia wiel-
ko$é lub twardos¢ gléwki, natenczas pordd taki wy-
maga juz koniecznie do ukoiiczenia swego pomocy sztu-
cznej.

§. 891. Przy takim porodzie powinna polozna w pier-
wszym okresie jak najwigksza uwage zwrdci¢ na pe-
cherz plodowy, a w drugim okresie na miedzykrocze.
Wezesnem ulozeniem do Iézka, przestrzeganiem zacho-
wania zupelnego spokoju i wstrzymywania sie od wyra-
biania b6léw porodowych, nalezy przedwezesnemu peknig-
ciu pecherza zapobiegaé, a podezas przerzynania sig gldwki
trzeba miedzykrocze jak najstaranniej utrzymywacé; zreszta
mozna przebieg porodu silom natury pozostawié. Jezeliby
zas$ z przyczyny stabych bdéléw, matego sciesnienia, albo
niepodatnego miedzykrocza pordd sie dlugo przewlekal
i obrzmienie twarzowe znacznie si¢ wzmagalo, natenczas
nalezy bez zwloki lekarza zawezwadé.

Dziecka, ktérego twarz po urodzeniu jest sina i bar-
dzo obrzmiala, nie nalezy matce zaraz pokazywaé, gdyz
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méglby ja ten widok przerazi¢é i na polég szkodliwie
wplynaé; twarz taka trzeba czas jakis chlodnymi okla-
dami okrywaé, przez co obrzmienie ustepuje. W okladzie
takim trzeba zrobié otwdr na uos i usta, aby dziecko swo-
bodnie moglo oddechaé.

§. 392. W rzadkich przypadkach zdarza sie, iz czoto plo-
du jest ta czedcia, ktéra najnizej w miednicy jest ulozona.
Zauwaza sie to natenczas, jezeli brodka nie wiele od
piersi sie oddala; jest to tak zwane polozenie czo-
Yowe, ktére wlasciwie jest tylko ustawieniem posredniem
miedzy ustawieniem, jakie ma gléwka w polozeniu twa-
rzowem a ustawieniem jej w polozeniu czaszkowem.

Zewnetrznie nie mozna ustawienia tego wybadaé; przy
wewnetrznem za$ badaniu napotyka palec w srodku mie-
dnicy czworograniaste ciemie wielkie, od ktérego ku je-
dnej stronie szew czolowy a ponizej zasada nosa, ku dru-
giej za$ stronie szew strzalkowy a po bokach oba ramiona
szwu wiencowego przebiegaja.

Czestokroé zmienia sie to ustawienie w polozenie cza-
szkowe albo w zwykle polozenie twarzowe, a to stéso-
wnie do tego, czy brédka przychyli sie zupelnie do piersi,
albo téz jeszcze wiecej od niej sie¢ oddali. Czasami je-
dnak pozostaje czoto az do wychodu miednicy czeseig
najnizej ustawiona, co dla przebiegu porodu jest bardzo
niekorzystnem, albowiem gléwka przechodzi przez mie-
dnice najwigkszym swoim obwodem. Jezeli gléwka jest
niewielkg i $cisliwg i jezeli miednica prawidlowe ma
wymiary, moze sie pordd taki silami natury ukoiczyé;
jezeli zas$ gtéwka jest twardg lub wielka, albo jezeli mie-
dnica jest choéby w malym stopniu sciesniona,- powstaje
niestosunek porodowy tak znaczny, iz tylko mozolna ope-

racyja kleszczowa lub wymdzdzenie moze pordéd ukoiezyé.
%
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Postepowanie polozinej bedzie podobne jak przy po-
fozeniu twarzowem.

d) Poloienie miednicowe plodu,

§. 393. W tem polozeniu wstawiaja sig do wchodu
miednicy albo

1. posladki, obok ktérych jedna lub obie piety sie
znajduja, co potozeniem miednicowem zupelnem
zowiemy, albo '

2. same posladki, podezas gdy nogi wzdluz brzucha
sg wyprezone — polozenie posdladkowe — albo

3. jedna lub obie stopy — potozenie nézkowe —
albo wreszcie

4. jedno lub oba kolanka — polozenie kolan-
kowe.

Pierwowzorem tych wszystkich polozen jest polozenie
miednicowe zupelne, w ktérem ulozenie plodu jest pra-
widlowe. Z nieprawidlowego ulozenia konczyn dolnych
powstaja polozenia posladkows, kolankowe i nézkowe ; w po-
fozeniu posladkowem sa odnogi dolne zgiete w stawie bio-
drowym a wyprezone w stawie kolanowym, w polozeniu
kolankowem sa one przeciwnie wyprezone w stawie biodro-
wym a zgiete w stawie kolanowym, jezeli wreszcie posladki
0 kos$é biodrowa lub o ko$é lonowg sig opieraja, podczas gdy
jedna lub obie stopy wypadaja — powstaje polozenie nézkowe,

§. 394. W kazdem z tych polozen rozrézniamy d wo-
jakie ustawienie: pierwsze czyli lewe, jezeli krzy-
ze plodu ku lewej stronie miednicy sa zwrécone, drugie
czyli prawe, jezeli krzyze plodu ku prawej stronie patrza.

W polozeniu miednicowem pierwszém przylegaja krzy-
ze ptodu do lewej potowy miednicy, czesei pteiowe i ndzki plo-
du sa ku prawej stronie zwrécone ; lewy posladek przypada
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Fig. 29. %)

*) Fig. 29. Potozenie miednicowe pierwsze.
**) Fig. 30. Potozenie posladkowe drugie.
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pod spojenie Yonowe i na nim tworzy si¢ niekiedy za-
czerwienienie i obrzmienie porodowe; gtowka lezy w dnie
macicy a tetno plodowe jest po lewej stronie najwyrazniej
styszalne.

W polozeniu posladkowem drugiem dotykaja krzyze
prawej polowy miednicy i po tej samej stronie skychaé
najwyrazniej tetno plodowe; ndzki plodu i eczesei jego
plciowe sa ku lewej stronie zwrécone, odpowiednio czemu
posladek prawy po za spojeniem lonowem lezy i, w przej-
sciu przez pochwe nizej niz lewy -jest ustawiony.

Jezeli nézki same poprzedzaja, natenczas uwaza si¢
na kierunek, jaki piety i palce wzgledem scian miednicy
zachowuja, albowiem ku tej samej stronie jest i grzbiet
ptodu zwrécony, ku ktérej piety sa skierowane. W po-
Yozeniu nézkowem pierwszem sa zatem piety ku lewej
a palce ku prawej stronie miednicy zwrocone, krzyze leza
przy lewej $cianie macicy i po tej stronie siychaé tetno
ptodowe najlepiej; lewa nézka lezy pod spojeniem lono-
wem, a prawa nézka przy miedzykroczu.

W polozeniu nézkowem drugiem ma sie rzecz prze-
ciwnie.

W rzadkich jednak przypadkach zauwaza sig, aby
kos¢ krzyzowa plodu byla wprost ku lewej albo wprost
ku prawej stronie matki zwrécona, przyczemby szero-
kos¢ bioder pltodu w wymiar prosty miednicy przypadala.
Zwykle jest grzbiet plodu we wchodzie miednicy nieco
ku jej przodkowej lub ku tylnej $cianie zwrécony tak, iz
szerokos¢ bioder plodu nie w wymiar prosty miednicy
ale w wymiar ukosny prawy lub lewy przypada. Na prze-
bieg mechanizmu porodowego nie ma to zwykle wplywu
i nazywamy polozenie miednicowe pierwszem, jezeli krzyze
dziecka patrza ku lewej polowie miednicy czy to nieco
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ku przodowi czy to ku tylowi, — drugiem za$, jezeli pa-
trza ku prawej stronie matki, choéby nieco ku otworowi
owalnemu. albo ku zatoce krzyzowo-biodrowej zbaczaly.

§. 395, W celu rozpoznania polozenia miednico-
wego bada sie tak zewnetrznie jak i wewnetrznie.

Przy zewnetrznem badaniu napotyka sie w okolicy
dna macicy cialo wielkie, okragle, gladkie, twarde i ta-
two poruszalne, (jak kula w wodzie), ktére gtéwee plodu
odpowiada; nad spojeniem lonowem lezy drugie -cialo
wielkie, posladki, ktére jednak mniej sa gladkie, mniej
okragle, niejednostajnie twarde i ktére trudniej daja sie
reka poruszaé, niz to gléwce jest wlasciwem. Stésownie
do ustawienia plodu jest opér wiekszy odpowiadajacy
grzbietowi po lewej lub po prawej stronie macicy, i po
tej samej stronie stychaé zwykle w wysokosci pepka naj-
wyrazniej tetno plodowe, w przeciwnej zas stronie leza
czesci drobne plodu w dolnej polowie macicy, gdzie tez
matka zwykle ruchy czuje.

Badaniem wewnetrznem jest dos¢ trudno to po-
fozenie rozpoznaé¢, jak dlugo ujscie maciczne nie jest roz-
warte. Dolna cze$¢ macicy nie obniza sie tak, jak w po-
fozeniu czaszkowem, sklepienie lezy wiee zwykle wy-
soko i bywa plaskiem. Przez sklepienie czuje palec ciato
wielkie, ktére atoli nie jest zupelnie gladkie i jednostaj-
nie twarde, jak to gléwce odpowiada; przeciwnie czu¢ na
niem mozna miejsca nieroéwne, czesciowo miekkie, a cze-
sciowo twarde; zreszta nie unosi sie to ciato pod uci-
skiem paleca tak wyraznie, jak glowka nad wchodem ulo-
zona. Obok tego wielkiego ciala czu¢ mozna niekiedy
drobne za uciskiem palca tatwo usuwajace sie cialka,
ktore stopom odpowiadaja. Jezeli tylko nézki ptodu po-
przedzaja, natenczas lezy cialo, ktére posladkom odpo-
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wiada, nieco ukosnie, a palec czuje przez sklepienie pla-
skie jedno lub dwa mate i latwo sie usuwajace cialka.
O wiele pewniej i latwiej mozna przez rozwarte uj-
Scie tak posladki jak i ndézki wysledzié, jezeli blony
plodowe pekly albo tez malo sa napiete. Natenczas czuje
palec cialo wielkie, okraglawe i miesiste, ktére niezupel-
nie jest réwne i ani szwdéw ani ciemion nie przedstawia.
Ku jednej stronie ciala tego czuje palec wyrostki kol-
czyste kosci krzyzowej jakby paciorki rdzanca, ponizej
kosé¢ ogonows, ktéra pod uciskiem palca nieco sie ugina;
od koinca kosci tej odchodzi rowek miedzyposladkowy,
w tym znajduje palec badajacy otwér stolcowy, ktéry
u dziecka zywego jest $ciagnietym i trudno palec prze-
puszezajacym, u plodu za$ niezywego rozwartym i smoltke
wydzielajacym; za otworem stolcowym na przeciwnej stro-
nie kosci krzyzowej plodu leza czedci jego plciowe, a za-
tem moszna lub szpara sromowa, obok ktérych stopy (w po-
fozeniu miednicowem zupeinem), albo miesiste uda (w po-
fozeniu posladkowem) mozna wybadaé. Smolka, ktéra
po peknieciu pecherza palec badajacy brudzi albo pod-
czas bélu na zewnatrz wyplywa, ulatwia rozpoznanie.
FLatwo mozna tez nézki plodu po odptywie potoku we-
wnetrznem badaniem rozpoznaé, a to z krétkich ich pal-
cow, dlugiej a wazkiej podeszwy i ostro zaokraglonych
piet, powyzej ktdrych kostki po obydwdch stronach ster-
czg. Przy nieuwaznem badaniu mozna jednak atwo nézke
wziadé za raczke, a piete za lokieé; nalezy zatem pamie-
taé, iz palce u nog koreza sie tukowato i sg krétsze niz
palce u rak; iz palec wielki u nogi jest dluzszy od in-
nych paleéw i nie daje sig od nich oddali¢, podezas gdy
palece u reki sa bardzo niejednostajnej dlugosei, a palec
wielki jest od innych paledw krétszy i daje si¢ znacznie
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od nich oddali¢; iz podeszwa jest wezszg i dluzszg niz
dion i zakoncza sie ostro zaokrgglong pietg, czego na
rece sie nie spostrzega. Aby piety nie pomiesza¢ z tok-
ciem, nalezy pamieta¢, iz pieta przechodzi w diuga, wazka
i ptaskg podeszwie i ze powyzej niej sterczy w niejakiem
oddaleniu zewnetrzna i wewnetrzna kostka.

8. 396. Jezeli wydalenie ptodu, ktdry jest w poto-
zeniu miednicowem, pozostawia sie sitom natury i przez
niepotrzebne pocigganie nie psuje sie mechanizmu
porodowego, natenczas robi tutéw iglow”ka ptodu zwroty
takie, iz ostatecznie tytogtowie lezy pod spojeniem tono-
wem, a twarz wytacza sie po miedzykroczu.

Fig. 31.%)

W potozeniu miednicowem pierwszem po-
suwajg sie posladki ptodu przez préznie miednicy w tym
kierunku, w jakim we wschodzie byly ustawione; kos¢

Fig. 3L Prawidtowy mechanizm potozenia miednicowego.
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krzyzowa plodu jest zatem ku lewej stronie zwrdcona,
lewy posladek przylega do kosci fonowych i on pokazuje
si¢ najpierw w szparze sromowej, poczem posladek prawy
po miedzykroczu si¢ wytacza Urodzone posladki podno-
sza sie z przyczyny napiecia miedzykrocza ku spojeniu
tonowemu, podezas gdy tuléw plodu grzbietem ku przo-
dowi a brzuszkiem ku tylowi zwrécony ze szpary sro-
mowej sie¢ wysuwa. W lewym wymiarze ukosnym przecho-
dzg takze barki przez przewdd miednicy ; lewy bark opiera
sig 0 szczyt tuku lonowego, podezas gdy ramie i bark
prawy po miedzykroczu wystepuje, poczem ramie i bark
lewy pod spojeniem lonowem na zewnatrz si¢ wytacza.
Poniewaz wymiar prosty glowki krzyzuje sie z szeroko-
$cia posladkéw i barkéw, wstepuje zatem gléwka do mie-
dnicy w wymiarze ukosnym prawym, twarza ku prawej
zatoce krzyzowobiodrowej a tylogtowiem ku lewemu otwo-
rowi owalnemu zwrécona i w tym kierunku przechodzi
bez zwrotu przez préznig miednicy; we wychodzie mie-
dnicy opiera sie tyloglowie o szczyt tuku lonowego, a po
$rédkroczu wysuwa sie brédka i twarz, poczem dopiero ty-
loglowie z za spojenia lonowego szybko wystepuje.

W polozeniu miednicowem drugiem prze-
chodza posladki i barki szerokoicia swoja w wymia-
rze ukodnym prawym miednicy, prawy posladek i prawy
bark opiera sie o tuk lonowy, a lewy posladek i lewy
bark wytacza sie po miedzykroczu; gléwka przechodzi
przez miednice twarza ku prawej zatoce krzyzowobiodro-
wej zwricona.

Ulozenie nézek nie wplywa na przebieg mechani-
zmu; jezeli nézki poprzedzaja, moga one byé dowolnie
zwrécone, dopiero z wstapieniem posladkéw w przewdd
rodny rozpoczyna sie wiasciwy mechanizm porodowy.
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Czesto bardzo mozna zauwazy¢, iz koS¢ krzyzowa
ptodu przesuwajac sie przez miednice nie jest ku kosci to-
nowej matki, ale ku jej zatoce krz}EZowobiodrowej zwro-
cong tak, ze brzuch dziecka patrzy ku przodowi, a grzbiet
jego ku kosci krzyzowej matki; dopiero podczas prze-
rzynania sie piersi lub barkéw, zwraca sie caty ptod
w przeciwny wymiar ukosny miednicy tak, iz grzbiet i ty-
togtowie jego sg teraz ku przodowi a brzuch i twarz ku
tytowi matki zwrdcone.

8 397. Procz tego prawidlowego mechanizmu zau-
waza sie niekiedy mechanizm nieprawidtowy, ktéry na
tem polega, iz po urodzeniu posladkéw brzuszek dziecka

Fi". 32.%)

ku przodowi sie zwraca i w tym kierunku podczas wy-
dalenia catego tutowia pozostaje; stosownie do tego jest
gtéwka w miednicy twarza ku kosci tonowej, a tylogto-

Eig. 32. Mechanizm nieprawidtowy potozenia miednicowego.
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wiem' ku kosei krzyzowej matki zwrécona. W tym razie
opiera si¢ czestokro¢ brédka dziecka o gérny brzeg ko-
Sci fonowyeh, a tyloglowie o wzgérek kosei krzyzowej i po-
réd taki bywa bardzo mozolny, tem wiecej, iz w tem
ustawieniu gléwki oddalaja si¢ zwykle ramiona plodu od
jego tulowia i lezac wzdluz gldwki wywiniete, utrudniaja
bardzo znacznie przejscie gléwki przez miednice. Czasami
zwraca sie juz po urodzeniu barkéw gldwka a wraz z nig
caly tuléw plodu dobrowolnie w prawidlowy mechanizm
t. j. brzuszkiem i twarza ku tylowi, i gléwka rodzi sie
w mechanizmie zwyklym. Jezeli zwrot ten nie nastapil
wystepuje najpierw brodka i twarz plodu z pod spojenia
lonowego, a nastepnie dopiero wytacza sie tylogtowie po
miedzykroczu, albo tez rodzi si¢ przeciwnie najpierw ty-
toglowie, skoro tuléw ptodu ku gérze podnosimy, a nastepnie
dopiero brédka i twarz.

W rzadkich przypadkach, tylko jezeli pléd jest nie-
donoszony, a miednica jest obszerna, przechodzi gltéwka
poprzecznie ustawiona przez miednice i szpar¢ sromowa;
twarz jest w takim razie ku jednemu guzowi kosci sie-
dzeniowej zwrécona, a tyloglowie ku drugiemu.

§. 398. Pordd dziecka w polozeniu miednicowem nie
wywiera na matke zadnego zlego wplywu; owszem po-
rody te bywaja zwykle mniej dla niej bolesne i mniej
ucigzliwe, a miedzykrocze daje sie zwykle w calosei utrzy-
maé. Zupelnie inaczej ma sig rzecz z dzieckiem, ktéremu
w tem polozeniu zawsze wielkie grozi niebezpieczen-
stwo, tak iz wielka czesé dzieci czestokroé¢ mimo zu-
petnie stosownej pomocy rodzi sie omdlalemi lub nie-
zywemi. Przyezyne tego tworzy zwykle zawczesne przer-
wanie krazenia plodowego, na co przy zreszta korzy-
stnych warunkacl kilka sie sklada okolicznodci. I tak
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zauwaza sie w tych polozeniach, iz pecherz plodowy
bardzo czesto przedwezesnie peka, szczegélniej w tych
razach, gdzie stopy same lub wraz z posladkami poprze-
dzaja, ktére podczas béln napiety pecherz latwo przedziurawié
moga. Poniewaz w tym razie czesé plodu poprzedzajaca
nie wypelnia wchodu miednicy nigdy tak zupelnie, jak
jednostajnie sklepiona czaszka, to tez po takiem przed-
wezesném peknigciu pecherza odplywa zwykle bardzo wiele
wody plodowej. Sciany macicy przylegaja natenczas pod-
czas bélu fcisle do ciala dziecka i moga pepowine jego
lub w dnie macicy ulozone lozysko tak silnie ugniataé
o tulow lub o gléwke plodu, iz krazenie plodowe zostaje
przerwane.

Wieksze jeszeze grozi dziecku niebezpieczenstwo,
skoro tuléw jego az po pepek do szpary sromowej ze-
szedl, gdyz natenczas pepowina polozona miedzy scia-
nami miednicy i barkami a nastepnie kosciami gléwki,
musi byé uciskana. Uecisk taki i przerwanie wskutek tego
krazenia krwi w pepowinie moze dziecko minut kilka bez
szkody dla zdrowia swego zniesé; jezeli za$ ucisk dluzszy
czas trwa, omdlewa dziecko lub rodzi sie niezywe. Aby
zatem dziecko rodzace si¢ w polozenin miednicowem
szkody nie poniosto, koniecznem jest, by gorna czesé ciala
jego, przedewszystkiem zas gléwka szybko przez przewdd
miednicy przeszla. Z tego powodu korzystniejszem jest dla
dziecka polozenie miednicowe zupelne niz niezupelne,
korzystniejszem posladkowe anizeli ndézkowe, albowiem
w pierwszym razie poprzedza cialo wigkszej objetosei,
ktére zupelniej droge porodows miekka rozszerzaja i uspo-
sabia do przepuszczenia szybszego gtéwki, niz w drugim
przypadku. Z tej tez przyczyny wplywaja szkodliwie na
zycie dziecka wszystkie okolicznosei, ktére poréd gltéwki



— 318 —

postepujacej moga utrudnié. jak: male nawet Sciesnienie
miednicy, niepodatne miedzykrocze, stabe bdle porodowe,
nieprawidtowy mechanizm porodowy, zbytnia wielkosé glo-
wki dziecka i wywiniecie ramion obok gléwki ku gérze;
we wszystkich tych przypadkach jest zwykle sztuczna po-
moc dla uratowania dziecka potrzebna.

§. 399. Nietylko przepisy prawa ale i sumiennosé
nakazuje potoznej do kazdej rodzacej, skoro polozenie
miednicowe rozpoznala, wczesnie pomocy lekarskiej zawe-
zwaé. U pierwiastek bowiem, ktére dziecko w tem polo-
zeniu rodza, rzadko kiedy moze sie bez sztucznej pomocy
obej$é, a potozna nie moze nigdy naprzdéd obliczyé, czy
i u kobiet, ktére juz rodzity, a u ktérych précz tego po-
Yozenia wszystkie inne warunki porodu zdaja sie byé pra-
widlowymi, nie zajda w dalszym przebiegu takie okolicznosei,
ktére nietylko recznej pomocy beda wymagaé, ale i zaloze-
nie kleszezy na gtéwke plodu uczynia nieodzownem, jezeli
zycie dziecka ma by¢ uratowane. Niech sie polozna nigdy
na wlasne sily nie spuszcza, bo powtarzamy, iz szybkie
wydobycie gtéwki moze byé bardzo mozolne, moze wy-
magaé wielkiej zrecznosei i sily cielesnej — a czestokroé¢
operacyi kleszczowej.

Zanim lekarz przybedzie, niech polozna dolozy wszel-
kiego starania, aby pecherz plodowy az do zupelnego
rozwarcia ujscia macicznego utrzymaé. Przed odplywem
woéd nie grozi bowiem dziecku zadne niebezpieczenstwo,
a im zupelniej ujscie macicy si¢ rozszerzy, tem szybciej
nastapi wydalenie plodu. Trzeba zatem rodzace do 16zka
wlozyé i w ulozeniu na bok spokdj jej zalecié. Tymeza-
sem nalezy przygotowa¢ wszystko, cokolwiek w dalszym
przebiegu porodu moze byé potrzebnem, a zatem oprécz
rzeczy potrzebnych przy kazdym zwyklym porodzie czasz-
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kowym, twarda poduszke lub materac dla podtozenia pod
krzyze rodzacej, cieple i suche pieluszki, w ktére ciato
plodu trzeba owijaé, wreszcie cokolwiek do cucenia om-
dlatego dziecka moze byé potrzebnem.

Po odptywie wody plodowej mozna rodzacej wyra-
biania béléw porodowych dozwolié; zreszta nalezy spo-
kojnie wyczekiwaé, dopéki posladki nie zaczna na mie-
dzykrocze napiera¢. Teraz trzeba rodzace ulozyé na 16zku
poprzecznem, trzeba podlozyé pod jej krzyze materac lub
twarda poduszke, owingé¢ jej uda i nogi przescieradlami
i podpiera¢ miedzykrocze, jezcli sig bardzo napina; cze-
$ci ciala plodu wystepujace ze szpary sromowej, trzeba
okrywaé cieplemi pieluszkami, zreszta nalezy sie biernie
zachowaé, dopdki tuléw az po pepek sie nie urodzi.

Niekiedy posuwaja sie przodujace nézki lub po-
sladki przez préznie miednicy bardzo powoli. Byloby je-
dnak bardzo chybione, gdyby polozna z tego powodu za
nézki lub posladek pociagala, albo gdyby obok poslad-
kéw lezace nézki usitlowala przez pociaganie na zewnatrz
wydobyé. Im wieksza bowiem objetosé ma czedé plodu
poprzedzajaca, tem szybciej posuwaja sig¢ nastepnie barki
i gtéwka, a im mniej sie¢ pléd pociaga, tem pewniej za-
chowa on mechanizm prawidlowy. Nie trzeba sie réwniez
niepokoi¢, jezeli palce nézek plodu lub brzuszek jego
(po wystapieniu posladkéw) poczatkowo sa ku przodowi
zwrécone ; czestokroé bowiem robi pidéd zwrot prawidlowy
dopiero podczas wytaczania sie barkéw : nalezy zatem i w tym
przypadku byé cierpliwa i pozostawié pordd sitom natury,
aby usilowaniem zwrécenia plodu w mechanizm prawi-
dlowy nie chybié¢ celu i nie utrwalié zwrotu nieprawidlo-
wego.
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Od chwili wystapienia okolicy pepkowej ptodu przez
szpar¢ sromows na zewnatrz, nie wolno juz poloznej (je-
zeli wezwany lekarz jeszcze nie przybyl) spokojnie wy-
czekiwaé, ale trzeba sie zaraz przekonaé, czy pepowina
tetni, lub nie? Jak dlugo pepowina tetni regularnie i sil-
nie, tak dlugo nalezy wydalenie reszty ciala plodu silom
natury pozostawié¢ i dziecka rekami pociagaé nie trzeba.
Poniewaz jednak po urodzeniu sie ptodu powyzej pepka
pepowina przez barki a szczegdlniej przez gléwke ugnia-
tang byé musi, a ucisku takiego dziecko dlugo bez nie-
bezpieczenstwa zycia znies¢ nie moze, potrzeba zatem ro-
dzace zawezwaé, aby bdle porodowe wyrabiata, nacierajac
réwnoczesnie macice, by ja do siluych skurczen pobu-
dzié. Niekiedy przebiega pepowina mocno naprezona od
pepka plodu miedzy jego udami wzdluz grzbietu do to-
zyska (dziecko jedzie na pepowinie); trzeba ja w takim
razie na grzbiecie ostroznie palcami ujaé, pociagajac ku
dolowi §ciagnaé i przez utworzona tym sposobem petle
nézke jedna przesunaé. Czasami wytaczaja sie w krétkim
czasie, po kiliku silnych bélach barki i gléwka plodu ze
szpary sromowej na zewnatrz, podczas czego jedna reksa
migdzykrocze nalezy starannie podpieraé, a druga reka
podnosié nieco cialo plodu ku gérze, aby nie opadalo;
czgstokroé jednak postepuje poréd gérnej polowy plodu
mimo parcia rodzacej i mimo nacierania macicy bardzo
powoli, a skoro z tej przyczyny pepowina nieregularnie
lub slabo tetnie¢ poczyna, albo tez jej tetnienie zupelnie
ustaje, natenczas potrzeba bezzwlocznie poréd sztucznie
ukoniezy¢ i pléd wyciagnaé wedle prawidel, jak je nizej
podajemy. Tak samo nalezy czyni¢ i w takich przypad-
kach, w ktérych po urodzeniu si¢ ptodu powyzej pepka
tetnienia pepowiny juz si¢ nie czuje, ale Kkrétki czas
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przed tem tetno plodowe przy przestuchiwaniu zewnetrznem
bylo jeszcze styszalne i stopa przy zalechtaniu podeszwy
oddziatywata. Czgstokro¢ bowiem jest pléd tylko omdlaty
i szybko wydobyty moze byé jeszcze do zycia doprowa-
dzony. Jezeli atoli sa pewne oznaki, iz ptéd juz nie zyje,
natenczas nie potrzeba konca porodu sztucznie przyspieszad,
chyba, gdyby si¢ takowy zbyt diugo przeciagal i gdyby
z tego powodu matce grozilo jakie niebezpieczenstwo.

e) Puloienie poprzeczne plodu,

§. 400. Jezeli ptod jest tak w macicy poltozony, iz 04
jego podtuzna krzyzuje sie z osig podtuzng macicy, natenczas
moéwimy, iz pléd jest w polozeniu poprzeczném.
W tém polozeniu nie stawia sie zatem ani gtéwka plodu
ani dolna czesé¢ jego ciala do wchodu miednicy; — glé-
wka lezy wysoko nad wchodem przy jednej scianie bo-
cznej macicy, a posladki i nézki sg takze od wchodu
oddalone i przylegaja do przeciwnej sciany macicy. Rzadko
jednak jest gléwka réwnie daleko od wchodu jak jo-
sladki oddalona, zwykle jest jedna czesé wiecej do wehodu
przyblizona, podezas gdy druga po przeciwnej stronie bli-
zej dna macicy sie znajduje.

Skoro gléwka lezy w lewej polowie macicy a posladki
w prawej, mowimy, ze jest polozenie poprzeczne pier-
wsze; jezeli zas gldwka znajdnje sie po prawej stronie
aposladkisa po lewej, natenczas jest potozenie poprzeczne
drugie. Jezeli polozenie poprzeczne przed peknieciem
pecherza plodowego nie zmienilo si¢ w polozenie podiu-
zne, natenczas wstepuje do wchodu miednicy po odply-
wie wody plodowej jeden lub drugi bark ptodu, przyczem
czestokro¢ tokie¢ lub raczka do pochwy i na zewnatrz
wypada. Z tego powodu nazywamy polozenie poprzeczne

21
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po odptywie wody ptodowej takze potozeniem bar-
kowym. Badajac teraz zauwaza sie, izalbo (Fig. 33) grzbiet
ptodu jest ku przodkowej a brzuszek ku tylnej S$cianie

Fiff. 33 %)

Fig. 34

*) Fig. 33 Potozenie poprzeczne grzbietowe drugie.
**) Fig. 34. Pot. poprzeczne zanie Ibane brzuszkowe pierwsze.
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macicy zwrécony, albo (Fig. 34) brzuszek plodu przylega do
przodkowej a grzbiet do tylnej sciany macicy. Jezeli grzbiet
plodu jest ku przodkowej scianie macicy zwrdcony, na-
zywamy polozenie poprzeczne grzbieto wem; jezeli zas
brzuszek patrzy ku przodowi, powiemy, iz jest polozenie
poprzeczne brzuszk owe. Stésownie wiec do tego moze
byé¢ ustawienie plodu czworakie, albowiem tak
pierwsze jak i drugie polozenie poprzeczne moze byé albo
grzbietowem albo brzuszkowem.

§. 401. Rozpoznanie polozenia poprzecznego jest
tak przez zewnetrzne jak i wewnetrzne badanie mozebnem.

Przy zewnetrznem badaniu zauwaza sie, iz macica
jest obnizona i nie ma postaci podluzno jajowatej, ale
jest w wymiarze poprzecznym wiecej niz przy polozeniach
podtuznych rozszerzona. Nad spojeniem lonowem nie na-
potykaja palce zadnego ciala wielkiego i daja sie w tem
miejscu gleboko wtloezy¢; w pewnem za$ oddaleniu od
wchodu miednicy przy jednej lub drugiej topatce biodro-
wej znajduja palce cialo wielkie, ktére gléwee odpowiada
i od ktérego w poprzek tuléw plodu az do przeciwnej
sciany macicy przebiega, gdzie posladki niekiedy wyra-
zZnie wymacaé¢ mozna. Ruchy plodowe czuje matka zwykle
w dolnej polowie macicy, niekiedy po stronach obydwéch,
a tetno plodowe jest zwykle w okolicy pepka najwyra-
Zniej slyszalne.

Badanie wewnetrzne przedstawia odmienny obraz
przed a odmienny po odplywie wody plodowej. W pier-
wszym okresie porodowym, jak dlugo pecherz plodo-
wy jeszcze jest utrzymany, bywa sklepienie pozhwowe
wklesle, wysoko ulozone i prézne. Ujscie zewnetrzne ma--
cicy lezy wysoko, rozwiera si¢ powoli, niejednostajnie,
i daje sie tylko z trudnoscig dosiagnaé. Ani przez skle-

%
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pienie ani przez ujscie nie dotyka palec ciala jakiego,
ktéreby gltéwee albo posladkom odpowiada¢ moglo; nie-
kiedy tylko czuje palec cialko jakie$ drobne, ktére blizej
okresli¢ zwykle jest trudno.

Badajac w jaki czas po odplywie wody pfodowej
napotyka palec we wchodzie cialo okraglawe, ktére jest
migksze niz gtéwka i ani szwéw, ani ciemion lub- tez
wloséw nie posiada; ciato to odpowiada barkowi. Posu-
wajac palec po barku w wymiarze prostym miednicy
glebiej do jamy macicy, spostrzega sie, iz bark przechodzi
po jednej stronie w mocno sterczacy obojezyk, ponizej
ktérego zebra sie znajduja, po przeciwnej zas stronie lezy
tréjgraniasta migdéniami pokryta lopatka, po za ktéra wy-
rostki kolezyste kregéw grzbietowych jak sznurek pa-
ciork6w koncem palca niekiedy wybadaé jeszcze mozna.
Idac teraz palcem od barku ku jednej, a nastgpnie ku
drugiej bocznej $cianie macicy (W wymiarze poprzecznym
miednicy) dotyka palec z jednej strony szyji ptodu a z dru-
giej strony podluznego i dobrze zaokraglonego ramienia, po
za ktérem moze wejs¢ w podpasze i wybadaé pojedyn-
cze zebra.

Jezeli reka plodu nie przylega do tulowia ale zgieta
w stawie lokciowym w pochwie jest obnizona, moznaby
tokieé przy powierzchownem badaniu z kolanem albo pieta
zamieni¢. Pamieta¢ zatem nalezy, iz lokieé jest znacznie
konczystszy anizeli zaokraglone i migksze kolano lub pieta;
powyzej ostrego zakonczenia tokecia stercza wyraznie po
bokach dwa male wyrostki, ktérych oddalenie jest jednak
nieznaczne; powyzej piety leza takze po obu stronach
kostki, ale ich oddalenie od szezytu piety jest wigksze.
Aby podobnie raczki nie wziasé za ndézke, nalezy pa-
mietaé, iz dlon jest prawie réwnie dluga jak i szeroka,
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podezas gdy podeszwa jest o wiele dluzsza, niz jej sze-
rokos¢ wynosi; palce rak sa dluzsze anizeli palce u nég,
u nogi koneza sig w jednej prawie tukowatej, linji u reki
zas nie; palec wielki daje sie wreszeie od innych paleéw
reki znacznie oddalié.

Ktéra rgezka wypadla, czy prawa, czy lewa, roz-
strzyga si¢ tym sposobem, iz wypadnieta raczke usiluje
sie palcami rgki badajgcej jak do przywitania ujaé, (dton
w dlon), jezeli przytem oba palce wielkie obok siebie
leza, natenczas jest raczka plodu réwnoimienna z rekg
badajaca, (obie prawe lub obie lewe), jezeli zas palce
wielkie (przy takiém przywitaniu) sie nie stykaja, sg rece
réznoimienne (badajaca prawa — dziecka lewa lub prze-
ciwnie).

Zwazajac dokladnie na wszystkie wymienione cechy,
potrafi polozna w kazdym razie nietylko polozenie po-
przeczne, jako takie, ale i ustawienie plodu rozeznaé.
Gléwka plodu przylega bowiem do tej strony macicy, ku
ktorej jest jego szyjka i obojezyk zwrécony. N6zki plodu
znajduja sie zas w tej stronie, ku ktérej podpasze sig
otwiera. Grzbiet plodu przylega do tej $ciany macicy, do
ktérej topatka dotyka, a brzuszek ku tej scianie, ku ktérej
zwrécony jest obojezyk.

§. 402. Polozenia poprzeczne plodu przydarzaja sie
w ogélnosci rzadko, czesciej u kobiet, ktére juz kilka-
kro¢ rodzilty niz u pierwiastek.

Najczestszg ich przyczyna jest wiotkos¢ scian ma-
cicy, jaka przy czesto powtarzajacych sie porodach zwykle
zauwazamy ; zbytnia ilos¢ wody plodowej, znaczne S$cie-
$nienie miednicy, nachylenie boczne macicy, za wiel-
kie nachylenie miednicy, lozysko przodujace, bliznigta
i bardzo niespokojne zachowanie sie¢ rodzgcej w pier-
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wszym okresie porodowym usposabiaja do powstania tego
zboczenia.

§. 403. Nie we wszystkich przypadkach, w ktérych
podezas ciazy ptéd w polozeniu poprzecznem sig znaj-
duje, utrzymuje sie takie polozenie az do porodu; owszem
czesto zdarza sie, iz w ostatnich tygodniach ciazy zmienia
sig to polozenie w polozenie podiuzne, skoro ilosé wody
plodowej wzglednie do wzrostu plodu si¢ zmniejsza i ma-
cica z postaci kulistej w posta¢ podluzno-jajowata prze-
chodzi (sprostowanie macicy). Wiedzac o tem nie
powinna poltozna, ktéra u ciezarnej przed ukorczeniem
8go lub 9go miesia~a ciazy polozenie takie wybada, ani
siebie ani brzemienng przedwezesnie niepokoic.

Ale i w pierwszym okresie porodowym, jak diugo
pecherz plodowy jest jeszcze utrzymany i ruchomosé plodu
jest znaczna, moze sie polozenie poprzeczne w polozenie
podtuzne dobrowolnie zmieni¢, co obrotem plodu do-
browolnym zowiemy; zauwaza si¢ to, skoro zwatlona
macica $réd silnych skurczen postaé jajowata przybiera,
szezegblniej, jezeli rodzaca na tym lezy boku, w ktérym
gtéwka lub posladki dziecka blizej wchodu miednicy sie
znajduja.

W tych przypadkach, w ktérych poloienie poprze-
czne plodu az do pekniecia pecherza jako takie sie utrzy-
malo, nie moze sie zwykle pléd donoszony sitami natury
bez sztucznej pomocy zywym urodzié. Tylko jezeli wa-
runki porodu ze strony matki bardzo sa korzystne, to jest:
jezeli miednica jest szeroka, drogi porodowe sa migkkie, na-
1ezycie rozpulchnione, béle porodowe sa silne i jezeli dziecko
jest mate i niedonoszone, moze sita skurezei macicy prze-
zwyciezyé przeszkode, jaka to polozenie plodu wydaleniu
jego stawia i wyprzeé go bez sztucznej pomocy na ze-
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Figl 35.%)

wnatrz, co wytoczeniem sie dobrowolnem plodu
zowiemy.

Wytoczenie sie dobrowolne ptodu odbywa sie w spo-
sob nastepujacy:

Po peknieciu pecherza ptodowego wtlaczajg boéle po-
rodowe bark ptodu przez wchdd miednicy coraz giebiej
do prozni, przyczem odpowiednia ragczka zwykle przez po-
chwe na zewnatrz wypada. Gidéwka ptodu schodzi ku
przodowi po nad gérny brzeg kosci tonowej i opiera sie
na niej, podczas gdy tutdw' i posladki w zatoke krzy-
zowo biodrowg przeciwnej strony wstepuja. Silne skur-
czenia macicy spychajg wreszcie po za gtéwka caly tu-
tow przez wchod do prézni miednicy i do szpary sromo-
wej, przez ktérg najpierw bark, nastepnie klatka piersiowa,

*) Fig. 35. Wytaczanie si¢ dobrowolne ptodu.
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potem brzuszek, posladki i nézki a wreszcie nadzwyczaj
wydluzona szyja i ostatecznie, jak przy polozeniu mie-
dnicowem, gtdwka przechodzi. Powtarzamy jednak, iz w taki
sposéb moga sie zwykle tylko plody niedonoszne przed
7 miesigcym rozwoju, i zmigkczale urodzié, ze przy wy-
toczeniu sie dobrowolnem dziecko zywe zawsze umiera,
a matka z powodu ugniecenia albo przedarcia czesci mig-
kich zawsze na wielkie narazona jest niebezpieczenstwo. Nie-
chaj wige polozna o tem dobrze pamieta i niechaj na
dziatanie silnych b6léw porodowych i wytoczenie sie do-
browolne dziecka donosznego nigdy nie liczy, jezeli $mierci
dziecka i matki nie chce si¢ sta¢ winna.

§. 404. Gdy dziecko zywe majace wiecej jak siedm
miesiecy rozwoju nie moze si¢ bez sztucznej pomocy w po-
Yozeniu poprzecznem sita natury urodzié, spostrzegamy,
skoro rodzace taka pozostawi sig¢ bez stésownej pomocy,
zwykle nastepujacy przebieg zaniedbanego poloze-
nia poprzecznego. Po peknigciu pecherza odplywa
nagle wszystka woda plodowa; silne béle porodowe wtla-
czajg bark jeden do wehodu miednicy. przyczem odpo-
wiednia raczka czestokro¢ przez pochwe do szpary sro-
mowej wypada. Sréd coraz silnicjszyeh béléw porodowych
obciska si¢ macica okolo ciala plodu, wskutek czego kra-
zenie krwi w Yozysku i pepowinie zwykle ustaje i dziecko
umiera; skurczenia macicy wzmagaja sie zwykle do zna-
cznej sily; nie zdolajac jednak zwalezyé przeszkody, jaka
poprzecznie polozone dziecko przedstawia, popada macica
w tezec, poczem juz sprawa porodowa zupelnie nie po-
stepuje. W takim stanie rzeczy jest wykonanie obrotu
celem wydobycia dziecka rzecza bardzo trudna i niebez-
picezna, gdyz i przy zachowaniu najwiekszej przezornosci
moze peknaé macica; czestokro¢ staje sie wykonanie obrotu
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juz nawet niemozliwem, i pléd nie moze byé w calosei,
ale dopiero po poprzedniem oddzieleniu tulowia jego od
gtéwki na zewnatrz wydobytém. — Lecz nietylko dla
dziecka, ale i dla matki wynikaja z zaniedbanego polo-
zenia poprzecznego réwnie smutne nastepstwa. Wskutek
przecigglych i wielkich wysilenn i wskutek gnicia niewy-
dalonego ciala plodu ulega macica niebezpiecznemu za-
paleniu, matka popada w goraczke i umiera czestokroé
w krotkim czasie.

Niekiedy wzmagaja si¢ skurczenia macicy do takiej
sity, iz macica peka dobrowolnie, poczem pléd w calosci
lub czgsciowo do jamy brzusznej przez szpare przedarcia
wstepuje. PY6d umiera ale i matka umiera, badz z przy-
czyny krwotoku, badZ z przyczyny nastepnego zapalenia
otrzewny.

§. 405. Z powyzszego przedstawienia wynika, iz po-
Yozenie poprzeczne jest dla przebiegu porodu bardzo nie-
korzystne. Dla uratowania zycia dziecka i matki jest sztu-
czna pomoc konieczna, ktéra w korzystnych warunkach
wykonana, ratuje i matke i dziecko; pomoc ta nie jest
jednak ani dla matki ani dla dziecka obojetna, albowiem
czest rodzi sie po wykonanym obrocie i nastepnem po-
ciaganiu dziecka za nézki pléd niezywy, a nie rzadko
zapada matka w pologu w ciezka chorobe. Bardzo jest
niekorzystnem, jezeli obok takiego polozenia pecherz plo-
dowy peka zawczesnie, albowiem jak dlugo uj$cie ma-
cicy nie jest nalezycie rozwarte, tak dlugo nie mozna
wykona¢ obrotu wewnetrznego celem naprawy zlego po-
tozenia dziecka. Trzeba zatem w podobnym przypadku
zwykle dlugo wyczekiwaé, zanim si¢ ujécie maciczne do-
statecznie rozszerzy, a« tymeczasem osznurowuje si¢ macica
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okolo plodu, niszezy jego ruchomosé i utrudnia wykona-
nie obrotu bardzo znacznie.

§. 406. Aby tak matka jak i pidd bedacy w polo-
zeniu poprzecznem przez poréd jak najmniej ucierpialy,
najwazniejszem jest, aby polozna polozenie to jak naj-
wezesniej rozpoznala i natychmiast bez zadnej zwloki po-
mocy lekarza zazadala, ktéryby przy korzystnych jeszcze
warunkach skuteczng mogl przynies¢ pomoe. Nieszeze-
sliwe nastepstwa tego polozenia wyplywaja najczeseiej
wlasnie z tego powodu, iz niedbala lub rzeczy swojej nie
rozumiejaca polozna polozenie poprzeczne zapézno roz-
poznaje i zap6zno wzywa lekarza.

I istotnie przydarza sie bardzo czesto, iz polozna nie
umiejac z zewnetrznego badania zda¢ sobie sprawy i nie
mogac przez wysoko ulozone sklepienie i ujscie macicy
czesci plodu jakiej wybadaé, zapomina o polozeniu poprze-
cznem i tudzi bezmyslnie sama siebie, i ludzi swoja nie-
szezesliwg rodzace, iz nalezy wyczekiwaé, dopdki sie béle
wiecej nie wzmoga i daremnie oczekiwana gléwke do
wchodu nie wtlocza. Na tem wyezekiwaniu przechodzi
czas najdrozszy, w ktérym dla naprawy polozenia najsku-
teczniej i najmniej niebezpiecznie mozna bylo dzialaé.
Wreszeie peka pecherz plodowy i dopiero teraz poznaje
polozna wielki sw6j btad. Kazda zatem rozsgdna i su-
mienna polozna powinna pamietaé¢ o tem prawidle, iz
w kazdym przypadku, w ktérym polozenia plodu rozpo-
zna¢ nie moze, i w kazdym przypadku, w ktérym czesé
plodu poprzedzajaca wysoko nad wehodem pozostaje usta-
wiona, lekarz poloznik jak najrychlej powinien by¢é za-
wezwany. Nie wolno jest tez nigdy przebijaé pecherza plo-
dowego dla ulatwienia sobie rozpoznania, w jakim znajduje
sie ptéd potozeniu.
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Zanim lekarz przybedzie, trzeba rodzace jak naj-
wezesniej ulozy¢ do ldzka i dolozyé wszelkiego starania,
aby pecherz plodowy az do rozszerzenia sie ujscia i az
do przybycia lekarza utrzymad.

Rodzaca nie powinna leze¢ na wznak, ale powinna
leze¢ na tym boku, w ktérym wieksza czesé plodu
(gtéwka lub posladki) blizej wchodu miednicy jest ulo-
zong; takie polozenie rodzacej ulatwia obrét dobrowolny
plodu, albowiem czes¢ wigksza ciala plodu, ktéra blizej
dna macicy jest polozona, opada wlasnym ciezarem ku
dotowi, odpowiednio czemu druga wielka czesé plodu,
ktéra blizko wchodu miednicy sie zuajduje. ku gérze sig
podnosi i czestokroé¢ do wehodu wstepuje.

Jezeliby zawezwany lekarz jeszcze nie przybyl a pe-
cherz plodowy mocno napiety lada chwile grozit peknie-
ciem, moze polozna probowaé wykonaé obrét sposobem
zewnetrznym (zobacz nizej odpowiedni ustep). Jezeli sie
jej to udalo, powinna rodzacej polecié tak dlugo pozo-
staé na tym boku, z ktérego czesé wielka plodu do wehodu
wstapita, dopdki sie czesé ta we wchodzie nie ustali.

Gdyby pecherz przed przybyciem lekarza przy nie-
zupelnie rozwartem ujsciu pekl, powinna rodzaca, lezac
w l6zku na boku odpowiednim, spokojnie si¢ zachowy-
waé i b6léw porodowych nie wyrabiaé; tymczasem trzeba
jej daé lewatywe, wyprézni¢ jej pecherz i przygotowaé
wszystko, cokolwiek przy wykonaniu obrotu lekarzowi
moze byé potrzebnem, a to z jaknajwiekszym spokojem,
aby rodzacej nie przestrasza¢c. — Tylko w koniecznych
przypadkach, na wsi, daleko od miasta, skoro nie ma
lekarza a dlugie wyczekiwanie mogloby matce na wielka
wypasé niekorzys¢, wolno jest poloznej samej obrét we-
wnetrznym sposobem wykonaé.
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Jezeli pordd przed ukoriczonym széstym miesiacem
ciazy wystepuje, nie wymaga polozenie poprzeczne za-
dnego zabiegu; dziecko nie jest jeszeze zdolne do zycia,
a jest ono tak male, iz dobrowolnem wytoczeniem moze
si¢ urodzi¢; wykonanie obrotu na nézki mogloby w tym
razie wigcej matce zaszkodzié niz rzeczywistego przyniesé

pozytku.

Polozenie ukosne plodu.
Y/

§. 407. Ukos$nem nazywamy wtedy polozenie plodu,
jezeli os jego podituzna mniej niz w polozeniu poprze-
cznem od kierunku osi podluznej macicy zbacza. Jest to
polozenie posrednie miedzy polozeniem podiuznem a po-
lozeniem poprzecznem; albowiem jedna czesé ciata plodu
wielka (gtéwka lub posladki) jest oparta o kosé biodrowy
lub 0 kosé tonowa blizko wehodu lub czesciowo we weho-
dzie miednicy, podczas gdy druga czesé duza w okolicy
dna macicy jest ulozona. Czedcia plodowa, ktéra przy
wchodzie jest polozona, moze byé¢ albo gldwka albo po-
sladki, ktére albo na prawej albo na lewej kosei biodro-
wej moga spoczywad, przyczem grzbiet plodu albo ku
lewej albo ku prawej stronie jest zwrécony. — Moze byé
zatem polozenie ukosne gléwkowem, albo posladkowem
ijedno i drugie albo pierwszem, albo drugiem.

§. 408. I zewnetrznem i wewnetrznem badaniem mo-
zna to polozenie rozpoznad.

Przy zewnetrznem badaniu natrafia sig w dolnej cze-
sci brzucha na cze$¢ ciata plodu wielka, ktéra jednak
nie jest w samym srodku nad spojeniem kosci fonowych
ulozona, ale zbacza nieco od wchodu ku jednej lub dru-
giej lopatce biodrowej. Wewnetrzne badanie przedstawia
wynik zupelnie podobny, jak przy polozeniu poprzecznem,
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jezli gléwka lub posladki zadnym odecinkiem do wechodu
sie nie wstawiaja. W przeciwnym razie napotyka palec
sklepienie pochwowe plaskie i podobnie jak ujscie ma-
ciczne wysoko ulozone, a przy jednej lub drugiej kosci
biodrowej cze¢sé plodu wielka (gtéwke lub posladki), ktéra
wiekszym lub mniejszym odcinkiem we wchodzie mie-
dnicy daje si¢ wybadaé, catego wchodu jednak nie wy-
pelnia, tak iz miedzy czescia plodu poprzedzajaca a linia
bezimienna przeciwnej strony miednicy palec przestrzen
wolna i rozmaicie szeroka napotyka. Wreszeie i przebieg
porodu pozwala niekiedy polozenie to rozpoznaé, jezeli
przy niestosownem ulozeniu rodzacej lub zaniedbaniu sté-
sownej pomocy czes¢ plodu poprzedzajaca mimo silnych
béléw przez wehdd do prézni miednicy nie wstepuje, ale
0 kos¢ biodrowa lub o kosé¢ ltonowa nad wchodem oparta
pozostaje.

§. 409. Polozenie ukosne przydarza sie najczesciej
obok sciesnienia miednicy, obok przepelnionego pecherza
moczowego, obok za wielkiej ilosci wody plodowej, obok
bocznego nachylenia macicy lub nieprawidlbwej jej bu-
dowy, wreszeie przy nieprawidlowem ulozeniu lozyska
i przy wielkim niespokoju rodzacej w pierwszym okresie
porodowym, kiedy ruchomosé¢ plodu jest znaczna.

Przebieg porodu moze byé rozmaity. Polozenie to
przechodzi czestokroé w polozenie podluzne (gléwko-
we lub posladkowe), poczem poréd dalej odpowiednio do
polozenia nowego przebiega. Poniewaz jednak czegsé plodu
poprzedzajaca wchodu miednicy poczatkowo nie wypelnia
zupelnie, odplywa w takiem polozeniu po peknieciu pe-
cherza wszystka woda plodowa i wypada bardzo latwo
czesé drobna plodu, ktéra dalszy przebieg porodu utru-
dnia, albo wypada obok glowki pepowina, wskutek czego
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dziecko zycie traci. Jezeli zas polozenie ukos$ne. plodu
w polozenie podtuzne sig nie zmieni, przebiega poréd po-
dobnie jak przy polozeniu poprzecznem.

§. 410. W celu wprowadzenia i ustalenia we wcho-
dzie miednicy czesci wielkiej plodu, ktéra obok wchodu
spoczywa, nalezy pecherz moczowy rodzacej wypréznié
i rodzace zaraz w samym poczatku porodu na ten
bok ulozyé, w ktéorym wielka czesé plodu
blizko wchodu jest polozona. Natenczas wste-
puje czestokro¢ bardzo latwo czes¢ plodu poprzedza-
jaca do wchodu miednicy i ustala sie w nim; dopdki je-
dnak to nie nastapilo, powinna rodzaca ciagle na tym
boku lezeé. Aby ustalenie to ulatwié, mozna przebié¢ pe-
cherz plodowy, ale dopiero wtedy, skoro ujscie maciczne
na dwa cale jest rozwarte i czed¢ plodu poprzedzajaca
od wchodu juz zupelnie nie zbacza.

Jezeli takie ulozenie rodzacej nie doprowadza do
celu, — nalezy zawezwaé lekarza, a tylko gdyby tenze
nie przybywal, mozna usilowaé obrotem plodu ze-
wnetrznym gliwke lub posladki wprowadzié¢ do wchodu,
poczem jednak rodzaca az do ustalenia sie czesci plodu
poprzedzajacej na tym boku leze¢ powinna, z ktérego
czes¢ ta sprowadzong zostata. Niekiedy nie udaje sie po-
Yoznej ani tym sposobem polozenie uko$ne naprawié, w ta-
kim razie musi byé obrét zabiegiem wewnetrznym
wykonany.

g) O wypadnieciu czesci drobnych plodu.

§. 411. Nie zawsze leza odnogi dziecka obouk jego tuto-
wia, jak to w prawidlowem ulozeniu ptodu byé powinno; cza-
sami oddala sie od tulowiu cze$é drobna jedna lub druga
i wysuwa si¢g ku ujsciu macicy, gdzie ja badajac we-
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wnetrznie latwo badZ sama, badz obok gléwki lub po-
sladkéw wysledzi¢ mozna. Stan taki nazywamy przed
peknieciem pecherza, poprzedzaniem — po peknigein
za$ pecherza plodowego wypadnigciem czesci drobnej.

Zhoczenie to moze si¢ przy kazdem polozeniu plodu
przydarzyé, jezeli wchod miednicy nie jest jednag lub
druga wielka czescia ciala plodu zupelnie wypelniony,
nie przy kazdem polozeniu ma jednak réwnie wielkie zna-
czenie.

Przy polozeniu poprzecznem nie ma wypadnigcie
raczki zadnego niekorzystnego wplywu, gdyz pomoc sztu-
czna jest tutaj nie z powodu wypadnietej raczki ale z po-
wodu zlego polozenia konieczna, a raczka nie przeszka-
dza wcale wykonaniu obrotu. Byloby wige wielkiem glup-
stwem i niepotrzebna meczarnia dla matki, gdyby poto-
zna przy polozeniu poprzeczuem raczke do macicy wpro-
wadzi¢ usitowala, dokad ona sama wejdzie, skoro si¢ ptéd
za noézki obréei. Wypadnigeie nézki przy polozeniu po-
przecznem moze byé tylko korzystnem, gdyz ulatwia zna-
cznie wykonanie obrotu.

I przy polozeniu miednicowem nie przeszkadza wy-
padla raczka i nie utrudnia postepu porodu, — owszem
wypadnigeie ramion przy tem polozeniu jest nawet obja-
wem pozadanym, bo nie ma juz obawy, aby si¢ ramiona
ku gléwce odchylity, coby poréd gléwki bardzo moglo
utrudnié.

Inaczej wcale ma sie rzecz, jezeli jedna lub obie
raczki albo nézki obok gléwki sie wysuwaja, a wydarza
sie to jezeli gléwka nie wypelnia Scisle wechodu mie-
dnicy, zatem przy polozeniu ukosnem, lub przy poltozeniu
twarzowem, przy Sciesnieniu miednicy, albo wreszcie je-
zeli woda plodowa w znaczniejszej ilosci nagle odplywa,
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zanim si¢ czaszka we wchodzie ustali. Poniewaz wymiary
miednicy sa do wymiaréw gléwki dziecka donoszonego
dosé Scisle zastésowane, musi zatem obok gléwki poto-
zona odnoga sprowadzi¢ pewien stopien niestosunku poro-
dowego, jak gdyby miednica byla $ciesniong, albo gtéwka
nazbyt wielkg.

Czgsé drobna plodu ulozona obok gléwki usuwa sie
ku goérze przed peknigeiem pecherza czestokroé badz
dobrowolnie badZz po stésownem ulozeniu rodzacej. I po
odplywie potoku moze si¢.odnoga po za gléwke wysunaé,
jezeli nie jest w wielkiej objetosei przed gtéwka wypadla.
W przeciwnym razie moze powstaé uwiezgnigcie glowki
w miednicy i pordd nie postgpuje weale chyba, ze gtéwka
jest mala, albo miednica bardzo obszerna. Wypadla i za-
klinowana odnoga sinieje i obrzmiewa znacznie, przez co
gtéwka tem bardziej nie moze si¢ obnizaé. Najgorzej jest,
skoro obok glowki jedna lub obie nézki do miednicy
wstapily, albowiem gléwka i nézki dziecka donoszonego
nie moga réwnoczesnie sitami natury byé przeparte.

§. 412. Skoro akuszerka spostrzeze, iz jaka czesé
drobna obok gléwki przoduje, powinna natychmiast ro-
dzace na ten bok ulozyé, w ktérym poprzedza-
jaca czgdé drobna sig nie znajduje. Przy takiem
ulozeniu rodzacej ugniata gléwka odnoge, ktéra wskutek
tego czestokroé¢ powoli po za gléwke sie usuwa, albo
W miejscu pozostaje, podezas gdy gléwka sie obniza. Po-
winna przytem rodzaca jak najspokojniej si¢ zachowywad,
aby pecherz plodowy jak najdluzej dal sie utrzymaé. —
Tak samo czyni¢ nalezy, jezeli wody ptodowe juz odply-
nely, a ujscie macicy nie jest jeszcze na tyle rozwarte,
aby przezen dwa palce przeprowadzié mozna.
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Jezeli sie czes$¢ drobna mimo ulozenia bocznego ro-
dzacej dobrowolnie nie usuwa, a ujscie macicy na dwa
palce przynajmniej jest juz rozwarte, powinna poltozna
prébowaé czes¢ wypadla dwoma palcami ostroznie po
twarzy dziecka do jamy macicy wprowadzié, zanim sig
gléwka w miednicy ustali. Niekiedy udaje si¢ to tatwo, na-
lezy jednak odnoge odprowadzona, aby powtérnie nie wy-
padla, tak dlugo palecami trzymaé przy twarzy, dopdki
kilka silnych béléw gtéwke do prozni miednicy nie wtlo-
czgy. Jezeli odprowadzenie nie udaje si¢ latwo, nie trzeba
uzywaé sily, aby rodzacéj nie zrani¢ i wypadléj raczki
lub nézki nie ztamaé. Potrzeba w tym razie natychmiast
wezwaé lekarza zalecajac tymeczasem, aby rodzaca ciagle
na boku, jak wyzej opisano, lezala i b6léw nie wyra-
biala. — Czestokroé¢ potrzeba wykonaé obrét na ndzki,
jezeli czesé wypadla nie daje sie odprowadzié, a gltéwka
jest jeszeze ruchoma; czesto potrzeba kleszcze porodowe
zalozyé, aby poréd ukonezyé. Jezeli raczka odprowadzié
sig nie daje, a poréd gléwki matej dziecka niedonosznego
mimo to postepuje, mozna spokojnie wyczekiwaé; dopiero
w razie powstania niestosunku porodowego, nalezy lekarza
zawezwac.

h) Smieré ptodu.
a) podczas ciazy.

§. 413. Nie dopiero od polowy ciazy, kiedy ruchy
i tetno plodu sa wybadalne, ale od pierwszej chwili ciazy,
kiedy wskutek zaplodnienia jajko plodowe zaczyna sie
rozwija¢, uwazamy ptéd jako zyjacy. Moze on w kazdym
miesigcu cigzy obumrzéé, jezeli stosowne zadzialaja przy-
czyny, ktére sa rozmaite i pochodza czescia od matki,
czesciag od plodu. Najczestsze z nich sa:

22



— 338 —

1. Przerwanie naczyn, ktére jajo plodowe z macica
lacza i w odzywianiu plodu posrednicza; wydarza sig¢ to
zwykle w pierwszych miesigcach cigzy wskutek gwalto-
wnych wstrzasnien brzucha n. p. przez uderzenie, upa-
dnigeie i t. p. lub wskutek przepelnienia naczyn wspom-
nianych krwia n. p. przy chorobach goraczkowych, po
naduzyciu napojéw, potraw i lekéw ostrych, wyskoko-
wych, przy silnych wzruszeniach umyslu, po krwotokach
z maciey.

2. Rozmaite choroby matki, jak gruzlica, kila, ospa,
tyfus, cholera i t. p.

3. Rozmaite chorobowe zboczenia czesci dodatko-
wych jaja plodowego, wskutek ktérych odzywianie plo-
du cierpi, n. p. chorobowe zmiany w lozysku, skrgcenie
pepowiny.

4. Rozmaite choroby samego plodu.

5. Wreszcie umieraja plody niektérych matek przy
kazdej ciazy w tym samym czasie rozwoju, jakkolwiek
przyczyny wysledzié nie mozna.

§. 414. PY6d zmarly bywa zwykle wkrétce po Smierci
na zewnatrz wyparty ; czestokroé jednak nosi go matka
jeszceze przez kilka tygodni a nawet i kilka miesiecy;
najezesciej zauwaza sig u blizniat, iz pléd zmarly z ja-
kiegokolwiek powodu w pierwszych miesigcach -ciazy
pozostaje w macicy, dopoki drugi zupelnie sie nie ro-
zwinie.

Jezeli zmarly pléd wkrétce po S$mierci urodzony
bywa, nie uwaza sie na ciele jego zadnych wybitniej-
szych zmian; inaczej ma sie jednak rzecz, jezeli wydalenie
plodu niezywego przez czas jakis sie odwleka.

I tak zauwaza sie, iz w pierwszych tygodniach ciazy
zmarly pléd rozpuszeza si¢ w wodzie plodowej, tak ze
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po niejakim czasie ani $ladu z ciala jego nie pozostaje.
Jezeli ptéd migdzy drugim a piatym miesigcem -ciazy
umiera, rodzi si¢ zwykle wiotkim, a skéra jego jest blada
i pomarszszona, jak gdyby pléd byl w spirytusie przez
jakis czas moczony.:

W pézniejszym czasie pléd obumarly ulega w ma-
cicy rozkladowi, ktéry zmig¢keczeniem (maceracyja) na-
zywamy. Pléd zmiekezaly jest miekki i wiotki, przyskérek
ciala jego oddziela si¢ kawalkami, a w miejscach tych
wystepuje rézowe zabarwienie; wlosy gléwki wylazg latwo
a kosci czaszki spojone ze soba bardzo wiotko, uginajg
si¢ gleboko pod uciskiem palca. Woda ptodowa przybiera
won slodkawo nieprzyjemng i bywa barwy brunatnawej;
pgpowina przerywa sie tatwo. Od tego odrézni¢ nalezy
zgnilizne t. j. rozklad plodu niezywego, skoro nan po-
wietrze dziala. W zgniliznie tworza sie rozmaite gazy,
ktore przyskérek plodu w wielkich pecherzach podnoszg;
przyskorek zlazi latwo, a miejsca zgnile, jako tez i woda
plodowa cuchna mocno i okazuja barwe zielono zéita.
Jak dlugo pecherz plodowy mnie pekl, jak dlugo zatem
powietrze do plodu nie ma przystepu, tak diugo pidd nie-
zywy gni¢ nie moze, — gnije on dopiero po peknieciu
pecherza, a zatem podczas dlugotrwatego porodu.

§. 415. Smieré produ nie wywiera na zdrowie cig-
zarnej wplywu zawsze jednakowego; niekiedy nie cierpi
matka zadnych dolegliwosci, w innych razach uskarza sie
na dreszcze, lekka goraczke, uczucie niezdrowia, brak
apetytu, sklonno$¢ do omdlewan, uczucie ciezkosci zimna
i opadania w brzuchu, wreszcie podczas przewracania sie
w t6zku na uczucie przykre, jak gdyby ciato obce i cie-
zkie z jednej strony brzucha na druga opadalo.
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Plody zmigkczale rodza sie czesto w polozeniach
miednicowych i czestokroé nie zachowujga mechanizmu pra-
widlowego, co jednak na przebieg porodu w obec migk-
kodci i stabego rozwoju ich ciala zwykle nie wplywa
szkodliwie.

W pologu nie ulegaja matki, ktére zmigkczaly pléd
urodzily, czesciej chorobom pologowym niz inne kobiety;
ale jezeli porédd trwa zbyt dlugo i pléd niezywy podczas
porodu gnije, to oddzialywa na zdrowie matki bardzo nie-
korzystnie.

§. 416. Rozpoznanie, iz ptéd obumarl, jest podczas
eigzy czestokroé bardzo trudnem.

W pierwszych miesigcach ciagzy domy$lamy
sig, iz ptéd niezyje, skoro:

1. zadzialaly takie szkodliwosci, ktére smieré plodu
moga sprowadzié;

2. skoro nastgpnie matka okazuje zboczenia w zdro-
win swojem, jak je w § powyzszym wymieniliSmy;

3. jezeli od czasu tego macica si¢ nie powigksza;
wreszcie

4. jezeli po zadzialaniu szkodliwych wplywéw w krétce
krwotok i poronienie sie pojawia.

W drugiej polowie ciazy wnioskujemy, iz ptéd
jest niezywym, jezeli:

1. po zdzialaniu wplywéw szkodliwych, matka nie
czuje od kilku dni ruchéw plodowych, ktére poprzednio
byly bardzo wyrazne;

2. jezeli tetno plodowe mimo korzystnych dla wysle-
dzenia go warunkéw, slyszeé sie nie daje a dotychczas
wyraznie bylo slyszalne;

3. jezeli cigzarna zaczyna niedomagac;
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4. jezeli macica si¢ nie powigksza, jezeli brzuch mie-
knieje i opada, a piersi staja si¢ migkkiemi i obwistemi.

Z tego przedstawienia wynika, iz stanowcze rozpo-
znanie smierci plodu podeczas ciazy weale nie jest latwem
powinna zatem polozna w tym wzgledzie byé z orzecze-
niem swojem ostrozng i pozostawié ostateczng odpowiedz
lekarzowi.

Y.atwiej mozna podczas porodu po peknigciu pecherza
ptéd zmiekczaly badaniem wewnetrznem rozpoznaé; czuje
sig w takim razie, iz kosci czaszki leza pod skéra bardzo
wiotko ze soba spojone, i uginaja sie jakby na zawia-
sach, ze powloka czaszki wypukla sie jak worek przez
ujscie, i ze wlosy wylaza przy lekkiem pocigganiu palcami;
przy polozeniu miednicowem bywa otwér stolcowy plodu nie-
zywego rozwarty.

Leczyé ciezarne, u ktérej pléd juz obumarl, polozna
nie bedzie, — niech natomiast uwaza, aby brzemienna ka-
zda unikala tego wszystkiego, wskutek czego pléd moze
umrzeé.

b) podczas porodu.

§. 417. Okolicznosci, z przyczyny ktérych ptéd pod-
czas porodu umrze¢ moze, s bardzo rozmaite; o niektd-
rych méwilisSmy juz obszernie, o innych bedziemy nizej
jeszeze wiecej méwié.

Zanim pléd podczas porodu umiera, pojawiaja sie pe-
wne objawy, ktére grozace zyciu jego niebezpieczenstwo
zwiastuja. Objawy tego rodzaju sa: brudne zabarwienie
wody plodowej, odpltyw smolki (aczkolwiek plod nie jest
w polozeniu miednicowém), migknienie przedglowia. ro-
zwarcie otworu stolcowego, a wreszcie zmiany Ww tetnie
ptodowem, ktére slabnieje i staje sie zbyt spiesznem lub
przeciwnie bardzo powolnem i nieregularnem.
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Rozpoznaé, ze pldéd podezas porodu umarl nie jest ani
rzecza latwa, ani w kazdym przypadku mozliwa. Rozpo-
znajemy smieré plodu, jezeli tetno plodowe pierwej wy-
raznie styszalne, po niejakim czasie zupelnie wysledzié
sie¢ nie daje; jezeli wypadnieta pepowina nie tetni i jest
wiotka, miekka i chlodna; jezeli wypadle odnogi plodu
na podraznienie zéwnetrzne od dluzszego czasu nie oddzia-
tywuja; jezeli przedglowie jest ciastowatem, jezeli kosci
gtéwki daja sie tatwo poruszaé i trzeszeza pod ueciskiem;
jezeli przy polozeniu gléwkowem lub poprzecznem plodu
smolka odchodzi, jezeli wreszcie sa wyrazne objawy gnicia
ciata dziecka.

§. 418. P16d umarly przesuwa sie przez miednice
fatwiej niz zywy, bo miekkie cialo jego moze sie latwiej
do rozmiaréw miednicy zastosowaé; zauwaza sie tez nie-
kiedy przy niestosunku porodowym, iz w kilka godzin po
$mierci rodzi sig pldd, ktérego pierwej, jak diugo zyl,
i najsilniejsze béle przeprzeé nie zdolaly. — Dla matki je-
dnak jest przewlekle trwanie drugiego okresu porodowego
przy niezywym plodzie niebezpieczne, a to z przyczyny
gnicia, ktéremu cialo dziecka i czesci dodatkowe ulegaja.

Gazy gnilne nagromadzaja sie¢ w macicy i rozsze-
rzaja ja balonowato, pierwiastki gnilne moga wsigknaé
do krwi matki i zakazié¢ ja; w takim razie powstaje dreszez,
zapalenie macicy i zlosliwa goraczka pologowa, ktéra matke
w krétkim czasie zabié moze.

§. 419. Skoro polozna widzi, iz zycie dziecka
jest wniebezpieczenstwie, trzeba natychmiast pray-
czyne tego niebezpieczenstwa w lagodny sposéb staraé sie
usunaé, a jezeli sig to nie udaje, trzeba co rychlej pordéd
ukonezyé. Ale i w tych przypadkach, w ktérych aku-
szerka $mieré plodu stwierdzila, nie mozna wydalenia
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jego silami natury diugo wyczekiwaé, — powinna zatem
wezwaé lekarza, nie tylko w przypadkach, w ktorych
zycie plodu widzi zagrozone, aby dziecko ratowaé, —
ale i w przypadkach niewatpliwej $mierci dziecka, skoro
sig por6éd przewleka i objawy poczynajacej zgnilizny sig
okazuja, a to przez nawzglad niebezpieczenstwa, jakie teraz
grozg matce. Gdyby polozna przy niezywym plodzie sama
jaka operacyje wykonaé miala, niechaj to czyni ostroznie,
aby nie oderwala gléwki od tulowia lub nie przerwala
pepowiny, co nastgpnie mogloby utrudni¢ oddzielenie }o-
zyska.

Po porodzie ptodu niezywego, szczegdlniej jezeli woda
plodowa cuchla mocno i sa wyraZne oznaki zgnilizny
ciala dziecka, trzeba pochwe a nawet jame macicy sta-
rannie przestrzykaé letnia woda desinfekcyjna, aby wszy-
stkie szkodliwe gnijace pierwiastki na zewnatrz wydalié.

ROZDZIAL SZOSTY.

Zboczenia wskutek nieprawidlowego zachowania sig
czesci dodatkowych.

I. Nieprawidtowosci bton ptodowych.

a) Zbyl cienkie blony poloduwe.

§. 420. Prawidlowe blony plodowe przedzieraja sig,
pekaja, w koincu pierwszego okresu porodowego, kiedy
ujscie macicy zewnetrzne prawie zupelnie jest rozwarte.
Jezeli za$ blony pekaja jeszcze podczas ciazy albo w po-
czatku porodu, zanim si¢ ujscie rozszerzy, méwimy, iz sg
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one zbyt cienkie, (za slabe). Im sa cieiisze, tem mniejsza
przyezyna starczy, aby sie przedarly. Wstrzasnienie brzu-
cha podezas ciazy, parcie w poczatku porodu, niespokojne
zachowanie sie rodzacej, nieostrozne badanie, prowadzi zwy-
kle do przedweczesnego peknigcia blon plodowych, szcze-
goélnie natenczas, skoro niejednostajnie zaokraglona czesé
ciatla plodu przoduje (przy poltozeniu twarzowem i miedni-
cowem), albo skoro linija graniczna wchodu miednicy w pe-
wném miejscu wiecej sterczy niz zwykle (przy Sciesnieniu
miednicy).

Nastepstwem przedwczesnego pekniecia bion plo-
dowych, jest przedwezesny odptyw potoku. Jezeli sie to
podeczas ciazy przydarzylo, bywa w krétkim czasie czyn-
nos¢ porodowa wzniecona. Poniewaz po odplywie przed-
wezesnym wody plodowej juz sie tworzy¢ nie moze pe-
cherz, ktoryby ujscie macicy rozszerzal powoli i jedno-
stajnie, — przedluza si¢ w takim razie pierwszy okres
porodowy i staje sie bolesniejszym, tem wigcej, im mniej
ujscie podezas peknigcia blon bylo przygotowane, — im
mniej bylo rozszerzone i im mniej brzegi jego byly po-
datne. Przy polozoniu plodu poprzecznem, ukosnem i mie-
dnicowem, przy porodzie plodu niezywego, przy poprze-
dzaniu czesci drobnych ptodu lub pgpowiny sprowadza przed-
wezesne peknigcie bton czestokroé szkodliwe bardzo nastep-
stwa. Czasami przedzierajg si¢ blony plodowe powyzej uj-
§cia macicy; po odplywie czesciowyech wdd plodowych
nie tworza pozostale w okolicy ujscia blony podezas bélu
mocno napietego pecherza ale wiotko wiszacy worek.

Jezeli potozna badaniem wewnetrznem stwierdzila, iz
btony plodowe bardzo sa cienkie, powinna rodzace od sa-
mego poczatku porodu w 1dzku zatrzymaé, spokdj jak naj-
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wigkszy jej zalecié, wyrabiania boléw niedozwolié, tylko
podezas przerw badaé¢ i bardzo ostroznie blon si¢ dotykaé.

by Zbyt grube blony plodowe.

§. 421. Blony plodowe, ktére mimo silnych béléw
porodowych po zupelnym zaniku brzegéw ujscia macicy
nie pekaja, sa nazbyt grube i twarde. W takim razie po-
zostaje pecherz plodowy mocno napiety albo w wysokosei
wchodu miednicy — albo wypukla sig mniej wigeej gle-
boko do prézni miednicy, a niekiedy przez szparg sromowsg
na zewnatrz.

W nastgpstwie opéznionego pekania blon plodowych
przewleka sie pordd, i stabieja béle porodowe, — niekiedy
odkleja sie przedwezesnie tozysko, skutkiem czego wie-
kszy lub mniejszy krwotok a.nawet $mieré plodu nasta-
pi¢ moze; w rzadkich przypadkach bywa ptéd z calym
workiem plodowym na zewnatrz wyparty.

Jezeli jedynie z powodu zbytniej grubosei blon pe-
kanie pecherza plodowego i postep porodu sig opéznia,
trzeba sztucznie pecherz plodowy otworzyé. Sréd jakich
warunkéw i w jaki sposéb zabieg ten wykonany byé moze,
podajemy nizej (zobacz ustep ,o sztucznem otworzeniu
pecherza plodowego®).

Il. Nieprawidfowosci wody ptodowe;j,
a) Brudne zabarwienie wody plodowej.

§. 422, Wode plodowa nazywamy brudna, jezeli ma
barwe zielonawo-z6ita lub zéltawo brunatna. Taka brudna
woda plodowa odplywa niekiedy zaraz po peknigeiu pe-
cherza plodowego, — czesdciej jednak staje sie poczatkowo
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czysta woda plodowa.brudng dopiero w drugim okresie
porodowym, jezeli wydalenie plodu z jakiejkolwiek przy-
czyny dlugi czas si¢ przewleka.

Brudne zabarwienie potoku pochodzi od domieszania
sig¢ do wody plodowej smotki dziecigcej, ktéra odchodzi,
skoro ptdéd jest omdlaty, mocno ostabiony lub niezywy.
Odplyw wody biudnej jest zatem zawsze dowodem, iz
dziecko jest w niebezpieczenstwic lub nie zyje.

Brudna woda plodowa ulega w krotkim czasie roz-

kladowi, gniciu, — co jest réwnie dla matki jak i dla
dziecka niebezpiecznem. Dziecko, jezeli dotycheczas zylo,
umiera wkrétce — a matce grozi cigzka choroba, bo pier-

wiastki gnilne wsigknaé moga do jej krwi.

Polozna widzac wode plodowg brudna, powinna §le-
dzi¢ tego przyczyne i przysluchiwaé sig pilnie tetnu plo-
dowemu. Jezeli tetno serca plodu jest silne i regularne,
jezeli sa przytem wszystkie warunki prawidtowego porodu,
i jezeli bole porodowe sg tak silne, iz szybkiego ukon-
czenia porodu mozna sie spodziewaé — wolno poloznej
spokojnie wyczekiwaé. Gdyby jednak obok brudnego za-
barwienia wody plodowej tetno plodowe stablo, gdyby sie
pordéd przewlekal, lub jakiekolwiek inne zboczenie od pra-
widlowego przebiegu dawalo sie dostrzedz, trzeba natych-
miast wezwaé lekarza.

b) Zbyt wielka ilos¢ wody plodowej.

§. 423. Niekiedy zawiera jajo ptodowe bardzo zna-
czng ilos¢ wody plodowej; w takim razie bywa brzuch
jednostajnie ale nadmiernie rozdety, chetbotanie jest bardzo
wyrazne, a pojedyncze czedci ciala plodu podobnie jak
i ruchy jego nie daja sie zewnetrznem badaniem wysle-
dzi¢ lub tylko z wielka trudnodcia. Przy wewnetrznem
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badaniu znajduje palec najczesciej czesé plodu przodujaca
ruchomo nad wchodem ustawiong.

Tak podezas ciazy jak podezas porodu sprowadza
to zboczenie rozmaite szkodliwe nastepstwa. Z przyczyny
nadmiernego rozdecia macicy uskarzaja sie cigzarne na
utrudniony chéd, na bezdech, zylaki, obrzmienia surowi-
cze odndg dolnych i t. p. Czasami powstaje jedynie wsku-
tek tego zboczenia poréd przedwezesny. — Podezas po-
rodu zauwaza sie czestokro¢ polozenie plodu nieprawi-
dtowe, znaczng ruchomosé czedei ciala przodujacej az do
chwili odptywu potoku i stabe bardzo bdle porodowe
w okresie pierwszym; — po peknigciu pecherza wypada
czestokro¢ pepowina lub czedé drobna plodu, ktére woda
ptodowa nagle i silnym pradem odplywajaca ze soba po-
rywa (szczegOlniej jezeli niewiasta podezas odplywu po-
toku stoji lub siedzi).

Polozna powinna niewiaste, u ktérej nadmierng ilosé
wody plodowej wykryla, ulozyé do Yézka zaraz przy naj-
pierwszych bélach porodowych i zalecié jej zachowanie
w pierwszym okresie porodowym jak najwiekszego spo-
koju, by przedwezesnemu i niespodziewanemu peknigeciu
pecherza plodowego zapobiedz.

Stabe bodle porodowe okresu pierwszego mozna wia-
domymi sposobami wzmacniaé; gdyby jednak z przyczyny
stabych bardzo béléw okres ten dlugo sie przeciagal i gié-
wka we wchodzie miednicy si¢ nie ustalata, wolno prze-
bié pecherz plodowy, ale tylko podczas przerwy migdzy
bélami, i tylko natenczas, skoro ujscie maciczne jest
Jjuz przynajmniej na trzy palce rozwarte, a nie ma Scie-
$nienia miednicy i jedynie gltéwka sama przoduje. Tuz
po odplywie potoku trzeba koniecznie rodzace taka zba-
daé, by sie przekonaé, czy sie gléwka wstawila, i czy
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obok niej nie wypadla czesé jaka drobna plodu. Po po-
rodzie dziecka i po odejsciu tozyska trzeba starannie na-
ciera¢ macice, ktéra czesto pozostaje miekka i kurczy sie
niedostatecznie.

c) Zbyt mala ilosc wordy plodowej.

§. 424. Czasami jest ilos¢ wody plodowej bardzo
mala.

W takim razie bywa takze objetos¢ brzucha malg,
pojedyncze czesci ciala plodu daja sie z latwoscia wy-
badaé, a ruchomosé¢ plodu jest niekiedy tak ograniczona,
iz jest on zniewolony w jednostajnem ulozeniu pozostawac,
skutkiem czego wady wrodzone, n. p. skrecenie nogi po-
wsta¢ moga. Podczas porodu nie napina sie pecherz plo-
dowy, bo miedzy blonami a czescia plodu przodujaca
bardzo malo cieczy sie nagromadza; wskutek tego rozsze-
rza si¢ ujscie maciczne powoli, a jezeli nadto blony sg
twarde a gléwka przodujaca przed sobg je ku prozni mie-
dnicy wypiera, odkleja sie tozysko przedwezesnie i powstaje
mniejszy lub wigkszy krwotok.

Skoro z przyczyny tego zvoczenia pordd sie prze-
dtuza lub krwotok powstaje, trzeba przedrzeé blony plo-
dowe, jezeli ujscie maciczne jest dostatecznie rozwarte,
i polozenie plodu jest prawidiowe.

lil. Nieprawidtowosci pepowiny.

§. 425. Sa niektére zboczenia pepowiny wielkiej do-
niostosei dla zycia ptodu, ktérych jednak polozna przed
ukonczeniem porodu rozpoznaé nie moze. Do takich nie-
prawidtowosei nalezy skrecenie pepowiny okolo jej osi,
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i splatanie si¢ w wezel, wskutek czego krazenie krwi
w naczyniach pepowinowych moze byé przerwane i pltéd
umiera. Poniewaz tym zboczeniom zaradzi¢ nie mozna,
przechodzimy do innych:

a) Za krotka pepowina.

§. 426. Czasami jest pepowina tak bardzo krétka,
iz pléd nie moze nawet po pepek ze szpary sromowej
wystapié, chyba ze pepowina sie przerwie lub lozysko
przedwezesnie si¢ oddzieli, albo macica sie wynicuje. Przy
takiem zboczeniu zatrzymuje sie czedé plodu przodujaca
mimo korzystnych innych warunkéw porodu dlugi czas
w jednem miejscu i wydalenie plodu przewleka sie dtugo;
rodzgca czuje znaczne prezenia w tej okolicy macicy,
gdzie lezy lozysko, a czesto pojawia sie krwotok, ktéry
dla dziecka moze byé niebezpieczny. Z tych objawéw mo-
zna sie domyslaé istnienia tego zboczenia, a w takim razie
nalezy lekarza zawezwadé.

Jezeli jednak pepowina jest o tyle dluga, iz dziecko
po pepek urodzi¢ sie moze, ale po wystapieniu pepka
pozostaje bardzo naprezona i zwolnié. przez lekkie po-
ciaganie sie nie daje, trzeba ja w jak najwiekszej odle-
glosci od pepka podwiazaé i przecigé, aby dziecko wyciagnac.

b) Okrecenie sie pepowiny okolo plodu.

§. 427. Czesto bardzo zauwaza sie, iz pepowina jest
okolo rozmaitych czesci ciala plodu okrecona; najezesciej
okreca sig okolo szyji, czasami po kilkakroé, a niekiedy
przechodzi miedzy udami dziecka (,,dziecko jedzie na pe-
powinie“). Okrecanie takie tworzy sie z przyczyny nad-
zwyezajnej ruchliwosdei plodu; wielka ilos¢ wody plodo-
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wej i znaczna dlugosé pepowiny ulatwia powstawanie zbo-
czenia tego.

Wskutek takiego okrecania skraca sie pepowina, moga
wiee z tego powodu powstaé te same nastepstwa, ktore
nazbyt krétka pepowina sprowadza; oprdcz tego moze
pepowina tak mocno by¢ sciagnieta, iz w jej naczyniach
krwionosnych lub w naczyniach tej czesci ciatla plodu,
okolo ktdrej jest pepowina okrecona, a zatem najczesciej
w naczyniach krwionosnych szyjnych krazenie krwi bywa
przerwane, i pléd omdlewa lub umiera.

Czy pepowina jest okolo szyji okrgcong lub nie, mo-
zna dopiero po wystapieniu gléwki ze szpary sromowej
rozpoznaé; a ze sie to bardzo czesto przydarza, powiuna
polozna przy kazdym porodzie .po urodzeniu gléwki sie
przekonaé, czy pepowina jéstrokolo szyji okrecona lub
nie, i czy jest mocno naprezong lub nie.

Jezeli pepowina wolno szyje otacza, dozwoli polozna
wytoczy¢ sie plodowi tak dalece, pdéki sie nie przekona,
ktéra czedé pepowiny do lozyska dazy; te czesé pepo-
winy ujmie dwoma palcami i ciagnie nieco, gléwke dzie-
cka przechyli ku matce, poczem petle pepowiny przez
gléwke przeprowadzi albo po grzbiecie przesunie. Jezeli
zas pepowina bardzo jest naprgzona i nie daje sie zwol-
nié, a twarz dziecka sinieje, trzeba pepowine na karku
dziecka podwdjnie podwiazaé i w $rodku przecigé.

I w polozeniu plodu miednicowem, jezeli pepo-
wina migdzy udami.dziecka lezy, trzeba pepowing ostro-
zném pociagganiem zwolni¢ a przez utworzong petle udo
zgiete W kolanie przeprowadzié¢; jezeli si¢ to nie udaje,
trzeba pegpowing na grzbiecie dziecka podwiazaé i prze-
cigé, by médz dziecko nastgpnie szybko wydobyé.
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c) Przerwanie pepowiny.

§. 428. Pepowina moze sie przedrzeé, jezeli bardzo
jest krétka, lub jezeli kobieta rodzi stojac lub siedzac,
i dziecko silnymi bdlami pa:te opada nagle ku podlodze:
przedarcie moze nastapi¢ w niejakiem oddaleniu od pepka
lub w pepku samym. Nastepstwem przedarcia jest krwo-
tok, ktéry smier¢ dziecka moze sprowadzi¢. — Spostrzegl-
szy zboczenie takie, powinna polozna czesé pepowiny
idacg od pepka podwiazaé, a jezeliby pepowina byla
w pepku wyrwana, trzeba pepek tymeczasowo uciskacé
hubka lub platkiem plétna namoczonym w rozeieiczonym
occie lub w rozcienczonej wddce, zanim szybko zawezwany
lekarz nie przybedzie.

§. 429. W rzadkich przypadkach przydarza sie, iz
pepowina uczepia sie nie na ltozysku, ale w pewnem od
niego oddaleniu na blonack plodowych, zkad naczynia
pepowinowe do lozyska daza. Jezeli ta czesé¢ blon, w kto-
rej naczynia pepowinowe leza, tworzy pecherz plodowy,
to $réd pekniecia pecherza moga sie przedrzeé i te na-
czynia pepowinowe, skutkiem czego powstaje krwotok,
z ktérego- pldd umiera, jezeli szybko nie zostal wy-
dobyty.

Akuszerka powinna podczas badania uwazaé, czy
w blonach tworzacych pecherz plodowy nie czuje po-
stronka wyraznie tetnigcego; gdyby na co$ podobnego na-
trafila, powinna zaraz pomysle¢ o zboeczeniu, o ktérem
wlasnie méwimy, i aby zapobiedz krwotokowi, oraz $mierci
dziecka, powinna rodzace do l6zka polozyé i staraé sie
pecherz jak najdluzej utrzymaé, a tymeczasem zawezwaé
lekarza, by przy peknieciu pecherza mégl byé obecny’
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d) Wypadniccie pepowiny.

§. 430. Jezeli przed odplywem potoku wybadaé mo-
zna petle pepowiny polozona w okolicy ujscia macicy,
méwimy: iz pepowina poprzedza, przoduje —
sama lub obok jakiej czesci ciala plodu; jezeli zas po
peknigeiu pecherza plodowego pepowina przy badaniu we-
wnetrznem wysledzi¢ si¢ daje, méwimy: iz pepowina wy-
padia; moze byé ona jeszcze w sayji macicznej, albo
mogla wypas¢. przez ujscie do pochwy, albo niekiedy na-
wet przez szpar¢ sSromowa na zewnatrz.

Przyeczyny wypadnigeia pepowiny sq rozmaite ; naj-
tatwiej wypada pepowina, jezeli jest bardzo diluga lub
przyczepia sig¢ blisko ujscia macicy do tozyska lub bton
plodowych, a réwnoczesnie cze$é plodu przodujaca nie
wypelnia $cisle wehodu miednicy; zatem najezeseiej obok
za wielkiej ilosei wody plodowej, obok $ciesnienia mie-
dnicy, ustawienia gléwki ukosnego, przy potozeniu plodu
twarzowem, miednicowem lub poprzecznem, i jezeli woda
plodowa nagle odplywa, zanim giéwka sie ustali (szcze-
gélniej jezeli rodzaca stoji lub siedzi.)

Zwykle wypada pepowina, ktéra przed odplywem po-
toku juz poprzedzala, jezeli nie uzyto stésownej pomocy, by
ja z okolicy ujscia macicy usunaé; eczesto jednak spo-
strzega sie pepowing wypadla dopiero po peknieciu pe-
cherza, podezas gdy pierwej wysledzié jej nie mozna bylo;
przydarza si¢ jednak i tak, iz przodujaca pepowina cofa
sie przed skoiczeniem pierwszego okresu porodowego po
za czes¢ plodu wielka do jamy macicy.

Co sig tyeczy rozpoznania, to przodujaca pepowine
czué przez blony plodowe jako cialo kielbasowate, miek-
kie, podatne, i jezeli dziecko jest zywe, tetniace; latwiej
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jeszeze wysledzi¢ mozna te cechy po peknigeiu pecherza,
skoro palec bezposrednio pepowing dotyka.

Co sig tyezy nastepstw wypadnigcia pepowiny, to
zboczenie to nie wplywa na przebieg porodu, dla zycia
dziecka bywa jednak bardzo niebezpiecznem, albowiem
z przyezyny ucisku, jakiemu wypadnigta pepowina ulega,
ustaje krazenie krwi w jej naczyniach i ptéd umiera. Pod
tym wzgledem wiele zalezy od polozenia plodu; przy po-
fozeniu bowiem poprzecznem i miednicowem jest zbocze-
nie to rzecza uboczng, i nie zmienia postepowania, jakie
przy opisywaniu tych polozen wskazaliSmy, — wyjawszy
iz sterczaca ze szpary sromowej petle pepowiny trzeba
zawsze do pochwy (nie do macicy) wprowadzié, i zaraz
cieplym okryé kompresem, aby pepowina nie zigblta. wsku-
tek czego pléd méglby zycie stracié. — Przy polozeniach
gléwkowych jest wypadniecie pepowiny zawsze dla zy-
cia dziecka bardzo niebezpiecznem, albowiem podczas prze-
suwania sie gléwki przez miednice pepowina uciskang
byé musi.

§ 431. Skoro polozna wybadala, iz pepowina po-
przedza, powinna natychmiast postaé po lekarza; a ro-
dzace niech ulozy do Yézka i poleci jej lezeé na tym
boku, w ktérym pepowina nie wypadla, — zatem na le-
wym boku, jezeli petla pepowiny przy prawej kosei bio-
drowej sie wysuneta. W takiem ulozeniu zdarza si¢ nie-
kiedy, iz nie wielka petla cofa si¢ po za cze$é cialta plo-
du przodujaca, ktéra do wchodu miednicy wstepuje. Ro-
dzaca nie powinna przeé, albowiem waznem jest pecherz
plodowy jak najdluzej utrzymaé; dopokad bowiem wody
nie odplynely, tak diugo zwykle nie grozi dziecku nie-
bezpieczenstwo, — a przy rozszerzonem uj$ciu macicznem

23
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latwiej mozna zboczeniu temu zaradzié, niz jezeli ujscie
malo jest rozwarte.

Skoro pepowina obok gléwki wypadla, —a wypa-
dnigta petla tetni i nie jest bardzo wielka — musi poto-
zna usilowaé wypadnieta petle po za gldwke do jamy
macicy odprowadzié, jezeli ujscie macicy jest odpowie-
dnio otwarte i jezeli gtéwka nie wypelnia szczelnie wchodu
miednicy. Jezeli zad gléwka tak jest do miednicy wparty, iz
migdzy niag a $cianami miednicy palce pgtli przeprowa-
dzié nie moga, — trzeba wykonaé natychmiast ope-
racj¢ kleszezows, aby zycie dziecka ocalié. — Gdyby wy-
padnigta pepowina odprowadzi¢ si¢ nie data, a glowka
jeszeze ruchomo nad wchodem miednicy byla ustawiona,
jezeli przytem rychlego przybycia lekarza spodziewaé sig
nie mozna, a tetnienie pepowiny slabieje, powinna poto-
zna wykonaé obrét plodu na ndzki ostroznie i zrgcznie,
a nastgpnie wyciagnaé ptéd szybko.

Nic nie trzeba robié, skoro pordd glowki (przy bar-
dzo silnych bélach i szerokiej miednicy) tak szybko po-
stepuje, iz ukonczenia porodu za minut kilka spodziewac
si¢ mozna, — albo jezeli wypadnigta pgpowina nie tetni
juz od dluzszego czasu i jest wiotka i chlodna.

IV. Nieprawidtowosci lozyska.

§. 432. W ciazy moze lozysko uledz rozmaitym cho-
robowym zmianom, ktére na rozwdj plodu i zycie jego
wazny wywieraja wplyw. Poniewaz jednak akuszerka tych
zmian ani rozpozna¢ ani usunaé nie moze, pomijamy je
i przechodzimy do opisania tych, ktérych nastepstwom
podczas ciazy i porodu zaradzi¢ mozna.



— 330 —

a) Nieprawidlowe usadowienie si¢ tolyska.
Lozysko przodujace.

§. 433. Lozysko jest zwykle w okolicy dna macicy
ulozone; zdarza si¢ jednakze czasami, iz usadawia sie
ono w dolnej czesei macicy tak, iz okolice ujscia we-
wnetrznego zupelnie lub tylko czedciowo pokrywa. Mé-
wimy wtedy, iz lozysko przoduje — zupelnie:
skoro cala okolice ujscia wewnetrznego pokrywa — nie-
zupelnie: skoro w dolnej czedci macicy utozone tylko
brzegiem na ujécie wewnetrzne zachodzi.

Przyezyna lozyska przodujacego bywa zawsze
pewien stopienn wiotkodei macicy, wskutek czego zaplo-
dnione jajo plodowe dostawszy si¢ do macicy, nie pozo-
staje miedzy faldami blony $luzowej blizko ujécia jajo-
wodu, ale opada ku dolnej czesei macicy. Uwazamy za-
tem zboczenie to czesciej u kobiet, ktére kilkakro¢ ro-
dzity, niz u pierwiastek; u tych zwykle tylko natenczas,
skoro macica wskutek dtugotrwalych uptawéw bialych lub
innego cierpienia jedrno$é swa utracila.

§. 434. Widocznem nastepstwem tego zboczenia
bywaja krwotoki, ktére sie tak podczas ciazy jak i w cza-
sie porodu pojawiaja. Podczas ciazy pojawia sie krwotok
wskutek tego zboczenia rzadko kiedy w pierwszej poto-
wie — zwykle dopiero od siddmego miesiaca, skoro ujscie
wewnetrzne macicy rozszerza¢ sie poczyna. Sréd tego bo-
wiem muszg sie naczynia krwionosne laczace okolice uj-
seia z Yozyskiem naprezaé¢ i pekaé, skutkiem czego krew
na zewnatrz odplywa; po niejakim czasie Sciagaja sie
drobne otworki przedartych naczyn i krwotok ustaje chwi-
lowo, dopokad dalszy szereg naprezonych.naczyi sie nie
przedrze i nowy a zwykle silniejszy krwotok nie po-
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wstanie. Im szybciej zatem i im wigcej sig ujscie wewne-
trzne macicy rozszerza, tem czesdciej i gwaltowniej po-
wtarza sie krwotok, wreszecie przychodzi zwykle pordd
przedwczesny, a natenczas bywa krwotok w pierwszym
okresie prawie nieustanny. Podczas kazdego bélu, ktory
ujécie macicy rozszerza a réwnoczesnie lozysko w dal-
szym obwodzie odkleja, wzmaga si¢ kwotok tak, iz cze-
stokro¢ przy zaniedbaniu stésownej pomocy i matka i ptéd
z utraty krwi umieraja. Z tego przedstawienia wynika, iz
krwotoki sg koniecznem i naturalnem nastepstwem
fozyska przodujacego, ze wigc przychodzg one same przez
sie i dla ich powstania nie potrzeba zadnych zewnetrznych
przyezyn, jak np. uderzenia, wstrzasnienia i t. p.

Cierpienie to jest tem niebezpieczniejsze, im zupel-
niej lozysko przoduje, bo tem wczesniej pojawiaja sie
krwotoki; jezeli zas lozysko tylko czesciowo, w malej
przestrzeni ujScie wewnetrzne pokrywa, moze cigza do-
trwa¢ do prawidlowego swego kresu i krwotoki moga sig
pojawié dopiero podeczas porodu.

§. 435. Zboczenie to rozpoznajemy:

1. z wladciwodei krwotokéw, ktére zwykle dopiero
w drugiej polowie ciazy lub niekiedy dopiero w po-
czatku porodu zupelnie niespodziewanie bez zadnego wi-
docznego powodu, i poczatkowo nie bardzo obficie sie
pojawiaja, — przy stésownem zachowaniu w niejakim cza-
sie przechodza, by wkrétce tem obficiej znowu sie po-
wtorzyc;

2. przez badanie wewnetrzne, podczas ktérego znaj-
dujemy sklepienie pochwowe grubsze i pulchniejsze tak,
iz czesé plodu poprzedzajaca z trudnoscia tylko mozna
rozpoznac; ujscie maciczne lezy zwykle wysoko, a palec
przez nie wprowadzony zamiast blon gladkich, dotyka sie



— 357 —

ciala migkkiego, pulechnego i gabczastego, t. j. lozyska,
ktére albo caly otwér ujscia zakrywa, albo tylko czeséé
jego pewna; w tym razie czuje palec obok brzegu lozy-
ska gladkie i $lizkie blony plodowe.

§. 436. Rozpoznawszy to zboczenie lub domyslajac
si¢ jego istnienia, powinna polozna zaraz zawezwaé le-
karza, albowiem poczatkowo nieznaczny krwotok moze
w krotkim czasie staé sig gwaltownym i dla zycia matki
niebezpiecznym. W nieobecnosci lekarza nie mozna we
wszystkich przypadkach lozyska przodujacego w ten sam
spos6b postepowaé, albowiem postepowanie musi byé inne,
skoro krwotok jest bardzo znaczny i czynnosé¢ porodowa
jest juz wzniecona, — a zupelnie cdmienne, jezeli krwo-
tok jest nie wielki, i ezynnos¢ porodowa jeszcze sie nie
rozpoczela.

§. 437. I Jak dlugo jeszcze nie ma b6low porodowyceh,
krwotok jest niezbyt wielki, a stan sil cigzarnej jest za-
dawalajacy, trzeba sie staraé usmierzy¢ krwotok i zara-
zem utrzymaé ciaze. A zatem:

a) poleci polozna cigzarnej zdjaé wszystkie $cisle
przylegajace suknie, polozy¢ sie w pokoju wiecej chlo-
dnym niz goracym zaraz do Yozka i lezed (na sienniku
lub na materacach, a nie na pierzynie) jak najspokojniej
na wznak, okrywszy sie tylko lekka koldra. Powietrze
w pokoju nalezy przewietrzaé¢, a humor cigzarnej wesola
rozmowg rozweselac;

b) nalezy podaé chorej, jezeli jej skora jest goraca
a tetno jest pelne i spieszne, jaki napé6j chlodzacy np.
lemoniadg, wode zaprawiong sokiem malinowym, wode
z octem albo tez orszade, aby krazenie krwi w calem
ciele uspokoi¢ i przyplyw krwi do macicy umniejszy¢é;
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c) jezeli chora nie ma rozwolnienia, trzeba jej po-
da¢ lewatywe czyszezaca; nie wolno jednak ciezarnej
w celu oddania stolca z l6zka wstawad;

d) unika¢ musi polozna uzywania wszystkich takich
srodkéw, ktére draznia macice i do skurczen moga ja
pobudzié. Jak diugo zatem nie ma wyraznych béléw po-
rodowych, jak dlugo cze$é pochwowa $réd nich nie roz-
poczyna sie skracaé, nie wolno jest naciera¢ macicy — nie
wolno przykladaé zimnych okladéw na brzuch, robié zim-
nych wstrzykiwan lub wklada¢ tampondw, wreszeie nie
mozna chorej podawaé¢ kropli cynamonowych lub innych
takich lekéw, ktére macice draznia, poniewaz wlasnie po-
wstaniu porodu przedwczesnego trzeba zapobiegaé;

e) jes¢ moze chora tylko lekko strawne, nie rozgrze-
wajace i nie korzenne potrawy, a zatem kleik, panadlik,
mleko, kompot, lekkie leguminy. Kawy mocnej, herbaty
lub czekolady i wszystkich goragcych napojéw nie wolno
uzywaé. Wszystkie potrawy powinny byé tylko letnie,
a napoje chlodne.

Po ustapieniu krwotoku moze cigzarna tézko opuseid,
unikaé¢ jednak odtad powinna wszelkich prac natezaja-
cych i wszelkich gwaltowniejszych ruchéw; nie wolno
jej daleko od domu si¢ wydalaé lub jezdzié, — uzywaé
kapieli, goracych napojéw lub pokarméw, nie wolno jej
spétkowaé: w ogéle wystrzegaé sie musi wszystkiego, co
zwiekszony przyplyw krwi do czesei rodnych lub wstrza-
$nienie brzucha sprowadziéby moglo. Aby utrate krwi wy-
réwnaé i sity swoje wzmocnié, powinna w tym czasie
jadaé pokarmy pozywne, jak mieso, mleko i jaja.

Takiem postepowaniem udaje sie czestokro¢ znaczne
krwotoki u$mierzyé i ciaze przez dluiszy czas utrzymadé.
Trzeba jednak ciezarne i jej rodzine ostroznie przestrzedsz,
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iz krwotok z pewnoscia sie powtérzy, i zalecié, by chora
nadwezas natychmiast do Yézka sie polozyla i pomocy le-
karza wezwala.

§. 438. II. Odmiennem zupelnie musi byé¢ postepo-
wanie, jezeli krwotok bardzo jest obfity lub jezeli obok
krwotoku czynnos¢ porodowa jest juz wzniecong tak, iz
o utrzymaniu dalszem ciazy mysle¢ nie mozna. W ta-
kich razach, bedzie staraniem akuszerki: usmierzaé¢ krwo-
tok, wzmacniaé rodzace i réwnoczesnie przyspieszyé ko-
niec porodu.

Jak dltugo krwotok .nie jest wielki, trzeba nacieraé
macice, przykladaé zimne oklady na brzuch i w krok,
i robi¢ od czasu do czasu wstrzykiwania wody zimne]
do pochwy. -— Jezeli za$ krwotok bardzo jest obfity,
trzeba szczelnie pochwe wypelnié tamponami z waty lub
ze skubanki namoczonymi w occie na pét z woda. Tam-
pony nalezy w pochwie kilka godzin pozostawié; wstrzy-
muja one krwotok i drazniac macice wzniecajg silne béle,
wskutek czego ujéeie szybeiej sie rozszerza. Roéwnocze-
$nie trzeba watle sity rodzacej wzmacniaé; trzeba jej
wige od czasu do czasu podawaé dobry cieply rosét z z6l-
tkiem lub z bulionem, albo winng polewke, albo wino
stare tyzkami, lub wreszcie krople cynamonowe rozcien-
czone woda.

Gdy po kilku godzinach przez tampouny przesiaka
krew lub wystepuja silne i czeste béle porodowe pola-
czone z parciem, trzeba wyja¢ tampony, by sie przeko-
na¢, czy krwotok trwa dalej i czy ujscie macicy jest juz
na tyle rozwarte, iz reke do jamy macicy wprowadzié
mozna. Jezeli krew si¢ leje a ujdcie jeszcze jest wazkie,
trzeba powtérnie zalozyé tampony; skoro zas ujscie do-
statecznie sie rozszerzylo, a brzegi jego sa pulchne i po-
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datne, trzeba palcami brzeg lozyska odkleji¢ od $ciany
macicy po tej stronie, w ktérej leza nézki plrodu i wpro-
wadziwszy reke do jamy macioy ujaé nézki dziecka i wy-
ciagnaé je na zewnatrz szpary sromowej az po za kolanka.
Po dokonanym w ten sposéb obrocie plodu ustaje zwykle
krwotok i wydalenie dalsze dziecka mozna pozostawié
bélom porodowym, jezeli sa silne, — w przeciwnym razie
lub jezeli krew dalej odplywa, trzeba plod przez pocia-
ganie za nozki szybko wydobyé.

W trzecim okresie porodowym zaleze¢ bedzie poste-
powanie poloznej od ilosci krwi odplywajacej. Jezli nie
ma krwotoku, i macica dobrze jest $ciagnigta, nie trzeba
tozyska sztucznie wydobywaé — w przeciwnym za$ razie
nalezy przyklejony jeszcze brzeg tozyska szybko oddzielié
i cale lozysko wraz z blonami na zewnatrz wydobyé.

Dla przestrogi poloinej powtarzamy, iz przy lozysku
przodujacem umierajg czesto i dziecko i matka. Niech
wige polozna bedzie ostrozna, niech wezesnie wzywa po-
mocy lekarza — a sama niechaj korzysta z spisanych
tutaj uwag tylko w tej ostatecznosei, gdyby przybycie po-
toznika sig opéznialo, a bierne wyczekiwanie zagrazalo
naglem niebezpieczenstwem.

§. 439. W tych przypadkach, w ktorych lozysko
tylko czgdciowo przoduje i ujscie wewngtrzne macicy
w malej przestrzeni pokrywa, pojawiaja sie krwotoki czg-
stokro¢ dopiero podczas porodu i zwykle nie nazbyt ob-
ficie. W takim razie postgpuje sig W poczatku porodu
w ten sposéb, jak w poprzednim §. napisane. Skoro zas
ujscie macicy na dwa cale przynajmniej sig rozsze-
rzy, a pléd lezy w polozeniu czaszkowem, mozna przebic
pecherz ptodowy — jezeli béle sg silne i miednica jest
prawidtowej budowy. Po odplywie potoku obniza sig¢ gté-
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wka i ugniata (jak tampon) powierzchnie krwawigca szyji
macicznej tak iz, krwotok ustaje i pordd dalszy przebiega
prawidtowo.

b) Przedwczesne rdklejanie si¢ loiyska.

§. 440. Zwykle odkleja sie lozysko od sSciany ma-
cicy dopiero podezas porodu po wydaleniu plodu na ze-
wnatrz; niekiedy dzieje sie to wezesniej, juz podczas cigzy
albo w pierwszych dwdch okresach porodu — a wtedy
méwimy, iz lozysko odkleja si¢ przedweczesnie.

Zboczenie to powstaje z rozr'na,itych przyczyn:

1. wskutek wstrzasnienia dolnej czesei brzucha i ma-
cicy n. p. przez uderzenie, upadnigcie, skakanie, tainco-
wanie, jezdzenie konno lub po zlych drogach, przy wy-
miotach, parciu silnem na stolee, przy podnoszeniu i dzwi-
ganiu ciezaréw;

2. wskutek dzialania takich wplywoéw, ktore badz
krazenie krwi w calem ciele pobudzaja i przyspieszaja,
badz wzniecaja zwigkszony przyplyw krwi do macicy;
w takim bowiem razie przerywaja sie latwo cienkie na-
czynka, ktére jajo plodowe z macica lacza: — a zatem
wskutek silnej goraczki, uzywania ostrych pokarméw
i wyskokowych napojow, wskutek gwaltownych wzruszen
umystowych (gniewu, przestrachu i t. p.) — wskutek uzy-
cia gorgeych kapieli nasiadowych, kapieli pelnych lub
néznych, siedzenia na garnku napelnionym weglem za-
rzacym, po uzyciu lekéw mocno czyszezacych, — po
gwaltownem spélkowaniu;

3. podczas porodu wreszcie, moze si¢ tozysko przed-
wezesnie odkleié z przyczyny nazbyt malej ilosei wody
plodowej, z przyczyny zbyt twardych blon plodowych,
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jezeli "pecherz plodowy gleboko do miednicy bywa party
i z przyczyny nazbyt krotkiej pepowiny.

Nastepstwem przedwezesnego przerwania zwiazku lo-
zyska z macica, (a w pierwszych tygodniach ciazy: przer-
wania kosmkdw laczacych jajo plodowe z macicg), musi
zawsze byé krwotok, wiecej lub mniej obfity, i albo
wewnetrzny albo zewnetrzny. Jezeli przerwanie nastapilo
na malej przestrzeni i z dala od ujscia macicy, powstaje
krwotok niewielki i wewnetrzny; krew wynaczyniona
krzepnie, a po ustanin  dzialania szkodliwych Wi)lywéw
moze ciaza trwaé dalej.; im na wiekszej przestrzeni jajo
plodowe sie odkleja, tem obficiej wydziela sie krew,
a w znacznej ilosei wydziélona odplywa na zewnatrz tem
fatwiej, im blizej ujscia macicy lozysko jest usadowione.
Podczas porodu moze byé krew wskutek tego zboczenia
w wielkiej ilosci wydzielana; przed odplywem potoku
wyplywa ona na zewnatrz; po peknieciu za$ pecherza plo-
dowego, jezeli gléwka szyje maciczna lub pochwe szczel-
nie wypelnia, nie odplywa krew na zewnatrz, ale nagro-
madza sig w macicy i natenczas powstaja. objawy krwo-
toku wewnetrznego.

W skutek krwotoku powstaje ostabienie matki,
wieksze lub mniejsze, stosownie do ilosci krwi, jaka ma-
tka utracila. — Ale i odzywianie plodu musi cierpieé,
skoro lozysko w wielkiej przestrzeni si¢ odkleja; pldd
niedostatecznie cdzywiany umiera czestokroé i nastepuje
poronienie lub pordéd przedwezesny, jezeli pod-
czas cigzy lozysko sie odklejito.

Zboczenie to rozpozna polozna, skoro po zadzia-
taniu wymienionych przyczyn krwotok sie¢ pojawia, a ani
fozyska przodujacego tez ani przedarcia macicy wysledzié
nie mozna. Gdy za§ krew na zewnatrz nie wyplywa, mo-
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zna sie podezas ciazy przedwezesnego odklejenia Yozyska
domyslaé, skoro po dziataniu szkodliwych wplywéw, cie-
zarna czuje sie niezdrowa, i przykry cisngey b6l w pe-
wnej okolicy macicy jej dolega.

Co sig¢ tyezy postgpowania przy takiem zboczeniu, to
najwlasciwiej uczyni polozna, jezeli w kazdym podobnym
przypadku zawezwie lekarza; nigdy bowiem nie moze
przewidzie¢, czy krwotok poczatkowo nie wielki nie wzmoze
sig wkrétce i czy zycie plodu i cigza da sie pomysinie
utrzymaé lub nie. Tymezasowo zaleci jako najpierwszy
warunek, aby krwotok ustal, jak najzupelnigjszy spokdj
ciala i umysiu; w ogéle nalezy tak postgpowaé, jak (mé-
wiae o lozysku przodujacem) wskazalismy. Jezeli tozysko
odkleja sie podezas porodu przedwezesnie z przyczyny
malej ilosei wody plodowej lub nazbyt grubych blon,
trzeba przebi¢ pecherz ylodowy, jak tylko inne warunki
porodu na to dozwola; — a jezeli krwotok jest wielki
i zyciu dziecka zagraza, trzeba poréd jak najspieszniej
ukonezyé.

c) Zatrzymanie loiyska w macicy.

§ 441. Nie zawsze odchodzi tozysko wkrétee po po-
rodzie dziecka; niekiedy zatrzymuje sie ono czas dluzszy
w macicy i to albo juz odklejone od jej dcian, albo tcz
jeszeze w zwiazku z macica pozostajae. Stan taki jest nie-
bezpiecznym, albowiem sprowadza zwykle krwotok, nie-
kiedy tak znaczny, iz rodzaca pozostawiona bez stdsownej
pomocy w kriotkim czasie ginie. Ta okolieznosé naklada
obowiazek na polozne, aby w kazdym porodzie na odej-
scie Yozyska i na stan macicy po wydaleniu plodu wielka
zwracala uwage, by mozliwemu krwotokowi starala sig
zapobiedz. Skoro zas lozysko sie wstrzymuje, i powstaje
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krwotok, trzeba natychmiast rozpoznac¢ przyczyne zatrzy-
mania lozyska a poznawszy takowa, uzyé sposobu odpo-
wiedniego, by lozysko z macicy wydali¢ i krwotok usmierzyé.

Przyezyny, z powodu ktérych lozysko w macicy
sie wstrzymuje sa nastepujace:

1. gnudnosé¢ i ostabienie macicy w okresie porodo-
wym trzecim,

2. przyrosnigcie lozyska do macicy,

3. Sciesnienie kurczowe dolnej czesci macicy,

4. zwezenie lub zatkanie szyji macicznej,

5. zbytnia wielkosé lozyska.

§. 442. 1. Jedna z najczestszych przyczyn, ktora za-
trzymanie lozyska w macicy sprowadza, jest gnusnosé
i ostabienie macicy t. j. brak silnych jej skurczen,
ktére dla odklejenia lozyska koniecznie sa potrzebne.
W takim razie zauwaza sig¢ iz 1. macica pozostaje po
wydaleniu dziecka wielka, rozdeta, migkka i ciastowata
tak, iz czasami jej granice przez powloki brzuszne tylko
z trudnoseia mozna wybadaé; 2. iz rodzaca czuje tylko
stabe bardzo béle poporodowe albo weale ich w tym okre-
sie nie ma; 3. iz prawie zawsze powstaje krwotok, przy-
czem krew albo na zewnatrz odplywa — (krwotok ze-
wnetrzny) — albo tez w macicy sie nagromadza — (krwo-
tok wewnetrzny). Zwykle bowiem odkleja sie jedna czesdé
tozyska wezesniej niz druga; a jezeli macica nie jest
dobrze i jednostajnie Sciagnieta, pozostaja otwory prze-
dartych naczyn krwiono$nych w tych miejscach, w ktd-
rych lozysko juz jest odklejone, otwartymi i z nich sa-
czy sie krew.

Oslabienie i gnus$nosé macicy w okresie porodo-
wym trzecim spostrzega sie zwykle natenczas, skoro ro-
dzaca ogdluie jest watta lub cigzkim i dtugotrwatym po-
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rodem oslabiona, skoro macica przez bliznigta lub wielka
ilos¢ wéd plodowych bardzo byla rozdeta, jezeli pordd
bardzo byl szybkim, wreszcie jezeli kobieta rodzi czesto
i w krétkich odstepach czasu.

Nietylko w tych wladnie co wyliczonych przypadkach,
ale przy kazdym porodzie powinna polozna
tuz po porodzie dziecka reke na macice ulozyé, by sie
przekonaé, czy macica kurczy sie od czasu do czasu, i czy
jest w przerwach miedzy pojedynczymi skurczeniami do-
brze sciagnieta lub nie. Choéby nawet dobrze byla Scia-
gnieta nie trzeba reki z jej dna usuwadé, ale trzeba stan
jej ciagle dozorowaé, by w razie migknienia i powigksze-
nia si¢ natychmiast dlonia jej dno silnie i wytrwale na-
cieraé; jezeli mimo to macica zle si¢ kurczy, jezeli przy-
tem krew odplywa w wigkszej ilosci na zewuatrz, lub
wystepujg przypady krwotoku wewnetrznego, jezeli matka
stabnieje i blednieje, skarzy sie na mdlosei, nudnosei i t. p.
objawy naglej utraty krwi, trzeba natychmiast zawe-
zwaé lekarza; tymeczasem nalezy dalej macice silnie na-
cieraé i ugniata¢ ja ku préini miednicy (zobacz §. 253)
trzeba przylozyé zimny (lodowy) oklad na brzuch i zmie-
niaé¢-takowy czesto, wreszcie trzeba wstraykiwaé zimng
wode do pochwy — poczem macica zwykle twardnieje.
Jezeli za$ to wszystko nie wystarcza, macica pozostaje
migkka, krwotok trwa i oslabienie chorej wzmaga’ sie a le-
karz jeszeze nie przybyl, musi polozna w ostatecznosci
regke wlozyé do macicy, odkleji¢ tozysko i wydobyé je
na zewngtrz; ponownem nacieraniem macicy, okladami
i wstrzykiwaniami zimnemi mozna teraz macice stale do
skurczu pobudzié i krwotok usmierzyé. Réwnoczesnie nie
trzeba zapomnieé o stanie ogélnym matki, ale nalezy ja
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wzmacniaé i cucié podajac dobry rosél, wino lub winng
polewke, wédke lub krople cynamonowe.

Jak dlugo nie ma oznak, iz lozysko juz odklejone
lezy w pochwie, nie powinna polozna nigdy pociagaé za
pepowing w celu niby wyprowadzenia lozyska; moglaby
bowiem bardzo latwo przerwaé pepowine lub pozostawié
czesé tozyska albo czesé przerwanych blon w macicy, —
przezco stan matki bardzoby sie pogorszyl.

§. 443. 2, Przyrodnietem moze byé lozysko do
macicy badz w calej swej powierzchni, badz tylko w ogra-
niczonych miejscach. Przyrosnigcie rzeczywiste przydarza
sie rzadko, ale w takim razie nie wystarczaja zwykle i naj-
silniejsze skurczenia macicy do zerwania zwigzku lozyska
z macica, i lozysko pozostaje w macicy tak dlugo, do-
poki sie go sztucznie nie oddzieli i na zewnatrz nie wy-
prowadzi.

Ze lozysko jest przyrosnigte, domysleé sie mozna,
skoro mimo silnych skurczeir macicy i mimo nacierania
jej dna a zreszta prawidlowych stosunkéw, tozysko przez
dluzszy czas nie odkleja sig w calosci, i nie wstepuje
do pochwy. Pociagajac w takim razie za pepowing lub
czesé lozyska juz odklejona napotyka sie na opér, przy-
czem cala macica si¢ obniza a rodzaca na silny bél w pe-
wnej okolicy macicy sie uskarza. Pewnosci pod tym wzgle-
dem mozna dopiero wtedy nabyé, skoro sig¢ reke do ma-
cicy w celu oddzielenia lozyska wprowadzito.

W nastepstwie przyros$niecia lozyska powstaje naj-
czesciej krwotok, albowiem macica moze sig¢ trwale sciagac
dopiero wtedy, skoro jej jama jest prézna. Zreszta moze
bardzo latwo przyrosnieta czes$é lozyska oderwaé sie od
reszty juz odklejonej i pozosta¢é w macicy, szczegdluie,
jezeli nieostrozna polozna za pepowing lub za czesé¢ lo-



zyska juz odklejona gwaltownie pociaga. W tym razie
nie ustaja krwotoki, ale powtarzaja sie, jak dlugo czesé
przyrosnieta pozostaje w macicy, niekiedy wiec przez kilka
tygodni a nawet i dluzej, wskutek czego matka do naj-
wyzszego wyniszezenia dochodzi. Zreszta moze w macicy
pozostale lozysko lub czesé tegoz przejsé w zgnilizne,
a wskutek tego powstaje silne zapalenie i zlosliwa gorg-
czka gnilna, ktéra w kilku dniach moze matke zabié;
w najszezesliwszym razie, jezeli bardzo tylko mala czesé
lozyska w macicy pozostala, moze ta czes¢ w pologu
z brudnymi odchodami w malych szczgpkach odejéé. Do
niekorzystnych nastepstw zboczenia tego policzyé jeszeze
nalezy i wynicowanie macicy, ktére wskutek silnego po-
ciagania lozyska niekiedy powstaje; nareszcie operacyja
sztucznego oddzielenia przyrosnietej czesci lozyska nalezy
do najniebezpieczniejszych w poloznictwie.

Co sie tyczy postepowania, winna polozna nastepu-
jace zachowaé prawidla. Jezeli macica dobrze jest $cia-
gnieta, jezeli stan zdrowia matki jest zadawalniajacym,
i jezeli nie ma krwotoku wielkiego (ani zewnetrznego ani
wewnetrznego!) powinna polozna spokojnie si¢ zachowac.
Wyprézniwszy pecherz moczowy, jezeli jest przepelniony,
nie bedzie polozna pociaga¢ za pepowine lub czesé Yo-
zyska, ktéra juz odklejona do pochwy lub szpary sromo-
wej wstapila, ale nacierajac macice skoro wolnieje, bedzie
od czasu do czasu spychaé dionia dno macicy ku prdzni
miednicy w sposéb opisany w §. 253. Dluzej jednak jak
najwyzej godzine nie wolno poloznej nawet przy takich
korzystnych warunkach wyczekiwaé, ale obowigzkiem jej
Jjest zawezwaé lekarza poloznika. Nie moze bowiem wie-
dzie¢ naprzéd polozna, czy skoro dluzej nad godzine wy-
czekiwaé¢ bedzie odkleji sie tozysko dobrowolnie lub nie,
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a wykonanie operacyi staje sig z przyczyny sciagania sie
ujscia macicznego tem trudniejszem i niebezpieczniejszem
i tem bolesniejszem, im pdézniej si¢ ja wykonywa. Oczywista,
akuszerce nie wolno nigdy ulegaé trwozliwej rodzacej,
ktéra obawiajsc si¢ lekarza i operacyi prosi, by czekaé
w nadzieji, ze moze przeciez lozysko samo odejdzie. Po-
Yozna musi cale niebezpieczenstwo podobnego  postepo-
wania rodzinie wyjasni¢, jezeli odpowiedzialnosé za zdro-
wie niewiasty nie ma spasé na nig.

Jak najspieszniej nalezy lekarza zawezwaé, jezeli
przy zatrzymaniu lozyska krwotok sig pojawia; tymezasem
zanim lekarz przybedzie, powinna polozna postepowaé
w sposéb opisany w §. 442. Jezeli zas krwotok jest
wielki, i oslabienie rodzacej wzmaga sie, tak iz dluzsze
wyczekiwanie przybycia lekarza zyciu matki zagraza, musi
akuszerka sama przystapi¢ do operacyi sztucznego wydoby-
cia tozyska. Jak dlugo jednak koniecznosé nie nagli, nie-
chaj polozna nie operuje sama; i po najzreczniej wyko-
nanej operacyi nastepuje bowiem bardzo czesto zapalenie
macicy w pologu, a operujac niezrecznie mozna latwo
uszkodzi¢ lub przedrzeé macice, i usmierci¢é matke albo
sta¢ sie¢ przyczyna niebezpiecznej choroby w pologu.

§. 444. Spostrzeglszy po porodzie, iz lozysko nie odeszio
cale wraz z wszystkiemi blonami ale czesé jego lub czesé
bton plodowych pozostala w macicy, powinna potozna
zawezwaé lekarza; tymezasem niechaj uwaza, aby sig nie
pojawil krwotok, ktéry tak dlugo grozi matce, dopéki ma-
cica oprézniona nie zostanie, a gdyby na przybycie leka-
rza nie mozna bylo czekaé, powinna akuszerka z konie-
cznosei sama reszte tozyska lub blon z macicy wydobyé.

§. 445. 3. Ujdcie wewnetrzne macicy sciaga sie kur-
czowo niekiedy tak znacznie, iz lozysko od $cian macicy
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juz odklejone nie moze do pochwy si¢ wysunaé i pozo-
staje w macicy uwiezgnigte. Czasami powstaje kurcz
ujscia dopiero natenczas, skoro czgsé tozyska do pochwy
juz wstapila; przydarza si¢ to szczegdlnie wtedy, skoro
w macicy lezaca czesé lozyska jest do niej przyrosnieta,
lub jezeli lozysko przedwczesnie i niezrecznie pociagano.
Yozysko jest w takim razie osznurowane przez ujscie kur-
czowo Sciagniete; czesé lezy w pochwie, a czesé powyzej
Sciagnietego ujscia.

Ze ujscie macicy kurezowo $ciagnigte wstrzymuje to-
zysko, pozna polozna, jezeli 1) znajdzie macice wydlu-
zong i dosé twarda a w dolnej jej czesei poprzeczne za-
glebienie odpowiadajace miejscu $ciesnionemu; jezeli 2)
béle porodowe bardzo w tym okresie sa bolesne, a lozy-
sko mimo to do pochwy nie schodzi; jezeli wreszcie 3)
przy badaniu przez pochwe bezposrednio miejsca Sciesnio-
nego si¢ dotyka, i w niem znajduje pepowine albo czesé
zasznurowanego lozyska.

Rozpoznawszy to zboczenie wezwie polozna lekarza,
tymezasem zas, skoro nie ma krwotoku i stan matki jest
dobrym, nie nalezy zadnym sposobem lozyska z macicy
wyciagac; trzeba czekaé¢ spokojnie, a gdyby kurcz trwatl
dtugo, mozna daé cieply oklad na brzuch, ciepta lewa-
tywe z rumianku i cieply napdj do picia: éréd spokojnego
wyczekiwania wolnieje kurcz w pewnym czasie, — z tej
chwili dopiero trzeba skorzystaé, aby wygniedé ltozysko
lub reka z macicy je wydobyé. Tylko lekarzowi wolno,
przy Sciesnieniu kurczowem, wielkim krwotoku i bardzo
niebezpiecznym stanie matki -— kurczowo Sciagniete ujscie
wewnetrzne palcami ostroznie rozszerzyé, aby reke do ma-
cicy wprowadzié i lozysko wydobyé. Jest to operacyja

24
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bardzo niebezpieczna; nader latwo bowiem moze $rod te-
go zabiegu peknaé macica.

§. 446. 4. Nie tylko przez sciesnienie kurczowe moze
byé szyja maciczna w okresie porodowym trzecim zwe-
zona ; zauwaza sie tez, iz pecherz moczowy bardzo prze-
pelniony moczem ugniata szyje maciczng, przediuza ja
i zweza jej przewdd tak, iz Yozysko wysunaé sie nie
moze i W macicy uwiezgniete pozostaje. W takim razie
moze macica dobrze byé S$ciagnieta, lezy jednak zwykle
wysoko i siega dnem ponad pepek przechylona ku jedne-
mu lub drugiemu bokowi; czestokro¢ mozna ja tylko z tru-
dnoscia przez powloki brzuszne wybadaé, albowiem prze-
pelniony pecherz moczowy utrudnia zewnetrzne badanie.

Niekiedy osadza sie jeden lub kilka wielkich skrze-
péw krwi w ujsciu wewnetrznem macicy i zatyka je tak,
iz lozysko przez ujscie przejs¢ nie moze.

Czasami skreca sig macica okolo swej osi podiuznej,
przyczem jeden brzeg jej boczny ku przodowi a drugi ku
tylowi jest zwrécony, a czasami przegina si¢ trzon macicy
tak znacznie ku przodowi, ze z tego powodu wielkie to-
zysko przez ujscie wewnetrzne i przewod szyji macicy
do pochwy zej$é nie moze.

W kazdym z wymienionych tu przypadkéw moze po-
wstaé znaczny krwotok wewnetrzny, jezeli polozna przy-
czyny zatrzymania lozyska nie wykryje i na zachowanie
sie macicy pilnie nie zwaza.

Przepelniony pecherz moczowy i skrecenie macicy
rozpozna polozna latwo badaniem zewnetrznem ; niechaj
jednak uwaza, aby przepelniony pecherz nie wziela za
macice i nie gniotla go niepotrzebnie; przy jakiej takiej
uwadze mozna pomytki tej uuiknaé. — Cazy skrzep krwi
nie zatyka ujécia, o tem mozna sig przekonaé tylko wtedy,
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skoro si¢ reke w celu wydobycia lozyska do macicy
wprowadza.

Polozna winna w kazdym razie, skoro lozysko dluz-
szy czas W macicy sie zatrzymuje, pecherz moczowy ce-
wnikiem wypréznié, albowiem bardzo czesto udaje sie
dopiero po tej czynnosci lozysko nacieraniem macicy wy-
dali¢. — Skrecong lub ku przodowi przechylona macice,
musi polozna w przeciwna strone ugniataé, a skrzepy
krwi zatykajace ujscie trzeba palcami usunaé.

§. 447. 5. Czasami zatrzymuje si¢ lozysko w macicy
tylko z tej przyczyny, iz jest bardzo wielkie i nie
wstepuje do ujscia macicy brzegiem, ale przykrywa je
srodkiem swego ciala. Domyslaé sie tego mozna, skoro
mimo silnych skurczei macicy ltozysko do pochwy nie
schodzi, a zadna inna przyczyna zatrzymania lozyska wy-
badaé sie nie daje. W takim razie moze takze powstaé
bardzo znaczny krwotok wewnetrzny, a odejscie lozyska
moze sie diugo odwlekaé. Silne nacieranie dna macicy
przewalcza niekiedy zawade, ktéra wielkosé lozyska przed-
stawia; jezeli to zas nie wystarcza, trzeba reke wprowa-
dzi¢ do macicy, obej$¢ palcami cala powierzchnie tozyska,
by sie przekonaé, ezy nie jest w jakiém miejscu przyro-
$nieta, a nastepnie ujawszy lozysko w palce wyciagnaé
je bardzo ostroznie na zewnatrz.

§. 448. Niekiedy przydarza sig, iz po urodzeniu dzie-
cka jest niewiasta tak tkliwa, ze macicy nacieraé nie do-
zwala; lekkie dotykanie macicy drazni ja, a silnie ujaé
macice, by lozysko wypchaé, staje sie zupelnie nie mo-
zliwem. Nieraz udaje si¢ rozsadng przemowa niewiaste
powoli uspokoié¢ i ltozysko wygnies¢, — czasami atoli
nie prowadzi to do celu. Skoro u takiej rodzacej sa oznaki,
iz tozysko lezy juz odklejone w pochwie, trzeba je wypro-

&
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wadzié na zewnatrz przez pociaganie za pgpowing. Ujmuje
sig wige pepowing w palce, (najlepiej okreei¢ ja okolo
palea wskazujacego) i pociaga sie najpierw w kierunku
poziomym a nastgpnie ku gérze, przyczem lozysko latwo
ze szpary sromowej sig wysuwa. Gdyby jednak polozna
przy takiém pociaganiu napotkala opér, lub matka uskar-
zala si¢ na bdl ciagnacy w dolnej czesei brzucha, —
niechaj potozna dalej nie ciagnie, gdyz moglaby przerwaé
pepowing, ozysko lub blony; trzeba dalej czekaé, a gdy-
by po niejakim znowu czasie lozysko nie dalo si¢ w ten
spos6b wyciagnaé i samo nie odchodzilo, trzeba je reka
do pochwy wlozona wydobyé.

ROZDZIAEL SIODMY.

Zboczenia wskutek nieprawidfowego zachowania sie
jaja ptodowego w catosci.

a) Ciaia mnoga.

§. 449. Mnoga nazywamy ciaze wtedy, jezeli za-
miast jednego plodu, dwa, trzy lub wiecej w macicy sig
rozwija. Dwa plody t. j. bliznigta przydarzaja si¢ dosyé
czesto, bardzo rzadko bywa ich trzy, a sa znane pray-
padki, ze i pie¢ ptodéw rozwijalo si¢ réwnoczesnie w ma-
cicy kobiety.

§. 450. Bliznigta tworza sig, jezeli naraz dwa
jajka matki bywaja zaplodnione, albo tez jezeli jedno
jajko zaplodnione ma dwa zarodki plodowe. W pierwszym
razie moze byé ple¢ plodéw odmienna, w drugim zas jest
ona jednakowa, jak sie to w ogdle najczesciej u blizniat
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wydarza. Kazde z bliZniat moze mieé swoje wlasne to-
zysko, albo tez jest tylko jedno lozysko wspdlne dla oby-
dwéch plodéw. Jezeli sa dwa tozyska, to moga one od-
dzielnie leze¢ albo tez ze soba by¢ zrosnigte, ale w takim
razie miewa kazde jajo ptodowe wlasna kosmdéwke i wlasng
btone jagnigca tak, ze przegroda migdzy jednym a drugim
plodem z czterech blon si¢ sklada. Jezeli zas oba plody
maja tylko jedno wspélne tozysko, natenczas bywa takze
i kosméwka dla obu wspélna, a tylko dwie blony ja-
gniece oddzielaja plody. Blona doczesna bywa zawsze dla
obu plodéw wspdlnag.

W ciazy bliZzniaczej bywaja rzadko kiedy obydwa
plody réwno silnie ‘wyksztatcone; zwykle odpowiada ro-
zwoj jednego plodu czasowi trwania ciazy, podezas gdy
drugi pléd stabiej jest rozwinigty: moze byé nawet jeden
z plodéw niezywym lub w zasniad zwyrodnialym, a na-
tenczas tem silniej rozwija sie drugi. Polozenie obu plo-
déw bywa najczesciej czaszkowe, czesto jednak rodzi sig
jeden ptéd w polozeniu czaszkowem, drugi zas w poslad-
kowem lub tez w polozeniu poprzecznem ; bardzo rzadko
kiedy uwaza si¢ oba plody w polozeniu poprzecznem.

§. 451. Rozpoznanie ciazy bliZniaczej przedsta-
wia czestokroé¢ bardzo wiele trudnosci, a domyslaé sie jej
mozna po wielkiej nader objetosci brzucha obok malej
ruchomosei pojedynczych czesei ciata plodu. Na pewne
mozna cigie¢ blizniacza rozpoznaé:

1. jezeli daja sie wybadaé dwie jednakowe czesci
ptodu, ktére do jednego dziecka nie moga nalezeé, n. p.
dwie gléwki;

2. jezeli w dwdch przeciwleglych miejscach macicy
mozna styszeé¢ tetno plodowe, a miedzy temi miejscami
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nie stychaé¢ go zupelnie, lub jezeli obydwa tetna nie sa
jednakowej szybkosei;

3. jezeli miejsce, w ktérem tetno plodowe jest sly-
szalne, nie odpowiada polozeniu i ustawieniu plodu n. p.
jezeli stychaé tetno plodowe w dnie po prawej stronie,
pomimo iz S$ciste badanie wykazuje pléd w polozeniu cza-
szkowem pierwszem;

4. jezeli podczas porodu (co sig¢ jednak bardzo rzadko
wydarza) réwnoczesnic dwa pecherze plodowe sig stawiaja,
albo tez dwie takie czedci ciala plodu przoduja, ktére do
jednego plodu nalezeé¢ nie moga, n. p. gtéwka i zarazem
posladki, dwie prawe nézki i t. d.

Bardzo czesto dopiero po porodzie picrwszego dziecka
mozna bliZnieta rozpoznaé, skoro macica pozostaje wielka,
drugi pecherz sie tworzy i czedci ciala plodu drugiego
daja sie wybadadé.

§ 452. Ciazy blizniaczej towarzysza zwykle rozmaite
dolegliwosci. Z powodu nadmiernego rozdecia macicy two-
rza sie bardzo czesto zylaki, obrzmiewaja nogi i wargi
sromowe, niewiasta skarzy sie na bezdech i wielkg ocie-
zalod¢; ciaza taka dochodzi rzadko do prawidlowego kresu
gdyz nadzwyczajnie rozdeta macica kurczyé sig¢ zaczyna
zwykle przedwezesnie.

Co sig tyczy przebiegu porodu, to w pierwszym
okresie zauwaza si¢ zwykle béle porodowe bardzo slabe
i okres ten przewleka si¢ niekiedy doéé dtugo. Po ro-
zwarciu ujscia macicznego rodzi si¢ dziecko pierwsze
w sposob zwykly, poczem krétsza lub dluzsza (niekiedy
tylko minut kilka a czasami i kilkanascie godzin trwa-
jaca) przerwa w bélach nastgpuje. Sréd tego stawia sig
drugi pecherz - plodowy, ktéry peka zwykle po kilku bé-
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lach, poczem drugie dziecko w krétkim czasie si¢ rodzi.
Dopiero teraz odchddza zwykle lozyska obu plodéw na-
raz, a w rzadkich tylko przypadkach, jezeli kazdy pldd
ma odrebne lozysko, odchodzi Yozysko dziecka pierwszego
przed porodem dziecka drugicso. Bywa wiec w przebiegu
porodu bliZzniaczego jeden okres porodowy pierwszy,
dwa okresy porodowe drugie, i jeden okres porodowy
trzeci. — Po porodzie dziecka pierwszego, a o wiele je-
szeze czesciej po porodzie dziecka drugiego, pojawia sig
czestokro¢ krwotok, macica bowiem wysilona sciaga sig
zwykle niedostatecznie.

§. 453. Domyslajac sie, ze jest ciaza blizniacza, powinna
polozna nalegaé, aby do porodu zawezwano lekarza; nie
mozna bowiem naprzéd wicdzieé, w jakiem polozeniu be-
dzie plod drugi, w jak krotkim czasie peknie pecherz
drugi. i czy nie bedzie potrzeba z przyczyny krwotoku
rychlej i umiejetnej pomocy. Ciezarnej lub rodzgcej nigdy
nie nalezy jednak o bliZnigtach wspominaé, dopokad nie
ma pod tym wzgledem pewnosci.

W pierwszym okresie porodowym bedzie polozna tak
postepowaé, jak uczyliSmy, méwiac o zbyt wielkiej ilosci
wody plodowej.

Po porodzie dziecka pierwszego trzeba koniecznie
podwiaza¢ i te czed¢ pepowiny, ktéra do lozyska dazy —
w przeciwnym bowiem razie mogloby drugie dziecko sig
zakrwawié, jezeli lozysko dla obu jest wspdélne. Drugiego
pecherza plodowego nie trzeba przebija¢, w celu przy-
spieszenia korica porodu; niech owszem macica sobie wy-
pocznie, bo im szybciej drugie dziecko si¢ rodzi, tem cze-
sciej nastepuja krwotoki. Tylko gdyby po porodzie dzie-
cka pierwszego powstal krwotok zewnetrzny, lab gdyby
wskutek krwotoku wewnetrznego macica miekta i powie-
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kszala sie a ostabienie rodzacej si¢ wzmagalo, w takich
przypadkach trzeba przebi¢ drugi petherz plodowy, aby
pordd szybko ukonezyé.

Wydalenie lozyska odbywa si¢ wedlug ogdlnych zna-
nych juz prawidet, jak w porodzie pojedynczym. Je-
zeliby jednak lozysko przez ugniatanie wyprzeé sie nie
dato, trzeba najpierw lozysko dziecka pierwszego, a na-
stepnie dziecka drugiego wydobyé. Dobrze jest wige, je-
zeli dla odréznienia pepowin polozna pepowing dziecka
pierwszego podwiaze odmienna tasiemka albo podwdjnym
wezlem.

Poniewaz po wydaleniu dziecka drugiego macica okoto
tozyska zwykle stabo si¢ Sciaga i z tego powodu krwo-
tok niekiedy znaczny powstaje, trzeba zatem stan matki
i zachowanie si¢ macicy tak w okresie porodowym trze-
cim, jako tez przez kilka godzin po ukonczonym porodzie
bardzo pilnie $ledzié. Nacieraniem dna mabicy, zimnymi
okladami. w razie wiclkiego krwotoku zimnemi wstrzy-
kiwaniami pobudzaé nalezy macice do skurczen, a nie-
kiedy potrzeba lozysko sztucznie wyprowadzié.

Jezeli oboje dzieci sa jednakiej plci, trzeba je czems
np. przepaska naznaczyé, by mdédz nastgpnie rozrézuié,
ktére jest starsze, a ktére jest mlodsze.

b) Nieprawidlowe trwanie cialy.

§. 454. Ciaza moze trwaé¢ albo krdcej niz 10 mie-
sigcy ksiezycowych, albo tez niekiedy dluzej: w pier-
wszym razie mowimy, iz ciaza jest przerwana, w dru-
gim razie bywa poréd opéZniony.

Ciaza moze by¢ w kazdym czasie przerwang. Jezeli
kobieta przed siédmym miesiacem rodzi, nazywamy poréd
poronieniem, bo ptéd nie jest jeszcze zdolnym do zy-
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cia: jezeli sie dziecko miedzy koncem siédmego a poto-
wa dziesiatego miesiaca rodzi, nazywamy pordéd przed-
wezesnym; dziecko moze juz przy zyciu byé utrzy-
manem.

1. Poronienie.

§. 455. Przyczyny poronienia sg rozmaite; pocho-
dza one badZz od matki, badZ od plodu. Najczestsze przy-
czyny sa. nastepujace:’

1. Zbytnia mlodosé¢ matki i rozmaite jej choroby.
I tak uwazamy, iz kobiety zbyt mlode, ktérych cialo nie
jest jeszeze zupelunie rozwinigte, czestokroé ronia; p(;do-
bniez ronig ciezarne nawiedzone cigzka choroba jaka, jak
tyfusem, ospa, cholera, zapaleniem plue, opuchling ogéina,
gruzlica i t. p., wreszcie kobiety stabowite i bardzo dra-
zliwe oraz kilg zarazone, a takze kobiety nazbyt krwiste
i silne.

2. Wiotkosé i ostabienie macicy wskutek wielu prze-
bytych porodéw, diugotrwalych uplawdédw bialych, krwo-
tokéw, zbyt obfitej, regularnosei, wreszeie wskutek juz raz
przebytego poronienia.

3. Niemozebnosé odpowiednego rozszerzenia sig¢ ma-
cicy, czy to wskutek podeszlego wieku pierwiastki, czy
wskutek zwyrodnienia samej macicy, jej zrosnigé z cze-
sciami przyleglemi, jej nieprawidlowego polozenia (np.
przy tvlopochylosei lub opadnigciu macicy), wreszeie wsku-
tek chorobowych zmian i powigkszenia narzadéw sasie-
dnich, ktére jak np. obrze¢k jajnika, macice ciezarna uci-
skaja.

4. Rozmaite wplywy szkodliwe, ktére albo peknigcie
jaja plodowego albo przedwezesne przedarcie naczyn la-
czaeyeh jajo z macica sprawiaja, mianowicie: podnosze-
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nie i dzwiganie ciezardw, wysilajaca praca, uderzenie,
upadnigeie, skakanie, tanczenie, jezdzenie po zlych dro-
gach; kaszel silny, wymioty, uporczywe kichanie i t. p.
Wreszcie gwaltowne wzruszenia umystowe (przestrach, ztosé
i t. p), naduzywanie napojéw wyskokowych, uzywanie
kapieli goracych, wstrzykiwan do pochwy, uzywanie sil-
nych lekéw czyszcezacyeh, nazbyt czeste i gwaltowne spél-
kowanie i t. p. szkodliwe wplywy, ktére sprowadzajg silny
przyplyw krwi do naczyn laczacych lozysko lub ostone
Jaja plodowego z macica, a nastepnie przedarcie tych na-
czyn i krwotok.

5. Uzycie rozmaitych $rodkéw, ktore skurczenia ma-
cicy wywoluja, jak np. uzycie sporyszu, zimnych okla-
déw na brzuch, zimnych wstrzykiwain do pochwy, ssanie
brodawek piersiowych i t. p.

6. Smieré plodu, zwyrodnienie jaja plodowego lub
przebicie oslon jego.

Nie u wszystkich ciezarnych dzialaja pod liczba
1 do 5 wymienione czynniki réwnie szkodliwie; niektdre
kobiety ronia przy zadziataniu takich wplywéw, ktére
inne bez szkody znosza; zalezy to wielce od ogdlnego
stanu zdrowia, od sktonnosei do poronien, jak réwniez od
czasu, kiedy odpowiednia szkodliwos$é dziata. Najbardziej
sklonne do powtérnych poronien za najmniejszym a cze-
stokroé niewiadorhym nawet powodem sa te ciezarne, ktore
raz juz ronity i to zwykle w jednym i tym samym mie-
sigeu ciazy; a najezesciej w ogdle ronia kobiety w tym
czasie, kiedy wstrzymana regularno$é pojawicby sie po-
winna, gdyby kobieta nie byla w ciazy.

Wizystkie wzmiankowane przyczyny poronienia spro-
wadzaja rozmaicie szybko szkodliwe swoje dziatanie; nie-
kiedy sprowadzaja poronienie nagle, — niekiedy wznieca-
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ja takowe powoli; jezeli n. p. wskutek pewnej szkodli-
wosci powstaja rozlegle przedarcia naczyn krwionosnych,
faczacych jajo plodowe z macica, rychto pojawia sie silny
krwotok, ktéry poronienie zwiastuje; jezeli za$ wskutek
dzialania pewnej przyczyny pldéd umiera, a ta sama przy-
czyna macicy do skurczen bezposrednio nie pobudza, na-
tenczas przemija czestokro¢ miedzy dziataniem szkodli-
wego wplywu a poczatkiem poronienia diuzsza przerwa,
$réd ktorej brzemienna zwykle na rozmaite poronienie
przepowiadajace dolegliwosci sig uskarza. Ta-
kowe sa: dreszcze, przemijajaca goraczka, uczucie nie-
zdrowia, uczucie pelnosci cigzkosci albo parcia w dolnej
czesci brzucha, bl w krzyzach, odplyw z pochwy zna-
czniejszej ilosei sluzu albo plynu krwawo zabarwionego,
wreszcie wigksze lub mniejsze krwotoki.

§. 456. Rozmaite poronienie wzniecajace przyczyny
wymienilisSmy w tej ksiazce obszernie w tym celu, aby
polozna znajac je tem pewniej ciezarne swoje przed wszel-
kiemi szkodliwosciami przestrzega¢ mogla. Nieuczciwym
kobietom, jakotez i niesumiennym akuszerkom, ktére w zbro-
dniczym celu wiadomosei tych cheialyby naduzyé, prazy-
pominamy piate przykazanie: ,nie zabijaj,“ a akuszerkom
précz tego przypominamy wykonana przez nich przysiege
i kare, ktéra za wzniecenie poronienia grozi. Od chwili
zastapienia kobiety pldd jej zyje, stracenie go zatem w pier-
wszych miesiacach ciazy jest réwnic wielka zbrodnia, jak
i zabdjstwo dziecka urodzonego.

§. 457. Wzniecone poronienie objawia si¢ trojakiemi
oznakami; te sa:

a. krwotok,

b. béle porodowe,
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c. skrdcenie czedci pochwowej i rozsze-
rzenie szyji macicznej.

a. Jezeli kobieta w pierwszych czterech miesiacach
ciagzy roni, towarzyszy poronieniu krwotok, od ktérego
cata sprawa zwykle sig rozpoczyna, albowiem najezesciej
wlasnie dzialaja takie szkodliwosei, ktére przedarcie na-
czyn laczgcych jajo plodowe z macicg sprowadzaja.

Migdzy piatym a siédmym miesigcem jest przebieg
poronienia podobny do porodu przedwezesnego, krwotoki
przydarzaja sie w tym czasie rzadziej.

Krwotok moze byé¢ poczatkowo nieznacznym i do-
piero powoli, niekiedy w przerwach si¢ wzmagaé; nie-
kiedy istnieje on dluzszy czas tylko jako krwotok we-
wnetrzny. W pierwszym i czwartym miesigcu ciazy by-
waja krwotoki towarzyszace poronieniu zwykle mniejsze,
niz w miesigcu drugim i trzecim, w ktérym to czasie cze-
stokro¢ krew w tak wielkiej ilosci odplywa, iz z powodu
tego $mieré matki moze nastarié. Nie po kazdym krwo-
toku cigzarnej nastepuje poronienie; zdarza sig¢ czasami,
iz mimo rozleglego odczepienia jaja plodowego i silnego
odplywn krwi ciaza daje sie utrzymaé, przypadki te sg
jednak rzadkie; przeciwnie nalezy pamietaé, iz po nie-
znacznym nawet krwotoku mozna sig poronienia spodzie-
waé, ktore po silniejszym prawie zawsze nastepuje. Skoro
poronienie jest juz w toku, nie ustaje krwotok zwykle
tak dlugo, dopdki cala tresé jamy macicy na zewnatrz
nie jest wydalona, a ze czastka jaja plodowego czesto-
kroé¢ przez kilka dni a nawet kilka i kilkanascie tygodni
w macicy moze byé wstrzymana, to tez i krwotoki moga
sie przez tak dlugi czas powtarzaé.

b. Sprawa poronienia odbywa sie ta samg silg, jak
kazdy zwykly pordd, t. j. sita skurczen macicy. Skur-
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czenia macicy, czyli béle porodowe tworza wige
wlaseiwa ceche poronier, wskazuja, iz poronienie jest
w toku. Béle te posiadaja wszystkie wlaseiwosei bolow
porodowych wystepujacych podezas prawidtowego porodu
w koficu eciazy z ta czesta odmiana, iz bywaja nieco
bolesniejsze i przeciagaja si¢ diugo, zanim nierozpulchniona
i nieprzygotowana szyje maciczng do przepuszezenia tre-
sei macicy dostatecznie rozszerza. Najezesciej wyste-
puja béle porodowe dopiero po dluzszem lub krétszem
trwaniu krwotoku, niekiedy zas rozpoczynaja one sprawe
-poronienia, co, jak wspomniano, zalezy od rodzaju przy-
czyny wywolujacej poronienie. Poczatkowo bywajg béle
stabe i powtarzaja si¢ w dlugich i nieregularnych przer-
wach a takie skurczenia macicy mozna jeszeze nickiedy
stbsownem leczeniem przyttumié ; skoro zas wyraznie z wie-
ksza sila i w krétszych przerwach przychodza, powracaja
juz tak dlugo, dopdki sprawa poronienia w zupelnosei
nie jest ukonczona. Niekiedy wprawdzie ustaja na czas
jakis, jakkolwiek tre§é¢ jamy macicy nie jest w zu-
pelnosci wyparta, macica $cigga sie natenczas okolo re-
sztki niewykluczonej jeszcze tresci i nabiera niejako no-
wych sil, aby po krétszej lub dluzszej przerwie ponownymi
bélami $réd krwotoku wyprze¢ do reszty to, co w jej
Jjamie jeszcze pozostalo.

c. Skrocenie czegdei pochwowej i rozsze-
rzenie szyji macicznej jest zawsze pewna oznaka
poronienia. Jest ono nastepstwem przez dluzszy czas trwa-
jacych boléw porodowych, niekiedy jednak mozna je juz
natenczas wybadaé, zanim wyrazne skurczenia macicy wy-
stapity. Xiatwo pojaé, iz w pierwszych miesigcach ciazy
jeszeze jedrna czesé pochwowa diuzszego czasu wymaga,
zanim nalezycie zmigknieje i przewdd szyji sie rozszerzy,
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anizeli podczas prawidlowego porodu. W tem wladnie lezy
gléwna przyczyna, iz sprawa poronienia $réd krwotoku
i znacznych b6low czestokro¢ kilka dni a nawet i dluzej
sie¢ przewleka.

Z tego cosmy dotychczas powiedzieli wynika, iz ka-
zdym razem zagraza poronienie, skoro si¢ u cigzarnej
w pierwszych miesigcach krwotok pojawia, ale dopiero
silne i regularnie powtarzajace si¢ béle porodowe jakotez
wyrazne rozszerzenie szyji macicznej dowodza, iz poro-
nienie jest w toku i ciaza prawdopodobnie nie da sig
dalej utrzymaé.

§. 457. W pierwszych miesiacach ciazy bywa jajo
plodowe czestokroé w catoscibez poprzedniego peknigcia
na zewnatrz wyparte i jest zwykle tak krwia pokryte
i przesiakle, iz przy powierzchownem ogladaniu malo co
od zwyklego skrzepu krwi sie odréznia; na przekroju je-
dnak mozna zawsze wyraznie blony plodowe odréznié.

Jezeli zaiodek w pierwszych dwéch miesiacach ciazy
obumarl, a jajo plodowe dluzszy jeszcze czas w macicy
pozostalo, natenczas rozpuszeza sig i ginie zarodek, a w jaju
ptodowem ani $ladu z niego sig¢ nie spostrzega. Jajo takie
nazywamy pustem.

W poczatku ciazy bywa ilosé¢ wody plodowej tak
mala, iz czestokroé nie zwraca sig¢ na nia uwagi, aczkolwiek
przed wydaleniem catego jaja plodowego odplywa. W takich
przypadkach wydarza sig¢ niekiedy, iz po wydaleniu pewnej
czescl jaja plodowego resztki jego dluzszy czas w macicy
pozostaja: moga one sréd cuchnacych odchodéw a czesto
i zapalenia macicy w strzgpl.ach odejsé; czestokroé jednak
nie odchodza resztki te z odchodami, ale drazniac macice
do ponownych skurczen, odchodza dopiero po dluzszym
czasie wsrod krwotoku; niekiedy za$ nie odchodza zupel-
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nie, ale utwierdzaja sie¢ w macicy i tworza podstawe ukle-
jow czyli polipdw macicznych.

§. 458. Pominawszy, iz przez poronienie ginie zycie
istoty do zycia powolanej, jest sprawa ta i dla matki za-
wsze przykra i niebezpieczng. Przykra, bo poronienie trwa
zwykle dluzej i odbywa sig wsréd znaczniejszych bdléw,
anizeli poréd prawidlowy, niebezpieczna, gdyz:

1. krwotoki moga byé tak silne, iz zagrazaja zyciu
matki ;

2. jak po prawidlowym porodzie tak i po poronie-
niu moga powsta¢ zapalenia macicy, otrzewnej i inne
choroby pologowe;

3. bardzo czesto pozostaja po poronieniu, (szczegél-
niej, jezeli chora nalezycie si¢ nie zachowuje) rozmaite
cierpienia maciczne, z powodu ktérych kobieta przez cate
zycie nastepne kaweczy, a czestokroé nieplodng pozostaje ;

4. kobieta, ktéra juz raz ronila zachowuje sklonnosé
do powtérnych poronien.

§. 459. Poniewaz poronienie jest sprawg niebezpie-
czna, obowiazana jest zatem polozna, w kazdym przypadku
badz grozacsgo, badz juz wszczetego poronienia lekarza
zawezasu zawezwad.

Postepowanie jej tymeczasowe ma byé odmienne
wedlug tego, czy:

1. kobiecie grozi tylko poronienie, albo tez

2. poronienie jest juz wszczete i prawdopodobnie
nie da sie juz wstrzymaé, albo

3. poronienie jest juz ukonczone.

§. 460. 1. Jezeli polozna ma w swej opiece cigzarng,
ktéra do poronienia jest sklonna, natenczas tem
silniej powinna nalegaé, aby osoba ta jak najstaranniej
unikala wszystkich szkodliwosei, ktére migdzy przyczynami
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poronienia wymieniliSmy; zycie swoje powinna taka cig-
zarna uregulowaé¢ wedlug tych prawidel, jakie od §. 160
do § 169 podalisSmy. Najwigksza przezorno$¢ powinna
zachowaé cigzarna, ktéra juz raz ronila, albowiem sklon-
nos¢ do poronienia jest u niej wielka ; najwlasciwiej i naj-
bezpieczniej bedzie, jezeli miesiac ten, w ktérym pod-
czas poprzedniej ciazy poronita, spokojnie w Y4zku
przepedzi.

Jezeli polozna zawezwana jest do cigzarnej, ktora
z powodu powstalego krwotoku widzi poronieniem
zagrozong, u ktérej jednak béle porodowe nie wyste-
puja jeszcze silnie i regularnie, a rozpulchnienie eczedeci
pochwowej i rozszerzenie szyji macicznej jeszeze nie da je
sig wybadaé, — natenczas nie trzeba tracié nadzieji, iz
cigza da si¢ utrzymaé; zawezwawszy natychmiast lekarza
powinna polozna tymeczasem polecié cigzarnej tak poste-
powa¢ jak w §. 437 obszernie stoi napisane. Wystrze-
gaé sie zatem bedzie potozna polecania wszystkich ta-
kich $rodkéw, ktére macice do skurczen pobudzaja, jak
oktadéw zimnych, wstrzykiwan i t. p.

§. 461. 2. Inaczej trzeba postgpowaé, skoro silne
i regularnie powtarzajace sie bdéle porodowe, jako tez po-
czynajace rozpulchnienie i rozszerzenie szyji macicznej
o wstrzymaniu poronienia mysleé juz nie do-
zwalaja. Natenczas zwraca polozna uwage swoja na
wielkos¢ krwotoku i na stan sit rodzacej.

Jezeli krwotok jest niewielkim a stan zdrowia ro-
dzacej jest zadowalajacym, najlepiej jest zachowywaé sig
biernie i pozostawi¢ wykluczenie jaja ptodowego naturze;
jezeli za§ krwotok badz z powodu dlugiego trwania lub
wielkiej obfitosei krwi staje sig niebezpiecznym, natenczas
cale staranie ku temu trzeba zwrécié, aby koniec po-
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ronienia przyspieszyé, gdyz dopiero wtedy ustaje
krwotok zupelnie. Jak dlugo szyja macicy nie jest jeszcze
tak szeroka, aby jaje plodowe przez nie na zewnatrz mo-
glo byé wyparte, nalezy tych $rodkéw uzywaé, ktore béle
porodowe wzmacniaja i obfitod¢ krwotoku zmniejszaja.
Srodki w ten sposob dzialajace sa: czesto zmieniane zi-
mne oklady na brzuch i czesci rodne zewnetrzne, skra-
pianie brzucha zimna woda lub eterem, nacieranie reka
brzucha w okolicy dna macicy, wstrzykiwania do pochwy
wody zimnej, wreszcie zalozenie zatykadta (tamponu), ktéry
z wszystkich tych $rodkéw dziala najpewniej. Réwnoczesnie
nalezy sily oslabionej niewiasty wzmacniaé, podawajac jej
od czasu do czasu kubek dobrego rosotu lub bulionu,
wino albo winng polewke, wreszcie co 15 do 30 minut
nastoju cynamonowego ltyzeczke od kawy z dwoma lvz-
kami wody.

Skoro zas szyja maciczna juz o tyle sie rozszerzyla,
iz 1 lub 2 palce do niej wprowadzi¢ si¢ daja, a krwotok
ciagle wielki niszezy sily matki, natenczas trzeba jaje
plodowe palcami do okola od $cian macicy oddzieli¢ i na
zewnatrz w calosci wydobyé, poniewaz dopiero po wy-
proznienin macicy ustaja krwotoki. Czynnosé ta wymaga
jednak wprawy, powinna byé zatem zawsze przez lekarza
wykonana ; wyparte dobrowolnie lub wydobyte przez aku-
szerke jaje plodowe nalezy zawsze w osobnem naczyniu
dla okazania lekarzowi przechowad.

Jezeli miedzy czwartym a széstym miesiacem cigzy
pléd w polozeniu poprzecznem si¢ rodzi, nie potrzeba wy-
konywaé obrotu. PY6d jest nie zdolnym do zycia i jeszcze
tak malym, iz moze si¢ dobrowolnie wytoczyé; wykona-
nie obrotu mogloby zatem tylko matce szkode przyniesé,

a zycia plodu nie uratuje.
25
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Im wezesniejsza jest ciaza, tem dluzej wstrzymuje
sig tozysko; nie trzeba jednak po wydaleniu plodu za
pepowing pociagaé celem wydobycia tozyska, latwo bar-
dzo bowiem przerywa sie pepowina a wydobycie lozyska
staje si¢ potem tem trudniejsze. Trzeba pilnem naciera-
niem macic¢ do skurczen i wydalenia tozyska pobudzi¢,
a jezeli to nie pomaga, trzeba lozysko reka ostroznie
wydobyé.

§- 463. 3. Kobieta, ktéra poronila, musi byé
za poloznicg uwazana podobnie jak po prawidlowym po-
rodzie, i chcac zdrowie swoje utrzyma¢, podobnie powinna
sie w pologu zachowaé. Nieszczesdciem jest to wiasnie dla
kobiet, iz dotychczas nie nauczyly sig jeszcze dostatecznie
poronienia oceniaé, ale lekcewazac takowe wstaja z 1dzka
i wracaja do swoich zaje¢ zawczesnie; dla tego tez pod-
radaja tak czesto rozmaitym bardzo dotkliwym cierpi-e
niom macicznym, z ktorych sztuka lekarska ledwie je na-
stepnie uleczy¢ moze.

O prawdzie tej niechaj akuszerka dobrze pamigta
i niechaj ja kazdej roniacej z potrzebnym naciskiem wy-
tuszezy.

2. Poréd przedweczesny.

§. 464. Wszystkie przyczyny, ktére poronienie wznie-
caja moga tez i poréd przedwezesny pobudzié: opréez tego
rodza niewiasty przedwczesnie wskutek nadmiernego roz-
decia macicy przez za wielka ilo§¢ wody plodowej lub
bliznigta, wskutek cieczenia z macicy, lozyska przoduja-
cego, drgawek porodowych i t. p.

Przebieg porodu przedwezesnego rézni si¢ tem mniej
od porodu czasowego, im blizsza jest ciaza prawidlowego
kresu. — Okres porodowy pierwszy trwa tem diuzej, im
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mniej drogi porodowe sa rozpulchnione; okres drugi prze-
biega tem szybeciej, im slabiej rozwinietym jest pléd; —
okres trzeci trwa zwykle dluzej, niz w porodzie cza-
SOWym.

Poniewaz po siodmym miesiacu ciazy rodzi si¢ pléd
zdolny do zycia, nie moze wige polozna zycia jego lekce-
wazy¢ i powinna podezas porodu takiego podobnie poste-
powaé, jak przy porodzie czasowym. Nieprawidlowe po-
fozenia plodu wymagaja odpowiedniej pomocy.

§. 465. Przedwczednie urodzone dzieci spia duzo,
ruszaja sie leniwie, krzycza cichym glosem, kwila raczej,
i ssa Zle nie majac do$é sily, by brodawke dobrze
uchwycié.

Takie dzieci wymagaja ciepla i wielkiej opieki; trzeba
je owijaé we wate lub w flanele, oblozy¢ kamionkami
wypelnionemi woda goraca, i kapa¢ dwa razy na dzien
w wodzie cieplejszej (290 do 300 Reaum.) niz si¢ bierze
dla dzieci donoszonych; dobrze jest dodawaé¢ do kapieli
mleka, bulijonu lub wina. Brodawki matki musza by¢
miekkie i dtugie, bo inaczej nie uchwyeci ich dziecko watle;
czestokro¢ trzeba brodawke najpierw woda ocukrzona
zwilzyé, do ust dziecka wlozyé i pokarm z niej wystrzy-
ka¢, zanim dziecko si¢ nauczy ujaé brodawke.

3. Por6d opdzniony.

§. 466. Ciaza moze trwac i kilka tygodni dluzej niz
280 dni. Pamigta¢ jednak trzeba, iz cigzarna ma niekiedy
w tem sw(j interes, by pordd za opéZniony podawac;
dlatego tez tylko w takim razie mozemy pordd jako opéZniony
rozpoznaé, skoro rodzi si¢ ptéd bardzo silnie rozwiniety,
i skoro obliczenie trwania ciazy wedlug wszystkich wska-
zbéwek za tem przemawia.
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Niekorzysei porodu takiego sa nastgpstwem nader
silnego rozwoju plodu; postepowaé wiec bedzie polozna
tak, jak w §. 377 ma wskazane.

¢) Ciaia zasniadowa.

§ 467. Zasniadem nazywamy takie jaje plodowe,
w ktérem pléd zupelnie zagingl a czesei jego dodatkowe
wskutek chorobowej sprawy zmienily postaé swoja; ciaze
zas, w ktorej jaje plodowe takiej chorobowej zmianie ule-
glo, nazywamy ciaza za$niadowa

Rozrézniamy dwa rodzaje zasniadow: zasniad krwa-
wy i zasniad pecherzykowy; tak jeden, jak i drugi
moze si¢ tylko wskutek zaplodnienia z jajka plodowego
utworzy¢é.

Skoro w pierwszych tygodniach eciazy z jakichkol-
wiek powodéw krew w znaczniejszej ilo$ci migdzy ma-
cice a oslone jaja plodowego lub tez miedzy pojedyncze
jej blony sie wylewa i ptdd wskutek tego obumiera, moze
po uplywie jakiego$ czasu (jezeli tymeczasem poronienie
nie nastapi) ptéd w worku plodowym zupelnie zaginaé,
podezas gdy krew wynaczyniona krzepnie, tezeje i za-
mienia sig¢ w czerwone, miesiste i guzowate cialo. Tak
zwyrodniate jaje plodowe wyparte z macicy po kilku ty-
godniach lub tez miesiacach, tworzy zasniad krwawy
czyli miesny.

Zupelnie inaczej wyglada zadniad pecherzy-
kowy. Ten przedstawia gromade licznych bardzo peche-
rzykéw, ktére wypelnione ciecza wodnista rozmaitej moga
byé wielkosei, cienka maja oslone i jak winogrona na
szypulce ze soba sa polaczone. Pecherzyki te powstaja
z kosmkéw kosméwki, ktéra juz w pierwszych tygodniach
ciazy w ten sposéb zwyrodniala i do odzywiania plodu
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stata sie nie zdolna; pléd umiera i rozpuszeza sie w wo-
dzie plodowej a pecherzyki rosng coraz szybciej.

§. 468. Rozpoznanie ciazy zasniadowej przedsta-
wia zawsze bardzo wiele trudnosci, a w poczatku tworze-
nia si¢ zasniadu jest ono prawie niemozebne. W pézniej-
szych miesigcach mozna obecnosé zasniadu rozpoznaé, skoro

1. macica powigksza si¢ niejednostajnie i nieodpo-
wiednio do czasu trwania ciazy, ale rosnie czasami bar-
dzo powoli a czasami bardzo szybko;

2. skoro obok ni¢regularnego powigkszania si¢ ma-
cicy w drugiej potowie ciazy ani tetna, ani ruchéw plo-
dowych, ani pojedynczych czesci ciata plodu wybadaé
nie mozna;

3. jezeli przytem ciezarna czuje si¢ niezdrowa, skarzy
si¢ na dreszcze, goraczke, ostabienie, brak apetytu, uczu-
cie cigzkosci i pelnosei w brzuchu;, wreszcie jezeli

4. podczas ciazy, od czasu do czasu bez zadnej wia-
domej przyczyny krwotoki maciczne si¢ pojawiaja, ktére
podobnie jak w lozysku przodujacem zwykle po nie-
jakim czasie mijaja.

Z wszelkg pewnoscia rozpoznaé zasniad mozna, skoro
podeczas krwotoku odchodza pojedyncze pecherzyki z krwia
na zewnatrz, albo przez rozwarte ujscie macicy daja sie
wybadac.

§. 469. Ciaza zasniadowa nie trwa prawie nigdy
czterdziesci tygodni, zwykle bywa zasniad miedzy trze-
cim a széstym miesigcem ciazy wyparty. Jezeli obok za-
$niadu znajduje si¢ ptéd prawidlowego rozwoju w ma-
cicy, bywa zwykle i on przedweczesnie urodzony.

Wydalenie zasniadu odbywa sig podobnie jak kazdy
pordd sila skurczeil macicy; z powodu jednak niedosta-
tecznego rozmiegkezenia i rozszerzenia szyji macicy prze-
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wleka sie poréd zasniadu zwykle do$é dilugo. Porodowi
zasniadu pecherzykowego towarzyszy zawsze silny krwo-
tok, ktéry natenczas dopiero ustaje, skoro zasniad z ma-
cicy zostal wydalony; ciaza i pordd taki sa wiec zawsze
dla niewiasty niebezpieczne.

§. 470. Poniewaz pordéd zasniadu w pierwszych mie-
siacach ciazy przebiega podobnie jak kazde inne poro-
nienie, wige i postepowanie poloznej bedzie tego rodzaju,
jak je, méwiac o poronieniu, blizej okresliliSmy.

Krwotoki, ktére w ciazy i w pierwszym okresie po-
rodowym z. powodu tego zboczenia si¢ pojawiaja, wyma-
gaja podobnego postepowania, jak krwotoki z przyczyny
fozyska przodujacego.

Poniewaz jednak te krwotoki tak dlugo nie ustaja,
dopdki zasniad zupelnie nie jest wydalonym, potrzeba za-
tem czestokro¢ reka lub kilkoma palcami za$niad sztu-
cznie z macicy wydobyé; zabieg ten jest trudny do
wykonania |i wielce niebezpieczny, niechze sig
wiec akuszerka bez niezbednej potrzeby do tego nie porywa.

d) Ciaia zamaciczna.

§. 471. Ciaze nazywamy wtedy zamaciczna, je-
zeli zaplodnione jaje plodowe do jamy macicy nie do-
chodzi, ale sie po za nia, albo w trabce, albo w jajniku,
albo w jamie brzusznej rozwija.

Przez zaptodnienie do zycia pobudzone jaje plodowe
utwierdza si¢ na tych czedciach, z ktéremi sig styka, wy-
twarza blony plodowe i lozysko, oraz wyksztalca niekiedy
ptod do zupelnej dojrzatodci. Ale i macica, choé jaja pto-
dowego nie zawiera, ulega po czeéci podobnym zmianom,
jak w ciazy prawidlowej; regularno$é ustaje, w jamie
macicy tworzy si¢ blona doczesna, macica grubicje w swych
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Scianach 1 powieksza swoja objetos¢ w mniejszym jednak
stopniu, anizeli podczas prawidlowej ciazy.

§. 472. Rozpoznanie ciazy zamacicznej przedsta-
wia szczegdlnie w pierwszych miesigcach bardzo wiele
trudnosci.

Zwykle czuje sie taka ciezarna w poczatku ciazy
chora i uskarza sie na rozmaite dolegliwosci, ktére ja
w wyzszym stopniu trapia, anizeli to przy macicznej ciazy
sig wydarza. Regularnosé ustaje, ale od czasu do czasu
w przerwach nieregularnych powtarza sie odplyw skapy,
ciemno czerwony i sluzowy; tymczasem tworzy sie w ja-
mie brzusznej obrzek, ktéry szybko wzrasta i jest zwykle
bocznie po jednej lub drugiej stronie smugi srodkowej
brzucha ulozony. W okolicy tego obrzeku czuje ciezarna
gniecenie, ciezkos¢ albo rwiacy bdl, wzmagajacy sie naj-
bardziej wtedy, skoro si¢ kobieta na bok przeciwny po-
Tozy. Wezesniej, anizeli w ciazy macicznej i zwykle
wyrazniej, czuje tak ciezarna jako i badajaca polozna
ruchy ptodowe w okolicy obrzeku; réwniez i tetno plo-
dowe jest weczesniej i lepiej slyszalne. Czestokro¢ ob-
rzmiewa noga ciezarnej po stronie obrzeku i tretwieje
latwo a zyly jej rozszerzaja sie znacznie. Obok obrzeku
tego, w ktérym jest jajo plodowe mozna Wybadaé obrzek
drugi: macice.

Wewnetrznie badajac spostrzega sie, iz czes¢ pochwo-
wa gruba i rozpulchniona zbacza z polozenia prawidlo-
wego; macica jest powiekszona ale z prawidlowego swego
potozenia zepchnieta; obok niej jest obrzek drugi, w kté-
rym sie pléd rozwija.

§. 473. Pt6d po za macice w workn plodowym po-
Yozony nie moze sie prawidtowemi drogami urodzi¢. Wy j-
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Scie stanu tego jest zatem zwykle bardzo niebezpieczne,
a moze ono by¢ nastepujace:

1. Czestokroé peka jaje plodowe, (jezeli sig w trabce
rozwijato, peka trabka) zwykle migdzy 2 a 4 miesigcem
ciazy tres¢ wylewa sig do brzucha i chora ginie w krot-
kim bardzo czasie albo z powodu krwotoku wewnetrznego,
albo z powodu zapalenia otrzewnej.

2. Jezeli jajo plodowe w jamie brzusznej sig rozwija,
dotrwa¢ moze ciaza do prawidlowego kresu; w takim
razie przychodza w czasie wlasciwym béle porodowe, wiréd
ktérych odchodzi z macicy krew z kawalkami blony do-
czesnej; béle te ustaja jednak wkrétce. W jaju ptodowém
umiera pldéd, poczem powstaje zwykle zapalenie i ropienie
w worku plodowym lub w czedciach go otaczajacych,
skutkiem czego $mieré chorej nastapi¢ moze. Najkorzy-
stniej jest dla chorej, jezeli ropa na zewnatrz ciata lub
do jelita odchodowego przebije, bo ta droga moze caly
ptéd kawalkami na zewnatrz z ropa wyplynaé, jezeli za$
ropien do jamy brzusznej sig otworzy nastgpuje zapalenie
i $mieré.

3. Czasami bywaja wody plodowe i czedei wodniste
plodu wessane, a ptéd usycha i zamienia sig¢ w mase ka-
mienista. Takie dziecko kamienne moze przez dlugie lata
w brzuchu kobiety pozostawaé nie sprawiajac jej wielkich
dolegliwodci — a kobieta moze nawet powtérnie za-
stapi¢ i drugie dziecko prawidtowo urodzié. Jest to naj-
szezgsliwsze ale bardzo rzadkie wyjscie zboczenia tego.

§. 274. Szcezedciem wydarza sig taka ciaza bardzo
rzadko, a gdyby potozna kiedykolwiek podobnego stanu
u cigzarnej sie domysliwala, obowigzana jest na zawe-
zwanie lekarza nalegaé.

SANAAANAA
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O KRWOTOKACH.

§. 475. Jezeli naczynia krwionosne si¢ przerywaja,
wydziela sie z nich krew i powstaje krwotok. Krew
moze na zewnatrz ciala wyplywaé, — w tym razie mé-
wimy iz krwotok jest zewnetrzny, — albo tez krew
nie odplywa na zewnatrz ale nagromadza si¢ w jednej
z jam ciala, n. p. w macicy, w pochwie, lub w jamie
brzusznej, — krwotok jest wewnetrznym; — albo tez
wreszcie wylewa sie krew miedzy tkanki pojedynczych
narzadéw ciala, jak n. p. w obrzeku krwawym pochwy.

Jezeli mala ilo$¢é krwi przez dluzszy przeciag czasu
odplywa, méwimy iz krwotok jest staby, nieznaczny,
przeciwnie méwimy o krwotoku silnym i gwalto-
wnym, jezeli w krétkim czasie wielka ilosé krwi od-
chodzi.

Nastepstwa, jakie krwotok na zdrowie osoby nim
dotknietej wywiera, zalezg od jego trwania, od czasu w kté-
rym sie okazal, od ilosci odptywajacej krwi, wreszcie od
dotychczasowego stanu zdrowia osoby cierpiacej krwotok.
Jest on w ogble tem niebezpieczniejszy, im wigksza ilosé
krwi odplywa, im dluzej trwa, wreszcie im slabsza jest
osoba, ktéra mu ulega; moze sie zatem nie wielka ilosé
krwi wydzielaé, a krwotok moze byé mimo to bardzo
niebezpieczny, jezeli juz poprzednio osoba bardzo byla
oslabiona.

Skoro krwotok trwa dlugo lub nagle z wielkg gwal-
townoscia si¢ pojawia, wystepuja kolejno nastepujace ob-
jawy utraty krwii wzmagajacego sie oslabie-
nia ciata: uezucie znuzenia i coraz wigkszego ostabienia,
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blados¢ twarzy a szczegélnie warg, wejrzenie oczu za-
macone, zamglenie i widzenie platkéw przed cczyma, za-
wrét i bél glowy, czasem dzwonienie w uszach, sennosé,
ziewanie, nudnosci, wymioty, omdlewanie, ogélny niepokdj,
czeste westchnienia, drobne i szybkie tetno, zziebnienie
i drzenie ndg, pot zimny, bezprzytomnosé, drgawki —
wreszcie $mieré.

Leczac niewiaste, ktéra ma krwotok, trzeba sie staraé
zatamowaé odplyw krwi i réwnoczesnie wzmacniaé sity
osoby krwotokowi podlegiej; o jednem i drugiem trzeba
pamigtaé réwnoczesnie i Zle by ten postapil, ktéryby tylko
odplyw krwi tamowal a zaniedbal cuci¢ osobe krwoto-
kiem wielkim dotknigta, — w wielu razach spostrzegtby
trupa, zanimby odplyw krwi wstrzymat.

Potozng zajmuja najwigcej krwotoki z czesci rodnych
niewiescich, zatem przedewszystkiem krwotoki z macicy
i pochwy. Po zastgpieniu kobiety moga sie krwotoki
w kazdym czasie pojawié; a zatem tak podczas ciazy,
jak podezas porodu i podeczas pologu.

A) Krwotoki podeczas cigiy.

§. 476. Pomingwszy zranienia i od ciazy niezawiste
stany chorobowe macicy, ktérym krwotoki towarzysza,
jak n. p. rak, polip macicy i t. d. pochodza krwotoki
podezas cigzy sie wydarzajace z jednej z nastgpujacych
przyeczyn:

1. z powodu regularnosci,

2. z powodu przedwczesnego odklejenia si¢ oston jaja
ptodowego lub tez tozyska prawidlowo ulozonego §. 440.

3. z powodu odklejenia si¢ Yozyska nieprawidtowo
utozonego, przodujacego w §. 433.

4. z powodu poronienia §. 493.
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5. z powodu zwyrodnienia jaja plodowego w zasniad
§. 467.

6. w ciazy zamacicznéj, §. 471.

7. przy peknieciu macicy, §. 333.

8. przy peknigciu zylakéw w pochwie §. 307 i 308.

§. 477. Jak wiadomo regularnosé¢ ustaje po zasta-
pieniu kobiety; wyjatkowo tylko moze sie raz jeden
w pierwszym miesigcu pojawi¢; — odplyw krwi bywa
w takim razie skapy, a krew zwykle bledsza niz przed
cigza. Poniewaz odplyw ten pojawia sie w czasie, w kto-
rym regularnosé¢ przyjs¢ powinna, przeto latwo go odrd-
zni¢ od krwotoku z innych przyczyn pochodzacego.

§. 478. Kazdy krwotok ciezarnej grozi przerwaniem
ciazy; juz wiec z tego powodu powinna polozna w ka-
zdym takim przypadku wzywaé lekarza, tem bardziej, iz
czestokro¢ wzmagaja sie krwotoki do takiej sily, ze za-
grazaja zyciu matki.

W nieobecnosci lekarza powinna polozna przedewszy-
stkiem pozna¢ przyczyne krwotoku i zrédlo jego, jakotez
uwzglednié, czy krwotok da sie wstrzymaé¢ bez
przerwania ciazy, albo czy tez o utrzymaniu
dalszem ciazy mys$leé juz nie mozna. Te py-
tania sa jak najwiekszej doniostosci; innem
bowiem zupelnie musi by¢ postepowanie, jak dlugo jest
jeszcze nadzieja ciaze utrzymaé, a odmiennem, jezeli o tem
mysle¢ juz nie mozua.

Jak diugo krwotok nie jest bardzo wielki, jak diugo
nie ma skurczen macicy lub takowe wystepuja nieregu-
larnie i niesilnie, jak dlugo nie mozna jeszcze wybadaé
wyraznych oznak juz rozpoczetej czynnosci porodowej,
t. j. rozszerzenia szyji i ujscia macicy jakotez skrécenia
czesei pochwowej, tak dlugo mozna mie¢ nadzieje, iz
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cigza da sie utrzymaé i trzeba postepowaé w ten sposib,
jak w §. 437 napisano. — Wszelkich okladéw, wstrzy-
kiwan, zatykadel i nacierania macicy nalezy w takich
przypadkach unikaé.

Jezeli zas przeciwnie macica kurezy sie regularnie
i w coraz krétszych przerwach, jezeli $réd tego rozsze-
rzenie ujscia i szyji macicznej jakotez skrécenie czesei
pochwowej postepuje, i jezeli obok tego krwotok bardzo
jest silny, -— jezeli zatem dalsze utrzymanie cigzy jest
niemozebne, — dopiero w takim razie tamowaé trzeba
krwotok nie uwzgledniajac ciazy; tu zatem trzeba uzywad
nacierania macicy, okladéw zimnych na brzuch, nakra-
piania brzucha eterem, wstrzykiwan zimnych do pochwy,
wreszcie zatvkadel; a ze krwotok czestokroé nie ustaje,
Jak dlugo macica nie jest wyprdzniona, trzeba ja zatem
nieraz sztucznie wypréznié.

B) Krwotoki podczas porodu,

a) W pierwszym okresie porodowym.

479. Przyczyny, ktére w ciazy krwotok wzniecaja,
sprowadzaja go takze i w pierwszym okresie porodowym
tak, iz krwotok w tym okresie moze byé¢ tylko dalszym
ciggiem krwotoku podeczas ciazy powstalego, np. z przy-
czyny lozyska przodujacego, ciazy zasniadowej i t. p.
Oprécz tego odplyw krwawy w tym okresie moze byé
nastepstwem przedarcia szyji macicznej lub ujscia maci-
cznego (,znaczy sie“), dalej nastepstwem odklejenia sig
przedwezesnego tozyska z przyczyny nazbyt malej ilosci
wody plodowej lub zbyt grubych blon, wreszcie w rzad-
kich przypadkach nastepstwem przedarcia naczyn pepowi-
nowych rozgaleziajacych si¢ w blonach pecherza plo-
dowego.
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Wlasciwe postepowanie potoznej opisaliSmy w odno-
snych ustgpach, — tutaj dodamy, iz nieznaczny odpltyw,
ktory jest nastepstwem powierzchownych przedaré blony
Sluzowej szyji lub ujscia macicy, nie wymaga zadnego
wlasciwego leczenia, a odplyw znaczniejszy pochodzacy
z przyczyny przedwczesnego odklejenia sie¢ lozyska pra-
widlowo ulozonego lub czesciowo przodujacego ustaje zwy-
kle, skoro si¢ pecherz plodowy przebije, co jednakze tylko
wtedy uskutecznié wolno, jezeli ujscie maciczne na dwa
cale przynajmniej jest rozwarte, i sa wszystkie inne wa-
runki do prawidtowego porodu.

W bardzo znacznym krwotoku, jezeli wstrzykiwania
zimne i oklady nie wystarczaja, trzeba pochwe szczelnie
zatamponowaé, zanim si¢ ujscie macicy dostatecznie roz-
szerzy 1 zanim lekarz przywolany koiica porodu nie przy-
spieszy.

b) W drugim okresie porodowym.

480. Niektére krwotoki pierwszego okresu ustaja po
odptywie potoku, inne trwaja dalej przez caly okres drugi,
Jjak np. podezas poronienia, podczas porodu zasniadu. Nie-
kiedy pojawia sie¢ dopiero w tym okresie krwotok, i to
albo zewnetrzny albo wewnetrzny, najczesciej z przy-
czyny przedarcia macicy lub Sciany pochwy, z przyczyny
przedwczesnego odklejenia lozyska lub przerwania pe-
powiny.

Aby krwotoki tego okresu utamowaé, nalezy przede-
wszystkiem poréd ukoiczyé; trzeba zatem wydobyé ptéd
badz reka, badz kleszczami; az do przybycia lekarza na-
lezy przyklada¢ oklady zimne na brzuch i podtrzymywaé
sity rodzgcej rosolem, winem, lub nastojem cynamonowym.
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¢) W trzecim okresie porodowym.

481. Najczestsza przyczyng krwotokéw tego okresu
bywa wiotkos¢ macicy i zatrzymanie w nicj lozyska (§. 442
do §. 448); précz tego wylewa sie krew z ran powsta-
Iych wskutek przedarcia w okresie poprzednim drogi po-
rodowej miekkiej (szyji macicznej, pochwy, sromu, $réd-
krocza), wskutek wynicowania macicy, wreszcie wskutek
pekniecia obrzeku krwawego. Najgwaltowniejsze i najnie-
bezpieczniejsze krwotoki zdarzaja sie wlasnie w tym okre-
sie, a nie wolno zapominaé, iz sa one bardzo czesto tylko
wewnetrzne, tak, iz cho¢ odptyw krwi na zewnatrz bar-
dzo jest nieznaczny, objawy ostabienia matki i utraty krwi
(§. 476) wzmagaja si¢ nagle.

Silne nacieranie dna macicy, ugniatanie jej, oklady
zimne i wstrzykiwania zimnej wody pobudzaja skurcz nia
macicy 1 wstrzymuja krwotok; w wielu wypadkach nie
wystarcza to postgpowanie, ale trzeba sztucznie lozysko
wydoby¢. Wynicowana macice trzeba odprowadzié. Prze-
ciw krwotokom z przyczyny przedarcia nalezy zaktadaé ka-
watki lodu lub wstrzykiwaé¢ zimng wode czysta, albo wo-
de z octem; tylko jezeli przedarcie az do jamy brzu-
sznej siega. nie wolno robié¢ wstrzykiwail. Gdyby mimo
to rana krwawila, trzeba ja wata czysta lub gaza jodo-
formowsa zatkaé, zanim lekarz przybedzie i rane zeszyje.

C) Krwotoki podczas pologu.

§. 482. Krwotoki, ktére si¢ w kilku pierwszych go-
dzinach po Wydaleniu fozyska pojawiaja, sa zwykle na-
stepstwem niedostatecznego $ciagania si¢ macicy. Silnem
nacieraniem macicy, czesto zmienianymi oktadami zimnymi,
wstrzykiwaniem do pochwy a nawet do macicy wody zimnej
lub wody na 400 R. goracej, wreszcie wkladaniem kawalkéw
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lodu do pochwy pobudza si¢ macice do skurczen i tamuje
sie krwotok.

Wskutek przedaré drég porodowych migkkich po-
wstalych w okresie porodowym drugim, przedluza sig¢ cze-
stokro¢ krwotok jeszcze i po ukoriczonym porodzie; po-
stgpowaé trzeba tak, jak wyzej w odpowiednich ustepach
napisano.

Czasami zauwaza si¢ mniej lub wigcej obfite krwo-
toki nietylko w pierwszym ale i w nastepnych dniach
potogu, a to badz z przyczyny wiotkosci macicy, badz
wskutek pozostania w macicy resztek lozyska lub bion
plodowych, wskutek zbytniego goraca, wskutek zawcze-
snego wstawania, lub naglego poruszania si¢ w 1d6zku,
wskutek gwaltownych wzruszen umystowych, niekiedy przy
zapaleniu czesei rodnych wewnetrznych, wreszeie wskutek
zawczesnego spolkowania. Polozna powinna pouczyé po-
toznicg, jak si¢ ma zachowywaé, powinna usuwaé wszy-
stkie szkodliwodei, wskutek ktérych moéglby krwotok po-
wstaé, a jezeli krwotok wielki juz si¢ pojawil, powinna
go wstrzymywa¢ okladami chlodnymi, zanim przywolany
lekarz przybedzie.




ODDZIAY. DRUGI.

O zboczeniach podczas pologu i o niektérych
chorobach noworodkoéw.

§. 483. PowiedzieliSmy wyzej, iz w zadnym okresie
zyeia nie jest kobieta do rozmaitych cigzkich chordb tyle
sklonna, ile podezas pologu; czesto tez bardzo zauwazamy
w pologu rozmaite zboczenia od prawidlowego przebiegu,
ktére sg albo bezposredniem nastgpstwem porodu, albo tez
powstaja wskutek rozmaitych zewnetrznych szkodliwych
wplywéw, rozmaitych naduzyé i niewlaseciwego postgpo-
wania poloznej lub samej poloznicy. Niektore z tych zbo-
czen sa juz od pierwszej chwili powstania niebezpieczne, —
inne sa poczatkowo mniej zlosliwe, — moga jednak takze
przy niewlasciwem postgpowaniu staé si¢ groznemi. Z tej
przyczyny nie wolno lekcewazyé najmniejszego
chorobowego objawu u poloznicy, ale kazde
choéby pozornie nieznaczne zboczenie, ktérego powstaniu
zapobiedz nie zdolano, powinno byé wezesnie stosownie
leczone. Leczenie wszystkich choréb i zboczei pologu
przystuza jedynie lekarzowi, a poloznej rzeczg jest
rozpoznaé zboczenie jak najwezedniej i za-
pobiedz wzmaganiu si¢ niebezpieczenstwa
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podaniem stésownej pierwszej pomocy,zanim
lekarz przybedzie.

I noworodki podlegaja niekiedy rozmaitym chorobom,
z ktérych niektére naglej wymagaja pomocy. Z tej tez
przyezyny, jako tez dla latwiejszego odrdéznienia stanu
zdrowia od stanu chorobowego noworodka, podajemy ni-
zej opisanie krétkie niektérych z najczestszych choréb
noworodkéw.

ROZDZIAL PIERWSZY.

Zboczenia podczas potogu.

1. Nieprawidlowe zachowanie sie odchodéw pologowych.

§. 484. Odchody potogowe plyna niekiedy bardzo ob-
ficie, niekiedy przeciwnie sa bardzo skape, albo tez pra-
wie zupelnie wstrzymane; moga tez odchody byé niepra-
widlowymi co do swojej jakosci.

a. Zbyt obfite odchody pologowe zauwaza sie
zwykle przy niedostatecznem zwijaniu si¢ macicy i po-
wolnem jej $ciaganiu sig; wstrzaénienia ciala, wrazenia
umystowe, wreszcie nazbyt cieple utrzymywanie poloznicy
sprowadza takze stan taki. Polozna powinna te szkodliwe
wplywy usuwaé, gdyz wydzielanie sie za wielkiej ilodci
odchodéw oslabia poloznice.

Czasami odchodza po porodzie przez dluzszy
czas odchody krwawe, lubblado-czerwone, albo
tez pojawiaja sie¢ w pologu ponownie; przyczyna tego
moze byé rozmaitg a najezestszg jest zbyt powolne zwija-
nie si¢ macicy. Polozna poleci w takim razie zachowanie

26
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jak najwigkszego spokoju ciala i umyslu, usunie zbyt
rozgrzewajaca posciel (pierzyne, piernaty), bedzie uwazadé,
aby w pokoju powietrze bylo czyste a niezbyt gorace,
i bedzie przyktada¢ na brzuch poloznicy oklady zama-
czane w wodzie zimnej, a wykrecone dobrze, aby macice
do silniejszego $ciagania pobudzi¢. Nigdy nie nalezy po-
zwalaé poloznicy wstawaé z ldzka, jak dlugo odchody
takie sie pojawiaja, choéby w malej tylko ilosci, albo-
wiem krwotok albo tez obnizenie, pochylenie lub zagiecie
macicy niedostatecznie zwinigtej a zatem cigzkiej 1 wio-
tkiej moze bardzo tatwo powsta¢. — Jezeli mimo opisa-
nego postgpowania odchody takie nie ustaja, albo jezeli
w kilka lub kilkanascie dni po porodzie krew czysta
piynna lub w skrzepach odchodzi, powinuna akuszerka bez-
zwloeznie szukaé pomocy lekarza.

b. Mata ilos§¢ odchodéw pologowych nie jest obja-
wem chorobowym, jezeli przytem macica dobrze jest $cia-
gnieta i niebolesna, a ogélne zdrowie poloznicy nie oka-
zuje zadnego zboczenia; przeciwnie zas bywa nazbyt matla
ilos¢ odchodéw objawem niebezpiecznym, jezeli macica
jest wielka, jezeli poloznica uskarza sie na bolesei w brzu-
chu i jezeli goraczkuje; sa to bowiem objawy zapalenia
macicy. W takim razie trzeba bezzwlocznie przywolaé
lekarza, a tymeczasem moze polozna przylozy¢ w krok
potoznicy kompres zmaczany w cieplej wodzie, lub w cie-
plym naparze rumianku, by obfitszy odptyw odchodéw
pobudzié.

c. Nagle wstrzymanie odchodéw w pierwszych
dniach pologu zauwaza sie takze czestokroé jako objaw
zapalenia macicy. — Cieply wilgotny kompres w krok
i przywolanie lekarza jest wskazane.
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d. Czestokroé¢ odplywaja odchody potogowe brudne
icuchngce; maja one barwe zielonawa, zielono-bruna-
tng, lub ciemno-brunatng, a won zgnila. Odchody takie by-
waja zwykle nastepstwem rozkladu gnilnego skrzepow krwi
lub pozostalych w macicy resztek tozyska albo bton ptodo-
wych lub rozpadu wewnetrznej powierzchni macicy, ktdra
zapaleniu ulegla, lub wreszcie rozpadu zmiazdzonej i owrzo-
dzialej blony sluzowej pochwy lub szyji macicznej. Bru-
dne odchody sa wigc objawem niebezpiecznym, bo albo
towarzyszg istniejacemu juz zapaleniu macicy, albo tez
moga takowe latwo sprowadzié. Nalezy zatem w kazdym
razie, jezeli sa takie odchody, uwaza¢ na jak najwieksza
czystosé poscieli i bielizny, umywadé chorg starannie i ro-
bi¢ dwa razy dziennie wstrzykiwania do pochwy ciepla
2-procentowa woda karbolowa lub innym przez lekarza
zapisanym plynem desinfekcyjnym albo przynajmniej cie-
plym naparem rumianku, aby brudne odchody sptukiwaé ;
pozostate resztki lozyska lub gnijace skrzepy krwi po-
winny byé wydobyte. Polozna pielegnujaca chore taka
powinna bardzo starannie rece i narzedzia swoje czyseid,
i do innych zdrowych rodzacych lub poloznic nie ucze-
szcza¢. Gdyby obok brudnych odchodéw choéby naj-
mniejsza bolesnos¢ brzucha lub goraczka sie pojawila,
przemawia to za tem, iz powstaje zapalenie, i natychmiast
potrzeba lekarza zawezwac.

2. Bolesci w dolnej czesci briucha.
§. 485. Bolesci pojawiajace sig u kobiet w pologu
z rozmaitej moga pochodzi¢ przyczyny i rozmaite maja
znaczenie,
a. Po dlugotrwalym i ciezkim porodzie jest czgsto-

kro¢ macica i dolna ezesé brzucha obolata; poloznica
ES
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uskarza si¢ na uczucie zranienia w brzuchu, a lekkie nie-
kiedy dotknigcie brzucha i macicy wzmaga bolesnosé.
Jezeli obok tego poloznica nie goraczkuje, ustepuja zwy-
kle te bole w przeciagu pierwszych dni pologu; gdyby
za$ goraczka sie przylaczyla, trzeba natychmiast zawe-
zwaé lekarza.

h. Jezeli poloznica w pierwszych dniach potogu m o-
czu sama oddaé¢ nie moze, a polozna takowy od-
prowadzi¢ zapomniata, powstaja w dolnej czesci brzucha
bardzo dotkliwe béle, do ktérych przylacza sie niekiedy
uczucie goraca, zaczerwienienie twarzy, a nawet i dreszcz.
W takim razie mozna jednak zawsze nad spojeniem to-
nowem wybadaé przepelniony pecherz moczowy, ktérego
dotknigeie wywoluje bél; zreszta chora zapytana odpo-
wie, iz moczu juz od dluzszego czasu nie oddawala. Po
odprowadzeniu moczu cewnikiem ustepuja béle i ustaje
zarazem watpliwodé, z jakiej przyczyny b6l w brzuchu
pochodzil. — Czasami powstaja wielkie bolesci w brzu-
chu z przyczyny zaparcia stolca, jezeli potoznica
przez kilka dni kalu nie oddaje; ogélna gorgezka obok
znacznego rozdecia brzucha moze towarzyszyé bolesciom.
Potozna powinna w takim razie zawezwaé lekarza, a przed
jego przybyciem powinna chorej daé lewatywe czyszezaca,
skoro wie, iz poloznica od kilku dni stolca nie miala.

c. Najezesciéj sa bdle w brzuchu, na ktére si¢ po-
toznica w pierwszych dwdch dniach pologu uskarza,
bélami poporodowymi. Jak béle te (rznigcie) rozpo-
znaé¢, po jakich oznakach je od innych bolesci w brzu-
chu odréznié, i w jaki sposob przy nazbyt silnych bélach po-
porodowych postepowaé, mowilismy w §. 260 i276. Tutaj
dodajemy, iz polozna powinna wezwaé lekarza, jezeli béle
te sa tak znaczne, iz chorej spaé przeszkadzaja, jezeli
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przylacza sie goraczka, lub wreszcie jezeli pozostanie re-
sztek lozyska w macicy jest prawdopodobna przyczyng
tych béléw.

d. Najniebezpieczniejsze a zwykle i najdo-
tkliwsze sg bdéle, ktére si¢ w brzuchu z przyczyny
zapalenia macicy, jajnikdéw, tkanek sgsie-
dnich lub wreszcie otrzewny pojawiaja. Bélom tym
towarzyszy zawsze goraczka, przynajmniej w poczatku
choroby. Jezeli zapalenie jest tylko na sama macice ogra-
niczone i nie jest wysokiego stopnia, nie czuje poloznica
bélu, jak dlugo lezy spokojnie, ale przy ucisku lekkim
macicy i przy poruszeniach ciala (np. podczas przewra-
cania si¢ w ldzku, przy kaszlu, przy kichaniu it. p.) od-
zywaja sie znowu bdle w okolicy macicy muiéj lub wigx
céj dotkliwe.

Jezeli zapaleniu ulegla tkanka otaczajaca macice lub
jajniki, doznaje chora bdlu mocnego w bocznych okoli-
cach dolnej potowy brzucha; najrozleglejszg jest bolesnosé
brzucha, skoro zapalenie zajelo otrzewne w wielkiej prze-
strzeni. Doznaje natenczas niewiasta bardzo silnego i klu-
jacego bélu, chociaz nawet spokojnie w 14zku lezy, a naj-
mniejszy ruch ciala i najlzejszy dotyk powloki brzusznej
nawet niekiedy ciezar koldry, wzmaga bolesci bardzo zna-
cznie; brzuch bywa w takim razie zwykle wzdety i mo-
cno napiety, a silna goraczka, nudnosci i wymioty trapia
chore taka.

§. 486. Skoro tylko polozna spostrzeze, iz
poloznica czuje bdle w brzuchu, ktédre nie sg
chwilowymi z przyczyny przepelnionego pe-
cherza moczowego, ani tez bélami poporodo-
wymi, powinna jak najspieszniéjzawezwad le-
karza, szczegdlniejezeliobokbolesciwbrzu-



— 406 —

chu pojawia sie gorgczka, lubjezeliodchody
okazuja sig¢ nieprawidlowymi. Stan taki przema-
wia bowiem za tem, ze jest zapalenie macicy lub jej sa-
siednich narzadéw, ktére w pologu bywa bardzo niebez-
pieczne i wzmaga si’g czestokro¢ tak szybko, ze i sztuka
lekarska nie zawsze stlumié je zdola.

3. Gorgczka, — gorac:ka pokarmowa, — goraczka

pologowa.

§. 487. Chorobowe zmiany w pojedynczych narza-
dach ciala nie pozostaja bez wplywu na caly ustréj czlo-
wieka; sprawa zapalna a w pologu czestokro¢ nawet dosé
drobne zboczenia pojedynczych narzadéw sprowadzaja w ca-
fym ciele niewiasty szereg objawdéw, ktére razem wzigwszy
»Zoraczka“ nazywamy.

Gorgezka rozpoczyna si¢ zwykle — ale nie zawsze,
uczuciem zimna, niekiedy lekkiem i wkrétce przemi-
Jjajacém, niekiedy zas§ wystepujacém jako silny i trzesacy
dreszcz, ktéry w dalszym przebiegu goraczki powtarzaé
sig moze. — Wkrétce powiekszasig cieplota ciala,
przy czem skora jest przy dotyku mniej wigcej goraca,
i albo zupelnie suchg, albo tez wilgotna i potem okryta.
Zwigkszeniu cieploty ciata towarzyszy przyspieszenie
tetna osoby goraczkujacej, zatem przyspieszenie ruchéw
serca, ktére czasami 100 a czasami nawet 140 razy i wig-
cej w jednej minucie uderza. Osoba goraczkujaca traci
apetyt, skarzy si¢ na uczucie gorgca i na zwie-
kszone pragnienie, ktére niekiedy nie daje si¢ uga-
si¢; —jezyk jej bywa oblozony biala warstwg $luzu
a niekiedy zottym lub brunatnym strupem i jest przy do-
tyku mniej lub wigeej suchy. — B6l glowy, — sen
niespokojny, niekiedy majaczenie, — czestokroé wiel-
kie rozdraznienie lub przeciwnie wielka obojetnosé na to,



— 407 —

co sie w otoczeniu chorej dzieje, i wiegksze lub mniejsze
oslabienie towarzysza goraczce.

§. 488. Najczesciej pojawia sie u poloznic tak zwana
goraczka pokarmowa czyli mleczna, ktéra nagle
zwigkszonemu przeplywowi pokarmu towarzyszy. Mylnie
twierdzono, iz goraczka ta u kazdej poloznicy musi wy-
stapi¢; jest ona stanem chorobowym i pojawia si¢ zwykle
tylko u kobiet silnych i krwistych, ktére juz przed poro-
dem duzo pokarmu wytwarzaly, jakotez u kobiet, ktére
dzieci swe pdzno do piersi przykladaja albo same zupel-
nie nie karmia.

Objawy goraczki pokarmowej sa nastepujace: trze-
ciego lub czwartego dnia po porodzie zwykle ku wieczo-
rowi uskarza si¢ poloznica na mniej lub wiecej silny
dreszcz, po ktérym nastepuje uczucie goraca, bdl glowy,
niepokéj, pragnienie, brak apetytu, zaczerwienienie skoéry
zwykle wilgotnej, czestszy oddech i przyspieszenie tetna;
ré6wnoczednie obrzmiewaja sutki, twardnieja i staja sie
za dotykiem bolesne, a skéra na nich napreza sig i czer-
wienieje niekiedy, przyczem sie¢ poloznica uskarza na bél
klujacy i przykre prezenie w piersiach az do podpasza.
Stan taki trwa zwykle 12 do 24 godzin, po uptywie kté-
rych skéra ciata obfitym potem si¢ okrywa, a naprezenie
i bolesno§é sutkéw powoli ustepuje. Goraczka pokarmowa
nie jest niebezpieczna, — chyba skutkiem niewlasciwego
postepowania moze si¢ staé grozna.

Polozna powinna zachowaniem przepiséw. ktére w §.
280 podalimy, stara¢ si¢ zapobiedz powstaniu goraczki
pokarmowej. Skoro za§ takowa juz wystapila, wzbronié
trzeba uzywania wszelkich rozgrzewajacych napojéw lub
s tatych pokarmdéw. pobudzi¢ natomiast stolec lewatywa
czyszezacy 1 polecié jako napdj herbate z bzu, z kwiatu
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lipowego lub ze Slazu, albo w razie wielkiego pragnienia
szklanke lemoniady, orszady lub wody wystalej z sokiem
owocowym. Jezeli poloznica sama karmi, trzeba dziecko
do piersi regularnie przykladadé, a jezeli dziecko malo ssie lub
ssa¢ nie moze, trzeba pokarm zestrzykiwac¢ lub pompka
pokarmowa odeciagac¢; sutki powinny byé¢ cieplo okryte
i lekko od dotu ku goérze podwiazane.

Gdyby goraczka po 24 godzinach nie ustepywala,
albo gdyby inne objawy chorobowe jak bolesci w brzu-
chu, nieprawidtowe odchody, kaszel, nudnosci sie przyla-
czyly, powinna polozna natychmiast zada¢ pomocy lekarza.

§.489. Bardzoniebezpieczna jest goraczka
pologowa t. j. goraczka, ktéra w towarzystwie choro-
bowych zmian eczedei rodnych niewiescich i tkanek sa-
siednich wystepuje. Obraz tej goraczki.jest rozmaity ; po-
wstaje ona niekiedy juz podczas ciazy, albo podczas ciez-
kiego i dlugotrwalego porodu, najczesciej zas dopiero
w pologu i to czasami juz w kilka godzin po porodzie,
a czasami dopiero w 5, 6 dni i pdZniej; im weczesniej po
porodzie powstaje, tem jest niebezpieczniejsza. Niekiedy
zabija poloznice juz w kilkanascie godzin, czesciej trwa
dni kilka a niekiedy i tygodni kilka przechodzac w wy-
zdrowienie lub konczac si¢ $miercia. Rozpoczyna sig zwy-
kle dreszczem, ktéry w dalszym przebiegu powtarzaé sie
moze; im silniejszy bywa dreszez, tem silniejsza bywa
zwykle goraczka, a powtarzanie sie dreszczu jest zawsze
objawem bardzo niebezpiecznym. Po dreszczu nastepuje
goraczka, zwykle bardzo znaczna, cieplota ciala dochodzi
czgsto do 400 C,, przyczem jezyk chorej schnie a powloka
skorna goraca i suchg si¢ staje. Zwykle powstaja bo-
lesei w dolnej czesei brzucha, niekiedy mniejsze, niekiedy
bardzo znaczne, — zwigkszajace si¢ przy dotyku i roz-
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szerzajace sie ~zasami na brzuch caly; w takim razie
moze byé brzuch beczkowato wzdety, a chora skarzy sie
nieraz na nudnosci i wymiotuje plyn.zielonawy. Moze sig
pojawi¢ jednak goraczka pologowa bardzo silna, aczkol-
wiek chora nie ma zadnych boledci, a taka wlasdnie
goraczka, czestymi przerywana dreszczami, bywa bardzo
niebezpieczng i rzadko kiedy koinczy sig wyzdrowieniem.
Odchody pologowe ustaja zwykle albo tez odplywaja od-
chody brudne i mocno cuchngce; niekiedy odptywaja cia-
gle odchody krwawe. Wydzielanie pokarmu w piersiach
zmniejsza sie szybko, i sutki staja si¢ miekkimi i obwi-
stymi. Czasem powstaja obrzmienia i bole w odnogach
dolnych lub gérnych, nickiedy obrzmiewaja okolice sta-
wow; — wreszeie czgsto bardzo przylacza sig rozwolnie-
nie, niekiedy kaszel i klucie w klatce piersiowej, i $réd
wielkiego wyniszczenia nastepuje Smierc.

§. 490. Goraczka pologowa i zmiany chorobowe w cze-
§ciach rodnych, ktérym ona towarzyszy, moga powstaé
z rozmaitych przyczyn. Bardzo czesto sa one bezposrednim
nastepstwem szkodliwosci doznanych podezas porodu. I tak
dtugie trwanie porodu w ogéle, a szczegdlnie po
odplywie wody plodowej, czeste w takich razach znaczne
ugniecenia, zmiazdzenia lub przedarcia drogi
porodowej miekkiej, czy to wskutek Sciesnienia miednicy,
czy to wskutek nieprawidlowego polozenia plodu lub ztego
ulozenia glowki, usposabiaja bardzo do zapalenia i go-
raczki pologowej. Gnicie po odplywie potoku plodu nie-
zywego w macicy, zle $ciaganie sig macicy po porodzie,
skutkiem czego w macicy skrzepy krwi pozostaja i w po-
Yogu rozkladaé sie musza, — pozostale w macicy resztki
Yozyska lub bton plodowych, gnijace takze w potogu, spro-
wadzaja czesto zatrucie krwi gnilne.
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Skutkiem wprowadzenia gnijacych pierwiastkéw do
zranionych czesci rodnych niewiasty przed, podczas lub
po porodzie badZ przez rece, badz przez narzedzia, przez
gabke lub brudna bielizne, powstaje najczedcie]j zaka-
zenie krwi i niebezpieczna goraczka pologowa.

Moze ona wreszeie powsta¢ w skutek niewlasciwego
zachowania sig poloznicy, a wige wskutek gwaltownego
wzruszenia umystowego, przezigbienia, naduzycia potraw
lub napojéw, wstrzasnienia ciala, zaweczesnego wstania
it p.

§. 491. Wiedzac z jakich przyezyn goraczka polo-
gowa powstaje 1 jak jest niebezpieczna, powinna polozna
przedewszystkiem stara¢ si¢ jej zapobiedz, — a wige po-
winna przedewszystkiem podezas kazdego porodu poste-
powaé wedlug tych prawidel, ktérych ja w szkole uczono,
a ktére ma w tej ksiazce spisane. Wezesnem rozpozna-
niem kazdej nieprawidlosci podezas porodu, wezesnem wzy-
waniem w takich razach lekarza, a tymczasem zachowa-
niem podanych w ksigzce przepiséw, utrzymywaniem w jak
najwigkszej czystosci czedei rodnych rodzacej i potoznicy
a przedewszystkiem swoich rak i wszelkich prayboréw,
ktére si¢ z cialem niewiasty stykaja, a wige skrupulatnem
przestrzeganiem wszelkich prawidel postepowania przeciw-
gnilnego (§. 214 do §. 221) moze polozna bardzo czgsto
tej ciezkiej chorobie zapobiedz.

Gdyby atoli goraczka pologowa powstala, powinna
potozna natychmiast przy najpierwszych obja-
wach lekarza zawezwadé. Az do przybycia lekarza
niechaj uwaza, by w pokoju utrzymaé czyste i niegorace
powietrze i by chora w jak najwiekszej czystosei
spokojnie lezata; wszelkich rozgrzewajacych napojéw
trzeba unikaé, — chtodzié mozna chorg orszada lub nie-
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zimng lemoniada i mozna jej da¢ lewatywe czyszczaca,
lub tyzke oleju racznikowego, gdyby byl stolec zaparty.

4) Owrzodzenie czesct sromowych.

§. 492. Po ciezkich i dlugotrwajacych porodach, two-
rzg sig¢ czestokro¢ podezas pologu wrzody w pochwie
na wewnetrznej powierzchni warg sromowych, przy we-
dzidelku tylnem, na brzegach przedartego srédkrocza lub
wreszeie w przedsionku miedzy wargami malemi a lech-
taczka. Wrzody te powstaja z powierzchownych lub gleb-
szych przedaré, albo wskutek zmiazdzenia blony sluzowej
podezas porodu mocno i przez czas dluzszy ugniatanej, —
wskutek czestego i niezgrabnego badania, — wskutek nie-
zgrabnego dlubania palcami w pochwie, niby w celu wy-
dobycia dziecka, — wskutek naduzywania kapieli par-
nych, — wreszcie, jezeli rany te nie byly czysto utrzy-
mane, ale zanieczyszczone zostaly badZ brudnymi palcami
lub narzedziami, badz brudnymi odchodami potogowymi.

Male wrzody goja sie cuzestokroé szybko, jezeli od-
chody pologowe nie sa brudne i jezeli jak najwigksza
czystosé jest zachowana; w przeciwnym razie powiekszaja
sie wrzody niekiedy na znaczna przestrzen, pokrywaja sie
pokladem szaro-zéttawym, zielonawym lub brunatuym, —
przechodza w zgorzeling — i zrzadzaja czasami znaczne
spustoszenia n. p. przedziurawienie pecherza i t. p. Zwy-
kle przylacza sie goraczka, czasami znaczna bardzo i po-
wstaje mniejsze lub wigksze obrzmienie sromu zewnetrz-
nego a to po tej stronie, w ktérej wrzdéd pologowy sie
znajduje. Chora uskarza si¢ juz wkrdtce po porodzie na
pieczenie w kroku; — ktére w nastgpnych dniach szcze-
gélnie podezas oddawania moczu si¢ wzmaga.
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Wrzodom pologowym mozna zapobiedz przestrzega-
niem jak najwiekszej czystosci podezas porodu i oczyszcze-
niem po porodzie sromu i pochwy starannie woda desin-
fekcyjng ; pozostawienie gazy jodoformowej w kroku przez
dni kilka, zeszycie przedartego srédkrocza, nie dopuszeza
powstania wrzodéw. Skoro juz powstaly, wymagaja prze-
dewszystkiem zachowania jak najwigkszej czystosci; trzeba
zatem pilnie czesci sromowe obmywaé, — a jezeli pochwa
jest owrzodzona, trzeba robié kilka razy dziennie wstrzy-
kiwania do niej letnim ptynem desinfekcyjnym. Aby sply-
wajace odchody nie zanieczyszczaly wrzoddw, trzeba je
pokryé gazg jodoformowa lub warstwg waty, zmaczanej
w plynie desinfekcyjnym, tak jednak, by odptyw odcho-
déw nie byl przez to wstrzymany. Mocno obrzmialy srom
pokrywa sie kompresami maczanymi w cieplym naparze
rumianku.

Jezeli mimo to wrzody sie rozprzestrzeniaja, jezeli
przyjmuja zabarwienie z4tto-brunatne lub zielonawe — je-
zeli chora goraczkuje i jezeli obrzmiale wargi czerwienieja,
staja sie bolesnemi i goracemi, trzeba zaraz zawezwaé
lekarza.

5. Owrz:odzenie brodawek piersiowych.

§. 493. U kobiet, ktérych brodawki piersiowe pokryte
sa cienkim bardzo i delikatnym przyskérkiem (najczesciej
u blondynek). albo u ktérych otwory brodawek zatkane
sg brudem, tworzg si¢ dos$é czesto na brodawkach mniej
lub wigcej glebokie szeczeliny lub rany, szczegdlniej jezeli
brodawki sa malo sterézace, albo tez jezeli je dziecko
szezekami silnie chwyta. Karmienie brodawksa taka spra-
wia bdl nieznosny, — a szczeliny goja sie bardzo Zle,
jak dlugo matka karmi, albowiem przy kazdem ssaniu
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rozdziera dziecie $wiezo zablizniajaca si¢ ranke; to tez
niekiedy powstaje z tej przyczyny zapalenie brodawki i jej
obwddki, ktére obrzmiewaja, czerwienieja i staja sig bar-
dzo bolesne — a niekiedy powstaje zapalenie gruczolu
piersiowego, jezeli takowy pokarmem jest przepelniony,
a kobieta z przyczyny nieznosnych boléw dziecko odsta-
wia. Czasami tworza sie tak glebokie szczeliny, iz bro-
dawka jest niby na pél rozdzielona; dziecko ssie w ta-
kim razie z mlekiem krew, wskutek czego wymiotuje
krwawo.

Jak tylko karmienie staje si¢ bolesnem i zaczyna sig
tworzyé szczelina, trzeba dziecku chorg pier$ rzadziej po-
dawaé i trzeba brodawke pokrywaé platkiem plétna ma-
czanym w czystej zimnej wodzie lub w wodzie Goulardo-
wej; nagromadzony pokarm mozna ostroznie zestrzykiwaé;
jezeli mimo to szczelina sig nie goi, trzeba zakazaé kar-
mienia dziecka ta piersia na tak dtugo, dopdki sig brodawka
zupelnie nie zagoi.

6. Zapalenie piersi kobiecej.

§. 494. Niekiedy ulega gruczol piersiowy w calosci
lub tylko w pojedyriczych platach zapaleniu. W takim
razie twardnieje piers (cala lub w ograniczonem miejscu),
obrzmiewa, czerwienieje i staje sig bardzo bolesna; réwno-
czesnie dolacza sig znaczna niekiedy goraczka.

Zapalenie piersi powstaje najczesciej wskutek prze-
pelnienia piersi pokarmem, szezegélniej jezeli karmigca
z jakiejkolwiek przyczyny nagle dziecko odstawia — wsku-
tek zanieczyszczenia szczeliny mna brodawce, — takze
wskutek przezigbienia, uderzenia lub znacznego ucisku
piersi. Zapalenie moze sig rozejs¢ albo tez wywoluje ro-
pienie, niekiedy jednego plata po drugim, wskutek czego
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gruczol moze byé znaczunie zniszezony i wyleczenie dlu-
giego czasu wymaga.

Spostrzeglszy to cierpienie niechaj si¢ polozna za-
dnymi plastrami, liSciami i t. p. nie bawi, aby cierpienia
nie pogorszyla. Chore trzeba odesta¢ do lekarza, tymecza-
sem mozna jej daé¢ napéj jakis chlodzacy i lewatywe czy-
szczgeg lub oleju racznikowego lyzke, aby rozwolnienie
pobudzi¢; jedzenie trzeba uszczupli¢ a piers obwistg na-
lezy recznikiem podwiazadé.

ROZDZIAL DRUGL

O niektorych chorobach noworodkow.

1. Pozorna §mieré¢ nowrodka.

§. 495. Jezeli urodzone dziecko nie rusza sig, nie
krzyezy i nie oddecha, ale serce jego (czy to regularnie,
czy tez w diugich przestankach) jeszcze uderza, méwimy,
iz dziecko jest pozornie zmarle — omdlate; dziecko
takie przychodzi niekiedy dobrowolnie do zycia, — cze-
Sciej dopiero po dluzszem lub krétszem cuceniu; — niekiedy
za§ nie daje sie docuci¢, ruchy jego serca ustaja zupelnie
i dzieci¢ umiera.

W nizszym stopniu pozornie zmarle noworodki maja
twarz obrzekla i sinawg, nie oddechaja wcale lub niekiedy
wykonuja krétkie oddechy w nieregularnych przerwach a od-
nogi ich zachowaly jeszcze swa jedrno§é; w wyzszym
stopniu omdlenia bywa cale cialo blade bardzo a odnogi
89 wiotkie i obwiste; pepowina moze tetnié i zawierad
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krwi duzo — albo tez juz nie tetni, zawiera krwi malo
i jest wiotka.

Przyczyna <mierci pozornej dziecka bywa: dlugo-
trwate ugniecenie pepowiny lub lozyska, przedwczesne
odklejenie tozyska, pozostawanie gléwki w miednicy przez
dtuzszy czas pod znacznym uciskiem, znaczne ugniecenie
naczyn szyjnych dziecka, przedwczesne oddechanie dzie-
cka zanim klatka piersiowa lub gléwka ze szpary sromowej
wystapita.

Jakkolwiek $mieré pozorna dziecka jest stanem bar-
dzo niebezpiecznym, bo przechodzi czestokroé w $mieré
rzeczywista, przeciez nie powinna polozna tracié¢ nadzieji,
iz dziecko da si¢ uratowaé, dopokad tylko uderzenie serca
jego choéby nieregularnie i w dlugich przerwach dosty-
sze¢ moze.

§. 496. Polozna moze bardzo czesto smierci pozornej
dziecka zapobiedz, wzywajac lekarza w porze wlaseci-
wej n. p. skoro tetno plodowe w drugim okresie poro-
dowem powolnem sie staje, skoro pepowina przoduje lub
wypadla, skoro przedglowie szybko wazrasta, przy poto-
zen‘ach nieprawidlowych, w przypadkach krwotoku przed
wydaleniem dziecka i t. p.

Skoro za$ dziecko omdlate sie urodzilo, aby je ocucié,
nalezy najpierw malym palcem oczysci¢ jame ust jego
ze $luzu w sposéb w §. 246 podany; nastepnie skrapia
sig twarz i piers dziecka zimna woda i wstrzasa sie piers
jego, by oddechanie wznieci¢. Jezeli dziecko mimo to nie
oddecha i nie krzyczy, trzeba je od matki oddzielié, przy-
czem dziecku, ktérego twarz jest zbrzekla i sing, kilka
lyzek krwi z pepowiny przecigtej upuscié¢ mozna. Oddzie-
lone dziecko ujmuje si¢ jedna reka za ndézki, druga za
gléwke i barki i husta czas jaki§ w powietrzu; nastepnie
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naciera si¢ ciepla pieluszka okolice sercowa, okolice kre-
gostupa, podeszwy i dlonie, — wreszcie podnosi si¢ dzie-
cko za nézki i uderza kilkakroé silnie w posladki. Jezeli to
wszystko nie pomaga wklada sig¢ dziecko do cieplej ka-
pieli i wstrzykuje mu sie strzykawka silny prad wody
zimnej na okolice dotka podsercowego, poczem cale cialo
précz gléwki w wodzie cieplej zanurzyé trzeba. Po kilku
minutach wyjmuje sie dziecig¢ z kapieli, osusza cialo jego
cieptemi pieluszkami i naciera powtérnie; dobrze jest daé
dziecku lewatywke drazniaca z wody zimnej z dodatkiem
tyzeczki octu lub szczypty soli. Jezeli podezas takiego cu-
cenia skéra dziecka sie czerwieni, wiotko$é ciata ustepuje,
i uderzenia serca szybszemi si¢ staja, jezeli wreszcie
dziecko poczyna oddechaé, poruszaé sig¢ lub krzyczeé, —
nalezy dziecie dalej tak dtugo w podobny sposéb cucié,
dopoki nie oddecha regularnie i nie krzyezy glosno;
a niekiedy zejdzie przytem i kilka godzin czasu.

Mniej omdlale dzieci mozna zwykle opisanem poste-
powaniem do regularnego oddechania doprowadzié; je-
zeli to atoli nie pomaga, trzeba sztuczne oddecha-
nie wykonywaé, ktérem dzieci gleboko omdlate (blade)
Jjeszeze najezesciej do zycia doprowadzié¢ sie daja. W tym
celu ujmuje akuszerka dziecko obydwoma rekami w ten
sposéb, iz obydwa swe palce wielkie kladzie na przodko-
wej scianie klatki piersiowej dziecka, palce wskazujace
wsuwa od grzbietu dziecka pod jego pachy a pozostale
trzy palce kazdej reki pozostawia ukosnie przy grzbiecie;
gléwka dziecka znajduje oparcie o brzegi obydwéch dioni.
Stojac ku przodowi nieco przechylona i nogi majac od
siebie oddalone trzyma akuszerka dziecko, w powyzej opi-
sany sposéb ujete, nisko przy podlodze uwazajac na to,
by caly ciezar ciala jego opieral si¢ tylko o palce jej
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wskazujace, a ani palce wielkie ani reszta paleéw klatki
piersiowej nie uciskaly. Po chwili podnosi ramiona swoje
wyprezone przed sobg ku goérze tak wysoko, dopdki dolna
czgs¢ ciata dziecka wlasnym ciezarem ku przodowi nie
opadnie; caly ciezar ciala dziecka powinien obecnie tylko
na palcach wielkich spoczywaé; a skutkiem takiego prze-
chylenia miednicy dziecka ku przodowi ulega tresé jego
klatki piersiowej tak znacznemu uciskowi, iz nagromadzony
w oskrzelach sluz i ptyn wplywa obficie przez usta i nozdrza,
zkad go usunaé nalezy. Skoro odplyw ten ustal, obniza na-
powrdt akuszerka szybko bardzo swe ramiona wyprezone
mocno ku dolowi, przez co ciato dziecka w pierwotne ulo-
zenie nagle wprowadza; §réd tego ruchu rozszerza sie
klatka piersiowa dziecka i zupelnie uwolniong zostaje od
ucisku, pod ktérym pozostawala przed chwila, skutkiem
czego powietrze weiska sie nagle do pluc czestokroé z wy-
raznym szmerem. Po chwili wznosi znowu poltozna swe
ramiona z dzieckiem ku gérze, skutkiem czego plyn i po-
wietrze z klatki piersiowej wyparte bywa, potem zniza
znowu dziecko nagle ku dotowi, i tak naprzemian wyko-
nuje 8 do 10 razy takie ruchy, $réd ktérych powietrze
sztueznie do klatki piersiowej dziecka sie dostaje i z niej
wypychane bywa, jak zwykle przy oddechaniu. Czestokroé¢
podczas takiego chustania zaczyna dziecko lekko krzy-
czeé; spostrzeglszy to powinna polozna natychmiast wlo-
zyé dziecko do cieplej kapieli i cuci¢ dalej nacieraniem,
oraz skrapianiem zimng woda — jak wyzej podano, do-
poki dziecko silnie krzyczeé nie bedzie.

Mozna tez sztuczne oddechanie sprowadzié przez ta-
czanie dziecka z boku na bok, lub podnoszac obie raczki
mocno ku gérze tak, by przez to dziecig na wznak le-
zace nieco sie podniosto i wyprezajac ramiona dziecka

27
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naprzemian raz kolo jego gléwki, to znéw kolo jego tu-
fowia.

Wdwuchiwaé powietrze z ust swoich w usta dziecka
nie trzeba, gdyz szkodzi si¢ przez to dziecku.zamiast mu
pomédz.

§. 497. Wszystkie wymienione sposoby cucenia po-
winna polozna stosowaé rozwaznie, spokojnie i ostroznie
zwazajac na skutek swoich usilowan. Najwazniejszem jest
wznieci¢ oddech u dziecka i rozgrzewaé je ciagle, aby nie
zigblo. Mozna przy cuceniu uzywaé zimnej wody; zanu-
zenie do zimnej kapieli na krdétka chwile jest na-
wet dzielnym Srodkiem cucacym, ale natychmiast trzeba
dziecko napowrét do cieplej wlozyé wody i ciagle w cie-
plej kapieli nacieraé, skoro cialo jego zigbnieje.

Jezeli cucenie nie doprowada do pozadanego rezul-
tatu, jezeli cialo zigbnieje i staje si¢ coraz wiotszem, je-
zeli usta dziecka sa zimne i serce nie uderza, trzeba dzie-
cko owinigte w cieple pieluszki, (tylko twarzy nie na-
krywaé) polozyé w cieplem miejscu i dogladaé jeszcze
od czasu do czasu, cay tez slady zycia spostrzedz sig nie
dadzg.

2. Guz krwawy na gltowie noworodka.

§. 498. Podczas ciezkich porodéw czaszkowych wy-
dziela sie niekiedy krew migdzy kosci czaszki a blong
okostna pokrywajaca kosé, wskutek czego tworzy sig ob-
rz¢k guzem krwawym zwany. Guz krwawy latwo mo-
zna od przedglowia odréznié, albowiem przedgltowie nie
ma granic wyraznych, jest po porodzie najwigksze i zmniej-
sza si¢ odtad w krotkim czasie, — podezas gdy guz
krwawy wlasnie dopiero w jukis czas po porodzie sig
powigksza i wyraziiejszym si¢ staje, Scisle jest odgrani-
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czony, i brzegiem swoim nigdy po za szew kosci zajetej
nie przechodzi.

Spostrzegtszy takie zboczenie na gléwce dziecka,
(zwykle na kosci bocznej) powinna polozna poczatkowo
przyktadaé zimne oklady, jak diugo guz krwawy sie po-
wigksza ; potem najlepiej nic nie robi¢, albowiem guz ten
rozchodzi si¢ zwykle dobrowolnie po kilku dniach lub
kilku tygodniach. Gdyby si¢ jednak guz przez dluzszy
czas powiekszal, gdyby si¢ stawal bolesnym lub gdyby
dziecko stablo, — trzeba przywolaé lekarza.

3. Zapalenie powiek i oczdw,

§. 499. Zboczenie to przydarza si¢ u noworodkow
czesto i jest bardzo niebezpiecznem, bo sprowadzi¢ moze
w kilku dniach $lepote. Najpierw zlepiaja sie powieki
i czerwienieja, a oczy nie znosza Swiatla i sa ciagle zam-
knigte; wkrdtce obrzmiewaja powieki, niekiedy bardzo
znacznie, a z pod nich wydziela sig ciecz poczatkowo
wodnista nastepnie ropiasta. Zapalenie moze przejs¢ na
galke oka, na rogdwce tworza si¢ wrzody i dziecko
slepnie.

Cierpienie to powstaje wskutek zetknigcia si¢ oczéw
dziecka podczas porodu z zarazliwymi uplawami matki ;
wskutek kapania dziecka i przemywania jego oczéw nie-
czysta woda lub nieczysta szmatka; wskutek trzymania
dziecka w nieczystem, gorgcem lub dymnem powietrzu,
lub w }ozku matki i zakrywania gléwki koldra, przez co
odchody pologowe do oka dziecka dosta¢ sie moga. Za-
palenie powiek noworodkéw jest cierpieniem zarazliwem,
i przenosi sie bardzo latwo na oczy zdrowego czlowieka,
jezeli sig ropa z oka chorego na oko zdrowe jakimkol-
wiekbadZ sposobem choéby w najmniejszej ilosci dostanie.

%
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Polozna moze zapaleniu oczéw dziecka zwykle za-
pobiedz, wkraplajac w nie tuz po porodzie kilka kropel
rozezynu azotanu srebrowego, ktéry lekarz w tym celu
zapisze; powinna tez oczy dziecka przy kazdej kapieli
przemywacé plateczkiem plétna czy sty m, maczanym w wo-
dzie czystej. Nazbyt wielkie zaciemnianie pokoju nie
jest wlasciwe, bo oczy dziecka staja si¢ tem wigcej dra-
zliwe.

W kazdem choéby najmniejszem zaczerwienieniu po-
wiek trzeba czgsto oczka przemywaé czysta, zwykla woda ;
gdyby mimo to powieki obrzmiewaly, trzeba natychmiast
zawezwaé lekarza; tymczasem nalezy od czasu do czasu
odchyli¢ nieco powieki i oczyscié je czystym platkiem
plétna z ropy, jaka na nich przylega, a nastepnie nalezy
na obrzmiale oko klasé zimne (lodowe) i czgsto zmieniane
oklady. Po kazdem dotykaniu oka takiego powinna po-
fozna starannie obmyé swoje rece.

4. Plesniawki (grzybki).

§- 500. U malych dzieci powstaja dosé¢ czesto poje-
dyncze biale plamki rozmaitej wielkosei na jezyku, na
wargach, podniebieniu lub na policzkach; nieleczone po-
wigkszaja i zlewaja sie, wreszeie pokrywaja cala jame
ust i przechodza na gardziel; sa to ple$niawki. Précz
tych plamek nie spostrzega si¢ poczatkowo zadnego cier-
pienia u dziecka, wkrétce jednak staje si¢ ssanie bolesnem,
dziecko niepokoi sig, §lini i wymiotuje, oddaje stoleczki
zielone, a wreszcie niszczeje i moze z przyezyny uposle-
dzonego trawienia umrzeé.

Plesniawki powstaja, skoro po karmieniu dziecka po-
karm w ustach pozostaje i tam gnije. Zauwaza si¢ je wige,
jezeli po karmieniu usta dziecka nie do$é starannie sa
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oczyszczane, — jezeli przy sztucznem karmieniu naczynie,
z ktéorego dziecko ssie, nie jest w nalezytej czystosei trzy-
mane, — jezeli dziecko karmi sie¢ knotem (smoczkiem),
Jjezeli dziecko podczas karmienia usypia, wreszcie jezeli
dziecko jest watte, niedonoszone i wessanego pokarmu nie
polyka dokladnie.

Zachowujac jak najwieksza czystosé jamy ust dzie-
cka i naczyn, z ktérych si¢ je karmi, unikajac knota
i wstrzykiwania pokarmu, mozna powstaniu plesniawek
zapobiedz; jezeli juz istnieja, trzeba usunaé przyczyne,
ktora je podtrzymuje i trzeba usta dziecka przemywaé
czysta zimng woda aby istniejgce plesniawki zetrzeé; —
jezeli to nie pomaga, mozna Wzi@s’é szezypte boraksu lub
atunu na 5 lyzek wody i przemywaé ta ciecza usta; cu-
kru, miodku i t. p. nalezy unikaé; — jezeliby mimo to
plesniawki nie ustgpowaly, trzeba poradzi¢ sie lekarza.

5. Obrzmienie sutk 6w,

§. 501. Nie tylko u dziewczat ale i u chlopcéw znaj-
duja sie¢ niekiedy wkrétce po porodzie sutki obrzmiale
i twarde, — czasami zaczerwienione i bolesne. Obrzmie-
nie to pochodzi z przyczyny nagromadzenia si¢ w sutkach
cieczy serwatkowej, ktérej palcami wygniataé nie nalezy,
gdyz wlasnie wskutek tego wzmaga sie obrzmienie i po-
wstaje zapalenie a niekiedy ropienie. Sutki takie nalezy
natrzeé¢ rozgrzanym olejkiem migdalowym lub olejem zwy-
kiym i pokryé warstwa waty, skutkiem czego obrzmienie
zwykle sig¢ rozchodzi; — gdyby jednak pier§ czerwieniala
i obrzmienie rosto, trzeba zawolaé¢ lekarza, gdyz inaczej
moze gruczol caly wyropie¢, — co dla dziewczyny nie
jest obojetnem.
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6. Choroby pepka.

§. 502. 2. Czasami nie usycha pepowina pi‘zy pepku,
ale gnije; powstaje ztad bardzo przykra won, a z pepka
czgstokro¢ uporczywe krwawienie. Spostrzeglszy stan
taki polozna powinna zaraz zawezwaé lekarza.

b. Dos¢ czesto zauwaza sie po odpadnigciu pepowiny,
iz pepek nie zabliznia sie, ale przedstawia wiekszy lub
mniejszy rope wydzielajacy wrzod; przy niewlasciwem
postepowaniu czerwienieje i obrzmiewa niekiedy znacznie
pepek i otaczajaca go skéra; zapalenie rozszerza sig
na znaczng przestrzen brzucha, a niekiedy powstaje z g o-
rzelina, ktéra $mieré dziecka sprowadza.

Nieostrozne szarpanie pepowiny jeszeze nieoddzielonej
i niechlujne utrzymywanie pepka sprowadza najczesciej
stan taki. Polozna winna pepek niezabliZniony przemywaé
kilka razy dziennie i pokrywaé platkiem plétna zamacza-
nym w wodzie goulardowej lub w wodzie zmieszanej z wi-
nem czerwonem, jezeli za$ gojenie nie postepuje lub za-
palenie si¢ rozszerza, trzeba natychmiast zawezwac lekarza.

7. Wyprzanie.

§. 503. Bardzo thuste dzieci jakotez przeciwnie slabe
i watle okazujg czesto skére wyprzang, najezesciej w oko-
licy czesei pleiowych i otworu stolcowego jak w ogdle
w tych miejscach, w ktérych skéra zmarszezki tworzy.
Przyczyna wyprzania bywa nieporzadne utrzymanie dzie-
cka; zauwazamy je wiec, jezeli dziecig nie bywa starannie
kapane a po kapieli dokladnie osuszone, jezeli dziecig
lezy dluzszy czas w mokrych i zanieczyszczonych pielu-
szkach, szczegdlniej skoro cierpi rozwolnienie, jezeli wre-
szcie ostra bielizna cialko dziecka ociera.
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Sréd zachowania potrzebnej czystodei goji sie wy-
przanie w kilku dniach, z nieporzadku zas$ powstaé mogg
rozlegle owrzodzenia na skoérze; dziecko niepokoi sie z przy-
czyny znacznych bolesci i niszezeje szybko.

Czestem kapaniem dziecka, doktadnem osuszaniem
ciatka jego w tych wladnie miejscach, w ktérych wy-
przanie najlatwiej sie tworzy — przestrzeganiem pilnem,
aby .dziecko nigdy w zamoczonych pieluszkach dlugo nie
lezalo, mozna zapobiedz i uleczyé wyprzanie. Wyprzale
miejsca trzeba zasypywaé proszkiem krochmalu lub pu-
dru ryzowego i okry¢ czysta wata — zwazajac jednak,
aby miejsca te nie zamakaly, gdyz tworzylyby sie grudki,
ktére skére jeszeze mocaiej draznis.

8. Zéltaczka.

§. 504. Zoltaczke spostrzega sig do$é czesto u no-
worodkéw niedonoszonych i watlych, urodzonych z mocno
zaczerwieniona skéra, ale takze i u dzieei prawidtowego
rozwoju. Wystepuje zwykle w pierwszych dniach zycia
i ustepuje niekiedy dopiero po jednym lub dwdch tygo-
dniach. Dziecie spi duzo i ssie mato, w skutek czego od-
zywienie jego cierpi. Takie dziecko potrzeba dwa razy
dziennie kapaé, i pielegnowaé (jezeli jest watle), jak
w ogéle dzieci niedonoszone si¢ pielegnuje; wstrzymane
czestokroé stoteczki pobudzié nalezy lewatywka ze slazu
lub rumianku z dodatkiem jednej tyzeczki oliwy.

Zbttaczka moze takze wystapié obok silnego zapa-
lenia pepka — i jest w takim razie objawem bardzo nie-
pomyslnym; powinna wige polozna przy kazdej zéltaczce
na stan pepka uwazaé. Gdyby dotychezas z przyezyny
choroby pepka lekarz nie byl przywolany, nalezy go teraz
natychmiast przywolaé.
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9. R6za u noworodké w.

§. 505. R 6z g nazywamy chorobe, w ktérej skéra czer-
wienieje i obrzmiewa, staje sie goraca i bolesng. Najeze-
sciej powstaje w sasiedztwie ran i wrzodéw, zatem u no-
worodk6w na brzuchu i czesciach pleiowych obok zapa-
lenia pepka, lub na glowie okolo ran, ktére po cigzkich
porodach nie rzadko na gléwee spostrzegamy; niekiedy
rozprzestrzenia sie r6éza na znaczne przestrzenie ciala,
i sprowadza tu i owdzie ropienie; dziecko jest przytem
zwykle bardzo niespokojne, spi mato, krzyczy duzo i ssie
niechgtnie. Niebezpieczna ta choroba powstaje z przyczyny
nieczystosei lub draznienia rany niewlasciwymi $rodkami;
a moze si¢ takze powietrzem z jednego czlowieka na dru-
giego udzielié. Dostrzeglszy réze powinna polozna natych-
miast porady lekarza zawezwaé, bo dziecko w kilku dniach
moze zycie skoniczyé. Tymezasowo nalezy miejsca dotkniete
tem cierpieniem pokrywaé warstwg czystej waty, aby je
od ucisku ochronié.

10. Wymioty,rozwolnienie, morzyskozaparcie.

§. 806. Dzieci, ktére nadmiar wiele ssa, wymiotuja
czgstokro¢ w krétce po nakarmieniu czesé przyjetego po-
karmu; nie jest to chorobowem zjawiskiem, albowiem tg
droga uwalnia si¢ przetadowany zoladek z nadmiernej ilosei
swojej tresci; dzieci takie odzywiaja sie dobrze, i sa
zwykle spokojne.

Skoro jednak wymioty te bardzo czesto sig powta-
rzaja, powinna polozna zwréci¢ uwage karmiacej, by
dziecku rzadziej ssaé dawala, i by je weczesniej od piersi
odsuwala.
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Inne znaczenie maja wymioty pokarmu skrzeplego
i serowatego, szczegélnie jezeli siei rozwolnienie do
nich przylacza; przyczyna tego bywa niestrawn o$¢, ktora
sprowadza nieodpowiedni dziecku pokarm, sztuczne kar-
mienie, przeladowanie zoladka, niewlasciwe odzywianie
matki lub mamki, wzruszenie jej umyslowe, wreszcie
przezigbienie dziecka. — Stoleczki dziecka bywaja czeste,
z6lte lub zielone, serowate, wodniste, do czego si¢ nie-
kiedy czeste parcie lub morzysko przylacza. Dziecko jest
niespokojne, krzyczy, mizernieje, wreszcie moze w skutek
wyniszczenia zginaé.

W takim razie powinna polozna najpierw przyczyne
rozwolnienia wysledzié i takowa usunaé; czeste stoleczki
nalezy ws‘rzymywaé¢ podaniem lewatywki z krochmalu,
z kleiku, lub z rumianku z zéltkiem jajka; jezeli mimo
to rozwolnienie nie ustaje i dziecko slabnieje, trzeba ko-
niecznie wezesnie zawezwaé lekarza.

Nieckiedy wymiotuje dziecko plyn krwawo zabar-
wiony, co najczedciej z krwi wessanej razem z pokar-
mem ze zranionej brodawki matki pochodzi; — jezeli
zas$ dziecko przytem blednieje, i jezeli w stoleczkach krew
skrzepta lub plynna si¢ pojawia, trzeba bezzwlocznie le-
karza sie¢ poradzié.

Nie rzadko cierpig dzieci morzysk o, prayczem dzie-
cko krzyczy duzo i porusza niespokojnie nézkami, a brzu-
szek jest wzdety i dos$é czesto wiatry odchodzg: niekiedy
oddaje dziecko stoleczki czgsto ale w malej naraz ilosci,
czesciej jest stoleczek zaparty. Przyezyng morzyska
tworzy takze przezigbienie, jako tez przeladowanie zoladka
pokarmem nieodpowiednim dziecku; w takim razie nalezy
da¢ dziecku dobrze ciepta kapiel, okry¢-brzuszek ciepla
flanelka, podad lewatywke z cieptego naparu rumianku,



— 426 —

i da¢ na wewnatrz kilka lyzeczek rumianku lub koperku;
jezeli zaparcie stoleczka sie utrzymuje mozna dodaé¢ do
lewatywki lyzeczke zwyklej oliwy, albo nieco miodu lub
sproszkowanego cukru, a jezeliby i takie lewatywy skutku
nie sprowadzily, mozna da¢ dziecku na koniec noza ma-
gnezyi lub proszku Hufelanda, albo po lyzeczce ulepku rebar-
barowego dopdki kilka wypréznien nie nastapi. Czestokroé
powtarza sig morzysko i zaparcie ; natenczas trzeba na pokarm
dziecka wielka uwage zwrdcié; mleko krowie trzeba wiecej
rozcienczaé lub braé¢ od innej krowy, a jezeli matka kar-
mi, powinna zmieni¢ zywnos$é i rodzaj swego zycia, po-
winna uzywaé wiecej ruchu i uwazaé, by jej stolec nie
byl zaparty,

Pamigtaé nalezy, iz niekiedy rodza sie noworodki,
u ktoryeh jelito odchodowe jest zarosnigte itobadz
w otworze stolcowym badz nieco wyzej; oczywista, iz w ta-
kim razie nie moze dziecko stoleczka oddawaé, ani tez po-
tozna nie moze daé¢ mu lewatywki. Jak najspieszniejsza
pomoc lekarska jest koniecznie wskazany.

11. Wady wrodzone noworodkéw.

§. 507, Z rozmaitemi wadami rodzg si¢ niekiedy
dzieci. Jezeli wada jest tego rodzaju, iz cale cialo nowo-
rodka traci swoja wlasciwa postaé, méwimy o potwo-
rze czyli o dziwolagu; zwykle jednak dotyka wada tylko
jedng eczesé ciala, i tak uwazamy: warge zajecza, pa-
szcz¢ wileza, rozdzielenie stosu kregowego, skrzywienie
nogi lub reki, zrosnigeie palcdw, przyrosnigeie jezyka,
zarosnigeie otworu stolcowego, cewki moczowej, lub po-
chwy; zupelny brak paleédw, rak, nég, czaszki albo tez
nadmiarowa ilo§¢ niektérych eczedei ciala n p. paleéw.
Niekiedy sa czesci plciowe zewnetrzne tak nieprawidlowo
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uksztalcone, iz trudno rozréznié, do jakiej plei dziecko
nalezy; przed chrztem takiego dziecka powinien byé le-
karz zapytywany.

Polozna spostrzeglszy w pierwszej kapieli wade wro-
dzona, nie powinna zaraz o tem matce méwié¢, wystarcza,
skoro objasni jej rodzine. Jezli jezyk jest przyrosniety,
przy czem koniec jezyka podczas krzyku sig weiaga
i dziecko nie moze ssaé, trzeba zawezwaé lekarza, ktory
go podetnie; poloznej samej nie wolno nigdy tego wy-
Konywaé.

12. Drgawki.

§. 508. Drgawki, konwulsyje przydarzaja sie
rzadko u noworodkéw, chyba po ecigzkim porodzie, —
czeste bywaja dopiero u dzieei nieco starszych i pocho-
dza z pizezighienia, z niestrawnosei lub zaparcia stolea
dziecka, ze zlego pokarmu, z niewlasciwego zachowania
sig matki lub mamki, z goraca, z zgbkowania a niekiedy
z wrodzonej sklonnosei. Drgawki sg zawsze niebezpie-
cznym objawem i wymagaja rychlej pomocy lekarskiej;
tymezasem trzeba daé dziecku lewatywke z naparu ru-
mianku lub z wody z dodatkiem lyzeczki octu, jezeli na-
pady drgawek czesto sig¢ powtarzaja, a na przybycie le-
karza dlugo trzeba czekaé; podezas drgawek nie trzeba
dziecka zabawiaé lub nosié, — zupelny spokdj stuzy mu
lepie;j.

U noworodkéw przydarza si¢ niekiedy miedzy pia-
tym a dziewiatym dniem zycia szczekoscisk: dziecko
nie moze szczgkami poruszaé, ust otwieraé, ssaé ani ly-
kaé; cierpienie jest bardzo niebezpieczne, a bywa niekiedy
nastepstwem zanadto goracej kapieli. Jak najszybeiej po-
winien byé lekarz wezwany.
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13. Zabkowanie.

§. 509. W czasie wykluwania sie zabkéw zapadaja
dzieci bardzo czesto na rozmaite choroby. Nierozsadne
kobiety twierdza, z¢ podczas zabkowania musza dzieci
cierpie¢ na rozwolnienie lub inna chorobe i usiluja od-
wies¢ matke od mysli zawezwania lekarza gadaniem, ze
po zabkowaniu cierpienie samo ustapi. Polozna powinna
wiec wiedzieé, ze podczas. zagbkowania wiele dzieci umie-
ra, ze w tym czasie dzieci wymagaja zdwojonej troskli-
wosei, bo sa bardzo sklonne do choréb rozmaitych, kté-
rych donioslosé tylko lekarz ocenié potrafi i ktére on le-
czy¢ powinien.

14. Rozmaite inne choroby.

§. 510. Dzieci male zapadaja na wiele rozmaitych
innych choréb, ktérych rozpoznanie i leczenie wymaga
wiadomosci lekarskich; akuszerka powinna jednak umieé
rozpoznaé, czy dziecko jest chore lub zdrowe.

Ot6z, jezeli dziecko wkrétce po porodzie mato i eci-
chym bardzo glosem krzyczy, wiele spi, mato ssie, leni-
wie sie porusza i tatwo zigbnieje, dziecko takie jest chore
i moze w krétkim czasie umrzeé.

Dziecko jest takze z pewnosdcia chore: je-
zelli mato spi i nieustannie krzygzy, aczkolwiek nie jest
ani glodne ani zanieczyszczone ani go ubranie nigdzie
nie ugniata; — jezeli czas dluzszy ssaé nie chce; —
jezeli cialo jego jest gorace; — jezeli oddech jego jest
szybki lub nieregularny; — jezeli mizernieje zamiast by
ciala jego przybywalo; — jezeli wreszcie da sie spo-
strzedz jakikolwiek z tych chorobowych objawéw, ktére
powyzej opisalismy. W kazdym podobnym przypadku na-
lezy porady lekarskiej zasiggnaé.




CZESC CZWARTA

———

O operacyjach poloiniczych, ktorych wyko-
nywanie jest akuszerce w naglacych
przypadkach dozwolone, i o niektorych
zwyklych jej czynnosciach.



ODDZIAL. PIERWSZY.

AN

O operacyjach potozniczych, ktérych wykonanie jest
potoznej w naglacych przypadkach dozwolone.

§. H511. Polozna obowiazana jest w kazdym przy-
padku, w ktérym widzi, iz wykonanie jakiejkolwiek ope-
racyi jest potrzebne, uwiadomi¢ o tem wczesnie rodzing
i zadaé pomocy lekarza poloznika. Operacyje poloznicze
sa bowiem po najwiekszej czesci trudne tak dla matki
jako tez i dla dziecka niebezpieczne, i wymagaja wielkiej
wprawy, jezeli cel pozadany ma byé osiagniety; a nie-
kiedy i z najwigksza wprawa nie mozna zupelnie pomysl-
nego osiagnaé skutku, skoro okolicznosei, §réd ktérych ope-
racyja bywa wykonang, bardzo sa niekorzystne.

Zdarzaja sie atoli przypadki, w ktérych z wykona-
niem operacyi zwlekaé nie nalezy, gdyz powiekszyloby
sie niebezpieczenstwo grozace matce lub dziecku. W ta-
kim razie, — ale tylko w takim, — a zatem na
wsi, zdala od miasta, w ktérem lekarz przebywa, — w na-
glacych i niecierpiacych zadnej zwloki przypadkach, —
wolno poloznej samej, a nawet jest jej obowiazkiem wy-
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konaé¢ odpowiednig operacyje, nie uzywajac przytem za-
dnych instrumentéw.

Do operacyj, ktérych wykonanie jest poloznej w na-
glacych przypadkach dozwolone, liczymy : 1) sztuczne otwo-
rzenie pecherza plodowego; 2) odprowadzenie wypadtej
pepowiny ; 3) odprowadzenie wypadnigtych konczyn plodu;
4) obrét dziecka; 5) pocigganie dziecka rekami; 6) sztu-
czne oddzielenie i wydobycie lozyska.

Ze przed kazda operacyja polozna powinna, bardzo
starannie rgce swoje H-procentowa woda karbolowa oczy-
Sci¢ i oliwg lub wazeling karbolowa pomazaé, o tem dlu-
zej rozpisywaé sig juz nie potrzebujemy po tem, co$my
wyzej (§. 214) mowili.

ROZDZIAL PIERWSZY.

Sztuczne otworzenie pgcherza plodowego.

§. 512. Nie podczas kazdego porodu mozna dobro-
wolnego peknigcia blon plodowych wyczekiwaé; w nie-
ktérych razach potrzeba otworzyé sztucznie pecherz plo-
dowy, a to badz w celu skrdcenia przebiegu porodu, badz
w celu usuniecia groznego jakiegos przypadu. Przebicie
zatem pecherza plodowego jest wskazane, jezeli: 1. blony
ptodowe, nazbyt twarde, przy zupelnie rozszerzonem ujéciu
macicznem dobrowolnie nie pekaja; 2. jezeli z przyczyny
nadzwyczajnego rozdecia macicy (przez nadmierng ilosé
wody plodowej lub przez bliznieta) béle porodowe pierw-
szego okresu bardzo sa slabe; 3. jezeli w pierwszym
okresie porodowym pojawia si¢ krwotok z przyczyny od-
klejania sie Yozyska prawidlowo osadzonego lub przodu-
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Jacego czedciowo, 4. jezeli obrét plodu na gléwke zostal
dokonanym.

W tych wymienionych przypadkach mozna przebié
blony plodowe tylko wtenczas, skoro sa nastepujace trzy
konieczne warunki: 1. skoro ujécie macicy jest
przynajmniej na trzy cale rozwarte a brzegi ujécia
sg migkkie i podatne, 2. skoro sama gléwka plodu po-
przedza i ani pepowina, ani zadna czedé drobna obok
niej wybadaé si¢' nie daje, 3. skoro nie ma znaczniej-
szego Sciesnienia miednicy.

Ulozywszy rodzace na wznak przebija sig pecherz
ptodowy koricem paleca wskazujacego, ktérym sie szezyt
pgcherza plodowego podczas bélu mniej lub wigcej silnie
ugniata, podczas gdy druga reka dno macicy przez po-
wloki brzuszne ku miednicy spycha; powstaly otwér na-
lezy palcem rozszerzyé. Blony bardzo grube albo szczel-
nie do gléwki przylegajace, trzeba koricem paznokcia prze-
skrobaé. — Nader grube blony nie daja si¢ niekiedy
palcem przedrzeé, w takim razie trzeba uzyé pidra gesiego,
ktérego korncem zacietym, wprowadzonym po paleu wska-
zujacym az do szezytu pecherza, podezas bélu porodowego
blony si¢ przebija.

Jezeli blony plodowe z przyczyny nadmiernej ilodci
potoku maja byé przebite, albo jezeli czegs$é plodu poprze-
dzajaca nie jest jeszcze ustalona, nalezy przebié necherz
w przerwie miedzy bélami i nie rozszerzaé powstalego
otworu; tym sposobem zapobiega sie naglemu odply-
wowi wody plodowej i wypadnigciu czedei drobnej plodu
lub pepowiny.

28



— 434 —

ROZDZIAL DRUGI.

Odprowadzenie wypadnigtej petli pepowiny.

§.513. Wypadnigta petle pepowiny bedzie potozna wtedy
odprowadzaé, jezeli pepowina jeszcze tetni lub dopiero co
tetni¢ ustala, — jezeli ujdcie macicy jest tak rozwarte, iz
przezen przynajmniej dwa palce przeprowadzié mozna,
wreszeie — jezeli przodujaca gléwka plodu jest jeszcze
na tyle z wchodu miednicy wysuwalna, iz miedzy nig
a Scianami miednicy palce przesunaé si¢ daja. Pepowing,
ktéra w znacznej dlugosci wypadta, mozna zwykle pal-
cami odprowadzi¢ tylko wtedy, skoro ujscie macicy jest
prawie zupelnie rozszerzonem.

Aby .odprowadzenie si¢ udalo, musi rodzaca spokoj-
nie leze¢ na wznak z podniesionymi nieco krzyzami,
i trzymaé uda do brzucha zblizone, — a polozna powinna
wypadia petle odprowadzaé ta swoja reka, ktéra odpo-
wiada tej stronie matki, w ktérej petla wypadla; to zna-
czy, iz skoro petla znajduje sig w lewej stronie miednicy
matki, staje polozna przy prawym brzegu lézka i odpro-
wadza pepowing reka prawa, przeciwnie stanie polozna
przy lewym brzegu lézka i lewa reka odprowadzi petle
pepowiny, ktéra w prawej stronie miednicy matki wy-
padta.

Pomazawszy reke wazeling karbolowa i ulozywszy
palce stozkowato, przeprowadza polozna reke ostroznie
przez szpare sromowg do pochwy, — réwnoczesnie jednak
uklada druga wolna reke na brzuchu w okolicy dna ma-
cicy i pozostawia ja tutaj podczas calej operacyi, aby
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macica podnosi¢ sie nie mogla. Wypadnieta petle wsuwa
sie z pochwy przez ujscie do jamy macicy tylko w przer-
wie miedzy bélami, a podezas bélu nalezy reke w pochwie
zupelnie spokojnie trzymaé. Krétka petle mozna dwoma
palcami odprowadzié- ponad najwigksza objetosé glowki,
najlepiej az do szyji plodu; jezeli zas petla jest dluga,
a ujscie macicy jest odpowiednio rozwarte, trzeba ujaé
petle ostroznie koncami czterech palcéw, aby ja po nad
gléwke wysunaé; palec wielki pozostaje w pochwie. Skoro
pepowina jest juz odprowadzona, trzeba rodzaca polozyé
na bok ten, w ktérym pepowina nie byla wypadla, i do-
piero teraz wolno palce obok gléwki z macicy ostroznie
i powoli wyjmowa¢, zwazajac pilnie, by pepowina powtor-
nie za palcami nie wypadla.

ROzZDZ1AL, TRZECIL

Odprowadzenie wypadnietych konczyn ptodu.

§.514. Odprowadzenie wypadnietej czesci drobnej plodu
jest tylko natenczas wskazane, skoro ujscie macicy przy-
najmniej dwa palce przepuszcza i-skoro glowka plodu
tak jeszcze wysoko jest ustawiona, iz wprowadzenie kon-
czyny do macicy nie napotyka na wielkie trudnosei.

Operacyja ta wykonuje sig¢ w ten sam sposéb, jak
operacyja powyzej opisana. Rodzace uklada si¢ na wznak,
a wypadnieta konezyne odprowadza sig podezas przerwy mie-
dzy bélami koncami palcéw tej reki, ktéra odpowiada tej
stronie matki, w ktérej czegsé drobna ptodu wypadta. Uwa-
zaé trzeba, by wypadnieta czesé drobng odprowadzaé zawsze
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po twarzy dziecka a nigdy po tyloglowiu, gdyz bardzo
fatwo moznaby koiczyne zwichnaé lub ztamaé. Po odpro-
wadzeniu trzeba rodzace ulozyé na bok ten, w ktérym
konczyna nie byla wypadta.

Wielkiej sity nie nalezy nigdy podczas odprowadze-
nia uzywaé, albowiem jezeli gtéwka stale w miednicy jest
juz ustawiona i odnoga w znacznej przestrzeni wypadia,
odprowadzenie nie udaje si¢ zwykle, a moznaby dziecko
lub matke uszkodzié.

ROZDZIAL, CZWARTY.

Obrét piodu.

§ 815. Obrotem plodu nazywamy tg operacyje
poloznicza, ktéra pléd z polozenia, w jakiem sie dotych-
czas znajdowal, w polozenie inne (podiuzne) zwracamy.
Najczesciej zwracamy pléd z polozenia poprzecznego lub-
ukosnego w polozenie podluzne (czaszkowe, posladkowe
lub ndézkowe), aby pordd dziecka sitami natury umozliwié;
niekiedy zas obracamy pléd z polozenia gléwkowego
w polozenie ndézkowe, aby przebieg porodu ulatwié lub
poréd szybko ukoriczyé.

Mozemy wige tg operacyja sprowadzi¢ do miednicy
gltéwke albo posladki lub nézki ptodu; mozemy wiec wy-
kona¢ obrét plodu na gltéwke, na posladkilubna
nozki.

Niekiedy udaje si¢ nam obréecié pléd rekami przez
powloki brzuszne tak zwanym zabiegiem zewnetrz-
nym; czesciej jednak musimy obrét zabiegiem we-
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wnetrznym wykonaé, t. j. musimy reke do jamy ma-
cicy wprowadzié, aby bezposrednio ujaé i Sciaggnaé te
czesé ciata, na ktéra plod chcemy zwrécié.

A) Obrot plodu zabiegiem zewnetrznym.

§. 516. Zabiegiem zewnetrznym mozna do
wchodu miednicy albo glowke plodu albo jego posladki
wprowadzi¢; zwykle sprowadza si¢ te czesé duza ciala
plodu, ktéra blizej wechodu miednicy sie znajduje; jezeli
gtéwka i posladki w réwnem oddaleniu od wchodu mie-
dnicy leza, wykonuje si¢ tym sposobem obrét na gléwke,
albowiem udaje sie¢ to tatwiej i porédd w polozeniu cza-
szkowem jest dla plodu korzystniejszym.

Wskazanem jest wykonanie obrotu zabiegiem ze-
wnetrznym tylko przy polozeniu poprzecznem lub
ukoénem, skoro takowe wskutek lezenia matki na boku
nie zmienilo si¢ w polozenie podluzne, i skoro sa jeszcze
takie warunki, ktére wykonanie obrotu tym sposobem
czynia mozliwem; warunki te sa: pléd musi byé w ma-
cicy latwo ruchomy i §ciana macicy musi w dlugich przer-
wach byé podatna.

Nie udaje si¢ zwykle wykonanie obrotu zabiegiem
zewnetrznym po odplywie potoku, skoro macica $cisle do
plodu przylega, jezeli powloki brzuszne lub $ciany ma-
cicy sa grube, napigte albo bolesne, jako tez jezeli béle
porodowe sa czeste i macica w krétkich tylko przerwach
nieznacznie wolnieje. Nalezy takze wykonania obrotu za-
biegiem zewnetrznym zaniechaé przy znaczniejszem Scie-
$nieniu miednicy matki, albo skoro podczas porodu wy-
stepuja takie okolicznosci, ktére matce lub dziecku nie-
bezpieczelistwem zagrazaja i wymagaja szybkiego ukon-
czenia porodu (np. krwotok, oslabienie matki, bardzo stabe
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béle porodowe, wypadniecie pepowiny); w takich razach
nalezy wykona¢ obrét plodu na nézki zabiegiem wewne-
trznym.

§. 517. Podezas ;wykonywania obrotu zabiegiem ze-
wnetrznym, moze rodzaca leze¢ na wznak albo na boku;
najwygodniej jest zwykle, skoro lezy na tym boku, z kté-
rego czes¢ duza ciala plodu do wchodu miednicy spro-
wadzi¢ mamy; uda jej powinny byé do brzucha zblizone,
a gérna czesé ciata ku przodowi nieco przechylona. Po-
fozna staje z tylu za rodzaca, i kladzie jedna swoja reke
na powlokach brzusznych rodzgcej powyzej tej czesei
ciala plodu, na ktéra go ma zwricié (zwykle powyzej glé-
wki), druga zas ponizej przeciwnego koiica plodu (pod
posladki). Tak ulozonemi rekami spycha teraz w przer-
wie miedzy bélami obie wielkie czesci ciala plodu w prze-
ciwnym kierunku, — jedna do wchodu miednicy, druga
zas ku dnowi macicy; podezas bélu nie nalezy ptodu da-
lej posuwaé, trzeba sie tylko staraé¢ utrzymaé go w tem
potozeniu, w ktére sie go wilasnie wprowadzilo, aby po
ustaniu bélu dokonaé zwrotu zupelnego. Rodzaca powinna
tak dlugo leze¢ na boku, dopéki sprowadzona ku wcho-
dowi czes¢ ciata plodu nie ustali sie we wchodzie mie-
dnicy, i dopéki pecherz plodowy nie peknie; gdyby za$
ujscie macicy bylo zupeinie lub przynajmniej na trzy cale
rozwarte, moze akuszerka sztucznie otworzyé pecherz plo-
dowy, aby polozenie plodu podluzne ustalié.

B) Obrot plodu zabiegiem wewnetrznym.

§- 518. Zabiegiem wewnetrznym mozna pldd
na gltéwke, na posladki albo tez na nézki obrécié.

Dokonanie obrotu na giéwke wymaga konie-
cznie pewnych przyjaznych warunkéw i nalezytej wpra-
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wy — a niezrecznie lub w niewlasciwym czasie wykony-
wane usilowania obrécenia plodu tym sposobem utrudniajg
nastegpnie bardzo znacznie wykonanie obrotu na nézki.
Z tej przyezyny pominiemy nauke o obrocie na posladki,
ktory nie przedstawia zadnych korzysei w poréwnaniu
z obrotem plodu na nézki. — Jezeli potozna z przyczyny
potozenia poprzecznego obrét zabiegiem wewnetrznym musi
wykonaé, powinna piéd zawsze na nézki zwrécic.

Obrit plodu na nizki.

§. 819. Obrotem na nézkinazyw amy operacyje, sréd
ktérej reka do jamy macicy wprowadzong nézki plodu
bezposrednio ujmujemy i takowe z macicy na zewnatrz
szpary sromowej $ciggamy; wytwarzamy tym sposobem
potozenie nézkowe, w ktérem ptéd przez pociaganie wy-
dobytym albo silami natury wydalonym by¢ moze.

Obrét na nézki wykonujemy przy polozeniach po-
przecznych i ukosnych, a niekiedy i przy polozeniach
gltéwkowych plodu.

Przy polozeniach poprzecznych i uko-
$nych jest ta operacyja zawsze wskazanag: jezeli 1. ani
lezeniem rodzacej na boku odpowiednim, ani zabiegiem
zewnetrznym polozenie podtuzne plodu sprowadzié sie nie
dalo, 2. jezeli miednica matki znacznie jest Sciesniong,
wreszeie 3. jezeli stan matki lub dziecka szybkiego ukon-
czenia porodu wymaga, a wige skoro po sprowadzeniu
poltozenia podtuznego nie mozna wydalenia plodu sitami
natury wyczekiwaé (np. z powodu krwotoku znacznego,
wielkiego ostabienia matki, gwaltownych wymiotéw, sil-
nego bezdechu).

Przy polozeniach gléwkowych wskaza-
nem jest wykonanie obrotu na nézki: 1. jezeli badz
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z przyczyny obok gléwki wypadnietych koriczyn, ktére
odprowadzié¢ sie nie daja, badz z prayczyny wielkiego $cie-
snienia miednicy trzeba si¢ podczas porodu znacznego nie-
stosunku obawiaé¢; 2. jezeli podczas porodu pojawiaja sig
badz dla matki badz dla dziecka niebezpieczne przypady,
ktére tylko szybkiem ukonczeniem porodu usunaé mozna,
np. krwotok z przyeczyny tozyska przodujacego, wypadnig-
cie pepowiny, ktorg daremnie odprowadzié¢ usilowano.

§. 520. Aby obrét na nézki mégt by¢ wykonanym,
potrzebne sa nastepujace warunki:

1. Przewéd rodny mmnsi byé tak szeroki, izby reka
do jamy macicy wprowadzié si¢ data; nie mozna zatem
wykonaé obrotu, jezeli przez niezwykle $ciesniong mie-
dnice, lub przez pochwe reka przesungé sie nie daje, albo
tez jezeli ujScie macicy malo rozwarte reki nie prze-
puszcza.

2. Czesé plodu przodujgca nie powinna byé we weho-
dzie zaklinowana, ale musi byé jeszcze na tyle ruchomo
ustawiong, izby reka obok niej bez uzycia sily przesu-
naé¢ sie dala.

Najkorzystniejsze warunki dla wykonania
obrotu na n6zki sa natenczas: jezeli miednica prawidlowo
sig zachowuje, jezeli pochwa nalezycie jest szeroka, jezeli
ujscie macicy jest zupelnie lub prawie zupetnie rozwarte, —
jezeli pecherz plodowy jest jeszcze utrzymany, lub do-
piero co pekl, a macica w dlugich przerwach znacznie
wolnieje, — wreszcie jezeli cze$é plodu poprzedzajaca we
wchodzie miednicy jeszcze si¢ nie ustalita. — Najlatwiej
daje sie operacyja ta wykonaé¢ w koncu pierwszego okresu
porodowego, jak dlugo pecherz plodowy jest utrzymany
i ruchomo$¢ ptodu jest znaczng; w tym to czasie powinna
polozna stara¢ si¢ ja wykonaé.
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Im mpiej ujscie macicy jest rozwarte, — im dawniej
wody plodowe odeszly, im szczelniej zatem macica okolo
plodu sie otoczyla i czesé przodujaca do wchodu sig wpar-
ta, tem trudniejszym i dla matki niebezpieczniejszym by-
wa obrét; w takich razach czestokro¢ nie mozna reki
do jamy macicy wprowadzié, nie mozna nézek wyszukaé
i Sciagnaé — albo tez podczas wykonywania operacyi
peka macica.

§. 521. Zanim polozna o wykonaniu obrotu pomysli,
powinna rodzace jak najdoktadniej zewnetrznie i we-
wnetrznie zbadadé, a to nie tylko dla tego, aby zdaé
sobie sprawe, czy wykonanie obrotu jest w ogéle wska-
zanem lub nie, ale tez by sobie jak najdokladniejszy
wyrobi¢ obraz polozenia plodu. Przedewszystkiem trzeba
dociec, w ktérem miejscu znajduja si¢ nézki plodu, czy
po stronie prawej czy po stronie lewej, i czy sa ku tyl-
nej albo tez ku przodkowej g$cianie macicy zwrécone.
Od polozenia bowiem nézck zalezy wybér reki, ktéra
potozna ma operowaéd, i kierunek, w jakim reke w macicy
ma posuwaé, by na jak najkrétszej drodze do ndzek do-
szla, takowe dobrze uchwycila i w wlasciwym kierunku
na zewnatrz s$ciagla.

Co do pytania, ktéra reke wprowadzaé do
macicy? — nalezy sie trzymaé prawidla, iz ta reka
trzeba operowaé, ktéra odpowiada tej stronie matki, w kt6-
rej posladki i nézki plodu si¢ znajduja; jezeli ptoéd lezy
n. p. w polozeniu poprzecznem drugiem, jego posladki
sg zatem po lewej stronie matki, powinna polozna
stang¢é przy prawym brzegu 16zka i wprowadzié¢ reke
prawga do macicy.

Nie mniej waznem jest stosowne ulozenie rodza-
cej, ktére szczesliwe wykonanie obrotu wielce ulatwia;
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w korzystuych warunkach, przy nietknietych blonach,
mozna wygodnie obrét wykonaé, skoro rodzaca lezy w 14-
zku zwyklem z p'odniesionymi nieco krzyzami, -— po od-
plywie za§ wody plodowej nalezy rodzace zawsze ulozyé
na 16zko poprzeczne. — Jezeli brzuszek plodu ku przo-
dowi jest zwrdcony, jezeli zatem nézki jego do przodkowej
Sciany macicy przylegaja, nalezy rodzace ulozyé na bok
ten, w ktorym posladki i ndzki ptodu sie znajduja.

Rodzacg trzeba objasnié, iz wykonanie operacyi jest
tak dla jej dobra jako tez i dla dziecka dobra koniecznie
wskazane; niebezpieczeiistwo operacyi nalezy jej ukryé —
rodzinie za$ trzeba przedstawié, iz operacyja ta jest tru-
dng i w nastepstwach swoich moze byé grozng.

Pecherz moczowy nalezy cewnikiem wypréznié, nie-
mniej nalezy przygotowaé cieple pieluszki, zimna i ciepla
wode, w ogéle wszystko, cokolwiek podezas kazdego zwy-
klego porodu dla leczenia omdlalego dziecka i dla cuce-
nia matki moze byé potrzebnem. Jezeli obrét ma byé na
Y6zku poprzecznem wykonany, potrzebne sa do pomocy
trzy pomocnice: dwie z nich przytrzymuja nogi rodzacej,
trzecia pociesza ja i cuci, gdyby omdlewala.

§. 522. Przygotowawszy tak wszystko rozpoczyna polo-
znazrozwagaispokojem operacye, ktéra dokonywa w trzech
ustepach: w pierwszym wprowadza reke do jamy
macicy, w drugim wyszukuje i ujmuje nézki, a wtrze-
cim sprowadza nézki na zewnatrz szpary scomowej.

a) Wykonanie obrofu plodu na noiki w oko-
licznoscinch pomystnych.

§. 523. Jezeli drogi porodowe prawidtowo sig¢ za-
chowuja, jezeli ujscie macicy dla reki dostatecznie jest
rozwarte, i jak dlugo pecherz plodowy nie pekl — nie
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przedstawia obro6t wielkich trudno$ci; przy nalezytej wpra-
wie i zrecznosci, przy rozwadze i spokoju moze byé
w krotkim czasie bez szkody dla matki lub dziecka wy-
konany.

Pierwszy wustep. Utozywszy stosownie rodzace
i ustawiwszy obok pomocnice staje potozna przy brzegu
t6zka lub miedzy lidami rodzacej, stosownie do tego, czy
lezy na zwykiem 1+tézku albo na 16zku poprzecznem;
reke, ktdrg ma byC¢ operacyja wykonana, namaszcza po-
tozna i wprowadza stozkowato ztozong przez szpare sro-
mowg, do pochwy, druga, reka ugniata dno macicy przez
powtoki brzuszne w tern miejscu, w ktdrem posladki ptodu
sie znajdujg, aby tym sposobem no6zki ptodu do reki ope-
rujgcej zblizy¢ i podnoszeniu sie macicy zapobiedz W po-
chwie zwraca potozna reke grzbietem ku tytowi, ukitada
palce rownolegle obok siebie i wprowadza reke w za-
toce krzyzowo-biodrowej tylko podczas przerwy miedzy
bolami przez ujscie macicy do jej jamy powoli i ostroznie
tak, aby ani brzegéw ujscia nie nadwyrezy¢ ani peche-
rza ptodowego nie przedrzeé. Podczas bolu nie nalezy
nigdy reki przez ujscie lub w macicy posuwaé, ale trzy-
mac jg trzeba zupetnie spokojnie, dop6ki skurcz macicy
nie przejdzie.

W chwilach zatem wolnych od béléw posuwa poto-
zna swa reke powoli i ostroznie miedzy bionami i $ciang
macicy coraz wyzej, dopokad nie dojdzie do miejsca, w kté-
rem sadzi, iz n6zki i poSladki ptodu sie znajdujg. Teraz
przebija palcami btony ptodowe i reka bezposrednio ciata
ptodu dotykajac szuka nézek. — Gdyby pecherz pto-
dowy pekt wczesniej, nalezy szybko reke ku no6zkom
posuwac, by tym sposobem wodzie ptodowej odptyw przez
pochwe zatamowaé. Gdyby sie potozna przekonata prze-
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biwszy pecherz plodowy, iz posladki i nézki nie leza
w tej stronie, w ktdérej reke wprowadzila, nie nalezy reki
z macicy wyjmowaé i nastepnie druga celem obrotu wpro-
wadzaé, albowiem tymczasem odplynelaby woda plodowa
i zmniejszylaby sie ruchomosé plodu; gdy przeciwnie
przed odplywem wody plodowej jest w macicy do$¢ miej-
sca i pléd jest dostatecznie ruchomy, iz bez trudnosci mo-
zna n6zki ktérakolwiek reka wyszukaé i pléd obréeié.

Drugi ustep. Aby nézki jak najlatwiej wyszukad,
musi polozna tak reke swoja ustawié, by jej dlon ku
brzuszkowi ptodu byla zwrocona; przed dlonia i palcami
leza zatem nézki, raczki i pepowina plodu. Majac drobne
czesci przed dlonia, dotyka polozna ostroznie ale z roz-
waga, by nézek z raczkami nie pomieszac, i raczki za-
miast nézki lub razem z nézka w pospiechu nie Sciagnaé.
O tem nie nalezy zapomina¢, albowiem wykonanie obrotu
nie udaloby sie, i polozna musialaby nastepnie $réd gor-
szych warunkéw po raz drugi nézki wyszukiwadé.

Podobniez nalezy si¢ strzedz ugniataé cialo plodu
lub jego pepowine, albo tez sciagaé pepowine lub blony
plodowe razem z nézkami.

Jezeli polozna obrét tylko celem wytworzenia po-
tozenia nézkowego wykonuje, i jezeli nie ma zadnego
wskazania pordd jak najszybeiej ukonczyé, wystarcza tylko
jedna nézke wyszukaé i $ciagna¢; — gdyby za$ zacho-
dzila potrzeba wyciagnaé pléd z macicy jak najspieszniej,
lepiej jest ujaé i $ciagnaé obie nézki, albowiem za dwie
n6zki latwiej mozna pléd pociagaé. W trudnych przy-
padkach, gdzie wyszukanie dwéch nézek przedstawia wiel-
kie trudnogci, trzeba sie ujeciem jednej zadowolié. Wy-
konujac obrét na jedna nézke, chwyta polozna te, ktéra
blizej wchodu miednicy jest polozona, ktéra zatem latwiej
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moze Sciagnaé. — Obie ndézki ujmuje sie najwygodnie]
w ten sposdb, iz palec §redni wsuwa sie od tylu miedzy
niemi, palec za$§ wskazujacy i czwarty uklada sie¢ po ich
boku powyzej kostek, a stopy leza w dioni; jedne ndzke
chwyta sig powyzej kostek dwoma palcami niby w kleszeze.

Trzeci ustep. Trzymajac nézki silnie, $ciaga je
polozna w przerwa-ch miedzy bélami zawsze po powie-
rzchni brzusznej plodu, a nigdy po jego grzbiecie,
boby si¢ inaczej pléd nie obréeil lub nézki jego pola-
malaby polozna. Nalezy zatem reke z nézkami wypro-
wadzaé z macicy w tym kierunku, w ktérym byla wpro-
wadzong, to jest tak, by dton zawsze ku brzuszkowi i twa-
rzy dziecka byla zwrdocona. Sciagajac nézke, kladzie po-
Yozna drugg swoja reke, ktéra dotychezas ciagle w oko-
licy dna macicy na brzuchu lezata, ponizej gtéwki plodu
i spycha ja przez powloki brzuszne ostroznie ku goérze,
ku dnowi macicy, co obrét dziecka znacznie ulatwia.
W pochwie nalezy reke z nézkami tak zwracaé, by sto-
py wyprowadzone na zewnatrz szpary sromowej palcami
ku tylowi matki byly zwrécone. Dopiero wtedy, skoro
nézki az do kolanek na zewnatrz szpary sromowej sg wy-
ciagniete, jest obrot ptodu dokonany; sprowadzié jedne lub
obie nézki do pochwy nie wystarcza.

b) Wykonanie obrotu plodu na niiki w okolicino-
sciach niepomysinych.

§. 524, Po odplywie wody ptodowej jest wy-
konanieobrotutrudniejszeminiebezpieczniej-
szem. Trudno$é operacyi powieksza sie w miare tego,
im wiecej czasu od peknigcia pecherza uplynelo, im Seci-
§lej macica pldd otacza i im glebiej czesé plodu poprze-
dzajaca do wchodu sie wttoczyla. W takich niepomysl-
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nych okolicznosciach wymaga wykonanie obrotu jak naj-
dokladniejszego zbadania, jak najwigkszej wprawy i ostro-
znosci i uspienia rodzacej chloroformem, jezeli operacyja
tg mamy dzieci¢ i matke uratowaé. W przeciwnym razie
jest tak wprowadzenie reki do macicy, jako tez wyszu-
kanie i wyprowadzenie nézek bardzo trudnem, a nie rzadko
peka macica podczas tych zabiegéw.

Czasami jest czesé plodu przodujaca tak gleboko do
wchodu wttoczona, iz obok niej do macicy reki wprowa-
dzi¢ zupelnie nie mozna. W takim razie nie wykonuje
sie juz przez wzglad na zycie matki obrotu, ale ukoticza
sie pordd przez wypaproszenie plodu.

O tem wszystkiem niech akuszerka pamigta i niech
w takich trudnych okolicznosciach do wykonania obrotu
sie nie porywa, aby jej zarozumialosei i braku zrecznosci
matka zyciem nie przeplacila. Poloznej nic nie pozostaje
jak wezwaé ile moznosci spiesznie lekarza, a tymczasem
wstrzymywaé rodzace od parcia i usmierzaé skurczenia
macicy cieplemi kapielami.

Jezeli za$ od pekniecia pecherza plodowego nie
wiele czasu uplynelo, jezeli macica w diugich przerwach
wyraznie mieknieje i jezeli czesé plodu poprzedzajaca jest
jeszcze we wchodzie ruchomo ustawiong, moze potozna
obrét wykonaé, skoro na przybycie lekarza tak dtugo
czekaéby wypadalo, izby przez ten czas stosunki znacznie
pogorszy¢ sie mialy.

W takim razie trzeba rodzace na Iézku poprzecznem
utozy¢ i potozenie plodu jak najdokladniej zbadaé, by
reke stésowna na jak najkrotszej drodze do ndzek dopro-
wadzié.

Wypadnieta raczke plodu nie nalezy nigdy do macicy
pwrowadzaé albo tez nizej Sciggaé. Takim zabiegiem mo-
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glaby sobie polozna obrét utrudnié¢ albo matke zranié,
podezas gdy raczka wypadnigta nigdy nie zawadza wy-
konaniu obrotu.

Przez ujscie maciczne nalezy reke podczas przerwy
tak prowadzi¢, aby dtonn ku brzuszkowi dziecka zwrécong
‘byla. W trudnych jednak przypadkach, jezeli tym sposo-
bem wyszukanie nézki si¢ nie udaje, mozna reke posu-
waé po boku plodu az do posladkéw, z ktérych zesuwa
sie ja na uda i podudzia az do stép. W kolanie zgieta
nézke mozna najlatwiej wyprostowaé, spychaniem kolanka
ku odpowiedniemu bokowi palcem wielkim utozonym w prze-
gubie kolanowym, podczas gdy dalsze cztery palce na
przodkowej powierzchni goleni leza. Gdyby zas z przy-
czyny scistego przylegania Scian macicy nézek nie mozna
bylo wyprostowaé w macicy, moze polozna jednym lub
dwoma palcami kolanko do pochwy $ciagnaé i tutaj do-
piero odnoge wyprostowac.

2. Jezeli brzuszek plodu do przodkowej
§ciany macicy przylega, moze sobie polozna wy-
szukanie i ujecie ndzek znacznie przez to ulatwié, iz
uklada rodzace na bok ten, w ktérym posladki plodu sig
znajduja. W takim razie staje akuszerka z tylu za ro-
dzaca i wprowadza od tylu do pochwy reke odpowiednig
zwrdcong grzbietem ku przodkowej $cianie macicy. Gdyby
rodzaca lezala na wznak a polozna dopiero po wprowa-
wadzeniu reki do jamy macicy si¢ przekonala, iz brzu-
szek plodu ku przodowi jest zwrécony, natenczas nie wy-
ciagajac reki z macicy, musi si¢ akuszerka od rodzacej nieco
oddali¢ i obecnej pomocnicy polecié, aby udo rodzacej
zgiete w kolanie przez jej rami¢ przelozyla; skutkiem
tego lezy rodzaca na boku a akuszerka z tylu za nia
stojac latwiej wyszuka i uchwyeci za nézke. Po odszu-
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kaniu, uchwyceniu i sprowadzeniu nézek do pochwy moze
si¢ rodzaca znowu polozyé na wznak.

3. Przy lozysku zupelnie przodujacem
trzeba reke odpowiednia tej stronie matki, w ktérej sie
nozki dziecka znajduja, posuwaé ostroznie przez ujscie
i migdzy platem lozyska a §ciana macicy az dotad, do-
pokad palce do brzegu lozyska nie dojda; przebiwszy
w tem miejscu pecherz plodowy nalezy szybko wsunaé
reke do worka ptodowego, wyszukaé nézki i wyprowadzié:
je w tym samym kierunku, w ktérym reke wprowadzono.
Jezeli przed przystapieniem do operacyi polozenie nézek
nie dalo si¢ dokladnie oznaczyé, nalezy wprowadzaé reke
prawa w lewej zatoce krzyzowej, albowiem nézki plodu
leza czesto po lewej stronie od tylu i po tej stronie zwy-
kte lozysko mniejszym platem do macicy przylega.

ROZDZIAL PIATY.

Wydobycie dziecka przez pociaganie rekami za dolny
koniec ciafta jego.

a) Pociaganie dziecka :a noiki.

§. 525. Operacya ta jest tylko wtedy mo z1iw a, skoro
jedna lub obie nézki plodu przoduja, badz pierwotnie,
badz wskutek dokonanego obrotu na nézki.

Operacya ta jest wskazana we wszystkich tych
razach, w ktérych przy polozeniu plodu nézkowem szyb-
kie ukoinczenie porodu ze wzgledu na zdrowie matki lub
ze wzgledu na zagrozone zycie dziecka jest konieczném.
Wykonujemy zatem te operacya: jezeli
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1. z przyczyny badZ niestosunku porodowego, badz
niedostatecznych b6léw porodowych wydalenie gérnej po-
lowy tulowia dziecka powoli bardzo postepuje i ugnie-
ciona pepowina tetnié ustaje;

2. takze w takich razach, gdzie z przyczyny goraczki
matki, krwotokéw, bardzo stabych béléw lub innnych zbo-
czei w zdrowiu matki, poréd szybko ukoiiczonym byé
musi.

Im lepiej drogi porodowe migkie sa przygotowane
i rozszerzone, im obszerniejszg jest miednica, im silniej
dzialaja bdle porodowe, tem latwiejszem jest wykonanie
tej operacyi. W przeciwnych warunkach, jakotez skoro
raczki ‘plodu sa obok gléwki wywinigte, lub gléwka
twarza pod spojenie lonowe sig¢ zwraca, staje si¢ opera-
cyja ta tak mozolna, iz bardzo czesto zyjacego dziecka
wydobyé¢ nie mozna.

W latwiejszych przypadkach mozna pozostawié ro-
dzace na 16zku zwyklem; podlozyé jednak nalezy pod
jej krzyze walek lub poduszke tak, by kosé ogonowa
przynajmniej na kilka cali powyzej poscieli lezala; —
w trudniejszych przypadkach trzeba rodzace na t6zku po-
przecznem ulozy¢. Przed operacyja praygotowaé nalezy
cieple pieluszki dla owijania ciatka dziecka, ciepla i zi-
mna wode dla cucenia noworodka.

§ 526. Operacyje, o ktérej mowa, wykonujemy w trzech
ustepach:

W pierwszym wydobywamy tuléw az do topatek,
w drugim uwalniamy ramiona, w trzecim wydoby-
wamy glowke.

1. Polozna ujmuje prawa ndzke reka swoja prawa,
a nézke lewa dziecka reka swoja lewa tak, iz palce jej

29
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wielkie na lytkach dziecka a pozostale palce na przod-
kowej powierzchni goleni spoczywaja.

Podczas bélu lub podezas gdy pomocnica macice na-
ciera, ciagnie polozna ndzki spokojnie ku dolowi. Im
wieksza cze$¢ plodu na zewnatrz szpary sromowej sie
znajduje, tem wyzej trzeba ulozyé rece na odnogach dzie-
cka, a skoro posladki w szparze sromowej si¢ juz okaza,
kladzie sie obydwa wielkie palce réwnolegle na kosci
krzyzowej dziecka, pozostate za§ palce na przodkowej
Scianie uda tuz przy pachwinach; — wyzej nie nalezy
rak uklada¢, albowiem moznaby latwo bardzo podczas
pociagania brzuszek dziecka szkodliwie ugniesc.

Jezeli tylko jedna ndzka przoduje, ciagnie polozna
obydwoma rekami te jedna nézke. Od chwili jednak, jak
posladki w otworze sromowym sie ukaza, mozna jeden
palec wskazujacy wsunaé w przegub pachwinowy miedzy
brzuszek a udo, ktére przy bruszku lezy; pociagaé za$ nalezy
w takim razie nie w kierunku ku dolowi ale ku gdérze
tak dlugo, dopdki druga nézka na zewnatrz nie wy-
padnie.

Pociagajac za nézki, powinna polozna uwazaé ku
ktorej stronie ptdd zwrocié sie zamierza, a wiec ku ktd-
rej stronie zwracaja si¢ paluszki urodzonych nézek. W tym
kierunku mozna ulatwié ptodowi zwrot grzbietem ku przo-
dowi przez to, iz $ciaga sie nézke od przodu lezaca mo-
cniej ku tytowi, niz nézke przeciwna. Nie nalezy jednak
przytem uzywaé wielkiej sily, albowiem przydarza sie, iz
ptéd zwraca sie niekiedy dobrowolnie w kierunku wrecz
przeciwnym, niz poczatkowo paluszki nézek wskazywaly.

Skoro ptéd az po pepek ze szpary sromowej jest
wydobyty, trzeba sie zawsze pizekonaé, czy pepowina nie
jest moeno naprezong, — a w takim razie trzeba ja zwol-
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nié przez lekkie pociaganie za ecze$é, ktéra do lozyska
dazy; podobnie zwolni¢ nalezy petle pepowiny, ktéra
miedzy udami dziecka przebiega; gdyby zwolnienie petli
sie nie udalo, trzeba pepowine dwa razy podwiazaé, w srodku
przecia¢ i z dalszem ukonczeniem porodu bardzo po-
spieszad.

Pociaga sie zawsze plod w tym kierunku, jak i tuléw

jego zachowuje, poczatkowo wigec mocno ku dotowi; po-

.

ciaga¢ tez trzeba, o ile mozebne, tylko podczas bélu,
a gdyby béle porodowe bardzo byly slabe, trzeba macice
silnie naciera¢ i rodzace do parcia zawezwaé.

2. Skoro konice lopatek ze szpary sromowej wysta-
pily, nalezy tuléw plodu jedna reka trzymajaca ndzki
ku girze nieco podnies¢ a dwoma palcami reki drugiej po
piersiach dziecka sie przekonaé, czy ramiona jego tam sie
znajduja lub nie. Czesto bowiem lezg koiczyny gérne obie
lub jedna obok gitéwki (sa wywiniete); a uwolnie-
nie i sprowadzenie ramion moze by¢ w takim ra-
zie réwnie trudnem jak i niebezpiecznem.

Uwalniaé nalezy najpierw ramie to, ktére
od tylu, blizko zatoki krzyzowo-biodrowej lezy, albowiem
rami¢ to zwvkle Yatwiej uwalniaé sie daje i uwolnienie
drugiego mniej juz przedstawia trudnosei.

Ramie prawe uwalnia¢ nalezy palcami reki prawej
a ramie¢ lewe palecami reki lewej. Podczas uwalnidnia ra-
mienia powinna akuszerka palec wielki pozostawié za-
wsze na zewnatrz szpary sromowej, a dwa lub cztery palce
reki odpowiedniej posuwaé po grzbiecie dziecka wzdluz
jego barku i ramienia az do lokeia. Barku iub ramienia
nie nalezy nigdy s$ciagaé lub palcami uciskaé¢; moznaby
bowiem przez to nader latwo ramig ztamaé lub zwichnaé.
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Spychaé paleami wolno tylko fokie¢é a nastgpnie przed-
ramie lub raczke.

Aby rami¢ uwolnié, nalezy je zawsze tylko p o
twarzy dziecka spychaé, — nigdy po grzbiecie,
jezeli polozna dziecko z niezlamanem ramieniem wydobyé
pragnie.

Druga reka wjmuje polozna ndzki plodu i obniza lub
podnosi tuléw wedlug potrzeby, by rece operujacej przy-
step do lokeia ulatwié.

Po uwolnieniu tylnego ramienia nalezy w podobny
spos6b ramig¢ przodkowe uwalniaé.

3. Celem wydobycia gléwki wprowadza polozna
dwa palce reki, ktéra odpowiada tej stronie matki, ku
ktérej twarz i brzuszek dziecka sa zwricone, po brzuszku
dziecka ku jego twarzy, i uklada je po obu stronach no-
ska. Tutdw dziecka spoczywa na przedramieniu operujacej
reki, a dwa palce reki drugiej kladzie sie na barkach
plodu widelcowato tak, iz szyjka dziecka miedzy wska-
zicielem i palcem srednim sie¢ znajduje. Podeczas bélu
i parcia rodzacej lub podezas silnego nacierania dna ma-
cicy Sciaga teraz polozna palcami brédke plodu ku pier-
siom jego i wyprowadza ja po srédkroczu, druga zas reka
pociaga gléwke najpierw ku dotowi a nastepnie powoli
ku przodowi i ku gérze.

b) Pociaganie dziecka za posladki.

§. 527. Jezeli ptéd w polozeniu posladkowem sig
znajduje, a szybkie ukonczenie porodu jest wskazane,
udaje si¢ niekiedy nézki plodu sprowadzié, w innych ra-
zach trzeba wprost same posladki wjaé i $ciagaé.

1. Jedne lub obie nézki sprowadzié i polozenie po-
sladkowe w polozenie nézkowe zamienié¢ mozna tylko tak
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dtugo, dopdki posladki ruchomo nad wchodem miednicy
sa ustawione. Jezeli stopa obok posladkéw lezy, ujmuje
si¢ ja dwoma palcami widelcowato i $ciaga ostroznie do
pochwy; druga ndézke zgieta w kolanie $ciaga sie w spo-
s6b podobny. Jezeli za$ nézki lezg wyprezone przy brzu-
chu dziecka, natenczas wprowadza si¢ reke odpowiadajaca
tej stronie matki, w ktérej nézki dziecka si¢ znajduja,
ostroznie miedzy $ciang macicy a posladkiem i udem
dziecka az do podudzia; palec wielki uklada si¢ teraz
w przegéb kolanowy, reszte palcéw na przodkows po-
wierzchnig goleni i w ten sposéb zgina si¢ kolanko, po-
czem si¢ podudzie razem z reka do pochwy wyprowadza;
w podobny sposéb sciaga sie i nozke drugs.

2. Skoro posladki do prézni miednicy sg juz wtlo-
czone, natenczas nozek samych sprowadzi¢ nie mozna;
trzeba w takim przypadku palec wskazujgcy sam lub ra-
zem z palcem srednim wprowadzi¢ w te pachwine dziecka,
ktéra nizej lezy i $ciagaé odpowiedni posladek ku ze-
wnatrz, dopdki palce drugiej reki w druga pachwing wpro-
wadzié sig nie dadza. Tak pociggamy za jedne lub drugs
pachwing na przemian, az posladki w szparze sromowej
si¢ okazg, Teraz kladziemy wskaziciele obu rak réwno-
czesnie w obie pachwiny, palce wielkie umieszczamy na
kosci krzyzowej i tak sciagamy tulow i ndzki zwracajac
ptéd grzbietem ku spojeniu lonowemu matki.

ROZDZIAL SZOSTY.

Sztuczne oddzielenie i wyprowadzenie tozyska.

§. 528. Operacyja ta jest wskazanag:
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1. w trzecim okresie porodowym przy krwotokach
macicznych, jezeli innymi srodkami (okladami zimnymi,
nacieraniem macicy) tozysko wydali¢ i krwotok usmierzy¢
sie nie daje;

2. jezeli lozysko dluzej jak godzing w macicy po-
zostaje, choc¢by nie bylo krwotoku i stan matki byl za-
dawalajgcym.

Celem wykonania operacyi, pozostawia sie rodzace
w tézku zwyklem na wznak z podniesionymi nieco krzy-
zami; ale jezeli lozysko na przodkowej Scianie macicy
jest usadowione, wygodniej mozna operowaé¢ skoro rodzaca
lezy na boku. Reke wprowadza sie do macicy te, ktéra
odpowiada tej stronie matki, ku ktérej brzuszek plodu byk
zwrécony; zatem reke lewa, jezeli pléd mial ustawienie
pierwsze, — reke za§ prawa, jezeli pldd lezal w poloze-
nin czaszkowem lub posladkowem drugiem.

Polozna stajac przy lézku i naprezywszy nieco pe-
powing dwoma palcami tej reki, ktéra na zewnatrz czesei
sromowych pozostaje, prowadzi rgke druga przez szpare
sromowa i pochwe wzdluz pepowiny do jamy macicy.
Skoro reka operujaca do macicy si¢ zbliza, opuszeza reka
pierwsza pgpowine, by przyblizaé dno macicy przez powloki
brzuszne rgce operujacej. — W macicy wyszukuje po-
fozna brzeg lozyska, ktére czesciowo bywa zwykle odkle-
jone; od brzegu tego posuwa reke swoja grzbietem ku
scianie macicy zwrécong miedzy lozyskiem a macica, i uci-
skajac nieco lozysko ku jamie macicy wykonuje rekg ru-
chy wahadlowe, przy ktérych niby pila brzegiem palca ma-
tego i koncami reszty paleéw oddziela tozysko od macicy.
Przekonawszy sie nastepnie, iz tozysko jest juz w catosei
odklejone, ujmuje je reka cala i wyprowadza na zewnatrz
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podczas gdy druga reka macice naciera, aby ja do silnych
skurczen pobudzi¢.

§. 529. Nierdwnie trudniejsza a czestokro¢ dla matki
bardzo niebezpieczna bywa ta operacyja, jezeli To-
zysko jest do Sciany macicy przyrosnigte.
W takim razie idzie przedewszystkiem o to, by paleami
Scidle trzymaé sie¢ granicy miedzy lozyskiem a macica,
by wiec ani macicy nie zrani¢ ani tez czesci lozyska nie
pozostawi¢. Niekiedy jest to bardzo trudnem i nieraz przy-
darzylo sie juz, iz akuszerka sadzac, ze operuje palcami
na granicy- miedzy lozyskiem a macica, miazsz macicy
przedzierata, wskutek czego rodzaca w krétkim czasie zy-
cie skonczyla. Jezeli zatem granicy miedzy lozyskiem
a macica oznaczy¢ nie mozna, lepiej jest czesé tozyska
w macicy pozostawié, — choé i w tym razie matka na
niemale niebezpieczeiistwo jest narazona. Nitkowate zro-
$nigcia musza by¢ przerwane paznokciami palca wielkiego
i wskaziciela.

Podczas$ciesnienia kurczowego ujscia wewnetrznego nie
nalezy palcami gwaltownie ujécia rozszerzaé; trzeba palce
stozkowato ulozone przy miejscu $ciagnigtem spokojnie
trzymaé tak dlugo, dopdki kurcz nie przejdzie; w tej
chwili dopiero trzeba reke przesuna¢ tak wysoko, ile
to jest potrzebnem. Jezeli reka az po najwieksza swa sze-
rokos¢ wprowadzi¢ sie dala, mozna ja dalej za pomoca
ruchéw swidrujacych do macicy posuwaé. Oddzielenie i wy-
dobycie lozyska odbywa si¢ w sposéb zwykly.




ODDZIALY. DRUGIL

e N

. O dawaniu lewatyw (enem).

§. 530. Lewatywy bywaja w rozmaitym celu dawane;
najczesciej daje sie je celem pobudzenia stolca, niekiedy
przeciwnie celem wstrzymania biegunki, — rzadziej w celu
usmierzenia kurczow lub morzyska, albo w celu odzywia-
nia mocno ostabionych oséb, ktére pokarméw ustami po-
dawanych nie trawia.

Stésownie do skutku, jaki lewatywa osiagnaé cheemy,
musi byé jakosé i ilos¢ plynu wstrzykiwanego odmienna.
I tak do lewatywy czyszczacej uzywa si¢ wody lub od-
waru $lazu, siemienia Inianego, albo lekkiego naparu ru-
mianku bez zadnego dodatku lub (w razie uporczywego
zaparcia), z dodatkiem lyzki oliwy zwyklej, cukru, miodu,
syropu lub lyzki oleju racznikowego, kawalka mydta, ly-
zeczki soli kuchennej lub wreszcie octu w stosunku jedna
czgs¢ octu na dwie czesei wody. Dla dorostych bierze
sie zwykle pol kwarty plynu, to jest pelna strzykawke
(syrenge); dla dzieci wystarcza czwarta czes¢ lub najwy-
zej potowa tej ilodci, odpowiednio czemu i ilosé potrzeb-
nego dodatku mniejsza by¢ musi. — Lewatywy wstrzy-
mujace stolec daje si¢ zwykle z krochmalu rozpuszczonego
w wodzie gorgcej; a ze lewatywa ta jak najdluzej w je-
litach pozostaé powinna, nalezy zatem malg braé ilosé
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plynu: dla doroslych trzy do czterech lyzek, dla dziecka
kieliszek. -— Do lewatyw kojacych kurcze bolesci, bie-
rze sig silny napar rumianku, z dodatkiem oliwy, jezeli
zarazem stolec ma by¢é pobudzony, lub z dodatkiem leku,
ktéry lekarz zapisze. Do lewatyw karmigcych bierze sig
bulion niesolony czysty lub z dodatkiem jajka albo sztu-
czne rozmaite pokarmy. Plyn wstrzykiwany powinien byé
ogrzany na 25—270 R. chyba ze lekarz wyraznie lewatywe
z plynu zimnego poleci.

Najczesciej daje sie lewatywe strzykawka, syrenga
zwang, z ktérej uzyciem polozne w szkole dokladnie sie
obznajamiaja. Dla dzieci uzywa si¢ syrengi malej albo gu-
mowego baloniku, do ktérego utwierdzona jest mala tre-
ska kauczukowa. Zamiast syrengi obecnie uzywanym bywa
powszechnie tak zwany kociolek czyli lejek Hegara, kto-
rym kazda niewiasta sama bez niczyjej pomocy lewatywe
da¢ sobie moze. Tak zwane klyzopompy z tlokiem, ktére
wydaja prad wody przerywany, nie sa odpowiednie. Zwazaé
potrzeba, aby powietrza do kiszek nie wpuszezaé, — na-
lezy wige syrenge napelniong plynem, zwrécié¢ konecem
treski ku gérze i tlok tak dlugo wpychaé, dopdki prad
plynu nie try$nie; a jezeli sie lejka uzywa, trzeba przed
wlozeniem treski do otworu stolcowego pusci¢ do jakiego
naczynia z weza pewna ilos¢ plynu, ktéry powietrze
w wezu zawarte przed soba wypycha. Aby plyn wstrzy-
kniety w kiszkach sig wstrzymal, powinna osoba bioraca
lewatywe leze¢ na lewym boku i w tem ulozeniu czas
jakis pozostaé, a kociotek nie powinien by¢ wyzej trzymany
jak na p6l metra powyzej otworu stolcowego. Dzieci kta-
dzie si¢ na lewym boku albo na brzuszku. — Treska
powinna by¢ zawsze dobrze oczyszcezona; niewolno wsu-
waé do stoleca treske, ktora si¢ uzywalo do wstrzykiwan
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pochwowych, bo uplawami zanieczyszczona sprowadzié
moze wrzody w kiszce stolcowej i ciezka chorobe. U do-
rostych oséb trzeba treske 7 do 8 centim. w jelito od-
chodowe ku tylowi i ku lewej stroniec wprowadzié, u dzieci
nie wyzej jak na 2 centimetry, a wpychajac tlok syrengi
reka prawa, trzeba rgka lewa treske i koniec syrengi mo-
cno przytrzymac¢, by treski glebiej nie wpychac i kiszki
nie uszkodzié.

2. O odprowadzeniu moczu za pomoca cewnika.

§. 531. Aby polozna cewnik do pecherza mogla wpro-
wadzi¢, powinna chora leze¢ na wznak i trzymaé¢ uda
nieco do brzucha zblizone. Pélozna staje przy prawym
brzegu tézka i ujmuje cewnik w palce reki lewej niby
piéro; palec zas wskazujacy reki prawej wprowadza do
pochwy i wyszukuje cebulke moczowa, wzdluz ktorej wy-
suwa powoli palec ku zewnatrz i nieco ku gérze, az na
koncu cebulki w dolnej czesei przedsionka napotka kon-
cem palca otworek wynioslym brzegiem otoczony, ktéry jest
ujsciem cewki moczowej. Nie usuwajac wskaziciela z miej-
sca tego, posuwa po nim akuszerka druga reka cewnik
powoli, a jezeli palec rzeczywiscie ujscia cewki moczo-
wej sie dotyka, wehodzi cewnik w ujscie i cewke z wielka
fatwoscia. Teraz nalezy cewnik powoli ku gérze przesu-
waé, koniec jego wolny nieco obnizajae, dopoki do pe-
cherza nie dojdzie. Po wyjeciu druta z cewnika odplywa
mocz na zewnatrz.

Jezeli cewnik po wskazicielu latwo wprowadzié sig
nie daje, dowodzi to, iz -polozna koicem palca ujscia
cewki nie znalazla, co niekiedy szczegélnie w pologu
rzeczywiste przedstawia trudnosci; w takim razie nie trzeba



— 409 —

szturka¢ cewnikiem, bo tym sposobem tylko matke zranié
mozna, raczej nalezy podlug podanej wskazéwki powtér-
nie ujscia szukaé, — a jezeli polozna tym sposohem wy-
nalez¢ go nie moze, niech odstoni czesci sromowe chorej,
odchyli palcami reki lewej wargi od siebie i ujscie niech
wzrokiem wyszuka. Niekiedy bywa przeprowadzenie cew-
nika przez cewke moczowg bardzo trudne albo tez nawet
niemozebne, — skoro n. p. gléwka przodujaca cewke
o kosci tonowe mocno ugniata; w takich razach niewolno
poloznej nigdy uzywaé gwaltownej sily — ale nalezy ko-
niecznie zawezwacé lekarza.

Przed kazdorazowem odprowadzeniem moczu powinny
byé cewnik i okolica ujscia cewki moczowej starannie
oczyszezone; nieczystem bowiem narzedziem lub uplawami
zanieczyszezajacymi przedsionek a wprowadzonymi do pe-
cherza, sprowadzi¢ mozna zapalenie pecherza moczowego
lub inng ciezka chorobe:

3. O wstrzykiwaniach pochwowych.

§. 532. Wstrzykiwania do pochwy wykonuja sie
w rozmaitych celach, podezas jak i po porodzie, w potogu
i u kobiet niecigzarnych cierpiacych na chorobe jakas
macicy lub pochwy. — Plyn wstrzykiwany bywa zatem
takze bardzo rozmaity; i tak z przyczyny krwotoku po-
porodowego wstrzykuje sie zimng wode czysta albo z do-
datkiem octu lub leku przez lekarza zapisanego; — w po-
togu uzywa sie ogrzanego ptynn desinfekeyjnego lub cie-
plego naparu rumianku albo odwaru $lazu i t. p. a celem
leczenia choréb kobiecych bywaja wstrzykiwane rozmaite
$rodki lekarskie, ktérych poloznej bez upowaznienia le-
karza nie wolno uzywaé; w ogéle powinna polozna robié
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wstrzykiwania tylko w takich przypadkach, w jakich za-
leca jej ksiazka lub lekarz.

Najstosowniejszem narzedziem do robienia wstrzyki-
wan pochwowych jest kociolek blaszany z wezem gumo-
wym, ktérego koniec zaopatrzony jest kanka pochwowa
kauczukowa lub cynowa. Lepsza jest kanka cynowa, bo
si¢ daje wyparzyé i lepiej oczyscié; akuszerka powinna
mie¢ dwie kanki, jedng z grubym pojedynczym otworem
na koncu, ktérej si¢ uzywa cheae gruby prad wody pu-
sci¢ w okolice ujscia macicy lub do jamy macicy w ra-
zie krwotoku, i druga opatrzona na koiicu wieloma matymi
otworkami, ktérej si¢ uzywa do wstrzykiwai celem oczy-
szezenia pochwy.

Przy wstrzykiwaniach wszelkich trzeba bardzo sta-
rannie pilnowaé, by powietrza do przewodu rodnego nie
wprowadzac¢; moze to byé bardzo szkodliwem, a po po-
rodzie powietrze do zy! macicy otwartych nieostroznie
wstrzykniete moze natychmiastowg$mieréd sprowadzié. Trzeba
wiee zawsze kurek przy wezu odkreci¢ i prad ptynu pu-
$cié¢, zanim kanke do pochwy sie wlozy. Kanke wlozy¢
trzeba 6 do 7 ctm. gleboko w kierunku osi miednicy, je-
zeli idzie o.przeplukanie pochwy; w przypadkach krwo-
toku z jamy macicy po porodzie wlozy¢ ja trzeba glebiej
do szyji macicznej.

Starsze akuszerki uzywaja do wstrzykiwan czesto-
kroé syrengi; postugujac sie tem narzedziem najlepiej jest
wprowadzi¢ najpierw kankg do pochwy w kierunku osi
miednicy, a nastgpnie dopiero przylozyé koniec syrengi
napetnionej (bez powietrza!!!) do wolnego konca kanki;
lewa reka przytizymaé trzeba kanke i koniec syrengi sil-
nie, aby si¢ kanka nie poruszala, a prawa reka wpychac
tlok powoli, dopdki cata ilo§é plynu nie zostanie wstrzy-
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knigta. Cheac wstrzykiwanie kilka razy powtérzyé, trzeba
kanke w pochwie pozostawié, dopoki potrzebna ilosé ptynu
wstrzyknieta nie zostala.

4. O wprowadzeniu zatykadta (tamponu).

§ 533. W celu leczniczym polecaja lekarze czesto-
kro¢ chorym kobietom noszenie zatykadet (tampondéw),
ktérych wprowadzenie do pochwy bywa zwykle potoznym
poruczone. Akuszerce nie wolno, wedlug wlasnego zdania,
kobiecie chorej noszenie zatykadla bez porady lekarza
poleca¢; — zakladaé je sama moze a nawet powinna
tylko w wypadkach poronienia. lozyska przodujacego i prze-
darcia $ciany pochwy podezas porodu, kiedy nagle silny
bardzo pojawia si¢ krwotok.

Zatykadla robia si¢ zwykle z waty oczyszczonej,
w aptece kupowanej, albo z waty salicylowej lub z gazy
jodoformowej, ktore si¢ w galke jablkowata lub podiuzny
walee zwija i mocng szara nitka dla latwiejszego wydo-
bycia okrgeca. Gabki do tamponu nie nalezy uzywaé. Ja-
kiego ksztaltu tampon by¢ powinien, poleca lekarz w kaz-
dym szczegétowym przypadku a wielkosé tamponu zalezy
od szerokosci szpary sromowej i pochwy osoby tej, kté-
rej ma byé wlozony; dla kobiety, ktéra kilka porodéw
odbyta, musi by¢ tampon wiekszy, niz dla kobiety, ktéra
jeszeze nie rodzila,

Stosownie do celu, jaki zatykadlem osiagnaé zamie-
rzamy, wprowadza si¢ go w przodkowe lub tylne skle-
pienie, wigcej ku prawej lub ku lewej stronie, albo tez
wprost przez ujscie macicy (n. p. w krwotokach). Zwy-
kle wystarcza jeden tampon odpowiedniej wielkosei, nie-
kiedy jednak n. p. przy silnym krwotoku, trzeba ich zna-
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cznie wiecej, jeden obok drugiego, zatozyé, aby pochwe
szczelnie wypchaé. Czy tampon ma byé na sucho wpro-
wadzony, lub czy go pierw ciecza jaka zwilzyé, mascia
pomaza¢, lub proszkiem posypa¢ nalezy — ordynuje le-
karz; nigdy nie nalezy jednak zatykadla z waty zrobio-
nego dtuzej nad 12 godzin w pochwie pozostawiaé, albo-
wiem tak krew wstrzymana jako tez i wata moga gnié
i chorobe sprowadzié.

Najbolesniejszem jest dla kobiety chorej przeprowa-
dzenie tamponu przez szpare sromowa. Najlagodniej usku-
tecznia sig to w ten sposéb: do pochwy wprowadza naj-
pierw polozna korice dwich paleéw reki prawej w kie-
runku jak do badania polozniczego; potem zwraca reke
dtonig ku gérze i oddala palce wprowadzone nieco od
siebie, przez co szpare sromows tak rozszerza, iz tampon
palcem reki lewej po palcach reki prawej w rozszerzony
otwdr sromowy bez wiclkiej dolegliwosci wsunaé sie daje.
Skoro polowa wieksza tamponu w pochwie juz sig znaj-
duje, natenczas wpycha go polozna dalej wskazicielem
reki prawej i nadaje mu kierunek jaki lekarz polecil;
wtlacza go zatem po za cze$é pochwowsy tak, by czes$é
pochwowa na tamponie spoczywala, jezeli sklepienie tylne

podnies¢ zamierzamy, — przed czes¢ pochwowa, skoro
tampon sklepienie przodkowe uciska¢ ma, — albo tez

uklada go ponizej czesci pochwowej i ujscia macicy, jezeli
tampon ujscie zatyka¢ powinien. Koniec nitki, ktéra tam-
pon jest okrecony, powinien na zewnatrz szpary sromowej
pozostaé. Cheac tampon bez dolegliwosei wydobyé, nalezy
nitke sterczaca uja¢ i powoli ku sobie pociagaé; — je-
zeliby sie zas nitka przerwala, trzeba tampon palcem
zgietym haczykowato w kierunku osi miednicy z pochwy
wydobyé.
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5. O przystawianiu pijawek.

§. 534. Poniewaz polozna nieraz z polecenia lekarza
pijawki przystawi¢ musi, powinna wiee z niemi umieé sie
obchodzi¢.

Przed przystawianiem pijawek nalezy miejsce, w ktd-
rem maja by¢ przystawione, starannie umy¢ letnig wo-
da, szczegdlnie, jezeli w miejscu tem poprzednio masé
Jjaka weierang byla. Pijawke wklada sie w mala szklanna
banke, ktéra sie na miejsce wskazane przyklada i tak
dlugo pozostawia, dopéki pijawka nie uchwyei i ssaé nie
zacznie. — Skoro pierwsza chwycila, postepuje sie tak
samo z kazda nastepna. Jezeli pijawki uchwyeié nie chea,
dobrze jest zwilzy¢ banke lub miejsce ciala wskazane
piwem, przez co pijawki sie ozywiaja i chciwiej chwy-
taja. Aby je z ciala usuna¢é, zanim dobrowolnie ssaé ustang,
nalezy je sola kuchenna posypaé, a nie odrywaé gwal-
townie. Krwawienie nastgpowe po odpadnieciu pijawek
podtrzymuje sie najlepiej przytozeniem na ranki welnianego
lub pldciennego kompresu, ktéry w wodzie ecieplej jest
zamaczany; z utrzymywaniem krwawienia nalezy by¢ je-
dnak u oséb ostabionych a szezegdlniej u dzieci bardzo
ostrozna. Aby krwawienie zatrzymaé, trzeba na ranke
przylozyé kawatek hupki i przytrzymacé ja czas jakis palcem.

6. O przyrzadzaniu gorczycznikow.

§. 535. Skoro lekarz gorezyeznik (synapizm) przylozyé
polecil, a nie ma pod reka synapizmu w aptece przyrza-
dzanego (papier Rigollot) nalezy swieza make gorezycows
zarobi¢ woda letnia w ciasto wolne, ciasto to rozsmaro-
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waé na kawalku plétna albo owinaé w cienkie plétno
lub gaze, i przylozyé na miejsce wskazane, gdzie sig je
tak dlugo pozostawia, dopéki nie nastapi silne zaczer-
wienienie skéry i mocne pieczenie. Przykre to pieczenie
mozna po odjeciu gorezycznika usmierzyé pomazaniem
odpowiedniego miejsca cieplym olejkiem migdatowym lub
zwykla oliwg.

Przez dodanie czwartej czesci maki pszennej mozna
dzialanie gorczycznika oslabié — a przeciwnie wzmacnia
je ocet wziety do zarobienia ciasta.

W braku maki gorczycowej mozna uzyé chrzanu tar-
tego, ktéry jednak slabiej dziala.

7. O przyrzadzaniu napardéw, odwardw i mleka
migdatowego.

§- 536. Bardzo czesto musza byé rozmaite napary
lub odwary lecznicze w domu przyrzgdzane, badz ze
wzgledu oczezednosci, badz z prayezyny wielkiej odle-
glosci apteki; — powinny zatem polozne umieé leki te
przyrzadzaé.

Napary robia sie z rozmaitych kwiatéw i ziét aro-
matyeznych n. p. z rumianku, kwiatu bzowego, kwiatu
lipowego, — z miety, melissy, centuryi, szalwii i t. p.
Jezeli napar ma sluzyé do picia bierze si¢ zwykle 1 do
2 lyzeczek ziélek i zalewa sie je pétkwarta wody wrza-
cej; przykrywszy dokladnie naczynie pozostawia sie je
5 minut spokojnie, poczem si¢ napar przez sitko lub czy-
ste plétno przecedza, i albo na ciepto albo na zimno cho-
rej pi¢ podaje. Jezeli napar zewnetrznie ma byé uzytym
n. p. na oklady lub do wstrzykiwain, przecedza sig go
dopiero po 10 do 15 minut, przez co sig silniejszym staje.
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Z takich czesei roslin, ktére w sobie zawieraja istoty
kleiste lub éciagajace n. p. z korzeni §lazowych, ze siemienia
Inianego, z kory debowej, z kory chinowej — robia sig
odwary w ten sposéb, iz Srodki te pokrajane drobno
zalewa sig woda wrzaca i gotuje przy ogniu przez 15 do
30 minut, poczem sig odwar od pozostalosci odcedza.

Proszek salepu (storczyka) zalewa sig, podobnie jak
krochmal, najpierw mala iloScia wody zimnej; nastepnie
dopiero dolewa sie wody wrzacej i ciagle lyzka mieszajac
gotuje si¢ wszystko przy ogniu !/, do 1/, godziny, dopdki
czysty kleik nie powstanie.

Mleko migdatowe (orszada) przyrzadza sie z mi-
gdatéw stodkich, ktdre po zalaniu woda wrzaca z ostonki
sa obrane; lut migdaléw takich wsypuje sig¢ do mozdzie-
rza i rozciera drobno $réd ciaglego dolewania wody chlo-
dnej. Powstala ciecz przecedza sie¢ przez sitko i zaprawia
cukrem stosownie do smaku.

30



DODATEK.

O obowigzkach poloinej pod wzgledem religijnym i o postepo-
waniu jej w obec sgdu. Przysiega, instrukcya i wzor wykazu
porodow.

I. Obowiazki poloznej pod wzgledem
religijnym.

§. 937. Jezeli z katolickiej matki urodzone dziecig
jest omdlale, niedonoszone, stabe, albo jezeli podczas cig-
zkiego porodu dziecko matki chrzescijaiskiej jest w nie-
bezpieczenstwie, nalezy je jak najspieszniej ochrzcié. Z po-
trzeby moze to uczyni¢ polozna, jezeli na przybycie ksie-
dza stan dziecka czekaé nie zezwala. Dziecko rodzicéw
niekatolickich wolno poloznej tylko na wyrazne zgdanie
rodzicow ochrzcié. Celem ochrzezenia polewa sig dziecko
czysta woda — na gléwke, jezeli dziecko juz jest uro-
dzone, albo gtéwka sie rodzi — na raczke, nézke lub pe-
powine, jezeli tylko te czesci sa dostepne a dziecko w nie-
bezpieczenstwie zycia sie znajduje. Robiac znak krzyza
méwi potozna: ,Dziecie, jaCiebie chrzcze wimie
Ojca i Syna i Ducha §wietego,* jak dlugo zycie
dziecka jest niewatpliwe. Gdyby za$ akuszerka nie byla
pewna czy dziecko zyje, nalezy przy chrzcie swietym
wyméwié: ,Dziecie, jezeli zyjesz, ja ciebie
chrzeze wimie OjcaiSynaiDucha swietego“.
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Jak o dziecku tak i o matce trzeba pod wzgledem
religijnym pamieta¢, — a zatem w kazdym razie, skoro
matkajest wniebezpieczenstwie zycia, powinna
akuszerka postara¢ sie o zaopatrzenie jej S'Wi(;tymi Sa-
kramentami.

II. Postepowanie poloznej w przypadkach
sadowych.

§. 538. Niekiedy wzywa wladza rzadowa polozne do
zbadania niewiasty i wydania opinji o jej stanie. W ta-
kim razie obowigzang jest polozna byé wezwanin temu
postuszng i zbadaé osobe wskazang we wlasciwem miej-
scu z jak najwieksza Scistoscia, uwaga i sumiennoscia
zwracajac jednak nie wiele uwagi na opowia-
dania badanej, ktéra bardzo czesto w wlasnym inte-
resie polozng w blad wprowadzié¢ chce. Wynik swego
$cislego badania musi akuszerka podaé do protokédtu
tak wiernie i prawdziwie, jak gdyby przed Bogiem mé-
wila, nie powodujac si¢ zadna przyjaznia lub nieprzyja-
Znig, albo falszywa litoscia; trzeba jednak tylko to za-
pewne podawaé, co przez badanie z pewnoscia
wysledzié sig dato, — watpliwy wynik bada-
nia trzeba jako taki poda¢ — a jezeli polozna
w danym przypadku zda¢ sprawy sobie nie moze,
niechaj to do protokétu poda, i niechaj zgda zawe-
zwania lekarza poloznika.

Zwykle stawia sad poloznej jedno z nastepujacych
pytan :

1. czy osoba jaka jest w ciazy lub nie?

2. czy osoba jaka rodzila lub nie, i jak dawno od-
byla poréd ostatni?
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3. czy dziecko przedstawione jest przedwezesne lub
donoszone, i jak dawno jest urodzone.

§. 539. Majac odpowiedzie¢ na pierwsze pytanie, czy
osoha pewna jest w ciazy lub nie, powinna po-
tozna sledzié za oznakami ciazy wedlug prawidel poda-
nych w §. 117 a jezeli pewnych oznak nie znajduje, po-
winna to w protokdle podaé i wykazaé potrzebe powtdrnego
zbadania po- kilku tygodniach lub zazadaé opinji lekarza.

§. 540. Ze osoba pewna juz rodzita, mozna
tem pewniej rozpozna¢, im dluzej ciagza u owej osoby
trwala i im wezesniej po porodzie sie ja bada. Badajac
zatem w pierwszych tygodniach po porodzie czasowym
mozna pod tym wzgledem zdanie swoje stanowezo wypo-
wiedzieé; — trudnem za$ jest na pewne orzee, skoro ma
sie badaé osobg, ktéra w pierwszych miesigcach ciazy
poronila, lub jezeli si¢ bada w diuzszy czas po ukoneczo-
nym potogu.

Podczas badania nalezy zwréei¢ uwage na sutki, na
powloki brzuszne, na czesci sromowe, na pochwe i na
macice. Wkrétce po porodzie zawieraja sutki bodaj troche
pokarmu; powloki brzuszne sa wiotkie i pofaldowane,
okryte rézowemi lub bialawemi pregami; czesei sromowe
i bielizna moga by¢ odchodami zanieczyszezone, sg nieco
obrzmiate, wiotkie; wedzidetko tylne a niekiedy miedzy-
krocze jest przedarte, lub w miejscu przedarcia pozostata
blizna; pochwa jest szeroka, jej $ciany sa pulchne, od-
chodami pokryte; cze$¢ pochwowa jest wiotka i grubsza,
okolo ujécia obrzmiata, a brzegi ujscia zewnetrznego mniej
lub wiecej rozwartego sa nieréwne i wrebami pokryte;
macica jest powigkszona. Badajac po ukoiiczonym juz po-
fogu mozna czesto wyszukaé §lniace blizny na powlokach
brzusznych, przedarte wedzidetko, blizng na srédkroezu,
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i zwykle nieréwne brzegi poprzecznego ujscia macicy, co
wszystko za odbytym porodem przemawia.

Ale mogla kobieta pewna rodzié, a mimo to pozna-
nie tego moze by¢ bardzo trudnem, — albowiem nie pod-
czas kazdego porodu peka wedzidetko i s§rddkrocze, —
nie w kazdej ciazy tworza sie pregi na brzuchu, a po
wezesnych poronieniach lub po porodach przed wieloma
latami odbytych nie znajduje sie zwykle zadnych wrgbow
koto ujscia macicy.

Jak dawno osoba pewna rodzita, mozna poznaé,
po zachowaniu sie macicy i odchodéw pologowyeh, tylko
jezeli si¢ bada w czasie pologu; pézniej juz badajac nie
mozna zwykle na to pytanie odpowiedziec.

§.7541. Aby ocenié, czy dziecko jest przed-
wezesnieurodzone albo donoszone, musi polozna
uwazaé¢ na oznaki, ktére w §. 88 i §. 89 podano. Trzeba
jednak pamietaé, iz dzieci réwnego wieku nie zawsze sa
réwnie silnie rozwinigte, ze zatem tylko mniej wigcej mie-
sige rozwoju poda¢ mozna; dokladnie co do tygodnia roz-
wdj oceni¢ sie nie da.

et



Przysiega poloznej,

Masz Pani zareczyé i przysiadz:

1. Iz W. Dziekanowi i wszystkim Profesorom, oraz
Doktorom Wydzialu lekarskiego kazdego czasu wszelkie
powinne postuszenstwo i uszanowanie okazywaé bedziesz;
jakotez, iz, ile razy od Wydzialu lekarskiego w okoli-
cznosciach swego powolania wezwang bedziesz, tamze sta-
wisz sie, przyzwoicie i przystojnie zdasz sprawe i jego
wyrok i ustawy przyjmowaé i szanowaé bedziesz.

2. 1z obowiazki powolania swego jako Polozna wier-
nie i uczciwie, pilnie i trzezwo wypetniaé bedziesz; za-
dnej poloznicy, ani chorej kobiecie, badz bogatej, badz
ubogiej, wymawiaé sie nie bedziesz; lecz wezwana Kka-
zdego czasu na ich pomoc pospieszysz; z niemi lagodnie
sie obchodzi¢ i onym wszelka pomoc wedlug moznosei
dawaé¢ bedziesz.

3. Iz w przypadkach watpliwych i w niebezpiecz-
nych porodach dowierzaé¢ sobie nie bedziesz, lecz przy-
zwiesz Doktora lub egzaminowanego Akuszera dla zasia-
gnienia rady i pomocy.

4. Iz leczeniem choréb trudni¢ si¢ nie bedziesz, wy-
jawszy w przypadkach naglych lub po porodach, gdzie
Doktora aprobowanego znalesé i mieéby nie mozna.

5. Iz, opréez w dozwolonych przypadkach potrzeby
zadawanie lekarstw lekkich i domowych, zadnych innych
bez wiedzy i zezwolenia doktora, brzemiennym, rodzacym
i poloznicom przepisywaé, ani sama zadawaé nie bedziesz.
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6. Masz Pani zareczy¢ i przysiadz na zachowanie
tajemnicy, iz zadnej rodzacej badz mezatki, badz nieza-
meznej, tajemnicy nikomu nie wydasz, oprécz w przy-
padku, gdyby$ o to od Zwierzchnosei zapytang byla.

7. 1z si¢ nigdy tego ciezkiego wystepku nie dopu-
Scisz, zebys miala pléd zgubié, przemienié lub podsunaé,
ani sig tez do tego bynajmniej uzyé w zaden sposéb nie dasz.

8. Iz skorobys tylko poznala niebezpieczenstwo zy-
cia rodzacej lub pbloinicy, natychmiast przedsigwezmiesz
wszystko i niczego nie omieszkasz, co religia dla zbawie-
nia duszy i wiecznej szczesliwosei zrobi¢ rozkazuje.

9.. Iz podlug udzielonego sobie oswiecenia stabe dzieci,
z ktéremi dla zagrazajacego im niebezpieczenstwa smierci
przybycia ksiedza oczekiwaé nie mozna, skoro tylko z zy-
wota macierzynskiego wyjda, woda czysta w Imie Boga
Ojca, Syna i Ducha S. z potrzeby ochrzeisz i o takowem
ochrzczeniu potem ksigdzu donie$é nie zamieszkasz.

10. 1z ze wszystkiemi innemi poloznemi w zgodzie
i spokojnosei zyé staraé sig bedziesz: podstepami, niena-
wiscia, klétniami i zazdrodcia brzydzi¢ sie, a samo jedy-
nie dobro cierpiacych niewiast i plodu na celu swych
staran i zabiegéw mieé bedziesz.

Tego wszystkiego dopelnié¢ i dotrzymaé zargezam —
przysiggam ; tak mi Panie Boze dopoméz.

TS T Y



INSTRUKCYA DLA AKUSZEREK

wydana
rozporzadzeniem Ministerstwa spraw wewnetrznych

z dnia < czerwca 1881._

Niewiasty, ktore w krajach austryackieh otrzymaly uzdolnie-
nie do wykonywania sztuki polozniczej, i tamze chea swoj zawod
wykonywaé, winne w tej imierze trzymaé sig nastgpujacej instruk-
eyi, wedlug ktorej maja rowniez stosowaé sig¢ lekarze urzgdowi
jakotez i dotyczace wladze.

§. L
Akuszerki podlegajg wladzy politycznej pierwszej instan-
cyi (e. k. Starostwu lub tez wladzom gminnym, ktorym poru-
czono czynnosé wladz politycznyeh, magistratom, urzgdom miej-
skim) wzglednie lekarzowi urzedowemu.

8. 2.

Akuszerki maja podaé tejze wladzy miejsce, w ktorem
cheg swg praktyke wykonywaé, nastgpnie za§ maja przedstawié
si¢ lekarzowi urzedowemu i okazaé temuz w §. 3. przepisane in-
strumenta i przybory.

Za okazaniem urzgdowego potwierdzenia o dokonanem oznaj-
mieniu, winna ona przedstawié si¢ naczelnikowi gminy swej sie-
dziby, wzglednie za§ miejscowej wiadzy policyjnej i wskazaé
swe mieszkanie, ktore ma by¢ zawsze oznaczone godtem wywie-
szonem na domu; rowniez nalezy uwiadomi¢ o kazdej zmianie
mieszkania.
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§. 3.

Instrumenta i przybory, ktore akuszerka winna mieé¢ w po-
gotowiu, dobrze przechowane, uporzadkowane i starannie oczy-
szezone, i ktore wezwana do porodu ma wzigé z sobg, s3 nastg-
pujaee:

Syrega éredniej wielkosei, wraz z do niej nalezgea u przodu
nalezycie zaokraglong kankg stoleows, jakotez z cynows kankg
pochwowg dobrze do tej syregi przystajaca, jeden metalowy i je-
den angielski elastyczny kateter kobiecy, nozyczki pepowinowe,
odpowiedni zapas tasiemek pepowinowych, wreszcie szczoteezke
do paznokei.

Procz tego winna akuszerka mieé przy sobie w naczyniach
dobrze zakorkowanych i czysto utrzymanych nastgpujace srodki,
o ktorych sporzadzeniu i uzyciu znajduja sie blizsze szczegoly
w §. 3 objaénienia dolaczonego w dodatku:

I. w celu sporzadzenia ptynu do desinfekeyi 100 gramow
krystalicznego kwasu karbolowego, ktory przez dodanie matej
ilofei wody staje si¢ plynnym;

2. 50 graméw oliwy karbolowej, to jest migszaniny z 2 gra-
moéw krystalicznego kwasu karbolowego i 48 gramow czystej
oliwy;

3. 25 graméw kropli cynamonowych;

4. 25 gramow kropli Hoffmana (spiritus aethereus, liquor
anodynus min. Hoffmani).

Powyisze przedmioty powinna akuszerka mie¢ zawsze w za-
pasie w dobrym stanie.

Poniewaz kwas karbolowy krystaliczny i plynny jak nie-
mniej w silniejszym wodnym rozezynie dziala przy zewnetrznym
uzyeiu irgeo, przy wewnetrznym nawet trujaco, przeto winna aku-
szerka w celu uniknienia wszelkiego naduiycia, szczegdlng zwra-
caé bacznosé na przechowanie kwasu karbolowego, i tylko w ten
sposOb tegoz uiywaé, jak to jej lekarz lub § 3 objaénienia prze-
pisuja.

Akuszerka nie powinna zostawiaé ani u rodzgcej ani tez
u poloznicy pejedynczych powyiej wymienionych przedmiotow, tem
mnijej catego pzyrzadu.

Lekarz urzgdowy bedzie sig od czasu do czasu przekonywal,
czy przyrzad jest zupelnym i przydatnym do uzycia.
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Nadto powinna kazda akuszerka posiadaé dobrg ksiaike
o poloinictwie, a w kazdym razie tg, ktora jej sluiyla w czasie
nauki w szkole jako podrecznik, aby mogta szukaé w niej rady.

§. 4.

Akuszerka winna 2yé przyzwoicie i trzezwo, i wezwana do
rodzaeyeh, udzielaé takowym potrzebnej pomocy, bez roznicy ezy
ubogim ezy bogatym, czy w dzien czy w nocy, z wszelkg goto-
woscia i jak najlepiej umie.

§. 5.

Akuszerka winna zawsze dbaé o jak najwieksza czysto$é
i starannie unikaé zetkniecia sig z osobami choremi jakotez z gni-
jacemi istotami wszelkiego rodzaju, by do jej paleow, sprzgtow lub
odziezy nie przyczepily sig jakie szkodliwe istoty, ktore moglyby
w czasie badania lub niesienia pomocy dostaé si¢ do ciata osob
powierzonych jej opiece i wazniecié tak niebezpieczng goraczke
potogowa.

Z tego powodu naklada si¢ na akuszerkg obowigzek —
zwracajac jej uwage na objasnienia — by kaidym razem przed
dotknigeiem sig osoby powierzonej jej opiece, najdokladniej umy-
wala swe rece i przybory w ptynie desinfekeyjnym.

§. 6.

Jezeli akuszerka objeta rodzaca w swa opieke, nie moze
oddalié si¢ od niej w czasie trwania porodu, i musi-nawet po pra-
widlowym porodzie pozosta¢ przy poloinicy jeszeze przynajmniej
przez trzy godziny po odejsciu tozyska.

W razie gdy pordd przebiega nieprawidtowo lub gdy grozi
niebezpieczenstwo, musi akuszerka oczekiwaé przybyecia lekarza
wezwanego i pozosta¢ przy osobie powierzonej jej opiece tak dlugo,
jak dlugo lekarz uzna to za potrzebne, a zlecenia jego jak naj-
scislej wykonywaé.

§. 7.

W razie niebezpieczenstwa lub nieprawidlowosgei u brzemien-
nej, rodzacej lub poloznicy, lub wreszeie noworodkéw, niemniej
w razie naglej $mierci brzemiennej lub rodzacej, jest akuszerka
pod surowa odpowiedzialnoseia obowigzana, bezwlocznie zarzadzié
zawezwanie odpowiedniego lekarza (§. 7 i 8 objasnienia).
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§ 8.

Zabrania si¢ akuszerkom najsurowiej leczenie brzemiennych,
rodzaeych, potoznic lub dzieci, a bez naglacej potrzeby przedsig-
branie takich czynnosei, ktoryeh wykonywanie pozostawione jest
jedynie akuszerowi lub lekarzowi.

§. 9.

U dzieci pozornie zmarlych, lecz dostatecznie uksztalconych
i zdolnyeh do zyecia, u ktorych jednakze nie widaé oznak zgni-
lizny, obowigzana jest akuszerka w nieobecnosci lekarza, ktoregp.
natychmiast przyzwaé naleiy, wykonywaé pilnie i wytrwale wszel-
kie wiadome jej proby przywrocenia dziecka do iycia a to tak
dlugo, poki dziecko nie zacznie regularnie oddychaé, albo poki
wszelkie usilowania, przynajmuiej przez pol godziny przedsigbrane
nie okaza si¢ zupelnie bezskutecznemi.

§. 10.

Akuszerka powinna postaraé sig, aby o kaidem urodzonem
dziecigeiu, przy ktorem ona byla zajeta, w nalezytym czasie uwia-
domiono wladze w celu wpisania do ksiag nowonarodzonych.

§ 11.

Jezeli z rodzieow chrzescijanskich urodzi sig dziecig bezsilne,
pozornie zmarte lub w ogole w niebezpieczenstwie zycia zostajace,
obowiazany jest akuszerka przestrzedz rodzicow o potrzebie chrztu
z wody, a chrzescijanska akuszerka moze sama dokonaé chrztu
na zgdanie lub za zezwoleniem rodzicow, u dziecka za$§ nie§lub-
nego za zezwoleniem matki. Akuszerka postara si¢ o to, by o do-
donanym chrzeie z wody przynalezny duszpasterz zawiadomionym
zostal.

§. 12.

Akuszerka obowigzang jest udzielié na zgdanie duszpasterza
lub osoby, ktorej powierzono prowadzenie metryk urodzenia, dat
potrzebnych do wpisania do ksigg metrykalnych dotyczgeych matki,
czy jest stanu wolnego, zamezng lub wdowg. W tym celu ma byé
akuszerka obecng przy uroczystym chrzcie dziecka.
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§. 13.

Jest takze obowiazkiem akuszerki staraé sig, by kazde nie-
tywo urodzone dziecig bez wzglgdu na stopien osiagnigtego roz-
woju cielesnego, poddawane bylo przepisanym ogledzinom po-
$miertnym.

§ 14.

Akuszerka wezwana do osoby niedo$wiadczonej, by jej z po-
wodu bolow lub dolegliwoéei w zywocie udzielila pomocy, ma ta-
kowg dokladnie zbadaé i gdy spostrzeze oznaki brzemiennosei,
powiedzie¢ jej o tem, oraz przestrzedz, by starala sie niczem nie
zaszkodzi¢ rozwojowi plodu.

Gdyby u badanej osoby juz rozpoezynal sie porod, obowia-
zang jest akuszerka udzielié jej odpowiedniej pomocy, w razie za$
jakiej nieprawidlowosci zalecié zawezwanie lekarza.

§. 15.

Jezeli akuszerka powezmie uzasadnione podejrzenie, e sie
dopuszezono dzieciobojstwa, spedzénia plodu, lub innego podobnego
karygodnego uczynku, obowiazana jest zawiadomié o tem nie-
zwlocznie miejscows wiadze policyjna.

§. 16.

Akuszerka, ktora jest sama sprawczyni zniszczenia lub spe-
dzenia plodu, podsunigeia lub zamienienia dziecka, albo ktora
byla spotwinng lub uczestniczka takiego karygodnego ezynu, tu-
dziez ta, ktora zaniedba cigzacego na niej obowigzku zawiado-
mienia 'niezwlocznie wladzy o przedsiewzigtem podejrzeniu, ze
zbrodnig lub przestepstwo popelniono, podpada surowosei ustawy
karnej.

§ 17.

Akuszerka winna sumiennie zachowywaé tajemnic osob po-
wierzajacych sie jej opiece i jedynie wowezas ma potrzebnych
udzieli¢ wiadomosei, gdy jest do uwiadomienia obowiazang lub
gdy ja do tego wiadza zawezwie.

§. 18.

Jezeli wladza administracyjua lub sagdowa poleci akuszerce
zrobienie ogledzin, akuszerka winna to, czego sie w danym przy-
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padku z ogledzin dowiedziata, podaé dokladnie podlug swej naj-
lepszej znajomosdei rzeczy.

§. 19.

Kazda umiejgea pisaé akuszerka ma naleiycie i zgodnie
z prawda wypelniaé wszystkie rubryki wykazu porodow, ktory to
wykaz w objaénieniu blizej jest opisanym i ktory jej przez wla-
dz¢ polityezna bedzie dostarczony, roéwniez ma ona naleizycie wy-
kaz w terminach oznaczonych przez lekarza urzedowego, przedlo-
zyé wtadzy polityeznej do rak lekarza urzedowego do przejrzenia,
zbadania i zestawienia w celach naukowych.

Dla dokladniejszego wypelniania wykazu poradow zaleca sig
akuszerkom, by o kazdym porodzie, przy ktorym byly zatrudnione,
prowadzilty w swym dzienniku dokladne zapiski.

§. 20.

W ogole poleca sie akuszerkom $ciste przestrzeganie tej in-
strukeyi oraz objasnienia, ktore im wraz z dyplomem jub tez przez
wladze polityezna dorgezone beda — a w szczegolnodei sg ome
obowigzane, jak najdokladniej przestrzega¢ wszelkich §rodkow za-
radezyeh, opisanych w objagnieniu a stuzaecyeh do zapobiezenia
przeniesienia“zakaznyeh chorob i goraezki pologowej.

§. 21.

Powyisze zarzadzenia obowigzuja w miejsce instrukeyi oglo-
szonej rozporzadzeniem ministerstwa spraw wewnetrznych z dnia
25 marca 1874, dzien. u. p. nr. 32, oraz W miejsce zarzadzenia
ministerstwa spraw wewngtrznych z 23-go pazdziernika 1878
1. 10381.
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DODATEK
do INSTRUKCYTI dla ARUSZEREK-

Objasnienie poszczegdlnych punktéw instrukeyi.

A. Zachowanie akuszerek w celu zapobiegania przeniesienia
chordb zakaznych zwtaszcza zas goraczki potogowej.

8 1L

Zawsze i wszedzie powinna akuszerka jak najdciélej i naj-
sumienniej staraé si¢ o to wszystko, co tylko z czystoSeia ma
zwigzek, gdyz najmniejsza nowet wolnem okiem nie dostrzegalna
ilo&é istoty gnijacej wystarcza, do wzniecenia tak niebezpiecznej
gorgezki pologowej, skoro ta istota w jakikolwiek sposéb (np. na
rekach w czasie badania i przy niesieniu pomocy, przez przybory,
bielizng, powietrze pokojowe i t. d.) dostanie si¢ do ciala brze-
miennej rodzacej lub poloznicy.

Jak w zwyklem zyciu mimo najsumienniejszej przezornosei
trudno sie¢ ustrzedz, by tu lub owdzie, ezasem mimo wiedzy, nie
zetkngé si¢ z nieczystemi istotami, to wlasnie zatrudnienie aku-
szerki podaje bardzo czesto ku temu sposobno§é w sposob nie
dajacy si¢ unikngé.

I tak bywa akuszerka czesto zniewolong, uiywaé swych rak
i narzedzi u chorych rodzgcyeh i zanieezyscié¢ takowe chorobliwymi
i cuchngeymi odchodami.

RoOwniez niosge pomoc przy urodzeniu niezywych plodoéw przy
wydalaniu pozostalego rozkladajacego sig loiyska lub resztek plo-
dowych i t. d. nie moze unikngé, by nie zanieczysci¢ sig¢ przy tej
sposobnosci.

Szezegllnie za§ jest rzeezg niebezpieczng, gdy akuszerka
dogladajac chorg poloznicg lub w ogole chorg osobg, u ktorej
znajduja si¢ cuchnace posokowate odchody, zanieczysci swe regce
i sprzety, i wkrotee potem bez najdoktadniejszego oczyszezenia,
zetknie sig z innemi osobami szukajacemi jej pomocy.

Nawet niosagc pomoc poloinicza osobom zdrowym, lub przy
badaniu i pielegnowaniu takowych, pozostaja w razie niedokla-
dnego oczyszezenia §lady krwi, wod ptodowyeh, $luzu odchodow
niepostrzezone na palcach a zwlaszeza pod paznokeciami lub na
narzedziach, ktore to istoty rozkladaja si¢ i przy nastgpnem ba-
daniu lub obslugiwaniu zaréwno wywolaé¢ moga chorobe.
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Wreszcie moze nawet wszystko to byé przenosnikiem gnil-
nych istot i wznieci¢ zatrucie krwi, co tylko styka sig¢ z ciatem
brzemiennej, rodzacej lub poloznicy, jak n. p. powietrze pokojowe
gunilnemi istotami nasycone, bielizna i posciel, podklady i reezniki,
gdy takowe albo nieczyste bywaja podane, lub odchodami zanie-
czyszezone zbyt dlugo pozostaja w uiyeiu.

§ 2.

Dlatego tez obowigzang jest akuszerka o ile moznosei uni-
kaé wszelkiego zanieczyszczenia istotami gnijacemi i chorobliwemi.

Pod tym wzgledem powinna przyzwyezaié si¢ w swem zy-
ciu, do najwigkszej ezystosei, powinna starannie pielegnowaé skorg
na rekach, chroni¢ takowa od skaleczen odgniotkow i rozpadlin,
powinna paznogcie mie¢ krotko obcigte i przy swem zajeciu za-
wodowem, zawsze regkawy po za lokecie zawijaé.

Szezegollnie za$ zaleca sig jej najusilniej, by catkiem usungta
si¢ od pielggnowania chorych potoznic i innych osob, i jezeli to
mozebune pozostawiala dogladanie tego rodzaju chorej wylgcznie
dozorezyni lub krewnym, jezeli tylko akuszerka nie jest w mo-
znosei, w owym czasie, gdy ma chorg osobe w swej opiece, usu-
n3¢ sie od zetknigeia z osobami blizkiemi rozwigzania lub tez
w pologu pozostajacemi.

Gdyby jednakze zachodzila tu naglaca koniecznosé, ze aku-
szerka musi dogladaé chora potoiznice, ktora innej opieki znalesé
nie moze, (gdyz taka znow poloznice nie mozna pozostawié bez
opieki) i gdyby rownoczesnie taz sama akuszerka koniecznie mu-
siala objaé opieke nad rodzaca, wowezas rozumie sig samo przez
sie, staje sie najwiekszym obowigzkiem akuszerki, uzyé sumien-
nie wszelkich srodkow dla zapobiezenia tak fatwego w tych wa-
runkach zakazenia. Najmniejsze zaniedbanie przepisanych srod-
kow ostroznosci byloby nie do wytlomaczenia i podlegaloby su-
rowej karze.

§. 3.

Przed kaidem badaniem lub udzieleniem pomocy brzemien-
nej, rodzacej lub poloznicy, nalezy jak najstaranuiej usungé wszelki
$lad (won) nieczystosci, mogacej by¢ na rgkach lub instrumentach.

W tym celu nie wystarcza zwykle obmyeie rak i przybOl‘()VY-
Akuszerka obowigzang jest wedlug §. b instrukeyi oezyscié sig
jak najdokladniej ptynem desinfekeyjnym.



— 481 —

Jezeli zawezwany do jakiego przypadku lekarz nie przepisze
jej uzycie plynu desinfekeyjnego, wowezas ma sobie sama takowy
sporzadzi¢ z plynnego kwasu karbolowego, przepisanego w §. 3
punkcie 1. instrukeyi; jedng cze$¢ kwasu karbolowego zmigsza
w flaszce z DO-krotng iloseia wody i bedzie klocié az do zupel-
nego rozpuszezenia, to jest tak dlugo, by w spokojnie stojacej
flaszce nie zbieraly sig¢ na dnie tluste krople.

Gdyby nawet po czestszem kloceniu i dluzszem staniu mimo
tego zbieraly sig ttuste krople na dnie flaszki, to nalezy — ba-
czac na opisane w §. 3 instrukeyi dzialanie zrgce i trujace kwasu
karbolowego — uzywaé do desinfekeyi jedynie plynu po wyz tych
kropli.

Bez wyraznege zezwolenia lekarza nie jest akuszerce dozwo-
lonem, migszanie kwasu karbolowego z wodg w innym stosunku
jak w powyiszym.

W ten sposob sporzadzony plyn do desinfekeyi ma aku-
szerka uzywaé:

a) dla swojej osoby,

b) do instrumentOw i przyborow,

c¢) do tych czedei ciala osoby obstugiwanej, ktorych sig aku-
szerka dotyka; przytem’ ma przestrzegaé nastgpujacych érod-
kow zapobiegawczych.

1. Przed kaidem badaniem, réwniez i po takowem ma sobie
umyé rece i przedramiona wodg i mydtem, a szezegolnie ma oczy-
§cié swe paznogeie szczoteczky do tegoZz przeznaczong.

Nastepnie ma kazdym razem zmaczaé rece w plynie desin-
fekeyjnym i w nim jeszcze raz sig umy¢é. Te obmywania naleiy
kilkakrotnie powtérzyé i to z tem wigkszg dokladnoseia, jeieli
akuszerka stykala si¢ z gnijacemi istotami, lub gdy pielegnujac
chorg osobe, przymuszong jest udaé si¢ do innej kobiety w celu
badania lub udzielania pomocy, a nie moze tegoe odmowié.

2. Wszystkie przybory, kanka pochwowa, kateter, kanka se-
regi, serega i t. d. musza byé oprocz zwyklego oczyszczenia je-
szeze czestokroé w tugu wygotowane, bezposroduio jednakze przed
i po kazdem uzyciu, muszg one przez pewien czas w plynie de-
sinfekeyjoym leze¢ i kazdym razem musza byé oczyszczone.

Przytem nie nalezy zwazaé jedynie na polyskujace zewne-
trzne wejrzenie, lecz szczegélnie na czystos¢ wewnatrz instrumen-
tow. Wazkie i rurkowate narzedzia, jakotez ich czesei sktadowe
czyszezg si¢ najlepiej maly druciang szezoteczkg.

31
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§. 4.

Nawet u zdrowej brzemiennej musi akuszerka staraé sig
o czysto$é czesei sromnyeh i okolicy, zwlaszeza, gdy takowe lub
inne czgdei ciala przez uplawy lub inne wydzieliny s3 zanieczy-
szezone.

Przed kazdym porodem nalezy zewnetrzne eczeéei sromne
i sgsiednie miejsca wymyé¢ woda z mydiem oraz plynem desin-
fekeyjnym.

Rowuiez nalezy oczy$ci¢ czedei rodne zaraz po urodzeniu
i w pologu dziennie po dwakroé plynem desinfekcyjnym, i to w ten
sposOb, ze strumien plynu ogrzanego puszcza si¢ ze strzykawki,
lub co lepiej z irygatora na czesci rodne.

Gabek nie nalezy ku temu celowi uzywaé, gdyz one przyj-
muja zbyt latwo szkodliwe istoty, a wowezas nie dadzg sie nawet
przez wygotowanie dostatecznie oczyseié.

Jedynie w razie istnienia brudnych i cuchnacyelb odchodow,
lub tez na zlecenie lekarza, mozna ogrzanym plynem desinfekeyj-
nym przestrzykiwaé pochwe przez wprowadzona kanke pochwowa.

§. b.

Akuszerka obowigzang jest pod kazdym wzgledem staraé sig
o najwieksza czystosé.

Podktady, reczniki, przescieradta gumowe, bielizng i posciel
mozna tylko calkiem czyste uzywaé, i skoro tylko takowe zanie-
czyszezy sig, muszg byé zaraz zmienione i natychmiast z pokoju
wyniesione.

Rowniez naleizy wszystkie odehody i wyproznienia zardwno
matki jak i noworodka, niemniej wode kapielna i do mycia zaraz
wyniedé, by przez parowanie i rozktad nie zanieczyszezaé powie-
trza w pokoju. W ogoéle nie mozna w pokoju nic takiego $cierpieé
coby moglo sig przyczyni¢ do zepsucia powietrza.

Procz tego jednakze jest rzecza konieczna, powietrze w mie-
szkaniu codziennie odnowié przez ogledne przewietrzenie, gdyz to
nie wystarcza, by zepsute powietrze jakiem pachnidlem pozornie
poprawiag.

8. 6.

Do posmarowania oliwa paleow i instrumentow majacyeh byé
wzytych, stuzy oliwa karbolowa, przepisana w §. 3-cim punkcie
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2-gim instrukeyi. Akuszerka musi uziywaé takowa przed kazdem
badaniem wewngtrznem do posmarowania palcow, musi sig zatem
zaopatrzyé w dostateczny zapas oliwy karbolowej.

W ogole powinna akuszerka o to si¢ staraé, by o ile mo-
znosci kazda szukajaca u niej rady brzemienna, jeszcze przed roz-
wigzaniem, jezeli na to jej §rodki pieniezne zezwalaja, zaopatrzyla
sig¢ w kanke pochwowa, koneweczke i kateter, w kazdym za$ ra-
zie w flaszke rozpuszezonego krystalicznego kwasu karbolowego
do sporzadzenia ptynu desinfekcyjnego.

Gdyby jakiej akuszerce w jej praktyce zachorowaly wkrotee
po sobie dwie lub wigcej poloznic na gorgezke potogows, to wow-
czas nie moze przez czternascie dni przyjaé zadnego porodu, le:z
musi w tym czasie dokladnie si¢ desinfekcyonowaé przez sta-
ranne oczyszezenie swyeh sukien i codziennie dwukrotne zmywa-
nie rgk plynem karbolowym, uzywajac pilnie szezoteczki do pa-
znokei.

B. 0 wzywaniu lekarza.

§ 7.

Akuszerka jest obowigzang w kazdym przypadku nieprawi-
dlowego przebiegu brzemiennosei, porodu lub potogu, jak niemnicj
w kazdej chorobie noworodka wezeénie zazgdaé lekarskiej pomocy
(§. 7 instrukeyi).

W szezegélnosei zas musi koniecznie nastawaé na wezwanie
lekarza w nastepujacych przypadkach:

a) u brzemiennych.
1. Gdy rozpoznala zwezenie mieduicy, lub istnienia takoweyzo
sie obawia.
2. Gdy zdarza si¢ krwotoki.
3. Gdy wystapi jaka choroba lub tez nagle a groine objawy.
4. Gdy brzemienna nagle umrze.

b) u rodzgcych.

1. W kazdem nieprawidtowem potozeniu plodu, w poloze-
niach uko$nych i poprzecznych, i to o ile moznosci przed pgknig-
ciem pecherza plodowego.

2. Gdy obok glowki znajduje si¢ raczka, nozka lub pgpowina.

%
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3. W kazdym razie, gdy z powodu zwezenia miednicy, wiel-
kosei. gtowki lub z jakiejkolwiek innej przyezyny, glowka nie po-
stepuje prawidlowo, przezeo moga powstaé diuzej trwajace ugnie-
cenia czgéei rodnych migdzy miednicg i glowka a przez to cho-
roby matki lub §mieré ptodu.

4. W razie zboczen bolow porodowyeh, wywolujaeyeh prze-
wlekanie sig porodu lub tez niezwykia belesnosé i wyezerpanie
sil rodzacej. Tu nalezy przypadek, gdy nizko stojaca glowka
w dwie godziny po zaniknigciu ujécia macicznego i po odejsciu
wod ptudowych nie moze byé wykluezong.

5. Gdy w okresie wykluczenia (drugim) tony serca ptodowego
staja si¢ nieregularnemi.

6. Przy kazdym odchodzie krwawym, w ktorymkolwiekby
okresie takowy sie zdarzyt.

7. Przy poprzedzajacem lozysku, chociaiby w czasie badania
akuszerka nie spostrzegala krwotoku.

8. W kazdem przedarciu migdzykrocza bezzwlocznie po po-
wstaniu takowego.

9. W nieczasowym lub przedwezesnym porodzie, rowniez
w grozacem lub przebytem poronieniu.

10. Przy porodzie blizniaczym lub w ogole mnogim.

11. Do porodow znieksztaleonego ptodu, nawet gdyby takowy
szybko dobrowolnie si¢ urodzil.

12. Przy kazdym chorobowym objawie, lub grozgcem pray-
padkowem zdarzeniu, jak niemniej w razie naglej $mierci rodsgce;j.

13. W razie omdlenia noworodka.

¢) u poloinic © nowordkdw.

1. Gdy akuszerka spotrzeze u poloinicy przyspieszone te-
tno, podniesigng cieplote ciata, (skore gorges) naprzemian dreszez
lub goraco, ustanie odechodow lub cuchnienie tychze, bolesnosé
brzucha i t. d.

2. Natychmiast w kazdym przypadku choroby dziecigeia,
gdyz akuszerka zaréwno nie jest uprawniong do leczenia chorych
dzieci jak i choryeh kobiet.

Gdy lekarz bywa wzywanym z powodu jakiego zboczenia,
przebiegu porodu, powinna go akuszerka o ile moznosci w kilku
stowach pisemnie uwiadomié o rodzaju zboczenia n. p. zwezenie
miednicy przy poloZeniu czaszkowem, pofozenie poprzeczne, krwo-
tok z powodu niezupelnego odklejenia sig lozyska, (w okresie po-
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porodowym) drgawki u matki i t. d. aby lekarz wiedzial, jakie
i ktore instrumenta ma wzigsé z soba. Gdy grozi niehespieczen-
stwo, winna akuszerka polecié¢ postancowi, w razie gdyby wska-
zanego lekarza nie znalazl, by zaraz innego sprowadzil.

§. 8.

Gdyby osoba cierpigca lub jej krewni zyczyli sobie zawe-
zwaé lekarza, wzbrania sie akuszerce sprzeciwiaé lub wezwanie
odwlekaé, chociazby nawet zadnej nieprawidlowosci nie spostrzegla.

O wyborze lekarza rozstrzyga zaufanie chorej lub jej kre-
wnych, a akuszerka moze tylko wowcezas wyrazié swe zdanie, gdy
Jja o to zapytaja.

§. 9.

Akuszerka powinna zawiadomié¢ wezwanego lekarza o wszy -
stkiem doktadnie 1 zgodnie z prawda co tylko w danym prazy-
padku spestrzegta, powinna temuz lekarzowi, jak dtugo tego za-
rzada, pozosta¢ do pomocy, jego zarzgdzenia sumiennie wypekniaé
(§- 6 instrukeyi) i w obec niego zawsze uprzedzajaco i skromnie
sie zachowywaé.

C. 0 dzienniku i tahelach urodzenia.

§. 10.

Zaleca sie najgoreciej kazdej akuszerce, by w swym inte-
resie, prowadzila dziennik swych ezynnosei polozniczych, by przezto
mogla swe spostrzezenia lepiej zachowaé w pamigeci i przez wiele
pewniejszy poglad mogta swe do$wiadczenie wzbogacaé.

Rowniez moze na podstawie takiego dziennika zawsze udzielié
wiadomosei o swej czynno$ei, co w danym razie zwtaszeza w obec
wladz moze byé wielkiej wagi.

W kazdym razie obowiazana jest kazda umiejgea pisaé aku-
szerka do prowadzenia wykazu porodow, przepisanych w §. 19
instrukeyi; dlatego tez kaida taka akuszerka otrzyma przy swem
przedstawieniu si¢ (§. 2 instrukeyi) od lekarza urzgdowego taki
wykaz wedlug dolaczonego formularza ulozony, i powinna poszeze-
golne rubryki tegoi wypelniaé dokladnie zaraz po kazidym poro-
dzie, przy ktorym byla pomocny.

Lekarz urzgdowy bedzie wgladal od czasu do czasu do wy-
kazow, ktore w okresach czasu przez niego przeznaczonych i na
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Jjogo rece do wladzy polityeznej maja byé przesylane. Na zadanie
majg byé wykazy okazane lekarzowi wezwanemu do porodu, kto-
remu tez dozwolonem jest, wpisywaé w nie swe wlasne uwagi.
Akuszerka powinna wypelniaé wykazy porodéw sumiennie, zgo-
dnie z prawda o ile mozna najzupelniej.
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Zyska sobie przez to zawsze uznanie, i nie tylko ze wy-
pelni swoj obowiazek, leez zasluzy sie swemu zawodowi, gdy te
wykazy bedzie dokladnie wypelniaé, starannie i w porzadku prze-
chowywaé i regularnie wladzy przesytaé.

porodo~w
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Whtorm) SERE | rodu” || Cay pouo
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Konczyny = odnogi 14.
wypadniecie podczas porodu 334.
odprowadzenie wypadnietych 435.
Konwulsye = drgawki 235.
Koperek 4286.
Kosméwka czyli korowka 59,
Kos¢ bezimienna 26
biodrowa 27.
boczna = ciemieniowa 66
czolowa 66
kulszowa = siedzeniowa 27.
krzyzowa 25.
lonowa 27.
ogonowa 26, 35.
potyliczna = tyloglowowa 66.
skroniowa 66.
Kosci 15.
wplyw ich choréb na obszerno$¢ mie-
dnicy 284.
Kosciec = szkielet 15
Krazenie krwi w ciele ludzkim 19.
w lozysku 74,
Krew 19.
odnowa krwi w plucach 20
odnowa krwi plodu w lozysku 74
utrata jej wielka = krwotok 393.
Kregi 17
Kregoslup = stos pacierzowy 17.
wplyw skrecenia jego na miednice 286.
Krople cynamonowe = nast6j cyn. 366, 385.
Krwawe wymioty dziecka 425.
stoleczki dziecka 425.
odchody pologowe 186, 399.
Krwawienie z pepka dziecka 422.
Krwotok 393.
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Krwotok podczas ciazy 394.
podczas porodu w 1-szym okresie 396.
» 2 gim » 397.
” » » 3-cim N 398.
po porodzie 177 398.
z poronienia 380.
wewnetrzny 393,
nastepstwa 393.
postepowanie poloinej 266, 393—399, i
zobacz jeszcze ustep omawiajacy zbo-
czenie, ktére krwotok sprowadza.
Krochmalu proszei 206.
Krzywicowa miednica 285.
Kurczowe bdéle porodowe 268 —272.
X.ekarz kiedy powinien by¢ wzywany 153,
483.
Leki przeczyszczajace 126, 201, 378.
dla dziecka 426.
Leki skrzepiajace podczas krwotoku 359,
367, 385
Lewatywa, sposéb dania 456.
dla dzieci 425, 426.
Lediwiowa okolica 17.
Linija biala = smuga Srodkowa 14.
bezimienna = graniczna 30.
Likopodium, proszek 206.
F.aechtaczka 41,
Lokie¢ 14.
cechy przy badaniu 324.
Lopatka lub skrzydlo biodrowe 27.
Eéieczko dziecka 209.
Lé6zko porodowe zwyczajne 164.
porodowe poprzeczne 165.
poloinicy 193.
Lozysko 58, 61, 74.
prawidlowe odklejenie sie i odejscie 152,
177—181.
przedwczesne odklejenie sie 361 — 363.
przodujace 355 361.
zatrzymanie dluisze w macicy 363 —372.
sposoby wydobycia 177182, 365, 370,
372.

” ”

sztuczne odklejenie reka wprowadzong
do macicy 453.
kawalek w macicy przytrzymany 367,
368, 455.
Lozyskowy szmer
Luk lonowy 28.
INX acica, jej budowa 44,
cechy podczas badania 104.
gnusnos¢ macicy zobacz slabe béle 260.
niedostateczne Sciaganie si¢ po porodzie
266, 364, 398.
obnizenie i opadniecie 248.
poraZenie macicy = bezwladnos¢ 260.
przedarcie = peknigcie 250, 398.
przodopochylos¢ 244
skurczenia jej = béle porodowe 132.
tezec 269
tylopochylosc 241.

naczyniowy 109.



wynicowanie 254.
zachowanie sie jej w prawidlowym po-
togu 185—187.
zapalenie jej 261, 342, 367, 383, 405.
zmiany w ciazy 77 - 80
Magnezya biala dla dziecka 428.
Mamka, warunki dobrej 211.
Matka, sama karmi¢ powinna 201, 210.
karmi¢ nie moze 202,
Maz 65, 205.
Maczka szwajcarska Nestiego 214.
Mechanizm porodowy 141—144 i w uste-
pach opisujacych przebieg porodu w
kazdem polozeniu plodu.
Meszek na ciele plodu 64.
Miednica niewiescia 24,
budowa jej 25— 30.
ciesn 35,
jama = pré6inia 31.
nachylenie 37, nieprawidlowe 294
obszernos¢ 31.
mala 30, 33—39
wielka 30, 32.
o$ jej = linia kierunkowa 37.
wchod 30, 33, 36, 284.
wychéd 80, 35
mierzenie 110, 117.
wymiary 32 37.
ScieSniona i wplyw na por6d zobacz
Sciesnienie miednicy 281.
szeroka nazbyt 292,
nieprawidlowa 230.
zwezona = ScieSniona 304.
Miednicowe polozenie plodu 72.
niebezpieczenstwo dla plodu 316.
postepowanie poloinej 318—321.
przebieg porodu 313
rozpoznanie 311,
wydobycie dziecka przy tem poloZeniu
448—453.
Miejsce niewieScie tozysko
Mierzenie miednicy 110, 117.
Miesiac polozniczy = ksi¢zycowy
Miesiaczka = regularnos¢
Miesien 17.
Miedzykrocze = S$r6dkrocze
Mleko krowie dla dziecka 213 —214,
Mleko matki = pokarm
Mleczna goraczka == pokarmowa goraczka,
Mleczne przewody 81.
Mocz 22.
mala zbyt ilos¢ 232, 236.
nastepstwa wstrzymanego odptywu 228,
8170, 200
objawy nagromadzonej w pecherzu wiel-
kiej ilosci 228.
sztuczne odprowadzenie cewnikiem 458.
zboczenia w oddawaniu 227, 200.
Moczowy pecherz == pecherz moczowy
Morzysko u dziecka 425.
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Mydlo 159.

INTacieranie macicy 179, 181, 265, 266,
365.

Naczyniowy szmer = loizyskowy 109.

Nagly por6d = uliczny 293.

Napary 464.

Nap6j podczas porodu i pologu 168, 199.

Narzedzia akuszerki 154.
nowe do porodu 155.

Nerki 22,

Nieczystosci wplyw na zdrowie niewiasty

123, 156—162, 197.

Niedostateczne Sciaganie sig macicy = sla-
be béle

Niepodatnos¢ ujscia macicy 256.

Niestosunek porodowy 287, 288, 295.

Niestrawnos¢ u dziecka 425.

Niewiasta, budowa jej ciala 14—79.
czynnosci wlasciwe jej ciatu 49,
ogélnie ostabiona 219.

Nogi obrzmiale u cigzarnej 231.
obrzmiale u poloznicy 409.
zylaki na nich 229,

Nozka plodu
odr6znienie od raczki 324.
obrét na néiki 439
sprowadzenie przy polozeniu miednico-

wem 453,
wypadnieta obok glowki 335, 435.

No6zkowe polozenie 308.

Noworodek z, dziecko

Nudnosci 76, 89.

<>bjawy ciazy 75, 82, 86.

Objawy goraczki polohowej 408.

Objawy odbytego porodu 468.

Objawy smierci plodu u ciezarnej 340.
Smierci plodu podczas porodu 342,

Obliczenie trwania ciazy 90.
dnia porodu 90—96.

Obmywanie niewiasty — desinfekcya.
przed i po porodzie 161, 162, 191.

w pologu 191, 192.
rak akuszerki 159, 160.

Obmywanie dziecka 206, 208.

Obnizenie macicy 248,

Obowiazek akuszerki — umie¢ i wypelniaé
to, co napisane w ksiaice tej i co in-
strukcya ministeryalna (str. 473) na-
kazuje,

Obr6t plodu 436.

dobrowolny 326

na glowke 437.

na no6zki 439 —448.

na posladki 437.

przy loiysku przodujacem 448.

w warunkach pomysinych 442..
w warunkach niepomysinych 445.
wskazania 437, 439.

Obrzek kostny miednicy 287.
krwawy pochwy i sromu 276.



Obrzmienie porodowe = przedglowie 150,
209, 341. 342.

Obrzmienia surowicze 238.
zapalne czesci sromowych 275.

Obwoé6dka brodawki piersiowej 42.
zmiany jej w ciazy 81.

Oczyszczanie = obmywanie = desinfekcya.

Oczy u noworodka zapalenie 419.
wkroplenie roczynu azotonu srebrowego

420.

Odbytnica = jelito odchodowe

Odchody pologowe prawidlowe 186.
brudne 403.
krwawe 401.
skape lub wstrzymane 402.

Oddech ciezki = bezdech 224,

Oddechanie 20.
sztuczne u dziecka omdlalego 4186.

Oddzielenie noworodka od matki 177.

Odejscie lozyska 179—182.

Odklejenie sie lozyska w czasie wlasciwym

152.
przedwczesne 361.
op6inione 363.
sztuczne 453.

Odnogi = konczyny.

Odpadniecie resztki pepowiny 207.

Odplyw cieczy z macicy = cieczenie z ma-

cicy

Odplyw wody plodowej w wlaSciwym cza-

sie 148.
falszywej 149.
przedwczesny 343.
opdzniony 345.

Odprowadzenie moczu cewnikiem 458.
wypadnietej petli pepowiny 434.
wypadnietej macicy 250,
wypadnietej konczyny 435.
wynicowanej macicy 255.

Odwary 464.

Odwidzanie potoznic 195.

Odzywianie plodu 73.

Okna w pokoju poloznicy 198.

Okrecenie pepowina ciala plodu 349,

Okresy porodowe 145.

Okres pierwszy, przygotowawczy 146, 162,
drugi, wydalenia plodu 149, 170
trzeci, wydalenia poplodu = poporodo-

wy 151, 177.

Okres dojrzewania plciowego 49.
przejsciowy starszych kobiet 52.

Okrycie 196.

Omdlenie dziecka = $mieré pozorna 414,
niewiasty 233.

Opadniecie macicy 248.
pochwy 272.

Opaska na brzuch poloinicy 192.

Opatrzenie resztki pepowiny 207.

Operacye, kt6rych wykonywanie dozwolo-
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ne jest akuszerkom w naglych przy-
padkach 432.
Orszada = mleko migdalowe 465,
Oslabienie og6lne niewiasty 219.
macicy = slabe béle 260.
Oslona jaja plodowego 59.
O3 miednicy = linia kierunkowa 37.
Otw6r owalny = jajowaty 28.
Otwoér stolcowy zarosnigty u dziecka 426..
rozwarty 341.
Otworzenie sztuczne pecherza plodowego
432,
Otrzewna 46.
Owodnia = blona jagnieca 59
Owrzodzenie brodawki piersiowej 412.
czesci sromowych w pologu 411.
syfilityczne 221.
Oznaki odbytego porodu 468, 89
¥ achwinowa przepuklina 223.
Padaczka = wielka choroba 239.
Panewka 26,
Parcie na mocz 227.
Parcie podczas porodu — wyrabianie bol6w
porodowych 135, 168, 170.
Parte béle porodowe 149
Paznokcie 138, 159

| Pecherzyk Graffa 48, 50.

Pecherz moczowy 49.
przepelniouy moczem 228,
przeszkadza odejsciu lozyska 370.
w pologu 200.

Pecherz plodowy 147, 148.
pekniecie przedwczesne 148, 343.
opéziniajace sie pekniecie 345.
sztuczne przebicie 432,

Pekniecie Srédkrocza 277.
macicy 250, 398.
pochwy 273.

Pepek 14, 82.
choroby u noworodka 422, 423.
krwotok 351.

Pepowina = sznurek pepkowy 61.
nazbyt krétka 349.
odprowadzenie wypadnietej petli 434,
okrecenie 349, 320.
opatrzenie resztki 207.
podwiazanie i przeciecie 177.
przerwanie podczas porodu 351.
przodowanie petli 352
wypadniecie petli 352.

Pepowinowe naczynia 62.
przedarte podczas porodu 351.

Pepowinowy szmer 109.

Period = regularnosé

Petla pepowiny z. pepowina,

Pielegnowanie chorych potoinic 158.

Piersi niewiescie == sutki 42.
zmiany w ciazy 81.
zmiany w pologu 188..
zapalenie 413.



Pierwiastka — niewiasta pierwszy raz w cia-
iy bedaca
zmiany w ciazy 79, 89.
poréd 146, 257.
Picta 313
Pijawki. przystawianie 463
Ple¢ dziecka watpliwa 427
Plesniawki = grzyby w ustach 420.
P16d 63.
badanie ciala jego 105.
czesci jego dodatkowo 59.
odizywianie 73.
poloZenie w macicy 71.
rozw6j 63—66.
ruchy jego 87, 107.
Smieré podczas ciazy 337.
$Smier¢ podczas porodu 341.
tetno serca jego 87. 108.
ulozenie 70.
ustawienie 73.
wielko$¢ nadzwyczajna 294,
zyje 337, 379.
Pluca 20, 74.
Plyn desinfekcyjny 160.
przed porodem narzadzony 153.
sposéb przyrzadzania 160, 161.
spos6b uzycia 160 - 162, 479.
uzytecznos¢ 159.
Pochwa maciczna 44
obrzek krwawy 276.
obrzek z rozdetego pecherza moczowego
228.
opadniecie 272.
przedarcie 273, 399.
po porodzie 188.
zwezenie 273,
sklepienie 44.
skurczenia 134.
zmiany w ciazy 80.
Pociaganie plodu za néiki 448.
za posladek 452
Poczecie = zastapienie.
Poczatek porodu 146,
Podklad 164, 157.
Podluzne polozenie plodu 71.
Podpasze 14.
Podpieranie $r6dkrocza 172—175.
Podwiazanie pepowiny 177.
Pokarm matki 188, 201—205.
mamki 210.
sztuczny 213—216.
préba 189, :
przyplyw w piersiach po porodzie 189.
u ciezarnej 81.
Pokarmowa goraczka z. gor. pok. 189, 407.
Pok6j 163, 195, 198.
Pol6g 183 —190.
béle w pologu 403,
goraczka 406—411.
niebezpieczenstwa pologu 190.
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rozmaite zboczenia 401—413.
trwanie 188, 190.
zmiany w ciele niewiasty 183.
zachowanie sie wlasciwe w 191—205.
Pologowa goraczka z goraczka.
Polozenie macicy 48.
» nieprawidlowe 241—250.
Polozenie plodu 71.
barkowe z. poprzeczne pol.
brzuszkowe z. poprzeczne pol.
czaszkowe z. czaszkowe pol
grzbietowe z, poprzeczne pol.
miednicowe z. miednicowe pol.
néikowe z. miednicowe pol.
poprzeczne z. poprzeczne pol.
posladkowe z. miednicowe pol.
ukosne z, ukosne pol.
twarzowe z, twarzowe pol.
Poloznica 183, 184
pielegnowanie jej 190—205.
Polozna = akuszerka.
Poptéd 145.
Poprzeczne 16Zko porod. 163.
Poprzeczne polozenie plodu 321.
przebieg porodu 327—330.
postepowanie poloinej 330
rozpoznanie poloz. 323.
sposéb wykonania obrotu plodu 436 do
448.
wytoczenie si¢ dobrowolne 327.
zaniedbanego nastepstwa 328.
zmiana dobrowolna poloZenia 326.
Poprzeczne ustawienie czaszki 298.
Poprzedzanie = przodowanie
Porazenie macicy 260.
Poréd 128.
ciezki 289.
dlugotrwaly 261.
mechanizm 139 —142.
mnogi 374.
nagly 293 267.
nieprawidlowy 130.
obliczenie 91.
okresy jego 145.
op6iniony 387.
oznaki odbytego 468.
prawidlowego przebieg 142, 146 —152.
pomoc akuszerki 162 —182.
przedwczesny 386.
trwanie 145.
Poronienie 377.
przebieg 379 —383.
przyczyny 377 —380.
postepowanie w grozacem poronieniu 383.
" podczas poronienia 384.
Posciel 157, 164, 193, 197.
Posladkowe polozenie plodu 308.
rozpoznanie 311,
przebieg i pomoc z. miednicowe polo-

zenie,



Postepowanie przeciwgnilne 156 —162, 479
do 483.
Potok = woda plodowa.
Pot 196.
Potylica = tyloglowie.
Powiekszenie brzucha i macicy w ciazy 82
do 85
Powietrze w pokoju 123, 198.
szkodliwos¢ dostania sie do macicy 339,
342, 460
Pozywienie cigzarnej 122.
podczas porodu 167.
poloznicy 199.
dziecka 210, sztuczne 213.
Pregi na brzuchu 82.
na sutkach 81.
Proszki na béle 265, 292.
Proszek Hufelanda 426.
krochmalu 423.
Pr6znia miednicy = jama,
Przebicie pecherza plodowego 432.
Przechylenie macicy ku hokowi 246.
macicy ku przodowi 244.
Przeciwgnilne postepowanie 156, 479.
Przedarcie brzegéw ujScia macicy 148.
macicy 250, 348.
naczyf pepowinowych 351.
pochwy 273,
sr6dkrocza 277.
Przedglowie 150, 209, 341, 342.
miekkie, ciastowate 341, 342.
Przedsionek 42,
Przedziurawienie pecherza mocz. 259, 361,
411,
Przemywanie ust dziecka 421.
okolicy sromowej 191.
Przeniesienie zakainych choréb i goraczki
pologowej 156.
Przeno$niki gnilnych istot 156, 479.
Przepona 20
Przepowiadajace béle 147.
Przepuklina 223.
Przerwa miedzy bélami 133, 260.
Przerwanie ciazy 376, 379
pepowiny 351.
Przerzynanie sie gléwki 172.
Przescieradlo gumowe 157, 164.
Przeszkody porodowe 131, 139.
Przewietrzanie pokoju 123; 198.
Przew6d miednicy 31.
pokarmowy = mleczny 81.
szyji macicznej 46
Przodopochylo$¢ macicy 244.
Przodowanie czeSci drobnych plodu 334.
pepowiny 352.
Przodujace loiysko 355.
pomoc wlasciwa 357.
Przygotowawcze béle porod. 147.
Przygotowanie do porodu 155
Przyloienie dziecka do piersi 203.
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Przyrosniecie loizyska 366
Przyrzady akuszerki 154.
czyszczenie 155.
powinne by¢ przygotowane 155.
Przysiega akuszerki 470.
Framie 14.
wywiniete obok gléwki 451.
uwolnienie 451,
Rdzen
Raczka 14.
odréznienie od stopy podczas badania 324.
przodowanie obok gléwki 335
odprowadzenie wypadnietej 435.
wypadnieta przy poloZeniu poprzecznem
446, 335.
Rece akuszerki 7, 156.
obmywanie 159, 160.
Rekawy 158, 480.
Rodzaca 128.
pomoc jej potrzebna 122—182.
Rokowanie 163.
Réza u noworodka 424.
Rozmiekczenia kosci wplyw na miednicg
285.
Rozszerzanie ujscia macicy palcami 169,
Rozw6j jaja plodowego 63.
Rozwolnienie u dziecka 425.
Ruch ciala ciezarnej 124,
- » poloznicy 194.
Ruchy ptodu 64.
znaczenie ruchéw 87.
brak 340.
Rzucawka porodowa z. drgawki 235.
Regularnos¢ 50.
cierpienia podczas... 51,
ustanie u starszych kobiet 52.
wstrzymanie 78, 188, 196.
pojawianie sie podczas ciazy 395.
Siciaganie sie macicy 185.
, niedo-tateczne 398.
Sciesnienie miednicy 281.
przyczyny 281.
postac 282—287
nastepstwa i wplyw na por6d 286—290.
rozpoznanie 290, 100, 117.
postepowanie poloinej 291. .
Sciesnienie ujscia zewnetrznego macicy z.
_ niepodatno$¢ ujs, m.
Scie$nienia kurczowe ujScia macicy 268.
wplyw na poréd 270.
Serce 10.
tony serca plodu z. tetno plodowe.
Siedzeniowa ko$¢ = kulszowa 27.
Sita ptéd wydalajaca = porodowa 131—
135.
pomocnicza 135.
Sklepienie pochwy 44.
Skrecenie stosu kregowego 286.
Skroniowa ko$¢ 66,



Skurczenie czyli skurcz macica z. béle po-
rodowe.
Skurczenia pochwy 134.
Stabe béle porodowe 260.
mieré ciezarnej lub rodzacej 225.
Smieré plodu podczas ciazy 337.
plodu podczas porodu 341
nastepstwa 342.
dziecka pozorna = omdlenie 414.
Smoczek = knot 213,
Smotka 66
odplyw podczaz porodu 312, 341, 342
Spojenie kosci tonowych 28.
krzyzowo-biodrowe 23.
Spokéj ciata 124, 194
umystu 125, 195,
Spétkowanie 125, 196.
Sporysz = proszki na béle 265, 292, 378.
Sprostowanie dobrowolne macicy 326.
Srodki przeczyszczajace = leki
Srodki wzmacniajace béle porod. 262,
Srédkrocze = ‘miedzykrocze 41
podpieranie 172:
przedarcie 277,
Srom niewiesci 39
obrzmienie zapalne 275
przedarcie 277.
owrzodzenie 411.
obrzek krwawy 276
Ssanie dziecka 420, 428
Szczeliny na brodawce 412.
Szczekoscisk u dziecha 427.
Szczoteczka do mycia rak <155, 159,
Szkielet = koSciec
Skrzydlo biodrowe
217.
Szmery na brzuchu ciezarnej styszalne 108.
Szmer pepowinowy 109.
naczyniowy = maciczny
109.
Szpara sromowa czyli lonowa 40.
Sznurek pepkowy = pepowina,
Szwy na czaszce dziecka 67.
Szyja macicy 45.
podczas porodu 147.
przedarcie 250
ugniecenie 258.
zmiany w ciazy 79, 83.
Staw biodrowy 15.
zapalenia wplyw na miednice 286,
Stolec vaparty podczas ciazy 126.
w pologu 200.
oddanie podczas porodu 166, 167.
Stoleczki dziecka nieprawidlowe 426.
prawidlowe 213.
Stopa dziecka 15,
wypadnieta obok gléwki 334, 435.
odréznienie od raczki 312.
Stos kregowy = kregostup
Strzepki 42.

topatka biodrowa

tozyskowy
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Sztuczne odklejanie loiyska 453
wzniecenie poronienia 291, 379.
Sutek z. pierS niewieScia
Sutk6w noworodka obrzmienie 421;
“Xajemnicy zachowanie nakazane 471, 477
.17,
wy%awienie nakazane 477 §. 15, 16
Tampon = zatykadl., 461,
w przodujacem loiysku 359.
podczas poronienia 385.
Tetnice 19.
pepowinowe 62. T4.
Tetno plodowe = uderzenia serca plodo-
wego 87. 107, 109.
nieregularne 340, 342.
Tezec macicy 268.
Tien 28.
Tlocznia brzuszna 20. z. wyrabianie boléw
porodowych.
Tony serca plodowego z
Trawienie 21.
Trabki = jajowody.
Treska 154.
Trojaki 372
Trw nie ciazy 90, 387.
Trwanie porodu 145.
nastepstwa dlugiego trwania 261.
Trwanie pologu 188, 198.
po poronieniu 386.
Trzon macicy = cialo macicy.
Tul6w 13.
Twardnienie macicy 133.
‘I'warzowe poloZenie plodu
rozpoznanie 304.
przebieg porodu 305.
postepowanie poloznej 306.
Tyloglowie = potylica 686.
ustawienie prawidlowe podczas porodu
143.
nieprawidlowe 297,
Tylozagiecie macicy 341.
CIbiér noworodka 208.
Ubiér ciezarnej 123.
Ugniecenie czeici rodnych podczas porodu
258, 484
Ujscie cewki moczowej 49.
wyszukanie 458.
UjScie macicy wewnetrzne 46.
zewnetrzne 45,
réznica pierwiastki i powt6rnie brzemien-
nej 43, 19.
naddarcie 148.
niepodatne 256.
Sciesnione kur~zowo
zarosnigete 256,
zgniecenie 258.
zapalenie 358.
Ukosne poloienie plodu 332.
postepowanie poloznej 334.
Ulepek rebarbarowy 426.

tetno plodowe.



Uliczny por6d = nagly 267.

Ulozenie plodu prawidlowe 70.
nieprawidiowe 71.

Ulozenie redzacej w 16zku 170.
na boku potrzebne 336, 353, 331, 334,

147.

Ust dziecka oczyszczanie 176, 210.
rozpoznanie podczas porodu 305.

Ustanie regularnosci z. regularno$¢.

Ustawienie czyli postawa plodu 73,

Utrata krwi = krwotok.

A7 ady wrodzone dziecka 426.

Wargi maciczne 45.
sromowe 40.
obrzmienie 231, 275, 276.

Wata 192,

Wché6d miednicy 30, 33.
mierzenie 117.

Sciesniony 281,

Wedzidelko tylne 40

Wejscie pochwowe 41,

Wielka choroba = padaczka 239.

Wielko$¢ zbytnia plodu 254.
nadmierna macicy 346, 372.

Wiek starszy pierwiastki 257.

Wielokrwisto$¢ 220.

‘Wiezadla krzyzowo-siedzeniowe 29,
okrygle 47.
szerokie 47.

Wiotkos¢ Sciany brzusznej 244.

Woda karbolowa z, Karbolowa woda.

Woda plodowa potok = ciecz plodo-

wa 62.
brudna 345.
falszywa 149.
nadmierna jej ilos¢ 346.
nazbyt malo 348.
odplyw w czasie wlaSciwym 148.
przedwczesny 148, 343.
opé6iniony 345.

Wodoglowie dziecka 294.

Worek plodowy = czepiec 59.

Wrz6d na pepku dziecka 422,
pologowy 44
sifilistyczny 221.
na piersi 412.

Wstawanie i wyjscie pierwsze poloznicy

194, 195.

Wstrzykiwanie do pochwy 459, 398.
konieczne po porodzie 092, 343.
podczas pologu 192.

Wstrzymanie regularnosci z. regularno$é,

Wstyzymanie moczu 227, 229.

u rodzacej 167.
podczas potogu 184, 200.

Wych6d miednicy 30, 35.

Wydobycie bark6w 176.
gléwki w pol. miednicowem 452.
Tozyska 179, 372, 453.
jaja plodowego u roniacej 385,
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! gléwki z. pociaganie za néiki,
Wykazy porodéw.
 Wygniecenie lozyska 179.
Wymiary gléwnki 68.
miednicy 32.
Wymiar prosty wchodu 33, 36, 117.
Wymioty 226, 408.
podczas pologu
u dziecka 424,
Wynicowanie macicy 254.
sposéb odprowadzenia 255.
Wypadniecie raczki, nézki ptodu 334, 435.
pepowiny 352, 434,
Wyprzanie dziecka 422,
Wyrabianie boléw porod. = parcie 135,
168, 170.
Wysokos¢ dna macicy ciezarnej 78, 83.
Wytaczanie sie¢ dobrowolne plodu 327.
Wywiady 99.
na nich nie polegaé 99, 467.
Wywéd 197.
Wazgérek kosci krzyzowej 29.
spos6b wybadania palcem 117.
Wzgérek sromowy lub lonowy 40.
Wazruszenie umyslowe 123, 1986,
Wzywanie lekarza 483—485.
Ziabkowanie 428
Zakazenie gnilne 261, 342, 367, 156 - 162.
goraczka pologowa 156—162.
zapobieganie zakazeniu 159—162, 479
do 433.
Zaniedbane poloZenie poprzeczne plodu 328.
Zanieczyszczenie 156—162, 424, 479 — 430.
dziecka 210, 424.
Zaplodnienie 35
Zaparcie stolca ciezarnej 126,
podczas porodu 166, 167.
po porodzie 200.
u dziecka 425.
Zapatrzenie sie 125.
 ZaraZliwos¢ goraczki pologowej 156 — 159.
rézy 424, :
zapalenie 6¢cz dziecka 419.
Zarazenie choroba syfilityczna 222.
Zarodek 58.
Zarosniecie ujscia macicy 256.
Zasniad 388.
miesny czyli krwawy 388,
pecherzykowy czyli groniasty 388.
Zastapienie 55.
Zatoka krzyzowo biodrowa 29.
Zatrzymanie loiyska w macicy 362.
resztek jaja plod podczas poronien. 382.
Zatykadlo = tampon.
Zawady czyli przeszkody porodowe 131,
. 140,
Zebra 14,
Zewnetrzne badanie 102.
Zgiecie macicy ku przodowi 244,
macicy przeszkadza odejsciu fozyska 370,




macicy ku tylowi 241.
Zmiany ciala ciaza sprowadzone T5—82.
ciala w pologu 183.
Zmiana bielizny i poscieli 157, 192, 197.
Zmigkczenie = maceracya plodu 339.
Znaczy sie 148.
Zgnilizna plodu 339, 340, 342.
Zole 21.
Zol@dek 21.
Zoladek dziecka 423
Zwrot gl6éwki i ciala plodu podczas porodu
z. mechanizm odpowiednego polozenia.
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Zweienie miednicy z. Sciednienie,
Zwezenie pochwy 278,
Zwijanie. si¢ macicy podczas pologu 185.
. niedostateczne 398.
Zycie plodu 70, 78, 379.
zagrozone podczas porodu 341—343.
. zdolnos¢ do zycia 379, 65.
Zylaki 229,
Zyla 20.
pepowinowa 62, 74.
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POMYLKI DRUKU WAZNE.

Na stronnicy

2568 w 24-tym wierszu od géry zamiast §. 337 powinno byé §. 339.
Nua stronnicy

388 w 3-cim wierszu od géry »  § 377 » » § 375.






