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Изданіе Студенческой Медицинской Издатлеьской Комиссіи.
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т р е т ь е ,  допо лн ен но е  и исправленное.

ak
us

he
r-li

b.r
u



П Р Е Д И С Л 0  B I E
К ТРЕТЬЕМУ ІІЗДАНШ.

Прошло болѣе 10 лѣт со времени появленія второго 
изданія этого сочиненія и в настояіцее время оно успѣло 
сдѣлатьея библіографическою рѣдкостью; но интерес, 
к затрагиваемым в нем вопросам и  практическое, ж і і з - 

нениое их значеніе, конечно, не могли измѣниться.
Поэтому я  охотно пошел навстрѣчу желанію Студен- 

ческой Медицинской Издательской Комиссіи Москов- 
скаго Унпверситета выпустить новое изданіе этого 
труда. Для этого я  вновь пересмотрѣл текст и сдѣлал 
в нем необходимыя исправленія, а также дополнил 
нѣкоторыя мѣста согласно указаніям опыта и новѣй- 
шим научным данным. Дополненія эти потребовали 
прибавленія 4 рисунков, для которых сдѣланы новые 
клише.

Льщу себя надеждою, что и это изданіе, подобно 
нредшествующим, найдет читателей и будет способ- 
ствовать тѣм цѣлям, для которых было написано это 
сочиненіе.

А. ГУБАРЕВЪ.
Трубниковскій  пер. 5.

1910. 2 февраля.ak
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П Р Е Д И С Л О В I Е

К ПЕРВОМУ ИЗДАНІЮ 

Наружнаго акушерекаго изслѣдованія.

Почти полное отсутствіе в отечественной литератѵрѣ- 
оригинальных сочиненій для изученія методов наруж- 
наго акушерскаго изслѣдованія и важное значеніе, 
которое оно в настоящее время начинает пріобрѣтать, 
побудили меня изложить в этом кратком руководствѣ 
тѣ основанія, которыми я  пользуюсь при обученін 
моих слушателей наружному изслѣдованію.

Принципы, изложенные здѣсь, заимствованы мною 
главным образом у Парижской акушерской школы, ко- 
торая за послѣднее десятилѣтіе, повидимому, снова за- 
няла то мѣсто, которое она и ранѣе не раз занимала в 
исторіи не только акушерской, но и хирургической 
науки, т.-е. едва ли не первенствующее.

Большая часть помѣщенных в текстѣ рисунков сдѣ- 
лана по моим указаніям Г. stud med. Г л и н с к н м. 
Клише изготовлены фотографом 0 . Р е н а р (в Мо. 
сквѣ); за внимательное отношеніе их обоих к этому дѣлѵ 
долгом считаю выразить им здѣсь свою признатель- 
ность.

При изложеніи, рядом с принятым у нас :і в Герма- 
ніи наименованіем акушерских позицій цифрами, я 
счел умѣстным привести соотвѣтственное обозначеніе 
позицій буквами, как это принято французами и как 
это начинает входить в употребленіе у англичан. Поль-

ak
us

he
r-li

b.r
u



V

зованіе тѣм или другим способом обозначенія, конечно, 
дѣло привычки, но буквы имѣют перед цифрами то пре- 
имущество, что сразу дают представленіе об анатоми- 
ческих отношеніях частей плода к тазу матери. Нако- 
нец буквы имѣют еще то удобство, что не нужно писать 
названіе предлежащей части, что для замѣток наскоро, 
напр., в поликлиникѣ, имѣет свое удобство. Началь- 
ныя буквы французских наименованій позицій я замѣ- 
нил буквами латинских (а не русских) наимепованій, 
потому что они у нас болѣе употребительны при обозна- 
ченіи анатомических данных.

Я почту себя вознаграяеденным за свой труд, если 
он окажется в состояніи ознакомить читателя с такими 
основными принципами наружнаго изслѣдованія, ко- 
торыми он воспользуется практически, не дѣлаясь спе- 
ціалистом по акушерству. А если он, заинтересовавшись 
этим дѣлом, пожелает ознакомиться с ним блия^е и 
своими собственными наблюденіями и опытностью 
провѣрит различныя подробности, описанныя в этой 
книгѣ и исправит неточности и недостаточную досто- 
вѣрность нѣкоторых из приведениых в ней данных н 
соображеній, то я почту себя счастливым, если мнѣ 
удастся их устранить при дальнѣйшем изученіи и раз- 
работкѣ этого дѣла. Это подтвердит мое убѣжденіе в 
необходпмостн такого руководства.

А. ГУБАРЕВЪ.
З в ѣ зд н ая  3.

1896. 9 дек аб ря.ak
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П Р Е Д И С Л О В І Е

КО ВТОРОМУ ІЩАИІЮ 

Наружиаго акушерскаго изсдѣдованія.

Это изданіе отличается от перваго изданія только 
тѣм, что в нем прибавлено: «ощупываніе таза и значеніе 
болѣзненных точек, которыя могут быть найдены при 
этом», и два относящіеся сюда рисунка (10 и 11).

А. ГУБА РЕВЪ .
1898. 20 Яннаря.
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П Р Е Д И С Л О В І Е

Ii ПРАКТИЧЕСКОМУ КУРСУ 

Внутренняго акушерскаго пзслѣдованія.

В прошлом году появилось первое изданіе моего 
практическаго курса наружнаго акушерскаго изслѣ- 
дованія. Благосклонный пріем, оказанный товарищами 
этому труду и вниманіе, с которым к нему отнеслись 
іінтересующіеся затронутыми в нем вопросами пока- 
залн, что появленіе зтого сочиненія оказалось своевре- 
менным и, повидимомѵ, удовлетворяет потребностям 
жпзни. В этом я мог убѣдиться из собесѣдованій с то- 
варищами, в особенности во время X II Международнаго 
Медицинскаго Конгресса, хотя, к сожалѣнію, в теку- 
щей литературѣ мнѣ не удалось встрѣтить серьезной 
критики этого труда.

Многіе из моих читателей не раз высказывали же- 
ланіе имѣть под руками, составленный по тому же плану 
курс внутренняго акушерскаго нзслѣдованія, в кото- 
ром можно было бы иайти главныя данныя, относя- 
іціяся к практическому изученію этого краеугольнаго 
камня акушерскаго искусства. Выполненіе такой за- 
дачн всегда представлялось мнѣ затруднительным, 
потому что полнота, необходимая для того, чтобы такое 
сочішеніе дѣйствительно исчерпывало этот предмет, 
потребовала бы пересмотра обшлрной литературы и 
загромоздило бы кішгу разнообразными свѣдѣніями
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и подробностями, которыя едва ли дѣйствительно часто 
находили бы практическое приложеніе.

Выполняя нынѣ желаніе моих читателей, я поста- 
вил себѣ задачей изложить в этом курсѣ только то, 
что испытано мною на практикѣ и с чѣм я всегда считал 
необходимым знакомить моих слушателей. Сочиненіе 
это, дополняя то, что не могло войти в курс наружнаго 
изслѣдованія, вмѣстѣ с ним должно составить одно 
общее цѣлое: практическій курс акушерскаго изслѣ- 
дованія.

Я вполнѣ сознаю, что в этомтрудѣ многое может ока- 
заться недоговоренным, или недостаточно выясненным 
и даже отрывочным; но в практическом курсѣ все сом- 
нительное и невыработанное окончательно естественно 
должно отходить на второй план, уступая мѣсто тому, 
что указывает жизнь и опыт.

Большая часть рисунков, помѣщенных вэтойкнигѣ, 
составлены по моим указаніям Г. Докторантом С т о- 
р о ж е н к о ;  а клише с них изготовлены фотографомъ
0 . Р е н а р; за искусное и внимательное их выпол- 
неніе долгом считаю выразить им обоим мою призна- 
тельнооть.

Я почту свою задачу выполненною, если товарищи 
найдут в зтой книгѣ отвѣт на практическіе вопросы, 
с которыми они к ней обратятся. Это подтвердит мое 
предполсмкеніе о своевременностн ея появленія.

А. ГУ БА РЕВЪ .

1898. 10 ян варя .

ak
us

he
r-li

b.r
u



О Г Л А В Л Е Н  I.E.

Стр.
ІІредисловіе к третьему изданію .......................................................  I I I
ІІредисловіе к  первому пзданію «наружнаго акуш ерскаго

изслѣдованія».................................................................................. IV
Предисловіе ко второму изданію «наружнаго акушерскаго

изслѣдованія»...................................................................................V I
Предиеловіе к «внутреннему акуш ерскому изслѣдованію» V II 
Список рисунков......................................................................................... X I

I. Часть первая. Наружное акушерское изслѣдованіе.

Введеніе......................................................................................................  3
a) Историческія зам ѣчанія .......................................................... —•
b ) Опредѣленіе и объем п р ед м ет а ..........................................  7

I. Осмотр.................................................................................................. 9
II . Ощупываніе.......................................................................................  28

a) Сиетематическое ощупываніе всего ж и в о т а ................  32
b ) Ощупываніе таза  и значеніе болѣзненных точек, ко-

торыя могут быть найдены при э т о м .............................  42
c) Отыскиваніе дна беременной матки и опредѣленіе

срока беременности по ея величинѣ.................................  48
d) Ощупываніе во второй половинѣ беременности . . .  51

(а) Принципы дѣленія положеній или позицій и
их н ом ен кл атура................................................................ 52

(b ) П рактическія зам ѣчанія о полож еніях и предле-
ж ан іях  и предполагаемыя причпны положеній. . 56

(c) Примѣненіе знанія  позицій. Методпческое ощупы-
ваніе в концѣ беременности . . .................................  73

(d) М ногоплодная беременность........................................... 107
(e) Опредѣленіе мертваго п л о д а ........................................  112

ak
us

he
r-li

b.r
u



— X —

(f) Нѣкоторыя другія данныя, добываемыя ощупы-
ваніем во время беременности........................................ -114

e) Ощупываніе во время родов............................................... 115
f) Ощупываніе в послѣдовом періодѣ.................................. 122

III. Выс.іушиваніе...................................................................................  134
IV. Акушерское и зм ѣ рен іе................................................................. 142

a) инструментальное ..................................................................... 143
b ) ручн ое...........................................................................................  148

II. Часть вторая. Внутреннее акушерское изслѣдованіе.

Введеніе.........................................................................................................  163
I. Позиція для изслѣдованія, наружный осмотр, ка-
тетеризація пузы ря...................................................................... 173

II. Простое внутреннее изслѣдованіе......................................... 187
III. Опредѣленіе аіюмалін таза помощыо внутренняго

изслѣдованія и пальцевое измѣреніе внутренних 
размѣров таза................................................................................  210

IV. Инструментальное измѣреніе внутрѳнних размѣ-
ров таза............................................................................................  233

V. Изслѣдованіе подвижности тазовых костей и степе-
ни податливости тазовых сочл енен ій ..............................  238

VI. Опредѣленіе беременности и ея с р о к а .............................. 245
V II. Изсдѣдованіе во время родов................................................  267

V III. Опредѣленіе аномалій таза но оеобсиностям меха-
низма родов....................................................................................  293

IX . Внутреннее изслѣдованіо в послѣдовом и послѣро-
довом п е р іо д а х ............................................................................ 309

Литература...................................................................................................  313
Алфавитный указатель.......................................................................... 317

Cmp.

ak
us

he
r-li

b.r
u



СПИСОК РИСУНКОВ.

С т р.
1. П рофиль хорошо сложенной беременной (W i g a  n  d ). 13
2. Профиль беременной ( W i g a n d )  ...................  15
3. ГІрофиль беременной ( W i g a n d ) .......................................  16
4. Профиль беременной (W i g a n d ) ....................................  13
5. Профиль беременной ( W i g a n d ) ....................................  19
6. Ж ивот Галатеи (с ф о го гр аф іп )...................... • . . ...............  22
7. Венера (Venus ассгоиріе, с ф о то гр аф іи ).............................. 23
8. Фигура Аріадны (no N o r r i s ) .............................................  25
9. Сосок и грудная ж елеза (no N  о r  r  i s ) .............................  41

10. Схема болѣзнѳнных точек тазовой области.......................... 44
11. Т ож е........................................................................................................ 45
12. Д іаграм ма высоты стоянія дна м атки ..................................... 49
13. Форма маточной полости (no W e b s t e r ) ............... ...  57
14. Схема поперечнаго р а з р ѣ з а ..................................................... 65
15. Схема поперечнаго р а зр ѣ за ........................................................  69
16. Схема плода (что прощ упы вается).......................................... 1 ^
17' Схема плода (что п ро щ у п ы в ается ),........................................ j
18. Головное положеніе (головка п о д в и ж н а )........................... 79
19. Захваты ваніе головки пальцами (no L e o p o l d ) . . . .  83
20. Иередній вид 1-го заты л. п. (O .I .S .A .) .............................. 85
21. Задній  вид ІІ-го затылоч. п. (O .I .D .P .) ...................... ...  . 87
22. П роіцупываніе т у л о в и щ а . .........................................................  91
23. Перегибаніе туловищ а ( P i n a r d ) .  . .................................. 93
24. Задній  вид ІІ-го лицевого п. ( M .I .D .P . ) ..........................  95
25. Передній вид ІІ-го  лиц. п . (M .I.D .A .)....................................  97
26. Передній вид І-го ягодич. п . (сведеніе рук) (S .I.S .A .). . 99
27. Задній  вид ІІ-го  ягодич. п . ( 8 . I .D .P . ) .................................  100
28. Передній вид І-го ягодич. п . (S .I .S .A .)..............................  10 2 ’
29. Передній вид І-го попер. п . (T .I.S .A .).................................  103
30. Задній  вид І-го попер. п. (Т. I. S . P . ) .................................  104

ak
us

he
r-li

b.r
u



— XII —
1

31. Передній вид І-го попер. п . (воды стекяи).......................... 105
32. Отдѣленіе послѣда 1-й ти п ........................................................  124
33. Отдѣленіѳ послѣда ....................................................................... 125
34. Отдѣлѳніе послѣда.......................................................................... 126
35. Отдѣленіе послѣда 2-й ти п ......................................................... 127
36. Высота дна матки при опредѣленіп послѣда......................  129
37. Ущемленіе дольки enchatonnem ent (no H e r r g o t t ) .  131
38. А куш ерскій стетоскоп..................................................................  135
39. Измѣреніе D . В . (no N o r r i s ) ...........................................  145
40. Измѣреніе D. S. (способ M a t t e i ) .....................................  149
41. Ощупываніе выхода таза по способу ( H e g a r )  . . . . 151
42. Тоже при остеомаляціи.................................................................. 152
43. Измѣряющее ощупываніе ( P i n a r d ) .............................155
44. Т ож е.................................................................................................... 156
45. Р огатка автора для нижней конечности..............................  176
46. Положеніе пальцев при и зс л ѣ д о в а н іи ..................................  188
47. Полость таза, мѣста, доступныя изслѣдующему пальцу. 203
48. Схема крестцовой кости........................................................... 217
49. Прямые размѣры  нормальнаго та за .....................................  221
50. Отношеніе прямы х размѣров общееуженнаго таза к

размѣрам нормальнаго.......................................................... 222
51. Тоже плоскаго..................................................................................  223
52. Тоже плоскаго рахитическаго................................................ 224
53. Тоже кифотическаго....................................................................225
54. Отношеніе поперечных размѣров кифотическаго таза

к тѣм же размѣрам нормальнаго.................................... 227
55. Д іаграм ма различных очертаній входа в таз (no B u d i n )  231
56. К алендарь беременности...........................................................247
57 и 58. И зслѣдованіе при беременности (no B u d i n ) .  . 251
59. И зслѣдованіе признака H e g a r  (no H e g a r  ). . . 253
60. Новый признак H e g a r ........................................................ 256
61. Смѣщеніе влагалиіцной части кзади ...................................... 261
62. И змѣненія влагалищ ной части у п ер во р о д ящ ей ............. 264
63. Тоже у повторно-родящ ей...........................................................  265
64. Плодный пузырь (п л о с к ій ) ........................................................ 270
65. Тоже грибовидной ф о р м ы .........................................................  271
66. Косые діаметры т а за ....................................................................... 275
67. Положеніе изслѣдующаго пальца (no V a r n i е г ). . 278
68. Т ож е........................................................................................................  279

'Cmp.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— XIII —

69. Лобный шов симулирующій ламбдовидный (no В u d i n  ) 281
70. Передній вид ІІ-го затылочнаго полож енія (O .I.S .A .) . 282
71. Задній  вид І-го затылочнаго полож енія (O .I.S .P .). . . 283
72. Передній вид І-го лицевого полож енія (M .I.S .A .). . . . 285
73. Задній  вид ІІ-го ягодичнаго полож енія (S .I .S .P .). . . 288
74. Задній  вид І-го поперечнаго полож енія (T .I.S .A .). . . . 290
75. Передній вид ІІ-го поперечнаго полож енія (T .I.D .A .). 291
76. Положеніе головки при общесуженном тазѣ  (O .I.S .A .). 295
77. Механизм родов при плоском т а з ѣ ....................................297
78. Т о ж е ....................................................................................................... 297
79. Т о ж е ....................................................................................................... 299
80. Т о ж е ......................................................................... ............................. 300
81. Т о ж е ....................................................................................................  301
82. Т ож е........................................................................................................ 302
83. Т о ж е ....................................................................................................... 303
84. Механизм родов при кифотическом т а з ѣ ...............................  306
85. Фронтальный разрѣ з кифотичеекаго т а з а ...........................307

Cmp.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Ч А С Т Ь  П Е Р В А Я  

Н А Р У Ж Н О Е

А К У Ш Е Р С К О Е  И З С Л Ѣ Д О В А Н І Е .

ak
us

he
r-li

b.r
u



В В Е Д E H I E.

Ощупываніе живота для опредѣленія беременности 
и ея особенностей производилось с незапамятных вре- 
мен сельскпми хозяевамп и скотоводами, которые по- 
мощью этого нріема опредѣляли количество ожидаемаго 
от овец и других домашних животных, приплода. С 
тѣх пор как люди стали оказывать помощь роженицам 
и беременным женщинам, они должны были пользо- 
ваться методами наружнаго изслѣдованія, собственно 
ощупываньем живота, с цѣлью опредѣленія срока бере- 
менности и другими діагностическими цѣлями; но 
серьезному изученію этот основной метод современнаго 
акушерскаго нзслѣдованія подвергся только в текущем 
етолѣтіи. Один гамбургскій врач, уроженец города 
Ревеля, W i g a n d ,  первый обратил вниманіе на ту 
практическую пользу, которую можно из него извлечь, 
первый выработал дляэтого пріемыи разработал ученіе 
о поворотѣ наруяшымп пріемами. Изслѣдованія этого 
талантливаго акушера и тонкаго наблюдателя еще пе 
дали всѣх тѣх результатов, которые они могут дать, 
i i  чтеніе его сочиненій (переведенных на многіе языки) 
до сих пор поучительно для людей, посвящающих 
себя акушерскому искусству 1). Проф. H u b e r t  из

J) D r. J u s t u s  H e i n r i c h  W i g a n d .  Die G eburt des 
M enschen in  physio log ich -d iä te tischer und  patho log isch -therapeu­
tischer B eziehung. B erlin . 1820.
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Louvain пытался разработать этот метод, занимаясь нм 
независимо от изслѣдованій W i g a n d ’ a. Его сын 
E u g .  H u b e r t  изложил подробнѣе предложенные 
им пріемы х). В 1855 году пріѣхал в Париж один 
корсиканскій врач Dr. M a t t e l  и напечатал свое 
сочиненіе о физіологических родах 2). Убѣдившись, 
во время своей акушерской дѣятельности в Бастіи, в 
Корсикѣ, что роды иногда, особенно у жителей не 
избалованных культурой, совершаются необыкновенно 
лзгко и почти безболѣзненно, оц задалзя мыслью 
изучить условія, при которых совершаются такіе роды 
и выработать методы, чтобы всякіе роды приводить, по 
мѣрѣ возможности, к тѣм условіям, при которых совер- 
шаются эти, как он их называл, физіологическіе роды. 
G горячностью южаница этот талантливый и наблюда- 
тельный челэвѣк подмѣтил мяогія интерееныя особен- 
ности, но увлзченія, отразившіяся на его выводах, 
послужили основаніем горячей критикѣ и большому 
скептицизму современников ко всѣм трудам этого 
человѣка. Насколько силзн был этот скептицизм, 
можно еще и теперь видѣть в нѣкоторых учебниках по 
акушерству, напр., в оперативном акушерствѣ нашего 
маститаго академика А. Я. К р а с с о в с к а г о  3) 
Только в 1876 -— 78 годах проф. Р i n a г d возста- 
новил настоящее значеніе работ М a 11 е і и восполь- 
зовался многими его выводами, вырабатывая свой

J) E .  H u b e r t .  Q uelques fa its  su iv is de rö flexions sur les 
p r£ sen ta tions vicieuses du foetus, e t su r la  p oss ib ilitö  de les corriger 
p a r  de m an ip u la tio n s ex terieu res. A nnales de G ynecologie 1843 и в 
A nnales m edic ales de la  F land re  occiden tale  1855.

2) A . M a t t e l .  E ssa i sur 1’accouchem ent physio log ique. 
P a ris  1855.

.*) A. Я . К р а с с о в с к і й .  Оперативное акуш ерство. 
СП Б. 1879, pag . 157.
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собственный метод наружнаго изслѣдованія и наруж- 
наго поворота *). Занявшись изученіем этого дѣла, 
проф. Р  i n a r d подтвердил правильность наблюде- 
ній M a t t e l  и, относительно многих вопросов, 
выработал показанія, тожественныя с ним. Между 
прочим он доказал, что поворот наружными пріемами 
желателен и показан при первичных ягодичных положе- 
ніях, — вопрос, в отношеніи к которому можно встрѣ- 
т ііт ь  еще много скептицизма даже в новѣйших сочине- 
ніях по акушерству. Так проф., Ф е н о м е н о в ,  
«сылаясь на мнѣніе проф. Н е g a r ’a, совершенно 
справедливо не довѣряет мотивировкѣ этих показаній 
Фрейбургским профессором, в виду их «шаткости н 
неустойчивости» 2), чего, конечно, нельзя сказать о 
мотивировкѣ M a t t e i n P i n a r d .

В настоящее время наибольшаго развитія достигли 
методы наружнаго изелѣдованія в руках акушеров 
парижской школы: проф. Т а г . п і е г ,  проф. Р і-
n a r d ,  Ѵ а г п і е г  и их учеников. В Германіи 
п р о ф .  L e o p o l d  является горячим проповѣдни- 
ком распространенія этого метода, и им выработаны 
пріемы, не уступающіе во многом пріемам парижской 
школы.

Повидимому, настало время, когда идеи W i g a n d  
и M a t t e l  должііы получить всеобщее распростра- 
неніе и наружные методы изслѣдованія будут замѣнять 
во многих случаях необходимость внутренняго изслѣ- 
дованія. У  нас, в Россіи, проф. A. M. М а к ѣ е в 
является, насколько мнѣ извѣстно, горячим сторон-

х) E . P i  n a r d .  T ra itö  du  pa lper abdom inal. P a ris  1889, 
pag . 114.

2) П р. Ф е н о м е н о в .  Оперативное акуш ерство. К азань 
1892, pag . 133 и изданіе второе. К азань 1897, pag . 150.
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ником развитія и распростраценія наружнаго метода 
акушерскаго изслѣдованія. Его непосредственный пре- 
емник проф. П о б ѣ д и н с к і й ,  а также болышш- 
ство руководителей современных родильных учре- 
жденій широко пользуются этим методом.

Как бы то ни было выгоды этого метода еще не- 
достаточно и не повеемѣс.тно, повидимому, оцѣнены 
в нашем отечествѣ и мы находим умѣстным перечислить 
здѣсь тѣ из них, которыя нам кажутся еущественнымп.

1) Результаты, добываемые наружным изслѣдова- 
ніем, отличаются не меньшею точностью, чѣм резуль- 
таты внутренняго изслѣдованія. Они даже иногда 
бывают точнѣе данных, добытых внутренним изслѣдо- 
ваніем, в особенности, напр., когда зѣв еще совсѣм 
закрыт.

2) Многія данныя могут быть добыты только наруж- 
ными пріемами, напр., діагностика многоплодной бе- 
ременности, приблизитсльные раэмѣры плода и его 
частей, большая часть признаков жизни и смерти плода 
и т. п.

3) Оно примѣнимо и тогда, когда внутреннее изслѣ- 
дованіе нежслательно, напр., при нзслѣдованіи сифи- 
литической женщины; или противупоказано, напр., 
вслѣдствіе невозможности избѣжать внесенія инфек- 
ціи и т. п.

4) Оно щадит стыдливость женщины, не говоря уже 
овыгодах с точки зрѣнія антисептики, хотя бы елучаи, 
гдѣ можно обойтись без внутренняго пзслѣдованія, 
встрѣчались только как рѣдкость. Впрочем, в настоящее 
время можнонайти много случаев, гдѣ можно с полным 
спокойствіем ограничиться одним наружным изслѣдо- 
ваніем, це прнбѣгая вовсе к внутреннему и довести роды 
до благопслучнаго окончанія. Это дѣйствитсльно и
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практикуется в нѣкоторых болъших родильных учре- 
жденіях в Парижѣ, Вѣнѣ и Дрезденѣ. К сожалѣцію. 
потребности академическаго преподаванія не позво- 
ляют нам упускать случай пользоваться клипическим 
матеріалом для изученія механизма родов и его особен- 
ностей, при помощи внутренняго изслѣдованГя. Во 
всяком случаѣ, в настоящее время умѣніе пользоваться 
методами наружнаго изслѣдованія, является прямой 
необходимостью для каждаго врача, который должен 
умѣть пользоваться всѣми выгодами этого важнаго 
пріобрѣтенія нашей науки, потому что помощью его 
можно простыми и безопасными яріемами получить 
точныя i i  доотовѣрныя данныя.

Наружное акушерское изслѣдованіе слагается из 
суммы методических пріемов, имѣющих цѣлью опредѣ- 
лить рагличныя подробности, относяіціяся к  беремен- 
ному состоянію женщины. Оно может быть нроизводимо 
или во время беременности, или во время родов, или в 
послѣродовом состояніи. При этом цѣли, которыя им 
достигаются в эти различные періоды, бывают равлич- 
ныя. Поэтому мы разсмотрим отд-Ільно эти цѣли и 
задачи, а также и пріемы, которыми их можпо достиг- 
нуть, соотвѣтственно слѣдующим четырем періодам: 1) в 
первой половинѣ беременности; 2) во второй половинѣ 
беременности; 3) во время родов, и 4) в послѣродовом 
состояніи.

Методы, которыми для этого пользуются, суть 
слѣдующіе: осмотр, ощупываніе, выелушиваніо и
измѣреніе. Самые цѣнные результаты добываются ощу- 
пываньем, и на нем мы остановимся болыне, чѣм на 
всѣх остальных, из перечиеленных нами, методов. 
Выслѵшиваніе примѣняется, почти исключительно, при
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нзслѣдованіи во второй псловинѣ беременности и во 
время родов. Перкуссія матки примѣняется почти 
исключительно при диференціальной діагностикѣ мер- 
тваго загнившаго плода, когда надо обнаружить при- 
сутствіе газов в маточной пслости или когда надо 
убѣдиться в том, что то, что принимают за увеличенную 
беременную матку,неесть какая-нибудь опухоль, исхо- 
дящая из другого органа и вообще для опредѣленія 
различных измѣненій в брюшной полости, зависящих 
от разных в ней заболѣваній.

ak
us

he
r-li

b.r
u



I.

0 C M 0 T P.

Осмотр, как метод изелѣдованія, преелѣдует елѣ- 
дующія ц-Ьли. Прежде всего надо составить себѣ общее 
представленіе о случаѣ; значительная часть этого 
представленія составляется одновременно с разспросом 
даже еще в то время, когда женщина одѣта, но продол- 
жается, конечно, во все время изслѣдованія.

В частности осмотром опредЪляются различныя 
особенности организма и состояніе отдѣльных его 
частей, с цѣлью устранить осложненія, если бы их 
удалось найти, или предупредить их появленія в 
будущем, а также намѣчаются тѣ части послѣдующаго 
изслѣдованія другими методами, на которые в данном 
случаѣ слѣдует обратить особенное вниманіе.

Осмотр можно производить или всего туловища 
сразу, или отдѣльно живота и других частей тѣла. 
Требованія стыдливости нерѣдко исключают возмож- 
ность осмотра всего тѣла сразу, и приходится возстано- 
влять в воображеніи сумму отдѣльных наблюденій, 
относящихся к различным отдѣлам тѣла изслѣдуемой 
женщины и пополнять их данными, добытыми помощью 
ощупыванія. При нѣкоторой сноровкѣ можно, почти 
не обнажая женщину, т.-е., вполнѣ щадя ея стыдли- 
вость, осмотрѣть всѣ необходимыя области и сдѣлать
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необходимыя наблюденія, хотя, конечно, осмотр всего 
тѣла сразу дает болѣе цѣльное впечатлѣніе и, прн 
нѣкоторых формах измѣненій скелета, бывает даже 
необходим безусловно.

Осмотр всего туловища производится в стоячем, 
сидячем и лежачем положеніях; кромѣ того обращается 
вниманіе на измѣненіе очертаній при ходьбѣ и на 
походку.

При осмотрѣ в стоячем или лежачем положеніи 
отмѣчают очертанія главных контуров: сначала передня- 
го контура, — степень выстоянія опухоли живота, 
гдѣ живот наиболѣе выдается — выше иліі ниже пупка. 
Если выдается сводообразно верхняя часть живота, 
то это показывает, что брюшной пресс дѣйствует хорошо 
и это наблюдается у первородящих, у которых наиболѣе 
выдающаяся часть живота находится выше пупка, и ѵ 
женщин с болыішм наюіоненіем таза в послѣднем 
случаѣ, как увидим ниже, это может имѣть совершенно 
иное значеніе для предсказанія.

Изгиб спины — задній контур имѣет огромное зна- 
ченіе для опредѣленія строенія скелета. Измѣненія 
профиля позвоночника, правда, могут существовать 
и при совершенно нормальном тазѣ, в особенности, в 
случаях уклоценія позвоночника в сторону (сколіоз), 
но оно всегда должно служпть показаніем к тща- 
тельному, детальному изслѣдованію таза. Лордозы— 
уклоненія позвоночника кпереди, заставляют думать или 
об узком тазѣ или об отвислом животѣ, или о МНОГОВОДІІІ, 
или о многоплодіи. Положеніе выступа профиля спины 
(на высотѣ лояаток) тоже имѣет большое значеяіе: чѣм 
болѣе выдается выступ спины, тѣм больше тяжесть 
живота, заставляющая женщину неремѣщать центр 
тяжести верхней части туловища кзади, для сохраненія
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равновѣсія при стоячем положеніи. Выдающіяся кзади 
ягодицы могут указывать на врожденный вывих бедер, 
при котором наблюдается глубокое углубленіе на пояс- 
ницѣ («сѣдлина»), хотя таз прп этом может быть совер- 
шенно нормальный. Вопрос рѣшается изслѣдованіем 
походки и ощупываніем вертлугов.

Кифотическія (кзади) уклоненія позвоночника могут 
указывать на увеличеніе размѣров тазоваго входа, с 
совмѣстным уменьшеніем его выхода.

При тазах общесъуженных, общія очертанія могут 
быть совершенно безукоризненны и воирос рѣшается 
пзмѣреніем: на глаз — привычным глазомѣром или 
инструментальным способом. He надо быть поспѣшным 
с выводами о формѣ таза по наружному осмотру: в
музеях есть много препаратов со сколіозами и иными 
измѣненіями скелета, а измѣренія показывают, что таз 
совершенно нормальный; сдругой стороны надо помнить, 
что правильныя, изящныя руки и ноги не исключают 
ни экзостозов и иных опухолей таза, ни скрытых форм 
рахита и даже malacosteon (W i g a n d). У зкія и 
изяіцныя лодыжки и запястья обыкновенно укавывают 
на хорошую форму таза.

При осмотрѣ всегда обращают вниманіе на рост и 
тѣлосложеніе, а также спрашивают, когда женщина 
начала ходить, если с двухъ, трехъ лѣт, то тщательное 
измѣреніе таза является необходимостью, ибо это обык- 
новенно указывает на бывшія в дѣтствѣ заболѣванія 
коетей и возможность измѣненія формы скелета.

Боковые контуры т іл а , а в особенности очертанія 
живота, также подвергаются осмотру. Здѣсь отмѣчается 
спмметричность туловища и в особенностн живота, 
Если боковые контуры сильно выдаются в поперечном 
направленіи, то это или многоводіе, или многоплодіе,
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и л і і  поперечное положеніе, или скелет попорчен и  т .  п .  

Отмѣчают разницу в боковых очертаніях живота при 
стоячем и лежачем положеніи. При отвислом животѣ и 
при асцитѣ боковыя очертанія живота выдаются в 
лежачем положеніи болыпе, чѣм в стоячем.

Нѣкоторыя из описанных особенностей видны 
на прилагаемых рисунках, заимствованных из сочине- 
н ія  W i g a n d  (см. рис. 1).

Ha этом рисункѣ W i g a n d  нарисовал угол 
сЬе, указывающій наклоненіе таза; по измѣреніи 

он оказывается равным 35°. Точка Ь, хотя и соотвѣт- 
ствует верхнему краю симфизы, но, как видно из рисунка 
и о чем упоминает и сам W i g a n d ,  эта точка взята 
не точно, потому что она скрыта за очертаніями бедра. 
Мы попытались найти ее и обозначали ее буковою х .  
Линіи cdl i i  Ъ1е1 прибавлены нами, чтобы показать 
дѣйствительный угол наклоненія таза, как мы его теперь 
понимаем [ N a e g e l e 1]. Угол cb1el =  60°; он нарисо- 
ван так, чтобы не затемнять рисунки W i g a n d .  Еели 
через точку х  провести мыеленно линію параллельную 
линіи сЬу то она пройдет как раз и через верхній 
край symphysis и через promontorium (красная линія 
на рис. 1, 2 и 3).

W i g a n d  обращает вниманіе на положеніе линіи 
ab которая верхним своим концом смѣщена кзади. Это 
явленіе он считает, и совершенно основательно, благо- 
пріятным. Линія ab елужит основаніем равнобедренному 
треугольнику Д  ahc. Это тоже очень благопріятное 
очертаніе. Чѣм болыпе разница меиеду сторонами ас 
и вс, тѣм хуже. В особенности неблагопріятно, когда 
Ъс много меныпе, чѣм Ъс. Разсматривая этот рисунок,

!) Н .  N a e g e l e .  L ehrbuch  der G eburtshü lfe , 8. A uflage. 
M ainz 1872, pag . 31.
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можно видѣть, что выступ спины не доходит до выстѵпа 
ягодиц, т.-е. *, ягодицы выдаются кзади болѣе, чѣм

Рнс. 1 . Объясненіе рисунка. (Заимствован у  \ \  i  g a n d .)
О б ъ я с н е н і е  а в т о р а :  «Профиль довольно стройно 

сложенной, хорошо упитанной беременной, у  которой гшод не 
слишком вели к , у  которой не слишком много плодной жид- 
кости, и которая  вообще, при вполнѣ нормальном сложеніи, имѣет 
и соотвѣтственное наклоненіе таза».

К р асн ая  линія обозначает плоскость входа в таз.
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епина. Линія de  раздѣляюіцая живот пополам, помѣ- 
щается почти посрединѣ наиболѣе выдающейся его 
части. Положеніе яупка показывает, что здѣсь вовсе 
нѣт отвислости и что брюшной яресс дѣйствует исправно, 
Если бы это была первородящая, то очертанія той частіі 
живота, которая находится между буквами а  и d , выдава- 
лись бы нѣсколько больше, чѣм очертанія между d u b .

Разсматривая рис. 2, мы можем замѣтить, что очер- 
танія спины здѣсь отличаются от рис. 1: выступ спины 
на рис. 2 заходитъ кзади от выступа ягодиц, что зависит, 
конечно, от значительной тяжести этого живота. В то 
же время линія ab  наклонена болѣе, чѣм на рис. 1. 
Выдающаяся часть живота — сегмент adb  тоже зна- 
чительно больше. Большое количество околоплодной 
жидкости, от котораго могло зависѣть это увеличеніе 
живота, конечно, предетавляет серьезное осложненіе, 
которое должно обусловливать очень осторожную про- 
гностику относительно родов, — возможны разныя 
осложненія: выпаденіе пуповины, яреждевременное
отдѣленіе послѣда, атонія матки и т. п. Многоводіе 
может указывать на заболѣваніе слизистой оболочки 
матки и относительное или общее ослабленіе организма, 
потому что чаще наблюдается у жительниц городов 
( M a t t e i ) .  Оно всегда сопровождается болѣе слабою 
родовою дѣятельностыо, чѣм при так-называемых су- 
хих родах, т.-е. когда жидкости мало. Вообще значи- 
тельное увеличеніе живота есть условіе не благопріятное 
предсказанію: оно показует тщательный уход во время 
родов и устраненіе могущих появиться осложненій 
(неправильныя положенія, слѣдствія многоплодія, мно- 
говодія и т. п.). Нерѣдко при болыпом животѣ наблю- 
даются отеки нижних конечностей и наружных поло- 

. вых частей, отсюда показаніе — внимательный осмотр
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их. Раннее отеканіе наружных частей и лобковой 
области может указывать на многоплодіе.
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Рис. 2. О бъясненіе рисунка. (Заимствован у  W i g a n d . )
О б ъ я с н е н і е  а в т о р а .  «Профиль женщины, хотя и 

хорош о сложенной и с соотвѣтственным наклоненіем таза , кото- 
р ая , однако, по всей вѣроятности, или беременна двойнями, или 
тройнями, или  слишком большим плодом, и л и ,у к о т о р о й  слиш- 
ком много околоплодной ж идкости».

Значеніе букв здѣсь то же, что и на рис. 1 и мною дополпены 
тѣ же линіи  и обозначены тѣми же буквами.
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Слишком болыиое наклоненіе таза (рис. 3) измѣняет 
очертація спины: поясница подается вперед — получает- 
ся сѣдліща. Спина ( g )  при этом подается болѣе кзади, 
потому что предлежащая частьыетак легко опускается 
в полость таза, ибо вход в таз стоит болѣе вертикально,

Рис. 3 . Объяснѳніе рисунка. (Заимствован у  W i g a n d . )
О б ъ я с н е н і е  а в т о р а .  «Профиль женщины нор- 

мально сложенной, но с очень большим наклоненіем таза». Н акло- 
неніе 70°. W i g a n d  говорит, что 50°, но по ю мѣренію  на его 
рисункѣ выходит 55°.
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плод, помѣщаясь болѣе в полости живота, увеличивает 
его тяжесть и женщина должна уравновѣшивать свой 
живот, отклоняя кзади в верхнюю часть туловища. 
Болыпое наклоненіе таза, кромѣ некрасиваго вида, 
потому что на античных статуях мы видим малое на- 
клоненіе таза и — оно болѣе соотвѣтствует нашему 
эстетическому чувству, вліяет и на теченіе родов, по- 
рождая разныя оеложненія (разрывы промежности, 
вялость родового акта и т. п.); во время беременности 
большое наклоненіе таза предрасполагает к развитію 
отвислаго живота; поэтому при беременности здѣсь 
слѣдует назначать лежачее положеніе и ношеніе бинта.

Малое наклоненіе таза, повидимому, благопріят- 
ствует благополучному теченію родов в Лифляндіи 
(Юрьев). Тамошнія эстонки, кромѣ хорошо развитаго 
костнаго скелета таза, отличаются еще и малым его 
наклоненіем. Поэтому красивое и хорошее тѣлосложе- 
ніе там—явленіе обыкновениое. (Тазы эстонскіе едва 
ли не самые широкіе в Европѣ.)

Разсматривая рис. 3 и, сравнивая его с рис. 1, 
можно видѣть, что здѣсь линія ab  наклонена кпереди, 
а что cd  проходит выше середины выстуиа живота. 
Верхній отдѣл живота, пространство, находящееся 
выше пупка, растянуто больше, чѣм пространство 
ниже пупка. Линіи ас  и Ъс не равны, но так как Ъс зна- 
чительно длиннѣе ас, то отношеніе между этими линіями 
не является неблагопріятным (ср. рис. 4).

Разсматривая этот рисунок (рис. 4), можно видѣть, 
что, хотя линія de  и проходит посрединѣ выступа 
живота, но стороны ас и Ьс треугольника аЪс очень 
отличаются своей длиной, — Ьс гораздо короче ас. 
Сѣдлина на поясницѣ выражена очень рѣзко и бедра 
помѣщаются не вертикально, а под углом, что ука-
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зывает на глубокое измѣненіе скелета. Линія пока- 
зывает, пасколько сильно выдается кзади крестец и 
ягодицы; линія ab  еще болѣе наклонена кяероди.

Этот рисунок (рис. 4) становптся еще болѣе поучи- 
тельным, при сравненіи его с рис. 5.

Разсматривая этот рисунок (рис. 5), нетрудно 
убѣдиться, что на нем замѣтны тѣ же измѣненія, как 
п на рис. 4, только здѣсь они выражены гораздо рѣзче. 
В самом дѣлѣ, лииія ab здѣсь наклонсна еще болѣе

Рис. 4 . Объяснсніс рисунка. (Заимствован у W i g a n d . )
О б ъ я с н е н і е  а в т о р а .  «Профиль беременной, у  ко- 

тороіі таз во многих отнош еніях отступает от нормальнаго, и при 
чем, однако, нас бопѣе всего интересует ч р  е з в ы ч а 'й  н о. м а- 
л ы^й р а з м ѣ  р в ѳ р х  н е й conjugatae: он равен Т 21/* — 3 
дюймам (6,4— 7,7), он настолько мал, что в большей части" случаев 
показует перфорацію». По современным воззрѣніям , конечно, 
только при мертвом плодѣ, а при живом кесарское сѣченіе.
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кпереди. Угол cbe, указывающій наклоненіе таза 
к горизонту, еще меньше п острѣе; то же относится 
ii к углу cab. Треуголышк cab значительно отли- 
чается от того же треугольника на рис. 1. Здѣсь 
(рис. 5) сторона Ьс необычаііно мала. Все туловище, 
соотвѣтствеішо этоіі линііі (йс), как бы перехвачено іі

Рис. 5. Объясненіе риеунка. (Заимствован у W i g a n  d.)
О б ъ я с н е н і е  а в т о р а .  «Профиль беременной, у  ко- 

торой верхняя  conjugata ne болѣе как  11/2 или даж е 1 дюйм. (3,9— 
2,6), и вслѣдствіе этого во время родов, по мнѣнію больш инства 
нѣмецкнх акуш еров, у  нея ноказуется кесарское сѣченіе». Слѣ- 
довательни, перфорацію уже дѣ лать нельзя, потому что все равно 
и ѵменьшивши плод, его через такой таз не протащ ить.

сразу влдно, что огромный отвислыіі живот яе может 
опорожнить свое содержимое (плод) через такой узкій 
перехват. Линія cd  пересѣкает выступ живота значи-

I і ,

2*

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 20 —

тельно выше, чѣм на всѣх предыдущих рисунках. 
Ягодицы е то же выдаются значительно больше кзади 
и сѣдлина выражена еще рѣзче.

Уже из этих примѣров, так вннмательно разрабо- 
танных W i g a n  d ’oM, видно, что осмотр может дать 
многія цѣннып данныя, если даже останавливаться 
только на одной формѣ и очертаніях профиля туловшца. 
He надо забывать, что у первородящих и вообще, когда 
брюшныя стѣнки не разслаблены, живот выдается 
меньше. У жирных особей увеличеніе живота может 
быть замаскировано в началѣ беременносги, но иногда 
на шестом мѣсяцѣ живот сразу рѣзко увеличивается, 
и тогда его увеличеніе начинает бросаться в глаза.

При осмотрѣ передней поверхности туловища можно 
отмѣтить многія измѣненія, свойственныя беременности, 
и описанныя во всѣх учебниках акушерства. Мы не 
будем здѣсь на них останавливаться, потому что при 
детальном описаніи оіцупыванія мы опишем также и 
их i i  потому, что большая их часть одним осмотром 
не опредѣляется, а требует одновременнаго оіцупыва- 
нія или иных манипуляцій.

При осмотрѣ дѣвственнаго живота, можно отмѣтить 
подробности интересныя болѣе для скульптора, чѣмдля 
акушера, хотя знаніе их необходимо им обоим. Вдоль 
средней ліініи, выше пупка, можно видѣть продольное 
углубленіе, которое кверху постепенно исчезает, прн- 
ближаясь к processus xyhoideus, а книзу переходит 
в углубленіе в области пупка. Это углубленіе зависит 
от особеннаго расположенія соединительной ткани, 
находящейся в подкожно-жирной клѣтчаткѣ, не- 
благопріятствующаго отложенію жировой ткани вдоль 
средней линіи. На статуѣ Милосской Венеры (в Лувр- 
ском музеѣ) это углубленіе замѣтно хорошо. Область
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пупка представляет воронкообразное вдавленіе, в 
цонтрѣ котораго помѣщается самый пупок (см. рис. 12).

Реберный край не должен быть виден (он не выдается 
на поверхности живота и не находится глубже этой 
поверхности, если живот не растянут), но его можно 
угадывать по расположенію очертаній ребер вмѣстѣ 
с зубцами musculi serrati antici, которые замѣтны, 
потому что подкожно-жирный слой, покрываюіцій 
грудную клѣтку тоныие, чѣм на брюшной стѣнкѣ. На 
оерединѣ между пупком и processus xypho'ideus может 
быть замѣтно (как, напр., на Венерѣ Милосской) 
поиеречное вдавленіе, перехватыающее здѣсь все туло- 
виіце i i  по бокамъ соотвѣтстующее нижним ребрам 
(XI и X II, см. рис. 12). Этот перехват зависит от 
сухожильной перемычки (inscriptio tendinea) прямой 
мышцы живота. Здѣсь находится самое съуженное мѣсто 
дѣвственнаго живота женщины, и это собственно и 
еоть истинная или анатомическая талія. Она помѣ- 
іцается нѣоколько выше той таліи, которая произво- 
дится искусственно помощью корсета. В справедливо- 
сти этого нетрудно убѣдиться, разематривая произве- 
допія античнато искусства (напр., см. рис. 7), но явленіе 
это замѣтно i i  на новѣйших произведеніях пластиче- 
скаго искусства (см рис. 6).

На этом рисункѣ (рис. 6), кромѣ положенія различ- 
ных костных выступов, которые опредѣляются ощупы- 
ваніем (потому что при простом осмотрѣ они вовсе не 
видны), замѣтно на правой сторонѣ очень ясно выражен- 
ное сухожиліе musculi obliqui abdfiminis, externi в 
видѣ треугольнаго вдавленія, кнаружи от правой, 
прямой мышцы живота. Кнаружи от этого вдавленія 
видны очертанія мясистой части косой наружной 
мышцы. Видна также (яс.нѣе в лЬвой половішѣ) кра-
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Рис. (>. Обыісненіе рясунка.Живот Галатеи (статуя Marqueste 
в Люксембургском музеѣ в ІІариж ѣ). Костные выступы н ребер- 
ный край обозначены черными линіями. Буквы  не выставлены, 
чтобы не затемнять рисунка.
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сивая складка, помѣщающаяся как раз вышо mons 
Veneris, и другія характерныя особенности живота 
дѣвственнаго.

Рнс. 7. Объяененіе рисушса. А нтичная статуя Л уврскаго музея 
(V enus ассгоиріе) с фотографіи. Виден прекрасный по формѣ и 
углубленію  ромб M i k a e l i s .  Видно мѣсто естестйенной таліи  
дѣвственной женщпны, корсета не носивш ей. Кромѣ этого на этом 
рисункѣ видна идеалы гая, в скульптурном отнош еніи, грудная 
железа. (Обломки, прнкрѣплявш іе платье, видимые на спинѣ 
и правой ягодицѣ, показыватот, что статуя не реставрирована.)
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При осмотрѣ задней поверхности туловиіца, обра- 
іцается вниманіе на выстояніе остистых отростков 
позвонков. По требованіям пластическаго искусства, 
остистые отростки не бывают видны даже тогда, когда 
женщина наклоняется кяереди (см. рис. 7). У  мужчины, 
напротив, нѣкоторые из них должны быть видны. 
Линія, соотвѣтствующая остистым отросткам, у женщи- 
ны представляется в видѣ углубленія, идущаго по 
средней линіи вдоль спины. В крестцовой области это 
углубленіе расширяется и принимает форму ромба, — 
это, так-называемый, ромб M i k a e l i s .  Он хорошо 
виден на каяитолійской Венерѣ (в Капитолійском 
музеѣ в Римѣ), но это, на мой взгляд, единственный 
недостаток этой прекрасной статуй, — вслѣдствіе слиш- 
ком рѣзко очерченных деталей этого ромба, спина 
этой Венеры представляется в поясничной области 
слиінком сухой. (Между прочим, в учебникѣ акушерства 
S с h г ё d е г’а есть изображеніе капитолійской Ве- 
неры, фиг. 126 русскій перевод. Изд. 1895.) В .Луврѣ 
есть Венера, сидящая на корточках (Venus accroupiej, 
на которой этот ромб (ромб M i k a e l i s )  замѣтен 
очень хорошо и не выдѣлан так рѣзко, как на капито- 
лійской Венерѣ (см. рис. 7).

Ромб M i k a e l i s  ограничивается сверху и сна- 
ружи выступами musculi erectoris trunci (seu longis­
simi dorsi). Оба боковые, тупые угла соотвѣтствуют 
spinae posteriores superiores ossium ilei. Ниже, наруж- 
ныя границы соотвѣтствуют краям крестовой кости, 
а нижній острый угол ея верхушкѣ. Нижненаружныя 
стороны ромба ограничены выступами ягодичных 
мышц. На поверхности этого ромба можно прощупать 
остистые отростки послѣдняго яояснлчнаго позвонка и 
крестцовой кости (см. рис. 8), а также связку, находя-
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щуюся меяеду этнми выступами. ІІа эту связку ставится 
задній конец циркуля яри измѣреніи наружнаго пря- 
мого размѣра таза. Чтобы найти эту точку, обозначен-

Ри<\ 8. Объясненіе рисунка ') . Н а фнгѵрѣ Аріадны изображены 
очертанія скелета, ограничиваю щ ія ромб M i k a e l i s .  H a при- 
бавочном рисункѣ  изображен костный таз и на нем помѣчено кре- 
стом то мѣсто, куда ставится нож ка ц иркуля при измѣреніи на- 
руж наго прямого діамѳтра. К рестик помѣіцаетоя к а к р а з н а с е -  
рединѣ связки между послѣдним поясничным остистым отростком 
и среднею заднею остью крестца (crista sacratis m edia); он помѣ- 
щ ается пемного вышѳ линііг, проведенной через оба боковых угла 
ромба (spinae posteriores superiores). Положеніе сѣдалшцных 
бугров намѣчено черными линіями.

г) Этот рисунок заимствован у N о г г і s. An am erican te x t­
book of obste trics. London 1896, pag. 357, puc. 194.
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ную крестиком на рисункѣ 8, надо мысленно провести 
поперечную линію соединяющую оба тупые угла ромба 
M i k a e l i s  и найти маленькое углубленіе, помѣ- 
щающееся тотчас выше середины этой линіи.

Помимо внѣшних форм и их очертаній слѣдует 
обращать вниманіе на окраску кожи, ея блѣдность, 
блеск, отечное состояніе и т. п. Желтушное окрашиваніе 
не всегда указывает на заболѣваніе желчных путей или 
печени. В особенности елѣдует опасаться желтушной 
окраски, не распространяющейся на всю поверхность 
тѣла, а ограничивающейся, напр., одной верхней его 
половиной. Самочуветвіе можетприэтом быть прекрас- 
ное, только может быть пульс будет част, а между тѣм 
еостояніе вещей может быть очень опасным и служить 
признаком очень злокачественной септицеміи. Если та- 
кую больную только что доставили и свѣдѣній о ней 
нѣт, то надо быть очень осторожным в предсказаніи, 
ибо она может умереть через нѣсколько часов, как мнѣ 
это случилось надавно наблюдать. Всего удивительнѣе 
было, в этом случаѣ, прекрасное самочувствіе и отсут- 
ствіе возбужденія,—только пульс (около 100 ударов) 
внушал нѣкоторыя подозрѣнія. Через 36 часов послѣ 
поступленія этой больной в клинику на вскрытіи была 
констатирована septicaemia haemorrhagica с образова- 
ніем бѣлаго фибринознаго сгустка в лѣвом сердцѣ, a 
между тѣм больная (роженица) разговаривала за 5 
минут до кончины Для образованія такого сгустка, 
конечно, не достаточно было тѣх 12 часов, которые она 
провела в клиникѣ (она выдержела даже легкій наркоз 
при удаленіи гнилого и чрезвычайно зловоннаго, почти 
доношеннаго плода, находившагося уже белѣе недѣли 
в поперечном, запущенном положеніи с выпавшей 
ручкой).

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 27 —

Мы ужесказали, чтоне будем останавливаться здѣсь 
на описаніи измѣненій окраски и иных явленій, свой- 
ственных беременности, потому что их нетрудно найти 
в любом учебникѣ по акушерству, и это не входит в 
нашу задачу. Тоже относится к выраженію лица и глаз. 
Но считаем умѣстпым отмѣтить еще одну подробность— 
это отеканіе, или опуханіе губ (рта), чаще верхней. 
В народѣ существует повѣрье, что такое онуханіе ука- 
зывает на плод мужескаго пола. Эта примѣта на дѣлѣ 
оправдывается далеко не всегда, но опуханіе губ рта 
нерѣдко сопровождается отечным состояніем дѣтород- 
ных губ и чаще наблюдается при большом животѣ, т.-е. 
при беременности многоплодной, или при многоводіи 
абсолютном, или относительном.

Данныя, добываемыя осмотром во время родов и в 
послѣродовом состояніи, не входят в наши ближайшія 
задачи и мы на них отдѣльно останавливаться не ста- 
нем.
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ОЩУПЫВАНІЕ.

Ощупываніем добываются самыя цѣнныя и точныя 
данныя, поэтому этот метод может быть назван о с н о в- 
н ы м  м е т о д о м  наружнаго изслѣдованія.

Мы разсмотрим сначала общіе пріемы, которыми 
пользуетс.я этот метод, а затѣм остановимся на подроб- 
ностях его примѣненія, отноеящихся к различным 
періодам беременности, родов и послѣродового состо- 
янія.

Общія условія, необходимыя для пользованія э т іім  

методом, слѣдующія:
1) Отсутствіе чувствительности живота,—только при 

этом условіи брюшныя стѣнки могут быть настолько 
податливы, что дозволяют ощупываніе; при всякой 
чувствитсльности живота он становится твердым и но- 
податливым, вслѣдствіе сокращенія брюшных мышц. 
Само собой разумѣется, что присутствіе лихорадочнаго 
состоянія, в особенности, если оно зависит от воспали- 
тельных заболѣваній брюшной полости, может совер- 
шенно исключить возможность всякаго основательнаго 
ощупыванія.

2) Руки врача должны быть теплыя—это вопрос, о 
котором упоминается вездѣ, но не говорится, как этого 
достигнуть. Всего проще согрѣваніе рук достшлается
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погруженіем их в холодную, почти ледяную воду и 
тщательным их вытираніем. Если это не помогает, или 
если руки уже были вымыты теплой водой, то иногда, 
особенно у нервных людей, онивсе-таки остаются холод- 
ными, вслѣдствіе потѣнія; в таком случаѣ, слѣдует 
тщательно вытереть руки спиртом и сдѣлать нѣсколько 
качателыіых движеній, подобно тому, как это дѣлают 
на морозѣ извозчики для согрѣванія рук.

3) Надлежащее положеніе—большею частью лежа- 
чее—на спинѣ и, если изелѣдованіе дѣлается во второй 
половинѣ беременности, то с вытянутыми и приведен- 
ными бедрами. При изслѣдованіи в первой половинѣ 
беременности, может потребоваться положеніе спинное 
с согнутыми бедрами, как для камнесѣченія. Ложе, 
на котором производится ощунываніе, не должно имѣть 
пружин, потому что пружины очень затрудняют точное 
сужденіе о многих размѣрах и мѣшают ощупыванію, 
глубоко лежащих органов. Всего лучше, если это ложе 
низкое, в уровень с обыкновенным вѣнским стулом, 
на котором сидит изслЬдующій. Иногда являются по- 
казанія к ощупыванію в стоячем положеніи, но об этом 
будет сказано ниже.

4) Успѣшное ощупываніе возможно только при хо- 
рошем опорожненіи кишечника и пузыря. ІІри перепол- 
неніи этих органов, лучше переждать с изслѣдованіем, 
потому что результаты могут быть значительно точнѣе 
послѣ их опорожненія.

Ощупываніе бывает поверхностное и глубокое. При 
поверхностном ощупываніи изслѣдуются свойства по- 
кровов и стѣнок живота, а при. глубоком,—содержи- 
мое брюшной полости. Оно производится одной или обѣ- 
ими* руками. Чувствительность всегда опредѣляется 
одной рукой, другая рука в это время может только

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 30 —

фиксировать изслѣдуемое мѣсто (если оно подвижно) 
или орган, потому что если надавливать сразу в двух 
мѣстах, то нельзя услѣдить за мѣстом, гдѣ наблюдается 
чувствительность. Для ощупыванія ладонь руки по- 
мѣщается с вытянутыми пальцами (NB. ногти не должны 
быть длинны) на изслѣдуемое мѣсто и,надавливая кон- 
цами пальцев, выясняются слѣдующіе вопросы: 1) опре- 
дѣляют чувствитедьность и степень сопротивленія 
брюшных стѣнок и 2) изучают все то, что можно через 
них прощупать.

Для глубокаго ощупыванія необходимо надавливать 
руками во время выдыханія, потому что в этот момент 
край ребер съуживается и брюшныя стѣнки прибли- 
жаются нѣсколько к позвоночнику. Кромѣ того, необ- 
ходимо отвлечь в это время вниманіе больной, напр., 
посовѣтовав ей разсматривать какой-нибудь предмет 
на стѣнѣ или потолкѣ, или разспрашивать ее о чем-ни- 
будь, рекомендуя ей ровно и глубоко вдыхать.

Для ощупыванія глубоких частей примѣняется или 
просто "совмѣетное' надавлпваніс, помѣщенными рядом 
обѣими руками, или поперемѣнно надавливаніем, при 
чем одна рука фиксирует изслѣдуемый орган, а другая 
надавливает с противоположной стороны и ощупывает 
его. Для опредѣленія присутствія жидкости в полости 
живота примѣняется пощелкиваніе по боковой поверх- 
ности яшвоха (дѣлают короткій удар пальцем в родѣ 
щелчка), и иногда рука, положенная на противополож- 
ном боку ощущает волну. Для опредѣленія содержн- 
маго матки примѣняются слѣдующіе пріемы: 1) бы- 
строе с надавливаніем прикосновеніе; помов^ю этого 
пріема опредѣляется присутствіе жидкости в полости 
матки и простое баллотированіе (bailottement);  2) пріі- 
косновеніе и надавливаніе с боковыми движеніями кон-
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цов пальцев; такое боковое перемѣщеніе концов пальцев 
бывает или медленноё, когда нужно прослѣдить форму 
какой-нибудь крупной части плода, или быстрое, с 
цѣлью вызвать движеніе маленькой его части. Кромѣ 
того примѣняется 3) методическое растираніе концами 
пальцев, чтобы вызвать сокращенія матки, для цѣлей 
диференціальной діагностики, или для того, чтобы 
размять каловое скопленіе и вызвать перистальтическія 
движенія кишок, послѣднее тоже для диференціаль- 
ной діагностики.

Д ля того, чтобы ощупываніе было плодотворно, в 
особенности для цѣлей акушерских, необходимо знать, 
что можно прощупать и что нужно искать, дабы удо- 
влетворить цѣлям родовспомогательнаго искусства.

Мы разсмотрим сначала то, что можно найти в пер- 
вой половинѣ беременности, а затѣмУразсмотрим то, 
что наблюдается во второй ея половинѣ; наконец, 
послѣэтого мыопишем то, что дает ощупываніе во вре- 
мя родов и в періодѣ послѣродовом.

В первой половинѣ беременности можно прощупать 
матку и, узнав ея размѣр, судить о срокѣ беременности. 
Начиная с пятаго мѣсяца, можно замѣтить толчок плода 
(choc foetal Р a j о t), о котором мы скажем подробнѣе, 
когда будем говорить об аускультаціи. Во всяком 
случаѣ, в первые четыре пять мѣсяцев беремен- 
ности, двойное изслѣдованіе дает гораздо болѣе точное 
яредставленіе о величинѣ матки и является необходи- 
мым для точнаго опредѣленія срока ^беременности. 
ГІоэтому, с акушерской точки зрѣнія, данныя, добы- 
ваемыя ощуяываніем в это время, могут резюмироваться 
исключеніем осложненій со стороны других органов, 
приблизителыіым^опредѣленіем размѣров матки,и, на- 
конец, изелѣдованіем скелета.
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Для того, чтобы исключить заболѣванія других 
брюшных органов, необходимо сдѣлать ощупываніе 
всего живота; поэтому мы оначала разсмотрим ощупы- 
ваніе всего живота вообще, а затѣм займемся особен- 
ностями первой половины беременности.

Систематическое ощупываніе всего живота.

Уложивши женщину в спинном положеніи и помѣ- 
стившись сбоку постели, если изслѣдованіе произво- 
дится на постели, или прямо против нея, еелп она ле- 
жит на гинекологическом креслѣ, приступают к осмотру 
и ощупыванію живота. Опредѣляют его форму: плоскій, 
сводообразный, равномѣрно растянутый; одинаково 
ли выдаются обѣ его половины: т.-е. симметричен ли он 
или нѣт? Если стѣнки живота дряблы, то через них 
могут быть видны кишки. Если очертанія кишечных 
петель видны ясно, то можно иногда по формѣ отличить 
тонкія и толстыя кишки. Осматривают форму и вели- 
чину пупка: втянут ли он, или выпячен, или плоскій. 
Осматривают кожу живота и бедер; на кожѣ живота 
обращают вниманіе на ея цвѣт и свойства ея поверхно- 
сти: гладкая она или морщинистая, блестящая или 
матовая. Осматривают бѣлую линію и отыскивают 
ея пигментацію: обыкновенно между пупкоми symphysis 
pubis пигментація бывает виднѣе. Найдя пигментацію 
(конечно если она есть), обращают вниманіе на цвѣт 
волос на mons Veneris. Еели волосы темнаго цвѣта, 
то нѣкоторая яигментація всегда налицо между пуп- 
ком и симфизой. Пигментація выше пупка между ним 
и processus xyfoideus есть один из признаков беремен- 
ности, хотя иногда наблюдается и при фибромах матки. 
Разматривают направленіе пигментированной линіи
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и отмѣчают—прямая ли эта линія, или она изогнута, 
или уклонена в ту или другую сторону. Отмѣчают при- 
сутствіе рубцов: глубоких, цапр., на средней линіи 
(дослѣ лапаротоміи, что в послѣднее время попадается 
нерѣдко) и поверхностных по бокам живота—striae 
gravidarum. Если striae gravidarum незамѣтны, to  

растягивают кожу над/ossa іііаса, помѣщая гшашмя ру- 
ку на нижнюю часть живота так,чтобы кожа передней 
брюшной стѣнки, находящаяся против Пупартовой связ- 
ки, растянулась. Растянутую таким образом кожу раз- 
сматривают при боковом освѣіценіи. При этом, еели жен- 
щина рожавшая, то можно обыкновенно увидать на по- 
верхности кожи блѣдныя,бѣловатыяполоски, болѣе бле- 
стящія, чѣм сама кожа; направленіе этих полосок обык- 
новенно совнадает с направленіем Пупартовой связки.

Свѣжія striae gravidarum представляются болѣе 
блестящими и окрашены в буровато-красноватый цвѣт, 
вслѣдствіе просвѣчиванія Мальпигіева слоя через утон- 
ченную и растянутую кожицу (epidermis). Хотя всѣ эти 
рубцы обыкновенно образуются во время беременности 
и считаются довольно достовѣрным ея признаком, 
однако их наблюдают также в случаях ожиренія, при 
отеках и т. п. Точно так же при наступленіи половой 
зрѣлости нерѣдко бывает довольно быстрое отложеніе 
жира в подкожной клѣтчаткѣ, обусловливающее по- 
явленіе характерной округленности форм. В этих слу- 
чаях можно наблюдать образованіе таких же точно 
рубцов, какіе появляются во время беременности. 
Рубцы эти остаются на всю жизнь, поэтому на осно- 
ваніи их одних заключать о бывшей когда-либо бере- 
менности, конечно, нельзя. Striae pubertatis обыкновен- 
ио наблюдаются на боковой поверхности бедер и живота, 
а также на грудных железах.
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Отмѣчают подкожпыя вены: vena circumflexa ilei 
superficialis и иногда vena epigastrica superficialis. 
Есди видны широкіе венозные анастомозы и вообще 
много вен, то это явленіе патологическое. Отмѣчают, 
какія  из брюшных мышц замѣтны через кожу. Около 
средней линіи можно иногда видѣть прямыя мышцы 
живота и прослѣдить их наружную границу: от tuber­
culum. pubis no напраЕленію вверх и кнаружи. В случаѣ 
расхожденія прямых мышц, видна их внутренняя гра- 
ница в видѣ щели, в которой просвѣчивают кишечныя 
петли. На поверхности прямых мышц, иногда можно 
вцдѣть вдавленія: одно на уровнѣ пупка, а другое ниже 
его на два поперечных пальца (inscriptiones tendineae). 
Кнаружи от границы прямых мышц можно видѣть 
трехугольное вдавленіе, еоотвѣтствующее сухожилію 
косой наружной мышцы (см. рис. 6) и ограниченное 
снизу Пупартовой связкой, снутри наружным краем 
прямой мышцы и снаружи мясистой частью m usculi 
obliqui abdominis externi. Граница этой мяеистой части 
начинается против spina anterior superior и, немного 
изгибаясь внутрь к средней линіи, поднимается прямо 
вверх, почти совпадая с мамиллярной линіей. Затѣм 
отмѣчается очертаніе нижняго края ребер; выдается ли 
это очертаніе над поверхностью стѣнки живота, или 
напротив, живот, выпячиваясь, маскирует это очертаніе; 
если живот втянут, то реберный край становится за- 
мѣтнѣе. Обращают вниманіе на форму подложечной 
области и смотрят, выдается ли processus xyphoideus. 
Опредѣляют степень развитія подкожно-жирнаго слоя, 
захватывая кожу вмѣстѣ с клѣтчаткой между болыпим 
и указательным пальцем. Отмѣчают степень упругости 
жировой клѣтчатки. Когда она очень упруга и сочна, 
то на средней линіи иногда бидно описанное выше вда-
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вленіе кверху от пупка. В самой кожѣ отмѣчают ея тол- 
щину, эластичность и сочность. Старческая и атрофиче- 
ская кожа легко морщинится:она тоньше и как бы суше.

Покончивпіи с осмотром живота, приступают к ощу- 
пыванію классических точек на его повехности.

Д ля этого сначала орірнтируются в расположеніи 
костных выступов; отыскивают реберный край, pro­
cessus ensiformis, spinae anteriores superiores, tubercula 
pubis и находящуюся между tuberculum pubis и spina 
anterior superior Пупартову связку. Послѣ этого помѣ- 
щают руісу плашмя на средней линіи живота выше 
пупка, а пальцами этой руки придавливают брюшную 
стѣнку в области scrobiculum cordis. Отмѣчают чувстви- 
тельность в этом мѣстѣ, а также степень сопротивленія, 
оказываемаго здѣсь брюшной стѣнкой. Если эта область 
очень втянута, то здѣсь можно иногда прощунать біеніе 
аорты: у женіцин не рожавших біеніе аорты здѣсь не 
прощупывается, и присутствіе пульсаціи может указы- 
вать на твердое новообразованіе. Затѣм изслѣдуется 
чувствительность желчнаго пузыря: для этого пальцы 
помѣщаются под правым краем ребер, в области перв’ 
сѣченія этого края с правой мамиллярной линіей (соб- 
ственно, у наружнаго края musculi recti); затѣм пальцы 
помѣщаются прямо против пупка, и здѣсь. изслѣдуется 
пупочное кольцо: проіцупывается ли оно, пропускает ли 
палец и т. п. Затѣм, надавливая в этой области на брюш- 
ную стѣнку, достигают позвоночника и ощущают на 
нем, немного влѣво, біеніе брюшной аорты. Надо, 
чтобы живот был сильно растянут, для того чтобы этого 
біенія не удалось прощупать. У  здоровой женщины 
это удается почти всегда, даже у нерожавших. Отмѣ- 
чается чувствительность этой области, а также чувстви- 
тельность брюшины задней стѣнки ж ивота. и корня
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брыжейки. Если ощущается болѣзненность, отдаю- 
щая кверху, то это указывает на то, что заинтересованы 
мезентеріальныя сплетенія, или plexu solaris,—словом 
органы пищеварительные. Если боль при этом изслѣ- 
дованіи сщущается внизу живота, то надо ожидать 
чувствительности в заднем Дугласовом пространствѣ, 
гдѣ могут оказаться измѣненія воспалительныя (G н е- 
г и р е в), и вообще это указывает на воспалительное 
состояніе тазовых органов. Затѣм на средней линіи 
прощуяывается мѣсто на серединѣ между пупком и 
symphysis. Здѣсь можно достигнуть пальцами до pro- 
monolorium и изслѣдовать вход в таз на уровнѣ linea 
mnominata pelvis. При этом, против synchondrosis 
sacro-iliaca можно ощущать біеніе arteriae iliacae com­
munis, а также отыскать внутренній край musculi, 
psoalis majoris При глубоком ощупываніи может 
попасться дно матки, и если оно попадается, то отмѣ- 
чается то мѣсто, гдѣ удалось его ощупать: около pro­
montorium, или около sym physis,, или наконец сбоку 
от средней линіи. Болѣе точныя указанія, как находить 
дно матки, будут даны ниже. Затѣм, пальцами придавли- 
вается область мочевого пузыря тотчас над симфизою, 
при этом отмѣчают чувствительность этого органа, 
если она наблюдается. Послѣ этого, согнутыми крючко- 
образными пальцами ощупывают заднюю поверхность 
symphysis и ' находят здѣсь гладкій выступ лоннаго 
хряща. Если над symphysis прощупывается мягкая 
опухоль, которая дает при постукиваніи тупой звук, 
то надо исключить пузырь, и, если нужно, прокате- 
теризировать женіцину. Иногда сильно растянутый пу- 
зырь представляется в видѣ плотной округленной опу- 
холи; при ощупываніи его стѣнки могут дать ощущеніе 
сокращающейся мышечной ткани, что может зависѣть
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от гипертрофіи этого органа, иногда яаблюдаемой во 
время беременности. Такая опухоль иногда бывает 
чрезвычайно чувствительна, но чувствительность мо- 
жет и отсутствовать совершенно. Понятно, что ясно 
ощупываемые контуры мочевого пузыря можно наблю- 
дать только при дряблости брюшных стѣнок и при от- 
сутствіи сильнаго вздутія кишок.

ГІокончивши с областыо пузыря, приотупают к при- 
мѣрному непосредственному опредѣленію размѣра con­
jugatae verae. Для этого правая рука, с совершенно 
вытянутыми пальцами, помѣщается ладонной поверх- 
ностью на mons Veneris, концы пальцев при этом при- 
ходятся против границы верхней и средней трети линіи, 
проведенной от пупка к symphysis ossium pubis. По- 
мѣстивши, вышеописанным образом, правую руку, 
ладоныо этой руки немного сдвигают кожу montis 
Veneris вниз и тотчас надавлйвают концами пальцев 
на брюшную стѣнку, стараясь вытянутыми пальцами 
прикоенуться к  promontorium. Как только*это удалось, 
тотчас отмѣчают, ногтем указательнаго пальца лѣвой 
руки, то мѣсто на ладони правой руки, которое соотвѣт- 
ствует передней поверхности лоннаго сращенія; лѣвая . 
рука, при этом, должна быть обращена своею ладонной 
поверхностью кверху, а указательный ея палец при этом 
находится в согнутом положеніи. При пользованіи этим 
пріемом необходимо помнить, что он может причинить 
женщинѣ боль, и приступать к нему можно только тогда, 
когда из предшествующаго изслѣдованія видно, что 
к сему нѣт противопоказаній; кромѣ того, раз пальцы 
достигли до promontorium, надо, как можно скорѣе, 
закончить измѣреніе, дабы не причинять излишней 
боли. Пальцы, которыми производится измѣреніе, 
должны быть совершенно вытянуты и находиться в
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одной плоскости с ладонью руки: всякое сгибаніе паль- 
цев Хотя и облегчает достиженіе promontorium, но 
вредит точности. Размѣр conjugatae verae опредѣляется, 
таким образом, непосредственным измѣреніем отмѣчен- 
наго на рукѣ разстоянія. Остается только вычесть тол- 
іцину symphysis, т.-е. 2 сантиметра. Если при этом 
измѣреніи получается 10г/ 3—^  сантиметров, то говорят, 
что conjugata vera нормальной длины. Так как ручное 
измѣреніе других діаметров таза требует навыка, ко- 
тораго можно достигнуть помощью измѣренія инстру- 
ментальнаго, хотя бы и самаго упрощеннаго, то мы опи- 
шем методы этого измѣренія при оішеанш метода 
инструментальнаго измѣренія (см. ниже глава об из- 
мѣреніи). Затѣм изслѣдуется чувствительность придат- 
ков матки. Для этого опредѣляют положеніе Пуяар- 
товой связки и от средины ея проводят линію к пупку. 
На границѣ нижней трети этой линіи с двумя верхними 
помѣщают пальцы и надавливают в глубину к linea 
innominata pelvis., a c нея в полость малаго таза. He 
отнимая пальцев от яожи живота, перемѣщают их на 
бедро, тотчас ниже Пупартовой связки и прощуцывают 
здѣсь паховыя железы: отмѣчают, прощупываются ли 
они и, еели прощупываются, то какое их количество, 
какая величина и какая консистенція, а также чувстви- 
тельны онѣ или нѣт. При глубоком ощупываніи в fossa 
іііаса прощупывается біеніе arteriae itiacae externae.

Послѣ этого обслѣдуется область почек; для этого 
етараются придавить лочечную область через брюшную 
стѣнку, вдавливая ее под краем ложиых ребер,— от- 
мѣчают чувствительность этой области. Затѣм дѣлается 
т.-н. двойное изслѣдованіе почки, напр., правой, Для 
этого изсдѣдуюгцій помѣщается с правой стороны, сіш- 
ною к ногам изслѣдуемой. Ладонь лѣвой руки помѣ-
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щается на задне-боковой поверхности нижних ребер 
(XI и X II) и фиксирует эти ребра, придавливая их 
вмѣстѣ с задней стѣнкой живота по направленію к 
ередней линіи и кпереди; в то же время правой рукой 
стараются проникнуть под реберный край и ощупать 
hylus и переднюю поверхность почки. При изслѣдованіи 
лѣвой почки расположеніе рук будет обратное тому, 
которое мы сейчас описали, и изолѣдователь яомѣ- 
щается с лѣвой стороны. Принято считать, что если 
почка не прощупывается и не чувствительна, то она 
здорова, хотя у худощавых особей, с дряблыми 
брюшными стѣнками, удается прощупать и совер- 
шенно здоровую почку.

Далѣе приступают к изслѣдованію грудных желез. 
Осмотром опредѣляется их форма, величина, степень 
отвислости. Отмѣчают форму соска, его длину, отви- 
еает он или нѣт. Замѣчают степень пигментаціи соска 
и areolae; на areola отмѣчают присутствіе или отсут- 
ствіе небольших круглых возвышеній; отмѣчают разни- 
цу в окраскѣ areolae, соска и наружнаго края areolae, 
ес-ли такая разница есть. Упомянутыя возвышенія на по- 
верхности areolae достигают величины горошины. Они 
помѣщаются на поверхности пигментированнаго около- 
сосковаго кружка (areola). Во время беременности 
онѣ носятъ назваиіе Монгомеровыхъ железъ, стано- 
вятся замѣтны на 8-й или 9-й недѣлЬ беременности. 
По происхожденію своему это измѣненныя сальныя 
железы, превратившіяся в мѣшетчатыя млечныя же- 
лезы. В концѣ беременности из них можно выдавить 
густую похожую на сливки жидкость, содержащую 
много жировых частиц. Монгомеровы железы не слѣ- 
дует смѣшивать с маленькими, величиною в булавочную 
головку или в зсрно горчичное, выступами на поверхио-
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сти ареольі не беременной женщины или дѣвицы, с 
так - называемыми tubercula Morgagni. По строенію 
своему это тоже зачаточныя мѣшетчатыя железы, но 
выдавить из них ничего нельзя, а во время беремен- 
ности из них развиваются Монгомеровы железы. 
Вокруг истинной пигментированной ареолы (areola 
vera) в беременном состояніи наблюдается болѣе блѣд- 
ная пигментпрованная поверхность так - называемая 
добавочная ареола-—areola secundaria (см. рис. 9). Ha 
блѣдном, в родѣ кофе с молоком, полѣ видны блѣдные 
бѣлые кружечки величиною немного болѣе горошиньт. 
В серединѣ такого блѣднаго кружка в лупу можно 
видѣть отдѣльный волосок. Добавочная ареола отно- 
сится к самым ранним и довольно достовѣрным призна- 
кам беременности. По окружности добавочной ареолы 
(areola secundaria) замѣтны в беременном состояніи рас- 
ширенныя вены (венозное кольцо Haller’a , как их 
иногда называют; см. рис. 9).

Затѣм осматривают кожу грудной железы, отмѣ- 
чают, есть ли на ней рубцы, striae (подобныя striae 
gravidarum)-, они виднѣе на нижне-наружном сегментѣ 
железы. Приступают к ощупыванію грудной железы,— 
стараются выяснить, отчего зависит ея величина: от 
железистых элементов, или от развитія жировой ткани. 
0  количествѣ жировой ткани судят, захвативши в 
складку кожу тотчас у наружнаго края железы и, 
отмѣчая глубину, на которой при этом ощущается край 
musculi pectoralis majoris. Железистая ткань грудной 
железы прощупывается в видѣ радіально расположен- 
ных долек, границы коих прощупываются концами 
пальцев. В области околососковаго круж ка прощупы- 
ваются во время беременности Монгомеровы железы 
(см. рис. 9). Обращают вниманіе на измѣненіе в формѣ
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соска прн прикосновеніи к нему и отмѣчают способ- 
ность его напрягаться. Для этого деревянным черен- 
ком скальпеля или карандашом прикасаются к ареолѣ 
и слегка ударяют по ней. Во время беременности п во 
время кормленія, а иногда п послѣ нея при этом отмѣ- 
чают, что послѣ прикосновенія к areola поверхность ея 
начинает сокращаться и на ней образуются мелкія

Ри с. 9. О бъяснсніе рисунка *). Сосок и грудная жепеза во 
время беременности. Правыіі верхній угол изображен схематиче- 
ски. 1. Сосок с отверстіями млечных протоков. 2— 2. Первичная 
или настоящая (пигментированная) ареола. 3— 3. Вторичная 
или добавочная ареола. 4. Монгомеровы железы (glandulae 
M o n g o m e r  y.). 5. Венозное кольцо H a l l e  r ’a.

поперечныя складки. Одновременно с э т і і м  сосок н е -  

много выпячывается и етановится нѣсколько длишіѣе, 
а основаніе его с ужпвается. Возбудимость соска от 
механическаго раздражеиія то же отяосится к призна-

!) Занмствоваіг у N o r r i s  I. с ., I. I, pag. 152, fig. 13G.
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кам беременности, в особенностя когда она наблюдается 
у не кормившей и нерожавшей женщины.

ІІослѣ этого пробуют выдавить содержимое железы, 
для этого помѣщают ладони обѣих рук на яоверхности 
железы и, сгибая пальцы, стараются выдавить ея содер- 
жимое по направленію к соску. При этом обращается 
вниманіена то, чтобы давленіе распространялось равно- 
мѣрно от яериферіи к центру. He елЬдует примѣнять 
при этом бельшой силы, потому что получается боль и 
могут появится кровояодтеки—синяки. Самое выдавли- 
ваніе слагается из двух моментов. Сначала сдавливается 
и едегка разминается, как бы масеируетея вся железа; 
а затѣм, приблизившись к ареолѣ, выдавливают со- 
держимое, находящееся в расширеніях млечных прото- 
кахъ вокруг соска в так-называемых ampullae.

Ощупываніе таза и значеніе болѣзненныхъ точѳкъ, 
которыя могутъ быть найдены при этомъ.

При обслѣдованіи таза помощью ощупыванія могут 
встрѣтиться чувствительныя, а иногда и прямо болѣз- 
ненныя точки, нахожденіе коих может имѣть различное 
діагностическое значеніе.

В концѣ беременности хряіцевыя соединенія таза 
подвергаются набуханію и размягченію. Это явленіе 
бывает выражено различно, сотвѣтственно индивидуаль- 
ным особенностям. В нѣкоторых случаях съуженія таза 
это явленіе может благопріятствовать естественному 
окончанію^родов, допуская нѣкоторую растяжимость 
тазоваго кольца во время прохожденія головки. Явле- 
ніе это наблюдается постоянно у нѣкоторых видов 
животных, напр. у коровы и у морской свинки; у жен- 
щины оно может и отсутствовать вовсе, а рѣзко выра-
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женным встрѣчается как большая рѣдкость. Быть 
может в зависимости от такого разрыхленія, а быть 
может и просто от механических условій при прохожде- 
ніи плода через тазовое кольцо, иногда тотчас послѣ 
родов, а иногда перед родами, в зависимости от быв- 
ших ранѣе родов, наблюдается чувствительность в 
хряіцевых соединеніях таза. Такая чувствительность, 
а нерѣдко и болѣзненность встрѣчается во всѣх трех 
еочлененіях таза, ио чаще наблюдается она в одном 
из synchondroses sacroiliacae. Эта болѣзненность про- 
является при ходьбѣ и мало отличается от ревматическа- 
го заболѣванія этого сустава, с которым ее часто и смѣ- 
шивают. Для диференціальной діагностики полезно 
знать, гдѣ именно при этом находятся болѣзненныя 
точки и как их обнаружить.

Еели имѣется заболѣваніе крестцово-подвздошнаго 
сочлененія, то, при надавливаніи в области spina 
posterior superior, кнутри от этого выступа встрѣчается 
болѣзненная точка.

Если при этом помѣстить ладони на выдающіяся 
части srystae ilei и пытаться сдвигать их по направленію 
к средней линіи (см. рис. 10; 7), то вызывается боль в 
пораженном крестцово-подвздошном сочлененіи.

Если боль3 ощущаемая женцщцой при ходьбѣ., 
зависит от страданія сѣдалищнаго нерва, то точка 
около spina posterior superior будет совершенно не 
чувствительна; напротив, малѣйшее давленіе в области 
сѣдалищнаго нерва (рис. 10; 4) вызывает сильную боль. 
Еели при этом болѣзненная точка будет лежать на 
N ё 1 a t  о п ’овской линіи, то это может зависѣть ют 
страданія тазобедреннаго сустава. Здѣсь вопрос рѣ- 
шается тѣм, что ния^е N ё 1 a t  о п ’овской линіи по 
тракту nervi ischiadici будет такая же точно чув-
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ствительность, как п на высотѣ этой лпніи, если заинге- 
ресован нерв, и тслько как раз на этой линіи,—если 
сустав. Ближайшее изслѣдованіе сустава, характерное 
положеніе конечности, приведенной и повернутой кнѵт- 
ри, болѣзненность прн давленіи и постукиваніи по 
направлетшо стрѣлки (рис. 10; 6) нозволяют выяснпть 
значеніе состоянія сустава при объясненін причины

Рис. 10. Объжчіеніе риеунка. Схематнческое изображеніе бо- 
лѣзненных точек, находимых при ощ упываніи таза, онѣ обозначе- 
ны крестиками. 1 болѣзненная точка на мѣстѣ прохож денія под- 
кожнаго нерва (ram us iliacus nervi ileo— hypogastrici) через фасцію; 
2 точка у внутренняго к р ая  spinae posterioris superioris ( nervus cu- 
taneus femoris anterior externus); 3 сочлененіе к оп ч и к ас  крестцом; 
4 nervus ischiadicus; 5 тазобедренный сустав; 6 стрѣ лка показы- 
вает давленіе, вызывающее боль при страданіи  тазобедреннаго 
сустава; 7, то же при страданіи  крестцово-подвздошнаго сочле- 
ненія.
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боли, которую удалось констатировать. Наконец, сзади 
на верхушкѣ крестца может встрѣтиться болѣзненная 
точка, зависящая ог страданія копчпковаго сочлененія. 
Вопрос рѣшается внутренним изслѣдованіем, позво- 
ляющим обслѣдовать часть этого сочлененія.

1*ис. 11. Объясненіе рисунка. Схема болѣзненных точек, на- 
блюдаемых при ощ упываніи передней поверхности тазовой обла- 
сти. 1 мѣсто прохоноденія nervi cutanei femoris anterioris externi; 
2 то ч к а , гдѣ ощ ущ ается боль, зависящ ая от мочеточника; 3 мѣсто 
наруж наго паховаго кольца внутри от tuberculum pubis; 4 головка 
бедренной кости, болѣзненная точка при заболѣ ван іях  сустава; 
5 сочлененіе крестцово-подвздошное; 6 область слѣпой киш ки и 
червеобразнаго отростка.

На краю наружной губы подвздояіной кости около 
crista ilei может быт встрѣчена болѣзненная точка в 
мѣстѣ выхожденія подкожнаго нерва. Здѣсь, как
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извѣстно, ramus iliacus nervi ileo-hypogasrici пробо- 
дает фасцію и выходит в видѣ нодкожнаго нерва (это 
есть, собственно, прободающая боковая вѣтвь ramus 
perforans lateralis перваго поясничнаго нерва—nervus 
ileo-hypogastricus).

Точно такая же болѣзненная точка встрѣчается 
обыкновенно вмѣстѣ с только что опиеанной на мѣстѣ 
выхожденія nervi cutanei femoris anterioris externi 
(вѣтвь II и III  нерва поясничнаго сплетенія), там, 
гдѣ этот нерв прободает широкую фасцію, т.-е. как раз 
около внутренняго края spinae anterioris superioris 
ossis ilei (см. рис. 11, 1).

Наконец, третья болѣзненная точка, нерѣдко наблю- 
даемая одновременно с обѣими, только что описанными, 
помѣщается кнутри от tuberculum pubis на мѣстѣ 
наружнаго отверстія паховаго канала и может зависѣть 
или от чувствительности нерва, сопровождающаго 
круглую маточную связку (вѣточка nervi genito-cruralis: 
II вѣтвь поясничнаго сплетенія); или от болѣзненности 
на мѣстѣ прохожденія через фасцію прободающей 
передней вѣтви I нерва поясничнаго сплетенія: ramus 
perforans anterior nervi ileo-hypogastrici, который здѣсь 
становится подкожным, выйдя тотчас над наруж- 
ным отверстіем паховаго канала через особое отверс-тіе 
в сухожиліи musculi obliqui abdominis externi (соб- 
ственно через внутреннюю ножку этого сухожилія crus 
internum hujus musculi).

Всѣ эти три болѣзненныя точки встрѣчаются одно- 
временно у истерических и нервных больных, и болѣз- 
ненность в них появляется обыкновенно періодически, 
исчезая по временам совершенно. Болѣзненная точка 
в области наружнаго отверстія паховаго канала (рис.
11, 3) наблюдается также иногда при воспалительных
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заболѣваніях придатков соотвѣтственной стороны и 
может указывать на присутствіе сращеній в их окруж- 
ности. Эта чувствительность наблюдается также при 
расширеніи вен яичника и широкой связки—varicocele.

Проф. С н е г и р е в  недавно обратил вниманіе на 
значеніе этих болѣзненных точек при дифференціальной 
діагностикѣ endometritis fundi.

Надавливаніе на лонное сочлененіе может вызвать 
боль при воспалительных заболѣваніях симфизеаль- 
наго хрящ а, который хорошо доступен ощупыванію.

Через брюшную стѣнку прощупываются в большом 
тазу слѣдующія болѣзненныя точки.

В правой fossa іііаса чувствительность велѣдетвіе 
страданій червеобразнаго придатка (рис. 11, 6), или 
слѣпой кишки.

Положеніе воспэленнаго червеобразнаго отростка 
опредѣляется точкою М а с - B u r n e y :  от правой 
spina anterior superior проводится линія к пупку ц на 
разстояніи двух дюймов (5 ctm .) от этого костнаго 
выступа около linea innominata ощупывается червеоб- 
разный отросток. Проф. S o n n e n b u r g  опредѣ- 
ляет положеніе червеобразнаго отростка линіей, соеди- 
няющей обѣ spinae anteriores. To мѣсто, гдѣ эта линія 
пересѣкает lineam innominatam pelvis соотвѣтствует 
как раз положенію отростка. Ясно, что это и будет 
собственно то же самое мѣсто, которое опредѣляется 

« точкою M a c - B u r n e y .
ДалЬе на передней поверхности musculi psoatis 

majoris обслѣдуется область прохожденія мочеточника: 
болѣзненная точка ощущается там, гдѣ этот проток 
пересѣкает lineam innominatam. Наконец, при очень 
податливой брюшной стѣнкѣ можно достигнуть крестцо- 
во-подвздошнаго сочлененія и отмѣтить боль в точкѣ 5, 
рис. 11.
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Отыскиваніе дна беременной матки и опредѣленіе 
срока беременности по ея величинѣ.

Небеременная матка может иногда быт прощупана 
над симфизой, но для этого кужно, чтобы она стояла 
высоко, или чтобы она была увеличена, вслѣдствіе 
каких-нибудь патологических измѣненій. Для отыска- 
нія дяа матки обелѣдуется концами пальцев через брюш- 
ную стѣнкѵ весь вход в таз, при этом дно матки можно 
чаще встрѣтить при проіцупываніи по средней линіи 
(по линіи, идущей от верхняго края симфизы к promon­
torium). Дыо матки выходит из малаго таза в началѣ 
четвертаго мѣсяца. До этого срока ощупываніе не 
позволяет судить о возрастѣ беременности и он опре- 
дѣляется помощью двойного изслѣдованія. В концѣ 
четвертаго мѣсяца матка выходит из таза и дно ея легко 
прощуцываетея над symphysis (см. рис. 12). В пятом 
мѣсяцѣ она находится посрединѣ между symphysis 
и пупком; в шестом на уровнѣ пупка; в седьмом на 
три пальца выше пупка; в восьмом посрединѣ между 
пупком и processus xyphoideus; в девятом под этим 
отростком; в самом концѣ беременности немного выше, 
чѣм в восьмом мѣсяцѣ.

Положеніе дна матки в концѣ беременности(цифра 10, 
рис. 12) наблюдается обыкновенно в послѣднія двѣ 
недѣли. Считается, что у первородящих это явленіе 
(опусканіе дна) совершается за 15 дней до родов, а у 
многорожавших в теченіе яослѣдней недѣли. Это явле- 
ніе может служить хорошпм средством для провѣрки 
вычисленія срока родов, но связывать его появленіе с 
цифрами 15 дней, или 6 дной нѣт никакого основанія. 
Очень нерѣдко можно видѣть повторнобеременных, у 
которых это явленіе обнаруживается за двѣ недѣли до
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родов, пли ж е  только за нѣеколъко суток до і і и х . Опу- 
скаціе матки находится в прямой зависимоти от вступле-

O.PEHM'b

Рнс. 12. Объяснеиіе рнсунка. Діаграм ма, показывающ ая вы- 
соту стоянія  дна матки по мѣсяцам беременности. Луиные мѣсяцы 
беременности обозначеиы цифрами. Кромѣ того здѣсь видны раз- 
личныя части скелета, іш тересныя в акуш ерском отношеніи *).

*) Д л я  полноты приводим размѣры матни в псрвые мѣсяцы 
беременности, добываемые двойным изслѣдоваціем: в п е р в о м 
м ѣсяцѣ увеличпвается п е р е д н е - з а д н і й  д і а м е т р ,  в 
коицѣ в т о р о г о  ея величину сравниваю т о а п е л ь с и н о м ,  
в т р е т ь е м  мѣсяцѣ с д ѣ т с к о ю  г о л о в к о й ,

4
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нія предлежещей части плода в полость таза и от состоя- 
нія брюшного пресса; если стѣнки живота не ослабѣли 
от предшествующих родов, то при послѣдующих бере- 
менностях явленія, зависящія от брюшного пресса, 
могут быт тожественны съ тѣмъ, что было при первой 
беременности. ІІринимая во вниманіе состояніе брюш- 
ных стѣнок, можно, при исчисленіи срокабеременности, 
внести соотвѣтственную поправку и тогда этот при- 
знак (опущеніе дна матки) может давать болѣе точные 
выводы.

Приведенное нами опредѣленіе размѣров матки в 
различные сроки беременности, хотя и отличается боль- 
шими удобствами, вслѣдствіе своей простоты, но не 
может быть точным, потому что самыя точки отправленія 
этого измѣренія довольно измѣнчивы: так, высота 
стоянія пупка подвержена индивидуальным измѣненіям 
и самое разстояніе между processus xyphoideus и sym­
physis не постоянно, потому что точки эти подвижны 
и разстояніе между ними измѣняется, в зависимости от 
сгибанія позвоночника. Бодѣе точное опредѣленіе 
высоты стоянія матки выражается измѣреніем разстоя- 
нія ея дна от symphysis. Такое измѣреніе производится 
или мѣркой, раздѣленной на сантиметры, или прямо 
рукой, принимая во вниманіе, что, в болыиинствѣ 
случаев, ширина четырех пальцев руки равняется 
восьми сантиметрам, а каждаго пальца двум сантиме- 
трам. Для того, чтобы имѣть право пользоваться шири- 
ной пальцев для цѣлей измѣренія, надо провѣрить эту 
ширину и хорошенько, раз навсегда запомнить, в ка- 
ком именно мѣстѣ ширина четырех пальцев равняется 
восьми сантиметрам, т.-е. на высотѣ какого именно 
сустава.

Вот нѣкоторыя данныя о разстояніи дна матки от
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верхняго края лоннаго сращенія, по мѣсяцам беремеи- 
ноети (по W i e l a n d ) .

Ha 4 мѣсяцѣ 5—6 сантиметров 
» 5 » 8—9 »

i » 9  » 22—24 » высшая точка.
» 10 » 20

Баллотированіе головки можно ощущать с конца 
четвертаго мѣсяца, но подробности об нзслѣдованіи 
зтого явленія будут приведены ниже, при описаніи 
ощупыванія во второй половинѣ беременности.

Ошупываніе во второй половинѣ беременности.

Ощупываніе в началѣ второй половинѣ беременности 
дает тѣ же результаты, что и в первой половинѣ. Но 
в концѣ беременности оно позволяет опредѣлять данныя, 
имѣющія существенное в акушерском отношеніи зна- 
ченіе, ибо помопц>ю его не только можно опредѣлить 
положеціе плода, но и выяснить многія стороны пред- 
сказанія относительно теченія ожидаемых родов. Такое 
ощупываніе бывает всего цѣлесообразнѣе и плодотвор- 
нѣе в девятом и, в особенности, в десятом лунном мѣ- 
сяцѣ. Оно имѣет задачею: опредѣлить положеніе плода, 
дабы, если нужно, исправить ero, а также опредѣлить 
положеніе placentae и отношенія размѣров плода к 
размѣрам родовых путей матери.
у- Чтобы оіцупываніе плода могло дать все то, что оно 
может дать, необходимо знать, что можно проіцупать и 
что нужно искать. Для ощупыванія плода надо знать 
его форму (на подробностях которой мы здѣсь останавли- 
ваться не будем, отсылая читателя к учебникам аку- 
шерства) и тѣ положенія, которыя он может принимать,

4*
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а также н прнчины, котирыя обусловливают эти поло- 
женія. Мы займемея раземотрѣніем этих данных, 
насколько это нужно для производства ощупыванія.

Принципы дѣленія положеній или позицій и ихъ 
номенклатура.

Разсуждая теоретически, можно представить себѣ 
безконечное число положеній младенца в полости 
матки. И дѣйствительно в старину отмѣчали 6 позицій 
и 102 предлежанія; все это только затемняло поциманіе 
этого простого дѣла. He останавливаясь на истори- 
ческом развитіи различных классификацій положеній, 
мы ограничимся разсмотрѣніем тѣх из них, которыя 
встрѣчаются в дѣйствительности, оставляя в сторонѣ, 
допускаемыя теоретичеоки, положенія плода.

Положенія плода могут быть или п р о д о л ь н ы я  
или п о п е р ч н ы я .

Они раздѣляются на двѣ группы, соотвѣтственно 
тому, гдѣ, относительно матери, находится спищ а 
плода при продольных положеніях и его головка— при 
поперечных. Таким образом позиціи дѣлятся на п р а- 
в ы я  и л  ѣ в ы я  — Positiones dextrae et sinistrae.

Так как чаще всего ветрѣчается лѣвое головное 
положеніе, т.-е. такое положеніе, при котором головка 
находится внизу, а спинка смотрит в л  ѣ в у ю сто- 
рону матери, то всѣ л ѣ в ы я позиціи принято на- 
зывать п е р в ы м и (нотому что первое головное 
положеніе занимает первое мѣсто по чиелу родов, 
которые приходится наблюдать: оно встрѣчается в 66% ). 
Это первое о чем думает акушер). Слѣдующее, по ча- 
стотѣ, положеніе плода при нормальных родах бывает 
хочно так же головное, т.-е. с головкой вшізу, но со
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спинкой в п р а в о, то на том же основаніи п р а в ы я 
продолыіыя положенія принято называть в т о р ы м и.

Так как для уясненія механизма родов предста- 
вляется чрезвычайно важным знать, какая именно часть 
плода будет проходить первою через тазовое кольцо и 
в каком именно положеніи эта часть войдет в это не- 
податливое мѣсто родовых путей, то является надоб- 
ность обозначать точнѣе эту часть плода, т.-е. опредѣ- 
лять : какая именно часть п р е д л е ж и т  и как она 
п р е д л е ж и т .

Говорить о подробностях предлежанія можно только 
тогда, когда предлежащая часть неподвижна и когда 
можно опредѣлііть в точности ея отношеніе к тазу 
матери. Самое слово «предлежаніе» означает, что из- 
вѣетная часть плода вступает первою в родовые пути и, 
при внутреннем изслѣдованіи, первая становится до- 
ступною нашему ощупыванію.

При продольных положеніях плода может быт три 
случая: или предлежит согнутая головка, или головка 
разогнутая, шга, наконец, предлежит таз плода.

Для ближайшаго опредѣленія положенія предле- 
жащей части, по отношенію к тазу матери, и для построе- 
н ія номенклатуры, пользуются анатомическими назва- 
ніями частей тазоваго кольца, в частности, почти исклю- 
чительно, подвздошной кости (os ileum); отсюда позиціи 
называются іііасае, потому что тѣ точки на предле- 
жащей части, которыми руководствуются для опредѣ- 
ленія предлежанія, помѣщаются около этой кости 
(os ilei). Ha предлежащей части избираются такія 
точки, которыя легче прощѵпываются, и такія поло- 
женіе коих имѣет большое значеніе при наблюденіи 
механизма родов. Выбираются эти точки для того, чтобы 
опредѣлить положеніе средней линіи предлежащей
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части плода относительно средней линіи таза матери и 
слѣдитьгза перемѣіценіем предлежащей части во время 
различных моментов механизма родов. Кромѣ того 
положеніе их позволяет судить, напр. о степени сги- 
банія головки и т. п.

Такими точками я р л я ю т с я  д л я  г с л о в к и  расположен- 
ныя на ея средней линіи: затылочный бугор и малый 
родничек — для затьшочных предлежаній, и верхушка 
подбородка для лицевых предлеяіаній. Для тазоваго 
конца плода берется лежащая на его средней линіи 
верхушка крестца или его остистые отростки.

Если предлежит согнутая голока, а спинка плода 
смотрит напр. в л  ѣ в о , то может быть три олучая: или 
средняя линія головки плода стоит прямо поперек таза 
матери (1), или она расположена косвенно: в послѣд- 
нем случаѣ затылочный бугор может быть обращен илм 
к п е р е д и (2), или к з а д и (3). Если при этом 
з а т ы л о ч н ы й  б у г о р  смотрит к п е р е д и, то 
говорят—это п е р в а я , или лѣвая позиція, означают 
буквою S (sinistra, или буквою G— gauche по-фран- 
цузски), потому что спинка обращена влѣво; это го- 
ловное положеніе, нотому что головка входит первою 
в таз; вмѣстѣ с тѣм, это затылочное псложеніе, потому 
что гсловка согнута и затьілочный бугор опускается 
первым, — обозначают буквою 0  (occiput); наконец, 
это п е р е д н і й  в и д ,  потому что затылочный бугор 
находится оксло того конца средней линіи гсловки, 
который напрагляется косвенно кпереди; обозначают 
буквою A ( anterior) ; а так как эатылочный бугор лежит 
ближе к  лѣвой os ileum, то прибаЕЛяют еще букву I 
(іііаса). Вся позиція пишется так: 0 . I. S. A. (occipito 
iliaca sinistra anterior) или по-русски: п е р е д н і й 
вид п е р в а г о (т.-е. лЬваго) затьтлочнаго положенія.
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Если бы затылок смотрѣл в п р а в о  и к з а д н ,  
слѣдовательно и спинка плода также вправо, то пози- 
ція бьтла бы 0 . I. D. Р. \(occipitot iliaca dextra poste­
rior) или з а д н і й  в и д  в т о р а г о  (т.-е. праваго) 
затылочнаго положенія.

Если бы предлежаніе было л и ц е в о е: спинка 
в л ѣ в о ,  а п о д б о р о д о к  в п р а в о и  кпереди, то 
было бы: М. I. S. A. (mento iliaca sinistra anterior) или 
п е р е д н і й  вид я е р в а г о  л и ц е в а г о  положенія.

В случаѣ я г о д и ч н а г о  предлежанія, положе- 
ніе к  р е с т ц а рѣшаетъ вопросъ о видѣ. Напр. яго- 
дичное положеніе, с п и н к а плода обращена в л ѣ -  
в о  и к п е р е д и ,  крестец тоже, конечно, влѣво и 
кпереди. Позиція будет называться S. I. S. A. — (sacro 
iliaca sinistra anterior) ,  хіли ii e p e д н i й в и д  п е р- 
в а г о ягодичнаго положенія.

При п о п е р е ч н ы х  положсніях позицію опре- 
дѣляют по положенію головки, а в и д позиціи п о 
с п i i  н к ѣ: если спинка смотрит кпереди, то гово-
рят, — это передній вид; если она обращена кзади, 
относительно матери, то это задній вид. ІІонеречныя 
положенія обозначают точно так же буквами, напр. 
Т. D. A. (transversa dextra anterior), или A. I. D. A. 
(acromio iliaca dextra anterior), потому что предлежит 
acromion, — означает, что головка лежит в правой 
fossa iliaca, а спинка обращена кпереди, — по-русскй, 
п е р е д н і й  в и д  в т о р а г о  п о п е р е ч н а г о  
п о л о ж е н і я .

Другія подробности, которыя опредѣляют относи- 
тельно предлежащей части, касаются осложненій, напр. 
выпаденіе ручки при поперечном положеніи, или когда 
ножки остаются выше тазоваго конца плода при яго- 
дичных положеніях; всѣ онѣ яаблюдаются, главным
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образом, во время самых родов и разсмотрѣніе их в 
нашу задачу не входит; то же относится и к так-назы- 
ваемым лобным положеніям.

Подробности предлежанія плода опредѣляются 
только при продольных положеніях; при поперечных 
позиціях все дѣло сводится к опредѣленію положенія 
головки и с п и н к іі  плода. Болѣе точное опредѣленіе 
положенія предлежащей части, при поперечных позп- 
ціях, не имѣет практическаго значенія, потому что 
плод (живой и доношенный) в поперечном положеніи 
родиться не может и он должен или сам перейти в про- 
долыюе положеніе, или его надо перевести в это поло- 
женіе помощью искусства, или сдѣлать нную операцію, 
по требованію случая. Болѣе точное обозначеніе подроб- 
ностей предлежанія при поперечном положеніи, для 
уясненія особенностей механизма родов, может пона- 
добиться только при изученіи чрезвычайно рѣдких 
случаев самоизворота (evolutio spontanea) ,  но это ин- 
тересное явленіе наблюдается только при мертвом и 
обыкновенно недоношенном илодѣ.

Практическія замѣчанія о полож еніяхъ и предпо- 
лагаем ы я причины положеній.

Положеніе ребенка в полости матки может быть 
разсматриваемо с различных точек зрѣнія. Мы уже 
сказали, что с чнсто теоретической точки зрѣнія можно 
допускать возможность всякаго положенія и, быть мо- 
жет, можно найти в дѣйствительности большую часть 
ѳтих различных положеній, ири исключителыіых осо- 
бенностях отдѣлыіых случаев. Но практическаго зна- 
ченія эти разнообразныя положенія имѣть не могут, 
потому что самый механизм родов при них не ветрѣ- 
чает затрудненій, вслѣдствіе малости плода, обширности

ak
us

he
r-li

b.r
u



родовых путей, отсутствія плотности при плодах маце- 
рированных, — словом вслѣдствіе тѣх условій, от ко- 
торых зависят эти случайныя разнообразныя позпціи.

Для практических цѣлей важно знать, какое поло- 
женіе можот пршшмать плод доношенный, или ночти 
доношенный, вообще жизнеспособный, т.-е. в концѣ 
беременности. Физическія условія, в которых находится 
плод во второй половішѣ беременности, изучены до- 
вельно цодробно н на основаніи их мы нмѣем полноо

Рис. 13. Объясненіе рисунка. Форма полости матки в раз- 
личные періоды беремеішости (no W e b s t e r 1). 1) В началѣ 
береѵіенностн, 2) в третьем н четнертом мѣсяцѣ, 3) н началѣ пятаго 
м ѣсяца, 4) R концѣ беременностн.

право объясиять возможность происхожденія и прп- 
чины всѣх положеній илода, которыя имѣют яракти- 
ческое значеніо, хотя, конечно, ручаться за полную 
достовѣрность этого объясненія мы не можем.

Вмѣстіілнще, в котором плавает плод,—полость 
матки, характеризуется своей оволыюй формой, глад-

3) С. W ebster. R esearches in  fem ale pelv ic  ana tom y . E d inb . 
1892. pag. 118.
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костью стѣнок и вліяніем сокращеній маточной стѣнки 
на эту форму, а также вліяніем окружающих матку 
органов, брюшного пресса и формы самой брюшной 
полости.

Разсматривая слѣпки маточной полости, сдѣланные 
в раэличные періоды беременности, мы можем отмѣ- 
тить, что полость эта, представляя уплощенный конус 
в начэлѣ беременности, становится почти шарообразной 
в серединѣ ея и снова возвращается к первоначэльной 
формѣ ушіощеннаго спереди назад конуса с верхушкой, 
обращенной вниз, в концѣ ея.

Пока пузырь цѣл, форма маточной полости сохра- 
няет, именно, эти очертанія. Во время схваток и сокра- 
щенія маточной мышцы, форма маточной полости не 
может измѣняться значительно, потому что, по физикѣ, 
жидгіости почти вовсе не сжимаемы. Единственное из- 
мѣненіе, которое при этом может происходить и дѣй- 
ствительно наблюдается, это незначительное увеличе- 
ніе передне-задняго діаметра и соотвѣтственное этому 
уменьшеніе яоперечнаго діаметра. Прикрѣшіеиіе по- 
олѣда, если оно расположено нормэльно, находится в 
верхнем отдѣлѣ этой полости; оно может съузить ши- 
рокую часть этой пелости, но не может, в этом случаѣ, 
уничтожить преобладаніе продольнаго діаметра этой 
полости над всѣми остальными. Уже одних этих дан- 
ных достаточно, і:тобы понять, почему продольныя 
положенія дслжны встрѣчаться чаще всяких других. 
Длинный діаметр плода неминуемо должен стремиться 
яринять яродольное пеложеніе, — расяоложиться по 
длинному діаметру этой полости. Для того, чтобы это 
не могло случиться, необходимо, или чтобы самая по- 
лость бьтла иной формы, или чтобы какіе-либо моменты 
измѣнили эту форму. И то и другое, дѣйствительно,
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наблюдается. Форма маточной полости может быть 
измѣнена двояким образом: ш т  полость эта до такой 
степени будет растянута, что не будет никакого соот- 
вѣтствія между ея діаметрамн и діаметрами плода, 
как это бывает при hydramnios — многоводіи; или 
вслѣдствіе врождепной особенности самой матки, напр. 
в глучаѣ существованія у ея дна продольной зачаточной 
перегородки, раздѣляющей зачаточные рога матки. 
В этом случаѣ матка увеличивается во время беремен- 
ности, главным образом, в поперечном напракленіи и 
такое же напрагленіе принимает наибольшій діаметр 
ея полости. Если само собой понятно, что при много- 
водіи, плод может принимать всевозможныя поло- 
женія, то при той врожденной особенности, которую 
мы сейчас привсли, он, конечно, должен распсложиться 
в поперечном напрарленіи.

Если ось матки, а олѣдовательно и ея полости, бу- 
дет находиться под углом к оси таза, то может пслу- 
читься такое наклоненіе этой оси, что длинный діаметр 
этой полости расположится поперечно, а если при этом 
полость матки утратит возможность смѣщаться и воз- 
вратиться к тому положенію, которое соотвѣтствует 
нормѣ, то совпадающее с осью матки поперечное поло- 
женіе плода может быть стойким. Это и бывает при нѣ- 
которых опухолях и новообразованіях: кисты, фиб- 
ромы и т. п. Если r fn o  и дно матки пріобрѣтают патоло- 
гическія сращенія, настслько прочныя, что маточная 
полость не может увеличиваться в продольном напра- 
вленіи, то она начинает увеличиваться в поперечном 
направленіи и тоже п о я е л я ю т с я  уоловія для попереч- 
наго положенія. To же самое бывает и тогда, когда 
матку укрѣпляют в противуестественном для нея поло- 
женіи помощью операцій, напр. ventro или vagino —
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фиксаціи. Когда placenta прикрѣпляется в нижнем 
сегментѣ макти, она может настолько сузить эту и 
без того наиболѣе узкую часть конуса маточной по- 
лости, что практически длияный діаметр этой полости 
утратит свое значеніе для приспособленія плода, потому 
что концы ялода не будут помѣщаться в этом отдѣлѣ, 
по недостатку мѣста. В этом случаѣ возможно или по- 
перечное положеніе, или яродольное ягодичное, потому 
что ягодичный конец плода может занимать меньше 
мѣста, чѣм головной. Все изложенное относится только 
к грубому приспособленію большаго діаметра плода, 
к наибольшему діаметру маточной полости. Само собой 
поиятно, что брюшной пресс может только увеличивать 
вліяніе этого момента на положеніе плода.

Дабы выяснить ближайшія причины положеній, 
которыя должен яринимать ллод во время беременно- 
сти, необходимо разсмотрѣть и другіе из уяомянутых 
нами выше моментов: вліяніе самого плода и его физи- 
ческих и физіологических особенностей, его активных 
движеній и вліяніе особенностей брюшной полости на 
происхожденіе различных позицій.

Форма ялода в первой половинѣ беременности 
существенно отличается от его формы во второй поло- 
винѣ этого процесса. Плод имѣет форму яйца, узкій 
конец котораго соотвѣтствѵет в началѣ беременности 
тазовому концу, потому что в это время головка зна- 
чительно преобладает no величинѣ над всѣми осталь- 
ными его частями. Туловище плода всегда находится 
в согнутом положеніи, конечности его тоже находятся 
в согнутом положеніи. Удѣльный вѣс его мало отли- 
чается от удѣльнаго вѣса той жидкости, в которой он 
плавает. Движеній он в это время не дѣлает, и вліять 
активно на приспособленіе своего тѣла, и к наиболѣе
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для него удобным діаметрам нолости, в которой он 
плавает, он не может. Поэтому приспособленіе положе- 
н ія плода к полости матки в это время может зависѣть 
только от неболыыих сокращеній матки (так-называе- 
мыя безболѣзненныя сокращоііія contactions indolo­
res). Нѣт ничего удивительнаго, что самая объемистая 
часть плода—головка может и даже доля?на при этом 
расположиться в верхнем отдѣлѣ матки, там, гдѣ для 
нея больше мѣста. Проф. Р  i n a r d а) думает, что это 
есть нормальное для начала беременности положеніе 
плода. Он подкрѣпляет свое мнѣніе примѣром hydro­
cephalus, т.-е. того случая, когда в концѣ беременности 
размѣры головки плода преобладают над всѣми осталь- 
ными частями его тѣла и гдѣ первичныя ягодичныя 
положенія встрѣчаются очень часто. ІІоложеніе шіода .  
во время первой половины беременности имѣет зна- 
ченіе только теоретическое, и может объяснить нам 
причину происхожденія нѣкоторых первичных яго- 
дичных позицій, но считать его постоянным явленіем 
мы не имѣем права, потому что знаем, что в первой по- 
ловинѣ беременности количество околоплодной жид- 
кости настолько велико, по отноіиенію к величинѣ са- 
мого плода, что он находится в условіях такой же по- 
движности, какая бывает при hydramnios, а елѣдова- 
тельно, должен легко мѣнять свое положеніе. Что тя- 
жесть головки тут совершенно ци при чем и ее, в объ- 
ясненіи происхожденія положенія, принимать во вни- 
маніе не приходится — этого доказьівать нечего. Бли- 
зость удѣльнаго вѣса головки к удѣльному вѣсу около- 
плодной жидкости, а также постоянное измѣненіе жен- 
щиной положенія исключают этот момент; а наблюде-

J) loco c ita to .
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нія показывают, что еели женщина лежит в теченіе 
всего времени беременности, то головное положеніе 
плода получается еще с большим постоянством и удер- 
живается лучше, чѣм тогда, когда она находится в 
движеніи, напр. ходит.

Во второй половинѣ беременности, а в особенности 
в концѣ ея, тазовой конец плода становится значи- 
тельно больше (объемистѣе), и около него являются 
новыя силы: движепія конечностей, которыя начина- 
ют реагировать на всякое внѣшнее раздраженіе, оты- 
скивая такое положеніе в полости матки, при котором 
оиѣ подвергались бы наименыдему стѣсненію. Если при- 
нять во вниманіе движенія нижних конечностей плода, 
то объем тазоваго конца, или собственно точнѣе, того 

• пространотва, которое необходимо для спокойствія и 
удобства этого конца, представляется значительно 
большим, чѣм объем его, достаточный для головнаго 
конца. Здѣсь проявляется со всею рѣзкостью закон по- 
койнаго профессора Р a j о t ,  который очень упрощает 
изложеніе условій, от коих зависят положенія плода в 
полости матки. Знаменитый учитель Парижской аку- 
шерской школы так формулировал этот закон: «Если 
плотное тѣло заключено в другом плотном тѣлѣ, если 
притом ; тѣло заключеющее подвержено пос-тоянным 
движеніям, смѣняемым покоем, и если поверхности, 
отдѣляющія эти тѣла, скользкія и ровныя (мало вы- 
ступов), то тѣло заключенное будет постоянно стре- 
миться приспособить свою форму и діаметры к формѣ 
и вмѣстимости тѣла заключающаго 1)».

г) Q uand un  corps solide est contenu dans un  au tre , si le conte- 
n an t est le  siege d ’a lte rn a tiv e s  de m ouvem ents e t de repos, si les 
surfaces son t g lissan tes e t peu anguleuses le con tenu  ten d ra  sans
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ВслЬдствіе воздѣйствія этого закона плод должен 
помѣститься головой вниз, а тазовым концом около 
дна матки, т.-е. в самом широком мѣстѣ ея полости. 
Это есть положеніе, при котором плод встрѣчает наи- 
меньшее стѣсненіе и в котором, слѣдовательно, он 
меныие всего будет дѣлать движеній, дабы перемѣнить 
свое положеніе на болѣе для него удобное. Это поло- 
женіе самое благопріятное для его кровообращенія, 
потому что сосуды нигдѣ не сдавливаются (нѣт усилен- 
наго сгибанія конечиостей и других п о д о б н ы х  момен- 
тов). Головка в нижнем отдѣлѣ встрѣчает удобное мѣ- 
сто, на которое она может опираться, не испытывая 
внѣшних вліяній и оставаясь в то же время относи- 
тельно неподвижной. Вслѣдствіе всего выщеизложен- 
наго, головное положеніе должно быть разсматриваемо, 
как самое естественное, вытекающее из условій, в ко- 
торых находится плод в полости матки, в концѣ бере- 
менности. И дѣйствительно, это самое частое положе- 
ніе, которое наблюдается в этом періодѣ беременности 
(93%). Наблюдаемое иногда первичное ягодичное по- 
ложеніе зависит от различных аномалій, которыя не 
всегда можно с точностью вѣяснить. Мы уже упоми- 
нали, что при большой головкѣ, напр. при hydrocepha­
lus, ягодичныя положенія встрѣчаются часто. Проф. 
Р  і n a г d отмѣтил, что при недоношенных плодах это 
есть также явленіе очень частое, в особенности, при 
мертвом плодѣ. Послѣднее вяолнѣ понятно, потому что 
головной конец мертваго плода несомнѣнно имѣет 
большій объем, чѣм его тазовой конец (вслѣдствіе от- 
сутствія активных движеній нижних конечностей).

cesse a  accommoder sa form e e t ses dimensions au  formes e t ä  la  
cap ac ite  du  con tenan t. P  a  j o t  T raveaux  d ’obst6 trique  e t de 
gynecologie. P a ris  1889 pag. 79.
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Все, что суживает широкое мѣсто маточной полостн, 
напр. опухоли и все, что увеличивает головной конец 
плода, может обусловливать первичное ягодичное по- 
ложеніе. Сдавливаніе^верхняго отдѣла матки хорошо 
развитым брюшным прессом — собственно придавли- 
ваніе дна матки к позвоночнику — может вызвать то же 
явленіе. Но вліяніе брюшнаго пресса и формы брющ- 
ной полости не ограничивается этим.

Извѣстно, что матка не помѣщается центрально: 
дно ея обыкновенно уклоняется в правую половину 
брюшной полости и самая форма маточной полости 
от этого измѣняется. Зависит ли уклоненіе матки 
вправо от вліянія растяженія толстых кишок, как это 
предполагают и как это дѣйствительно весьма вѣроятно, 
окончательно еще не выяснено, но самый факт отклоне- 
нія матки сомнѣнію подлежать не может. Если брюш- 
ной пресс дѣйствует хорошо, то понятно, что он дол- 
жен придавливать лѣвый угол матки к выступу позво- 
ночника, и графически это вліяніе на полость матки, 
около ея дна, должно выразиться так (см. рис. 14).

Принимая во вниманіе вышеприведенный закон 
Р a j о t  и зная, что конечности плода будут постоянно 
реагировать движеніем, пока онѣ будут испытыйать 
сдавленіе, мы не можем себѣ представить, чтобы плод, 
при этих условіях, мог найти болѣе удобное для себя 
положеніе, чѣм то, которое он примет, если средняя 
линія его спинки помѣстится как раз против точки, 
обозначенной * на рис. 44. ІІри всякой перемѣнѣ 
этого положенія он должен испытывать стѣсненіе в 
движеніях конечностей и в распредѣленіи кровообра- 
щенія. Описанное положеніе для него является самым 
удобным: при всяком другом положеніи плод должен 
бы упираться ногами или в выстуя позвоночника, или 
в переднюю стѣнку матки; — только тогда, когда его

— 64 —
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позвоночішк будет помѣщаться в точкѣ *, конечности 
его будут менѣе всего упираться в стѣнку матки. Такоѳ 
иоложеніе и будет собственно то, котороо называетея 
передним видом п е р в о й (или лѣвой) головной по- 
зиціи, т.-е. то положеніе, которое встрѣчается чаіце 
всѣх других. Что позиціи плода во время беременно- 
сти не могут зависѣть от приспособленія предлежащей 
части плода, — это доказывается тѣм, что головку, 
есліі она подвижна, можно смѣщать в разныя стороны,

Рис. 14. Объяснеиіе рнсунка. Схема поперечнаго разрѣза 
матки около ея дна вмѣстѣ с стѣнкамн брюшной полости, в кото- 
рой она заклю чается. с. и . саѵит uteri, d . п равая  сторона. s . 
лѣ вая  сторона. Р п озвон очн и к. * — положеніе спинки (позвоноч- 
ника) плода.

а туловище при этом нисколько пе мѣняет своего по- 
ложенія. Легко убѣдиться, что при попытках смѣстить 
1'оловку, она снова возвращается в свое первоначаль- 
пое положеніе, в зависимости от положенія туловища. 
. M a t t e l  давно обратпл вниманіе па это явленіе J). ,|

х) К онечно, здѣсь говорится о незначительных смѣщ еніях, 
напр. при изслѣдованіи ballottement.

5
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0  том, что брюшной пресс должен благопріятство- 
вать продольным положеніям, можно бы и не упоми- 
нать: это вытекает из самой формы брюшной полооти, 
длинная ось которой расположена именно в том напра- 
вленіи, которое принимает плод при продольных поло- 
женіях. Излишнеё вліяніе брюшного пресса может 
обусловить, как было уже упомянуто, то первичное 
ягодичное положеніе, которое дѣйствительно иногда 
встрѣчается у совершенно здоровых и крѣпких, но уже 
пожилых первородящих. Несостоятельность брюшного 
пресса может совершенно измѣцить форму маточной 
полости и дать повод к случайной позиціи, как это бы- 
вает у многорожавших с одряхлѣвшим животом. Итак, 
вліяніе брюшной стѣнки, форма брюшной полости, 
вмѣстѣ с положеніем матки и формой ея полости — 
вот тѣ причины, от которых зависят не только позиціи, 
но и виды их во время бѳременнооти. Примѣненіе зна- 
комства с этими моментами может быть очень полезно, 
при объяоненіи проиехожденія всяких позицій во время 
беременности.

Если имѣются условія, о которых мы уже говорили 
выше, для образованія поперечнаго положенія, то по- 
нятно, что позвоночный столб матери, вдавливая зад- 
нюю стѣнку матки и придавая ея полости форму почко- 
видную, не позволит плоду помѣститься спинкою кзади, 
потому что для этого ему пришлось бы илм находиться 
в полуразогнутом положеніи, или концы его (полюсы) 
упирались бы в переднюю стѣнку матки. Такое неудоб- 
ное положеніе плода должно вызывать рефлекторныя 
движенія и спинка должна стремиться перемѣститься 
кгіереди. Это в дѣйствительности и наблюдается, и пе- 
редніе виды поперечных положеній встрѣчаются го- 
раздо чаще задних. Если вліяніе позвояочница на
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форму полости матки осл«блено, шш отсутствует, то 
плод может расположиться в заднем видѣ поперечнаго 
положенія, напр. в елучаѣ отвислаго живота, или когда 
слишком много воды и т. п.
I, Вліяніе позвоночника отражается и на продольных 
положеніях, потому что и при них плод не может при- 
лежать спинкою к позвоночнику матери, и спинка его 
должна помѣщаться или сбоку от позвоночника, илн 
кпереди от него.

Разсматривая рис. 14, нетрудно убѣдиться, что этими 
особенностями можно воспользоваться для объясненія 
цроисхожденія всѣх видов позицій. Понытка к этому 
была сдѣлана еще M a t t e l  в 1855 году. Стремясь, 
как мы уже сказали, опредѣлить условія, при которых 
возможны нормальные, физіологическіе роды, он за- 
нялся изученіем тѣх моментов, которые отлнчают бере- 
менность яростых деревенских жительниц от беременно- 
сти жительниц городов и классов болЬе достаточных, 
у которых теченіе этого процесса совершается с боль- 
шими отклоненіями от нормы и чаще сопровождается 
осложненіями. Оказалось, что помимо лучшаго дѣй- 
ствія брюшного яресса, у жительниц деревни количе- 
ство вод бывает меныие, тогда как у классов, требую- 
щих обыкновенно акушерской помощи, помимо дря- 
блости тканей, замѣтно предрасположеніе к относитель- 
ному многоводію. Кромѣ того у жительниц городов, по 
его наблюденіям, оказалось болЬе частое и болѣе рѣзко 
выраженное отклоненіе матки в правую сторону И, 

кромѣ того, оказалось, что у них чаще бывают позиціи 
ненормальныя, считая нормальной позиціей передній 
вид перваго затылочнаго положенія 0 . I. S. А.

ПослЬ 0 . I. S. А. из головных положеній чаще 
других встрѣчается 0 . I. D. Р . (задній вид второго
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затылочнаго положенія). Происхожденіе его можно 
объяснить точно так же, как и перваго затылочнаго 
положенія.

Предположим, что плод установился во время бере- 
менности в переднем видѣ лѣваго (перваго) затылочнаго 
положенія. Спинка его своими оетистыми отростками 
помѣщается в точкѣ 1 рис. 15. Если матка, вслѣд- 
ствіе вялости кишечника, привычнаго растяженія тол- 
стых кишок и вообще вялости тканей, уклонена вправо 
болѣе, чѣм это бывает обыкновенно; если, кромѣ того, 
количество вод нѣсколько болѣе обильно, то это поло- 
женіе плода оказывается не столь устойчивым и он 
легко перемѣщается, становясь спинкой в точкѣ 2а 
(рис. 15). Но яоложеніе это не удобно для плода, потому 
что ножки его упираются в выступ позвоночника и 
движенія плода легко переведут среднюю линію его 
спинки в другое мѣсто, напр. в точку 2 (рис. 15), т.-е. 
плод помѣстится в заднем видѣ второго (праваго) че- 
репного положенія (0 . I. D. P.). Можно было бы про- 
слѣдить вліяніе этих моментов и при других позиціях, 
но и сказаннаго достаточно, чтобы уяснить принципы, 
по которым могут происходить всѣ эти явленія.

В случаѣ отвисанія живота и вообще отклоненій 
тѣла и дна матки кпереди, плод хотя и может сохранить 
продольное положеніе, но туловище его подвергается 
большему сгибанію и становится почти поперечно. Для 
того, чтобы это случилось, необходимо, конечно, чтобы 
головка была уже в малом тазу, потому что если этого 
не произойдет или не может произойти, то она должна 
ускользнуть в одну из fossa іііаса, и тогда получится 
настоящее поперечное положеніе. Такое усиленное 
сгибаніе тyлoвIш^a плода обусловливается измѣненіем 
формы маточной полости, которая увеличена в попереч-
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іюм направленін вслѣдствіе несостоятольности брюш- 
ного пресса.

В этом бѣглом обзорѣ мы перечислили всѣ головнып 
позиціи, которыя иаблюдаются во время беременностн; 
пам остается упомянуть только о лицевых лоложеніях, 
которыя бьтли яаблюдаомы во время беременности m-me 
L ä c h a p e l l e ,  V е 1 р е a u (два случая) и в по- 
глѣднее время R i b e m o n t - D e s s a i g n e  и друг. 
Ужс из того, что, говоря о первичных лицевых поло- 
женіях во вромя бероменности, прнходится цитировать

Рис. 15. Объясненіе рисунка. To же что рис. 14. Значе- 
иіе цифр объяснено в текстѣ.

имена авторов, ясно, что оші должны встрѣчаться 
чрезвычайно рѣдко. II дѣііствительно, эта аномалія 
относится к большим рѣдкостям. He яодлежит сомнѣ- 
нію, что большинство (почтп всѣ) лицевых ноложенііі 
развивается непосредственно перед родами, или при их 
началѣ, когда матка начинает сокращаться я шейка 
растягиваться. Для того, чтобы образовалось лнцевое 
положеніе, необходнмо, чтобы плод не мог согнуть
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головку, потому что разогнутое положеніе для него 
не естественно и, при мрлѣйшей подвижности, плод 
должен стремиться ее согнуть.

Таким образом, из всѣх теоретически возможных 
позицій во время беременности, практичееки возможны 
только слѣдующія:

II . Поперечныя (рѣдко).
I II . Первпчныя лицевыя (очень рѣдко).

Когда предлежаіцая часть вступает в полость таза, 
то может быть одно из двух: или первичная позиція 
закрѣпляется и остается таковой до конца родов, или 
вслѣдствіе каких-дибо особенностей таза, родовых путей, 
матки, или еяполож еніяи т. п ., превращаетея в другую 
позицію. Если зто будет головное положеніе, то вслѣд- 
ствіе раэгибанія ея может получиться лицевое. Если 
головка устанавливается не вполнѣ, а опирается на 
край тазового входа, то резѵльтат может получиться 
такой же. Еели головка при этом соскальзывает в 
fossa tliaca, то получается положеніе поперечное; то же 
самое получается, если головка не может по своим раз- 
мѣрам вступить в таз, напр. при его суженіях.

Таким образом, правильная и благополучная^ пер- 
воначально позиція, может при началѣ родов перейти 
в неправильную, требующую помощи нашего искусства. 
Это обстоятельство послужило исходной точкой раз- 
сужденіям, отрицающим всякую пользу и надобность 
в опредѣленіи позиціи до начала родов, и к  сожалѣнію 
надолго отсрочило пользованіе такими могучими пріе- 
мами, как ощупываніе живота беременных и профтша-

( a ) Г о л о в н ы я  затылочныя (очень
<| часто).
[b) Т а з о в ы я ягодичныя (рѣдко).
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ктическое испрарленіе неправильных положеній плода.
В Парижѣ проф. Т а г п і е г ,  и в  особенности, проф.
Р і n a г d и их ученики с пользою и успѣхом пользу- 
ются повязками, удерживающими плод в исправленном, 
болѣе благопріятном положеніи, иногда за нѣсколько 
неділь до начела родов, наглядно доказывая всю голо- 
гловность еще встрѣчающихся во многих учебниках 
теоретических возраженій против этого образа дѣй- 
ствія.

Необходимость изученія положенія плода во время 
беременности и возможных измѣненій этих положеній, 
а также той послѣдовательности, в которой они совер- 
шаются, надо считать внѣ всякаго сомнѣнія.

Практическія соображенія могут резюмировать на- 
гаи свѣдѣнія об этом в слѣдующей формѣ.

Мы можем встрѣтить во время беременности, или 
перед самыми родами:

1. Головное положеніе, г о л о в к а  в т а з у  в 
положеніи сгибанія — прочная головная позиція, , 
чаще всего лѣвая передняя ( п е р в а я  п о з и ц і я
п e’p е д н і й в и д). Заключеніе — в с е о б- 
с т о и т  б л а г о п о л у ч н о  и можно спокойно 
ожидать начала родов.

2. Г о л о в к а  п о д в и ж н а  над тазом. Положе- 
ніе головное, но не прочное: м о ж е т измѣниться

! перед родами, или при их началѣ и перейти в поло-
женіе л  и ц е в о е, или даже поперечное, еели 
есть к  тому условія. Такое состояніе вещей может 
или перейти в такое, как описано под № 1, или по- 
требовать нашей помощи перед родами или во 
время их. Заключеніе — с л у ч а й  т р е б у е т  
н а б л7ю д е н і я , а при появленіи осложненій, 
может потребовать немедленной помощи
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3.- П о л о ж е н і е  я г о д и ч н о е ,  до все нор- 
мально. При родах позиція эта почти^всегда со- 
храйяется. Заключеніе для матери благопріятное. 
Для плода: живой плод можно получить профи- 
лактичеоким поворотом (наружным) на головку, 
т.-е. приведеніем случая к условіям № 1, или вни- 
мателышм устраненіем во время родов осложненій: 
выпаденія пуповины, сдавленія ея нри прохожде- 
ніи головки и т. п. Шансы на живой плод в послѣд- 
нем случаѣ уменыпены.

4. П о п е р е ч н о е  п о л о ж е н і е ,  но роды воз- 
можны (нѣт органичееких препятствій). Заключе- 
ніе -— профилактическій поворот и ждать до на- 
чала родов. Ждать и наблюдать.

5. П е р в и ч н о е  л и ц е в о е  п о л о ж е н і е .  
Случай очень рѣдкій. Заключеніе — попытаться 
исправить наружными пріемами; если не удается 
ждать начала родов и терапія, смотря по показа- 
ніям.

Познакомившись в общих чертах с позиціями и их 
значеніем, перечислим задачи, которыя рѣшаются на- 
ружным изслѣдованіем, во время второй половины бе- 
ремености; онѣ суть слѣдующія. Должно опредЪлить: 
1, наличность беременности; 2, ея срок; 3, жизнь или 
смерть плода (или плодов); 4, его положеніе; 5, его раз- 
мѣры по отношенію к размѣрам матери; 6, размѣры 
матери и измѣненія в ея организаціи, неблагопріятныя 
для родов. Это изолѣдованіе может, кромѣ того, вы- 
полнить нѣкоторыя терапевтическія показанія: испра- 
вить положеніе плода наружными пріемами и положе- 
ніе матки пріемами ортопедическіши.
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Примѣненіе знанія позицій. Мѳтодическое ощупы- 
ваніе къ концу беременности.

Женщина помѣщается в положеніе лежачее на 
спинѣ с вытянутыми нижними конечностями. Ложе 
не должно быть высокое и должно быть беэ пружин. 
Ноги должны быть вытянуты, потому что при этом по- 
ложеніи весь вход в таз становится доступным для 
оіцупыванія. Сопротивленіе брюшных мышц при этом 
нисколько не мѣшает прощупыванію матки и ея содер- 
жимаго, потому что брюшныя мышцы находятся в состоя- 
ніи вытяженія, а продолжительное вытяженіе мышц, 
как извѣстно из хирургіи (напр. при лѣченіи перело- 
мов), есть одно из лучших средств ослабить их сокраще- 
нія. Грудная клѣтка помѣщается на одном уровнѣ с 
туловищем, а под голову помѣщается небольшая по- 
душка (у нас в клиникѣ валик). Совершенно горизон- 
тальное положеніе полезно при оіцупываніи еще и 
потому, что позвоночник (передняя его поверхность) 
подается при этом кпереди и матка становится болѣе 
доступной ощупыванію. Ощупываніе в стоячем поло- 
женіи примѣняется иногда, при обслѣдованіи содержи- 
маго верхняго отдѣла матки, около ея дна, о чем будет 
сказано ниже. При изслѣдованіи в стоячем положеніи 
женгцина прислоняется сяиной к стѣнѣ, а руками 
опирается на плечи изслѣдующаго, который сидит про- 
тив нея на стулѣ.

При ощупываніи пытаются отыскать прежде всего 
ту часть плода, которую легче и вѣрнѣе других можно 
прощупать,—такою частью представляется головка пло- 
да. Особенности, которыми отличается головка от дру- 
гях частей плода, слѣдующія:
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Головка предстагляется совершенно круглым, твер- 
дым ті’лом, й на ней лучше всего и раныне всего 
(е 5-го мѣсяца) наблюдается ярленіе б?ллотированія 
(bailottement) . Еели твердое т+ло плавает в жидкости 
и если сообщить ему толчок, то оно легко перемѣщается 
до тѣх пор, пока не встрѣтит препятствія со стороны 
противопеложной стѣнки полости, в которой оно пла- 
вает. Ивслѣдованіе этого ярленія (ballottement) произ- 
водится или одной рукой или обѣими руками. Если 
б?ллотированіе изслѣдуется одной рукой, то изглѣ- 
дуемое т$ло просто толкают концами пельцев при зтом 
оно удаляется от изслѣдующих пр.льцев и, егли тол- 
чок был достаточно сі?лен, то вскорѣ возвращается 
назад, и рука чувствует толчок от прикосновенія зтого 
ті.ла, когда оно возвратится на прежнее мѣсто. Это 
явленіе называется простым беллотированіем, в отличіе 
от двойного, или комбинированнаго боллотированія, 
которое получается при изслѣдованіи этого янленія 
двумя руками. Если при этом одна из изслѣдующих 
рук (или палец) помѣщается во влагэлищѣ нли в пря- 
мой кишкѣ, то это называется абдомино-вагинальное, 
или абдомино-ректальное баллотированіе. Ballotte­
ment г), добываемое послѣдними методами, можно 
обнаружить раныпе, чѣм при прбстом ощупываніи 
через брюшныя стѣнки. При изелѣдованіи двумя рука- 
ми, обѣ руки поперемѣнно получают впечатлѣніо 
толчка. Баллотированіе есть особенность, свойственная 
почти исключительно головкѣ плода. Кромѣ головки,

х) П еревести это французское слово на русскій  язык довольно 
трудно: глагол  баллотировать (напр., шарами) д л я  сего совсѣм 
не пригодѳн, точно так  же, как  баллотировка, что д л я  русскаго 
словопроизводства естественнѣе, чѣм баллотированіе, но замѣ- 
нить пока нечѣм.
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это ярленіе можетдавать весь плод ц^ликом,' перемѣ- 
щаясь в полости матки. Ягодичный конец тоже дает 
ощущеніе баллотированія, но оно выражено гораздо 
слабѣе. Н икакія другія части плода бгллотирОванія 
не дают. По этому признаку можно отличать тазовой 
конец плода от плечика, колѣна, локтя и т. п ., на кото- 
рых этого явленія вызвать нельзя. Головка можно 
баллотировать во всѣх направленіях, потому что она 
связана с туловищем очень подвижно. Баллотированіе 
головки не передается остальному туловищу, и только 
при очень сильном сгибаніи ея, напр. при ягодичном 
предлежаніи, или еели головка совсѣм пригнута и 
касается подбородком до грудной клѣтки, возможно, 
что толчки будут передаваться всему туловищу по 
длинной его оси. В этом олучаѣ нетрудно, измѣняя 
положеніе головки, убѣдиться в том, что она легко 
брллотирует в поперечном направленіи, и притом 
противоположном ея сгибанію. Ягодичный конец мо- 
жет боллотировать только в направленіи сгибанія ту- 
ловища и во всѣх положеніях передает туловищу всѣ 
толчки по направленію длинной оси тѣла. Перемѣ- 
щеніе ягодичнаго конца при баллотированіи совершенно 
ничтожно, по сравненію с перемѣщеніями головки и с 
потребною для этого силою. Интензивность явленія 
боллотированія зависит от двух моментов: от количества 
околоплодной жидкЬсти и от степени сокращенія 
матки.
г- Во время беременности, в особенности в кондѣ ея, 
матка подвергается постоянным, так-называемым, безбо- 
лѣзненным сокращеніям. Явленіе зто объективно вы- 
ражается большею плотностью ея консистенціи и болѣе 
рѣзкими контурами, которые обнаруживает матка прй 
оіцупываніи. Эти безболѣзненныя сокращенія хотя и
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препятствуют ощупыванію, но не исключают его возмож- 
ности. Их не слѣдует смѣшивать с настоящими сокра- 
щеніями матки, в которыя они легко могут перехо- 
дить во время изелѣдованія, и лучше переждать нѣ- 
сколько секунд или минут, пока они ослабѣют. Оба эти 
вида сокращеній представляют очень цѣнный признак 
для диференціальной діагностики, потому что служат 
несомнѣнным признаком того, что данная опухоль 
есть именно матка. В сомнительных случаях дѣлают 
методическое растираніе, вродѣ массажа, и если это 
беременная матка, то можно добиться ея сокращеній, от- 
чего она дѣлается совершенно твердой как дерево, и 
тогда контуры ея прощупываются очень легко. О воз- 
можности сокращеній мочевого пузыря мы уже говори- 
ли выше. При вііѣматочной беременности сокращеніе 
мѣшка, в которой заключен плод конечно, имѣть мѣста 
не может. Другой случай, гдѣ сокращенія маточной 
ткани очень помогает при дифференціальной діагности- 
кѣ ,—это фибромы маточной стѣнки, которыя можно 
смѣшать с мелкими частями плода. Здѣсь сокращенія 
матки рѣшают дѣло: если это фибромы, онѣ выступают 
рѣзче во время сокращеній; если это мелкія части, 
то их в это время вовсе нельзя прощупать. Подвиж- 
ность частей плода и баллотированіе тоже почти не 
возможно изслѣдовать во время сокращеній матки. 
Нерѣдко сокращенія матки вызываются пеихическими 
моментами, потому что сопровождают сокращенія брюш- 
ной стѣнки при первой же попыткѣ приступать к 
ощуяыванію. Поэтому никогда не слѣдует приступать 
к этому изслѣдованію сразу, а необходимо подготовить 
к нему женщияу разговором, напр. разспросом о том, 
в каком именно мѣстѣ она чувствует или чувствовала 
движеніе плода и помѣщая сначала руку на живот
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через сорочку. Только убѣдившись, что брюшной 
пресс не напрягается при прикосновеніи к животу, 
можно приступать k обслѣдованію обнаженнаго жи- 
вота, хотя, собственно, большую часть ощупыванія 
можно сдѣлать и через рубашку.

Кромѣ состоянія маточной стѣнки, как мы сказали, 
на силу толчка при боллотированіи вліяет количество 
околоплодной жидкости. He требует объясненія воз- 
можность болѣе обширных движеній баллотирующаго 
тѣла при большем количествѣ жидкости; однако, при 
прочих равных условіях сила толчка, сообщеннаго 
головкѣ при изслѣдованіи ballottement, ослабляется 
менѣе при большем количествѣ околоплодной жидкости 
и головка перемѣщается быстрѣе.

Кромѣ ballottement, головку можно отличить по 
тѣм подробностям, которыя на ней можно прощупать. 
На головкѣ легче всего прощупывается лоб, затѣм 
затылок и иногда и нижняя челюсть.

Послѣ головки яснѣе других частей прощунывается 
сшщка, а на ней иногда остистые отростки позвонков, 
в видѣ цѣпи неболыішх бугорков. На тазовом концѣ 
прощупывается крестец (не всегда) и сѣдалищные 
бугры в видѣ плотнаго тѣла. Плечики и пятки тоже 
ігногда прощупываются; то же можно сказать и о колѣ- 
нях. Верхнія конечности прощупываются случайно, 
когда оііѣ лежат между головкой и изслѣдующими паль- 
цами, напр. на краю таза при головных положеніях.

Вообя;е мелкія частп всего лучше прощупываются во 
время их движеній, тогда онѣ выдаются очень рѣзко. В 
исключительных случаях можно ясно прощупать стопу 
и пятку, захвативши их пальцами. Активныя движенія 
плода нерѣдко проявляются во время изслѣдованія. 
Они представляют очень цѣнный признак, потому что
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доказывают присутствіе живого плода, и полиженіе 
itx помогает при выясненіи его позиціи. Активныя 
движенія верхних конечностей мали пиредаются рукѣ 
пзслЬдующаго, и сама женщина тоже получает впе- 
чатлЪніе движенія плода, главным образом, от дви-

1*ис. 16 и Рис. 17. Объяоисніе рисунков. Схематическое иао- 
браженіе доношеннаго плода: рис. 16— с согнутой головкой, рис. 
17— с разогнутой. Тѣ части, которыя легче прощупываютсн, 
отмѣчены простою тушѳвкой параллельными линіями, а  тѣ , ко- 
торыя дают впечатлѣніе активных движ еній , затушеваны п е р о  
крещивающимися линіями.

женій нижних его конечностей. Это ощуіценіе отмѣ- 
чается обыкновенно довольно точно, и разспрос пока- 
зывает, что женщина замѣчает і ш і г  замѣчала двпженія 
в опредѣлгнном мѣстѣ, на которое она прямо и указы-
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вает. Очень часто иа вопрос, гдѣ пменно чувствуется 
движенія плода, вверху или внизу, можно получить

1’ис. 18. Объяснсніе рисуика. Головное полож еніе. Головка 
донош еннаго плода стоит подвижно над входом в таз. Прочноіі 
позиціи еще нѣт, потому что головка в таз ещо не встуиила и о 
видѣ позиціи мы судить еще не можем: он еіце не установился. 
Это положеніе не вполнѣ устоіічивое. Оно может перейти в поле- 
речное полож еніе, если головка почему-нибудь соскользнет в 
fossa iliaca. Оно может вревратиться в лицевое ноложеніе, если 
головка разогнется и вступит в таз в разогнутом полож еніи. Ilo ­
na  она вполнѣ подвижна, плод тотчас ее согнет, потому что сог- 
нутое положеніе д л я  него естественнѣе it удобнѣе. В сетаки , это 
п е р в о е или л ѣ  в о е полож еніе, потому что спинка плода смо- 
трит влѣво.
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опредѣленный отвѣт; то же самое относится и к сторонѣ 
правой, или лѣвой, гдѣ ощущаются зти движенія. 
Если движенія прощупываются вверху, т.-е. около дна 
матки, то ясно, что нижнія конечности плода находятся 
наверху, а головка внизу, слѣдовательно положеніе 
головное; если при этом движенія наблюдаются в пра- 
вой половинѣ, то значит спинка плода лежит влѣво— 
это лѣвая или первая головная позидія. Как признак, 
подтверждающій діагноотику, мѣсто, гдѣ оіцущаются 
активныя движенія, заслуживает вниманія. В тѣх слу- 
чаях, когда головка ітрилежит к брюшной аортѣ, напр. 
когда головка находится влѣво и кверху (при ягодич- 
ном подоженіи), рука может оіцущать пульсацію, 
которая передается головкѣ; никакая другая часть 
тѣла плода этого явленія дать не может. Пульсацію, 
синхроническую с пульсом матери, можно иногда 
ощущать вдоль боковой поверхнооти матки, чаще на 
правой ея сторонѣ в том мѣстѣ, гдѣ вдоль матки про- 
ходит болыная артеріальная дуга: анастомоз arteriae 
uterinae cum arteria ovarica. Оіцущеніе пульсаціи 
этой артеріи не трудно отличить от только-что описан- 
ной пульсаціи, передаваемой головкой, перемѣщая ощу- 
пываюіцую руку, а также помощью аускультаціи.

Туловище плода также может обнаруживать актив- 
ныя движенія, но они бывают медленныя и никогда не 
прояляются в видѣ толчка; то же относится и к голов- 
кѣ. Всякія быстрыя движенія туловища зависят от 
движеній конечн остей.

Если плод очен подвижен и легко мѣняет свое по- 
ложеніе, напр. при многоводіи, то опредѣленіе поло- 
женія не может имѣть практическаго значенія. Для 
того, чтобы опредѣлять положеніе, надо, чтобы была 
нѣкоторая устойчивость этого положенія, поэтому
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всего лучше дѣлать изслѣдованіе в самом концѣ беремен- 
ности, когда подлежащая часть уже стремится устано- 
виться во входѣ в таз, или тогда, когда она начинает в 
него вступать. В это время опредѣленіе позиціи нахо- 
дится в наилучших условіях и вмѣстѣ с тѣм наиболѣе 
желательно.

Изслѣдованіе начинается с того, что кладут обѣ 
руки плашмя на низ живота. Изслѣдующій помѣщается 
сбоку, спиной к головѣ изслѣдуемой (см. рис. 20 и 21). 
Концы пальцев вытянуты и ставятся как раз против 
середины Пупартовых связок и прощупывают край 
таза. Послѣ этого, немного сгибая ладони, стараются 
свести концы пальцев над входом в таз, на уровнѣ 
linea innominata pelvis. Иногда пальцы удается свести 
вмѣстѣ и между ними ничего не ощущается, кромѣ 
захваченных брюшных стѣнок и нижняго отдѣла матки, 
т.-е. мы не встрѣчаем здѣсь никакой предлежащей части. 
Это может зависѣть от различных причин, которыя мы 
еще разсмотрим, но это бывает рѣдко. Чаще всего мы 
встрѣтим круглое тѣло, величиной с головку плода, 
совершенно твердое и гладкое. Тѣло это может быть 
подвижио i i  давать ясное ощущеніе баллотированія. 
Сомнѣнія не может быть—это и есть головка, и это 
бывает чаще всего.

Нащупать такую головку, конечно, можно и одной 
рукой, если напр. помѣститься между бедер женщины, 
когда она лежит на креслѣ для изслѣдованія, и поста- 
вить болыпой палец напр. правой руки на то мѣсто, 
гдѣ, при только-что описанном выше пріемѣ помѣщались 
концы пальцев правой руки, а концы остальных паль- 
цев помѣстить там, гдѣ находились концы пальцев лѣвой 
руки, и схватить рукой то, что помѣщается над входом 
в таз, то можно и одной рукой цоймать головку и убѣ-
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диться в том, что это—круглое, твердое, подвижное и 
баллотирующее тѣло. Этот пріем особенно высоко 
цѣнит L e o p o l d ,  и о н  дѣйствительно удобен, ес.ли 
другая рука занята напр. внутренним изслѣдованіем; 
но замѣнить пріема ощупыванія двумя руками он не 
может, потому что дает гораздо менѣе точныя свѣдѣнія,
и, кромѣ того, причиняет боль, потому что головка при 
этом захватывается, главным образом, между двумя 
пальцами (болыиим и средним), и тѣ точки, гдѣ эти 
пальцы придавливают брюшную стѣнку, испытывают 
болыиее давленіе, чѣм от концов пальцев обѣих рук, 
когда давленіе распространяется на большую поверх- 
ность брюшной стѣнки. Поэтому, послѣ ощупыванія 
одной рукой, могут появиться синяки, и оно болѣе 
чувствительно для изслѣдуемой. Мы не рекомендуем 
этот пріем, и пользуемся им только в вышеуказанном 
случаѣ.

Было бы глубокой ошибкой, если бы мы, приступая 
к ощупыванію и зная, что всего вѣроятнѣе мы встрѣ- 
гим над входом в таз головку плода, только об этой 
головкѣ и думали и только ее и искали. He надо забы- 
вать, что результаты ощупыванія только тогда и могут 
быть вполнѣ точны и достовѣрны, когда мы будем до- 
пускать возможность всякаго из тѣх положеній, кото- 
рыя встрѣчаются в дѣйствительности. Поэтому, конечно, 
прежде всего надо отказаться от всякой предвзятой 
мысли, потому что при этом только и возможна объек- 
тивность сужденія о данном случаѣ. Слѣдовательно, 
головка отыскивается только потому, что ее легче найти, 
и ищут ее там, гдѣ она дѣйствительно чаще всего бы- 
вает для того, чтобы прежде всего исключить этот част- 
ный случай, который встрѣчается чаще других.

Возвращаемся к нашему изслѣдованію. Предполо-
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жим, что головка уже стала приспособливаться к входу 
в таз и находится уже в согнутом положеніи, a ne в

Рис. 15). Объяснеиіе рисунка. Ощупываніе ю ловкн , иахо-
дящ ейся  во входѣ в таз; способ L e o p o l d .

безразличном, как это изображено на предыдущем ри- 
сункѣ (см. рис. 18). Может-быть, оиа уже лншилась 
части своей подвижности, потому что затылок уже всту-
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пает в полость мала' о таза. В этом случаѣ руки, помѣ- 
щенныя так, как описано выше, наталкиваются на 
головку при попі гкѣ ощупать вход в таз. Онѣ остана- 
вливіются при этом на различной высотѣ: одна рука — 
та, которая встрѣчает лоб плода, останавливается выше 
другой (встрѣчая твердый выступ); в то же время дру- 
гая рука легко проскальзывает до linea innominala, a 
если головка уже опустилась в таз, то даже лроникает 
ниже этой линіи. Во всяком .случаѣ, в этом ощущеніи 
характерно то, что одна рука наталкивается на твердое, 
гладкое тѣло и останавливается выше, чѣм другая; 
на рис. 20 это будет правая рука, а твердое тѣло, 
на которое она натолкнулась, есть лоб младенца. Не- 
трудно убѣдиться на фантомѣ, что если головка плода 
дѣйствительно будет согнута, то затылочная область 
при том положеніи, которое изображено на рис. 20, 
представляется как бы продолженіем спинки плода и 
контуры спинки, почти прямо, пероходят по одной линіи 
в контуры затылка. Вдавленіе шои при этом предста- 
вляется совершенно ничтожным. Лоб плода (см. рис. 20) 
представляется цзслѣдующей рукѣ в видѣ небольшого 
выступа округленной формы, если позиція передняя, 
как на рис. 20, тготому что здѣсь рука прощупывает 
боковую часть лба. Если бы познція была задняя, то 
правая рука проіцупывалабы значительно большеепро- 
странство на лбу, и па ощупываемой поверхности можно 
даже при этом иногда прощупать верхній орбитальный 
край вмѣстѣ с надбровными дугами. Край этот прощу- 
пывается в видѣ болѣе выдающагоея мѣста на круглом 
тѣлѣ, на которое наталкивается изслѣдующая рука. 
Иногда при тѣх же задних видах, можно прощупать 
подковообразныя очортанія нижней челюсти, если про- 
щупывающую руку перемѣстить к средней линіц.
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Как при задних, так и нри передних видах затылоч- 
наго положенія можно иногда встрѣтить между голов-

Рис. 20. Объясненіе рисуика. П оложеніе рук  при ощупыва- 
н іи  входа в таз. Нериый пріем ощ упі.іванія (способ Р  i  n  a г d), 
Переднін внд затылочнаго перваго (лѣваго) полож енія (О. I. S. 
A .). Головка вступает в таз. П равая  р у к а  изслѣдователя останав- 
ливается выше лѣвой, встрѣ чая  твердый выступ лба; лѣ вая  ру- 
ка проникает до linea іппот іпаіа  и ниже ея.
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кой и изслѣдующей рукой верхнюю конечность гілода: 
она пегко при этом смѣщается, удаляясь кверху из-под 
ощупывающих пальцев. Уже этих, только-что описан- 
ных данных, добываемых при ощупываніи входа в таз, 
достаточно, чтобы сдѣлать многія заключенія и исклю- 
чить существованіе многих нежелательных осложненій.

Найдя головку уя*е приспособившуюся к тазу в согну- 
том положеніи, мы имѣем право оказать, что положе- 
ніе головное и в частности затылочное. Мы имѣем право 
сказать, что плод или доношенный, или почти доно- 
шенный,—'Слѣдовательно, составляем себѣ приблизи- 
тельное представленіе о срокѣ беременности. Это пред- 
ставленіе может быть гораздо точнѣе,чѣм вывод, осно- 
ванный на опредѣленіи высоты стоянія дна матки. По 
высотѣ, на которой отоит это дно, мы еще не можем су- 
дить, находится ли беременность в восьмом или в девя- 
том мѣсяцѣ, потому что в это время дно матки стоит на 
одинаковой высотѣ, и надо еще знать, вошла ли пред- 
леяшщая часть в полость таза или находится над его 
входом. Если предлежит головка, и она уже опустилась 
в полость таза, то мы с полным правом можем сказать, 
что женщина должна родить через двѣ, три, иногда 
одну недѣлю, потому что мы знаем, что именно в это 
время наблюдается это явленіе. Когда головка уже 
совершенно вошла в таз, то подвияшость ея исчезает и 
явленіе баллотированія уже вызвать нельзя. Это по- 
казывает, что головка выполняет полость таза, слѣдо- 
вательно она настолько велика, что еоотвѣтствует раз- 
мѣрам таза, т.-е. плод или доношенный, или почти 
доношенный. Кромѣ того, если головка уже находится 
в тазу, то значит, что она прошла через вход в таз, т.-е. 
ея размѣры подходят к размѣрам таза и главныя 
осложненія от съуженій, или аномалій таза отсутствуют.
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I [pit изслѣдованіи входа в таз, изслѣдующіе иальцы 
могѵт ие встрѣтить никакой предлежащей части, п полу- 
чается впечатлѣніе, как-будто пальцы можно свести 
над тазом. Это и случается иногда с начинающими.

Рис. 2 1 Объяененіе рисунка. Задній  ішд второго (праваго) 
затылочнаго полож енія (О. I. D . P .) . Л ѣ в ая  р у к а  прощупы- 
вает лоб, а иногда и нижнюю челюсть. Первый пріем изслѣдова- 
н ія  (способ Р  i n a г d). И зслѣдованіе входа в таз.
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В этом случаѣ слѣдует продвинуть концы рук в глу- 
бину, в полость таза, и тогда пальцы обыкновенщо 
легко наталкиваются на головку. Она представляется 
при этом совершенно неподвижной, но вышеуказанныя 
особенности сохраняются и выступ лба стоит выше, 
чѣм доступная ощупыванію часть затылка. Само собой 
понятно, что при этих условіях можно с полным правом 
судить не только о позиціи, но и о видѣ ея. Если голов- 
ка еще не вошла в таз и обладает нѣкоторою подвиж- 
ностью, но уже приспособилась к его входу, то не пере- 
мѣняя положенія рук, можно ее протолкнуть гго напра- 
вленію к полости таза и сдѣлать, таким образом, при- 
мѣрное измѣреніе, т.-е. судить о том, подходят ли ея 
размѣры к размѣрам таза. Если головка при этом не 
упирается в края таза, то таз іхо всей вѣроятности не 
съужен; если головка легко перемѣщается в этом напра- 
вленіи, то это может завиеѣть от того, что плод не доно- 
шен. Во всяком случаѣ, уже по разстоянію между 
пальцами, ощуяывающими противоположные полюсы 
головки, можно до нѣкоторой степени судить о ея вели- 
чинѣ. Эта часть изслѣдованія дает только приблизи- 
тельные результаты; болѣе точныя свѣдѣнія о размѣрах 
головки получаются при измѣреніи, о котором будет 
сказано в своем мѣстѣ.

Свойства стѣнок матки, напр. ея сокращенія, мо- 
гут также быть отмѣчены при этом моментѣ изслѣдова- 
нія, т.-е. не перемѣщая рук.

Если головка стоит совершенно подвижно, то можно, 
lio степени ея подвижности, судить о количествѣ около- 
плодной жидкости. При многоводіи можно не найти 
никакой предлежащей части ни над входом в таз ни в 
его полости.

При плодѣ мертвом можно получить, помощью все
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того жс пріема, ощуіценіе подвижности черепных ко- 
стеіі и констатировать измѣненіе консистенціи головки, 
если она предлежит.

Покончивши с ощупываніем головки во входѣ в 
таз, перемѣщают руки вдоль боковых поверхностей 
матки и стараются найти то мѣсто, гдѣ контуры го- 
ловки прямо переходят в контуры другой, наиболѣе 
легко ощупываемой части плода, в контуры его туло- 
вища и в частности его спинки. Перемѣщая руки и на- 
давливая ими одновременно на боковыя поверхности 
матки, мы на одной сторонѣ, на той, гдѣ помѣщается 
затылок, встрѣчаем равномѣрное сопротивленіе от 
плотнаго, ровнаго тѣла; а на другой встрѣчаем почти 
полное отсутствіе сояротивленія: стѣнки матки здѣсь 
вдавливаются гораздо глубже (см. рис. 20).

Перемѣщая руки при подвижном прощупываніи, 
лѣвою рукой можно прощупать ясное сопротивленіе, 
если вид передній (см. рис. 22), и менѣе ясное, если вид 
задній. При переднем видѣ позиціи можно нерѣдко 
прощупать ряд остистых отростков позвоночника; при 
задних ощупывается боковая поверхность туловища 
и получается ощущеніе болѣе мягкаго тѣла. Иногда 
можно при переднем видѣ натолкнуться на выступ 
плеча или колѣна, послѣднее узнается по подвижно- 
сти и участію в активных движеніях. Правая рука, в 
нашем случаѣ, наталкивается на мелкія части: верхнія 
конечности, с слабыми активными движеніями, и на 
нижнія конечности, дающія при движеніях яоно ощу- 
тимые толчки. Поднимаясь вверх, по задней поверхно- 
сти плода (в нашем случаѣ лѣвая рука), доходим до 
тазового конца. Он производит впечатлѣніе крупной, 
подвижной в направленіи сгибанія, части, а при пе- 
редних видах можно иногда прощупать и крестец. Если
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во время этого изслѣдованія ясно оіцуіцаются актив- 
ныя движенія плода, то имѣется нееомнѣнное указаніе 
на то, что плод жив; но для этого необходимо, чтобы 
эти движенія — обыкновенно нижних конечностей, 
ощущались ясно и отчетливо. Прощупываніе туловища 
желательно и необходимо по многим причинам. По- 
мощью его провѣряется правильность опредѣленія по- 
зиціи по головкѣ, выясняется, как мы уже сказали, 
вопрос о жизни плода, отмѣчается количество около- 
плодной жидкости и исключается вопрос о много- 
плодности или присутствіи урода.

При ощупываніи туловища описанным нами спосо- 
бом встрѣчаются разныя особенности, роторыя могут 
мѣшать нашему изслѣдованію и которыя надо умѣть 
устранять.

Нерѣдко бывает, что при вполнѣ мягких стѣнках 
живота части плода, особенно его туловище, прощупы- 
вается плохо. Это может зависѣть от того, что туловище 
плода помѣщается сбоку от позвоночника матери и, 
вслѣдствіе относительнаго обилія вод или мягкости 
маточной стѣнки, помѣщается глубже, т.-е. ближе к 
задней стѣнкѣ брюшной полости. В таком случаѣ, 
примѣняется пріем M a t t e l ,  который состоит в том, 
что приближают туловище плода к передней брюшной 
стѣнкѣ, стараясь продвинуть руки позади матки. Если 
плод легко возвращается при этом на свое первоначаль- 
ное мѣсто, то поручают помоіцнику удерживать боко- 
выя стѣнки живота, производя давленіе на задне- 
боковыя части матки, и в это время производят ощу- 
пываніе.

Благодаря этому пріему, картина иногда рѣзко 
мѣняется, и части плода становятся вполнѣ доступ- 
иыми изслѣдованію.
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Рис. 22. Объясненіе рисунка. Схема полож енія плода в маткѣ 
в момент прощ упы ванія туловищ а: лѣ вая  р ук а  придавливает стѣн- 
ку матки к сппнкѣ ллода; иравая вдавливает эту стѣнку и встрѣ- 
чает околоплодную жидкость. Здѣсь, кромѣ того, видно положе- 
ніе placentae, которая на тактильное ощущеніе не вл іяет. Поло- 
женіе круглы х маточных связок указывает на мѣсто, которое она 
занимает; она помѣщается вяраво и кзадіі. 1-е затылочное положе- 
ніе, передній впд (О. I. S. A .).
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Если нужно прощупать части шіода, находящіяся 
вверху, около дна матки, то изслѣдованіе в стоячем 
положеніи с тѣми предосторожностями, которыя только- 
что описаны, может много облегчить дѣло, когда недо- 
ступность для оіцупыванія зависит от только-что опи- 
санной причины.

Если женщина многорожавшая и живот дряблый, 
наклонный к отвисанію, то, при ощупываніи туловиіца 
плода, обѣ руки могут получить одинаковое впечатлѣніе 
мягкаго сопротивленія. Это может зависѣть от того, что 
обѣ руки одинаково вдавливают стѣнку матки и дѣ- 
лают вдавленіе только в околоплодной жидкости, не 
достигая частей плода. В рѣзкой формѣ это бывает при 
многоводіи, при котором иногда вовсе ничего нельзя 
прощупать, и только при повторном изслѣдованіи 
можно иногда натолкнуться на маленькія части, пре- 
имущественно в то время, когда онѣ дѣлают активныя 
движенія. Другой случай, когда спинка прощупываетея 
труднѣе, бывает тогда, когда она, вслѣдствіе тяжести 
нѣсколько отвисающаго живота, находится в болѣе 
сильном сгибаніи. Это явленіе наблюдается обыкновенно 
тогда, когда головка или уже вступила в таз или на- 
чала в него вступать. Здѣсь ощущеніе недоступности 
туловища и неясное его прощупываніе зависит от того, 
что плод при зтом нѣсколько выпрямляется и руки, 
наталкивающіяся на спинку, смѣщают ее и она усколь- 
зает из-под пальцев.

В таких случаях необходимо придерживаться выше- 
описаннаго пріема Р i n a r d, который состоит в том, 
чтобы не терять из виду связь и непосредственный пе- 
реход очертаній задней поверхности головки в очерта- 
нія спинки.

Полезно помнить, что туловище (собственно спинка)
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никогда не прощупывается параллельно средней линіи 
матери: оно бывает наклонено в зависимости от поло- 
женія матки, или от вліянія движеній конечностсй 
плода.

Гис. 23. Объясненіе рпсунка (составлен. no P i  n а г  d). Туло- 
вище плода расположено поперечно, вслѣдгтвіе усиленнаго его 
сгибанія , зависящ аго от дряблости матки, или от нѣкотораго из- 
бытка вод и т. п. причин. Еоли сдавлнвать матку с боков, то плод 
нѣсколько выпрямится, и подвижность туловищ а будет маскиро- 
вать его очертанія.
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Наконец, боковыя смѣщенія матки могут перемѣ- 
щать оіцущенія движеній конечностей и они будут 
обнаруживаться ниже, а самая спинка примет напра- 
вленіе косвенное по отношенію к средней линіи матери. 
Если такое косвенное положеніе матки и длинной оси 
ея содержимаго выражено значительно, а головка еще 
не вошла в таз, то имѣются налицо условія, при кото- 
рых могут образоваться различныя случайныя, в част- 
ности, лицевыя и поперечныя положенія.

Мы уже говорили, что большая часть лицевых пред- 
лежаній образуется перед самыми родами, и что пер- 
вичное лицевое положеніе, констатированное за нѣ- 
сколько дней до родов, принадлежит к рѣдкостям, кото- 
рыя считаются в литературѣ единицами. Мы не будем 
входить в объясненіе причин происхожденія этой ано- 
маліи, потому что нам пришлось бы излагать только 
то, что имѣется в учебниках акушерства, а зто не вхо- 
дит в нашу задачу. Отмѣтим только, что если головка 
уже опустилась в таз в согнутом положеніи, то условія 
превращенія этого положенія в лицевое уже отсут- 
ствуют. G другой стороны, пока головка стоит по- 
движно над входом в таз, исключить возможность этого 
превращенія мы еіце не можем, в особенности, если су- 
ществуют условія благопріятствующія этому, будет ли 
это со стороны таза, или со стороны положенія матки, 
ея дряблости, или слабости бргошііых стѣнок и т. п.

Данныя, добывасмыя наружным изслѣдованіем іі])іі 
лицевых предлежаніях, яолучаютея точно так жс, как
ii при затылочных позиціях.

Изучая это положеніе, нетрудно убѣдитьея дажо на 
фантомѣ, что разогнутая головка должна образовать 
большую, круглую опухоль оо стороны спинки плода. 
Если мы имѣем дѣло с задним видом лнцевого положе-
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нія, то на той сторонѣ, гдѣ находитоя спинка плода, 
рука наталкивается на огромную круглую опухоль, 
выполняющую весь вход в таз (см. рис. 24).

1*ис. 24. Объяоненіо рисунка. Зад н ій  вид нториго (праваго) 
лицевого полож енія (M. I. I). P .) . H a  правой сторонѣ видна огром- 
и ая  опухоль (затылок). Она отдѣляется глубоким вдавленіем от 
спинки. Весь плод каж ется длиннѣе, и дно матки стоит выше, 
чѣм при затылочном полож еніи, потому что головка не опускается
В Т- 3.
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Другая рука прощупывает мягкое еопротивленіе 
шеи плода и, нѣсколько глубже, нижнюю челюсть. 
При переднем видѣ можно кногда прощупать всю ниж- 
нюю челюеть, в видѣ подковообразнаго тѣла (признак 
B u d i n ) .

При попытках прощупать туловище, рука не сразу 
достигает спинки, потому что она отдѣляется от стѣнки 
матки слоем околоплодной яшдкости. В обоих случаях, 
т.-е. и при передних и при задних видах, выдающаяся 
часть затылка отдѣляется от поверхности спинки глу- 
боким вдавленіем, и надо дѣлать нѣкоторыя усилія, 
чтобы прослѣдить переход очертаній головки в очерта- 
нія спинки. Условія, в которых находятся мелкія части, 
тѣ же, что и при затылочных предлежаніях, только дви- 
женія плода ощущаются нѣсколько выше. Это завиеит 
отчасти от удлиненія длинной оси плода, вслѣдетвіе 
разгибанія, отчасти от того, что ни одна чз крупных 
частей плода еще не вошла в таз.

На спинкѣ, при лицевых положеніях,-остистые от- 
ростки прощупываются хуже, потому что они, вслѣд- 
ствіе разгибанія шеи, не выступают вовсе ни на шеѣ 
ни на грудной части позвоночника (см. рис. 24); их 
можно еще иногда проіцупать в поясничной области. 
Остистые отростки, противно тому, что бывает при заты- 
лочных предлежаніях, бывают обращеньт кпереди при 
задних видах лицевых положеній, потому что здѣсь 
только позиція опредѣляется по спинкѣ, а ея вид по 
подбородку—здѣсь взято другое основаніе для дѣленія. 
Крестец, при лицевых положеніях, можно прощупатъ 
так же, как и при затылочных.

Покончивши, таким образом, с описаніем ощупы- 
ванія при головных положеніях, потому что лобныя 
положенія, о которых вды не говорили, конечно це
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могут встрѣтиться в тѣх случаях, когда можно обойтись 
без внутренняго изслѣдованія, а также и потому, что 
трудно доказать, чтобы такое положеніе было возможно

Рис. 25. Объясненіе рисунка. Передній вид второго лицевого 
полож енія (M. I . D .  A .). Выступ заты лка прощ упы вается менѣе, a 
н і і ж н я я  челюсть болѣе, чѣм в случаѣ изображенном на рисункѣ  24.

или с достовѣрностью діагносцировано до начала родов1) 
мы перейдем к  явленіям, наблюдаемым при предлежа- 
ніях ягодичным коыцом.

!) Х отя, конечяо, прощ упы вая головку , нетрудно отмѣтить 
ея недостаточное сгибаніе— р у к и  будут останавливаться на одной 
высотѣ.
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Изслѣдованіе начинается также, как при головиых 
положеніях. Руки, изслѣдующія вход в таз, или не 
находят ничего—вход свободен, или наталкиваются на 
тѣло меныпее, чѣм головка, и  не столь твердое, і і л и  

наконец, встрѣтивши такое тѣло, замѣчают, что оно 
уекользает кверху, при попытках свести пальцы пад 
входом в таз и дѣйствительно позволяя их свести.

Если над входом в таз ничего нѣт, то надо тотчас 
хітти в глубину таза и убѣдиться, что там нѣт головки. 
Убѣдившись, что ни в тазу ни над ним головки нѣт, 
переходят к ощупыванію туловпща и по нему подни- 
маются вверх до дна матки, потому что головку теперь 
надо искать там. Во время этого ощупыванія туловиіца 
может случиться, что мы ничего не встрѣтим, но тогда 
не слѣдует останавливаться на зтой части изслѣдованія, 
а лучше вернуться к нему, по нахожденіи головки в 
верхнем отдѣлѣ матки. Иногда головку прощупать 
сразу не удается, потому что она лежит кзади, глубоко 
сбоку от позвоночника. В этом случаѣ может оказаться 
удобнѣе стать лицом к изслѣдуемой женщинѣ и пере- 
ставить рукн (см. рис. 27).

Иногда у первородящих головка помѣщается почти 
под реберным краем. Если она помѣщается на лѣвой 
сторонѣ позвоночника (как на рис. 27), то она может 
лередавать пульсацію брюшной аорты.

Прощупываніе головки иногда значительно облег- 
чается при изслѣдованіи в стоячем положеніи, по ука- 
занному выпіе способу. Баллотированіе головки во 
всѣх направленіях, за ис-ключеніем продольнаго, т.-е. 
яо оси младенца в том случаѣ, когда она пригнута, 
и когда толчки передаются всему плоду, твердость и 
округлость ея формы позволяют с увѣренностью ска- 
зать, что это именно и есть головка.
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Отыскавши головку, отмѣчают в какой полови- 
нѣ живота она находится. Она обыкновснно бываст

Рис. 26. Объясненіе рисунка. Переднііі вид перваго (лѣваго) 
ягодичнаго полож енія (S. I . S. A .). Ягодицы подвижны над вхо- 
дом в таз. Первый пріем изслѣдованія: обслѣдывается вход в таз 
(способ Р  i n a r d). Р уки  в отом случаѣ сводятся под плодом.

7*
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в сторонѣ противоположной той, гдѣ находится 
спинка. (См. рио. 26 и 27).

Еслиощущепіедвиженій плода отмѣчается женщиной 
опредѣлительно внизу и на той же сторонѣ, гдѣ нахо-

Рис. 27. Объясненіе рисунка. Задній  пид нторого (праваго) 
ягодичнаго нолож енія (S. I . D.  P .); положеніе р уь  при ощупыва- 
ніи головки.

дитея головка, то ото гюдтверждает предположеніе о 
ягодичной позиціи и ея видѣ. Этот поелѣдній признак
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пріобрѣтает, конечно, болыиее значеніе, если он от- 
мѣчается самим изслѣдующим. Послѣ этого отыски- 
вается спинка, по тѣм же правилам и помощью тѣх 
же пріомов, как при головных положеніях, т. - е. 
отыскивается там, гдѣ головка переходит в очертанія 
спинки. Конечно, эта часть изслѣдованія ведется 
сверху вниз, т. е. в направленіи обратном тому, по 
которому оно нродѣлывается при головных предле- 
ж аніях.

Дойдя до тазового конца, который помѣщается в 
данном случаѣ внизу, подвергают его болѣе тщательному 
обслѣдованію. Еще раз убѣждаются, что это не головка, 
для чего изслѣдуют очертанія этого тазового конца, 
пробуют его баллотированіе (оно возможно только в на- 
правленіи сгибанія и в направленіи разгибанія). При 
задних видах явленіе ballottement выражено яснѣе 
(Р i n a r d). Обыкновенно таз плода опирается яэ 
край linea innominata, чаще около одной из fossae 
іііасае, и болыиая часть ягодичнаго конца плода на- 
ходится над входом в таз. Мы уже видѣли, что ягодич- 
ный конец обыкновенно нѣсколько отклонен в сторону, 
противоположную той, гдѣ находится головка: таким 
образом таз плода опирается болѣе на лѣвую половин^ 
таза матери при лѣвых, или первых позиціях, и на 
правую при правых, или вторых. Виды позицій опре- 
дѣляются по положенію нижних конечностей, по сте- 
пени ясности прощупыванія спинки (иногда остистые 
отростки при передних видах), иногда по выдающейсг 
оси крестца.

Понятно, что при ягодичпом положеніи, если тазо- 
вой конец еіце не вошел в полость таза, руки можно 
свести над его входом и предлежащая часть при этом 
поднимется квер.ху. Е с л і і  ягодицы уже вошли в
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ТаЗ, то подвижность предлежащей части умень- 
шается, но окончательно, до самаго начала родов, не 
исчезает.

Рис. 28. Объясненіе рисунка. Передній вид перваго (пѣваго) 
ягодичнаго полож енія (S. I. S. A .). Тазовой конец плода хотя и 
вошсл в таз матерн, но его можно оттуда приподнять помощыо 
наружных, или внутренних пріемов.
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Мы уже упоминали выше, что выдающаяся пояснич- 
ная часть позвоночника (матери) вдавливает зад-

шт
4

Рис. 29. Объясненіе рисунка. Иередній вид перваго (лѣваго) 
поперечнаго полож енія (Т. S. A .). Головка здѣсь могла про- 
скользнуть в лѣвѵю fossa iliaca, и это полож егіе могло образо- 
ватъся из перваго затылочнаго. Спинка плода обращ ена прямо 
кпередн и расположена удобно д л я  прощ упы ванія остистых от- 
ростков.
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шою стѣнку матки, и должна служить условіом не 
благопріятствующим приспособленію плода спинкою

Рис. 30. Объясненіе рисунка. Задній  вид перваго (лѣваго) 
поперечнаго полож енія (Т . S. P .) . Головка в лѣвой fossa іііаса. 
Эта позиція могла произойти из задняго вида второго головного 
(напр., затылочнаго ) полож енія.

кзади, потому что спинка тоже выпукла, как и выступ 
позвоночника. Позтому, если брюшныя стѣнки не 
разслаблены, как, напр, у первородящих, и живот не
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отваливается кпереди, то имѣются, условія, благо 
пріятствующія образованію передних видов.

Рис. 31. Объяснеиіе рисунка. ГІередній вид перваго (лѣваго) 
(T. S. А.) поперечнаго полож енія при началѣ родов тотчас по 
истеченіи вод. Туловище плода гіриняло болѣе продольное по- 
ложеніе (ср. с рис. 29).

Опредѣленіе поперечных положеній производится 
так ж е,как и опредѣленіе продольных.Уже самая форма 
жпвота обыкновенно бросается в глаза. Живот растя- 
нут, главным образом, в поперечном направленіи, и с
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перваго взгляда* можно подумать даже о двойнях. 
Ощупываніе показывает полное отсутствіе предлежа 
іцей части: вход в таз и его полость совершенно сво- 
бодны. Концы ощупывающих рук могут быть сведены 
над входом в таз. Уже при ощупываніи входа в таз рука 
может натолкнуться, в одной из fossa іііаса , на головку.

Убѣдившись, что вход в таз свободен, и переходя 
к ощулыванію боковых частей матки, мы можем натол- 
кнуться на головку в лѣвой или правой подвздошной 
ямкѣ. Если бы это не удалось, мы стали бы искать ее 
вверху около дна матки и, убѣдившись, что ея там нѣт, 
должны бы были возвратиться к обслѣдованію боко- 
вых частей, гдѣ и нашли бы ее наконец. Опредѣливши 
положеніе головки, и отыскивая епинку, мы можем 
встрѣтить два случая: или спинка доступна, когда 
она обращена кпереди (передніе виды), в этом случаѣ 
иногда очень ясно прощупываются остистые отростки 
позвонков, а мелкія части плода вовсе не попадаются; 
или, напротив, сопротивленіе спинки отсутствует, a 
мелкія части попадаются легко, когда вид задній.

Сокращенія матки перемѣщают к средней линіи 
тот полюс плода, который болѣе нарушает симметрію 
матки, и плод может расположиться совершенно попе- 
рек: головка поднимается в верхній отдѣл fossae іііасае 
и может даже помѣститься на краю ossis ilei (см. рис. 
29). Ho обыкновенно головка помѣщается в самом глу- 
боком мѣстѣ fossae iliacae, а ягодичный конец подни- 
мается выше края соотвѣтственной подвздошной кости, 
так что туловище плода принимает болѣе или менѣе 
косвенное положеніе.

При наступленіи родов, когда пузырь лопнет, та- 
зовой конец плода обыкновенно приподнимается и 
приближается к средней линіи (см. рис. 31).
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Многоплодная беременность.

Опредѣленіе многоплодной беременности всегда нред- 
ставляло трудности, и самая постановка діагностики в 
этих случаях заключает в себѣ нѣкоторую условность: 
признаков несомнѣнных очень немного, почему ошибки 
в этом случаѣ и в настоящее время допускаются боль- 
шинством авторов.

80-тилѣтній С а р и г о п ,  послѣ пятидесяти лѣт 
акушерской практики и преподавательской дѣятельно- 
сти, говорил проф. Р a j о t : «Друг мой, есть только 
один вѣрный способ узнать, что женщпна беременна 
двойнями,—когда видишь, что уже родился один ребенок 
и ощупываешь в животѣ другого, тогда можно быть 
увѣренным, что их было два»1). Конечно, в настоящее 
время это замѣчаніе уже нельзя принять цѣликом, и 
зтим мы обязаны, главным образом, усовершенствован- 
нію методов ощупыванія и аускультаціи.

Один из первых признаков, который наводит на 
предположеніе о многоплодной беременности, зто боль- 
июй объем живота, не соотвѣтствующій сроку беремен- 
ности (точное опредѣленіе объема живота будет описано 
в главѣ об измѣреніи). Если увеличеніе живота зави- 
сит от увеличенія матки, то может быть только четыре 
случая: или это пузырный занос, но тогда будут налицо 
различные симптомы: кровотеченіе, быстрый рост и 
т. п ., и зто вообіце случай очень рѣдкій; или зто будет 
опухоль, новообразованіе в стѣнкѣ матки, или по ея 
сосѣдству; или hydramnios—многоводіе; или наконец 
многоплодная беременность.

!) Р  a j о t ,  loco c ita to , pag . 58.
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Ha пузырном заносѣ мы останавливаться не будем, 
потому что данныя, добываемыя при этом осложненіи пу- 
тем ощупыванія, уже по физическим условіям очень 
близки к  тому, что бывает при многоводіи. Присут- 
ствіе интерстиціальной фибромы исключается ощупы- 
ваніем, во время сокращеній матки. При этом фибромы 
выпячиваются и проіцупываются яснѣе, а части плода, 
вслѣдствіе твѳрдости маточной стѣнки, не ощупываются 
вовсе. Затрудненіе может быть в том случаѣ, когда 
опуходь находится в задней стѣнкѣ матки и прощупы- 
ванію не доступна. Здѣсь помогает діагностикѣ то, 
что такая огромная опухоль, которая могла бы навести 
на мысль о двойнях, разумѣется была бы замѣчена 
больною до беременности и вообще дала бы себя знать 
в анамнезѣ.

Практически чрезмѣрное увеличеніе живота за- 
ставляет чаще всего думать или о многоводіи или о 
многоплодіи. В обоих случаях имѣется несоотвѣтствіе 
размѣров матки с возрастом беременности и в обоих 
случаях имѣется наклонность к досрочному наступле- 
нію родов. Отечное состояніе нижней части живота 
и в особенности наружных половых чаетей, а нерѣдко 
и нижних конечностей и regionis pubis, может быть 
наблюдаемо в обоих случаях. Раннее появленіе отека 
указывает на двойни ( A h l f e l d ) .  Развитіе вен то же. 
Особенности, отличающія многоводіе, состоят в округ- 
лости очертаній маточной опухоли, в присутствіи 
флюктуаціи (потому что стѣнки матки истончены), 
в трудности и даже невозможности прощупать какую- 
нибудь часть плода; в чрезмѣрной подвижности плода, 
когда его удается найти; в чрезвычайной измѣнчивости 
мѣста, гдѣ чувствуются движенія плода; наконец, в 
субъективных ощуіценіях женщины, которая не чув-
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ствует облегченія в концѣ беременности, потому что 
предлежащая часть в таз не опускается.

При многоплодной беременности ощупываніе на- 
чинается так же, как и в других случаях: обслѣдуется 
вход в таз и его полость. Еели в полости таза встрѣ- 
чают предлежаіцую часть, напр. головку, а дно матки 
стоит на той же высотѣ, как при девятимѣсячной бе- 
ременности, то ясно, что та часть плода, которая про- 
щупывается в днѣ матки, не может принадлежать тому 
плоду, котораго головка находится в тазу, потому 
что в таком случаѣ плод был бы слишком длинен.

Болѣе точные выводы из ощупыванія требуют зна- 
комства с тѣми положеніями, в которых встрѣчаются 
плоды при многоплодной беременности.

Расположеніе младенцев при тройнях и при большем 
чпслѣ плодов еще не изучено и толковать об этом во- 
просѣ было бы преждевременно при имѣющихся теперь 
данных. Вопрос о расположеніи плодов при двойнях 
изучен лучше. Здѣсь возможны три случая: 1) оба плода 
расположены продольно, один в правой половинѣ, 
другой в лѣвой половинѣ матки; 2) один плод распо- 
лагается ниже другого и в 3) один плод находится 
спереди другой сзади.

Наиболѣе частое расположеніе продольное, при 
чем или оба плода находятся в головных положеніях, 
или один в головном, а другой в ягодичном; в послѣднем 
случаѣ тот, который находится в ягодичном ноложеніи, 
чаще родится первым. ГІри продольных положеніях 
наблюдается общій закон, что снинки плодов обращены 
кнаружи, обыкновенно в разныя стороны, хотя бывает, 
что обѣ спинки обращены в одну сторону, но никогда 
плоды не располагаются так, чтобы спинкд их соприка- 
сались.
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Если, прц продольном положеніи обоих плодов, 
предлежащая часть одного из плодов уяте опустилась 
в таз, то соотвѣтствующая ему половина дна матки 
стоит ниже другой половины. Нерѣдко при этом на 
днѣ матки можно ощупать вдавленіе, соотвѣтственыо 
границѣ между обѣими плод-ными яйцами. Это вдавлс- 
ніе может напоминать то, которое мы описали при объяс- 
неніи ітроисхождонія нѣкоторых видов поперечнаго 
положснія, зависящих от врожденной особенности 
матки (зачаточная двурогость ея).Величина и располо- 
женіе маточной огіухоли выясняют диференціальную 
діагностику; вдавленіе от этой причины при hydramnios 
еіце наблюдаемо не было, но теоретически допустимо.

Другой случай, когда плоды расположены один 
над другим. Если бы оба плода находились в продоль- 
ном положеніи, то для них нехватило бы мѣста в брюш- 
ной полости: матка должна была бы упереться в діафраг- 
му и даже подняться выше ея, что очевидно, невозможно 
и никогда не бывает (при доношенных плодах). Возмож- 
ны и дѣйствительно наблюдаются три случая: или 
1) оба плода расположены один над другим в попереч- 
ном положеніи, или 2) один находится в поперечном 
положеніп, вверху, а другой в продольном внизу,—- 
они расположены в видѣ буквы Т ( B u d  i n ) ,  или на- 
коцец тоже в видѣ буквы Т, только ностпвленной 
вверх ногами j^, т.-е. верхній плсд находится в продоль- 
иом, а нижній в поперечном положеніи.

Располоя?енпые в поперечных позиціях плоды при 
этом слѣдуют общим законам и передніе виды всгрѣ- 
чаются чаще задних. Если оба плода расположены 
поперечно и головки их находятся в противоположных 
сторонах живота, то по движеніям нижних конечностѳй 
и расположенію головок можно подумать, что оба плода
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лежат продолыю; однн в головном положеніи, а другой 
в ягодичном. Сообщая боковыя движенія одному из 
плодов, можно узнать, передаются ли толчки находя- 
щейся на одной высотѣ крупной части (no продольной 
оси поперечно лсжащаго плода). Иногда удобнѣе 
фиксировать то, что принимают за плод, помѣстивши 
обѣ руки на оба его полюса, а помощнику поручить 
перемѣіцать одну і і з  крупных частей, которую считают 
принадлежащей другому плоду. Во всяком случаѣ, 
если одна из головок еще не вошла в таз, то показуется 
тіцательно исключить возможность поперечнаго поло- 
женія обоих плодов прежде, чѣм выводить заключеніо 
об их расположеніи. Если плоды расположены в видѣ Т, 
то предлежащая часть того из них, который расположен 
продольно, может быть найдена опустившеюся в таз, 
чего при расположеніи конечцо не будет.

ГІри расположеніи плодов одного спереди, а другого 
сзади выслушиваніе тонов находящагося сзади мла- 
денца может быть совершенно невозможным. При 
этом расположеніи живот значительно выпячивается 
кпереди, а оіцупываніе передняго плода может быть 
облегчено.

В u d i п обратші вниманіе на чрезвычайную иногда 
затруднительность ощупыванія частей плодов при двой- 
нях. По истеченіи вод, это ощупываніе может быть эна- 
чительно облегчено.

Что многоплодную беременность можно смѣшать с 
различнымы формами уродов, это понятно само по себѣ, 
no данных для опредѣленія, путем ощупыванія, при- 
сутствія урода мы не имѣем, и если это осложненіѳ 
опредѣляют иногда зараннѣе, то совершенно случайно.

Резюмируя производство ощупыванія при много- 
плодной беременности, отмѣтим главные мементы.
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Оіцупываніе начинается о изслѣдованія входа в 
таз. Если в тазу находится предлежащая часть, то, 
отправляясь от нея, стараются отыскать спинку и 
противоположный полюс плода. Нащупав один плод, 
обслѣдуют остальную часть живота и, найдя другую 
головку, стараются выяснить положеніе другого плода, 
отъискивая его спинку и постоянно провѣряя резуль- 
таты помощью аускультаціи.

Опредѣленіе мертваго плода.

Все вышеизложенное относилось к ощупыванію 
живого плода и предполагалось, что при изслѣдованіи 
всякій раз находились явныя доказательства жизни 
плода, в видѣ активных его движеній и т. п.

ІІризнаков, указывающих на смерть плода и добы- 
ваемых ощупываніем, весьма немного. В первой поло- 
винѣ беременности она констатируется повторным 
изслѣдованіем и выражается остановкой роста маточ- 
рой опухоли (точнѣе размѣры опредѣляются измѣ- 
реніем). Величина матки не соотвѣтствует возрасту 
беременности; консистенція матки может быть твердая, 
как дерево, что указывает на готовящійся выкидыш, 
или, напротив, совершенно мягкая, так что контуры 
матки отъискать трудно. Во второй половинѣ беремен- 
ности можно наблюдать всасываніе околоплодной 
жидкости ( Р і n a г d ) и постепенное исчезновеніе 
контуров плода; иногда можно наблюдать костную 
крепитацію от тренія чередных костей (признак 
N e g r i ) ,  или ощущеніе пергамента ( A h l f e l d ) .  
Мацерація плода сопровождается перегибаніем его 
туловища. Иногда бывает необыкновенная мягкость 
контуров матки, так что ее почти невозможно
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прощупать. Это завиеит от отсутствія сокращеній 
матки.

Очень поучительный примѣр этого явленія прсдста- 
вляет случай Р i n a r d.

Утром ІІроф. T a r  n  i  е г изслѣдовал больную и ни- 
чего не мог проіцупать у нея в животѣ: он достигал до рго- 
т опіогіит  и не было возможности проіцупать матку. У  
отой женщины регулы отсутствовали девять мѣсяцев. Ве- 
чером P i n a r d  и B u d i n ,  изслѣдуя эту женщину,- 
во времн лрактических улраж неній  со студентами, кон- 
статировали во время ощ упыванія ж іівота матку которая 
сначала не была замѣтна, но достигала пупка и стала ясно 
прощ упы ваться вслѣдствіе сокраіценій под вліяніем ощу- 
пы ванія;больную снова отправили в M atern ite  и Проф. Т а  г-' 
п і е г  принял ее вроди льн оѳ  отдѣленіѳ. Н а другой день 
ІІроф. Т а г п і е г  опять не удалось вызвать сокращ еній 
этой матки а такж е прощ упать ее. Вечером С h a m р е- 
t i e r  d e  R i b e s  тогда еще совсѣм молодой человѣк, 
нашел то ж е, что P i n a r d  и B u d i n ,  т .-е. матку, до- 
ходящую до п упка, а  через два дн я  женщ ина эта разрѣш и- 
лась мертвым мадерированным плодом в 33 сантиметра 
длины и 640 gr. вѣсу.

Этот случай поучителен по трудности ностановки 
діагностики: здѣсь плод умер мѣсяцѣ на шестом, и 
послѣ его смерти прошло, по крайней мѣрѣ, три 
мѣсяца.

В теченіе перваго мѣсяца послѣ смерти плода, даже 
если он мацерируется, его все-таки можно бывает 
нногда прощупать, как это нам пришлось встрѣтить 
(во второй половинѣ беременности) в прошлом семестрѣ 
(освнь 1896), хотя измѣненія, зависящія от мацераціи, 
могут быть уже значительно выражены даже через
10 дней послѣ смерти плода. Чѣм моложе плод, тѣм 
явленія эти совершаются скорѣе.

Вообще діагностика смерти плода представляет 
много трудностей,и вѣрных признаков ея очень немного. 
Они сводятся к измѣненіям, зависящим от разложенія 
плода, i i  выражается мадераціей или мумификаціей
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ero. B тѣх случаях, когда плод подвергается гніенію. 
діагностика конечно упрощается (тимпанія, зловоніе). 
Выдѣленіе молозива в значительном количествѣ счи- 
тается за одші из признаков смерти плода. Прекраіценіе 
беременности вслѣдствіе родов или вслѣдствіе смерти 
плода всегда сопровождается сильным нагрубеніем 
грудей. Послѣ родов это наблюдается ілавным образом 
на третій день; послѣ смерти плода не родившагося 
явленіе это появляется немного раныие, но в концѣ 
беременности тоже на третій день. Постепенное исчез- 
новеніе внѣшних признаков беременности тоже отно- 
сится к признакам смерти илода.

Нѣкоторыя другія данныя, добываемыя ощупыва- 
ніемъ во врѳмя беременности.

Кромѣопредѣленій положеніяплода иего частей, ощѵ- 
пываніе мояіет дать нѣкоторыя указанія также о подроб- 
ностях, относящихся к плодному яйцу и его частям. 
Мы уже сказали, что при многоплодной беременности 
иногда удается найти границу между двумя плодными 
мѣшками; но оіцупываніе может еще дать указанія 
о том, гдѣ находится placenta. Если placenta попадается 
между изслѣдующими пальцами и плодом, то она нѣ- 
сколько мѣшает ислѣдованію, затрудняя отыскиваніе 
мелких частей плода, как это должно быть, наир., в слу- 
чаѣ, изобрая^енном на рис.22, хотя вліяніе это ничтож- 
но.. Прямо прощупать дѣтское мѣсто не представляется 
возможным. Даже тогда, когда оно помѣщается между 
ощупывающей рукой и таким твердым тѣлом, как голов- 
ка, все вліяніе его ограничивается ощущеніем мягкости, 
маскирующей очертанія головки.

Положеніе круглых маточных связок, которыя почти
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всегда можио прощупать, а также и мѣсто прикрѣпле- 
нія труб, как это указал L e o p o l d ,  даег довольно 
прочную точку отправленія для опредѣленія мѣста, 
гдѣ находится placenta. Если дѣтское мѣсто прикрѣ- 
пляется к  передней стѣнкѣ матки, то, развиваясь, 
оно растягивает эту стѣнку, которая, быть-может, даже 
принимает большее участіе в разрастаніи этого органа 
вслѣдствіе беременности. Результатом этого является 
большее разстояніе между точками прикрѣпленія круг- 
лых маточных связок и болыпая их длина: онѣ прощу- 
пываются в видѣ длинных тяжей, идущих до самых 
углов матки, как это можно видѣть на имѣющемся 
у меня препаратѣ матки с дѣтским мѣстом, прикрѣплен- 
ным к передней стѣнкѣ матки (женщина погибла от 
placenta praevia). Если placenta прикрѣпляется к 
задней стѣнкѣ матки, то круглыя связки представля- 
ются болѣе короткими, а разстояніе между ними 
меныие.

Если, как это бывает чаще, placenta прикрѣпляется 
к боковой части, то угол образуемый прикрѣпленіем 
трубы, которую также можно прощупать, и круглой 
маточной связкой, бывает менѣе острый, а соотвѣт- 
ственная круглая связка длиннѣе и прощупывается 
лучше, как это видно на нашем рис. 22, гдѣ правая 
связка нарисована даже слишком толстою. Однако 
метод этот допускает ошибки.

Ощупываніе во время родовъ.

Оіцупываніе во время родов может быть произво- 
димо во всѣх трех періодах.

В періодѣ раскрытія оно дает немного указаній; 
в періодѣ изгнанія плода, а в особенности в послѣдовом
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періодѣ, данныя, добываемыя наружным изслѣдова- 
ніем, представляются особенно цѣнными.

В періодѣ раскрытія, по твердости матки можно 
судить о силѣ схваток, об их періодичносты и характерѣ 
(слабость, судорожность и т. п.). В промежутках между 
схватками можно убѣдиться в степени опущенія предле- 
жащей части и опредѣлить позицію и ея вид, но судить 
о степени раскрытія маточнаго зѣва нельзя, и этот во- 
прос рѣшается внутренним изслѣдованіем. Наружное 
нзолѣдованіе может дать только общее представленіе 
о положеыіи маточнаго зѣва и того мѣста, гдѣ его можно 
найти при внутреннем изслѣдованіи, потому что это по- 
ложеніе измѣняется при смѣщеніях матки.

При иачалѣ родов, в періодѣ раскрытія, сокращенія 
маточной мышцы становятся сильнѣе и сопровождаются 
болью. Это так-называемыя родовыя схватки или потуги. 
Во время потуги матка становится совершенно твердою 
и принимает болѣе огруглую форму, так что уже гла- 
зом можно отмѣтить, что я і и в о т  как бы нѣсколько 
выпячивается. Если матка во время схватки принимает 
совершенно шарообразную форму, то это может ука- 
зывать на избыток вод, на отвислый живот, на попереч- 
ное положеніе плода,на многоплодіе и т. п., т.-е. вообще 
есть указаніе неблагопріятное; если, напротив, на высо- 
тѣ схватки матка нмѣет правильнѵю грушевидную или 
яйцевидную форму, то ато указывает па продольноо 
ноложеніе, па умѣронное количество вод и разсматрн- 
вается ігак условіе, прсдсказываюідее скорыс и благо- 
иолучные роды (W i g a n d). i'-

Чѣм правильнѣе ii симметричнѣе представляется 
грушевидная форма матки во время потуги, тѣм лучше, 
потомут что это указывает на равномѣрное сокращеніе 
маточной мышцы. В противоположность этому, если
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одиа половіща матки представляется в видѣ выступа, 
или не вся ея поверхность имѣет одинаковую консистен- 
цію, то это указывает или па неправильное положеніе 
плода илл на неправильности маточных схваток. 
Правильныя схватки характеризуются тѣм, что онѣ 
всегда чередуются с паузами, т.-е. послѣ сокращенія 
маточной мышцы наступает отдых, во время котораго 
она бывает совершенно разслаблена. Если разслабленіе 
не распространяется на всю маточную мышцу и часть ея 
начинает сокращаться в то время, когда другая еще 
разслаблена, то это неправильная схватка.

Отдѣльныя схватки появляются в послѣдніе дни 
беременности;иногда за недѣлю и ранѣе (чаще по утрам), 
но до тѣх пор, пока промежутки между схватками не 
сдѣлаются совершенно правильными, еіце нельзя гово- 
рить о началѣ родовой дѣятельности. При началѣ родов 
обыкновенно дѣло происходит так. Схватки начинают 
повторяться через час, через 40 минут, через полчаса. 
Каждая схватка развивается постепенно, и когда матка 
сдѣлается совершенно твердою, почти как дерево, то 
женщина ощущает боль. Такое состояніе вещей про- 
должается полминуты, 40 секунд, рѣдко до одной ми- 
нуты, затѣм постепенно наступает пауза: боль исчезает 
и матка становится мягкою. Через нѣкоторое время и 
чѣм ближе к родам, тѣм скорѣе начинается новая 
схватка. Обыкновенно принимают, что роды начались, 
если схватки появляются через полчаса и этот про- 
межуток времени с каждой схваткой уменьшается, 
доходя до 5 минут во время энергической родовой 
дѣятельности. Сила и продолжительность потуг опредѣ- 
ляется рукой, положенной на живот женіцины; а время 
отмѣчается по часам.

Если потуги продолжаются болѣе мииѵты, а тѣм

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 118 —

болѣе, если паузы становятся при этом очень короткими 
и во время их матка сохраняет нѣкоторую консиетенцію, 
а женщина продолжает исяытывать характерную для 
потуг боль, то такія схватки нооят названіе судорож- 
ных и от них до тетаніи матки один шаг. Такія схватки 
истощают изгоняющія силы и могут повести к различ- 
ным осложненіям как во время изгнанія плода, так и 
періодѣ послѣдовом.

В періодѣ изгнанія плода ощупываніем можно ино- 
гда отмѣтить момент лопанья пузыря и излитія вод. При 
относительном многоводіи и, в особенности при двой- 
нях и пріі настоящем hydramnios, no излитіи вод, 
отыскиваніечастейплода может значительно облегчитьея 
и можно иногда прощупать позицію плода, которѵю 
вовсе не удавалось найти, вслѣдствіе вышеприведен- 
ных причин. Если количество излившихся вод значи- 
тельно, то поверхность матки становится неровною, 
потому что на ней отражается форма заключеннаго в 
ней плода. Это явленіе выступает рѣзче при полном 
излитіи вод (напр., .при пеперечных положеніях и 
вообще, когда предлежащая часть не закупоривает 
отверстія матки). При повторном изслѣдованіи входа 
в таз и его полости, можно слѣдить за степеныо опускані я 
предлежащей части, напр. головки; иногда можно даже 
отмѣтить внутренній ея поворот, хотя, конечно, за 
механизмом родов и его подробностями удобнѣе и 
точнѣе можно слѣдить помощью внутренняго изслѣдо- 
ванія. Вхожденіе плечиков в полость таза обыкновенно 
тоже удается прослѣдить. Практическое значеніе имѣет 
опредѣленіе того мѣста, гдѣ маточная стѣнка растяги- 
вается всего больше, и положеніе границы этого 
наиболѣе истонченнаго мѣста маточной стѣнки. Граница 
эта носит названіе кольца сокращенія (В a n d 1 ), и
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при родах патологических может вліять на показанія 
и предсказаніе. Собственно здѣсь никакого кольца 
не образуется, а это только то мѣсто, гдѣ находится 
граница между тою частью матки, которая сокращается 
и гонит плод, и тѣм мѣстом, которое только растяги- 
вается и пропускает его.

Вслѣдствіе особенностей расположенія волокон ма- 
точной мышцы, которое характеризуется преоблада- 
ніем круговых, кольцеобразно расположенных волокон 
в шейкѣ матки и обиліем продольных и косвеннораспо- 
ложенных в тѣлѣ и днѣ ея, сокращенія этих волокон 
должны выражаться различными послѣдствіями. Мы- 
шечныя волокна расположенныя исключительно в од- 
ном направленіи, напр., круговыя волокна шейной 
части матки, должны болѣе утомляться, чѣм волокна 
остальной части этого органа, потому что, при разнооб- 
разном расположеніи этих волокон, явленія сдавленія 
(и затрудненія в кровообращеніи) должны на них 
вліять менѣе и они должны легче возстановлять свои 
силы послѣ каждаго сокращенія. ГІоэтомѵ кольцевыя 
волокна шейной части матки должны постепенно растя- 
гиваться, вслѣдствіе сокраіценій матки. Когда предле- 
жащая часть начинает вступать в этот отдѣл матки, 
условія для утомленія этих волокон еще болѣе увели- 
чиваются, потому что растянутая шейка и во время 
промежутков междѵ сокращеніями все-таки остается 
растянутой. ГІо мѣрѣ опусканія предлежащей части, 
напр. головки, наиболыпему растяженю• подвергается 
то мѣсто, которое соотвѣтствует ея наибольшему діаме- 
тру. Маточная стѣнка, находящаяся непосредственно 
выше этого мѣста, продолжает сокращатьея; ея толщина 
должна увеличиваться, потому что содержимое ея по- 
лости уменьшается; кромѣ того, продольныя волокна,
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сокращаясь, перетягивают часть маточной ткани вышо 
границы этого наиболѣе широкаго мѣста предлежащей 
части. В результатѣ при ощупываніи получается как бы 
перехват, отдѣляющій ткань той части маточной мышцы, 
которая гонит плод от того ея мѣста, которое его только 
пропускает. Матка как бы слѣзает с предлежащей части и 
стремится подняться, сползти выше ея. Понятно, что 
чѣм выше поднимается граница истонченной части 
маточной стѣнки, тѣм больше должно быть истонченіе 
(если плод не подвигается, напр., если есть препятствіе 
для родов). Явленіе это было отмѣчено еще М i k а е - 
l i s  г), который думал, что при этом весь или почти 
весь- плод помѣщается в растянутом влагалищѣ, и 
если головка еще не ветупила или не может вступить 
в таз, то являются условія для разрывов. Заслуга 
B a n d l  2) состоит в том, что он доказал, что плод 
в это время находится не во влагалшцѣ, как думал 
M i k a e l i s ,  а в нижнем отдѣлѣ матки, главным 
образом ея шейной части, и что эта часть обыкновенно 
и разрывается при разрывах матки, зависящих от этой 
причины.

Явленіе это проще всего объясняется расположеніем 
мышечных волокон матки, если признать вѣрным то 
расположеніе зтих волокон, которое описано S а р- 
р е у 3), а практически выражается ясно прощупы- 
ваемой границей между верхним утолщенным и болѣо 
плотным отдѣлом маточной стѣнки n нижніім растя-

1) М i k a е 1 і s. Das enge Becken. H erausgegeben von Li(.z- 
m ann. Leipzig  1865, pag . 176.

2) L u d w i g  B a n d l .  U eber R u p tu r G eb ärm u tte r und ih re  
M echanik. W ien 1875.

3) S a p p e y . T ra ite  d’/m atom ie descrip tive. Paris . 1889, 
t . IV .
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нутым и истоичешшм во врсмя прохожденія штода. 
При нормальных родах эхо так-называсмое кольцо 
В a n d I или кольцо сокращенія постепенно при- 
поднимается по мѣрѣ опусканія и прорѣзыванія частей 
плода. При нормальных родах граница эта (кольцо 
сокращенія) выражена не рѣзко и наблюдаетея посте- 
пенный переход верхняго утолщеннаго отдѣла маточной 
стѣнки в нижній утонченный; его можно и не найти 
вовсе. Напротив, при съуженіях тазаи  вообще при пре- 
пятствіях, встрѣчаемых предлежащею частью в родо- 
вом каналЬ, оно тотчас становится ясно ощугамым.

Если поступательное движеніе плода останавли- 
вается, то кольцо может продолжать подниматься, 
и чѣм выше оно при эгом поднимается, тѣм хуже п 
тѣм серьезнѣе осложненіе родов. Чѣм рѣзче граница 
прощупываемаго утолщенія маточной стѣнки, тѣм 
больше растяженіе нижележащаго отдѣла и тѣм слѣ- 
довательно больше препятствіе, мѣшающее опущенію 
плода.

Верхняя граница дна матки не может рѣшать вопроса 
о яоступательном движеніи плода, потому что между 
находящеюся вверху частью плода и стѣнкою матки 
помѣщается околоплодная жидкость и верхній полюс 
плода, по мѣрѣ хода родов, отдѣляется от дна матки 
слоем воды, который передает ему давленіе дна матки.

Самое ощупываніе производится по тѣм же принци- 
пам, как и во время беременности. Обыкновенно, при 
началѣ родов, дно матки бывает нѣсколько смѣщено 
вправо и сама матка повернута вокруг своей оси так, что 
лѣвый ея край нѣсколько обраіцен впереди, что замѣтно 
по положенію лѣвой круглой связки при первой заты- 
лочной позиціи. Кольцо сокраіценія поднимается вышо 
на лѣвой сторонѣ, и лѣвая крѵглая связка вытягивается
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больше правой,—она становится длиннѣе, хотя разстоя- 
ніе между кольцом сокращенія и мѣстом прикрѣпленія 
круглой связки при этом не должно мѣняться и, 
повидимому, дѣйствительно не мѣняется. В это время 
судить по длинѣ круглой маточной связки о предпола- 
гаемом мѣстѣ нахожденія послѣда нельзя.

Ощупываніе въ поелѣдовомъ періодѣ.

В послѣдовом періодѣ иаружное изслѣдованіе дает 
самое точное представленіе об отдѣленіи послѣда, 
осложненіях, которыя сопровождают этот процесс, 
а также и о том отдѣлѣ родовых путей, гдѣ в данный 
момент находится placenta.

Отдѣленіе послѣда происходит вслѣдствіе сокра- 
щенія матки и уменьшенія поверхности, к которой 
прикрѣпляется дѣтское мѣсто. B a u d e l o c q u e  от- 
личал два тияа отдѣленія послѣда: по первому, болѣе 
часто встрѣчающемуся типу, дѣтское мѣсто отдѣляется 
сначала в центрѣ и поверхность послѣда, обращенная 
к плоду, выходит первою; по второму типу дѣтское 
мѣсто отдѣляется с краю и край его рождается первым. 
Но это было еще в двадцатых годах нынѣшняго столѣ- 
тія г), в настоящее время описаніе B a u d e l o c q u e  
забыто, и принято первый тип отдѣленія послѣда на- 
зывать, no S c h u l t z e ,  а второй no D u n с a n ’ у, 
хотя сущность дѣла от этого не измѣнилась.

Отдѣленіе послѣда по первому типу (по S c h u l t -  
z е, первый тип B a u d e l o c q u e ) ,  начинается с 
центра плаценты и, по мѣрѣ ея отдѣленія, между нею 
и стѣнкой матки образуется кровяной сгусток, который

х) B a u d e l o c q u e .  L ’a r t  des accouchem ents. P aris  1820, 
sixiem e öd ition . t . I , pag . 395.
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передает краям давлоніе, производимое сокращеніями 
матки (см. рис. 32). Сначала отдѣляется дѣтское мѣсто, 
а за ним начинается отдѣленіе оболочек, которыя 
отдираются кровяным сгустком, который образуется 
между стѣнкою матки и материнскою поверхностью 
дѣтскаго мѣста. Постепенно плодная поверхность pla­
centae опускается в шейный канал матки (собственно 
в тот отдѣл, который был ниже кольца сокраіценія) 
и, наконец, весь послѣд оказывается в этом нижнем 
отдѣлѣ матки (ом. рис. 33).

Но не всегда дѣло идет так гладко, как изображено 
на рис. 33; иногда дѣтское мѣсто уже перемѣстимось 
в нижній отдѣл i i  матка приподнялась, а в полости ея 
еще остается часть неотдѣлившихся оболочек. В таком 
случаѣ всякая попытка вытянуть послѣд можѳт имѣть 
слѣдствіем оставленіе оболочек в полости матки, т.-е. 
явленіе вовсе нежелательное; такой случай изображен 
на рис. 34.

Отдѣленіе послѣда по второму типу В a u d е 1 о- 
с q u е, no так-называемому D u n с а п’овскому типу, 
совершается слѣдующим образом. Послѣд начинает 
отдѣляться с края дѣтскаго мѣста, и placenta распо- 
лагается вдоль полости матки. Кровь, которая при пер- 
вом типѣ находилась позади послѣда и наружу выте- 
кать не могла, в этом случаѣ, течет во все время отдѣ- 
ленія послѣда. Мятка стоит на той же выеотѣ, т.-е-. 
на уровнѣ пупка и даже ниже ero (P i n a r d). Она 
представляется не столь округлой, как в иервом случаѣ, 
и принимает болѣе продолговатуюформу,которую сохра- 
няет и тогда, когда дно матки поднимается выше пупка 
т.-е., когда placenta уже опустится в нижній отдѣл 
матки.

Естественно, что оба эти типа могут быть выражены
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no так рѣзко, как мы их описалл, н что возможны различ- 
ныя модификаціи, вслЬдствіе комбинаціи нх обоих;

Рис. 32, О оъясненіе рпсунка J). П ервая наиболѣе частная 
форма отдѣленія послѣда, по так-назі.іваемому S c h u l t z  е ’в- 
скому типу. Placenta  уже отдѣлилась и дѳрж ится на оболочках; 
между материнскою ея поверхностыо и стѣнкою матки виден 
кровяной сгусток. Здѣсь дно матки помѣіцается на уровнѣ пупна, 
ігли даж е н и ж еего , как  это и бывает тотчас по рож деніи плода. 
Только мѣсто п рикрѣплен ія  пуповины опустилось ниже кольца 
сокращ енія.

S c h r o e d e r  und  S t, r  а  t  z i n S c h r o e d e r .  D er 
schwangere und  kreissende U terus. Bonn 1886, pag . 96; fig. 35.
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no мы не будем останавливаться на этнх подробностях, 
потомѵ что сказаннаго достаточно для производства

P u r. 33. О бъясненіе ри еун к а1). Тит же тип отдѣленія послѣ- 
да  как  и на предыдущем рисуыкѣ (рис. 32). Д алы іѣйш ій  стадій 
отдѣленія. Placenta  помѣщаетс-я в нижнем истонченном отдѣлѣ 
матки ниже кольца сокращ енія. К ровяной  сгусток тоже помѣ- 
щ ается внѣ главной полости матки которая сократилась и имѣ- 
ет уже толстыя стѣнки. Дно матки иріш однялось и стоит вышѳ 
пѵпка.

')  По S ' c h r o e d e r  ib id .
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наблюденііі помощью наруяшаго изслѣдованія в поолѣ- 
довом періодѣ родов.

Мы уже сказали, что тотчас послѣ родов матка 
находится или на уровнѣ пупка, или даже ниже его. 
Проф. P i n а г d на большом числѣ наблюденій убѣ- 
дился, что она даже всегда стоит ниже пупка. Но

Рис. 34. Объясненіе рисунка. (Заимствован у  P i n a r d . )  
Placenta  отдѣлилась и находится в ш ейкѣ ниже кольца cokjju- 
іценія, а  оболочки еще в полости матки.

для этого необходимо, чтобы мочевой пузырь был со- 
вершенно пуст и прямая кишка тоже. Нам приходи- 
лось чаіце ыаблюдать дно матки, или выше пупка, 
или на его уровнѣ, тотчас послѣ рожденія младенца. 
Эта разница может, конечно, зависѣть от особенно-
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стей того матеріала, которым пользовался проф. Р і-
II a r d , но во всяком случаѣ практичееки можно 
принять, что тотчас по рожденіи плода, т.-е. при са- 
мом началѣ послѣдоваго періода, верхняя граница 
матки стоит па уровнѣ пупка. Очень рѣдко матка при 
этом помѣщается как раз по средней линіи. Обыкно-

Рис. 35ЛОбъяснѳніеЖрисунка. ІІослѣд отдѣляется не сере- 
диной, а краем: он отдѣляется?по так-называемому D u  п-
с а п ’овскому типу. Placenta  еще находится в полости матки, 
хотя больш ая ея часть уже находится в шейной части.

венно она бывает смѣщена вправо. Пока в поло- 
сти ея находится послѣд, матка так и остается на 
этом уровнѣ, приподнимаясь немного, вслѣдствіе нс- 
значительнаго растяженія ея полости кровью, ско- 
пляющеюся позади placentae (см. рис. 32); в это время 
оиа прощупывается в видѣ плотнаго, почти шарообраз-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 128 —
i

наго тѣла, величиною в два кулака іі становитея тверже 
во время сокращеній. Если из половой щели течет 
в это время кровь, то матка принимает удлиненную, 
яйцевидную форму и тоже представляется плотной. 
Это бывает когда дѣтское мѣсто отдѣляется по типу, 
описанному D u n c a n .  В таком положеніи дѣло 
остается нѣкоторое время, от 20 до 40—50 миыут, a 
иногда и нѣсколько часов. Затѣм placenta перемѣ- 
щается в нижній отдѣл матки, а дно матки поднимается 
сантиметров на 5—6 над пупком (см. рис. 33). Когда 
вся placenta взойдет в нижній отдѣл и растянет его, 
то вслѣдствіе сокращеній маткн этот нижній отдѣл 
расправляется и, становясь болѣе плотным, приподни- 
мает тѣло и дно матки,чѣм собственно и объясняется 
описанное явленіе поднятія дна. В то же время, то 
мѣсто, гдѣ раньше находилось кольцо сокращенія, 
становится замѣтным в видѣ перехвата, отдѣляющаго 
тѣло и дно матки от нижняго ея отдѣла, в котором 
находится placenta (см. рис. 33 и рис. 36).

В этот момент placenta еще не находится в полости 
влагалища, но уже отдѣлилась совершенно; оболочки 
могут еще оставаться в полости матки (см. рис. 34).

Через нѣкоторое время дно матки начинает опускать- 
ся, но еще не доходит до пупка. Когда placenta помѣ- 
іцается во влагалищѣ, то она все-таки продолжает 
приподннмать матку, потому что дѣйствует подобно 
влагалшцному тампону. Когда послѣд находится во 
влагалищѣ, то границы перехвата выдѣляются гораздо 
слабѣе и сама опухоль, зависящая от placentae, помѣ- 
щается в полости таза, ниже, чѣм в тот момент, который 
изображен на рис. 36. По истеченіи большаго или мень- 
шаго промежутка времени, когда placenta совершенно 
спустится во влагалище и когда изслѣдующій палец
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легко доходит до прикрѣпленія пуповины, или когда это 
прикрѣпленіе уже стало вндным, ее удаляют по общим

Рие. :{в. Объясненіе рисунка. Вид ж ивота роженицы в то 
время когда дно матки приподнялось выше п упка (вслѣдствіе 
отдѣленія послѣда и иеремѣіценія его в ниж ній отдѣл). Видно 
ясно двѣ опухоли: в ерхн яя , состоящ ая из тѣла и дна матки, дру- 
гая , отдѣленная от нея перехватом, ниж няя, заключающая в 
себѣ p lacen t'у . П ерехват между ними есть кольцо сокращ енія. 
М атка немного только смѣщѳна вправо, но она может быть смѣ- 
щ ена, при этом, соверщеняо в боковѵю половину ж ивота.
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правилам, если раньше не было покаааній к ея удаленію, 
или она не выйдет сама. Принято ждать самопроизволь- 
наго отдѣленія послѣда от получаса до цѣлаго часа. 
У нас в клинникѣ ждут 40 минут. Наблюденія показы- 
вают, чтоplacenta может родиться сама и через нѣсколько 
часов, но ждать так долго практически не представляет- 
ся удобным. Такое задержаніе послѣда, которое нельзя 
было бы устранить через нѣсколько часов, наблюдается 
только тогда, когда было примѣнено secale cornutum , 
или его препараты, о назначеніи коих во время родов 
полезно помнить совѣт Р a j о t  : «Лучше давать их 
только тогда, когда в маткѣ ничего нѣт».

Ощупываніем опредѣляются разныя осложненія по- 
слѣдоваго періода. Мягкость маточной стѣнки и увели- 
чивающійся объем маточной опухоли могут указывать 
на кровотеченіе в полость матки.

Появленіе отдѣльной опухоли на поверхнооти матки 
может указывать на ущемленіе части послѣда в толщѣ 
маточной стѣнки,—на так-называемое enchatonnement. 
В тѣх случаях, гдѣ наблюдалось это осло?кненіе, оно 
развивалось послѣ назначенія спорыныі и ея препара- 
тов. Удаленіе таких ущемленных долек требует боль- 
шой осторожности, потому что стѣнка матки может быть 
очень истончена в этом мѣстѣ, и ее можно разорвать 
прн ручном отдѣленіи.

Ущемленіе всего дѣтскаго мѣста в полости маткн 
было наблюдаемо только послѣ неумѣстнаго назначенія 
спорыньи.

Ощупываніем контролируется консистенція матки 
во время послѣдовахю періода, а растираніем—масса- 
жем, способствуют ея сокраіценію. Выдавливаніе послѣ- 
да описано во всѣх учебниках по акушерству, и в
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нащу задачу не входит. Растираніе матки и продолжи- 
тельное придавливаніе ея к symphysis может контро- 
лировать нѣкоторыя формы атоніи маточноіі мышцы. 
Для этого (по рожденіи placentae), матка перегибается 
кпереди, переводится в искусственную anteflexio и при- 
давливается в перегнутом видѣ, вся еп masse, к symphysis

1’не. 37. Объяененіе рисуцка. Ущемленіе дольки послѣда 
i! толщѣ маточной стѣнки enchatonnement (no II e r  r  g о t  I).

ussium pubis. Такое придавливаніе производится до тѣх 
пор,пока возбуждающнми средствами, обильными в нѣ- 
сколько стаканов клистирами горячей соленой воды, 
удерживаемыми в кишкѣ нальцами акушерки,зажимаю- 
щей отверстіе anus, удастся выиграть время и добиться 
возвращенія пульса, послѣ сильных кровотеченій,

9
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при полной дряблости матки1). He знаю, описан ли 
способ такого продолжительнаго прижатія перегнутой 
матки, как метод лѣченія атонических кровотеченій, но 
у нас в клиникѣ он примѣняется около трех лѣт и 
выработан ярактически старшим ассистентом клинники, 
докторандом П а л ь х о в с к и м .  Придавливаніе про- 
изводилось иногда болѣе часа и ни разу не представи- 
лось надобности прибѣгать к придавливанію брюшной 
аорты, чтобы остановить послѣродовое кровотеченіе. 
Препараты спорыньи (cornutin Robert) при этом при- 
мѣнялись только послѣ возстановленія пульса.

Послѣ рожденія послѣда дно матки помѣщается 
приблизительно на высотѣ пупка. Брюшныя стѣнки 
в это время представляются совершенно разслаблен- 
ными, и через них чрезвычайно легко прощупываются 
кости таза, лридатки матки и другія подробности. 
Такое состояніе вещей продолжается в теченіе первых 
дней, и даже первой недѣли послѣ родов. В это время 
очень удобно можно сдѣлать всякаго рода измѣренія 
таза, что, конечно, может имѣть значеніе только для 
провѣрки ранѣе добытых данных и для предсказанія 
при послѣдующих родах; в особенности, в случаѣ 
съуженій таза оно не должно быть забываемо.

Мы уже видѣли, что послѣ рожденія послѣда 
матка находится на уровнѣ пупка; в первый дни послѣ 
родов она постепенно уменьшаотся, и к 9—10 дню дно 
ея находитея на уровнѣ linea innominata. Обыкновенно 
принимают, что дно матки в первыя сутки опускается

г) В акуш ерских случаях мы пользуемея предпочтительно 
клистирами и прибѣгаем к подкожному впрыскиванію соляного 
раствора только в случаях крайней нацобности, и если успѣют 
прокипятить всѣ инструменты, что продолжается все-таки нѣ- 
сколько мицут,
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na одші поперечный палец (2 сантиметра). Все разстоя- 
ніе между пупком и symphysis равняется 8-ми по- 
перечішм пальцам.

Это постепенное уменьшеніе матки составляет начало 
процесса ея инволюціи, который заканчивается обыкно- 
венно к концу шестой недѣли и болѣе подробное 
разсмотрѣніе котораго не входит въ нашу задачу, ибо 
он дает немного данных, добываемых одним наруж- 
ным изслѣдованіем.
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ВЫ С Л У Ш ИВ АН ІЕ .

Акушерское выслѵшиваніе производится только во 
время беременности и во время родов; в послѣродовом 
состояніи акушеру выслушивать ѵже нечего.

Во время беременности выслушиваніе производится 
или в первой ея половинѣ, или во второй.

В первой половннѣ беременности данныя, добывае- 
мыя выслушиваніем, очень немногочисленны и отно- 
сятся, почти исключительно, к концу этого времени; 
во второй половинѣ беременности данныя, получаемыя 
выслушиваніем, имѣют огромное значеніе и могут 
вліять на показанія к различным серьезным мѣропрія- 
тіям.

Совершенно не безразлично — выслушивать ли 
прямо ухом и л і помощью стетоскопа. Помимо побоч- 
ных моментов: стыдливости женщины, чувства брезгли- 
вости врача и т. п. условій, выслушиваніе прямо ухом 
не позволяет вовсе услыхать многое из того, что можно 
услышать помощью хорошаго стетоскопа. Есть много 
случаев, когда, напр., надавливая стетоскоп и отдавли- 
вая им околоплодную жидкость, мояшо услышать сер- 
дечные тоны плода в таком мѣстѣ, гдѣ прямо ухом ни- 
чего вовсе не слышно. Изолировать слуховыя впечатлѣ- 
нія, получаемыя от ограниченнаго мѣста, и устранить 
побочныя звуковыя впечатлѣнія от сосѣдних органов, 
напр. кишок, кровеносных сосудов и т. п., возможно
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только помощью стетоскопа; непосредственно ухом 
этого сдѣлать физически невозможно.

Для того, чтобы воспользоваться всѣми выгодами и 
преимуществами стетоскоиа, необходимо имѣть хоро- 
шій инструмент. Стетоскоп, употребляемый в мсдицин- 
ской практикѣ, для акушерских цѣлей совершенно не 
пригоден. Спеціальные, акушерскіе стетоскопы, к со- 
жалѣнію, почти вышли нз употребленіи и ими еіце 
пользуются только во Франціи. Вид этого инструмента 
нѣсколько отличается от употребительной формы сте- 
тоскопа, и предетавляется на первый взгляд стран-

Рнс. 38. Объяснсніе рисунка. А куш ерскій стетоскоп. Мо- 
дель употребляемая в П ариж ѣ (пріобрѣтен у С о 1 1 і  п).

ным, каким тэ старинным; но познакомившись ближе 
с его примѣненіем, нетрудно убѣдиться в его преиму- 
іцествах.

Конусообразное расширеніе этого инструмента чрез- 
вычайно напоминает трубку, употребляемѵю глухими 
для усиленія звука. Сравнивая ясность, с которой 
прослушиваются воякіе тоны с помощью этой трубочки, 
с тѣми впечатлѣніями, которыя получаются прн поль- 
зо ватп  обыкновенным стетоскопом, разница в нользу 
этого инструмента получается замѣтная: в него слышно 
и яснѣе и громче, что для цѣлей акушерских очень 
важно. В дальнѣйшем описаніи мы будем нредполагать, 
что выслушиваніе дѣлается всегда стетоскопом и при- 
том стетоскопом акушерским.

В концѣ первой половины беременности отмѣчаются 
трп явл 'нія: 1) в серединѣ четвертаго мѣсяца появля-
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іотся дѵющіе материнскіе шумы; 2) в началѣ пятаго 
мѣсяца появляются сердечные тоны плода и наконец 
3) в четвертом, пятом и началѣ шестого—толчок плода 
(Chocfoetal P a j o t J .  Изслѣдованіе двух первых явленій 
будет разсмотрѣно при описаніи выслушиванія во вто- 
рой половинѣ беременности, и мы ограничимся здѣсь 
описаніем явленія толчка плода.

Это любопытное явленіе было замѣчено проф. P a j о t 
и не раз помогало ему ставить диференціальную 
діагностику, при очень затруднительных случаях. Явле- 
ніе зто зависит от активных движеній плода, проявляю- 
щихся в вышеуказанный промежуток времени, не ра- 
нѣе трех и не позднѣе шести мѣсяцев. Оно наблюдается 
при помощи стетоекопа слѣдующим образом: стетоскоп 
ставится посерединѣ выдающейся ояухоли, которую 
принимают за беременную матку; необходимо помѣстить 
трубочку совершенно яерпендикулярно и, раз уставив 
ее, не слѣдует смѣщать ее во время выслушиванія и 
не надавливать ею сильно. Явленіе (Choc foetal) обна- 
руживается в видѣ рѣзкаго толчка, сопровождаемаго 
неболышім шумом, ы служит выраженіем такгіго дви- 
женія плода, которое тактильными ощущеніями паль- 
цев еще не может быть обнаружено. На пятом мѣсяцѣ 
его нетрудно наблюдать, особенно, в концѣ этого мѣ- 
сяца; в четвертом нам до сих пор это не удавалось.

Во второй половинѣ беременности аускультаціей из- 
слѣдуются два явленія: 1, шумы материнскіе и 2, сер- 
дечные тоны плода.

Выслушиваніе начинается с разыскиванія сердеч- 
ных тонов плода, потому что, находя их там, гдѣ, как 
мы предполагаем, находится сердце плода, мы можем 
подтвердить нашу діагностику, основанную на других 
методах изслѣдованія.
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Общее правило расположешя сердечных тонов та- 
кое: их надо искать там, гдѣ мы предполагаем положе- 
ніе сердца плода; но есть мѣста, гдѣ они выслушиваются 
чаще. На передней поверхности живота, их рѣдко (развѣ 
при двойнях) можно слышать выше, чѣм на два попе- 
речных пальца выше линіи, проведенной через пупок. 
Если предлежащая часть вступила в таз, то сердечные 
тоны выше пупка слышны быть не могут. Боковыя 
границы для аускультаціи тонов находятся на боковой 
поверхности живота, на передней аксиллярной линіи.

При передних видах позидій, тоны выслушиваются 
поверхностнѣе и лучше всего на передней поверхности 
живота; ири задних надо глубоко надавить трубочку 
стетоскопа, чтобы их слышать, приставивши инстру- 
мент к передней поверхности живота. При задних ви- 
дах сердечные тоны слышатся также сбоку живота, 
придавливая стетоскоп к тому мѣсту, гдѣ находится 
грудная клѣтка плода. Высота, на которой слышатся 
тоны, зависит о'т глубины стоянія предлежащей части. 
При головных и при ягодичных положеніях высота 
эта почти одинаковая.

При погіеречных положеніях тоны слышны только 
ниже пупка.

ІІереходим к самому выслушиванію. Тоны младенца 
слышатся в видѣ частых ударов, очень похожих на то, 
что слышится, если помѣстить карманные (анкерные) 
часы под подушку, и слушать их стук через эту по- 
Душку.

При выслушиваніи сердечных тонов опредѣляется, 
прежде вс.его, есть они или нѣт. Вопрос этот мог 
бы показаться излишним, но наблюденія иоказывают, 
что сердечные тоны можно смѣшать с другими явле- 
ніями, и надо знать источники возможных ошибок.
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Здѣсь на первом мѣстѣ стоит возможноеть смѣшать их 
с пульсаціей матери; для отличія необходимо одновре- 
менно с аускультаціей тонов сердца плода сравнивать 
их с біеніем радіальной артеріи матерп. Иногда источ- 
ником ошибки может быть пульс самого изслѣдующаго, 
в особенности когда он стоит с наклоненной головой; 
в таких случаях ііадо еравнить число собственных 
пульсацій с тѣми, которыя прослушиваются; иногда, 
впечатлѣнія собственной пульсаціи можно устранить, 
перемѣстивши нѣсколько ушную раковину, приложен- 
ную к стетоскопу. Далѣе, изслѣдуют, сколько различ- 
ных фокусов пульсаціи плода можно найти помощыо 
выслушиванія, в особенности, если ставится диферен- 
ціальная діагностика многоплодія. Убѣдиться, что в 
двух мѣстах имѣются тоны различной частоты не так 
легко, как это казалось бы теоретически. Всего лучше, 
если пульсаціи двух отдѣльных плодов изслѣдуются 
двумя наблюдателями, и один из них считает вслух 
число слышимых им ударов. Если изслѣдующій один, 
то он должен при этом считать сердечные тоны в каждом 
мѣстѣ, по крайней мѣрѣ, минуту или полторы, иначе 
легко возможны ошибки. Число ударов плода бывает 
обыкновенно около 140 в минуту. У мальчиков число 
ударов меныпе, чѣм у дѣвочек; но точных цифр дать 
для этого нельзя. Иредполагают, что, если число уда- 
ров болѣе 144, то это указывает на плод женскаго пола; 
а если менѣе 135, то мужского. Важным предста- 
вляется не только сосчитать число ударов, но найти 
то мѣсто или тѣ мѣста, гдѣ эти тоны слышатся всего 
яснѣе. Если позиція извѣстна в точности, то сдѣлать 
это очень легко; в противном случаѣ, иногда весьма 
ватруднительно. Поэтому само по себѣ мѣсто, гдѣ слы- 
шатся сердечные тоны, для діагностичееких цѣлей есть
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признак неудобный, но как провѣрка діагностики —* 
прекрасный. Точки, гдѣ яснѣе прослушиваются сер- 
дечные тоны, перемѣщаются вмѣстѣ с перемѣщеніями 
плода, и по ним можно иногда судить об этом перемѣ- 
щеніи, а также и о том направленіи, в котором оно со- 
вершилось. Особенность сердечных тонов младенца — 
это раздвоенность тона: он слагается из двух тонов, 
раздѣленных очень коротким промежутком, за кото- 
рым слѣдует нѣсколько болыиая пауза между двумя 
пульсаціями.

Если слышится біеніе пуповины, то слышны дую- 
щіе шумы с присвистом, совпадающіе по времени с 
сердцебіеніями плода. Такіе же дующіе шумы могут 
быть наблюдаемы и на мѣстѣ сердечных тонов плода и 
тогда они зависят от пороков развитія сердца.

Аускультаціонныя явленія, зависящія от материн- 
скаго организма, бывают различнаго происхожденія. 
Мы уже сказали, что иногда слышится пульсація ма- 
тери, но во время беременности существуют еще и осо- 
бенные дующіе шумы, которые послужили исходной 
точкой разных теорій и истинное происхожденіе кото- 
рых окончательно еще не выяснено, но которые имѣют 
несомнѣнное практическое значеніе. Повидимому, не- 
сомнѣнно, что шумы эти исходят из кровеносной си- 
стемы матери, потому что они совпадают с ея пульса- 
ціями. Эти дующіе шумы извѣстны под названіем пля- 
центарных. Несомнѣнно, что они имѣют отношеніе к 
placenta и к расширенным сосудам около нея, потому 
что слышатся сильнѣе около мѣста ея прикрѣпленія. 
Правда, эти шумы наблюдаются и послѣ выхожденія по- 
слѣда, но это наблюдается не всегда, и факт этот—-от- 
сутствіе связи между этими шумами и мѣстом материн- 
ской placenta—доказать, конечно, не может. Практи-
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чески их полезно находить, потому что они все-таки, с 
нѣкоторою вѣроятностыо, указывают на мѣсто, гдѣ 
прикрѣпляется placenta, в чем я имѣл возможность 
убѣдиться в случаѣ кесарскаго сѣченія, гдѣ при опе- 
раціи placenta оказалась там, гдѣ ея прикрѣпленіе было 
предположено на основаніи этих шумов. Правда, бы- 
вает, что шумы эти слышатся во многих мѣстах, но 
все-таки сильнѣе всего слышатся они по сосѣдству с 
placenta и, с хорошим стетоскопом, можно различить 
их силу и найти, гдѣ именно они слышатся сильнѣе. При 
продольных положеніях плода они слышатся, обыкно- 
венно, на сторонѣ противоположной той, гдѣ лежит 
спинка плода, т.-е. там, гдѣ обыкновенно и находится 
дѣтское мѣсто. Как признак вспомогательный, для 
опредѣленія положенія дѣтокаго мѣста, эти шумы за- 
служивают большаго вниманія, чѣм то, с которым к 
цим стали относится с тѣх пор, как их иляцентарное 
происхожденіе стали опровергать.

Кромѣ того, можно слышать кишечные шумы, зави- 
сящіе от перистальтики кишечника матери, и шум от 
переливанія околоплодной жидкости.

Аускультація во время родов имѣет своей задачей 
слѣдить за состояніем плода во время этого акта и ста- 
вить показанія к различным мѣропріятіям, на основа- 
ніи состоянія пульса плода.

Различныя условія вліяют на измѣненіе этого 
пульса. Здѣсь, прежде всего, слѣдует отмѣтить вліяніе 
маточных сокращеній. Во время схватки, маточная 
ткань, сокращаясь, сжимает пляцентарные сосуды, и 
доступ материнской крови к дѣтскому мѣсту затруд- 
няется или даже прекращается; вслѣдствіе этого про- 
исходят измѣненія в количествѣ ударов; они немного 
учащаются, а потом нѣсколько замедляются, но явле-
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ніе это преходящее и его не слѣдует смѣшивать с коле- 
баніями в количествѣ сердцебіеній плода, зависящими 
от асфиксіи. На высотѣ схватки тоны могут совершен- 
но исчезать. Моментом, благопріятствующим выслуши- 
ванію во время родов, является излитіе вод: чѣм меныпе 
воды, тѣм тоны слышнѣе. Движенія плода быстро уча- 
щают его пульсацію и, чѣм сильнѣе зти движенія, тѣм 
быстрѣе дѣлаются сердцебіенія плода. Мѣсто, на кото- 
ром выслушиваются сердечные тоны, перемѣщается по 
мѣрѣ опусканія нлода, и перед прорѣзываніем головки 
они слышатся ниже середины разстоянія между пуп- 
ком и symphysis; — в этот момент легко оцѣнить пре- 
имущества выслуішіванія стетоскопом, а также и пре- 
имущества длины этого инструмента, потому что лицо 
выслушивающаго помѣщается яочти против лобка из- 
слѣдуемой женщины.

По ясности, с которой слышатся сердечные тоны, и 
по их числу, судят о состояніи плода. Если сердечныо 
тоны колеблятся между 140—160, то это будет еще в пре- 
дѣлах физіологических колебаній, конечно, если они, 
без видимой причины, не проявляют зти колебанія 
часто и сила их не слабѣет. Тоны чаще 160 указывают 
ііа нѣкоторую опасность для плода. Тоны, постепенно 
становящіеся болѣе рѣдкими: до 110 и даже до 100, ука- 
зывают на болѣе серьезное положеніе плода, а тоны 
менѣе 100 уже указывают на настоящую опасность, и 
чѣм они рѣже, тѣм опаснѣе для жизни плода. Sir J. 
S i m p s o n  формулировал значеніе этого явленія так: 
в то время как для матери частый пульс хуже, чѣм 
рѣдкій, для плода, наоборот, рѣдкій пульс хуже ча- 
стаго. Для того, чтобы слышать тоны чаще 160, надо 
упражненіе; можно пріучить себя считать 180 и даже 
185 тонов в минуту.
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IV.

АКУШЕРСКОЕ ИЗМЪРЕНІЕ.

Измѣренію предшествует разспрос о состояніи кост- 
наго скелета в дѣтствѣ. Спрашивают: на котором году 
женщина стала ходить? Если окажется, что позже двух 
лѣт, то это может возбудить подозрѣніе об аномгліях 
скелета, вслѣдствіе болѣзней дѣтскаго возраста. Всма- 
триваются в общее впечатлѣніе и отмѣчают особенности 
сложенія и движеній (походка). Для полноты измѣре- 
нія необходимо смѣрить рост. Для этого в клиниках 
пользуются аппаратом въ родѣ того, который упо- 
требляется при пріемѣ новобранцев. За неимѣніем спе- 
ціальнаго аппарата, ставят изслѣдуемую женщину в 
одних чулках, подостлавши на пол ковер или в нѣ- 
сколько раз сложенную газетную бумагу, около стѣны, 
спиной к стѣнѣ. Затѣм, берут какую-нибудь линейку 
или книгу и горизонтально приставляют ее к темени, 
а на стѣнѣ отмѣчают карандашом высоту, на которой 
находитсл нижняя поверхность линейки. Необходимо 
освѣдомиться, нѣт ли шпилек в причеекѣ, дабы не 
причинить боли. Отмѣченный на стѣнѣ рост измѣряетея 
лентой, раздѣленной на сантиметры. Такая лента еетъ 
необходимая принадлежность всякаго акушерскаго из- 
мѣренія. Самая простая и удобная форма этой ленты, — 
это обыкновенная мѣрка, употребляемая при кройкѣ. 
Бслѣе прочные сорта внутри состоят из продсльно за-
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тканной в ткань ленты проволоки. Лента выкрашена 
масляной краской с дѣленіями на сантиметры и на 
дюймы. Такую ленту можно мыть щеткой с мылом и 
погружать в раствор сулемы, от которой только чер- 
нѣют мѣдныя пластинки, находящіяся на концах.

Измѣривши рост, приступают к опредѣленію объема 
жнвота. Д ля этого, при лежачем положеніп женщины, 
измѣряют объем выдающейся части живота, па высотѣ 
пупка. Если наиболѣе выдающаяся часть находится 
выше или ниже пупка, то дѣлается измѣреніе и на этом 
уровнѣ. Принято считать, что в концѣ беременности 
объем живота равняется 99— 100 сацтиметрам. Если 
объем живота равняется 107 или болѣе сантиметров, то 
является подозрѣніе о двойнях или о bydr amnios. He 
надо однако забывать, что и у тучных мужчин нерѣдко 
объем живота равняется 115 и даже 117 сантиметрам. 
Еели имѣются измѣненія скелета, то дѣлают дополни- 
тельныя измѣренія конечностей по правилам, примѣ- 
няемым в хирургіи.

Измѣреніе таза производится или руками с помощью 
мѣрки (сантиметра), или инструментальное. Послѣднее, 
конечно, точнѣе, хотя практичесшім цѣлям удовлетво- 
ряет и первое.

Инструментальное измѣреніе производится помощыо 
циркуля ео шкалой, дающей размѣры в сантиметрах. 
Употребляетея циркуль C o l l i n ,  очень портативный и 
очень удобный для всѣх измѣреній, кромѣ измѣренія 
наружной conjugatae, потому что его приходится при 
отом помѣщать между бедер женщины. Болѣе громозд- 
кая форма акушерскаго циркуля и болѣе удобная для 
нзмѣренія наружной конъюгаты устроена по модели 
B a n d e l o c q u e  с незначительными модификаціями 
M a r t i n ’a (старика). Инструмент снабжен винтом рля
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фиксированія браншей, что позволяет разсматривать ре- 
зультат не в момент наложенія инструмента, апоснятіи  
его и чего с циркулем C o l l i n  сдѣлать нельзя. (Цир- 
кули C o l l i n  и M a r t i n  изображенывруководствахпо 
акушерству и в каталогах инструментальных мастеров, 
гдѣ их нетрудно найти.)

Циркулем измѣряются разстоянія между опредѣ- 
ленными точками скелета —- выступами костей. Самый 
интересный размѣр по тѣм выводам, которые из него 
дѣлаются, есть прямой размѣр таза. Этот размѣр ин- 
струментально опредѣляется слѣдующим образом. Жен- 
щина лежит на боку или стоит; одну ножку циркуля 
помѣщают сзади на связку, находящуюся между ости- 
стым отроотком нижняго поясничнаго и верхцяго крест- 
цоваго позвонка (crista sacralis media.) Для нахожде- 
нія этой точки нолезно помнить, что она помѣщается 
выше боковых углов ромба M i k a e l i s ,  т.-е. выше линіи, 
проведенной через spinae posteroressi uperiores. Положе- 
ніе этой точки видно на рис. 8, стр. 00. Другая ножка 
циркуля помѣщается на середину самой выдающейся 
части передней поверхности хряща симфизеальнаго.

Этот размѣр называется наружным, прямым размѣром 
нли діаметром Ba u d e l o c q u e ;  его обозначают двумя бук- 
вами: D.B. Он равняется 20—21 сантиметрам. Вычитая 
9уа сантиметров, получается размѣр внутренней конъю- 
гаты (conjugata vera;) около 11 сантиметров. Этот размѣр 
иозволяет,в болышшствѣ случаев, довольно точно судить 
о размѣрах входа в таз. Только в рѣдких случаях, 
наяр., лри спондилолистезисѣ, когда поясничные по- 
звонки сползают во вход в таз и съуяшвают его, атакж с 
в нѣкоторых других случаях съуженій таза, завися- 
щих от новообразованій в его полости, этот размѣр 
пригоден для сужденія об истинном размѣрѣ таза
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Весьма полезно поэтому помнить совѣт M i k a e l i s ,  что 
нельзя довольствоваться размѣрами одного или нѣ- 
скольких діаметров таза, а всегда слѣдует сравнивать 
результаты измѣренія всѣх діаметров и ітз сравненія

1‘ис. 39. Объясненіе рисунки. Измѣреніе наруж наго, прн- 
моги, размѣра (діаметр B a u d e l o c q u e ) .  Видны точіш , куда 
ставят ножки ц иркуля (no N o r r i s ) .

10
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их выводить заключеніе. Обыкновенно принимают, что 
если діаметр B a u d e l o c q u e  равняется 17—18 сантиме- 
трам, то это указывает на возможность съуженія, и не- 
обходимо измѣреніе внутренняго діагональнаго діа- 
метра помощью внутренняго изслѣдованія.

Кромѣ продольнаго или наружнаго прямого раз- 
мѣра, измѣряются циркулем три поперечных діаметра: 
1, разстояніе между spinae anteriores superiores, для 
чсго пуговки циркуля ставятся на самую выдающуюся 
часть spinarum, — этот размѣр равняется 26 санти- 
метрам; 2, разстояніе между cristae ilei, — концы цир- 
куля ставятся на самую выдающуюся точку на краю 
ossis ilei, этот размѣр равен 29 сантиметрам; наконец, 
3, разстояиіе между выдающимнся точками на наружной 
поверхности больших вертелов — оно равняется 31 
сантиметру. Для краткости обозначают эти діаметры 
двумя их начальными буквами: D.S.; D.C. и D.T.

П р и м ѣ р ы и з м ѣ р е н і й.

т л з ы .
Д  I A М Е Т Р Ы

П РИМ -БЧАНІ1І.
D.B. D.S. D.C. D.T. C.D. C.V.

Нормальный 20 5 26 29 3 ,1 12,5 1t
Рахитическій .27 27 31 10,0 8,5
Плоскій 16,0 21,0 25,0 (31,5) 10,5 8,6 Mi k a e l is  н пос,ісд-
Кифотическій 22 27 30 31 12,3 11,7 Ьівеішое измѣр nie.

Малый
(Zwerg-Becken)

15,0 17,0 20,5 24,5 9,5 8,5 Mi k a e l is  непосред- 
ственное измѣрепіе.

D .B . D iam eter B audelocque
D .S . » Sp inarum
D.C. » C ristarum
D .T . » T rochanterieus
C.D. C onjugata D iagonalis— из нея надо вычитать 1,5— 2,0 сан-
С.Ѵ. » vera. тиметр. (a по L i t z m a n n  m in .

0,5; m ax .— 2,8).
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Просматривая эту таблицу можно, видѣть, что по- 
міімо наружнаго прямого діаметра D .B ., и поперечные 
дают разныя отклоненія от нормы. Отклоненія эти не- 
значительны, но позволяют уже дѣлать нѣкоторыя за- 
ключенія. Т ак, уменьшеніе размѣров может быть в 
двух вврхних, поперечных діаметрах таза (D.S. и D.C.) 
в то время, как нижній, поперечный діаметр (D.T.), 
может быть не измѣнен, напр., в рахитических тазах. 
ІІри съуженіях выхода таза, напр., ири кифотическом 
тазѣ, всѣ верхніе размѣры могут быть удлинены, a 
между тѣм есть отдѣл (выход таза), гдѣ этот таз будет 
съужен, и т. д. Отсюда вывод такой: всякое отступленіе 
от нормальных размѣров показует тщательное измѣре- 
ніе таза помощью внутренняго изслѣдованія. Нормаль- 
ные размѣры, . полученные при измѣреніи и предше- 
ствующіе совершенно нормальные роды, могут позво- 
лить высказаться за правильность таза и исключить 
надобность в дальнѣйшем изслѣдованіи его размѣров.

Показанія к различным оперативным пособіям, и 
в о з м о ж н о с т ь  о к о н ч и т ь  р о д ы  помощыо 
того или другого оперативнаго метода, в зависимости 
от длины конъюгаты (conjugata vera), были резюмиро 
B a i m S i r  J a m e s  S i m p s o n ’oM так:

С.Ѵ. Тиже D сапти- П окаваиія; мояши
в дюймах. м "грах. окончить.

Операцію symphyseotomiae можно дѣлать при С.Ѵ. 
9,0—9,5 сантиметров: она дает увеличеніе С.Ѵ. на 1,5, 
2,0, 2,2 сантиметра ( M o r i s a n i ,  Roma 1894). Замѣнив- 
шая эту операцію пубіотомія, т.-е. разсѣченіе лобковых

8,25 Щипцы.
3,2—8,3 Em bryulcia

3,1 Кееарское сѣчсиіе.
5,7—9 Преждевременные роды.
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костей параллельно хрящу симфизеальному, дает нѣ- 
сколько болыиее расширеніе. В послѣднее время, впро- 
чем, операціи, назначенныя для расширенія костиаго 
таза, снова отходят на второй план, уступая мѣсто брюш- 
ному (так-называемому консервативному) Кесарскому 
сѣченію, сдѣлавшемуся безопасным, благодаря ■ успѣ- 
хам абдоминальной хирургіи. В случаѣ коео-съужен- 
наго таза, и вообще при асимметрических тазах, прн- 
мѣняется измѣреніе разстоянія между точками на сред- 
ней линіи и симметрическими костными выступами на 
передней, или на задней поверхности таза, и, конечно, 
в этих случаях одним наружным измѣреніем обойтись 
нелъзя, а необходимо тщательное изученіе таза даомощью 
внутренняго изслѣдованія.

Кромѣ того, примѣняется непосредственное измѣ- 
реніе входа в таз, через брюшныя стѣнки, помощью ли- 
нейки, один конец которой доводят до promontorium , a 
на другом отмѣчают число дѣленій до передней поверх- 
ности symphysis. Чтобы опредѣлить длішу conjugatae 
уегае, остается вычесть2 сантиметра—толщину symphysis.

Мы уже описали выше простой способ ручного измѣ- 
ренія (верхней) conjugatae (см. стр. 1). Собственно, 
только один діаметр B a u d e l o c q u e  нельзя оиредѣлить 
с точностью ручными пріемами, но если сдѣлать непо- 
средственное измѣреніе верхней конъюгаты, то без этого 
можно обойтись, потому что истинная конъюгата уже 
извѣстна1). Измѣреніе поперечных размѣров таза про- 
изводится ручными пріемамн слѣдующим образом: 
концы ленты, раздѣленной на сантиметры, захваты-

К огда предлеж ащ ая часть іГступает в таз, то конечно из- 
мѣрить через брюшныя стѣнки разстояніе до promontorium  
нельзя; а когда головка уже опустииась в таз и прошла вход, 
то это измѣреніе уже не нужно.
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ваются между болыпим и указатолытым пальцами 
обѣих рук, i i  она натягивается поперечно, на уровнѣ 
montis Veneris. Пальцы вытягиваются, и копцы сред-

І*ие. 40. Ойъяоненіе риеушса. Расположоніе руи пріг ш мѣ- 
реніи разстоянія  между передними остями, D .S. (Способ М a t- 
t  e i).

них пальцев птавятся на обѣ spinae anteriores superio­
res. При этом необходимо, чтобы средніе нальцы стояли 
совершенно нараллелыю и углы между ними п лентоіі 
были еовершенно прямые (см. рис. 40).
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Такое измѣреніе, как показывает опыт, дает очень 
точные результаты: ошибка бывает на ’/2 сантиметра по 
сравненію о измѣреніем циркулем, а при нѣкотором 
навыкѣ и того меньше.

Опредѣливши разстояніе между spinae anteriore 
(D.S.), отыскивают выдающіяся точки cristarum ilei и 
ставят на них указательные пальцы, а большіе пальцы 
ставят на spinae anteriores. Отмѣчают угол, который 
образуется если соединить мысленно точки, на кото- 
рых находятся большой и указательный палец (каждой 
руки), с линіей, проведенной через точку на crista ilei 
гдѣ находится конец указательнаго пальца, и нагіра- 
вляющуюся прямо кпереди, т.-е. как раз параллельно 
тому направленію, в каком были расположены пальцы 
при измѣреніи разстоянія между остями, по только- 
что описанному опособу (см. рис. 40). По величинѣ 
этого угла нетрудно опредѣлить, насколько каждая 
половина разстоянія между cristae выдается за концы 
линіи, соединяющей spinae. Стоит только нрибавить к 
каждому концу этой линіи эту разницу — и получится 
разстояніе между cristae (D.C.). Разстояніе между 
вертлугами (D.T.) опредѣляется так же, как D .C .,T .-e. 
сравнивая разстояніе между spinae іііасае с этим діа- 
метром, или, если позволяют условія, измѣряя это 
разстояніе непосредственно, т . - е .  так же, как измѣ- 
рялся D.S.

Данныя, получаемыя этим методом, достаточио 
точны для практических цѣлей; ошибка здѣсь бывает 
на один сантиметр, а при упражненіи и того меньше. 
Для улражненія полезно провѣрять данныя, добытыя 
ручным измѣреніем, измѣреніем циркулем: этим выра- 
батываётся привычка и глазомѣр, необходимые для 
того, чтобы этот метод давал точные результаты.
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Измѣреніе тазового выхода производится помощью 
внутренняго изслѣдованія; но можно непосредственно 
смѣрить лентой разстояніе между обоими сѣдалищными

Рнс. 41. Объяспеніо рисунка. И зслѣдованіе выхода таза по 
способу проф. H e g a r .  Нормальный таз. Можно видѣть, что 
сѣдалищные бугры помѣщаются как  раз на межпальцевой склад- 
кѣ  между болыпим и указательным пальцем. Н адавивпш  ладош і- 
ми на м ягк ія  частн, можно ощ упать и в то же время даж е увидать 
очертанія сѣдалищ ных бугров.

буграми. Для этого очень полезно отмѣтить чернилами 
выдающіяся точки на сѣдалищных буграх.

Для обслѣдованія формы выхода таза н для ручного
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измѣренія костных его частей примѣняется способ 
нроф. II e g a r .  Длл этого женщина помѣіцаетсянакрес- 
лѣ или на' поперечной постели с согнутыми и разведен- 
ными бедрами. Врач помѣіцается против нея и распола-

Рис. 4‘2. Объяснсіііе рпсунка. И зслѣдованіе пыхода тапа обѣ- 
ими руками по способу II e g а г. Совершенно изуродованныіі, 
вслѣдствіе остеомаляціи, тазъ .

гает свои руки так, чтобы оба большіс пальца ощупы- 
вали нижній край лобковаго сочлененія іт всю дугу, 
образуемую лобковыми п сѣдалпщнымп костями, как 
ото показано на рис. 41.
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Сѣдалищные бугры помѣщаются между болыпими 
и указательными пальцами, а ладони рук придавли- 
вают м ягкія части. Вслѣдствіе этого становятся за- 
мѣтными очертанія сѣдалищных бугров и всей передней 
половины костнаго скелета выхода таза. Изслѣдованіе 
это позволяет судить о разстояніи между лобковыми 
костями и об общей конфигураціи таза. Оно особеино 
цѣнно при опредѣленіи различных заболѣваній костей 
таза. Так при остеомаляціи этим пріемом можно очень 
хорошо демонстрировать изуродованную форму таза, 
как зто изображено на рис. 42 и как это можно было 
видѣть на лекціях у проф. H e g a r  в Фрейбургѣ.

Кромѣ скелета матери, измѣреніем опредѣляются 
размѣры плода и его частей.

Для этого пользуются или инструментальным измѣ- 
реніем, помощью того же самаго циркуля, или ручными 
пріемами.

Вот размѣры длины всего плода по мѣсяцам бере- 
менности. Данныя проф. Т а г п і е г :

мѣсяцы длина n сантлметра
I 0,8—1

II 2,5—3
III 7,8—9
IV 10—17
V 18—27

VI 28—34
VII 35—38

V III 39—41
IX 42—44
X 46 и бсі

Равмѣр длины доношеннаго плода надо считать 
около 52 сант. (данныя A h  H e l d ) .

I
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Для того, чтобы помнить эти числа, поступают так 
( A h l f e l d ) :  начиная с шестого мѣсяца беременности, 
помножают цифру мѣсяца на пять и прибавляют два, 
получают длину плода в сантимѳтрах, напр. 6-й мѣсяц 
беременности, 6 X 5 -j- 2 =  32, или 7 X 5 -)- 2 =  37 
и т. д.

Так как плод во время беременности находится в 
согнутом положеніи, то размѣры его длинной оси, разу- 
мѣется, меньше, нежели длина всего плода. Прігаимают, 
что длина плода, находящагося в маткѣ, т.-е. разстоя- 
ніе между его головкой и ягодичным концом, равняется 
половинѣ его роста ( A h l f e l d ) .

При инструменталыюм измѣреніи длины плода из- 
мѣреніе производится циркулем, ножки котораго по- 
мѣщаются на противоположных полюсах плода. Такое 
измѣреніе производится или через брюшныя стѣнки, 
или, помѣстив одну ножку циркуля во влагалшце, дру- 
гую ставят на животѣ. Ручное измѣреніе, помоіцыо 
ленты, может только иногда замѣнить измѣреніе цир- 
кулем, напр. при двойнях и т. п. Величину головкн 
можно тоже измѣрять через брюшные покровы, но это 
возможно только пока она стоит над входом в таз; 
когда она вошла в таз, это измѣреніе уже не нужно. 
Измѣреніе головки циркулем не представляет, при этнх 
условіях, никаких выгод, потому что невозможно опре- 
дѣлить, какой именно діаметр измѣряют.

Гораздо болѣе точные результаты дает ощупываніе 
и оіцупывающее измѣреніе головки ( P i n a r d ) .  Мы уже 
упоминали выше, что можно примѣривать головку к 
величинѣ входа в таз, пытаясь втолкнуть ее в эту по- 
лость. Пріем этот примѣняется, когда головка еще не 
вошла в таз и подвижна. Он сразу позволяет судить об 
отношеніи размѣров головки к размѣрам таза. Кромѣ
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того, привычныя руки могут, судя по разстоянію между 
концами пальцев, дѣлать приблизительное опредѣле- 
ніе величины головки; а так как при этом легче узнать, 
в каком размѣрѣ она захватывается, чего при измѣре-

Рис. 43.0бъясненіе рисунка. Располож еніе рук  при ощупы- 
вающем измѣреніи palper mensuräteur Р  i n  a r d). Л ѣ в ая  рука 
фиксирует головку, п равая  опредѣляет граннцы тазового входа
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н і и  циркулем п о ч т и  н р в о з м о ж н о  с д ѣ л а т ь ,  т о  э т и  р е  

з у л ь т а т ы ,  в о  в с я к о м  с л у ч а ѣ ,  н е  м е и ѣ е  т о ч н ы ,  ч ѣ м  и з м ѣ -  

реніе при э т и х  у с л о в і я х ,  ц и р к у л е м .

Если головка в таз не входит, при пробном при-

Рис. 44. Объясненіс рисунка. Ііімѣряю іцее ощупываніе. Са- 
гиттальный разрѣз.
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мѣриваніи, то поступают слѣдуюіцим образом. Прида- 
вливают головку к входу в таз так, чтобы она соприка- 
салась, возможно болышім числом точек, к linea іппо- 
minata. Затѣм одной рукой, напр. лѣвой, придержи- 
вают ее, как показано на рисунках 43 и 44, а другой 
отыскивают верхній край symphysis и ставят на него 
концы пальцев другой руки; отмѣчают разстояніе 
между подбородком плода и той частью головки, кото- 
рая касается linea innominata, и no этому разстоянію 
судят о том, насколько головка вошла в таз; при этом 
верхнюю, в данном случаѣ, лѣвой рукой, пробуют ее 
протолкнуть в таз и судят насколько она при этом 
опускается. Разумѣется это давленіе производится с 
полной осторожностью и без всякаго насилія. На рис. 44 
видно, что можно, путем ощупыванія, отмѣтить, на- 
сколько выступ головки между концами изслѣдующих 
рук выдается кпереди от symphysis.

Опредѣливши, всѣми вышеописанными пріемами, 
наличность жизни и положеніе младенца, возраст 
беременности и отношенія размѣров плода к размѣрам 
матери и ея родовых путей, выводят заключеніе о 
том, все ли обстоит благополучно. И если да, то 
ждут начала родов, и тогда поступают согласно по- 
казаніям.

Если находят неправильное положеніе плода, при 
удовлетворительных родовых путях, то дѣлают ио- 
ворот наружными пріемами ') и, уложивши женщину

!) ІІоворот наружными пріемами производится по общим 
правилам. П о л е з н о  п о м н и т ь ,  ч т о  п л о д  л е г ч е  
с м ѣ т ц а е т с я  п р и  п е р е м ѣ щ ѳ н і и  е г о  п о л ю с о в  
в н а п р а в л е н і и  с г и б а н і я  е г о  т у л о в и щ а .  По- 
ворот профилактическій, до  начала родов, производится без 
анэстезіи, но с предварительным очищеніем первых путей (.т-е. ки-
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1

в постель (не ранѣе трех недѣль до родов), наклады- 
вают повязку, для удержація плода в этом положеніи. 
Повязка примѣняется или ортопедическая, с воздушны- 
ми подушками (напр. пояс P i n a r  d ), или импрови- 
зированная, из полотна и ваты, или еще лучше из мор- 
ского каната.

Повязка эта устраивается слѣдующим образом:
Берут два куска полотна, шириною в родѣ обышіо- 

веннаго полотенца, а длиною в полтора раза болѣе 
объема живота. Эти куски полотна накладываются одйн 
на другой и прошиваются как раз по серединѣ их длины 
(шьют в направленіи ширины). Затѣм ножницами 
разрѣзают всѣ четыре свободные конца, каждый на три 
части, начиная от свободнаго конца и не доходя на два 
поперечных пальца до того мѣста, гдѣ находится шов. 
Получается 12-главый (Скультетовскій) бинт. ГІомѣ- 
стивши его под поясничную область, так чтобы шов 
находился на средней линіи, перекрещивают головки 
бшіта на передысй поверхности живота и укрѣпляют 
каждую пару головок бинта предохранительными бу- 
лавками.

Для фиксаціи плода, до наложонія этого биита, 
кладут по подушкѣ, набитой морским канатом и обши- 
той полотном. Та подушка, которая приходитея против 
брюшной поверхности плода, должна быть большо 
той, которая приходится против его спинки. При нало- 
женіи бинта подушки эти фиксируются тѣми же бу- 
лавками, которыя укрѣпляют головки бинта.

шечника) ■ а такш е пузыря. Успѣш ность наруж наго поворота 
зависит от ясности нашего представленія о положеніи плода, 
т.-е- от результата ощ уиы ванія.
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По наложеніи повязки, надо слѣдить, удерживает 
ли она плод в новом положеніи, и увеличивать или 
уменьшать объем подушек и их плотность, согласно 
потребностям случая.

Послѣ вступленія головки в таз, повязка снимается, 
потому что опасаться измѣненія положенія уже нечего. 
Послѣ полнаго раскрытія шейки, конечно, можно 
фиксировать положеніе плода, разорвав пузырь; но до 
раскрытія зѣва лучше этого не дѣлать.
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В Н У Т Р Е Н Н Е Е

А Е У Ш Е Р С Е О Е  И З С Л Ѣ Д О В А Н І Е .
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В Р, Е Д E H I E.

Внутрешіее акушерское изслѣдованіе мало чѣм 
отличается от внутренняго гинекологическаго изслѣ- 
дованія. ГІодобно изслѣдованію гинекологическому, 
оно добывает объективные признаки для диференціаль- 
ной діагностики заболѣваній и измѣненій внутренних 
половых органов жеыщішы; но оно обращает особенное 
вниманіе на признаки беременности и на всѣ тѣ особен- 
ности, которыя могут имѣть отношеніе к этому состоянію. 
Поэтому опредѣленіе пригодности родовых путей для 
правильнаго хода родового акта вводит в производимое 
с этой цѣлью изслѣдованіе нѣкоторыя подробности, 
которыя при гинекологическом изслѣдованіи отходят 
на второй план. В самом дѣлѣ, для лѣченія заболѣваній 
укенских половых органов можно ограничиться исклю- 
ченіем беременности, и практически рѣдко приходится 
собирать и группировать факты, относящіеся к подроб- 
ностям могущих со временем быть беременности иродов, 
если этот вопрос самою больною не возбуждается и если 
нѣт указаній на болѣе или мѣнѣе серьезныя осложненія,
о возможности появленія которых необходимо пре- 
дупредить больную. ГІоэтому многіе пріемы изслѣдо 
ванія акушерскаго не примѣняются гинекологами к 
каждому случаю, который они изслѣдуют, и тѣ данныя, 
которыми пользуются акушеры, приходится выдѣлять 
в особый отдѣл спеціально акушерскаго изслѣдованія.

ii*
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B настоящее время, конечно, не может быть рѣчп о 
примѣненіи одного только внутренняго акушерскаго 
изслѣдованія и ему всегда предшествует наружное 
изслѣдованіе, которое за послѣднее время поверглось 
значительной разработкѣ и которое позволяет иногда 
даже вовсе обходиться без внутренняго изслѣдованія. 
Надо думать, что со временем внутреннее изслѣдованіе 
будет находить примѣненіе (в чисто акушерских слу- 
чаях) только при точных и опредѣленных показаніях, 
потому что в случаях нормальных можно будет огра- 
ничиваться одним наружным нзслѣдованіем, не подвер- 
гая испытаніям женскую стыдливость іі устраняя вся-
і.‘Ую возможность внесенія заразы во вромя изслѣдо- 
ванія.Тогда выработаются точныя показан іяк внутрен- 
нему изслѣдованію и оно будет предприниматься 
только для опредѣленія осложненій, а не для простого 
констатированія явленій, свойственных нормальной 
беременностп, как это нерѣдко приходится дѣлать 
теперь.

Весьма важным в практическом отношеніи пред- 
ставляется знакомство с данными и явленіями, наблю- 
даемыми при совершенно здоровом состояніи и умѣніе 
отличгйъ всякія измѣненія нормальных отноиіеній от 
измѣненій патологических. Еще B a u d e l o c q u e  
совѣтовал для изученія признаков беременности 
упражняться вообще в гинекологическом изслѣдованіи, 
дабы, пріобрѣвшн опытность, не принять явленій, 
свойственных здоровому и небеременному организму 
за явленія патологическія іши за измѣненія, свойствен- 
ныя беременности.

Необходимость акушерскаго изслѣдованія может 
встрѣтиться во всякое время в теченіе половой ж и з н і і  

женщины, потому что многіе вопросы, относящіеся к
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фуикціи дѣторожденія, могут возникать и при отсут- 
ствіи беременности, или до ея появленій. Для удобства 
изложенія мы разсмотрим отдѣльно подробности аку- 
яіерскаго изслѣдованія в различные моменты: при отсут- 
ствіи беременности, во время ея, во время родов и в 
послѣродовом состояніи. I

Одно из главных затрудненій внутренняго изслѣ- 
дованія, заслуживающее особеннаго вниманія врача, 
есть устраненіе всякой возможности внести при этом 
какія-либо заразныя начала, яотому что беременное 
состояніе характеризируется особѳнною воспріимчи- 
востью ко всякаго рода инфекціям, вносимым в половой 
канал или попадающим в него случайно. Отсюда 
необходимое слѣдствіе—прежде чѣм думать о каком 
бы то ни было изслѣдованіи беременной ш щ  могугцей 
оказаться беременной женщины, необходимо подверг- 
ііуть руки дѣйствительной и испытанной па опытѣ 
дезинфекціи. Это ееть существенная обязанность ка- 
ждаго врача, сознательно относящагося к своей дѣятель- 
ности. Необходимо помнить, что простое введеніе 
пальца для изслѣдованія беременной или родильницы 
может оказаться равносильным нанесенію ей смертель- 
наго раненія каким-либо оружіем. Поотому считаю 
умѣстным описать здѣсь пріемы, которыми можно 
оградить овою совѣсть от всяких сомнѣній относительно 
внесенія заразы в отдѣльных случаях, в которых при- 
ходится дѣлать внутреннее изслѣдованіе.

Всякое соприкосновеніе с заразными случаями, 
или с продуктами гніенія исключает возможность 
производить внутреннее акупіерское изслѣдованіе в 
теченіе 6-ти днѳй. Это правило относится главным обра- 
зом к окружающему беременную или роженицу низше- 
му медицинскому персоналу. Разумное и отчеіливое
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примѣненіе дезинфекціи может позволить врачѵ сокра- 
тить относительно самого себя этот срок. Для этого 
помимо тщательнаго очищенія рук тотчас послѣ сопри- 
косновенія с зараженными лицами или предметамп 
необходимо тотчас перемѣнить все платье и бѣлье. 
Платье вывѣшивается на сутки на чердакѣ или вообще 
на сквозном вѣтру. Голова и руки тщательно вымы- 
ваются теплой водой с мылом, если невоэможно тотчас 
вымыться в ваннѣ или банѣ.

Для очищенія рук непосредствено перед изслѣдо- 
ваніем поступают слѣдуюіцим образом.

Руки и предплечія до локтя моют в тазу теплой 
водой в продолженіе 10 минут (по часам, перемѣняя 
раза два воду) с мылом и щеткой'). Если вода жесткая, 
то в нее прибавляют немного простой воды IS1atrum car- 
Ъопісит (Na2 С 03). Разумѣется, можно мыть руки іі 
текучей водой под краном плн в умывальникѣ с пе- 
далью; но в тазу удаетс.я отмыгь их гораздо тщательнѣе. 
Щетки кипятятся ежедневно в теченіе 15 минут и со- 
храняются в растворѣ сулемы 1:1000 или, по вынутіи 
из этого раствора в влажном видѣ, кладутся в жестянку, 
в которой их возят в случаѣ городской практики. Послѣ 
каждаго заразнаго или сомнительнаго случая, а также 
послѣ изслѣдованія per rectum щетка, которою вымыты 
руки, подвергается вновь кипяченію. От частаго ки- 
пяченія іцетки легко портятся, поэтому не слѣдует 
брать дорогія щетки, сдѣланныя из щетины; практи-

1) Мыло берется обыкновенное, имѣющееся в продаж ѣ. Если 
оно имѣет непріятный запах, то можно, намыливши руки , полить 
на них немного скипидару. По совѣту проф. J1 е в ш и н а, 
можно пользоваться зеленым мылом по слѣдующему рецепту: от 
250 до 500 частей 1%- раствора лизола+ 100 частей калійно-оле- 
иноваго мыла (Россійская  фармакопея), смѣсь кипятится Ѵгч ас а -
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ческим цѣлям вполнѣ удовлетворяют травяныя щет- 
ки, стоящія около 15 когіеек пара. Еще лучше и 
много надежнѣе стерилизовать щетки в аутоклавѣ 
под давленіем. Для этого их кладут в особые металли- 
ческіе барабаны или в простыя корзины, обшитыя 
плотным холстом, а послѣ стерилизаціи в этих же 
помѣпденіях их и сохраняют, еовершенно так же как 
стерелизованный перевязочный матеріал. Промывширу- 
ки и особенно ногти, которые должны быть совершенно 
коротко острижены, в мыльной водѣ, их вытирают со- 
вершенно чистым полотенцем. Если нѣт возможности 
пользоваться стерилизованным в паровом стерили- 
заторѣ полотенцем, то можно воспользоваться чистым 
полотенцем в том видѣ, как оно получается от прачки, 
если во время мытья, как это обыкновенно и дѣлается, 
оно было выварено в котлѣ и сохранялось в помѣщеніи, 
гдѣ не было заразных больных,—словом, полотенце 
должно удовлетворять тѣм требованіям чистоты, ко- 
торыми удовлетворяется хорошая чистоплотная хозяй- 
ка дома. Вытерши руки полотенцем, берут неболыпой 
комок ваты величиною с грецкій орѣх, или с голубиное 
яйцо и смочивши его эѳиром, но так, чтобы с ваты не 
текло и не капало, тщательно вытирают этой ватой 
ногти и под ногтями, а также и руки до локтя. Это про- 
дѣлывается до тѣх пор, пока вата будет оставаться 
совершенно чистой послѣ такого ея примѣненія. Эта 
очистка эѳиром производится в родѣ того,как выводят 
пятна на платьѣ, и избыток эѳира, когда он течет по 
рукам, дѣлу не помогает и даже скорѣе вредит, потому 
что назначеніе эѳира удалить всякіе остатки мыла и 
жиров, которые удалить можно только механически— 
вытираніем. Всего лучше это достигается ватой и когда 
замѣняют ее, напр., стерилизованной марлей, эта цѣль
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достигается менѣе отчетливо. В настоящее время при 
дешевизнѣ денатурированнаго спирта можно обходиться 
без зѳира, потому что спирт для этого дѣла даже лучше. 
Берут обыкновенный денатурированный (для горѣнія) 
спирт или, что много лучше и пріятнѣе, имѣющійся в 
продажѣ денатурированный для хирургических цѣлей 
спирт (с формалином 1:1000), наливают с полстакана 
в чистый таз и помощью чистой щетки хорошенько 
протирают руки в теченіе двух минут. Очищенныя н 
обезжиренныя руки погружаются в большой сосуд с 
теплым раствором сулемы 1:1000 и держаться в нем 
по часам не менѣе двух минут. Для ириготовленія 
раствора сулемы пользуются или отвѣшанными заранѣе 
норошкамн, в которые прибавлено небольшое количе- 
ство поваренной соли л которые, заключая в себѣ 
один грамм, разсчитаны так, что одші порошок, і іо л о - 

женный на литр воды, даѳт раствор 1:1000, или, что 
гораздо удобнѣе, берут так-называемыя сублиматныя 
лепеішш, которыя имѣются в продажѣ в аптеках п 
которыя также дают раствор 1:1000, если взять одну 
лепешку на литр воды. Лепешки эти обыкновенно 
бывают .приготовлены с примѣсью краски (анилиновой), 
что позволяет оразу видѣть, что это раствор сулемы, 
a no цвѣту можно судить и о степени его концентраціи, 
если разбавлять его водой. Другая очень удобная форма 
для сохраненія сулемы в сухом видѣ и для быстраго 
приготовленія раствора этой соли есть палочки, bacilli 
приготовленныя из этой же смѣси как и лепешки. 
Палочки эти удобны еще и тѣм, что их можно прямо 
расколоть пополам еели нужно напр. приготовить 
только г/2 литра раствора. Всѣ эти препараты, как 
сказано, состоят из сулемы, поваренной соли, винно- 
каменной кислоты, анилиновой краски и как связующее
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вещество в них прибавлено незначительное количество 
камеди, или крахмала (конечно стерилизованнаго); 
сулемы надо брать немного болыие грамма, потому 
что часть ее разложится от присутствія связующаго 
вещества. Наконец есть еще один очень удобный слособ 
полученія растворов сулемы. Берут обыкновенную 
шведскую пропускную бумагу и пропитывают ее спир- 
товым раствором сулемы, и затѣм высушивают: полу- 
чается бумага, которую можно разрѣзать на такіе 
куски, чтобы в каяедом і і з  них было п о  одному граммѵ 
сулемы и, отрѣзая куски этой бумаги можно, по величинѣ 
их, судить о крѣпости раствора, который может полу- 
читься при погруженіи их в опредѣленное количество 
воды. В воду слѣдуот прибавлять неболыпое количество 
иоваренной соли.

Разумѣется, моншо пользоваться любым из прііве- 
денных способов для быстраго приготовленія раствора 
сулемы, но нам лично кажется всего удобнѣе пользо- 
ваться лепешками (или, что все равно, иалочками), 
потому что онѣ хорошо сохраняются и всегда можно 
имѣть с собою запас в 10—12 лепешек в баночкѣ, кото- 
рая находится в карманѣ верхняго пальто.

При особой чувствительности рук к сулемѣ ее можно 
с успѣхом замѣнить V3°/0 kali hypermanganici. К изслѣ- 
дованію (при беременности) обыкновенно ириступают 
не смачивая и не смазывая пальца ничѣм (прямо из 
сулемы, или из kali hypermanganici). Дезинфекцію 
рук помощью kali hypermanganici охотно примѣнял 
проф. Т а г п і е г  (нынѣ покойный).

Остающаяся послѣ дѣйствія kali hypermanganici 
коричневая окраска рук легко устраняется погруже- 
ніем их в слабый раствор щавеловой кислоты, или Natri 
sulphurosi; а за неимѣніем пх и просто вытираніем
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лимоном. Нечего и говорить о том, что такое обезцвѣ- 
чиваніе рук не слЬдует дѣлать до внутренняго изслѣ- 
дованія, потому что тогда все вліяніе kali hypermanga- 
пісі может исчезнуть, обстоятельство, которое иногда 
упускается из виду даже авторами новых спеціальных 
сочиненій по практическомѵ акушерству.

Если приходится изслѣдовать многих беременных и 
если нельзя быть увѣренным в том, что онѣ не инфиціі- 
рованы, то безопасность требует, чтобы врач ограждал 
самого себя от возможности заразиться, напр., сифили- 
сом и т. п. Для этого изслѣдующій палец можно смазы- 
вать стерилизованным вазелином, в который прибавлено 
2:1000 сулемы. Баночка с таким вазелином, как только 
она раскупорена, помѣщается в сосуд с раствором сулемы 
i i  под этим раствором и сохраняется. Хорошо имѣть 
в запасѣ нѣсколько маленьких баночек (по 2, по 4 
драхм ы = 8 ,0—15,0) с таким вазелином. Вмѣсто ва- 
зелина можно пользоваться мылом по рецепту проф. 
JI е в ш и н  а.

Если руки дезинфицированы сулемой и жешцина 
первородящая, то перед введеніем пальца или пальцев 
для изслѣдованія руку оогружают в раствор лизола 
2 ° / 0 , д л і приданія с к о л і з к о с т и  (конечно, тол ъко в тѣх 
слѵчаях когда не пользуются вазелином). Если случай 
сомнительный и можно подозрѣвать инфекцію, илн 
если пришлось прикоснуться к отверстію anus, а тѣм 
болѣе если понадобилось сдѣлать изслѣдованіе per 
rectum, то тотчас no окончаніи изслѣдованія руки 
очищаются так же, как перед изслѣдованіем. При 
изслѣдованіи per rectum необходимо смазывать палец 
чистым вазелнном (без сулемы) дабы кожа его не про- 
питалась содержимым кишки, но и при этой предо- 
сторожности иногда очень трудно отмыть палац, по-
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томѵчто ондолго удерживает запах изверженій. Чтобы 
избѣжать этого непріятнаго посдѣдствія ректальнаго из- 
слѣдованія можно воспользоватся пріемом, рекомендо- 
ванным S i r  H e n r y  T h o m p s o n :  под ноготь 
пальца, которым собираются дѣлать изслѣдованіе, на- 
бивают неболыное количество мыла и замазывают 
мылом ногтевую складку. He слѣдует брать много 
мыла, потому что куеочки его будут отваливаться п 
цѣль не будет достигнута. Закрывши мылом углубленіе 
около ногтя, палец смазывается вазелином и присту- 
пают к изслѣдовапію. Помощью этой маленькой пре- 
досторожности удается устранить упомянутое непріят- 
ное олѣдствіе изслѣдованія per rectum. To же может 
быть достигнуто, если на палец надѣть резиновый 
колпачок, или обыкновенный кондом.

В послѣднее время очень распространилось изслѣ- 
дованіе в резиновых перчатках. Как и при операціях, 
резиновыя перчатки, разумѣется, дают значительно 
болыяую увѣренность в дѣйствительности стерилиза- 
ціи рук перед изслѣдованіем; но к сожалѣнію оиѣ 
обходятся дорого и не всегда имѣются под руками. 
Само собой понятно, что надѣваніе резиновых перча- 
ток вовсе не избавляет врача от обязанности тщателыю 
промытьипродезинфицироватьруки,хотя бы ужепотомѵ, 
что перчатки могут разорваться во время изслѣдованія.

Если женщина не придерживается строгой тшсто- 
шютности (что бывает довольно часто), то перед из- 
Соіѣдованіем необходимо обмыть наружныя ея * части 
теплой водой с мылом и вытереть ватой, смоченной в 
растворѣ сулемы. Во время родов или непосредственно 
перед ними это правило имѣет существенное значеніе. 
Такое обмываніе обыкновенно производится аклчпер- 
кой, но в частной практикѣ о нем нерѣдко приходится
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напоминать, потому что оно может быть сдѣлано не- 
достаточно отчетливо. Если не имѣется лица, которому 
можно было бы довѣрить это обмываніе, то его прихо- 
дится продѣлывать самому врачу. Я особенно отмѣчаю 
необходимость такого обмыванія, похому что думаю, 
что этой простой мѣрой удавалось значительно умень- 
шить возможность инфекціи при изслѣдоваиіи и это 
особенно важно, когда изслѣдованіе дѣлается с цѣлями 
преподаванія и когда изслѣдуют нѣсколько человѣк 
один за другим, потому что при этом вся отвѣтственность 
лежит конечно на яреподавателѣ. Если изслѣдуют нѣ- 
сколько человѣк и если отдѣляемое влагалища пред- 
ставляется подозрительным, а тѣм болѣе с примѣеыо 
гноя, то является показаніе к спринцованію (раство- 
ром сулсмы) как до нзслѣдованія, так и послѣ него1). 
ІІечего и говорить о том, что всякое прикосновеніе к 
нлатью, бородѣ, или поверхности тѣла слѣдует считать 
показаніем к вторичному по часам очпщонію рук с 
погруженіем их в раствор дезинфицирующей жндкости 
совершенно так же, как это описано выше. Дабы избѣ- 
жать этой процедуры иеобходимо тщательио слѣднть 
за собой и, выполняя эти предосторожности с настой- 
чивоетью, с такою же настойчивостью неумолимо тре- 
бовать того же от веего персонала, касающагося ухода 
за бѳременной или роженицей. Только таким путем и 
возможно добиться дѣйствительно отчетливаго проведо- 
нія в жизнь данных, вытекающих из наших теоретиче- 
оких представленій о профилактикѣ шіфекціонных 
заболѣваній беременнаго организма.

х) Вмѣсто сулемы можно пользоваться по совѣту проф. 
С н е г и р е в а  молочной кислотой: 1 чайная ложка 50% ра- 
створа молочной кислоты на стакан.спринцованін .
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I .

ПОЗИЦІИ ДЛ Я ИЗСЛѢДОВАНІЯ, НАРУЖ ИЫ Й 
ОСМОТР ТАЗОВЫ Х ОРГАНОВ, КА ТЕТРИЗАЦІЯ

П У ЗЫ РЯ.

Всякому внутреннему акушерскому или гинеколо- 
гическомѵ пзслѣдованію предшествует наружное из- 
слѣдованіе. Оно производится помощью тѣх пріемов и 
методов, которые уже разсмотрѣны нами в подробности. 
Здѣсь мы будем предполагать, что наружное изслѣдо- 
ваніе уже сдѣлано и всѣ данныя, добытыя им, прини- 
маются во вниманіе.

Акушерско-гинекологическое изслѣдованіе произ- 
водится или в постели, или на кушеткѣ, или на особом 
гинекологическом креелѣ.

Если изслѣдованіе производится на гинекологиче- 
ском креслѣ, то больная помѣіцается на спинѣ с согну- 
тыми и разведеннымрі бедрами. Таз помѣщается как 
раз на краю кресла, а нижнія конечности удерживаются 
особыми приспособленіями, придѣланными к креслу. 
Одно из с.амых удобных кресел для изслѣдованія есть 
модель, предложенная проф. S c h r o e d e r .  Нынѣ 
первоначальное кресло S c h r o e d e r ’а подверглось 
измѣненію, и наиболѣе употребительная модель т.-н. 
кресло S ch г о е d е r -V е і t ’a сохранило преимущества 
Schroeder1 овскаго кресла, но сдѣлано еще прочнѣе и 
устойчивѣе. Общій вид и подробности его устройства
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изображены во многих учебыииах (папр., у P o z z i  1), 
а также в каталогах инструментальных мастеров, к 
которым мы и отсылаем читателя.

Спинка этого кресла устраивается подвижною, но 
иеремѣнять угол ся наклоненія почти никогда не при- 
ходится i i  этой особенностью спинки пользуются обыкно- 
венно только при перевозкѣ или когда хотят почему- 
нибудь замаскировать эту громоздкую мебель (напр. 
в непріемные часы врача, когда кресло стоит в кабинетѣ 
i i  ногда ждут гостей). Обыкновенно путем опыта устана- 
вливают эту спинку в наиболѣе удобном для изслѣдо- 
ванія положеніи; при этом угол, под которым она помѣ- 
щается относительно горизонта, бывает равен 43°—45°. 
Чтобы получить этот угол, шкворень, назначенный для 
фиксаціи спинки кресла, приходится помѣщать в чет- 
вертое отверстіе дуги, которая для сего назначена, счи- 
тая отверстія от передняго обращеннаго к изслѣдую- 
щему врачу конца этих дуг. Ремни, замѣняюіціе ручки 
кресла, укрѣпляются так, чтобы спинка не могла за- 
прокинуться назад, еслишкворни невставлены в назна- 
ченныя для них отверстія. Эти подробности имѣют 
практическое значеніе, ибо исключают возмояшость 
весьма непріятнаго осложненія запрокидыванія спинки 
кресла в то время, когда на нем лежит больная; отсюда 
правило: прежде чѣм класть больную, необходимо осмо- 
трѣть, хорошо ли укрѣплена спинка кресла.

ГІриспособленія для нижних конечностей состоят из 
двух частей: рогульки, иомѣіцаюіцейся под колѣнами, іі 
приопособленія для пяток. Послѣднее приспособленіе 
не представляется необходимым, и мы лично в клиникѣ

х) S. P o z z i .  T ra itö  de gynöcologie c lin ique e t opera to ire  
2-me ed. pag. 97, fig. 66. P aris  1895.
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пользуемся нм довольно рѣдко. ГІравда, подставки для 
пяток дѣйствытельно дают нѣкоторое удобство и при них 
больная менѣе утомляется, но если нѣт надобности дер- 
жать женщину на креслѣ болѣе продолжительное 
врсмя, то без них ее легче уложить в яадденіащее поло- 
женіе, что имѣет значеніе яри неионятливости больной, 
яотому что выигрывается время. Самой собой понятно, 
что всякія болѣзненныя измѣненія конечностей, наяр. 
отек или слабость сердечной дѣятельности, могут слу- 
ж і і т ь  противолоказаніем к пользованію креслом в 
таком упрощенном видѣ.

Под креслом устроена полка, назначенная для по- 
мѣщенія таза, куда кидают тампоны и которым поль- 
зуются яри сяринцованіи, если бы таковое понадоби- 
лось. Во время изслѣдованія врач опирается на эту 
полку ногой, при чем ставит ту ногу, которая соотвѣт- 
ствует рукѣ, которою он собирается дѣлать изслѣдо- 
ванія: если он изслѣдует яальцем правой руки, то пра- 
вую, а если лѣвым, то лѣвую.

Металлическое кресло S c h r o e d e r ‘a удовлетворяет 
всѣм требованіям практики и удобно для лроизводства 
млогих мелких операцій; едлнствелный его недостаток 
дороговизна: оно стоит 120 марок, около 60 рублей, 
кромѣ пошлилы. Дешевый суррогат, замѣняющій гине- 
кологическое кресло, можно устроить слѣдующим обра- 
зом. Заказывают столяру деревянный стол около И /2 
аршина вышиною, 1 аршил с J/4 длилою и 1,12 вершков 
шириною. Края верхпей доски должлы выдаваться на 
1а/ 2 вершка от пожек и подстолья. Под столом на раз- 
стояпіи 12 вершков от крыліки устраивается полка для 
ломѣщенія ноги изслѣдующаго. Эта полка должна вы- 
даваться вершка на два или на два с половиной, чтобы 
служить в то же время ступенькой для влѣзанія. Под
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столом на тоіі же полкѣ помѣщается таз или иной сосѵд, 
в который можно бросать тампоны и которыіі выдви- 
гается если нужно сдѣлать спринцованіе. К этомѵ столу 
привинчиваютоя желѣзныя рогаткп для нижних конеч- 

ностей больной. Рогатки эти можно 
устроить самаго разнообразнаго вида 
и формы; но вот тот тип, который ока- 
зался удобным на практикѣ и который 
стоит очень недорого.

l'iic. 45. Оиъясненіе рисунка. Р огатка ав- 
тора для  удерж ан ія  нижней конечности укрѣп- 
ляется на любом столѣ. А ппарат состоит из 
круглаго жѳлѣзнаго стерж ня длиною в 12 вер- 
шков (желѣзо 3/8 дюйма). ІІа  концѣ стѳржня 
криклепана ж елѣзная дуга  (желѣзо 1г/4— 1/і  
дюйма. Д лина дугп  6 верш ков, а  разстояніе 
между концами около 47 4 верщ ков; д уга  по- 
крывается кожею и подбивается гривою. Ннж- 
ній конец стерж ня входит в кусок газовой 
трубки и укрѣпляется  к  ней помощыо гайки  
(муфты), которая навертывается на ионец труб- 
ки; для  этого на верхнем концѣ трѵбкн на{)ѣ- 
зывается винт іі самый конец распиливается по 
длинѣ трубки  так , что в том мѣстѣ, гдѣ  іш ѣется 
н арѣ зка , трубка состоит нз четырех лопастей; 
при завинчиваніи гайки  эта лопасти крѣпко 
охватывают стержень іі удерживаю т его на 
желаемой высотѣ. Это укрѣпленіе стерж ня от- 
личается большою прочностыо н не предста- 
вляет затрѵдненій прп изготовленііі, нбо ин- 

струменты для  нарѣзки  винта на газовой трубкѣ  имѣются вездѣ, 
гдѣ  есть газ, и требуют незначительнаго труда. Т рубка, в кото- 
руні входит стержеш. рогатки , припаивается мѣдыо к  желѣзной 
и ли 'чугун ной  струпцинкѣ (ж елѣзная, конечно, прочнѣе). Винт, 
назначенный для приверты ванія струпцинки, должен на своем 
свободном концѣ имѣть отвѳрстіе, в которое вставлен ш кворень, 
т .-е. винт устраивается так  же, как  у обыкновенных слесарных 
тисков. П ара таких  рогаток обходится (в Ю рьевѣ) около 6 
рублей.

Положеніе или позиція, в которой находится жен- 
щина, когда она лежит на гинекологическом креслѣ,
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носит названіе спинное или, точнѣе, позиція для камне- 
сѣченія, ибо издревле камнесѣченіе (промежностное) 
производилось в этой позиціи.

Позиція для камнесѣченія употребляется и при из- 
слѣдованіи на постели, при чем конечности опираются 
на стопу и поэтому бедра при этом бывают менѣе со- 
i’HyTBi. Другая разновидность этой позиціи есть так- 
называемая поперечная кровать, употребляемая по 
преимуществу в акушерской практикѣ. Она устраи- 
вается слѣдующим образом. На середину постели к 
стѣнѣ кладется подушка; больная помѣщается поперек 
ностели с нѣсколько свѣшенным за ея край тазом. 
Нижнія конечности или помѣщаются на двух стульях 
или поручаются двум помощникам, которые садятся 
рядом с больной на ея постели и удерживают руками 
согнутыя и разведенныя нижнія конечности. Хирург 
или помѣщается на стулѣ или становится на колѣни 
прямо на полу, подстеливши какой-нибудь ковер или 
иодушку; послѣднее положеніе удобнѣе в особенности 
ири оказаніи оперативнаго пособія. Эта позиція кромѣ 
акушерских операцій примѣняется также и для мел- 
ких гинекологических операцій: снятіе швов, промы- 
ваніе полости матки, спринцованіе и т. п.

Наконец имѣется еще третья разновидность спинной 
нозиціи, когда женщина лежит просто на спинѣ с вы- 
тяиутыми конечностями. Позиція эта примѣняется для 
осмотра и ^щупыванія живота при наружном изслѣ- 
дованіи бероменных, при перкуесіи живота, при его 
аускультаціи и обыкновенно ощупываніе живота про- 
изводится вообще сначала в этом положеніи (по- 
верхностное ощупываніе), а затѣм в положеніи с со- 
гнутыми бедрами, т.-е. в позиціи, тольки что перед 
сим описанной.
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Боковая позиція (так называемая американская, или 
С и м с а )  может бытьустраиваеманапостели,или наку- 
шеткѣ, всего лучше когда матрас не пружинный. Подуш- 
ки удаляются, больная помѣщается на лѣвом боку, при 
чем грудь ея опирается на лѣвое плечо, а лѣвая рука 
помѣщается вдоль спины. Бедра сильно согнуты, при 
чем правое (верхнее) должно быть согнуто болѣе чѣм 
лѣвое; колѣни при этом также согнуты. Врач помѣ- 
щается позади больной: садится на стул и сидит спи- 
ной к изголовью кровати. Таз больной помѣщается на 
самом краю постели и даже выдается нѣсколько за 
этот край. Эта позиція очень удобна для осмотра поло- 
вой щели и промежности: она примѣняется для удале- 
нія швов послѣ сшиванія промежности, рѣже при опе- 
раціях на влагалищѣ или на шейкѣ матки. Эта позиція 
имѣет преимущество перед спинной в том, что болѣе 
іцадит стыдливость женщины и не требует разведенія 
бедер. У очень стыдливых женщин иногда приходится 
прибѣгать к особым уловкам; чтобы не оскорблять это 
чувство, напр. можно поступить так: поручают помощ- 
ницѣ придать больной боковое положеніе и покрыть 
ее простыней. Затѣм ножницами вырѣзывают в про- 
стынѣ отверстіе достаточное для осмотра половой щелк. 
Этой стариннымъ пріемомъ можно иногда избѣжать 
продолжительнаго уговариванія.

Положеніе колѣнно-локтевое (d la vache) устраи- 
вается слѣдующим образом. На твердом ложѣ (непре- 
мѣнно без пружин) женіцина становится на колѣни, a 
головой и локтями ояирается на постель. При элом таз 
ея помѣщается выше чѣм грудная клѣтка, а брюшныя 
внутренности и передняя стѣнка живота отвисают. 
Еще лучше если подложить под лѣвое плечо небольшую 
подушку и рекомендовать ?кеніцинѣ опираться на лѣ-
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вую половину груди. Голова при этом повертывается 
в правую сторону и женіцина опирается на верхній 
отдѣл грудной клѣтки (genu-pectoral position). Эта по- 
зиція примѣняется с цѣлью гимнастической при нѣко- 
торых страданіях матки и ея придатков, а также при 
операціях на влагалищѣ (фистулы).

Наконец в нѣкоторых случаях примѣняется еще 
иаслѣдованіе при стоячем положеніи женщины о подроб- 
ностях изслѣдованія в этом положеніи будет сказано 
ниже при разсмотрѣніи деталей внутренняго изслѣ- 
дованія.

Помѣстивши женщину в спинное положеніе (поло- 
женіе для камне-сѣченія) приступают к осмотру.

Осматривают mons Veneris, отмѣчают его форму, 
границы, количество волос, убѣждаются нѣт ли сыпи, 
красноты. Осматривают корни волос, на которых 
могут находится pedicula pubis, или иные паразиты. 
Затѣм осматривают половую щель; отмѣчают зіяет она, 
или нѣт, отмѣчают окраску больших и малых губ и 
степень их пигментаціи по сравненію с цвѣтом волос; 
при темных волосах пигментація бывает сильнѣе выра- 
жена. Темная пигментація может зависѣть от беремен- 
ности, или от нѣкоторых воспалительных процессов, 
сопровождающихся гипереміей тазовых органов, напр. 
эндометриты, метриты; то же может быть наблюдаемо 
при фиброміомах; иногда эта пигментація может ука- 
зывать на продолжительное присутствіе разъѣдающих 
бѣлей или на механическое раздраженіе, напр., всдѣд- 
ствіе мастурбаціи.

Всматриваются в форму и очертанія болышіх губ, 
отыскивают их наружную границу. Всматриваются 
в очертанія самой половой щели и малых губ; отмѣчают
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насколько онѣ выдаются и не выдается ли клитор. 
Осматривают anus, отмѣчают степень пигментаціи и 
форму его отверстія: втянутую, выдающуюся в за- 
висимости от развитія подкожнаго жира или от гемо- 
роидальных кишек. Втянутое отверстіе anus может 
указывать на спазматическое сокращеніе сфинктера, 
что наблюдается при трещинах задняго прохода, при 
так называемой болѣзни В о у е г . В окружности 
заднепроходнаго отверстія могут быть грибовидныс 
выступы с отверстіями евшцей. Они могут быть при- 
няты за случайныя образованія, напр. за бородавки, 
чому может благопріятствовать их блѣдный и вялый 
ыід.

До сих пор изслѣдованіе производилось только по- 
мощью одного зрѣнія, теперь изслѣдователь, ставши 
в надлежащую позицію, т. е. опираясь правой ногой 
на полку находящуюся под креслом и отоя прямо против 
больной помѣщает болыиой и указательный пальцы 
лѣвой руки против середины половой щели и разводит 
ими большія и малыя губы. Начинают с того, что оире- 
дѣляют границы больших губ: прослѣживают границу 
олизистой оболочки^ покрывающей внутрошіій край 
этих губ. Затѣм, захвативши, если это нужно, свободный 
край одной из малых губ указатсльным и боЛьшим 
пальцем лѣвой руки осматривают поверхности и сви 
бодный край губы, а также задній ея конец. Идя кііе- 
реди по свободному краад малой губы, отыскивают 
мѣсто, гдѣ этот край раздваивается и образует jrenulum  
й praeputium clitoridis. При атом обращают вниманіе 
яа  форму и величину клитора, а также закрыт ли он 
praeputium  и не представляется ли этот послѣдній в 
видѣ капюшона закрывающаго головку clitoridis, что 
было наблюдаемо при нѣкоторых формах мастурбаціи
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(при такназываемом сафизмѣ). Затѣм, помѣстивши боль- 
и указательный пальцы на внутреннюю ловерхность 
шой малых губ около их середины разводят эти губы и 
открывают половую щель. Осмотривают передній отдѣл 
этой щели, а также и находящійся здѣсь клитор. 
Отмѣчают его форму и величинѵ, а также длину спускаю- 
щейся на его головку складки слизистой оболочки 
(praeputium clitoridis) и степень ея яигментаціи. Далѣо 
опредѣляют форму и границы преддверія vestibulum: 
осматривают внутренніе края основанія малых губ п 
передній край входа во влагалище. Отыскивают отвер- 
стіе мочеиспускательнаго канала и отмѣчают его поло- 
женіе относительно клитора. Разсматривают форму н 
очертанія самаго отверстія, отмѣчают зіяет ли оно, 
какія  имѣет края: острые, вывороченные, опухшіе, а так- 
же цвѣт слизистой канала если он виден. Осматривают 
слизистую оболочку vestibuli, отыскивают отверстія 
желез преддверія (glandulae vestibuläres). Если онѣ 
восяалены, то онѣ представляются в видѣ ярко красных 
точек, иногда слегка припухших, иногда видны и самыя 
отверстія желез, а в лупу их всегда можно разглядѣть. 
Если эти отверстія ярко краснаго цвѣта и в особенности 
если из них выдавливается гной, то есть весьма большая 
вѣроятность специфическаго (гоноройнаго) зараженія, 
хотя конечно окончательно этот вопрос моягет быть 
выяснен только микроскопическим изслѣдованіем, или 
пробными культурами. Наконец отмѣчают разницу 
в окраскѣ слизистой оболочки внутренней поверхности 
малых губ и слизистой преддверія.

Покончивши с осмотром преддверія, приступают к 
осмотру входа во влагалище, опредѣляют границыэтой 
области и особенности ея очертаній. Обращают вниманіе 
на то, не выдается ли чего из входа во влагалище и
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опредѣляют какая стѣнка влагалища видна или вы- 
дается: передняя или задняя. Затѣм растягивают заднюю 
спайкѵ и осматривают fossam navicularem. Задняя 
спайка commissura posterior представляется при этом 
в формѣ болѣе или менѣе тонкой складки наружных 
покровов. Кпереди от нея в самой fossa navicularis могут 
быть рубцы, указываюіціе на надрывы слизистой оболоч- 
ки во время бывших ранѣе родов.

Всматриваются в цвѣт слизистой оболочки и в внѣш- 
ній вид отдѣленій полового канала. Если отдѣленія 
бѣлыя похожія на густыя (но не желтыя) еливки и 
если цвѣт слизистой оболочки напоминает цвѣт краснаго 
вина с оттѣнком фіолетово-синеватым и всѣ наружныя 
части имѣют вид набуханій и пигментація выражена 
рѣзко, то является подозрѣніе о беременности. Отмѣ- 
чают какія выдѣляются бѣли: гнойныя, слизистыя 
или слизистогнойныя, конечно если онѣ рѣзко выра- 
жены. В оСчцем отмѣчают сухость или влажность сли- 
зистой оболочки, ея цвѣт и всматриваются в самый 
вид поверхности слизистой оболочки. Если нужно, 
то вытирают ее ватным тампоном и уже послѣ этого 
разсматривают. Находят ссадины (от coitus) язвы; 
классическіяих мѣста—fossa navicularis, внутренняя по- 
верхность малых губ и преддверіе. Поверхность слизи- 
стой оболочки должна быть совершенно гладкая и 
слегка блестящая. Во входѣ во влагалище отмѣчают 
границы: передняя совпадаѳт с задней границей пред- 
дверія, боковоя соотвѣтотвуют заднему отдѣлу внутрен- 
них краев основанія малых губ и задняя совпадает 
с fossa navicularis. Отъискивают hymen, или его остатки. 
Опредѣляют форму дѣвственной плевы и число отвер- 
стій, в нейимѣющихся. Если дѣвственная плева разру- 
шена, то отыскивают carunculi hymenales если женщина
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не рожавшая и carunculi myrtiformes если рожавшая. 
Отличіе состоит в измѣненіи разстоянія между отдѣль- 
ными лепестками и в возможности по формѣ carunculi 
hymenalis возстановить мысленно форму дѣвственной 
плевы и мѣста, гдѣ она первоначально была разорвана. 
Разсматривая carunculi myrtiformes или hymen, обра- 
іцают особенное вниманіе на линію, ограничивающую 
внутренній край основанія малых губ от остатков 
дѣвственной плевы. Здѣсь в заднем отдѣлѣ приблизи- 
тельно на границѣ задней трети малой губы с двумя пе- 
редними третями, между малой губой и соотвѣтствукщей 
caruncula можно видѣть отверстіе Бартолиновой железы. 
Если это отверстіе воспалено, то его легко отыскать, 
потому что оно зіяет и края его красны. Если отверстіе 
Бартолиновой железы не воспалено, то иногда прихо- 
дится отыскиватъ его с лупой в руках. Отыскавши 
отверетія обѣих Бартолиновых желез, прощупывают 
самыя железы (что впрочем удается не всегда); для этого 
указательный палец вводится во вход во влагалище, 
а большой палец той же руки помѣщается у наружнаго 
края большой губы соотвѣтственно тому мѣоту, гдѣ 
эти железы изображены в анатомических атласах т. е. 
в толщѣ большой губы на границѣ задней ея трети. 
Послѣ этого осматривают (если имѣются показанія) 
отверстіе anus. Для этого вводят во влагалшце согнутый 
крючком указательный палец, а большой и средніи 
пальцы той же руки помѣщают на межъягодичныя склад- 
ки, тыльная поверхность руки при этом обращена к 
клитору, до котораго она не должна каоаться; а ладон- 
ная поверхность обращена к лицу изслѣдующаго. 
Болъшой и средній пальцы стремятся раздвинуть 
ягодицы и растягивают кожу около anus; в то же время 
указательный палец стремится проникнуть в отверстіе
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1

anus, вталкивая в него изнутри задшою стѣнку влагали- 
ща, в результатѣ отверстіе задняго прохода растяги- 
вается и выстилающаяегослизистая оболочка нѣсколько 
вылячивается. Этот пріем, коему я научился еще бу- 
дучи студентом у моего ѵчитедя проф. С н е г и р е в а, 
чрезвычайно удобен для осмотра anus и даже нижняго 
отдѣла слизистой прямой кишки. Отмѣчают цвѣт сли- 
зистой выстилающей anus, гемороидальныя шишки, 
если онѣ есть, и растянутыя вены, если онѣ видны. 
Осматривают поверхнооть слизистой оболочки, нѣт 
ли иа ней ссадин или трещин. ІІослѣднее изысканіе 
особенно показуется если отверстіе задняго прохода 
при первоначальном осмотрѣ было найдено втянутым, 
как бы приподнятым воронкообразным: внѣшніе приз- 
наки болѣзни В о у е г , отмѣченные покойным ліонским 
проф. М о 1 i е г е .

Затѣм если нужно приступают к катетеризаціи пу- 
зыря. Для этого берут прокипяченый стеклянный жен- 
скій катетер, сохраняющійся в растворѣ 1:1000 сулемы, 
промывают его в чистой прокипяченой водѣ (кипятится 
два раза через 6 часов). Осматривают со вниманіем 
катетер, нѣт ли на нем трещин неровностей и кладут 
его на чистую тарелку с прокипяченой водой. За сим 
берут два комка ваты величиной с неболыной грецкій 
орѣх и погружают их в раствор сулемы. Один комок 
отжимается и кладется на край тарелки, гдѣ лежит 
катетер, а другой неотжатый комок ваты берется в 
правую руку. Пальцами лѣвой руки разводят малыя 
губы и обнажают нреддверіе, которое тут же и выти- 
рают ватой,смоченной в сулемѣ; затѣм вату эту бросают 
и берут с тарелки отжатую ранѣе вату и закладывают ее 
во входво влагалище, дабы вынимая катетер не капнуть 
мочею на слизистую влагалища. Послѣ этого берут
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катетер в правую руку. Если катетеризація произво- 
дится на креслѣ, или на поперечной постели, то катетер 
захватывается указательным и средним пальцами, a 
большой палец затыкает его отверстіе. Если катетери- 
зація производится на продольной постели, то катетер 
захватывается большим и средним пальцами, а ука- 
зательнып закрывает отверстіе инструмента. Помѣ- 
стивши изгиб катетра в плоокости средней линіи, во- 
гнутостью кпереди и кверху проникают концом его 
через наружное отверстіе мочеиспускательнаго канала 
и заставляют вогнутость инструмента скользить по 
задней поверхности symphysis. Проникнув в пузырь, 
оттыкают наружное отверстіе катетера и выпускают 
мочу. Если моча не идет, то надавливают лѣвой рукой 
через брюшныя стѣнки на дно пузыря. Если это не 
помогает, то помѣщают ноги катетеризируемой женщины 
совершенно горизонтально в вытянутом положеніи, 
дабы увеличить дѣйствіе брюшного пресса и дабы 
увеличить наклон таза. По опорожненіи пузыря снова 
затыкают пальцем отверстіе инструмента и в таком 
положеніи выводят его. Затѣм, держа катетер над 
тазом или иной посудой, выпускают оставяіуюся в нем 
мочу отнимая палец закрывавшій наружное отверстіе 
инструмента. Эта маленькая операція требует боль- 
шого вниманія, ибо при ея производствѣ очень легко 
внести заразныя начала и вызвать упорное страданіе 
пузыря; поэтому я и считаю умѣстным привести это 
детальное описаніе тѣх мѣр, коими можно избѣжать 
этих осложненій.

Во второй половинѣ беременности и в особенности 
в концѣ ея, а также и во время родов не всегда бывает 
возможно выпустить всю мочу обыкновенным женским 
катетром, потому что он может оказаться слишком ко-
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ротким (стеклянный кромѣ того может и переломиться). 
В этих случаях бывает цѣлесообразно вывести мочу 
эластическим катетром, или, что еще надежнѣе, метал- 
личес.ким мужским катетром, который всегда должен 
имѣться в акушерском наборѣ (№ 20 скалы C h a r -
і Ü r е ).
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II.

ПРОСТОЕ ВН УТРЕН Н ЕЕ И8СЛ Б ДОВ A HIE.

Простым внутренним акушерским или гинекологи- 
чеожим изслѣдованіем называется изслѣдованіе одним 
или двумя пальцами, введенными во влагалище, при 
чем не примѣняется надавливаніе другой рукой через 
брюшныя стѣнки, в отличіе от двойного, или комбини- 
рованнаго изслѣдованія, когда другая рука фиксирует и 
ощупывает через брюшныя стѣнки изслѣдуемый орган 
или связанную с ним опухоль. Случаи, гдѣ приходится 
ограничиваться одним внутренним гинекологическим 
изслѣдованіем, встрѣчаются не часто, напр. при зна- 
чительной чувствительности живота, или яри значи- 
тельном его ожирѣніи, отекѣ, или асцитѣ, а также при 
изслѣдованіи во время родов, или неяосредственно 
перед ними, когда предлежащая часть плода стоит 
н р п о д в и ж н о  в тазу.

Простое внутреннее изслѣдованіе производится обык- 
новенно одним указательным пальцем: правой, или 
лѣвой руки. Изслѣдуют пальцем той руки, у которой 
лослѣдняя фаланга этого пальца наиболѣе чуветвитель- 
на. Так как правой рукой мы обыкновенно пишем и 
вообіце пользуемся больше чѣм лѣвой. то кожа праваго 
указательнаго пальца обыкновенно бывает немного 
толще, чѣм кожа лѣваго пальца. Поэтому нерѣдко
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лѣвый палец обладает болынею тактильной чувствитель- 
ностью, чѣм палец правой руки. ІІри изслѣдованіи 
указательный палец вводится во влагалище, для чего 
предварительно слѣдует развести малыя губы палъцами 
другой руки. При введеніи указательнаго пальца осталь- 
ные пальцы могут быть или проето согнуты, за исклю- 
ченіем болыпого пальца (см. рис. 43 ,а .), или напротігв

Рис. 46. Объяспеніо риеуіша. Положеніе пальцеп прп впут- 
реинем изслѣдованіи.

всѣ пальцы остаются вытянутыми за исключеніем 
одного указательнаго пальца, который сгибается и 
притом в одном только пястно-фаланговом сочлененіи 
(см. рис. 43, Ь.).

Большой палед остается вытянутым в обоих слу- 
чаях для того, чтобы во время изслѣдованія не прика-

а. Ь.
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саться к клитору и тѣм не вызвать совершенно неже- 
лательнаго раздраженія этого чувствительнаго органа. 
Для той же цѣли надо во все время внутренняго изслѣ- 
дованія слѣдить за тѣм, чтобы этот палец всегда помѣ- 
щался не на средней линіи, а в одной из паховых скла- 
док женщины, в правой или в лѣвой складкѣ. Есть 
случаи, когда приходится дѣлать изслѣдованіе двумя 
пальцами: указательным и средним, вводимыми одно- 
временно во влагалище. Так опредѣленіе степени 
раскрытія маточнаго зѣва при началѣ родов значителыю 
облегчается изслѣдованіем двумя пальцами. To же 
относится и к измѣренію косой конъюгаты (conjugata 
diagonalis) , которую вообще на нормальном тазѣ 
пзмѣрить одним указательным пальцем нельзя.

Придавши то или другое из описанных положеній 
пальцам той руки, которою собираются дѣлать изслѣ- 
дованіе и ставши в удобное положеніе, т. е. опираясь 
иогой на полку под креслом, если изслѣдованіе дѣ- 
лается на креслѣ, изслѣдователь смазывает конец паль- 
ца вазелшіом. He слѣдует брать много вазелина, ибо 
если на пальцѣ будет комок этого вещества, то согрѣ- 
ваясь во влагалищѣ он растает и потечет, загрязняя 
одежду изслѣдуемой и изслѣдующаго. Если изслѣло- 
ваніе производится лѣвым пальцем, то помѣщают боль- 
шой и указательный пальцы правой руки на внутреннюю 
иоверхность малых губ ы раздвигают этими ііальцами 
іюловую щель, сама рука при этом помѣщаетея против 
передняго конца половой щели, а вся ея задняя половина 
остается открытой. Раздвинувши таким образом малыя 
губы ставят конец лѣваго указательнаго пальца уль- 
нарным краем на заднюю спайку и слегка отдавливая 
ее кзади проникают во вход во влагалище.

Здѣсь. умѣстно разсмотрѣть вопрос об изслѣдованіи
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дѣвственниц и в частности возможно ли сдѣлать у них 
изслѣдованіе per vaginam , не рискуя повредить дѣв- 
отвенную плеву. Если представляется надобность сдѣ- 
лать внутреннее изслѣдованіе у дѣвочки, не достигшей 
еще pubertatis, то такое изслѣдованіе может потребовать 
общей анэстезіи и даже бокового (кнаружи и кзади) 
разрѣза входа в вагину с послѣдующим наложеніем 
швов. Без этой предосторожности изслѣлованіе ука- 
зательным пальцем должно оставлять поврежденія. 
Поврежденія эти впрочем не влекут за собой послѣд- 
ствій для здоровья, ибо извѣстны случаи, гдѣ акушеры 
при ягодичном положеніи плода проникали пальцем 
в его вагину и даже принимали влагалищную часть 
матки за язык, а ягодичное положеніе за лицевое 
( V e l p e a u ) .  У старых дѣвственниц в климактери- 
ческом періодѣ так же, как у недостигших pubertatis 
дѣвочек может понадобиться сдѣлать изслѣдованіе 
маленьким пальцем, чтобы избѣгнуть причиненія боли. 
В болышшствѣ случаев впрочем можно обойтись изслѣ- 
дованіем per rectum, которое может быть сдѣлано ука- 
зательным пальцем даже у новорожденнаго плода. 
Достигшую pubertatis дѣвственницу всегда (конечно 
если нѣт аномалій развитія, или болѣзненной гиперэ- 
стезіи) можно изслѣдовать указательным пальцем, ие 
опасаясь повредить дѣвственную плеву. Для этого 
необходпмо выполнить два условія: во первых, необхо- 
димо, чтобы ноготь был коротко острижен и палец хоро- 
шо смазан каким либо жирным веществом, а во вторых, 
необходимо, чтобы самая плева не была растянута ви 
время введенія пальца. Еще A r a n  из опыта убѣдился, 
что если раздвинуть бедра, то растяженіе кожи про- 
межности передается половой щели и дѣвственная 
плева при этом натягивается в формѣ діафрагмы. Есди
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кромѣ того раздвинуть малыя губы, то явленіе это вы- 
ступает еще рѣзче. В противоположность этому если 
бедра будут сближены, то растяженіе плевы исчезает 
и можно проникнуть в ея отверстіе, воспользовавшись 
ея эластичностью. Палец введенный в это отверстіе 
ощуіцает как бы эластическій перехват вродѣ того, 
что получается, если надѣть на него тонкое резиновое 
кольцо. Само собой разумѣется, что к такому изслѣ- 
дованію прибѣгают только тогда, когда к нему пред- 
ставляются настоятельныя показанія.

ГІри введеніи пальца во влагалище по указанному 
выше способу (см. стр. 189), отмѣчают стеяень сопро- 
тивленія задней спайки и ея эластичность. Во входѣ 
во влагалище отмѣчают величину этого отверстія, 
насколько оно охватывает палец и степень эластичности, 
а также и чувствительность этого мѣста если она имѣется 
налицо. Послѣ этого обслѣдываются columnae rugarum. 
Отмѣчают стеяень их развитія, хорошо ли онѣ выраже- 
ны, сглажены онѣ, или нѣт. Сравнивают переднюю и 
заднюю columna rugarum и убѣждаются, что задняя 
выражена гораздо меньше. Изучают свойства слизистой 
влагалища: насколько она рыхла, сочна, или суха, 
тонка и эластична. ІІробуют сопротивленіе промежности 
н нижняго отдѣла задней стѣнки влагалища отдавлн- 
вают промежность кзади и книзу и ощущают на нѣ- 
котором разстояніи от входа во влах^алище сопротивленіс 
musculi levatoris ani. При зтом изслѣдованіи иногда 
еокращается musculus constrictor cunni и сжимает 
изслѣдующій палец. Понятно, что эти явленія можно 
наблюдать только у молодых и крѣяких еще не рожав- 
ших особей. У  женщин рожавших сопротивленіе mus­
culi levatoris ani проявляется в видѣ почти горизон- 
тально идущаго довольно толстаго тяжа, прощупы-
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ваемаго почти как раз посерединѣ длины влагалища. 
Кзади оба тяжа сходятся на нѣкотором разстояніи от 
задней спайки и это ощущеніе сопротивленія тазового 
дна никогда не сливается с ощущеніем сопротивленія 
musculi constrictoris cunni, как это бывает у нерожав- 
ших. Нерѣдко при обслѣдованіи верхней поверхностн 
тазового дна у рожавших женщин можно отмѣтить, 
что фасція, покрывающая верхнюю поверхность musculi 
levatoris ani (fascia pelvea) при этом смѣщается изслѣ- 
дующим пальцем и образует складку которая ощуіцается 
в видѣ остраго края. Такое ослабленіе натяженія 
этой фасціи зависит, повидимому от надрывов ея, про- 
исходяіцих во время родов, потому что у нерожавших 
женщин это явленіе встрѣчается очень рѣдко и только 
тогда, когда имѣется разслабленіе всѣх тканей тазо- 
вого дна от преждевременнаго увяданія. У 
рожавших женщин отсутствіе этого явленія встрѣ- 
чается рѣдко. Затѣм обслѣдываются своды влагалища, 
для этого дѣлают в полости влагалища такія движенія, 
чтобы конец изслѣдующаго пальца двпгался по поверх- 
иости конуса, коего верхушка находилась бы у вхада 
во влаі’алище. Такими движеніями убѣждаются в оте- 
пени расшдренія верхняго отдѣла влагалища. У  моло- 
дых женіцин это расширеиіе выражено рѣзко, в кли- 
мактерическом періодѣ оно замѣняется суженіем 
ію мѣрѣ приблшженія к сводам влагалища. ГІри таких 
конусобразных движеніях палец легко попадает в своды 
и легко наталкивается на влагалищную часть матки. 
Нахожденіе влагалищной части иногда затрудняетея 
вслѣдствіе особенности ея положенія; она может по- 
мѣщаться очень высоко, или совсѣм сзади, или наконец 
спереди. Обыкновенно тот влагалищный свод, ближе 
к которому находится влагалищная часть, представляет-
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ся болѣе глубоким, наооборот тот свод, который дальше 
от влагалищной части представляется болѣе растяну- 
тым и болѣе мелким, напр. если влагалищная часть 
матки помѣщается высоко кзади, то передній свод 
будет казаться растянутым и углубленіе его не будет 
замѣтно. В случаѣ затрудненія при отъисканіи вла- 
галищной части полезно припомнить совѣт В u d i n. 
Подобно тому как охотничья собака отъискивает дичь, 
дѣлая круги и лостепенно уменьшая их подходит к 
цѣли своих поисков; конец пальца акушера описывает 
круги в гюлости влагалища и в его сводах и, постепенно 
уменьшая эти круги, он непремѣнно должен натолкнуть- 
ся на цѣль своих поисков—на влагалищную часть.

Единственный случай, когда при таком изелѣдо- 
ваніи влагалищная часть может не попасться изслѣ- 
дующему пальцу, это когда имѣется поперѳчный пе- 
рехват съуживающій просвѣт влагалшца, напр. при 
рубцовом съуженіи влагалища. Перехват может зави- 
сѣть от врожденной аномаліи и только неболъшое 
отверстіе с рѣзко очерченным краем будет сообщать 
нижній отдѣл влагалища, лежащій ниже перехвата 
от лежащаго выше отдѣла влагалища, в коем помѣ- 
щается влагалищная часть матки. Перед перехватом 
может быть расширеніе влагалища похожее на своды 
и тогда діагностика еще болѣе затрудняется. Сходство 
с сводами бывает выражено рѣзче во время беремен- 
ности вслѣдствіе разрыхленія влагалища и болыпей 
его растяжимости.

Нерѣдко можно отмѣтить, что палец легче всего 
попадает ь один из сводов: в задній, или один из боко- 
вых, рѣже в передній. Если подвижность матки при 
этом не нарушена, то болѣе легкое попаденіе пальца 
в боковой свод может зависѣть от привычнаго, часто
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многолѣтняго раетяженін этого отдѣла влагалища при 
отправленіи супружеских обязанностей,—это так на- 
зываемый ложный путь (fausse route P a j о t  ), который 
может имѣть слѣдствіем беэплодіе.

Найдя влагалищную часть, тотчас оріентируются 
относительно мѣста, котороѳ она занимает в полости 
малаго таза. Опредѣляют далеко ли она находится 
от входа во влагалище или близко от него, т. е. далеко 
ли нужно ввеети палец, чтобы достигнуть до нея. Опре- 
дѣляют находится ли влагалищная порція в переднем, 
или в заднем отдѣлѣ таза; т. е. ближе к симфизѣ, или 
ближе к промонторію. Опредѣляют находится ли она 
в плоекости средней линіи, или нѣт. Для этого надо 
стать прямо против средней линіи изслѣдуемой женщины 
и мысленно яредставить себѣ плоскость средней линіи, 
а затѣм сообразить, гдѣ находится влагалищная часть 
по отношенію к этой плоскости,—вираво или влѣво 
от нея, или ея положеніѳ как раз совпадает с этой 
ялоскостью. Послѣ этого рѣшается вопрос,—высоко или 
низко стоит влагалищная часть. Разстояніе ея от 
наружных половых частей не ояредѣляет высоту ея 
стоянія, потому что, если напр. влагалищная часть 
помѣщается у самаго крестца, то изслѣдованіе может 
показать, что лалец надо ввести далеко, а между тѣм 
влагалищная часть может при этом стоять низко по 
отношенію .к  о с ит а з а .  Точно также при anteversio 
влагалищная часть всегда будет казаться выше чѣм при 
retroversio, потому что передняя стѣнка. костнаго таза 
значительно короче задней стѣнки и то, что находится 
напр. на высотѣ середины крестца будет всегда казаться 
выше и дальше от тазового выхода, чѣм то, что будет 
находится на высотѣ середины symphysis, хотя по 
отношенію к оси таза высота будет та же самая.
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Опредѣливши положеніе влагалищной^ части, при- 
стуцают к изслѣдованію ея самой. Здѣсь прежде всего 
отъискивают на ней отверстіе и опредѣляют его форму, 
величину, свойства краев: гладкіе, надорванные, твер- 
дые, мягкіе, тупые, острые. Если имѣются надрывы, 
то отмѣчают их. Пробуют насколько проникает мякоть 
послѣдней фаланги изслѣдующаго пальца в наружное 
отверстіе матки. Изучают форму влагалшцной части, 
отмѣчают: овальную, круглую, коническую или иную 
ея форму. Оиредѣляют величину ея, сравнивают по- 
перечный и продольвый діаметры и пытаются опредѣлить 
длину ея. Затѣм обслѣдывается нонсистенція влага- 
лищной порціи: твердая, мягкая, равномѣрная, или 
нѣт. Изучают свойства слизиетой оболочші: гладка 
ли она, обладает ли она нѣкоторой подвижностью, или 
плотно прикрѣплена к  глубже лежащим тканям, имѣ- 
ются ли на ней неровности от рубцов на классическнх, 
мѣстах Э м м е т о в с к а г о  разрыва (т. е. по бокам) 
и глубоко ли проникают рубцы если они имѣются. В 
случаѣ глубоких разрывов особенно двухсторонних 
отмѣчается имѣется ли выворот губ маточнаго зѣва, 
Если разрывы глубоки, то изучают свойства слизистой 
выстилающей доступную часть шейнаго канала и 
сравнивают это ощущеніе с тѣм, которое дает слиэистая 
оболочка влагалищной порціи. Отмѣчают, нѣт ли на 
поверхности влагалшцной части особенно по сосѣдству 
Q наружным отверстіем таких мѣст на слизистой оболоч- 
кѣ, которыя давали бы ощущеніе сходное с тѣм, которое 
наблюдалось при обелѣдованіи слизистой шейнаго 
канала, ибо такое ощущеніе могут давать бывающія 
здѣсь эррозіи, которыя характеризуются, кромѣ того, 
особым напоминающим прикосновеніе к бархату ощуще- 
ніем. Далѣе отмѣчают ovula Nabothii, если они есть.

іа*
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Они представяяются в видѣ мелких вродѣ гороха 
выступов на слизистой и помѣщаются обыкновенно около 
наружнаго отверстія матки; прикосновеніе к ним 
иногда вызывает колкщую боль. Затѣм отмѣчают напра- 
вленіе, куда обращено отверстіе влагалищной части.

Если женщина не рожавшая, то наружное отверстіе 
матки ощущается в видѣ небольшого вдавленія, которое 
наблюдается, если надавливать мякотью пальца ыа 
самое отверстіе; вдавленіе это может казаться круглым 
или поперечно-овальным. Оно будет больніе, обширнѣе 
если имѣется опуханіе слизистой шейнаго канала, 
напр., при его воспаленіи; но границы этого вдавленія 
будут всегда представляться эластично-податливымн 
и ровными—закругленными. Если женщина рожала, 
или если она выкинула один, или нѣсколько раз, или, 
наконец, если она подвергалась какой-либо операціи, со- 
провождающейся расширеніем шейнаго канала, то 
отверстіе матки и граннцы вдавленія, которое ощу- 
щается при изслѣдованіи пальцем, будут иредставляться 
неровными, на них будут в свою очередь ощущаться 
вдавленія, расположенныя звѣздообразно; вдавленія 
эти будут казаться плотнѣе окружающих тканей, они 
будут менѣе эластичны, словом, они будут обладать 
всѣми свойствами рубцовой ткани. Слизиетая оболочка 
влагалищной части, которая у нерожавшей женщины 
даже у самаго наружнаго отверстія обладает еще нѣ- 
которой подвижностыо соотвѣтственно рубцовым вда- 
вленіям будет казаться совершенно неподвижной.

Далѣе изучают подвижность влагалищной порціи, 
опредѣляют куда она легче смѣщается: кпереди, кзади, 
вправо, влѣво. Изслѣдуют, зависят ли эти движенія от 
подвижности всей матки, или только от того, что при 
этом гнется шейка н надвлагалищная часть матки; в
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послѣднем случаѣ отверстіе легко смѣщается во всѣх 
направленіях. В противояоложность этому, если смѣ- 
щается вся матка, то ее можно оттолкнуть кверху. 
Затѣм опредѣляют примѣрно тяжесть или вѣс матки, 
пытаясь приподнимать ее, или подталкивать кверху. 
Старинные акушеры этому пріему изслѣдованія при- 
давали діагностическое значеніе и лроизводили его 
при стоячем положеніи женщины. Для производства 
изслѣдованія в этом яоложеніи врач становится на 
одно колѣно, а другое колѣно помѣщает между бедрами 
стоящей перед ним женщины. Пальцем, введенным во 
влагалиіце, отъискивают влагалищную часть и стараются 
нриподнять кверху опираюіцуюся на конец указатель- 
наго лальца матку н отмѣтить ея приблизительный 
вѣс (взвѣшиваніе B a u d e l o c q u e ) .  Увеличеніе вѣ- 
са может указывать на увеличеніо матки, зависящее 
ігапр., от беременности.

Затѣм нзслѣдуются своды. Сравнпвают глубинѵ 
задняго свода с глубиною передняго и отмѣчают, что 
яадній свод глубже; сравнивают яравый свод с лѣвым 
и пытаются ояредѣлить, который из них глубже. За 
оим изслѣдуетоя слизистая оболочка сводов. На іюй 
отмѣчают складки, если онѣ есть. Отсутствіе складок 
и совершенная гладкость свода может указывать на то, 
что он растянут. Если есть складки, то опредѣляют, 
какое их направленіе, продольное или поперечноо. 
ГІродольныя складки, особливо в заднем сводѣ, могут 
зависѣть от слипчиваго воспаленія слизистой, напр, 
при старческом ея воспаленіи (colpitis adhaesiva sen ilis), 
зависящаго от увяданія эпителія. При надавливаніи 
иа своды отмѣчают ощущеніе: твердости или мягкости. 
В боковых сводах пзслѣдуют пульсацію и если она есть, 
то отмѣчают ее. Мѣсто, гдѣ проіцупывается пульсація
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arteriae uterinae йаходится в передне-боковом сводѣ, 
на передней поверхности надвлагалищной части матки 
и если матка стоит низко, напр. в первые мѣсяцы 
беременности, то скользя обращенной кзади ладонной 
верхностью указательнаго пальца по передней поверх- 
ноети матки нетрудно отъискать пульсирующую дѵгу 
маточной артеріи. Обыкновенно эту дугу принято 
изображать или в толщѣ широкой связки, или на зад- 
ней поверхности надвлагалищной части около края мат- 
ки. Нетрудно убѣдиться при операціях, напр., прп 
экстирпаціи матки, что самая артеріальная дуга всегда 
помѣщается именно на передней поверхности матки. 
Эта интересная и важная практически анатомическая 
подробность была, насколько мнѣ извѣстно, впервые 
отмѣчена проф. С н е г и р е в ы м по поводу перевязки 
этой артеріи, но в болыішнствѣ новѣйших изданій 
продолжают изображать эту дугу на задней поверхно- 
сти матки, что совершенно не соотвѣтствует дѣйстви- 
тельности. Прощупывая ткани, лежащія под слизиетой 
сводов, отмѣчают, не попадаются ли в глубинѣ тяжп
ii нѣт ли рубцов на поверхности слизистой. Изучают 
степень сопротивленія сводов. Если свод растянут, то 
стараются опредѣлить, отчего это зависит: от твердаго ин- 
фильтрата, или от жидкаго эксудата, напр. от скопленія 
крови или гноя, или от присутствія опухоли, имѣюіцей 
опредѣленныя очертанія; в послѣднем случаѣ пытаются 
опредѣлить, подвижна ли она, или нѣт и как она отно- 
сится к маткѣ, т.-е. имѣетея ли ясная граница между 
нею и маткою, или доступная изслѣдующему пальцу 
поверхность этого органа непосредетвенно переходит в 
опухоль.

Затѣм оіцупывают слизистую оболочку задней стѣн- 
кіт влагалищй и смотрят, в каком состояніи находится
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прямая кишка. Если на ея мѣстѣ ощуіцается одна или 
нѣсколько опухолей, то пробуют придавить такую 
опухоль пальцем и если на ней, как на глинѣ, остается. 
отпечаток, то это несомнѣнно кал. Ж идкія испражненія 
могут давать ощущеніе флюктуаціи, а очеиь твердые 
комки могут быть смѣшаны с подвижными опухолями. 
Изслѣдуя переднюю стѣнку влагалища, пытаютея выяс- 
нить состояніе мочевого пузътря. Если передняя стѣнка 
влагалища выдается и под нею протдупываетея неопре- 
дѣленное, мягкое сопротивленіе, то наполненіе моче- 
EO ’O пуэыря весьма вѣроятно.

Послѣ этого приступают к ощупыванію костей 
малаго таза. Для этого прямо кзади отъискивают 
конец копчика. Если встрѣчается сомнѣніе, гдѣ его 
искать, то сначала свободной рѵкой отъискивают сна- 
ружи очертанія крестца и, спускаяс.ь по средней линіи 
задней поверхности этой кости, доходят до верхушки 
копчика, а пальцем, помѣщенным во влагалищѣ, 
отыскивают эту косточку. Найдя верхушку копчика, 
убѣждаются, чувствителен ли он при давленіи и обла- 
дает ли подвижностыо. Оіцупавмш копчик, поднимаются 
но его средней линіи и переходят на переднюю поверх- 
ность крестца; здѣсь по бокам легко отыскиваютея 
ннжнія крестцовыя отверстія—foramina sacralia ап- 
teriora. Самое нижнее из этих отверстій находят с 
большою легкостью; при нѣкотором упражненіи про- 
іцупывают по два отверстія с каждой стороны (обѣ 
нижнія пары). Затѣм изслѣдуются очертанія передней 
поверхности крестца и опредѣляется форма крестцовой 
впадины: она должна быт глубока и дно ее пальцем 
достигнуть нельзя. Если она плоска, то палец отмѣ- 
чает эту особенность.

Послѣ этого изслѣдуют положеніе promontorium и
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убѣждаются, что его нельзя достигнуть пальцем. Еели 
promontorium достижим без особых усилій, то это 
указывает на съуженіе таза и служит показаніем к 
измѣренію conjugatae diagonalis. Далѣе палец переводпт- 
ся кпереди и стараются ощупать заднюю поверхность 
symphysis ossium pubis. Если пузырь пуст, то это удает- 
ся легко,и  палец находит выстѵя межкостнаго хряща. 
Скользя по задней поверхности лобковых костей и 
перемѣщая изслѣдующій палец по направленію к 
/ or amen obturatorium, наталкиваются на musculus 
obturator internus, a на его внутреннем концѣ, почти 
на мѣстѣ соединенія горизонтальной и нисходящей 
вѣтвей лобковых костей, находят мягкое углубленіе, 
пропускающее конец пальца,—-это и есть foramen 
obturatorium. Спускаясь no задней поверхности нисхо- 
дящей вѣтви лобковой кости (ramus descendens ossis 
pubis) и восходящей вѣтви сѣдалищной (ramus ascen­
dens ossis ischii) доходым до сѣдалищнаго бугра. Опре- 
дѣляем примѣрное разстояніе между внутреннимн 
поверхностями этих бугров—праваго и лѣваго. Скользя 
по внутренней поверхности сѣдалищной кости и яроводя 
палец кнаружи и кверху по краю сѣдалищной кости, 
достигаем до spina ischii. Опредѣляем форму этого 
выступа и степень выстоянія его в полость таза no 
направленію к средней линіи, а также примѣрное 
разстояніе между обѣими остями. Затѣм у верхушки 
сѣдалищной ости прощупываем плотный широкій 
тяж, идущій к крестцу—это есть ligameutum spinoso- 
sacrum. Эта связка может быть чувствительна при 
надавливаніи и это может зависѣть или от заболѣванія 
самой свяэки, что бывает очень рѣдко, или от чувстви- 
тельности в одном из крестцово-подвздошных сочлененій 
(synchodroses sacroiliacae). Кзади и кнаружи от Іі-
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gamentum spinoso-sacrum находим углубленіе—fora­
men ischiadicum majus, a в нем поперечно расположен- 
ные толстые стволы нервов крестцоваго сплетенія, 
которые при ощѵпываніи дают своеобраэное ощущеніе 
ткани нервов и могут оказаться чувотвительными прп 
прикосновеніи или давленіи.

В практическом отношеніи представляется важным 
знать, какія  именно точки в полости малаго таза, 
доступныя ощ^пыванію при простом внутреинем изслѣ- 
дованіи, потому что, если прощупывается больше 
подробностей, чѣм это возможно на нормальном тазѣ, 
то это должно указывать на измѣненіе формы таза—на 
уменьшеніе его размѣров, ибо точки, которыя на пра- 
вильно развитом тазѣ находятся такъ далеко, что паль- 
цем до них достпгнуть нельзя. при съуженіях таза 
могут быть легко достижимы.

Если таз нормальный, т.-е. осли размѣры егодіамо- 
тров соотвѣтствуют средним принятым в акушеротвіі 
за норму цифрам, то при внутреннем изслѣдованіи 
можно отъискать и ощупать только нѣкоторые отдѣлы 
тазовой полости; значительная часть стѣнок этой по- 
достн вовсе не доступна изслѣдующему пальцу, потомѵ 
что палец слишком короток для этого. Если ввести во 
влагалиіце два пальца, указательный и средній, то 
можно при податливости тазового дна достигнуть 
болѣе глубоко находящихся точек костнаго таза. 
Введеніе всей руки позволяет обслѣдовать всю полость 
малаго таза и всю linea innominata. Собственно, того 
же можно достигнуть введеніем только четырех паль- 
цев, но такое изслѣдованіе возможно только во время 
родов или в самом концѣ беременности и по большей 
части требует наркоза. Данныя, добываемыя изслѣдо- 
ваніем двумя пальцами, мало отличаются оттѣх, кото-
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рыя добываются при изслѣдованіи одним пальцем. 
Только измѣреніе conjugatae diagonaiis нѣсколько облег- 
чается, если ввести в влагалище два пальца. Схемати- 
ческій рисунок (рис. 47) дает общее представленіс 
о тѣх точках таза, которыя могут быть достигнуты и 
оіцупаны при простом внутреннем изслѣдованіи одпим 
указательным пальцем.

Для большей точности изслѣдованія боковых по- 
верхностей полости таза примѣняется послѣдователь- 
ное изслѣдованіе пальцамп обѣих рук: изслѣдованіс 
лЬвой половины таза женщины производится лѣвой 
рукой, а правой половины правой рукой,ибо это может 
значительно облегчить это изслѣдованіе.

Разумѣется, здѣсь имѣется в виду, что изслѣдованіе 
производится взрослым человѣком и что длина его 
указательнаго пальца прибдижается к средней длинѣ, 
т.-е. равняется около 10 сантиметров. Если рука аку- 
шера очень мала (что, впрочем, встрѣчается не особоняо 
часто), то, конечно, приводимыя здѣсь данныя могут 
не найти примѣненія, потому что придется отказаться 
от изслѣдованія одним пальцем и замѣнить его изслѣ- 
дованіем всей рѵкой.

Разсматривая этот рисунок (рис. 47), нетрудно 
убѣдиться, что передній отдѣл таза можно обслѣдовать 
весь вплоть до linea innominata. Ha задней поверхности 
таза можно достигнуть только до второго снизу крестцо- 
ваго отверстія и только в рѣдких случаях удается 
найти по три отверстія о кая?дой стороны, т.-е. достигнуть 
собственно до второго отверстія крестца (потому что 
эти отверстія, как и позвонки, всегда считаются сверху 
вниз). При изслѣдованіи per rectum можно прощупать 
и третье снизу отверстіе, но это момент изслѣдованія 
довольно болѣзненый. Далѣе в нормальном тазу указа-
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тельным пальцем достигнуть до linea innominata можно 
только на заднеіі поверхности symphysis ossium pubis 
и с боков приблизительно до середины боковой поверх- 
ности малаго таза, вся задняя половина linea innominata 
ощупываніюодним пальцем недоетупна. To же относится 
n к расположенному на этой линіи promontorium. Отсю- 
да слѣдствіе простоо: если укаэательный палец касается

Рис. 47. Объясненіе рисунка. Схематическое изображеніе 
полости нормальнаго таза и тѣ х  точек, которыя в ней доступны 
при внѵтреннем изслѣдованіи  одним пальцем (то, что за- 
туш евано) S . sym physis ossium  p u b is ; P . prom ontorium ; t. i. tuber 
isehii: s. i. spina ischii; I. I. ligamenta: tuberoso et spinoso sacralia ; 
fs  i, fs2... foramina sacralia anterior a,: prim um ; secundum, tertium...', 
o , c. os coccygis; / . o. foramen obturatorium\ i. i. m . incisura  
ischiadica major.
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linea innominata в заДнем отдѣлѣ таза, то по всей вѣ- 
роятности имѣется съуженіе таза. Если в прямой кишкѣ 
имѣются твердыя каловыя массы, то при недостаточно 
внимательном изслѣдованіи их можно принять за 
promontorium , или за переднюю поверхность крестца. 
Вопрос рѣшается надавливаніем на эти массы и остаю- 
іцимися на них отпечатками от давленія пальцем. Если 
ни promontorium ни задній отдѣл linea innominata 
не достижимы для пальца, если до середины вбгнутости 
крестца достигнуть тоже нельзя и если нѣт замѣтнаго 
сближенія остей и бугров сѣдалищных костей, то есть 
весьма большая вѣроятность, что размѣры таза нормаль- 
ны; а если, кромѣ того, наружное измѣреніе тоже пока- 
зало нормальные размѣры діаметров, то можно с пол- 
ною увѣренностью сказать, что таз совершенно нормаль- 
ный и что внутреннее измѣреніо излишне.

Во время внутренняго изслѣдованія необходимо 
постоянно помнить, что от результата этого изслѣдова- 
і і і я  зависит многос і і  что прежде всего заключеніо, 
которое ожидается при этом от врача, налагает на ного 
огромную отвѣтственность. Очень живо и вразумительно 
разсуждает об этом W i g a n d .  «Если мы, говорит он, 
так-называемые о п ы т н ы е акушеры, т.-е. такіо, 
которые вслѣдствіе значительнаго числа неудач и 
фатальных исходов имѣли уже случай сдѣлаться 
оемотрительнѣе и осторожнѣе; если мы искренно и от- 
кровенно пороемся в своих внутренних впечатлѣніял- 
и убѣжденіях и поищем причину, почему мы in praxi 
так нерѣдко смѣшивали различныя показанія и тѣм 
иногда допускали излишнія страданія или даже не- 
счастія как по отношенію к роженицам, так и к их 
дѣтям, то мы не без посрамленія найдем, что по крайней 
мѣрѣ в 8 случаях из 10 причина кроется в нерадивостп
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(Nachlässigkeit) и несовершенствѣ, с которым при на- 
чалѣ родов было сдѣлано изслѣдованіе и в частности 
добыты данныя об особенностях таза. В этих случаях 
оказывается одно из двух, или у нас не хватало му- 
жества подвергнуть роженицу такому необычному и для 
ея еемейства еовершенно неслыханному, причиняющему 
к тому же, пожалуй, совершенно излишнюю боль пріе- 
му, как  изслѣдованіе цѣлой рукой, да еіце в присут- 
ствіе различных соболѣзнующих родственников и сло- 
воохотливых тетушек; или мы утѣшаем себя тѣм (по- 
грѣшность, особенно часто случаюіцаяся с начинаю- 
іцими), что предшествующіе роды закончились счастливо 
и что слѣдовательно и теперь будет то же, и даем скло- 
нить себя поддаться столь опасной в этих случаях 
вѣрѣ в такое предположеніе и довѣрію к вытекающему 
пз него ничего недѣланію» *).

В особенности не слѣдует останавливаться перед 
различнаго рода просьбами поскорѣе закончить изслѣ- 
дованіе. У  первородящих, в особенности если онѣ 
страдают повышенной чувствительностью, или слабой 
степенью ваганизма, безпокойное отношеніе к изслѣ- 
дованію и нетерпѣніе, которое онѣ при этом выказы- 
вают, могут иногда мѣшать, в значительной степени, 
вполнѣ отчетливому проведенію этого діагностическаго 
пріема. Здѣсь полезно помнить старинное правило: 
никогда не заканчивать внутренняго изслѣдованія, 
не придя к какому-либо вполнѣ опредѣленному заключе- 
нію, ибо неопредѣленность заключенія есть уже пока- 
заніе к изслѣдованію, хотя бы для этого потребовался 
наркоз и введеніе цѣлой руки.

Изслѣдованіе цѣлой рукой (exploration manuelle) ,

]) W i g a n d  loco c ita to , B and I I ,  pag. 193.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 206 —

о котором мы уже упоминали выше, в настоящее время 
особенно высоко цѣнится Парижской акушерской шко- 
лой и нерѣдко, дѣйетвительно, оказывает серьезныя 
услуги. Мы равемотрим здѣсь нѣкоторык из яоказаній 
к  этому незамѣнимому во многих случаях пріему.

Всякій раз, когда изслѣдованіе одним или двумя 
пальцами дает неопредѣленные или отрицательные 
результаты и когда изслѣдующій убѣдится, что этими 
пріш ами он ничего болѣе добыть не в состояніи, он 
обязан или пригласить болѣе опытнаго врача или при- 
ступить к изслѣдованію цѣлой рукой.

Во время беременности такое изслѣдованіе нока- 
зуется при сомнѣніях относительно опредѣленія вну- 
тренних размѣров таза, наяр. вслѣдствіе прирожденной 
малости руки акушера или короткости его пальцев 
и т. п. или даже и просто, чтобы составить себѣ болѣе 
точное представленіе об этих размѣрах, напр., когда 
надо в сомнительном случаѣ выяснить показанія к 
симфизеотоміи или к  конеервативному кесарскому 
сѣченію. В самом дѣлѣ введеніе цѣлой руки позволяет 
сразу болѣе точно судить о внутренних размѣрах таза, 
потому что при зтом легче оріентироваться относительно 
пространственных впечатлѣній.

Во время родов изслѣдованіе цѣлой рукой моя;ет 
понадобиться для нахожденія наружнаго маточнаію 
отверстія, если оно пальцу недоступно, напр., потому 
что оно стоит слияіком высоко кзади вслѣдствіе фикси- 
рованной искусственно в anteversio матки, как это 
встрѣтилось мнѣ в одном случаѣ, приведшем к кесар- 
скому сѣченію вслѣдствіе невозможности закончить 
роды иначе, несмотря на совершенно нормальный таз.

При всяком затрудненіи во время родов, зависящем 
от измѣненія механизма родов, тоже могут явиться
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показанія к изслѣдованію всей рукой. Так, при недос-та* 
точном внутреннем поворотѣ ( tiefer Querstand) положеніе 
головки может измѣниться само собою дѣйствіем одних 
маточных сокращеній, вслѣдствіе простого введеніе 
четырех пальцев руки (см. ниже). To же самое может 
произойти при неполном лицевом предлежаніи, напр., 
при лобном предлежаніи. Здѣсь если не произойдет 
самопроизвольное сгибаніе головки во время изслѣ- 
дованія цѣлой рукой, то это изслѣдованіе можно закон- 
чить примѣненіем одного из пріемов, напр., пріема 
T a r n i e г шш P i n a r d (vielle methode fran$aise) , 
т.-е. таких манипуляцій, которын помощью двойного 
изслѣдованія производят искусственное сгибаніе го- 
ловкіі.

Введеніе всей руки в половые органы женщины 
требует нѣкоторых предосторожностей, которыя полезно 
здѣсь перечислить: 1, в большинствѣ случаев необхо- 
дим наркоз; 2, вліяніе всяких вяжущих спринцованій, 
напр., спринцованія сулемой должны быть устранены 
спринцованіем с лизолом, или еще лучше с послѣдую- 
щим смазываніем руки мылом ироф. JI е в ш и н a ;
3, ыеобходимо тщательно слѣдить за тѣм, чтобы малыя 
губы не проталкивались в полость влагалища во время 
введенія руки, для этого одна из малых губ придержи- 
вается свободной рукой изслѣдующаго, а другая фик- 
сируется помощником; 4, необходимо при введеніи 
пальцев отдавливать заднюю спайку кзади, а во время 
оамаго изслѣдованія надо слѣдить за задней спайкой и 
не надавливать на нее слишком сильно, потому что мож- 
но получить разрыв промежности и даже не замѣтить, 
когда именно он произошел^(что"^и случается пиогда с 
начинающими, в особенности в тѣх случаях, когда 
рука вводится глубоко в полость матки, напр., при one-
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раціях); 5, если предлеяіащая часть уже опустилась, 
или начала опускаться в полость малаго таза, то необхо- 
димо слѣднть за тѣм, чтобы не смѣстить ее при введеніи 
руки и не измѣнить благопріятное ея положеніе в менѣе 
благопріятное или даже неблагополучное.
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О П РЕ Д Ѣ Л Е Н ІЕ  АНОМАЛІЙ ТАЗА ПОМОЩЬЮ 
ВН УТРЕНН ЯГО ИЗСЛѢДОВАНІЯ И ПАЛЬЦЕ- 
ВОЕ И ЗМ Ъ РЕН ІЕ ВН У ТРЕН ІІИ Х  РАЗМѢРОВ

ТАЗА.

Если имѣются какія-либо основанія сомнѣваться в 
правильном развитіи таза, или если нужно рѣшить 
вопрос о могущих встрѣтиться во время родов осложне- 
ніях, то приходится составить себѣ ясное представленіе 
о полости малаго таза и ея размѣрах. Болыыая часть 
данных, необходимых для этой цѣли, добывается про- 
стым внутренним изслѣдованіем, сопровождаемым из- 
мѣреніем ручным или инструментальным.

Показаніями к тщательному изслѣдованію внутрѳн- 
них размѣров таза бывают:

1. Наличность рахитических измѣненій ске- 
лета: на конечностях, на реберных концах и т. п.; 
заявленіе о том, что женщина поздно начала 
ходить, и иные наружные признаки рахита.

2. Чрезмѣрно малый рост женщины и узкость 
ея видимаго тазового кольца.

3. Уменыыеніе наружнаго лрямого размѣра— 
D.B. менѣе 20 сантиметров.

14
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4. Увеличеніе нѣкоторых из поперечных діа- 
метров и вообще всякія уклоненія от принятых 
за норму наружных размѣров таза (см. таб. на 
стр. 212).

5. Всякія измѣненія формы скелета, касаю- 
щіяся позвоночника и нижних конечностей.

6. Продолжительность предшествовавших ро- 
дов и различныя механическія их осложненія, 
как-то: неяравильная позиція плода, выпаденіе 
пуповины, признаки сдавленія головки плода, 
ложковидныя вдавливанія костей его черепа и т. п.

Задавшись цѣлью рѣшить практическій воярос о 
пригодности даннаго таза для естественнаго окончанія 
родов и вообще для родоразрѣшенія через естествен- 
ные родовые пути, мы не будем разсматривать подроб- 
ности аномалій таза, требующих кесарскаго сѣченія, 
потому что они встрѣчаются рѣдко и потому что опре- 
дѣленіе их внутренних размѣров чрезвычайно просто. 
Всякій таз, имѣющій хотя бы один из внутренних 
діаметров менѣе 4 сантиметров (4 сантиметра равняются 
как раз ширинѣ двух пальцев средняго и указательнаго) 
служит общепризнанным абсолютным показаніем к 
кесарскому сѣченію. He надо имѣть большой опытности 
во внутреннем изслѣдованіи, чтобы тотчас убѣдиться, 
что chondroma, или osteo - sarcoma, выяолняюіцая по- 
лость таза, представляет непреодолимое препятствіо 
для прохожденія плода через тазовое кольцо. To же 
самое относится к рѣдкостным случаям так-называемаго 
R o b e r t ’ овскаго таза, т.-е. такого таза, в котором 
вовсе нѣт крыльев у крестцовой кости и в котором 
налец по бокам вездѣ натыкается на кость, потому что 
полость таза имѣет форму узкой продолыюй щели. 
To же самое относится и к тазу остеомалатическому в
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сильных степенях, при котором всѣ кости тазового 
кольца вдавливаются в его полость и палец вездѣ 
встрѣчает неподатливую тазовую стѣнку. (Это, конечно, 
не относится к тѣм случаям остеомаляціи, гдѣ кости 
еще совершенно мягки и могут растягиваться во время 
родов.) Сильныя степени спондилолистеза, т.-е. спол- 
занія поясничных позвонков в полость малаго таза 
на первый взгляд могут вовсе не отличаться при вну- 
треннем изслѣдованіи от новообразованія, исходящаго 
из крестцовой кости, и затрудненія для діагностики 
обыкновенно не представляют, потому что измѣненія 
наружных очертаній поясничной области дают прямыя 
точки опоры для диференціальной діагностики. Изу- 
ченіе всѣх этих аномалій представляет, конечно, зна- 
чительный теоретическій интерес, и онѣ должны ка- 
ждый раз подвергаться тщательному и всестороннему 
изученію, но, преслѣдуя цѣли практическія, мы на них 
здѣсь останавливаться не будем, отсылая читателя 
к обширным руководствам по акушерству, гдѣ об 
этом трактуется подробно. Существенныя особенности 
всѣх этих аномалій так характерны, что достаточно 
увидать хоть раз их изображеніе, чтобы запомнить 
навсегда. Мы не считаем нужным воспроизводить 
относящіеся к ішм рисунки, потому что они имѣются 
в любом учебникѣ.

ГІрактическое значеніс может нмѣть изученіе только 
тѣх тазов, через которые может быть помощью искус- 
ства проведен жизнеспособный плод.

Сюда относится только четыре формы аномалій таза:
1. Общесъуженный простой или рахитическій.
2. Плоскій рахитическій.
3. Кифотическій.
4. Нѣкоторые виды кососъуженных тазов (таз

J4*
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N a e g e 1 e , коксалгическій).
Эти четыре формы мы главным образом и будем 

имѣть в виду при дальнѣйшем описаніи.
Особенности размѣров всѣх этих тазов видны из 

таблицы.

П р и м ѣ р ы  и з м ѣ р е н і й .  J)

T A 3 Ы .
Д  I A М Е Т Р  Ы .

D .B . D.S. D .C . D .T . c :D . C.V.

Нормальный ...................... 20,5 26 29 31,1 12,5 11
Р а х и т и ч е с к ій .................. 17 27 27 31 10 8,5
П л о с к ій .............................. 16.0 21 25 (31,5) 10,5 8,6
К и ф о т и ч е с к ій ................. 22 27 30 31 12,3 11,7
Малый. (Zwerg-Becken) . 15,0 17,0 20,5 24,5 9,5 8.5

D .B . D iam eter B audelocque 
D .S . » S p inarum
D.C. » C ristarum
D .T . » T rochantericus
C.D. C onjugata D iagonalis 
C.V. » V era.

Практическое значеніе имѣют главным образом съу- 
женія входа в таз по безъимянной линіи, из них чаще 
всего встрѣчаются съуженія прямого размѣра таза 
(conjugata vera). Съуженія выхода таза, если вход 
нормальный, в большей части случаев могут быть пре- 
одолены наложеніем щипцов,или иными оперативными 
пособіями, не ставящими жизнь роженицы в опасность.

Если хотя один из діаметров тазового входа будет 
равен 6-ти сантиметрам или будет менѣе 6-ти санти-

*) Эта таблица помѣщена иыше в отдѣлѣ наруж наго изслѣ- 
дованія (см. стр. 120).
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метров, t o  провести через такой таз живой и  жизнеспо- 
собный плод нельзя, но извлеч его по частям помощью 
уменыпающих плод операцій еіце возможно. Такіе 
тазы еще недавно выставлялись нѣкоторыми авторами, 
как показаніе к уменыпенію головки на живом плодѣ; 
но, по современным нашим представленіям о раціональ- 
ной акушерской помощи, они должны служить пока- 
заніем только к однойояраціи—к кесарскому сѣченію, 
которая при теперешних условіях едва ли опаснѣе тѣх 
онеративных пріемов, которыми при этих условіях 
ее приходится замѣнять. Надо думать, что не далеко то 
время, когда яоказанія и к искусственному законному 
выкидышу при съуженіях таза исчезнут совершенно, 
и когда невозможность получить живого и жизнесяособ- 
наго плода через естественные родовые пути будет слу- 
жить яоказаніем только к одному из двух: или к кесар- 
скому сѣченію, или к устраненію всякой возможности 
зачатія. Тогда съуженія таза в 6 и менѣе санти- 
метров будут в большинствѣ случаев служить показаніем 
ккесарскому сѣченію,потомучто искусственные прежде- 
временные роды при таких размѣрах таза, даже если 
комбинировать их с симфизеотоміей, яришлось бы 
дѣлать около седьмого мѣсяца, т.-е. в такое время, когда 
на возможность выкормить ре^бенка надежда очень 
слабая. Огромные успѣхи искусственнаго вскармлива- 
нія, достигнутые парижской акушерской школой даже 
при примѣненіи кормленія помощью зонда (gavage), 
не измѣнили справедливости положенія, высказаннаго 
еще 200 лѣт тому назад знаменитым M a u r i c e a u :  
«Рожденіе ребенка на седьмом мѣсяцѣ имѣет болѣе 
общаго с выкидышем, чѣм с естественными родами».

Разсматриваемую нами степень съуженія (6 сант. 
и менѣе), слѣдовало бы раз навсегда отнести к абсо-
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лютным съуженіям, показующим кссарскии сѣченіе. 
Тогда не повторялись бы случаи прободенія головки 
при йроизводствѣ искусственных преждевременрых ро- 
дов, потому что неизбѣжность смерти плода слѣдует 
предвидѣть заблаговременно и не предпринимать та- 
ких операцій, которыя могут ее отстрочить только на 
нѣсколько часов. Даже если мы дѣлаем уменьшающую 
объем плода операцію на таком плодѣ, который умер 
во время родов, то в сущности нѣт никакой разницы 
от такого случая, гдѣ разрушающая плод операція 
производилась бы пока он еще был жив, потому что 
не существенно то, что плод умирает до оперативнаго 
пособія, назначеннаго для спасенія жизни его матери, 
не существенно для него и то, что он непремѣнно умер 
бы при ея производствѣ, потому что это вопрос нѣ- 
сколышх часов; а существенно то, что не примѣняется 
та операція, которая могла бы сохранить его жизнь и не 
увеличила бы, а быть может и уменьшила ту опасность, 
которая угрожает его матери. Мало того, мы нерѣдко 
примѣняем и такія операціи, которыя жизнь плода 
ставят в исключительно опасное положеніе, напр., 
поворот и извлеченіе за ножки при съуженіях таза. 
Здѣсь при самых благопріятных условіях, т.-е. когда 
головку удастся протащить через таз, все таки, по 
самому существу дѣла, имѣется уже нѣкоторое умень- 
шеніе шансов на жизнь плода (болылія статистики все- 
таки дают около 15% смертности плода при родах 
ягодичным концом, когда таз нормальный). He операція 
эта может оказаться прямо смертоносной для плода, 
напр.:, когда приходится дѣлать перфорацію послѣ- 
дующей головки; между тѣм всѣ эти роковыя случай- 
ности могут зависѣть от уменьшенія діаметра таза на 
!/2 сантиметра..
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Уже из этих примѣров видно, что изученіе размѣров 
полости малаго таза должно быть производимо с боль- 
гаой тщательностью. Показанія к различнаго рода опе- 
раціям могут измѣняться при разницѣ даже в Ѵ2 санти- 
метра при рѣшеніи вопроса о комбинаціи нѣскольких 
операцій, напр. при соединеніи преждевременных ро- 
дов симфизеотоміей и наложеніем щлпцов.

Займемся разсмотрѣніем перечисленных нами ано- 
малій таза и тѣх данных, которыя нолучаются при них 
помощью внутренняго нзслѣдованія.

Внутреннее изслѣдованіе может обнаружить налич- 
ность измѣненій формы таза в различные моменты: 
у женщины небеременной, или во время этого процесса 
помощью непосредственнаго изученія полости таза. 
Во время родов оно может обнаружить особенности 
механизма родов, зависящія от измѣненій таза и 
наконец, в послѣродовом состояніи; послѣднее может 
имѣть значеніе только по отношенію к могущим быть 
впослѣдствіи родам, но вслѣдствіе особенно благо- 
пріятных для измѣренія условій заслуживает болыпаго 
вниманія, чѣм емѵ обыкновенно отдается.

Мы уже видѣли выше в предыдущей главѣ, что в 
нормальном тазу достигнуть до promontorium при 
изслѣдованіи одним пальцем невозможно: это причинило 
бы значительную боль и потребовало бы значительных 
усилій, которыя не всякій может выполнить. Если при 
внутреннем изслѣдованіи палец легко достигает pro­
montorium и если предварительное измѣреніе верхней 
или анатомической конъюгаты через брюшныя стѣнки 
показывает уменьшеніе прямого внутренняго діаметра, 
то зто является показаніем к всестороннему изученію 
и тщательному измѣренію таза..

Для этого прежде всего подвергают самому тщатель^
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ному обслѣдованію promontorium или то, что при внут- 
реннем изслѣдованіи было принято за promontorium. 
Если то, до чего достигает палец, есть дѣйствительно 
promontorium, то по бокам от этого выступа мы встрѣтим 
крылья крестцовой кости, которыя представляются 
в видѣ закругленнаго выступа, удаляющагося кзади и 
и кнаружи и переходящаго далѣе в linea innominata. 
ГІо средней линіи кверху от promontorium палец ощу- 
щает пустоту, потому что передняя поверхность пятаго 
поясничнаго позвонка направлена кверху и палец ея 
не достигает. Если, как зто бывает очень рѣдко, палец 
достигает передней поверхности пятаго поясничнаго 
позвонка, то по бокам он встрѣтит углубленія и будет 
касаться боковой поверхности позвонка (здѣсь будет 
не linea innominata). Если палец касается выступа 
между первым и вторым крестцовым позвонком, что 
бывает- при нѣкоторых формах рахита, когда хрящ 
между этими позвонками образует второй promon­
torium, так-называемый promontorium M i k a e l i s ,  to  
no бокам мы встрѣтим плоскую поверхность и на ней 
ямки — переднія крестцовыя отверстія. . Всѣ только- 
что перечисленныя анатомическія подробности видны 
на рисункѣ (рис. 48).

Убѣдившись, что крестцовая впадина выражена 
хорошо, т.-е. достаточно глубока, потому что ниже най- 
деннаго при внутреннем изслѣдованіи мыса ( promon­
torium) палец оіцущает углубленіе, в котором с боль- 
шим усиліем можно достигнуть иередней поверхности 
крестца, или вовсе не удается ея достигнуть, присту- 
пают к измѣренію пальцами косого размѣра таза— 
conjugata diagonalis. Для этого вытянутый указатель- 
ный палец упирают в достѵпную точку promontorium, 
а большой палец помѣщается в одной из паховых скла
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док, сбоку от клитора. Пальцевая складка между 
большим и указательным нальцами касается нижняго 
края symphysis ossium pubis, или точнѣе ligamenti 
arcuati inferioris. Эта связка ощущается сквозь сли- 
зпстую оболочку ввидѣ довольно остраго края. Ногтем
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0 г .

Рис. 48. О бъясненіе рисунка. Схема, нагіоминающая ана- 
томическія подробности при изслѣдованіи мыса и передней 
поверхности крестца V . vertebra quinta; Р . prom ontorium ; l. i. 
linea innom inata; P . M. М ѣсто, гдѣ  бывает ложный мыс— pro­
montorium  M ikaelis. А рабскія  цифры: 1, 2, 3 ... обозначают
крестцовые позвонки.

указательнаго пальца свободной руки отмѣчают мѣсто, 
гдѣ ощущается этот край и, не измѣняя положенія 
пальца, которым дѣлалось измѣреніе, выводят его из 
влагалитца іі поручают помотцііику смѣрить лентой

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 218 —

разстояніе от конца пальца до мѣста отмѣчаемаго 
ногтем другой руки. He слѣдует дѣлать это измѣреніе 
акушерским циркулем, ибо резѵльтаты всегда выходят 
менѣе точные (очень трудно уставить концы циркуля 
как раз против конца пальца и против ногтя, отмѣ- 
чающаго измѣряемую длину). Раздѣленная на санти- 
метры линейка, конечно, может замѣнить ленту. В 
нормальном тазу косой діаметр C.D. равияется 121/2—13 
еантиметрам. Из этого размѣра вычитают от 1 г/ 2 до 2 
еантиметров, чтобы получить величину истинной конъ- 
югаты (С.Ѵ.). Положеніе symphysis no отношенію к 
promontorium имѣет значеніе при вычисленіи истинной 
конъюгаты по діагональной. Чѣм ниже по отношенію 
к мысу будет стоять лонное сраіценіе, тѣм болѣе 
будет разница между C.D. и G.V. Наклоненіе плоскости 
symphysis no отношенію к плоскости тазового входа то- 
ж евліяет наэту разницу. Ееть случаи, гдѣ из C.Ü. надо 
вычитать до 3 сантиметров (F a r a b e u f ) ,  хотя обык- 
новенно приходится вычитать 11/2 рѣдко 2 сантиметра. 
Выше было указано, что одним указательным пальцем - 
нельзя достигнуть promontorium, если таз съужен в 
переднезаднем направленіи. При очень большом навыкѣ 
к этого рода измѣреніям и при особо благопріятных 
условіях, напр. при значительной податливости та- 
зового дна и при отсутствіи, чѵвствительноети напр., 
под наркозом, конечно, можно сдѣлать такое измѣре- 
ніе діагональной конъюгаты нормальнаго таза, но для 
этого необходимо ввести во влагалище два пальца, 
указательный и средній, и примѣнить значительное 
усиліе. Даже в тѣх случаях, гдѣ привычный человѣк 
легко достигает до promontorium, начинающему или ме- 
нѣе опытному это может и не удаться. Чаіце всего это 
зависит от неправильнаго положенія руки: нерѣдко
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при введеніи указательнаго пальца во влагалиіце для 
такого измѣренія недоотаточно сгибают остальные паль- 
цы и вслѣдствіе этого не удается вдавить, иасколько это 
требуется, мягкія части тазового дна; другое обт 
стоятельство, тоже мѣшающее успѣшности этого нріема 
состоит в том, что локоть изолѣдующей руки помѣіцает- 
ся недостаточно низко, и при надавливаніи на тазовое 
дно согнутые нальцы упнраются в передній отдѣл кост- 
наго таза в его полость, вдавливая мягкія части. Чтобы 
избѣжать всего этого, необходимо помнить, что если 
изслѣдованіе производится на постели, то под крестец 
слѣдует или подложить подушку или рекомендовать 
женщинѣ подложить свои руки (кулаки), а при введеніи 
пальца для измѣренія діагональной конъюгаты локоть 
руки, которою производится изслѣдованіе, должен 
касаться постели, на которой лежит изслѣдуемая жен- 
іцина. Эти маленкія предосторожности могут значи- 
тельно облегчить этот пріем.

Убѣдивлшсь, что promontorium достижим пальцем и 
записавши длину C.D., приступают к ближайшему 
обслѣдованію передней поверхности крестца.

В нормальном тазу, как уже сказано, можно найти 
два нижнія крестцовыя отверстія; нри изслѣдованіи 
per rectum можно найти и третье снизу отверстіе. Если 
через влагалияі,е лрощуяывается болѣе двух пар пе- 
редних крестцовых отверстій, то это значпт, пли что 
воглутость крестца не так глубока или что самый 
крестец помѣщается ближе к symphysis ossium pubis. 
В случаѣ обпд;есъужеяяаго таза вогнутость крестца 
может быть выражела очель ясно, но вслѣдствіе ѵмень- 
шенія всѣх діаметров таза вся передняя поверхпость 
крестца до promontorium включительно может быть 
достигнута изслѣдующим пальцем, который может
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находить всѣ четыре пары крестцовых дыр, что конечно 
должно служить показаніем к тщательному изслѣдо- 
ванію и измѣренію всей полости малаго таза. Если па- 
лец достигает только до promontorium, а ниже этого 
выступа встрѣчает глубокую яму, то это значит, 
что крестец не плоскій и что вогнутость передней по- 
верхности этой кости выражена хорошо. Это и бывает 
в случаѣ простого плоскаго таза, т.-е. когда бывает 
уменынен только прямой размѣр входа в таз. Если кро- 
мѣ уменыиенія прямого размѣра входа имѣется еще 
и уменьшеніе прямого размѣра полости таза, т.-е. если 
вогнутость крестца уменьшена, или отсутствует, или 
если имѣется налицо так называемый дожный мыс 
M i k a e l i s ,  то разстояніе от symphysis до этого 
мыса должно быть смѣрено точнотак же, как и разстоя- 
ніе от нижняго края symphysis до середины самаго 
глубокаго мѣста на передней поверхности крестца. 
Как будет видно ниже, плоскій крестец и ложный pro­
ra ontorium значительно затрудняют прохожденіе го- 
ловки плода через тазовое кольцо, и предсказаніе 
становится гораздо серьезнѣе, чѣмпри съуженіи одного 
только входа в таз; есть случаи, гдѣ, несмотря на незна- 
чительное, на первый взгляд, съуженіе, шансы на про- 
веденіе через тазовое кольцо живого и жизнеспособнаго 
плода представляются в высокой степени сомнитель- 
ными.

Разсматривая рис. 49. нетрудно убѣдиться, что на 
нормальном тазу самое узкое мѣсто на сагиттальном 
разрѣзѣ соотвѣтствует истинной акушерской конъюгатѣ 
G.V. =  11 сантиметрам; самое большоѳ разстояніе 
находится между задней поверхностью symphysis и 
серединой крестца, оно равняетсл 12 сантиметрам; 
наконец прямой размѣр выхода таза, т.-е. разстояніе

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 221 —

между нижним краем симфизы и верхушкой крестца, 
меньше этого разстоянія, но больше G.V., оно равно 
ИѴ2 сантиметрам.

Уже из рисунка видно, что копчик при измѣреніи 
прямого размѣра выхода во вниманіе не принимается.

Рие. 49. Опъясненіе рисунка. Схема, показывающая различ- 
ные прямые размѣры нормальнаго кос.тнаго таза в сантиметрах. 
(с. a. Conjugata anatomica; с. ѵ. Conjugata vera; D .B . Diameter 
B a u d e l o c q u e ) .

Дѣлается это потому, что эта косточка во время родов 
совершенно отклоняется кзади вмѣстѣ с мягкими ча- 
стями тазового дна, в коих она заложена. Проявляю- 
щ аяся столь рѣзко во время родов подвижность коп- 
чиковаго сочлененія наблюдается и в небеременном со- 
стояніи. При изслѣдованіи крестца необходимо убѣ-

ak
us

he
r-li

b.r
u



диться, есть ли подвижность в этом сочлененін, потому 
что возможны его анкилозы.

Разсматриваи рис. 50, можно видѣть, что при обще- 
съуженном тазѣ всѣ прпмые размѣры могут бытъ умень- 
шены совершенно равиомѣрно, а общая конфигурація

І'ис. 50. Объяснвніе рисунка. Схема, показывающ ая отно- 
ш енія прямых разиѣров общ есьужеіш аго (не рахитическаго) таза 
к ]>азмѣрам ігормальнаго.

ко(;тоіі может быть сохранена. Уменьшеніе длішы крест- 
цовой кости n болѣе близкое положеніе передней ея 
поверхности по отношенію к выходу таза объясняет, 
почему в случаях, подобных этому, возможно оіцуныва- 
ніе всей переднеіі поверхности крестца, конечно если 
этому нс препятствует состояніс мягких частей. В обще-
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съуженном тазѣ истинная конъюгата С.Ѵ. обыкновенно 
бывает близка к 9 сантиметрам. Менѣе 8 сантиметров 
она при этом не бывает ( L i t z m a n n ) .  Тѣ случаи, 
гдѣ она меньше 8 сант., относятся к обіцесъуженным 
плоским тазам, т.-е. к такпм тазам, гдѣ нромѣ умень-

1'ііс. 51. Объясненіе рисунка. Схема, показывающая отно- 
ш енія прямых размѣров плоскаго таза к размѣрам нормальнаго.

шенія всѣх діамстров имѣстся ещс и относительное 
уменьшеніе прямого размѣра. Общссъуженный таз 
встрѣчается значительно рѣже простого плоскаго и 
плоскаго рахитическаго (простой плоскій таз это такой, 
который уменыиен только в прямом размѣрѣ входа и 
отличается от плоскаго рахитическаго только тѣм, что 
при нсм нельзя доказать бывшаго к дѣтствѣ рахита н 
измѣненія скелета при нем менѣе замѣтны).
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В тазѣ илоском рахитическом прямые размѣры по- 
лости могут быть очень близки к нормальным; они мо- 
гут быть и увеличены, если вогнутость крестца глубже 
нормальной4 но онп могут быть и значителыю меньшо, 
еели крестец плоскій, или если нмѣется ложный рго-

Рис. 52. Объясненіе рисунка. Схема прямых размѣров пло- 
скаго рахитическаго таза с плоскпм крестцом и с ложным мысом; 
P .M . prom ontorium  M i k a e l i s .

montorium M i k a e l i s .  Если крестец уплощен или 
если он укорочен, то на нем можно, при внутреннем из- 
слѣдованіи, отъискать большее число отверстій, чѣм 
на тазѣ нормальном.

В тазах кифотических г) обелѣдованіе передией по-

1) От слова kyphosis— горб. В этих тазах , вслѣдствіе перемѣ-
щ енія кзади центра тяж ести туловищ а, крестец верхнею своекі
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верхности крестцовой костп дает мало данных: promon­
torium недостижим вовсе ни одним ни двѵми пальцами, 
крестцовыя дыры можно найти так же, как и в нормаль- 
ном и в таком же количествѣ. Иногда через rectum

Рис. 53. Объясненіс рисунва. Схема, показывающая отно- 
иіенія прямых размѣров таза кифотическаго к размѣрам таза 
нормальнаго.

третья снизу лара крестцовых отверстій достижима 
пальцем с меньшим усиліем, чѣм іі[)іі тазѣ нормальном. 
Разстояніе между ворхушкой крестца п симфизой бу-

частыо подается кзади, а нижнею (верхушкой) кпереди; отсюда 
увеличеніе истинной конъюгаты и уменьшеніе прямого размѣра 
выхода.
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дет уменьшено и должно быть измѣрено так же, как 
измѣряется conjugata diagonalis.

Сравнивая очертанія, изображенныя на рисунках 
49, 50, 51, 52 и 53, нетрудно отмѣтить особеиности нря- 
мых размѣров всѣх тѣх тазов, которые мы имѣли в виду 
разсмотрѣть в нашем описаніи. Измѣненія очертаній 
размѣров поперечных, свойственныя отдѣльным фор- 
мам аномалій таза, значительно проще измѣненій раз- 
мѣров прямых. Возвращаемся к  изслѣдованію полости 
малаго таза. Покончивши с изслѣдованіем передней 
поверхности крестца и записавши размѣры, полученные 
при пальцевом измѣреніи, переходим к обслѣдованію 
боковых стѣнок малаго таза. Здѣсь важным в практиче- 
ском отношеніи представляется умѣніе оріентироваться 
относительно симметріи обѣих половин таза. Для этого 
стараются представить себѣ мысленно шіоскость, про- 
ходящую по средней линіи таза, и во время изслѣдова- 
нія стараются отмѣтить разстояніе различных точек 
боковой стѣнки таза от этой воображаемой плоскоети. 
Выше было указано, что в нормальном тазу не всѣ 
точки боковой поверхности малаго таза бывают до- 
ступны при изслѣдованіи одним пальцем. На рис. 47 
представлено графически то, что доступно при таком 
изслѣдованіи (см. рис. 47 и объясненіе к  нему). ІІри 
обыкновенных условіях только передняя половина 
lineae innominatae может быть обслѣдована одним ука- 
зательным пальцем; если палец достигает до задних от- 
дѣлов этой линіи, то это значит, что она помѣщается 
ниже и ближе к проводной линіи таза, как это бывает 
напр., при тазах общесъуженных и это должно служить 
показаніем к  тщательному инструментальному измѣ- 
ренію поперечных размѣров изслѣдуемаго таза. Если 
кромѣ укороченія conjugatae verae мы встрѣчаем легко
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достижимую linea innominata i i  легко доходим до syn­
chondrosis sacro-iliaca, t o  это указывает, что таз обще- 
съуженныи, а еоли имѣются на лицо нзмѣненія формы 
крестца (плоскость его, добавочный promontorium и 
т. п.), то это будет общесъуженный рахитическій таз, 
в акушерском отношеніи самый непріятный. Как видно

1’пс. 54. Объясненіе рисунка. Схема, показывающая отно- 
шеніе поперечных размѣров таза кифотическаго к размѣрам нор- 
мальнаго. S . S . spinae ischii. T . T . Tubera ischii. (Разстояніе 
взято не от самаго tu b e r isch ii— взяты точки, леж ащ ія выше в 
полостн таза, потому что тамъ это разстояніе нѣсколько меньше). 
А . контуры нормальнаго таза; В. очертанія таза кифотическаго.

ііа рис. 47 самыіі нижній отдѣл крестцовоподвздошнаго 
сочлененія доступен ощупыванію палыдом при простом 
внутреннем изслѣдованіи, но доступен он только в одной 
точкѣ на краю incisura ischiadica magna. Этим пользу- 
ются прн обслѣдованіи чуветвительности этого сочле- 
ненія, которую в этом мѣстѣ и ищут.
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Ha боковой поверхности таза при внутреннем из- 
слѣдованіп особеннаго вниманія заслуживает spina 
ischii. Эта ость может быть болѣе хіли менѣе длинна и 
наклоненіе ея по направленію к средней линіи может 
быть выражено болѣе или менѣе рѣзко. При обслѣдо- 
ваніи этой ости обращают вниманіе на разстояніе от 
ея верхушки до плоскости средней линіи таза. Верхушка 
spinae ischii елужит исходной точкой для отъисканія 
середины тазовой полости, потому что она находится 
почти как раз по серединѣ этой полости, на высотѣ 
середины крестца, т.-е. плоскость, проходящая через 
обѣ spinae ischii, пересѣкает крестец по серединѣ его 
вогнутости. Поэтому во время родов по степени доступ- 
ности сѣдалищных остей судят о поступательном двн- 
женіи головки в полости малаго таза.

Если spinae ischii очень отклонены кнутри, то это 
служит одним из существенных признаков поперечнаго 
съуженія выхода таза (его воронкообразности), а в 
частности таза кифотическаго. В нормальном тазу раз- 
стояніе между верхушками этих остей равняется 10 
сантиметрам с чѣм-нибудь; в тазах кнфотичес-ких оно 
может быть уменъшено до 6 сантиметров.

В случаѣ нредполагаемаго уменьшенія діаметра между 
spinae ischii, необходимо сравнить его е разстояніем 
между сѣдалищными буграмн. В нормальном тазу раз- 
стояніе между сѣдалищными буграми (diameter Ы- 
ischiadicus)  равняетея около 11 сантиметров, т.-е. оно 
немного больше разстоянія между остями. В тазах ки- 
фотичеоких оба эти разстоянія могут быть равны.

Узкое мѣсто между сѣдалищными буграми нахо- 
дится нѣсколько выше плоскости выхода таза в том 
мѣстѣ, гдѣ во время родов головка плода касается 
еѣдалищной костц, т.-е. в полости таза и на 1 санти-
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метр выше выдающейся книзу верхушки сѣдалищнаго 
бугра. Это слѣдует помнить при рѣшеніи вопроса о 
разстояніи между буграми.

На передней стѣнкѣ таза, на задней поверхности 
sym physis осцупывается выстѵп хряща, по краям атого 
выступа можно иногда найти конды лобковых костей, 
по краю которых могут быть найдены выстоянія кост- 
наго вещества. Такія выстоянія могут во время родов 
давать повод к ушибам и даже омертвѣнію мягких 
частей с послѣдующим образованіем мочевых свшцей; 
но случаи эти довольно рѣдки.

При тазах общесъуженных боковыя разстоянія стѣ- 
нок малаго таза от средней линіи конечно будут меньше^ 
чѣм в тазѣ нормальном, но сравненіе этих разстояній 
без помощи измѣреній дает очень ненадежные выводы и 
полагаться на них довольно рискованно; поэтому в слу- 
чаѣ какого-либо сомнѣнія показуется тщательное ин- 
струментальное измѣреніе.

При обслѣдованіи lineae innominatae, в особенности 
когда она доступна изслѣдуюіцему пальцу на всем про- 
тяженіи, весьма существенным представляется опредѣ- 
леніе самой формы, или очертаній входа в таз по безъ- 
имянной его линіи. При одинаковом уменыленіи conju­
gatae verae (напр., когда она равна 8 сант., рис. 55) 
могут быть три различныя очертанія входа в таз, зави- 
сящія от рахитизма.

Эти три формы видны на діаграммѣ рис. 55. Разсма- 
тривая этот рисунок, нетрудно убѣдиться, что при тазѣ 
плоском вход в таз имѣет почковидную формѵ. Здѣсь 
киаружи от promontorium  имѣются с каяодой стороны 
по углубленію и против сочлененія крестцово-подвздош- 
наго прямые размѣры все-таки больше истинной конъ- 
югаты. To же наблюдается и при тазѣ имѣющем форму
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карточнаго сердца. Оба эти очертанія входа в таз все- 
таки значительнѣе благопріятнѣе, чѣм очертанія таза 
общесъуженнаго, потому что при них вслѣдствіе измѣ- 
ненія механизма родов при благопріятных условіях еще 
может быть иногда проведен доношенный плод, напр., 
помощію извлеченія щипцами, или за ножки; в осо- 
бенности, если при этом воспользоваться так-называе- 

f  мым W  a 1 с h  е г’ овским положеніем (исторически
вѣрнѣе называть его положеніем S c i p i o n e  M e r ­
c u r i a l e ,  который описал его еще двѣсти лѣт тому 
назад). Помоіцью этого положенія достигается увели- 
ченіе conjugatae verae около Ѵг (и даже иногда 3Д) сан- 
тиметра и этого может быть достаточно для того, чтобы 
головка могла быть проведена через тазовое кольцо. 
W  a 1 с h е г’ овское положеніе устраивается так. Жен- 
щина помѣщается на поперечную постель. Под пояс- 
ницу и верхнюю часть крестца подкладывается твер- 
дая подушка, а вытянутьш и разведенныя бедра свѣ- 
шиваются с края постели так, что ноги роженицы по- 
мѣщаются по бокам сидящаго между ея бедер оператора. 
ІІоложеніем этим достигается усиленное отгибаніе по- 
звоночника кзади и увеличеніе истинной конъюгаты 
вслѣдствіе перемѣщенія promontorium  кзади.

Если очертаніе безъимянной линіи будет прибли- 
жаться к формѣ круга, как это бывает в нѣкоторых слу- 
чаях общесъуженнаго таза (см. рис. 55), то при такой 
же длинѣ conjugata vera препятствіе для родов будет 
гораздо значительнѣе и может потребоваться возбу- 
жденіе искусственных преждевременных родов или сим- 
физеотомія, или даже комбинація обѣих этих операцій. 
W a 1 с h е г, овское полояадніе здѣсь не может помочь, 
потому что помимо препятствія в прямом діаметрѣ и 
поперечные діаметры входа в таз тоже уменьшены.
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Слишком прямыя очертанія пѣкоторых отдѣлов безъ- 
имянной линіи, встрѣчающіяся при тазах в формѣ кар- 
точнаго сердца могут тоже служить значительным пре- 
пятствіем при родах. Эта послѣдняя форма измѣненія 
тазй может кромѣ того ввести в заблужденіе при вну- 
треннем изслѣдованіи, потому что задніе и часть боко- 
вых отдѣлов входа в таз могут при этом быть недости- 
жимы изслѣдующим пальцам и можно лредположить, 
что поперечные размѣры входа не уменыиены.

различныя формы измѣненій входа в таз, чаще всего рахитиче- 
скаго происхож денія. (Заимствована у  В u d i n .) 1, черное 
очертаніе— вход в таз в формѣ карточнаго сердца (туз червей); 2. 
Таз плоскій: он изображен пунктиром, 3, таз общесъуженный.

Случаи общесъуженных тазов требуют очень вни- 
мательнаго изслѣдованія и при них в особенности за- 
труднительна бывает ностановка локазаній к повороту 
и извлеченію за пожки, который при простом плоском 
тазѣ нерѣдко мошет привести к благопріятлому окон- 
чанію родов. Полезно помпить, что бывали случап, гдѣ 
даже при искусственных преждевременных родах из
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влеченіе за пожки приходилось заканчивать перфора- 
ціей послѣдующей головки.

В случаѣ измѣненія діаметров выхода или асси- 
метріи, напр., при тазах N a e g e 1 е, или при ко- 
ксалгических тазах кромѣ инструментальнаго измѣренія 
показуется изслѣдованіе подвижности тазовых сочле- 
неній: sym physis ossium pubis и synchondroses sacro- 
iliacae.

Убѣдившись в симметричности обѣих половин таза, 
не встрѣтивши разницы при сравненіи разстояній раз- 
личных точек, находящихся на боковой поверхности 
малаго таза от воображаемой плоскости средней линіи, 
и зная из нредшествовавшаго измѣренія наружных 
размѣров, что нѣт основанія ожидать измѣненій в по- 
перечных діаметрах, мы можем, сѵммируя всѣ данныя, 
добытыя внутренним изслѣдованіем, исключить по- 
требность в внутреннем инструментальном измѣреніи.
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ИНСТРУМ ЕНТЛЛЬНОЕ И ЗМ Ѣ РЕН ІЕ ВНУТРЕН- 
НИХ РАЗМѢРОВ ТАЗА 5).

Непосредственное измѣреніе внутренних размѣров 
таза с начала нынѣшняго столѣтія не переставало ин- 
тересовать всѣх, занимавшихся акушерским искус- 
ством. В спеціальных сочиненіях можно найти опиеаніе 
столь разнообразных приспособленій, которыя были 
предлагаемьт для разрѣшенія этой задачи, что невольно 
припоминается замѣчаніе R o b e r t  B a r n e s  no 
поводу изобилія акушерских инструментов вообще: 
«Гіравда, говорит он, что каѵкдый из них представляет 
какую -нибудь идею; но иногда эту идею не легко бы- 
вает понять, по счастію не всегда бывает важно, чтобы 
такая идея была понята». ‘Совершенно то же можно 
сказать о преимуществах различных снарядов, предло- 
женных для измѣренія внутренних діаметров таза.

Болыиинство всѣх этих аппаратов построено по 
типу цпркуля и в этом суіцественный их недостаток: 
всѣ они требуют одновременной установки двух точек 
инструмента. Сама жизнь подтвердила мысль, выска- 
занную еще B a u d e l o c q u e ’ о м в  началѣ нынѣш- 
няго столѣтія, что измѣреніе внутренних діаметров

J) 0 5  измѣреніи нарѵжных діамзтров см. выше п отдѣлѣ 
на зужнаго изплѣдопанія.
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таза на живой женщинѣ помощью циркуля рѣдко мо- 
жет найти практическое примѣненіе 1, потому что оно 
очень затруднительно — трудно хорошенько установить 
надлежащим образом обѣ ножки циркуля и 2, потому 
что оно очень болѣзненно.

Один из наиболѣе примѣнимых инструментов, пред- 
ложенных для этой цѣли, есть несомнѣнно циркуль 
v a n  H u e v e l ,  который позволяет сдѣлать болыиую 
часть потребных измѣреній, потому что допускает воз- 
можность до нѣкоторой степени установить оба конца 
циркуля на приблизительно надлежащих мѣстах. Но и 
этот инструмент примѣнять очень трудно, а главное 
болѣзненно для изедѣдуемой женщины.

Лично мы считаем, что примѣненіе идеи циркуля 
для измѣренія внутренних размѣров таза на живой жен- 
щинѣ должно быть оставлено, как не вьгаолняющее этой 
задачи так, как этого требует это дѣло. Поэтому мы не 
будем опиоывать предложенных с этою цѣлью инстру- 
ментов.

Измѣреніе внутренних размѣров таза может имѣть 
практическій интерес только тогда, котда есть умень- 
шеніе этих размѣров. Еслу уменьшенія нѣт, то и мѣ- 
рить, собственно, не зачѣм. Если имѣется уменьшеніе 
ярямого діаметра, то его можно измѣрить пальцем, по- 
тому что точки, от которых надо мѣрить,могут быть 
достигнуты пальцем. Напр., если пальцем нельзя дойти 
до promontorium , то и мѣрить conjugata diagonalis не 
зачѣм.

Впрочем для измѣренія прямого размѣра входа в 
таз имѣются очень яроетые и практически примѣнимые 
нриборы, которые могут, в рѣдких, правда, случаях, 
найти примѣненіе, сюда относятся: налерсток m - m е 
В o і ѵ i n и катетер M a t t e l .

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 235 —

Наперсток, предложенный m - m e  В о i ѵ i n со- 
стоит из металлическаго колпачка, к  которому придѣ- 
лана линейка, раздѣленная на сантиметры. Колпачок 
этот легко надѣвается на указательный палец: он на- 
значен для удлиненія этого пальца, а линейка, служа- 
щая продолженіем колпачка, помѣщается вдоль пальца 
на радіальной его поверхности. Измѣреніе conjugatae 
diagonalis помощью этого инструмента производится 
так же, как и просто пальцем, толъко нижній край 
лоннаго сочлененія отмѣчается не на пальцѣ, введен- 
ном во влагалище, а на линейкѣ, служащей продолже- 
ніем надѣтаго на палец колпачка. Этот инструмент при- 
готовляется из мѣди; в старину его даже подвергали по- 
золотѣ. Его легко прокипятить для дизенфекціи, а са- 
мое примѣненіе его почти совершенно безболѣзненно.

Катетер M a t t e l  есть обыкновенный мужской 
металлическій катетер (который должен и без того 
имѣться во всяком акуяіерском наборѣ, потому что 
женским катетером не всегда можно выпустить всю мочу 
у беременной женщины, а тѣм болѣе у роженицы), 
на передней иоверхности этого катетера имѣются дѣле- 
нія в сантиметрах. Для измѣренія conjugatae diagonalis 
конец инструмента вводят в задній свод и проталки- 
вают его до promontorium, на котором помѣщается 
конец указательнаго пальца другой руки. Если pro­
montorium  для пальца недостижим, то катетер протал- 
кивается до того мѣста, гдѣ предполагается нахожденіе 
этого выетупа. Катетер, конечно, можно замѣнить 
обыкновенным щупом, употребляемым для отъискиванія 
камней в пузырѣ. Можно расположить дѣленія так, что 
они будут выражать прямо длину conjugata vera, т.-е. 
помѣстить цифры так, чтобы, измѣряя, в сущности, 
conjugata diagonalis, на шкалѣ читать цифры, из которых
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излишек уже вычтен заранѣе. Способ М a t  t  e i 
не причиняет значительной боли и может оказаться 
полеаным, замѣняя слишком короткій палец.

Для измѣренія поперечных и косых діаметров входа 
в таз и его полости удовлетворительных инструментов 
не имѣется, хотя в исключительных случаях такое из- 
мѣреніе и возможно сдѣлать помоіцью нѣкоторых, пред- 
ложенных для этой цѣли аппаратов, не причиняя зна- 
чительной боли. Обыкновенно об этих размѣрах судят 
по наружному измѣренію и для практических цѣлей 
атого большею частью бывает достаточно.

Дабы подойти к разрѣшенію этой задачи мы пыта- 
лись построить аппарат, основанный на принципѣ 
пантографа, исходя из того положенія, что измѣреніе 
внутренних діаметров таза на живой женщинѣ могло бы 
быть сдѣлано, не причиняя ей излишней боли, только 
в том случаѣ, если во время измѣренія можно было бы 
удовольствоваться, в каждом отдѣльном моментѣ из- 
мѣренія, фиксированіем какой-либо одной точки, а не 
двух точек, как это необходимо при пользованіи всяцим 
инструментом, построенным на принципѣ циркуля. Мы 
могли убѣдиться, что задача эта выполнима, и можно 
построить такой аппарат, один конец котораго будет 
отмѣчать на экранѣ взаимное отношеніе различных то- 
чек, до которых будет касаться другой его конец и что 
приложеніе такого аппарата не причиняет боли.

Так как окончательная форма этого аппарата еще 
не выработана нами, то не считаем умѣстным давать 
в этом сочиненіи детальное его описаніе.

Для опредѣленія размѣров выхода пользуются не- 
посредСтвенным измѣреніем прямого размѣра пальцем 
(см. выше) и измѣряют разстояніе между внутренними 
краями сѣдалищных бугров лентой, раздѣленной н?
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сантиметры. Для этого пальцем, ввѳденным во влагали- 
ще, опредѣляют точное положеніе тѣх точек, которыя 
собираются измѣрять и отмѣчают чернилами, или осо- 
бым карандашом их положеніе на кожѣ. Берется как 
раз середина внутренней поверхности сѣдалищнаго 
бугра (собственно внутренней поверхности сѣдалищной 
кости). Никогда не слѣдует замѣнять измѣреніе лентой 
измѣреніем акушерским циркулем, потому что уставить 
оба его конца на требуемых точках с такою точностью, 
как это можно сдѣлать лентой, чрезвычайно затрудни- 
тельно и влечет к ошибкам.
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И ЗСЛѢДОВАНІЕ ПОДВИЖНОСТИ ТАЗОВЫ Х КО- 
СТЕЙ И СТЕІІЕНИ ПОДАТЛИВОСТИ ТАЗОВЫХ 

СО ЧЛЕНЕН ІЙ .

До сих пор мы разсматривали тазовое кольцо и его 
размѣры как цѣлое, не принимая во вниманіе вліянія 
движенія отдѣльных костей таза; но для полнаго пред- 
ставленія об особенностях таза, имѣющих отношеніе к 
родовому акту, необходимо принимать во вниманіе по- 
движность отдѣльных костей, из которых он состоит.

Мы уже говорили, что сочлененіе копчика с вер- 
хушкой крестца, во время родов, нредставляется на- 
столько подвижным, что при измѣреніи прямого раз- 
мѣра выхода эту косточку можно не принимать во вни- 
маніе, лотому что она совершенно отгибается кзади 
при прохожденіи головки. Но и другія сочлененія, со- 
единяющія кости таза, подвергаются разрыхленію и раз- 
мягченію во время беременности и та ничтожная по- 
движность, которая в небеременном состояніи предста- 
вляется почти неуловимой и зависит только от эластич- 
ности хрящевых соединеній, в беременном состояніи, 
особенно в концѣ этого процесса моягет быть выра- 
жена настолько, что может оказывать вліяніе на меха- 
низм родов, ускоряя нѣкоторые из его моментов и до- 
пуская, напр., при съуженіях выхода, примѣненіе та- 
ких онеративных пособій, которыя были бы совершенно

V.
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немыслимы (напр., наложеніе щипцов при съуженіи 
выхода), если бы кости таза были соединены между со- 
бою совершенно неподвижно. У  нѣкоторых животных, 
напр., у коров, у морских свинок, у крота лодвижность 
в тазовых сочлененіях становится во время родов столь 
значительной, что оказывает существенное вліяніе на 
теченіе родового акта.

У  коров движенія ограничиваются одними крест- 
цово-подвздошными сочлененіями, потому что у этого 
животнаго лонное соединеніе рано подвергается пол- 
ному окостенѣнію и весь передній отдѣл таза, т.-е. обѣ 
подвздошныя кости при этом представляют из себя 
костную дугу, коей концы подвияшо прикрѣплены к 
основанію крестца, а эти прикрѣпленія позволяют 
крестцу дѣлать довольно замѣтное движеніе — отги- 
баться кзади. У  морской свинки тазовое кольцо на- 
столько мало, что без значигельнаго растяженія симфи- 
зеальнаго соединенія, роды не могли бы совершаться 
вовсе. Расхожденіе концов лобковых костей дости- 
гает у этого маленькаго животнаго ( D u n c a n )  до 
одного дюйма ( =  21Д сант.). Разрыхленіе хрящевых 
соединеній костей таза у женщины распространяется 
на всѣ сочлененія таза, но подвержено индивидуальным 
измѣненіям. Есть случаи, гдѣ при съуженіи таза есте- 
ственное окончаніе родов могло быть объяснено только 
этой причиной. Обыкновенно дѣйствительное увеличе- 
ніе діаметров, зависящее от этой причины, бывает 
весьма незначительно, в исключительных случаях и при- 
том, чаще при съуженіях таза, это увеличеніе может 
доходить до нѣскольких миллимстров.

Гораздо замѣтнѣе вліяніе другого момента: вліяніе 
движеній костей таза. Эти движенія наблюдаются глав- 
ным образом в крестцовой кости. У  небеременной жен-
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щины и даже у мужчины возможны движенія этой кости 
кзади: основаніе крестца вращается около оси, прохо- 
дяіцей через superficies auricularis и при дефекаціи 
верхушка крестца подается кзади; но движенія эти 
ничтожны и трудно уловимы. Во время родов движенія 
крестца становятся гораздо обширнѣе и допускают по- 
слѣдовательное увеличеніе и уменьшеніе всѣх прямых 
и нѣкоторых поперечных діаметров таза. ГІри прохо- 
жденіи головки через вход в таз, крестец подается своей 
верхушкой вперед, и размѣры истинной конъюгаты 
увеличиваются; при прохожденіи через выход таза 
верхушка крестца отклоняется кзади, и прямой діа- 
метр выхода увеличивается; в то же время прямой раз- 
мѣр входа уменьшается, потому что при движеніи вер- 
хушки крестца кзади основаніе этой кости и в частности 
promontorium, подается кпереди. Всѣ эти движенія 
очень незначительны, и насколько может увелйчиваться 
от этой причины conjugata vera в точности неизвѣстно. 
D u n c a n  полагает, что при прохожденіи головки 
через выход таза conjugata vera может уменьшаться 
вслѣдствіе увеличенія прямого размѣра выхода на 
1, 2 линіи. Разсматривая механизм этих измѣненій, 
он приходит к заключенію, что при уменьшеніи пря- 
мого размѣра входа тот же размѣр выхода может уве- 
личиваться на вдовое большую величину, напр., если 
уменьшеніе С.Ѵ. =  1, 2 линіям (2г/ 2—5 inilim et.), ти 
увеличеніе выхода будет рано 0,5— 1,0 сантиметра. 
Это уже такія величины, с которыми приходится счи- 
таться. ІІрактическія слѣдствія увеличенія діаметров 
входа, зависщагоя, от этой причины, ничтожны и ими 
можно пренебречь (до г/ 2 сантиметра все-таки обыкно- 
венно дѣло не доходит); но относительно выхода таза 
подвижность тазовых костей имѣет существениое зна-
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' 1Cnie. Только этой подвижностью и можно объяснить 
блігополучное окончаніе родов при тазах кифотических 
и коксалгических: если бы не было этой подвижности, 
то было бы немыслимо, в случаѣ съуженія выхода, окан- 
чивать роды щилцами, как это обыкновенно удаетея, 
потому что это оперативное пособіе всегда сопровожда- 
лось бы значительными поврежденіями мягких частей, 
еслп бы кости были неподвижны. Поперечные размѣры 
тазового выхода при зтом тоже могут значительно 
увеличиваться, как это доказано Т а г п і е г  и P о - 
t  o z k і относительно сѣдалищных остей. Эти размѣры 
могут повидимому увеличиваться на 1 х/ 2 и может-быть 
иа 2 еантиметра.

Иногда послѣдствіем растян^енія хряіцевых соеди- 
ішній таза во время родов получаются заболѣванія 
этих сочлененій, слѣдствіем этого является болѣзнен- 
ность, которая может мѣшать ходьбѣ. Обыкновеішо 
болѣзненность наблюдается в одном из сочлененій 
крестца, рѣже в лонном еращеніи. Характерное по- 
ложеніе болѣзненнаго мѣста; сзади,—кнутри от spina 
posterior superior, и спередн при внутреннем изслѣдо- 
ваніи в достуяной пальцу точкѣ крестцово-повздошнаго 
сочлененія на краю incisura ischiadica major. Иногда 
больная прямо указывает мѣсто, гдѣ ощущается боль; 
но иногда только по тщательном изслѣдованіи удается 
отъііскать заинтересованное сочлененіе, потому что 
мѣсто, гдѣ ощущается боль, указывается очень неопре- 
дѣленно. Если поражено одно крестцово-подвздошное 
еочлвненіе, то при надавлнваніи обѣими руками на 
cristae ilei ощущается болѣзненность на той сторонѣ, 
гдѣ сочлзненіе иоражено.

Изслѣдованіе подвижности отдѣльных костей таза 
производится слѣдующим образом.
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Для изслѣдованія подвижности крестца помѣщают 
ладонь одной руки плашмя под крестец изслѣдуемой 
женщины, которая лежит на обыкновенном креслѣ 
для изслѣдованія. Указательным пальцем другой руки 
дѣлают внутреннее изслѣдованіе и, обслѣдовав пе- 
реднюю поверхность крестца, испытывают его подвиж- 
ность помоіцью двойного изслѣдованія (помогая рукой, 
помѣіценной под крестец). Палец введенный во влага- 
лище при этом упирается в верхушку крестца тотчас 
выше копчиковаго сочлененія и пытается оттолкнуть 
ее кзади; а другой рукой слѣдят за движеніями задней 
поверхности этой кости.

Изслѣдованіе подвижности концов лонных костей 
производится пальцем, введенным во . влагалище и 
помѣщенным на заднюю поверхность symphysis. Жен- 
щина при этом помѣщается в стоячем положеніи, a 
врач становится на одно колѣно перед нею и вводит па- 
лец дляизслѣдованія. Отъискиваніе лоннаго сочлененія 
иногда затрудняется вслѣдствіе выступленія columnae 
rugarum anterioris и прощупываемым через нее мочеис- 
пускательным каналом. Если помѣстить конец пальца 
как раз на боковой край лоннаго хряща, так чтобы 
чувствовалась граница кости, и заставить женщину 
переступать с ноги на ногу (топтатьея на мѣстѣ), то 
иетрудно отмѣтить движенія костей вверх и вниз. 
Иногда эти движенія почти вовсе не замѣтны; иногда 
они выражены очень рѣзко.

Движенія в крестцово-подвздошном сочлененіи этіім  

способом обнаружить нельзя, потому что сочлененіе это 
мало доступно главным образом потому, что движенія 
в нем вслѣдетвіе особенностей его устройства возможны 
только около оси, проходящй через сочлененіе, и кости 
не скользят одна около другой.
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Может ли разрыхленіе тазовых хряіцей служить 
признаком беременности,-—это вопрос, который, ко- 
нечно, не лишен практическаго значенія. К еожалѣнію 
нмѣющіяся в настоящее время данныя не позволяют 
рѣшить этот воирос окончательно. Нѣсколько десятков 
женщин, у которых мы изслѣдовали это явленіе, не 
позволяют нам дѣлать какіе-либо выводы. Все-таки мы 
и теперь можем отмѣтить нѣкоторыя относящіяся сюда 
подробностп.

Подвижность крестца у беременных, хотя бы и 
очень слабо выраженную, мы находиди всегда. Под- 
вижность лобковых костей ири ошгеанном выше изслѣ- 
дованіи в стоячем положеніи мы находили не во всѣх 
случаях. У небеременных и нерожавших женіцин нам. 
не удавалось отмѣтить это явленіе. У беременных в 
началѣ беременности, независимо от возраста, дви- 
женія лобковых коетей были ничтожны, если жен- 
щина была беременна в первый раз. У повторно бе- 
ременных иногда даже в первые мѣсяцы эти движе- 
нія симфизеальных костей былн веегда замѣтны. 
Кромѣ того, можем отмѣтить еще одну особенность, 
которую не считаем возможным отнести на счет слу- 
чайности: наиболыпія движенія лобковых костей мы 
видѣли в тѣх случаях, гдѣ характерная для беремен- 
ностп окраска была выражена рѣзче. Все-таки признак 
этот надо разсматривать как дополнительный или как 
подтвержденіе уже имѣющейся діагностикн.

Движенія ати у беременных женщын обыкновенно 
не сопровождаются болѣзненностыо, в нѣкоторых слу- 
чаях, чаще у многорожавших и не во время беременности, 
переступаніе с ноги на ногу вызывало болѣзненное 
ощуиіеніе в крестцовоподвздоишых сочлоненіях. В 
случаѣ значитедьной подвижности в тазовых оочлене-
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піях, іі оеобеішоетіг ес.іш oua счшровождается бодовыми 
ощуіценіями, нсобходимо рокомендовать лежачее поло- 
женіе i i  обыкновенно через нѣсколько дней боль исче- 
аает.

Мы нарочно остановилнсь нѣсколько подробнѣе 
на разсмотрѣніи этого явленія, потому что на него 
обыкновенно мало обращается вшшаиія іі питому 
что думаем, что ближайшее его изученіе может пріі- 
ііести практическую пользу.
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VI.

О П РЕ Д Ѣ Л Е Н ІЕ  БЕРЕМ ЕННОСТИ И ЕЯ СРОКА.

Опредѣленіе существованія беременности и ея при- 
близительнаго срока, конечно, возможны на основаніи 
объективнаго изслѣдованія, но точное опредѣленіо 
ерока беременности требует дополнительных свѣдѣній, 
без которых иногда не возможно исключить многія 
ослонгненія, способныя измѣнять объективные признаки. 
Поэтому мы сначала раземотрим наиболѣе существенныя 
данныя, относящіяся к исчисленію срока беременности 
на основаніи анамнеза.

Продолжительность беремениости считается около 
280 дней. Этот срок исчислен путем опыта и им поль- 
зуются издавна. В 1816 году в палатѣ Лордов S і г 
C h a r l e s  C l a r k e  no поводу признанія G a r  d- 
n e r ’a пэром Англіи высказался так: «Я еще никогда 
не видѣл ни одного случая, в котором законы природы 
были бы измѣнены, считая за закон природы, что 
наступленіе родов пмѣет мѣсто через сорок недѣлъ 
послѣ зачатія, не могу допустить, чтобы и в этом 
случаѣ дѣло произошло иначе». Сорок недѣль равняется 
как раз 280 дням. В дѣйствительности приходится уба- 
вить нѣсколько дней и принять, что беременность про- 
должается от 273 до 280 дней со дня зачатія. Есть укл-
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занія, что возможны индивидуальныя отклоненія в 
указанных предѣлах. Обыкновенно время зачатія с 
точностыо не бывает извѣстно и исчисленіе срока бере- 
мепности приходится дѣлать на основаніи других дан- 
ных.

Такими данными служат: 1, время послѣдпих ро- 
гул; 2, первыя замѣчешшя движенія плода; 3, улучшо- 
ніе субъективных ощущеній, свойствсиных началу бо- 
ромоішости; иаконоц 4, улучпіеиіо субъоктпвных явло- 
ііій в самом коіщѣ оя.

Время послѣдних регул дает наиболѣо точнып 
свѣдѣнія о срокѣ бороменнооти н всѣ остальныя ин 
приводенных данных служат только для провѣрки 
вывода, сдѣлапнаго на оенованіи срока послѣдиих 
регул.

Так как продолжителыюсть менструаціи подвержена 
индітвидуальным измѣтіеиіям, то приходится яри псчіг- 
(*лсніи взять то число, иа котороо продолжителыюеть 
рсгул вліять нс может. Поэтому вычисленіе ведется 
о. перваго дия послѣдних регул. От этого дня отсчиты- 
вают 280 дней и получается срок начала ожидаемых 
родов. Так как прямо отсчитывать 280 дней неудобно, то 
пользуются слѣдующим пріемом: отсчитывают 3 мѣ- 
сяда назад и прибавляют к найденномѵ числу нѣсколько 
дней: 4, 5, 6 или 7 дней, смотря по тому, сколько дней 
в мѣсяцѣ, на который придется высчитанное число. 
Если год високосный, то в нѣкоторые мѣсяцы приходится 
ирибавлять меньше дней чѣм в обыкновенный год. 
Для уярощенія всѣх этих вычисленій имѣются кален- 
дари беременности, в которых сроки эти уже вычислены 
или в которых указаны простые способы для вычисленія 
(см. рис. 56). В старину такіе календари вырѣзывалп 
на табакерках или на крышкѣ часов.
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Примѣр вычисленія помощью календаря. Первый
день послѣдних регул был 15 октября. Считаем ыазад 

15 15 15
три мѣсяца: -ущ> -ууу =  15 іюля. Смотрпм, сколь-
ко надо прибавить в іюлѣ мѣсяцѣ, находим 7, а для 
високоснаго года 6; 15 -f- 7 =  22,— роды начнутся 22-го 
іюля и т. п.

При этом исчисленіи все-таки есть нѣкоторые источ- 
ники ошибок. Так, если бероменностытроизошла болѣе,

Рис. 66. Объяенсніе рисунка. К апендарь для вычисленіл 
берзменности. В наружном кольцѣ напнсаны мѣояцы, n слѣдующем 
кнутри— сколько дней л кгждом мѣсяцѣ, в  слѣдующем— сколько 
надо прибавлять дней, если, отсчитавши н азад тр и  мѣсяца, полу- 
чаем число этого мѣсяца, в самом внутреннем кольцѣ помѣщены 
цифры для  високоснаго года.

чѣм через недѣлю послѣ послѣдшіх регул, то может 
получиться ошибка на недѣлю; но обыкновенно зачаііе 
чаще всего происходит в первые шесть дней послѣ регул. 
Болѣе существенная ошпбка может произойти, если 
послѣ зачатія, как это иногда бывает, продоля^аются

В концѣ книги имѣется запасный оттиск этого календаря, 
і{оторы.'і можио наклѳить па кры ш ку часов (изнутри).
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менструаціи. Самый старинный случай этого рода 
приведен у M a u r i c e a u :  в 1666 году в Парижѣ 
казнили женщину, которую со ітл і і  небеременной, потому 
что у нея продслжали ходить регулы, а при вскрытіи 
в маткѣ бьтл найден плод двух, или трех мѣсяцев. 
(По закону слѣдовело ждать рожденія ребенка и только 
тогда казнить мать.)

Появленіе регул послѣ зачатія может встрѣчаться 
только в первые три мѣс.яца беременности, начпная 
с четвертаго мѣеяца они никогда не наблюдаютс-я. 
Регулы, появляющіяся во время беременности, обыкно- 
венно отличаются меньпшм количеством выдѣляемой 
крови и нерѣдко сама женщина отмѣчает, что это были 
не такія крови, как бывает обыкновенно.

В литературѣ извѣстны впрочем случаи, в которых 
регулы продолжались в теченіевсегосрока беременности. 
Сюда относится олучай P e r f e c t ,  приведенный у 
C h u r c h i l l ’ а.  «У молодой женщины наблюдались 
всѣ признаки начала беременности, за исключеніем 
одного совершенно особеннаго явленія (ея регулы 
пришли при этом в первый раз); она продолжала носить 
крови до конца беременнпости и родила небольшого, 
но здороваго ребенка». C h u r c h i l l  наблюдал моло- 
дую женщину, которая пмѣла регулы только во время 
беременности. Но такіе случаи относятся к рѣдкостям 
и не могут измѣнить высказаннаго нами положенія, 
что с четвертаго мѣсяца беременностіі регул обыкно- 
венно никогда не наблюдают. В дѣйствительности, 
конечно это вовсе не регулы, потому что истеченіе 
крови зависит от различных патологических измѣненій 
в шейкѣ, или в шейном канелѣ, напр. эррозіи, полипы 
и т. п. Аналогія с регулами состоит только в том, что 
всѣ эти патодогическія измѣненія дают повод к истече-
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нію кровн в періоды ея приливов к тазовьтм органам, a 
приливы эти как явленіе уже привычное для организма, 
конечно, могут продолжаться и во время беременности.

Иногда наблюдается истеченіе нѣскольких капель 
крови из влагалнща, появляющееся послѣ четырех 
мѣсяцев беременности, такое нстеченіе обыкновеино 
совпадает с первым ощущеніем движеній плода и с 
улучшеніем субъектпвных оіцущеній, сопровождающих 
начало беременности (тошнота, рвота и т. п.). Первыя 
двцженія плода оіцущаются чаще всего на 16 недѣлѣ 
беременности, но они могут появиться и раньше (очень 
рѣдко) и позднѣе до 25 недѣли. У первородяіцих обык- 
новенно немного позднѣе (20 недѣля), чѣм у многоро- 
жавшнх.

Наконец, улучшеніе субъективных ощущеній в концѣ 
беременности вслѣдствіе опущенія предлежащей части 
наблюдается в послѣднія двѣ недѣли перед родами 
(см. наружное изслѣдованіе).

Самые ранніе объективные признаки беременности не 
отличаются ни точностью ни постоянством и ни один 
из них нельзя считать абеолютным. Наличность нѣ- 
скольких 113 иих позволяет иногда с значительною 
вѣроятностью предположить еуш,ествованіе беремен- 
ности, даже через двѣ недѣли послѣ зачатія.

Мы разсмотрим отдѣльно то, что добывается про- 
стым изслѣдованіем, и то, что можно найти при двойном 
изслѣдованіи.

06  измѣненіи цвѣта слизистой входа во влагалище 
уже было сказано выше также как и о замѣчаемом при 
осмотрѣ разрыхленіи, как бы отечности слизистой и 
остатков hymen. Бѣлыя густыя, похожія на сливки, 
бѣли тоя:е могут быть замѣчены при осмотрѣ. Характер- 
ная окраска слизистой поярляется у первородящих
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позднѣе—на 3—4 мѣсяцѣ, а у повторно-беременных 
уже на втором мѣсяцѣ.

ГІри введеніи пальца уже во входѣ во влагалшце 
замѣчается разрыхлзніе слизистой оболочки и подсли- 
зистаго слоя. Columnae rugarum представляются мягки- 
ми, их складки как бы сглаживаются іі отдѣльныя 
складки почти не различаются. Палец встрѣчает особую 
скользкость, зависящую от присутствія вышеупомя- 
путых густых бѣлой. Самая поверхность слизистой 
оболочки влагалища иногда дает особое ощущеніо 
зернистости: она как бы покрыта мельчайшими сосоч- 
ками (совершенно подобное же ощущеніе получается 
при нѣкоторых формах колышта). Влагалищная часть 
помѣіцается кзадив вогнутости крестца, если, что бывает 
чаще, матка находится в anteversio: через передній 
свод палец ощущает тѣло матки и может прослѣдить 
пероход передней поверхности влагалиіцной частн в 
иереднюю поверхность матки. Дѣлая циркулярныя 
движенія в сводах, палец отмѣчает, что выше шейки 
матка расширяется: она представляется в видѣ круглаго 
тѣла, сидящаго на шейкѣ матки, и палец в глубинѣ 
свода встрѣчает сопроттівленіе, завпсящес от того, 
что матка раеширена во всѣх направленіях.

В то время как прн небеременной маткѣ палец в 
глубинѣ сводов не вс-трѣчает ничего—ощѵщает как бы 
пустотѵ; при беременности он упирается в расширенную 
отѣнку матки, как это и изображено на рис. 57 и 58.

Иногда, отодвигая кпереди или в одну из боковых 
сторон влагалищную часть, можно замѣтить иеобыкно- 
венную гибкость маточной шейки выше сводов, но при 
одном простом изслѣдованіи это не всегда удается.

Изслѣдуя влагалиіцную порцію, можно отмѣтить 
ея размягченіе. Влагалищная часть дает особое ощуще-
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nie тѣстообразной мягкости. Размягченіе это распола- 
гается неравномѣрно: нерѣдко передняя губа предста- 
вляется мягче задней іі обратно. Само отверстіе или 
раскрыто, напр. у многорожавших, и пропускает конец 
пальца, і і л и  оно только вдавливается мякотыо изслѣ-

1’ие. 57 п 58. Объясненіп рноунковъ. Ри с. 57. Небеременнап 
матка: изслѣдуютцій палец не оіцущает ничего (пустота). Рис. 58. 
М атка і! первме мѣсяцы беременности: палец выше сводов оіцѵщает 
тѣло матки (заимстлованы у В u d i n).

дуюіцаго пальца. ІІногда влагалищная чаоть может 
оставаться совершенно твердой в первые мѣсяцы бере- 
менности и тогда отверстіе ея может предотавляться 
зіяющим и пропускать конец пальца, а размягченіо 
наступает только позднѣе на 4 мѣсяцѣ. Такая плотііая
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консистенція может зависѣть от хроническаго метрита, 
а в зіяющем отверстіи могут быть бархатистыя на ощунь 
эррозіи. Присутствіе большого количества липкой 
трудно-отстающеи слизи в отверстіи маткп тоже отно- 
сится к одним из ранних признаков беременности (A h 1 - 
t e l  d ). Если женщина нерожавшая, то размягченіе 
может при началѣ беременности быть констатировано 
в области самого наружнаго отверстія. Изслѣдующій 
палец получает нріі этом оіцущеніе, которое A n t .  
D u b o i s  (отец P. D u b o i s )  так наглядно сравни- 
вал с ощуіценіем, которое получается, если ощупывать 
пальцем хряіци на кончикѣ носа. Наконец простым 
изслѣдованіем можно найти пульсацію артерій влага- 
литца в задней его стѣнкѣ около сводов и в боковых 
сводах. Пульсація наблюдается также перед и во время 
регул и при многих воспалительных процессах в тазу.

Во второй половинѣ беременности простым внутрен- 
ним изслѣдованіем мон.но констатировать баллотиро 
ваніе ( d a l l o t t e m e n t ) ,  но об этом явленіи будет ска- 
зано ннже.

Двойное комбинированное нзслѣдованіе дает гораздо 
болѣе точныя данныя в первые мѣсяцы беременности. 
Оно позволяет прежде всего опредѣлить величину 
матки; а увеличеніе матки позволяет судить о возрастѣ 
беременностп. В первый мѣсяц увеличивается по преиму- 
ществу передне-задйій діаметр тѣла матки. Очертанія 
ея тѣла становятся болѣе округлыми. Матка может 
находится или в ante , или в retro - versio потому что 
подвижность ея увеличивается; anteversio наблюдается 
чаще, особенно у перво-беременных; у повторно-бере- 
менных матка может быть найдена в retroversio, но, 
легко переводится в anteversio и в том, и в другом 
случаѣ перегиб кпереди— anteflexio есть явленіе ха-
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рактерное, нбо если перевести маткѵ в положеніе 
anteversio (выпустпвши мочу, или просто помощыо 
двойного изслѣдованія), то нетрудно убѣдиться в су- 
ществованіи на оя передней поверхности перегиба, 
который ощущается через передній свод. К концу вто- 
рого мѣсяца величину матки сравнивают с апельсином; 
к концу третьяго мѣсяца с головкой доношеннаго

плода; к концу читвертаго мѣсяца—с головой взроолаго 
человѣка, в это время дни матки уже покидает полость 
малаго таза и высота его стоянія опредѣлястся помощыо 
наружнаго изслѣдованія (см. наружное изслѣдованіо 
рис. 12).

Самые ранніе признаки беременности, добываемыс 
двойным нзслѣдованіем, касаются главным образом 
консистенціи матки. Здѣсь на первом мѣстѣ стоит 
размягченіе отдѣльных ея отдѣлов. Иногда одна поли-
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вина матки около ея угла представляетея болѣе мягкой. 
Разница в консистенціи обѣих половин матки стано- 
вится замѣтнѣе, если во время двойнаго изслѣдованія 
массировать одну половину этого органа около его угла. 
При этом одна половина матки послѣ растиранія паль- 
цем становится плотнѣе и менѣе объемистой, чѣм та, 
которая не была подвергнута массажу. Проф. B r a u  n 
von F e r n w a l d  разсматривает это явленіе как 
один из самых ранних признаков беременности. Одной 
из особенностей этого признака является продольное 
вдавленіе на поверхности матки, отдѣляющее обѣ 
неравныя по величинѣ ы консистенціи половнны маткн. 
Способность стѣнки беременной матки измѣнять свою 
консистенцію под вліяніем растиранія представляет 
очень цѣнный при выясненіи длференціальной діагно- 
стики разных брюшных опухолей и проф. С н е г и -  
р е в у нерѣдко удавалось благодаря этому признаку 
разобраться в очень сложных и запутанных случаях. 
Свойственное беременности размягченіе рѣзче всего 
наблюдается на шейкѣ и именно нѣсколько выше при- 
крѣпленія сводов. Здѣсь шейка маткн (собственно 
надвлагалищная часть) представляется особенно гиб- 
кой и податливой. При двойном изслѣдованіи полу- 
чается ощущеніе перехвата, через которое можно про- 
щупать концы сведенных при двойном изслѣдованіи 
пальцев (см. рис. 59). Это явленіе носит названіе Н е g - 
g a r  'овскаго признака и опредѣляется так, как это 
изображено на рисункѣ.

Мы уже упоминали выше, что гйбкость маточной 
шейки, зависящая от той же причины, может быть 
замѣчена уже при простом внѵтреннем изслѣдованіи. 
Иногда бывает невозможно примѣнить пріем Н е g a r ’a, 
потому что нельзя свести пальцы (боль, сопротивленіе
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брюшных стѣнок ит . п. ) ,  тогда приходнтся ограничиться 
изслѣдованіем гибкости шейной части матки, что по- 
мощыо двойного изслѣдованія удается легко.

Кромѣ размягченія надвлагалищной части, о ко- 
тором мы сейчас говорили, ыаблюдается особое остров- 
чатое размягченіе в различных мѣстах на передней и 
задней поверхности. Эти островчатыя размягченія пред- 
ставляются в видѣ вдавленій, ограниченных тяжами 
и перекладинами. Нерѣдко перекладины становятся 
плотнѣе и находящіяся между ними размягченныя мѣста 
становятся твердыми и исчезают на нѣкоторое время. Это 
зависит от частичнаго сокращенія отдѣльных пучков 
мышечнаго аппарата матки; оно наблюдатся во все время 
беременности и перед началом родов начинает замѣ- 
няться настоящими схватками, распространяющимися 
на весь орган.

Размягченіе маточной ткани во время беременности 
дает еще один наглядный признак, потому что позво- 
ляет смѣщать при двойном изслѣдованіи захваченную 
пальцами поверхность матки. Это так-называемый новый 
признак проф. H e g a r  для ранняго опредѣленія 
беременности.

Новым он называется в отличіе от только-что опи- 
саннаго (или стараго) признака H e g a r ,  на рисункѣ 
60 видно, в чем дѣло. Перед изслѣдующим пальцем 
образуется как бы складка на поверхности матки и 
кажется, что палец внѣдряется в ткань этого органа. 
Складку эту можно даже захватить между изслѣдую- 
щим пальцем и пальцами руки, находящейся на передней 
брюшной стѣнкѣ, как это и изображено на рисункѣ 60.

Двойное изслѣдованіе позволяет констатировать 
еще один ранній лризнак беременности. Это так-назы- 
ваемый признак S ä n g e r  ’ а.  Он состоит в том, что
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в передне-боковом сводѣ можно бывает прощупать 
гшіертрофированный мочеточинк. Принято считать, что 
здоровыіі мочеточник прощупать ирн двойном изслѣдо- 
ваніи нельзя, хотя при очень податливых брюшпых 
стѣнках n  при і і о л п о м  отсутствіи чѵвствгітельностп 
во время іізслѣдованія это иногда и удается. Еелп мо- 
четочник измѣнен, напр. в случаѣ воспалителышх сго

Рис. КО. Обънсненіе риоункп. Расположіліі« рук  при опредѣ- 
л чіін новаго Н e g a r ’овскаго признака беременности.

іоетояніи, то ііріі попыткѣ ого отъискать встрѣчается 
чрезвычайно болѣзненная точка около того мѣста, гдѣ 
онъ входитъ въ пузырь. Эта болѣзненность бывает выра- 
жена особенно рѣзко, когда нмѣстся pyelitis calculosa.
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Для отъисканія мочеточника помѣщают изслѣдую- 
іцій палец в боковой свод влагалища и надавливают 
другой рукой на брюшныя стѣнки около наружнаго края 
musculi recti, стараются раетирать все то, что будет 
попадаться между изслѣдующими пальцами при пере- 
ходѣ из боковаго свода в передній. При этом вниманіе 
должно быть направлено к тому, чтобы слѣдить за 
ощущеніями находящагося в сводѣ пальца, которым 
не слѣдует сильно надавливать. При нѣкотором вни- 
маніи удается прощупать тяж, идущій по направленію 
мочеточника (т.-е. там, гдѣ по анатоміи ему полагаетоя 
быть). Иногда изслѣдующій палец, дѣлая боковыя 
движенія, как бы растирая этот тяж  в поперечном 
направленіи, ощущает, что соприкасающіяся поверх- 
ности этого протока скользят одна около другой. 
Чтобы не смѣшать мочеточник с дрѵгими органами, 
которые при этом могѵт попадаться, напр. с круглой 
маточной связкой, которая тоже бывает утоліцена во 
время беременности, необходимо помнить направленіе, 
в котором он идет. Мочеточшш пдет снаружи от стѣнки 
таза кнутри и кпередп по направленію к пузырному 
концу мочеиспускательнаго канала, который в свою 
очередь помѣщается позадіі sym physis ossium pubis и 
покрыт columna rugarum anterior. Круглая связка 
ндет от угла матки по направленію к внѵтреннему 
отверстію пахового канала, т . - е .  почти к серединѣ 
пупартовой связкн и слѣдовательно иочти под прямым 
углом к мочеточннку.

Надо, чтобы матка была значителыю смѣщена в 
сторону, для того чтобы круглая связка могла принять 
положеніе параллельное этому протоку.

Прощупываніе мочеточников есть все-такгі иризнак 
довольно не надежный и им можно полъзоваться только
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как добавочным доказательством при наличности дру- 
гих признаков беременности. Есть много случаев хро- 
ническаго метрита, при которых мочеточыики про- 
щупываются с такою же отчетливостью, как при началѣ 
беременности.

Другіе признаки беременности, наблюдаемые на 
поверхности тѣла, разсмотрѣны в подробности при 
наружном изслѣдованіи и мы на них здѣсь останавли- 
ваться не будем. Замѣтим только, что всѣ они так же, 
как и тѣ, которые мы сейчас описали, собственно, 
относятся к признакам вѣроятным, потому что многіе 
из них могут встрѣчаться при различных патологи- 
чесюіх процессах. Так характерная окраека может 
встрѣчаться при нѣкоторых фибромах. To Же относится 
и к пигментаціи, к выдѣленію молозива и т. п. В особен- 
ности затруднителыю иногда бывает отличить нѣкото- 
рыя формы метритов, сопровождаемыя запаздываніем 
регул, с ранними стадіями беременнѳсти.

Весьма возможо, что многіе случаи рашшх 
выкидышей проходят под видом кровоточеній, завпся- 
щих от хроническаго метрита. Мз всего этого практи- 
чеокое елѣдствіе одно. Ееліі имѣется і?акое лпбо .сомнѣ- 
ніе отноеительно возможностіі беременности, то ин- 
когда не слѣдует назначать такое лѣченіе, которое этим 
состояніем могло бы быть противупоказано. В особен- 
ности не слѣдует приступать к  зондированію, а помня 
изрѣченіе van S w i e te,n:  «Nunquam fere magis pericli­
ta tu r  fama medici, quam ubi agitur de graviditate 
determinanda»; лучше переждать недѣлю, двѣ, и только 
найдя подтвержденіе вѣрности діагностики, констати- 
ровать наличность или отсутствіе беременности.

Только получивши полную увѣренность, что бере- 
менность несомнѣнна, врач может сказать об атом
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самой женщинѣ, или ея окружающим. Практическое 
значеніе этого стариннаго правила очень хорошо было 
охарактеризовано покойным проф. P a j o t :  «En effet 
qu’un embarras gastrique soit pris pour une fievre ty ­
phoide, une pleuresie pour une pneumonie, une contusion 
pour, une fracture etc. les malades guerissent ou meurent- 
et si un second medecin plus habile n ’est pas appele, 
l ’erreur peut compter sur l ’absolution du succes ou le 
silence du revers. Au contraire la grossesse a ceci de 
special: un diagnostic errone n ’a pas besoin d ’etre redresse 
par un confrere plus instru it. Le temp se charge de la 
rectification» *).

K концу четвертаго мѣсяца, или вѣрнѣе в началѣ 
пятаго, появляется прпзнак, который позволяет с 
несомнѣнностью убѣдиться в существованіи беремеішо- 
сти. В это время помощью двойного изслѣдованія можио 
констатировать присутствіе баллотированія тюца, (bal­
lo tem ent).

Отличают простое bailottement и двойное. Первое явле- 
ніе состоит в том, что иадавливая через свод изслѣдую- 
щим гіальцем на растянутую стѣнку матки (обыкно- 
венно на передшою, через передній свод), встрѣчают 
небольшой толчок, зависящій от того, что палец касается 
плавающаго в жидкости плода. Толчок этот очень крат- 
ковремен, потому что плод легко смѣщается, будучи 
взвѣшен в околоплодной жидкости. Достигыув проти- 
воположной стѣнки матки, плод возвраіцается на свое 
первоначальное мѣсто и палец ощѵщает второй толчок. 
Двойное bailottement изслѣдуется обѣими руками. 
Палец, введенный во влагалище, толкает плод через 
маточиую стѣнку no направленію кверху, а другая

f — 259 —

Р a j о t . T rav au x  d ’cb ste triq u e  P aris , 1889 pag. 57.

17*

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 260

рука помѣщается на низ живота и ощущает толчок 
в тот момент, когда плод достпгает противоположной 
стѣнки матки. Изслѣдовапіе это облегчается если кон- 
цами пальцев руки, помѣщенной на брюшныя стѣнки 
быстро придавить стѣнку матки и толкнуть плод по 
панравленію к полости таза, тогда палец, помѣщенный 
во влагалище. ощутит толчок. Надавливая поперемѣнно 
то той, то другой рукой, можно ощущать эти толчки с 
еще большею отчетливостью.

Иногда нахожденіе ballotlement значительно облег- 
частся изслѣдованіем этого явленія при стоячем по- 
ложеніи женщины (совѣт D e р a u 1).

Явленіе bailottement возможно только тогда, когда 
имѣется тѣло взвѣшенное и свободно плавающее в жид- 
кости; так как таким тѣлом может быть только плод н 
но извѣстно таких патологических процессов, при кото- 
рых имѣлось бы плотное тѣло, взвѣшенное и плаваю- 
іцее в жидкости, то раз констатировано bailottement, 
можно с увѣренностью сказать, что имѣтся налицо 
беременность. Это есть уже признак несомнѣнный. 
ІІочти одновременно с bailottement появляются и дру- 
гіе из несомнѣнных признаков беременности: актив- 
ныя движенія плода, ощущаемыя матерью и наблюдае- 
мыя врачом во время изслѣдованія, а также и данныя, 
получаемыя помоіцью выслушиванія,—сердцебіенія 
нлода и материнскіе шумы. Этн послѣдніе, правда, мо- 
гут быть наблюдаемы и до 4 мѣсяцев, но, вмѣстѣ с за- 
канчиваніем диференцированія послѣда, около начала 
5-го мѣсяца, они становятея яснѣе. Явленіе'с/гос foetal 
(Р a j о t) раземотрѣно при наружном изслѣдованіи: оно 
тоже относится к довольно ранним признакам несо- 
мнѣниой беременностн.

Во второй пол івинѣ беременносги при внутреннем
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изслѣдованіи обыкновенно находят переднюю стѣнку 
матки сильно растянутою предлсжащею частью и чѣм 
ближе к концу беременности, тѣм яснѣо выступают 
круглыя очертанія головки плода. В самом концѣ

Рис. 61. О бъяененіе риеунка. Влагалиіцная часть помѣ- 
ідается окопо prom ontorium . П ереднііі свод сильно растяиут.

беременности нногда через стѣнку матки можно чув- 
етвовать расположепіе швов п даже при случаѣ найти 
один из родничков. При ягодичных предлежаніях чс-

Случаи смѣщ енія влагалищ ной части кзади не относятся і; 
рѣдкостям. Мнѣ пршллось встрѣтіггь такое смѣщеніе как  слѣд- 
ствіе приш иванія матки (hysteropexia) сдѣланнаго за нѣсколько 
лѣт перед тѣм проф. К  ü s t  n o r. Роды d t i i  прпшлось закончить 
кесарским сѣченіем, которое, no счатію, окончилось благополѵчно 
для  матерп н плода. О случаѣ этом было уже упомянуто выше.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 262 —

рез переднюю стѣнку матки опредѣлить форму предле- 
жащей части нельзя, потому что очертанія встрѣчаются 
неопредѣленныя.

Нахожденіе влагалищной части матки обыкновенно 
не представляет затрудненій; но чѣм ближе к концу 
беременности и к началу родов, тѣм большія могут 
встрѣтиться затрудненія. Есть случаи, гдѣ достигнуть 
влагалищной части ни одним ни двумя пальцами нельзя, 
n является показаніе к изслѣдованію всей рукой. Это 
мояіет зависѣть от того, что влагалищная часть сильно 
смѣщена кзади к promontorium, что бывает чаще, илхі 
под symphysis, что бывает рѣже. В этих случаях свод 
противоположный тому, в котором находится влага- 
лищная часть, будет сильно растянут.

D е р a u 1, не найдя смѣщенное кзади отверстіе 
матки и предполагая заращеніе отверстія, сдѣлал раз- 
рѣз в центрѣ растянутой передней стѣнки матки. Раз- 
рѣз пришелся на placenta, и женщина умерла от кро- 
вотеченія.

Смѣщеніе маточнаго отверстія кпереди встрѣчается 
рѣже: оно зависит от растяженія задней стѣнки матки 
плодным яйцом. В первые (до 4-го) мѣсяцы беременно- 
сти такое смѣщеніе может зависѣть от re.tr over sio, ко- 
торая выправляется сама, когда матка покидает полость 
малаго таза; или ее выправляют помощью искусства; 
вправленію очень помогает колѣнно-локтевое поло- 
женіе. В концѣ беременности, конечно, о retroversio 
уже не может быть рѣчи, но лѣченіе пригодное для 
этого смѣшенія матки оказывается полезным и здѣсь. 
Женщину помѣщают в колѣнно-локтевое положеніе 
и если воды уже отошли, то пальцем, введенным в на- 
ружное отверстіе матки, стараются привести его к оси 
таза. Исправленіе положенія маточнаго отверстія по-
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казуется во всѣх случаях, когда роды затрудняются 
от неправильнаго его положенія. Иногда для этого 
достаточно бывает перемѣстить ось матки наружнымп 
пріемами, или измѣняя положеніе женщины. Сюда 
относится любопытный случай S o l a  у r e s ,  описан- 
ный B a u d e l o c q u ’ ом, гдѣ многіе извѣстные аку- 
шеры безъуспѣшно пытались примѣнить различныя аку- 
шерскія пособія и гдѣ ярко яроявились наблюдатель- 
ность и находчивость, эти характерныя особенности 
блестящаго таланта S o l a  у r e s .  Призванный помочь 
в этом затруднительном случаѣ, он тотчас замѣтил, что 
роды замедлились вслѣдствіе косого положенія оси 
матки, обусловлившаго недѣйствительность маточных 
потуг, потому что предлежащая часть упиралась в ко- 
сти таза и остановилась в своем движеніи. Он перемѣ- 
стил ось матки, приведя ее к средней, линіи и женщина 
тотчас родила самопроизвольно г).

Найдя влагалищную чаеть и отверстіе матки, отмѣ- 
чают ея особенности. Если женщина первородящая, 
то наружное отверстіе раскрывается только во время 
самых родов. В самом концѣ беременности, или при 
началѣ родов гипертрофированная и разрыхленная 
влагалищная часть мало-по-малу начинает исчезать: 
она становится короче, площе и в концѣ-концов от нея 
остается только одно наружное отверстіе. Явленіе это 
носнт названіе изглаживанія и имѣет болыпое діагно- 
стическое значеніе. Оно зависит от того, что внутреннее 
отверстіе матки начинает растягиваться и это есть 
начало перваго періода родов—періода раскрытія. 
Раскрытіе внутренняго отверстія матки начинается

*) Он воспользовался слѣдствіями своих познаній в физіоло- 
гіи родового акта, для которой он успѣл сдѣлать так много, не- 
смотря на свою преждевременную кончину.
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одновременно с появленіем настоящих родовых схва- 
ток; нерѣдко при началѣ этого раскрытія на высотѣ 
схватки появляется боль, от которой женщина вскрп- 
кивает, н вслѣд за тѣм пз половых частей показывается 
нѣсколько капель крови. Это явленіе зависит от того, 
что слизистая оболочка у внутренняго отверстія нѣ- 
сколько надрывается. ГІо мѣрѣ того как происходпт 
изглаживаніе влагалищной порціи, полость шейнаго 
канала растягивается и в концѣ-концов нсчезает со- 
вершенно, потому что полость шейнаго канала мало- 
по-малу превращается в продолженіе полостп матки. 
В результатѣ нѣт полости шейнаго канала, а есть одна

Рис. <»‘2. Объясненіе ріісуика. a — влагалищ нал часть бере- 
менной в первый раз матки. Слизистая шейнаго канапа изобра- 
жена темной. h —та же шейка при иачалѣ изглаж еніи. с —то же 
при полном изглаженіи.

общая полость, полость матки с отверстіем—наруж- 
ным отверстіем матки. Всѣ этп явленія попятпы пз 
рисунка (рис. 62).

Растянутая по окончанін изглаженія стѣнка шейкп 
матки может быть совершенно истончена—в родѣ бу- 
маги —и через нее могут нногда чрезвычайно ясно про- 
іцупываться части плода или их подробности. Только 
по окончаніи полнаго изглаженія шейки отверстіе на- 
чинает раскрываться и можно ожидать скораго начала 
родов, т.-е. періода раскрытія в собственном смыслѣ 
зтого слова. Во время изглаженія шейкн вытекаот 
находящаяся в ней слизь.
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Если женіцина новторнобеременная, то в концѣ 
беременности по мѣрѣ постепенно увеличивающагося 
разрыхленія влагалищной части наружное отверстіе 
матки иредставляется расширенным в формѣ воронкті. 
ІІалец свободно достигает до внутрепняго отворстія п 
может иногда ощущать оболочки плода н через шіх 
предлежащую часть, а раскрытіе ещо не началось.

Здѣсь періоду раскрытія точно так же, как у пер- 
вородящей женщины, предшествует изглаженіе шейки 
и ея нсчезновеніе. ІІока изглаженіе пе закончилось, 
нельзя ожпдать скораго раскрытія зѣва. Шейный ка-

Рис. (>:і. О бъяенепіе рисунка. a — влагалищ ная час.ть" маткн 
повторнобеременной н блоны, или плодныя оболочкн. Слизиетал 
шейнаго канала изображ ена темною. Ь. таже ш ейка во время 
изглаж еванія; с .— тоже при полном изглаж еніи.

нал может даже пропускать два пальца, а раскрытіе 
еще не. начиналось, п слѣдовательно нельзя предска- 
зать, что женщина должна скоро родить.

Я рлѳнія изглаж енія у повторнобеременной изобра- 
жено на рисункѣ рис. 63.

Изглаженіе влагалищнойчасти и раскрытіе зѣва отно- 
сятся, собственно, к первому періоду родов, но так как 
подготовительныя для этого явленія и измѣненія совер- 
шаются еще во время беременности, то мы сочли умѣ- 
стным помѣстить нх описаніе здѣсь. хІтобы не возвра- 
іцаться к этомѵ вопросу, мы приведем нѣкоторыя дан- 
ныя о самом раскрытіи и об его продолжительностп.
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Період изглаженія имѣет разнообразную продол- 
жительность: от нѣсколышх часов до нѣскольких су- 
ток и даже недѣль. У первородящих изглаженіе мо- 
жет начинаться даже с начала 9-го мѣсяца, как это 
наблюдал еще D е p a u 1. Період раскрытія начинается 
только по окончаніи изглаженія и сначала идет весьма 
медленно, но когда отверстіе раскроется до трех попе- 
речных пальцев, то раскрытіе идет значительно скорѣе 
и надо ждать, что оно скоро закончится. (Послѣ non- 
Haro изглаженія у первородящей обыкновенно прихо- 
дится ждать часов шесть до начала періода изгнанія.)
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V II.

ИЗСЛѢДОВАНІЕ ВО ВРЕМЯ РОДОВ.

Во время родов внутреннее изслѣдованіе произ- 
водится для выясненія двух вопросов: 1, началиеь ли 
роды и насколько они подвинулись; 2; все ли обстоит 
благополучно и нѣт ли каких-либо осложненій; на- 
конец внутреннее изслѣдованіе примѣняется еще с цѣ- 
лью дидактической для изученія механизма родов и 
ето подробностей. Обыкновенно довольствуются про- 
стым внутренним изслѣдованіем и к двойному прибѣ- 
гают толъко для выясненія вопросов, касающихся со- 
сѣдних органов (напр. пузыря, прямой кишки и т. п.).

Выше были уже описаны измѣненія влагалищной 
части, находимыя непосредственно перед родами, или 
при их началѣ. Изглаженіе шейки, с котораго, соб- 
ственно, и начинается первый період родов, может быть 
наблюдаемо еще до наступленія настоящих родовых 
потуг, т.-е. является слѣдствіем так называемых безбо- 
лѣзненных сокращеній матки, свойственных всей вто- 
рой половинѣ беременности. Обстоятельство это полезно 
помнить потому, что нельзя утверждать, что роды на- 
чались до тѣх пор, пока изглаженіе еще не закончи- 
лось.

В первой части этой книги было уже сказано, что 
начало родов характеризуется правильными, проявляю-
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шиимися через одинаковые, вее уменьшающіеся про- 
мея^утки времени, схватками. Такія схваткн, или по- 
туги могут быть изучаемы при внутреннем изсдѣ- 
дованіи, но требованія практики позволяют ограни- 
читься для наблюденія этого явленія пріемами 
одного наруядааго изелѣдованія, коим можно удоволь- 
ствоваться, дабы судить о приблшкеніи и иачалѣ 
родов.

ІІравильно установнвшіяся родовыя схваткн мо- 
гут иногда совершенно остановиться на нѣкотороо врс- 
мя, и начавшій раскрываться зѣв может снова за- 
крытьея; даже, иечезнувшая вслѣдствіе изглажи- 
ванія влагалищная часть может снова возстановпться, 
так что начавшійся родовой процесс совершенно пріо- 
останавливается и только через нѣсколько дней, a 
иногда через нѣсколько недѣль все начинается снова 
и доходит до благополучнаго окончанія.

Объяененіе таких случаев приходится искать в до- 
срочном наступленіи родовой дѣятельности и это об- 
стоятельство полезно помнить при возбужденіи искус- 
ственных преждевременных родов, при которых не- 
рѣдко пріемы, оказавшіеся сначала очень дѣйствитель- 
ными, внезапно перестают вызывать маточныя сокра- 
щенія и заставляют прибѣгать к примѣненію других 
способов.

Весьма поучителен случай W i g a n d ,  как примрѣ 
самопроизвольной остановки родов, в котором при- 
чина зтого явленія ооталась не выясненной оконча- 
тельно. ГІослѣ хороших родовых потуг (у совершенно 
здоровой Яѵенщины), когда маточный зѣв уже раскрыл- 
ся на два с половиной пальца (полтора дюйма) и когда 
пузырь готов был лопнуть, внезапно остановились 
всякія схватки; раскрытіе зѣва оставэлось in statu-
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quo в теченіе четырнадцати дней, послѣ чего роды на- 
чались снова и закончились благополучно -1).

Этот и подобные примѣры показывают, что никогда 
не слѣдует назначать точно время, когда можно ожи- 
дать окончанія родов, в особенности если точность вы- 
численія срока родов допускает сомнѣніе (напр. вслѣд- 
ствіе нодостатка данных.).

По окончаніи изглаженія, когда начинается соб- 
ственно раскрытіе маточнаго отверстія, появляются 
новыя явленія, которыя опредѣляются внутренним 
изслѣдованіем. Сокращенія матки измѣняют конси- 
отенцію изглаженной маточной шейки: она становится 
плотнѣе во время схваток. Через отверстіе по мѣрѣ 
его раскрытія изслѣдующій палец находит оболочкп 
плода, так-называемый плодный мѣшок. Этот мѣшок 
становится плотнѣе при каждой схваткѣ. В промежут- 
ках между схватками через него легко прощупывается 
предлежаідая часть и ея подробности, а в случаѣ опу- 
щенія пуповины, то и пульсація в ней.

Самая форма плоднаго мѣшка зависит от условій 
чисто механических іі по ней можно иногда предуга- 
дывать различныя осложненія. Если положеніе го- 
л:>вное, то предлежащая чаеть не позволяет околоплод- 
ной жидкости протекать в шейный канал: при сокра- 
іценіях матки головка плотно закупоривает верхній 
отдѣл шейнаго канала н новыя количества жидкости 
в nej’o постугіать не могут; отсюда, растятивающійся 
no мѣрѣ раскрытія маточнаго отверстія плодный пу- 
зырь бѵдет мало выдаватьея—он будет плоскій. М -то 
D u g ё s мать m-me L a c h a p e l l e  знамешітая аку- 
шерка своего времени, имѣла обыкновеніе говорить:

*) loco c ita to , png. 250, В. II.
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«Je ne crains pas les eaux plates». B самом дѣлѣ плоская 
форма плоднаго пузыря может быть только тогда, когда 
предлежащая часть хорошо закупоривает верхній от- 
дѣл маточнаго отверстія, а это возможно только при 
головном и в частности при затылочном положенін. 
Ксліі предлежаніе лицевое, то условія бѵдут уже иныя, 
нотому что лицо с своими неровностями все-такп по-

Рис. (*>4. Объясненіе' рисунка. Схема плоднаго пуаырн прп 
затылочном предлеж аніп. Пузырь іілосшіі— условіе благопріят- 
ное.

зволяет околоплодной жидкости проходить между пред- 
лежаіцею частыо и стѣнкою матки. В случаѣ ягодич- 
наго предлежанія и еще болѣе в случаѣ поперечнаго 
положенія, условія зти будут выражены еще рѣзче 
и плодный пузырь будет представляться в видѣ грибо- 
виднаго или кслбасовиднаго мѣшка, выдающагося в
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полость влагалища. Если это явленіе наблюдается при 
затылочном предлежаніи, то это может означать, чти 
головка не может в достаточной степени опуститься 
в полость малаго таза,напр. при общесъуя?енно)ѵі тазѣ 
п вообще при съуженіях таза. Тѣ же самыя условія, 
от которых зависит колбасовидный плодный пузырь, 
благопріятствуют всяким осложненіям, напр. выпа- 
денію пуповины, или мелкой части плода.

Рио. <>-'>. Обълснспіо ііисупка. Плодный пузырь, выдающійси 
в видѣ  гриба, вродѣ песочных часов. Отверстіе матки только 
начинает раскры ваться.

Пногда плодный пузырь может быть весьма объс- 
мист, и если судить по его величинѣ, то можно предпо- 
ложпть, что отверстіе матки уже совершенно открыто, 
а на самом дѣлѣ оно пропускает еще только два пальца. 
Чтобы избѣжать такой ошибки, необходимо всякій раз 
обойти все отверстіе и убѣдиться, насколько оно дѣй- 
ствительно раскрыто.
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Мы уже сказали, что при изслѣдованіи во вромя 
схваток мояшо отмѣтить, что плодный пузырь растя- 
гивается и дѣлается твердым; одновременно с этим 
маточная шейка тоже сокращается и становится плот- 
нѣе. Если во время внутренняго изслѣдованія помѣ- 
стить другую руку на живот женщины, то можно 
замѣтить, что при самом началѣ схватки сокраіценія 
маточной мышцы появляются прежде всего в шсйной 
части матки и постепенно переходят на ея тѣло и дно; 
когда схватка кончаетея, то разслабленіе обнаружи- 
вается сначала на шейной части и изслѣдующій палец 
отмѣчает, что плодный пузырь стал уже гораздо мягче, 
податливѣе и что шейная часть матки тоже сдѣлалась 
мягкой, а рука, положенная на живот, ощущает еще 
довольно твердое тѣло и дно маткя, потому что сокра- 
щенія маточной мышцы, в верхйем отдѣлѣ, исчезают 
во время паузы позднѣе, чѣм сокращенія шейки.

Чѣм рыхлѣе, сочнѣе іі толще представляетея край 
маточнаго отверстія, тѣм растяжимѣе и податливѣе 
он оказывается при дальнѣйшем теченіи родов, тѣм 
меньше препятствія представляет сопротивленіе шейки 
п тѣм скорѣс надо ожидать окончанія родов. Так, плот- 
ная и истонченная, послѣ изглаженія, шейка перво- 
родяіцей представляет значителыю большее препят- 
ствіе для скораго окончанія родов, чѣм разлыхленная, 
сочная, легко-растяжимая, эластическая маточная 
шейка повториобеременной.

Еслн пузырь ѵже лопнул н первыя,—переднія воды 
вытеюш, то он снадается п оболочки его не растяги- 
ваются пря сокраіценіях маткгі. Но бывают случаи, 
когда пѵзырь уже лопнул, потому что часть вод вы- 
текла, а при изслѣдованіи находят напрягающійся 
при каждой схваткѣ плідный мѣшок. Это может зави-
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сѣть от того,что пузырь разорвался гдѣ-нибудь вверху, 
а нижній отдѣл, выступающій из наружнаго отверстія 
не опорожнился, потому что предлежащая часть отго- 
раживает жидкость, находящуюся в нижнем отдѣлѣ, 
и не дает ей вытекать. ГІри таких условіях истеченіе 
вод, находящихся выше предлежащей части (головки) 
тоже останавливается и при изслѣдованіи можно не 
найти вовсе признаков разрыва пузыря, потому что 
плодный мѣшок довольно растянут и растягивается 
при каждой схваткѣ точно так же, как это бывает при 
цѣлости пузыря. Обыкновенно при внутреннем изслѣ- 
дованіи всетаки можно бывает найти мѣсто, гдѣ произо- 
шел разрыв пузыря (конечно, если это мѣсто находится 
в отверстіи матки). Но бывает и так, что разрывается 
только chorion, a amnios остается цѣлым, так что можно 
найти мѣсто разрыва, а между тѣм пузырь еще цѣл. 
Поверхность плоднаго пузыря должна представляться 
гладкой и без выступов. Изслѣдуя окружность маточ- 
наго отверстія вокруг выдающагося плоднаго мѣшка, 
палец может иногда найти мягкое, дающее своеобразное 
ощущеніе, тѣло, которое служит как бы продолженіем 
плодных оболочек. Это может быть долька placentae 
в случаѣ ея предлежанія, или кровяной сгусток, 
напр., в случаѣ разрыва sinus coronarius placentae, 
Само собой разумѣется, что в обоих этих случаях в 
концѣ беременности наблюдаются кровотеченія, вызы- 
ваемыя этими осложненіями. Иногда послѣ смерти 
илода отслоившіеся покровы головки были принимаемы 
за плодный пузырь. Головную опухоль, развиваю- 
іцуюся при продолжительных родах вслѣдствіе отеканія 
покровов головки нетрудно отличить от плоднаго 
мѣшка, потому что она не становится плотнѣе во время 
схваток и потому что на ней можно ощупать волосы,

18
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а надавливая пальцем на отечную опухоль, можно 
все-таки отъискать кости черепа и их швы.

Кромѣ состоянія влагалищной части и степени 
раскрытія маточнагс отверстія, во время родов, п о  
мощью внутренняго изслѣдованія опредѣляется поло- 
женіе предлежащей части и разные послѣдовательные 
моменты ея поступательнаго движенія, т.-е. подроб- 
ности самаго механизма родов.

Внутреннее изслѣдованіе прежде всего рѣшает во- 
прос, имѣется ли в полости таза какая-нибудь часть 
плода и насколько она в него опустилась.

Если предлежаніе головное, то головка плода 
опускается в полость малаго таза в послѣднія недѣли 
беременности. Изслѣдующій палец встрѣчает обширную 
округлую опухоль, которая может находиться высоко, 
т.-е. около входа в таз и быть еще подвижной, что, 
впрочем, опредѣляется уже при наружном изслѣдо- 
ваніи; или, напротив, головка помѣщается глубоко 
в полости таза и при изслѣдованіи представляется 
совершенно неподвижной.

Если spinae ischii легко прощупываются цри изслѣ- 
дованіи, а головка стоит подвижно, то говорят, что 
головка вступает в полость таза; если spinae 
ischii почти не прощупываются, или прощупывахотся 
с большим трудом, то говорят, что головка находится 
в полости таза; наконец, если spinae ischii прощупать 
вовсе нельзя и головка во время схваток начинает 
растягивать промежность, то говорят, что она нахо- 
дится в тазовом выходѣ. Когда головка находится 
в полости таза, то она упирается в тазовое дно, слѣ- 
довательно и в spinae ischii потому что к ним прикрѣ- 
пляется musculus levator a n i , . который, собственно, и 
образует тазовое дно. В этот момент вся вогнутость
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крестца бывает выполнена головкой и между нею и 
передней поверхностью этой кости не должно оставаться 
иустого промежутка.

При позиціях ягодичных предлежащая часть зани- 
мает меньше пространства в полости малаго таза, 
но высота ея стоянія точно так же опредѣляется по 
отношенію к сѣдалищным остям. При положеніях 
поперечных никакая часть плода за исключеніем 
медких частей или пуиовины, которыя при этом могут 
выпадать, в полости таза не находится; только при 
вколоченном перегнутом плодѣ можно найти втиснутое 
в полость таза плечо и часть грудной клѣтки.

Подробности, отмѣчаемыя при внутреннем изслѣ- 
дованіи на предлежащей части, бывают различныя, 
в зависимости от позиціи и предлеяганія, и их надо 
поэтому разсмотрѣть в отдѣльности.

Если предлежит согнутая головка, т.-е. если имѣется 
затылочное предлежаніе, то на ней приходится отъ- 
искиватьшвыироднички, дабы по их положенію судить 
о положеніи головки относительно таза матери,

В большинствѣ случаев средняя линія головки 
плода совпадает с одним из косых діаметров таза 
матери и только в исключительных случаях она моя?ет 
совпадать с поперечным размѣром таза. Перед про- 
рѣзываніем головки и во время него ередняя линія 
головки должна совпадать с средней линіей таза матери, 
потому что этого требует механизм нормальных родов. 
Зная этот механизм, мы можем по перемѣщенію средней 
линіи головки плода, т.-е. по положенію ея стрѣло- 
виднаго шва и по измѣненію этого положенія судить 
о том, насколько подвигаются различные моменты 
прохожденія головки через тазовое кольцо.

Положеніе средней линіи таза извѣстно каждому
18»

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  2 7 6  —

и не требует особаго объясненія, то же относится и 
к положенію поперечнаго діаметра. Нельзя сказать 
того же относительно опредѣленія косых діаметров, 
потому что опредѣленіе и наименованіе их разно- 
образно у различных авторов и от смѣшенія номен- 
клатуры нерѣдко выходит конфузія, особливо у начи- 
нающих.

Рис. 66. Объясненіе риеунка. Таз видимый снизу. Отноше- 
ніе косых діаметров к выходу таза. I — первый косой діаметр: 
он идет справа и сзади кпереди и влѣво. I I — второй косой 
діаметр: он идет слѣва и гаади, вправо и кперсди.

Отличают два нисых діаметра. Одии из них нро- 
ходит от праваго крестцово-подвздошнаго сочлененія 
к лѣвиму тазобедреаному суставу (собственно к tuber­
culum ileo-pectineum)—это есть правый или п е р в ы й 
к о с о й  д і а м е т р ;  другой косой діаметр идет 
от той же точки слѣва и сзади, кпереди и вправо— 
это есть лѣвый или в т о р о й  к о с о й  д і а м е т р .
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Діаметры эти удобнѣе отмѣчать цифрами (первый и 
второй), потому что каждый из них можно назвать 
и правым и лѣвым в зависимости от того конца діаметра, 
который берется при этом как основаніе для номен- 
клатуры. Нѣкоторые авторы считают первый діаметр 
правым, а другіе по переднему концу называют его 
лѣвым (французскіе авторы).

Чтобы составить себѣ ясное представленіе о поло- 
женіи этих діаметров и раз навсегда запомнить это 
положеніе, необходимо на костяном тазѣ представить 
себѣ плоскости, проходящія через только-что указанныя 
точки, и посмотрѣть как относятся эти діаметры ко 
входу и к выходу таза. Если смотрѣть сверху со сто- 
роны входа в таз, то первый косой діаметр будет накло- 
нен обратно тому, как наклонены буквы, когда мы 
пишем \  , а если разсматривать таз снизу со стороны 
выхода, то первый косой діаметр будет наклонен 
так же, как рукописныя буквы— / .

Отъискиваніе швов и родничков начинаетея с из- 
слѣдованія средней линіи таза. Для этого повернутый 
ладонной поверхностью указательный палец по поверх- 
ности доступной части головки проводят как можно 
дальше кзади— к promontorium  и, перемѣщая палец 
по средней линіи таза, переходят оттуда кпереди к 
symphysis ossium pubis. Подходя к лонному сращенію, 
повертывают палзц ладонной поверхностью, кзади 
не отнимая его от изслѣдуемой головки. Такое измѣ- 
неніе положенія пальца дѣлается для того, чтобы 
удобнѣе было обслѣдовать передній отдѣл средней 
линіи (таза матери) подходя под symphysis.

Если, пройдя по поверхности предлежащей части, 
палец ничего по пути не встрѣчает, то проводят его 
спереди назад и снова изглЬдуют то, что может встрѣ-
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титься в плоскости средней линіи. Обыкновенно при 
таком изслѣдованіи палец тотчас наталкивается на 
идущій болѣе или менѣе косвенно, или поперечно 
шов. Чѣм медленнѣе ведется палец при этом моментѣ 
изслѣдованія, чѣм осторожнѣе дѣлаются боковыя дви- 
женія пальцем, чѣм меньше при этом надавливают 
пальцем, тѣм успѣшнѣе и скорѣе оно приводит к цѣли.

Рис. 67. Объясненіе рисуика. Положеніе пальца при из- 
слѣдованіи предпежащей части (no V  a г n i е г). Палец идет сза- 
ди  кпереди. Б лѣ дн ая  полоса изображ ает то пространство, кото- 
рое обслѣдывается при отъискивапіи (стрѣловиднаго) ш ва.

Найдя гдѣ-либо на средней линіи мѣсто, гдѣ ее 
пересѣкает какой-нибудь шов, тотчас прослѣживают 
его продолженіе вправо и влѣво, и отмѣчают, в пло- 
скости какого косого діаметра расположен этот шов.

ГІри обслѣдованіи плоскости средней линіи можно 
и не найти никакого шва: это может зависѣть, или 1, 
от того, что шов пересѣкает среднюю линію не около
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оси таза, а гдѣ-нибудь кпереди около sym physis , 
или кзади около promontorium , как это бывает при 
аномаліях таза; или 2, от того, что имѣется головная 
опухоль/ В этом послѣднем случаѣ слѣдует надавить 
на головную опухоль, стараясь сдѣлать в ней вдавленіе 
и прощупать лежащіе глубже нея кости. В центрѣ

Рис. 68. О бъяснеиіе. рисунка. Изслѣдующій палец, помѣ- 
щен в то положѳніе, в котором он изслѣдует передній  отдѣл и 
прослѣж ивает ход стрѣловиднаго шва и разъискивает родничок.

головной опухоли это обыкновенно не удается; поэтому 
приходится обойти края ея и около них разъискивать 
то мѣсто, гдѣ стрѣловидный шов пересѣкает плоскость 
средней линіи. Если головная опухоль обширная, т.-е. 
если шов встрѣчается далеко от средней линіи, то это
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может быть и не стрѣловидный шов, а какой-нибудь 
другой.

Найдя мѣсто пересѣченія стрѣловиднаго шва, как 
уже сказано, изслѣдуют оба его конца и стараютоя 
найти роднички. Никогда не слѣдует довольствоваться 
нахожденіем одного родничка, напр., малаго, потому 
что это может повлечь к ошибкам.

Болыпой родничок отличается от малаго тѣм, что 
в нем сходятся четыре шва, а в малом только три. 
Мягкое, кожистое мѣсто имѣется только на большом 
родничкѣ, потому что малый родничок не есть соб- 
ственно настоящій родничок, а только мѣсто, гдѣ 
сходятся три шва: пустого мѣста—кожистаго, в родѣ 
того, что имѣется на большем родничкѣ, на малом 
родничкѣ нельзя найти почти вовсе.

ІІри затылочных положеніях стрѣловидный шов 
попадается легче, когда изслѣдующій палец ведется 
сзади кпереди, потому что задняя теменная кость, 
т.-е. та, которая при прохожденіи через вход в таз 
упирается в promontorium и которая вслѣдствіе этого 
вдавливается, помѣщается глубже, чѣм передняя, край 
которой на нее надвигается вдоль стрѣловиднаго шва.

Иногда можно принять большой родничок за малый, 
если нельзя отъискать всѣх швов, идущих к родничку, 
в особенности если самый родничек закрыт головной 
опухолью и прищупывается край только одной из 
костей, образующих шов (см., напр., рис. 69).

Если извѣстно направленіе стрѣловиднаго шва и 
положеніе родничков, то тѣм самым опредѣляется 
позиція и ея вид.

ГІри затылочном предлежаніи в то время когда 
головка находится во входѣ в таз или в его полости 
возможно только два положенія стрѣловиднаго шва
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no отношенію к діаметрам таза: или стрѣловидный 
пюв стоит в плоскости поперечпаго діаметра, что бывает 
очень рѣдко, почти никогда (1), или он помѣіцается 
в одном из кос.ых діаметров, (2) расположиться в плоско- 
сти средней линіи таза, т.-е. в прямом діаметрѣ, этот 
шов не может, потому что в этом отдѣлѣ тазовой по- 
лости головка плода не может умѣститься так, чтобы 
ея средняя линія совпадала с средней линіей матери.

Рис. (>!). Объясненіе рисунка. Случай, гдѣ вдавленная лѣ- 
вая лобная кость можѳт быть принята за затылочную, а край 
болыпого родничка напоминает малый родничен (no В u d i nj.

Если стрѣловидный uioB помѣщается в одном из 
косых діаметров, то возможны два случая: или 1, малый 
родничок помѣщаетея ближе к переднему концу этого 
діаметра, или 2, ближе к заднему его концу. Отсюда 
при положеніи стрѣловиднаго шва в одном из косых 
діаметров возможны двѣ разновидности положенія 
головки плода, иными словами два вида положенія, 
п л и  позиціи. Виды эти принято называть: передній
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i i  задній. Основаніем д.тш  этой номонклатуры берется 
положеніе затылочнаго бугра, или, что все равно, 
малаго родничка, потому что положеніе малаго род- 
ничка точно так же, как и положеніе затылочнаго 
бугра, опредѣляет положеніе не только затылка, но 
и спинки плода. Отсюда, зная, что малый родничок

Гис. 70. Объяоіюніе рисунка. П ередній вид 2-го затылочна- 
го положенія (О. J .  D . A .). F.  болыыой родничок; / .  малый родни- 
чок.

находится, напр., около передняго конца перваго 
косого діаметра (предполагая, что стрѣловидный шов 
совпадает с плоскостью этого діаметра см. рпс. 68), 
мы знаем, что и спинка плода находится там же, гдѣ 
находится передній конец этого діаметра, т.-е. в лѣвой 
половинѣ таза; а если спинка плода находится в лѣвой 
половинѣ таза, то это значит, что позиція лѣвая, или 
первая. Кромѣ того, так как малый родничок находится

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 283 —

в переднем отдѣлѣ, ближо к переднему концу этого 
діаметра, то и затылок плода и его спинка тоже должны 
быть обраіцены не только влѣво, но и кпереди, слѣдо- 
вателыю в разсматриваемом нами случаѣ вид был бы 
передній. Вся позкція называлась бы: передній вид 
перваго затылочнаго положенія (O.J.S.A).

Рис. 71. Объяоненіе рисупка. Задній  вид перпаго затылоч- 
наго полож енія (O. J .  S. Р .)-

Если бы стрѣловпдный шов стоялъ во втором косом 
діаметрѣ, а малый родничок находился бы около задняго 
конца этого діаметра, то ясно, что затылок и спинка 
илода были бы обращены влѣво и кзади, т.-е. позиція 
была бы первая, или лѣвая, а вид задній (O .J.S.P.).

Представпм себѣ, что стрѣловидный шов помѣстился 
бы совершенно поперечно (чего с математпческой точ- 
ностью почти никогда не бывает), а малый родничок
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помѣщался бы в лѣвой половинѣ таза, мы имѣли бы 
поперечный вид лѣваго, или перваго затылочнаго 
полошенія (O .J.S .T .).

Понятно, что и для правых, или вторых позицій 
можно было бы сдѣлать такіе же точно рисунки, только 
пришлось бы малый родничок помѣстить в правой 
половинѣ таза (см. рис. 70).

Таким образом по отношенію стрѣловиднаго шва 
к косым діаметрам и по положенію малаго родничка 
в той или другой половинѣ таза: правой или лѣвой, 
опредѣляется позиція—первая, или вторая, и виды—• 
передній и задній (теоретически допускается еще и 
поперечный).

Если имѣется предлежаніе теменное, т.-е. если 
имѣется недостаток сгибанія головки, то при внутрен- 
нем изслѣдованіи мы найдем большой родничок почти 
на оси таза, т.-е. на том мѣстѣ, гдѣ стрѣловидный 
шов пересѣкает среднюю линію таза. Позиція и их 
виды при этой разновидности пришлось бы опредѣлять 
по положенію малаго родничка, ибо теменное предле- 
жаніе есть только разновидность затылочнаго пред- 
лежанія.

Если предлежит личико, то при внутреннем изслѣ- 
дованіи поступают точно так же, как при затылочных 
положеніях, только здѣсь разъискивается мѣсто пере- 
сѣченія средней линіи таза не с стрѣловидным іивом, 
а с его продолженіем—швом лобным или вообіце 
с средней линіей лица плода. Так как мягкія части 
на лицѣ изобилуют рыхлой клѣтчаткой, то при голов- 
ной опухоли здѣсь получается такой отек, что лицо 
становится неузнаваемым и его можно при изслѣдо- 
ваніи смѣшать с ягодичным концом плода. Дабы оріен- 
тироваться, полезно помнить, что болѣе всего отекают
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губы, щеки, вѣки, лоб. Напротив того, нос и верхушка 
подбородка не могут вовсе отекать, потому что на носу 
кожа плотно прирастает к хрящам, а на гюдбородкѣ 
посредством musculus submentalis прикрѣпляется к ниж- 
ней челюсти.

Таким образом на средней линіи лица всегда можно 
отъискать подробности, характерныя для отой линіи.

Рис. 72. Объясненіе рисунка. Л ицевая лин ія  во втором 
носом діам етрѣ; подбородок кпереди; передній вид перваго ли- 
цевого полож енія (M. I. S. A .).

Если итти сверху вниз, то эти будут: лобный іиив, 
затѣм нос и, наконец, подбородок. Форма носа извѣстна 
каждому; направленіе отверстій ноздрей опредѣляет 
іюложеніе нодбородка. По бокам околи спинки носа 
можно прощупать нижніе края глазниц и глазныя 
яблоки. Далѣе между і іо с о м  и  подбородком встрѣ- 
чаются. мягкія складки—распухшія губы, и палец
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легко проникает в отверстіе рта, гдѣ находит обѣ 
зубныя дуги челюстей, которын тоже не могут отекать 
и всегда могут быть найдены. Иногда встрѣчается 
язык в видѣ небольшой подвижной опухоли.

Опредѣливши положеніе лицевой линіи (средняя 
линія лица), отъискивают, гдѣ находится подбородок, 
потому что при лицевых положеніях подбородок рѣ- 
шает воирос о видѣ. Предположим, что лицевая линія 
помѣіцается во втором косом діаметрѣ, а подбородок 
лежит около передняго конца этого діаметра. Очевидно, 
что мы будем имѣть передній вид, кромѣ того это будет 
первая или лѣвая позиція, потому что спинка плода 
будет находиться в противоположной подбородку по- 
ловинѣ таза, т.-е. въ лѣвой половинѣ. (Всѣ позиціи 
при продольных положеніях всегда опредѣляются 
по спинкѣ.)

Если бы подбородок помѣщался в заднем отдѣлѣ 
таза, около задняго конца второго косого діаметра, 
т.-е. если бы мы повернули на рис. 72 лицевую линію 
на 180°, то мы имѣли бы, задній вид второго лицевого 
положенія (M .I.D .P.) и т. д.

Задніе виды лицевых позицій дают очень серьезное 
предсказаніе, ибо если задній вид не перейдет само- 
произвольно в передній, или не придет своевременно 
на помощь искусство, то женщина родить не может 
и для избѣжанія разрыва матки придется извлекать 
плод по частям, когда условія для новорота будутъ от- 
сутствовать.

Если предлежит ягодичный конец, то здѣсь роль 
етрѣловиднаго шва, или лицевой линіи, будет играть 
средняя линія крестца с его остью, отверстіе anus и 
половые органы, словом все то, что помѣщается по 
средней линіи тазового конца, который предлежит.
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Для отъиеканія этой средней линіи пользуются всѣм 
тѣм, что можно прощупать на тазовом концѣ. Креетец 
и его верхушку можно почти всегда отъискать, несматря 
на отек ягодиц, потому что крестец не отекает и на 
его мѣстѣ находят вдавленіе, на днѣ котораго Оіцу- 
пывают очертанія кости и ея верхушку с копчиком 
на концѣ. Но кромѣ крестца прощуішваются также 
сѣдалищные бугры. Если мысленно соединить оба 
бугра линіѳй, то она будет расположена перпенди- 
кулярно к средней линіи ягодичнаго конца.

Позиціи здѣсь опредѣляются так же, как и при 
головных положеніях, т.-е. по спинкѣ. Если спинка 
влѣво, то позиція первая, если вправо, то вторая. 
Виды опредѣляютея по положенію крестца: крестец 
в переднем отдѣлѣ—передній вид, крестец в заднем 
отдѣлѣ—задній вид.

Нашедши во время изслѣдованія, что предлежйт 
ягодичный конец, полезно для нагляднаго подтвер- 
жденія діагностики воспользоваться совѣтом В u d i n 
и прежде, чѣм вынимать изслѣдующій палец, внести 
конец его в отверстіе anus младенца, а затѣм вынимать 
его с осторожностью, чтобы не стереть с его конца 
меконій, который к нему пристанет. Присутствіе свѣ- 
;каго первороднаго кала на концѣ пальца подтвер- 
я?дает діагностику тазоваго предлежанія.

Если предлежит ягодичный конец, то возможны 
три случая: или предлежит ягодичный конец вмѣстѣ 
с согнутыми нижними конечностями, т.-е. ноги плода 
раеположены так, как их кладут, когда сидят по- 
турецки; или предлежит ягодичный конец, а ноги 
плода находятся вверху и изслѣдующій палец до 
них не достигает; или, наконец, предлежит ягодичный 
конец и одна из нижних конечностей в согнутом видѣ,
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а другая коиечность изслѣдующему пальцу не до- 
ступна.

Ягодичное предлежаніе опредѣляется главным обра- 
зом помощью наружнаго лзслѣдованія. Если ограни- 
читься одним внутренішм изслѣдованіем, то можно 
мягкія части смѣшать с головной опухолью и, не найдя 
швов i i  родничков, остаться в невѣдѣніи относительно 
позиціи, в особенности, если плод недоношенный;

Р и с/7 3 .гОбъяененіе рисунка. С редняя линія ягодичнаго кон- 
ца помѣщается во втором косом діаметрѣ, крестец лежит кзади. 
Второе ягодичное положеніе, задній  вид. (S. I. S. Р .) t , t— tube­
ra ischii.

o том, что ягодіічный конец илода был принимаем 
за лицевое предлежаніе, уже уломянуто выше. Если 
не удается найти никаких діагностических точек при 
внутреннем изслѣдованіи, то малый объем предлежащей 
частп может навести на мысль о предлежаніи ягодич- 
наго конца. Наружное изслѣдованіе, конечно, тотчас
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может выяснить дѣйствительное состояніе вещей, но 
у очень нервных и чувствительных женщин это может 
быть весьма затруднительно.

Если плод находится в поперечном положеніи, то 
изслѣдующій палец не находит никакой предлежащей 
части, потому что она помѣщается слишком высоко. 
Если пузырь уже лопнул, то во влагалищѣ можно встрѣ- 
тить выпавшую ручку или пупочный канатик.

Найдя ручку, стараются опредѣлить, которая это 
ручка—правая или лѣвая. Для этого мысленно ста- 
раются себѣ представить, какою рукою удобнѣе поздо- 
роваться с выпавшей ручкой, потому что рукопожа- 
тіе возможно только с соименной рукой. Это часть из- 
слѣдованія значительно облегчается, если вывести 
наружу конец выпавшей ручки. Ручку можно смѣшать 
с ножкой; отличіе состоит в том, что на концѣ ножки 
находятся три выступа: выступ пятки и два мыщелка. 
На ручкѣ таких выступов нѣт. Длина и подвижность 
пальцев служат тоже отличительными признаками 
ручки.

Поднимаясь вверх по выпавшей ручкѣ, изслѣдую- 
щій палец попадает в подмышковую впадину и вверху 
встрѣчает очертанія ребер. Направленіе расположен- 
ных косвенно ребер может быть параллельно первому, 
или второму косому діаметру. Кромѣ дна подмышко- 
вой впадины, отмѣчают ея угол и направленіе, куда 
открыт этот угол. Зная, куда открыт угол подмышко- 
вой впадины, собственно угол, образуемый верхней 
конечностью с туловищем, мы знаем, гдѣ находятся 
ноги и гдѣ голова, и слѣдовательно знаем, какая по- 
зиція. Если голова лежит в лѣвой половинѣ живота 
женщины, то позиція будет первая; если в правой, 
то вторая. Чтобы узнать, какой это вид позиціи, пе-

1?

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 290 —

редній, или задній, надо знать, куда смотрит епинка 
плода—кпереди или кзади. Зная, что выпала, напр. 
лѣвая ручка, мы можем представить себѣ, что плод 
лежит на лѣвом боку, а если мы знаем, гдѣ находятся 
его і і о г и  и  гдѣ голова, то можсм сразу сказать, лежит 
ли спинка кпередіі или кзади. Если неизвѣстно, какая

Рис. 74. Объясіюніе рік-ункп. Задній  пид первой попереч- 
ной позиціи (Т. I. S. 1’.). Ребра расположены параллелы ю  вто- 
рому косому діаметру.

ручка выпадает, а извѣстно, в каком діаметрѣ рас- 
положены ребра, то можно тоже сказать, гдѣ находится 
спинка, потому что при первых (лѣвых) позиціях ребра 
находятся в первом косом діаметрѣ при передішх ви- 
дах i i  во втором при задннх, При вторых познціях ребра
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будут расположены в противоположных только-что 
описанному діаметрах.

Описанныя нами данныя опредѣляются обыкно- 
вснно простым изслѣдованіем одним, или двумя паль- 
цами. Но есть случаи, гдѣ такое пзслѣдованіе но дает

Рііс. 75. Объяснеиіс рисунка. ІІередній  вид второго попе- 
речнаго попож евія (T . I. D . A .), ребра расположены параллель- 
но второму косому діаметру.

опредѣленнаго результата. В этпх случаях показустся 
пзслѣдованіе четырьмя пальцами, или всей рукой (ex­
ploration manuelle). Это изслѣдованіе производится 
по общим правилам, полезно помшіть, что введеніе 
руки может быть затруднительно, если вводить ее прямо

19*
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из раствора сулемы, не смочивши предварительно до 
локтя раствором лизола. При введеніи всей руки надо 
елѣдить за тѣм, чтобы малыя губы не подгибались, 
не вдавливались в полость влагалища, что может за- 
труднять свободу движеній. (Подробнѣе об этом см. 
выше.)
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V III.

О П РЕД Ѣ Л ЕН ІК  АНОМАЛІЙ ТАЗА 110 ОСОБЕН- 
НОСТЯМ МЕХАНИЗМА РОДОВ.

Всякія измѣненія формы таза отражаются на ме- 
ханизмѣ родов, потому что измѣняют механическія 
условія, от которых зависят подробности этого акта.

Все то, что измѣняет отношенія размѣров таза к 
размѣрам частей плода, способно проявляться измѣ- 
неніями механизма родов и это одинаково относитея, 
как к  съуженіям, так и к  увеличеніям діаметров тазо- 
вого кольца. В обоих случаях измѣненіе формы таза 
прежде всего проявляется в отклоненіях положенія 
плода, так при съуженіях появляются неправильныя 
положенія, напр. поперечныя, а при тазах широких 
различныя случайныя позиціи, напр. лицевыя предле- 
жанія и т. п. В обоих случаях имѣются кромѣ того 
условія, благопріятствуюіція различным осложненіям, 
напр., выпаденію мелких частей, или пуповины. Но 
на основаніи всѣх этих особенностей нельзя дѣлать 
никаких заключеній о самой формѣ таза.

При головных предлежаніях и в частности при пред- 
лежаніях затылочных нѣкоторые отдѣльные виды 
измѣненій формы таза проявляются во время родов
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в видѣ довольно типических и характерных особенно- 
стей, ио которым можно даже судить об измѣненіях 
формы таза.

Еели имѣется уменьшеніе всѣх діаметров таза, т.-е. 
если таз общесъуженный, тоголовка может в него опу- 
ститься только послѣ достаточнаго приспособленія 
своих размѣров вслѣдствіе сжатія ея и захожденія 
костей черепа вдоль его швов.

При этих условіях головка сначала долго стои;г по- 
движно над входом в таз. Проникнуть в его полость 
ни в согнутом ни в полусогнутом полоя«еніи она не 
может, потому что она опирается на края безъимянной 
линіи тремя точками: обоими теменными буграми (двѣ 
точки), потому что бипаріэтальный діаметр головки 
слишком велик, и теменною поверхностью лба (третья 
точка). Если родовыя схватки будут достаточно сильны, 
т.-е. если дѣйствіе сил изгоняющих будет успѣшно, то 
начнется постепенное уменьшеніе тѣх діаметров, ко- 
торые могут быть уменыпены вслѣдствіе захожденія 
одной черепной кости на другую. Так как из тѣх трех 
точек, о которых мы сейчас упомянули и на которыя 
опирается головка на linea innominata, только двѣ: 
оба теменные бугра, могут быть сближены от дѣйствія 
этой причины, то поетепенно происходит уменьшеніе 
бипаріэтальнаго діаметра, который наконец и умень- 
шится настолько, что будет проходить через вход в 
таз и начнет опускаться в его полость. В то же время 
теменная поверхность лба будет продолжать опираться 
на край безъимянной линіи, потому что захожденіе 
костей черепа не может уменынить продольные діа- 
метры головки настолько, чтобы они могли пройти в 
полость таза, совпадая с діаметрами его входа и го- 
ловка, опираясь переднею своею частыю на края безъ-
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имянной линіи, должна ещо болѣе согнуться, ио мѣрѣ 
опускаиія бипаріэтальнаго діаметра.

Такое усиленное сгибаніе характорно для тазов 
обіцесъуженных и при изслѣдованіи палец легко на- 
ходит гдѣ-нибудь около средней линіи, на оси таза, 
малый родничок.

Большой родничок стоит при этом очень высоко и 
можст быть недостижим вовсе.

Рис. 7(1. Объясненіе рисунка. Общесъуженный таз, види- 
■ ый снизу . П ередній іш д перваго затылочнаго полож енія(О .І .S.A.) 
Малый родничок стоит как  раз посерединѣ на оси таза.

Кромѣ усиленнаго сгибанія головки роды при обще- 
съуженном тазѣ отличаются медленностыо ея опу- 
сканія, медленностью внутренняго поворота и, нако- 
нец, еще и тѣм, что прорѣзываніе головки не возможно, 
пока она не установится совершочно точно в прямом 
діаметрѣ, т.-е., пока не закончится внутренній поворот. 
ІІрорѣзываніе головки при нормальном тазѣ нерѣдко 
происходит в одном из косых (очень, впрочем, бл чз-
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ком к прямому) діаметров и очень точная установка 
головки в этот момент как раз в прямом размѣрѣ в связи 
с предшествующим низким, в центрѣ таза, опуоканіем 
малаго родничка всегда указывает на уменыиеніе діа- 
метров таза, или на относительное его съуженіе.

Замедленіе внутренняго поворота головки как и 
замедленіе ея прохожденія через тазовое кольцо в связи 
с значительной затратой изгоняющих сил, которая 
для этого необходима при узком тазѣ, объясняет, по- 
чему в самом концѣ родов родовая дѣятельность, при 
этих условіях, так часто останавливается совершенно 
и приходится прибѣгать к наложенію щипцов в вы- 
ходѣ таза, т.-е. тогда, когда препятствіе уже остается 
незначительное.

В случаѣ плоскаго таза, простого или рахитиче- 
скаго, т.-е. такого, у котораго уменьшен только один 
прямой діаметр входа, механизм родов во многом от- 
клоняется от нормы и представляет многія интересныя 
подробности.

Первоначально головка помѣщается подвижно над 
входом в таз: она не может в него опуститься в согну- 
том положеніи, потому что разстояніе между темен- 
ными буграми не помѣщается в серединѣ входа в таз, 
в его прямом размѣрѣ—эти бугры упираются: один 
в pfomontorium, а другой в symphysis и головка в 
таз не входит (см. рис. 77). Даже усиленное сгибаніе 
головки, как это бывает при съуженіи всѣх діаметров, 
дѣлу не может помочь. При продолжающемся вліяніи 
изгоняющих сил, головка наконец устанавливается 
в положеніи менѣе согнутом, чѣм это бывает при нор- 
мальных родах,и ея бипаріэтальной діаметр (разстоя- 
ніе между обоими буграми) приспосабливается к од- 
ному из косых діаметров, собственно даже не к косому
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діаметру, а к діаметру почти иараллольному conjugata 
vera и находящемуся сбоку от нея. Но и в этом иоло- 
женіи головка в таз войти не может, нотому что би-

Рис. 77. и 78. Объясненіе рисунка. Діаграмѵы, показы- 
ваюіція положеніе головки над входом в таз. ІІлоскій рахнти- 
ческій  таз отношеніе; бипаріэтальнаго размѣра головкп к прн- 
мым размѣрам таза. Рис. 77— головка согнута; рис. 78— голов- 
ка не совсѣм согнута, но тоже опуститься не может.
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паріэтальный діаметр все-таки слишком велик для 
этого.

Постепенно под вліяніем сокращеній матки головка 
принимает положеніе среднее между сгибаніем и раз- 
гибаніем. Изслѣдующій палец находит болыпой род- 
ничок на уровнѣ linea innominata и почти в центрѣ 
таза (см. рис. 78).

Битемпоральный діаметр устанавливается при этом 
в прямом разрѣзѣ таза, т.-е., в направленіи параллель- 
ном conjugata vera. В таком положеніи головка начи- 
нает вступать во вход в таз. Одновременно с зтим би- 
паріэтальный діаметр, находящійся сбоку от conjugata 
vera (см. рис. 78 и 79), начинает уменьшаться вслѣд- 
ствіе захожденія костей черепа и происходит нѣкото- 
рое опусканіе задняго отдѣла головки. Вслѣдствіе 
этого большой родничок перемѣщается, удаляясь от 
средней линіи таза. Так как битемпоральный діаметр 
уже больше опускаться при этом положеніи головки 
не может (потому что его уменьшеніе, от сдавленія, 
уже закончено), то настает момент, когда дальнѣйшее 
опусканіе головки останавливается. Дальнѣйшее те- 
ченіе родов возможно только в том случаѣ, если го- 
ловка может приспособить свои поперечные діаметры 
к продольным діаметрам таза, т.-е., если для этого 
имѣется мѣсто в его полости, а в частности в воінуто- 
сти крестца.

Достигается это весьма просто: головка подвергается 
боковому сгибанію, т.-е., наклоняется на сторону и 
притом так, что темя обраіцено киереди (относительно 
матери), а задній теменной бугор помѣщается во входѣ 
в таз и в таком видѣ начинает опускаться в него.

Если головка устанавливается так, как мы только- 
что описали, то говорят, что она опускается в таз в
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ноложеше асинклитическом, потому что ось головки 
находится под углом к оси таза; если ось головки совпа- 
дает с осью таза, то это будет случай синклитизма, ко- 
ему и нротивопоставляется асинклитизм, т.-е. несо- 
впаденіе оси головкн с осью таза.
". Когда головка установится в положеніи задняго 

асинклитизма, то очевидно, что стрѣловидный інов

Гис. 79. Объясненіе рисунка. Схема положенія Стрѣловид- 
наго ш ва и родничков перед опусканіѳм головки в полость пло- 
скаго таза.

будет находиться под symphysis. Поэтому при внутрен- 
нем изслѣдованіи палец сначала будет находить по- 
перечно идущій стрѣловидный шов, a no мѣрѣ опуска- 
нія головки отмѣтит, что этот шов перемѣстился кпе- 
редп под симфизу. Головка в это время продолжает 
находиться в неполном сгибаніи, потому что попереч- 
ный размѣр таза настолько велик, что не мѣшает ей
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опускаться в этом положеніи—ей нѣт надобности для 
этого сгибаться.

Дальнѣйпіее поступательное движеніе головки воз- 
можно только тогда, когда вогнутость крестца выра- 
жена ’хорошо. Наступает момент, когда дальнѣйшее

Рис.' 80. Объясненіе рисунка. Головка помѣіцается в "заднем 
синклитизмѣ (ея ось отклонена кзади от оси таза), AAt ось таза; 

aaL ось головки; рр—темянные бугры.

опусканіе головки в положеніи (задняго) асинкли- 
тизма болѣе совершаться не может, потому что боковая 
поверхность головки упирается в promontorium , a про- 
тивоположный теменной бугор в symphysis ossium 
pubis. Тогда головка начинает вращаться около не-

О
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подвижной точки на promontorium. Прп этом она на- 
чинает переходить из задняго асинклитизма сначала 
в синклитизм и наконец в положеніе передняго асин- 
клитизма и вслѣдствіе этого задній теменнон бугор 
понемногу приближается к передней поверхности крест- 
ц а  i i  входит в его вогнутость.

Рие. 81. Объясненіе рисушса. Плоскій таз. Ч асть lineae 
innom inatae, видимой снизу. Схема того, что дает внутреннее 
изслѣдованіе, когда головка находится в заднем асинклитизмѣ. 
П ередній вид перваго затылочнаго положенія (О. J .  S. A .). Стрѣ- 
ловидный шов находится около sym physis; no бокам виднн боль- 
шой F .  и малый f.  роднички.

Вслѣдствіо такого движенія головки стрѣловид- 
ный шов понемногу перемѣщается спереди, из-под 
symphysis кзадп, по направленію к вогнутости крестца. 
Одновременно с этим затылок опускается н головка 
сгпбается так, что мялый родничок начинает спускаться 
щіже болыного.
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Обыкновенно это движеніе головки перемѣщает 
стрѣловидный шов кзади немного далѣе оси таза,— 
до самаго крестца этот шов все-таки не доходит, а еслн 
i i  дошел бы, то он тотчас начинает возвращаться на- 
зад к оси таза, по мѣрѣ опусканія малаго родничка, 
вслѣдствіе сгибанія головки, которая в полости таза 
встрѣчает ужс нѣкоторый простор и можот свободно 
согнуться.

Рие. 82. Объясненіе рисунка. Головка опускается в таз, по- 
реходя из задняго асинклитизма в передній (сравіг. с рис. 80).

Если размѣры полости н выхода таза нормалыіы, 
то дальнѣйшее теченіе родов при плоском тазѣ не от- 
личается ничѣм от механизма нормалыіых родов. Прав- 
да, у ослабленной продолжительными родами жен- 
щины может оказаться слабость родовой дѣятельностп 
i i  может понадобиться наложеніе щппцов, но в общем 
все идет так же, как при нормальном тазѣ. Если, как

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 303 —

это нерѣдко п бывает при плоском тазѣ, діаметры по- 
лости и выхода будут больше нормальных, что может 
зависѣть н от относительнаго уменыпенія приспосо- 
бившейся к съуженному входу головки по сравненію 
с размѣрами полости таза, то внутренній поворот го- 
ловки может или быть замедлен или не совершиться 
вовсе. Этому благопріятствует еіце одыа особенность

Рис. 83. Объясненіе рисунка. Данныя внутренняго изслѣ- 
дован ія . Головка перешла въ передній  асинклитизм и опустилась 
ii полость крестца. Стрѣловидный шов помѣщается в заднем 
отдѣлѣ таза около крестца, малый родничек начинает опѵ- 
скаться (ср. с рис. 81).

боковых стѣнок плоскаго таза. В нормальном тазѣ 
боковая стѣнка малаго таза имѣет нѣкоторый наклон: 
она слегка выгибается в полость таза и служит как бы 
иродолженіем той наклонной плоскости, которую об- 
разует внутренняя поверхность сѣдалпщной ости (spina 
ischii) . Существованіе этого явленія, повидимому, бклэ
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извѣстно еще H o d g e ,  на рисунках котораго можно 
видѣть вліяніе этого наклона на форму нѣкоторых сѣ- 
ченій таза; но значеніе этой особенности стѣнки таза 
для объясненія механизма родов и в частности, как 
одной из главных причин внутренняго поворота головки, 
насколько мнѣ извѣстно, не было еще никѣм отмѣчено, 
хотя, как увидим ниже, механизм родов при тазах ки- 
фотических не позволяет сомнѣваться, что этот наклон 
имѣет существенное вліяніе на происхожденіе вну- 
тренняго поворота головки.

В тазах плоских, как мы уже сказали, боковая 
стѣнка малаго таза тотчас выше spina ischii предста- 
вляется болѣе вертикальной, иными словами, от той 
наклонной плоскости, которая обусловливает вну- 
тренній поворот головки, остатся только одна мышеч- 
ная часть (musculus levator ani) тазового дна, а костя- 
ная часть этой наклонной плоскости выражена очень 
слабо. Вслѣдствіе зтого при плоском тазѣ имѣются 
невыгодный условія для внутренняго поворота и, если 
он не совершается вовсе, то получается так-называемое 
глубокое поперечное стояніе головки (tiefer Querstand), 
т.-е. головка становится в полости таза почти в 
поперечном діаметрѣ, и роды останавливаются. Для 
устраненія этого осложненія иногда бывает дОстаточно 
сдѣлать внутреннее ручное изслѣдованіе четырьмя 
пальцами. Пальцы вводятся сзади и сбоку головки и 
ладонь ставится в плоскости тазового дна со стороны 
затылка. Такое введеніе четырех пальцев дѣйствует 
двояко: с одной стороны пальцы, введенные около го- 
ловки в полоеть матки, прикасаясь к ея внутренней 
поверхности, вызывают хорошія схватки; а с другой—- 
сами пальцы и ладонь замѣняют наклонную плоскость 
тазового дна, по которой должен скатываться заты-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 305 —

лок для того, чтобы произошел внутренній поворот го- 
ловки. Если послѣ такого введенія руки сдѣлать вну- 
треннее изслѣдованіе, то оказывается обыкновенно, 
что малый родничо« перемѣстился кпереди. Этого про- 
стого пріема может оказаться достаточно, чтобы устра- 
нить это осложненіе. Раземотрѣиіе других мѣропрія- 
тій, которыя здѣсь могут быть показаны, не входят 
в задачи этого труда.

Изучніе механизма родов при плоском тазѣ 
показывает, что форма крестцовой впадины имѣет ог- 
ромное значеніе для благополучнаго окончанія ро- 
дов. Оно может даже имѣть большее значеніе, чѣм раз~ 
мѣр истинной конъюгаты, потому что при отсутствіи 
вогнутости крестца и незначительное съуженіе может 
послужить абсолютным препятствіем для прохожде- 
нія головки через тазовое кольцо.

Если крестец плоскій, или если имѣется добавоч- 
ный, ложный мыс, то роды по опиеанному нами меха- 
низму произойти не могут, и если они вообще возможны, 
то будут по подробностям напоминать механизм при 
обіцееъуженных тазах.

Если вход в таз расширен в одном только прямом 
діаметрѣ, а в остальном таз нормальный, как это бы- 
вает в тазах нѣкоторых диких народов, то головка мо- 
?кет опуститься почти прямо в прямом діаметрѣ, и вну- 
тренній поворот головки становится излишним: согну- 
тая головка опускается и затѣм тотчас прорѣзывается 
путем разгибанія. Недавно был описан случай родов 
у цыганки, гдѣ наблюдался такой упрощенный^меха- 
низм родов, напоминающій то, что яаблюдается у жи- 
вотных. Мы упоминаем о нем, как о типическом при- 
мѣрѣ возможности упрощенія механизма родового 
акта.

20
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При тазах кифотических головка опускается так жб, 
как и прп нормальных тазах, но поворот ея совершается 
даже немного раньше. Подходя к тазовому дну, она 
начинает рано подворгаться внутренномѵ повороту 
и скоро устанавливается в прямом діаметрѣ таза: 
изслѣдующій палец убѣждается, что между головкой п 
полоотью кростца остается пустота—головка не вы- 
нолияет всей крестцовой впадииы, потому что выдаю- 
щіяся внутрь сѣдалищныя ооти удерживают ее в по- 
реднем отдѣлѣ таза.

Рис. 84. Объясненіе рисунка. Положеніе головки при тазѣ 
кифотическом. Внутренній поворот ея  уже соверш ился. Сѣдилищ- 
ныя ости удерживаю т головку в переднем отдѣлѣ.

Сѣдалшцныя осттт и сѣдалищные бугры не предета- 
вляют однако, как показывают наблюденія, непреодо- 
лимаго препятствія для окончанія родов и они могут 
закопчиться самопроизвольно, или быть окончены 
іципцами. Это зависит от нѣкоторой подвижноотп та- 
зовых костейи оттого, что концы тазовых костей, окру- 
жаюіціе выход таза, представляют из себя длинныя 
плечи рычагов, которыс могут быть отогнуты сокра-
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Щеніями матки при прохождеміи головки или при 
протаскиваніи ея щипцами.

Одна из самых характерпых особенностей таза 
кифотическаго есть воронкообразяая форма. В частности 
шітересна форма боковой стѣнки малаго таза, на которой 
ясно выражен костпый уклон, переходящій в накло- 
иую плоскость тазового дна.

Рис. 85. Объясненіе рисунка. Фронтальный разрѣз кифо- 
ти ческаго .таза ; уклон боковой стѣнки малаго таза, переходящ ій 
в верхшою п оверхность m usculi levatoris ani.

Мы уже говорили выше, что считаем этот уклоп 
одною из главных прпчин внутрення' о поворота голов- 
ки плода.

0 6  особеннстях механизма родов при кососъужен- 
ных тазах цришлось бы разсуждать теоретически, по- 
этому вопрос этот мы опускаем и ограничимся замѣ- 
чаніем о практическом значеніи приснособленія головки 
при этой аиомалін^таза. Есть случаи, гдѣ при кос.осъу- 
женном тазѣ приходится оканчивать роды поворотом.
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Здѣсь необходимо помнить, что головку нужно про- 
водить при извлеченіи непремѣнно в такоіѵгже положе- 
ніи, как она стояла до поворота (разумѣется если перво- 
начально было головное положеніе), т.-е. необходимо 
слѣдить, чтобы затылок был обращен в ту же сторону, 
потому что только таким образом и можно сохранить 
то, что сдѣлано уя«е природой для уменьшенія размѣра 
головки. Типическій случай значенія этого правила 
описан у V e l p e a u ,  которому, только благодаря 
этой предосторожности, удалось получить живой плод 
у женщины, у которой никаким иным способом этого 
раньше сдѣлать не удавалась.
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IX .

ВН У ТРЕН Н ЕЕ М ЗСЛѢДОВЛШ Е В ПОСЛѢДОВОМ 
И ПОСЛѢРОДОВОМ ПЕРІОДАХ.

В послѣдовом періодѣ внутреннео изслѣдованіо 
предпринимается только при опредѣленных показа- 
ніях, чаще всего ио поводу кровотеченія, или для 
удаленія приросшаго послѣда, когда удалить его на- 
ружными пріемами не удается.

Если placenta находится еще в полости матки, то 
палец, проведенный по пуповинѣ,не достигает до ся 
прикрѣпленія к дѣтскому мѣсту. Если прикрѣплоніе 
гіупочнаго канатика к placenta достижимо одним изслѣ- 
дующим пальцем, то это значит, что она уже отдѣли- 
лаоь и находитс-я во влагалищѣ.

Если послѣд уже вышел, а кровотеченіе продол- 
жается, несмотря на то, что матка хорошо сократилась, 
и несмотря на принятые для его остановки мѣры, то 
является показаніе к внутреннему изслѣдованію, дабы 
итъискать источник кровотеченія, напр., разрыв маточ- 
ной шейки или стѣнки влагалища. В этих случаях 
являѳтся кромѣ того надобыость осмотрѣть при помощи 
зеркал как шейку матки, так и своды и стѣнки вла- 
галища, а иногда даже наложить нѣсколько швов.

Кровяные сгустки во влагалищѣ или в полости 
матки обыкновенно легко удаляются наружными пріема-
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ми—выдавдиваніем через брюшныя стѣнки; но бывают 
случаи, гдѣ они могут подать повод к внутреннему 
изслѣдованію, напр., когда являются показанія к 
прополаскиванію матки для их удаленія.

Как общее правило, всякое введеніе руки в полость 
матки показует прополаскиваніе этойполости, в особен- 
ности, если поеобіе, іхотребовавшее введеніе руки, 
понадобилось внезапно и не было времени методически 
и заблаговременно обеззаразнть половые органы жеи- 
щины. Такое прополаскиваніе всего проще и безопас- 
нѣс дѣлается помощью катетера В u d i n . Прополаски- 
ваніе дѣлается no общим правилам, с описанными в учеб- 
никах предосторожностями, из общепринятых раство- 
ров. Мнѣ не случалось никогда видѣть непріятных по- 
слѣдствій послѣ прополаскиванія полости матки раство- 
ром сулемы 1:1000 ,но описанные в литературѣ случаи но 
нозволяют рекомендовать примѣненіе этого средства. 
Совершенно безопасным в смыслѣ отравленія надо счи- 
тать слабый раствор іода. Послѣдніе годы я  всегда 
пользуюсь этим раствором, приготовляя его так, как 
я этому научился в родильных домах в Парижѣ, т.-с. 
приливая в кружку с водой немного простой іодовой 
настойки—такое количество, чтобы цвѣт напоминал 
слабый чай, или хорошо окрашенную (не патолопі- 
ческую) мочу.

При многоплодной беременности послѣ рождеііін 
перваго плода показуется внутреннее изслѣдованіо 
для быотраго опредѣленія позиціи оставшагося в 
маточной полости плода (или плодов) и для немедлеи- 
иаго оказанія помощи, если бы явились показанія к 
оперативному акушерскому пособію, для спасенія жи- 
зни еще не родившагося плода или плодов. Конечно, 
при атом предполагается, что наличность второго плода
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уже констатирована, или заранѣе, во время беременно- 
сти, или тотчас по рожденіи перваго плода рукою, поло- 
женной на живот роженицы.

Чрезвычайная опасность занесенія заразы при вну- 
треннем изслѣдованіи послѣ родов допускает примѣне- 
ніе этого метода только в случаѣ крайности. П о э т о- 
м у  в п о с л ѣ р о д о в о м  с о с т о я н і и  в н у -  
т р е н н е е  и з с л ѣ д о в а н і е  в о о б щ е  п р о -  
т и в о п о к а з а н о  и примѣняется только для опре- 
дѣленія осложненій, напр., воспалительных состояній 
придатков матки или тазовой клѣтчатки и т. п.

Полезно помнить, что тотчас послѣ родов своды 
настолько растяжимы, что на первый взгляд может 
ноказаться, что палец попадает прямо в клѣтчатку— до 
такой етепени он свободно вездѣ двигается и настолько 
разрыхлена бывает слизистая сводов влагалища.

В теченіе первых дней послѣ родов отверстіе матки 
нредставляется зіяющим, а конеистенція шейки мяг- 
кой. М ало-по-м алу  отверстіе уменьшается: сначала 
уменьшается внутреннее ’ отверстіе, затѣм возстано- 
вляется шейный канал.

Около 10-го дня внутреннее отверстіе еще про- 
пускает конец пальца, а около 24-го дня он проходит 
уже только через наружное отверстіе. К концу 6-й 
недѣли заканчивается процесс послѣродовой инволю- 
ціи матки и исчезают всѣ измѣненія этого органа, 
зависѣвшія от бераменности, хотя уже через 4 недѣли 
они мало замѣтны.ak
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Чувствительность придатков м а т к и ................................................  38
Чувствителыюсть сочлененііі т а з а ............................................................  43

ш.

Швы черѳш ш е— их о т ы с к и в а н іе ..................................................... 277
Ш ейка— изглаж инаніе е я ...................................................................  263
Шейный канал— слизь в н е м .......................................................................  252
Шейный канал в послѣродовом с о с т о я н іи ............................................. 311
C h o c  f o e t a l ...................................................................................  136
S c h u l t z  e— отдѣленіе п о с л ѣ д а .................................................. 122
Шумы м а т е р ш іс к іе ................................................................................ 139
Шумы п л я ц е н т а р н ы е ............................................................................ 139
S c h r o e d e r — его кресло ............................................................ 173

щ, э, я.

Щетки для р у к ................... ... ............................................................... 166
Эфир для очистки р у к .......................................................................  167
Ягодичиый конец плода— особен н ости .....................................  75,99
Ягодичныя п о зи ц іи ...............................................................................  101
Ягодичныя п р е д л е ж а н ія ............................................................  2^8

—  334 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



К А Л Е Н Д А Р Ь  Б Е РЕ М Е Н Н О С Т Й .

ak
us

he
r-li

b.r
u




