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POLOZNICTWO I GINEKOLOGIA

Tematyka zajec z potoznictwa i ginekologii:

odebranie II okresu porodu DSN z epizjotomig, przy potozeniu ptodu podtuznym

gtéwkowym w terminie.

krwawienie z dr6g rodnych w 1 h po porodzie drogami natury: podstawy postepowania

przyjecie do SOR/Izby Przyje¢ pacjentki z podejrzeniem cigzy pozamaciczne;.

przyjecie do SOR/Izby Przyje¢ pacjentki z bélem w prawym dole biodrowym -

diagnostyka réznicowa.

Podstawy badania ginekologicznego
Badanie ginekologiczne (tj. badanie kobiety nie bedacej w zaawansowanej cigzy) ma na celu
ocen¢ aktualnego stanu klinicznego narzadéw pitciowych zewnetrznych i wewngtrznych.
Obejmuje ono kilka elementéw: ogladanie zewn¢trznych narzagdéw piciowych, badanie we
wziernikach z ewentualnym pobraniem rozmazu cytologicznego z tarczy szyjki macicy i
wymazu mikrobiologicznego ze sklepien pochwy do oceny biocenozy pochwy, jak tez
zasadnicze badanie ginekologiczne wewngetrzne majgce ocenic stan pochwy, macicy i jajnikow.
Narzady plciowe dzielone sa na zewnetrzne (tj. srom) oraz wewnetrzne, do ktérych
zaliczamy pojedyncze: pochwe 1 macice, oraz parzyste: jajniki i jajowody. Jajnik i jajowdd
danej strony ciata tworzy sumarycznie przydatek, prawy lub lewy. W przekroju podtuznym
macicy wyrdznia si¢ jej trzon, ciesn oraz szyjke macicy. Przewazajaca cze$¢ szyjki macicy
widoczna jest od strony pochwy we wziernikach jako tzw. cze¢§¢ pochwowa szyjki macicy. Z
kolei trzon macicy jest w pelni widoczny od strony jamy brzusznej. Natomiast cienki poziom
cie$ni lezy $rédtkankowo na granicy brzucha i pochwy i pozostaje niewidoczny. Najnizej
potozony obszar na cze$ci pochwowej szyjki macicy tworzy tarczeg, a w srodku szyjki przebiega
wyscielony jednowarstwowym nabtonkiem $luzotwdérczym kanat szyjki macicy komunikujacy
pochwe z jama macicy. Wymienione powyzej badanie we wziernikach ocenia ogladaniem, po

ekspozycji wziernikami, cz¢$¢ pochwowa szyjki macicy wraz z tarcza.
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Badanie ginekologiczne przeprowadzane jest w cieptym otoczeniu (w temperaturze
pokojowej), w warunkach poczucia prywatnosci, w sterylnych rekawiczkach, na fotelu
ginekologicznym, w czystym 1 przyjemnym otoczeniu. W jego trakcie kobieta znajduje si¢ w
neglizu od pasa w dét, w pozycji lezacej na plecach, z gtowa potozong nieco powyzej brzucha
oraz z nieznacznym odwiedzionymi nogami dodatkowo zgietymi w stawach biodrowych i
kolanowych. Celem uzyskania takiej pozycji fotele ginekologiczne sg wyposazone w
podkolanniki i/lub strzemiona na pigty stop osoby badanej. Dla potrzeb ogledzin narzadéw
plciowych zewnetrznych i badania we wziernikach potrzebna jest skoncentrowana wigzka
$wiatta, padajacego najczesciej ze stojacej przy fotelu lampy bezcieniowej. Wejscie na fotel
ginekologiczny ufatwia podnézek. Ponadto, w wielu gabinetach oferowane sa jednorazowe
klapki oraz spddniczki z widkniny celem jak najdalej idgcego uszanowania prywatnosci
badane;.

Sam wziernik ginekologiczny powinien by¢ sterylny i jednorazowego uzytku. Na ile -
jako wyjatek - badanie uroginekologiczne stopnia obnizenia tkanek miednicy mniejszej
przeprowadza si¢ stalowym wziernikiem dwulyzkowym Kallmorgena (Ryc. 1), to u innych
badanych kobiet stosuje si¢ obecnie przezroczysty wziernik plastikowy Cusco (Ryc. 2). Posiada
on dwa ramiona otwierajgce si¢ i zamykajace wzgledem siebie przy stosownym manewrowaniu
dzigki zainstalowanemu przegubowi. Stad tatwo mozna wprowadzi¢ waski, zamknigty
wziernik do pochwy, aby go w niej rozszerzy¢, jak tez zwezi¢ wziernik przez zamknigcie przy
wyjmowaniu go z pochwy. Niedawne amerykanskie randomizowane badanie kontrolowane
potwierdzito zasadno$¢ naktadania niewielkiej ilosci sterylnego zelu poslizgowego na wziernik

celem zminimalizowania dyskomfortu zwigzanego z jego zalozeniem.

Ryc. 1. Wziernik dwutyzkowy Kallmorgena. Ryc. 2. Wziernik przegubowy Cusco.
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Aby wprowadzi¢ zamknigty wziernik do pochwy prawa r¢ka, wpierw lewa reka rozszerza si¢
wargi sromowe wieksze stosujac chwyt pesetowy, tak zeby kciuk i1 wskaziciel rozwarty je na
godziny 10:00 1 2:00. Po zaglebieniu wziernika przez przedsionek pochwy na 3-4 cm dale;j
nalezy kierowac go nieco ku gérze, czyli doglowowo. Takie przemieszczanie uwzglednia dlugg
0$ pochwy. Po wprowadzeniu go na okoto 6-8 cm w glagb wziernik jest gotowy do rozwarcia i
wyeksponowania szyjki macicy w $rodku ogladanego pola. Zrédto $wiatta powinno dobrze
oswietla¢ wnetrze pochwy wpadajac znad ramienia ginekologa.

Po usuni¢ciu wziernika przechodzi si¢ do wtasciwego badania wewngtrznego. Dla
osoby praworecznej reka prawa jest reka zewnetrzng, a rgka lewa — wewnetrzng. Chwytem
pesetowym zndéw rozwiera si¢ wargi sromowe po to, aby wprowadzi¢ do pochwy wskaziciel i
palec duzy reki wewnetrznej, zazwyczaj nieznacznie opierajac je o spoidto tylne pochwy. Oba
palce, a przynajmniej palec duzy, majg dojs¢ do czegsci pochwowej szyjki macicy. Delikatne
odpychanie szyjki (i tym samym trzonu macicy) ku gérze pozwala odczu¢ op6r trzonu macicy
reka zewnetrzng utrzymywang na powierzchni skory podbrzusza. Rozstaw migdzy palcami rak
badajacych $wiadczy o wspdlnej dtugosci szyjki i1 trzonu macicy. Dalsze nieznaczne
zaglebianie opuszek palcéw reki zewngtrznej za spojenie tonowe umozliwia okreslenie
ksztaltu, wielko$ci i spoistosci macicy (nieci¢zarna macica jest napigta i twarda, podczas gdy
ciezarna macica jest migkka, rozpulchniona, powigkszona). Okresla si¢ tez potozenie macicy,
tj. czy znajduje si¢ ona w przodozgieciu, tytozgieciu, badz w pozycji posredniej (jest ona wtedy
wyprostowana, czyli dluga o$ szyjki lezy w dlugiej osi trzonu). Ewentualna obecnos$¢ tkliwosci
macicy sugeruje jej stan zapalny. Nastgpnie oba palce znajdujgce si¢ wewnatrz pochwy
kierowane sa do jednego i drugiego sklepienia bocznego pochwy celem oceny wielko$ci
przydatkow danej strony ciala oraz stwierdzenia czy nie wystepuja w ich okolicach opory
patologiczne. Te moga wynika¢ na przyklad z obecnosci guza, zrostow, stanu zapalnego
miednicy mniejszej (ang. Pelvic inflammatory disease) lub endometriozy. Nadwaga i otytos¢
sa czynnikami utrudniajacymi badanie wewng¢trzne, gdyz powigkszaja odleglo$§¢ migdzy
macicg a r¢ka zewnetrzng. Bywa, iz ze wzgledu na stenoze senilng przedsionka pochwy
pacjentki starsze wiekowo moga by¢ zbadane jedynie jednym palcem, a nie dwoma. Taka
sytuacja kliniczna uniemozliwia rowniez zatozenie wziernika do pochwy.

Moment badania wewnetrznego jest czasem, gdy lekarz ginekolog moze
przeanalizowaé polozenie, ksztalt i wielkos$¢ blizn znajdujacych si¢ na skérze podbrzusza
badanej kobiety. Moga one mie¢ znaczenie kliniczne. Dla przykladu, przy szerokiej,

nierownej i pozaciaganej bliznie po apendektomii mozna podejrzewaé¢ wywiad
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zgorzelinowego wyrostka, pogorszone warunki gojenia si¢ po operacji i obecno$¢ zrostow
sréodbrzusznych.

Warto, aby bezposrednio przed badaniem ginekologicznym pacjentka opréznita
pecherz moczowy i tym samym utatwita prace lekarzowi. Optymalnie, badana powinna
wczesniej oprézni¢ rowniez koncowy odcinek przewodu pokarmowego z zalegajacych mas.
Takie postepowania sg tez korzystne dla pacjentki, gdyz zmniejszaja uczucie dyskomfortu
podczas badania.

U kobiet z wysokimi st¢zeniami hormonéw pitciowych zenskich we krwi obwodowej
(tj. u kobiet w wieku rozrodczym) strefa transformacji bgdaca granica migedzy nabtonkiem
wielowarstwowym plaskim tarczy szyjki macicy a jednowarstwowym nablonkiem
sluzotwdrczym jej kanatu znajduje si¢ na tarczy szyjki macicy lub nieznacznie w glebi kanatu
szyjki i jest dobrze widoczna. Natomiast u kobiet znajdujacych si¢ w nizu hormonalnym (np. u
dziewczynek przed pokwitaniem i u kobiet pomenopauzalnych) strefa transformacji znajduje
sie¢ glgboko w kanale szyjki. Nastepstwem klinicznym tego faktu jest konieczno$¢ szczegdlnie
starannego pobierania rozmazu cytologicznego u kobiet po menopauzie, tak aby pobra¢ do
oceny mikroskopowej rowniez komoérki kanatu szyjki macicy. Celem uzyskania wiasciwego
technicznie wymazu stosuje si¢ szczoteczki cytologiczne specjalnego ksztattu (Ryc. 3). Jak
zaznaczono w pierwszym ustepie niniejszego tekstu, miejsca pobran materialu do badania
cytologicznego (z tarczy szyjki macicy) i mikrobiologicznego do oceny biocenozy pochwy (ze
sklepien pochwy) sg r6zne. Poniewaz zaréwno stan zapalny w pochwie, jak i obecnos$¢ krwi
miesi¢cznej utrudniajg ocen¢ cytologiczng, stad materiatu z tarczy szyjki macicy nie pobiera
si¢ przy uptawach, ani w trakcie krwawienia miesi¢cznego. Pacjentke w wydzieling zapalng w
pochwie nalezy wpierw przeleczy¢ miejscowym srodkiem odkazajagcym. Dobrym okresem
pobrania materiatu cytologicznego u kobiety w wieku rozrodczym jest faza proliferacyjna
cyklu, w co najmniej dwa dni od zakonczenia si¢ miesigczki. W przypadku objawéw atrofii
genitalnej kobiet¢ pomenopauzalng warto przygotowa¢ do badania cytologicznego
kilkudniowg terapiag dopochwowg estriolem (np. 2 globulki dopochwowe Ovestin gteboko
miejscowo po 1 sztuce na noc co 3 dni) lub estradiolem (np. 6 tabletek dopochwowych Vagifem

gleboko miejscowo po 1 sztuce na noc codziennie).
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Ryc. 3. Przykladowa szczoteczka cytologiczna (na rycinie pokazano typ o nazwie Cervex),

ktoérej ksztatt utatwia pobranie komérek endocervix i ze strefy transformacji.

Jako regule przyjmuje si¢, iz kazda kobieta w wieku rozrodczym (czyli przez wszystkie lata,
kiedy miesiaczkuje) powinna poddawac¢ si¢ kontrolnemu badaniu ginekologicznemu raz do
roku. Badanie cytologiczne wykonuje si¢ raz na 3 lata u kobiet bez obcigzen klinicznych, a raz
na 2 lata u kobiet z obcigzeniami (np. u 0s6b z potwierdzong infekcjg onkogennymi serotypami
ludzkiego wirusa brodawczaka, HPV).

Badanie ginekologiczne przeprowadzone w stanie zdrowia i w sposob prawidlowy jest
bezbolesne. Innymi stowy, stwierdzenie tkliwosci palpacyjnej lub jawnych dolegliwosci
bélowych w trakcie badania moga by¢ waznymi wskazéwkami diagnostycznymi dla
ginekologa.

W krajach niemieckojezycznych (Niemcy, Austria, Szwajcaria) moment badania
ginekologicznego, tj. przebywania pacjentki na fotelu ginekologicznym, jest rutynowo
wykorzystywany do wykonania kolejno po sobie: badania cytologicznego, badania
wewnetrznego, kolposkopii i badania ultrasonograficznego przezpochwowego, jesli istnieja

takie potrzeby.

Scenariusz 1

Przedmiot Potoznictwo i ginekologia
Jednostka realizujaca Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej UMB
Temat zajec Odebranie II okresu porodu DSN z epizjotomia, przy potozeniu

ptodu podtuznym gtéwkowym w terminie.

Liczba godzin 1h

Numer pracowni Sala Potoznicza — parter
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Cel

Opanowanie umiejetnosci z zakresu rozumienia przebiegu i
praktycznego odbioru porodu drogami i sitami natury (DSN) w

przypadkach niepowiktanych.

Cele szczegdtowe

Umiejetnosci:

— przeprowadzenie wywiadu pod katem obecnosci

czynnikéw ryzyka porodu drogami natury;

badanie przedmiotowe pacjentki ci¢zarnej/rodzace;j;

zrozumienie mechanizméw porodu, w tym zwrotéw gléwki;

komunikacja z rodzaca;

aspekty opieki nad noworodkiem bezposrednio po porodzie

Materiaty dydaktyczne Symulator ci¢zarnej/rodzacej. Sprzet Sali Potoznicze;.
Liczba uczestnikow | 5-6 os6b
scenariusza

Przygotowanie studenta

Zmienione obuwie, fartuch medyczny.

Umiejetnosci wstepne

Student przed rozpoczg¢ciem zaje¢ powinien zna¢ podstawy

przebiegu porodu drogami natury, w tym zwroty gtéwki.

Zagadnienia do samodzielnego przygotowania przez studenta:

1. Typowy przebieg porodu niepowiktanego w terminie u czlowieka.

2. Gléwne czynniki ryzyka porodu drogami i sitami natury.

3. Zwroty gtéwki ptodu.

Osiggane efekty ksztatcenia:

Wiedza

Student zna mechanizmy porodu.

Student rozumie kolejno$¢ i1 znaczenie zwrotow glowki w

przebiegu porodu drogami natury.

Umiejetnosci

Student potrafi wychwyci¢ czynniki ryzyka zagrazajace

prawidtowemu przebiegowi porodu drogami i sitami natury.

Student potrafi odebra¢ pordd niepowiktany.

Student umie nawigza¢ komunikacje zrodzacg i z osoba jej

towarzyszaca.

Kompetencje spoteczne

Student pracuje w zespole, komunikuje si¢ z cztonkami zespotu.
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Student potrafi poprosi¢ o pomoc specjalistg, raportuje

odpowiednio stan pacjentki i jej dziecka.

Scenariusz 2

Przedmiot

Potoznictwo i ginekologia

Jednostka realizujaca

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej UMB

Temat zajgc

Krwawienie w 1 h po porodzie drogami natury: podstawy

postepowania.

Liczba godzin

lh

Numer pracowni

Sala Poloznicza — parter

Cel

Opanowanie umiejetnosci pracy zespolowej w szczegdlnym

przypadku krwawienia ostrego zagrazajacego zyciu.

Cele szczegétowe

Umiejetnosci:

szybkie przeprowadzenie wywiadu po katem zwigzku z

przebyciem porodu

— szybkie badanie przedmiotowe pacjentki obficie
krwawigcej, w tym ocena napig¢cia macicy

— diagnostyka réznicowa urazéw tkanek migkkich w
porodzie

— rozpoznanie i leczenie wstrzasu krwotocznego w zespole

ratowniczym na bazie algorytmu post¢gpowania

— komunikacja z potoznica

Materiaty dydaktyczne Symulator ci¢zarnej/rodzacej. Sprzet Sali Potoznicze;.
Leki stosowane we wstrzgsie krwotocznym.

Liczba uczestnikéw | 5-6 os6éb

scenariusza

Przygotowanie studenta

Stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny.

Umiejetnos$ci wstgpne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien znaé podstawy
patogenetyczne subatonii i atonii macicy. Powinien zna¢ objawy
wstrzgsu krwotocznego i podstawowe sposoby jego leczenia.
Powinien zna¢ ocen¢ kliniczng % utraty objetosci toza

naczyniowego.
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Zagadnienia do samodzielnego przygotowania przez studenta:

1. Poporodowa subatonia i atonia macicy.

Grupy lekow stosowane w leczeniu wstrzasu krwotocznego.

2
3. Preparaty farmakologiczne zwigkszajace kurczliwo$¢ macicy.
4

Niefarmakologiczne postepowanie w atonii macicy.

Osiagane efekty ksztalcenia: (przyporzadkowane ze standardu ksztatcenia obowigzujacego na

danym kierunku)

Wiedza Student zna i rozumie patogenez¢ atonii i subatonii macicy.
Student zna objawy wstrzasu krwotocznego.
Student zna biofizyczne (niefarmakologiczne) sposoby
postepowania w atonii macicy.

Umiejetnosci Student potrafi rozpozna¢ wstrzas krwotoczny.

Student potrafi zastosowac ocen¢ kliniczng % utraty objetosci

toza naczyniowego.

Student potrafi wstepnie zabezpieczy¢ pacjentke z subatonig

macicy.

Student potrafi leczy¢ wstrzas krwotoczny.

Kompetencje spoteczne

Student pracuje w zespole, komunikuje si¢ z cztonkami

zespotu.

Student potrafi poprosi¢ o pomoc specjaliste, raportuje

odpowiednio stan pacjentki.

Scenariusz 3

Przedmiot

Potoznictwo i ginekologia

Jednostka realizujgca

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej UMB

Temat zajgc

Przyjecie do oddzialu/SOR pacjentki z podejrzeniem cigzy

pozamacicznej.

Liczba godzin

lh

Numer pracowni

Sala Potoznicza — parter

Sala Ginekologiczna — I pietro

Cel

Przyswojenie sobie algorytmu postepowania celem ustalenia

rozpoznania cigzy ektopowe;.
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Cele szczegotowe Umiejetnosci:

zebranie wywiadu ginekologicznego 1 ocena stanu

klinicznego pacjentki

zaprojektowanie kolejnosci badan dodatkowych

wnioskowanie na podstawie badania ultrasonograficznego

komunikacja z chorg z podejrzeniem cigzy pozamaciczne;.

Materiaty dydaktyczne Trenazer ginekologiczny, jak tez symulator aparatu

ultrasonograficznego do badan przezpochwowych.

Liczba uczestnikow | 5-6 os6b

scenariusza

Przygotowanie studenta Stetoskop, zmienione obuwie, fartuch medyczny.
Umiejetnosci wstgpne Student przed rozpoczg¢ciem zaje¢ powinien znaé¢ definicje

cigzy ektopowej i jej mozliwe lokalizacje.

Zagadnienia do samodzielnego przygotowania przez studenta:
1. Definicja cigzy ektopowe;.

2. Mozliwe lokalizacje cigzy ektopowe;j

Osiagane efekty ksztalcenia (przyporzadkowane ze standardu ksztatcenia obowigzujacego na

danym kierunku):

Wiedza Student zna mozliwe lokalizacje cigzy ektopowe;.

Student rozumie znaczenie diagnostyczne oznaczenia st¢zenia

B-hCG we krwi.

Student zna diagnostyke r6znicowg cigzy ektopowej.

Umiejetnosci Student potrafi zebra¢ wywiad w kierunku cigzy ektopowe;.

Student potrafi zaproponowa¢ kolejnos¢ badan dodatkowych

przy podejrzeniu cigzy ektopowe;.

Student potrafi zinterpretowa¢ wynik oznaczenia stezenia —

hCG we krwi.

Student potrafi zinterpretowac obraz obecnosci cigzy w jamie

macicy i obraz braku cigzy w macicy.

Kompetencje spoteczne Student pracuje w zespole, komunikuje si¢ z cztonkami

zespotu.

10
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Student potrafi poprosi¢ o pomoc specjaliste, raportuje

odpowiednio stan pacjentki.

Scenariusz 4

Przedmiot

Potoznictwo i ginekologia

Jednostka realizujaca

Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej UMB

Temat zajgc

Chora z bélem w prawym dole  biodrowym

— diagnostyka réznicowa.

Liczba godzin

lh

Numer pracowni

Sala Poloznicza — parter

Sala Ginekologiczna — I pietro

Cel

Opanowanie umiejetnosci z zakresu rozpoznawania gtéwnych
jednostek chorobowych manifestujacych si¢ bélem w prawym

dole biodrowym u kobiet w wieku rozrodczym

Cele szczegétowe

Umiejetnosci:
— zebranie wywiadu ginekologicznego i ocena stanu
klinicznego pacjentki
— zaprojektowanie kolejnosci badan dodatkowych
— wnioskowanie na podstawie badania ultrasonograficznego

— komunikacja z chorg z bélem w prawym dole biodrowym

Materiaty dydaktyczne Trenazer ginekologiczny, symulator aparatu
ultrasonograficznego do badan przezpochwowych, a w
pozniejszym terminie symulator laparoskopowy.

Liczba uczestnikow | 5-6 oséb.

scenariusza

Przygotowanie studenta

Zmienione obuwie, fartuch medyczny.

Umiejetnosci wstepne

Student przed rozpoczeciem zaje¢ powinien zna¢ gidéwne
jednostki chorobowe manifestujgce si¢ bélem w prawym dole

biodrowym u kobiet w wieku rozrodczym.

Zagadnienia do samodzielnego przygotowania przez studenta:

1. Gléwne jednostki chorobowe manifestujace si¢ bélem w prawym dole biodrowym u

kobiet w wieku rozrodczym i ich (raportowana) czestos¢ wystepowania.
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Osiagane efekty ksztalcenia (przyporzadkowane ze standardu ksztatcenia obowigzujacego na

danym kierunku):

Wiedza

Student zna najczestsze objawy kliniczne odrézniajace od
siebie m.in. ostre zapalenie wyrostka robaczkowego,
prawostronne zapalenie przydatkow, cigze jajowodowa prawa,
skret torbieli jajnika prawego, endometrioz¢ przydatkéw

prawych i kamic¢ moczowodu prawego.

Umiejetnosci

Student potrafi zebra¢ wywiad w kierunku oceny bdlu w

prawym dole biodrowym.

Student potrafi zaproponowa¢ kolejnos¢ badan dodatkowych

przy obecnosci takiego bdlu.

Student potrafi zinterpretowa¢ obrazy USG torbieli jajnika i

cigzy jajowodowe;j.

W pézniejszym terminie, student potrafi zinterpretowac obrazy
laparoskopowe  torbieli  jajnika, cigzy jajowodowe;,

endometriozy przydatkow.

Kompetencje spoteczne

Student pracuje w zespole, komunikuje si¢ z cztonkami

zespotu.

Student potrafi poprosi¢ o pomoc specjaliste, raportuje

odpowiednio stan pacjenta.

Forma i warunki zaliczenia zajec:

— Obecnos¢ na zajeciach;

Zaliczenie sprawdzianu wstepnego;
Aktywny udzial w scenariuszu;

Nabycie wiedzy, umiejetnosci i kompetencji — zgodnie z powyzszym wykazem.

Wykaz literatury podstawowej:
1. Breborowicz GH (Red.). ,,Potoznictwo i ginekologia”. Tom 1-2, PZWL. Wydanie II

2015 r., dodruk 2016 1.
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Wykaz literatury uzupelniajgacej (pomocniczej):

13

1.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 07.10.2010 r. w sprawie standardow
postepowania oraz procedur medycznych przy udzielaniu §wiadczen zdrowotnych z
zakresu opieki okotoporodowej sprawowanej nad kobietg rodzacg oraz jej dzieckiem

(Dziennik Ustaw Nr 187 z dn. 07.10.2010 r., poz. 1259).



