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Преаисловіе.
Предлагаемый второй томъ моихъ атласовъ содер- 

житъ ученіе о морфолоііи женскихъ половыхъ органовъ, 
какъ ансітомическую основу нормалъныхъ и патологи- 
ческихъ явленгй беременности и  родовъ. ІТовсюду я ста- 
рался указать, почему и какъ на оенованіи морфологи- 
ческихъ особенностей даннаго случая можно ш агъ  за ш а- 
гомъ прослѣдить процессъ беременности, механизма ро- 
довъ и т . д. Огсюда вытекають объективные признаки, 
имѣюіціезначеніе для діагностики. Затѣмъ слѣдуетъанато-' 
мическій разборъ патологическихъ измѣненій женскихъ 
половыхъ органовъ и указывается прѳжде всего, какое 
вліяніе обнаруживаютъ эти измѣненія на теченге бере- 
менности п родовъ, a также и наоборотъ, какія пато- 
логическія иарушенія, вызывая сами по себѣ ненор- 
мальную беременностъ и неправидьные роды, въ состоя- 
ніи косвеннымъ образомъ причинить разстройство по- 
ловыхъ отправленій. Отсюда опять вытекаютъ діагно- 
стическіе признаки, a вмѣстѣ съ тѣмъ и показанія къ 
леченію. Развит іе отдѣлъныхъ положеній плода и опе- 
ративные пргемы, производимые въ  каждомъ отдѣль- 
номъ случаѣ, изложены уже нами въ первомь томѣ; 
здѣсь рѣчь идетъ лишь объ апатомическпхъ причипахъ, 
о распознаваніи, о постановкѣ показаній  и назначеніи 
соотвѣтственной терапіи. Я  не приводилъ мнѣній раз- 
личныхъ авторовъ, но старался установить твердыя 
научныя положенія соотвѣтственно новѣйшему состоянію 
нашей науки. Гдѣ только было возиожно, я старался 
присоедияиться къ тому или иному мнѣнію на основа- 
ніи собственныхъ наблюденій.
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Я  поставилъ себѣ задачей изложить ходъ развитія 
болѣзненпыхъ нвленій въ  симптоматолопи  и терапіи  
кратко, наглядно и ясно, иллюстрируя все сказанное 
соотвѣтственно подобранными многочисленными рисунка- 
ми, З а  любезную готовность помогать мнѣсовѣтами и за  
просмотръ рисунковъ, a такше за разрѣшеніе пользо- 
ваться матеріаломъ Мюнхенской гинекологической кли- 
ники, я  высказываю своему миогоуважаемому учителю 
и директору клиники, проф. В инкелю , свою глубочай- 
ш ую  признателъностъ.

Развит іе  и патологія яйиа  изложено въ  настоящемъ 
томѣ сжато постольку, поскольку оно дѣйствительно 
имѣетъ клиническое значеніе съ точки зрѣнія беременно- 
сти и родовъ, несмотря на то, что вопросъ этотъ, со- 
ставляющій предметъ моихъ работъ, меня лпіво инте- 
ресуетъ. Все это будеггъ приведено въ  одномъ изъ слѣ- 
дующихъ томовъ подъ эмбріологіей, тератологіей и па- 
тологіей грудного возраста.

Вт оричны я патолоіическія послѣдствія родовъ, a 
имеыно послѣродовыя заболѣванія, не вызванныя прямо 
родовымъ актомъ, я изложу въ одной пзъ главъ моего 
гинекологическаго атласа. Въ указатедѣ литературы  
приведены имена только тѣхъ авторовъ, которые свойми 
трудами дѣйствителъно способствовали разрѣшенію того 
или другого вопроса, a изъ работъ упомянухы такія, 
которыя содержааъ въ себѣ важныя стапшстыческія 
или общелитерапгурныя справки.

Въ концѣ книги помѣщены важвѣйшіе акушерскіе ре- 
цепты, с і і и с о к ъ  инш румент овъ  и  правила антисептики.

Здѣсь считаю додгомъ указать, что только благодарн 
широкой щедрости издателя, не остановившагося пе- 
редъ огромными затратами, удалось снабдить книгу та- 
кимъ большимъ количествомъ ортиналъныхъ раскрашен- 
ныхъ рисунковъ.

Уииверситетскій художникъ C. K r a p f  и на сей разъ1 
исполнилъ таблицы по моимъ указаніямъ, тщательно 
сохранйвъ анатомическія и микроскопическія особенно- 
сти препаратовъ.

D -r Oscar Schäffer.
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Примѣчанія къ рисуннамъ.

Еаждый рисунокъ имѣетъ свое описаніе (въ  начал Ь 
каждой страницы надъ главнымъ текстомъ) съ указа- 
ніемъ параірафовь, относящихся къ соотвѣтственнымъ 
рисункамъ. Кромѣ того подъ каждымъ загдавіемъ пара- 
графа указаны рисунки, разобранные тутъ же въ  текстѣ.

Въ оглавленіи, помимо обозначенія отдѣловъ, главъ и 
параграфовъ, еще разъ приведены всѣ названія пред- 
метовъ, такъ что составленіе алфавитнаго указателя 
явилось излишнимъ.

Для объясненія рисунковъ взяты  цифры  и условные 
знаки , спеціадьно выбранные для каждаго даннаго слу- 
чая. К акъ и въ  первомъ моемъ акушерскомъ. атласѣ, 
здѣсь принято общее обозначеніе цифрами сагитальныхь 
разрѣзовъ и изображ еній таза. Эти обозначенія слѣ- 
дующія:

1 — Донпое соѳдиненіе (Сим-
физъ).

2 rt: Мысъ крѳстцов. к. (Рго-
montor.).

2а=Двойной мысъ.
3 =  Копчиковая кость (Оз. coc­

cygis). ,
4 =  Шейка матки (Cervix uteri),
4а=Н аружн. мат. зѣвъ (Oriüc.

ut. ext.).
4b—Внутр. мат. зѣвъ (Orific. nt.

int.)
5 =  Мочевой пузырь (Vesica

urin.).
6 — Влагалище (Vagina).

7 =  ІІрямая кишка (Rectum), 
7 а =  Задній проходъ (Anus).
8 =  Маточн. стѣнка или тѣдо.
9 =п Ость сѣдадищв. кости (Sp.

ose. iehii).
10 =  Сѣдалищн. бугоръ (T u b ir 

os. ischii).
14 == Промежность (Periuaeum).
16 =  Пупочн. каватикъ (Punie.

umbilic.).
17 — Дѣтское мѣсто (Placenta).
20 =  Сраиная щель (E im a ри- 

dend.).
21 =  Нижній маточн. сегментъ. 
26 =  Опухоль (Tumor).
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27 =  Перѳдняя верхность. (Spi­
na аііi. sup.)

28 =  Крылья крестц, кости (Ala
oss, sacri).

29 «  Крестцово-подвздошн. сочл.
(A rt. saero-Шаса).

30 =  Добково-подвздоши, бугор.
(Tubere, ileo-pub.).

31 — Вѳртлужная впадина (Ace­
tabulum).

32 =  Крестцов.-подвздошн. связ- 
, ка (Lig. ileosacral. или Sp.

poet. eup.).
33 =  Бедро (Femur).
34 — Передн. нижн. ость (Çp.

ant, inf).

12
35 =

37 :
38 : 
3 9 : 
40 : 
4 t : 
42 :

43,

44 :

45 :

Запирательная дыра. (Fo- 
ram. obturator.).
Яичникъ (Ovarium). 
Яйцепроводы (Oviduct.). 
Шарок. связка (Lig. lat.)
f sacro j  11  
Кругдая связка (Lig. ro- 
tnnd).
Яичников. связка (Lig. ova- 
rii).
Стрѣловидн. шовъ (Sutur. 
sagital.).
Малый роднвчекъ.
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Введеніе.
Прикрѣпленіе и развитіе яйца, a  также его изгна- 

ніе зависятъ отъ положеаія и состоянія родовыхъ пу- 
тей матери и сосѣднихъ.съ ними органовъ, равно какъ 
и всего организма женщины. Незначительныя, повиди- 
мому, мѣстныя заболѣвавія могуть вызвать патологи- 
ческія измѣненія плода, угрожающія опасностью не только 
ребенку, но и матери во время родовъ, a иногда даже 
во время беременности.

У матери эндометритъ; стѣнки сосудовъ охпадающей 
ободочки лопаются; происходитъ децидуальное и субхо- 
ріальное кровоизліяніе, имѣющее своимъ послѣдствіѳмъ 
смерть плода и выкидышъ. Остатки D eciduae serotinae 
могугь подвергнутьея разложенію; въ  реэультатѣ— смерть 
матери или^долголѣтнее страданіе, какъ слѣдствіе хро- 
ническаго пара- или периметрита, неправильнаго поло- 
женія матки и цроч.

Другая женіцина также страдаетъ эндометритомъ; 
мерцательное движеніе эпителія шейки по направленію 
къ дну матки прекратилось или тѣло матки, вслѣдствіе 
фиброміомы, потеряло способность къ воспринятію яйца. 
Поэтому яйцо располагается низко, происходитъ пред- 
лежаніе послѣда и отдѣленіе его во время раскрытія 
внутренняго зѣва, могущее вызвать опасное крово- 
теченіе.

У третьей— воспаленіе трубъ; гоноррейное зараже- 
ніе вызвало набуханіе цилиндрическаго эпителія и пре- 
кратило его мерцательное движеніе; яичко останавли-
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вается въ  Фаллопіевой трубѣ и здѣсь оплодотворяетсн; 
появдяется трубная беременностъ со всѣми ея въ вы с- 
шей степени опасными послѣдствіями.

У четвертой влагалищныя выдѣленія, вмѣсто нор- 
мальной кислой, имѣготъ среднюю или даже щелочную 
реакцію и содержатъ, кромѣ ’roro, безчисленное множе- 
•ство цѣпочяыхъ кокковъ. Непосредственно послѣ родовъ 
появляѳтся лихорадка.

Въ иныхъ случаяхъ беременная матка не можетъ 
«іодняться вверхъ вслѣдствіе выступанія мыса въ  плоско- 
рахитическомъ тазѣ; матка, загнутая взадъ, остается 
въ  крестцовой впадинѣ и, увеличиваясь въ  своемъ 
объемѣ, сдавливаетъ шейку пузыря. Цаконецъ, насту- 
паетъ разрывъ мочевого пузыря и разложившаяся моча 
изливается въ  брюшную подосхь.

Все это составляетъ какь-бы заколдованный крупь; 
вѳзначительныя причины ворождаютъ важныя послѣд- 
ствія.

Часто причины упомянутыхъ страданій лежатъ въ 
самомъ плодѣ, переходя незамѣтно для насъ отъ отца 
или матери. Невыясненная еще въ этіологическомъ от- 
яошеніи аплазія водной оболочки препятствуетъ склеи- 
ванію зародышевыхъ трубочекъ: образуются большіе 
грыжевые, щелистые и водяные мѣшки на черепѣ, по- 
звоночномъ столбгъ, животѣ, или происходятъ двойныя 
уродства вслѣдствіе дѣленія зародыша, или &пухоли коп- 
чиковой кости изъ сдвдисто-волокнистой ткани, по ве- 
личинѣ равняющ іяся плоду, или, ваконецъ, является 
головная водянка. Вообще ребенокъ лиш ается тЬхъ 
условій, которыя болѣе всего благопріятствуютъ череп- 
ному положенію, происходятъ лицевыя, тазовыя и даже 
косыя положенія.

Въ какомъ состояніи должны находиться дѣтород- 
ные органы матери и каковы должны быть яйцо и 
плодъ, чтобы получить наиболѣе благопріятные резульг 
таты?

ak
us

he
r-li

b.r
u



О Т Д Ъ Л Ъ  I.

Нормальная анатомія половыхъ органовъ во время 
беременности. 0

ГЛАВА I.

Норяальный женскій тазъ и его развитіе.
' Родовой каналъ помѣщаѳтся въ т азу, a въ позднѣйшемъ 

періодѣ беременности частью йа тавѣ. ЯСѳнскій тазъ, служа 
для поддержки туловища, получаѳтъ свою характеристическую 
форму огь заключеннаго въ нѳмъ полового аппарата, іщзиа- * 
ченнаго для беремѳнностн и родовъ. Мужской тазъ удержи- 
ваѳтъ лишь то, что необходимо для опоры на немъ туловища ' 
и возяожной благодаря этому вертикальной походки. Поэюму 
женскій тазъ отличается болѣе разнообразными свойствами, 
хотя кости ѳго вѳ особенно сильно развиты. Зато онъ обла- 
даетъ значительною емкостью и большей поперечной растяиу- 
тостью.

§ 1. Распознаваніе яориальнаго женскаго таза.
(Ряс. 1, 4, 5, 6, 11, 25, 32). 

Симметргіческая форма таза (иаприм.: отсѵтствіѳ косого ‘ 
съужснія или болѣѳ высокаго стоянія подвздошпаго крыла на 
одной сторонѣ) опредѣляется осмптромъ и ощупываніемъ; 
изслѣдуемая стоитъ прямо или ложится съ штяаутымя но- 
гами. Мы убѣждаемся въ томъ, что позвоночный столбъ ііѳ 
представляетъ никакихъ искривденій взадъ (кифозъ), впередъ 
(лордозъ) и въ сторону (сколіозъ). Затѣмъ мы обращаемъ вни- 
маніе на общій видъ больной, по котороау удается обпаружить 
слѣды рахита или очень иалый ростъ. Если пространство между 
большимъ пальцѳмъ и цвзинцемъ равняется разстоянію между 
обѣими передвими остями, то существуѳтъ еъуженіе таза.

Наружнымъ измѣреніемъ при помощи Baudelocque- 
M a rtin ’овскаго тазомѣра (рис. 4) опредѣляется:

Разстояніе между передне-верхними остями (Dist.
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зЦв. il. s. a.) на жгоой 26, на скелѳтѣ 24 втм. Ножки та- 
Іомѣра примадиваютсд r-лотно' къ бокамъ остой.-

і газсшояніе меофду іребешками• (Dict. crist.) ва живорп 
.28, на аЛдетѣ 27 етм. Ножки таммѣра прякладываютс^ к і  
самымъ отдадепнымъ точк&мі, этого разсдонія. , *

Косые размѣры  (Diam, obliquae) на живой 22,5, наске- 
іетѣ 21,5 ст». Охъ задней верхней ости къ передней вері 

н е і другой стороньг. W
■ Размѣръ Baudelocque'a. (Diam. Bandelocquii)iM# наруж - 

ш я  конъюіата (Conj, extera a) ва живой 19,5; н* скелѳтѣ 
*18,0 стм, Отъ остистаго отростка аятаго поясаячнаго но- 
8В0йка къ верхнежу краю лоннаго сочлененіа J).

Въ ненормалъномъ тазѣ *
Уэкая чаеть полости таза. Прямой размѣръ на живой 

1,0,0— 14,0, на скедѳхѣ 11,5 стм. Въ боковоаъ положеніи оть 
ннжвяго конца крестдовой коети до нижняго краа лонной дуги.

Поперѳчный размѣръ тазового выхода на живой 8,0'—  
10 ,8 , на скелетѣ 8,0— 9,2 стн. Въ положеніи казшесѣчеяш 
іѳжду сѣдалищными буграки (рис. 5, внутрѳнвіѳ края).

Размѣръ между вертлугаии (Bist, trochanter.) на живой 
31,0 стм. (§ 24). Изнѣряются яаружныя точки вертлугъ при 
вытяяутыхъ ногахъ.

Размѣръ мѳжду верхними ваднима остями яа *живой 9 ,8  
CTäf. (§ 22). Ножки тазомѣра ирикладываютея къ боковымъ 

> ромбовиднымъ ямкащ.
Объемъ таза y живой 90 стм. (§ 22). Лонноѳ соединеніе 

.до средвны крестцовой кос|и водъ подвздошныме крыльями; 
здѣсь измѣрящь тесемкой.

Всѣ зти шгѣрѳніи имѣютъ относительноѳ значеніе. Раз- 
стоявіѳ остеіі должно быть ^ороче разстоянія гребешковъ (въ 
рахитическомъ тазу наоборогъ).

Разстоняіе гребошковъ минусъ около 14,1 — 15,0 ети. 
(11,5— 12,5 етм. при плосаомъ тазѣ)--- поперѳчкому размѣру
тазового входа (13,5).
-------------------------------------------------------. ------------  •

, J) Отростокъ поясничнаго позвоика ееть второй остистый отро- 
' етокъ, котирый проіцуиывается ивдъ соеданитольной линіей обѣихъвпа- 
динъ, образуюіцихъ spin. poster, superior , соотвѣтствевно наабодыпвму 
углубіенію роибйидвой ямкй.

2) Дальнѣйшее ерв, вь обще-косо- и т м р ечт -щ зш т ж ъ  (оетео 
кадатическомъ) тазѣ (§§ 12, 24, 26, 27).'

ak
us

he
r-li

b.r
u



Fig. 1.

ak
us

he
r-li

b.r
u



17
Рис. 1. Иормальный женскій m a n . (Вядъ спероди). Текстъ § 1,2,4 и 5. 
Рис. 2. Обще-равномѣрно пуженныіі тазъ. Текстъ § 22.
Рис. 3. Воронкообразно-съужеиный *тазъ отъ лежанія* («Lierg- 

' becken»), вмѣющій зародышевую форму.
Рйс. 1 — 3 оригнн. по иреп. Мюнх. гин. ы .

Косой размѣръ минусъ около 10,0 стм. (правый нѣсколько 
длиннѣе!) 8)=косому разлѣру тазового входа (12,5). 
Наружаая конъюгата Baudeloque’a минусъ 8,0— 9,0 стм. 

(при 16 стм. безусловио плоскій тазъ! ири 18 стм. въ 50% подо- 
зрительный)—истинной конъюгатѣ тавового входа (11,0). 

Внутреннимъ измѣреніемъ оарѳдѣляется (рис. 7, ср. § 3): 
Діагоналъная конъюгата ‘)= 1 2 ,5  стм. (рис. 7) минусъ 

15 (при плоско-рахитич. тазѣ 2— 2,5 ) =  Conj. ѵега (11,0). 
Изслѣдующій палецъ, отсТупая въ сторону оть мыса, оріенти- 
руется относительно направленія безъинянной липіи, a также 
етносительно существованія ненормальныхъ препятствій или 
ассимиетріи. Размѣры тавового входа точно опрѳдѣляются 
инетрумвнтальнымъ нзмѣреніемъ (no Skutsch 'y, (рнс. 6 и 11 , 
срав. § 5).

Лчтература къ § 1 (частью также къ § 5) Измѣреніе Шаза 
*) D ohm , VolkmaDn’e Sammlung 11, 1870. — l) B reisky, Wiener 
med. Jahrb. 1870,1.—*)Frankenhäuser, Schweiz. Corr.-Bl. 14,1879.— 
*) K iistner , Arch. f. Gyn. 17, 20. — 5) Löhlein, Ztschr. f. Geb. u. 
Gyn. 11. — 6) Kehrer, Beitr. z. k lin . u. exp. Gebtsnakde. ІГ, 1887
3. 33. — ’) Skutsch, Verh. 1 Congr. d. ätsch. Ges. f. Gyn. Leipzig 
1886.—s) Его же, Beckenmess, an der leb. Frau. Hab. Sehr. Jena 
1886. — ’) E to  жс, Dtsche Med. Woch. 1890, 13. — 10) Scheffer, 
Mon. f. Geb. 31, V erwerthnng der äusseren Beckenmasse.—11) Grü­
ner, Ztschr. f. rat. Med. 1868. V erw erthung der Schrägdurchm. — 
12) Гарфункелъ, Mess, am Beckenausgang. St. P e t. 'm e d . Ztschr. 
1875, N. F. Y.

3) Нормальвый тазъ нѣсколько смѣщенъ налѣво (лѣвый сколіозъ),
лоэтому лравые косые размѣры даже въ твзовоиъ входѣ, нѣсколько длин- 
нѣе, чѣмъ сдѣва; правая половина таза нѣсколъко пдоще, или равная
Dist Sacrocotyloid. немного короче. Отвошеніе иаружвым. діагонадеі 
кежду собой такимъ образомъ важно!

*) Діагон. ' ковъюгатой называется разстояніе нижняго края донной
дуги отъ promontor. Оиа не дсжитъ ючно въ влоскостп тазового входа,
такъ какъ послѣдняя иересѣкаетъ врестцовую кость виже promontor.
Если при пзсдѣдованіи беременвой въ обыкновеиномъ цоложевіи на спинѣ
(рис. 25), иалецъ не достигаетъ мыса, то conj. diag. больше, чѣмъ
I I 1/» сти-і ПРИ приподнятомъ тазг (рис. 32 )= 121/і—13 стц.І
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Рис. 4. a « b, Измѣреніе паружноіі конътаты Baudéloque—M ar- 

ііУовсвішъ тазоиѣромъ. Ориг. рие. Тевсть § 1, 56.
Рис. 5. Жзмѣреиіе поперечнаго размѣра выхода таза no B reisky. 

Тшсстъ § 1, 25.
Рис 6. Инструмеитальное измѣреніе conjug. verae no Skutsch’y. 

Текстъ § 15, 23.

§ 2. Форма и накяоненіе норжаяьнаго женскаго 
таза.

(Рис. 1, 10, 1 2 — 15, 25— 27, 32— 32 Ь.).

Образуется изъ таза олода оодъ вліяніѳмъ трѳхъ сидъ 
(тяжести туловища, давленія бедеръ ш взаимной опоры 
въ лонномъ сочлежніи) и 3-хъ направдѳній роста;

1 ) Движеніе втредъ, соотвѣтствующее anteflexio uteri, 
состоигъ въ томъ, что мысъ опускается впѳредъ (слѣдствіѳ 
тяжести т уловищ а , рис. 12, 17), крѳстдовая кость еги- 
бается и поднимаѳтся назадъ, меасду тѣмъ какъ крылья съ 
верхней частыо креетца повѳрачиваются вперѳдъ, Лонная жѳ 
дуга, вяѣсто того, чтобы выдаваться своимъ ниж нимъ краѳмъ 
впередъ, какъ y нлода, отклоняѳтся ш ъ  кзади *).

2) Это движеніе почти уравновѣишвается втлрымъ, 
по которому тазовыя части, лежащія передъ Incis. isehiad.

ѵ) Описанвое двияеніе еущественно завнситъ отъ характернаго 
клинообразнаго способа роста поясничныхъ и крестцовыхъ позв<)нковъ 
(и образоваВшагося такикъ образомъ мыса). Оно пріобрѣтается филоге- 
нетически вслѣдствіе евойетвенной человѣку вертикальиой походки, по- 
чеиу уже y утробнаго плода сущеетвуетъ стремленіе къ подобноиу 
движевію, но номое проявленіе его получаетея изъ функцій отдѣль- 
наго индивидуума, поетоянно возобновляясь, Сравнивая положеніе бедра 
отноеителъно длипхой оси появоночника y плода, новорожденнаго я 
эзроелаго, мы находимъ, что этотъ уго.іъ составдяетъ 130°, 162°, 195°. 
Такимъ образомъ бедро виѣетѣ съ тазомъ и крестцовой востыо подвв- 
гавтся назадъ. Цвиженіе ировзводится разгибателеиъ позвоночнвка, a 
жмѳняо M. sacrospinalis (рис- 14 и 15, причеиъ рис. 15 нзображаетъ 
чрезмѣрное разгибаніе таза назадъ y военныхъ).
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Рис. 7. Ручное измѣреніе дѵпоналъной конітаты. Орпг. рис. § 1. 
Рис. 8. Заднее вставленіе паіалищ ной части во время беремен-

ноети. Орнг. рис. Тексгь § 6, 7, 9, 83. '
Рис. 9 . Вертикалъное направленіе впередъ влаіалищной части во

время беременности. Текстъ § 6, 9.

подвигаются наверхъ и чѣмъ далыпе впѳредъ (по направле- 
нію къ лонной дугѣ), тѣмъ болыпѳ. Кояпенсація движенія 
происходитъ частыо вслѣдствіѳ давлѳнія бедра (рис. 1 и 13), 
частью вслѣдствіе сильнаю развит ія  (наслѣдственно) правой  
горизонталъной вѣтви лобковой кости и обусловленной 
этимъ поперечной раст янут ост и, въ которой также уча- 
«твують ligg. sacroil. (рис. 10) посредствоит. притяжѳнія под- 
вздошныхъ крыльевъ.

3) Происходитъ лѣвосторонній сколіозъ таза  со смѣ- 
щеніѳмъ ловнаго соединенія влѣво всдѣдствіе правосторон- 
ней гипѳртрофіи горизонтальной вѣтви лобковой кости и при- 
иадлѳжащей сюда части вертлужной впадины, a равно лѣ- 
ваго крыла крѳстцовой кости и lin. pectin. oss. il.

Результатомъ описанныхъ (подъ 1 и 2) движеиій y взрос- 
лой женщины  является наклоненге т аза  2) въ 55— 60° 
(при непрянужденвомъ вертикальпомъ положеніи съ иараллель- 
ными осяаш, проходящими чѳрезъ нижнія конечности; тазовое 
иаклонѳніѳ колеблѳтся между 40— 100“, начиная твердой воен- 
ной осанкой и кончая положеніемъ при согнутомъ впередъ 
туловищѣ и приведеяныхъ къ животу бедрахъ=спшшо-яго- 
дичппиу положепію).

• Такое неиостоянство указанвой величины дѣлаетъ еемало 
яригодной въ акушерскомъ смыслѣ (въаитроаологіи она ймѣеть 
лишь условноѳ значеніѳ). Зато вѳсьма важны практическіе 
выводы, вытекающіѳ нзъ этого при различныхъ лежачихъ 
положеніяхъ т ѣ ла  для акушерскихъ и гинеколоіическихь 
■операдій (рие. 25—до 27, 32— 32 Ь.). Въ лежачемъ по- 
ложеніи газо-бедренныя мышцы разслабляются, a вмѣстѣ съ тѣмъ 
расширяется и тазовой каналъ (срав. § 5).
- 4 -----------------------------------

2J Подъ паклоненіемъ таза подразумѣвается наклоненіе ялоскости 
тазового входа вли же его истинной вонъюгаты къ горлзонту въ верти- 
кальномъ подожсніи субъевта; лонная дуга y стояіцаго на ногахъ та- 
квмъ образомъ находится виже, чѣмъ мысъ; задняя стѣнка таза 
(мысъ—нижвій конедъ копчика) вышиной 13 сти., передняя (лониая 
дуга) 4 стм.

ak
us

he
r-li

b.r
u



20
Pue. 10. Вліяніе бедреннаю давленія и притяіиванія крестиово- 

подвадошныхъ связокъ (+ т яж есш  туловища) на форму таяа. 
По BchrM er’y. Текстъ § 2.

Рис. 11. Инструменпшлънае пзнпреніе поперечнаю раэмѣра та- 
зовою входа no Skutsch’y. Текстъ § 1, 5, 23,

Рис. 12. Саіитталъный разрѣзъ пормальиаю женскаіо таза. Ориг. 
pue. uo преп. Мюйх. гин, ы .

Опинное положеніе съ нѣсколько прчподнятымъ креет  
цом ъ  даеть вообщѳ дежачвѳ тавовое наклоненіе въ 25° (рис. 
25); спинное положеніе съ возвышеннымь туловищемь 
даѳтъ уголъ въ 20° (ряе. 26); боковое положеніе съ *по- 
лымъ крестцомг»— уголъ въ 20°, положтіе для камнесѣ- 
ченія (еиинное положеніѳ со слѳгка притянутыми ногагги)— 
уголъ въ 30» (рис. 27); спинно - яюдичное положеніе (съ 
приподнятыйи ягодицами, плотнѳ лежащей иолснидѳй)— уголъ 
въ 60° (рис. 32).

Наиболыиее наклоненге таза получаѳтся носредетвомъ:

Свободнто опуеканія ногъ въ леясачемъ гіоложенія, 
прйчѳмъ лежачее тазовое наклонепіе образуетъ уголъ вь 
10® (рас. 32 а.); колѣнно-локтевого положенія (posii. à la. 
vache) уголъ=15° (рие. 32 в.).

Литература къ § 2 (срав. такжѳ лит. къ § 4). 1) H . M eyer, 
Die S tatik  u. Mechanik etc. 1873.—.*) H . Meyer, d. Mechanismus 
der Syrnph. sacro-iiiaca. Arch. f. A nat. u. Phys. 1878. A nat. A lth. 
стр. 1 .— 3) L itzm ann , Die Form en des Beckens, Berlin 1861. — 
‘) Litzm ann, Die Gebart bei engem Becken, Leipzig 1884. —
• W . A . F reund , Oeber d. 'sog. kyphotisehe Becken, GynäkoL 

K!in. I, 1885. — *) Prochownik, Ueber Becfeenneigung, Arch. f. 
Gyn. 19, 1882.—7) Mennig, Das kindliche Becken, Arch, f. Anat,
u. Physiol, Anat. Abth., 1880, стр. 31,— Fehling, Die Form des 
Beckens beim Foetus u. Neugeborenen, Arch. f. Gyn. 10, 1876 — 
15, 1880 Pat.-foet. B. Formen, тамъ æe 14, — s) Litzm ann, тамъ 
же, E ntgegnung auf Fehling, стр. 383, X. — 10) Fasbender, Da» 
Becken des lebendeu Neugeborenen, Zisch r. f. Geb. u. Gyn. Ш , 
1878..—11) SchliephaJce, Ueber pathologische Beckenformen beim 
Foetus, Arch. f. öyn. 20, 1882.—12) J . Veit, Zur E ntstehung der 
Form des Beckens, Ztschr. f. Geb. u Gyn. -9, 1883.—13) TI. Ѳ. Ba- 
мндииъ , K lin. Vortr, ans d. Gebiete der Geburtsh. u. Gyn. St. Pe 
tersburg. 1883. — 14} H ennig, Tabeln von ßassenbecken, Arch. f. 
Gynäkol. 12, 1877,—ls) H ennig , öeber D urchschnitte von Rassen­
becken. тамъ же, 13, 1878.—ls) H . Fritsch, Das Rassenbecken u. 
seine Messung. Mitth. d. Vereins f. Erdkunde zu Halle 1878, 2.
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Рис. 13 Женскій тазъ плода (вядъ спереди). Оригин. рис. по собств.

преп. Тексть § 2, 4.
Рис. 14. Угловое отношеміе между осями бедра и  позвоночника ѵ 

плода.
Рис. 15. Уіловое отношеніе между осями бедра и позвоночника y  

взрослаго. 05а по Баландину. Текстъ § 2.

§ 3. ІІрактичеекіе выводы.
Еслв головка, уяираясь о лонвую дугу, съ трудомъ всту- 

паѳтъ во входъ таза, или если нѳобходимо проиавести йзмѣ- 
реніѳ діагональной конъюгаты посредствомъ внутренняго изслѣ- 
дованія, то ны какъ-бы расширяенъ тазовой ходъ болѣе силь- 
вымъ ваклояеніеиъ таза въ лежачемъ положеніи больной, 
подкладывая подушку подъ ягодицы (рис. 32). Вслѣдствіѳ 
этог<г воэвоночный столбъ пѳрегвбаѳтся н&задъ, a матка опу- 
скаѳтся нижѳ и устававливаѳтся своей продольвой осью пер- 
пѳндикулярво къ тазовоку входу; роженида плотно упирается 
о кровать всѣкъ своимъ позвоночникомъ и пѳрегвутой взадъ 
поясницей. Такъ совершаѳтся вступленіе прѳдлѳжащей части 
въ малый тазъ; выхожденіе жѳ, т. е. прорѣзывавіѳ головкв 
черезъ наруж ныя половыя части , происюдитъ ваоборотъ: 
чѣиъ мѳньшѳ тазовоѳ наклоненіѳ при леж аніи, тѣиъ скорѣѳ 
головка приближается къ лоняой дугѣ и тѣмъ меньше угро- 
жаетъ опасностъ разрыва промежности (рис. 25 и 26).

Житература къ § 3.
*) L a h s ,  Einfluss der Lageänderungen u. der verschiedenen 

Lagen der Krelesenden auf die Geburt. A ich. t. Gyn. X L —2) Schate, 
A rch. f. Gyn. 4.—3) Schnitze, Jen . Ztschr. f. Medic. u. Hat. III.

§ 4. Форяа развитого норяальнаго женскаго 
таза.

(Рис. 1 , 12, 13, 17). V
Представляетъ въ противоиоложвость мужскому звачи- 

тельную поперечную растянутость ъ происходить изъ таза 
плода путщгь обра8овавія мыса, поперечной растянутости  
и вслѣдствіѳ исчезновенія воронкообразной формы. Msÿue - 
nie таза  y плода важно для пониманія патологическаго таза..
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Рис 16. Внутреннее изслѣдоааніе для опредѣленія низкаю стоя- 

нія юловки и отношенія ея'къ spiuae ischii. Ор*г. рис. Текетъ § 5. 
Рис. 17. Сагитщалшый разрѣзъ пкіза плода сь изображеніемъ ор- 

іановъ in  situ  по заморожепнымь препаратамъ. Ориг. рие яо 
соб. преп Р =  Plica pentonealis veeico-uterina; Р; =  Рііса 
peritoneal« recto-uterina, Текетъ § 2, 4 8.

Рнс. 18. Ссвершенио растянутыі/ родовой т налъ съ ѵзображені- 
емъ сопротивленш ц  направленія подвигающейся впередъ го- 
ловки. fla рнсуввѣ надно, і ш  воичщковая коеть иэддается на- 
задъ' в иягвій чамв проивжцости обра»іютъ удіиненіе адабвй вогну- 
тпетя креетцовоі ком« ковоі стѣпки. Изиѣи. по Hodge. Текетъ § 5.

тазъ плода: развитой женскій тазъ:
(Половыя отлвчія замѣтвы съ 

IV  мѣс).
Незначителънаяпоперечная Силъная поперечнаяраст я- 
раетянутостъ (съ III мѣс.). нутостъ.
G. ïera: D. transv.

=  1 0 0 :1 0 5 —1 0 8 .................................... = 1 0 0 :1 2 2 .
Promontorium сильно т - Promontorium вдается въ

дается надъ тазонъ яри не- тазъ тередь ш внизъ при 
звачительной выиуклости пояс- угловой выпуклости пояснич- 
нично-крѳстцовой наетн. но-крестцовоё чаети.
Нааяонѳніе тавового входа. . =  75— 80°, . — 55— 6 0 .

Крестцово-копчиковая кость Крвстцово-копчвковая кость
инѣеть почтивѳртякалько-пря- вогвута *) въ вертикалшшъ 
кое направленіе. нааравденіи.

*) Навболѣе сбоку лежащая часть соотвѣтетвуетъ няжней гра- 
нвцѣ Facies auricul. Ilei и въ то же вреия прнкрЪыенію M. e itens. 
trunci с о т ш .;—такімъ образомъ хрввязна врестцовой мств состав- 
іяетъ резудьтатъ тѣхъ обоихъ пряврѣыеній: тяжести тудовища ■ по- 
тямванія разгибатеія туіевяща пря вертвкадьной походвѣ; копчиковая 
кость оттягиваетея вперодъ посредствоиъ M. coccyg. ж М, levator, ani., 
і.  е. по вавравленію жь вѣстамъ пряЕрѣпленія: Sp. iscbii ш лонной 
дум. Тёчно такжв дѣйствуютъ ligg. яріпо—.и tub. secr. Верхияя чаеть 
ярестці по моит  изсхѣдовавіяиъ яоворачнв&ется вазадъ на 70°, тавже 
и задній краі Inc. isch., —передній напротивъ толькова 40°: мѣдова- 
сельио передвій ѵалый ѵтъ не аоворачиваетея такъ силыго нааадъ; 
отсюда получается двяженів 2 въ § 2: болѣв высокое стояніе тааовыхъ 
чвсте спервдн, меиѣв значительное иавюненіе тазового входа y вгрое- 
лаго. Точно такжв доиная дуга поворачивается назадъ тоіько я& 50° » 
ноднимается (сравнательно съ 70° поворотомъ крестца) на 20° (ср. ,по- 

.■зожвиіе лонной дуги прв движеиіи въ § 2).

ak
us

he
r-li

b.r
u



Fig. 16. Fig. 17. Fig. 18.ak
us

he
r-li

b.r
u



ak
us

he
r-li

b.r
u



Fig. 21.

ak
us

he
r-li

b.r
u



23
Рие. 19. Наружное изслѣдовапіе для опредѣлешя стоянія дна и 

полоясемія сгтпкѵ a также нахожденін меліыхь Частей • 
плода. Оріг, ріе. Текетъ § 6.

Рис. 20. Ыаружное изслѣдованіе для опредѣленія стоянія головт, 
іщ е  w  ветупившей въ малый шйзъ, Оріг. рис. Те*етъ § 6. 
Головка байотвруегі въ яидѣ твердаго тѣ и ,

Рис. 21. Наружное изслѣдованіе ім о в ш , еепупившей уже въ 
малый тазъ Ориг. рис. Теквіъ § б. Даіаеніе нв м&лый тагъ про- 
взводЁіся съ боковъ его.

Крестцовая вость въ nom - Крѳстцоваа яость вогнута
речномъ иаправленіи тоже въ потречномъ направленіи; 
уазощена; тѣла позвовковъ тѣло вдвоѳ больше, чѣж каж~ 
болше, чѣмъ крылья, ииѣютъ доѳ крыло, и относительно зад- 
видъ куба (относительво зад- няго, края клинообразно, 
наго и аеродняго ерая оди- 
наково высоки).

Крестцовая кость относи- Крестцовая кость относит.
тельно узка, очень шарока.

Лонная дуга =г 70— 90°..............................   90— 100°.
Всѣ разхѣрн малаіо таза Всѣ разіѣры малаго таза

«тносйтельно гораздо кѳныпе, во отвоюенію къ conj.' vers, 
чѣмъ въ развитоиъ ясенскомъ сндьно увеличѳаы въ оооб,. ао- 
тазѣ (форма еоронки). перечные « косые.

Подвздошныя крылья узки, Подвздошн. крылья широки,
«руты, плоски. лвжатъ йо сторонамъ, вогнута

Наялонѳніѳ подвздошаыхъ 
крыльевъ къ безъиаянной an­
ete = 155° . . . . . , . . . . . . . й=125».

Сѣдалищаыѳ бугры въ та- Сѣдалмщныя ости обра- 
зовомъ выходѣ бяиже другъ зуютъ самое короткое раз- 
къ другу, чѣкъ сѣдалвдныя стояніе въ тазу.
«сти.

Литература къ § 4 (срв. такжѳ Лит. къ § 2).

*) Michaelis, d. enge Becken, ed. v. Ijitzmann, Leipzig 1851.— 
2)  L itzm ann , Erkenntniss, Einfluss und B e h ä n d  l a n g  des engen 
Beckens, Volkm Sammlg. 20, 23 74, 00,—-3) Kehrer, Beitr. z.
vgl. ii. exp. Gbtsh. 3. Pelikolog, Stncl. Giessen 1869. 5 Heft. 
Verbuche z. Erzeug, diff. Becken, ibid. 1875.—■*) Rumpe, Ztechr. f. 
Geb. u. Gyn. 10. Entstehung der Beckenform.
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Рмс. 22. Входъ въ тазъ: etо размѣры, нормалышн среднія вели- 

ч ш и , и его мускулатура; цо Veit’y—изиѣнено. Тевстъ § 5. 
1=тѣло I  врестцоваго позвонка, 2—міонн&я дуга, 5= fo r. obtur,T 

6=гоювка брдра, 7=подввдошная кость, 8=М . іііас.
Рис. 23. ѴеіѴовская члавная плоскостъ» червзъ нижній нрай лон- 

ной дуги параллельно плоскости входа',’ 1=11—II I  крестцовы» 
возвонки, 3—М. Ileopsoas, 4 = М . obturat, int., 5 =  Membr. 
obtur.; остаіьныя цифры то же, что н въ предшеств. рнс. II« Veit’y— 
взнѣвено, Тскстъ § 5»

Рис. 24. Самая ш иром я часть полости т аза: 4=М . obturator, in t, 
9=М . pyriform is. Крестъ обозначаетъ точву перееѣченія коныо- 
гаты с і поперечнымъ разиѣромъ, который такимъ образомъ лежитъ. 
значительно дальше кпереди, чѣиъ болѣе длвнный поверечный раз- 
мѣръ тааового вюда. По Fes't’y—иамѣнено. Текстъ § 5.

§ 5. Отношенія величинъ и отдѣльныя части нор-
яальиаго женскаго таза

(Рис. 1, 6, 11, 16, 18, 22— 24, 33. Изъ акушерек. атл. L 
рис. 4, 5 , 6, 7, 8, 10) 

касательно механизма родовъ располагаются: 
И ст инная конъюіата (Conj. vera).

Тазового входа 11,0 (Мысъ— верхмій край лонной дугн). 
Шврокой части тазов. полости 12,5 (ІП крестц. позвон.—  

средина лонной дуги).
Узкой части тазов. полости 11,5. (Нвжній конѳцъ крестцо- 

вой кости — вижн. край лопной дуги).
Тазового выхода 10— 12. (Конецъ нопчика—нижн. край 

лонной дуги).
Поперечный размѣръ (Diam, transversa).

Тазового ізхода l a , 5. (Наібольшій поперечн. разстоян. 
между безъииянн. лин.).

Широкой части тазовой полоети 12,0. (Разстояніе между 
вертлугами).

Узкой части тазов. полоети 10,0. (Разстоян. между сѣда- 
лищн. остями).

Тазового выхода 11,0 . (Разст. между сѣдалищн. буграми).
Косой размѣрь (Diam, obliqua).

Тазового входа 12,5. (Крустцово-иодвздошп. сочлея,— Tub. 
іІеориЪ. другой стор.).

*) Течрніе родовъ лри различныхъ положеніяхъ и позиціяхъ плода 
срв. мои Акуш. атласъ, I.
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Fig. 25.

Fig. 27.
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Рис. 25. ІІаклопеніе таза при различныхъ положеніяхъ: при 

обыкиовенномъ вытянутомг положенги.
Яис. 26. Тожс: при поднятомъ туловищѣ.
Рис. 27. Тоже: при приведенги бедра.
Рйс. 25—27 ориг. рнс. Текстъ § 1, 2, 3.

Широкой частв таэов. полоств 18,5 (Inc. isch. —  Sulc. 
obt. друг. стороны).

Узкой части тазов. пол. ) Растяжямы, потому что окру-
Тазового выхода. |  жѳны связкамв.
Болъшой тазъ (рис. 1) состоитъ изъ подвздошныхъ 

нрыльѳвъ и двухъ н я ж н й х ъ  поясничныхъ позвонковъ; его раз- 
мѣры указаны въ § 1 , есо различныя формы приведены въ 
§ 4/ Болывой тазъ вмѣщаѳтъ въ едбѣ внутренности, a во 
время беременности, начиная еъ IV нѣсяца, и тѣло матки.

М алы й тазъ пачивается тсізовымъ входомъ, въ видѣ 
первой плоскости: навболыній его разиѣръ—поперечный, 
поэтому при затылочномъ положеніи стрѣловидный шовъ. 
(т. самый длинный размѣръ 4epena=D. recta) расиолагаѳтся 
по поперечному размѣру входа въ тазъ. Если вступающая

■ часть плода имѣегь не продолговато-овальнѵю форму, подобно 
черѳпной поверхноств, a болѣѳ кругловатую, какъ лицо влв 
тазовой конецъ, то болѣѳ длинвый размѣръ (оттѣсвѳнный мы- 
сомъ) помѣщается на косомъ разкѣрѣ входа, что и бываѳгь 
въ рѣдкихъ случаяхъ чѳрѳпныхъ положѳній, названныхъ «So- 
layres’oBCKBMb отклоненіемы (Soluyres' sehe Obliquität) 
(срв. въ моѳмъ Акушерск. атласѣ I, фиг. 3, 18, 29, 57). 
Кромѣ собственно внутренвостей, входъ въ тазъ съужвваѳтся 
ещѳ мышцами, a имввно mm. ïleopsoas, но съ акушерской 
точки зрѣнія это Ноперечное пространсШ о является все- 
таки самымъ болыпимъ и наиболѣѳ пѳдатливымъ! (Рис. 22).

В т орая плоскостъ ѳсть наиболѣе широкая часть 
тазовой полостн, соотвѣтственно серединѣ III крестцоваго по- 
звонка и серединѣ лонной дуги; въ ней саиый длинный раз- 
мѣръ— косой. Яоэтому II поворотъ головкв— которая тепѳрь 
своѳй болѣѳ выдающѳйся периферівй ѳще кромѣ того встрѣ- 
чаетъ препятствіѳ на тазовомъ днѣ —  происходитъ вокругъ 
косою размѣра (калый родничекъ вперѳдъ). Вслѣдствіѳ всѳ- 
сторонвяго сокращенія натки и воронкообразнаго умѳньшевія
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Рис. 28. Распространеніе брюшииы при пормальнихъ полошхь  

оріанахъ и раздѣлеwie шейки матки. Орнг. ріс. Тевстъ § 8, 15, 
35,47. Передняя серозвая складва Excavationis vesico-uterinae до- 
етвгаегь вышввы ввутревняго маточваго зѣва; задняя-же серозвая 
складка Excavationis recto-uterinae вдетъ гіубже двуия высту- 
паии: первьій выстуиъ образуется валшкоиъ на высотѣ задняго. 
віагалищваго свода, содержащаго Mm retractores uteri Сядущіе 
къ крестду); второй выступъ дежвтъ ва уроввѣ варужнаго маточ- 
вато зѣва. Шейка матвв раздѣляется ва 3 паети: 1. отъ внутрен- 
вяго зѣва до задняго свода=рага supravaginalis, 2.=оттуда до 
параддеіьной диніи, цроведевной черезъ передній еводъ=рагв in ter­
media; 3. собетвенво свободная portio vaginalis.

Рис. 29. Дно, воіожевіѳ віагамщной части матки в выауыость жи- 
вота въ отдѣіьные иѣслцы беременноств. По В . S. Schultze. 
Тексть § 6, 7, 9, 33.

таза съ одвой сторовы, a такжѳ неодипаковаго давлевія дѣт- 
скаго позвоиочника ііа головку. съ другой сторояы, подбо- 
родокъ приближается къ груди (срв. мой акуш. атласъ I, 
рис. 4)1 Хотя косой размѣръ значительво укорочевъ кпереди 
m. pyriforrais и m. obturat, int., но онъ растяжимъ, ибо сзади 
нѳ окружеяъ костно, a спереди ограничивается отчаети. rnebr. 
obturator.

Вь дѣйствительности (рис. 24) саяой обйирной плоскостью 
является плоскость параллелъно тазовому входу проходящая 
чѳревъ ниж ній  край лонпаго соединевія; оиа образуѳгь широкій 
«руглый овалъ, ляшь нѳмиого по бокамъ съужснный Mm. ііео- 
psoas (рис. 23). Напротивъ, сжреди по бокамъ сгЬнки таза 
чреввычайно податливы благодаря находящейсл здѣсь самой 
піврокой части membrana obturator, и незвачвтельвому слою М. 
obtur. intern. Какъ разъ теперь головка, стоящая цѣликокъ 
въ цервикальномъ каналѣ, при раскрытіи наружнаго зѣва (на 
5— 8 савтм.), вачинаетъ поворачиваться, вокругь косого раз- 
мѣра и послѣ разрыва иузыря растягиваѳтъ тазовоѳ дво своей 
яредлежащей частью. Вслѣдствіе 'отклоненія тазовымъ днонъ 
черева съ предлежащей теняввой костью, головка для вер- 
тикальнаіо своеіо поворота навравляется къ лонной дуіѣ, 
хакъ оказывалощей маименьшее протшодѣйствіе (Fritsch). 
Размѣры т аза  въ поверечномъ растяжевіи умѳньшаются 
сверху внизъ, въ врянонъ увѳличвваются.
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Рис. ^О. фронталщый разрт ь черезъ поперечщ/ю линін> таза сь
и,ѣф*ю похазат  мышцы, фасціи »  смдищтельноткакныя ne- , 
ремычхи въ соеѣднихъ съ половимъ аппаратомъ оршнахъ. 1 =  
Peritoneum, 2=веріяій я 5==ыжній слой фасці»: 2=рѳ1ѵІ8, 8 =  
рѳ|іп. ргорг., 4=11. levator u ii «бхватьиающй магалшцв, 3 =  
соедвявтельная ткаиь надъ « 6 == яоіъ М. levator «ni ц в  ero 
фасціами 2 в 5; 7=fascia obturator., 8 = И . constrictor çuoni 
(продолженіе 51. sphincter uni отъ копчяка въ доиноиу соед.), 9 =  
M. obtnrator. int. Ораг. рве. Текстъ § 8, 15, 17, 35.

Рис 31. Саіитталышй разрѣзь таза по бокамъ матки черезъ Ілд. 
latum. По F reu n d 'j—яанѣнеш*. Тексть § 8, 15, 17, Зэ.;і=гори- 
30НТ. ВЪТВЬ ІѲбк. KOCXU, 11=восходящ. вѣтвь сѣдаіищ. кости, 2 =  
Excavatio peritonealis vesico-uterina, 3=Пузырь, 4  =  Яйце- 
проводъ, 5 —Мочеточникъ, 6 =  Уиоиянутый прв рвс. 28 брюшан- 
ный валввъ Excavation, recto-uterin. ( =  71 еъ првкрЪмевіеігь 
Mm. rector, uteri (= 9 ) , идущвіъ къ крестцовой воств (= 7 ), 
10=Rectum.

Узкая частъ т аза  (между концомъ крестцовой кости и 
яижнимъ краѳиъ ловваго соединѳнія) значительна въ сравне- 
яіи съ тазовымъ Ььчсодомъ: 1) потону что Conj. гораздо 
ыенѣе растяжнма ( I I 1/« сант.), чѣігь тотъ жѳ равмѣръ выхода 
{Ctraj вслѣдствіе подвижиости копчиковой коети вытягиваѳтся 
отъ 10 до 12 еант.); 2) аотому что узкая часть таза содер- 
житъ нат рат чайш ее  развтояніе всего тазового канала нѳжду 
Spinae ischii (аоперѳчпый разиѣръ); 3 ) потону что на L in . 
interspinal, лежнтъ наружный маточный вѣвъ (фиг. 16), че- 
резъ который прощупывается дѣтская головка, когда она своѳй 
наибольшей окружностью вступила въ малый тазъ и иер- 
викалълый каналъ  и расширила наружный зѣвъ на 5 —
8 сант. въ діаметрѣ. Это очень важно въ діаіностическомъ 
отношеніи. Самый большой объемъ головки такимъ образомъ 
прошелъ черезъ т азот й входъ!

Тѳперь головка ужѳ рѣшятедьно подъ вліяніемъ родовыхъ 
потугъ и прежде всего брюишого пресса, a также и обратнаго 
давленія копчика (фиг. 18) и промѳжности на spina ischii 
какъ точкѣ опоры поварачивается каереди т. е. по направле- 
нію къ лоаной дугѣ. Этотъ вертикалъный поворотъ головки 
(вокругъ большого косого разиѣра), прнхѣненіѳ брюшвого 
прѳсса, a такжѳ выпячиваніѳ наружныхъ половыхъ частѳй ха- 
рактеризуючпъ I I  періодъ родовъ, a именно періодъ 
изгнанія! (Въ моемъ Акуш. атл. I, риз. 6, 7).

'• * 27
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PNC, 32. Жаклоненіе таза при разл&чныхъ положеніяхъ: еъ при- 

подпяточ поясничхогкрестцовой чаетмо и притякутыми бед- 
рами.

Рие 32а, Тоже: съ повисшими ногамп; ы убина таза ітановіітся 
шко-доступной для іпнеколошческихъ оператй. ц  

Рис 32Ь. Тоже: т  колѣнно-лохтееомъ гіоложеніи ріе. 32 — 32Ь. 
Ориг. рие. Тексть § 1, 2, 3.

Ѣыходъ таза  соетокіъ взъ двухъ дввергирующвхъ влосво- 
стей: задней діафрагаы тааа (мѳжду копчик. костыв в сѣда- 
лищп, бугр.) i  перѳдней—ш кду лобковыми костями и срам- 
ной щелью. Тазовой выюд' оказываѳгь зиачительное аротв- 
водѣйствіѳ лишь въ воронкообразныгь тазахъ или ври вы- 
вихнутой кпѳреди кончиковой кости. Напротивъ мускулат ура  
находящаяся можду концомъ копчика, вижнимъ краемъ лон- 
2оі дугн и сѣдалищаыми буграми (она же частью окруж&егь 
задній проходъ, вм галищ е  и мочевой каналъ въ видѣ жома, 
чаетью образуѳтъ тазовое дно и промежностъ) вееьма важва 
дла мехаішзма родовъ (ряс, 38). О п вонца коичиковоп кост» 
тявутся во яаправлевію впередъ M . coceygeus. (нѣсколько въ 
сторону къ Sp. isch .) и М . sphincter ani, который обхва- 
тываѳтъ сначала задній проходъ, аатѣиъ влагалищѳ чаетью 
отдѣльными кругамк, частью 8-образнвми ходами; онъ под- 
крѣпляется воюкнажй M . transv. perin. s u p образуетъ M . 
constrictor cunni, и наконецъ арикрѣпляется къ лонной дугѣ.. 
Вблизи лоннаго срощенія, начиная отъ лобковой кости, яро- 
ходитъ Ш. levator ani, направляясь частью къ S$ . isehii, 
частыо (прикрѣпляясъ къ вла га ли щ у  2') посредотвомъ соеди- 
нительной тканв и, пересѣкая его подъ прямымъ угломъ) 
къ прямой кишкѣ и къ копчику. M . ischio-cavernosus на- 
правляется въ видѣ нѣсколькихъ волокопъ къ клитѳру. 4

2) Мга. levatores апі соедияются съ влагалиіцеиъ поервдствонъ 
рш м й  саедивитедьной тканн; аоэтону мытцы не въ состоянів иоднк-
я&ть рукавь, a лишь сдавлвваютъ его по бокамъ и подвигаютъ его по 
напр&вленію къ передней стѣикѣ, То щ  двнженіе спередя вняз онѣ
сообщаютъ головкі при раеширеиів половой щели велѣдстві ’ жхъ- 
сокращеній. -
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Рис. 33. Мышцы прощжиоети. Ориг. рис. еъ неправленіяии, отчастк 
no Savage' y. Текстъ §»17. 1— U- g l u t  m agn., 2=M . levat, ani ■< 
3= M . sphincter ani, 4=M . obturat, ext„ 5 =  Tab. iech., 6 = :
M. ischioeavernosus «  erector clitoridis, 7 =s M. eonstrictor 
;nnni, 8=coccyx, 9=eym phi8is (съ lig. soepeneor. clitoridie), 
10=gland . Bartholini, l l= iu iu e , 12=vagina, 1 3 = u re th ra , 1 4 =  
соедпнтеш ім  «ишц обозн&чениая иа рае. 80 цяфрою 6, точнѣв 
фаецы 7, 15==Iig. ischio-tnberosum.

Рис. 84. Гориьоитальпыѣразргизъ таза на высотѣ тутреннто 
маточмта з т а  по jFVeund’y—ииѣнено. Текстъ § 8,15, 35.Дуче- 
образно рмюдаи&в шесть «рѣивіхь, суіожиьныхъ соедииительно- 
п м ш к *  яучвовъ: зшередь (Lg. ▼. n.) п  жрщѣ  (V), es боковъ 
въ ligg. lata (Lg, 1. à, в s.), »  стѣнвИі ), сзаді (Lg.
r. u.), къ прявой виишѣ (R) х къ врестцу (S). Ивжду иии частш 
р н и и  соедвнвтельнад щ а ц  частью exsavationes peritonei. Къ 
«іѣнішге прниыкаютъ Mm. pyriformes (Ру)и obtarat. int (Obt.).
0 . U—collsjm uteri. P = oe pnbis.

M m . transv. perin. sup, et pro f. лежатъ другъ ва другѣ 
ш оокрываюгь шшеречникъ тазовогс диа отъ одного сѣдалвщ- 
вагр бугра, точнѣѳ— отъ нрилѳжащеі чаетя ram i. asc. pub., 
хъ  другому. Послѣдвія мышцы лежатъ такимъ образомъ выше, 
т. ѳ. ближе къ полоств таза. Вся »ускулатура въ совокуп- 
ностн оказываѳтъ напирающей головвѣ противодѣйствіз по 
яавравлвнію впередъ я вверхъ: это яротиводѣйствіѳ обуслов- 
ливаетъ аоворогь головки (рис. 18). Головка, подъ вліявіѳмъ 
пвуугъ и бркшшого прасеа, растягиваѳтъ и низдавдивавть мыщцы 
свѳріу н снередя внизъ и назадъ, тавъ что линія, соединяю- 
щая вадвюю спайку еъ ввжняиъ краемъ лонваго соединенія 
«бразуеть еъ коиъгогатой тазового выхода прямой  уголъ (у 
веберемѳнныхъ —  оотрый). Сначала головка встрѣчаетъ про- 
таводѣйствіе въ копчикѣ (рис 18), a затѣяъ ъъ заднейр# 
чаети проможности, которав сильво растягявается и удли-. 
няется. (Ср. мой акушерскій атласъ I рис. 4 и 7). Такимъ 
обравомъ малый родничѳкъ подввгается ввередъ иодъ лонное 
соедивеніе, въ  то врчѳия кавъ  растянутыя волоква M . levât, 
u n i  в  M . transv. регіпеі пройзводягь ш ирокоеуіяніе зад- 
няго прохода, a затѣиъ отодвиіаются отъ прорѣзыеам- -> 
щ т ся іоловки.

Г ою вка говершаетъ вокругъ лонпаго соединенія 3 -й  по- 
воротъ (вокругь т  потречной оси=удалеиію  подбородка 
отъ груди). Головка такимъ обравомъ слѣдуетг давлеаію, дѣй-
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Рис. 35. Ловерхностное расположеиіе мяточпой мускулатур 4. 

По Devilîe, изъ атласе Lenoir, Sie.’ и Tarnier. Тскстъ § 10, 
55. T=:Tuba, P = P o rtio  vaginal is, Lg. 1,—Lig. lat.

Рис. 36. Внутреннее рпсположеніе маточной мускулатуры. От- 
туда-æe. Тексгъ S 10, 35.

Рис. 37. Н аправмніе мыщчиыхь оолоконъ. По Muge. Іекстъ § 10. 
(Знзкн какъ въ предыдущ. рісЛ. .

ствующемуі на нѳе со всѣхъ сторонъ, менѣе всеіо спереди и  
с н и щ  изгомяющая сила брюиіного пресса дѣйствуетъ на 
головку скорѣе <давленіемъ содержимаго» (благодаря совро- 
тивленію таза) на все туловище, чѣиъ черѳзъ весьма по- 
датливый позвоночникъ. Д ѣ т скій позвоночникъ пріобрѣ- 
таѳть значеніе дла родовъ лвшь тогда, когда онъ (какъ пра 
лвцевыхъ, лобныхъ я т. п. воложѳнінхъ) ваивевѣо поддается 
сопротивлвнію, еуществующему снвву в сзадя. Пря обыкновеп- 
ныхъ тѳмянныіъ ноложевіяіъ івейвая чаеть возвовочввка по- 
дввтаѳтъ головву ва крвстцово-копчнковую кость tofi саной 
(ужѳ норкально сущѳствующей) крвмзвой, которой ова всту- 
паетъ для-прорѣзыванія; ври лвдевокъ воложеніи она вна- 
чалѣ обращрна своей выпуклостью ввередъ, 8атѣііъ она верѳ- 
ходвть въ вытявутоѳ воложевіе в накоиѳцъ въ согвутое 
впѳрѳдъ.

Таквиъ образомъ при черепвомъ иоложевіи головка до 
наступлѳвія полнаго прорѣзыванія совершаетъ т ри пово- 
рота: 1) сгибаніѳ вокругъ попѳречваго діамѳтра (Акушерск. 
атласъ I, рис. 4), вриблвженіѳ подбородка къ груди, опуска- 
міе малаго родничка—слѣдствіѳ давлѳнія воявовочвяка плода. 
(рис. § 11); 2) Поворотъ вокругь вродольнаго, точвѣеболь- 
шого косого, діамѳтра, движеніе ѳпередъ малаго родничка—  
слѣдствіѳ увѳлвченія прямого ціаметра въ маломъ тазу во на- 
правленію къ выходу; 3) Разгвбавіѳ вокругъ поасречнаго діа- 
мѳтра (Акуш. атл. ряс. 6, 8), увиравіё затылка въ лонное 
еоединеніе, поворотъ вокругъ вѳго затылка— вслѣдетвіе со- 
вротивлевія тазового два.

Теперь въ лонвоѳ соедяненіе уввраются ш ейка и перед- 
нее плечико (при I череіш. пол.—правое), котороѳ и врорѣ- 
зывается первынъ. Затѣзгь вьікатываегся изъ-за промежностн
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Рис. 38, Ходъ пртерій матки и мочеточнчковъ, (Dr.). Ор*г. рнс. Ur=: 
oreter, R=uo4Bà', иь=матка, Т=трува, Оѵ=яичнвеъ, Оо^иейка, 
Lg. г.=кругия связва. Текетъ § 13, 15, 43.

жднел плечто (Акуш. атл. I, рнс. 10). Личико s e  вово- 
рачиваегся къ бедр? катера (вравоіу вря I черепя, пол.)

Прибавлевіе къ § S.
Дѣтскій нерепі 

(Рис. 89— 71, 116, 117; Атл. акуш, I, 8, 10, 1 1 ,1 9 -  21, 
2 8 ,3 5 — 63)

пріобрѣтшъ благодаря езоеяу внутраматочпожу росту, боль- 
шую нояеречвуі^ растяяутоеть заачательвое уменыпвяіе нор- 
мально нѳ осснфиіррующвхся частей, і .  ѳ. родничковъ в 
швовг. Правал т емят ая  кость упАОЩаешя ужѳ съ 
У іѣсяца (Sèadfeld}, Этотг факп ебусловливается физіоло- 
гачеекм $ш т аы »ъ  ростомъ всей вравой амовивы йозга, что 
нодтверждается гакже изслѣдованшмя автора этой книги, 
который вашелъ, что лѣвосторовнія череиныя ямки н мозго- 
выя воловиякв, вачиная сѵ V мѣсяца утробвой жнзни, быля 
больгаѳ, чіжъ вравын. Набдѳнныаи результатам^ можво объяс- 
ввіь причаву болѣе силыіаго развнтія вравой руки и вообще 
всей яравоіі половивы тѣла, Йвтереено, что уплощевнаа вра- 
вая воловина черева ари I череавокъ воложевін гочяо ври- 
свособляется кь кевфйгураціи тазового входа, т. ѳ. помѣ- 
щается на физшогвческя также иѣсколъко увлощенвѳщъ вра- 
во*ъ pecten oss, риѣ (срв. выше). Частота черепныхъ воло- 
а е а іі  ««вдѣтсгіувтъ такимъ образвмъ болѣе чаигому увелв- 
ченію таза «лѣва (съ Ш ш я ш  I йлн іравынъ коеымъ раз- 
мѣромь) Лри ввоінѣ сшмвтрячвыхъ коадхъ разхѣрахъ тотъ 
же авторі нашелъ тазы вообщѳ чрезвычайвс- »алымв; наобот 
роть, прі бмѣе длианыхъ «юсыхъ размѣрахъ— съ лѣвой сто- 
ронь чрйзвычайво больвіввд, въ особѳнноати въ переднемъ 
поперечномъ размѣрѣ (Dist. ileopub). Эхи отяошевія на- 
звавы Schaeffer’омъ т, !го сравяарльныхъ изслѣдованіяхъ 
черева «вреобладающвмя* .11 черепное положйніѳ (сшшка вправо, 
малый родничекъ впередъ н зправо) ври больвіемъ лѣвомъ 
коеойъ діакетрѣ встрѣчается чаще, хотя во всякомъ случаѣ 
по такъ иоетоянно, какъ пря аротивоцоложныхъ условіяхъ 
(велѣдствіе большаго объеаа всесо таза).
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Рис. 39. Иннервація женскихь половыхі, оргаиовъ. Частью по F ran­
kenhäuser’y , частью do H irsch feld’y. Тевстъ § 14. l  =  plex. 
hypog. aort., 2 =  plex. mesent. inf. rect., 3= G ang l. lumb. N. 
syinp., 4 = p l. sperm. (отъ pl. renal, и aort.) для трубъ, яич- 
нтовъ и дна матки; 5=111 и IV вѣтви N. васг., образуютъ 
правый pl. hyp .'in f. еь. систеиой нервныхъ узювъ 6 и 7, снаб- 
жающихъ шейху матки, 8 = R am i uteri; пижняя чаеть матки 
иннервирувтся plex. hypog. inf., средняя чаетб—plex. Ьур. aort. 
iuf, дно—plex. eperm. я отдЬіьными развѣтвленіяии послѣдніхъ 
двухъ сгілетеній. Э—рІвх. ѵввісаІ., 10==N. iecliiad., 11 къ М. 
levator, ani изъ N. sacral, IV., 1 2 = N . pudend-, 1 3 =  Продолж. 
цосдѣдняго въ видѣ N. dorsal, clitorid., R—пряиая кишка, W—

, матка, В=пуаырь, Efc=if. tranav, porinei (поперечво пересѣченъ), 
8=подвздошн. яость, Рі=лобковая кооть, üi* =  иочеточннаъ, Ао =  
аорта, V—влагмвще, L. A=tM. levator, ani, Оѵ.=явчникъ, Т =  
труба.

Рис. 40. Окрашиеаніе ёулъвы, рукаЬа и  влаіалищной части въ зер- 
калѣ. Ориг. рво. Текстъ § 6, 7, 17. Р=в*агаищ н. часть, N = na- 
лыя губы (Nymphae), L. М. бодьшія губы, Sp=sepKaio.

Головка во время родовъ приспособляется къ конфягу- 
раціи та80вого кавала посрѳдствомъ смѣщенія костей; въ оео- 
<5ѳниости настугіаетъ укорочѳніе -поперѳчныхъ размѣровъ, a 
янвнно въ дйа раза большео чѣмъ ширина стрѣловяднаго, 
лобваго и вѣнечнаго швовъ, ияѣющихъ нѣсеолько миіли- 
метровъ. Края Sut. lambdoideae настолько заходятъ за те- 
мянныя кости, что наиболѣе смѣщенная костъ (прй I че- 
репн. полож. —  правая тѳмянная) постепвнво сдвнгаетъ всѣ 
остальныя (также н затылочную) по направленію кзади (такъ 
что болѣе всего ниддавливается лѣвая лобная кость). Крокѣ 
того, укеныпѳнію головки еущественно способетвуютъ род- 
нички , a именио: болыиой четырехуюлъный темянной  
родничекъ (образуѳмый обовяи вѣяѳчвынн швалн, стрѣло-. 
виднымъ швохъ н его продоласеніѳмъ, a такаі£ лобнымъ), 
малый жреуіолъный затылочный . родничШ,, (<ф*зуемый 
обоимн ламбдовидвыми швйми н егрѣловидныяъ}, ( ï перед- 
ніѳ н оба задніѳ височные роднички. Общѳѳ умевьшѳніе со- 
ставляегь 1 Va—2 савт., особевво если привять во вниманіе 
-сгнбаемость тѳмяпныхъ костен. Мысъ обусловливаетъ упло-
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Рис. 41. Направленіе венозныхъ сплетеній беременной матки п от- 

пошеніе къ ннмъ артерій. По инъециро*. нреи. H eitzm anria. 
Текетъ § 13. Т---труба, Lg. i,—itpjrj. связка, IJі=матка, P—віа- 
галищн. часть, Ѵ=влаг алищв.

Рис. 42. Направленіе лимфатическихъ сосудовъ женскихъ половыхъ 
оршновъ. По P oirier , Ü t—натва, Оѵ=яичнвкъ,Т=трува, Lg. г , =  
круглая свяака, Lg. 1—ишрокая связка Р=влагалищн. частъ, У =  
влагадвще. Тскстъ 1 13.

щеніѳ сзади-леж ащей темянной  кости. Поперечному 
йъужеяію соотвѣтствуетъ саттталъное удлиненіе, причемъ 
вослѣднеѳ такжв нѳ появляется снашетрично, такъ какъ (со- 
отвѣтствеено выпуклоети лѣваго таза) сзади лежащая те- 
кяеная кость (нри- I чѳрепномъ положѳніи лѣвая) заходнтъ 
за  переднюю (стало-быть фронтально). Изъ этихь р а зл и ч - . 
ньгхь моментовъ составляется форма головки, прорѣ- 
завшейся при  черепномъ положеніи плода. Предлежащая 
часть болѣе всего чштягивается въ видѣ верхушки конуса, 
освованіе котораго н представляетъ собой вступающую во 
время родовъ плоекость череаа (срв. этц плоскости на рис. 
116, 117; характерныя формы черепа изображены въ Акуш. 
a m  I, рис. 8, 10, 11, 19, 20, 21, 26, 35, 63). Поэтоиу 
здѣсь помѣщается головная опухолъ (въ этомъ случаѣ he- 
phalohaematoma), вроисшѳдшая аслѣдствіе отдѣленія над- 
костницы (pericranium) отъ черепныхъ костей во время про* 
межутковъ нежду потугами {F ritsch).

Тазовые суставьг также подвергаются растяженію во 
время родовь вслѣдствіе еерознаго лропитыванія, суегавныхъ 
•связокъ. *

Головка доаошенваго ребенка во всѣхъ размѣрахъ со- 
ставляетъ срѳднииъ числомъ 0,6 вѳличины материнскаго *чѳ- 
реца; y многорожавшихъ дѣта, рожденныя впосдѣдствіи, имѣ 
ютъ на — */* стм. бблыиія головки и болѣе т верф ѵ ко-
с т и  черепа, чѣмъ прѳждѳ роднвшіяея.

Головка доношеннаго ребенка въ среднемъ имѣегь слѣ- 
дующіѳ размѣры (рис. 116, 117):

I

ak
us

he
r-li

b.r
u



34
Ѵис. 4 3 -Лоперечный разрѣзъ черезъ матку плода (уі иѣс., викроско- 

пич. вреп., орнг. рис. по соб. преп.) яа высотѣ внупѵретяю зѣва. 
Текстъ § 10, 13, 15. 1=Однослойный мерцательный цилиндриче- 
скій эіштелій, образующій слизь, съ верввчными жслезиетымн углу- 
бленіямн. Изображеніе въ просвѣтѣ характерно для цервикаіьной 
частн маткн съ ея Plicae palmatae. 'I—соединитеммотканная 
основа слизистой оболочки богата круглымн клѣткаин, въ осо- 
бенности по краямъ железъ. 3=круговыя мышечныя волокяа, иду- 
щія въ разныхъ наиравлевіяхъ; они цересѣкаются радіарными со- 
судами. >.\—подсерозная соед. ткавь содержитъ промежуточную, 
происшедшую изъ 6 внутрисвязочной твани *съ главнымв развѣт- 
вленіями маточяой артеріи. Въ промежуткахъ мышечныя волокна 
въ поперечиомъ направленіи. Ь=эндотелій брюшины.

Рис. 44. Поперечные разрѣзы черезъ яшепроводъ ші различныхъ ча- 
стяхъ. (Мнкроскоп.) Ориг. рис. no соб. иреи. Тѳкстъ § 16. а =  
блвзь ostium uterinum, богата мышцами, елизистая оболочка 
бѣдва сосочкаии. Ь=черезъ иаточный коведъ яйцецровода (isthmus): 
слвзистая оболочка образуетъ 4 костные сосочки—с=вбдвзи брюш- 
ного коица яйцелровода (атриііау. бѣдеяъ мышпамв, богатъ сосбч- 
ками. 1 =  эндотелій брюшяны, 2=подсерозная соедвяит. ткань съ 
сосудами 4; 3=мышечвый слой—вреимущ. вруговой; 5=мерцатель- 
ный дилявдричесвій эпителій.

Рис. 45. Стѣнки послѣродовой маткп. (Мвкроекоп.) Ориг. рие. ло 
соб. ііреп. Теястъ § 10. 1 и 2=Круговыя мышечвыя волокна въ- 
зернвстомъ расвадѣ; между иими рыхлая, отечная соедвнит. ткань=
4, 3 =  толстые мышечные вѵчкв въ поперечноиъ направленіи; 
5=^бодьшой тыстостѣниый сосудъ съ красныиъ тромбоиъ в начв- 
нающимся образованіеиъ фвбронныхь «ребрышевъ». 6=совершенно 
фибрввозно закудоренный сосудъ съ расноложеніемъ пластинокъ. 
9=уже органвзованные большіе кашіллярные сосуды субдеди- 
дуальвой частя слвзистой оболочкв: соединнт. твавь, 7=;вубчато 
сокращенныя вышечныя воловна. начикающія нерерождаться. Клѣтви 
ихъ уже весгіособны къ окрашиванію, 8 = большія вапвллЯрныя со- 
судвстыя новообразованія во время берриенвоети. 10 — Железы, 
сохраяившія въ глубанѣ свой цплввдрвчесвій авителій; цослѣдній 
теверь разростается и покрываетъ воверхвость регевернруюідейся 
слнзнсто^і оболочкн. 11=0сноввая ткань еляз. оболочви еще съ 
многочисленньши децвдуальныия ялѣтвамв, 12, 13 въ открытомъ 
тромбозированномъ иростравствѣ капвлляровъ съ дедвдуальн. 
клѣтками ваходнтся еще ворсинка chorii=14.

М ала я  косия окружностъ (Peripher, suboccip. bregd- 
m a t.)= 3 2  стм. (при обыкнов. затылочныхъ полож.).

П рям ая окружность (Periph. fronto-occipitalis)=34 стм. 
(при пѳредне-темянной нозиціи II).

P eriphena  mento-fron ta lis— 32 стм.) оба при лицс- 
Periph.subm ento-occipitaU s=36sL  > )  выхъ пол.
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Рис. 46. Поперечный разрѣзъ черезъ маточиый конецъ (isthmus) 
'яйценровода беременпой жеищты. (Мякроскопич.) Ориг. рнс. яо 

„ соб. преи. Текетъ § 15, 16, 44. 1=серозный »вдотелій—2 — иод- 
серовная соединительная ткань, богатая еосудамя, 3=кольцеобраз- 
ный «ышечиый слой съ еяльно расширеииыми сосудаии напряи., 
4—сосудъ въ прододьноиъ н&иравгенів, 5=цилиі«рическій эиятелій, 
образующій № осяовой характериые кожные соеочки, существующіе 
еъ V мѣс. утробной жязнн,

Рис. 47. Продолшый разрѣзъ черезъ яитикь поворожденнто съ- 
еозрѣвѵшмъ фоллтуломъ. Ориг, рис. по собств. цреп. Твкстъ § 
16, 46. 1=Серозный эндотелій съ рѣзкой гранацей, яа hilus оѵа- 
гіі первіодятъ въ 2=кубовидиый зародышевый эшиелій, — 3 =  
яйцо, заключенное въ эпителін фоллввула (вроясмдить отъяаруж- 
наго зародышеваго эпятёіія посредствомъ вростаиія Pflüger'овсвмь 
трубокъ>, съ zona peilucida, желткоиъ, зародышевымъ вузырькояъ в 
зародышевыиъ пяіномъ. 4=одноелойные кіѣточяые фолликулщ еъ 
однвмъ яйцомъ, 7 съ двумя ятьамп, 5=каидлярные восуды,-6= 
иримордіальныя яйца, 8 == вполнѣ созрѣвщій G raafовъ фвлликулъ 
(съ фиброзной theca folliculi, membrana graniilosa. cumulus 
ovigerns, содержвтъ яйцо и liquor folliculi) выпячяваетъ уже ио- 
верхноеть явчняка,—9=первячиый фоіликулъ еъ аЯцамъ.—Осталь- 
ныя пуетыя простравства на рисункѣ, окруженвыя кубоввдиыма 
клѣтвамя, прввадлежатъ одяѳелойныѵъ фоллвкудаиъ, y которыхъ на> 
разрѣзѣ не оказалоеь яйца.— 10 =  Сосуды въ hilue оѵягіі, всту- 
пающіе отъ шировой связкн виѣстѣ съ внутрисвяаочиой соядяяяіель- 
вой тканыо въ личнвкъ въ сопровожденіи лвмфатическахъ соеу- 
довъ и вервовъ.

Рис. 48. Лоперетый разрѣзъ (вертитльно) черезъ янчникъ ѴІ-мѣ- 
сячнаю плода, (Мякроскоп.) Оряг. рис, по собсів. преп. Текстъ 
§ 12. Обозначеніе, какъ въ иредыдущ. рвс.

Лрямои размѣръ (Piam, recta s. fronto-occîpital.)—
12 cïm. (отъ glabella go crista occip. est.).

Болыиой поперечн. размѣръ (Diam, irativersa maj. s. 
biparietalis)— 9%  em . (между обоими твкянными буграш) 

Шалый поперечн. размѣръ (Diam. transv., min. s. bi- 
temporalis)— 8 стм. (между обовми височншга родничками).

Большой косой размѣръ Diam, obliqua maj s., mento- 
occip.)— ІЗѴ2 ctm. (отъ подбородка до самаго отдалѳнваг» 
пункта затылка).

Мальгй косогі размѣръ (Diam. obliq, min. s. suboccip.—  
bregmat.)— 9Va сти. (отъ затылка къ болвшому родничву).

В ерт ит льны й размѣръ (отъ макушки до основанія 
черепа)— 9*/і стм.

35

ak
us

he
r-li

b.r
u



Рио." 49. 'ОтЬѣляющія секретъ клѣтки мплочной железы. 1 =  Ожв- 
рѣвшія циінндричесвія кдѣтки, 2 =  Веретенообразныя кдѣткн въ 
соединит. ікани, 3=Кровяной сосудъ, 4=Выводной протокъ. Ориг. 
рис. Текстъ § 18. , ,

Рис. 50. Ялічиикь съ только. что лопнувшимъ (F .)  фолликуломъ, ря- 
доиъ нѣско-іько меньшихъ фоіінкудъ; яйцеироводъ (Т .) прилегаетъ 
въ яичнику (оѵ ). Ориг. ряс. Текстъ § 16.

Рис. 51. Продолъный разрѣзъ черезъ яичникъ съ corpus luteum ve­
rum и расширенными сосудами, яоелѣдствіе береиенности. Ориг. 
ряе. Тевстъ § 16. 1

Рис. 52 . Оптошеніе яйцевою ѣрикрѣпленія къ гиейкѣ матки. Ориг. 
рнс. Текстъ § 8 , 47 . М —Міі11ег'овское кольцо. Цвфры но общему 
обознач.

Литература къ § 5 (срв. въ § 11 и 12).
!) Hegar, Zur Geburtsmechanik, Arch. f. Gyn. I, 1870, —

2)  L uschka , Die Ajiatomiq d. menschl. Beckens. Tübingen, 1864.—
3) Grünbaum, In  Diss. Berlin. 1879, Beziehungen der kindl. Schä-
delmaase zu denen der M utter.—*) Тож6 Fassbender.— Schaeffer,
Das A lter, die Grössen u. Gewichtsbestimmungen des Körpers, des
Schädels o. der Organe des menschlichen Foetus въ W m kel's Ber.
u. Siud. 1883—1890.—6) Schröder, tJeber Grössenverschiedenheiten
d. Köpfe Neugeborener, Soanzoni’s Beitrag, z. Geburtsh. n. Gyn.
5, 18ö9.— ')- Fehling, Compress. des Schädels bei d. Geburt, Arch.
f. Gyn. 6, 1874.—“) Keller, Volumsverminderang des kindl. Schä­
dels in Diss. Erlangen, 1877.—e j Schatz, Geburts-Mechan. d. Kopf-
endkgen . Leipzig, 1868. — 10) Тотъ-же, Beitr. z. physiol. Geburts­
kunde, Arch. f. Gyn. Ш, 1872.—n ) Lahs, Zur Mechanik der Ge­
burt, Berlin. 1872, auch im Arch. f. Gyn. III, 1874: IV , 1872;
29, 1887 и Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 14, 1888. -  I2) Тотъ-же, Theorie
d. Geburt. Bonn. 1877. — 13) Schröder в Strate, Z. Physiolog. d.
A.ustreibungsperiode im Sehr öder's D. schwang, u. kreiss. Uterus.
Bonn. 1886,—u ) W erth , Physiol. d. Geburt, in M üller’s Handb. d.
Geburtsh. I, 1888.—1S) K üstner, Uterusachse u. Beckeueingangsachse
Ztschr. i. Geburtsh. u. Gyn. I, 1885.—16) J . Veit, A nat. d. Beckens.
S tuttg . 1887. — 17) Olshausen, Geburtsmechan. b. Schädellagen, 
Verhdlg. d. II, Congr. d. deutsch. Ges. f. Gyn. Leipzig 1888. —
ls) B . B . Сутугимъ, Mechanism. d. Geb. bei Schädellag. Volk- 
m ann’s Sammlg. 310.—le) Spiegelberg, Gebnrtsmechanismus. Mon. 
f. Geb. 29, 1867, —20) S tad tfe ld t, Un the asyram etry of the body 
(Axedeel) of tlie human Skeleton. Obetetr. Journ. of Gr. Brit. 
May. 1879.—al) D ohrn, Eine durch d. Gebart, bewirkte Formbe­
sonderheit d. Kindkopfes. Mon. f. Geb. 24, 1861. — 22) Olshausen, 
Ueb. d. nachträgL Diagn. d. Geburtsverlaufes aus der Verände­
rung  am Schädel des nengeb. Kindes. Vollk. Sammlg. klin. Vörtr. 
№ 8, 1870.—гэ) 0 . Schaeffer, Entw ickelung, d. foet. Schädels mit 
besonderer Berücksichtigung der Schädetgruben. München. 1892. 
Lehmann.
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Рис. 53. Красныя поелѣродовыя очищенія ( Lochia rubra): 1—деци- 

дуаіьвыя клѣткв, 2 =  плоскій эпителій. 3=красньія крованыа 
тѣіьца въ вндѣ сложенныхъ монетъ, 4=отдѣльвыя красныя кров. 
тѣльца, 5 — бѣлыя кров. тѣльца, 6 =  отдѣльные к о е к и  ( д в п л о - )  
(Микр.-). *

Рис. 54. Бѣлыя посмьрод. очищенія (Lochia alba) обознач. какъ въ 
предыдущ., клѣтки з,ернвсты (иикр.)

Рис. 55. Серозныя послѣрод. очигтпія (Lochia serosa): 6 — группы 
кокгсовъ, 7=зерлнстыя моіодыя веретенообразиыя кіѣтвв в ъ  видѣ 
пузырьковъ (мПкр.)

Рис. 53— 55 ориг. по соб. преп. Текстъ § 17.
Рис. 56. Моломвиыя т№лм{а=ожврѣвшія клѣтки во прѳмя выдѣленія 

(микр.) • ' t
Рис. 57. Молоко, состоящее взъ жировыхъ шариковъ (1) съ 2 лейко- 

цитамн (2). (Мвкр.)
Рис. 56—57 орнг. Текстъ § 18. . ѵ '
Рис. 58. Децидуалъныя клѣтки. (Мвкр.). Текстъ § 44, 48. Боіьшія 

жногоугоіьвыя овальвыя клѣтки, иногоядерны вслѣдствіе усиіен- 
наго дѣлснія, подъ давленіемъ роста часто веретевообразны.

Рис. 59. Стволъ ворсипки chorii съ кровяиыми сосудами плода. 
(Мивр.).Товетъ § 48. Наполненная слизыо соединвтельвая ткань с і 
односіойнымъ кубоввдныяъ эпятеліемъ н сосудаив плода.

Рис. 58, 59 ориг. по соб. вреп.

ГЛАВА II.

Нормальный половой аппаратъ во время бере- 
№  *  менности.

§*6. Расдознаваніѳ береленности.
(Ряе. 92— 94, 101, 19, 21, 29, 8, 9, 40).

Наружнов изслѣдованіе посредствомъ осмотра, ощупыва- 
нія , выслугииванія и нзмѣренія даетъ указаніе:'

1. Относительно суіцествованія или отсутствія берѳмен- 
ности. 2. Въ какоиъ мѣсяцѣ находатся берѳмѳнность. 3. Ка- 
кое положѳніѳ занимаѳтъ плодъ. Живъ-ли онъ?

Убѣдившись осиотромъ въ увѳличѳніи объѳма живота н 
характѳрѣ еро выпуклости ( остроконечный или отвислый жи- 
воть, срв. рис. 9 2 —94, 101), присутствіи свѣжихъ или 
сіарыхъ рубдовъ (striae gravidarum), сглаженности или вы- 
пуклости пупка, джраскѣ бѣлой линіи живота и степѳни ея
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Рис. 60. Плоскін, нерахитическііі тазъ.
Рис. 61. Ллоскій, рамтическгй тазъ.
Рис. 62. Обще-съуженный, плоскій, рситтическій тазъ. 
Рис. 60—62 ориг. по преп. Мюні. гин. лин. Текстъ § 23.

распространенія, варужвомъ видѣ грудей й т. д., мы I  пр і- 
емомъ (рвс. 19) опредѣляемъ, какъ высоко стоитъ дво 
матки (рис. 29), II пріеиомъ (рис. 19), гдѣ находится спин- 
ка, мѳлкія части влода, ножно - ли наблюдать движѳніе 
послѣднихъ (спинка влѣво, головка внизу —  I  череп- 
ное положеніе, спинка вправо— I I  черепное положеніе), 
I I I  пргемомъ (рис. 20, стоитъ-ли ѳщѳ головка въ видѣ 
твердаго, легко баллотирующаго тѣла надъ входоиъ въ 
тазъ и какова приблвзительно длива ребѳвка (разстоявіе отъ 
головки до ягодицъ— V»- дливы), I V  пріемомъ (рис. 21), 
насколько головка вступила въ малый тазъ, врияѳмъ слѣ- 
дуетъ обратить ввиманів ва то, имѣе*ъ-ли мы дѣло съ пер- 
вородящей или многорожавшей.. Д ли ну  ребѳнка можв» 
овредѣлить лвшь приблизительво, потому что разстоявіѳ отъ 
йгодицъ до головки плода при ѳго согнутомъ воложѳвіи равво 
половинѣ длины тѣла. (Легчѳ всѳго длина опредѣляется врн 
косыхъ положеніяхъ плода).

Быслугйиваніе дополвяѳтъ результаты ощупыванія. Обык- 
новѳвпо можво слышать густой дующій маточный шумьг 
одновремепный съ материщкимъ оульсомъ, затѣнъ прѳииу- 
щѳствѳвво сердечные тоны ребенка (120— 150 двойвухъ  
тововъ), a иногда соввадающій съ послѣдвиии короткій дую- 
щ ій  пупочный шумъ. Этимъ ковстатируется существовавіе 
живоіо плода. При I  черепномъ положеніи сердечпыѳ топы 
слышны во срсдинѣ между вуакомъ и spina an ter. sup. sin.

Бнут реннее изслѣдованіе въ вачалѣ родовъ должио 
производиться во возможности рѣдко, a въ вѳріодѣ изгвавія 
оно должво быть совершѳнно оставлево, если только нѳ су- 
щѳствуетъ настоятѳльвой веобходимости, такъ какъ въ виду 
легкой ранвмости сочвмхъ слешстыхъ оболочѳкъ иожво ви- 
звать зараженіе, которому послѣродовая матка болѣѳ подвер- 
жева, чѣмъ какая лвбо другая рава.
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Fig. 62 .
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Рис. 63. Чрезмѣрно плоскій, рахитическгй тазъ. Текетъ § 23.
Рис. 64. Спавгиійся рахитическій, псевдо-омеомалатическгй man.

Текстъ § 21. По Schröder''j.
Рис. 65. Спавшійея остеомалатическій тазъ. Текетъ § 2 1. Ряс. 63

н 65 орвг. по преп. Мюнх. гвн. клия.

Кромѣ указавваго въ §§ 1 и 5 изслѣдованія пальцемъ 
ваправленваго ва малый тазъ, мы здѣсь преждѳ всего дол- 
жвы обратвть вввмавіѳ ва состояніе мягкихъ частей, ве 
ваходвтся-лв во влагалвщѣ уплотвѣнія, пѳрегородки (septa), 
опухолв, вѳ ловілтева-ли температура влагалвща и вѳ пуль- 
еяруетъ-ли рѣзче art. uterina, какъ в васколько открытъ 
наружвый маточный зѣвъ, не внѣются-лв на немъ вадрывы 
(у мвогорожавшвхъ) (рис. 8, 9), куда овъ ваправлевъ, до- 
ствгла-ли предлѳжащая часть плода linea spinalis, другиии 
словамв, прошла-лп предлежащая часть тазовой входъ в т. д. 
Касателъно распознаванія позиціи предлежащей части  
срв. § 52!

Зеркало приаѣвяется лвшь въ всключителъныхъ случа- 
яхъ в то въ вачалѣ беремевности; врв помощи его иы ви- 
двмъ, что port, vaginalis в влагалвщный сводъ подобво ма- 
лымъ губамъ окрашены въ цвѣтъ вивныхъ дрожжей (рис. 40).

Діагвоствческіе прязваки беремеввоств вытекаютъ взъ ааа- 
томичѳсквхъ изнѣиевій.

a) вѣроятные врвзвакв, свойствеввие матери, всхо- 
дящіе взъ ея воловыхъ частей: синеватыя малыя губы и мяг- 
кая portio vagin ’) съ круглымъ маточвымъ зѣвомъ врв вы- 
сово стоящей маткѣ, часто свльвое выдѣлевіе изъ рукава, 
отдѣлевіе молока изъ грудей, рубцы (т. е. растяжевіе увру- 
гой ткавя прв параллельномъ смѣщѳвіи ея волоковъ), взмѣ- 
вевія пупка, окрашввавіе средвей лввів жввота, врекращевіе 
мѣсячвыхъ, маточвыя шумъ.

b) вѣрные лризнакв, прввадлѳжащіе ребенку. ощупы- 
вавіе дѣтсквхъ часгей, двпжевія влода, сердечвые товы рс- 
бевка (120— 150), вувочвыв шунъ.

3»

') ІІоразитсльна мягкость иаткв, соотвѣтстаушцая внутреннему 
зѣву, уже во II  ыѣс. беремеввости.
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Рис. 66. Иоясъ окастенѣнія пормалънаго эпифиза (микр.). 1=гіали- 

новый хрящъ, 2=ш>ясъ начинающагО“я разростанія хряща. 3 =  
колонны ставшихъ въ рядъ хрящевыхъ клѣтокъ, 4— колонны увеіи- 
ченныхъ хрящевыхъ кіѣтокъ, 5=аоясъ иерваго объизвествленія, 6 =  
рядъ остеобхастовъ въ поясѣ перваго костнаго обравованія, 7 =  
готовая губчатая ткань. 8 и 9 кровеносные сосуды въ поперечноиъ 
и продоіьномъ разм.

Рис. 67. Поясъ окостенѣнія рахитическаго ѳпифиза (Микр.). 1 =  
переходъ гіалиннаго хряща въ разростающійся. 2—аоясь распою- 
жившихся въ рядъ колоннъ хрящевыхъ клѣтокъ, 3=ыѣточно - фн- 
брозныя нозговыя пространства, содержащія сосуды, іежатъ въ об- 
ласти разросшнхся и укеліченныхъ хрящевыхъ влѣюкъ, 4=обънз- 
вествленная оетровкани хрящевая ткань, 5=перенладнны взъ осте- 
оидной. н ютовой, содержащей изве.сть, костиой тканн, 6=дере- 
кіадввы изъ оетеоидной ткани, 7 какъ и 3 сь сосудомъ въ попе- 
речномъ разрѣзѣ.

Рис. 68. Мтроскопич. разрѣзъ черезъ оетеомалатическую костъ 
1=остатки костнаго вещества, содерж. известь, 2=костное веше- 
ство, іишенное известі, 3 = 6 оіыпія мозговыя пространства, проіс- 
шедшія всіѣдствіе исчезновенія костнаго вещества, 4=Н аѵег$’овы 
каналы.

Рис. 66—68 заимствованы y Ziegler'a. Текстъ § 23, 24.

Первородящая. Многорожавшая.

Половая щель: нѣскодько зіяѳтъ, рубцы.
зіяѳтъ.

В ла іа ли щ е : узко, шерохо- широко, мягко, гладко.
еато.

P ort-vag in : мягкій, раз- конуса нѣтъ, но сущѳствуегь
рыхленный конусъ. мягкій опухшій лоскутъ.

П аруж н. маточн. зѣвъ: открытъ съ 'У  мѣс., острой
«ъ острой каймой, закрытъ до кайиы нѣтъ, существуютъ над-
IX мѣс.; затѣмъ пропускаѳтъ рывы.
ногтѳвую часть пальца.

если проходймъ: если цервикальный каналъ
наступлѳніѳ родовъ въ бли- лѳгко проходимъ: роды черезъ 
жайшіе дни. 2 нѳдѣли.

В н ут р , маточн. зѣвъ: открываѳтся въ IX мѣс.
закрытъ, часто ранъиіе от-. 
крытъ, чѣиъ наружн.; откры- 
вается sub partu съ шейкой, 
ранъш е  чѣмъ нар. зѣвъ.
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Рис. 69. Вставленіе іом вки во входъ плоскорахитическаю таза при 

Naegele'овскоиъ отклоиеніи — I I  иередне-тем.чнное положеиіе. 
Текстъ §§ 5, првбавленіе, 21, 23, 33, 42, 51.

Рис. 70. Нормалшыя отношепія критізны крестцовой костлі, при 
рахитѣ и при остеомаляцт, вмѣстѣ съ измѣненіемъ положе- 
яія лонной дуги. Вставлеиіе іоловки, какъ ѳъ предыдущ., саги- 
тально при ѣлоскорахіттч. тазѣ. Текетъ §§ 5, прибавл., 21, 23 
51, 33, 42, 51.

Рис. 71. Конфиіурація головки, изображенная на рис. 69 и 70: давле- 
віе иыса на сзади лежащую теиянную ность, иерелоиы. Харахтер- 
ная тпуклостъ нредлежавшей лѣвой теманной кости. Текстъ §§ 5. 
Прибавл., 21, 23, 42, 51.

Рис. 69 — 71 орвг. цо преп. Мюнх. тинек. влин.

Голоека: въ маломъ таау. въ тазовомъ входѣ или нѳ-
много вступила въ малый тазъ; 
ещѳ совершенно подвижна.

Опредѣмніе срока беременности: отъ дня послѣднихъ 
регулъ отсчитываются три мѣсяца назадъ и къ получѳнному 
числу прибавдяются 7 дней. Срѳдняя продолжительность 6ѳ- 
рекенности=265— 280 днямъ.

В ла іалищ ная  частъ y первобеременныхъ нредставляѳтъ 
до VIII мѣсяца твердую коническую шишку еъ овальной ям- 
ко§ (рис. 40), еъ этого же времени ояа укорачивается вслѣд- 
ствіе образованія складокъ въ рукавѣ и исчезаѳтъ въ тече- 
ніи послѣднихъ нѳдѣль при раскрытіи внутрѳнняго зѣва. У 
повторпо6еременныхъ,і\шщттъ,іубъі маточнаго зѣва во всѳ 
вр«мя остаются болѣе толстыми и ишрокими, чѣмъ шейка,.

При дифференціальноиъ распознаваніи принимается въ 
соображеніѳ:

1. П ри метритахъ , міомахъ, кистахь яичника  мѣ- 
сячныя сущѳствуютъ, a состояніѳ больной не измѣняется.

2. При haematometra мѣсячныя всѳгда отсутствуюгъ; 
зеркало и зондъ обнаруживаютъ закрытіѳ шейки.

s .

3. При napa- и  периметритахъ  бываютъ лихорадочныо 
пристуйы.

4. П ри заднихъ загибахь и наклоненіяхъ мат ки  на- 
блюдается характерное положевіе и направлѳніе влагалищной
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Рис. 72. Дѣтскій ворожообразный пьазъ съ продолъноовалънымъ вхо- 

домъ и сьужетымг выходомъ. Теветъ § 25.
Рис. 73. Кифоттескій варонкообразиый тазъ съ двойнымъ мысомъ. 

Текстъ § 25.
Рис. 74. Рахитически-кифотическій воронхообразный тазъ съ симме- 

тричеасой ассимнаяціей. (т. наз. образованіе »вставочнаго» или 
«переходнаго» поавонва, съ обѣихъ еторонъ. Текстъ § 30.
Рис. 72—74 орнг. по преп. Мюнх. гдн. ejhh.

части спереди цри утонченной пѳреднѳй или вѳрхней иоверх- 
ности шѳйки; въ этихъ случаяхъ portio vagin, такжѳ плотна.

б. При haematocele retrouterina  прощупывается зыбля- 
щаяся опухоль въ Douglas’oBOMb оространствѣ.

6. Наконѳцъ наполненный мочевой пузыръ, жирньге 
покровы ж т от а, мертвый плодъ (при повнабливйніи). 

Житература къ § 6.
В . S. Schnitze, Heber die narbigen Streifen in der Haut 

des Oberschenkels, Jenaische Ztschr. f. Med. 4 ,1868.—2J C. Langer, 
(Jeber d. Textur der sog. Graviditätsnarben. A nzeig d. Ges. d. 
A erzte, Wien 1879, № 28.—3) Frankenhäuser, Ueb. d. H erztöne 
d. Frucht u. ihre Benutzung zur Diagnose etc. Mon. f. Geb. 14, 
1859.—*) H üter, Ueb. d. Foetalpuls. Mon. f. Geb. 18 Suppl. 1862.— 
5) Engelhorn , Foet. Pulsfrequenz, A . f. Gyn. 9.—6) Kehrer, Die 
Verlange, des Foetalpulses während d. Uterus. Contractionen, Beitr. 
z. Gbtskde. 2, 1879 u. Diagn. A . f. Gyn. 12.—T) v. Winckel, Znj- 
Entstehng u. Bedeutung des Nabelschnurgeräusches. Klin. Beob. 
z. Path. d. Gbt. Rostolc, 18S9. —8) Bumme, Zur Aetiologie des Na 
belschnurgeräuscbes.—9) B . S. Schultze, Ueb. Palpation der Bec­
kenorgane. Jènaische Ztscllr. f. Med, V, 1. — 10) A hlfe ld , Bestim ­
mungen der Grösse u. des A lt. der Frucht vor der Gebart. A. f. 
Gyn. I д II, 1871; Ber. u. Arb. d. Klin, zu Giessen. 1881 —*82. 
Leipzig 1883 Volkm ’s Vqrtr. 79. —11) Bunge M ax  item , Iu. Diss. 
Strassb. 1875.—12) Zw eifel, Ueber d. Bestimmung der Schwan^ 
gerschaftszeit durch Messungen, A. f. Gyn. 22, 1884.—13) Fehling, 
Einfl. der todten Frucht auf d. M utter, A. f. Gyn. 7, 1874. —
u ) Leopold, Gebtshlfl. Unters, 1892, H irzel.

§ 7. Распознавапіе и анатозгія отдѣлышхъ мѣся- 
цевъ береленности.

(Рйс. 118, 119, 29, 40, 8, 122).
Конецъ І*м ѣ сяца, увеличеніе матки  нѳ дщгвосци- 

руѳтся. Наблюдаѳтея мягкая консистенція, какъ при яенстру- 
аціи. Наклонѳніѳ назадъ и болѣе глубокое стояніе ея въ слѣ- 
дующемъ мѣсяцѣ нѳ всѳгда существуетъ.
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Рмс.75.Асимметричный ассимиляціонный не скошенный тшъ Пояси&чвѳ- 

врестцовый «»ереходный позвтокъ» врояаошелъ глѣва по* типу 
крестцоваго, сирава воясничнаго позвонва, Текстъ § 30.

Рис. 76. Двойной мысъ (еагнттальн. разрѣ?ъ).Текетъ § 25, 30:
Рие. 77. Влѣво скошеиный таэъ вслѣдствіе рахцтичестю сколіоза 

(Sk); яижвіе 2 поясничные позвонка обозяачаютъ это комненси- 
рующее направленіе. Текстъ § 26.

Рис. 78. Входъ косо-съужетто влѣво таза, лѣвая половвна кото- 
раго вредствляетъ для проюжденія головкн «иертвое пространство». 
Рис. 75—73 ориг., по прѳп. Мюнх. гин. елнн.

Я йц о — 2Ѵа грм.; зародыгиъ въ длину 0 ,8  стм.
Конецъ I I  мѣсяца: Матка вѳличиною въ яблоко, ма- 

точный зѣвъ округленъ; рукавъ и влагалищная часть еинѳ- 
ватаго цвѣта (рис. 40).

Яйцо  величинѳю въ куряпое (рис. 118); плодъ длваою 
въ 2,5 стм. (приблизительно при 1,5 стя. дівны превра- 
щается изъ зародыша въ ясно выраженвыв чѳловѣческій 
плодъ); головка и туловищѳ равны по вѳличинѣ. Образованіѳ 
placentae serotinae. [Происшедшее въ это время изгнаніѳ шгода 
носитъ назвааіе выкидыша (abortus)].

Изъ ірудей часто выдавливается сыворотка. «(Желудоч- 
иые признаки) *).

1) Въ ввду рѳоты необходямо избѣгать обременѣнія желудка, по- 
этому пища дается вебольшими количествами заразъ, но въ болѣе ко- 
р о т Е Ів  яронежутки. Утромъ лучше ирининать пищу въ кровати.

Неукротимая рвота (.hyperemesis gravidarum,) составляетъ 
-ссрьезное осложнекіе бервмеяности, иоявляющееся во II, стадін даже 
безъ пріема пиідв, въ 111 стадія съ примѣсью крови лри явленіяхъ ли- 
хорадки и коллапса.

Этіолоіія нервяо-рефлекторнаго харавтера; анатомическія причниы 
«лѣдующія: невравильвыя положенш матки и эрозіи влагалищяой частн, 
заболѣванія желудка и кишекъ, жедтая атрофія печенн, нефритъ, порокъ 
«ердца, туберкулезный яевингнтъ, злокачественная анемія. Ооотвѣтственни 
ятоиу терапія должна быть яля специфическая, направленная противъ 
упояянутыхъ страданій, или симптоматическая. Такъ кавъ болѣзнь 
дівтся 2 —3 мѣсяца, лвшь рѣдко переходя во вторую ноловиву бере- 
менноств, то къ производетву выквдыша приходится. првбѣгать въ ио- 
оючятелиіыхъ случаяхъ. Обыквовеняо примѣняютея наркотическія ве- 
щества я жидкая пища.
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Рис. 79. Еососъуженный вправо тазъ вслѣдствге правостороншаа 
анкилоза тазобедрениаю сустава. Текстъ § 26.

-Рис. 80. Спондилолпстетическт Мазъ. Тѳкстъ § 29.
Рис. 81. Кососъуженпый влѣво тазъ вслѣдствіе правостороиняг» 

синостоза крестцоваго крыла. Текстъ § 26.
Рис. 79—81, ориг. по преи. Мюнх. гин. клин.

Конецъ I I I  мѣсяца: матка вѳличиной въ дѣтскую го- 
Ловку; дно доіодеть до верхняго края лоннаго соединѳнія 
(рис. 29); влагалящная часть отступаѳгъ назадъ (рис. 8), 
тѣло матки раввиваѳтся сильнѣе влагалищвой части, на ко- 
торой ова сидитъ, какъ шаръ на яожкѣ. Весьма мягкая  
консистенція нижняго сегмента м ат ки  вышв ligg.; sacrn- 
uterina ощупываѳтся слѣдующимъ образомъ: указателышй па- 
лѳцъ вводвтся въ прямую кишку, болыпой палѳцъ черѳзъ- 
влагалищѳ приставляется къ port vagin., a другая рука да- 
вигь ва матку со стороны лоннаго соѳдиненія.

• Яйцо  вѳличиною въ гѵсияоѳ (ряе. 119); плодъ длинон> 
въ 9 стм., вѣсомъ 20 грм.; головва равяяѳтся половинѣ туло- 
вища; пуіЛвина уже длвннѣѳ плода и начинаѳтъ скручв- 
ваться.

Кднецъ I V  мѣсяца-. матка въ отраусовоѳ яйцо {величина 
головы взрослаго человѣка), ощупываѳтся надь лоннымъ со- 
единеніемг (рис. 29) и совершѳяно выаолняѳтъ малый тазъ. 
Частя плода прощуаываются въ видѣ плотныхъ тѣлъ; виер- 
вые слышенъ маточный шумъ.

П лодъ= 10— 17 стм., вѣсить 30— 120 гр.; полъ ѳг» 
тѳперь явственно различается. При прѳждѳврѳменпомъ рожде- 
ніи на свѣтъ производитъ дыхательныя двпженія.

Конецъ V мѣсяца : дно матки  находится (рис. 29) 
на  срединѣ между лоннымъ соединеніемъ и  пупкомц  
поперечный размѣръ его— въ первомъ (правомь) косомъ діа- 
аетрѣ таза. У  многорожавшихъ наруж ный зѣвъ разрых- 
ленъ настолько, что въ него можетъ проникнуть изслѣдую- 
щій палѳцъ. Образуются рубды ва животѣ (striae) и проие- 
ходитъ окрашиваніѳ бѣлой линіи, a такжѳ околососковаго 
кружка въ видѣ' вторвчной areola.

Плодъ=20— 25 стм., вѣсить 140— 350 грм/, сердце-
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Рис. 82. Плоскій тазъ (съуженъ въ прямоМъ размѣрѣ) вслѣдствіе 
двухстороннто вш иха 6edpà взадъ и вверхъ. Ilo Schauta. Текстъ 
§28.

Рис. 83. Поперечно-съужеиный продолъноовальный щазъ вслѣдстеіе 
двусторонней хосолапости (pes varus). По Schauta. Текстъ
§ 28.

Рис. 84. Риацепленный тазъ (pelvis fissa). По Schauta. Текстъ § 28.

біеніе и движенія плода сш ш ны  съ 1 8 — 20 недѣлщ 
впоелѣдствіи они еще кромѣ того видны. ,

Конецъ Ѵ І  мѣсяца: дно матки  находится на, 3-—4 
сім. ниж е пупка, который снизу начинаетъ сглаживаься. 
Круглая  до сяіъ поръ форма матви теперь вытягивается 
въ длнну, благодаря че«у вознвкаетъ вродольное положеніе 
плода. Разрыхленіе шейки заходитъ за середину. Отоящая 
на высотѣ spinae ischii влаіалищ ная часть митки  
кажѳтся укороченной вслѣдствіе гипѳртрофіи влагаляща, об- 
разующей складку. Верхняя часть тѣла неиного откйдываѳтся 
назадъ. „ -

П лодь=  26— 34 стм., вѣситъ 430—950 грм., рожден- 
ный «преждевреиенно» издаетъ лишь слабый стопъ (рис. 122) 
(роды до YI мѣс = partus im m aturus).

Еонецъ Т І І  мѣсяца: дно мат ки  находится (ряс. 29) 
на 3 — 4 стм. выше пупка\ послѣдній сглаженъ.

ІІлодъ—3 6 — 38 стм., вѣситъ 820— 1150 гри., цщ  p a r ­
tu s  praem aturus  кричить жалобвымъ голосомъ; кожа кѳр- 
щивиста и ryfrro покрыта волосами; зрачковая перевонка на- 
чинаеть исчезать. Обыкновенно одупывается черезъ влагалищо 
предлѳжащая часть (стало быть конецъ продольной оси) й 
ясно различаются части плода.

Конецъ V I I I  мѣсяца: дно матки ш ходит ся  (рис. 
29) по срединѣ между ггупкомъ и  подложечной ямкой. 
Изъ грудей выдѣляется секретъ; станъ беременной отки 
вутъ назадъ вслѣдствіе церѳмѣщевія ценіра тяжести вперѳдъ.

Плѳдъ—А0— 43 стм., вѣситъ 1300— 1600 грм., при 
тщатѳльноиъ уходѣ можетъ выжвть. Красноватая, бѣдная жн- 
ромъ кожа.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Рис 85. Загибъ береметой матки наіадъ (Betroflexio uteri gravidi). 
Вмѣдетгіі высокоі степени ишуріи ш загнвванія заетоявшейся 
мочи, вея слиэистая оболочка щгщшнекротизцрована « готова 
къ отдѣлеяію въ вндѣ емадчатаге кйшка. Пс* Sehatà’j  еіегка 
»»мѣиевъ. ,

Рщ, 66. Уаеітчный зстбъ береметоіі матки назадъ, ирояешедшШ 
»«яѣдствів ущеміеммг.
Рис. 85 « 8в арвгвн. Текстъ § 23 я 24,

Конецъ I X  мѣсяиа: д т  м ітки  находится (рвс. 29) 
въ подложечной ямкѣ, приблизительно т  3  стм. нѵже 
мечевиднаю отростка. Раскрытіе т ущ р т н я щ  зѣва 
y  мноюрожавѵшхъ и  наруж наго эѣва y  первородящихъ 
ш  швдѣ аѣсаца. Наи<к>льшев растяженіе иокрввовъ аавота.

ZLw(fe=46— 48 с и .,  вѣсятъ 2000— 2700 грм.; головаа 
стоитъ яале-подвяжво въ шовомг вході (сре. Авуш. атл., 
р с .  1  в  2).

X  мѣснцъ »): дно матки  какъ на VIII мѣсяцѣ бере- 
кѳаностя; боашею частью «ао свова ооуекаѳтся до тѣхъ поръ, 
з ш  нѳ аачиааюгся настоящія родовыя схватки. Хотя кшгка 
и увѳличиваетея еще въ своемъ продольнокъ разиѣрѣ киѳрѳди, 
тѣмъ не менѣе она доходитъ лишъ до середиш  между 
мечевидівлмг отросткомъ и  пупкомъ. Однаао дно і&точ- 
а»е в^д етв і«  6oflé сядьвыхъ сокращешй д о щ у ш м е к к  т  
ра|л*чиойвцсотѣ. Цричина этому— опусваніе нредлежащей 
часп* в» t t i u t  тм ъ , y аерзородящніъ до сашой широкой 
част» t i m  (ерв Аяуш* атл. I. рнс. 1).

ДитяягАЪ—50 c ts ., вѣсить 3000—3600 гр*.; охоло- 
плодная ж ы дкот ѵ^Ь О О  ігри.; пляцент а= .ч5,і Вѣса, ре- 
бевка (400—600— 1000 грш.); п у т т н а = 5 0 -~ 2 0 0  стм. 
Прощупывавиая червзъ передній свадь стѣнка т г ш  й ш -

*) Шрмыьнал береивнность вродмжмтс* »  среднеиъ 2«0 двей, 
затѣмъ наетупаетъ p a r im  r.tnttiru.- (B# 38—41 надѣіѣ; partus prae­
m aturus H® 28—38 нед.; partus immaturus ва 16 — 28 жед., когда 
ребенокъ ne жизнеспособет; ткидышъ вровеходйті до 16 нед., когда 
послѣдъ eine не ефоржіревалев). Поілѣ 41 ведбм До 300 дней і  бохЬе 
наетупавть partus serotinus вь боіьшвнствѣ сдучаевъ съ черезиѣрно 
( м н в ю  ребенвомъ. Missed labour—начавшіеся, во снова оетановвв- 
тіеея роды.
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Fig. 86.
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Рис. 87. Переходъ къ вътаденію зашутой пазадь беремепной матки 

съ прободеніеиъ праиий кяшки. імгадаща н проиежности. Текстъ 
§ 23, 34.

Рис. 88. ІІолное выпаденіе загнутой назадъ беремтной матки вслѣд- 
ствіе давлеиія на нее бмыиой лѣвосторонней кисты яичтка. По 
слѣдішя сидвгь ri a ножкѣ, выиолняеіъ наіы і тааъ ш достигаетъ 
пупка; tschuria, reetocele. Твкстъ § 23, 35, 40.
Рис. 87 и 88 орігкнаіьн.

вится всѳ тоньшв (Segm, chartaceum), и черезъ нее яв- 
ственно ощ ущ ают ся швы и р одш чки і *)•

Л иімрат ура  къ § 7.
1) L o tt, Zar Anatomie u. Physiologie der Gravidität. Erlangen 

187Î.—*) P . M üller y Scan z ’s. Beitr. V .—*j J . Veit, Z. f. Geb. u. 
Gyn. ѴШ.

§ 8. Анатояія „нижняго сегмента^ матки.
(Ряс. 17, 28, 30, 31, 52, 1 0 2 -1 0 4 ,  127)-(А куш . атл. I, 

рис. 4, 14, 28).

Во врехя бѳрсменности шейка не икѣетъ звачевія для 
яйца; клѣткв отпадаюіцей оболочкн находятся всѳго на нѣ- 
«коіько миллвяетровъ нвже ваутрѳнняго зѣва (очевь рѣдко 
Decidua образуется въ шейкѣ ниже, какъ это было въ одаомъ 
«лучаѣ внѣиаточвой бѳреиенвости съ явствеяныки надрывамя 
внутренняго зѣва, иабіюдавшѳкся въ Мюнхенской гинекодоги- 
чѳекой клвннкѣ: срв. рис. 127 по преп. и Акушерству Win- 
<Ы’ я); слѣдовательно, ддя воспривятія яйца присаособлено только 
<жбстввяно тѣхо натки; всяш ейка  оетается неизмѣненной, 
укорочваіе s e  влагалвщной части y первлродящихъ только 
каясущееся и обусловлено обравовавіекъ складокъ во .влага- 
іищѣ, вслѣдствів гяаѳртрофія его. Еели образованіе отоадаю- 
щей оболочки врв вѳзначительнояъ расшнренія яоряальнаго 
внутренвяго зѣва простярается дальшѳ послѣдняго (првчемъ 
яйцо рѣвко окавчяваѳтся y ввутревняго зѣва), то граввцей

2) Извѣстное яраввю ддя вычисленія длты плода по мѣсяцат 
•состоятъ въ сіѣдующеііъ: I  — V *ѣс. дднна піода въ сти. — квадрату 
чвсід, означающаго порядокъ нѣсяца, стадо быть 1, 4, 9, 16, 25 сти.; 
далѣе же порядовъ мѣсяца множится на 5, схЬдоват. 5 X  6 = 3 0 , за- 
тѣмъ 35, 40, 45, 50 стм. '
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Рис. 89 Остисіпый тазъ (akanthopelys s. pelvis spinosa) при рахи- 

твческвхъ изиѣвеніяхъ праваго крестцово-полвздошнаго сочіенсвія 
(29) в обоихъ Synost. iîeopub. (30). Текстъ § 31, 23. Орві. рне. 
по преп. Мюнх. гвн. ківи.

Рис. 90. Переломъ подвздошмт кости съ всюдоиъ въэкзостозъ. (Ех> 
По Winckel'vi. Текстъ § 31.

Рис. 91. Кисто-хондрома, вядъ сверху. (Случай Behm ’d.'). (Орвг. рис_ 
по отдивв. іірев. Текстъ § 31.

слизистой оболочки шѳйки является валикъ, ьъ видѣ M ül- 
Zer’oBCKaro кольца ‘) (срв. рис. 52).

Съ вачаломъ родовыхъ схватокъ мышѳчныя волокна тѣла 
матки сокращаются надъ плодомъ по наиравленію къ дну; та- 
кимъ образомъ плодъ въ его продольной оси испытываетъдав- 
леніѳ по вавравленію къ малому тазу. Но такъ какъ плодъ 
составляѳтг подвижную часть, то изгоняющая мускулатура тѣла 
ыатки должва сама себѣ найти точку опоры въ материнскокъ 
тѣлѣ, какъ только подвигающійся впередъ конецъ плода встрѣ- 
титъ сопротивлевіе въ тазовомъ входѣ, прямой кишкѣ, въ 
Mm. ileopsoas и вёртлужной впадшіѣ, въ spina ischii, Mm. 
levatores ani и constrictores cunni, въ копчиковой еости, npo- 
межности и лонномъ соѳдивеніи. Точками опоры (рис. 28, 31 ) 
при усиленныхъ сокращеніяхъ (напр. при узкомъ тазѣ) доджна 
служить ниж няя граваца родового канала, вытянутаго и рас- 
ширеннаго подъ вліяніѳмъ сокращенія сверху. На только что 
опорожненной маткѣ 2), умершсй sub p a r tu , легко раз-

*) Schröder првчисляетъ его также къ внутреннему зѣву маткв.
' 2j  Въ дальнѣйіпемъ я придерживался мнѣвія Benckiser’e, B o f-  

meier’a,, Buge, Veit'a; но счвтаіо ввутреввій зѣвъ градвцей «ввжн. ма- 
точн. еегиевта» лвшь въ акушерскомъ смыслѣ, во-вервыхъ, потому что 
онъ окружевъ плотньшв фвбрознымв связками, во-вторыхъ, потоиу что 
является точкой фиксацт. првчемъ тутъ-же нахожу вужныиъ указать, 
на существованіе другой глубже лежащей точки фввсаціи прв усилен- 

ѵ номг растяженів (рвс. 28 в 31). Я разлвчаю пр* пормалтыхъ родахъ 
растянутый «ивжн. маточв. сѳгмевтъ» (восредствомъ вытяжевія) вплоть 

. до ввутр. маточн. зѣва в растявутыя поьредствомъ давленія шейку я 
влагалвще; вапротивъ, ври усилтно.мь сокращеиіи (узв. тазъ) вижн. 
нат. сегментъ растявутъ посредствоиъ вытяженія до влталищиаіо 
свода \не  до яаружн. зѣва)!
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Fig. 91.
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Fig. 94.
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* Рис. 92. « Острокопечный животъ» (•Spitzbouch») съ нанесенной 
грамцей притуплетя поліамніотическаго близнеца K üstner’a. 
Тскстъ § 6, 12, 23, 33, 49.

Рис. 93. <Отвислый животъ> I  степенп. Текмъ § 6, 12, 23, 33. 
Рис. 94. Отвислый жавотъ I I  степени. Тексть § 6, 12, 23, 33. 
Рис. 92 —94 орвг.
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личаются двѣ часта: сократившаяся часть тѣла матки, затѣмъ 
болѣѳ тонкая часть вилоть до наружн. маточн, вѣва3). На бе- 
ременной, сокрагцающейся ыаткѣ передъ раскрытіемъ внут- 
ренняго иаточнаго зѣва *.) мьі замѣчаѳмъ три части: сокра- 
тившуюся часть маточааго тѣла, пижнюю раст янут ую  часть 
т ѣла  (такъ т ялниж ній  маточный  сегментъ» длиною около 
7 стм.)и совершенно нѳтронутый цервикальный каналъ. Вь 
то врѳмя какъ подъ <контракціоннымъ колъцомъъ (т. е. 
нижнішъ валикомъ сокращающейся части дна) вѳсь родовой 
каналъ истончается sub partu въ свовхъ стѣнкахъ (попе- 
рѳчное растяжеаіе), собствеппое растяженіе (въ длину) про- 
всходвтъ лишь надъ внутреннимъ  зѣвомъ до контракціоп- 
наго кольца. Эта часть маточнаго тѣла и есть раст янут ый  
(истончениый вслѣдствіе вытяженія), но дѣйствательный «нвж- 
ній маточный сегментъ», цервикалъный же каналъ и вла- 
галище представляютъ собой лишь расширенную  (а вмѣстѣ 
съ тѣлъ истонченную вслѣдствіе давленія) часть родового 
каяала. Послѣдияя можѳтъ при усвленныхъ сокращеніяхъ матки 
расшириться такжѳ вслѣдехвіѳ вытяжевія, т. ѳ., др\гиии сло- 
вами, родовой канадъ вщбть сѳбѣ друіихъ глубШ  лежа-  
щихъ  точекъ опоры (рис. 28, 31), чѣмъ пра обыкновонныхъ 
роДовыхъ препятствіяхъ. Среди многочисленныхъ препаратовъ 
съ разрывами матки, находящвхся въ Мювхенской гинекологи- 
ческой клвавкѣ, я нашѳлъ преамущественно продольные, косыѳ

3) Вгаипе'вшО.' замороженный препарать роженицы (рвс. 4 и 28, 
измѣя. въ Акуш. атл. Г), (періодъ изгванія). Такяіѳ СЫагі.

*) W aldeyer'm itXi заморожеввый преваратъ беремевной въ по- 
- сіѣднбиъ мѣс.; также нрепараты W in te r’a, Benckiser’a в Hofmeier’a 

на 4-иь мѣс. беременност*. Далѣе препар. Z w eife lt и др.
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Рис! 95. H ernia labialis uteri gravidi bicornis. Случай W inckel- 
Eisenhart'a. Тег.стъ § 36. C , Cs= pora иатки, S — маточная по- 
регородка.

Рис. 96. I  Лицеѳое положеніе вслѣдствіе предлежанія фиброміомы 
маточной шейки, оіпдѣлывшеііся отъ стѣти и  потому прорѣ- 
зываюгцейся ртъше. Краевое предлежаніе пвслѣда. Текет: § 12, 
37, 47. 7
Рис. 95 н 96 ориг. по ііреп. Si ювх. гйв,- кіпн.

и шшерсчаые разрывы съ значителъно удляненныаъ трёхуголь- 
нымъ оетріемт., нричемъ всѣ эти раврывы :ірииыкаютъ т р х у  
къ конт ракціонному кольцу, внизу жѳ кончаютея на послѣ- 
родовой маткѣ i/»— 2 стм. надъ наружньшъ іатбчпымъ зѣвомъ 
(рис, 102); y нѣкоторыхъ разрывъ непосредствепно продол- 
жается (рис. 1Q4) до влагэлища, но чащѳ всего разрывъ 
прекращаѳтся */*— 1 стм. надъ наружиымъ зѣвояъ и, остав 
ляя • ттронут ой іубу'маточнто зѣва, продолж аетсяна  
влаіалищ ны й. сводъ (рпе. 103).

Такияъ ■ o4paàojn> указапы' три разігачныѳ пути для «ниж- 
нихъ точекъ ф иксаціи»: а) въ нормальныхъ случаяхъ нв 
высотѣ шепки, 6) при усилеішыхъ сокращеаіяхъ матки около 
і/2-—I 1/a стм. надъ паружпыаъ маточпьшъ зѣвохъ (на послѣ 
родовйяъ препаратѣ), в) въ самой верхііей чаети влагалища.

ИзТ. этого я вывожу заключеніе, что р я  а) фиксаціи 
елужатѵ. М(̂  retractor uteri и Douglas’oBü складки plicae' 
retrouterinne peritouèalis (рис. 28, 31), a также сухожнль- 
ныя, блйстящія бѣдыя волокна (рис. 34),, съ которымй ниж* 
ііія  'частиуийройхъ связокъ обхватывавт родовои каналъ съ 
бысоты віутрѳнняГо мато^наго зѣва внвзъ до »лагадвща и по- 
сылаютъ волокиа въ iigg. sacro-, recto- и vesiço-uterina: ддя
6) раетяжені« увелпчиваетея. нока вещество, неяосрвдствсняо 
вереходящод огь влагалищяаго . зода къ наябіиже лежащев 
точкѣ шайкн подвергается сильнѣйшему. растяженію; сопротив- 
леніе ваходится тогда. вт. стѣнкѣ свода. укрѣплениой здѣсь 
вмѣстѣ съ илотно йрйяыкающей бршшивной складкой (самая 
гдубокая часть Bottglas’m aro простравства, рие. 28). Ha ра- 
зорваппой'маткѣ направлеціе раэрыв* идеть до высоты  ̂ соот- 
вѣтствениой части, іаейки» блвжѳ всего іежащей къ своду 
(слѣдов. Ѵ®-—! 1/2 сти. надъ m p j tn u m  aïmosÉj.), или ядетъ 
отсвда непосредствешш въ вигалищпый сводъ (минуя или
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■Pue. 97. Болъшой подсерозпыіі міомъ матки препятствуетъ всту- 

; плеиію ребенка въ малый тазъ и вызываетъ иеііравиліное по- 
лвженіе и чІМпорасположепіе плода. Тскстъ § 37, 40.

,Рие. 98. Ыеполпыіі разрцвъ (Ru) задпяю растянутаго « нижняю 
маточнаю сегмента>, на мѣстѣ ви|треяваг0 4ѣва матки съ об- 
разйваніеиъ подсерозцой гематокы (Нйш) : к> D puglae’OBOMV и̂ро-- 

$  § 8, ІІ.Л Ч ^м ѣ ет о іщ крИ плт ія  піаценты.
Ряс. 97 орвг., -98. яо прѳп. Мюнх. гяв. к іім ; , . ,

■ вѣгь маточную губу), который, подобпо тейкѣ, какъ вышѳ 
упохявуто, иаѣегь здѣсь цлотнее укрѣвлеиіѳ. Направленіе и 
иѣсто разрыва завнсятЪ, наконецъ, оН  поаоженія предле^щей 
тасти плода, надъ которымъ находится истовченвая стѣнка 
»аткй * i

Уже a ргіогі представляется нало вѣроятяымъ, что при 
вступленіи головки въ тазовой входъ пѳобходимы ѳще болѣе 
f лубоко лежащія точки .фиксаціи *), во-первыхъ, потояу что 
вредлежащая головка во входѣ сама ущемляетъ стѣнки поло- 
вого тракта (складка пѳредъ головкой ва Вгаипе’вскомъ за- 
иороженномъ препаратѣ узкаго таза, по моему мвѣнію, црои- 
зошла т а к и т  путеяъ послѣ разслаблёиія, наступившаго вслѣдъ 
за сокращевіемъ'); во-вторыхъ, вотоиу Чтовлашгище проходигь 
*ъ видѣ дуги (вогвутостью впередъ)и такикъ образомъ должпо 
быгь растяиуто вокругь длпвной кривизны, чтобы прийймать 
участіѳ въ растяжевіи; въ-третьихъ, потоку что годоэка, про- 
шедшая черезъ тазовой входъ своей наиболъѵхей окружвоеіью, 
всѳ ещѳ стоить па высотѣ spinae ischii, стало-быть иаіодится 
ещѳ въ цервикалънимъ каналѣ  н выше точекъ фиксаціи,

Е.) Дзъ 100 случаваъ лолнаго раврыва каткн съ еовершенныиъ вы- 
юждрніемъ ,ыода я нашедъ 43 ва передией, 17 №  задией, 11 иа бо- 
ковой стѣнкѣ матки, остадьные быди частыо ваенльственвы, часты»

' Ч 7
старые рібдц посіѣ кесарсваго сѣченія, пряарѣпленш міомовь н друг. 
■0 *еч«йів раврьіврвъ иатки оъ подвыиі вьііоадешеігь іиода см. Münch, 
шѳй. Woch. 1889 в y Straub’a Inaug.-Diss. München.

e) Такую фиксацію представляютъ Mm. constrictor, cunni и le­
gator ani, преиятствующіе волнвиу выяадевію выворочѳнной М етк*  п  

сдагадища,
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Рис. 99. Uterus bicornis septus: ребенукъ ві. I  лвцевонъ ш>ложеніігг 
подбородокъ сзадн, потеиу что давленГе потугъ оттягиваегь ось 
тѣла ребенка вкось во ваправленію кт. нротивЬположной стѣикѣ 
т,аза. Текстъ § 12, 39, 41. С, С '= 2  рога маткв; С. R.—Сократи- 
тельное кольцо.

Рис. 100. Uterus introrsum 'arcuatus; I  косое положсніе съ вредле- 
жавіемъ плечика. В падт а маточнаю дпа ясно тражена, t a  
предыдущ. рвс. ne прощупывается. Текстъ § 12, 41, 42. Обозвач. 
тѣ же, какъ на рис. 99.

Рис. 101. Отвислый животъ I I I  степет; сагвтальяое изебраженіе,
1 пока8ывающее пбложеиіе плода и portion , vagin.; дно иатги стоитъ 

ивже, чѣиъ илагалвщн. часть. Текстъ § 6, 12, 23, 33,
■ Рис. орагин.

означенпыхь подъ 6. Вь дѣйствителыіости такіѳ разрывы вла- 
галища нѳ происходятъ ’).

«Нижній маточный сегмептъ» существуетъ ужо во врочя 
бѳременности, a ииенно съ первой половины ея. Нѣкоторые 
(H ofw eier, Buge, Veit) полагаютъ, что лпъ существуетъ 
вообще и внѣ беременности, и въ подтвержденіѳ своего 
мнѣнія ссылаются на прикрѣплевіе брюшины къ маткѣ и на 
матояныѳ сосуды. По?тому-то именно я и пѳ могу согласиться 
еъ упомянутыни авторами. Подобпо имъ, и я считаю внутрѳн- 
ніб зѣвъ нижней гранидей «нижняго маточнаго сегмента», во 
не только вслѣдствіе отношенія къ нему отпадающей оболочкя 
и нещюходймости внутренияго зѣва до родовъ,ио и п о т о м у , 

1 что на этомъ мѣстъ происходатъ анатомическая ф иксація  
матки по направленію книзу. Контракціонное кольцо (какъ 
верхняя граница) представляетъ собой вепостоянное явлепіѳ, 
по существу сходаоѳ съ волной. Оно становиіся тѣм. явст- 
веннѣѳ, чѣкъ бѳлшѳ нышечныхъ волокояъ содержится въ 
толщѣ вадъ внутреннимъ зѣвомъ (шейка сама мало содержйтъ 
мышечныхъ волоконъ, поэтому она яв сокращается и почти 
нисколько нв удлиняется во вреия бѳременности). Хотя на 
уровнѣ контракціониаго кольца дѣйстввтельно находятъ йерѳд-

7) Разрывы влагалвща происходятъ только при воронкообразяыхъ 
тазахъ вслѣдствіе некроза отъ давленія влв васильственныиъ нуіеиъ.
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Рис. 102. Воронкообразный полный разрывъ матки (.Ru), идущій 
отъ контракціопннаіо кольча (C. К.) на палецъ шириною надъ 
наружнымъ мпточнымъ зѣвомъ (A. Mm.); нослѣдняя грапица 
соотвѣтствуетъ заднему прикрЬпленію орюшины или Mm. reiraeto- 
res u teri (срв. рис, '28, 31). Unt. Ut. S.— Нижній маточный 
сегиентъ. Р1=Мѣсто прпкрѣііленія послѣда.

Рис. 103. Этотъ разрывъ матки начался какъ и ѵреііспій върас- 
тянутомъ <ннжнемъ маточномъ сеіментѣу, затѣмъ онъ изъ- 
подъ нетронутой маточной іубы перешелъ непосредственно на 
задній счодъ. Обознач. какъ на рис. 102.
Ориг. рпс. по преп. Мюнх. гин. клпн. Текстъ § 8, 4‘2.

нія и боковьія прикрѣпленія брюшины *) (рис. 28, 30, 31), 
но это нѣсто уже a priori ne можетъ быть нормальной гра- 
нядей нижняго маточнаго сегмента также на небеременной 
ыаткѣ. ІІравда, иногда эти прикрѣпленія брюпшпы существуютъ 
нѣсколько выше внутренняго зѣва неберемевной матки; часто 
главная вѣтвь Art. uterinae также идетъ выше внутренняго 
рыльца къ стѣнкѣ матки. Но, во-первыхъ, не всегда такъ бы- 
ваетъ, во вторыхъ, мѣсто првкрѣпленія брюшины измѣняется 
въ зависимостя отъ степени сокращеиія матки 9) и перепол- 
нейія мочевого пузыря и, въ третьихъ, часто чрезвычайно за- 
трудняется распознаваніе мѣста прикрѣпленія при неправиль- 
ныхъ положеніяхъ іаатки, a въ особенности наприм. при тод- 
етыхъ стѣнкахъ только что опорожнившеися, плотно сокращсн- 
ной матки. Какъ разъ въ подобіюмъ случаѣ я видѣлъ plica 
vesico-uterina peritonealis спускавшейся къ ввутреннему зѣву

*) Задиее кишечно-маточное пршрѣпленіе брюитны и Dou- 
glas'ова скіадка, ирпкрѣпленная къ шейкѣ, a также самая глубокая 
дугообразная складка, ближе веего примыкающая къ влаіалищному 
своду, но содержащая еще плотныя волокна, ne участвуютъ въ смѣ- 
іцевіи. Мускулатура маточнаго тѣла можетъ перемѣстить боковыя 
ii переднія складки брншины частью вслѣдствіе ихъ загнутаго впередъ 
положенія и соотвѣтственнаго этому направленія сократительиой силы, 
частью вслѣдствіс ихъ болѣе высокаго прикрѣиленія къ маткѣ.

*) Эю легко объясняется тѣмъ обстоятельствоаъ, что главныя мы- 
шечныя волокна бсрутъ свое начало отъ брккнины (срв. рис. 14 въ 
Акуш. атл. I).
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Рис. 104. Этотъ разрывъ сходенъ съ првдыдущ., но здѣсъ имѣется 

еще разрыеъ маточной губы. Помѣдніе два вада раврывовъ 
особонно опаены, всіѣдствіе неиосредстимаго црввакшшевія эа- 
разныхъ иачалъ влашлѵща  въ т т т і, бр»ш«ны. Овмвм, жакь 
на рю, 102. , ' , .

Рис. 105. Вчрт кообртныч разры п, проиешедтій велѣдш віе  ме- 
крог»-ош  іпренія, відонъ еа сторѳвы 'D m jk a 'w w p  іроетрая- 
еиа. Вправо наверіу пополамъ нерерѣзлтші цебшшоі еубсероз- 
ныі кіог* (Му). По Ш п с Ы Ъ .  Текста § 42. Ftm& et,= F aii-  
dns uteri. Обознач. т&ъ иа рве. 102.
Ориг. рпс. во преп. Мюні. гин. кіин.
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И Д&НЕѲ нвже, если вычѳсть вагябъ матки пря толстыіъ с т ѣ н -  

кагь. Кронѣ того я видѣлъ два првпарата, гдѣ цаточяая ар- 
терія входила какъ-разъ во внутреняій зѣвъ; шейкѣ жѳ кровь 
доставляіась обратнымъ токпмъ или собствешѳй вѣтвью; въ 
одвомъ случаѣ правая маточпая артерія была ракположепа къ 
тѣлу иатки выше внутренняго зѣва, лѣвая, напротивъ, точно 
соотвѣтствовала тѣлу матки, слѣдовательно, еуществуютъ ваз- 
личдыя видоизаѣяенія на одяомъ и томъ жѳ прѳпаратѣ. Чтобы 
найти дѣйстввтольнущ. вѳрхиюю границу «маточяаго сегмента» 
на неберемепяой жаткѣ, слѣдуетъ некать еѳ въ мышечномъ 
слоѣ, гдѣ она образуется всіѣдствіе мытечнщъ гокращеній, 
т. е. слѣдуѳтъ оаредѣлить то шѣсто, на котороиъ в Muscularts 
no числу я расположенію воіоковъ (а іМнно вееьна еяль- 
нымъ увѳличеніѳмъ м разіяоженіемъ посліднвіг на оеренен- 
ной въ начаіьаоігь аеріодѣ маткѣ) рѣзко отличается отъ
Ш 8Й КИ . -

И такъ окопчательные выводы изъ всего сказавяаго слѣд.: 
ш ейка въ Шеченге всей береж нности не принимаетл ни- 
какого участ ія  в* развытіи яйца . «Ниоюній маточпый 
сеіментъ» лежигь яежду (ааатомически отсутствующииъ, но 
воявляющимся івшь ^мологв^ѳем^» увмяченія
мыюечвыіъ »ййконъі^щщярвтціоннымъ кальцомщ  »браяую- 
щимся благОДір еовравдейіш аышцъ, в ш р щ й  ниж ней ф ик- 
саціонной ш ч н о й  тйтки, т. е. фвбршвдш связкамя брю- 
шины, фик&чру^щгШ и внут ренній  маточный зѣвъ. Этотъ 

' *
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Рис. ,106. Поперечный разрывъ матки (Ru) веіѣдствіа лстонченія 
сгВнки, вызваннаго панкроидной яввой шейкн (Ulc.) (В р т  ш  са- 
гнтальномъ разрѣзѣ). Текста § 38, 42. Обоз. какъ ва рас. 102.

Рис. 107. Рѣдкій разрывъ дна (Fand, ut.) съ полнымъ выхожде- 
ніемъ плода (Foet.) въ брющную полоетъ. (і>а=амшечнив). 
Кромѣ юго надрывъ (R) на маточной губѣ. Тскстъ § 37, 42. 
Обознач. кавь на рие. 102.
Орвг. рне. по преп. Мюнх. гин. віав.
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еегмѳптъ pa ш гивает ся  и истончается вслѣдетвіе вы- 
<тяжтія\ шейка жѳ н віагалище-г-лашь вмѣдствіе давле- 
ш я \  Наоротявъ, аря болѣе оилъномъ противодѣйствіи вы- 
ступавтъ второе нижнее мѣсто фиксаціи: сводъ рукава  
и его кишечно-маточное прт ріьпленге , фяи«мкм; затѣиъ 
истопчевіе идѳтъ до ниж ней трет и гаейки ш дадѣе непо- 
■средстѳтно къ влагалищ ному своду. Въ этомъ направленія 
нроисходитъ болыпая часть раврывовъ,

Мои акугиерско-анатомйческІя воззрѣнія совершенно 
тождественны съ гинеколого анатомическими: ииачѳ растя- 
вутый насяльственно нижній маточный сешентъ вахватилъ-бы 
съ собою pars supravaginal, шейки (срв. рие. 28); въ выше 
представленныхъ разрывахъ катки pars media я нижняя pars 
-vaginal, шейки осталяеь явтроаутымя, ра^Мвъ на границѣ 
дадвлагадищной части но яаправленію къ p a rs  m edia  прямо 
ііерешелъ на влагалнщный сводг

Житература къ § 8.

1-) S a n d l, Ueber d. norm , L egt a. das norm, Verhalten, des 
Uterus etc. Areh. f. Gyn. 22 18Ö4,—*) Bayer, Zur physiol, und 
patbolog, Morphol. der G ebärm utter, Freuud - Gyn. Klin. 1, Strass- 
bnrg  1885 und C. f. Gyn. 1 8 8 6 . l)  Braune, Ueber d, Lage des 
Uterus am Ende d. Grav. Progr. Leipzig 1872. Gefrierschnitt, — 
Cervix in  der Schwangerschaft und das untere «Uterinsegment»;— 
*) Litzm ann, Arch. f. Gyn. 10.—‘) A . M artin , Z. f. Geb. tu Gyn. 
I.—e) Leopold, A . f. Gyn. 11.—’) F ritsch , A. f. Gyn. 12.—8) Kilst- 
ner, A. f. Gyn. 12.—9) P. M üller, A . f. Gyn. 13. — I0) Langhaus 
я  P. M üller , A. f. Gyn. 14.—11 ) Sänger, A. f. Gyn. 14.—ls) Mar-
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Рис. 1 О ^Лравосторонияя трубная беременностъ; Sinistropositio  
иреЩшСогр. lu t. verum  сіѣва Transm igratio ovali, Текстъ § 44. 

Рис. 109. Разрывъ беременнаю трубнаю мѣтка. ІІлодъ вь І)ои- 
glas 'овомъ иространствѣ; слипчивый перитонитъ; велѣдствіе этого 
искрввіеніе правой трубы. Dextropositio uteri. Текстъ § 44.
Ориг. рис. по преп. Мюнх. гин.кдвн.

--1-------------- ;--- ----------------------------------------------- ---т------------- ------------
chand. A . f. Gyn. 15.—13) Schate, A. f. Gyn. 22 и 29.—u ) LahsT 
A. f. Gyn. 23.— 1S) Bandl, Deb. d. Verhalten des Uterus n. Cervix 
in  d. Schwang, n . w ährend der Geburt. S tu ttgart 1876 и A rth . f. 
Gyu. 12, 15. (Diecuss.).—11 ) E üstner, Das unt. U terinsegment und 
d. Decid. cervic. Jena 1882.T-17) Hofmeier, Das untere Uterinseg- 
m ent in  anat. u. physiol. Beziehung, in  Schröder'я D. schwang, 
u. kreissende Utero». Bonn 1866. — le) Waldeyer, Median schnitt 
einer Hochschwangeren b. Steiselage des Foetus etc. Bonn 1886.— 
19) Benckiser, Z. Anat. der Cervix u. unteren  Uterinsegmentes in 
Beitr. z., Anat. d. schwang, n. kreies. U terus von Benckiser und 
H ofm eier, Stuttg. 1887.—20) Chiari, Ueber d. topogr. V erhältn. d. 
Genit. einer in t part. Verslorb. I  p., Wien 1883.— Замороженный 
препаратъ. 21) W . A. Freund, Mon. f. Geb. 1,3.

§ 9. В л а гал н щ н ая  ч асть  м атки  во  в р е я я  береиен-
ности.

(Рис. %  9, 29.— Акуш. a u ,  I, рис. 4).

Высотр ст оянія  Іздгмащ вов ЧММ натки въ тазу въ 
п ф ы е  мѣвяци берелийяівти оетается нтаёизмѣнѳнной; то ж» 
самое можао сш& гь й  о направленіи, тѣмъ болѣе, что въ 
виду особщъ явдиввдуальвілъ вскривленій маткв трудно 
себѣ представять общую' картвву (рвс. 29).Н ачввая  съ 1F 
нѣсяца тѣдо мтЕВ, выдадмеь вадъ ловвой дугой, накло- 
няѳтся впѳредъ, всдѣдетві* чего гиейка м ат ки  подвигается 
назадр. При дальнѣЙ в л . «  . всего оргава ввергь, 
влагадвщвая часть такжѳ вЬдшмается вѣсколько вадъ Ііл. 
spinalis; наруж ный зѣвъ лежитъ на заднемъ влагалищ - 
номъ сводѣ вблизи отъ еерхнихъ крестцовыхъ позвонковъ 
(рвс. 8) и вавравлсіп. вяѣѳо вслѣдствіѳ декстропозиціи 
т ѣла м ат ки. Матка свовнъ поперечнымъ размѣроаъ лѳ- 
житъ въ лравомъ или первомъ косонъ діанетрѣ, также начи-
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Fig. 109.
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Рис. 110. Тампонація кровоточащей матки. По Dührssen’y. Ма- 
точныя губы (4 а) оттянуты пуіевымв щипцамв (K. Z.), въ соот- 
вѣтственныхъ случаяхъ таипонація производится въ зеркалѣ. Вчет- 
веро Сіожеиныя полоекв 10°/о іодоформной марли (Т), шяриною въ 
дадонь, длкною въ 5 сти. пряио взъ жесгяной коробки (В) ири 
понощв корнцанга вводятся въ матку. Ta самая рука, по указатедь- ■* 
ноиу в среднеиу пальцу которой вводвтся тампонъ въ цервякальный 
канаіъ, можетъ снаружи надавливать на маточиое дно (8). Прм 
зхвкъ пальцы остаются асептичньілв для дальнѣйшіхъ манипуляцій. 
Орнг. рне. по указаніянъ Dührssen’a.. Текстъ § 44, 47, 48, 55,: 
56, 60. C. R  =  коятракціонное кольцо. Р1 =  нѣсто прикрѣплевія 
поелѣда.

Рис. 111. Robert'овскій поперечно-съужепный тазъ. Копія. Текстъ
§ 27.

ная съ IV мѣсяца. Лѣвая круглая маточная связка поэтому 
часто легко ирощупывается.

Мочевой пузырь приаоднятъ вверхъ (срв. ряс. 4, Акуга, 
атл. I) и уплощенъ. Вслѣдствіе этого мочеточники и почеч- 
ныя лоханкя въ большинетвѣ случаевъ расширены отъ застоя;. 
ироисходитъ омертвѣніѳ почѳчнаго эаителія, выдѣленіе бѣлка 
и сахара изъ водянистой мочи (почка беременныхъ). М оча  
во время беременности увѳличѳна, водяниста, содержитъ нор- 
мальноѳ колпчество мочевины. Почки  гипертрофированы, также 
печень, щ ит овидная железа и лѣвый желудочекъ сердца 
вслѣдствіе гипертрофіи отъ чрезціѣрной работы при гидремі» 
и мѳнѣѳ красныхъ кровяныхъ тѣльцахъ.

М аточный зѣвъ обращенъ взадъ и внизъ (иногда прямо 
назадъ (рис. 8), если передняя маточаая.стѣнка опущена) ил» 
образуется уголъ между шѳйкой и тѣломъ, такъ что варулс- 
ный зѣвъ направленъ вперѳдъ, внутренній назадъ (рис. 9).

• ' ..д
Литература къ § 9. «ÿ.

" %  -

P . M üller, Unters, über d. V erkiirznng der Vaginalpoi’tioft> 
in d. letzten Monaten d. Gravidit. въ Scanz. Beitr. 5,'1869. —2) Lott,- 
Z. Anat. u. Pliys. d. Cervix uteri. E rlangen 1872.
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Рис. 112. Промежуточная внѣматочная беременностъ. Текстъ § 44. 
Рис. 113. Брютная беремеиность. Слипчивый пернтонитъ. Текстъ § 45. 

Рис. 112 и 113 ориг. по преп. Мюнх. тин. клн.

§ 10. Анатолія маточнаго тѣла и изжѣненія его лы-
* шечнаго слоя во время беременности и въ послѣ- 

родовонъ леріодѣ.

(Рис. 118, 35— 37, 121, 43, 45. Акуш. атл. I  рис. 14).

Дѣвственная  матка имѣетъ грушевиднуго форму, 7— 8 
стм. въ длину, 3 стм. въ ширину въ паиболыпемъ попереч- 
номъ разнѣрѣ и вѣситъ 30— 40 грм.; етѣнки ѳя толиіе, 
чѣмъ въ началѣ вхорай половины беременности.

ТоАъко что опорожненная, хорошо сократившаяся *) 
мат ка  имѣетъ болѣѳ круглую форму, 16— 18 стм. йъ длину 
(толщина матки въ области дпа=2— 4 стм.; слѣдов. длина 
полости матки, пзмѣрѳнпая зондомъ=около 15 стм.) и вѣситъ 
750—1000 грм. 2).

*) Срв. §§ 17—20: послѣродовыя тмѣненія, молоко, послѣро- 
довыя очищенія!

2) Черезъ 8 дней: 400—600 грн.; черезъ 14 дпей: 300—350 грм., 
черезъ 5 недѣль: 200 грк., череаъ 8 нед.: 50.—75 грк. Саиое большое 
умсиьшсніе маткя, констатируемое на живой, наблюдается на 9 —12 
деяь, a имепво въ длииу 2’/2 сти., въ ширину 2 сти,, причеиъ длина 
уменьшается бысірѣе, чѣмъ шврнна. Уменьшніе обусловливается жи- 
ровыиъ перерождевіемъ матки, какъ результатомъ разроставія соедннн- 
тельной ткави въ In tim a сосудовъ, облитераців послѣдввхъ и ожирѣнія 
средней оболочки. Мышечный бѣлокъ переходигь въ пептонъ (въ иочѣ и 
вослѣрод. очшценіяхъ=гМуошеІга). Сосуды ва мѣетѣ првкрЬпленія по- 
оіѣда частью вакупорены, частыо сжаты мышечвымн волокнами. Спустя 
4—6 нсдѣль на этомъ еще нѣсволько выдающенея иѣстѣ лронсходить 
«тложеніе пигмента. Новое образованіс иышечныхъ волоконъ начинается 
быстро. Отпадающая оболочка отдѣляется лишъ постепенно! Изъ 
апвтелія железъ (рис. 121) образуетея вовый эпителіальный покровъ. 
Уыеньшевный вслѣдствіе сокращенія ирилввъ. кровв вызываетъ подъ 
вліяніенъ иерввой системы обратвое развитіе половыхъ органовъ.
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Рис. 114. Яичниковая бе.ременноат. Слицчивый перитоннтъ, искрив- 

лвніс трубы слѣва. Текстъ § 46.
Рис. 115. ІІрободеиіе трубиаго мѣгт:а въ мочевой пузырь ппрямую 

кишку вслѣдствге растворенія костей всосавтаю плода. Матка 
накдонена. впередъ. Текстъ § 44, 46.
Ряс. 114 н 115 opaf. по преп. Мюііх. гпн. кіин.

Такимъ образомъ матка во время беремѳнности увеличи- 
яается въ вѣеѣ, обгеяѣ и толщинѣ ея стѣпокъ (рис. 14, 
Акуш. атл. I), врвчемъ увѳлвчѳніе касается вреимуществевно 
мышечнто слоя. Отъ этого Слоя зависитъ одиа изъ функцій 
маткп, a иненво: прзиція плода п изгнш т  зфца. Самое 
яЗцо помѣщается въ слизистой оболочкѣ матки, гдѣ 
оно питается и развивается на счегь чрезвычайно бога- 
т ой капиллярам и сосудистой сисгпемы (2 й 3 функціи).

Прѳасде всего мы разберемъ мышечный слой, существевно 
вліяющій на величину  и ф орну  матки, Явствеиаіѳ всего онъ 
наблюдается на яйцѣ (рис. 118) 1 или 2 мѣсяпа беременности, 
когда полбсть матки оказывается болыие яйца. Соотвѣт- 
ствевно этому маточная шейка, какъ y дѣвицъ, такъ и y бе- 
рѳневвыхъ женщинъ, обладаетъ слабымъ мышечнымъ .слоемь 
и представляотъ собой лишь пассивный замыкающій или вы- 
ходной каналъ, въ которомъ болѣѳ всего развита слизистая 
оболочка ври дѣвствеввомъ ещѳ состоявіи маткв. Таквмъ обра- 
зомъ шейка дѣпствительпо неепособна къ образованію въ ней 
отпадающей оболочки.

Мыгиечный слой дна состоитъ изъ круговыхъ волоконъ, 
вредставляющихъ собой продолженіе частью внутренняго кру- 
гового (рис. 36), частью наружваго вродольваго елоя трубки 
(рис. 35). Н& этомъ мѣстѣ ясно можво видѣть сліявіе матки 
изъ обовхъ M üller 'о т іъ  вротоковъ.

На остальвой части т ѣ ла мат ки  невѣѳ явствѳвно раз- 
личаютея собствевно слои (серѳдина оеобенно богата сосудами, 
врежвее strat. vascdos. musc., рис. 43), чѣмъ пучки волоковъ 
двухъ видовъ: *

Главныя волокна идутъ огь брюшивы къ слизистой обо- 
лочкѣ такимъ образомъ, что ови продольными рядами вачи- 
иаются y вервой и кончаются у второй (рис. 35, 37); ови 
пѳрѳсѣкаютъ средпій слой маточвыхъ стѣвокъ снвзу, частью 
въ косомъ, частыо въ поперечвомъ вавравлевіи (рие. 36, 37).
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Рис. 116. Черепъ доношеннаю ребенка, въ профиль. Do орвг. фот. 

Текстъ § 5, ирабавл., 12, 61. г. — Fr. 0=ІІрямой размѣръ (Diam, 
recta), соотвѣтствуетъ D ist. н Peripher, fronto-occipitalis. о. 
mj и о. mj'=Болыиой косой разм. (Ы ат . obliqua m aj.), смо- 
тря цо тому соотвѣтствуетъ-ли наидальше лежащая точка малому 
роднячку, или лежитъ выше. G. Ь.=наи5ольшая овружность че- 
репа, ирорѣзывающ.іяся ири лицевыхъ положеніяхъ о, mi—s. о. 
Ьт^малый косой размѣръ (Diam. oblig. min.) соотвѣтствуетъ 
D istant, н Peripher, suboccipito-bregmatica.—H . L. =  наиболь- 
шая окружность черепа, прорѣзывающаяся прн затыдочныхъ поло- 
женіяхъ, не совсѣиъ еоотвѣтствуегь Peripher, suboccip-bregma- 
tica. V. St' в V. St2= o 6t  наебольшія окружности череиа, прорѣ- 
яывающіяся ирі переднетемянныхъ положеніяхъ, смотря ио виду 
(срв. Авуш. атл. I, рнс.. 19—21).

Рис. 117. Тоже самое сверху. По ориг. фот. Текетъ § 5, прибавл. tr. 
ѵау ̂ болъшой поперечиый размѣръ {Diam, transversa maj. seit 
biparietalis) tr . mi =малый поперечный размѣръ (D iam , trans­
versa minor seu bitemporalis).

Упомянутыя волокна перѳкрѳщаваются между собой со- 
единителъными волокнами, такъ что образуются ромбоид- 
ныя пространства между череапцеобразно располоясенными мы- 
гаѳчными волокнами («мышечные ромбоиды» Rüge) (рис. 37). 
Эти ьолокна берутъ своѳ начало отъ отростковъ Ligg. rot., 
отаг. infaadib.-pelvie., sacro-, recto- и vesico-uterina, частью 
отъ мышечныхъ пучковъ, сопровождающиіъ сосуды.

Эга разнообразная картина перекрещивающихся во всѣхъ 
направлѳніяхъ мышечныхъ волоконъ встрѣчается одинаково, 
какъ на небеременной, такъ и на послѣродовой маткѣ. Она 
естъ результатъ сокращенія!

Напротивъ, беременная матка (исключая первыхъ мѣся- 
цевъ s) истончается въ свовхъ стѣнкахъ и сильно рас- 
ширяетея во всѣхъ равмѣрахъ. Причина этого— значительноѳ 
удлиненіе 4) и увеличеніс не сократившихся мыліечнцхъ 
волоконъ, которыя теперъ идутъ въ продольномъ ваправленіи 
параллельно другъ къ другу. *

3) Ha IV мѣс. сростаются между собой Decid. vera и circumflexa.
•) Мышечныя волокна становятся въ 10 разъ длнянѣе и въ 5 разъ 

шнре.
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Рис. 118. Полное ягщо изъ I I  мѣслиа. Текстъ § 7, 10, 48. Opsr. 
рис. по лрев. Мюах. гин, ш і .  Вг вырѣзанномъ <окнѣз пстинной

1 отпадающей оболочки ( 0 . v.), которая бдагодаря своеиу трехуголь- 
нояу *иду и соотвѣтвтвешшнъ 3 отвврвтіяін. [иаточный зѣвъ (J. MO 
и дгіа отверстіятрубъ (о, t.)] нсредгищ, фарку матки—видны Beeid.; 
circumflexa  (D. с.), хатѣшгь весь вор&істый хоріонъ (ch.), a въ 
amnion (am ) ила въ водмомъ мѣшкѣ —зародышъ («озговые пузыри, 
жабериыа дугв, 4  конечиооти. е ш м  шдяющая область сердпа и 
печени, наконецъ іааовой коисцъ). ДальнѣВшео ex. aoä Атл. эмбрі-

.  ОЛОГІЯ. ■ ■-

Рис. 119. Яйцо пзъ І І І  мѣсяиа. Орвг. рив. Твкстъ § 7,48; дальн. си. 
мо# A t i .  эмбріологіи). Здѣеь Decid. circumflexa (D. с.) и Cho- 
rion ((Dh.) вткрыиа, ммрміК мѣшокъ (Am) замкнутъ. ІІдодъ ви- 
евтъ на п|К№вѣчивающе»^ пупочно» каветѣ (Nftb.)- Еще” несораг- 
мѣрвая жішчят гмовы въ сравиенік еъ туловищеиъ.

Посредстволъ рыхлой,веська сочной соедивишьяой ткани они 
раздаются ъъ разяыя сторопы. Отсюда и легко прощупывае- 
мое разрыхленіе шейки\ Главныя волокна обусловлвваютъ 
продольвое, совдиявтѳльныя волокна ■— круговоа растяженіе 
оргаяа. Периферическое растагжспіе заставляетъ матку жехани- 
чески вытѣсвить рыхлую соедшштѳльную ткань пшрокихъ свя- 
зокъ (какъ при ивтралигамеятарвыхъ аіоиахъ, трубной бере- 
мѳнности или яичниковыхъ кистахъ): чона вростаетъ вь 
гиирокія маточныя связки ». Развитіе дна до того звачи- 
тольно, что мы всѣ придатки катки a евязки находимъ ѳпу- 
стивпщмися апизъ, глубоко къ маточпому тѣіу Этя связки 
вытягитются лишъ шь началѣ родовыхъ сокращеній!

Въ Ъослѣродовомь состояніи мышечным волокна под- 
вергаются весыга быстре лернистому расиаду (рис, 45). Во-

* локна, лежащія близко кт елизистой оболочі?ѣ (Decidua), обра- 
зуютъ характѳрныя зигаагообразвьа иолоеы. Ояи ужѳ не 
умезьшаются до прегаей дливы; друШ зновь абразованвш 
волокна редуцируютея до minimum’a, но ородолжають суще- 
ствовать. Это я есть. причина упомянутаго увеличенія матки 
послѣ совершившейся ивволюціп, въ еравнери съ ея орѳж- 
нимъ дѣвствоянымъ состоявіемъ. '
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Рие. 120. Мжроскопическая картина <плачентариаіо пнфаркта>. 
Ориг. рис. по соб. яреп. Текстъ § 48, 49 и въ моенъ Атл. эм- 
бріолог, 1=веретенообразныя децидуалівыя клѣткі въ ворсивтой 
плацентѣ; 2 —  широкая, «оединвтельвотваввая првкрѣолающаясл 

, вореввка (Haftzotte) децидуальвой ткави, ведущая аародышевыв 
сосуды; 3=вориальвыя ворсинкв въ вростраяствѣ, ваполвснномъ 
яатерввской, еыворотвой и ведущія зародышевые сосуды; 4=де- 
цидуальньш мѣтвв, удалвнныя другъ отъ друга вслЬдствіе образо- 
ванія »всудата, въ то же время подлежатъ векрозу; 5=совершеино 
омертвѣвшія ворсвшв chorion’a, которыа лежатъ въ децвдуальныхъ 
клѣткахъ, превращеввыхъ въ слоистыя маееы волоконъ ( = 6, слоиеты 
велѣдствіе давдвиія иатки на яйцо); 7 =  перерождеввыя ворсиакв 
chorion’a обяаруживаютъ еще слѣды окрашвванія ядерь веретено- 
образлихъ клѣтокъ я еоедввены между собой посредетвомъ гомоген- 
ныхъ конообразвыіъ массъ; послѣднія образоваляеь тъ вевротвче- 
скаго кубовидваго аиителія въ еліявіа съ вторвчно свервувшаиея 
«ежЕорсввчатымъ трокбозоиъ; 8=органвзировавіе этвхъ яекротв- 
чесввхъ комообразвыіъ массъ; 9=тавъ образуетея ишровая полоса 
богатой ыѣткамв соедииительвой ткавв; ІСЬгѵфибринозііый нежвор» 
свнчашй троибозъ; 11 ~  еще ие свервувшійся иежворсвнчатый 
тромбозъ; 12=ворсинка въ 1 стадіі яекровіотяческаго гомогеннаго 
окрашивавія краа кубоввдяаго эіштелія; соедяните.аьнотканный стволъ 
ворсвявв ве трбнутъ; 13=ворсинка во 2-й стадів перерогвдеиія; 
край превращается вь легкоокрашвваеиую гомюгеввую комообразаую 
маесу, которая слввается еъ таковой побочиой вореввкв; сосуди- 
стыя с т Ѣ в е в  утолцевы на тъхъ кѣетахъ, гдѣ основная ткань ворсв- 
н о еъ  начвнаетъ перероакдаться; 14 — отложеиіе извесга; 15 == 
образовапіе маленъкихъ кистъ внутри ягодвообразныхъ разроста- 
ній кубовидпало ѳпителія=16; 17— отложеніе извести внутри 
таввхъ малеиькихь кистъ.
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Житература е ъ  § 1 0  (ерв. къ § 8 ) .

3) Schatz, typ. Scbwangërschaftswehen, Arch. f, Gyn. 29, 
1887. — Innenfläche des pnerp. U te rae .— Jj Leopold , A. T. Gyn. 
X II.—3) Langhans, A. f. Gyn. ѴШ.—*) K üstner, k .  f. Gyn. XV.—
13terusmuscul.: 5) v. H offm ann , Z. £. Geb. u. Gyn. I I .—6) C. Muge, . 
Z. f. Geb. u. Gyn. Y.—7) J . Veit in Müller's Handb. I.

§ 11. Межаника положеній плода м силы давленія 
жатки.

(Ряс. 18). 

Положеніе плода обусловливаегся не его силой тяжѳсти 
и не его самостоятельнывш или рефлекторныма движоніямв, a
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Рис. 121. E ndom etritis decidualis. Орнг. рис. Текстъ § 10, 49;д&льн, 
срв, *о8 Атл. эийрімог. 1—расшвренвыя проетранетва железъ съ 
отчастя слущенньиъ цвлнвдрическимъ эинтеліемъ; при свдьвой гм- 
персекреціи оин опорожняются (какъ обозначено на рис. между 10 . 
я 9) между Dec, circumflexa и y era въ свободный просвѣтъ 
т т ы = И уЛ гоггкоеа gravidarum; к=ворсввкн chorion’a, лежа- 
щія въ перерозкдеиной децядуальной ткани (= 3 ); 4=нетронутыя 
еосудіістыя ворсивки chorion’a, частыо вримыкашщія къ Decid, vera 
въ свободноиъ «ежворсвнчатомъ ирострагіітвѣ (ваполненномъ жате- 
р ія е м і сывороткой), частью же къ aett врвкрѣнленныя; 5~сосу- 
дистыя ворсвнкв, отдѣлвнныа въ ввдѣ вѣтки отъ «вриирѣпляюіцеіся -,
ворсинки» («Hafiaotte») ( = 6); посдѣдяяя переходнгь аъ децв%аль- ' 
ную ткань;' 7=®аиидіярные соеуды, весьиа свльво расширеяные въ 
промежуточио вос»алевной части ( = 3  и 9) (расширеніс явдязтся 
не столысо едѣдствіемъ воспаленія, сколько беремениовтя);
Endom etritis glandularis; 9 =  Endom etritis interstitialis  съ 
очагаин круглыхъ клЬтом. к лейкоцвтовъ,- IU — Decid. сііЧит- 
йеха, переходъ ея въ исіиино опіадающую оболочфу; 11=жёл«з& 
въ незанятояъ яйцомъ маточномъ вространствѣ выетлаиа ветро- 1 
нутымъцвліндрвческимъ эпителіемъ, ирицадлежвтъ къ Decid. vera;
1 Ь— оіппаОаюш,ая оболочка, образующая ти полипозныя, те *мо- 
стовидныяï  разроіценія і  ноеящая т елеанііэктатическій харак- 
тер< (= 7 ) .

лншь маточными сокращеніями, приспособлѳннымн къ 
яйцевидной формѣ матки, првчемъ/оловва прѳдставляетъ наи - 
лучшую точку опиры 0 въ то же время наибоіѣе аодвиж- 
вую Чаеть пдода. Такимъ же образомъ происюдвть члено- 
расположеніе плода,т. е. «заилшоѳ отношеніе головки и ко- 
нечностеЙ къ тудовищу, и наконецъ позиція  пдода. т. е. от- 
ношеніе разяѣра предлежащѳй части къ тазу. Что касается 
чмнораеполож енія плода во время родовъ, то ово, благо- 
даря изгоияющакь силамъ a сояротивленію малаго таза и пр., 
выпрямляется по продольной оси.

Во вреяя сокращеній матка приближается къ грушевидной 
формѣ, насколько ей позволяеіъ илодъ; она выпрямляется, 
увѳличиваясь въ глубину и высоту. Благодаря этоиу, атакже 
благодаря сопротивленію поясначно-крестцовыхъ позвонковъ, 
матва оттѣсняехъ брюшаые пккровы впередъ. Верхвяя часть 
маточнаго тѣла, какъ чполая мышца», сокращается и р&С- 
тягяваетъ (вслѣдствіѳ слабаго мышечяаго строеаія нвжяяго 
отрѣзка маточнаго тѣла или вслѣдствіе нротивоположной ин- 
первадіи) «ниж ній мат очный сегментъ», образующій вмѣ-
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Рис. 122. Яйио изъ V I  мѣсяца: Placenta serotina; ворсистая и вод- 
Пйя ободочки вскрыты. Плодъ =  1/з естествецной велнчнвы. По 
НаескеГт  измѣн. Текстъ § 7, 48,- дадьи. срв. иой Атл. амбріол. 
и ироч. A in= A m niou , Ch—Chorion, PI=Placent;i.

стѣ съ шейкой и влагалищемъ (рис. 18} «выходную щруб- 
куъ. Шѳйка и наружяый зѣвъ бѣдны мышечяыки, но богаты 
эластйческими вішкнщй, которыя снаружи идуть продольно, 
внутри—кругообразвс*. Послѣднія, благодаря подвигающейся 
впеоедъ головкѣ, съ помощыо продольвыхъ ВОЛОКОЯЪ, ПОХО- 
жяхі на стявутый табачвый кисетъ, раздаются, образуя от- 
вѳрстіе, Мышечный жомъ адѣсь отсутетвуетъ, зато суще- 
ствуегь таковой изъ зластическихъ волоковъ. Раетяженіѳ 
шевш й ивжвяго маточнаго сегмовте въ 6 разъ больше ихъ 
обыквовѳанаго просвѣта (5— 8 стм.). ■

Ьоврадавіѳ полыхъ мышцъ и брюшного пресса въ соѳди- 
певіи сб ваѣмя сопротявлевіага производять общѳѳ чдавт - 
ніе .-тёщжтмаіог т  нлодъ. <Лолая мыиіца» вслѣдствіѳ 
этого ш^йалецъ подввгается вверхъ. «Выходная т рубка» 
растягвзается, ва нею— «нижній маточный ееіментъ». 
Поэтому аяодъ выпрямляется 1) (иа 3 lh  c t s . )  и  вроисхо- 
датъ. «давленіе плЪднаіо пощночнсіго столба» ).

Внупгриматочное давленіе (отгредѣленное въ влоскости 
' тазоваго входа посрѳдствомъ введѳвнаго въ шейку резииоваго 

Scha tz'y  я m W esterm a rh ’j ,  изъ Сгокгольма) *) 
яазйсигь отъ брюшного пресса вмѣстѣ со случайвшщ вву- 
трибрюшвыіш напряженіямя (вслѣдотвіо газовъ н вроч ), что 
и сбставляегь внутрибрюшное давленіе, затѣйъ— о п  раз- 
ницы въ уровнѣ между тазоеымъ входомъ a  высшей 
точкой мат ки  (завяситъ огь длйвы тѣла; въ евивноиъ 
положѳніи=80 mm Hg), наконецъ— отъ напряж енія маточ- 
ной стѣнки  +  объемъ содержцмто.

64 '

*) Это выирямленіе BMbçifc съ иоворотомъ, сиѣщеніекъ и сжима- 
ніемъ со стороны контракціоннаго кольца быю ввдно на ребенкѣ 
Вгапаѳ’веваго заыороженнаго препарата.

2) ( Schatz установиіъ (Arch, f. Gyn, III)  другую теорію, въ раз- 
лнчіс отъ юй, которая ивложена тутъ no Lahe’y; онъ различаетъ: «общее 
ввутреннее давленіе матки >, «реститудіонную сяіу> матвм, плода и вы- 
текающее отсюда «давленіе нлодной оси>.

•■) Рефериров. иною въ Ceiitr. f. Gyn. 1893.
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Рис. 123. Такъ назыв. субамніотическій «фибринъ» съ кистами и 

экстравазатами. Орпг. рис. по соб. микроскоп. преп. Текстъ 
§ 49. (Дальн. срв. мой Ат.і. эмбріол.) 1=однослойныйкубовидньій 
эввтелій ашпіоп’а; 2 =  принадлежащая сюда соединнтельная 
ткань; 3=такъ назыв. клѣткц c h o r i o n ’a ,  перерожденньія ііодъ 
вліяніемъ выцотѣнія и превраіценныя благодаря давленію воднаго 
мѣшка и матки въ параллельно волокнистыя фибриноподобныя 
массы (= 4 ); 5=гомогенвыя массы (совершенно некротическія вор- 
сіінки?); 6=серозная киста безь нокрыватедьныхъ влѣтокъ на 
стѣнкахъ, также и 8—кровяная кііста (Cruorcyste), лежащая въ 
перерожденныхъ клѣточвыхъ масеахъ,- 7—скопленія круглыхъ клѣ- 
токъ; 9 =  межворсинчатый кровявой тромбозъ свертывается въ 
окрестности некротическихъ ворсиноиъ =  11, которыя срослись 
между собою поередствомъ некротическихъ коыовъ ( = 12) ихъ ку- 
бовиднаго эпитедія; 10 =  нормальныя сосудистыя ворсинкп; 13 =  
веретенообразныя клѣтки отвадающей ободочкп съ большимъ капил- 
лярнокровяныиъ пространствомъ (= 1 4 ) и железой (= 15).

Рис. 124. Субхоргалмюе т. е. децпдуальное кровоизліяніе. Ориг. 
ис. по соб. микроск. преп. Текстъ § 48. Дальн. срв. мой Атл. 

эмбріол. 1=веретена Deciil. vera; — 2=±кровоизліяніе въ децидуаль- 
вой клѣточной тканв; 3=прп вытѣсненіи волоконъ етромы; 4 =  
фибринный тромбозъ межворспнчатаго пространства съ нормаль- 
ными ворсвввамв choricm’a (= 5 ); примыкающіши къ Decid. vera.

ѣнутриматочное давленіе уменьшается лпшь при раз- 
рывѣ яйцевыхъ оболочекъ; затѣмъ оао стремится подняться 
до прежной высоты, которой оно однако не достигаетъ вслѣд- 
ствіѳ отхожденія водъ п опущенія плода. Чѣмъ вышѳ внутри- 
маточное давленіе, тѣмъ сильнѣе потуж ная болъ. Еривая 
поднимается сначала медленно, затѣмъ довольно быстро, нако- 
нецъ опять медленно, пока она достигаетъ своего maximum’a 
въ 8,1 сек.; поншкете идетъ спачала медлеяно, затѣмъ ско- 
рѣе, наконецъ краіте медленно, вытяіиваясь въ прямую  
линію , что служитъ признакомъ недостаточнаго сокращенія 
маточной мускулатуры. Частота потугъ въ началѣ періода 
раскрытія незначительна, затѣмъ она постепенно усиливается 
и достигаетъ своего maximum’a пря увеіиченной продолжи- 
телъности каждой потуги въ концѣ періода раскрытія и во 
время пѳріода изгнанія; при продолжительныхъ и сильныхъ 
потугахъ частота ихъ уменыпается. Внутриматочное дав-
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Рис. 125. Цѣльный амніотичесхій мѣиюкъ (Am ), оторванный вслѣд- 

ствіе partus praematurus V i f мѣсячи. плодъ; наверху еидитъ 
куеочекъ оторв&ннаго chorion'a (CliJ; налѣво прикрѣяленіе иуио- 
вввы (Nab.), оторвшгаое о ф  посіѣда. Текстъ § 48. .

Рис. Î26. ТрехуіЙлщыіі кусокъ Decid. vera, отдѣлившійся нри 
внѣматочной беременмостщ шр^жй&я ііоверхвость ийроховата, 
виутреввагсидержвтъ отверстіа гкелезъ н складвя, похожія на вя- 
завое ояйяло. Тексть § 44, 48.

Рис. 127. ; То же еаМое, ѵо здѣсь Decid. vera «ъ видѣ йасточенія 
о&рМ0|*и еь  в і веікѣ, т ж е  внутренияго зѣва. Текетъ § 44 ,48 .

Рис. 128. ІІачинаѵтійся выкидышъ вслѣдствіе субхоріальныхъ или 
dwtiâg(ù*H*ixt кровоизліяній.(СЪ. Нйеі.). Один ярвевѣчиваштся 
череаъ водныі ігірокъ (Am), другія яадрѣааны. Canoë большое 
кровМадіянів въ Decid. vera (R. Häm.) ирсдставдяея»образовав- 
шуюся виѣстѣ съ отдѣхевіемъ chorion’a ретроплаценгішрную ге- 
матому. Пуповина илода (Nab.) перевручева. Decidua vera (D. y.) 
идетъ до внутренняго зѣва. Текотъ § 48. C. R  =  контравціоввоо 
кадьио. •
Рвс. 125—128 орвгин. по прев. Мюнх. гин. клив. *

----- — -----——• .—-— ------  -- у~ ——----------  ---- ;—:---  ---   *------------------------- --------- *------------- •-

леніе колеблетоя между 2 0 — 220 м иллим . ртутнаго 
^столба, въ Ъреднемъ Ы ),6— 168,3 или 107,7 миллйя. Hg 

(no Schatz'y  roaxim.—100). Давленіе потугъ увеличиваѳтся 
ва вревія родовъ, болѣѳ всего къ концу ихъ. Маточиой муе- 
кулатурѣ послѣ усилѳнвой работы иѳобходияо извѣетвое время 
для .отдыха. Это доказывается тѣмъ, что послѣ одной или 
нѣсколысихъ очѳнь сильныхъ потугъ послѣднія или ослабѣ- 
ваютъ, или наступаютъ ■ длинныѳ промежутки.

ІІотуги по токодинавгомѳтру Schatz'a  обнаруживали 
силу Ѵь 8 ,5— 27,6  киюграм. ' Онѣ идутъ перистальтнческд 
огь трубы къ в»утрѳннѳму маточному вѣву.

1) Dolùres praesagientes въ вонцѣ беременн0сти; D. praeparantes 
расширяютъ йаточный зѣвъ; D. ad partum  оттЬсияютъ плодъ внвзъ; D. 
conquassantes изгевяюгь плодъ чрезъ дѣтородвую щель (давлевіе на 
plex. eacr.); D .a d  secundiuas взгоняютъ послѣдъ; D. post partum  
наблюіаются особенно y многорожавшихъ.
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Рис. 129. Ііузырный шноеъ (М ухот а chorii multiplex) u іидрам- 

піонъ. Миксоматозные пузыръки па пуповинѣ. Часті, цлаценты 
еще не норажена. Ориг. рис. по иреп. Мюнх. гин. клин. Тѳкстъ 
§ 33, 49. Дальн. см. мой Атл. эмбріол. и ироч. Р1==плацента, А ю =  
Amnion, Мо=пузырный заносъ, Н=пузырьки, N ab=nynO B nH a.

Рис. 130. Случан родовъ двойнями сь одностороинимъ пузырнымъ 
заносомъ (Жо). Послѣдній post partum  превратился въ злокаче- 
ственный, т. е. онъ разрушаетъ äluscuiaris (8) {разрушающій пу- 
зырныіі заносъ); отъ другой плаценты остались массы chorion’a и 
образовали плацентарный полипъ (PI, Р). Кровяные сгустки вы- 
полняютъ полость маткп. Орпг. рис. со значитсльными измѣненіями, 
основ. на случаѣ Kaltenbach'ъ.. Текстъ § 48, -49. Muc=Mucosa.

Литература къ § 11 (срав. §§ 5 и 12).

’) Schatz, Intraabdom ineller Druck, Arch. f. GyD. IV п V, 
1872—73.—2) Schatz , « Form restitutiouskraft« etc., A. f. Gyn. Ш. 
1871. VI. 1874.—3) B. S. Schultze, Untere, üb. d. Wechsel d. Lage 
u. S tellung der Frucht etc. Leipzig 1868. — *) Kehrer, ßeitr. z. 
vgl. u. exp. Gebtskde. II. 1868. Giesseu und Vgl. Physiol. d. Gbt.—
5) Lahs, Theorie der Geburt. Bonn 1877,—6) Schatz, Formen der 
W ebenlmrve, Peristaltik des menschl. U terus, A. f. Gyn. 27. 
1886. — 7) Spiegelberg, Geburtsdatier, Mon. f. Geb. 32, 1868.— 
e) Veit, Beitr. z. gbtsh. Statistik. Mon. f. Geb. 5, 1855.— *) Schrö­
der и Stra,tz, Z. Physiol. der Auslreibungsperiode in Schröder’s 
der schwang, n. kreiss. Uterus. Bonn 1886. — 10) H ofm eier, Ueb. 
Contractiousverhältnisse des kreiss. Uterus. Zeitschr. für Geb. u. 
Gyn. V, 1880.—u ) Westermarlc, Stockholm '1892, ref. in C. f. 
Gyn. 1893.

t

§ 12. Норлальное теченіе родовъ вѳобще іі частота 
положеній *).

(Рлс. 116, 96, 99, 100, 101.— Акуш. атл. I, рис. 4 ,5 ,7 —  
11, 28, 41, 19, 26, 32, 33, 35, 43, 44, 57).

I  Періодъ родовъ: раскрытіе наруж наіо зѣва матки  
y  І-родящихъ  (у многорожавгаихъ сь V мѣс.); яйцевой 
конецъ отдѣляется отъ стѣнки матки, головксі всту-

1) Цодробности теченія родовъ a оиератпвные способы леченія см. 
мой Акуш. атл. I.
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Рис. 131. Сифилипшчеспи воспаленныя ворсити: соедінитмыадя 

ткаиь еидьво разросіась (5) и идфильтрована {веобевно въ оврвет- 
ноств сосуд<ш еъ утолщенныш стгшхами (1) кругіыив клѣт- 
«ами (5), ОЩльвьш ворсннкя лншены евоего зпителія (4) и пере- 
ходятъ въ мегворсиичатыН фибрмівный троибъ (3). М*г.р, оряг. 
рнс. по соб. преп, 'Гекетъ § І9. Дальн. въ моешь Атл. эмбріол. 
6=эвнте«й водной оболочки; 7—врояеносные сосуды ворсенокъ. 
(здороиые).

Рис. 132. Поперечный разрѣзъ черезъ сифнлитическую цупот ну  
съ воспаленіемъ Mediat, н -Adventittae: ввфяльтрадія иослѣдвиіъ 
крумьии клѣтками я центраяьвюе разиягченіе (3) внутри очага. 
На другой артерін еъ утолщвивьшя стѣнкамя (2) видны жарак- 
терая  треугольная звѣадчатая фориа Intimae; толсіыя элаетическіа 
волокна Mediae н шярокая Adventitia:, Вена (1) еъ товкенн 
стѣвааив шярово аіяегь Освоввая ткань лроіізошла вслѣдствіе сли- 
истой свединнтельной твави (4). Оваруам пуновина выві-даяа вод- 
ной оболочвой, елѣдоват. рядоп кубовидныхъ клѣтокъ (5). Текстъ 
§ 49. Дальн. см. мой Атл. эибріог, и яроч. Микр. ориг. рнс.

паетъ въ нижвій маточный сеш ентъ (Акуш . атл. I, рие. 4 ) .  
Сократительное кольцо оттягивается ввёрхъ надъ тааовымъ 
входом ъ2) .  Плодмый пузыръ *) разрывается при наруж- 
момъ маточномъ зѣвѣ въ 5  стм. шириш; головка тот- 
часъ-жѳ охватывается янъ, закрываетъ междуостистуку 
линію. Продолжит.елъностъ — y I род.: 1 2 — 2 0  час., y  
многорож.: 6 — 12  час.

I I  періодъ: послѣ отхождѳвія водъ совершаются иово- 
роты годовки, подовая щель раскрывается; вся головка нахо- 
дитея въ шейкѣ [Авуш . атл. I , рис. 5 ]; болн оелабѣваютъ; 
встуваѳтъ въ дѣйіствіе брютной прессъ [вслѣдствіѳ этого 
лицо роженицы становится краснымъ, высхупавтъ обильный 
потъ]; появляютея повывы ,ва низъ [вслѣдствіѳ сокращенія 
Mm. levatores ani подъ вліяніѳмь давлеяія головки на муску-

2) Еелв жонтравціонное кольцо ваходится иа дадокь выше лонваго 
еоединеиія, адв дажѳ иа уровнѣ пупка, то чрезиѣрво растяиутому ниас- 
неиу еегиевту матки-'угрожаетъ опасноеть.

8)  П р е ж д е в ^ в м е н н ы й  р а з р ы в ъ  п л о д н а іо  п у з ы р я ,  в р в  яев о р м ал ь - 
н ы х ѵ р о д о ііы х *  л ^ ѳ п я т с т в ія х ъ  происш едш ій  п е р е ііъ  р а с к р ы т іе и ъ  н а р у ж -  
н а г б ^ з ѣ в а  (п р е ж д е в р е м е н ы о : передъ  н ач ал о м ъ  родовы хъ н о т у г ъ )  я в л я е т с я  
н еб л аго и р ііятн ы и ъ  обсто ятел ьетв о м ъ , в ъ  виду  T orq, ч т о  тогда  го л о в к а  
д о л ж в а  р а с т я г и в а т ь  родовой к а н а л ъ . К огда ра зр ы & ъ  п у з ы р я  з а м е д л я е т с я ,  
п р о и зв о д ятся  прооолъ  бболочекъ .
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Fig. 132.
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Рис. 133. Краевое я р е д м щ & & 4 т ^ . Т ш т >  § 47.
Рис. 134. Централъное юреІлежаніе посляоа u JPlaeenta succen­

turiata. Ребенокъ рбхмм мерелъ іщ ф й ф ,  Теьетъ §. 42.
Рис. 135. Краевое n p e à m m m t, n m m à à  »  JaterU o ѵеІатепѢт  

nynoeuHW, выіогдеві« р«бевва аровхшш мея/eèy болшщщ сосу- 
данн въ айцевмхъ і М п н п .  Т*вси> § Б І  Дальн. си. ной 
A r t.  эибріол., Tutxe I  дл* слѣд. р»е. 1М —142'.
Рис. 1 3 3 -  135 «рягвл. ло вреп. iimus. п в .  кікв.

латуру проиежиосйг, поддерживанів промежности} •}, 
[Акуш. атл. I /  рве. 7 - -9 ] ;  ПродофЁіиіПелънотъ: — y I род. 
іѴз— 77а час., у многорож.: 7*— I 1/* чйеа.

I J I  періодъ'. матотныя сокращвнія отдѣіяютъ плаценту, 
какъ изложеио вт. § 49. Оепгеаясь въ «выходпой трубкѣ», 
оиа помощью брюшного пресса савершѳнно выталкивается на- 

? ’ '■ / *"■ '
*) Поддержиѳаніе промежности прожвводнтея по споеобу, изоб- 

ражеяному иа рис. 9 иоего Акуш. атд. i ,  ertjt. образ.: большойвука- 
зательный пальцы оевобожяайтъ нмбмѣ* пв*мрт*ую  разрыву зад- 
нюю свайку, между тѣлъ жааъ .т* же пальцы отвдвріаютъ кожу, вду- 
щую отъ бововыгь част«* Tjfo, Но есаіі заивяя і і к і  вслѣдствіе рас- 
тяжевія становится безкровной, *оч Йомвщью Сохѵр«Л>вскихъ ноаіявць 
провзводвтея соотвѣтстадвпо глубоый разрѣзъ 6Ъ бвковъ (смотря по 
случаю черезъ вотугъ головва
удержввается другоі рувойдо тѣи. в«ръ. вока ярорѣаадся болішой род- 
иачекъ. Теперь в» врелі процвжутвовъ края пронажйостя отодввгаются 
ш  сгнбается головва во ваправлеві» къ сянфвзу 110 способакъ B it-  
gen-Fehling'&  іыв Sntellie-R itgenü. ОСа спѳсоба елужатъ для защиты 
пронежвости и отдавливаімъ одтжреиенво добъ я лицо ио направіенію 
къ* лоявому соединенію, вриподвямая ихъ вадъ проиежностью (ирв пер- 
вомъ способѣ рука ввдаадвваать снаружи виже вреотцовой ковтв, при 
второмъ- два пальца вводятся въ rectum; bö, совѣту НоііГя большой ’ 
родничгкъ захватываеісв врючкообразво). .

Послѣ прорѣзшванія гошвка, елѣдуетъ твтчмі расвустять тупо- 
тшу. a прв обвчтіи е* вврввннуть черезъ Іом ву н идечвки иадевца 
(сри. рнс. 10, Авуш. ам . I).

Прниѣнеянов - ев е»оровн брюшныхъ покрововъ давленіе ва дяо 
иаткв и яа туловнще рвбейка, въ ввдѣ IZriateUer’овскаго способа, 
с пособсТвуеп. д ал и й іш м у  валавію  плода. Прорѣгывтіе плечтовъ 
ускорястся введенівв^ увааатліыіато вальца въ болѣг доетунную (врев- 
мущеотвевно заднв») ти}Д»ы вваднну (со сюроны спины);
послѣ tot« в а к ь _ 1 черенвомъ ввложенін лѣвоеівы- 
катялоеь изъ-за лроввгвовтя, гомюи. опусваеіся, a иереднеѳ олечяво 
ори потягнваніи за под»ы««ову» виадииу или безъ того выстуиаетъ 
изъ-подъ ловнато соедвневів,. в%*я в«уеднес илечико прорѣзывавтсв 
раньше, слѣдуетъ првподиятв'MiSBKf: вверІъ. ' >*-, і
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TO
Рис. 136. Встявленіе антцвфала вѵтавъ наз. .тчевое положете 

■ ддя рвдавъ,
Рис. 137. Dicephnlus dibrachius, вставввшііся е ъ  родаиъ.
Р и с.138 . Thoracopagus, ветавявшівея къ родакъ.

Рис. 136—138. копир. по Küstner'y.%  50.

ружу. Продолжителъностъ — V1— 14 час. (въ среднѳмъ «)
2— 2 ‘/і чае.). Слѣдуетъ осмотрѣть яйцевыя ободочкя относи- 
твльно ихъ цѣльности! Количество крови въ ервдяенъ — 
2І25 грм. ^

Частота положеній.
9 3 .0 %  череппыя положеііія (1:11 — 2 : 1 ) .
• 0.8% двдевыя положѳнія. \

4 .6%  положевія тазов. концомъ. > срв. § 52.
4 .6 %  косыя нодоженія. '

Этіологгя положеній.
Чертное положвніе (э т і о л срв. §§ 3, 5 , 8, 1 0 , 1 1 ). 

Поступающая впереДъ periph. 8ubbocc.-bregmat=B2 er», 
съ ея малыхъ косымъ размѣромъ—9  стм. (рис. 116  и Акуш. 
атл. I, рис. 6 ). ,

I I  черепное тложеніс (епввка вправо) лѳгчѳ перехо- 
дигь въ 3 затылочное— (затылокъ свади н вправо)— или 2 
передне■ темянное положеніе ( ік у ш . атл. I, рис. 1 9 ) въ
сакомъ нѳблагопріятноіъ случаѣ съ periph. fronto осс.= 34  етя. 
и прямыкъ разм.— 1 3 с т м --и л в  въ лобное положеніе (Акуш. 
атл. I, 26).

Поелѣ промыванія глазъ ребеяку (яля впускаяія 1 — 2 кааель 2°/0 
раотй. Arg. nitric.j яа яуповнну яакладываютъ 2 лягатуры {одна на 
разстоянія 2—3 пальцевъ отъ пуока) н яерерѣзываютъ посредннѣ 
(Акущ. атл. I, ряе. 11). Вторая лягатура (алотяо къ половой щеля) 
служвтъ замѣткой для вьіхожденія лослѣда я, способетвуя его перепол- 
немію кровью, вызывиеть болѣа эяергячныя сокращеиія латки, Крояѣ 
того въ случаѣ двойнек пря одноиъ я&цѣ она предохраняетъ ‘ второй 
плодъ отъ иогеченія кров|>ю.

6) Еслн плавдята лежягь въ выходной трубкѣ, то ве выжям&ютъ 
по способу Credê (срв. рис. 28 въ Акуш. атл. I), не пріібѣшя къ 
растираніямъ ' дна во время потуги! Если существуегь ярярощеяіе 
плаценты иря атонячеекой матвѣ ■ кровотечеяія вслѣдствіе частячнаго 
отдѣдеяія дѣтскагв мѣста, то повлѣдяее удаляетея ручяымъ способомъ 
2 часа post partum пря отсутствіи угрожающвхь явленій.
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Fig. 136. Fig. 137. Fig. 138.
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Рис. 139. Гидроцвфалъ, ветавввшійся къ родамъ. По Bandî'st кзиѣ- 
неко. Текстъ § 42, 50, С. Е=контракціонное вольцо.

Яис. 140. Растяженіе тчевто пузыря и мочеточнтовъ ео вто- 
ртнъшъ іидронефрозомъ, соедииеннымъ съ водянкой вслѣдствіе 
непроходимоста мочевою каиалщ выпавшая петля пупотны, 
По HecJîer’y измѣн. Текстъ § 50, 52, 53, 61.

71

Лицевое положеніе: этіолоіія: совдиееніе извѣстныхъ 
«войствъ со стороны матѳри и плода, наприм,: узкій тазъ, 
■отвиелый живогь (рие. -101), большой пдодъ— опухоли ма- 
тери (рие. 96) нли рвбенка (срв. Gebtsh« W inckeVя II изд. 
рис. 46), нѳправыьныя формы (рис, 99) натки. Располагаю- 
щимъ, но иѳ причишымъ моментомъ елужитъ додихоцефалія ')  
Hecker’a, Прорѣзываніе косымъ размѣролъ (submento —  
•оссір.) и окружностью въ 36,5 стм. (Акуш, атл. I, рис. 33, 
35); сначала въ peripher. $ubmento-front,=32 стм. (Акуш. 
атл. I, рис. 32, 44).

Положенія т азовыт  концомъі этіолоіія: нѳзначитель- 
ная величйна плода, hydramnion, аномаліи рѳбенва (гндроцѳ- 
■фалія, геяицѳфалія, мацерація), y многорож. чащѳ (растяну- 
тая катка), при неправильныхъ формахъ матки.7п>ліг меньше 
развит ь ниж ній маточный сеіментъ, тѣмъ скорѣе 
образуются тазоиыя полож енія.—Часто наблюдаѳтея при- 
исатіе пуповины! (Акуш. атл. I, рис. 57).

Косыя положенія: y многорож. (елабый топусъ, маточ- 
ііоё йускулатуры), съужѳніе таза, опухоли, неправяльныя 
•формы маткк (рис. 100) при родахъ двойпяма, пря выпаде» 
нія мелкихъ чаетѳй, предлежаніе послѣда, hydramnion, вне- 
запноа отхожденіе водъ опасно, ибо можѳтъ истечь всѳ ноли- 
чеетво околоплодцой жидкоств; преждевременное выработыва- 
nie потугъ вслѣдствіе давлѳнія на нервные узлы юейки a 
сйода. (Течѳніѳ родовъ н тѳрапія при послѣднихъ 4 положе- 
яіяхъ т> Акуш. атл. I и здѣсь § 52). .

*) Срн. W inckel, Gbteh. ГІ AfL, 154 и мои работы. въ ею жв 
Ber. u. Stud. 1885—90 sub. «zur Pathol. des Foetus», pag. 626.
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Pue. 141. Плацента npu двоцняхъ: иервыі реёевокь донвпмяіай, 
живъ; вторвй мертвый прн перекручениой і|в»вянѣ (Soifas веего- 
на брюшной частв ея); помѣіній ялодъ имѣеи> т. плацеитѣ зесыш. 
веаначятельну» об.мсть иятанія. Другая пуповива содерясвгь уди- 
иеняш артерін s богата В&ртёнввоІ «туденью. Текст: § 48, 49» 
50, 52. Оряг. psc. no одкоку нреп. М н і.  гии. ш к .

Рис. 142. Піацситарнті инфарктъ typv, жлампсіи. Орвг. ряе. по- 
преп. Мюы' гин. клив. Текеть § 47, 48, 49.

72 ■

Литература кѵ § 12 (срв. § 5, 11, 21 н 51).

*) 8ehatz, Nstegeïe’sch» Obliquité Tagebl. d. Leip», N atarf, V m .  
1873.—*) 9, Ф. Ёнддеръ, fordc-r-unô H inter SclheiteUagen. Gyu. 
Mitth. Berlin 1884.—*) Litzm ann, H infcScheit^Ibetotelîsô.g, A. f. 
Gyu. H , 18?!.—* ) Dohrn, fehlerh. D rehung der Schnltera nach 
A ustritt de* Kopfes bei SchMelgetmrten, A. £  Gyn. 4. 1872. — 
*1 Hecker, Schfidelform bei Geeicfeislagbn, Berlin 1S69.— *) A h lfe ld , 
Entstehung der Stirn- und G e s ic h te te n , Leipzig 1873 u. in  A, f. 
Gyn. 16 .— ’) Schatz, Umwandl. v. üesichtslege zu H interhaupts­
lage durch alleinigen Buss, Handgriff. A. f. G ye, V, 1873. — 
8) Schatz, A etiol. der Gesichtslagen. Ibid. 27, 1886. — s) Ziegen­
speck, itim , Volksm. Sammlg. 284.—1!l) A hlfeld , Dammaclmtz, A. f. 
Gyn. 6.—“ ) Schatz, Dammschutz, A. f. Gyn. 22. — 12) Olshausen, 
Danamschntz, Volbm. Vortr. 42.—13) v. R itgen, Dammschutz, Mon, 
f. Geb. 8. — u ) Runge, Abuabeln etc,, C. f. Gyn. 1880, 19; 1881» 
9 .— 3S) Sänger, Abnabeln etc. C. f. Gyn. 1880, 19; 1881, 6. — 
ss) A hlfeld, Nachgeburtsperiode, C. f. Gyn. 1886, 62; Ber. u. A rb .-  
IT) F ehling , 3Sach»eburtsperiode, C. f. Gyj- 1880 и A. f. Gyn. 
7.—lK) üredé, Nachgebuitbperiode, Mon. f. Geb. 16, 17. Deutsche 
med. Woch. 18S0, 45; A. f. Gyn. 17 и 1 8 .— ' ) D o h m , Jïachge- 
burtsperiode, Dtsc.he med. .W.oeh. 1880. 14.—so) Küstner', ÎJachge- 
burtsperiode, A. f; Gyn. 14,—sl)  Olslißvstn,, Nach ge b u r  tsp erio : e, 
K lin, Beitr. z Gyn. », Geb, S tu ttgart 1884.—2:,i Schauta, Nachge­
hurteperiode, Wien. med. Bf., 1886, 11—13 —2sj Schnitze, Nachge- 
burtsperiode, D. med. Woch. 1887, 43.—**) W inckel, Men. f. Geb. 21.

§ 13. Сосуды матки и ихъ измѣрейія т  зрѳвн бё- 
ременности/ - г

(Рис. 38, 41— 43).

Въ соеданитеіьнотканномъ трехугольномъ основаніи ши- 
рокой связки проходвтъ маточная артергя, происходящая 
отъ нодчревной (a. hypogastriea) и отдающая вѣтви къ в іа- 
галищу и наружнымъ половымъ частянъ. Незпачительная вѣтвь.
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Fig. 141.
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Fig. 142.
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Щ ' ■’; ̂ Mr!

идѳтъ прямо къ ^шѳйкѣ или же поелѣднір питаѳтся сбратной
кровью маточной артеріи, которая идѳтъ непЬсредствѳнно къ 
внутреннему зѣву или выше, чтобы тотчае* жѳ сдѣлать за- 
гнбъ ваѳрхъ (рвс. 30). Вѣтви образуютѵ характерныя изви- 
лвны, сохраняющіяся во вреш веременности. Онѣ идутъ въ 
подбрюшвнной соединвтельноАкани, оттудй радіарно къ сли- 

, зистой ободочкѣ, образуя мимоходомъ въ средввѣ мышечнаго 
'  «лоя развѣтвляющійея воясъ (рис. 43). В щ е маточная арте- 

рія анастоиовируетъ съ внутреннѳй сѣмянной (a. sper­
matica interna), пронсходящей бть аорты и вступающей въ 

' широкую связку, иа верхнемъ* краѣ. Она идетъ вдоль lig. 
infundibulo-pelvifcum и спабжаетъ трубу и яичнвкъ. «

В т ы  идуть въ ввдѣ продольно-вытянутыхъ сплетѳній со- 
отвѣтственно каточиой артерів и вливаются въ подчревную 
вену (v.- hypogaStrica). Сѣнянное сплеЛніѳ (plÜes spermati­
cus s. pampiaiformis) направляется вдоль трубы сначала въ 
двойную, *ад$мъ въ одвночвую в^утрениюю сѣмянную вену, 
непосредственно вцаіаюшую слѣва въ почечную, справа въ 
нижнюю полую^ве^ (рвс. ’41).

Лимфатическіе прт и, частью отъ окружяости маточныхъ 
железъ, частью Шъ іодсерозной соединительной ткани, ведутъ 
?ерезъ широкую связку къ нижнимъ подчревнымъ и вояснич- 
нымъ железамъ (glanduJ. hypogastricae и lumbales inf.) боко- 
вой маточно# стѣнки и далѣе къ поясничнымъ железамъ 
(рис., 42).

Во врѳмя беременности усиливается притокъ крови ко 
всѣнъ органамъ волового тракта (рис. 41), дажѳ связочныѳ 
аппараты таза пропитываются кровяной сывороткой. Потужная 
дѣятельяость прекращаетъ артеріальный притокъ крови къ 
полой ныщд^, но ре къ нижнему маточному сегменту и къ 
шейвѣ, ? • гь вены. Такимъ образомъ пдацента въ
теченіе щШ штелъныхъ частей минуты остается безъ 
обмѣна оШсанія.

Житература къ § 13.

Leopold, Die Lymphgefäeee des normalen, nicht schwangeren 
U terus, Arch. f. Gyn., 6, 1874.
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§ 14. Иннервація матки. * * *
_я (Рис. 39). *«

Нервы  идутъ кь маткѣ по тремъ путямъ: а) отъ спин- 
ного мозга черезъ вѣтви N . sacralis (обусловливаютъ dolores 
conquassantes!) къ боковымъ нервнымъ узламъ ш ейки  въ 
заднемъ влагалищномъ сводѣ; б) черезъ аорта,льное, брыжжееч* 
ное и подчревно* сплетѳнія къ plex. uterin., лежащѳму ва 
аортѣ; в) отдѣльно отъ нихъ въ переднвмъ влагалищномъ 
сводѣ лежать гат ліи  Дембо.

Нервы во всѣхъ трехъ проводникахъ распадаются на дви- 
гательные и  чувствитѳльные, но вѣтви крестцоваго нерва вѳ- 
дутъ ареимущѳственно центростремитѳльныя задерживающія во- 
локна. Яичниковые нервы (nn. ovariales) при центростре- 
мителъномі* раздра&еніи производятъ сильныя маточныя 
движенія.

Шаточныя сокращенія внзываются , внеЭапными зна- 
чительными кровопотерями, сильной венозностъю всѳй 
крови, высокой лихорадочной темпера!турой, спорынъей 
и друг. ядами вслѣдствіе непосредственныхъ раздраж еній 
матки. Послѣдпія дѣйствуютъ рефлекторнб, такъ что потуги, 
происшедшія этимъ путемъ, опять вызываютъ послѣдующія 
сокращѳнія; съ другой стороны маточныя сокращенія могутъ 
происходить и безъ участія центральпой нервной систеиы чѳ- 
резъ самостоятельные маточные цевтры.

Бервы матки болѣе всего возбудимы въ концѣ  (и въ еа- 
момъ началѣ) беременности; они утолщаются въ течѳніе 
всѳй берѳменности посредствомъ соединительной ткани. Опы- 
тами доказано, что зачатіе и роды возможны при полномъ 
разрушеніи поясничной частя спинного мозга (такжѳ y жен- 
щинъ безъ черепного и верхней части свинного мозга: па- 
раплегія, эхинококкъ, новообразованіѳ грудного *йозвонка и 
проч.), по всей вѣроятности, черѳзъ центры Дембо.

М аточныя сокращенія передъ родами происходятъ 
блаюдаря слѣдующимъ процессамъ: тромбозъ плаиентар- 
ныхъ венъ и некробіозъ отпадающей оболочка, величива плода 
и его давленіѳ на матку, десятый срокъ менструаціи, обреме- 
нѣніе угольной кислотой, раскрытіе внутренняго зѣва, обиль-

ak
us

he
r-li

b.r
u



soe скоменіе регрессивныхъ продуктовъ обмѣва веществъ, 
всобевно угольной кислоты, въ то время, какъ вижняя полая 
вева плода, првтерпѣвая откіоненіе устья, впадаѳтъ, наконецъ, 

,въ правое иредсердіе, вслѣдствіе чего толысо головка полу- 
чаетъ ѳщѳ венозную кровь,

Лшпература къ  § 14 .

1) Frankenhäm er, Die Nerven der CiebärjDutter, Jena 1867 .~
2) Spiegelberg, Die Nerven und die Bewegungen der Gebärmutter. 
Mou, T. Geb. ü4, 1864.—3) Schlesinger, Ueb. Reflexbewegungen d, 
Uterus. S tricker’« Jahrb. 1872,1873,1874.—4) Goltz, Ueb. d. Einfl. 
des Nervensystems auf. d. Vorgänge w ährend der Schwang, и d. 
Gebäractes, Pflüger's Arcli. 9, 1874.—5) Ретъ, P fleg e rs  Arcb. B. 
X X III, p. 68. — e) Cohnstein, Innerv. d. Gebärmutter, A. f. Gyn. 
18, 1881.—7) Frommei, Ueb. d. Beweg, des Uterus, Ztschr. f. Geb. 
и Gyn, 8, 1882,—1s) Дембо, Soc cie biologie, 23 ,Dec. 1882 .-*) Leo­
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d. Geburt, Bonn 1877. — “ ) G. Veit, Verh. d. Berl. Gel. Ges. 7 
H eft. Urs. d. G ebnrtseintrits.—12) Bunge, A , f. Gyn. 13 item.

§ 15. Связочные аппараты внутреннихъ половыхъ 
органовъ и тавовая клѣтчатка.
(Ряс. 28, 31, 46, 34, 30, 43, 38).

Ш ирокія связки предетавляютъ еобой брыжейку вну- 
тренвихъ половыхъ органовъ; во время беременности онѣ ста- 
новятся толщн, благодаря болѣе сильному перѳиояненію сосу« 
дистыхъ системъ. • '

Брю ш ина  (рис. 28, 46) такжѳ утолщается и увеличи- 
вается во веѣхъ частяхъ полового тракта, такъ какъ она 
можетъ приспособиться къ увелнчивающёйся маткѣ нѳ только 
въ сиду своей растяжимости, но и въ силу разростанія кдѣ- 
токъ. Брюшина распроетраняется отъ мочевого пузыря къ вну- 
тревнему наточному зѣву или, нѣсколько выше, образуя такииъ 
образомъ окруженаую пузырно-мато чными складками одно- 
именную вяадину (excavatio) (рис. 28 ,31 ). Подъ брюшиной рых- 
лая соединительная ткавь соединяетъ тѣло матки съ пузыремъ, 
a lig. cardinale, состоящее изъ очень плотныхъ, сухожиль- 
ныхъ волоконъ, напротввъ, соединяетъ шейку и верхнее вла- 
галищѳ (рие, 34) съ аочевымъ пузыремъ, начиная отъ вну- 
тренияго зѣва матки.

Врюшина покрываетъ тѣло матки, плотно сростаясь
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съ аимъ (рис. 28, 43) и простираясь складками къ бокамъ 
газовой полости въ видѣ широкихъ связокъ (рис. 30). У 
верхняго угла матки въ складчатой дуііликатурѣ лежнтъ- 
яйцепроводъ или Фаллопіева труба  (рис. 31); складка про- 
дѳлжаегея въ вядѣ lig. infundibulo-pelvicuni къ безъимен- 
ной линіи. Сзади на широкой связкѣ или въ ея глубвнѣ 
пояѣщаются яичникъ  и придатокъ яичника  (parovarium), 
не окружеиные ею. Между сѳрозпыми листками находится 
рыхлая клѣтчатка съ сосудами (рис. 43, 46, 30), L ig . in- 
fundibulo-pehicum  тянется дугообразно сзади къ верхнѳй' 
чаети таза, къ которому оно прикрѣпляется поверхъ мѣста 
дѣленія общей подвздошной артеріи (а, iliaca communis). 
Дупликатура широкой связки тянется отсюда, загвбая впе- 
редъ и назадъ, вдоль подчревной артеріи.

Къ зтимъ подчревнымъ артеріямъ иримыкаютъ мочеточ- 
ники  (рис. 31, 38), имѣющіѳ наружу и кзади изогнутое 
нааравленіе. Ояи спуекаются косо сзади и наружу кпереда 
и внутрь къ основанію широкихъ связокъ. Лѣвый дежитъ 
ближѳ къ срединной линіи, правый ближѳ къ внут реннему  
зѣву м ат ки{на раЗстояніи 19 миллеш.) f!) (вслѣдствіѳ пра- 
воеторонняго положѳнія матки онъ ярощупываѳтся черезъ 
ярямую кишку), далѣе лишь 8 миллим. отъ pars supravaginal. 
шеікз и 6 миллив. отъ влагалищнаго свода. 15 миллим. 
ниже «очетсчники прилегаютъ къ передней стѣнкѣ влагали- 
ща, пересѣкая ѳго подъ острынъ углоиъ.

На задней стѣнкѣ матки брюшина оставляетъ corpus uteri 
ка высотѣ внутренняго зѣва. На этомъ мѣстѣ образуется 
утолщеніе (рнс. 31, 28), содержащее многочислѳняыя мы- 
иечныя волокна, съ которыми оно раеходится въ видѣ 

двухъ заднихъ боковыхъ plicae sacro-et recto-uierinae D ou- 
glasii. Мышцы называштся m. ret ractores uteri (L uschka ) 
(рис. 31). Здѣсь, a равно по бокамъ и  кпереди, y  осно- 
ванія широкой связки, ш ейка и  верхняя часть рукава  
обхватываются упомянутыми весъма толстыми, плот- 
ными, бѣлесовато-блестящими пучками вомконъ, кото- 
рые тоже расходятси въ видѣ ligg. vesieo » recto-uterina 
(срв. § 8 относящ. къ нижнѳму маточн. сегменту и рис. 34).

ОтъДугласовыхъ складокъ брюшипа опусаается на 1— 2 
ст* въ Excavatio  recto-uterina или Дуіласовъ карманъу
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до уровня задняго влагалищнаго свода (слѣд. глубже, чѣ»ъ 
кперѳди), откуда онъ переходатъ яа прямую кишку и зад- 
вюю стѣпку таза (рис. 28 и 31).

Подбрюшинная полостъ таза  (cavum subperitoneale 
pelvis) до фасціи таза и мышцъ, поднимающихъ заднепро- 
ходяоѳ отверстіе (levatores ani), наполнена жировой клѣт- 
чаткой, соедипенной посредствомъ промежутковъ съ сѣда- 
лищно-прямоктиемной полостъю (cavum ischio-rectale), 
resp. подкожной полостъю таза  (cavum subcutaneum pel­
vis) (рис. 30), a также посредствомъ сѣдалищной вырѣзки 
вдоль грушевидпыхъ и внутренней запврательпой мышцъ 
{mm. pyriformes et obturator int.) съ наруж ной  тазовой • 
к.тѣтчаткой, вдоль круглыхъ связокъ съ лобковымъ возвыше- 
ніеиъ или, далѣе, вдоль лобково-пузырно-маточной связки 
съ боковъ пузыря съ брюшныии покровами.

Подъ брютиной, выстилающей широкую связку, отъ труб* 
но-маточнаго угла по обѣ стороны дугообразно внизъ, впередъ 
я  сбоку проходитъ, образуя складку, к р у и а я • связка (lig. 
rotundum) къ паховому кольду и черезъ него, сопровождаясь 
здѣсь выворотомъ брюшины, proc. vagin, perit, (seu diverticu­
lum seu canalis N u ck ii),— и иакояедъ къ лобковому возвы- 
шенію, гдѣ она яолучаетъ поперѳчяо-полосашя мышечныя 
волокна отъ косой мышцы. На маточномъ ковдѣ входятъ 
въ нее гладкіа мышечныя волокпа. Во вреяя беременности 
круглая связка уголщается на палецъ, отчасти посредстволъ 
плотяаго увеличѳяія мышечиаго слоя. Вслѣдствіе подпвманія 
матки надъ тазовымъ входомъ обѣ связки идутъ круче, хотя 
дио матки и выдается надъ ниии. В о  еремя родовъ круглая 
связка напрягается, лѣвая явствѳпно прощупывается вслѣд- 
-ствіе поворота матки вокругъ ея правой діагонали.

JIumepamypa къ § 15.

1) Hasse, Beobacht, iiber d. L ige der Eingeweide im weibl. 
Beckeneingange, Arch. f. Gyn. 8, 1875. —2) Luschka, Topogr. der 
H arnleiter des Weibes. Arch. f. Gyn. 3, 1872.—3) E . S ch iff, JDas Lig. 
rotund., Stricker’s med. Jahrb. 1872. — *)'Баландтъ, Klin. Vortr. 
St.-Petersb. 1883. ßeckenorganveränd. in d. Gravid.
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§ 16. Я и ч н и е іг  и яйцепроводы; нзяѣненія ихъ во 
вреля беременности.

(Ряс. 44, 46, 47, 48, 50, 51).

Яйцепроводы  становятся бодѣѳ сочны, во время береиен- 
ности идутъ такасѳ круто, какъ и круглыя связкя и при- 
крѣпляются къ верхней трети матки.

М аточный конецъ трубы  (isthmus) имѣѳтъ болѣе 
сильный мышѳчный слой (рис, 44) и иенѣе развитую слизи- 
стую оболочку, чѣмъ воронка (ampulla). Безж елезистая 

ѣmucosa  состоитъ изъ продольныхъ складокъ, богатыхъ круг- 
лыми клѣтками, и усѣяиа умѣрѳнно высокимъ цилиндриче- 
скимъ эпнхеліемъ, обнаруживающимъ мерцателъное движеніе 
по направленію  къ узкому маточному отверстію. Рѣс- 
нички клѣтокъ лроизводятъ отъ брюшного конца трубы  
серозкый потокъ жидкости, нориально локрывающій тон- 
вимъ слоемъ всю слизистую оболочку; этохъ потокъ идѳтъ 
къ маточному концу трубы и способенъ перенести осво- 
бодившеѳся яйцо въ Фаллопіеву трубу, если мерцательныя 
бахромки яичника  не въ состояніи сдѣлать то своимъ соб- 
ственнымъ дввжѳніемъ. Дальнѣйшее передвижевіѳ неоплодо- 
творѳннаго яйда лроисходитъ благодаря мѳрцателыюму потоку, 
оплодотвореннаго яйда—благодаря мышечнымъ волокнамъ- 
трубы. Яичрі могутъ попасть въ трубу противоположной 
стороны вслѣдствіе наружнаго или  брюшного передвиже- 
нія, a такжѳ посрѳдствомъ внутренней мапгочной транс- 
м ш раціи .

Поперечныѳ разрѣзы трубы представляютъ собой звѣздо- 
образную ф игуру (рис. 44, 66): на маточномъ ковцѣ въ 
просвѣтѣ 3 сосочкообразныя возвышенія, въ средней части 
трубы 4 главныѳ и нѣсколько придаточвыхъ сосочковъ (вер- 
выѳ образуются уже въ 5-мъ ыѣсяцѣ утробной жизви и со- 
держатъ многочисленныя, гладкія мышечныя волокна), выпол- 
вяющихъ всѳ пространство воронки посредствомъ многочис- 
лѳнвыхъ красивыхъ развѣтвленій и иереходящихъ паконейъ 
въ бахромки (fimbriae). Изъ нихъ одна въ видѣ мѳрца- 
тѳльной яичниковой бахромки идѳтъ къ яичнику по направ- 
лѳнію' lig. infundibulo-pelvicum. Эта связка вызываетъ въ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



79

трубѣ вогнутое яскрнвленіе внязъ воронки, въ_ кото- 
ромъ помѣщается придатокъ яичника  (parovarium). Ба- 
хромкв образуются на 3 — 4 мѣсядѣ утробной жвзнв; въ 
это время трубный ковецъ отчасти срощенъ съ повѳрхностью 
яячнвка, образуц т. наз. яичниковую трубу. Послѣдняя ио- 
жетъ остаться навсегда и дать поводъ къ образованію 
трубно-яичниковой беременности. (Срв. мой гин. атл.).

Мышечный слой (рис. 44, 46) трубы состоитъ изъ сре- 
диннаго, бѳлѣѳ свльнаго крѵгового и болѣе слабаго наружнаго 
продольнаго слоя. Всѳ это окружѳно съ 3-хъ сторонъ брющи- 
ной\ 4-я сторона въ видѣ вырѣзки (hilus) образуѳтъ внутри- 
связочную соединительпую ткань, которая со своими сосудамп 
идегь субперитонеально кругомъ трубы (рвс. 44 , 46).

Яичники  увелвчевы, сочны. Изъ послѣдняго выдѣлив- 
ш аю ся ф олликула  (рис. 50) вслѣдствіѳ разростанія клѣтокъ 
внутренней поверхности и ихъ жирового иерерожденія, a также 
вслѣдетвіѳ скопленія круглыхъ клѣтокъ образуется жѳлтая 
масса: corpus luteum  verum  (рис. 51). Стѣнка отдѣляется въ 
видѣ складки; отлагаются гематоидинные кристаллы; разроста- 
ніе соединитѳльной ткани далѣе вѳдѳтъ къ образованію рубца—  
corpus fibrosum  или candicans (срв. мой гинек. атл.) *).

Яичнвкъ, вѳличиной въ жвндаль, лежитъ въ покрываю- 
щемъ его на половипу брюшинномъ карманѣ ,(3— 5 стм. для- 
ны) (M esovarium ) заднѳй стѣнки тврокой связки, будучи 
соединенъ съ трубой какъ сказапо выше, a съ маткой по- 
средствомъ яичниковой связки.

Явчивкъ вокрытъ одпослойншіъ кубоиднымъ эпителгемъ, 
рѣзко граничащимъ съ первтонеальиымъ эндотеліемъ, хотя онъ 
одного вышсіождевія. Этотъ эпителій съ 3-го мѣс. утробной 
жязнв въ видѣ P flü g e r ’оъстхъ клѣточнъгхъ трубокъ иди, 
точнѣе, «всрстенообразмыхъ клѣтокъ> вростаетъ иосредствомъ 
твердаго фибрознаго наружнаго «слоя стромы» (т. наз. albu- 
ginea) цъ рыхлый соединительнотканвый корковый слой. 
Здѣсь въ собственной паренхимѣ развиваются яички : сначали

*) Въ теченіе одной беременнадтя могутъ лопнуть нѣсволько фол- 
ливулъ н образоваться нѣсколько corpora lutea,- лѳэтому возможна su- 
perfoecundatio  (при уже еуіцествующемъ зародышѣ) и даже superfoe- 
ta tio  (слѣдоват. послѣ 6-й недѣлп прв одномъ плодѣ!)
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примордіалъныя въ видѣ болыпихъ клѣтокъ мѳжду кубоид- 
нымъ эаителіемъ, снабженяыхъ ядронъ и ядернымъ тѣльцѳмъ,—  
затѣмъ яйцевые комки, вростающіѳ въ строму въ вадѣ группъ 
гародышеваго эпитѳлія съ нѣсколысими примордіальными яй- 
цами,— далѣе первичные фолликулы, между тѣмъ какъ каж- 
доѳ такоѳ яйцо отшауровывается и окружаѳтся ыалыии фол- 
лвкулярными эпитѳліями (рис. 47 и 48),—наконѳцъ, зрѣлые 
Граафовы пузыръки, т. е. фолликуляраые эпитѳліи, ставши 
многослойвыми, разрогтаются и образуюгь зернистый поясъ 
(zona granulosa), въ которояъ эксцѳнтрически ваутри плодо- 
носной кучки  (cumulus proligerus) расаоложѳно зрѣлое яйцо. 
Послѣднее состоитъ -изъ радіарно-полосчатаго свѣтлаіо круж- 
ка  (zona pellucida), желтка (vitellus), зародыіиеваіо пу- 
зыръка я зародышеваго пят на  (macula), расподоженнаго 
въ ядервыхъ нитяхъ. Плодоносная кучка орошаотся жид- 
костыо Граафова пузыръка (liquor folliculi), паходяіцейся 
внутри зернистаго пояса. Поэтому строма образуѳтъ tunicae  
propria et fibrosa  (theca folliculi). Нервы  идутъ доплодо- 
посной кучки! ( H e r f f ).

Центрально мозіовой слой  яичвика состоитъ изъ соѳди- 
нительнотканяой стромы съ многочисленныии сосудами и нер- 
вами, происходящими пзъ внутрвсвязочной соединительной 
ткани (рис. 47 и 48).

Въ A la e  véspertilionis мѳжду яйцепроводами и яичвика- 
ми лежать придатки яичншовъ  (parovaria, Rosenraüller’oBCKie 
органы или epoophoron'), остатки половой части Волъфова 
тѣла, вредставляющаго собой 12— 15 слѣпыхъ ходовъ, выст- 
ланныхъ мерцатѳльпымъ цвливдричѳекимъ эпитѳліѳмъ. Эти ходы 
состоятъ изъ наружнаго кругового и внутреввяго продольяо- 
волокяистаго пристѣночнаго слоя и содержатъ паральбумвнъ 
(пропоптонъ, свѳртывающійся клочьями отъ уксусной кисдоты)..

Посрединѣ отсюда лежать везвачительаыѳ остатки перво- 
начальвой дочки, paroophoron  (весьма часто подающій по- 
водъ къ образовавію квстъ).

Житература къ § 16.
*) Frommei, Beitrag 'z . Histol. d. E ileiter, Verliaudl. d. I 

Congr. d. deutsch. Ges. f. Gyn. zu München; Leipzig 1836. —2) W al- 
deyer, Eierstock, u. Ei, Leipzig, 1870,—3) Tqtm  же, Eierstock und 
Nebeneierdtock, in Stricker's Handbuch, 25. — *) Lindgren, Oeber
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das Vorhandensein von w irklichen Porenltanälchen in der Zona 
pellacida des Sängethifereies. Arch, f« Anat. u. Phys., A nat. Abth. 
1877. 4.— ‘) Spiegelberg, Ueber die Bildung «nd Bedeutung des gel­
ben Körpere im Eierstocke, Mon. f. Gyn. 13, 1878.—ä) Pinrier, Ueber 
den Uebertritti des Eies aus dem Ovarinm in die Tube beim Säuge­
th ie r Arch. f. Anat. u. Physiol. 1880. Phya Abth. — Pflüger, 
E ierstöcke der Sfitfgethiere u. desMenschen. Leipzig 1863,—8) Ретъ, 
B eiträge zur Kenntniss der Reifungserschoinnngen. Arch. f. mi- 
krosk. Anatomie B. 22, 1882,—э) Баландинъ, Klin. Vortr., Pe- 
tersb. 1883. Veränd. der sexuah Beckenorg. in d. G rav. — 10) ». 
H erff, A. f. Gyn. 1892. Ovar. Nerv.

§ 17. Вдагалищѳ и нарузвння половыя чаети и ихъ 
излѣнѳнія во врезш берѳжениосхн.

(Срв. §§ 16, 1 8 —20.— Ряс. 40, 33, 30, 31, £ 3 — 55).

Наруж ныя половыя части  во вреаа берѳмѳнности на- 
<5ухаютъ и въ нихъ проевѣчиваются раеширенныя вены (рис. 40). 
Вслѣдствіѳ этого появляетея болѣѳ техноѳ, синѳватоѳ окраши- 
вавіе, продолжающееся на влагалищѳ и, сильнѣе всвго выра- 
денноѳ на влагалищной частз матки. Слизистая оболочка 
рукава  рядоаъ съ сильной гипѳртрофіей сосочковъ обнаружв- 
ваѳтъ увеличѳніе всѳй слизиетой оболочки, такъ îto она об- 
разувтъ вначительрыя складки, удлиненіѳ и расширеніе трубки 
при одноврѳмѳнво усилѳнныхъ выдѣленіяхъ изъ половыхть частей.

В лагалищ е  простирается отъ наружваго маточнаго зѣва 
до каймы дѣветвенной плѳвы. Такъ далѳко тянется, начииая 
<гь 17 мѣсяца утробнои жизніг, характѳрный y взрослой жен- 
щины нногослойный плоскій эпатедій. Верхній сго слой сдѣ- 
лался роговымъ, слѣдующіе высокіе слои состоятъ изъ пабух- 
шихъ, но жязпеспособпыхъ мостовидиыхъ клЬтокъ, a нижніе 
слои—изъ матѳринсЕихъ клѣтокъ съ весьма сильно окрашв- 
вающимися ядрами ири переходѣ клѣтокъ изъ цилиндраче- 
скихъ въ кубоидвыя. Эти эвитедіи расположены въ видѣ че- 
тырехугольнака, такъ какъ узкіѳ сосочки стромы, вѳдущіе кро- 
вёносные сосуды, погружаются въ нихъ. Такое раеположенге 
эпит елія характерно для portio vagin, и  рукава, Ог- 
дѣльныя клѣткв сосдинепы между собой въ вядѣ '«кряжа> 
посредствонъ протоплазнатическихъ нитѳй и свдержатъ рядомъ 
съ ядромъ болыпіѳ вакуоли, Желѳзы сущѳствуютъ лишь вѳсьма 
рѣдко въ видѣ gland, aberrantes, cervicales et vulvares; sa-
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то обыкноввнно встрѣчаются лимфатическіе фолликулы  *)' 
въ соединѳніи съ обильно развѣтвлѳнной лимфатичѳской си- 
стѳмой.

На изобилующѳмъ венами гладкомъ мыиіечномъ слоѣ вла- 
галища нельзя различать отдѣльвыхъ слоѳвъ; влагалищѳ не  
дѣйствуетъ изгоняюгцимъ образомъ на плодъ, а, подобно 
шѳйкѣ и нижнѳму маточному сегменту, окружаетъ прѳдлѳ- 
жащую часть плода. Непосредственныя мышечныя волокна 
идутъ отъ шейки къ влагалищ у  (срв. § 8, «нижній ма- 
точный сегментъ»). Подслизистая соединительная тканъ, 
сильно пронизанная нервами и вевными сплетепіями, обра- 
зуѳтъ на перѳдней и задпей стѣнкѣ по одному продольному 
валику, Columna rugarum-, пѳрѳдняя нѳ лежитъ нѳпосрѳд- 
ственно вадъ заднсй, a нѣсколько вправо 2), вслѣдствіѳ со- 
отвѣтствѳннаго смѣщенія лѣваго Мюллерова протока. На 
этихъ продольныхъ сторояахъ кончаются поперѳчныя складки, 
содержащія избытокъ ткани, необходимый для растяженія во 
врѳмя родовъ. Кзади огь мочѳиспускатѳльнаго отверстія нахо- 
дится возвышѳніе— prom ontorium  vaginae.

Гладкій мышѳчный слой самъ окруженъ соединительной 
тканью тазовой мускулатуры, a въ пвжней трѳти М. constric­
tor cunni (§ 5, рис. 30, 31, 33). Задній- влагалищный сводъ 
покрытъ брюшиной Дугласова кармапа.

Половая щелъ въ смыслѣ механизма родовъ дѣйствуѳтъ 
частью активно вслѣдствіѳ задѳрживавія ею прѳдлѳжащей части 
плода, частыо пассивно вслѣдствіе узкости ея частей.

Границѳй мѳжду внутреннини и наружными частявга слу- 
жигь дѣвственная плева (hymen), по своему происхождѳніку 
принадлежащая частью къ влагалищу (ektoderma), частыо къ 
паружнымъ половымъ частямъ (entoderma), такъ какъ она 
образуѳтся на Y мѣсяцѣ изъ двухъ. соотвѣтственяыхъ парал- 

- лельныхъ складркъ, изъ коихъ наружная огибаетъ мочеиспу-

82 •

Срв. «Саркома влагалиіца» въ моемъ гинекологич. атл.
'Lj  Отйосительно с в я з и  Columnae rugar. с ъ  образованіеиъ влага- 

лища изъ Ыюллеровыхъ нротоковъ и т. д. срв. мою статью:«Ві1<і. A no­
mal. weibi. Genit, a. d. foet. A lt. m it Berückeicht. d. Hymens.» 
Arch. f. Gyn. XXXVII, 2 и мой гвнск. атл. Ibid. E ntw icklung de» 
Hymens
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скательное отверстіѳ 3). Обѣ ямки возлѣ мечеиспускательнаго 
кавала первоначально окрувены складкамя наружной пла- 
стинки, тавже образующами возвышенія слазвстой оболочки 
внутри отверстія. Другія яики представляютъ отвврстія SJce- 
ne 'вскихъ жѳлѳзъ.

Мочеиспускателъный каналъ открывается впѳрѳди въ 
преддверіе (vestibulum), г. е. Sinus urogenitalis, пѳрѳдняя 
граница котораго образуетъ похотникъ (clitoris). Посдѣдній 
состоитъ изъ способваго къ папряженію тгъла, котороѳ кпе- 
реди и внизъ переходитъ въ головку (glans), покрытую 
крайней плотъю (praeputium), a кзади и вверхъ въ оба 
crura clitoridis (образовавшіеся тожѳ изъ пещеристой ткани), 
дирергирующія противъ воеходящихъ вѣтвей сѣдалищной ко- 
сти. Похотникъ соотвѣтствуетъ рудиментарному мужскону по- 
ловому члену, Къ его основанію примыкаютъ пещеристыя лу-  
ковицы преддверія (bulbi vestibuli) по бокамъ дѣвственной 
плевы ).

Воковую и нижнюю границу преддверія образуютъ ма- 
лыя губы (Nymphae) и уздечка или спайка  (frenulum). 
Первыя обладаютъ обильной зубчатой системой кожныхъ 
сосочковъ, къ поверхности которыхъ приспособляется пло- 
скій эпит елій. Н а  большихъ дѣтородныхъ губахъ (labia 
majora) отсутствуетъ эта зубчатость. У взрослыхъ въ боль- 
шихъ и малыхъ губахъ находятся сальныя железы (у влода 
только въ labia maj.). Строма иалшъ губъ богата еосудами и 
нервами  (многочислевныя M eissner’о ш  щупательныя тѣльца).

Изъ всѣхъ наружныхъ половыхъ частей (рвс. 33) выст- 
ланы цилиндричѳскимъ эпителіемъ только гроздевидныя Бар- 
толиновы железы (съ выводнымъ протокомъ въ 3—-4 сти. 
длины), впадающія наружу на нижней боковой трети дѣветвен- 
ной плевы. Промежностъ 4) кончается на уздечкѣ и суще- 
етвенно состоигь взъ мускулатуры, описанной въ § 5, и не- 
значвтельнаго жнрового слоя (рис. 33).

Выдѣленія изъ вла іалищ а  при нормальныхъ условіяхъ 
реагируютъ кисло и содержагь пдоскій эпителій и бациллы. 
Эти бациллы  ироизводятъ мояочную кислоту, которая въ 
1%  кондентраціи какъ разъ и уничтожаетъ жизнеспособ-

3) Срв. рие. въ гинекеу. атл.
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ноеть болѣзнетворныхъ зародышей (кокки), При усилен- 
номъ отдѣленіи изъ рукава находятъ бациллы численно уве- 
личѳняыми вмѣстѣ съ лейкоцитами, Leptothrix, Oïdium albicans, 
Trichomonas vaginalis *).

Рѣже встрѣчается чистая или первичная гоноррея вла- 
галищ а. Отдѣлѳнія бываютъ гуетогнойны ила кровянисто- 
гнойвіы. Прѳимущественно вызываютея гоноррейнымъ иораже- 
ніемъ шейки, сѳкрѳтъ которой сообщаѳтъ влагалищнымъ вы- ' 
дѣленіянъ среднюю или даже щелочную реакцію . Тогда 
внѣсто влагалищныхъ бациллъ тамъ размиожаются болѣзне- 
творные гроздекокки (стрептококки) (Döderlein).

Въ послѣродовомъ періодѣ секретъ (рис. 53— 55) из- 
мѣняѳтся въ зависимости отъ свойства и числа мякроорга- 
иизмовъ.

1 Lochia cruenta (кровяяистыя послѣродовыя очищенія): 
содержатъ множество красиыхъ кровяныхъ тѣлецъ и децидуаль- 
ныѳ оетатки до 2-го дня.

2. Lochia serosa (серозныя послѣродовыя очищѳнія): бѣд- 
нѢѳ красными кровян. тѣльцами, богаче леййоцитами и кро- 
вякой сывороткой. Далѣѳ въ нихъ содѳржатся влоскій эпите- 
лій и цилиндрическія клѣтки, стафилококки, МОНОЕОККЙ, ДИП- 
лококки, стрѳптококки и бадиллы, даже .у нелихорадящахъ 
родильницъ (поэтому, впрыснутыя подкожно experimenti causa, 
«йивызываютънагшшіе и лихорадку),-—но цервикальный каналъ 
«стаѳтся свободнымъ отъ зародышей (Döderlein), Реакція: 
щѳлочная! Начивая съ 4-го до 7-гс дня пахнутъ застоявшнм- 
ся гяоемъ.

3. Lochia alba  (бѣяыя вослѣродовыя очищенія): содер- 
жатъ слизь, гнойныя тѣльца въ изобиліи, меньше эпвтелія, 
жвровыя зѳряа и холестеариеъ, молодыя жирноаерерожденвыя 
веретеяообразныя клѣтки и вышеушшянутыѳ мякробы. Реак-  
ц ія : средняя или кислая! Постепеняо становятся свѣтлѣе и 
<5олѣѳ стекловидны.

Количество посдѣродовыхъ очищеяій обратно пропорщо- 
нально количѳетву огдѣденія молока.

При родильной горячкѣ 5) стрептококки колоесально

4) Срв. рис. въ гинекол. аіл .
53 Срв. рис. въ гинекоі. атл.
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размножаются въ влагалищныхъ выдѣлѳніяхъ, a такж е 
въ маткѣі дадѣе въ брюшинпомъ транссудатѣ и въ кровя. 
Встрѣчаются оба вида стрептококковъ (гноеродный и рожк- 
стый), если только предположить, что оба они нѳ прѳдстав- 
ляютъ одинъ и тотъ же ввдъ, какъ утверждалось иедавно. 
Кромѣ того, стафилококки и сащіофиты  (Lochia putrida 
срв. въ гинекол. атл.).

Житература къ § 17.

*) Döderlein, Unters, über d. Vorkommen v. Spaltpilzen in d. 
Lochien d. Uterus etc. Arch. f. Gyn. 31.—2) Torrn, же, 1892, Mo­
nographie.—3) 0. Schäffer, Bild. Anomal, weibl. Genital, a. d. foet. 
A lt. m it besond. Berücksichtigung d. Entw ickl. des Hymen, Arch. 
f. Gyn. 37;—далѣе въ Winckel'a Ber. и Stud. 1883—1891'.— *) JDohrn, 
Ztschr. f. Geb. u. Gyn. XI. Hymenforraen.

* §  18. Г р у д н ы я  ж ел езы  и  и х ъ  нзш ѣненія во  врем я 
берем енности .

(Рис. 49, 56, 57, срв. §§ 6, 7, 17, 19, 20).

Во второмъ мѣсядѣ беремениости изъ грудѳй выдавли- 
вается сыворотка; въ пятомъ мѣсяцѣ образуются рубцы (striae), 
происходитъ окрашиваніѳ окодососковаго кружка и образова- 
ніе вторичной areola; Мадышгіевы железки выдаются. Эпите- 
л ій  пузыръковъ въ желѳзистыхъ новообразованіяхъ разро- 
стаѳтся, междольчатая соѳдинитѳльная ткань набуіаетъ и раз- 
рыхляѳтся; происходитъ образованіе жира между 15— 24доль- 
ками, изъ которыхъ самыя маленысія представляютъ собой тѣ 
гроздевидныѳ железистые пузырьки. М лечный ходъ каждой 
долъки ведетъ къ грудному соску, гдѣ всѣ вмѣстѣ образуюгь 
млечный мѣшечекъ (sinus lactiferus).

Эпителій железъ плоскій, многоугольный, зернистый; 
только слабая соединительная ткань ero tunica pïopria и ле- 
жащій на ней наружу эндотѳлій отдѣляетъ его отъ обиль- 
ныхъ лимфатическихъ путѳй!

Во время бсременности клѣтки становятся выше, ку- 
боидны, содѳржатъ болѣѳ ядеръ, богачѳ альбуминомъ; на сво- 
бодвой краевой части клѣтки, обращенной къ полости пузырька, 
образуются жировыя зервыіпки, которыя отпадаютъ вмѣстѣ съ 
клѣточнымъ краемъ (рис. 49).
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Въ молозивѣ (colostrum) находятъ альвеолярный эпите- 

лій, наполнѳнный жировыии капляйи въ видѣ молозтныхъ 
тѣлецъ, которыя встрѣчаются въ молокѣ до 5-го дня послѣ 
родовъ. Разрывъ ихъ обусловливаетъ взвѣшиваніѳ жировыхъ 
капель въ мояочной сывороткѣ, какъ вто бываетъ въ готовомъ 
молокѣ съ 3-го и 4-го дня послѣ родовъ (рис. 56 и 57). 
Тонкая такъ назыв. гаптогенная оболочка шшчныхъ шари- 
ковъ ѳсть только кажущаяся. Молоко является простой 
эмулъсіей жировыхъ капелъ. Кромѣ того, въ немъ находятся 
лѳйкоцвты и отдѣльныя ■ блѣдныя клѣтки.

Женское молоко і) содержитъ:
3,92 казеина.
3,66 ж ира.
4,36 молочнаго сахара.
0,14 солей. *
0,38 алъбумина.
0,13— 0,33 пептона.

Кромѣ того мочевину, лецитинъ, холестеаринъ, при суточ-
аомъ количествѣ въ 5 0 0 —1,500 куб. стм. и удѣльн. вѣсѣ
въ 1 ,026—1,036. 

i ’

Литература къ § 18.

* • J) W inkler, Baitr. z. H isto loi. a. Nervenvertheilg. in der 
Mamma, Areh. f. Gyn. 11.—2) Rauher, Bemerk, über d. feineren 
Bau der Milchdrüsen. Schmidt’s Jahrb. 182.—3) H eidenhain-Partsch, 
Üeber d. feineren Bau der Milchdrüse, Bresl. ärztl. Zeitschr. 1879, 
20.—*) Kühne, Lehrb. d. .phys. Chemie, Leipz, 1868.—5) Schmidt- 
M ühlheim , P flügers Areh. 30, Milchanalyse. — 6) Radenhauseni 
Z tsehr. f. pljys. Chemie V.

1) Молозиво содержитъ иреииуідественно альОуминъ, въ моюкѣ пе- 
реходящій въ казеинъ (кавъ таковой свертывается цри вареніи, осаж- 
дается сычужныиъ фериеитоиъ). Далѣе мяогія солн (магнезія, фосфорно- 
кислая известь, NaOij. хлористый калій), какъ слабителъное для удале- 
нія первород^щго кала (méconium).
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Прибавленіе къ главѣ II.

§ 19. Измѣненія другихъ органовъ во вреля берв' 
ленности и въ послѣродоволъ періодѣ.

(Срв. §§ 9 и 20).

Береиенность.

Мочевой пузыръ: оттянутъ, 
уплощѳнъ, напираніѳ ыочя и 
ііозывы на мочеиспусканіѳ. Mo­

li  четочвики я почечныя ло- 
ханки распшрены. омертвѣніе 
иочѳчнаго эпителія; моча со- 
держитъ бѣлокъ, такжѳ са- 
харъ, увѳличѳна, водяниста 
яри норм. количествѣ моче- 
вины. ( Почка беременныхъ).

Почка также гипертрофи- 
рована (§ 9).

Печень и щитовидная  
железа гипертрофированы.

Сердце: вѣроятвая гипер-

Послѣродовой періодъ.

М оча: уменьшена въ 1 и
2 день (4) до minimum’a, за- 
тѣмъ увеличивается, содер- 
житъ молочный сахаръ, аце- 
тонъ, содѳржавіе азота про- 
порціонально выдѣлеаію но. 
лока (слѣдоват. 3— 5 день 
самоѳ большоѳ), пептонурія 
(отъ распада мышѳчвыхъ во- 
локонъ матки, также втЛгослѣ- 
род. очищеніяхъ, отсутствуѳтъ* 
при операціи Рогго). Пепсинъ'.

V
ч~ ’î\

ІІулъсъ *): тотчасъ^веі

*) Причивы: ,и8мѣнеи«о* ^овян . давденіе — душевный u тѣдЙный 
покой при горизовтадыюмъ* положеніи и паденін брюпшого давленія 
(поэтому заетой въ брюшныхъ венахь, уменьшеціе кровв въ сердцѣ и 
легкихъ, падевіе кровяного давіенія) no F ritsch 'y, замедленіе дыханія, 
общее замедленіе всѣхъ фупкцій; частота пуль«М||* дыханіи уиеныиена 
{присасывающее нанряженіе дегкихъ въ плегфатьІѵЛЧфмтраиствѣ: жиз- 
венная еикость лѳгкихъ увеличивается на 3 —5 цечі). ■ Противъ приво-
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трофія лѣваго жѳлудочка (увѳ- 
личѳвный пульсъ, различіѳ 
его при лежачемъ и стоячемъ 
положеаіи, возможноѳ лишь 
при существованіикомпѳнсаціи).

Кровъ: гидрѳмія и лейкоци- 
тозъ, умѳньшѳніѳ числа крас- 
йыхъ кровян. тѣлецъ (соот- 
вѣтств. гидремів!), болѣѳ ге- 
моглобина.

Жегкія: смѣщены, діафрагма 
стоитъ высоко, грудная клѣтва 
расширѳна, въ переднѳ-заднемъ 
размѣрѣ (сагиттально) мѳнѣѳ 
широка. Жизненная емкоеть 
нормаяьиа.

В нут ренняя поверхностъ 
черепа: образованіѳ костныхъ 
пластинокъ (Osteophyta).

Десны: разростаются.
Коэюа: обнльноѳ выдѣлѳніѳ, 

кожныя пятна (chloasmata), 
расш иренія венъ.

Кишечникъ : сильные запоры.

partura 40—60, мягкій. Тёмп. 
37, 2— 38, 2 С. (37,46 сред- 
нимъ числомъ no W inckel'ю).

Лейкоиитозъ исчезаетъ, ко- 
личество красныхъ кровяныхъ 
тѣледъ остаѳтся то же. Содѳрж. 
гемоглобина въ пѳрвые дни 
становвтся меньше. Къ концу 
сѳрози. иослѣродовыхъ очище- 
ній (7 дѳнь) число бѣлыхъ й 
красныхъ кров. тѣлецъ уве- 
личивается. Много маленышхъ 
красн. кровян. тѣлѳцъ и нѳ- 
большіѳ блестящіѳ элѳиенты.

Жизв. емкость легкихъ уве- 
личивается на 8 день.

Норм.'запоры до 3— 4 дня 
(учащенныя испражненія при 
мясной пищѣ).

дииыхъ теорій (всасываніе жира изъ подвертающагося жировоиу про- 
цесеу нышечнаго слоя матки, разстройства иннерваціи, болѣе іегвая 
работа сердца ыоеіѣ родовъ и друг.) говоритъ замедленный пульсъ, на- 
блюдаеиый при выквдышахъ и спустя 3Ѵг часа посдѣ родовъ, a также 
доказанное W inckel’eMb увеличеніе мочи.
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Литература къ § 19.

1) Nasse, Das Blut der Schwangeren, Arch. f. Gyn. 10.—*)Fritsch , 
Z. Physiol. n. Pathologie des Herzens b. Schwang. Ac. Schmidt’e 
Jahrb. 173.—3) H. W . F reund , Beziehungen der Schilddrüse z. d. 
weibl. Geschlechtsorganen, In. Diss. Strassb. 1882. — 4) D ohrn , 
Die form der Thoraxbasis b. Schwang, u. W öchnerinnen. Mon. f. 
Geb. 24. 1864. — б) Тотъ же, Zur Kenntniss des Einflusses von 
Schwang, n. W ochenbett auf d. vitale Capacitftt der Lungen, ibid. 
28.—6) Vejas, Mitth. üb. d. Puls u. die vitale Lungencapacitüt bei 
Schwang., K reiss. und Wöchner, v. V ollkm anns Sammlg kl. 
Vortr. 269.—’) ». W inckel, Studien üb. den Stoffwechsel bei der 
Geburt etc. Rostock 1865.—8) K ehrer , Zur Physiologie u. Patho­
logie der Schwangerschaft, Beitr. z. klin . u. exp. Geburtsh. u. Gy- 
niik. 3. 1884. — ») Gassner, Ueb. d. Veränd. des Körpergewichtes b. 
Schwang-, Gebär, und W öchner., Mon. f. Geb. 19, 1862.—10) v. 
W inckel, Unters, über d. Temp. b. norm alen Geburten u. Veränd. 
d. Resp. b. d. Geburt in  «Klin. Beobacht, z. Path. d. Geburt» 
Rostock 1869.—11) Löhlein, Puls im W ochenbett. Ztschr. f. Geb. 
u. Gyn. I.—w) Kleinwächter, Harn d. W öchnerinnen. Arch. f. Gyn. 
IX .—13) F ritsch , Puls i. W ochenbett, Arch. f. Gyn. V II.—14г) K al­
tenbach, Harn i. W ochenbett, Z tsch r.'f. Geb. u. Gyn. IV.

§ 20. Распознавательные физіодогическіе признави 
y родильницы и новорожденнаго (хронологически).

(Срв. §§ 16— 19).

1-й  день, 2-я половина: пептонурія. Опрѳдѣляемое иимѣ- 
рѳніѳмъ уменыпѳніѳ матки въ длину. Пульсъ только 40—60. 
Lochia cruenta.— Дгэта  *):

2 чашкв иолока, 2 тарелки овсявки вли супа съ ианной ш  пер- 
J 0B08 крупой поперемѣнно, 1 тарелка бульоиа, 1 яйцо въ смяхку, 3—4 
суі&ря на 5 пріеиовъ пищи. Ночью вода нді mojoeo.

2-м демь: образованіѳ дѳмаркаціонной линіи на пуповивѣ 
ребёвва, послѣдняя скоро начинаетъ отдѣлять влагу. Д іэт а  
та же. Постоянное положеніе матери на спинѣ  до 4 или 5 
дня. Ежедневно выпускать по крайней мѣрѣ 2 раза мочу (!) 
и каждый разъ обмывать наружныя половыя части 1% лизэ- 
лемъ или 0,2% сулемой, вытирая обмытыя нѣста ватой.

3-м денъ: груди болѣѳ всего вапряжены. Начинаются

г) При лихорадкѣ: только змдкая онщ&, но крѣішіе супы съ яй- 
цомъ (бульояъ, вявные супы)—КОНЬЯКЪ СЪ ЯЙЦОИЪ, ВІНО, HÜJOKO. При 
разрывахъ промежноети тоіъко жідкая дівта.
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Іосѣіа serosa. Жизнѳнная емкость легкихъ увеличивается. Те*- 
пература 37,2 до 38,2°. Діэт а  та же.

і - й  денъ : молозиво превращается въ болѣе жидкое молоко, 
Очевь обнльное выдѣлѳніе его, умѳаьшеніе послѣрод. очищеяій. 
Наиболыпее содержаніѳ азота въ мочѣ. Остатокъ пуповияы 
отваливавтся (иногда лишь на 6-й день). До 4-го дня ребе- 
нокъ убываетъ въ вѣсѣ; до тѣхъ поръ выдѣлѳніѳ первород- 
наго кала (богатое солями молозиво дѣйствуегь послабляю- 
щимъ образомъ), послѣ этого жѳлтыя, какъ шафранъ, испраж- 
нѳнія. Тѳмп. 37,7 до 36,8° (болѣѳ всего поднамается послѣ 
соеанія, слѣдовательао, большею частью въ обѣденноѳ врѳмя). 
Физіологическая желтуха.— Д іэт а  съ 4-го до 6-го дня:

3 чашки молока съ прибавленіеиъ кофе или чая, 3 тарелви бульона, 
1 яйцо, 1/і фунта тонко нарѣзаинаго бѣлаго ияеа, 3 раза сухари вли 
булки, 2 ставана вина, 1 разъ легво переварнваемый коипотъ (нвъ 
вблокъ), раздѣленный иа 5 пріемовъ; ночью еаіарная вода, молоко илм 
слиаистый супь.

8-й  денъ: начинаютея lochia alba. Явственио прощупы- 
вается мѣсто бывшаго приКрѣпленія пладѳнты. Ребѳнокъ вѣ- 
ситъ столько жѳ, какъ при родахъ (конецъ 1-го года= 10  
килогр».).

9-й  день: дно матки позади лоннаго соѳдиненія откло- 
нено илй загнуто впередъ, наружный матояный зѣвъ болѣѳ 
закрытъ, слабое образоваяіѳ влагалищной частиі Съ этою дня 
родильница, смотря по ея состоянію, можетъ впервые еста- 
ватъ, но не сразу. Съ 7-го до 12-го дня слѣдующая діѳта:

2 чашки вофе, чаю ш  какао. съ молокомъ, 3 раза печеиье, 2 pasa 
скобленое сырое мясо, сырая ветчина или бифштексъ, 1/і  ф. жаре- 
наго оѣлаго мяса, 1 разъ «erse переваримые овощв (или риеъ, манная 
sama), компотъ, 2 стакава вина, 1 тарелка бульона, 1 равъ слизикгыЙ 
супъ (*»* рисъ, манная крупа, маиеъ) на 5 пріеиовъ. Ночью: иолоко.

4-я— 6-я недѣля: обратное развитіе половыхъ частей 
(Involutio) закончено. До сихъ поръ мѣсто бывшаго приврѣв- 
ленія плаценты узваѳтся по сильной выпуклости въ маткѣ.

6 - я — 8-я недѣля: появлѳніе вновь регулъ.

Литература къ § 20.

*) W inckél, Path. 'u. Ther. des Wochenbetes. Berlin 1878. II I  
Aufl. (Русское ивданіе въ переводѣ M. И. Горвица, С-Петѳрбургъ, 

,1882 r.).—s) F ritsch, Grundz. d. Path. u. Ther. d. Woch. 1884.—
3) Kehrer, Physiologie des W ochenbettes i. Müller’s Handbuch.—
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*) M üller, Phys. и pathol. Involut. des pnerp. Uterus, Festschr. f. 
A. v. Kölliker, Leipzig 1887.—5) R unge, K rankheiten der ersten 
Lebeastage (въруссвоиъ переводѣ).—e) Zw eifel, Verdauuungeappa- 
ra t d. Neugeb., Beriin 1874.—’) D ohm , Mon, f. Geburfsk. 29,— .  
*) M a rtin  u. Buge, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. I, 1875. — •)' Hofm eier, 
Virch. A rch. 89.—10) Schütz, Gewicht u. Temp. b. Neugeb. Dtsche 
med. Woch. 1880. 43—46. — “ ) K ehrer, Arch. f. Gyn. I. Gewicht 
u. E rnährg  des N eugebor.—1J) A h lfe ld , E rnährg  des Säuglings a. 
d. Mutterbrust. Leipzig 1878.—18) H ofm eier , Virch, Arch. 89. Gew. 
u. E rnährg  des Nengebor.—**) K üstner, A n welchem Tage soll d. 
Wöchn. das Bett ^erlassen? Berl. k lin . Wochenachr. 1878. Jfc 23 
u. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 11.—1S) K ehrer, E ntstehg, -u. Prophyl. 
der w unden. Brustwarzen. Beiträge II .—'Ie) Biedert, K inderem ährg- 
in  Säugliugs-alter. S tu ttgart 1880.
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О Т Д Ѣ Л Ъ  I L

Неправильные тазы н ихъ  вліяніе на беремен- 
ность и роды.

f  21. Общія зажѣчанія огносительно распознаванія  
и деченія иеправилышхъ тазовъ.

(Рис. 69— 71).

Касатѳдьно распознаванія  см. § 1, 5; въ особенности слѣ- 
дуетъ иомнить важноѳ вначѳвіе общаіо состоятя костей 
скелета *) и тщатѳльнаго ощупыванін тазового простран- 
ства. Снаружи и енутри асимметріи констатируются зрѣ- 
ніемъ и палъпаціей. Въ рахит ическш ъ тазаосъ разстояпіе 
остей (Dist. spinarum) равно или больгае, чѣмъ разстояніе 
гребешковъ (Dist. cristarum); въ кососъуженныхъ т азахь  
часто одво подввдошное крыло стоитъ выше другого. Внутрв 
опредѣляются форма и длина безъимянной линіи, положенів 
мыса и ѳго отвошеніе къ плоскости тазоваю входа, со-. 
ствявк лоннаіо хрящ а  (срв. § 31, № 12) я наклоненіѳ- 
А о н н о й  дуги (въ рахит ическихъ  тазахъ болѣѳ вертикаіь- 
ноѳ), далѣе вв смѣщены-ли мысъ и лонная дуга сагитально, 
нѳ другъ протввъ друга (косой тазъ). Начинаютъ ощуиыва- 
ніекъ сѣдалищвыхъ бугровъ и остей, a также ширины лон- 
т й  дуіи  (пѳрвыя укороченц въ здровкообразвыхъ тазахъ, 
посдѣдняя увеличѳва въ рахитическихъ тазагь), далѣе нѳ 
сущѳствуѳгь-ля вышхъ копчиковой кости каерѳдв. Ha ука-

) Глубоко сидящій кифозъ заставіяетъ подсзрѣвать воронхообрю- 
шмй т ,  сколіозъ д  хромоипа—к ш і  іазъ; характерныя рахитиче- 
скія искривленія ■ утолщеніл суставовъ, отвнмы хівоть — ірежд» 
веего плоскій та».
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занныхъ въ § 31 излюбленныхъ м ѣ ш ахъ  слѣдуетъ обра- 
тить вниманіѳ на костные отростки (exostoses)! Важны 
анамнестическія данпыя относителъно прсдшествовав- 
т ихъ родовъ.

Измѣреніе т аза  обнаруживаетъ общѳѳ умѳньшеніѳ Гобъ- 
«ма таза!) или укороченіе отдѣльныхъ размѣровъ, въ осо- 
<шности истинной конъюгаты— или одного косого размѣра—  
или поперечныхъ размѣровъ— или размѣровъ тазового выхода.

Если укороченіе истинной конгюгаты вызвано р а хи -  
томъ, то отъ Conjug. diagonal, (вслѣдствіѳ наиболѣе верти- 
кальнаго положѳнія лонпой дуги) нужно вычестъ болъше, т. 
■е. вмѣсто 1,5 стя. 2— 2,5 ст*. (срв. § 1 въ коицѣ, тамъ 
жѳ отношѳніѳ къ Conj. ext. Beaudeloqu. въ плоскорахит. 
т аз. и вііяніе положенія роженицы на изнѣряѳиую длину!) 
Касательно значѳнія наружныхъ измѣреяій и отгношенія ихъ 
къ таковымъ тазового входа, въ частности для съужѳнныхъ 
тазовъ срв. § 1.

Какъ хного ножно ожидать отъ растяж енія тазовыхъ 
суставовь и сжимаемости дѣтскаго черепа во врѳка 
родовъ объяснѳно въ § 5, прибавл. «чѳрѳпъ плода». «Узеи- , 
ми тазами» въ акущерскоиъ смыслѣ слѣдуѳтъ считать такіе, 
которыѳ не толысо прѳдставляютъ собой препятствіе для ро- 
довъ, но и вызываюгь неправилъныя положенгя плода. 
L ite m a n n  прочно установидъ для нихъ границу въ 9,7— 10 
ст*. Conjug. vera.

Встрѣчашціяся во вревя бѳрѳненности неправилъныя по- 
лож енія и  формы мат ки, a равно плода, оказывають не- 
благопріятное вліявіѳ также и на вступленге ребенка въ 
яалый тазъ. Продолжителъностъ родовъ увеличена на по- 
ловияу; головка въ 56% всѣхъ случаѳвъ встуваѳтъ въ малый 
тазъ іишь послѣ полваго открытія зѣва. Слѣдствіемъ этого 
часто бываетъ преждевремѳнный разрывъ пузыря (т. е. до 
полнаго раскрытія зѣва]. При плоскихъ тазахъ впереди 
головки скопляѳтся ивого пѳреднихъ водъ.

Потуги вначалѣ нѳ бываютъ слабы, но онѣ становятся. 
таковыми вторично, вслѣдствіѳ продолжительнаго высокагв, 
стоянія головки или наступающаго затѣиъ ущемлеяія шейки, 
послѣ прѳждеврѳменнаго отхождѳнія водъ (тогда головка не 
въ состояніи постепенно растягивать маточный зѣвъ, отчего 
легко и образуются отеки, прижатія, падрывн тпеііки и т. д.)
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благодаря неиормальаымъ положеніямъ плода и его частей 
и проч., по вричвцѣ вредшествовавшвхъ рубцовъ въ влага- 
лищномъ сводѣ. «Нижвій маточвый сѳгмѳнтъ» сильно растя- 
гввается, a потоыу очевь легко происходягь разрывы и про- 
боденія (срв. § 42).

Тазовые c y m a m  такжѳ могуіъ разрывагпъся, рѣдкоі 
благодаря неспособности сжатой головки приспособляться къ 
тазу, a большею частыо вслѣдствіѳ слишкокъ ранняго подня- 
тія рукоятокъ щипцовъ, особенно вь соединеніи, съ усилен- 
ными боковыми рычагообразными движеніями. Распола- 
гающими номѳнтаии служатъ первичвыя воспалевія и нагноѳ- 
нія, остеомаладія, костоѣда, опухоли— a въ воронкообраз- 
ныхъ тазахъ сильный напоръ, производимый нисходящини 
вѣтвями лобковой кости на лонную дугу при прорѣзывавін 
головки. Діагнозъ ставвтся ,на основаніи чувствуемаго 
треска, постояввой бсли и ненормальвой подввжвости состава. 
Жеченіе помощью тазового пояса, т. е. двухъ связавныхъ 
между еобою полотевецъ, валожеввыхъ otb крестцовой обла- 
сти, надъ гребешками и остямв къ ловной дугѣ (A h lfe ld  
Искусствевноѳ расщепленіе лонваго соѳдинѳвія, симфизеото- 

' міяу въ послѣднеѳ врѳмя опять стала примѣняться для огра- 
виченія пѳрфорацій, отчасти съ усвѣхомъ, во пока клвввцвсты 
и опытвые овераторы должны еще выясввть ѳя дальаѣйшеѳ 
казуистическоѳ звачевіе.

. Нѳблаговріятвое вліяніе  узкаго тава ва плодь выражаетсд 
въ задержкѣ плацентарнаго кровообрагценія и дыханія, 
вызванвой частыми и силъными маточными сокращені- 
ями, a вногда и столбнякомъ маткщ  слѣдствіѳмъ продол- 
жительной неподвижности головки, въ особевности послѣ 
отхѳжденія водъ, являются: отеки, приж атія, омертвѣнія, 
вдавленія, трегцины, переломы ва черѳпѣ. Коств силыіо 

, смѣщены (срв. рвс. 69— 71 в § 5, § 23). Образуютея кро- 
вяныя опухоли  (kephalohaematomata) влв происходятъ суб- 
дуральныя ировоизліянія. Перѳломы могуть встрѣчаться на  
основаНги черепа или ва гиейной части позвоночнаю 
столба. Оврѳдѣленіѳ величины ребенка и его головки во 
время . беремеввости (срв. § 5 и 6), првчемъ слѣдуетъ обра- 
тить вндманіѳ яа то, вмѣенъ-ли ыы дѣло съ перво-или 
мноюродящей, отчасти вслѣдствіе возможваго сопротивле-

ak
us

he
r-li

b.r
u



95
н ія  со стороны мягкихъ частей матери, отчасти вслѣд- 
ствіѳ нормальнаго увеличенія объема головки y многорожав- 
шихъ. Въ такихъ случаяхъ для діаіностики  и терапіи  
важно нроизводить умѣренное втѣсненіе юловки въ тазо- 
вой входъ до родввъ (ѳсли возможно съ 28— 30 нвдѣли) 
еженедѣльно 1 разъ, въ продолженіе 1— I 1/2 минутъ.

Что касается леченія , то слѣдуетъ имѣть въ виду, что 
1) no W inckeVw  7/ю всѣхъ родовъ съ узкими тазами окан- 
чиваются безъ оперативнаго вмѣшательепгва, и 2) необ- 
ходимо соблюдать строжайіиую антисептику  начиная съ 
перваго изслѣдованія, и дажѳ тогда, когда акушѳръ убѣжденъ, 
что роды окончатся самопроизвольно; всегда образующіяся 
трещины и царапины слишкомъ легко прѳвращаются въ яз- 
венную поверхность съ грявнымъ сѣро-зѳлѳноватымъ налѳтомъ 
септическаго свойства. Выжидателъное леченіе должно со- 
стоять въ точномъ наблюденіи за поступателънымъ дви- 
женіемъ головки (величвна годовной опухоли) и за выраба- 
тываніемъ потуіъ (заорѳщается напрягать брюшной прессъ 
въ I родовонъ періодѣ до тѣхъ поръ, пока головка не пропгла 
черезъ тазовой входъ; примѣняются горячіѳ компрессы, гор- 
чичиики, морфій, хлоралъ-гидратъ, хлороформъ). Роженицѣ 
дается положеніѳ ва боку, a именно на томъ, но направле- 
нію къ которому была отклонѳна предлѳжащая часть,' a при 
лицѳвыхъ и лобвыхъ положеніяхъ— на боку, соотвѣтствую- 
щѳмъ той сторонѣ, гдѣ находятся лвцо и лобъ. Вышеопи- 
санный наруж ный способъ втѣсненія головки дополняетъ 
діагнозъ и терапію. Касатѳльно налож енія щипцовъ срв. 
§ 6 1 !  Показанія къ операціямъ со стороны т аза  привѳ- 
дены въ § 22 (подъ таблицей).

Если головгм стоить высоко и поЬвижно, или если нѳ 
удалось исправлевіе лицевого положевія съ подбородкомъ 
кзадв, то вроизводится поворотъ при живомъ ' плодѣ и 
съуженіи таза съ Conj. ѵега до 8 (7 или 63/4) стм. При тѣхъ 
жѳ условіяхъ съ низкой  и неподвижной головкой накла* 
дываюхся шипцы, въ другихъ случаяхъ при Conj. ѵега до 
6,5 (или 5,5 стм. § 22) дѣлается прободенге головки; пря 
меньшей CoDj. ѵега безусловное воказаніо къ кесарскому 
сѣченгю.
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Литература къ § 21 (срв. Лит. къ § 1, 2, 4, 5),

*) Баландпнъ, E l. Vortr. aus d. Gebiete d. Geb. u. Gyn. St.-Pe- 
tersburg 1883.—3) Korsch, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. VI оба o под- 
вижности тазовыхъ суставовъ. — 3) Michaelis. — *) In tzm ann  eta 
срв. Лвт. къ § 1, 2, 4, 5.—6) v. W inckel, Zerreis. v. V. B. Gelenk. 
Path. d. Woch. 1878 p. 473. — e) v. W inckel, K lin. Beobacht, z. 
Dystokie b. Beckenenge. Leipz. 1882. — ’) Spiegelberg, A. f. Gyn. 
VI.—8) Dohrn, A. f. Gyn. VI, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 14.—*) L itz-  
mann, A. f. Gyn, II .—10) Veit, Z. f. Geb. u. Gyn. IV.—n ) B reisky , 
Prag. V iertelj. 104, 1869. Послѣднія 5 относительно течеяія po- 
довъ при узкихъ тазахъ.—ls) Haselberg, Berl. Beitr. z. Gen. II 
(.посдѣдоват. годовка при увв. таз.). —t3) H ofm eier, z. f. Gebli. u. 
Gyn. VI. — **) W yder, A. f. Gyn. 32; оба,о течѳнш родовъ при 
уакихъ тааахъ)—n ) v. B raun  u. H erzfeld, der Kaiserschnitt u. 
seine Stellung z. kiinstl. F rühgeburt etc. bei eng. Becken.— 
lf) Grapow, Z. f. Geb. u. Gyn. 17. Geburtsverlauf. —1J) Cohnstein, 
A. f. Gyn. V II.—lä) W inter, Z. f. Geb. u. Gyn. 13; оба o поворо- 
тахъ при узкихъ тавахъ.—1Э) Dührssen, T her. d. eng. Beckens.— 
30) Nagel, A. f, Gyo. 34. Ther. d. eng. Beckens. — 2I) A hlfeld, 
Schmidt’s Jahrb. 169, 1876 (Literat.).—22) Schauta, A llgem. Wien. 
M. Ztg. 1882, 28.—” ) Dührssen, A. f. Gyn. 35; оба o раарывѣ та- 
вовыхъ суставовъ.—м ) Schatz, K raft z. Zerreiss v. B. Gelenk. A. 
f. Gyn. Ш . - 25) Fasbender, Mutt. u. Kindeskörper, Ztschr. f. Geb. 
u. Gyn, Ш. —**) Grünbaum, Mutt. u. kindl. Kopf. Diss. Berl. 1879.— 
3’) Kehrer, Schädelimpv. 0 . H. Ges. f. N atur—u, Heilkunde. XIV.— 
2S) P . M üller, A. f. Gyn. 16 и 27.
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Обозначѳніѳ
тааовъ. Главныя свойства. Изиьнѳйіѳ механивна родовъ.

§ 22. Общѳ-съуженннѳ тазы. 
(Рис. 2 и Акуш. атл. I, рис. 16—18).

I. Обіце-рав- 
номѣрно- 

съуясенный.
. а) уменьшенный 
преииущ. y хорошо 
сложенныхъ жен- 
щвнъ (pue. 2 ).

б) просто съу- 
женньій съ разви 
тынв, какъ y му- 
щинъ, костямв

в) тазъ кар- 
лнцъ (pelw nana),

Задержка раз- 
витія, безь ра- 
хита.

По формѣ и еимметріи соотвѣт- 
ствуетъ иорм. тазу; на нѣкоторыхъ 
наблюдаетея задержка развитія, 
происшедшая въ длтскомъ возрастѣ.

Норн. развнтыя кости; вреимущ. про- 
стое уиеньшеніе праввльиыхъ тазовъ. 
Дѣтское развитіе выражается: высо- 
квмъ стояніемъ иало-выдающагося иыса, 
болѣе вертвкальной крестцовой костью, 
меньшимъ наклоневіемъ ловвой дуги. На- 
протввъ воперечная раетявутость нори. 
Большее разстоявіе задввхъ верхн. остей.

Также чрезвычайко сяльное етроеніе 
костей.

Нѣжное етроеніе костей, норн. раз- 
мѣры, евльное поверечное вскривленіе 
врестца. Дѣтское развитіе выражается: 
хрятевимъ соединевіемъ крестцовыхъ к 
тазобедреввыхъ частей. Незиачательвая 
ширвва креетцов. крыльсвъ въ ср&вневів 
съ.тѣлонъ позвовка. Тазовой выходъ съу- 
жевъ. Мыеъ ѵало выдается. Нори. по- 
перечная растянутость.

Веременностъ-. сиѣщеніе ыатки на- 
блюдается рѣдко, такъ какъ вижвяя 
часть въ концѣ беремевности можетъ 
уже овуствться въ Ьіалый тазъ; позтоыу 
болыиею частью — черепныя поло- 
женія.

Роды: вслѣдствіе болѣе сильнаго, со 
всѣхъ сторонъ равномѣрваго сопротвв 
ленія въ тазовоиъ входѣ подбородокъ 
вряблвженъ къ грудв, слѣдоват. свлыю 
выраженвое iüöderer'овское отклонеиіе, 
чаето соедвненвое съ Solayres'овскииъ 
отклоненіемъ, т. е. вступленіе предлеж. 
частв въ косоиъ діанетрѣ (Акуш. атл. I, 
ряс. 16 н 18). Плоскость черепа (32 
стн.), соотвѣтствующая иалоиу косоиу 
разиѣру (91/а сти0  дѣтекой головкк съ 
леіко прощупываемымъ, предлежа- 
щимъ мсиычъ родничкомъ подвигается 
внередь.

Переднетемянная позиція (сѣ лоб- 
но-затылочной окружностью въ 34 стя. 
і  пряиыиъ рази. въ 12 сти.) встрѣ-ak
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Обовначеніе
тааовъ. Этіологія. Гяавныя свойства. Ивмѣаеніе механивма родовъ.

г) обіце-равно- 
мѣрво-съуженный, 
рахѵтпчесхій.

Рахвтъ,
Діагнозъ: Conj. 

vera: колеблется 
иежду 94/а—10*/а 
стм., яввогда ввже 
8 сти. прв уиеиь- 
шевів таза.

ВсЬ разиѣры уворочевы, болѣе веего 
разетоявіе остей (рив. 2). Отлкчаетса 
огь суиеньшевваго: таза угловатыив 
некрасввыив фориаив (срв. рвс. 2), вы- 
дающинся гребешвомъ лсбковой коств, 
рахятвческвмъ вскрввдевіеиъ в иоложе- 
ніеиъ крестцовой коств (срв. рахит и- 
ческій тазъ), увелвчяваюіцвмся раешв- 
ревіемъ въ тазовонъ выходѣ. Ветрѣчает- 
«ж еовсѣиъ не чрезвычайво рѣлко, какъ 
обыкновевно указываетея. Отношевіе 
остей къ гребешкамъ иормальво! Мысъ 
ве выдаетея, однако Conj. vera укоро- 
чена\ разстоявіе задввхъ оетей больше, 
чѣмъ въ яе-рахитическомъ тазѣ. Объемъ 
таза иа 7 стм, иевьше. Укороченіе 
всѣхъ размѣровъ ва 2 стм. еущеетвенно яе 
вызываетъ большии родовыхъ превят- 
ствій, чѣмъ въ обыввовевныта случая».

чается рѣдио и являетея веблагопріят- 
ивй сри глѣщеніи маткв вираво (роже- 
ница не должна лежать па правомъ 
бску).

ІІри рѣдко встрѣчающихся полаже- 
ніяхъ тазовымъ концомъ головка про- 
рѣзывается въ авалогичво-согвутснъ во- 
ложевіи.

Легко вровеходвтъ вколачиваніе го- 
ловки (paragoinphosis); велѣдетвіе этого 
вреждеврекеивое врекращеніе вотугъ ж 
иногда разрывы, чащв же омертвѣ 
nie тканей Ьтъ давлетя в тренія илв 
поврежденія foaurae). Очевь часто 
эклямпеія (давленіе иочеточниковъ) — 
звачвтельвая головвая овухоль.

Терапія: Прв Conj. vera между 8—9 стм. иск-усств. преждеврем. роды ')  на 35 — 36 
недѣлѣ идв силъное втмсненіе юловки аъ тазовой входъ вт, вродолжевіе I 1/» иин. каждые 8 дней, 
съ того времени, когда ребеновъ ставовится жвзнеепособвымъ (о сжимаемости черепа и величинѣ

ls) Таблица для производства преждевремен. родозъ при Conj. vera въ 8 стм. на 35 недѣлѣ, въ 772—8 сті. 
на 31 — 34 нед., въ ст*. раньше, чѣмъ иа 30 нед, То же саиое для плосютъ тазовъ. Пря Conj. vera ві> 6 
н- ' ) М і і ) і ) л і  пк»гзуется иекусственныВ втидцщъ.ak
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eio (срв. § 5 врибавіеніе);—въ другвхъ случаяхъ щнпцы ]), если C cnj. ѵ. бомше 9 етм.: выжи- 
даніе, положевіѳ на боку роженвцы, соотвѣтственно то£ етороиѣ. иа которой лежвтъ затылокі. По- 
воротъ ва ягодицы рекомендуетея тоіько въ всклочитедьныхь случаяхъ.

Литература къ § 22 (срв. къ § 21, рахвтвческій тазъ нодъ § 23). 1) L öh le in , Z. f. Geb. u. Gyn. I, 1875.
2) M üller , A. f. Gyn. 16. 3) Naegele, das weibl. Becken, C arlsruhe 1825 и шрнбавл, въ ct. «das schräg ve­
rengte Becken», Mainz, 1839. 4) L itzm ann , срв. § % и 4. 5) H ecker, Z. f. Geb. u. Gyn. 7. 6) SchliephaJce,
path. foet. Beck.— A. f. Gyn. 20. 7) J . Veit, Z. f. Geb. n. Gyn. 9.

§ 23. Плоскіе 
(Рис. 85, 89, 101, 78, 6, 

2. Плоскій,

тазы (или съуженные въ прямомт. размѣрѣ).
11, 60, 61, 63, 69— 71, 67, 92— 9). (А куш . атл. I ,  16).

нерахйтиче- 
сцій, 

а) лростой, 
плоскій, не- 
рахитическ.

(Нецравпльнона- 
званиый Devente- 
г’овскамъ тазоиъ).

Задержка раз- 
витія, еамая ча- 
стая фориа непра- 
ввлышхъ тавовъ; 
обусловливается, 

вѣроятно, ненор- 
иальныиъ ростомъ 
(рѣже преждевре- 
ненньшъ или силь- 
ныиъ давлеиіеиъ 
туловвща).

Укороченіеистинтй котюгаты та- 
зового exßda, въ слабой степени и ііря- 
мыхъ размѣроігь таза, т. е. крестецъ цѣ- 
ликойь отодвинутъ киереди безъ пово- 
рота вокругъ своей поперечной оси (вакъ 
прн рахитическвхъ тазахъ) и укорсченъ 
вѳ всѣхъ размѣрахъ. Влагодаря этоиу, 
заднія верхнія оств выдаются взаді и 
врвближены дрігъ къ другу (обратно 
пра обще-въужеввыхъ тазахъ).

Беременноетъ: Чаіце, чѣмъ при об* 
іце-съужеиномъ тазѣ, ветрѣчаются: от- 
ввслый животъ, измѣнеиія фориы иатки 
(ерв. § 33—35; рис. 101,85—88), нс- 
правильныя положевія плода и его ч»- 
стей.

Роды: Такъ какъ тазъ съужевъ въ 
пряиомъ размѣрѣ, въ поперечномъ же 
достаточио широкъ, хо стрѣловидный 
шовъ встувастъ по поперечиымъ разиѣ- 
рамъ таза, причемъ головка во время

*) Таблица поназаній къ щипцамъ и къ цробаденію (срв, § 21): Съуженіе таза 1 степеия,' Conj/Vera 81],—10 
сти., II стевени—7—8*/з стм., IU степеви 51/з—7 стм. При 7 сти. возможно еще иаложеніе щипцовъ ври бдаго- 
пріятвыхъ условіяхъ; обыкновеняая гранида 8 сти. Нвже 6,5 оти. при обще-съужтяыхъ ■ няже 5,5 сти. яри пло- 
сввхъ тазахъ пзелеченіе плода по частямъ певозмоэюно. При плосквхь тазахъ съ Conj. ѵ. ниже 8 ехи. ваблшдалось 
даже сашшровзвольное ововчавіѳ срочиы^ь родовъ. Всѣ втж иоказавія ставятся ле только въ заввсвностя отъ в ш -  
чйны CoTij. vera, но в отъ потужной дѣятельноети, отъ етепеня подготовлеція родовыхъ путей и отъ другихъ сопут- 
ствующвхъ яоис-нтовг. ak
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Обовиаченіе
• тазовъ. Этіологія. Главныя свойства. Жвмѣиеніѳ мехаанвыа родовъ.

Діагнозъ:

Conj. vera: *)
—10 C T »., боль-[ хятмч, Разстоявія задникъ верхнвхъ остей 

укорочены, Поперечя. разстояніе мало,шею чаетью выше 
9 стм.

Креетцовая кость мало наЕлонена! 
Часто двойной мысъ. Отішшеніе остей 
къ гребешкаиъ нориально, слѣд. не ра-

Conj. ext. ■ diag. значвтельво укора 
чены. Точные результаты можно полу- 
чить поередствоиъ споеоба Skutsch'z. 
(ряс. 6 ■ 11).

Тёрапія. При Conj. vera въ 8 — 8 ‘/г  сти- пскус- 
ствеиние п р е ж д е в р е м е н н ы е  р о д ы  на З і—36 недѣлѣ, a 
пр* с р о ч н ы х ъ  р о д а х ъ  п о в о р о т ъ ;  щвпцы дншь нрв низ- 
ко м ъ  иоперечиомъ стоанін головки или п о с л ѣ  ирохождснія 
ею TssoBoro входа и остановки потужной дѣятельвоети. 
У 1— р о д я щ п ,х ъ  ввлѣдствіе небольшов величипы го л о в ея  
и : ільяыхъ схватокъ, a также бдагодаря прииѣненію брюш- 
ного пресса рекомеидуетбя в ы ж и д а п іе ,  a ватѣмь наложе- 
иіе щввцовъ; y м н о іо р о д .—поворотъ. Рѣдво встрѣчающаяся

евоего продолжителънаго ветуплешя 
с м ѣ щ іе т с я А т Ы ы и ъ  путе»ъ; а) намысѣ, 
съ задней теиянноі костью на верхъ, 
вслѣдствіе чего стрѣловидный m on  
прііблвжается къ мыоу (Nägele вское 
отклоненіе срв. Акуш. атл. 1, рне. 16); 
б) малым височный и поперечныВ раз- 
иѣръ (8 сти.) вступаетъ въ Conj. vera, 
т. е. рядомъ съ Nägele'вскииъ откло- 
ненівиъ или передне-темяинымъ встав- 
леніемъ образуетсн переднетемянная 
позиція: Болъшой родиичекъ иредле- 
житъ цря изслѣдованіи. Въ атомъ по- 
перечвомъ положеніи головка спусвается 
къ тазовому выходу. При пояснично- 
крестцовом лордтѣ 2) еъ свльныыъ 
укорочсніеиь Conj. vera головка (какъ 
прн обще-съуженныхъ тазахъ) встувдетъ 
въ сяльнонъ етбатп, во кнаружу отъ 
середтной линіи (рвс. 78), фвкеиро- 
ванная въ одвоМ половинѣ тазового входа.

>) Прв опредѣлевіи Conj. vera нзъ Conj. diag. прн цлосквхъ тазахь слѣдуетъ виѣть въ виду, чю лониая дуга 
здѣсь звачвтедьно ненѣе намоввна, вслѣдйтвіе чего Conj. diag. отяосвтельно больше; виѣсто 1,5 етм. нужно изъ 
нея вычееть 1,8, даже до (при рахвтнч. тазѣ) 3 стм., чтобьг получить Çonj, vera,

*) Въ особенности прн сщльно «Еоліотвко-рахітвч. тааахъ.
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б) обще- и пло- 
ско-сьужетый, 
нерахитическт 

(обще-нераввомѣр- 
но-еъужевяый, ве- 
рахятвч.).

3. ІІлоско- 
рахитиче- 

скій.
а) простой 

илоскій ра 
хитическій.

(Рве. 61, G3, 
69—71).

заднетемянная позиція исиравдяется во вреия вступленія 
головви, въ другнхъ случаяхъ вроизводвтея повороть, a ие 
наклады ваюіся щипцы; боковое поіоженіе роженицы на 
сторону предлежащаго лба.

Разрывы матки вровсходятъ чаіде, чѣиъ прв обще- 
съужен. тазахъ.

Цѣлесообравенъ указанный подъ I  въ «обще-съужев. 
тазахъ» способъ вдавливанія юловки въ тазовый входъ въ 
послѣдній періодъ береметости.

Задержка раз- 
вгітія.

Рахитъ. Прв 
норн. разроставів 
хряща в иадкост 
ницы провсходвтъ 
недостаточное от- 
ложеніе взвестко- 
выхъ соіей нля 
слишкоиъ сильное 
всаеывавіе вхъ. 
Дѣшюте двоякое.

Укороченіе всѣхъ разнѣровъ, вреяиущ. 
ирямыіъ тазового входа, что обусловлево 
рудвиентарнымн чаетяин подвздошной ko­
c h , a не вьіступаніекъ впередъ крест- 
да. Втрѣчается не такъ рѣдко, какъ 
обыквовенво увазывается. Мысъ стоитъ 
высоко и кзадн (поэтоиу отъ Conj. âiag. 
для опредѣленія Conj. vera мѣдуегъ 
вычесть 2 —25 сти.).

Отношевіе остей кь требешкаиъ равно 
і і в  первыя даже болъше, потоиу что 
крылья лежатъ плоеко кзади. Такое рас- 
положеніе въ то же вреня является вы- 
раженіеиъ у п м щ ш я  и большей без- 
условной BJB по крайией иѣрѣ отпося- 
теіьяой поперечиой растянутости. 
Крестцовая кость вслѣдствіе юрдоза 
пояснвчныхъ нозвовковъ снльно вдви- 
нута въ тазъ, a вневно болѣе всего хѣ-

При положевіяхъ тазовымъ концомъ 
бываетъ наиболѣѳ благовріяіво, если 
прежде встуваетъ подбородокь (слѣдо- 
вательно,ваниевьшей косой окружвостью 
(peiiph. enbcccip. b regm at.)=32 етм.), 
въ протввноиъ случаѣ подбородокъ іегко 
задѣвастъ горязонтальную вѣтвь лобко- 
вой косхв.

Срв. соотвѣтственную рахиттесхую  
фориу.

Беременностъ: оеобенно часты сиѣ- 
щеіші матки: antevereio н anteflexfo 
съ отвислымъ животомъ (срв. § 33 и 
рвс. 92—94, 100), или retrovtrsio  и 
retroflexio, которыя ногуть иовестн къ 
саиыиъ опаевынъ ущеиленіямъ подъ иы- 
сомъ (срв. § 34 в ряв. 85—88). Экдан- 
всія, навротввъ, ваблюдается рѣдво, вѣ- 
роятво, потоиу что иочсточнвки, защи- 
щеввые отъдав іенія,лежатъвъ углублевів
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Обовначеніе
тавовъ. Этіологія. * Главныя свойства.

©
Измѣневіе мѳхавивма родовъ.

1) Посредствомъ
давленія п оття- 
шваиія.

2) Посредствомъ 
задеронжи разви- 
тія педоетаточно 
уиитапныхъ ко- 
істеЁ въ дѣтскомъ 
возрастѣ.

Иногда суще- 
ствуетъ наелѣд- 
ствепиое распо- 
ложеніе. Давленіе 
и оттяпмаиіе 
дѣйствуютъ, какъ 
указаио въ § 2, 
Ііо вслѣдствіе ммг- 

кости костей, 
чрезмѣрно.

лоыъ нозвонковъ, что обусловлввается 
чрезмѣрвыиъ дѣйетвіемъ тяжести туло- 
вища въ дѣтствѣ, когда расситическая 
мягкостъ костей суіцествоваіа въ острой 
форнѣ Заднія верхнія ости поэтому 
выдаются кзади; разстоявіе между впми 
уменыиепо. Крестцовая кость во веѣхъ 
своихъ соединеніяхъ съ подвздошнымн 
крыльями (слѣд. до I I I  позвоика) прн- 
поднята по навравленію кзади, осталь- 
ная крестцово-коичнковая часть висвтъ 
по вавравленію кнвзу (срв, рвс. 70). 
Крестцовая кость, какъ и большинство 
костей, уменьшена. Натягввавів связокъ 
и мышцъ обусловлвваетъ болѣе значв- 
тельную поперечную растянутость та- 
зового выхода; лониая дуіа образуеть 
уголъ больше, чѣиь 3 00°. Лоиное со- 
членепіе стоитъ круто (слѣдов. удлиняетъ 
Conj. diag.) и, иодобяо всѣиъ стѣнкаиъ 
малаго таза, низко. Практическв важно, 
чю всѣ сииостозы, межхрящевыя отло- 
женія, свнартрозы и проч. образуюхъ 
острые костные отростки, лсгко при- 
чиняющіе разрывы иягквхъ частей (срв. 
остистый тазъ § 31 н рис. 89).

около выпуклаго тѣла врестцовыхъ по- 
звовковъ. Зато во время родовъ яв- 
ляется болъшее иредраеположевіе къ 
выпадеиію мелкихъ чаетей или пупо- 
вины (5 разъ чаще), въ особенностн ио- 
тому, что (при долгомъ прохожденіи 
юловки черезъ тазовоп входъ илн прн 
неворнальвыхъ положеніяхъ) образуетея 
слвшкомъ иного •передтіхъ водъ> и 
провсходвтъ преждевременнын разрывъ 
пузыря, т е. передъ (въ 56°/о лвшь 
послѣ иолваго открытія иаточнаго зѣ- 
ва) вступленіемъ юловки въ тазовой 
входъ. Это вступлсніе совершается та- 
кннъ же образокъ, какъ прв оввсаввыхъ 
уже нерахптвческвхъ тазахъ (срв. пред- 
шеств. фориу таза 2 а, рис, 69 и Акуш. 
атл. I. рис, 16). Напряжеяія потугъ 
болыиею частыо гораздо значитсльвѣе; 
разрывы нягявхъ частей и тазовыхъ су- 
ставовъ, въ особенности о костные от- 
росткя встрѣчаются чаще (срв. § 31 и 
рвс. 89), также омертвѣнія a образо- 
ваніе свищеіі (ерв. мой гниек. атл.). Че- 
репныя положенія наблюдаются на 10°/° 
рѣже. Продолжвтельноеть родовъ на 50°/°
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ДіагНдзъ:

Conj. vera  чаще 
всего больше 8стм. 
(срв. табл. и при 
мѣч. къ 1 обще- 
съужеяяому тазу).

б) обще-съужен- 
яьій, плоско-рахи- 
тическій (рис. 62)

Общій рахитяческШ видъ. Услощев- 
кыя крылья тава лежатъ взади. Раз- 
стояніе передн. верхн. остей равно илн
оо.мше.чѣвъ разстояніе грѳбешиовъ.Жысг 
легво л рощ упывается пальцемъ. Conj. ex t. 
в diag. укорочеяы, но чтобы получвть 
Conj. vera, надо вычестъ 1,8—3,0 сти. 
Выпячиваніе мыеа. Кромѣ того, раз- 
стояиіе задннхъ верхннхъ остей опредѣ- 
ляется цо ихъ силыюй выяуклости н 
умевыпенію.

Терапія: та же, какъ и прн нерахвтяч. илосввхъ та- 
захъ; не слѣдуетъ забывать, что Conj. diag,, вслѣдетвіе 
крутого положенія лонной дуги, во отяошеяію къ С. vera 
несравненив больше, чѣиъ при нерахит. плоск, тавахъ.

Рахптъ. Чѣмъ 
мягче кости и чѣмъ 
раньше появляется 
болѣзнь, тѣиъ бо- 

лѣе овускается 
тѣло врсстцовыхъ 

шшонковъ и 
сдавлнваются 

кнутри передвія 
боковыя стѣяки 

тазовего входа и

Переходиая стуиень къ «спавшиися лож- 
но-оетеошлатическимъ тазаиъ* въ томъ 
отвошеяіи, что его форма обуеловлена 
болѣе сильяымъ в болѣе раиввиъ размяг- 
ченіеиъ, чѣиъ форяа «вростого маекаго 
рахитическаго таза», a вслѣдствіе этого 
рядомъ съ уялощеніемъ происходитъ яжи- 
ианіе въ навравлевів иоиеречвыхъ раз- 
иѣровъ, a ямвнно въ яослѣдвемъ . ка- 
правлсвт больше чѣмъ въ Conj. Бда- 
годаряэтому обраяуется трехуюлъная 
фориа (рие. 62) тазовоговхода. Въ оеталь-

больше. Головнал опухолъ весьма sfia- 
чительна; вся комфмурація ю ловт  ео- 
отвѣтствевво снѣіцева е и  яовреждева, 
такъ какъ задняя теняяная кость, пря- 
лежаіцая къ мысу, представляѳтъ вдав- 
левія илк трещины съ субдуральнынъ 
крововзліяніемъ (рис. 69-—71І JIomym  
иеяравядьны, какъ велѣдствіе чясто ме- 
хантескихъ препятствій, такъ в всіѣд- 
ствіе разстройствъ кровообртцетя.

Иеремениостъ: мысъ свльно выдает- 
ся, съ обѣвхъ сторонъ, слѣдовательяо, 
остается еще бодьше «мертваго про- 
стравства для каткв в ея содержииаго; 
остатокъ иоредяяго отдѣла таза, веоб- 
ходвмый для ввхъ, вмѣетъ ясяо выра- 
женныя свойства «обще-равномѣрно- 
съужея. таза». Послѣдствія: чрезвычайно 
чаето загибы иаткв впередъ съ отви- 
саяіеиъ живога (рве. 92—94, 105), не- 
яравялышя положеяія ялода a его ча- 
стей, ненормальныя формы матки (пс-
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Обовначеніѳ
тазовъ. Этіодогія. Гдавныя свойства. Ивмѣненіѳ неханизна родовъ.

тѣмъ меныие ста- 
новятся всѣ чаетв 
костей.

Діагнозъ:

Conj. vera  ча- 
сто ввже 8 сти 
(срв. табл. ■ при- 
мѣч. къ 1 обще- 
съужев. тазамъ).

Терапія:

воиъ (въ отлвчіс отъ болѣе рѣдввхъ не 
рахвтвч. обще в влоско-съужен. тазовъ) 
овъ сохравяетъ всѣ п р и з н а к и  «проетого 
влоскаго р а х и т и ч  таза>, хотя тазовой 
выходъ er« мевьше. Однако, тѣиъ болѣс 
дѣйствуютъ, какъ прв плоскоиъ тазѣ, 
свлы и а т я ж е н ія  м ы т ц ъ  и  свя зо к ъ :  
Mm. psoas в sacrospinal. na поясввч- 
ный лордозъ, ва иродольвое вытягвваніе 
верхвей крестцовой коств; Ligg. ilee-, 
sacralia на иоворачнваніе кнаружв 
крьиьевъ.

Боіѣе свльвыѳ о б щ іе  вривнаки ра- 
хита, малый ростъ. Всѣ симптомы «иро- 
стого плоскаго рахитвч. таза» в къ то- 
му еще укорочсніе всѣхъ поперечныхъ 
разиѣровъ, также и тазового выхода. 
Б е з ъ и м я н н а я  л и н і я  легко ирощупывается.

И с к у с с т в е п н ы е  п р е ж д е в р е м . р о д ы  
прв Conj. vera въ 8—9 сти. на 32— 
36 ведѣлѣ — илн щнпцы врв з а д н е -  
темяявой позвців. Прв иередне-теиянной 
возвдів большею частью, прв Conj. vera

перечво - эллвптвческая, круглая влв 
косая.

Роды: головка здѣсь также вставляет- 
ся своіиъ стрѣловвднымъ вшоиъ въ во- 
веречноиъ разиѣрѣ входа; ваковецъ опу- 
скается ввзко затылокъ, какъ врв обще- 
съужен. таз., a виенво въ задиетеиян- 
вой возвців. Передветеиянная позвція 
весьма неблагопріятна. Лвшь очепь позд- 
ио совершается поворотъ вокругь иа- 
лаго косого разыѣра. Прв помженіяхь 
тазовымъ концомъ иодбородокъ свачала 
вступаетъ въ тазовой входъ, елѣдова- 
тельво, и здѣсь врохідвтъ навменьшая 
восая окружность p iriph . suboccippito- 
bregm at (= 3 2  стм.); ссли нѣтъ, то 
весьна неблаговріятво. Выпаденіе мел- 
квхъ частей вли пуповины легко объяс- 
няется состояніемъ «иертвыА угловъ» 
оволо мыса; съ другой сторовы, легко 
провсходятъ разрывы иягквхъ частей в 
тазовыхъ суставовъ, значвтельвьш ю- 
ловныя опухоли, повреждевія првлежа- 
щей къ иысу темянной кости (иод- 
вожная в субдуральныя геиатоиы рвс.ak
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! ппже 8 сти. всегда, к р а н іо т о м ія  пли 6 0 —71), какъ результатъ чрезвычайно 
I же к е с а р с к о е  с ѣ ч е н іе . з а м е д л е п н а г о  т е ч е н ія  родовъ черезъ нс-

> соотвѣтствующую для дѣтской головки
т р е х у ю л ь н у ю  форму тазового входа.

Литература къ § 23. (Срав. § 21 и 22). 1) Kehrer, A. f. Gyn. V и 2) F ehling , A. f. Gyn. XI. Entsteh, 
rhach. Becken. 3) и 4) M ichaelis и L itzm ann  срав. § 2 u 4. Слѣдующія o плоскомъ рпхптич. тавѣ; 5) 
B re isky , extramed. Kopfeinstelltmg am Eingänge des partial verengten Beckens. 6) F ritsch , Klin. d. geburtsb. 
Operat. 1876. Einf. platt, nicht, rhach. 7) L . F ü rs t, einfach, platt, n icht ihnch. Becken mit dopp. Promotor. 
A. f. Gyn. VII. 8) A . M artin , Seitenlagerg. bei durch, geiad. verengte Beckeu erschwerten Geburten. Z. f. 
Geb. и Gyn. I . 9) J. Veit, H interscheitelbeinslellung. Z. f. Geb. и Gyn. IV. І0) J . W in ter , 'Ther. des. platt. 
B’s. Z. f. Geb. и Gyn. XUl.— Слѣдующ. o раяятич. т а зѣ :  11) Fehling, E ntstehg. d. rhach. B. Form. A. f. 
Gyn. XI, 12) M . B . Freund , Fortp l'lanzg  dez D ruckes de r R um pflast an f das K reuzbein etc. Mon. f. Geb. 
Х1ІГ. 13) H . Gräfe, Foet. ihacli. B., A. f. G yn '8. 14) Scharlau, Foet, ih ach . B., Mon. f. Geb. 30. 15) Mennig, 
M on. f. Geb. 33; A . f. A nat. n Phys. 1881. R hach . 16) K assow itz, R hachit. и O steom alacie, Jah rb . f. K ind. 
N. F . 19. 17) K assow itz , norm . Ossific. W ien  1881. 18) v. Hitgen, N. Z tschr. f. Geb. B e rlin  1851 I XXX. 
R hach. 19) L itzm a n n , Geb. b. eng . B. (общ е-съуж. плоскій, нерахитич.) 20) Michaelis, d. enge Becken 
(оСіце-съуж., плоскій, нерахит.) 21) и 22) Lehrb. v. Schroeder u Spiegelberg.

§ 24. Спавшіеся тазы.
(Рис. 67, 68, 64, 65, 70).

в) спавшійся 
рахитическій 

или ложно-осте- 
омалатическій 

(р«с. 64).

Рахитъ. ІТри 
презвычайно силь- 
ноиъ размягчевіи 
костей, мѣста, наи- 
болѣе подвержен-

Тазъ сходенъ съ остеомалатическииг 
тазовымъ входомъ, имѣющнмъ ввдъ ч е р -  
в о н н о й  ф и іу р ы ;  м ы съ  оиускается кпе- 
редн, части в е р т л у ж н ы х ъ  в п а д и к ъ  глу- 
боко вдавлены, воэтому л о н н а я  д у г а

Б е р е м е н н о с т ъ :  высокое стояніе иатки 
вслѣдствіе невступанія предлсжащей ча- 
сти плода -въ налый тазъ, восыя поло- 
женія в ироч.ak
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Обозначеніѳ
тазовъ. Гдаввыя свойства. Измѣненіѳ механпама родовъ.

4. Остеома- 
латическій 

славшійся.
(Pelvis lialiste- 

retica, рвсі, 65).

выя давленію и от- 
тягиванію, велѣд- 
ствіе повторнаго 
расплавленія пла 
стивокъизъизвест 
ковыхъ солей бо- 
лѣе всего вдавли 
ваются.Такпми мѣ 
етами являются 
вертлужныя впа- 
дины в мысъ. Лон- 
ная дуга вторячно 
выстуваетъ впе- 
редъ «клювообраз 
но>, подвздошныя 
крылья отходятьда- 
леко кзади,

Остеомалація. 
Известковыя соли 
всасываются изъ 
ютовой к о с т іі 
взрослаю еубъекта 
я сообразно съ 
этииъ не замѣща- 
ются болѣе хря-

выдается клювообразно. Малыя плоскія 
крылья водвздошной кости находятся да 
леко кзади. Сѣдалищте бугри пряжа- 
ты другъ къ другу.

Діагнозъ: мысъ особеяао глубоко вдав 
левъ, лонная дуга клювообразна, безъ- 
пмянная лхтія по «воей характерпой 
фориѣ легко врощупывается, Рѣзко вы- 
раженныя общія явленія рахнта. Соб- 
ственио Conj. v e ra r e  ямѣетъ значенія 
для родовъ.

Тералія: кееарское сѣчеиіе почти во 
всѣхъ случаяхъ.

Тазъ въ началѣ размягчевія поперечно 
съуженъ, такъ какъ пря давлсвіа со 
сторовы бсдра язиѣнепія вроисходятъ отъ 
переднсй стѣнки таза. Затѣиъ являются 
характерныя измѣиенія, оппсанныя при 
ложио-остёоиалатаческомъ рахитическоиъ 
тазѣ, доходлщія до снльнѣйшаго обезобра- 
жевія и сдавленія таза, такъ чю изс.пь-

Роды: невозможны самопроязвольно н 
даже пря янструментальвомъ пособіи.

Тсчевіе родовъ впо.інѣ заввситъ отъ 
стеиеня размягченія костейЛЕсля остео- 
малація, какъ болѣзнь, врошла, то тазъ 
отвердѣваетъ въ своей патологической 
формѣ, такъ что роды становятся не- 
возможішми. Поэтону во время бере- 
иенвостя съ точки зрѣнія распознаванііР 
важно обратвть внпманіе, не ущевлена-

ІОв
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щсиъ, іавъ то бы-' 
вастъ y рихитлче- дованіе палъце.чъ череп рукавъ стано- 
скагоребенка:оста;вятся иевозможнымъ, вслѣдствіе того, 
ется волокввстая что сѣдалищные бугры въ высшеВ сте- 
ткань, лишепная пени сбдижеиы другъ къ другу. Лонная 
извести (рис. 68).| дуга исчезастъ или принимастъ 8-образ- 
Въ нротявополож- ную форму. Крестчовая костъ вь сред- 
ность рахвту здѣсь не!і ея части поднята спльно кзадв, но 
мреобладастъ оос-] (въ иротнвоволожность рахвтпческому 
палителъныы кро- тазу) (срв. ряс. 70) оттявута своей вер- 
цессъ, благодаря хушкой.. по нстравленію кпереди, такъ 
коіорому врн дс- что крестцово-коіічиковая кость пред- 
кальцвнаціи на- ставллется весьма вогнутой и зиачятелыю 
стуиаетъ расши■ съуживаетъ выходъ таза' въ прямомъ 
реиіе, Гшіерсовыхъ размѣрѣ. ІІодвздоганыя крылъя пзоінуты 
каналовъ и костно- по бороздкѣ (• Suie, iliacus»), идущсй 
мозговыхъ врост- отъ крестцово-подвздошнаго сочлененія 
ранствъ. 11а мѣсто косо квереди ввсрхъ къ гребешку или къ 
содержащейнзвегт- передвимъ остямъ. Частые иадломы цро- 
ковьія соликостиоВ исходятъ вслѣдствіе исповрежденяостя 
твани съкостными костной коры при разиягчевіи костнаго 
тѣльцамя, воявля-j иозга. Совершенно иягкв и податлнвы 
ется пластинча- такъ иаз. <каучуковые шары>. 
тая соедииителъ- 
ная ткаиь, откуда 
в происходятъ гну- 
щіеся тазы  при во- 
сковой остеомала- 
цін.

ли затутая назадъ иатка (срв. § 34 
и рис. 85—88) яли не существуютъ-дц 
признакн остраю проявленія болѣзни:' 
болв въ костяхъ (сначала верхнія вѣтви 
лобковой кости), мышечиыя судорогв, 
вдавливаемость костей (сначала выходъ 
таза) и особенно выраженная своеобраз- 
вая качающаяся воходка. Затѣмъ во мно- 
гихъ случаяхъ (нежду 17—80°/о) воз- 
можвы сащпроизволъпыероды помощью 
растяжснія таза; въ противномъ случаѣ 
иожно произвести тодціо кесарское сѣ- 
ченіе ( «  одновреиеиной-ли кастраціей, 
безъ нея, или удаленіе матки no Porro — 
составляетъ до свхъ воръ открытый во- 
вросъ, котораго мы адѣсь касаться не 
будеиъ) или же смотря но случаю искус- 
ственные іереждевременпые роды.

Въ другвхъ случаяхъ слѣдуетъ точно 
овредѣлвть, въ какомъ состояніи нахо- 
дятся тазопыя пространства. На ха- 
рактерную форму таза насъ иаводнтъ 
шшсречяая кожная складка иадъ та- 
зомъ, клювовидная форма лоннаю сочле- 
иенія съ его £мѣщеніемъ кверху, съужен- 
ный тазовый выходъ. уЕороченноѳ раз- 
стояніе между вертлуіами (срв. 
§ 1 , 5).ak
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Обозначевіе
тазовъ. Этіодогія. Главпыя свойства. Измѣненіе механизма родовт..

(Въ нтогѣ полу- 
яается: osteitis +  
osteoporosis).

Терапія; ѣо 
ніе на растяжея 
§ 8, 42), такъ 
матки. При си
проттопокалуел 
и благопріятньш 
щипцамъ, рѣже 
водится кесарско

время родовъ слѣдуетъ обратить вявма- 
е «нижняго маточяаго сегмевта» (срв. 
іакъ легко можетъ вроязойтв разрывъ 
иьно растянутомъ сегмовтѣ поворотъ 
пся; кроиѣ того, нрн податливомъ тазѣ 

условіяхъ можетъ явиться показаніе къ 
къ прободенію, вкѣсто котораго цропз- 
е сѣченіе.

Литература къ § 24. 1) K ilian , d a s  halisteretische B etken. Bonn 1857. 2) Litzm ann, срв. § 2 и 4. 3) 
Ыеппід, A. f. Gya. V. 4) Гуіеибергеръ, Petersb. med. Ztschr. 1872. 5) Fehling, Kastr. b. Osteom. Verh. II  
Congr. d. dtsch. ges. f. Gyn. Leipzig 1888; C. f. Gyn. 18Ö0 и Л? 34 A. f. Gyn. 20. 6) H o ffa  item, als 
Festschr. f. Hegar 1889. 7) Z w eife l, C. f. Gyn. 1890. 8) Fasbender, das pseudo-u. d. rhach. osteom. Becken. 
Z. f. G. и Gyn. II, Mon. f r  Geb. 33. 9) Fehling, Ber. über die Stuttg , A nst. pro 1878, pag. 15, W iirt. 
iirztl. Corr. BI. 1877, № 17. 10) G riffi th , Lond. obst. Trans XXVII, pag. 186. 11) W inckel, Mon. f. Geb. 
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§ 25. Воронкообразігае таш.

(Р яс. 72, 3, 73, 74, 5, 76).

5. Воронко- 
образннй 

тазъ съ обще- 
съуженнымъ 
выходомъ въ 
поперечнолт. 
или прямомъ 
размѣрѣ.

а) дѣтскій пгазъ 
(рис. 42).

Съужснные въ 
выход-ѣтпш пстрѣ- 
чаются п рв обще- 
съужснныхъ пло- 
скихъ тазахъ,далѣе 
пря спондилоли- 
стезѣрстеомала • 
ціи, a также прн 
двустороннемъ ««- 
ностозѣ (срв. D0- 
слѣдн.).

Задержка раз- 
витія: ненормаль- 
но высокое етоя- 
ніе мыса цри упло-

Общія свойства: въ болыішнствѣ слу- 
часвъ особснно съуженъ выходной по- 
перечнып размѣръ (рис. 5. § 1, 5), за- 
тѣмъ выходная коиъюгата. Часто суще- 
ствуеть одвовременнос съуженіе всѣхъ 
размѣровъ нпжвихъ тазовыхъ отверетій.

Частныя свойства: при нормалъной 
формѣ остальвыхъ частей позвоночнаго 
етолба и часго также ври правплыммъ 
положеніи и формѣ крестцовой кости 1)

Беременностъ: такъ какъ отверстіе 
тазового входа вормпльно, кругло или 
ирямо-овлльно в ливіь умѣренно съужсно, 
то предлежащая часть обыкяовопно всту- 
паетъ въ иалый тазъ, такимъ образомъ 
нс вровсходитъ смѣщенія матки и т. п.

Іншь во время родовъ предлежащая 
часть плода встрѣчаетъ весъма серьез- 
ное сопротивленіе, заключающееся въ 
невозможности голоики увлониться въ 
какую-лнбо сторону. Нормальный вово- 
ротъ на прямой размѣръ (§ 5) происхи- 
днтъ по сѣдалищвымъ остямъ; послѣднія. 
составляя і  безъ того самый узкій раз- 
иѣръ таза, благодаря узкоиу р ізстояиію 
между нимв и иежду сѣдалищвыив буг-

1) Крестцовая костъ большсю частью иало наклонена, длішна и узка пе только вслѣдствіе значительной цо- 
псречноВ в слабой продолъной кривизны, какъ находитъ Schauta, но въ тазахъ съ высоки стоящимъ мысомъ и 
плоской крестцовой костью всдѣдствіе того, что тѣло I крестцов. позонка стоитъ гораздо выше надъ крыіьями и та- 
кимъ образомъ превращаетъ поперечное разстояніе въ двѣ линіи, идущія внизъ. Тазовой входъ представляется въ 
большвнствѣ случаевь кругловатымъ съ наклонностью къ прямо овальной форкѣ благодаря свойствамъ крестцовой ко- 
сти (высокос стояяіе-|-сильная поперечвая нривизна н првкрѣпляющіяся тотчасъ кпереди входныя дуги тазо-бедрѳя- 
ныхъ костсй). Тазовое накловеніе нѣсколько больпіе обыкновеннаго. Лоитя дуга стоитъ круче, слѣдоват. опять 
своНства дѣхскаго іа з а . ak

us
he

r-li
b.r

u



Обовначеніе
тазовъ. Этіологія. Главныя свойства. Измѣненіѳ иеханивиа родовъ.

щеяів крестцовой 
костн (съ раннвмъ. 
хотя и правиль- 
нымъ окостенѣні- 
еиъ), что ужс само 
по себѣ обуслов- 
ливаетъ дѣтскій 
характеръ таза 
Вслѣдствіе этоги 
дѣйствіе тяжеств 
туловища переиѣ- 
щается болѣе кза- 
ди, такъ что нр 
пронсходитъ попе-, 
речвой растянуто- 
сти и проч. — слѣ- 
доват. увеличива- 
ются всѣ особенно- 
стп дѣтгкаго таза

и мыса, главныя измѣнсвія заключают- 
ся въ сьуженіи нижнихъ тазОьыхъ от- 
верстій яри высокомъ маломъ тавѣ, глав- 
нымъ образомъ въ поперечномъ размѣрѣ.

Діагнозъ: оврсдѣлевіе съуженпаго по- 
веречнаго разиѣра (рис. 5, § 1) или же 
коігьюгаты іазового выхода, ври норм. 
тазовомъ входѣ. Верхушка крестцовой 
вости лсгко достигается вальцемъ.

Терапія: ври умѣренныхъ степсняхъ 
выжидательный сиособъ, затѣмъ щипцы; 
напритивъ при поперечвомъ рази. ния;е 
8 стм. только прободеніе влн смотря по 
обстоятельствамъ кесарское сѣчевіе. t'o 
щішцамв надо быть осторожвымь, такъ 
кавъ происходятъ значительвыя прижа- 
тія или разрывы суставовъ.

раии препятствуютъ этому повороту. 
Головка напрвм. свовмъ стрѣловидныігь 
швомъ продолжаетъ стоять косо или по- 
перечно, т. е. иаиболъшій раямѣръ го- 
ловкп стоитъ въ наимевьшенъ попереч- 
номъ размѣрѣ таза, прпчемъ затыликъ 
y сѣдалищпыхъ остей уклоняется по на- 
вравленію кзади. Если головка доствгла 
сѣдалищной ости такъ далеко, чхо она 
но только лрошла тазовый входъ, но и 
большая часть дѣтскаго туловвща уда- 
дилась отъ способнаго къ сокращоніш 
дна. Вмѣстѣ еъ тѣмъ наступаетъ пре- 
кращеніе родовыхъ потугъ, рѣже раз- 
рывы вслѣдствіе влечелія и растяженія, 
чащо однако омертвѣнія влаіалища, 
пузырно-влагаллщные и урстралыю-вла- 
галищные сввщи и проч.

Обыкновеннымъ дѣтскимъ таяомъ считается тазъ съ нормальнылъ положеніемъ a формой
крестцовой кости, но съ воронкообразяымъ выходомъ.

б) зародышевым Продолжитель- Позвоночный столбъ остается растянутымъ, почти какъ въ зародышевомт.
тазъ, пронсшед пое лежаніе врв видѣ. сообразно съ тѣмъ крестчовая кость обраауетъ лрпблпзптельно прямое
шіи <отъ лежа-іиолнѣіішсй иеспо- продолженіс осп позвоночника при мало выражепіюмъ высокомъ стоявіи мыса.ak
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ніл ' (• Licgbec' собносптдвимть- 
кеп*') (ряс. 3). сл илв сидѣтъ.

Нак.іошнік таза іістается анамитсльмымъ. какъ въ зародышевомъ состоянін.хотя 
физіологическая антсфлексія таза ле лроисходятъ, но съ дру^ой стороны не со- 
вершается олисанлый въ § 2, 2 поворотъ роста, который поднямалъ бы передтн 
тавъ. Поперечная растяиутость отсуіствуетъ, крсстцовая кость тавже остается 
узкой и растянутой, a крылъя— плоскв и малы. Поэтому входъ въ тазъ ииѣстъ 
круглую н прямо-овалъиую форму, ма.іыіі тазъ ясио воронкообра:ет. Роды 
вслѣдствіе недостаточного разввтія половыхъ органовъ шівогда яе пропсходятъ.

в) Л о я сн и ч н о Р а хи т ъ  и.іп і:о- Ііифотвчсскіе поясявчлые лозвоикп 
крестцпво-кифо- стоѣда въ пояс-j тянуіъ собой верхніе и крестцовые по- 
тическій во^ом- нично - крестцовой звонки кзади и вверхь: мысъ уплощастся
кообразныи тазъъш  пояснично- 
(рнс. 73, 74, 76). спинпой области.

и нодвпгается вверхъ. Чтобы сохранилось 
равновѣсіе тѣла, псродняя часть тааа 
должна подняться, тазовое наклоненіе 
умеяьшиться. Въ этоыъ положеніи крест- 
цовая кость, какъ опора тяжестн туло- 
вища, гораздо менѣе слособна воздѣй- 
ствоваіь на поперечную растянутот: 
заднія верхнія ости идутъ ближе другъ 
къ другу, крылья ложатся плоско (ябо 
подвздошно-крестцовыя связки sa недо- 
статкоиъ оттягивающаго кпереди давле- 
нія крестцовой кости разслаблены), та- 
кимъ образомъ, наоборотъ, пвжнія частя 
этихъ плечъ рычага, составленнаго изъ 
тазобсдреяной сѣдалвщной кости, подви- 
гаштся блѣже другъ къ другу, т. е. 
образуется поперечное съуженіе вы- 
хода. KpoMh того, крестцовая кость по- 
ворачиваетъ свою верхупіку пп направ-

Берсменпостъ: Часто наблюдаетгя
отвислын животъ велѣдствіе лордоза 
верхней частя лозвоночнпка и проясхо- 
дящаго отсюда огранпчснія брюшного 
простра нства.

Роды: продольиыя положснія съ нрсд- 
почтеиіемъ косыхъ разыѣрсвъ таза для 
наидлпннѣйшаго размѣра прсдлежащей

Теченіе и терапія какъ при дѣтскомъ 
воронкообразпомъ тазѣ.

Діагнозъ: узнаютъвремя заболѣванія 
позвоночнаіо столба в отсюда заключа- 
ютъ объ измѣиеніяхъ роста таза. Крылья 
отстоятъ далеко, лонное сочлененіе вы- 
дается,тазовое наклоненіе незначятсльяо. 
Съуженіе лоннои дуги в разстояиій 
выхода. Боковыя частв безъимяиной ли- 
ніи легко, мысъ съ трудомъ доствгаются.

111ak
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Обовначеніе
тазовъ. Этіологія.

г) Pelvis ob tec­
ta s  spondylizema 
=  опусканію no- 
звотовъ (иоясвич- 
ной части).

д) кифо-сколіо- 
тическій ворон- 
кообразный тазъ.

е) Выходъ, еъу- 
женный вслѣд- 
стоіе вывиха коп- 
чиковой кости.

Главныя свойства. Измѣненіе механизма родовъ.

Какъ предшеств., 
но кифозъ уравно- 
вѣшввается силь- 
н ы м ъ  лордозомъ 
нижнихъ пояенич- 
нихъ позвонковъ.

Рахвтъ.

Вывихъ и авки- 
лозъ копчиковой

Какъ предшеств.

ленію кпередв: слѣдов. и тутъ съуженіе
прямою размѣра выхода. Выпуклостъ 
влв поперечная прямота «рестцовой 
кости и вліяніе подвздошныхъ костей 
являются сдпнственвьшв призиаками 
рахита!

Глубоко сндящій квфозъ уравновѣшп- 
вается непосредственио вадъ входомъ въ 
тазъ прикрывакіемъ нвжнихъ пояснвч- 
н ы х ъ  в о зв о н ко яъ  н ад ъ  та зо в ы м ъ  вхо іо м ъ , 
воэтомуреіѵ. o b t e c t a  -  в оход втъ  я а  сііон- 
дилолистетяческій тазъ!

Характерснъ, если крестцовая косіь участвуотъ въ кифосколіозѣ. ІІа сколіо- 
тнческой сторонѣ наклоненіе таза незначителшо (ирсвмущ. слѣва-), на другой 
весьиа значвтельно. Это косое смѣщеніе комбинировано съ воропкообрпзной фор- 
мой чисто квфотическаго таза. Въ выходѣ смѣіцсніе провсходитъ обратпо. 
Дальнѣйш. см. прв «сколіотическп-косо-съуженномъ» тазѣ.
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§ ‘26. Косо-съуженные ( или косо-слѣщенные) тазы.

б.Косо съу- 
женный иліі 
косо-слѣщен 
іш й.

(Рис. 78, 77, 81, 79).

ІСосое смѣщсліо происходнть или въ направленіи про- 
тнвоположвоиъ патологическп уменыиенному крылу крест- 
цовой кисти, слѣдов. въ стрѣливпдной линіи послѣднихъ 
поясничныхъ позвокковъ, или вь каправленіи, соотвѣт- 
ствуіощсмъ болъному пощажснному тазо-бедревномусуставу.

Нса) вслѣдствіе Рахпшъ. ( 
сколіоза или лор - рахитическій 
доскэлгоза (рис. впосдѣдетвів ирі-
78, 77). обрѣтенный квфо-

сколіозъ не вызы- 
ваетъ никаквхъ из- 
мѣноній фориы та-

I. На сторонѣ 
скодіоза тазъ силь-

Поясввчно-спвнний главный сколіозъ 
ураввовѣшивастсн смѣщенгемъ таза, 
или только коипенсаціоанымъ сколіозоиъ 
крестцовоіі кости, по въ противопо- 
ложномъ направленів, или поворачвва- 
ніемъ няжнихъ поясввчныхъ ііозвонковъ; 
въ общемъ однако жправлеиіе послѣд- 
вихъ важно для направленія тазового 
смтценія, такъ какъ на смѣщенной сто-

Беременность: Высшія степевн съу- 
женія рядомъ со смѣщеніеиъ вызываютъ 
такія болѣзненвыя явленія, какь ври 
свльно плосквхъ тазахъ.

Роды: Какъ указано въ схемѣ рвс. 78 
н описано ори влоскихъ не рахитическвхъ 
тазахъ (2 а), годовка при этвхъ тазахъ 
очень часто можетъ наткпуться на такое 
препятствіе иъ одной половввѣ таза 
(уалощснной, соотвѣтствуюідей сколіозу), 
что она пользуется друіою лигиь сиа- 
руж и отъ середтний линіи; другая 
половина таза представляетъ для головкн 
тѣ же иреиятствія, какъ n общесъужои-ak
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Обозначѳпіѳ
тааовъ. Этіологія. Главныя свойства. Ивмѣнеиіе иеханизм» родовъ.

иѣс подвсргается 
вліянію тяжести, 
воэтому крсстцойое 
крыло вдавлеио 
глубже. Соотвѣт- 
етвую щѵмъ давле- 
ніемъ бедра pecten 
смѣщснъ къдруіую 
еторону. Соедпне- 
ніе квфоза съ лор- 
дозомъ обусловлв- 
ваетъ скручвваніе 
остей позвонковъ 
въ вацравлевіи 
вротивоположномъ 
сколіозу. Проис- 
шедшее благодаря 
этому ненормальное 
натяженіегіодмдо- 
шно-креспщовыхъ 
связокъ тянетъ съ 
собой подвздовівыя 
крылья. Такое во- 
тягиваніе вмѣстѣ 
съ давлепісмі, бсд- 
раподнимаетъкры-

ронѣ провсходитъ онусканіе крестцовыхъ 
кры іъевъ, крутое положеніе и поворачи- 
ваніс киутри водвздовіныхъ крыльевъ; 
эта воловина таза стоиіъ выше, чѣмъ 
другая, соотвѣтствеиный сй pecten нло- 
ще: иоэтому 1) conj. ѵ. укорочева, 2) 
такжѳ укорочена Diät, sacro cotyl., но 
3) удлнненъ косойразмѣръ, идущій отъ 
опустввшагося крсстцово-водвздонінаго 
сочленснія смѣщеявой стороны. Сѣда- 
лпщпый бугоръ сколіотвческой стороны 
въ болъшииствѣ случаевъ находится 
киаружп, что обусловлвваетъ расши- 
репіе тазовою выхода.

Въ остальномъ наблюдаютея всѣ яри- 
знаки рахитич. таза.

Діагнозъ: констатвровавіе общ. рахита 
в вояраста, въ которомъ онъ вояввлся— 
далѣе общ. рахитич. свойствъ таза и на- 
консдъ косоіо смѣщепія: посредствомъ 
овіувывавія влп измѣревія высоты стоя- 
иія кры.псвг по отношевію къ краю ре- 
беръ, erneuern екручнватя позвовочныхъ 
остеіі.

вый тазъ (срв. вывіе): малая косая 
окружн. (periph. suboccip.bregm.) легче 
всего выступастъ съ глубоко овуствв- 
вівися малымъ родничкомъ. Такія силь- 
выя съуженія весьма иеблаготіріятны.

Терапія: сяачала выжвдательный сво- 
собъ. Во время бсременноств втѣсненів 
головкв въ тазовой входъ, начвиая съ 30 
нед., каждыя 8 двей ло l '/a  мвн.

Въ случаяхъ очень спльнаго укорочс- 
нія Dist. sacrocotyl. яе слѣдуетъ иово- 
рачивагь головку въ M a rtin 'овскомъ 
смыслѣ, такъ чтобы стрѣ.іовндный шовъ 
врвходился на большемъ косомъ размѣрѣ. 
Послѣдній лежвтъ параллельво уплощен- 
пой сторовѣ pecten и эта половвна таза, 
какъ упомяпуго, до того узка, что она 
въ Dist. sacrocotyl. не имѣетъ мѣста 
для лобвой части, иея;ду тѣмъ какъ, па- 
оборотъ, оба иоверсчные рагаи. иогутъ 
вройтп, т. е. когда ііослѣдвіе лежатъ иа- 
раллсльио увлощеввой сторонѣ pecten, 
a стрѣловидпый вювъ въ болѣе короткомт. 
косомъ размѣрѣ съ глубоко стоящимъ 
малымъ родничкомъ.
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.io со всей (соот- 
вѣтствующей ско- 
ліозу) тазовой по- 
ловиной и ставитъ 
его круто,аиеред- 
ній ирэй крыла 
приближается къ 
серединной лпніи 
таза.

Если самопрохтольпое окоичаніе ро- 
довъ не удалось. то остается верфорація
или кесарсное сѣчсніе.

б) косо-съужен- 
иып тазъ вслѣд- 
ствіеасимметріи 
крестцовай ко- 
сти(т.ная. вто- 
рично синосто- 
тич. или  Nüge- 
?й’вскій тазъ) (рпс. 
81).
Асимметрическій 
косо съужепный

Болѣе значительныя косыя съуженія 
выражаются въ разницѣ между обоими 
нпружными косыми размѣрами (§ 1); 
чѣмъ бодыне въ этой разнпцѣ участву- 
ютъ слѣдующія Nägele’вскія и друг. 
измѣренія, тѣмъ вѣрнѣе дгатосцируются 
lio моимъ взслѣдованіямъ также болѣе I 
леікія степени косого съуженія.

1. Ннружи. діаюн. большого таза — 22,5 стн. въ среднсмъ in viva.
2. Ш ирина крылъевъ (Sp. post. s. до Sp. ant. s.) =  16.8 вт> средн. i. v.
3. Высота таза (наввысшая точка подвздошн. грсбешка до сѣдал. бугра) =

22.2 въ средн. і. ѵ.
4. Разстояніе Sp. post. sup. до сѣдал. бугр. друюй стороны =  20.8 въ

средн. і. ѵ.
5. Разст. Sp. ant. sup. до proc. spin. lumb. V =  18.5 въ средн. i. v.
6. Разст. Sp. an t. s. до сѣдал. бугра друюй стороны =  24.0 въ сред. і. ѵ.
7. Разст. Sp. post. s. отъ лонп. соед. =  18.0 въ средн. і. ѵ.'

Врожденныіі 
дефектъ крестцо- 
ваго крыла со смѣ-' 
іценіемъ подвздош- 
ной кости и аики- 
лозомъ въ боль 
шинствѣ случаевъ. 
Нивакиіъвиспали- 
тсльныхъ остат- 
ковъ — воспалсніе 
не можетъ повсстя

Одно крестцовое крьіло отсутствуетъ 
совершенно или частпчно; на этомъ же 
мѣстѣ большсВ частью спностозъ крест- 
цово-подввдошнаго сочленснія. Пріиежа- 
щее подвздоніное крыло стоитъ круто, 
повернуто вокругъ середпнной лииіи, въ 
цѣломъ однако оно смѣщено ввер.ѵь и 
взадъ; соотвѣтствующій pecten -упло- 
щснъ; лонная дую  отодвинута въ другую 
сторону, слѣд. эта D ist sacrocotyloidea 
такпмъ образоиъ укорочена u сѣдалпщ-

Нообходимос для родовъ пространство 
имѣетъ свойсіва общссъужсннаго таза съ 
трехуголі.ныиъ тазовыиъ входомъ, конъю 
гату котораго предстапляетъ сиедини- 
тельная линія нему лоннымъ сочлеп. 
и сипостозомъ. Головка иодввгается 
впередъ въ навйольшой флексіи, затыл- 
комъ ішереди; при весьма свльиомъ уко- 
роченіи Dist. sacrocotyl. наблюдаются 
тЬ же явленія, какъ въ нредыдущнхъ та- 
захъ. Тазовый выходъ врп его съужсніи SUak
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Обозаачевіѳ
тазовъ. Этіологіи. Гдавныя свойства. Ивміінѳніе механивна родовъ.

ассимиляціонный 
тазъ (срв. ниже, 
i t ) .

къ столь гладкому 
исчезновевію ко- 
сти, a подвздошная 
кость ие въ состоя- 
ніи смѣщатъся по 
наиравлевію къ 
анкилозу, который, 
какь полагаютъ, 
я состовляетъ при- 
чину иечезновенія 
кости. Вътпвремя, 
какъ яа здоровой 
сторонѣ безъимян- 
ная линія нормаль- 
но искривляется, 
растяженіенаболь- 
ной сторонѣ отсут- 
ствуетъ. Дальиѣй- 
шсе уплощеніе, 
смѣщеніе и втори- 
чныіі синостозъ 
вызываются давле- 
ніемъбедранаболь- 
ной сторонѣ.

ный бугоръ отидвинутъ вверхъ п внутрь, 
a иногда и взадъ Вторая иоловвна таза 
достаточно развита. Стѣнкп таза на боль- 
ной сторонѣ вриближены другъкъ другу 
до выход. Косоовальная форма сохра- 
няетъ во всѣхъ частяхъ одно и то же 
направленіс.

Діагнозъ: исключеніе рахита или дру- 
гихъ воспалитслыіыхъ заболѣваній ко- 
стей. Констатированіе разлвчной высоты. 
на которой стоятъ подвздошныя кости. 
Должно производитъ весъма тщатель- 
ное ощупывате безъимянкой линіи и 
измѣрятъ удаленіе лонной дут отъ 
синостоза, представляющее собой 
копъюшту! Лреждеврем. роды можно 
вызвать при 81/» и болѣе стм. этого 
разстоянія! Еосые размѣры измѣряются 
какъ въ предыдущ. таз.

представляетъ большія нрепятствія. По- 
этоиу предсказаніе лри затылочныхь по- 
ложеніяхъ уже довольяо неблагопріятво; 
ври всякомъ другомъ дурво.

Терапія: щипцы только вредны: тоже 
самое поворотъ, потому что головва вко- 
лочена. Поэтому слѣдоват. остается вы- 
боръ иежду преждеврем. р о д и е р ф о -  
рацгей или кесарскгімъ сѣченіемъ.
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в) косо-еъужен- 
ныіі вслѣдствіе 
воспалительиаго 
первичнаго одпо- 
сторонпяго сино- 
спгоза подвздош’ 

но-крестцоваю 
сустава.

2 Косо-съу- 
женный 

вслѣдетвіе 
задержки 

функцій та- 
зо-бедренна- 
го сустава 

(рпе. 79).

Костоѣда, снно- 
стозъ вервичевъ; 
возрасть не имѣетъ 
вліянія на форму 
таза.

Еоксалгія;одпо- 
сторониій врож- 
' депныіі вывихъ 
Ібсдра; ртшяя ам- 
путація ею; оско- 
лочный переломъ 
однон подвздош- 
ни кости илн од- 
пою к})естцоваю 
крыла...

{F ritsch).

Встрѣчаются всѣ фориы, начиная отъ Діагнозѵ Анамнестически доказаввый 
наиболъшей асимметрт;ка,къ ври врож- восвалвтельдый вроцессъ, рубцы и от- 
девномъ Nägele’вскомъ косомъ т. зѣ сутствіе смѣщевія больноЙ подвздошной 
(вслѣдствіе вторичнто синостоза), есля кости. 
она образовалась въ раввемъ возрастѣ, 
до вполиѣ симметрической.

Въ то время. какъ всѣ костныя части 
коксалгвческой тазовой половивы, начи- 
ная отъ сѣдал. бугра до crista ilei ат- 
рофврованы, и стоягъ чрезвычайво 
(какъ на больвой сторовѣ сивостотич. 
таза) круто, расположеввыя въ ввдѣ во- 
ронки, давленіе здороваю бедра всрсмѣ- 
щаетъ соотвѣтственвую еиу воловиву 
таза ва больную сторону, уплощая та- 
кимъ образ. здоровую половиву. Въ кок- 
саліич. вертлужной ввадивѣ иожетъ вро- 
изойти врободевіѳ.

Болѣе рѣдкій видъ чистой коксалгів 
безъ вліявія бедрвнваго давленія обуслов- 
ливаетъ происхожденіе еъужепной воло- 
вивы, во авалогіи съ синостотическимъ 
тазомъ, на болъной сторовѣ, при атро- 
фіи крестцоваго крыла, между тѣмъ 
какь послѣдняя ври вѣшеупомяыутой 
фориѣ, хотя в це всегда, ішявляется ва

ІІри одностороннемъ вывихѣ бедра 
(преимущ. кзади в вверхъ) образуются 
различвыя формы, зависящія одвако отъ 
возраста и степеті употребленія во- 
нечвостей.

с) Врождениый вывихъ. — Ребенокъ 
лежитъ: атрофія больвой иоловвны таза; 
давленіе бсдра на наружвую поверхность 
водвздошвой кости сообщаетъ послѣдней 
круюе положевіе. Сѣдалищн. буюръ 
вслѣдствіе влечеція вертлужвыхъ мышдъ 
оттягивается вверхъ.—Ребенокъ сидитъ 
ва венъ, потому что больиоіі сѣдал. 
буюръ стовтъ еыше: велѣдствіе этого 
косое смѣщеніе ва счетъ здоровой ето- 
роны.—Ребенокъ ходитъ превмущ. на 
здорово.чъ бедрѣ: слѣдоват. теверь дав- 
левіе становвтся обратнымъ, болтая 
половвва таза дѣлается болѣе. обширноіі! 117ak
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Обозпачеиіи
тазовъ. Этіологія. Главныя свойства. Измѣиевіе мехаяизма родовъ.

зд ровой, причекъ крестцовая кость по- 
ворачивается вокругь своей гродольной 
оси.

Въ противоположность N ägele 'вскому 
тазу косо-опальная форма входа не все- 
гда сохраняетъ то же самое направденіе 
до выхода, такъ какъ сѣдалищная косіпь 
здоровой стороны оттѣсняется—или 
сиѣіцсніе уменыиается по нацравленію- 
кнвзу, олагодаря оттягпванію кпереди и 
кнаружи общихъ сѣдалпщн. бугровъ.

Діагнозъ и терапія: срв. прсдыдущ. 
тазъ.

б) Пріобртпетый вывихъ — въ юно- 
іиесхомъ возрастѣ безъ употребленія ко- 
нечностей: форма, какъ ири врожд. вы- 
вихѣ безъ употребленія прн болѣе сла- 
бой атрофіи. — y взрослыхъ безъ уно- 
требленія коиечностей: больная полорііна 
таза становится обширной (вслѣдствіе 
потягвванія lig. ileofemoral и M. Psoas).

Гсли конечности употребляются y 
юныхъ и взрослыхъ особъ: та же форма 
какъ при врожд. вывихѣ +  употребленіе, 
но безъ атрофіи и съ болѣе слабымъ 
смѣіценіемъ по направленію къ больной 
сторонѣ.

Литература къ § 26. 1) Nägele, d. schrägverengte Becken. Mainz. 1839; Heid. klin. Ann. IV, 3, 2) 
H ohl, Path. d. Beckens. Leipzig 1852. 3) L itzm ann, d. schrägovale Becken. Kiel 1853; Mon. f. Geb. 23. 4) 
Thomas, d. echrügverengte Becken. Leyden u. Leipzig, 1861. Î )  Ohliauscn Mon. f. Geb. 19. 6) Spiegelberg, A . 
f. Gyn. 11. 7) Gusserow, A . f. Gyn. XI. 8 ) Гуіенбергеръ, A. f. Gyn. 14. 0) Fritsch, ein durch Fractur schrägee 
Becken. 10) Krukenberg, A . f. Gyn. 25. 11) Leopold, A . f. Gyn. 13, 14 (срав. § 25). 12) F reund, A. f. Gyn.
3. 13) Grüner, W erth der fiuss. Schrägdurehtn. Z. f. rat. Med. 186^, 33. 14) Kleinwächter, Prag. V ierteljahrsschr. 
106. 15) E  M artin , Neue Ztschr. f. Geb. 15, 19.
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§

7. Поперечно 
съуженъ.

а) вслѣдствіе 
отеутствія обо 
ихъ крестцовыхъ 
крыльевъ (Ro- 
bert'овскій тазъ)

Другія поперсч- 
ныя съуженія ио- 
являются въ ввдѣ 
обыкновенной за- 
держіш образова- 
н ія— прямо оваль- 
ны (воронкообраз- 
ный тазъ'-, всрс- 
ходъ образуютъ 
круілые тозы.

б) поперечно- 
съужениый вслѣд 
ствіе пертічнаю 
воспаленія совто- 
ричнымь двусто- 
роннимъ синосто- 
зомъ.

Задержка раз 
вшпія (у птпцъ 
и летучихъ мышей 
и вроч. срощеніс 

крсстцовопод- 
вздошн. сочденсн.; 
эта форма таза 

сходна съ таковой 
большикства иле- 

ковитаюіцихся). 
Лервичное отсут- 

ствіе костныхъ 
ядеръ, вторнчныіі 
синостозъ.

Костоѣда (до 
5-го года ростъ въ 
ширвну крестцо- 

выхъ крыдьевъ по- 
средетвимъ хряіца. 
На14г. этоіъ ростъ 
ваканчивается).

27. Поперечно-съуженные тазы 
(Рис. 111),

Срощеніе обоихъ подвздотчо-крестцо- 
выхъ сочлененій в выіванное этвиъ по- 
псречяое съуженіе,— слѣдоват. обѣ во- 
ловипы таза устроены такь, какъ боль- 
ная сторова Nägele мштч таза. съ 
которымъ овъ раздѣляетъ ас.имметрію въ 
вереходиыхъ фориахъ. ІІодвздоішіыя ко- 
сти y крестца смѣщены вверхъ в кзадіі.

Діагнозъ: разстояпіе всртлугъ, клюво- 
образное лоннос сочленеше, чрр.змѣрное 
съуженіе всей полости малаго таза пр;і 
отодвинутояъ креотцѣ.

Терапія: вскусств. выкидышъ (зѣвъ 
иатки весьма трудио достувевъ вслѣд- 
ствіе съуженія ыал. таза) или весарское 
сѣчёніе.

Также мевѣе слабыя степени обла-Сходенъ съ ппдъ в) овисаннымъ та- 
зоиъ врп косо-сгуженн. таз., но отли- даютъ формой воронки. 
чается двустороншімъ процессомъ. Кои- 
статировавіе восиаленія, существовав 
шаго въ дѣтствѣ, и его остатковъ.

Литература къ § 27. 1) Robert, K arlsruhe u. Freiburg 1842. 2) Kehrer, Mon. f. Geb. 34, Beitr. z- 
vg>. u. exp. Geb. I, 2. 3) Kleinwächter, A. f. Gyn. I. 4) Lilzm ann, A. f. Gyn. 25. 5) Neugebauer, A. f. Gyn. 25.ak
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Обозначеніе
тавовъ. Этіологія. Главпыя свойства. Измѣпепіе мехааизма родоъъ.

§ 28. Тазн измѣн. вслѣдствіе врожденныхъ или ранѣе пріобрѣтенпыхъ дефектовъ.

8. ЙзмѣиеніеI Врожденноеи.ш 
формы вслѣдствіерто пріобрѣтен- 

двухсторонняго 
вывиха (.рвс. 82)
косолапостп, от- 
сутствія ни.ж- 
иеіі копечностч в 
т. п.

< Тазъ отъ ле- 
жанія «(Liegbec­
ken», рис. 3) опи- 
санъ иодъ із&ро 
дытевымъ ворон- 
кообразнымъ та -  
зомъ> въ § Ü5.

<Тазъ отъ ru- 
дѣнія> («Sitzbec- 
ѵеп») съужевъ въ 
пряиомъ разм. і 
ікшеречно растя- 
нутъ, иодобноЛгой-

ное вслѣдствіе 
травмы.

Врожденное—
а) развитіе са- 

put. femoi'is на 
невормальи.мѣстѣ, 
выше на водвздо- 
шной костн безъ
разввтія верт- 

лужной впадіты.
б) тоже съ pas 

витісмъ вертлуж- 
HOÜ впадчны.

Conj.-. рѣдко 
пиже 9 сти., 
обыкнов. 9 —10 

сти.
Двухсторонняя 

косо.тіюстѵ. нога

(Рис. 3 , 82, 83).

Такь какъ центръ тяжести смѣщается 
кзадп, то поясвично-ирестцовая часть и 
крестцовая коеть сильнѣе нродавливаются 
киереди, или сзади: кростцовый кысъ и 
верхушка копчиковой вости подввгаются 
кпереди, середина крестцовой костя на- 
задъ, ІІоперечнпя растянутость всего 
таза становится болъте, также и тазо- 
вое паклоненіе, между тѣмъ какъ Conj. 
vera становится иеньше. ІГодвздошныя 
кости стоятъ круто.

Діагнозъ: уптная походка, отвнслът 
жпаотъ вслѣдствіе поясиичшао лор- 
доза и съуженноіі Conj vera. Тазъ съ 
лсжащими на наружвой сторонѣ под- 
вздошныхъ крыльевъ верт.іутмп очснь 
широкъ, такъ что послѣднія нс касаются 
N ela ton 'овской л ііііія  (Sp, ant. S— 
Tub. isoh.) Еедро лрвведево н повср- 
нѵто кнутри. Дпфф. діат. Отиоситолыю 
спондилолистсза слѣдуетъ вмѣть въ

Беременпостъ: отг.ислый животъ,
Родм: какъ ври плоскомъ тазѣ, тѣ- 

же условія операцій, слѣдоват. свачала 
выжидательн. методъ, тѣмъ болѣе, что 
большой иоперечный рази. таза и сла- 
бая высота часто обусловливаютъ о енъ 
быстрые роды. Операціи трудно-выпол- 
нвиы вслѣдствіе сильнаго нривсдеиія бе- 
деръ.

Двухстороппяя косолапостъ: Вслѣд- 
ствіе смѣщевія пазадъ вертлужн. вва- 
двнъ и бугровъ (срав. этіологію) проис- 
ходитъ сильиое наклоненіе таза, ову- 
сканіе виередъ крестцоваго иыса, силь- 
ное понеречное съуженіе всего таза.

При отсутствіи обѣвхъ нижнахъ ко- 
нечностей, т. е. тазѣ отъ сидѣнія полу- 
чается форма, сходная съ двойвымъ 
люксаціон. тазомъ: сильная поперечная 
растянутость, во cristae сблнжены; 
сильное унлоіцсаіе.ak
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ному люксацгои. 
тазу.

Тазъ при косо 
лапости попе- 

речно-съуженъ.

9) Расщеплеп- 
ныіі m a n —pelvis 
fissa, ірис. 84'.

движется какъ 
твердая палка, 
вслЬдствіе этоги 

отталкиваніеверті- 
лужп. впадииъ и 

сѣдалищи. б1/ 1- 
ровъ кзпди: сидь- 
кое наклонен. таза.

Врождр.нное рас- 
щеіиеніе, соеди- 

ненное болыпею 
частью съ смЬще- 

ніемъ пузыря 
(ektopia vesicae1).

Давлсніе туло 
( ішща и бедра сооб- 
; щаетъ тазу сильный 
Ірахитич.характеръ

впду состояніе N e la to n m tm i  ллнін и 
точное измѣрсиіе.

У плода лонная дуга зіяетъ яа 3 — 6 
стм., y взрослаго 8—15 стм., Сильная 
иоперечная растянутость во всѣхъ ча- 
етяхъ; крестдов. кость сильно выдается 
впередъ; разст. Sp. ant. s. больше разст., 
Sp. post э. меньше. Рѣдко синостозъ 
подвздошнокрестцов. сустава, вслѣдствіе 
чего сиособность къ функціонированію. 
Широко-зіяющее бедро.

Характеръ обіц. сдишкомъ обширнато 
таза. Post partum  обыкновенно выпа- 
даеті иатка. Другихъ затрудненій для 
родовъ не встрѣчается.

I

*) Срв. мой змбріол. атл.

Литература къ § 28. 1) G urlt, Ueb. einige durch. E rkrank, der Gelenkverbindungen verursachte Miss- 
stalt. des menschl. Beckens. Berlin 1854. 2) Sassmann, A . f. Gyn. V. 3) F abbri, A. f. Gyn. VI. 4) Klein- 
wächter, Prag. Viert. 118, 119. 1873. 5) Leopold, A. f. Gyn. V. 6) Kiistner, Sitz. Ber. der. Jena’schen Ges. 
f. Med. n. Nat. 1878 24. Mai и A. f. Gyn. V III. 7) Krukenberg, A. f. Gyn. 25. 8) H ennig, C. f. Gyn. 1888. p. 
60. 0  люксаціон. тавѣ послѣди. семь.—9) W . A . Freund, A. f. Gyn. III. 10) Litzm ann, A. f. Gjn, IV. 11) 
Gusserow, Berl. klin. Woch. 2, 1879. 12) A h lfe ld , A. f. Gyn. XII. Поелѣдп. четыре o pelvis fissa.—13) F. 
W in tke l, Klin. Beobacht. Z. Dyst. durch B. Enge. Leipz. 1882 (Luxat.). 14) H . v. M eyer, Missb. des. B ’s. 
Jena 1866. 15) Nägele, Anhg. Zu <d. achrägv. B.» Mainz 1839. 16) Spiegelberg,, Schrägv. B. Fall I. A. f.
S. II. 17) Valenta, Mou. f. Geb. 25. Послѣды. четыре o вывихѣ, восолапости, отсутствіи конечностей.ak
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Обовначенів
тавовъ. Этіологія. Г л а в н ы я  св о й ств а . Иамѣненіе мѳхани8ма родовъ.

§ 29. Спондилолистетическій тазъ

4 различныя 
стспсни: 1) тѣло

10. Спондилолн-J Непосредствен- 
стетическій тазъ ныя травми (« 
(рис. 80). воспалителыше

пронесси).
Межсустав- 

)ная часть удлв- 
V Пііясн. лозвонканена;она врсдстав- 
выдается надъ ляетъ мѣсто слія- 

основанірмъ крест-нія между передн. 
довой костп, 2)| u задн. зароды- 

оно наклоняется шсвымъ востнымъ 
надъ тазовымъ ядромъ. Ксли это 

входомъ, 3) вдается сліяніе ne произо- 
въ тазовый входъ,'«іѵіо, то связочиші 
4) лежитъ совер-\массы образуютъ 
шенно въ маломъ!фиксацію (въ видѣ 
тазу (ііослѣднее |совсѣяъ ne рѣд- 

обстоятедьство мо- кой SpondyToly- 
жетъ обусловвть sis interarticula- 

нереломъ. ris), предрасполо-j
женіе иъ позднѣй-j 
шему соскальзыва- 
! нію іюзвонковъ

Тазовый выходъ сьуженъ вслѣдствіе 
того, что тѣло V пояснич. иозвонка 
смѣщено кпередн надъ тѣломъ I 
кростц.; такииъ образояъ вровсходитъ 
лордозъ поясничной части, которая 
своими средними позвонками выступаетъ 
иротивъ приподяятаю лоннаго сочле- 
неніа, иежду тѣиъ крестецъ верхней ча- 
сти иодвигается кзади, въ нижнсй впе- 
редп, какъ при воронкообразноиъ тазѣ. 
Отъ этвхъ моментовъ зависитъ степень 
съуженія.

Воковыя межсуставныя части по- 
слѣдняго поясничпаго позвонка удли- 
ияются, чѣмъ в дается опора для со- 
скользнувгааго кпереди позионочника. 
Тѣла позвонковъ соодиняются между 
собою посредствомъ сшюсто іа.

Иаклоненіе таза почти уннчтожоно; 
поверечная растянутость большою таза 
увеличена, вхо^ъ таза иало, выходъ зна-

Веремениость: отвислый жввотг.
Легко происходятъ косыя положенія, вред- 
ное вліяніе ечльнаго ноясн. лордоза, прп 
слабомъ наклон. таза, на родов. актц  
головка ие можетъ слѣдовать за насту- 
иаюіцимъ нотомъ сильнымъ наклоненіемъ 
тазовой полости. Смотря по степенн 
смѣщснія возможны съ одной стороны 
саиопроизвольвые роды, съ другой лишь 
кесарское сѣчепіе.

Діагнозъ: травма, лроисшедшая въ 
юиостн. Пояснвчный лордозъ съ віп- 
рокимъ выступаніемъ бедеръ; грудная 
клѣтка опущена прогивь таза; соотвѣт- 
ственно этому вожныя складки. Уничто- 
женноо тавовое накловеніе съ стоящей 
квереди срамной щелыо. Существованіе 
уіла  соскальзыванія (легче всего вз- 
слѣдуется, начвная съ ноясничной частн 
ио навравленію книзу) и сильный кифо- 
тическій взгибъ между кифотической 
крестц. костью в лордотической поясничн.ak
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читсльно умеиътспъ! Всѣ прямые раз- чпстью сзади важно для дифферепціа.ѣ- 
мѣры умевыпсны! itoit Огашостики, на основаніи которой

исключается рпхитич. и поясннчно- 
крестцопо-кнфотич. тазъ!

Терапія: При Conj. pseudo-vera  въ 6 стм.: безусловное показаніе къ кес.
сѣч. Прн 6—7 '/j стм.: краніотомія или кес. сѣч. Прн 7—8 стм.: искусстп.

I преждеврсм. роды на 32—36 недѣлѣ. При 8 —9 стм. выжидат. мстодъ. Ни- 
\ коіди не сдѣдуетъ ироизводить воворотъ на ножки!

Литература къ § 29. 1) K ilian , De spondylolisthesi, Bonn 1853. — Schild, neuer Becken, formen. Mann­
heim 1854. 2) Lambl, Scanz’s Beitr. III. 1858; C. f. Gyn. 1885. 3) Olshausen, Mon. f. Geb. 23. 4j Breisky ,
A. 1'. Gyn, IX, C. f. Gyn. 1884, 30. 5) Neugebauer, Z. Enfwickelgsgesch,»d. spondyl. B’s. Dorpat u HaJle,
1881— A. f. Gyn. 19, -20, 21, 22, 25, 35,—C. f. Gyn. 1889. 6) v. Winclcel, K lin. Beob. 7. Z. Dystokie durch
Beckenenge. Leipzig 1882. 7) Krukenberg, A. f. Gyn. 25 n 57. Versammlg. dtsch. Naturf. 1884. 8) v. Herff,
Z. Geb. u. Gyn. 18. 9) Waldeyer, Medianschnitt einer Hochewang. Bonn 188G. 10) H. v. Meyer, A. f. Gyn. 31.

j (Spondylolisthe- 
sis).

§ 30. Ассимиляціонішй тазъ (или тазъ со «вставочишіъ позвопкомъ»).

11. Ассимилп- 
ціоии иІі тазъ,или 
образов. встсівоч- 
паіОу щтвильн. 
переходнто поз- 
вонт.

(Атавистически) 
задсржстное или 
г/силен. развитіе 

Или 25-й позво- 
нокъ еще не при- 
нялъ на обѣихъ

(Рис. 74 п 75).

а) асиммстрич. (рис. 75).

ІІа одиоВ сторонѣ образовалось виолнѣ 
слпвшсеся врыло крестцовой кости, на 
другой находится proc. transv. lumb. 
Вслѣдствіе этого несовершето развитой 
позвонокъ лолучаетъ недостаточную под- 
держву и опуснастся внизъ; присоеди-

в) симиетрич. (рис. 74).

При верхней ассимиляціи (весь 24 
позвонокъ лмѣетъ уже крестцовый ха- 
рактеръ) сущсствустъ высокое стояніе 
крестцоваго мыса, связочный кружокъ 
между 1 и 2 позвонкстъ остается. 
Уголъ, оаразуемый мысомъ, мало раз- •шak
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Обоаначеніе
тазовъ. Этіологія. ГлавНыя свойстВа. Измѣненіе мехааизма родовъ.

a) асимметри-
ческііі асаімилягі,. 
тазъ (рис, 7Ь).

ві еимметриче- 
скііі ассимимщ. 

тпзъ (рис. 74).

сторонахъ крсст- 
цовый характеръ, 
или 24-й уже при- 
нялъ, но не со- 
вершенный кргст- 
ЦОІіЫЙ.

Тоже, но на 
опѣихъ сторопахъ 
развился въ крест- 
цовый njii 24-3 
(— верхняя ассн- 
мил.) вли 30-й ііо-
3ІІОНОКЦ==НПЖШІЯ 
ЛССИМИЛ.).

няется сще пояснтный сколіозъ в 
далѣе косое смѣщеніе таза въ противо- 
ноложную сторову. Въ соединеніи съ 
рахчтомъ эти свойства выступаютъ 
особенно рЪзко! Косоо смѣщсніе не на- 
ступаетъ, если иижнш позвонокъ отсы- 
лаетъ оыше свою facies auricul. и 
этимъ поддерживаетъ неполную верхнюю 
ііоловииу позвонка.

витъ. ІІослѣдствіемъ этого является ие- 
вѣе значительвое искривлевіе пояснич- 
вой части, цевтръ тяжести псревосится 
далѣе кпередв: въ видѣ компенсаціи яв- 
ляется нсзначительное тазовое пакло- 
неиіе и легкое сшбаніе впередь туло- 
вища. Благодаря этоиу, a такжѳ благо- 
даря слѣдуюіцей слабой поперечной 
растянутостн н воронкообразиой 
формѣ тазъ получаетъ характерныя 
свойства кифотчч, таза.

Существуютъ дѣйствительные <вста- 
по<щые позвонки* въ видѣ вставленія 
дуги безъ тѣла, такъ какъ нослѣднее 
ооразуется изъ верваго. (Gegenbauer, 
Kosenberg.).

Литература къ § 30.- 1) Gegenbauer, ßildgsgesch. Inmbosicr. Uebergangswirbel. Jen. Ztschr. VII. 
Leipzig. 1873. 2) Birnbaum , 5 K aiserschnitt b. Assim.-B. A. f. G. 25. 3) G. Braun. Wien. med. Wocli. 
1857, Juni. 4) W . A. Freund, Gyn. Klin. I. 5) E. Rosenberg, Entwicklg. Morph. Jahrb. I, 1876.ak

us
he

r-li
b.r

u



§ 31. Тазы, съуженные костньгаи опухолям или экзостозами вслѣдствіе переломовъ.

(Рмс. 89—11).

12) Экзостозы 
оаттпаю тааа 
(Akantliopelys 

s. pelvis spinosa) 
fpuc 89).

13) Оіи/толѵ 
iпазов. Kocvieü.

a) Энхопдромы 
(рис. 91).

б) Фибромы.
в) Спркоми,

г) Кнсты.
д) Карциномы.

Часто при ра- 
хитич. тазахъ око- 
стенѣніе ѳкЯ'опд- 
роза, вроисшед- 
шаго вслѣдствіс 
физіологическаю 

роепт( Wirchow).

Гетероплшти- 
ческія новообрп- 
зоваиія, не про- 
исшедшія изъ ра- 
нѣе суіцествовав- 
шихъ хрящей( Wir- 
с7гогс),наклонность 
къ оссификаціи, 

Ч а щ е  в с е г о  
круглыя, верете- 
н о о б р а з н ы я  

влѣтви и яягкіі- 
иозговыя саркомы

Метастдзы.

Оетрые эвзостозы на мѣстахъ син- 
хондрозовъ или спностозовк на лонномъ 
сочлененіи, tub. i!eo-pub. (вертлужи. 
внад.), synarthros. sacroi 1 крестц. 
ыысѣ.

ІГреимуществ. иринадлежатъ задиеѵ, 
стѣнкѣ таза a выполняютъ иочти всю 
волость таза; также фпбромы.

Рѣдко такъ объемясты, какъ предыдущ.
Вольшею частью црииаддежатъ зад- 

ней стѣякѣ таза, весьма объемисты.

Вызывпіотъ увуры h разрывы маткп.

Чащс всего вес. сѣчсніе.

Соединены съ саркомами или энхондроиами.
РЬдко объенисты, ведутъ въ исчезновенію костной ткани (osteoporosis), 

поэтому вости мягки.ak
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Обозначеніе
тавовъ. Этіодогія, Главныя свойства. Измѣнѳніе механизма родовъ.

е) Скоплепіе 
жи&костивъ спин 
номг тазу (Hyd- 
i'01'rhachisj.

i l )  Нереломи

Отсутствіе щел^

крестца, вѣтви 
безъ него, съ к< 
повелъ къ 8T0MJ

Вторичный сколіозъ и аснмиетрія на одной сторонѣ. Мѣшокъ долженъ 
остаться неповрежденньшъ.

подвздошной костп, вертлужной впадины съ экзостозоыъ изъ косіной мозоли ила 
кымъ сьуженіемъ иди безъ цослѣдняго ( Fritsch , передомъ прав. крестцов. крыда 
)•

Литература къ § 31. 1) Neugebauer, A. f. Gyu. 25. 2) Ghiari. Wien. meil. Wocli. 1878, 9. 3) D ohm , 
Mon. f. Geb. 29. 4“) Hennig, Mon. f. Geb. 33. 5) Hofmeier, A kantbopel, Ztschr. t'. Geb. u. 9. Gyn. 10. 6) Leopold, 
A. f. Gyn. 4. 7) E. M artin, Sclimidt’s Jahrb . 87, 8; 1885. 8) E. M artin , Moa. f. Geb. 19. 9) Zweifel, A. 
f. Gya. 17. 1 0 )  Kroner u. Marchand, H ydrorrhachis, A. f. Gyn. 17. 11) Virchow, Krkli. Geschwülste! 12) 
Zini, Hydrorrh. A. f. Gyn. 8.

§ 32. Слишкомъ обширные та;ш.

a) Общ. елпіи-1 Аноиалія р&з- 
комь обшпрішй. Iвптія. ІІри обык- 

; нов. скслетѣ и 
гигантскомъ ростѣ.

Увеличеніс отдѣльныхъ размѣровъ 
рѣдко превышаетъ 2 стм. Особепно 
увсличснъ въ прямыхъ размѣрахь.

Роды ведутъ къ раннсму вступленію 
головки въ малый тазъ и быстрому 
прохожденію черезъ посдѣдиій, a ври 
сильныхь потужныхъ бодяхъ и примѣне- 
иіи брюшного пресса могутъ произойта 
иченъ быспрые /іоОы. (Partus ргаесі-ak
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6) ооронкоой- Аномалія раз 
разпый гтірокііі витія. 
тизъ.

іі) расширен- Аномалія раз-
ныіі вслѣдствіе витія. 
уплощетіаго по- 
лпжепіп ѵод- 
а з д o ш н ы х  ъ ■. 
ѵрылшъ. I

Въ выходѣ норм. широкъ, во входѣ 
расширенъ.

Вмѣсто 130—140° норя. накдоненія 
крыльевъ отиосительно биковыхъ стѣ- 
нокъ мал. таза y жснщ. (150 — 160° 
y мущ.), здѣсі, 105°.

pitatua) (срв. § 55). Головка тогда не 
совершаетъ правильныхь поворотовъ, a 
затылокъ легво опускается кзади, такъ 
что нолучается передпе-теыянная пози-
ція.

Литература къ § 32. 1) Dohm, A. f. Gyn. 22. 2) Kleinwächter, D. Arch. f. Gesch. d.M ed, 3) Rumpe, 
Ztschr. f. Geb. und Gyn. X.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ОТДѢЛЪ I I I .

Смѣщенія, опухоли и аномаліи развитія полового 
аппарата и ихъ состояніе во время беременностк 

и родовъ.

ГЛАВА I.

Смѣщенія матки.

§ 33. Смѣщенія эіатки впередъ и „отвислый животъ“.
(Рис. 101, 129, 69, 70, 29, 9, 92 —  94. Акуш. атл. I, 

рис. 15, 16).
Наблюдаемая еще до беременности anteversio вли ante- 

flexio u teri при вялыхъ брюшныхо покровахь можетъ суще- 
ствовать и во время беременноети. Чаще всего образуется 
отвислый животъ (venter propendens) при плоскихъ ma- 
захъ, такъ какъ тяжелая беременная матка ие получаегь до- 
етаточной опоры въ передней стѣнкѣ таза. Благодаря этому 
происходятъ большая подвижность и косыя или широкія форяы 
матки, наклоненія  и заіибы  ея впередъ. Ограниченное про- 
странетво малаю  таза при его съуженіяхъ, укороченіи брюш- 
ной полости при сколіозахъ также располагаютъ къ перед- 
нимъ загибамъ матки— въ первые мѣсяцы еще н прямо- 
овальные тазы.

Со стороны бртиныосъ покрововъ къ смѣщеніямъ матки 
располагаютъ вялость, расхожденіе (діастазъ) прямыхъ мышцъ 
живота, утончевіѳ фасцій и кожи— со стороны ягіца—hydram - 
піоп  (рис. 92 и 129) и беременностъ двойнями.
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Въ течепіе первои половины беременности, маточное 
дно, при кзади обращенной влагалищной части, упирается о лон- 
ноѳ соединевіе г) (настоящее патологическпе емѣщеніе впе- 
редъ или взадъ можетъ существовать лишь вслѣдствіе ф ик- 
саціиХ) Во второё доловивѣ берѳмепности дно выдается надъ 
лоннымъ соединевіемъ, или въ видѣ тупого угла (къ пѳред- 
ней стѣнкѣ таза) (I степень отеислаго живоши, рис. 93), 
или въ видѣ прямою  угла, такъ что пупокъ образуетъ 
(рие. 92, 94) наиболѣѳ высокую точку такого остроконеч- 
иаю живота (II степень), или въ видѣ остраго угла, такъ 
что дно матки вмѣстѣ съ влагалищной частью стоитъ ва одиой 
высотѣ или нѣсколько виже (III степень, рне. 101), a жи- 
вотъ въ сидячемъ или даже вертикальномъ положеніи боль- 
ной опирается на бедрахь.

Sub partu  можетъ наступить: недостаточцая потуж- 
пая дѣятелъностъ или слабое напряженіе брюшною пресса. 
Опасное оттѣсненіе головки къ крестцовому мысу,— слѣд. 
приближеніе стрѣловиднаго щва къ послѣднему (срв. рис. 69, 
70 и въ Акуш. ат.т. I рис. 15, «Nägele вское огклоненіе») 
или напираиле головки на лонное сочлененіе при изіибѣ  
позвоночниш  (Акуш. атл. I, рис. 16 и болѣѳ сильныя сте- 
шши)—приближеніе стрѣловиднаго шва къ лонной дугѣ (задне- 
темянная позпція). (Дальн. срв. при узкихъ тазахъ! спец. 
§§ 23, 24, 25в, 26а, и б (№ 8) 29).

Въ терапевтическомь отношепіи смѣщеніе дна кпереди 
должпо быть уравновѣшено спивнымъ положеніемъ роженицы 
и заднимъ ѵкрѣплевіемъ матки помощью полотенца или бинта. 
(Оператявные пріемы срв. въ только что отыѣченныхъ §§).

Литература къ § 33.
Ä h lftld , A. f. Gyn. Й . 

§ 34. Слѣщенія лахки кзади.
Наклоненіе и загибъ беременной мат ки кзади.

(Рйс. 85, 86, 87).
Betroversio uteri gravidi, т. е. дпо находятся надъ

’.) Здѣсь не лвшне замѣтвть. что въ первые 2 мѣсяца тѣіо иатки 
въ сидѵ своей тяжести (рис. 29, 9) фнзіолоіически опуекается глубже, 
благодвря чему оно образуетъ съ шейкой іупой уголъ. Этотъ процессъ 
къ концу беременноств повторяется во 2-й разъ, есди головка опускается 
низко въ тазъ (рас. 9, Ѵ9).
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тазовой осью кзади, зѣвъ смѣщенъ кпереди безъ загиба оси 
маточнаго тѣла кзади. Къ этому смѣщенію можетъ присоеди- 
ниться и загибъ Retro flexio u teri gravidi.

Если дно стоиіъ подъ крестцовымъ ыысомъ, но т ш е  иа- 
ружнаго зѣва, то оба сяѣщенія представляютъ собой затбы  
I  степени, если на одинаковой высотѣ съ влагалищиой 
частыо матки— I I  степенщ  еели ниже— I I I  степени. Матка 
можетъ быть совершенно перевернута. Въ кояцѣ третьяго 
мѣеяца матка подвигается вверхъ y крестцоваго мыса, или 
изъ ретрофлексіи  образуется ретроверсія, въ которой матка 
рѣдко остается до нормальнаго срока беременности =  ущемле- 
ніе (рис. 85). Бсли частъ плода отступаетъ отъ мыса па 
иаправленію вверхъ, то происходитъ частичный загибъ мат ки  
взадъ (рис. 86). Даже тогда еще можетъ произойти произ- 
вольное вправленіе (repositio), обусловленное отдѣленіемъ 
верхнихъ частей кпереди и внизъ, a также оттягпваніемъ 
вверхъ заднихъ нижняхъ частей.

Лежащая съ самаго яачала въ крестдовой виадинѣ часть 
плода (обыкновенно головка) можетъ напирать, не вверхъ, 
a внизъ и выпятить промежность, либо вывернуть кпе- 
реди прямую  киш ку , либо прободатъ заднюю стѣнку 
рукава , и появиться наружу вмѣстѣ съ выпавшей затутой  
назадь маткой  (рис. 87). Кромѣ произвольнаго вправленія 
съ наступающимъ выкидышемь пли безъ него, появляются 
въ видѣ послѣдствігі: циститъ съ выкидышемь (задержапіе 
мочи съ разложѳніемъ ея и некротическій распадъ слизистой 
оболочки пузыря, рис. 58) и наконецъ упомянутыя прободенія 
прямой кишки, рукава ила смѳртельный разрывъ пузыря, a 
также уремія. Иногда происходитъ умираніе плода.

Въ діаіностическомъ отношеніи ûch u ria  paradoxa  пря 
отсутствіи мѣсячныхъ всегда является очеяь важяымъ обстоя- 
тельствомъ. При изслѣдовапіи обращается внпманіе па поло- 
женіе матки и ѳя величину! Уголъ загиба влагалищной части, 
направленный противъ лежащей кзади опухоли, съ которой 
port, vagin, находвтся въ связи, подтверждаетъ діагпозъ. Эта 
ояухоль выпячиваетъ широкій задній сводъ рукава въ видѣ 
твердаго шг.ра.

Этіолотческими моментами являются плотяыя срощенія, 
плоскіе тазы п опухоли.
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Терапевтически преждѳ всего показуетси вправленів 
мослѣ опорожненія пузыря (!) и киш ечника  (!) Варавле- 
віе пропзводвтся посредетвомъ оттягяванія влагалищнои части 
Жм^емж’евскимп щппцамп п чодвпгаіііемъ вверхъ тѣла матки, 
частыо со стороны задняго свода, частью со сторопы брюш- 
ныхъ покрововъ.

Если вправленіе не удается, то показуется проколъ мо- 
чевіго пузыря иля яскусственпый выкидышъ (зондъ, кривой 
бѵжъ), a при недостигаемомъ маточномъ зѣвѣ даже проколъ 
матки.

Житература къ § 34.

!) Schatz, A. f. Gyn. I ,— -) JE. M artin , Ztschr. f. Geb. u. Gyn.
I. 1875.—3) G. Veit, Volkm. Sammlg. 1879,17o. —•) B reisky , Prag, 
med. Woch. 1880, 4.—s) Krukenberg , A. f. Gyn. 19.—“) Colinstein, 
A. f. Gyu. 33.—7) Benckiser, C. f. Gyn. (Total Exst. bei Retrofl. 
v. Olshauseri).

§ 35. В ы п ад ен іе  берелен н ой  л а т к и .

(Ряс. 88, 28, 30, 31, 34).
Ііплное вътаденіе беременной матки  (prolapsus uter 

gravidi completus) происходитъ только въ первой половинѣ 
беремепности (рис. 88).

Неполное выпаденіе беременной мат ки  (prolaps. ut. grav. 
incompl.) вслѣдствіе гяпертрофіи шейкя (причемъ стояиіѳ дна 
матки въ разлнчвые мѣсяцы беременности нормально, при- 
поднято благодаря сильному нааряженію стѣнокъ рукава и 
упомяпутымъ въ § 15, a также въ ряс. 28, 30, 31, 34 
соедияительноткашшиъ связкамъ) можетъ продолжаться въ 
теченіе всей беременности. Бі>лыііею частыо неполное выпа- 
деиіе сущеетвуетъ ещѳ до беременпостя, въ противноиъ случаѣ 
оно можетъ образоваться и безъ гипертрофіи шейки вслѣд- 
ствіе опухолей яичпика (рис. 88), наружиыхъ механическихъ 
причипъ, кашля, сильнаго натужпваиія прн дефекаціи и т. п. 
Вь ’/з всѣхъ случаевъ оно происходнтъ sub p a r tu , наприи. 
вслѣдствіе ригидности нижаяго маточнаго сегмента (но не 
вслѣдствіе слишкомъ обширнаго таза или очень шярокой дѣто- 
родной щели, если только тазовое дно сильно). Во второй 
половинѣ беременности махка сама держится надъ тазовымъ 
входомъ. P ost partum  опять происходнтъ выпаденіе.
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Существующая прп хронпческомъ выпаденіп матки ригид- 
ностъ ш ейки  часто явдяется оиаснымъ препятствіемъ во 
время родовъ; въ такихъ случаяхъ не производится вправ- 
леніе, a дѣлаютъ заранѣе надрѣзы шейкн, затѣмъ наклады- 
ваютъ щипды или перфорнруютъ.

Операціи , направленныя противь выпаденія матки, 
вполнѣ показуются во время беременности!

Литература къ § 35.

H üter, Mon. f. Geb. 16. — 2) Gvsserow, Mon. f. Geb. 21.—
3) Kraus, Iuaug. Diss. Greifswald, 1880; Berlin 1875.

§ 36. Грыжа береленной латки (или hysterocele).

(Ряс. 95).

Беременная матка можетъ лежать въ паховыхъ и брюш- 
ныхъ грыжахъ (при Оедренныхъ беременность ещѳ никогда 
не наблюдалась). Произвольныя вправлеиія, прерываніе бере- 
менности, естеетвенные роды еще не происходили при пахо- 

-выхъ грыжахъ.
Головка  ребенка вообще ложитъ обращенной противъ 

грыжевоіо входа (доказательство, чтс по конфигураціи матки 
опредѣляется положеніе младенца!)

Матка можетъ такжѳ быть оттянута въ грыжевой мѣшокъ 
вторично посредетвомъ срощеній. Нѣкоторые изъ такихъ слу- 
чаевъ врожденны, обыкновенно при двуроіой или однорогой 
маткѣ.

Дгагностически необходимо доказать связь между влага- 
лищной частью и опухолью, находящейся въ грыжевомъ мѣшкѣ; 
прощупываніѳмъ дѣтскихъ частей въ послѣднемъ опредгь- 
ляется беременностъ.

Терапія: вправленіе, въ противномъ случаѣ искусствен- 
ный выкидыпгь, кесарскоѳ сѣченіе или удаленіе всей матки 
или ея рога (какъ въ изображенномъ случаѣ Winclcel’a) или 
наконецъ кровавое расширеніе грыжевого входа (P. M üller).

Литература къ § 36.

v. WincJcel u. E isenhardt, A. f. Gyn. 26.
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Опухоли полового аппарата.

§ 37. Фиброліолы матки.
4

(Рис. 96, 107, 97).

У беременныхь и родилъницъ фиброміомы матки встрѣ- 
«іаются зиачительно рѣже чѣмъ слѣдовало ожидать на осно- 
вапіи ггшекологической практики. ІІричина этого кроется въ 
частомъ сущеетвованіи безплодія при міоматозѣ, или въ томъ, 
что такія опухоли развиваются послѣ 35-лѣтвяго возраста, 
«лѣд. въ концѣ періода жепскаго плодородія. Кромѣ того фи- 
броміомы, въ особенности небольшія, не раепознаются во время 
беременности (большія, наоборотъ, подавали поводъ къ лож- 
иому распознаванію двойней). Бсли жѳ онѣ въ теченіе бере- 
менности или sub parla вызываютъ вообще какія либо раз- 
стройства, то дѣйствіе ихъ болыпею частью отражается весьма 
вредно на мать и ребенка.

Прежде всеіо вслѣдствіе съуженія пространстеа: ре- 
бенокъ либо не можетъ достаточно развитъся (рис. 17) 
и умираетъ раньше (выкпдышъ) или ваослѣдствіи *), либо 
часто происходитъ уродство плода, либо ребенокъ совсѣмъ 
ме можетъ пройти черезъ полостъ малаго таза, а есди 
и можсгъ, то ііе въ черепномъ, а только въ тазовомъ или 
косомъ положепіи. Иногда вслѣдетвіе давленія надвигающейся 
головки міома маточной шейки, заграждая собой родовые 
пути при разрывѣ слизистой оболочки, вылущиваѳтся изъ сво- 
его ложа и такимъ образомъ «рождается» на свѣгь (рпс. 96). 
Благодаря заграждепію родового канала мгомы шейки  явля- 
ются самыми опасными.

ѣторичныя послѣдствія съужепія тазового пространства 
состоятъ въ задержкѣ тпражненій и особенно мочи — 
даже съ разрывомъ пузыря, какъ при retroflexio uteri gra­
vidi. Во время родовъ происходитъ выпаденге мелкихъ ча-

При выкидышахъ по крайней мѣрѣ не участвуетъ суідествующее 
ойыкновенно надъ міомами воспалительное разростаніе слизистой ибо- 
лочки (часто иривично).

ГЛАВА 2.
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стей  или пуповины , разрывы  преимущ. маточнаю дна  
(рис. 107) (въ противоположность болѣе чаетымъ разрывамъ. 
нижняго маточиаго сегиевта, вслѣдствіѳ съужепія таза и проч.), 
которыѳ обязаны своииъ происхожденісмъ скорѣе измѣнен- 
ному состоянію тканей, и рѣжѳ неравномѣрному дѣйствію 
маточной мускулатуры. Накопедъ происходягь поврежденгя 
мягкихъ частей  и костей дѣтскаго черепа. Въ послѣро- 
довомъ періодѣ замедленноѳ сокращеніе вызываетъ кровоте- 
ченге и задерж аніе послѣда. Особеннымъ послѣдствіемъ 
пространствевваго съужевія часто является предлежанге по- 
слѣда 2).

Затѣмъ гибельвое вліявіе опухолей обусловливается измѣ- 
неніѳмъ ихъ собствевной, a также маточной т кани. Быстро 
разростаются не сократительвые 3), a фпброзвые элементы, 
которые частью вроввіываются отечво, частью перерождаются 
миксовдно или коллоидно. Дальнѣйшвиъ вослѣдствіемъ является 
повышеніе заразителъпости, разрываемости, кровотече- 
нія , слабости потугъ (олучаи «missed labour», особенно 
ври внутристѣночныхъ міомахъ). Міомы легко водвергаютгя 
размозженію и гніенію.

Такимъ образомъ опаспости родовъ обусловливаются про- 
должительвой потужной дѣятельвостью ео вторичной слабостыо 
потугъ, разрывами матки, заграж дев іеиъ  родового к ав а л а , ве- 
правильпымъ положеніемъ и членорасположевіемъ влода, венор- 
мальвымъ мѣстомъ првкрѣилонія послѣда, атоническиаи крово- 
теченіями, выпадевіемъ мелкихъ частей или пуповнвы.

Распознаваніе беремевности, осложвевной фвброміомой, 
въ большииствѣ случаевъ затрудввтельво и не воддается ше- 
матическому описанію. Леченіе назначается соотвѣтствевно 
каждому отдѣльному случаю, врибвзительво по слѣдуюшвмъ 
правиламъ:

Рѣшающими моментами елужатъ мѣсто и величина  ову- 
холи. Шаленькгя міомы т ѣла мат ки  всобще остаются ве- 
ирикосвовеввыми. Болъшія полипозныя удаляются восрод-

2) Также трубной беременности.
По новѣйшииь изслѣдованіямъ СогпіТя (Bull, de l ’acad. de 

méd. 1893, 6) въ разростаніи, по краВнеіі мѣрѣ, внутрпстѣночныхъ 
міомовъ наибодьшее участіе првнимаютъ ііышечные элементы (реф. янок> 
въ C. i'. Gyu. 18y3j.

ak
us

he
r-li

b.r
u



135

ствомъ чревосѣченія съ еохраневіемъ яйца. Широко-пузыр- 
чатыя или сидящія въ стгьнкахъ матки болъшія опухолн 
показуютъ удалеяіѳ беременной матки по возможности поздно, 
чтобы сохранить ребенка.

Если опухоль закрываетъ малый тазъ, то во всѣхъ елу- 
чаяхъ слѣдуетъ повытаться произвести вправленіе; если опу- 
холь выполняетъ \ '3 таза и не вправляется, то ври че- 
репномъ положеніи дѣлають перфорацію, при положеніи тазо- 
вымъ концомъ извлеченіе; если же опухоль выполняетъ 
V» таза, то показуется кесарское сѣченге, при возможностя 
образовавія ножии— операція Porro или— вылугценіе опухоли, 
когда послѣдвяя ве размозжена 4) попытками къ родоразрѣ- 
іиенію.

Литер/ітура къ § 37.
]) Spiegelberg, Mon. f. Geb. 28; A, f. Gyn. V. — '2) Löhlein, 

Z. f. Geb. u. Gyn. I. — s) Sänger, Kaiserclinitt b. Ut. Fibrom. 
Leipzig. 1882.—4) Hofmeier: Myomotomie. S tuttgart. 1884, u. D. 
med. Woch. 1886 и Z. f. Geb. u. Gyn. XIV.—5) Strate, Z. f. Geb. 
u. Gyn. X II.—ft) Fehling, Deutsch, med. Woch. 1888,49.—7)Gu$- 
seroiv, Neubild, des Uterus, in B illroth’s Haudb. 1886. ~ ‘) F .  M artin , 
Z. f. Geb. u. Gyn. I, 1875.—э) Kaltenbach, C. f. Gyn. 1880, 15.—
10) Sänger, Porro op., C. f. Gyn, 1885; A, f. Gyn. 26. — “ ) Frommei, 
Münch, med. Woch. 1880, 52 —12) Leopold, Stuttg . 1888. Kaiserschn.
u. seine Stetig .—13) Landau, K lin. Vortr. N. F . 26.

§ 38. Ракъ матки.
(Ряс. 106):

Въ видѣ осложненія беременпости ракъ матки встрѣ- 
чаегся еще рѣже, вричеыъ вліяиіе его на мать и ребенка со- 
вершенно печальное. Саыа опухоль быстро прогрессируетъ, По- 
слѣдствія еіі двоякп:

Либо твердая еще опухоль совергиенно задерживаетъ 
выхожденіе ребенка или заыедляегь иослѣдвее, причемь яро- 
исходятъ надрывы— даже до ыочевого пузыря —  и наконецъ 
является веобходимость язвлекать ребенка по частямъ; твер- 
дая ткавь можетъ прешітствовать сокращевію вевъ и причп- 
нить такимъ образомъ на изъязвлепвыхъ мѣстахь воздушную 
эмбоАІю.

4) Дальн. касат. «иослѣродового періода» срв. въ моемъ Гинек. ат-і.
также и касат. предпдущ, u послѣдуюіц. §§.
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Лйбо гізмѣненіе ткани вы зиваеть кровотеченія и опі- 
дѣленге распадающейся ткани —  высоко простираю щ іяся 
раковы я опухоли обусловливаютъ выкидышъ, изм ѣяеяія  въ  
плацеятаряой или зародышевой ткани  посредствомъ вторичяы хъ 
заболѣваній и преждевременяое изгнаніе плода *); —  далѣе 
язиѣненная въ  своей тканп м атка характеризуегся слабымъ 
выработываніемъ потуіъ и послѣдователъными крово- 
теченіями; наконецъ легко яаступаю тъ надрывы на язвенно 
ризмягченныхг частях ъ , слѣдовательпо, особенно на ш ѳйкѣ 
(рис. 1 0 6 )  и влагалищ номъ сводѣ.

ІІреждевремеяные роды чаще яодаю тъ поводъ къ  поло- 
женіямъ тазовымъ концомг.

Распознаваніе въ противоположность разложнвш имся 
остаткамъ послѣ выкидыша, расвавш им ся міомамъ, к о н - 
диломамъ влагалищ наго свода ставится на основаніи канкрояд- 
ныхъ трубочекъ и гнѣздъ въ  удаленвы хъ для изслѣдованія 
частяхъ 2).

Леченіе сводится на помощь матерп вротивъ ея основной 
болѣзни 2) .  Поэтому комбинируютъ:

а )  искусственные преждевременные роды +  влагалищ иая 
экстирпація тотчасъ поелѣ нихъ— б) кесарское сѣчевіе вмѣстѣ 
съ операдіей F reund ’а.

В ъ  другихъ случаяхъ при наступдепіи родовъ устраненіе 
препятствій посредствомъ удаленія маточяыхъ губъ, надрѣ- 
зовъ, если поражены обѣ губы, и затѣмъ щипцы ярн доста- 
точномъ расш иреніи зѣва. Но если ш ейка всетакя ригидна, 
то только кесарское сѣченіе!

Литература къ § 38.

-1) Cohnstein, A. f. Gyn. Y.—2) Pfannkuch. A. f. Gyn. V II.— 
3) Wiener, Bresl. iirztl. Ztschr. 18 8 0 , 4, — Felsenreich, W ien, 
med. Presse 1 8 8 3 . — ь) Биддеръ, Dtsch. med. Wocli. 1 8 7 9 , 1 9 3 . — 
e) Valenta, A. f. Gyn. X. — '■) S tra tz , Z. f. Geb. u. Gyn. XII. — 
e) Olshausen, Mon. f. Geb. 21. — ?) Zahn , Münch, med. Woch. 
18 8 7 , 42, Lufteintritt in. d, Uterinvenen.—10) Frommei, Z. f. Geb.
u. Gyn. V. — 11 j Kaltenbach. Beitr. z. Geb. u. Gyn., H egar'sehe 
b’estschr.. S tuttg. 1 8 9 1 .—12) Löhlein, C. f. Gyn. 1 8 9 1 , 1 0 .

l)  Кровоизліяніе въ отпадающую и водную оболочи.
-) Срв. канкриіідиую сосочковую опухоль въ гвііск. аіл.
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§ 39. Родовыя препятствія въ иягкихъ частяхъ 
„выходной трубки“.

(Р яс . 9 6 ,  9 9 ) .
Эти препятствія обусловливаюгся фяброзными, міоматознымп 

и кистовидными опухолями рукава, крайне рѣдко причиняю- 
щ ами зпачительное препятствіе въ  акуш ерском ъ отиошеніи. 
Всѣ онѣ дѣйствуютъ подобно мгомѣ шейки, изгоняющ ейся 
наруж у н а  рис. 9 6 .  Д алѣе родовыя препятствія вызываю тся 
подкожными кровяными опухолями влагалищ а и наружныхъ 
половыхъ частей, образующпмпся въ  V» всѣхъ случаевъ уже 
sub  p a r tu  благодаря легкой разриваемости венпыхъ сплѳтепій 
и усиленвому внутрибрюшному давленію . При родахъ двойнями 
онѣ иногда представляю тъ весьма серьезпоѳ осложненіе.

Другія опухолеобразныя съуж енія происходятъ вслѣдствіѳ 
•зпачительнаго выпаденіл пузыря (cy s to ce le ) при вы воротѣ 
влагалищ а. Они особенно опаены, если причиной ихъ  является  
каменъ мочевою пузыря. Тогда тотчасъ же слѣдуѳтъ про- 
извести «каннесѣ чен іе» . ІІри обыкновенномъ выпаденіи пузыря 
нельзя медлить выпусканіемъ мочиі (вогнутость катетра  
долж на быть направлена соотвѣтственно кзади  загнутому моче- 
исиускательному каналу внизъ!)

Ещ е другія препятствія образуются остатками переіо- 
родокъ при раздѣленномъ родовомъ каналгь (рис. 9 9 )  вос- 
палительными срощеніями ѵ), врожденной непроходи- 
мостью или ртидностъю ш ейки влагалищ а, дѣвственной 
пдевы или наружны хъ половыхъ частей (мальіхъ губъ) (срв. 
§  6 0 ) .  В ъ этихъ случаяхъ дѣдо можетъ дойти до глубокихъ 
разры вовъ , достпгаю щ ихъ сосѣднихъ органовъ или до отрыва 
напр. наруж наго зѣ ва, т ак ъ  что можетъ явиться ш ж азаніу  къ  
порфораціи или кесарскому сѣченію (срв. предыдущ. § ).

Литература къ § 39.
1) Zw eifel, A. f. Gyn. V. A tresia сегѵісіѳ.— A. f. Gyn. XII. — 

H eyder, A. f. Gyn. 36. A tresia vaginae. — 3) M üller, Wiirzb.

*) Срв. мой гпнек. атл. < Conglutinatio еегѵігі.ч»; стенозы и остро 
пріобрѣтенныя влагалпщныя атрезіп, напр. ііосредствомъ прижиганій; 
такой случай былъ въ 18 у - / о з  г. вь >іюнх. гпиеколог. клиникѣ: раств. 
азотн. кисл. быдъ ііриміпіенъ какъ abortivum, оперативное вскрытіе 
нѣеколько дней передъ родами, затѣмъ прободоніе ребенка. Рубцовьій 
стенозъ.
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med. Ztschr. VII. Verwachsg der Vulvatheile. — *) Kleinwächter, 
Scheiden-Fibfomyome, Prag. Ztschv. f. Heilk. 1882, Prag. Vier- 
teljahresschr. 1870. I I I .— ь) Гуіеибергеръ, Pet. med. Ztschr. V, 3 . 
1875. Blasensteine.—6) E lstner. Hypertr. der vord. Mm.-Leippe als 
Complicat, d. Geb., Diss. Breslau 1875.—’) H irte, A. f. Gyn. VII, 
8l Buge, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. — 9) Löhlein , Mm, Stenose, Z. IV 
Geb. u. G. 1. — 10) СЛгоЬлЛ,^Dystok. d. Cervix anom. W ien. klin. 
W ochensclir. 1890,— Runge, A tres. A. f. Gyn. 41.— l2) Neuge­
bauer, Bresl. klin . Beitr. z. Gyn. 1885. 7 и—13) W yder, C. f. Gyn. 
1885, 7, Scheiden u. Vulva-Stenosen.—1J) A hlfeld , Geb. b. Hymen- 
atresie. Z. f. Geb. u. Gyn. 1891.

§ 40. Опухоли яичниковъ,

(Рис. 88, 97).
Подобно фпброміомамъ и злокачественнымъ опухолямъ м аткпг 

кисты яичниковъ такж ѳ могутъ быть причиной затрудпеннаго 
зачат ія  и, к ак ъ  і ѣ ,  онѣ такж е увеличиваются вбыкновенно- 
во время беременности. Бслп ооухоль вьш олняетъ тазовой 
входъ, то ш ейка м аткя оттѣсняется къ  нарулснымъ половымъ 
частямъ (рис. 8 8 )  и происходитъ выкидышь *) въ рѣдкихъ 
случаяхъ . Въ большинствѣ случаевъ плодъ въ  состояніи сильно 
развиваться  даж е тогда, когда онъ расположенъ частью подъ, 
частью сзади кисты  (аналогично рис. 9 7  прп маточныхъ фи- 
броміомахъ). ІІри только что упомянутомъ полож евіи puc.no- 
знаваніе беременпости загрудиительно, когда сильное растя- 
женіѳ оаухоли дѣлаетъ  невозможнымъ вы стукиваніе и выслу- 
ш иваніе. К онстатированіе зы бленія, ножкн бугристой опухоля 
и подвиж ію сти  ея рядомъ съ увелпченіемъ м атки, впрочемъ, 
ве представляетъ особыхъ затрудненій 2) .

Т ак ъ  к ак ъ  во время беремепности и въ  теченіе р одовь  
сущ ествуетъ опасность вслѣдствіѳ возможности разрыва опу- 
холи или скручиванія ножки съ послѣдовательнымъ крово- 
теченіемъ во внуірепность опухоли, то тератвтически ужо- 
во время беременности показуется оперативное вм ѣш а- 
тельство (оваріотом ія), хотя п возможпо самопроизвольноѳ 
варавлен іе  кисты или увлощсніе ея безъ разры ва.

*) Изгнаніе плода совершается вслѣдствіе механическаго съуженія 
лростраыства, косвенно вмѣдствіе умиранія плода і іо  той же причинѣ,, 
и вслѣдствіс оттягиванія матки и воабужденія потугъ.

2) Болѣе точііая діагиостика въ иоезіъ пінек. атл.
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Лишь въ видѣ исключенія слѣдуѳтъ (напр. въ послѣднемъ 
случаѣ) прибѣгать только къ проколу опухоли или даже 
къ искусственному прѳрыванію беременности (напр. при нѳвоз- 
возможности вправить вслѣдствіѳ сильвыхъ срощеній или при 
плотныхъ кистахъ яичника, нѳ поддающихся проколу).

Sub p a rtu : попытки къ вправленію, проколъ; если еще 
возможно вагиналъная оваріотомгя, въ другихъ случаяхъ 
кесарское сѣченіе.

Литература къ § 40.
*) Olshausen, K rankh. der Ovar. 1886, pag. 391—2) W ernich, 

Berl. Beitr. z. Geb. II, pag. 143. — 3) Buge, Z. f. Geb. u. Gyn. I,
1875.—4) Schröder, Z. f. Geb. u. Gyu. V. — 5) Stratz, Z. f. Geb. u. 
Gya. ХП.—6) Schanta, Wien. med. Bl. 1882. № 29.—1) Fehling, 
Deutsche med. Woch. 1888, № 49. — 8) Lomer, A. f. Gyn. 19. — 
э) Fischei, Prag. med. Woch. 1881, 43; 1882, 6.—10) Kleinwächter, 
A. f. Gyn. 1872. (Fibroma Ovar.)—11) Lahs. Deutsche med. Wocb. 
1878.—12) Ahlfeld, Ber. u. Arb. II, 1885.—13) Heischmann, Prag. 
Ztschr. ѴП. 1886,—14) Fehling, D. med. Woch. 1888.—ls) Dohm. 
3L f. Geb. 29 u.—lö) Sänger, Festsclir. etc. Leipzig 1881, Tumoi en 
der Becken-Organe.—17) Kaltenbach, Z. f. Geb. u. G. IV. Carcin. 
d. Reet.

ГЛАВА 3.

§ 41. Вліявіе анолалій развитія лагки на берелен- 
ность н годы.

(Рис. 99, 100).

Однороіая матка  (U te ru s  u n ico rn is)  вслѣдствіе истои- 
ченія стѣпокъ нозкетъ представлять опасность въ  смыслѣ pa;j- 
ры ва. Точный діагнозъ ставится съ трудомъ, даж е при суще- 
ствованіи рудиментарпаго придаточнаго рога (р азвѣ  если пе- 
регородка влагалищ а заставляетъ  подозрѣвать раздвоеніе и а тк и ). 
Беременностъ мож етъ произойти и въ  придаточномъ рогѣ. 
Т ак ая  беременвость ничѣмъ ве отличается отъ внѣматочной 
и заклю чаетъ  въ  себѣ тѣ  ж е опасности.

ІІн аче  дѣло обстои іъ  лри двурогой маткгь (U te ru s  b i­
co rn is). Чѣм ъ далы пе идетъ дѣленіе Ж ?Ш ег’овскихъ прото- 
ковъ , тѣжъ больше самостоятелі.иость функдій; пря двурогой 
м аткѣ появляетея отдѣльная иотуж пая дѣятелыгость, т ак ъ  что
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дажѳ при сущсствованіи беременности въ каж дом ъ рогѣ, и згн а- 
ніѳ пдодовъ можетъ происходить послѣ болыпихъ промежут- 
ковъ  і) .

Мускулатура двурогой м атки  силъно развита, поэтому 
плодъ болыиею частъю донашивается до срока. Небере- 
менная часть участвуетъ  в ъ  образованіи отпадающ ей обо- 
лочки и въ  увеличеніи мускулатуры (рис. 9 9 ) .  Ч ѣ иъ  дальше 
идетъ раздѣленіе, тѣмъ слабѣѳ становится участіе.

Такж ѳ дѣло обстоитъ съ положеніемъ плода\ ітри пол- 
иомъ раздѣленіи роговк вертикальное положеніе съ предле- 
ж аніемъ головки; при общей полости матки чаіпе бываютт. 
тазовы я предлеж анія; при uterus introrsum arcuatus (рис. lO O j 
вслѣдствіѳ расш иренія тѣла матки легче происходитъ косое 
тложенге (чему, конечпо, можетъ способствовать частое уко- 
роченіе прямого размѣра таза  ири иаличносги этихъ пороковъ 
разви тія ). Велѣдствіѳ относительной пш рины полости маткп 
часто образуется так ж е  предлежаніе послѣда.

Родм: ІІеправильяое осевое направленіе беременнаго м а- 
точнаго рога уже à  p rio ri допускаегь заклю чепіе объ изгиагіін 
плода въ  косомъ направленіи , так ъ  что щотивоположная 
■стѣнка таза (рис. 9 9 )  представляетъ сильиое противодѣй- 
ствіе, которое при неравномѣрномъ распредѣленіи мускулатуры, 
при частомъ смѣщсіііи небеременнаго рога можетъ повести къ  
разрыву ниж няго маточнаго сегиента или к ъ  чрезмѣрному 
.замедленію родовъ (m issed  lab o u r) . Тотъ же эффектъ для 
влагалищ а можетъ имѣть твердая перегородка послѣдняго. 
Ироисходятъ сильныя кровотеченія, если послѣдъ прикрѣпленъ 
к ъ  маточной перегородкѣ, несиособной к ъ  сокращенію.

Другое родовое препятствіе головка можетъ ветрѣтить на 
lig. vesico-rectaïe, которое нерѣдко продолж аетъ существо- 
в ать  въ  видѣ остатка амніопластической причины задерж ан- 
наго  р азвитш .

Распознаванію беременная двурогая м атка поддается съ 
трудомъ, a  именно болѣе слабыя степенп этой аномаліп легче, 
чѣмъ болѣе вы раж енны я. У первыхъ вся общ ая часть занята

1) При uterus didelphys, т. е. при развитіи двухъ совершенно раз- 
дѣденныхъ ішовинъ матки, и даже при ut. septus происходятъ пра- 
ііильныя мѣсячныя одной матки (съ продолженіемъ овуляпін) ирн бере- 
менности другой.
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явцом ъ, вслѣдствіе чего діагносцирую тся оба роіа, высоко- 
примыкающіе къ маткѣ (рие. 9 9 ) ;  при болѣе сильныхъ 
степеняхъ, напротивъ, яйцо леж итъ въ одной сторонѣ; другая 
гипертрофируетъ мало и прощ упывается неявственво (рис. 1 0 0 )

Литература къ § 41.

*) Kussmaul, Von dem Mangel, der V erküm m erung und Ver­
dopplung der Gebärmutter. W ürzburg 1859.—2) L . Kürst, Mon. 
f. Geb. 30, 1867, B illungsfehler.—3) Müller, A. f. Gyn. V. -  4) Mol­
denhauer, A. f. Gyn. VII.—5) Schatz, A. f. Gyn. II und— 6) Stad­
fel dt, C. f. Gyn. '1879, Bildungsfehler der weibl. Genital.—7) Leo­
pold, Ueberwanderung des Eies dabei, A. f. Gyn. XVI.—8) Him- 
melfarb, Gravid, eines rudim entären Nebenhorns, Münch, med. 
Woch. 1888, 17, 18 .—9) Wertli, Ut. bicorn., F ruchtretention, A. f. 
Gyn. 17.—10) Kaltenbach, Verhandl. d. D. Ges. f. Naturf. 1883.—
11) Sänger, Verh. d. Ges. f. Geb., Leipzig 1882. —12) Wiener, A. f. 
Gyn. 26.
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О Т Д Ѣ Л Ъ  IV .

§ 42. Разрывы зяатки во время береленносхи и 
родовъ.

(Рис. 1 0 2 — 1 0 7 ,  1 4 0 ,  1 0 0 , 9 8 , 6 9 — 7 1 ) .

Р азривы  во время беременности, особевно сопровож- 
даю щ іеся тяжелыми явлен іям и инфекціи, заставляю тъ подо- 
зрѣвать попытки къ преступному выкидышу. Очень часто 
явпо лопнувіиіе рудиментарные рога матки или трубные 
мѣгики привимаштся за  разрывы нормально сформировавной 
матки. Произволъные разрывы происходятъ прп рубцахъ 
послѣ кесарскаго сѣченія.

Во время родовъ различаю тся этіолоіически:
а) Разры вы , б) прогиранія— по дѣйствію: а )  неполные, 

j3) полные или проникающіе (съ  полнымъ выступаніем.ъ 
плода въ брюшную полостъ или безъ этого )— по мѣсту 
нахожденія: 1 )  разривы  дна, 2 )  ооперечпые разрывы до 
полнаго отдѣленія тѣла м атки отъ р у к ава , 3 )  простые раз- 
рывы ш ейки, 4 )  ноелѣдніе со векрытіемт. влагалищ наго свода, 
особенно опасны вслѣдствіе возможвости инфекціи.

Нормально функціонирую щая во вреия родовъ м атка со- 
стоитъ изъ  сократительнаго мышечнаго слоя тѣла, оканчи- 
ваю щ агося ковтракціонны м ъ кольцомъ, и растянутаіо «ниж - 
пяго маточнаго сегм ента». Послѣдній охваты ваетъ  нижнюю 
часть тѣла матки (до передняго прикрѣплевія брюшины под- 
вигаю щ аго вверхъ)-)-шеі1і£у (срв. §  8 ) . Нижнюю опору матка 
находитъ въ  плотныхъ соединительвоткапныхъ пучкахъ  ниж- 
ней части ш ейки, влагалнщ наго свода и  Mm. re tra c to re s  u teri 
(§§ 8 , 1 5 ) .  Сопротивленіе образуетъ подвигающееся туло- 
вище ребенка при прохожденіи ребенка черезъ тазовой входъ 
при полномъ откры тіи наружнаго зѣ ва . Обусловленные этимъ
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разрывы изложены въ  § 8  и изображены на рис. 1 0 2 ,  1 0 7 ,  
составл. по ориг. препаратам ъ. Чрезмѣрное расш иреніе вслѣд- 
ствіѳ растяженія усиливаѳтся еще давленіемъ паипрающей 
головки на стѣнки м атки— поэтому разрывы ороисходятъ прн 
головной водянкѣ (h y d ro cep h a lu s) и безъ съуж енія таза  
(рис . 1 4 0 )  или особенно пр і косыхъ положеніяхъ (срв. рис. 
1 0 0  и въ  Акуш. атл. I , рис. 4 5 , 1 4 ;  прп родахъ пѳрегну- 
тымъ пополамъ тѣломъ рис. 4 9 ,  самоизворотѣ рис. 5 2  и друг.). 
Контракціонное кольцо отходитъ назадъ  по головкѣ до 
высоты п уака  при сильномъ напряж еніи и утонченіи ниж- 
ияіо маточнаго сегмента; туловище ребенка вытѣсняется 
въ  пижній отрѣзокъ  м аткя и выпячиваеть послѣдній. Те- 
иерь начанается  опасный моментъ! Сократпвш аяся часть <)на 
фикспруется туго иатянутыми круглымп связкам и. Есди брюш- 
ной пресс.ъ не въ  состояніи втисиуть головку въ малый тазъ , 
то головка становится опасаоп вслѣдствіе сильнаго давлѳнія, 
передаваемаго черезъ туловищ е ребеяка на бѳзъ того уже 
сялы іо сжатую стѣнку матки. Эго давленіе возбуж даетъ мерв- 
ные центрьг (§ 1 4 ) ,  a  влѣстѣ  съ тѣмъ рефлекторпо потуги 
и  брюшной прессъ. Оппсаішое в ъ  § 1 1  осевое давленіе плода 
въ  главяы хъ чертахъ  опредѣляетъ мѣсто разрыва. Давленіе 
мож егь быть увеличено введеніемъ р у т  въ матку (насилъ- 
ственный разрывь). Поэтому изъ продольньгхъ— боковые 
ризрывы встрѣчаю тся чаще всего.

Разры вы  начинаются въ  впдѣ субперитонеалъныхъ 
гематомъ вслѣдсгвіе расхожденія м ы ш ечіш хъ волоконъ; бла- 
годаря этому брюшина можетъ широко отдѣлиться, безъ того, 
чтобы дѣло дошло до полнаго ила  проникающаю въ по- 
лость ж ивота разры ва (рис. 9 8 ) .

Разры вы  передней и задней стѣнокъ встрѣчаю тся рѣж е, 
хотя, по собрашгому мною 101 полному разрыву съ совер- 
шеннымъ выхожденіемъ плода въ  брюшную полость, оаи, 
каж ется, чаще всего бываютъ при такихъ  обстоятельствахъ. 
Среди ихъ  наблюдалпсь такж е сами по себѣ рѣдкіе  разрывы 
()на *), подобно упомянутому мною въ соотв. м ѣсіѣ  случай 
Simpson 'a  ( какъ  полагалось, съ ж ировнм ъ перѳрожденісмъ

*) На 107 рис. я прпвожу такой препаратъ изъ Мюнх. гинек. 
клин, о которомъ, къ сожалѣнію, отсутствуютъ всѣ свѣдѣнія. Рубецъ- 
лп это послѣ кесарскаго сѣченія? Разрывъ безусловно соотвѣтствуетъ дну.
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мышечнаго слоя, но изслѣдовапный лпш ь на 3 -й  день послѣ 
родовъ). Выхожденіе мож етъ поелѣдовать при вполнѣ со- 
храненномъ плодномъ пузырѣ— особепно при разошедшемся 
рубдѣ послѣ кесарскаго сѣченія— или часто ири выдѣленіи 
в ъ  полость ж ивота околоплодной жпдкости, которая сама по 
себѣ, одпако, не вы зы ваетъ іш какого зараж евія . Наиболѣе 
иеблагопріятными являю тся поперечные и осложненные вскры- 
тіемъ влагалищнаіо свода разры вы .

Для распознаванія гроиадное значевіе имѣетъ время на- 
чала чрезмѣрнаго растяженія «ниж няго маточнаго от- 
рѣзка!»  К оптракціовпое кольцо стоитъ высоко (т .  е. па л а- 
донь надъ ловнымъ соединеніемъ до уровпя ву п к а), головка 
не вступаетъ в ъ  малый т а зъ , нижній отдѣлъ матки вы- 
пячиваетъ брюшные покровы, к ак ъ  при ваполвенномъ моче- 
вомъ пузырѣ! онъ папряж енъ, равно и круглыя связки! 
Часть дна весьма м ала и тверда, безъ дѣтскихъ частей. 
Потуги слѣдуютъ одна за другой; пульсъ и дыханіе ста- 
ію вятся неощутииыип.

Если затѣм ъ ваступаетъ  быстрыв коллапсъ ври прекра- 
тившейся потужной дѣятелъности и кровотеченіа изъ 
рукава, то разрывъ уже произошелъ. Это легко распознается 
сваруж и: вводитъ руку для виутренняго изслѣдованія не 
нужно, т ак ъ  к ак ъ  оно причиняетъ боли u увеличиваетъ опас- 
ность гиилостнаго зараж енія.

Іеченіе: при уірожающемъ разры вѣ матки слѣдуеть во 
что бы то ни стало тотчасъ-же окончить роды; при услов- 
номъ показаніи к ъ  кесарскому сѣчевію  можно отказаться отъ  
его производства въ  виду того, что приготовленія к ъ  опера- 
ціи по всѣиъ  вравиламъ антисептики требуюгъ слишкомъ мяого 
времеви;— таким ъ образомъ показуются: прободтіе и кра- 
ніоклазія, — но ни въ какомъ случагъ поворотъ.

При ужѳ происшедшетъ разры вѣ производится извлече- 
ніе ребевка per vias naturalesl При полномъ вихож деніи 
ребевка въ  брюшвую полость такж е  дѣлаются попытки к ъ  
извлеченію. Мое намѣрепіе вы сказаться въ  пользу чревосѣ- 
ченія 1) (koelio tom ia) на освованіи совоставленія результатовъ 
болѣѳ 1 0 0  подобвыхъ случаевъ, я буду считать доствгвутымъ.

J) Miinch. med. Woch. 1889 и Inaug. Diss. München, 1886.
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до тѣхъ поръ, пока другая статистика, выведенная хотя бы 
изъ дюжины подобвыхъ сдучаевъ, но оконченныхъ родораз- 
рѣш еніемъ per vias n a tu ra le s , ne убѣдятъ меня въ  лучш ихъ 
результатахъ. В ъ  до-антисептическое время всходъ овераціи 
былъ во всякоиъ  случаѣ хуж е. Чревосѣчеиіѳ дѣлаетъ  болѣе 
удобнымъ остановку кровотечеаія и надоженіе маточныхъ 
ш вовъ , насколько послѣднее необходимо. Но опасностъ его 
заклю чается въ  доступѣ воздуха и перебираніи внутреяностей 
руками, губками, марлевыми таиповами и въ  приж игаш и про- 
тивугнилостными ж идкостям и. Вее это должно быть по воз- 
можности устранено. Послѣдовавшее уже зараж еніѳ не уничто- 
ж ается, но столь легко происходящ ія самыя незяачитѳльныя 
слущ иванія эндотелія серозной оболочки производятъ тысячу 
путей для проникновенія заразы . Если всего этого удалось 
избѣгвуть, то вскры тіе брюпіной полости даетъ благопріятный 
исходъ, к ак ъ  при туберкулезномъ перитонитѣ [доказано недавно 
экспериментальными и бактеріологичесЕими опытами B a r­
bad  ') ] .

Далѣе примѣняется дренажъ Дугласова пространства, со- 
единеняый съ сжатгемъ ж ивота. (Д репаж ъ при случаѣ посред- 
етвомъ іодоформенной марли no Dührsseriy).

Вскрытіе влагалтцнаго свода съ лапаротоміей всегда 
давало емертельный исходъ; только одинъ случай Leopold'& 
оковчился выздоровленіемъ при помощи операдіи Porro!

Прочіе успѣшные резулътаты чревосѣченія колебались, 
начи ная съ самыхъ дурньіхъ до наиболѣе благопріятныхъ усло- 
в ій , между 2 6 % — 1 0 0 % . Т . е. 2 6 % , когда при сильной 
продолжителъности родовъ проязводились попытки к ъ  
другимъ оперативнымъ пріемамъ или когда была вскры та exca­
v a tio  v e sico -u terin a ; 4 4 — 4 7 % — при болѣе сильной продолжи- 
тельности родовъ безъ попытокъ к ъ  операціямъ съ выхожде- 
н іекъ  околоплодной жидкости.

Веѣ эти результаты , въ  сравненіи съ таковыми кесарскаго 
сѣченія, являю тся далеко не дурными. Поэтому они предосте- 
регаю хъ отъ другихъ родоразрѣшающихъ операцій p e r  
v ias n a tu ra le s .

Рѳф. мною въ C. f. Gyn. въ концѣ 1893 г.
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Протиранія.

К ак ъ  видно изъ  прибавл. к ъ  § 5  и § 2 2 , a  такж ѳ рис. 
69— 7 1 ,го л о в к а  ребенка испы ты васгь характеристическія вд ав - 
ден ія , могущія повесги к ъ  кровоизліяніям ь, омертвѣніямъ и 
надломамъ. Соотвѣтствующая часть шейки такж е про- 
тирается и приводится вслѣдствіе давленія в ъ  состояніе 
некроза. Излюбленными мѣстамп являю тся крестцовый мысъ 
н столь чаетыя при рахитическихъ тазах ъ  «остистыя обра - 
зованія» , далѣе лонное сочлененіе п pecten. К а к ъ  показы - 
ваетъ  рис. 1 0 5 ,  такіѳ  дефекты образуютъ своеобразныя круг- 
лыя воронкообразиыя формы. Большею частью они заж иваю тъ  
произвольно, тотчасъ ж е инкапсулируясь поередствомъ слип- 
чиваю перитонита. Особыхъ симптомовъ для нихъ не су- 
щ ествуетъ.

Переднія протиранія вызываю тъ мочеполовые свигци; чащ е 
всего послѣдніе обусловливаются некрозомъ. Омертвѣвш ая т к а -  
невая пробка спустя нѣсколько дпей вы падастъ ; позтому вы- 
теканіе мочи по каплямъ откры вается на 3 — 4 день послѣ 
родовъ. (Леч. срв. въ  моемъ гинек. атл .).

§ 43 Надрывы шейки.

(Р яс . 3 8 ) .

Мѳнѣѳ важ ное значеніе в ъ  острыхъ случаяхъ ииѣю тъ 
надрывьг маточиаіо зѣва  ̂ несмотря на то, что они полу- 
чаю тъ характерны я язвевн ы я измѣненія при инфекціи.

Болѣе глубокіе, преимущ. ипструментами вызванные раз- 
рывы шейки, при переходѣ ихъ на влагалищ ны й сводъ или 
въ  подбрюшинную соединительную тк ан ь , пріобрѣтаю тъ чрез- 
вы чайно важ ное значеніе, благодаря тому, что они вступаю тъ 
въ  область развѣтвленій маточной артеріи (срв. § 1 3 ,  
рис. 3 8 ) .  Въ діаіностическомъ отношеніи важ но различать 
атоническое кровотеченіе отъ травматическаго. Если м атка 
тверда на-ощ упь, то тогда лиш ь мы можемъ —  хорошо обез- 
заразивъ  себя— обелѣдовать пальцемъ слязпстую оболочку р у- 
к ав а , влагалищ ной части и ш ейки относительно сущ ествовапія 
такихъ  разры вовъ. Леченіе: ш вы, либо (no  V eit’y) безъ зѳр-
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ж ала «впотьмахъ> подъ руководетвомъ двухъ пальцевъ нри 
пожощи иглодерж ателя— между тѣмъ к а к ъ  м атка отдавливается 
в а и зъ — или съ зеркаломъ и M nzeux’eвскими щ иицами.При от- 
сутствіи матеріала для лигатуръ вли помощ никовъ,. произ- 
водится тампонація по старому методу.

Еруговые разрывы влсігалищной части матки (срв. 
рис, 1 2 6  въ  Акуш ерствѣ W inckel'я I изд. и въ  Атласѣ А .  
M a rtin 'a , случай Stande )  происходятъ при ригидности на- 
ружнаго зѣ ва, при узкомъ тазѣ  и  ущемленіи иижней части 
port, vag.: при отекѣ, вслѣдствіѳ растягиван ія щ ипцами. Опас- 
ность нхъ обусловливается не кровотеченіями, a  возм ож ностш  
янф екціи (срв. § 6 0 ) .

Разрывы влаш лигца  и промежности срв. § 6 0 .
Литература къ §§ 42 и 43. (Срв. § 8 и § 59—61 Лит.).
Гі) B andi, Rupt. d. Gebärmutter u. ihre Mechanik. Wien 1875.—

2) Krukenberg, A. f. Gyn. 28.—3i 0. Schaeffer, Behandl. der Rupt. 
ut. compi. m. tot. A ustritt des Kindes in d. Bauchhöhle (Casmst. 
101 Fälle). Münch, med. Woch. u. In. Diss. München 1889.— 
*■) Olshausen, Durchreibungen u. R upturen des Uterus. Mon. f. 
Geb. 20.—5) Frommei, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. V.—°) Hofmeier, z. 
f. Geb. u. Gyn. VI.—’) Kaltenbach, c. f. Gyn. 1883.—8) Piskagek, 
Beitr. z. Therapie и Casuist. d. U terusrupt, Wien 1889.—s) Leo­
pold, A. f. Gyn, 36.—Verh, d. II  Congr. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 
Leipzig 1888, —10) Löhlein, Z. f. Geb. u. Gyn. I, 1875. Непо.інме 
разрывы. Разрывы шейки: 11) Fritsch,Deutsche Zeitschr. f. pract. 
Med. 1877, 36, 37.—12) Kaltenbach, Z. f. Geb. u. Gyn. I I .— u ) Spie- 
qeberg, Brêsl. arztl. Z. 1879, I .—u ) Schauta, Wien. med. Presse 
1880, 35,—lä) Breus, Wien med. Bl. 1883, 50. — 16) Bayer, A. f. 
Gyn. 21.—l7) W. A. Freund, Gyn. Klin. I, 1885. Scheidenriss.— 
Разрывы промежиостп: ls) Schnitze, Mon. f. Geb. 12.—le) Olshau­
sen, Volkm's Sammlg. 44, 1872,—20) Fasbender, Z. f. Geb. u. Gyn.
II .—'J1) Kehrer, D. prakt. A rzt, 1878, 5 и 7.— n ) J . Veit,Deutsche 
med. Woch. 1 8 8 1 , 20.—Централыі. разрывы промежности: 23) Stadt- 
feldt, C. f. Gyn, 1 8 8 1 .—24) Osterloh, C. f. Gyn.1884. Thromb. vagin. 
et vulvae.—2i) v. W inckel, Patli. u. Ther. d. Woch. (nep. na pyc- 
скій языкъ). —-*) W ernich, Berl, Beitr, z. Geb. Ш , 1874,
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О Т Д Ѣ Л Ъ  V .

Ненормальныя внѣдренія яйца: внѣматочная бере- 
менность и предлежанія послѣда.

§ 44. Трубная березгенность.

(Р вс . 1 0 8 ,  1 0 9 ,  1 1 0 ,  1 1 2 ,  1 1 5 ,  4 6 , 1 2 6 ,  1 2 7 ) .

Внѣматочная ѵеременность чащ е всего помѣщ ается в ъ  
трубѣ, a  именно въ  ея средней и свободной части. Отъ 
средней части плодный мѣш окъ можетъ завернуться между 
листкани  ш ирокой связки — слѣдоват. внутрисвязочно. В нѣ- 
дреніе плода, происшедшее внутрнсвязочыо вслѣдствіе разрыва, 
названо «grossesse  so u sp éritoneo-pe lv ienne» .

При существованіи трубно-яичниковыхъ кистъ оплодо- 
творенное яйцо можетъ внѣдраться въ  нихъ, такж ѳ въ  ди- 
вертикулахъ трубъ.

Если яйцо развивается на бахромчатомъ концѣ, то об- 
разуется большею частью трубно-брюшная беременностъ.

Всѣ эти ялодные мѣш ки діаіносцируются въ  видѣ опу- 
холей, сидящ ихъ на нож кахъ (р и с . 1 0 8 ) .

Плодные мѣш ки;  помѣщающіеея въ  isthmus tubae обус- 
ловливаю тъ промежуточную трубно-маточную беремен- 
ность (рис . 1 1 2 ) ;  анатомически послѣдняя отличается отъ 
трубной беременностп тѣм ъ, что круглая связка леж итъ сбоку, 
a  полость яйц а  вдается въ  матку. Прн этомъ оба отверстія 
трубы закрыты.

Трубный плодный мѣшокъ образуется изъ  брюшины, 
мышечнаго слоя трубы (рис. 4 6 ) ,  трубной decidua  vera и 
(обыкновенно сущ ествую щ ей) c ircum flexa, ворсистой и водной 
оболочекъ плода.
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Decidua vera образуется нзъ  стромы трубной слизистой 
«болочки, въ  то время к ак ъ  послѣдняя разростается при р аз- 
витін болыпяхъ клѣтокъ  послѣ отаадепія циливдрическихъ эпи- 
теліѳвъ и ворсинки chorii вдаю тся въ  сосочка стромы, превра- 
щенные таким ъ образомъ въ  docidua или въ новообразованныя 
еозвыгаенія, расположеш іыя въ видѣ сѣти. М ежворсннчагый 
кругъ  обращ енія матерш іскон крови (во II мѣсяцѣ) иногда 
возстановляется, но болѣе тѣсное сплетеніе ворзииокъ плода и 
веретенообразныхъ кдѣтокъ  или капнлляровъ материнской d e ­
c id u a  никогда пе сѵществуетъ на zona serotinalis. Прв про- 
межуточной (трубно-маточной) беремеш іосш  decidua сли- 
звстой оболочки очень топка; поэтому здѣсь ворсинки видимо 
вкапы ваю тся въ  мышечпые пучки и ввѣдряю тся в ъ  капид- 
ляры  венъ.

Слизистая оболочка матки вслѣдствіе разростанія боль- 
ш ихъ клѣтокъ  такж е превращ ается въ  decidua graviditatis 
при одповремсиномъ увеличеніи всего органа въ длину и 
ширину. Эга отпадающая оболочка матки изгоняется 
во I I —IV  мѣсяцѣ, сопровоясдаясь кровотеченіями (рис. 
5 8 , 1 2 6 ,  1 2 7 ) .  Поверхностный слой не покрытъ эпителіемъ 
п находяіціеся здѣсь просвѣты ж е л е з і, такж е лиш евные эпи- 
тел ія , съужены до m in im u m ’a, зато капилляры  ш ярокя. Въ 
глубинѣ иротокп ж слезъ  выстланы многослойпымъ эпителіемъ.

Распознаваніе въ больш ш іетвѣ случаевъ— особенно въ  
первые мѣсяцы— бы ваетъ  весьма затруднительно.

Упомяиутое ызтаніе отпадающей оболэчки (рнс. 1 2 6 .
1 2 7 )  является важ ны мъ вризнакомъ, даю щ пнъ право на вве- 
деніе зонда въ  маточную полость, которая согласно“ выше- 
сказаяном у увеличсна во всѣхъ иааравлен іяхъ , но вуста. 
D ecidua обнаруж иваетъ па огорвавш ейся сторонѣ, между не- 
правнлы ш м и надры вами, отверстія ж елезъ; на другой, обра- 
щ еввой къ  волости м атки. сторонѣ, послѣднія, ваходясь между 
болѣе топкой, почти иравігльной, косо-смѣщениой четырех- 
угольной складчатостыо, іш ѣю тъ сходство съ вязаны мъ одѣяломъ.

Двойнымъ изслѣдованіемъ опредѣляется опухоль, яе  
прннадлеж ащ ая маткѣ и снабж енная— при беренеішостн въ  
свободноаъ концѣ трубы— нож кой. Т ак а я  ояухоль мяіка, 
эластична (ребепокъ тогда, съ болыпой вѣроятностыо, евіе 
ж и в ъ ); еслп прощупываются тверды я клубпеобразиыя частя.
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то ощущаются кровоизліянія, происходящ ія— при погибаішг 
плода— въ  яйцевы я оболочки при одновременвомъ уменьше- 
ніи околовлодвой ж идкости .

Если съ самаго начала подозрѣваеіся беремѳнность, то 
преждѳ всего бросается въ  гл аза  прежаевременное поднятге 
вверхъ беременныхъ органовъ надъ лоннымъ соединенгемъ,- 
что и  мож етъ быть провѣрено аускультаторно рано выслуши- 
ваемымъ здѣсь жѳ сердцебгеніемъ плода. С убъективвы я я вл е- 
нія усш ш ваю тся и больная чувствуетъ  чрезвычайно болѣзненныя 
движ енія плода въ  У  мѣсяцѣ.

Съ IV — V  м ѣсяца особенно явственно прощ упываются 
части плода.

Рядом ъ съ маточной можетъ сущ ествовать в  внѣма- 
точная беременность, a  равно и двухсторонняя внѣма- 
точная; далѣе неоднократно наблю далась внѣматочная бе- 
ременностъ двойнями. Распознаваніе лопнувшаго плод- 
наго м ѣш ка основывается на явлен іяхъ  ввутренняго кровотѳ- 
чео ія , сопровождаю щ агося сильными болями и коллапсомъ, 
вохожимъ н а  іпокъ. Съ III мѣсяца такіе  разрывы становятся 
особенно опасными вслѣцствіе возможности истечѳнія кровью. 
Сзади и рядомъ сь маткой прощупывается туго натяну- 
тая  заматочная кровяная опухолъ (haem atocele  re tro u te rm a ) .

Диффер. распознаваніе: состояніе мѣсячныхъ должно 
предохранять отъ смѣшенія съ кистами явчн и ка, субсеровными 
фиброміомами м атки. тазовыми абсцессами (лихорадка); загвбъ  
беременной матки назадъ  (§  3 4 )  всегда сопровождается зна- 
чительной Ешуріѳй, которая отсутствуетъ при ввѣматочной 
беременности, не говоря уже о разры вахъ плоднаго пузыря ш 
о томъ, что при первомъ влигалищ вая часть смѣщена каередіг 
при истовченіи вередией губы маткп.

А натомическія причипьг трубвой беременности прежде 
всего леж атъ  въ  гоиорройныхъ измѣненіяхъ цилиндриче- 
скаю эпителія: послѣдній разбухаетъ и ыеряетъ свом 
рѣснички (срв. § 1 6 ) .  Кромѣ того вслѣдствіе воспалитель- 
наго разростанія сосочковой стромы образуется неправилы ш й 
рядъ тѣсно сплетающ ихся наростовъ, немногіе щ елеобразниѳ 
промежутки которыхъ закупорены секретомъ и отчасти слу- 
щеннымъ эпителіемъ (срв. рис. въ  моемъ гинек. атл .) Глубж а 
проникающее промежуточное воспалеиіѳ посредствомъ соеди-
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нительнотканваго  разростанія лиш аетъ мышечный слой его 
сократительности, a  вмѣстѣ съ тѣмъ и способности к ъ  даль- 
нѣпшему передвиженію  яйца.

Болѣе р ѣ зк ія  первичныя измѣненія являю тся причиной 
задерж аннаго прохож денія яйц а  черезъ трубу, съуженную 
или загнутую благодаря частичному перитониту или его 
слипчивымъ перемычкамъ; подобнымъ образомъ дѣйствую ть 
силъныя извилины, которыя сохраняетъ труба к ак ъ  резуль- 
татъ  остаповкв развитія  въ дѣтскомъ возрастѣ (Freund).

Творож истая бугорчатка дѣйствуегь водобно гоноррой- 
ному салпингиту болѣе сильной степени. Маточные полипы, 
помѣщающіеся передъ отверстіемъ трубы, так ія  жѳ опухоли и 
маленъкіе міомы в ъ  самой трубѣ (salpingitis nodosa 
маточной части трубы) въ  состояиіи заградить путь. Душев- 
ны я движ енія (частью  в ъ  сферѣ половой ж изни), передвиже- 
ніѳ яйц а  внѣ  полости матки препятствую тъ правильному раз- 
витію  оплодотвореннаго яй ц а . Обыкновенно этому пред- 
ш ествуетъ безплодіе.

Теченіе трубной беременности представляется слѣдующимъ 
образомъ:

1 . Ребенокъ донаш ивается до конца и затѣм ъ ум ираегь, 
если его нельзя спасти p e r koe lio -salp ingotom iam .

2 . При аотугахъ яйцо черезъ бахромчатый конедъ <рож- 
дается»  въ брюшную полость (трубный выкидышъ).

3 . Плодный мѣгаокъ разрывается либо въ  брюпшуш 
полость, либо внутриевязочно (срв. вы ш е).

4 . Ребенокъ (цри промежуточиой беременности рис. 1 1 2 )  
вдвигается въ  матку и т. д.

5 . Плодъ можетъ погибнутъ вслѣдствіе заболѣвангя 
плаценты: субхоріальвы я нровоизліянія, микеома, h y d ran i- 
л іоп ; встрѣчаю тся такж е уродства.

При разрывахъ пропсходитъ внезапнык коллапсъ велѣд- 
ствіе ш ока и кровотечеиія. Рѳбенокъ большею частыо тотчасъ 
ж е умвраетъ. (М ать ощ ущ аетъ ознобъ, молоко сочится изъ  
быстро умеиыпающ яхся грудныхъ ж елезъ); послѣ преждевре- 
менныхъ разры вовъ остаѳтся заматочная кровяная опу- 
холъ (срв. гинек. атл .)- Цѣлыѳ послѣды могутъ всосаться.

В ъ  очень рѣдкихъ случаяхъ ребонокъ, леж ащ ій свободно 
в ъ  брюшной полости, можетъ развпиаться далыпе. Такіѳ слу-
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чаи или трубные вы киды ш я ведутъ къ  вторичной брюшной 
беременности.

Лтпература къ § 44. Трубныя беремеиносіпи:
*) Leopold, A. f. Gyn. 16 и 18.—2) Hecker, Mon. Ï. Geb. 13.—

3) W erth, Anat. u. operat. Behandlg d. Extraut. Grav. Stuttg . 
1887 u. Verhandl. III Congr. d. deutsch. Ges. f. Gyn. 1890.—*) 
Wyder, A. f. Gyn. 28.—ä) Rennig, Krkh. d E ileiter etc. S tuttg.
1876.—s) Cohnstein, Arch. f. Gyn. 12.—7) E rnst Frankel, A. f. 
Gyn. '14 u. Volkm’s Sammlg 217.—e) Eugen Fränkel, A rch. f. 
Gyn. 13, 16.—3) Conrad u. Langhaus, A. L'. Gyn. 9.—10) Leopold, 
A. f. Gyn. 10 и 13.—n ) Poppel, Mon. f. Geb. 31.—I2) ÀMfeld, C. 
1'. Gyn. 1879, 2.—13) J. Veit, Eileitersch vvang. Slnttg. 1884 u. 
Verhandl. des III Congr. der deutsch. Ges. f. Gyu. 1890. (Tepa- 
пія). —14) Freund, Arch. f. Gyn. 22 u. Edinb. med. Jourii. 1890.— 
15) Frommei, Deutsch. Arch. f. klin . Med. 42.— ls) Gusserow, A. f. 
Gyn. 12 (Тѳрапія).—17) Litzmann, A. f. Gyn. 16 u 18 (Терапія).— 
lb) Hofmeier, Z, 1'. Geb. ». Gyn. V (.Tep.). —10) Späth, Z. f. Geb. 
ü. Gyn. 16 (T ep.)—20) Meyer, Z. f. Geb. u. Gyn. 15 (Tep.).—21) 
Kaltenbach, 0. f. Gyu. 1889.—22) Winckel. A ll. Verh. d. D. Ges. 
f. Gyn. IL III.

Трубію-яичниковын беременности:
!) Vulliet A. f. Gyn. 22.—T) Beaucamp, Z. f. Geb. u. Gyn.

12.—3) P altau f, A. f. Gyn. 30.—*) F alk , In. Diss. 1887i Berlin.

§ 45. Брюшпая береленностх..
(Рис. 113, 115).

Теченіе первичной беремеішости такое ж е, к ак ъ  и вто- 
ричной, описанной въ  предыдугцемъ параграф ѣ. Возможпостг. 
происхож денія первычной бркшшой беременпости несомаѣнно 
доказана  случаемъ SchlechtendàhVa  (отсуиковы ваніе плодиаго 
м ѣш ка в ъ  области селезенки) и друг., хотя многіѳ елучаи изъ 
анатомически даж е рассозванны хъ брюшныхъ беременностей 
получпли свое первичиое развитіе птъ эпптелія трубныхъ ба- 
хромшсь илп оказались лиш ь трубными мѣшками.

Брюшина (срв. эмбріол. атл .) доетавляетъ отпадающую 
оболочку— болынею частыо отъ задней поверхности матки— и 
фибринозныя перетяж ки усиливаю тъ стѣнку плоднаго мѣш ка 
почти на 1 — 1 Va стм. И зъ субсерозной ткани вростаютъ мы- 
шечныя волокиа (яаходили даже поперечио-полосаты я%волокна; 
слѣдуетъ замѣтить, что и въ м аткѣ соотвѣтственно мѣсту при- 
крѣпленія послѣда при обыкиовепной внутри-маточной бере- 
ленносій  тоже откры валя т ак ія  волокна). При всѣхъ впѣ м а-
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точны хъ беремеиностяхъ толщит  стѣнокъ и возапяш ость 
разрыва  зависятъ  отъ мьпиечнаго слоя. Нерѣдко па боль- 
шей части яіщ евой периферіи наблюдается отсутствіе веякой 
материнской крѣпко приросшей оболочкв; c incum flexa ииогда, 
повидимому, образуется.

Относительно распознаванія  слѣдуетъ сослаться па труб- 
ную беременность.

Теченіе б ы в аетъ  различное:
1. Плодъ живетъ до своей зрѣлости; затѣм ъ появ- 

ляю тся потуги;
2 . Лреждевременныя потуги, рт дѣлт іе пошъда, 

кровотеченія въ  послѣдній, смертъ п ю д а ;
3 . Умершій плодъ при трубной и яичниковой бѳременно- 

сти претераѣваетъ  тѣ жо иамѣненія, к а к ъ  здѣсь, т. е . онъ
а ) всасывается —  чѣмъ болыпе при этомъ участвую тъ 

гнилостные зародыши, тѣмъ быстрѣе— околоплодная ж ид- 
кость поглощается, такж е и тканевы е соки, плодъ сростаѳтся 
съ явцевы ми оболочками, оріанизація вслѣдствіе вростанія 
грануляціояной ткани  вплоть до кости:

б ) изгоняется— со всасываніемъ или безъ иего —  вслѣд- 
ствіѳ изъязвленія мочевого пузыря, прямой киш ки  (рис. 1 1 5 ) ,  
влагали іца, передней бркшшои стѣнки— прн содѣйствіи заро- 
дыш ей изъ  трубы;

в )  объизвествляется (обы іш овенно при отсутствіи  септи- 
ч рски хъ  н ач ал ъ ) со стороны б рю ш и ш ш хъ  п е р етя ж е к ъ , a  именно:

7.) въ  яйцевы я оболочки в ъ  видѣ litholcelyphos (ребенокъ 
леж итъ  цѣликомъ въ  этой известковой скорлувѣ Щ

ß) такж е и въ  прилежащую поверхносіь ребенка въ  видѣ 
lithokelypJi&pääioii) 2);

у )  пропгтгываніе всего ребенка известковыми оолями въ  
видѣ lithopaedion при отсутствіи яйдевы хъ  оболочекъ; однако, 
внутренніе органы при этомъ мало причастиы; вслѣдствіе жи- 
рового перерож денія они превращ аю тся в ъ  известковое мыло, 
похожее на китовое сало 3) ;

1) ІІапримѣръ случап Virchow'a. Küchenmeister a, Лондонскій и 
Дангензаідовскій «каменный ребенокъ«.

-) Напримѣръ каменныя дЬти изъ Лейнцелля и Pont-a-Moussou.
3) Напримѣръ каменныя дѣти изъ Гейдельберга, Люббена и Тулузы,
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г) скелетируется.
Литература къ § 45.

W alker, Virch. Arch. 107.

§ 46. Яичниковая береиенность

встрѣчается рѣж е всего; оплодотвореніе происходитъ:
либо въ  фолликулѣ, потомѵ что разры въ (рис. 4 7 )  весьм а 

м алъ для прохожденія яиц а; ворсистая оболочка внѣдряется в ъ  
крѵгомъ лежащ ую  строму яи чника; образованіѳ отпадающей 
оболочки идетъ отъ zona g ra n u lo sa  Граафова пузырька, под- 
крѣп ляясь стромой яичника. L ig . оѵагіі образуетъ нож ку опу- 
холи;

либо пѳрвично в ъ  фолликулѣ, но вростая в ъ  полость ж и - 
вота  в ъ  видѣ яичниково- бгрюшной беременности, поыѣ- 
щ аю щ ейся въ  фибриввыхъ м ассахъ;

либо в ъ  видѣ трубно-яичниковой беременности, если 
сущ ествовала врожденная или пріобрѣтенная (вслѣдствіѳ регі- 
sa lp in g itis  и  перегиба) яичниковая труба (срв. § 1 6 ) ;

либо в ъ  трубно-яичниковой кистѣ, въ  то время какъ- 
м аленькая киста отчасти кистозно перерожденнаго яичника 
разры вается в ъ  трубу и вы зы ваетъ h y d rosa lp inx .

Я ичпиковая беременность нѣсколько разъ  наблюдалась в ъ  
паховой яичниковой грыж ѣ.

К райне рѣдко плодъ достигаетъ здѣсь зрѣлаго состоянія.

Леченіе внѣматочной беременности.
Преждевременпый разры въ плоднаго м ѣш ка в ъ  первые два 

мѣсяда со всасываніемі плода и преждевременная мумифи- 
кація или петрификація, когда плодъ уже слишкомъ в е -  
ли к ъ  для разсасы ванія, являю тся наиболѣѳ благопріятными 
исходами (и  здѣсь въ  2 5 %  наблюдается смертельный исходъ ). 
Ъпослѣдствіи опасность возиикаетъ  благодаря кровотече- 
ніям ъ, a  плодъ вслѣдствіе своей величины легко подвергается 
процессу разлож енія.

Тѳрапія заклю чаетъ  въ  себѣ еще неразъясненные пункты. 
Самое идеальное положеніе, состоящее въ  вы жпданіи и остав- 
леніи плода до его зрѣлаго состоянія, a  такж е въ  одновре- 
ыенномъ затѣм ъ спаеаніи матери и плода согласно вы ш еска-
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занному и новѣйшимъ современнымъ методамъ операцій, яв - 
ляется рискованнымъ дѣломх. П оказанія  располагаю тся при- 
близательно слѣд. образомъ:

1 .  Въ первые три  мѣсяца (м ож етъ быть такж ѳ 4 — 5 ) :  
впры скивавія 0 ,0 3  грм. морфія в ъ  плоднкй мѣш окъ безъ в тя - 
гиван ія  околоплодной жидкости при строго автисептическихъ 
предосторожностяхъ (еж еведѣ льво  одво впры скивавіѳ).

2 . При развившеж я внѣматочнов беременности слѣдуетъ 
вы ж идать до умиранія плода— беременная долж ва леж ать въ  
кровати— и затѣм ъ пѣсколько дней свустя извлечь мертвый 
плодъ per koeliotom iam .

3 . Въ случаѣ происшедіиаго разрыва можво произвести- 
чревосѣченіе, если коллапсъ не очень сильно вы раж енъ; еслд 
ж е призпаки кровотѳчевія и ш окъ достигли высокой стѳпеви, 
то слѣдуетъ со^равить взливш ую ся кровь больной: безуслов- 
ный покой, препараты опія; в ъ  такихъ  случаяхъ плодъ уда- 
ляется впослѣдствіи.

Литература къ § 46..
*■) Spiegelberg, A. f. Gyn. 13. — 2) Landau, A. f. Gyn. 16.—

3) Klopsch, Mikr. u. ehem. Untersuch, eines Lithopädions in Rei­
cheres Stud. des physiol. Instit. in Breslau. Leipzig 1858.—4) K ü ­
chenmeister, A. f. Gyn. 17. Litliopädia.

§ 47. Предлежанія послѣда.

(Рис. 2 8 ,  5 2 , 1 3 3  —  1 3 5 ,  9 6 , 1 4 2 ,  1 1 9 ) .  (Акуш. атл. I,
рис. 7 2 ) .

Если яйцо располагается неправилъно в ъ  п о л о с т  
м атки таким ъ образомъ, что serotina сь самаго начала бе- 
ременности (за  исключеніемъ немногихъ случаевъ, в ъ  кото- 
рыхъ d ed id u a  c ircum flexa, обыкновенно не имѣющая пи ж е- 
л езъ , ни сосудовъ, вронизана сосудистыми ворсинками) пер- 
вично прикрѣвляется въ  ниэюнемъ маточномъ сегментіь 
(§  8 , рис. 2 8 , 5 2 ) ,  то образуется предлежаніе послѣда 
(p lacen ta  p raev ia). Этотъ маточный сегиентъ, о .ш ако, уж е во 
время беременности и особеішо во время родовъ иассивно под- 
вергается звачительвому растяженію . Благодаря этому совер- 
ш ается отдѣлевіе послѣда, который либо въ  впдѣ централъ- 
наго предлежангя (рис. 1 3 4 )  заипм аетъ весь внутревній
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зѣ въ  м атки, либо въ  видѣ краевою предлежанія ляш ь 
краям и достигастъ зѣ ва  (рис. 1 3 3  —  1 3 5 ) ;  —  происхо- 
дятъ  (болыпѳю частью съ 7 -го  мѣс. беремевиости при цен- 
тральномъ предлежаніи послѣда, съ 8 -го  мѣсяца при бо- 
ковомъ, съ 9 -го  мѣсяца при краевомъ) столь важ ны я въ 
діагностическомъ отношеніи кровотеченія всдѣдствіе по- 
врѳждѳнія маточно -пладентарны хъ, рѣжѳ зародыш евыхъ сосу- 
довъ внутри ворсистаго ch o rii, или— происходятъ надрывьі 
плаценты; ѳсли послѣдніѳ имѣютъ мѣсго во время беременно- 
сти, то изъ  цеятральнаго предлежанія иослѣда образуется 
ріас. ргаеѵ ., succenturiata  (рис. 1 3 4 ) .  Е сля  надры въ одной 
доли проивошѳлъ во врем я родовъ, то дентральное предлеж а- 
ніе послѣда превращ аетея в ъ  боковое.

Нѳрѣдко наблюдаемыя кровотеченія въ первой полови- 
нѣ беременности объясняю тся отчасти сокращ еніями м атки, 
отчасти отдѣлѳніемъ ворсинокъ отъ слишкомъ* тонкаго ниж - 
яяго  маточнаго сегм еята, особенно при болы йоиъ ловерхно- 
сш ом ъ  распрострапѳнія пладенты.

Послѣдъ съ самаго начала пріобрѣтаетъ ненормалъное 
мѣстоприкрѣпленіе:

а )  если полостъ т ѣла мат ки  не приспособлѳна к ъ  
воспрйнятію яйц а: т ак ъ , при фиброміомахъ (рис, 9 6 ) ,  не- 
правилъныхъ формахъ и положеніяхъ мат ки  (U te ru s  u n i­
corn is , b ico rn is, весьм а яизкоѳ прикрѣплеиіе яидепроводовъ), 
при недостаточномь обратномъ развит іи половыхь ча- 
стей  и іфоисходящ аго отсюда расаш ренія полости м атки 
(раи яеѳ  вставан іе  поелѣ родовъ в ъ  бѣдноиъ классѣ и раз- 
слабленіе маточныхъ стѣнокъ послѣ повторныхъ быстро 
слѣдующихъ друіъ за друюмъ родовъ— особенво предраспо- 
ложѳны пожилыя I — родящ ія во время I ила II берѳмен- 
ао сти ) при увеличенной полости матки  вслѣдствіе хро- 
ническихь катарровъ (метритъ) ,  прнчемъ янчко  кромѣ 
того маточнымъ секретомъ проталкивается виизъ , или остается 
т полног образованіе deciduae со стороны поражѳнной сля- 
зисгой оболочки тѣла  м агки ;

б) ѳслн ниж ній маточный сеіментъ присиособлеяъ для 
■нйзкаго прикрѣплѳнія яй ц а  вблизи вяутрѳвняго зѣ в а — так ъ  
при потерѣ мерцательнаго эпит елія , движ еніе  котораго 
■совершаѳтся по направленію  вверхъ (вслѣдствіѳ эядоиетрита)

ak
us

he
r-li

b.r
u



15T

— цри канкроидѣ шейки (потому что здѣсь, к ак ъ  наприм. 
при эндомѳтритѣ, decidua c ircu m flex a, задерж аняая в ъ  склеи- 
ван іи  благодаря маточному секрету, становится особенно бо- 
гатой сосудами вблизи переходной складки, вслѣдствіе чего- 
тугь  продолжаю тъ сущ ествовать ворсинки ch o rii), при старыхъ 
разры вахъ  ш ейки;

в )  наконецъ  при ненормально болыиой повѳрхности sero­
tinae , почему и сущ ествуегь лредрасположеніе особѳнно к ъ  
двойнымъ плацентамъ.

Слѣдуетъ имѣть в ъ  виду, что предлежаніе послѣда часто 
сопровождается прикрѣпленіемъ пуповины къ оболочкамъ 
я й ц а  ( in se rtio  velam en tosa , рис. 1 3 5 ) ,  придаточнымъ по- 
слѣдомъ (p lac en ta  su c c en tu ria ta , рис. 1 3 4 )  и плацентар- 
ными инф аркт ам и  (рис. 1 4 2 ) .  Н аскольковсѣ  эти явлен ія 

•можно отнести на счетъ инф екціи воспаленнаго эндометрія 
я  излож у въ  своемъ ом бріологическонъ  атласѣ» вмѣстѣ съ 
гистологіей нормальной полости маткн в ъ  первый м ѣсядъ бѳ* 
ременности.

Эти анатожическія данны я объясняю тъ нам ъ, почеку пред- 
леж аніе пЬслѣда особевно часто и даж е повторно наблю - 
дается y многорожавшихъ, пожилыхъ первородящ-ихъ и 
болѣе бѣдныхъ ж енщ инъ, на  которыхъ еще кромѣ того вл і- 
яетъ  тяж елая работа.

И зъ чисто апатомическихъ признаковъ только нѣкоторы е 
служ атъ цѣлямъ распознаванія : прощупываніѳ низко сидя- 
щей плаценты черезъ брюшпые покровы , сочное, тѣстообраз- 
вое состояніе надвлагалищ ной части ш ейки, невозможность 
прощ упать части  плода со сторопы рукава и т. п. Больш ее 
значеиіе имѣютъ иитермиттирующ ія кровотеченін во время 
беременяости. При дифференціалъномъ распознаваніи  сдѣ- 
дуетъ привять во вним аніе, что так ія  кровотеченія насту- 
паю тъ такж е и пра пузырныхъ заносахъ , но тамъ дѣ тск ія  
части не прощ упываю тся, a  велячина и атки  не соотвѣтствуетъ- 
ероку беременности.

Теченіе: внут ренній зѣвъ можетъ оставаться закры- 
тымъ до самыхъ родовъ; так ъ  что нижній отрѣзокъ м атк»  
нѳ образуется и  отдѣлевіе послѣда нѳ происходигь; во время 
беременности всякоѳ кровотѳченіе отсутствуетъ.

Но если ш ейка проходима, a  надвлаіалищ ная  часть
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•съ внутреинимъ зѣвояъ расврывается, то наступаютъ преж- 
девременныя кровотеченія съ измѣненіяни плаценты. Ребе- 
нокъ такяяъ образомъ иожегь задохнутъся вслѣдствіе ис- 
теканія кровью;

и л и  н е б о л ь ш а я  д о л я  п л а ц о я т н  о т р ы в а е т е я  и ,  и з д е в ш и  

-с в о н )  к р о в ь ,  а т р о ф и р у е т с я .

В о  время родовъ лѳгко происходятъ опасныѳ разрывы 
нераекрывшейся части шейки, такъ какъ послѣдняя наклоя- 
на къ образованію стриктуръ. Такіѳ разрывы особеняо встрѣ- 
чаштся пра оперативныхъ пріѳмахъ.

Sub p a r tu  отхожденіе крови увеличивается въ проме- 
жупгкахъ между цотугами при отдѣленіи ниж ней части  
плацент ы родовыми сокращеніями. Этому такжѳ способ- 
етвуютъ разрывы зародышевыхъ сосудовъ при часто встрѣ- 
чающихся краевыхъ и оболочковыхъ прикрѣпленіяхъ пу- 
■повины (insertio marginalis et velataentosa.) Даяѣе часто 
наблюдается выпаденіе пуповины; новый слѣдующіи застой 
крови переполняеть книзу лежащія дояи и, заставляя ихъ 
отдѣлиться, вызываетъ кровотечеаія. П от уіи  хотя и моиен- 
тально сжимаютъ маточные соеуды, тѣмъ нѳ менѣѳ онѣ сла- 
■бьг, частью по причинѣ преждевременнаго наст упленія ро- 
довъ, частью вслѣдетвіе тонкости мышечнаго слоя ниж ня- 
го отрѣзка мат ки  (§ 8), частью за отсутствіемъ главнаго 
возбудителя родовыхъ болей, a именно подвигающагося внизъ 
плоднаго пузыря, частью наконецъ и самыя потери крови in 
•circulo vitioso понижаютъ сократятельную способность мышеч- 
наго слоя. Зіяніе сосудовъ обусловливаетъ опасное вступ- 
леніе воздуха въ послѣдніе. А т онія  плацентарнато мѣста 

' опять вызываетъ послѣдователышя кровотеченія. Что по- 
добныя кровотеченія вообще останавлвваются, объясняется 
ябратнымъ артеріальнымъ снабженіемъ кровью нижняго ма- 
to4aaro сегмента изъ верхнихъ болѣе толстыхъ яышечныхъ 
слоевъ.

Помимо т прат лъны хъ положенгй плода велѣдствіе 
■отклоненія головки въ кругловатой нижней части матки иног- 
да происходитъ изгнаніе послѣда до рож денія плода (pro­
lapsus placentae). Яйцевыя оболочки легко задерживаются.

Леченіе наиравляется противъ кровотеченій: гпампо- 
на ц ія  шейки  и рукава іодоформной иарлей; поворотъ ребен-
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ка на тазовый конедъ при раскрытіи зѣва (no B ra x to n — 
M icks'y, срв. мой акуш. атл. I, рис. 72)— всѳгда произво- 
дится, когда вееь цѳрвикальный каналъ пропускаѳтъ 2 пальца 
безъ тотчасъ слѣдуемой экстракціи— тампонація помощью низ- 
веденной ножки; возбуждающія средства, эрготинъ, при слу- 
чаѣ вливаніе, впрыскиваніѳ подъ кожу или per rectum
0,6%  NaC). Самовливаніѳ производится посрѳдствомъ обер- 
тыванія нижпихъ копечностей эластическииъ биатомъ; при 
■атоническихь кровѳтеченгяхъ изъ опорожненной матки: 
эрготинъ, тампонація полости матки по D ührssen’y  (рис. 110).

Литература къ § 47.
1) Bayer, Verh. I  Congr. dtseh. Ges. f. Gyn. Leipzig 1886,27.

2) H ofmeier, in Beiträge z. Anat. des schwang, u. kreiss. U te­
rus, von Benckiser n. Hofmeier, Stuttg . 1887, u. in. Verh. I I  Congr. 
deutsch. Ges. f. Gyn. Leipzig 1888, 159 u. in  Zeitschr. f. Geb. il. 
Gyn. 8 u. Die menschl. Plac. Wiesbad. 1890. 3) A hlfeld , Verh.
II  Congr. deutsch. Ges. f. Gyn. Leipz. 1888 u. Ztschr. f. Geb. 1891.
4) Kaltenbach, Z. f. Geb. u. Gyn. II I  u. XVIII. 5) Olshausen, 
klin. Beiträge z. Gyn. u. Geb. S tu ttgart 1884. 6) Lomer, Berl. 
klin. Wocb. 1888, 49. 7) M üller, W ürzb. med. Ztschr. VII pro- 
laps. placentae. 8) Bunge, A. f. Gyn. 41. 9) W yder, Corr. f. Schw. 
A erzte. Basel 1890, 20. 10) B reisky, Prag. med. W och 1883. 19.
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О Т Д Ѣ Л Ъ  п .

Анатомія и этіологія преждевременнаго изгнанія
яйца.

§ 48. Общія заболѣванія магери; симптомы начн- 
нающагося изгнанія яйда, сиед. выкидыша.

(Рис. 124, .128 , 141, 119, 125, 127, 118, 126, 122>  
(Акуш. атл. I  рис. 12, 13, 27).

Субхоріалъныя, т. е. децидуальныя кровотеченія 
образуются чрезвычайно часто при общихъ инфекціонныхъ 
заболѣваніяхь— особенно острыхь, соаровождающихся высо- 
кой температурой, и обусловливаютъ умираніе плода вслѣд- 
ствіе задѳржки кровообращенія. Эти кровоизліянія (рие. 124,
128) происходять въ от падаю щ ія оболочки (чаще веего 
въ serotina), a именно либо въ строму.— широко раздвигая 
волокна и большія децидуальныя клѣтки,— либо въ про- 
странства железъ ‘), Часто они образуютъ узлы въ пла- 
центѣ, распухающіе до величины лѣеного орѣха и болѣе и 
могущіе сами по себѣ въ сиду пространствѳннаго съуженія 
вызвать уродство зародыша.

Такія кровоизліянія въ большииствѣ случаевъ даютъ по- 
водъ къ выкидышамъ, a съ періода полнаго образованіа 
placenta serotina, слѣдоват. съ 16 недѣли къ незрѣлымъ ро -  
дамъ [partus immaturus ’)]. Обыкновенно зародышъ уже всо- 
сался (околоплодная жидкость мутно-буроватаго цвѣта, оста- 
токъ пуповины н пупочный пузырекъ еще существуштъ) ил® 
жѳ онъ умеръ и мацерировался вслѣдствіе скручиванія пу-  
повины 2)  (рис. 141, 128). Лимфоидная транссудація (срв.

О Срв. рисунки въ иоемъ зибріологич. атласѣ, гдѣ подробно разо 
бравы всѣ ати процессы, наскодько оня касаются состояніа ийца.

*) Срв. рисунки въ ноеиъ энбрім. атл. н проч.
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рис. 123 касат. субаміііотическихъ кровяныхъ и серозныхъ 
кистъ) отслаиваетъ amnion и влодъ можѳтъ быть изгяанъ въ 
своихъ собствевныхъ зародышевыхь оболочкахъ (chorion и 
атпіогі) (рис. 119) или даже въ неповрежденномъ плод- 
номъ мѣиікѣ одноіо только ат піі (рис. 125). Изгнаніѳ 
яйца вяѣетѣ еъ материнской decidua, стало быть и отливъ 
есего просвѣта маточнаго тѣла  въ формѣ его отдѣ- 
лившейся decidua vera  изображаютъ рис. 118, 126 и 127; 
мы видимъ, что яйцо (какъ указаво въ § 10) въ 1 и 2 
мѣсяцѣ меныие, чѣмъ полость матки. Начивая съ 4 мѣс. 
собственная placenta serotina готова, a отрѣзокъ chorii, про- 
тивулежащій decid. circumflexa, преобразованъ въ неимѣющую 
ворсинокъ оболочку. Съ этого времена рѣже появляются цѣ- 
лыя выдѣленныя яйца. Съ 5 мѣс. преждевременное отхождѳ- 
ніе околоплодной жидкости sub partu составляетъ довольво 
обыкновенное явлевіе- На рис. 119 при искѵсственно вскры- 
томъ трехиѣсячномъ яйцѣ мы видимъ разорвапную въ лоскутья 
-decid. circumflexa, еще легко отличаемую оть хоріона, съ ко- 
торымъ она связана, на рис.— 122 развитую plac. serotina, 
a равно и разорвавшуюся преобразовавную ворсистую обо- 
лочку (сросшуюся съ decid. circum flexa) и amnion четы- 
рехмѣсячнаго плода.

Пронизанвия кровоизліяніями задержанныя и затѣмъ 
изгнанныя отпадающія оболочки получили названіе «кровя- 
ныхъ заноссвъ». Если отаадающія оболочки задерживаются 
еще дольше, то онѣ вызываютъ кровотеченія, a фибриноз- 
яыя отложенія въ остатки яйдевыхъ оболочекъ усьливаютъ 
послѣдиія до пластической закупорки маточнаго просвѣта. 
Этотъ процессъ происходитъ точно также при задержанныхъ 
плацеитарнихъ остаткахъ болѣе старыхъ плодныхъ яицъ до 
созрѣванія; органвческимъ вослѣдствіемъ такой задержки вла- 
цевты является плацент арный полипъ (срв. рис! 130).

Также и стсобъ отдѣленія абортивнаю яйца  соот- 
вѣтствуетъ таковому зрѣлой плаценты  (срв. рис. 3 28 въ 
этомъ атласѣ съ рис. 12, 13 въ Акуш. аіл. I). Ретропла- 
центатрная гематома отдѣляетъ централъныя части sero­
tinae и такаыъ образомъ яйцо in situ выдвигается къ маткѣ. 
Въ случаѣ разрыва яйцевыхъ оболочекъ, прежде, конечно, 
-взгоняется илодъ, a свободвыя оболочки заворачиваются назаді.
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вокругъ болѣѳ плотвой serotina по иапрапленію къ дну: за~ 
родышевая поверхность плоднаго нѣшка подвигаѳтся впередъ.

Но и способъ Dunccin’a, (изображенный на 27 рис. моего̂  
авуш. атл. I) наблюдастся на абортивныхъ яйцахъ; если яйцо 
помѣщается близь ввутрснняго зѣва, то плодный ыѣшокъ для 
выполяенія полости дна долженъ рости вверхъ, a не ввизъ. 
Гораздо легче ретроплаценпіарная гематома образуется 
теперь такъ, что serotina отдѣляется краемъ, a не центрально, 
такимъ образомъ теперь выступаетъ впередъ уголъ матервв- 
ской плаценты, . яйцевыя оболочки илп неповрежденяое яйцо 
вступаютъ сбоку отъ плаценты вли надъ ней и сзади нея (нѳ 
заворачиваясь при лоппувшемт. влодномъ мѣшкѣ).

Если плодъ задерживается въ маткѣ, то онъ маце- 
рирует ся  ’); ближайшій стадій зацержки плода приноситъ 
всасываніе: наступаетъ мумификацгя  скрученнаго во всѣхъ 
членахъ плода, который при доступѣ воздуха подвергается 
гніенію. Такимъ образомъ плодъ можетъ оставаться дольше 
нормальваго срока беремениости (missed abortiori).

(Окамеиѣлые плоды, ваходвмые въ ыаткѣ, являютсялишь 
какъ пѳрѳнесевные, т. е. оня происходятъ изъ трубной и дру- 
гой внѣматочной беременности или изъ раввозяачущихъ плод • 
выхъ мѣшковъ однорогой маткя).

На основаніи вышеупомянутыхъ анатомическихъ данпыхъ 
раоюзнавателъное значевіе для начинающагося выкидыша 
имѣютъ преждевременно вастувающія кровотеченія при 
увеличенвой мягкой маткѣ  и еще закрытомъ наружномъ зѣвѣ.

Въ такихъ случаяхъ слѣдуетъ поступать выжидательно: 
вокойвое лежавіе въ кровати, превараты овія (въ видѣ 
клизмъ), холодныя влагалищныя впрыскявавія и компрессы.

При дальнѣйшемъ развит іи выкидыгиа прощупывается 
отдѣливщійся конецъ яйца: тогда показуется— безразличво, 
существуютъ-ли болѣе сильныя (какъ обыкновенво) или Me­
u te  зяачительныя кровотеченія— удаленіе яйца: тамповація 
шейки и рукава іодоформной марлѳй, спорынья или эрготивъ.

Если плодъ уже вышелъ, то шейка раскрыта, тѣло матки 
обыкновевно твердо, такъ какъ вровзошло сокращевіе при 
весьма болѣзвенныхъ потугахъ. Изслѣдующій палецъ врощу-

1) Бодѣе точныя гистологическія свѣдѣнія си. въ моемъ эмбріоло- 
гич. атл.
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пываетъ шероховатую впутренііюю поверхность со сгустками и 
оболочковыии кусками, которые при микроскоппческомъ изслѣ- 
довааіи опредѣляются въ видѣ ворсшюкъ и частей отпадаю- 
щей оболочки (срв. рис. 58, 59).

При задерж аніи остатковъ яйцевыхъ оболочекъ аро- 
должаютъ существовать кровотеченія, смѣшаиныя съ бурова- 
■шми крошками, которыя наконедъ принимаютъ гнилостный 
характеръ. При такихъ состоявіяхъ въ свѣжемъ случаѣ силь- 
иаго кровотечеаія слѣдуетъ произвести выжиманіе матки  
обѣими рукам и , для чего иногда требуется быстроѳ пред- 
варителыіое расширеніе. Если это яе удается, то полость маткіг 
ирн помощп 2 — 3 пальценъ или острой ложки (cave!) 
освобождается отъ плацеитарныхъ остатковъ.

Остающіяся послѣ выкидыша заболѣванія обусловли- 
ваются такжѳ, какъ п самый абортъ, болѣе старыми причинами  
происхожденін: такимъ образомъ воспалнтельныя состоянія 
материнскихь и зародышевыхъ оболояскъ, ыѣстно различнымъ 
путемъ дѣйствующія острыя общія конституціоналъныя 
(сифилпсъ) и инфекціопныя болѣзни, сильоыя тіьлесныя и 
дугиевныя движенія, смѣщенія и опухоли  различныхъ 
отдѣловъ полового тракта.

Послѣдствіями зтого являются продолжителъное су- 
ществованіе. восаалителыіыхъ приливовъ и хроиическихъ 
воспалевій, слѣдовательно катарральная гиперсекреція, менор- 
рагія, емѣщѳиія матки частью вслѣдствіѳ загиба недостаточно 
иявольвированион послѣ родовъ стѣпки, частью вслѣдствіѳ 
срощеній. Разъ происшедшій выкидышь предрасполагаетъ къ 
дальнѣвшимъ абортамъ: поэгому слѣдующую затѣмъ бере- 
менвость необходимо лѳчить профилактическй.

Къ специфическимъ послѣдствіямъ для яйда ведутъ 
дклямпсія  и сифіілись: послѣдній будетъ изложенъ въ слѣ- 
дуюшемъ параграфѣ.

Является-ли эклямпсія ипфекціоннымъ заболѣваніемъ, до 
сихъ поръ остается еще открытымъ вопросомъ. Что она обя- 
заиа своимъ происхожденіемъ специфическому носителю за- 
разы, ме доказано и даже не вѣроятно. Болѣо всего она обус- 
ловливается прижатіемъ мочеточниковъ дѣтской головкой, 
вторичной остановкой почѳчнаго выдѣленія въ сочетанги съ 
задержкой обращающихся въ крови микроорганизмовъ раз-
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личныхъ видовъ, особѳнно ихъ точсвноіѵь, слѣдоватѳльно, 
птомаиновъ, подъ вліяніемъ которыхъ ояять ибразуются невор- 
мальныѳ, частыо дажѳ ядовитыѳ продукты обяѣна веществъ 
вь разлвчвыхъ органахъ тѣла. Такимъ образомъ логутъ прои- 
зойти открытыѳ S tu m p fт ъ  въ мочѣ ацетонъ и сахаръ, 
a такжѳ амилондноѳ и жпровоѳ перерождѳніе въ почкахъ, 
печени, мозгу и т. д. съ тромбозами и кровоизліяніями или 
сл, отеками и анэяіей пазванныхъ оргавовъ. Ацетонурія, на- 
примѣрт., вшывается эксперимѳнтально посредствомъ исклю- 
ченія симпатическаго ganglion coeliacum J).

Во всякомъ случаѣ прижатія мочеточниковъ при этомъ 
вѳсьма часто играютъ важную роль, поэтому къ эклямптиче- 
скимъ припадкамъ расположеяы І-родящія (преждеврѳмеяаое 
нпзкое стоявіе головки), берекенности двойаями и троинями, 
общѳсъужѳнпые тазы (ио не плоскіе, потому что глубоко во- 
гнутоѳ «мертвоѳ пространство» y выдающагося мыса защи- 
щаетъ мочеточники) и т. д. Общая причина врядъ-ли су- 
ществуетъ.

Симптомы состоятъ въ судорожвыхъ арипадкахъ, кото- 
рыѳ существенно составляются изъ клоническихъ конвульсій; 
ранѣе существующія въ большинствѣ случаевъ головныя боли 
съ явленіями слабости и помраченіемъ сознанія переходятъ въ 
полноѳ бѳзсознательноѳ состояніе. Лидо становится ціанотич- 
нымъ, пульсъ малый и быстрый, дыханіе то ускорево, то за- 
труднено и жужжащѳ, сопровождается судорогами грудобрюш- 
ной прѳграды. Въ судорогахъ участвуютъ также лицевыя и 
глазныя мишцы.

Послѣ п р и п а д т , продолясающагося Va— іѴ г мин., на- 
ступаетъ коматозное состояніе при повышенной температурѣ 
тѣла.

Жоча содѳржитъ бѣлокъ, фибринныѳ цялиндры (такжѳ крас- 
ныя и бѣлыя кровяныя тѣльца), сахаръ, ацетонъ при иѳобык- 
новѳнно уменьшенномъ количествѣ и повышенной кислотности.

Иредвѣстниками и послѣдствіями припадковъ бываютъ: 
головиая боль съ тошнотой и головокруженіеиъ, амбліотичѳ- 
скіѳ и амавротячѳскіс свматомы, маніакальяыя состоянія и

1) Срв. относящ. сюда сопоставленія въ C. f. G. 1892, 39, объ 
«экляивсіи».

ak
us

he
r-li

b.r
u



165

какъ вхъ предвѣстнвки меланхолическое настроеніе, смѣняемое 
емѣхомг, болтливостью и проч.

Послѣдствгя для плода ваключаются въ умираніи ero, 
либо во время родовъ (обыкновенно иреждевременно), либо во 
время беременности, безъ наступленія вслѣдъ за этиаъ родовъ 
(напротивъ, со смертью плода прѳкращаются припадки)—про- 
изводилось извлеченіе дѣтей дажѳ съ трупнымъ окочѳнѣніемъ 
(слѣдствіе пріемовъ внутрь опійныхъ препаратовъ?) —  далѣо 
измѣненія тканёй послѣда, такъ назыв, « пладеатарные ин- 
фаркты», которые, однако, отнюдь не всегда находять при 
экіяипсій (рис. 120, 142; касательно подробнаго гистогѳнеза 
микроскопвч. рис. отсылаемъ читателей къ объяснительному 
тексту при рисункаіъ и къ моѳму эмбріолог. атласу).

Терапія  состоитъ въ подкожньгхъ впрыскиваніяхъ мор- 
ф ія, которыя могутъ быть увеличены до 0,03 g. pro  dosi 
при каждомъ припадкѣ, (G . Veit давалъ 0 ,20  g. въ 4— 7 
часовъ), въ соотвѣтствевиыхъ случаяхъ вримѣняется хлоро- 
формный наркозъ.

Литература къ § 48.
*) 0. Buge, Die E ihüllen des in d. Gebnrt befindl. Uterus, in 

Schröders «D. schwang, u. kreiss. Uterus», Bonn, 188ü,~-2) Duncom, 
the mechanism. oi' tlie expulsion of the placenta, Edinb. Med. 
Journ. A pril. 1871,—3) v. W inckel, Foetal puls bei Fieber der Mut- 
ter. klin. Beobacht, zur Patholog. der Gebort. Rostock 1869.—
4) Runge, Die acute Infect. K rkhtn . in atiol. Bez. zur Schwan­
gerschaftsunterbrechung. V olkm ann’s Sammlung klin. Vortr. 
174, 1879; Arch. f. Gyn. 12, 13, 25—децидуальныа кровоивліянія: 
b) D ohm , Mon. f. Geb. 21.—6) H egar, Mon. f. Geb. 21 Suppi.— 
’) H egar и Eigenbrod, Mon. £  Geb. 22.—“) Levy, Menstr. in d. 
Scwang. Arch. f. Gyn. 15. — Выкидыше: Olshausen, Klin.
Beitr. z. Gyn. u. Geti. S tu ttgart 18S4.—10) D ohm , Volkm’s Sammlg. 
1872. № 42.—ll) J . Veit, Z. f. Geb. u. Gyn. 13. — 12) 1Oührssen, 
A. f. Gyn. 31.— 13~) Schwarz, Z. Behandl. der Fehlgeburten, Voikm’s 
feammlg. 241. —Фибрвн. полішы: 1‘) Fränkel: Arch. f. Gyn. I I .— 
151 Schröder, in Scanzoni’s Beitr. VII,—le) Löhlein , Z. f .  Geb. u. 
Gyn. IV, VI, ѴШ, Eklampsie.—1?) Halbertsma, Aetiol. d. Ecl&mps. 
Volkm’s Sammlg. 212.—18) Stum pf, Verhandl. d. IC ongr. d. dtsch, 
Ges. f. Gyn. 1886 Eclampsie.---19) G. Veit, Behandlg. d. puerp. Eel. 
Volkm's Samrnig. 304.—20) Fehling, W ürt. med. (Jorr. Bl. 1876. 
4K, 2. Geburtsh. Behdlg. bei Ecl. — Tympanites uteri eeu physo- 
meVra вслѣдствіе гиилостнаго плода: 21) W inckel, Berl. klin. 
Woch. 1864, 9.—22) Hofmeier, Z. f. Geb. d. Gyn. V.—23) Gerdes, 
Eclampsie. C. f.. Gyn. 1892, 20; Munch, med. Woch. 1892, 22,—
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2l) Schmorl, Eklampsie. Verh. d. D. Ges. f. Gyu. IV.—2b) v. Herff, 
Ekl. C. f. Gyn. 1892, 12; Miinch. med. Woch. 1891,5. 1892, 44.— 
26) Olshausen, Eklampsie. Sammlg. Volkm. I. 39; Ztschr. f. Geb. u. 
Gyn. 21.—27) O. Schaeffer, C. f. Gyn. 1892, 39.—28) O. SchaefFer, 
Abortiveier, in. v. W inckel’s Ber. u. Stud. 1881 — 1890.

§ 49. Заболѣванія эндометрія и яйцевыхъ оболочекъ.

(Ряс. 121, 129, 130, 141, 92, 124, 123, 131, 132, 120,
1 2 8 ).

Такъ какъ подробное изложепіѳ апатоміи или гастологіи 
пораженнаго во время беременностя эндометрія и гистогѳне- 
тяческн тѣено связанныхъ съ нимъ яйцевыхъ оболочѳкъ нѳ- 
возможно безъ прѳдварительнаго зяакомства съ фазіологиче- 
скимъ развитіеяъ отпадающей и ворсистой оболочѳкъ и ихъ 
отношеній мѳжду собой, то каеательно всего этого мы отсы- 
лаемъ читателей къ моему эмбріологич. атл. и проч. Здѣсь мы 
коснемся лпшь клиническихъ  явленій и укажеиъ на тѣ крат- 
кія объяененія, которыя приведены при микроскопическихъ 
рясункахъ въ этомъ атласѣ.

Въ гинекологіи различаются два вида воспалѳній слизистой 
оболочки матки: железистой и соединителънотканной 
части, которыя обозначаются въ видѣ endometritis g la n d u ­
laris и in terstitia lis. Воспаленія оказываютъ дурное вліяніѳ оа 
прикрѣпленге я й ц а , какъ то мы видѣли при предлежаніи 
послѣда и въ предшествовавшихъ параграфахъ, когда къ 
острымъ измѣііѳніяяъ, кровоизліяніямъ и проч. присоѳдиня- 
лись общія инфекціопныя заболѣвапія. Мѣстные эндоме- 
триты не улучшаются подъ вліяніемъ беременности и прино- 
сятъ гибельпыя послѣдствія для явца.

Катарралъный ѳндометритъ истинной отпадающей 
оболочки проявляется симпгоматически въ вядѣ hydrorrhoea 
uteri gravid i (рис. 121).

Обшьное отдѣленіе (hypersecretio) гипѳртрофярованпыхъ 
и гиперпластичеекихъ железъ отслаиваетъ decid. circumflexa 
отъ decid. vera, a секретъ (могущій доходить выше 100 gr. 
при каждомъ выдѣленіи) потугообразными сокращеніяни яатки 
выдѣляется черезъ внутренній ыаточный зѣвъ. Огъ околоплод- 
ной жидкости секретъ отлнчастея тѣмъ, что послѣ него
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®ѳ наступаютъ преждевременные роды и что въ немъ. не со- 
держатея сыровидная смазка (verniх caseosa) и пушокъ (la­
nugo),— отъ мочи тѣмъ, что онъ содержигь лншь минималь- 
ныя количества мочевины, что онъ шѣетъ среднюю или ще- 
лочную реакіцію и яаконецъ можно доказать, что онъ проис- 
ходигь непоередственно отъ матки, —  отъ секрета обьгкно- 
веннаго цервикалънаго эндометрита и кольпигпа тѣмъ, 
что послѣдній встрѣчается въ весьма незначительныхъ коли- 
чествахъ и содержвтъ гпой и грибки, тогда какъ секретъ пра 
hydrorrhoea uteri gravidi водянисто-стекловидваго цвѣта 
{очень рѣдко содержитъ кровь или гной, если присоединяется 
-endomctritis cervicalis), свободенъ отъ бѣлка, сильно содер- 
жвтъ NaCl, ведетъ съ собой эпителіи и ииѣегь удѣльный 
вѣсъ— 1003.

Секретъ скопляется между обѣими отаадающими оболоч- 
ками и (при проеицаемости япцевыхъ оболочекъ для около- 
плодной жидкости) можетъ вступить между decid. circumflex. 
в chorion или между послѣдией и amn ion (срв. рис. въ моемъ 
эмбріол. атл.). Если секретъ остается въ железистыхъ про- 
■страпствахъ, то происходитъ endometritis decidualis су- 
stica (срв. рис. 121).

Когда воспалительное состояніе слизистой оболочки ведетъ 
къ анатомическимъ измѣненіямъ, то происходятъ процессы 
разростангя decidua polyposa. Строма и клѣточная часть 
разростаются равномѣрно, такъ что происходятъ полшовидвые 
отростки пзъ богатой волокнами ткани съ болыпими децнду- 
альными клѣтками, которыя въ видѣ послѣдствія вызываютъ 
разстройетва кровообрященія, воспалителшыѳ прнливы въ от- 
дѣльныхъ расширенныхъ сосудахъ и каверыозныхъ сосудистыхъ 
-сѣтяіъ (рис. 121). Далѣе происходятъ обильныя кровоизлія- 
нія, которыя, какъ кажется, совершенно образуютъ наконецъ 
яолиповидпые отростки (изображеніѳ такого яйца находится 
въ моемъ эмбріолог. атл.).

Обратяо можегь наступить педостаточное развитіѳ истин- 
ной отпадающей оболочки, т. ѳ. ат роф ія , такъ какъ 
разростаніе клѣтокъ нѳ происходитъ, a вновь образованныя 
клѣтки подвергаются жировому перерожденію. Dec. akophica 
«е обнаруживаетъ ііикакихъ шероховатостей.

Исходящей отъ хоріона причпяой* выкидыша являѳтся
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m yxom a chorii m ultiplex, которая ведетъ къ образовавііо 
тдатиднаго  или пузырнаго заноса  (рис. 129, дальнѣйш. 
въ эмбріол. атл.). Обыкновенно наступаетъ абортъ; рѣдко за- 
носъ остается въ стѣнкѣ мат ки, разрушая послѣднюю въ- 
формѣ злокачественной миксомы (рис. 130) вплоть до ріех. 
pampiîiiform. Метастатичееки его находятъ въ легкихъ въ видѣ 
эмболій.

Въ эгпіологическомъ отношеніи и здѣсь обращаютъ на 
себя вниманіе мѣстныя воспаленія слизистой оболочки матки, 
a также и общія иифекціовныя болѣзни матеря или япца (со 
етороны отца)—бугорчатка, еифилисг— далѣе многіе роды,

Терапія: ускореніе потугъ; при кровотеченіяхъ: расши- 
реніѳ шейки, удаленіе пальцами содержимаго матки вли вы- 
жимапіе.

Подобно тому какъ миксома можетъ пораясать одву только 
часть плаценты, она также жожетъ повести далѣѳ къ общеіі 
или ограниченной студенистой гиперплязіи  пуповины, 
послѣдвяя въ студеписто-отечпой гидатидной формѣ (обѣ 
соединены на рис. 129). При этомъ увеличевіе околоплодпой 
жвдкости вѳдетъ къ polyhydram nion  (также на рис. 1 2 9 1. 
Происхожденіе послѣдняго само по себѣ наблюдалось преиму- 
щественно y повторно- и много-рожавшихъ, но, однако, от- 
вюдь не каждый разъ оно было связано съ симптомаки с» 
сторовы матери, послѣда или плода, какъ это ваходили, ко- 
вечно, въ сочетавіи съ этвяъ пораженіемъ.

Чаще всего заболѣванія плода ицутъ параллельно съ 
polyhydramnion: отеки плода, такъ брюшная водяпка и отек» 
аодкожной клѣтчатки (anasarca) при еифилж ѣ  и гидроцефа- 
ліи , загѣмъ трансеудирующія образованія щелей, какъ 
послѣдствіе застоевг, такъ что происходятъ либо чрезмѣр- 
иое выдѣленіе почекъ, либо обратный застой  въ щ поч-  
ной венѣ и т ранссудація черезъ амніотическую лаку-  
нарную лимфатическую систему въ амніотичесгпй мѣ- 
гаокъ, Поэтомѵ также при оболочковомъ прикрѣпленіи пу- 
повины (insertio velamentosa). Наконецъ, вслѣдствіе воспа- 
лительныхъ процессовъ плода (съ достовѣрвостью въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ доказавъ сифилисъ); косвенно какъ вос- 
палительный эксудата, непосрѳдствеяво какъ травссудать 
велѣдетвіе обратнаго *застоя при диррозѣ печепп, флебптѣ и
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яроч. (Подробяости въ эабріол. атл.). Легко происходитъ вы- 
паденіе пуповины!

При двойняхъ неравномѣрное распредѣленіе плаценты  
вѳдетъ къ неравномѣрному питанію и неравномѣрному- сопро- 
тивленію потока: роіу- и olygohydramnion (рис. 141).

Для распознаванія пользуются сильно шарообразнымъ 
округленіемъ матки ври значительномъ вздутіи живота (рис.. 
92— Т мѣс. беременности); части плода мало прощупываются.

Леченіе: при тяжелыхъ явленіяхъ, наступающей одышкѣ 
показуѳтся производство преждевременныхъ родовъ по~ 
мощью прокола плоднаго пузыря.

Воепаленія, поражающія всѣ части плаценты , могутъ 
быть равлитыя и ограниченныя; эта placentitis получаетъ свое 
начало отъ равличпыхъ инфекціонныхъ зародышей, дѣй- 
ствіѳ которыхъ обусловливается ихъ поетупатѳльнымъ движе- 
ніемъ впѳредъ; при этомъ, несомнѣнно, сифилиеъ играетъ важ- 
ную, хотя и трудно доказываемѵю роль; объ эклямасіи было 
говорено выше. Такимъ образомъ происходятъ ушшянутыв уже 
выше плацентарные инфаркты  (рис. 120, 141), такъ иа- 
зываемый субаииіотичесйй «фибринъ» (также некротическіе- 
и плоекіе очаги, рис. 133), часто соединенный съ субамніоти- 
ческими серозными и кровяными кистами  (срв. рис. иъ 
эмбр. атл.). Специфически сифилитическія заболѣванія вѳдутъ 
къ воспалительному разроетанію стромы ворсииокъ и эпителія, 
a также къ утолщенію сосудистыхъ стѣнокъ въ нихъ и въ 
пуповивѣ (рис. 131, 132), наконедъ къ облитераціи иослѣдней.

Всѣ эти заболѣванія вызываютъ задержку кровяного ды- 
хан ія  плода, вслѣдствіе исключенія изъ дѣйствія цѣлыхъ ча- 
стей пладонты благодаря некрозу или вслѣдствіе межворсин- 
чатаго тромбоза материнскихъ кровяныхъ пространствъ или 
вслѣдствіе уменьшенія плацентарнаго кровообращонія. Далѣе 
все это ведетъ къ сильнымъ движеніямъ плода; благодаря 
этому кроисходятъ скручиванія пуповины  (рис. 128, 141) 
(на нупкѣ уже всего скручено), обвитія пуповины  и обра- 
зованія узловъ, что опять являетея ирячиной аадержаішаго 
кровообращепія плода ’).

г) Дальнѣйшія посдѣдствія и бодѣѳ подробную анатомію этихъ- 
авомадій срв. въ моеыъ эмбр. атл.
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Литература къ § 4S,
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Lues.—5) Virchow. Die krankh. Gescliwiilste’II, 478 u. V. Arch. 
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Veit, Endometr. decid,, Volkm. Sammlg. 254; u. Berl. k!in. Woch.
1887, 35; u. Müll. Handb. II, 1889.—lr ) Breus, 4. f. Gyn. X IX , 
-Endometr. decid.—12) Hegar, Mon. f. Geb. 22. H ydrorrh. ut. giav. 
Blasenmolen.—13) Runge, C. f. Gyn. 1880.— :*) Breus, Wien. med. 
Woch. 1880, 36.—15) Kaltenbach, C. f. Gyn. 1882,145.—16) Küst- 
ner, A. f. Gyn. 10, 21. Hydramnios. — 1J) Nieberding, Beitr. z. 
K ennt», d. Genese d. Hydramn. Festschr. z. Jubil. d. Univ. W ürz­
barg. Leipz. 1882; A. f. Gyn. 20. Hydramnios.—18) Werth. A. 

■<}yn. 20,—19) Ählfeld , Ber. u. Arb. I, II .—20) Kruse, Dtsche med. 
Woch. 1890, 5.

§ 50. Заболѣванія и уродетва плода какъ причины 
тяжедыхъ явленій беременности и родовъ.

(Ряе. 140, 136, 139, 141).

Къ зараженію сифилисомъ беременныя чрезвычайно 
предрасположены; если сифилисъ появляетса въ щредѣлахь 
первыхъ четырехъ мѣсяцевь, то онъ даетъ поводъ къ вы- 
кидышу; съ этого врѳмени до четырехъ недѣль передъ ро- 
дами рѣдко происходитъ partus immaturus (или praematurus), 
€0 зато чаето существуетъ зараженіе плода\ иногда сиж- 
•птомы бываютъ незначятельны: дурное питаніе и постоянное 
хвораніе въ теченіе пѳрваго года жизнн— въ остальномъ ха- 
■рактѳрпос выеыпаніе пузырей (pemphigus) на стопахь и на 
ладоняхъ, скопленіе жидкости въ периферичеекихъ частяхъ 
и въ кожѣ, затѣмъ часто брюшная водянка и hydrothorax— 
сюда также съ достовѣрностью можво причислить цѣлый рядъ 
гидроцефаловг,— остеохондритъ (иа границахъ эпифвзовъ и 
діафизовъ, особенно большой берцовой и бѳдренной костей), 
ушзличѳнія печени и селезенки вслѣдствіе соединптельноткан-
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«ыхъ разрощсній, язвъ желудка (melaena) *)> интерстиціаль- 
яыя пнеймоніи (асфиксія) и т. д. 2).

Сифилитическій ядъ такимъ образомъ можетъ вѳрѳходвть 
•отъ матери на плаценту и плодъ иди же яйцо можѳтъ быть 
заражево ари заразителыюмъ совокувленіи,— даже зародышъ 
шіфицировавваго плода можѳтъ перейти на здоровую мать.

Внут ренняя юловная водянка (hydrocephalia interna) 
заключаѳтся въ скоплѳніи жидкостя въ боковыхъ желудочкахъ 
болыпого мозга. Менѣѳ сильныя степени едва-ли вліяютъ на 
роднички и швы, поэтому онѣ съ трудомъ расаознаются во 
время родовъ; въ болѣе высокой степени головной водянки 
до 5000 gr. существуетъ еще лишь тонкій мозговой покровъ 
съ совѳргаенно плоскияи извилинамп и широкій костяый бал- 
лотирующій черѳпяой мѣшокъ вслѣдствіе широкаго разрых- 
левія швовъ и родничковъ. Эго заболѣвапіе часто соѳдиняется 
съ образованіемь щелей и грыжъ въ возвоночномъ столбѣ, 
сішяномъ мозгу, грудобрюшной вреградѣ, брюшвыхъ покро- 
«ахъ (грыжа иуиовияы), затѣиъ съ полнымъ отсутствіемъ од- 
«ой почки, съ pes varus, съ вроясденяымъ рахитомъ (micromelia 
•см. въ м. эмбр. атл.), также сь водянками друіихъ частей 
(наприм. брюшной) в polyhydram nion. Наблюдались многіе 
тидроцефалы, рожденпые отъ одной яатсри.

Sub p a rtu  оии часто устанавливаюіся въ положенія та- 
зовымъ копцомъ, такъ какъ «нижній маточный сѳгментъ» об- 
ладаѳтъ меньшимъ простравствомъ для головки, чѣмъ дно, я 
яотому она отодвигаетея маточяыми сокращевіямв къ иослѣдвему.

Распознаваніе во вреия родовъ на осііоваиія вриведен- 
яыхъ данвыхъ дѣлается ве легко. Ш ирина родничковь и 
швовъ, малая щреуголъная форма лица  въ сраввеніи съ 
<н>лыпямъ шарообразныиъ чѳрепомъ, затрудненное прохож- 
деніе черезъ довольно гиирокій тазовой входъ (при преды- 
дущей, a такжѳ ири послѣдующей головкѣ) даѳтъ указапія, 
пилучаемыя лишь при изслѣдованіи всей рукой.

Вст упленіе  вреддежащей части въ тазовой входь со- 
ставляетъ самый трудный моментъ родовъ (рис. 140). 
Подъ давлепіемъ вотугъ чѳрепъ напрягаѳтся въ видѣ туго

Срв. мои результаты вскрытій относитѳльпо melaetia въ 
Вѳг. и Stud. 1884 —90 ѴѴіпскеГя, pag. 545—562.

2) Болѣе подробно въ м. эмбр. атл.
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иатянутаго водпаго вузыря, прѳдставляя при горизонтальномъ 
сго стояніи наибольшую окружность, наиболыпій діамѳтръ. Ба- 
протввъ чѣмъ глубже протискивается предлежащая т е- 
мянная костъ внизъ, тѣмъ большѳ шансовъ, что по крайней 
иѣрѣ одинъ сегмѳнтъ шара yæe врорѣжется (наврим. боковая 
половина черепа илилобная,— передне-темянная повиція). Теперь 
напряженіе не такъ равномѣрно и распредѣляется частью надъ, 
частью подъ тазовымъ входомъ. Въ 1[* всѣхъ случаевъ такимъ 
образомъ могутъ наступить произвольныѳ роды, хотя углова- 
тыя костныя части поступающаго впередъ сегмента могутъ 
причинить разрывы распухшей влагалищной части.*

Въ большинствѣ случаевъ необходимо произвести проколь 
черепа, потому что благодаря чрезмѣрному растяженію «ниж- 
няго маточнаго сегмента» можетъ ваступить разрывъ матки.

Увеличеніе головки можетъ быть вызвано образовангемъ. 
щ елеи и іртжъ на черепѣ (MeniBgocele frontaiis, superior, 
posterior, Epignathus): овѣ вызываютъ меньшія затрудневі» 
для родовъ, чѣмъ звачителыше гидроцефалы, такъ какъ гры- 
жевые мѣшки податливы, a черепъ обыкновевно бываетъ малъ. 
Болѣе опасвы нормалъньге болыиіе твердые черепы и та- 
кія жѳ шврокія плечв, особ. y парвородящихъ: необходимо ПО’ 
ворядку испробовать щвпды, поворотъ и извлеченіе съ по- 
слѣдующей головкоп, прободеніе, a смотря по случаю и обез- 
главливаніе.— H em icephali и anencephali обыкновенно явля- 
ются въ такъ наз. «лицевомъ воложеиіи» (рис. 136).

Туловище можетъ быть увелвчено грыжевыми мѣшками, 
расщ епленіями 'позвоночника (rhachischisis), пцпочными 
грыжа.ии (herniae fu n icu li umbilicalis, ectopiae viscerum )  
и опухолями (ягодичными тератомами), a также водя- 
ночнымъ вздутіемъ жиеота (ascites, вздутіе мочевоіо 
пузыря и гидронефрозъ вслѣдствіе закрытія мочеиспуска- 
телънаю канала, рис, 139). Распознаваніе дѣлается лишь 
съ нѣкоторой вѣроятвостыо: повороты или прободенія, a также- 
вадрѣзы смотря по воказапію ведутъ къ дѣли.

Дальиѣйшія оеложвевія провсходятъ благодаря двойнымъ 
уродствамъ: ва 137 и 138 изображено вставленіе Dicephalî 
dibrachii и Thoracopagi. Распознаеаніе можно сдѣлать лишь 
во время родовъ посредствомъ констатированваго ручнымъ из- 
слѣдованіемъ срощенія. Они встрѣчаются рѣдко и представ-
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ляютъ незначительпую опасность, такъ какъ при нихъ, какъ 
въ большанствѣ случаевъ уродетвъ, роды наступаютъ въ видѣ 
part, prae =  или immaturus. Сястематика и этіологія уродствъ 
язложены въ моемъ эибріол. атл.

Прибавленіе къ § 50.

Многоплодныя беременноети и роды.

Изъ 13.000.000 родовъ G. Veit высчиталъ, что одви 
роды двойнями происходятъ на 88 обыкновенныхъ родовъ, 
-однн роды т ройнями  на 7,910, одни роды четверней на 
371,126 обыкн. родовъ. Роды пятерней въ послѣднее времл 
стали извѣстны въ различныхъ етрапахъ въ числѣ около дю- 
жины случаевъ.

Многоплодная беремеяяость происходитъ изъ нѣсколь- 
кихъ  выдѣлившихся во время одной менст руаціи яичекъ 
вли изъ одного яй ц а  съ нѣсколъкими зародышами (срв. 
рис. 47 и дальнѣйш. въ моемъ эмбріол. атл.); послѣдніе —  
однояйцевыя двойни и проч. вмѣютъ общія яйцевыя обо- 
лочки, за исключеніемъ водной, прияадлежащей каждому от- 
дѣльному плоду, и одинаковый полъ; первые ииѣютъ каждый 
по собственному ehorion’y или собственную decid. circumflexa 
и бываютъ одного или различнаго пола.

При однояйцевой многоплодной беременности дѣло 
доходитъ до анастомозовъ плацсятарныхъ сосудовъ, въ ко- 
торыхъ развивается третій круіъ кровообращенія; если по- 
слѣдній асиаиетричевъ, то ао Scha tz’у будто бы настуиаетъ 
нераввомѣрвое развитіе плодовъ. Е.сли одииъ изъ близнецовъ 
принимаетъ участіе въ весьма незначителышмъ отдѣлѣ пла- 
центы, то онъ, будучи сдавленъ другимъ (рис. 1 4 і) , умираетъ, 
превращаясь въ foetus papyraceus.

Распознаваніе при беременности двойітш ставится съ 
точностью: 1) оіцупываніемъ одноименныхъ частей въ 
болыиемъ числѣ, чѣмъ это полагается для одпого ребенка 
(2 плодныхъ пузыря, 2 головки, больше 4-хъ конечностей);
2) прощупываніемъ частей, расположенныхъ такъ , что 
онѣ никоимъ образомъ не могутъ принадлежать одному рѳ- 
•беику; 3) явственнымъ выслуишвангемъ сердечныхъ тО-
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новъ па отдалениыхъ другъ отъ друга ыѣстахъ, a иногда съ- 
различной часмтов; 4) отодвиганіемъ при помощп предле- 
жагцей части одного ребенка безъ совмѣстнаго слѣдовані» 
второго.

Родьг при двойняхъ большею часгью происходятъ въ че- 
репныхъ положеніяхъ, при многоплодныхъ родахъ, положенія 
тпзовымъ ковцомъ или вообще неправильныя воложенія на- 
блюдаются чаще, чѣяъ при обыквовеяныхъ родахъ. Больше- 
чѣмъ въ 2/з случаевъ роды наступаютъ очень рано; родовой 
актъ затягивается при первомъ плодѣ я происходитъ скорѣѳ 
нри остальпихъ. Смертность, особеано для мальчиковъ (вслѣд- 
ствіе величипы, по Veit'y вслѣдствіе ихъ незначительной 
«жявучести») больше, чѣмъ для одиночио рожденныхъ. Пла- 
цонта слѣдуетъ обыкновешто за послѣдиимъ ребѳнкомъ; часто 
остается атонія матки (послѣдовательныя кровотеченія; спо- 
рывья профилактически)!

Л и т е р а т у р а  к ъ  § 5 0 .

') Goehlert, Die Zwillinge, Beitr. zur Pbysio). des Mensch. 
Viich. Arch. 7(j. — 2) Schatz, Gefässverbindung der Placentakreis- 
löufe eineiiger Zwill. A. f. Gyn. 24, 27, 29, 30.—3) B . S. Schultze, 
Zwillingsschwangerschaft Volkmann’s Sammlg. 34. 1«72, M. f. 
Geb. II. — *) K leinwächter, Lehre von den Zwill. Prag 1871. — 
*) Beuss, Lehre von den Zwill. A. f. Gyn. 1872. IV.—e) A hlfe ld , 
Ein Amnion bei getrennten Zwill. A. f. Gyn. 7,1875.—’) A hlfe ld , 
Beitr. zur Lehre von den Zwill. ibid. 79, 11, 14.—*) Schatz, Quelle 
des Fruchtwassers und Foet papyracei. T ajehl. der 47. Naturf.- 
Vers. in Breislau 1874 und — 9) Schatz , einseit. Polyliydramnie 
mit anders. Oligohydr. bei eineiigen Zwill. A. f. Gyn. 19. — 
10) H ohl, Geburten m issgestalteter, k ranker und todter K inder 
Halle 1850.—11) Schilling, Geburtsanomal, bei übermässiger Giösse 
der Frucht. In.-Diss. Leipzig. 1867.—12) Sänger, Hydrops u Ana- 
sarka. A. f. Gyn. 33.—13) Scliuchard, Schwier, d. Diagn. u Häuf, der 
Ut.-Rupt. bei Hydroceph. ln.-Diss. Berlin 1884—14) G. Veit, Diagn. 
der Zwill.-Schwang. Mon. f. Geb. VI. — 1S) G. Veit, Leitung der 
Geburt bei Doppelmiasb. Volkm’s Sammlung. 164, 1879. — 16) 
A . M a rtin , Geburtserschwerung durch missgestalt. Früchte. Z. f. 
Geb. und Gyn. I, M. f. Geb. 27.—17) N eum ann , Syphil. nach. d. 
Concept. Wien. med. Presse 1885. — 18) Steffeck, Syphil. nach. d. 
Concept. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 18. — 1Э) Buge, Ges. f. Geb. u. 
Gyn. 1886. A scites.— 20) D ührssen, Z. f. Geb. und Gyn. 21. A sctes.— 
21) H ennig , C. f. Gyn. 1880, 17. Darmcyst. — 22) A hlfeld , Hydro- 
nephr. etc. A. f. Gyn. 4. —23) Olshausen, H ydronephr. A. f. Gyn. II .— 
2S) F reund, H ydronephr. etc, Bresl. k lin . ßeitr. II.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ОТДѢЛЪ VII.

Аномаліи положенія плода и яйцевыхъ частей.

§ 51. Ненормальныя положенія, членорасположенія 
и нозиціи плода.

{Срв. § 13, рис. 6 9 —71). (Акуш. атл. I, рис. 19— 21,
26, 30, 15, 35— 39, 6 9 —86, 4S— 57).

Неблагопріятпыми въ прогностическомъ отношеніи являются 
косыя и поперечныя положенія (рис. 4 8 ,5 4 , акупі. атл. I); 
почти сталь же неблагопріятны ненормальныя положенія го- 
ловки въ передне-темянной (рис. 19— 21, акуш. атл. I) 
лобной (рис. 26, акуш. атл. I) и лицевой позиціи  съ об- 
ращеннымъ кзади подбородкомъ (рис. 35, акуш. атл. I).

Переходъ къ этимъ непріятнымъ въ смыслѣ врогноза усло- 
віямъ родовъ образуютъ лицевыя положенія съ обращен- 
нымъ кпереди подбородкомъ (рис. УО, акуш. атл. I) и т -  
лсж енія тазовымъ концомъ (акуш. атл. I, рие. 56, 57).

Теченіе родовъ въ отдѣльныѳ момепты отшсаяо въ моемъ 
акуш. атл. I. Въ общемъ касательно нсправильныхъ встав- 
ляній головки слѣдуетъ замѣтить, что— такъ какъ затылокъ 
всегда задерживается— какая либо одна изъ передчихъ ча- 
стей головки отъ болыиоіо родничка до подбородка опу- 
скается ниже; этотъ I поворотъ вмѣстѣ съ тѣмъ обратно 
аналогиченъ таковому при затъілочныхъ положепіяхъ и также 
соотвѣтственно относятся остальные повороты, т. е. прежде 
опустившаяся часть поворачивается кпереди; наконѳцъ слѣ- 
дуетъ выкатываніе болѣе широкаго затылка по примежно- 
сти, между тѣмъ какъ о лонное соодиненіе всегда упирается 
тотъ выдающійся отрѣзокъ головки, который ближѳ всего ле- 
жигь къ прежде предлежавшей (т. е. ниже опустившейся) 
части. Обозначается это слѣд. образомъ:
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Ниже оиускаетсл. Упирается.

Затылочное положеніѳ мал. роднич., затылокъ;
Передне-темянная позиц. больш. роднич., лобъ;
Лобпая позиція лобъ, верх. челюсть;
Лицевое положѳвіе подбородокъ, шея.
Изъ § 13 видяо, что здѣсь повсюду встуваѳтъ въ тазъ 

большая окружиость головки и выкатывается болѣѳ широкій 
затылокъ по промежности, чѣмъ прп затылочныхъ положе- 
піяхъ, причемъ— какъ ужѳ упомявуто— K altenbach'овскій 
мѳхавизмъ, т. е. дѣйствіѳ особепно податливаго позвоночника 
ири затылочныхъ воложевіяхъ срёкращается; до крайно- 
сти раст янут ы й позвиночныгі столбъ становится какъ 
разъ непреодолимымъ препятствіемг, при неблаговріят- 
выхъ ляцевыхъ вставлевіяхъ съ обращеввымъ кзади  подбо- 
родкомъ. Послѣдствіями этого бываетъ преждевреаевный 
разрывъ вузыря, умираніѳ плода, разрывы мягкихъ частей 
шатери.

Гаспознаваніе положеній.

I. Затылочныя положенія: свинка влѣво; сердцебіеніе 
плода выслувіивается посредпвѣ между пупкомъ и лѣвой 
spina aat. sup.; малый родвичекъ прощувываѳтся слѣва кпе- 
рѳди,— въ выходѣ таза вепосредственно за лоннымъ соедиве- 
ніемъ. Отсюда, вдоль по стрѣловидному шву, изслѣдующій 
палецъ достигаетъ сзади лежащаго большого родничка. Если 
головка стоитъ въ самой широкой части таза, то за лонпымъ 
соедпненіемъ черезъ истовченвьій внжній сигментъ (segmentum 
chartaceum) недостаточно еще расиіиревнаго цервикальнато 
канала (ври цѣлости вузыря) изслѣдующій валецъ вѣсколько 
сбоку врощупываетъ ламбдовидиый шовъ, и тамъ, гдѣ послѣд- 
вій сходится съ таковымъ другой сторовы и съ стрѣдовид- 
вымъ, трехугольвый малый родвичекъ и т. д. Изслѣдунщій 
палев,ъ, придерживаясь со стороны симфиза тазовой окружво- 
сти, достигаетъ самъ по себѣ шва па черепѣ. Прн желапіи 
проникнуть въ цервикальный кавалъ, слѣдуетъ вомнить, что 
port, vagin, смотритъ кзади  и что поэтому палецъ можво 
ввести лишь соінутымъ въ передней фалатѣ.

При прредне-гпрмянной позиціи болыиой родничекъ на-

ak
us

he
r-li

b.r
u



177

ходится вблизи ловнаго соединенія и стоитъ ниже, чѣмъ ма- 
лый. Если онъ етоить влѣво отъ симфвза, то мальгй родни- 
чекъ находится сзади и вправо, головка въ I или правомъ 
косомъ размѣрѣ (сввнка вправо), т. ѳ. во II передне-темян- 
номъ или III затылочномъ положент. Такимъ образомъ 
при I и III затылочвыхъ положеніяхъ головка находится въ 
I косомъ размѣрѣ (ари II и IV во II).

При I лобной позиціи: спинка влѣво, сердцебіеніе плода 
яветвеннѣѳ веего слышно на серединпой лшііи. Нижѳ всего 
позади лоннаго соедивенія лежиіъ правый лобный бугоръ 
■(tuber frontale); вправо ощупывается надглазничный край 
(margo supraorbitalis), влѣво— болыпой родничекъ.

При 1 Лицевомъ полож еніи: спинка влѣво, но сердцѳ- 
біеніе плода выслушивается аираво отъ бѣлой линіи (такъ 
какъ спинка плода находится сзади, a его грудъ тѣстье 
всего прилегаетъ вяраво и вперѳдъ къ материнскимъ брюш- 
нымъ покровамъ). Спереди и справа прощуоываются ноздри 
и подбородокъ, слѣва лобъ. Так. образ. предлежитъ правая 
половина лица.

При I яіодичномъ положеніи (головка лежитъ въ днѣ 
матки), спинка влѣво; сердцебіеніе плода слишно па уровяѣ 
пупка  или вышѳ, почти на серединной лвніи. Палецъ про- 
щувываетъ заднепроходное отверстіе (послѣ отхожденія 
водъ валецъ чувствуетъ сокращенія Sphincter ani), a именно, 
въ поверечномъ или I (правомъ) косомъ размѣрѣ. Лѣвая 
ягодица предлежвтъ.

Если бедро опустилось въ цервикальвый кавалъ, то про- 
щупывается либо трехугольная колѣнная чаш ка  (patella) 
при колѣнныхъ положеніяхъ, лвбо ноіа. Наямевывей отве- 
деніе даетъ возможность отлвчать 1 палець стовы (hallux) 
отъ 1-го пальца руки (pollex).

При косыхъ положеніяхъ: съ обѣихъ сторонъ на тазо- 
выхъ крыльяхъ вровіувываются круааыя части; входъ въ тазъ 
пустъ; сердцебіевіе влода слыяіно въ пувочной области; па- 
лецъ прощупываетъ предлежаіцую лопат ку , подмышечную 
впадину  или ключицу; изъ располож енія этихъ часгпей1 
между собой можно заключить о положент спинки и  
■головки. Чаще всего свинка вперодъ, головка влѣво=косому 
положеяію Іа, рѣже всего свинка кзади, головка вправо— 
косому положенію ІІб.
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Общая терапія положеній.

(Дальн. см. при неправилыт. таз. §§ 21— 33).

При передне-тсмянныхъ позиціяхь: согласно правилу, 
давать роженицѣ каждый разъ положеніе на боку, соотвѣт- 
ствующемъ той части плода, которая должна опуститься внизъ 
и впередъ (I затылочноѳ полож.—влѣво, I лнцевоѳ полож.= 
вправо), роженицу кладутъ при I I  передне-темянной пози- 
ціи  наарим. на правый бокі, такъ какъ часто еще въ вы- 
ходѣ таза малый  роднпчекъ справа и сзяди вступаетъ вправо 
и впередъ (слѣдоват. образуется II затылочноѳ положеніѳ).

Если это нѳ удается, то выбпраютъ болъшой родничекг, 
какъ далѣѳ выступающую часть. слѣдоват. лѣвое боковоѳ 
положеяіѳ.

При наступленіи угрожающихъ явлевій— щипцы; при 
мѳртвомъ плодѣ— прободеніо головки. При экстракціи болъшой- 
родничекъ остается тереды!

При передне-темянныхъ позиціяхъ  и N agele’вском ь 
отклоненіи (стрѣловидный шовъ вблизи мыса, рис. 69— 71 
и Акуш. атл. I, рис. 15) большой родничекъ такжѳ можетъ 
опустяться нижѳ; но онъ стоитъ сбоку, яѳ кпереди. Тогда 
причиной бываѳтъ плоскгй тазъ (срв. § 23). Поворотъ или 
выжиданіе, положеніѳ роженицы, соотвѣтственноѳ болыиому 
родничку; если послѣдній прощупывается въ маломъ тазу, 
то роженицѣ даѳтся положеніе соотвѣтствеяпо малому род- 
ничку. Теперь вроизводится давлеиіе позади лоннаго соеди- 
неяія на затылокъ и нижнюю челюсть— при случаѣ наклады- 
ваются щипцы. (Акуш. атл. I, рис. 86).

Задне-темянныя позиціи  (срв. § 23 и рис. 16 въ акуш. 
атл. I) большею частью происходятъ при плоскихъ, a иногда 
при совершенно нормальаыхъ тазахъ! Если ояѣ остаются не 
распознанными, то даютъ поводъ къ разрывамъ матки, пово- 
ротамъ или прободеніямъ.

Головка можетъ вставиться неправильно также и въ вы- 
ходѣ т аза , если стрѣловидный шовь проходитъ по попе- 

‘речному размѣру, т. е. если происходитъ т изкое попе- 
речное стояніе» головки, которое образуется при быстромъ 
врѣзываніи головкя, встѵпившей въ поперечномъ размѣрѣ въ 
малый поперечно-расширенный тазъ (при плоско-рахитическихъ-
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тазахъ или, съ другой стороны, при слвшкомъ малой головкѣ, 
прямой разрѣзъ которой однако длиннѣѳ, чѣмъ разстояніѳ 
между сѣдалищными буграми) и друг.

Еслп ряды должны быть окончены, то такое положеніе 
исправляется щипцами въ косомъ размѣрѣ.

При лобныхъ позиціяхъ: головка вдавливается въ тазо- 
вой входъ, какъ упомянуто выше, такъ какъ онѣ яреимуще- 
ственво обусловливаются съуженіемъ таза; въ ввыхъ случаяхъ 
при достаточно раскрытомъ зѣвѣ: поворотъ на вожку- (Акуш. 
атл. I, рис. 72). Бсло это не удастся, то воказуются только 
перфорація и краніоклазія.

При лицееыхъ положеніяхъ съ обращенвымъ кзади под- 
бородкомъ и высоко стоящей подвижвой головкѣ можно по- 
пытаться низвести затылокъ помоіцью наружныхъ или двой- 
ныхъ вріемовъ (рис. 82— 84, Акуш. атл. I)—или затѣмъ 
повервуть щввдамв подбородокъ по направленію кпѳреди—  
въ остальвыхъ случаяхъ производится воворотъ (рвс. 35— 39, 
Акуш. атл. I) или лучше всѳго врободеніе.

При положеніяхъ тазовымг концомъ главная опасностъ 
заключается въ сжатіи пувовины послѣ рожденія иижней ча- 
сти туловаща и связанвыхъ еъ нвмъ вреждевремепныхъ ды- 
хательвыхъ дввженіяхъ, a ивогда и асфиіссіи ребенка. По- 
этому, начиная отъ сеіо момента, необходимо быстро 
окончитъ роды; до того, напроптвъ, слѣдуетъ спокойно 
выжидатъ, такъ какъ въ противномъ случаѣ заврокидыва- 
ются ручки и подбородокъ удаляѳтся отъ груди.

Какъ только прорѣзываются ягодвцы, туловище и головка 
ребенка выжвмаются помощью описанваго въ § 12 K ristel- 
ler'овскаго вріема при одновременномъ навряженіи брюптяого 
пресса. Если послѣдвій ве удается, то врѳдвринимается осво- 
бождевіѳ вожѳкъ, извлечѳвіѳ туловвща при разслаблѳніи ва- 
тявутой пувовины и освобожденіе ручѳкъ (рис. 64, 66 —68). 
Извлечѳвіе можетъ производиться ручвымъ пріемомъ Mauriceau- 
Lachapelle (Акуві. атл. I, рвс. 69, 70) иля ьыжимавіѳмъ !) 
по способу W ig a n d 'a, M a rtin e  и W inckel’я (Акуш. атл., 
рис. 81). Если такія повыткя нѳ удаются, то окалывается

1)  П р а ж с к і й  способъ, какъ сопряженный съ опасностяии (разрывы 
шейной части позвоночника) согдасно W inckel'т н A hlfe ld ’у, не дол- 
ж е н ъ  п р и м ѣ н я т ъ с я !
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цѣлесообразныжъ давленіѳ, произведеиноѳ обѣвяи руками на 
дяо матки,— въ осгальныхъ случаяхъ приходится прибѣгнуть 
къ перфораціи въ виду того, что такое сопротивленіе можетъ 
оказать только ненормально развитой череаъ.

При косыхъ положеніяхъ: поворотъ на ножку тотчасъ-же 
послѣ разрыва пузыря (рис. 71— 84, Акуш. атл, I); ври боль- 
шей опаености: прободеніе головки. Недоношенные плоды 
предоставляются «самоизвороту» ;ч  проч. (срв. рие. 49— 56, 
Акуш. атл. I).

Такъ какъ тазовой входъ при косыгь положеніяхъ не 
выполиенъ и такъ какъ образуется значительиое количество 
околоплодной жидкости, вслѣдствіе чего наетуааегь прежде- 
временный разрывъ пузыря, то легко происходитъ выпаденіе 
межихъ частей и ли  пуповины.

При выпаденіи ручки , послѣдняя вправляетея (Акуш. 
атл. I, рие. 85), a рожееица кладется такъ, что спинка ре- 
бенка опускается на сторону цротивоположяую выпадепію; так. 
образ. головка можѳтъ вступить во входъ таза. Затѣиь аожио 
поступать выжидательно или, какъ въ рядѣ > указанныхъ ри- 
сунковъ, наложить щипцы. При съуженныхъ тазахъ примѣ- 
няѳтся поворотъ.

При выпаденіи ножки рядомъ съ головкой гіримѣняется 
двойт й пріемъ внутренняго поворота, предложенный 
Siegm undin: наложеніе оетли и низведеніе ножки, отодви- 
ганіе головки и плечика (Акуш. атл. I, рис. 79 и 80, далѣе 
рис. 3 0 —39).

Литерѣтура къ § 51.

Kleinwächter, Shieflagen, A. f. Gyn, II .—2) K üstner, Schief- 
lagen , C. f. Gyn 1880, 8 .— 3) M üller , Schieflagen, Schw eiz, Corr, 
Bl. 1878, 3.—4) Schnitze, Fehl. H altg . D. K lin. 1857,—5) K üstner , 
B eck.-Endlage, V olkm ’s Sam m lg. 140.—e) Stadtfeld , S tirn lag e , 
B rit. and for. m ed. cliir. Rev. Ju ly  1869.— ’) Соловьевъ, лобное по- 
ложеніе, Медиц. Ѳбозр. 1880.—8) Long, S tirn lag e , A m er, jo u rn . ol' 
obst. 1885.—9) H ecker, B erlin  1869, Ueb. d. Sehädelf. b. G esichtsl.— 
10) Ahlfeld, G esichtsl. u, S tirn l. A. f. Gyn. 16.—11) Schatz, G esichtsl. 
A . f. Gyn. 27.— іг) Ziegenspeck, Gesictsl. V olkm 's Sam m l. 284.— 
J3) Kaltenbach , G esichtsl. C. f. Gyn. u. Z tschr. f. Geb. u. Gyn.
21.— ll) Kehrer, V olderscheite lstellg . Giesaea 1860.... ! ’) L itzm ann ,
Schädellagen. A rt. Schw ang, im  H andw ört. von W agner Bd. X II.
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§ 52. Ненорзіальное состояніе пуловины и яйце- 
выхъ оболочекъ во врезщ родовъ.

(Ряс. 139, 141, 135. Акуш. атл. 1, рис. 85, 42). 
Опасность, угрожающая ребенку вслѣдствіѳ приж атія  

пуповины, обусловливается мвожествевными обвитіями пу- 
повины  (см. мой эмбріол. атл.). Послѣдвія ведутъ къ обра- 
зовавію истинныхъ узловъ, либо при проскальзываніи плода 
черезъ пуповиву (возможво до 4 мѣс.), либо при выпаденіи 
вослѣдвей (срв. рис. 139), либо во врѳмя беременности всдѣд- 
ствіе скручивавія ея (рис. 141). Причины выоаденія пупо- 
вины тѣ же, какъ и для выпаденія мелкихъ частей плода, 
т. ѳ. недостаточноѳ выпилвеніе малаго таза прѳдлежащей круп- 
ной частью плода. При выслупшваніи прижатіѳ обнаружи- 
вается обыквовенно въ видѣ пупочнаго ш ум а  (срв. § 6, 7). 
При внутреннемъ изслѣдованіи прощупывается пульсирующій 
каватъ, который веобходимо вправить ’) (по способу, изо- 
бражѳнному на рис. 85 въ акуш. атл. I). Еще лучше сдѣ- 
лать поворотъ съ послѣдующимъ извлеченіемъ, если зѣвъ 
раскрыіъ совершенно. При недостаточно раскрытомъ зѣвѣ 
производится комбинированвый поворотъ по F ehling’y, при- 
чемъ одва нижняя конечвость оставляется въ цорвикальномъ 
каналѣ и свабжается петлей.

Асфиксія угрожаетъ ребенку не только при прѳдлѳжавін 
послѣда, во и также при оболочковомъ прикрѣпленги пу- 
повины (insertio velamentosa); насколько легко разрывъ со- 
суда становнтся онаснымъ, показываетъ рис. 135. Поэтому 
здѣсь показуется быстрое родоразрѣшеніе при возможно дол- 
гомъ соіраневіи плоднаго пузыря. Діагпозъ ставится на осно- 
вавіи пульсирующихъ сосудовъ въ просвѣтѣ маточнаго зѣва.

Задерж ка послѣда рѣдко происходитъ вслѣдствіе при- 
рощ енія плаценты  (причина— эндометритъ), чаще опа про- 
ясходитъ при особенвой величинѣ дѣтскаго мѣста (или при 
загибѣ матки), Ручное отдѣленге вроизводитея при стро- 
жайпіей антисептикѣ (срв. акуш. атл. I, рис. 42). ,

Преждевреметое отдѣленіе послѣда при норяальномъ

1) Вправленіе пуповины, a также вынавтѵхъ мелкихъ частей 
п.іода всегда производится въ положеніи роженицы на боку, еоотвѣт- 
ствумщемъ выпаденію,—послѣ этиго Оольную кладуіъ на другую сторону.
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его прикрѣпленіи происходатъ вслѣдетвіе занедленнаго раз- 
рыва пузыря, травмъ, нефрита, инфекціопныхъ болѣзней и 
всѣхъ причинъ, вызываю щ ихъ также и выкидышъ.

Симптомы: кровотеченія,— внутреннія, если остаются 
рѳтроплацевтарішми, наруж ныя, если оаи пзливаются въ 
шейку возлѣ разры хленваго кр ая  яйца.

Терапія: при нѣкоторомъ раскрытіа цервякальнаго ка- 
ііала показуется бьістрое окончааіѳ родовъ посредствомъ accou­
chement forcé иля кесарскаю сѣченія при атоніи матки, 
если горячимя спринцованіями, тамионаціеіі, эрготинояъ  ие 
удалось остановить кровотеченіе.

Литература къ § 52 (срв. § 49).

J) Freund , Placentarreteation, Ziscbr. f. Geb. u. Gyn. 16.—
2) Ä hlfeld , idem, ibid. 16.—3) H ennig, Vorseit. Lösg. d. Plac. 
bei norm. Sitz, A. f Gyn. 8 .—4) Fehling, idem, C. f. Gyn. 1885.
5) Hegar u. Maier, idem, Mon. f. Geb. 33.—*) Löhlein, idem, 
Ztscbr. f. Geb. u. Gyn. 7—7) E . Martin, desgl., llou .f.G eb . 17.— 
") Sänger, idem, C. f. Gyn. 1881.—9) Winter, idem, Ztscbr. f. 
Geb. 11.—10) Schatz, A. f. Gyn. V, Kurze Nab.—11) P. B uge,la i. 
velam Berl. Beitr. z. Geb. u, Gyn. II.—12) Veit, Vorf. u. Compr. 
M. f. G. 19.—13) Küstner, Halle 1844, De circumvol. fun. umb. 
(стар. лит.)—’i) Dohm  ,Mon. f. Geb. 18; A. f. Gyn. 6 u. 13. Um­
schling. u. Torsion.—l5) Martin, Ztschr. f. lieb, u Gyn. П., Torsion.— 
**) Sänger, A. f. Gyn. 1 1,. Torsion.—” ) Schauta, A. f. Gyn. 17, 
Torsion —18) Schatz, Vers. D. Nat'. 1884, Magdeb. Diagn. d. 
Umschling.
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ОТДѢЛЪ VIII,

Разстройства родового акта вслѣдствіе аномалій 
потугъ и общихъ заболѣваній матери.

§ 53. Обіція замѣчанія относительно разстройствъ 
родового акта.

До сихъ поръ мы разсмотрѣли разстройства беремен- 
ности и родовъ съ ихъ чисго анатомической стороны. Изъ 
этого я составляю слѣдующую діагностически важную 
ехему разстройствъ родовоіо механизма:

I. Ненормальныя препятствія  со стороиы мишери:
' 1) вслѣдствіе съуженныхъ тазовъ;

2) вслѣдствіе съуженій, ааомалій развитія или опухолей 
мяікихъ частей.

П. Нѳнормальныя препятствія со стороны плода :
1) велѣдетвіе пеблагоаріятныхъ положеній, позицій, 

членорасположѳній ребенка;
2) вслѣдствіе аномалій формы ребенка (гидроцефалія, 

опухоли, уродства);
3) вслѣдствіе аноаалій формы, содержанія и распо- 

ложенія плодныхъ оболочекъ и пуповины.
III. Ненормальво слабын препятствія со стороны кост- 

наго и мягкаго родового канала, a такжѳ со стороны 
плода при сильной родовой дѣятельности вызываетъ 
низкое поперечное стояніе юловки и  слмшкомъ 
быстрые родъг (partus praecipitatus).

Въ видѣ дальнѣйшей груиаы мы разсмотримъ теперь чи- 
стыя функціоналъныя разстройствародовой дѣятелъности, 
какъ они обусловливаются частью авомаліями брюшного пресса
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и потугъ, частью общими заболѣврніями и другими недостат- 
ками организма. Поэтому мы различаемъ:

IV. Функціоналъныя разстройства родовой дѣятелъно- 
сти посредствомъ:

1) аномалій потугъ,
2) различныхъ заболѣваній магпери.

Когда послѣдствія этихъ аномалій опрр.дѣленнымъ обра- 
зомъ угрожашъ матери  или ребенку, тогда лишь насту- 
паетъ показаніѳ къ оперативному вмѣѵштелъству. Такіа 
послѣдствія и показанія мы до сихъ поръ нашли:

А. Со стороны матѳри:

I. Явленія въ родовомъ аппаратѣ:
1) сильное растяж еніе «нижняго маточнаго сег- 

ментаъ, подвтаніе вверхъ контрокцгоннаго- 
колъца отъ ширины ладони надъ лоннымъ соеди- 
нѳніемъ до уровня пупка и выше (сильная болѣз- 
ненность такжѳ въ промежуткахъ между потугамн, 

.малый слабый пульсъ);
2) разрывъ матки  (срв. § 42; при совершенномъ вы- 

хождевіи ребенка въ брюшную полость: явленія шока 
и исчезаніе продлежащей части, вмѣсто которой 
появляются кровотеченія изъ половыхъ частей);

3) опасность разрыва эктопическихъ плодньѵхъ 
мѣгиковъ или  кистомъ (такжѳ гематома вли 
thrombus vulvae, особ. прп родахъ двойнями) или 
чрезмѣрно переполненнаго мочевого пузыря (па- 
прим, прп ущемленной загнутой назадъ маткѣ);

4) угрож ающія прот иранія, пекрозы отъ давленія, 
разрывы влаш лигца a промежности (при ри- 
гидиостяхъ, стенозахъ, воронкообразныхъ тазахъ— 
блѣдвость уздечки);

Й) сильная болѣзнепность тазовыгь суставовъ, какъ 
признакъ уірож ающагоразрыва суставной сумки 
(узкіе тазы);

6) кровотечснія (нри предлежаніи плаиенты, прежде- 
временномъ отдѣленіи послѣда,-—кромѣ того врн 
только что упомянутыхъ иоражепіяхъ).
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7) Инфекціонныя отравленія съ лихорадкой, коматоз- 
ными или изнурительными состояніями:

а) септическое зараж еніе при 38°, пульсъ—100 и  
вышеі исходитъ изъ мѣстныхъ травмъ полового 
аппарата или изъ гнилостно разложеянаго плода.

б) Эклямпсія (срв. § 50).
в) Бугорчатка  (родовой актъ весьма опаііенъ вслѣд- 

ствіе кровопотери и мышечнаго напряженія— поэтому 
показуется искусствевное родоразрѣшеніе и варкозт» 
во II періодѣ родовъ! Напротивъ беремепность сама 
по себѣ болыпею частью не вредна).

8) Д ругія  органическія заболѣванія, ва которыя 
родъг дѣйствуютъ неблагопріятно, в&врим. пороки 
сердца, которые, no F ritsc liy , легко подаютъ по- 
водъ къ вараличу сердца и отѳку легкихъ вслѣд- 
ствіе вовышевнаго потугами кровлвого давлевія.

Б . Со стороны ребвнка. (Дальн. срв. въ эмбріол. атл.).
1) Продолжительное замедлевіе сердечныхъ тоновъ на 

100 и виже, или вродолжителыюе - ускореніѳ сер- 
дечвыгъ тоновъ вышѳ 160, ври ихъ ослаблевіл 
(пупочный шумъ);

2) отхождсвіе пѳрвородваго кала (méconium);
3) выпадевіе пуповввы (§ 53);
4) кровотечевія изъ зародышево-пладентарвыхъ сосу- 

довъ ври insertio velamentosa’ или placenta praevia.
Литнратура къ §§ 53 и 54.

’) P. Müller. Die Krankheiten des weibl. Körpers in ihren 
W echselbeziehungen zu den Geschleehtsfimctioneii. S tu ttgart
1888.—2) Crusserow, hochgrad. Anäm. etc., A. f. Gyn. III. — 3) Keh­
rer, Haemophilie etc., A. f. Gyn. X.—4) Sänger, Leukämie, A. 1. 
Gyn. 33.—5) Wiener, häm orrh. E rkr. etc., A. f. Gyn. 31.— 6) Rüge 
u. M artin, Varicen, Beitr. z. Geb. u. Gyn. III.— •') Fischei, Ilyper- 
emesis, Prag. med. Woch. 1884.—8) J. Veit, idem, Berl. klin. 
Woch. 1887.—9) Kaltenbach, idem, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 21.— 
10) Тотъ-жѳ idem, C. f. Gyn. 1891, 20.—11) Flcnschlen, idem, 
Ztscr. f. Geb. u. Gyn. 20.—12) Kaltenbach, Albuminurie etc., A. 
f. G. III. —13) Olshausen, E rk r. d. H araorg. etc., Berl. Beitr. I I .—
I4) Schule, Puerperalpsychosea (Handb. d. Geist, v. Ziemssen. 16).— 
ls) Curschmann, Ac. Infect.-Krankh., Ziemssen’s Pathol. II .—16> 
Gnsserow, Typhus, Berl. klin. Woch. 1880, 17.— “ ) Kaltenbach, 
Erysipel, C. i'. Gyn. 18?4.—18) Ä hlfeld , Milzbrand, Ber. u. Arb.
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II I .—1Э) J . A . Amann jitn ., Influenza, Münch, med. Woch. 1890.
9 .—20) F ritsch , H erzkrankb, A .  f. Gyn. 8, 10.—21) A hlfe ld , idem 
A. f. Gyn. 4 . - 22) Sänger, idem, A. f. Gyn. 14.—23) Leo­
pold  u. Schütz, Lungenkrkh. etc., A. f. Gyn. 11 u. 14. —21) Gus- 
sermo, idem, Mon. f. Geb. 32.—u ) W inter, Nephritis etc., Ztschr. 
f. Geb. I I . —26) Fehling , idem, A. f. Gyn. 27, 39, C. f. Gyn. 
1885.— 2 7  ) Hofm eier, idem, Ztschr. f. Geb. V.— 2S) Jo lly , Hysterie, 
Ziemssen’s Hundb. 12.—29| Hecker u. B uhl, Epilepsie. Klin. d. 
Geb. I. Leipz. 1861.—30) Olshausen, Chorea, Beitr. 1884. —3I) A h l­
feld , Chorea, A. f. Gyn. 28.

§ 54. Взаимное дѣйствіе между береленностыо и 
общиии болѣзнями.

Какъ уже упожянуто въ §§ 49 и 50, общія инфекціон- 
ныя заболѣванія подаютъ поводъ къ выкидышу, частью 
всіѣдствіѳ вызвашіаго ииъ эндометрита и дедидуальныхъ кро- 
воизліяній, частію вслѣдствіѳ теплового застоя. При тифѣ  
большинство выздоравливало съ выкидышемъ, при оспѣ безъ 
него, при холерѣ  выздоравливали п умирали съ выкидышемъ 
и безъ него воровыу ( Goldschmidt). П оказанія  къ про- 
изводству искусственнаго выкидыша не существуетъ.

Также ие слѣдуетъ по F ritsch ’у вызывать искусств. 
преждеврем. род. при сердечныхъ порокагь (эфиръ!) и ле- 
гочныхъ заболѣваніяхъ (срв. § 53).

Наоборотъ, искусств. преждеврем. род. ииогда показу- 
ются ири эклямпсіи  (§ 50), хронич. нефритѣ  (амаврозѣ), 
проірессивной злоктественной анэміи, чрезмѣрнон рвотѣ 
беременныхъ (_§ 7), chorea gravidarum .

% 55. Аномаліи потугъ.
(Рис. 35, 36, 110).

А. Слшікомъ тлъныя nom yiu: столбнякь мат кн  
{tetanus uteri) происходитъ ири непреодолмыхъ совротивле- 
ніяхъ, такъ, при косыхъ полоягепіяхъ послѣ отхожденія водъ 
и особенно при продолжгітелъныхъ и нецѣлесообразныхъ 
попыткахъ къ родоразрѣшенію , a также при примѣнеюи  
спорынъи. Эти тогшческія сокращенія нисколъко не по- 
лезны для родовъ; они, съ одной стороны, угрожаютъ раз- 
рывами іныжияго отрѣзка м ат ки», съ другой стороны 
вызываютъ умираніе плода.
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Терапія: роды должны бытъ тотчасъ же окончены, 
сри косыхъ положеніяхъ посредствомъ разсѣченія іілода на 
части ('-Embryotomia); предваритѳльно судорожное состояніе 
матки должно устранить глубокимъ наркозомъ (морфій
0,015  +  0,001 атропинъ). Очеяь часто, однако, такое раз- 
слабленіе матки посредетвомъ наркотическихъ веществъ не 
удается, если сокращенія уже повели къ силъной стспени 
растяж енія «нижняго маточнаго отрѣзка»— далѣе, принѣ- 
неніе этихъ средствъ опасно въ виду упадка силъ, который 
опи вызываютъ: поэтому приходится прибѣгнуть только еъ  
эмбріотоміи,

Судорожныя съуженія (stricturae spasticae) обязаны 
своимъ происхождевіемъ тѣмъ же причинакъ, какъ и тони- 
ческія судороги и происходятъ анатомически лишь тамъ, гдѣ 
существуютъ запирающія мышцы, слѣдоват. въ углахъ трубъ 
и во внутренпемъ зѣвѣ (срв. рис. 35, 36). Оии рѣдко про- 
ясходятъ въ первые два періода родовъ (наприм. важный су- 
дебно-медицинскій случай K altenbach’a, въ которомъ съуже- 
ніе въ области внутренняго зѣва произвело стягиваніе шейки 
плода, подобно обвитію пуповиной), и чаще всего въ послѣ- 
довомъ періодѣ, гдѣ они могутъ вызвать задержку послѣда 
{retentio placentae). Терапія  состоитъ въ назначенія нарко- 
тичеекихъ средствъ.

Слишкомь сильнын попіуш  при незначительныхъ сопро- 
тивленіяхъ cö стороны родового канала и плода ведутъ къ 
слишкомъ быстрымъ родамъ (partus praecipitatus); гипер- 
трофврованный, соотвѣтсхвенно сильной потужной дѣятель- 
ности, анатомическій субстрагъ мышечнаго слоя дііа нерѣдко 
является наслѣдственнымъ; въ иныхъ случаяхъ no W inclid'vs 
предрасполагающую роль играютъ многократные роды и не- 
нориально короткія пуиовины рядоаъ съ уже уооиянутыми 
условіями.

Терапія: боковое положеніе рожепацы, запрещеніе ва- 
прягать брюшной прессъ, раиняя защита промежности, Ііри 
судорожвыхъ боляхъ: наркозъ, горчичники,

В. Слабошъ потуіъ: первичная происходитъ отчасти 
вслѣдствіе общей елабоети y анэмичныхъ илн изнуренныхъ 
голодомъ и болѣзаями женщииъ, охчасти вслѣдствіѳ недоста- 
шочно развит ой маточной мускулатуры. Послѣднее об-
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стоятельство наблюдается какъ физіологическое явленіе, за- 
висящеѳ отъ возраста (очевь молодыя или очень стары» 
І-родящія), при недостаточномъ обратномъ развит іи  
половыхъ частей (въ особенности послѣ выкидышей), при 
аномаліяхъ развит ія  (Uterus bicornis unicornis § 41), при 
опухоляхъ  въ маточныхъ стѣнкахъ, при ненормалъныхъ 
растяж еніяхъ  (polyhydramnion, беременность многоплодная 
и т. u.), при силъныхъ кровотечсніяхъ  (предлежаніѳ по- 
слѣда), при воспалителъныхъ заболѣваніяхъ (или повреж- 
деніяхъ), и ненормальныхъ положеніяхъ матки. Непосред- 
ственно дѣйствуютъ недостаточный брюшной прессъ (II пе- 
ріодъ родовъ), переполненіе тазовыхъ органовъ и воспа- 
леніе ихъ.

Пря распознаваніи  иринимаются въ соображеніе всѣ эти 
этіологическіе моменты и производится повторное наблюденіе 
за силой, продолжительностью и промежутками между каждой 
схваткой на днѣ матки и по поступателыюму движенію части 
плода, a равно и по расширенію всего цервикальнаго канала. 
Слѣдуетъ имѣть въ виду возможное переполненіе мочевоіо 
пузыря и прямой киш ки! Наконецъ, слѣдуетъ обратить. 
вниманіе на общее еостояніе роженицы (температура, пульсъ); 
послѣ прохожденгя водъ необходимо слѣдить за сердечными 
т онами плода.

А т онія  маточной мускулатуры  ведетъ въ послѣдо- 
вомъ періодѣ къ опаснымъ кровотеченіямъ.

Терапія: возбуждевіе болей горячими ваинами, горячимп 
маточными душами (28— 38— 43ü R., no W inckel’ю, каж- 
дый разъ полное ведро 0,3% салициловой кислоты или Ч*% 
лизоля черезъ 1 — 2 часа), горячія припарки на дно матки, 
вкладываяіе палочекъ ламвваріи или колпейринтера (въ особ. 
при сильномъ растяженія матки маогоплодной беременностью, 
polyhydramnion. Искусствепное вскрытіе пузыря и проч., рѣже 
при восвалительныхъ состояніяхъ). Далѣе, опорожненіе пузыря 
и прямой кишки; возбуждающія средства. Для ускоревія ро- 
довъ примѣвяются выжиманіе плода no KristeUer’s и руч- 
ные пріемы Feliling'a и B itgen’a (срв. § 12); затѣмъ вы- 
ж иманіе послгьда всегда съ растиуаніемъ дка мат ки  
для предупрежденія атопіп! Въ послѣдовомі, періодѣ: спорынья 
яли эрготннъ, которые могутъ быть назначепы во II періодѣ
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фодовъ лишь тогда, когда не существуѳтъ нт а ки хъ  ненор- 
мальныхъ препятствій и когда нѳ предполагается тот- 
часъ же окончить роды.

Эти тнормалъныя препятствія  какъ разъ и вызы- 
ваютъ вторичную слабостъ потуіъ: ѳсди роды продолжа- 
ются очень долго, то рѳбенокъ уиираѳтъ послѣ ранняго из- 
литія водъ, да и шансы на зараженіе тѣмъ болыпе, чѣмъ 
продолжительнѣе роды. Поэтому роды оканчиваются искус- 
^твенно при постоянномъ раст ираніи  маточнаго дна. 
Здѣсь даютъ спорыныо или эрготинъ, но лишь въ момѳнтъ 
родовъ.

Если и затѣмъ остаются оріаническія кровотеченгя, то 
ііроизводится т ампонація мат ки  по D ührssen'y (срв. § 48 
л  рис. 110).

Литература къ § 55.

1) Frankel, Verh. d. gyn. Sect. d. Bresl. N atur. Vers. Слиш- 
комъ силъныя потуіи.—2) A uvard , Spast. S trietur etc. Arch. de 
tocol. Paris, 1890,—3) W ernich, Secal. cornut., Berl. Beitr. z. Geb. 
u. Gyn. Ш.—4) Іотъ-же, idem, Virch. Arch. 56.—5) Zw eifel, 
idem, Arch. f. exp. Path. u. Pharm . 1875.— 6)  K obert, idem, т а м ъ - 
ж е, 18.—’) Тотъ-же, idem, C. f. Gyu. 1885. I; 1886, 20.—8) 
Schatz, idem, D. med. Woch. 1884, 4S; A. f. Gyn. 25.— Bunge, 
Wehenschwäche, C. f. Gyn. 1880.—10) D ührssen , C. f. Gyn. 1887,
1889, Aton. N achbltgn.—11) Тотъ-же, Berl. klin. Woch. 1889, 
idem .—12) Küstner, Dtsch. med. W och. 1890. idem.
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ОТДВЛЪ IX.

Общія замѣчанія касательно акушерской терапіи.

ГЛАВА I.

Техническій аппаратъ.

§ 56. Акушерскій наборъ.

(Ряс. 4 6).

Въ сумкѣ. пригитовленной изъ дезинфицирующагосіі 
вещества (паруснаго подотна), находятся два отдѣленія, 
изъ коихъ одно A  (тоже изъ паруснаго полотна) содер- 
житъ лекарства, небольшіе инструменты, не подвергаю- 
щіеся обеззараживанію, тогда какъ ‘другое В  (изъ ме- 
талла или no F ritscV  y изъ полотна) содержитъ обезза- 
раживаемые инструменты.

A  содержитъ:

Матеріадъ для дигатуръ.

1. Нѣсколько нзогнутыхъ крѣп- 
квхъ толъ въ жестявой ко- 
робкѣ.

2. ІІглодержателъ.
3. Шелкъ, обезпложенный въ во- 

дяноиъ парѣ.

Б  содержитъ:

Акушерскіе инструменты.
1. Nägele' вскіе щипцы.
2. Ераиіокластъ Auvard'&, со- 

стоащій изъ 3-хъ частей (од- 
новрем. перфораторъ, краніо- 
клаетъ, кефалотрибъ и краніо- 
тракторъ).
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3a. F il  de Florence (въ карбол. 
кисл.).

4. Кэтгутъ. сую обезіиоженный.

5. Крючковатый пинцетъ.
в. Нѣсколько торсіоииыхъ min­

ue товъ (Schröder).
7. Нѣсколько пинцетовъ Кое- 

herlé или Péan.
I?. Изогнутая лгла на ручкѣ De- 

champs.

Х.ируршческіе инструменты.

9. Скалъпелъ.
10. Пуговчатыіі ножъ (съдлинной 

ручкой).
11. Cowper'овскія ножницы (за- 

гиутыя).
12. Siebold'овскія иожницы (длвн- 

ныя, не гнущіяся).
'13. Пинцетъ въ 30 стм. длииы и 

зеркало Cvsco.
14. Острая ложечка.
15. Вритва.
16. 2 пулевыхъ щипцовъ.

Наркозъ.

17. 150 тр. хлороформа (in vitro 
nigr.).

18. Маска Эсмарха.
19. Тонвіе Жмгеиж’евскіе щипцы 

нлн другой языкодержатель.

Тампонаціл и расширеиіе.

20. Тонкостѣнный колпеѵринтеръ.

3. Nügele’uaùk ножтіцеобраз- 
ныи перфораторь.

4. Костные щипцы Mesnard,—  
L . Winclcel’a.

5. Летля изъ широкой крЬпкой 
иіелковой тесьиы.

Орошенія, имъекціи, и катетери-
зація.

6. Еружка съ трубкоп.
6а. Сифожая трубка Z w e ife ls .

7. Маточный стеклянньгй нако- 
иечникъ, изогнутын.

8 . Клистириый накоиечникъ, та- 
кой же.

9. Вшіалищныи иаконечншъ, 
стекд.. малоязогнутый.

10. ЗІаточный катетеръ Fritsch - 
Bozeman’a.

11. Два мужск. лластич. катетера 
средн. велігч. (№ 9 и 10).

12. Серебряный жеиск. катетеръ.
13. ІІІприцъ Pravaz's,.

191

Кнаружи отъ этихъ двухъ отдѣ- 
леній, елѣдоват. въ самой сумкѣ по- 
мѣщаются: тазомѣръ Baudelocque- 
M artin'n  (срв. 4 б) или складной 
Gômann’a, a виогда сюда же по- 
мѣщается большой краиіокластъ. 
Auvard ' a.

Въ сумкахъ y нѣмецшхъ *) по- 
вивплъныхъ бабокъ по закону дол-

*) У наеъ наборъ для повивальныхъ бабокъ додженъ заключать въ себѣ. 
слѣд. предиеты: 1) Эсмархову кружку (вмѣстииостыо отъ 4—6 ста- 
ваяовъ, съ резин. рукавомъ длнной 21/а арш.); 2) влаіалищн. и кли-
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21. Іодоформная марля 10—20°/0. 

■22. Салицгіловая вата.
23. Еорнцатъ (діинный).

Вливанія крови (Infusio).

'21. Ш ла для вливанія кровв (тcu­
cum), ст. трубкой и ворожой.

■25. Нѣскодько лорогаковъ еъ 0.6 
НаСІ.

Иротмаоіиилостныя вещ.

26. 50 грм. Асгсі. сагЪоІ. liquef. 
(алкогольн. раств.).

27. 20 левешекъ 0,5 сулемы (A n ­
gerer).

28. 25 гри. лизоля (для 1 %  раств., 
также вмѣсто вазелииа).

29. Мензурка (до 30 гри.) 

Различныя лекарства.

30. 50 грм. Aether, sulfur.

жно находнться (кромѣ принадлеж— 
ностей туалета) слѣд.: футляръ для 
инструментовъ еъ 1) 90 грм. Acid. 
carbol. liqu.; 2) мснзурка для от- 
мѣриванія 15 н 30 гри. карбол. 
кесл.; 3) мыло, щетка для рукъ и 
полотенце; 4) кружка въ 1 литръ, 
съ замѣткой для 1/2 дитра и труб- 
кой въ 1— I 1/, и. дливы; 5) вла- 
галищный стевлянный наконечникъ;
6) клистнрный накоиечнвкъ; 7)ме- 
таллвчесв. женсв. катетерь; 8) нож- 
иицы для отрѣзанія пуповины;
9) полотн. тесемка въ l ' j 2 см. ши- 
рины для перевязыванія нувовины;
10) свертокъ съ 12 шарикамв изъ 
чвстой ваты, каждый величивой въ 
куриное яйцо и обвязанъ ниткой 
(всѣ шарвни обернуты пергаментвоіі 
бумагой и иомѣщаются въ мѣшкахъ 
изъ бѣлой матерів); 11) вазелинъ; 
12) гофмавекія каплв; 13) 2°/о 
раств. ляпвса, въ синей стклянкѣ;
14) термометръ для изм. теми.;
15) ванный термом.

стирн. наконечникщ 3) стекл. трубку для выволаскввавія маткв; 
4) женск. катетеръ: цростой англійевій, жмтый (№ 9 или 10) или 
Нелатоновскій (№ 18); 5) дѣтскій катетеръ, аеталлич. или гибвій 
(№ 3); 6) пупочныя ножиицы; 7) узенъкія тесемки; 8) 1/2 ф. іщро- 
скопич. ваты; 9) колъпейринтерг; 10) медицпнскій 100°-ный, макси- 
малъп. термометръ; 11) ванпый термометръ Реомюра; 12) петлч для 
поворота; 13) маточн. зеркало; 14) корнцатъ; 15 ) часы съ еекунд- 
ной сшрѣлкой или песочные часы; 16) щетку и мыло для мытья 
рукъ; 17) пузыръ для льда; 18) фаянсовое или цинковое подкладное 
■судно; 19) подкладной резиновый круіъ. Изъ лекарствъ необходиио 
инѣть: нашатырный свиртъ, Гофманскія капли, Галлеровы квслыя каіші 
(E lex. acid. Halleri), желѣзн. кровоостававливающія каплв, корнчвевую 
настойку, эфпрно-валеріанов. каили, онійную настойку, спорынью въ по- 
рошкѣ по 10 gm ., карбол, ввсл. или друг. дезивфицврующую жндкость, 
мазь для изсдѣдованія. Примѣч. перев.
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31. M orfium hydrochlor.(0,‘1:10,0 

Aq. deet., цѣдый шпрнцъ сод. 
0,04 иорфія).

-32. 15 гря. Hydrat chlorali (lio 
1,50 грм. въ цорошкѣ).

33. 50 гри. Tr. tliebaica (по 20— 
30 кап.).

34. E rgotin  2,5 :15,0 Aq. Acid. 
salicyl. 0,05 (1/2—1 шприцъ).

35. Sol. arg. n itric. 2°/0.
3ß. 50 гри. L iq . fe rr i sesquichlor.
37. Горчичники.

Различные инструменты.

38. Стетоскопъ.
39. Термометръ.
40. 3 гиетки для ножей.
41. J эласт. катетеръ Charrièr'a., 

№ 12.
42. Резиновый передникъ.
43. Тесемка для измѣренія.

Обезпложиваиіе ииструмен- 
товъ производится посредствомъ 
1/4—1/а чае. вывариванія ихъ въ 
раств. соды съ 3°/0 карбол. кисл. 
до и послѣ употребленія.

Также примѣняется и сухое 
обезпложиваніе до 150°—170°.
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§  57. У ііотребляннціяся  вг. а к уж ер ств ѣ  лекарства.

H a 8 в a н і е. Д о а и р о в к а . П о к а в а н і е .

1. Aetlier sulfur. Вдыханіе. Наркозъ, также во время родовъ *)
'2. » > каікдые ’/»—Ц2 час. 0,7 грм. =  1 пшрііцу. Возбуждающее нрн маточн. кровотеч., ио-

рокахъ сердца.
3. Alkohol: коньякъ й красное ппно, 150 грм. и 1Іг бут. Ііослѣродовая горлчка (Bunge).
4. Antifebrinum , 0.25—0.5 ,1—3 раза въдень. » > ] Лараметритъ, тифъ
5. Antipyrinum. 0.5—1.0, 1 — 3 раза въ день. » > 1 беременныхъ лихо-

J радка роженицъ.
6. Argent, nitric. 2%, 1—2 капли. Ophthalmoblenorrhoea neonatorum.
7. » » 28—26° 11. тоімоты. 1 °/0, 150 гри. Вирысвиваніе въ пузырь при циститѣ.
8. » » П г Снринцованіе при гонорройн. колыттѣ.
9. » » въ налочкахъ. ІІрижигаиіе послѣродовыхъ язвъ.

10. Kalium bromat., 1 грм. pro die. Чрезмѣри. рвота беремснныхъ, слюпоте-
ченіе, пеѣхозы.

1!. Calomelas 0,03—0,1, 3—4 рава зъдень. Слабтпе.іьное при пораженіяхъ матки, въ
послѣрод. періодѣ.

12. Calomelas 2) fvap par.) 1,0:10,0 оі. oliv. 4 —6 ишр.: въ 8 —10 дней при сифилисѣ беременныхъ.
13. Bismuth, oxyjodic. При сифи.ттич. язвахъ. »
14. Empl. mercuriale При сухихъ сифилит. папулахъ >
15. Acid, carbolic. 90,0: Spir. vini alk. 10,0; Спртцованіе маткц.
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16. Кэпыутъ, сухо обезплож.

17. Chinin, sulfur.

18. Chlor al. hydrat.
19.

20. +  Syr. cort. anr. аа :l 5,0 
Aq. dest. 180,0.

итвсрдѣвшій въ 2°/u хромов.
КИСЛ.

0,25—0,5, 2—4 иріема lia 
ночь. 

до 3 rp. pro dosi 
1,0:50,0 per rectum.

h-^3—4 раза въ дснь 1 стол. лож.

21. » » 1,5:100,0 Aq. dest.
22. Chinojodinum  um. іодоформа
23. Chloroformium
24. > 1,0 A eth. 2,0 :)

25,0, 01. hyosc. 75,0 j)25.
2S. Cocain, muriat.

27. » » 0 ,2: 50,0 A q.
28. » въ порошкѣ
29. Tinct. cinuamomi

Черезъ 2 часа no стол. лож. 

100,0: Aeth. 30,0: Alk. 30. 

для втиранія.

Сиазывать казкдыя 5 — 7 
мин. 4 —10°/и раств. 

Каждые 4 час. но 5 кап. 
0,03 3 pasa.
10—15 кап.

При послѣродов. горячкѣ. 

N arcoticum  во время родовъ ’) 

I посдѣ каждаго щшнадка
>при экллмпсги

i ішслъ каждаги ujii
I до 12,0 pro die.
I при слабости потуѵь, для [
I уменъшенія болѣзн.
* тугъ 1). 

ири чрезмѣрной рвотгь беремен. 
на послѣродов. язвы, образ. грануляціи. 
но B ü lro th 'j для наркоза ]).
яри болѣзн. потугахъ, боляхь въ крестцѣ 

и проч. 1)
цервикальн. каналъ и vulva во времи р о ■

довЪі
) Болѣзп. потуги і), чрезм: рвотсі, слит ■ 
) комъ силън. потуш.

Adjuvans ири слабости потуѵъ, атоніи.

3) Идеальное аиэстетическое средство, кохорое бы вызывало обезболиваніѳ при сохраненіи изговяющвхъ силъ во 
времяродовъ не существуетъ. Самое лучшсе — наркозъ веселящимъ іазомъ и  кислородомъ (вь пропорц. 4 :1 ) .  Хлороформъ 
дѣйствуетъ лучше всего, когда маточный зѣвъ совершенно раскрытъ и когда голоика растягиваетъ сраиную щель (W inckel). 
Хотя по Spiegelberg''j потут и возбуждаютъ дѣятелъностъ сердца, тѣмъ неменѣе при существующемъ измѣненіи 
тканей сердечнон мышцы наркозъ опасенъ.

2) Вмѣсто юломеля  наиболѣе цѣлесообразньшъ для инъевціи япляется H ydrarg. salicyl. 1,0; 01. olivar. 10,0 
(внъекціи нроизводятся въ ягодачн. область), такъ какъ при неиь не такъ легко происходятъ абсцессы.ak
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H a в в a н і е. Д о з и р о в к а . П о к a з a н і е.

30.  Растворъ креолина 7 » - 2  °/о- Противогнилостн. промываніе матки.
31. Lysolum  1 °/0 не растворяется въ «жесткой» водѣ; обеззараживаетъ
32. E rgo tin  dialysat. > J 0,05 подкожно.
33. » 2,5 Aq. 15,0 Acid. salicyl. 0,05, Va-  ̂ шприцъ.
34. E x tr . sec. covn. aq.
35. E x tr . secal. corn. aqu. 2,0—4,0:180,0 

Aq.
36. Sec. cornut. pulver.
37. Inf. Secal. corn. 15,0: Aq. 175,0

(-J- вислоты).

38. Liq. ferri sesquichl.

39. Jodoformium
40. » bacilli, 5,0—6,0, glyce- 

rini и gummi-arab. âï 0,6
41. Іодолглицерииъ
42. Іодолъ и дерматолъ
43. Ipecacuanha
44. Сщинцовтія:

»

> Души

Пилюли 0,05 pro dosi. 
)Черезъ 2 ч. по чайк. дожкі; 
) съ15 капл. Tr. Cinnamom. 
)0 ,5—1,5 pro dosi 3 раза 
) чсрѳзъ 10 мин.
Кангдые 1/і час. по 1 ст. лож.

( Растворъ долженъ быть жел 
таго цвѣта.

порошокъ.
5̂ — 6 сти. длин.
на тампоны. 
іюрошові..
0,1—0.3.
горячія =  38°—40—43°.

теплыя — 28—35° R.
. холодныя............................

\ ледяной водой .

дѣлаетъ рукавъ скользкииъ, не ядовить.
Слабость цотугъ, атонія, кровотеченія, прв 

ненори. прикрѣпленіи послѣда, 3—4 pro 
die, иногда -f 15 кап. Tr. cinnamom.

\Сла5ыя потут, атонія, кровотечепія 
f при ненорм. прикрѣпл. послѣда.

при кровотеченіяхъ, лучше переносится, 
чѣиъ порошки.

! 2—3 пропитанные ватные шарики вводятся 
въ матку, какъ ultim um  refugium, 
при атоніи. 

послѣродов. язвы, не раздражаетъ. 
вводятся въ шейку при Endom etrit. puer­

peral.
при поелѣродов.эндометритѣ аколыьитѣ. 
пролежни.
для вызыванія рвоты при слабости потуіъ.

У Із—I —2 лит въ иатку, ирн кровотече-
) ніяхъ.

Возбужденіе потуіъ къ преждеврем. род. 
При заворотѣ матки, при щовтпочащ.

разрывахь рукава. 
при маточн. кр,овотечетяхъ.ak
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45. Примѣненіе лъда

46. Слабительныя для

47. E xtr. R hei comp. 
* Coîocynth.

берем. и родилышцъ.

+
2,5.

въ ихъ прогрессивнсмъ дѣй- 
ствіи (по W inckel'ю).

'/г  - 1  чайн. лож.

2 стол. лож.— 1 вин. стак.

0,03—0,1, 3—4 раза въдень.

1 --3  раза въ день.

1) цри кровотеченіяхъ: вслѣдствіе над- 
рывовъ плагалищ. частп и свода, въ посіѣ- 
родов. періодѣ вслѣдствіе внѣматочн. борем., 
затѣиъ при haematonia vulvae; 2) профи- 
лактичеет: послѣ акушерск. операцій, по- 
слѣ кесарск. сѣч., послѣ искусств. отдѣле- 
нія послѣда и яйцевыхъ остатвовъ. послѣ 
разрывовъ матки; 3) при ппфекціяхъ: ро- 
дилън. горячва, параметритъ, заболѣванія 
хаз. суставовъ; при inversio titeri.

ежедневно высокое промывательное изъ J/ ,— 
1 литра теплов. воды (помощью кружки, въ 
боков. полож.!) 01. ricin, per anum или

12—4 капсюли per os;—pulv. M agn. ust. 
c. Rheo; pulv. Liquir. comp.— Decoct. 
Cort. Rham ni frangul.;

Горькая вода. Силъныя слабителъныя 
(drastica) y  берем. противопоказуются.

Calomel. (срв. выше) послѣ разрыв. матки 
(съ послѣд. пріемаии оиія!) и иослѣ за-
шиванія промежности.

[ нри эклямпсіи и друг. болѣзняхъ почекъ 
(кромѣ юго теплыя ваниы въ 30° и 
обертыванія).ak
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H a з в a н i e. Д о з и р о в к а . П o к a в a h  i e.
CD
00

48. 01. terebinth.

49. Tr. opii., thebaic.

50. > > »
~ - ) E x tr .  Mecon, 2,5
’’ ') Lanolin 50,0, 01. oliv. 10,0

52. Morph, hydrochloric. 0,4:10,0 Aq. 
( i  ширвцъ — 0,04)

53. Morph. 0,01, A trop in  0,01, Aq. 10,0

54. Morph, hydrochlor. 
г. . ) Е п ш і 8. a m y g d a l .  1 0 , 0  c.
J J ') 0.6 E x tr . Hyosciam i 
j-g ) 01. H yosciam i 20,0
0 ) Ghloropharmii 10,0
57. Phenacetin.

58. Aeid. salycil. 3,0: Amyl. trit. 15,0

15—30 грм. на клистпръ. 

15—30 кап.

0,6 или 10—20 кап. 

)мѣстно.

)0,03—0,04 впрыскпв. въ те-
) ченіе 4 —7 час. до 0,2 (J)

1 Правац. шприцъ.

0,02 впрыскивается.

| з —4 раза въ д. 15 кап.

Нйружное.
0,5—0,7 pro doai.

ІІрп метеоризмѣ -  перитомшш.

Tetanus uteri, начннающ. выкидышъ, по- 
слѣ зашиваиія промежноети. раярывъ 
маткщ послѣрод. горячка.

въ видѣ клистира; ири маточн. кроооте- 
ченіяхъ.

при ботзи. потушхъ.
ири эклямпсіи, съуженіи таяа во оремя 

родовъ, S trictura uteri, послѣ кес.. сѣч. 
(срв. опіВ).

нри столбнякѣ матки, также персдъ иар- 
козомъ.

въ плодн. мѣшокъ внѣмат. берем.
при маточи. кровотеченіяхъ.

При боляхъ въ крестцѣ и т. п.
ІІослѣрод. юрячка.

Лослѣрод. язвы.ak
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59. Крѣпкій алкоюлънын раств. салицил. 
кисл.

10*/ -. Для сохрапенія въ обезпложенномъ видѣ 
палочекъ ламинарія, пог.лѣднія лнбо по- 
гружаются на 2—5 мпн. въ кипящій 
раств. карбол. кисл. илн сулемы, лнбо 
опуекаются на долгое время въ іодоформ- 
ный вли сулемовый яфиръ (v. Herft).

GO. Sulfonal. 

ß l. Tart. stibiat.

2,0— 4,0 pro dosi. 

0,01—0,02 pro dosi.

Снотворное.

для вызыванія рвоты при слабости пп- 
тг/п.

62. Для прижитнш: 1% Creolinmollin и л н  10nj0 борно-глицерииовый ланолинъ, илн  б°/о кпрболов. ппзелинъ, пли 
лучше всего 1 °/0 лизоль. ио онъ раствор. тольхо вь мягкон водѣ!
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Литература къ § 57.

Касатедьно Secal. cornut., эрготина и проч. срв. лит. къ § 55.
!) Bunge, Chlor. Nar. A. f. Gyn. 13. — 2) Fehling, idem, 

A. f .  Gyn. 11.—3) Zw eifel, id. Berl. klin. Woch. 1874, 21; A. f .  
Gyn. 10, 12.—*) H ofm eier, id. Virch. Arch. 89.—5) Schatz, id. A. 
Gyn. HL—e) W inckel, id. Mon. f. Geb. 25. — ’) P. M üller, Brom­
äthyl, Berl. kl. Woch. 1876.—s) К ликовичі, Закись азота и опытъ 
примѣненія ея въ терапіи. Днсс. СПБ. 1881 и A. f . Gyn. 18. — 
9) Döderlein, id. A. f. Gyn. 17.—10) Fischei, Cocain, Prag. med. 
Woch, 1886, 16.

§ 58. Общія приготовленія къ веденію родовъ и 
къ анхисепхикѣ.

Всли врачъ приглашается на сколько нибудь подозрп- 
тельные по предшествовавшимъ явленіямъ роды, то онъ дол- 
женъ измѣрить темжрат-уру рожевицы. Во врѳмя измѣрѳ- 
нія врачъ собираетъ анамнѳстическія данныя относительно воз- 
раста, освѣдомляясь, нѳ сущѳствовали-ли y больной рахитъ илн 
другія какія либо органическія заболѣванія, какъ протѳкали 
ирежніѳ роды, когда появились послѣднія мѣсячныя и какъ 
начались настоящіе роды. Показаиія больной провѣряются 
и дополняются объективнымъ изслѣдованіемъ (срв. §§ S 
и 7), причемъ не слѣдуетъ упускать изъ виду переполненія 
мочевою пузыря.

Внутреннее изслѣдованіе производится лишь послѣ самаго 
тщательнаго обеззараживанія. Для этого по удаленіи види- 
мой грязи, руки моются щеткой въ продолженіе 3-хъ миа. 
въ 1%  растворѣ лизоля  (необходимо брать «мягкую» воду!). 
Особенное вниманіѳ должно быть обращено на ногтевые края  
и на нижнюю поверхностъ свободнаго ноітя. Каждый па- 
лѳцъ обработываѳтся отдѣлъно.

Вмѣсто этого также производится: мытъе рукъ щеткой 
въ щюдолженіе 5 -т и минутъ, теплой мылъной водой, 
смывані.р мылъиой пѣны въ новой водѣ, мытье 3% карбо- 
ловой кисл. или 17оо сулемой. Теперь руки не должны ка- 
сатъся какого-либо недезинфецированнаіо предмета!

Далѣе наружпыя половыя части обмываютея 1% лизолемъ 
(или мыломъ и 3% карбол. кисл.) — промежность и нижняя 
половина губъ очищаются отъ волосъ помощью бритвы (пря- 
мая киш ка заранѣе опорожняется!) — по возможности на

ak
us

he
r-li

b.r
u



20î

поперечной кровати— затѣяъ выпускается моча катетеромъ, 
влагалище промывается и вытирается пальцами  (про- 
мытыми ещѳ разъ 1% лизолемъ, Steffech)-, послѣднее можно 
не всполнять, ѳсли только внутреннеѳ изслѣдованіѳ нѳ про- 
изводилось уже раньше другими!

Инструменты, катетеры, стеклянные наконечники  в 
проч. обезпложиваются, какъ упомянуто въ предыдущ. пара- 
графѣ, и охлаждаются въ 3%  карбол. кисл., гдѣ они и оста- 
ются лежать; сифонная трубка Z w eife l 'я также сохраняѳтся 
въ этой жидкости *).

Маточньгя спринцованія (2 —  21/а°/0 карбол. кислоты, 
1%  дизолемъ пли креолиномъ) производятся либо при встав- 
леніи влагалищв. части въ зеркалѣ Gusco (Zweifel-Döderlein), 
либо, при введеніи 2-хъ (рѣдко 4-хъ) пальдевъ при проіиво- 
положномъ отдавливаніи со стороны дна матки, помощью ка- 
тетера съ двойнымъ течеяіемъ Fritsch- Вогет апъ  и лишь. 
тогда, когда послѣ изслѣдованія или вослѣ какихъ либо опе- 
ративиыхъ пріемовъ существуетъ подозрѣпіе относительно воз- 
можности инфекціи. Палецъ проводитъ конецъ катетѳра до 
дна матки (слѣд. за прогцупываемое конт ращ іонное колъ- 
цо); трубка и катетеръ не должны содѳржать воздуха, a 
лишь обезпложенную еоду. Когда оттокъ обезпеченъ, анти- 
септическій растворъ наливается на поверхность той воды, ко- 
торая ранѣе заключалась въ иррвгаторѣ. Точпо также въ 
концѣ спрпнцованія воздухъ не долженъ попасть изъ ирри- 
гатора.

Въ послѣродовомъ періодѣ наруж ныя половыя части 
обмываются 2  раза въ день слабымъ растворомъ сулемы и л й  
1%  лизолемъ. Соотвѣтственная переиѣна подстилокъ и обез- 
пложѳнной ваты, лежащей перѳдъ половыми частями.

Тѣ же правила соблюдаются и при оператшныхъ 
пріемахъ.

*) Заранѣе елѣдуетъ изготовить: 2 болыиія чатки для мытья и 
дезинфецированія, 1 чатку съ карбол, кисл, для инструментовъ, 1 гор- 
шокъ для вывариванія внструментовъ, чистыя полотенца и простыни,
1 ведро, 1 подкладное судно или еще 1 горшокъ (вн. кружки) для 
сифонпой трубкп.
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Литература къ § 58.

1) Aldfeld, Antisepsis. Ber. u. Arb., Giessen 1881—82!— Тотъ 
æe idem. Verh. d. D. Ges. f. Gyn. Ш .—3) Fürbringer, idem, D. 
med. Woch. 1838, 48.—4) Kaltenbach, idem, Volkm. V ortr. 295,
u. Verh. d. D. Ges. f. Gyn. III. — *) Fehling, idem, Verh. D. d. 
Ges. f. Cyn. Ш. —• G) Steffech, idem, Ztschr. f. Geb. u. Gyn. XV, 
XX, 1890. — ’) Günther и Döderlein, idem, A. f. Gyn. 34. — 
*) Döderlein, Das Scheidensecret u. seine Bedeutung f. d. P uer­
peralfieber. Leipz. 1892.— Leopold и Pantzer, Antisepsis. A. f. 
Gyn. 38; Verh. d. D. Ges. f. Gyn. III. —1G) Winter, idem, Ztschr. 
f. Geb. u. Gyn. 14.

ГЛАВА II.

Хирургическая терапія.

§ 59. Олорожненіе датки.
1. Моталлическіе дилататоры F ritsch 'a и каучуковые 

H cgar'a примѣняются для быстраго расширенія зѣва при 
удаленіи яйцевыхъ остатковъ послѣ выкидыгаа пли сроч- 
ныхъ родовъ.

Удаленіе выкидыша производится помощью острой 
лож ки, плацентарныхъ остатковъ ручнымъ способомъ (тех- 
ника см. въ гинек. атл.)

2. Искусственный выкидышъ вызываѳтся палочками  
лам инарія , длиною въ 4— 5 стм. (овѣ сохраняются въ 
крѣпк. 10% алкогольномъ растворѣ салицилов. кислоты или 
обезпложпваются въ теченіе 2— 5 мин. въ кипяіцемъ раств. 
карбол. кисл. или сулемы). Введеніе ихъ происходитъ въ 
зѳркалѣ при фиксаціи переднеп маточной губы посредствомъ 
корпцанга. Для удержаиія ихъ въ рукавѣ употребляетса там- 
понъ изъ іодоформной марли. Черезъ сутки яйцо удаляет- 
ся острой ложечкощ если уже образовалась placenta sero­
tina  (слѣд. въ началѣ IV мѣкяца), то производится ручное 
удалевіѳ. Послѣ этого назначаѳтся покой на 8 дней.

П оказанія : 1 ) безусловное съуженіе таза  съ крат- 
чайшимъ прямымъ размѣроиъ въ 5,5 стм.; 2) тазъ, выпол- 
ненный опухолями, при томъ условіи, что опухолиэти пель- 
зя ни вылущить, ни уменышіть, ни пропзвеетп болѣе благо-
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нріятное перемѣщеніе ихъ; такоо показаніѳ вообще суще- 
ствуетъ чрезвычайно рѣдко, за исключеніемъ случаевъ рака  
матки; 4) невправимыя смѣщенія м ат ки; 5) М ухот а  
m ultip lex  ворсистаго хоріона (пузырный заносъ).

3. Искусственные преждевременные роды вызываются 
введеніемъ эластическаго (дезинфецировавнаго въ продол- 
жевіе нѣсколькахъ часовъ карбол. кисл. или сулемой) 
бужа между яйцокъ и передней стѣвкой матки— нодъ ру- 
ководствомъ ввѳденнаго въ цервикальный каналъ пальца. 
Бсли этимъ саособомъ K ra u se  нельзя достигпуть дѣли, то 
дѣлается проколъ плоднаго пузыря по способу Shél’a.

Тонкостѣнный маточный колпейринтеръ. (B arnes, 
Tarnier, Fehling'), иаполнепный водой, вводится въ матку 
и укрѣпляется по M aurer■ D ührsseriy наружу такъ, что онъ 
производитъ растяженіе. Экйртёръ T a rn ie r 'à трѳмя расхо- 
дящимися помощью резиновыхъ колецъ вѣтвями вводится въ 
шѳйку матки для расширенія. Далыіѣйшіѳ роды будто-бы иа- 
ступаютъ произвольно.

Показанія: 1) съуженіе т аза  срв. табл. § 21, 22; 2) 
пррдлежаніе послѣдщ  3) обычное умираніе плода въ опре- 
дѣленный срокъ; 4) іидрамніонъ,

§ 60. Хирургически-акушерскіе лріемы.
(Рис. 110).

1) Боковой надрѣзъ промежности, кнутри отъ T u ­
ber ischii дднното 1— 3 етм., глубиною 1 стм. срв. § 12.

2) D ührssen’овсктъ надрѣзомг влаіалищ а и про- 
межности отдѣляютъ (взявши за направленге середину 
между ваднепроходнымъ отверстіемъ и сѣдалищн. бугромъ) М. 
constrictor cunni, перерѣзая ножницами Siebold'a  М. leva­
tor ani (на 4 стм, въ длинѵ, 3 стм. въ глубину съ обѣихъ 
сторонъ, лучше съ одной стороны, и 5— 6 стм. въ длину),

Показанія: быстрое окончаніе родовъ щишими или из- 
влеченіе за ножку при сопротивленіи названныхъ мышцъ y 1- 
родящихъ.— При рубцовой и врожденной рт идност и  над- 
рѣзы дѣлаются соотвѣтственно сьуженнымъ мѣстамъ (срв. § 39.)

Подобно пѳринеопластическимъ швамь рана влагалища за- 
шивается кэтгутомъ, нижияя рана промежности fil de Florence
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(или шедкомъ). Во время извлеченія сильное кровотеченіѳ 
останавливается зажимательнымъ пинцетомъ (Péan).

В) Промежностные швы начиааютея всѣ отъ задне- 
проходнаго отверстія и яакладываются поперѳчно; ягла вка- 
лывается въ здоровую ткань и проводится подъ ранѳвую по- 
вѳрхность къ дрѵгой сторонѣ въ видѣ пуговчатыхъ швовъ 
или послѣдніе накладываются въ 2— 3 этажа въ видѣ не- 
прѳравныхъ швовъ, причемъ со стороны прямой кишки упо- 
требляются fil de Florence и шелкъ. Этотъ матеріалъ прочнѣе, 
чѣмъ кэтгутъ.

Разрывы промежности часто сопровождаются разрывами 
влаіалигца  возлѣ columna post. Они прекраіцаются въ самой 
ткани промежноші=1 степени; идутъ до Sphincter ani— 2 
степени; они также вронякаютъ черезъ послѣдній, тогда зад- 
непроходное отверстіе з іяегь= 3  степени. (Рис. въ гин. атд.)

4) Разрывы клитора неоднократно вызывали смер- 
тедьныя кровотеченія 1); поэтому ихъ слѣдуетъ тщательно 
зашивать.

5) Крестообразные надрѣзы наружнаго маточ- 
наю  зѣва ножницами Siebold’a или ножомъ при слипчи- 
вости или непроходимости (вслѣдетвіе вторичнаго сроще- 
нія) orif. externi (срв. § 39, 43).

6) Поверхностные надрѣзы въ наружномъ маточ- 
номъ зѣвѣ, если только онъ отличается ртидностъю, т. е. 
если онъ no D ührssen’y  лишенъ эластическихъ волоковъ 
вслѣдствіе ихъ физіологическаго исчезновенія незадолго до 
климавтерическаго стадія, послѣ ампутаціи влагалищной части, 
при сифилитическомъ и начшающемся раковомъ перерожденіи. 
Сглаженная шейка прилегаетъ въ видѣ плотной каймы къ 
предлежащей частя (срв. § 43, 39).

Эти надрѣзы пронзводятся лишь послѣ того, какъ были 
испробованы тщетно наркотичеекія вещества; если замедденіѳ 
становахся опаснымъ, то производятся

Въ Мюнхенской гвнекологпческой клиникѣ находится матка, при- 
наддежавшая беременной двойнями на сносахъ, которая вслѣдствіе па- 
денія на спинку стула и получсннаго сю так. образ. надрыва клитора, 
истекла кровью, — изображено въ «Акушерствѣ»—Винкеля.
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7) нѣсколько (4) ілубокихъ надрѣзовъ до влаіалищ - 
наго прикрѣпленія 2) portion, vagin. (SJcutsch-D ührs - 
seri) (см. рис. въ гинек. атл.): края маточнаго зѣва фи- 
ксируютея двуня пальцамп или двумя пулевыки щиацами и 
между ними въ два пріѳма проводится надрѣзъ помощью нож- 
ницъ Siebold’a. Такъ какъ здѣсь большею частьш дѣло идѳтъ
о пожилыхъ яервородящихъ, то приходится сюда присоедияить 
я  2 опѳрацію. 2. Дальнѣйшими показаніями  служатъ ѳклям- 
псія, преждевременный, въ особеаности искусственный раз- 
рывъ пузыря. При рит дност и всей шейки никакіе надрѣ- 
зы не примѣняются, a производится кесарское сѣченіе въ 
виду большею частыо существующаго канкроида.

8) Посредствомъ accouchement forcé достигается растя- 
женіс дервикальнаго канала введеніемъ одного, затѣмъ нѣ- 
сколышхъ пальцевъ и наконедъ всей руки для производства 
поворота и извлеченія.—Показуется еще только при прежде- 
времеаномъ отдѣлѳніи послѣда и опаспаго для жизни вну- 
тренняго кровотѳченія.

9) Тампонація мат ки  no D ührssen’y  посредствомъ
10— 20°/о іодоформной марли описана въ §§ 47,48 и при 
рис. 110 (сравни § 56).

10) Жаточное спринцованіе изложено въ § 59 (рис. 
въ моемъ гинек. атл.)

11) Кесарское сѣченіе —  Sectio caesarea. Кееарское 
еѣченіе конкурируетъ съ перфораціей; чѣмъ лучше результа- 
ты перваго, тѣмъ меньюе мы должны жертвовать жизнью ре- 
бенка въ пользу матери. Такимъ образомъ показанія къ 
этой операціи слѣд.: 1) безусловное, когда разъятіе плода на 
части ири кратчайгиемъ прямомъ размѣрѣ таза въ 5,5  
стм. и ниже яе можетъ повеети къ цѣли извлеченія черезъ 
еетественные пути; 2) тожѳ самое при выполняющихъ и нѳ- 
устранимыхъ опухоляхъ таза: 3) относитвлъное, когда воз- 
можно извлечѳніе разъятаго на чаети плода, но мать желаѳтъ 
имѣть живого ребенка; 4) при иевправимогі маточной гры-

2) Мало оиытный врачъ ни въ какомъ случаѣ не доіженъ произво. 
дить этой операціи, въ рукахъ же опытиаго она дастъ прекрасные ре- 
зультаты.
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жѣ (h y ste ro ce le ); 5 )  при столь силъныхъ степеняхъ руб- 
цеваго срощенія между маткой и влагалш цемъ, что сосѣдніѳ 
органы могутъ быть повреждены родами черезъ естественныѳ 
пути; 6 )  y умершей беремениой съ ж ивымъ и жизнеспособнымъ 
ребенкомъ (поелѣ смерти ыатери ж иветъ  еще 2 5  м ин.)

J. Veit и зъ  всѣхъ  случаевъ съ относительнымъ по- 
к азан іеи ъ  совѣтуетъ вы бирать т ѣ , гдѣ родовой к ан ал ъ  еще 
вполяѣ асѳптиченъ.

Sänger возстановилъ права стараго консервативнаго ке- 
сарскаго сѣченія, предложивъ полное изолированге матки 
оть брюшной полости помогцью маточныхъ швовъ на  
оенованіи антисептическаго метода. Въ до-антисептическое 
врѳмя смертностъ при операдіи кесарскаго сѣчеиія доходи- 
ла  до 5 4 %  и болѣе (по Zweifel'ю, Meyer'y) ;  послѣ изоб- 
рѣтѳннаго Sänger' омъ маточнаго ш ва до 1 8 8 7  г .  2 8 %  (по 
C redé); до 1 8 8 9  г. 8 ,6 ° /0 (в ъ т о  ж е время: искусственные преж- 
девремснные роды 2 ,2 % , послѣ поворота и экстракціи 4 ,8 % ,  
послѣ перфораціи 2 ,8 %  смертности) и до 1 8 9 2  г. лиш ь 
6 ,4 %  въ  клиникахъ  Leopold'a и Zweifel'H, взяты хъ  e n t ­
e r t  ( 4 7  кесарскпхъ сѣченій съ 3  смертельн. исходаии, меж- 
ду  тѣм ъ к а к ъ  Leopold не имѣлъ ни одною смертнаго слу- 
ч ая  при перфораціи съ Ccraj. v era  ниж е 7 ,5 ) — изъ оеталъ- 
пыхь операторовъ одпако 3 2 %  смертности.

Эта статастпка важна для прогпоза въ сравненіи съ 
перфораціей, особенно при упомяиутомъ условіи Veit'a .

Техника: строж айш ая антнсептика (срв. чревосѣченіе въ  
моемъ гинекол. а т л .) ;  2 помощ іш ка, одинъ для наркоза; не- 
обходимо оперяровать передъ разрывомъ пузыря и послѣ 
первыхъ еилъныхъ потуіъ (для  этого впрыскивается ѳрго- 
тинъ.) Вскритіе брюшной полости, к а к ь  при всяком ъ чрево- 
сѣченіи; затѣм ъ выведеніо матки наруясу— наложеніе эласти- 
чеекаго ж гута толідиной в ъ  мизинецъ на ш ейку м атки—  
брюшная волоеть временпо закры вается— продольный р азр ѣ зъ  
м атки по еерединѣ передней стѣнки — если р азрѣзъ  попадаетъ  
па пладснту (иногда узнаетея помощью прокола), то послѣд- 
пяя отодвигается въ  сторону— помощ викъ раздвигаетъ  верхній 
и нижній углы маточной раны, (чтобы м атка пе сократилась 
быстро и не сдавила плодъ)— яйдѳвы я оболочки прокалы ваю тся,
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в ъ  то время к ак ъ  одна рука входитъ въ  плодпый мѣш окъ ц '  
оты скиваетъ  головку, д р у гая , находящ аяся нарѵжу, выводитъ 
ягодицы — за  ниап  сдѣдуетъ головка (иногда при удлипеніи 
маточпой раііы помощью пуговчатаго нож а)— перевязы ваніе 
пуповины —  ручное отдѣленіе послѣда— дезинфекція полости 
матки.

Заишваніе раны , пмѣющей въ  длипу около 1 5  стм.: на- 
кладываю тся 8 — 1 0  пуговчаты хъ ш вовъ черезъ всю маточ- 
ную стѣнку и  1 0 — 12 поверхпостныхъ, захватываю- 
щихъ брюшину— идп по F ritsch ’у— наклады ваю тся 15 про- 
спіыхъ пуговчатыхъ гивовъ изъ ш ѳлка, еоединяющ ихъ всю 
толщ у стѣнки— снимааіе эластическаго ж гута  (наступаю - 
щую теперь атонію  можно устранить вначалѣ  вклады ва- 
ніемъ кусочковъ льда или затѣмъ введепіемъ по D ührssen ’у 
въ м ат ку  черезъ влагалітще тампопа изъ іодофориной марли)—  
туалегь  брнш ной полости— заш иваиіе брюшной раны и проч. 
(срв. чревосѣченіе в ъ  гиоек. а т л .) .  Послѣдовательное ле- 
ченіе (там ъ -ж е), пузырь со льдомъ, морфій, мало питья в ъ  
продолженіѳ 4 — 5 дней, запрещ еиіе твердой пшци.

1 2 )  Частичная гистеректомія p er  laparotnmiam  (опе- 
рац ія  Porro ): надвлагалп щ ная ампутація послѣ наложенія эла- 
стическаго ж гута на ш ейку, к ак ъ  при кесарскомъ сѣченіи ,—  
впѣбрюшинвое прикрѣплеаіе нож ки: peritoneum  v iscerale  культи 
сш ивается съ peritoneum  p arie ta le  пиж няго угла раны.

Показанія-. 1 )  одповременно, к ак ъ  міомотомгя; 2 )  при 
септическомъ эндометритѣ, въ  особенности щтразорван- 
ной въ клочья матмъ; 3 )  прп атоническихъ маточныхъ 
кровотеченіяхъ, не поддаюіцихся остановкѣ (вмѣсто ке- 
сарскаго сѣ ч .); 4 )  прц распространенныхъ плотно закры- 
вающихся рубцевыхъ срогценіяхъ влагалищ а; 5 )  при бере- 
менности въ рудиментарномъ рогѣ матки; 6 )  прп не- 
вправимой паховой грыжѣ беременной двуроюй матки  
(h e rn ia  u te r i g rav id i b icorn is in g u in a lis ) ;  7 )  при тяж елой 
послѣродовой остемалаціи.

1 3 )  Келіотомія ири внѣматочной беременности и 
полномъ разръгвѣ матки съ выхожденіемъ плода въ 
брюшную. полостъ (срв. въ  моемъ гинек. атл .).

1 4 )  Симфизеотомію срв. в ъ  § 2 1 .
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§ 61. Общія замѣчанія относительно акушерскихъ 
операцій.

(Изображсно въ  Акуш . атл , I , рис. 4 9 — 5 5 , 3 6 — 3 9 ,  
6 4 — 7 5 , 7 9 — 8 4 , 8 9 ,  9 0 ,  8 6 , 2 8 , 4 2 ) .

(Р я с . 3 1 6 ,  1 3 9 ) .

Предварительное изслѣдованіе и приготовленія 
къ операціи.

Опѳратору безуеловпо необходимо точно опредѣлить со- 
стояніе таза, растяжимостъ мягкихъ частей, a  въ 
особенности ш ирину маточнаго зѣва и положеніе плода, 
равно к а к ъ  вставленіе предлеж ащей части  (к а к ъ  низко 
она стоитъ въ  тазу , въ  каком ъ разм ѣрѣ таза  находится стрѣ- 
ловидвы й ш овъ, опустился-ли нижй болыпой или малый род- 
ничекъ , нѳ имѣѳтся-ди задне-тем янная позвц ія  и  т. п .), на- 
конецъ , въ  видѣ рѣш аю щаго показан ія, не сущ сствуегь-лн  
опасность для матери и ребенка? (Т ак ъ  наз. слабость потугъ 
нѳ есть показаніо для щ ипцовъ)!

Т ак . образ. являю тся 3 вопроссѵ. 1 )  показуется-ли во- 
обще оперативное вм ѣш ательство? 2 )  к а к а я  операція пока- 
зуется? 3 )  наступилъ-ли уж е моментъ для производства опе- 
раціи? Самый моиѳнтъ опредѣляется вставлевіем ъ  головки и 
ш ириной маточнаго зѣ ва. В нут реннш  поворотъ, щипцы  и 
перфорація требую тъ для встуиаю щ ей части достаточнаго 
расш иренія зѣ ва; для ѵщпцонъ головка доллсвастоять крѣико, 
для перфораціи— довольно низко.

Операціи производятся при строж айш ей антисептикѣ  
{срв. § 5 8 )  на '  поперечной кровати  (рож енида ложится 
поперѳкъ кровати, ноги ставятся на 2 стула, водъ  спину 
кладутся вы сокія подуш ки), только при поворотѣ жѳнщинѣ 
даю тъ боковое положеніе, соотвѣтственное нож кам ъ ребенка. 
При лѣвомъ боковомъ полож евіи роженицы акуш ѳръ опери- 
-руетъ euymjiu правой  рукой , которая вводится в ъ  концѣ 
схватки. Р у к а  идетъ  вдоль прѳдлѳжащ аго бока младѳнца къ  
ваховому сгибу и оттуда къ  ногѣ, тогда к ак ъ  вар у ж н ая  рука 
ни здавли ваетъ  ягодпцы . Поеоротъ производится н а  ниж нюю ,
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слѣд. соотвѣтствующую предлежащему боку ножку ( F ritsch , 
W inckel); поворотъ оконченъ, когда колѣно находится въ 
срамной щѳли! Налож еніе петли!

Наркозь долженъ быть глубокій при равномѣрномъ 
валивапіи хлороформа на маску, но все-такн его нѳ слѣдуетъ 
доводить до полнаго безсознательнаго состояпія опѳрируемой. 
Передь операціей необходимо опорожнить мочевой пузыръ!

I. Поворотъ и извлеченіе.
A. Наруж ный поворотъ прсизводйтся только при цѣ- 

ломъ пузырѣ  и при косыхъ положеніяхъ (рис. 71, Акуш. 
атл. I). Роженица кладется на бокъ, соотвѣтствующій головкѣ 
младенца! Бсли этотъ поворотъ не удается, то примѣняѳтся

B. Комбинированный или посредственный пово- 
ротъ по B raxton-H ichs’y  (рис. 72, Акуш. атл. I) при цѣ- 
лости  пузыря задолго до полнт о открытія маточнаго 
зѣва.

Если имѣется въ виду низведеніе ножкя, то оно удается 
во время неполнаго еще раекрытія зѣва (во W inckeVn  и 
Hecker'у )  при предлеж аніи плечика, для чего 2— 4 паль- 
дами 'обыкновенно захватываютъ колѣно сзади и низводятъ 
ѳго къ зѣву (рис. 75, Акуш. атл. I). Если же оно не удает- 
ся, то остается еще.

В. Еомбинированный непосредственный поворотъ 
на ножки (одну или обѣ, срп. рис. 36 и 79 Акуш. атл. I) 
при введеніи всей руки въ совершенно открытый матояный 
зѣвъ; въ моментъ разрыва пузыря пе существуетъ ыика- 
кой опасности со сторони растяженія нижняго сегмента матки 
( W in ter).-—Непосредственный поворотъ иа головку произво- 
дится только тогда, когда тазъ везначителыіо съуженъ и ког- 
да не показуется быстроо окончаніе родовъ; методы d'O utre- 
p o n t’a  и Busch’a  (срв. рис. 73 и 74, Акуш. атл. I).

Послѣ наступившаго разрыва пузыря предлежащая 
частъ нѳ должна стоять неподвижно въ маломъ тазѣ, a 
сократительное кольцо не должно прощупываться выше ладо- 
ни  надъ лоннымъ соединеніемъ, даже нѳ выше 5 стм., 
если притомъ дно матки представляется въ видѣ твѳрдаго 
шара.
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Показанія  къ комбинированному непосредственному 
повороту иа пожки:

1) при невозможномъ вступленіи юловки во входъ 
т аза, если тазъ съуженъ только въ I или во 2  степени 
(слѣд. свободво пропускаетъ кулакъ оператора), a младенецъ 
по крайней мѣрѣ 7-мѣсячный (недоношѳяныя дѣти без- 
нредно проходятъ черезъ родовой ісаналъ перегнутымъ попо- 
ламт. тѣломъ и проч., срв. рис. 4 1 —55, Акуш. атл. 1); та- 
кія условія встрѣчаются при косыхъ, лобныхъ и лицевыхъ 
положеяіяхъ съ обращеввымъ кзади подбородкомъ и особен- 
но ѳще при выпаденіи какой-либо мелкой части, при заднѳ- 
темянномъ вставленіи и т. п.;

2) при наступающей опасности и при неблаю пріят - 
ныхъ условіяхъ для наложенія щипцовъ, чтобы имѣть воз- 
можность произвести извлечепіе плода во всякое время послѣ 
поворота: наприм. при выпаденіи пуповины, для прижа- 
тія и тампонаціи помощью низведеннов ножки при предле- 
ж аніи послгьда\

3) послѣ прободенія юловки , если прямое извлечевіе нѳ 
удалось.

Собственный поворотъ совершается чри содѣйствіи спару- 
жи (срв. рис. 37, Акуш. атл. I.) Овъ производится внѣ по- 
туги и состоитъ въ томъ, что ножка низдавливается въ ту 
сторону, гдѣ находится головка младевца, вслѣдствіе чего 
ягодицы удаляются отъ стѣнки таза. При стриктурѣ  циж- 
няго отдѣла матки низводится и вторая ножка (рис. 80, 
Акуш. атл- I) и примѣняется свособъ Siegemundin  (рис. 79 
тамъ-жѳ), но осторожво! Если это не удаетея, то производит- 
ся эмбріотоміяі Точно также поступаютъ при столбняюь 
матки  (tetanus uteri), если не настуяаетъ разслаблеиіе по- 
слѣ варкоза. Вывавшая пуповина не вправляется.

Извлеченіе производится тотчасъ же за поворотомъ лишь 
въ томъ случаѣ, когда существуетъ опасность для ребенка 
но и тогда пузырь должеяъ быть прорвавъ, a маточвый 
зѣвъ совершеяно раскрытъ. Способы извлеченія при ножныхь 
положеяіяхъ см. на рис. 37— 39, при ягодичныхъ на рис. 
64— 70, Акуш. атл. I. .

Превращеніе лобныхъ п лицевыхъ положеній помощью
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маружныхъ и внутреннихъ пргемовъ въ затылочныя 
положенія по Scliatz'y, Batidelocque’y и liaudelocque- 
P la y fa ir 'y  увоминалось уже здѣсь въ § 51 н при рис. 8 2 —  
84 въ Акуш. атл. I; также

выжиманіе плода no K riste lle r’y , H ofnia ier'y , H ohl’si, 
F ehling 'y  и Sm ellie Ш ідегіу  при предлежаніи годовки,—- 

ио M auriceau— Lachapelle  (Levret или Veit-Sm ellie  
рис. 69,70, Акуш. атл. I), W ig a n d — A . M artin  WinckeVm  
(рис. 81 тамъ жѳ) при послѣдователъной головкѣ,— послѣ- 
да no Crede (рис. 27 тамъ-же) и послѣ ручного отдѣленія 
(рис. 42 тамъ-жѳ); затѣаъ

извлеченіе за плечико (рис. 95 тамъ-же, гдѣ въ видѣ 
исключенгя наприм. вслѣдствіе особенно толстыхъ плечиковъ 
пальцы были введены въ переднюю подмышковую впадину, 
обыкновенно же извлеченіе проивводится за заднюю  подмыш- 
ковую впадиву!) и паконецъ вправленіе пуповины  или мел- 
кихь частей въ §§ 12 п 51.

II. ІІзвлеченіе полощью іципцовъ.
Наложевіе щипцовъ показуется, когда суіцествуетъ опас- 

вость для матери  и младемца. Слабость потугъ или съуже- 
нге таза сами по себѣ не служатъ показаніямн къ нало- 
жепію щппцовъ! Важпос значеніе имѣютъ условія: 1 ) Головка 
во крайвсй мѣрѣ своей наиболъшей окружностыо должна 
стоять въ тазовомъ входѣ; 2) зѣвъ матки  долженъ быть 
открытъ вполпѣ , т. о. па 8 стм. При гидроцефаліи щипцы ве 
прияѣняются, также при высокпхъ степоняхъ воронкообраз- 
ныхъ тазовъ.

При съуженіи таза противопоказуются щипцы; оня 
накладываются тогда, когда сердцебіеніе плода виже 100 и 
выше 160 въ минуту, когда матъ слншкомъ истощена вро- 
должвтѳльноіі родовоп дѣятелымстыо, чтобы вротолкнуть го- 
ловку черезъ тазовой входъ, когда мягкія часпш прижаты 
илп настуаили еильныя кровотеченія, и когда темпера- 
т ура  воднялась вышѳ 38,2° C., a пулъсъ выше 100. ІІри 
задне-темянныхъ возиціяхъ или высокомъ косомъ стоявіи 
головки вообще слѣдуетъ перфорировать. Если головка своимъ 
стрѣловидшмъ швомъ стоптъ ішже и совершсшю поперечно,
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ïo щипцы накладываются въ косомъ размѣрѣ таза, не на 
лобъ и ззтылокъ.

Вообіде самымъ идеалънымъ условіемг для наложенія 
щгтцовъ считается то, при которомъ головка вступила въ 
прямой разміьръ въгхода таза  съ мальгмъ родпичкомъ 
кпереди. Тогда щнпци оказываются нааболЬе дѣйствитель- 
ііымъ и безопаснымъ ипструментомъ, такъ какъ они захваты- 
ваютъ головку въея маломъ поперечн. разм . (Diam. biteui- 
poralis). Верхуіика  щиццовъ лежятъ на основаніи черепа.

Рис. 89, 90 въ Акуш. атл. I изображаютъ такія поло- 
жепія щипцовъ, но тамъ щиици лежатъ въ косомъ размѣрѣ 
таза, такъ какъ головка нѳ прошла еще черезъ тазовой входь. 
Если щнпцы наложены 1) такимъ образомъ, то они должны 
повернуть головку со стргъловиднымъ швомъ на прямой  
размѣръ, т. е. вокругъ ея большою косого размѣра! Все 
это, какъ пря извлеченіи, производится нѳ скачкаии иля силь- 
ными рычагообразпымн движеніямп, но постоянными трак- 
ціям и  съ промежутками. Въ крайнемь случаѣ тракціи уснли- 
ваются легкими движевіями въ сторону.

Вышѳ упомянуто, что головка встуяаетъ черезъ тазовой 
входъ при прибдижепіп подбородка къ іруди. Какъ толъко 
головка досттаетъ промежности и показываетея въ срам- 
ной щели, подбородокъ отходитъ въ противоположномь 
направленіи.

Тѣ-же самые повороты производятся щ ипцамиі Так. 
образ.: въ то время какъ головка поворачивается вокругъ 
болыаого косого разт ъра, мы опускаемъ рукоятки щипцовъ 
прнмо внизъ= І позиція. Коіда головка показывается вг 
срамной щ ели , мы поднямаемъ рукоятки параллелъно къ 
го р и зо н т у~ ІІ позицгя. Теперь промежностъ выпячнваотся 
и нпчинается, какъ извѣстно изъ физіологіи родовъ, по- 
воротъ головки вокругъ ея поперечнаго размѣ ра, оричемъ 
лонное соединеніе служнгъ точкой опорц для затылка. Этому

]) Прежде слѣдуетъ всегда попытаться низдавитъ головку черезъ 
тазовой входъ по возможноспш низко, такъ чтобы иельзя было до- 
стигнутъ крестцоваго мыеа, или чтобы стрѣловидный товъ уда- 
лился бы отъ него. a малый, родничекъ оиустился бы миже и кпереди.
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движѳнію мы подражаѳмъ тѣмъ, что постепенпо безъ тракціп 
(при поддержкѣ промежности) поднимаемъ рукоятки щип- 
цовъ къ брюшнымъ покровамъ матери — I I I  позицгя 
(срв. Акуш. атл. I, рис. 86).

Но одна поддержка промежности не всегда предупреж- 
даеть разрывъ y І-родящихъ; въ такихъ случаяхъ всиомо- 
гательными срѳдствами являются весъма медленное растяже- 
ніѳ промежности при сильнѣйшемъ отклоненги головки и 
сниманіе щипцовъ, какъ только становится возможнымъ 
употребить пріемъ Sm ellie-R itgenn, т. е. захватить и под- 
вять лобъ со стороны прямой киш ки, a такжѳ боковьге 
надрѣзы промежности помощыо (всегда наготовѣ имѣю- 
щихся) Cowper’овекихъ ножницъ.

Прй передне-темянныхъ вставленіяхъ проходитъ отно- 
ситѳльно большѳ врояѳни, пока лобъ упирает ся  о лонную 
.дугу и выкатываѳтся по промежности ш ирокій затылокъ, 
-слѣд. внезапно происходитъ повороть вокругъ попѳрѳчнаго 
размѣра по направленію кпереди. Наконецъ головка повора- 
чивается кзади  и личико  выкатывается изъ подъ лоннаго 
■соединенія.

Соотвѣтственно этому производятся длинныя тракціи въ
I позиціи, затѣмъ— какъ только glabella прощупывается по- 
^ади симфиза—тотчаеъ жѳ перѳходъ въ III позидію и нако- 
недъ— при прорѣзываніи затылка— выведеніе личика во II 
позиціи.

ІІри лицевыхь и лобныхъ положеніяхъ щипцы накла- 
дываются лишь тогда, когда головка не стоитъ еще въ та- 
зовомъ входѣ и когда подбородокъ находится кпереди. ІІер- 
вой задачей является прорѣзываніе подбородка илн лба  пзъ- 
подъ лоннаго соединенія; поэтому щипцы при лицевояъ поло- 
женіи накладываются во П позидіи, такъ что они захваты- 
ваютъ головку отъ подбородка къ затылку. Еслп рукоятки 
опускаются въ I позпцію, то подбородокъ долженъ высту• ‘ 
питъ изъ-подъ лонной дуги. Щипдами, приподвятыми въ Ш 
позицію, личико выводится по промежноети.

При послѣдователъной головкѣ щипцы прииѣняются 
тогда, какъ ротикъ младенца пря обращенномъ кзади за- 
тылкѣ еще недоступенъ для пріемовъ M auriceau-Lachapel-
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' W я и W iegand— A . M artin - W inckel’я. Они иаіслады- 
ваются подъ туловищемъ младенца, причемъ дѣлаются силь- 
ныя тракціи въ I позиціи, пока нѳ показывается затылокъ, а. 
затѣмъ во П и Ш позиціяхъ.

ПІ. Перфорація, краніоклазія и краніотракція,. 
эмбріотомія.

Названныя операціи и эмбріотомія примѣняются въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ жизнь матери находится въ опасности п 

. гдѣ невозможно произвести поворотъ съ послѣдующимъ извлѳ- 
ченіемъ идп наложить щипцы,— при живомъ плодѣ наряду 
съ кесаршшъ сѣченіѳмъ,— при мертвомъ, когда прободеніе 
головки являтся навменѣѳ опасной операціей для матери.

Условіе для производства перфораціи заключается въ томъ, 
чтобы маточный зѣвъ былъ раскрытъ на столько, сколько 
нужно для прохожденія перфоратора, и чтобы умѳныпенный 
такимъ образомъ плодъ могъ бы пройти черезъ тазъ, кото- 
рый въ наименьтемъ прямомъ размѣрѣ  не былъ бы 
съужѳнъ ниже 6,5 стм. при общемъ сьуженіи, и ниже 5,5 
стм. при плоскости таза  (срв. § 22).

Перфорація производвтся (изъ этическихъ соображеній 
подть варкозомъ) помощью ножницеобразнаго прободниш  
Naegele— извлеченіе помощью іігагш'овскаго или болѣе 
стараго большого краніокласта A u va rd 'a, состоящаго изь 
двухъ частей. Въ послѣднее время A u va rd  устроилъ новый 
краніокластъ, состоящій изъ трехъ частей.

Первая часть (спабженная D ührssen ' омъ двуострымъ кон- 
цомъ) служитъ перфораторомъ a проводится подъ прикры- 
тіемъ двухъ пальцевъ лѣвой руки до шва, родничка или да- 
жѳ кости чѳрепа г) и здѣсь вкалывается. Ножвицеобразвымъ 
прободникомъ тщатѳльно разрушаютъ мозгъ до основанія чѳ- 
репа вмѣстѣ съ продолюватымъ мозюмъ (noeud vitali) п 

' выполаскиваштъ мозгъ помощью металлической трубки 3% 
карбол. кисл. или 1% лизолемъ.

Ири пос.тдователіной юловкѣ дѣлается прободеніе черезъ бо- 
ковой родничекі (срв. рпс. 118). ири лицевомъ положсніи черезъ. 
лэбъ.
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Теперь вводится I часть A u va rd 'овсваго аппарата. Эта и 
П часть дѣйствуютъ какъ краніокластъ въ его обыкновенной 
<|)ормѣ изъ двухъ вѣтвей. П часть вводитея подобно ложкѣ 
щипцовъ, a именно надъ лбомъ и сзади лица, такъ какъ онъ 
при слѣдующемъ приж ат іи  (посредствомъ виита на рукояткѣ) 
и влеченіи  лучшѳ удерживается на неровностяхъ лица. Извле- 
ченіе производится медленно и при одпомь поворотѣ, благо- 
даря которому личико, достигши тазового дна, поворачиваетея 
кзади. Лишь при особѳнно узкихъ тазахъ и болыпихъ голов- 
кахъ Ш часть вводится къ затылку, приспособляясь на ру- 
кояткѣ къ двумъ другимъ частямъ и такимъ образомъ раз- 
дробляѳтъ, подобно кефалотрибу, черѳпъ.

Отъ употребленія настоящяхъ кефалотрибовъ, a также
ii экстракціонныхъ крючковь необходимо предостерегаться; 
осли извлеченіе не удается— a аппаратъ A u v a rd 'a является 
иногда совсѣмъ непригоднымъ— то примѣняются щипцы M es- 
nard- W inckel'a.

Острый экстракціонный крючокъ, однако, оказывается 
цѣдесообразнымъ послѣ вскрытія грудной и брюшной по ■ 
лости  (exenteratio), a равно и ключевиднъгй крючокъ В га- 
и п 'а , помощью котораго извлекаѳтся младенѳцъ conduplicato 
corpore или помощью котораго производится обезілавливаніе 
плода (decapitatio). При этомъ отдѣляются мягкія части, a 
туловище извлекается отдѣльно. Эта оііерація показуется при 
запущенныхъ косыхъ положеніяхъ, т. е. при тетаническомъ 
сокращеніи маткя п высокомъ стояніи контракціоннаго кольда 
(младенецъ доласенъ быть, по крайпей мѣрѣ, 7-мѣсячішй). 
Крючокъ вводится со стороны спянки надъ шейкой и мед- 
ленво п^іворачивается около головки, пока отрывается позво- 
почный столбъ. Вмѣсто крючка уиотребляется такаге серпо- 
видный ножъ II. Schnitze. Осгавшаяся головка спаружи 
вдавливается въ тазовой входъ, снутри операторъ вводить
2 пальца въ ротъ, захватываетъ нижнюю челюсть краніо- 
кластомъ или продыравливаетъ головку черезъ боковой род- 
ничекъ и извлекаетъ при равпомѣрноиъ давленіи со стороны 
брюшныхъ покрововъ.

Экзентерація производится при ненормальпой величипѣ 
дѣтскаго туловища, слѣд. главнымъ образомъ при патологиче-
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скихъ образованіяхъ. Ножницеобразнымъ перфораторомъ вскры- 
вается полость живота и удаляются брюшныя и грудныя 
внутренности. Лишь въ очень рѣдкихъ случаяхъ отсѣкаютса
конечности, если только овѣ мѣгиаютъ эмбріотоміи.
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