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СЪ  РА ЗРѢ Ш Е Н Ш  КО НФ ЕРЁІЩ Ш

ИМПЕРАТОРСКОИ Московской Медико-Хирургической 
Академіи печахать позволяется, сь тѣмъ чтобм, по отпеча- 
таніи, представлено было въ Цензурный Комитеть узаконен- 
ное число экземпляровъ. Москва 26 Февраля 1843 года,

Ученый Секрвтаръ, Ординарный ТІрофессоръ Кол- 
мжекій Совѣтникъ Іевъ  Ясинскій.
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ВБЕДВНІВ
S 1.

Оператшное акушерство ееть ученіе о хирургиче-
скихъ пособіяхъ въ неправильныхъ родахъ, или о родо-
вспомогательныхъ операціяхъ ( Operationes (ocologicae),
Хирургическое пособіе здѣсь предиолагаетъ знаніе въ
нроизводствѣ акушерскихъ операцій; умѣніе же произ-
водить ихъ основываегся на познаніи анатомическо-Физіоло-
гическомъ и татологическомъ тѣхъ частей тѣла надъ
коими совершается операція, равно какъ и на изученіи
родовспомогательиыхъ инструментовъ и выборѣ такихъ,
кои способнѣе для совершенія дѣла (Organologia obste» 
tricia).

Чтобм показать случаи, въ коихъ иадобно предпрн- 
нимать хирургическое пособіе въ родахъ, для сего тре- 
буегся точное опредѣленіе правильности и неправилыіо- 
сти родовъ (Ч. I. SS 339, 341). Сверхъ того для точ- 
наго обозрѣнія даннаго случая и назначенія пособія 
требуется со стороны врача умѣніе обслѣдовать состоя- 
ніе женскаго тѣла въ беременности, родахъ и родильномъ 
періодѣ, д различать въ немъ естественныя и лротиву- 
естественньщ перемѣны. Слѣдовательно Олеративному 
акушерству должно предществовать краткое анатомическо- 
физіологическое изложеніе о частяхъ родотворныхъ жен- 
скаго тѣла и ученіе объ акушерскомъ оныхъ изслѣдова- 
нш i I* §5 і — 150)з а рядъ переиѣнъ и явленій, въ 
естествешюмъ теченіи беременности, родовъ иродилыіаго
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2

періода замѣчешіыхъ (Ч. I. §§ 271—4 5 7 ) , долженъ 
служить нормою, по которой практическій акушеръ дѣ- 
лаетъ сужденіе о -предстоящс.мъ болѣзненномъ или не- 
правильномъ случаѣ, оцѣияетъ его важность, выводитъ 
слѣдствія и дѣлаетъ заключеніе о выборѣ пособія. Ясііо, 
чго патологическія измѣненія, или лучше сказать укло- 
неиія хода беременности и родовъ отъ естественнаго по- 
рядка, — неправильности, служатъ указаніями врачу (по- 
казующими—indicantia) къ назначенію рода пособія, ко~ 
торое бываетъ двоякое: либо Терапевтическое, либо Хи- 
рургическое; Терапевтическое было показано во II Ча- 
сти Курса, при разсматриваніи болѣзней, беременнымъ, 
рожешщамъ и родильницамъ свойственныхъ ("); Хирур- 
тческое здѣсь будетъ изложеио подъ названіемъ Опера- 
тивнаго акушерстаа. Мы рпрочемъ твердо увѣрены, 
что большею частію нужііо бывастъ и то, и другое по~ 
собіе оказывать совмѣстно.

(¥) Органическіе пороки роженицъ, равно какъ и иѣко- 
торыя болѣзни, не вошедшія въ трактатъ болѣзней, во 1 [ 
части помѣщеиныхъ, также неправильныя отношенія пло- 
да къ матери, должны быть изложены какъ причины не- 
правильноста родовъ въ особомъ отдѣлепіи, подъ названі- 
еиъ Болѣзней рожстщъ. Тоже замѣтить надобно и объ 
остальныхъ болѣзняхъ родилътщъ. Тѣ н другія поста- 
раюсь йзложить въ особеішой части, буде позволятъ обс- 
тоятельртва.ak
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О І К Р А Ш И О Е  А К У Ш Е Р С Т В О

Н л н

о ХИРУРГЯЧЕСКИХЪ ПОСОБГЯХЪ ВЪ НЕПРАВИЛЫГМХЪ РОЛАХТ 
СО ВКЛЮЧЕНІЕМЪ уЧЕНІЯ о РОДОВСПОМОГАТЕЛЬНЫХЪ ин-’ 

СТРУМЕИГАХЪ COrganologia obstetricia).

Р о д о в с п о и і о г а т е л ъ п а я  Х и р у р г і я .

Г Л А В А  I.

0 ПОСОЁІЯХЪ ВООБХЦЕ ПРіІ РОДЛХЪ ШШРАВИЛЬНЫХЪ,

§ 2 .
И ш равт ы т ш  рбдами (dystocia (*)• partus i,Tegula-

L L prl r ,"ralis) тшвттся -  « 4 *
раньше, позже надлежащаго созрѣнія Гразвитія)
плодоваго яйца И матки- либо коихъ холт ™
скоит. „  одъ въ мехаииче-
Z7JZ «— *  такъ разстроивается,

a'm L 0ГТ',ла опа™ые по своіімъ слѣдетвіям-і, РИИДМ „  №  т и р В (  ш и  м
обоихъ вмѣстѣ СЧ. I е ,ѵ ä эдУ). іаковые роды таебѵттт 
искуственнаго пособія. реоуюта

Угеніе овъ искуствевно№ь пособш въродахъ (Maievsis,

Entbind ^  1 ь аГйГіС108е **»<10 partu praeternaturali; 
M m t a g d e t o e ,  G e b ü h r e ,  С е Ь щ ^ * ,  ecTb ^

___‘WPWRvKmt* н Терапевтическихъ дѣйствій

iBf2 “ ;r4 S te рагіиА гч’~ аевге’ ma,e-
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акушсра, предпринимаемыхъ или только для поправле- 
н|я хода родовъ (въ механическомъ и динамическомъ от- 
ношеніи), либо и для искуствениаго окончанія ихъ.

Это ученіе основывается на подробномъ показаніи 
всѣхъ обстоятельствъ, кои препятствуютъ естествешюму 
ходу родовъ, или содѣлываютъ ихъ неправилыіыми, и 
на указаніи средствъ, служащихъ къ поправленію самыхъ 

, неправильностей въ родахъ. Посему
а. Первая потребность приэтомъ ученіи есть пожа- 

т е причит  тпра&илъности родовь (Aetiologia dysto- 
сіае, s. doctrina de causis partus difficilis),

Всѣ причины неправилыіыхъ родовъ удобно раздѣлить 
можпо на & класса:

L Причины неправильныхъ родовъ, состоящія въ по- 
рочномъ тѣлостроенш, или болѣзненномъ состояніи ро- 
женицы.

II. Причины, заключаюіціяся въ неправилыіыхъ отко- 
шеніяхъ плода къ магери, задерживающихъ либо раз- 
строивающихъ ходъ правильныхъ родовъ,

III. Причины, состоящія въ неправильномъ къ ходу 
родовъ отношеніи какой лпбо части зародышнаго яйца, 
къ развитію плода елужаіцей.

IV. Наконецъ причины, заключающіяся либо въ цс- 
благоразумныхъ поступкахъ роженицы, либо въ неосто- 
рожности и небрежиости помоганщей особы.

Иногда при неправильныхъ родахъ одна причина 
дѣйствуетъ а иногда двѣ и болѣе, татсъ что І-го и ІІ-го 
или даже и ІИ-го класса причины стекаіотся вмѣстѣ, и 
потому неправилышсть дѣлаютъ сложною, трудность a 
опасность для матери и младенца увеличиваютъ и самое 
пособіе болѣе затрудняютъ, н. п. слабость матки съ 
узкостііо таза, излишнею наклонностію онаго, съ худьшъ
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ІІоложешемъ головки и обмотавшеюся или выпадшею 
Пуповиною. Въ такихъ случаяхъ акушеръ все шшмагіів 
долженъ обратить наэту сложность причинъ, чтобылуч- 
ше распорядиться пособіемъ.

b. Вторая потребностъ при этомъ учсніи есть точ- 
иое шжазаніе признаковь или првдадковъ, по которымъ 
можно отличить^ что того или другаго класса причицн 
служатъ предягствіемъ для естественкыхъ родовъ (Semi- 
ologia distociae); при чемъ однакожъ не иа количеетво 
признаковъ, а на сущиость ихъ должно обращать шш- 
маніе (Signa characteristica).

c. Третъя потребмошь есть описаніе и показаніз 
такихъ средствъ и инструмснтовъ, коими препятствів 
въ родахь можетъ быть отклонеио и самые роды благо- 
яолучно могутъ бьгуь окончаны (Organologia obstetricia).

cf. Іетвертая потребность для вравилшаго наученія 
собственио въ искуствѣ родоразрѣшенія есть основатель- 
ное, т. е. на вѣрныхъ, вездѣ доказуемыхъ, началахъ 
основанное показываніе: какимъ образомъ однѣми руками, 
или вмѣсто ихъ инструментами — искуственными рука- 
ми—пепрашілыіыс роды поправлять можно, препятствія 
оТклонять, трудные, замедленіемъ своимъ утомляющіе и 
обезсиливающіе, роды облегчать и сокращать, и вообщв 
въ каждомъ противуестественномъ случаѣ родовъ лоио- 
гать тдежно и безопасно, не принося въ жертву жизни 
матери или плода ея (institutio artis). Этой потребности 
удовлетворяеш» показаніедгь родовспомогателыіыхъ опс- 
рацій ita Фантомахъ, рисункахъ и, при дѣйствительныхъ 
родахъ, въ акушерскихъ клиникахъ или приватно.

Внрочсмі, всѣ сказанныя части ученія объ искуствен- 
ноагь родоразрѣшеніи такъ тѣсно между собою соединя- 
ш ея, что отдѣлять ихъ въ строгоиъ оіыслѣ не возможно.
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S з.

Самая помощь со стороны искуства въ неправилыіыхъ 
родахъ состоитъ или въ приличномъ ручномъ только 
пособіи безъ инструментовъ, или въ пособіи тструмен- 
талътмъ; при чемъ въ обоихъ случаяхъ, по встрѣтив- 
шейся надобности, предписываютъ, какъ предъ родаші, 
такъ во время и по окончаніи оныхъ надлежащія вра- 
чебныя и хирургичсскія средства.

Ручное пособів (auxilium in partu nudis manibus prae­
standum) иногда можетъ только послужить приуготовле- 
ніемъ къ инструменталыюму, а иногда послѣднее пред- 
шествуетъ первому , какъ предуготовленіе, и наконецъ 
иногда то и другое поперемѣшю предириішмаются. По- 
собіе, однѣми руками производимое, требуетъ столько же 
искуства, какъ и шіструмснтальное, и его легкость иля 
трудность зависитъ оть сложности обстоятельствъ, со 
стороны матсри и младсица проистекагощахъ.

Пособів инстружиталътс (auxilium armati, s. in­
strumentis instructa manu praestandum) оказывается прсдь 
родаші, во вртія родовъ и no окоичапіщ ихъ. Оно пред- 
прииимается, илп для облсгченія ручііаго пособія, или 
потому* что одцѣлш руками совсѣмь не возиожіш бываетъ 
подать помощи.

Искуствеаиое пособіе раздѣлястся ещс на преЪугото-

а. Првдуготовитвлъное состоить въ оігредѣлсиіи над- 
лежащаго положеиія рожеиицы, вт> іюправленш матки

ствеішому пособію и ииогда въ нѣкоторыхъ предугото-

>е, Ъѣйствительное и тслѣЪователъпое.

ъ плодомъ, въ отдалелія препятствій, мѣшающнхъ иску-

9
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вительныхъ операціяхъ. Важиость сего пособія столь 
велика, что оно часто содѣлываетъ дѣйствителыюе по- 
собіе ненужнымъ.

b. Дѣйстеитвльнов пособіе состоитъ частію въ по- 
правленіи младенца, внутри матки производимомъ дла 
того, чтобы потомъ сама натура могла окончить родь?: 
частію въ извлеченіи плода и послѣда различнымъ об- 
разоаъ и разяышг путями.

c. ПослѣЪоватвльное пособіе состоитъ въ остановле- 
ніи излшиняго кроветеченія послѣ родовъ, вправленіи 
выпадшихъ частей, въ хирургическомъ пособіи чаетямъ, 
отъ механическаго насилія при родахъ потерпѣвшимъ, 
и ироч.

S п.
Оощія правша при пособіи вь нетѵравильныоѣ родахъ.

Всѣ родовспомогателыіыя операціи суть вынужденныя 
неблагопріятиыми обстоятельствами дѣйствія акушера. 
Вліяніе этихъ дѣйствій хогя, повидимому, ограничивается 
незначительнымъ пространствомъ, однакожъ никогда не 
должно почитать сго чисто-мѣетнымъ, а всегда такъ 
обширнымъ, что оно можетъ простираться не только на 
родотвориыя части матери и сочувствепныя съ ннми 
системы ii органы, но не рѣдко и на все тѣло и на 
утробиаго младсица, и притомъ такъ, что дѣйствіе это 
ни въ какомъ случаѣ не можетъ остаться бсзъ послѣд- 
ствій. Поэтому ири всякомъ родовспоможеніи со всею 
строгостію должно разсматривать вліянія акушерекихъ 
пособій въ ихъ обширноиъ значеніи, т. е. на какія ча- 
сти преимущественно они дѣйствуютъ: на оргапы матсри 
или на тѣло младенца; вслѣдствіе сего исобходимьшъ 
ночигаемъ поставить на видъ слѣд. правила:
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I* Никогда we надобно произвоЬшпь опвраціи тамі»̂  
гдЬ явственно усматривается, что неправильность либо 
самого натурою іѵюжетъ быть поправлена безъ вреда 
для матери и младенца, либо при помощи средствь Ъи- 
т мтескихъ. lie надобно впрочемъ слишкомъ много 
полагаться на натуру: помогать должно прежде, чѣмъ 
пришла опасность, a Пе выжидать ее? какъ побудитсль- 
иую причину къ дѣйствію и спасенію.

II. НикогЬа we тЪобпо Ъѣлать операціи прежЪе . 
пежели сощтітно распозт т  буЬетъ случай или  
предметъ операціи (objectum) посреЪствомъ точнаго 
наружнаго и внутреннлго толѣЪовапіл<

Здѣсь не надобно врачу полагаться на увѣренія по- 
вивальиой бабки, а должво самому съ подробностію об-> 
слѣдовать случай; не надобно еиу также полагаться 
н& чувствовашя іі увѣренія матери, когда дѣло идетъ о 
раепознаиіи жиэни и смерти младенца е я , а должпо 
самому произвести изслѣдованіе посредствомъ етето- 
скопа.

III. Кажда/і родовспомогатвльтя операціл въ Ъан- 
номь случагь ЪолЖна бипіь прёдааритолъно вполнгь 
обсушна no tfi Ъѣйствію, т. е. съ точпостію должни 
знать: 1. какую пользу операція можетъ принести, и
2. какихъ послѣдствій отъ нея ожидать можно. Въ этомъ 
послѣднемъ отиошенш должно помиить, что вслкая опс- 
рація, Кромѣ ея мбхаішческаго вліянія, оказывастъ еш(е 
и дигсамическое дѣйствіе, могущее отражаться нс только 
на матери, но и на младенцѣ,

Лиш кой операціи ив игідобно преЪпринилш тпь 
прежде, чѣмъ буЪеть ызслѣдовано общев состошів 
ёдороеьм и сдѣлано ему надлемащее пособіе. Вредно 
тащ, оперативное дѣйствіе* гдѣ жеищода, поражеішая

8
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болѣзнзю, не йолучаетх предварнтелыю надлежащаго 
Фармацевтическаго пособія. *

V. При операці/іхь ни вь какомь случаѣ т  надобно 
дѣлать прёдсказанія сь увѣрительношію, и даже ино- 
гда не дурно объявить роднымъ жешцаны оперируемой 
о всякой возможной опасности.

VI. Прёдь шждою рбдовспомогательного операціего 
Ъолжно позаботитьсл объ испражжиіи мочеваго пузы- 
р я  и прямой кгішки, буде они наполнены.

VII. Всякая отрація Ъолжна бытъ проимодима еъ 
надлеотщее, еремн. Отъ одного и того же средства прои- 
стекаетъ, либо Ъобро, либо зло смотря потому, какъ нра- 
вильно Или нелравильно будетъ оное употребляемо.

VIII. Операцгонпое положеніе (поперечное) Ъолжно 
быть безотсное и потйное Ъля рожетцы, и  способнов 
Ъля акушера, т. е. не низкое. Надобно, чтобъ родо- 
творныя часги роженицы былй на одной высотѣ съ 
предсердіемъ сидящаго противъ нея оператора.

IX. При операціи ручное пособіе ПрёдпоЧитать на~ 
Ъобно инструментальному, гдѣ то буЬетъ воаможно.

X. СнаряЪь инструменталъный Ъолжно имѣтъ пол- 
пый и вь лучшемъ состояніи. Въ готовалыіѣ достаточ- 
но помѣстить слѣд. вещн: 1. двое акушерскихъ клещей 
(иалыя и большія); 2. два крючКа, одинъ тупой, другой 
остроконечный; 3. одинъ проводникъ петель и нѣсколыіо 
«амыхъ петель; прободникъ для головки и крѣпкіе 
щипцы для выламыванія костей; 5. пребодникь для 
йыпущенія родовыхъ водъ;—онъ можетъ быть придѣлаігь 
КЪ ножницамъ, какъ у Буша (Таб. III. рис. -'іО. а); тупоко- 
нечныя ножницы для перерѣзыванія пуповины; 7. катетеръ 
сфебряный и эластическій; 8. маточный гибкій зондъ изъ 
Китопаго уса, на коицѣ закруглешіый;—•его можетъ соста-
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влять другой конецъ проводника, гдѣ можно помѣстить 
и дюймовую мѣруі 9. дюймовую мѣру; 10. Фартукъ изъ 
тэфгяной клеенки, чтобъ занавѣшиваться, при производ- 
ствѣ акушерсшгхъ оиерацій;—его можетъ замѣнить про- 
стыня вдвое или вчетверо сложенная; 11. при занятіяхъ 
практическихъ въ уѣздѣ, надобно имѣть при себѣ и 
маточный шпринцъ. Сверхъ того не будутъ лишнюш 
слѣдующія лекарства: pulveres boracis gr. vjjj—x pro 
dosi; pulveres Doweri; pulveres rad. ipecacuanhae gr. ß  
pro dosi; pulveres temperantes ex nitro, cremore tartari, 
magnesia alba et saccharo in anatica portione; aether 
sulphuricus; tinct. valerianae aetherea; tinctura opii simplex; 
acidum acetfcum aromaticum; liquor ammonii causticus; 
thea aromatica.

XI. Всж іи инструменть Ъолжет бтпъ ввѳЪимъ сь 
Ъгьторбдныя части no оси таза поЬь руковоЪствомь и 
ващитого Ъвухъ илм чтырехь перстовь, а вътрудныхъ 
случаяхъ даже и всем р у ш  — большею частію лѣвой, 
и при такихъ же оеторожностяхъ долженъ быть изъ 
оныхъ извлекаемъ.

XII. Вносимыв во внутрь ЪѣтороЪітхъ частей: 
персть, или рука, или ит труж ют  Ъолжны бтт  
мгрѣтц,, тдлежаще о.тщены и осторомно, меЪленно 
и безь флкяео насилія оводимы. Есля же встрѣтится 
препятствіе во время операціи, то надобио изслѣдовать 
вновь, но никогда не употреблять насилія ни рукою, ыи 
ивструмеитомъ, для побѣжденія препятствія.

XIII. Оперырующей рукѣ emjmpu матки Ъолтт 
соЬшйствовать, гдѣ можно, Ъругою рукою, сиаружи т  
животь положтною, произвбЪя ею лешое Ъавленів.

XIV. Нтатую операцію Ъолжпо соверіиать безосіт- 
иовочно, а нв откладыттъ окончанія Ьо Ъруъаго вре-
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ж т :  ибо чрезъ это силы роженицы вообще и въ осо- 
бенности матки совершенно изнемогаютъ. Впрочемъ са- 
мая оперйція доджна быть производима съ нѣкоторыми 
разстановками, въ подражаніе періодически дѣйствующимъ 
родовымъ болямъ, дабы чрезъ то дать отдыхъ роженицѣ 
и подкрѣпить силы самому врачу для новаго пособія.

Противъ этого правила скорѣе всего можетъ погрѣ- 
шить молодой, еще неопытный, врачь, торопливо прини- 
мающійся за дѣло; и это всего чаще бываетъ при пово- 
ротѣ младенца на ножки и при употреблсніи акушер- 
скихъ клещей.

XY. Акушеръ нв Ъолжчнь быпіь ни слишкомь по- 
ептьшет, ми слишкомь меЪлителет вь подавати по- 
соСуІ я  , и вообще при производствѣ операціа надобяо 
заботиться не столько о скорости, сколько о безопасно- 
сти; скорость весьма въ рѣдкихъ случаяхъ можетъ быть 
полезиа. Въ этомъ отиошсиіи Акушеръ много разнится 
отъ Хирурга. Поспѣшное опустошеніе матки отъ содер- 
жимаго въ ней обыкновенно влечетъ за собою дурныя 
послѣдствія; оно противно законамъ натуры.

XVI. При произвоЪствѣ операціи паЪобпо равиа бе- 
речь житъ матери и младеица.

XVII. Въ случаѣ смерти оЪного изъ Ъвухъ тогЪа 
толъко надъ т м ъ надобно преЪпринимать операцію, 
когЪа явшвенно происттасть оттуЪа полъза, т, е. 
когда или жизнь младенца можетъ быть спасена, или 
тяжкія страданія матери могутъ быть облегчены; опера- 
ція же, предпринятая для того только, чгобъ не умерла 
роженица неразрѣшившеюся, не заслуживаетъ одо 
бреиія.
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ГЛАВА II.

Овъ АКУШЕРСКИХЪ ИНСТРУМЕНТАХЪ ВООБЩВ.

§ 5.
Главная цѣль акушерской науки есть пособіе въ труд» 

ііыхъ, для матери и плода опасныхъ родахъ; и- какъ 
вдѣсь трудностн болыпею частію зависятъ оть механиче- 
скихъ ирепятствій, то мы и должны отдалять ихъ меха- 
ническими же средствами. Руки, хотя бы онѣ были и 
узки, способны if сильньіу ие всегда могутъ быть для 
сего достаточны и не въ сосгояніи однѣ сдѣлать то, что 
моіутъ совершить прялично употребленные ішструмен- 
ты. Пособіе инструменталыюе, въ нынѣшнее время нро- 
изводимое, весьма различествуетъ отъ того, каковое ока- 
зывали въ прежнія времена —■ отъ Иппократа до полови- 
ны прошедшаго столѣтія, когда мало обращаемо было 
Вниманія на сбереженіе матери, а нз младенца и того 
иеныие. Иынѣ постановляется правилсшъ равно сохра- 
нять при родахъ жизнь матери и плода ея.

§ 6.

Инструмснты и снаряды акушерскіе могугь быть раз- 
дѣлены на тупые и острые; на инструменты, нспосред- 
сгвенно служащіе къ родоразрѣшеішо, и инструменты, 
служащіе къ наученію а практическому упражненію въ 
швивалыюмъ искуствѣ.

I. Иііструмепты, пепосредственно служащіе къ родо- 
разрѣшенію: І.акушерскія клеіци; 2. подъешшкъ; 3. руч- 
нмя и ножныя петли \ k. тупые и острые крючка • 
5. ножницы для псрерѣзываиія пуповины; 6. щипцы для 
извлеченія послѣда; 7. снарядъ для Кесарскаго сѣче- 
Шя и проч.
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II, йнструмеиты и снаряды, служащіе къ наученію й 
практическому упражиенію въ повивалыюмъ искуствѣ: 
і ,  тазыи Фантомы; 2. тазомѣры; 3. измѣрители головки 
младенца; 4. дѣтскіе вѣсы. Сюда же можно причислить 
нѣкоторые приборы, нужные въ повивальномъ искуствѣ, 
щ  др. брюшные бинты для беремегіныхъ и родильницъ, 
катетеръ, морскія губки различной Формы и величины, 
льияные бинтики, оловянный маточный шприицъ и пр.

§ 7 .
Хотя мы не поставляемъ большой важности въ систе- 

матическомъ распредѣленіи акушерскихъ операцій, одна- 
кожъ для лучшаго обзора не лишнимъ считаемъ пред- 
ставить ихъ въ слѣд. порядкѣ, раздѣливъ на k  разряда.

I. Предуготовительныя опсраціи для выведенія на 
свѣті. младенца.

II. Операціи, помощію коііхъ младенецъ выводихся 
на свѣхъ.

III. Операціи иадъ послѣдомъ.
IV. Насильствепное произведеніе родовъ.

I .

Предуготовителытл операцш дял вы- 
веЪенія на свгьтъ лілаЬенца.

Сюда относятся: 1. искуственное разширеніе маточ- 
наго рыльца, и %. искуственный разрывъ пузыря д$т- 
скихъ водъ.

Г Л А В А  III.

ОііЪ ИСКУСТВЕННОМЪ РАЗШИРЕНШ МАТОЧИАГО РЫДЬЦД.
§ 8.

Женскія мягкія дѣтородныя части могутъ помѣшать 
выхожденію плода: 1. или тѣмъ, что въ ш дъ не но-
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разширенія; 2. или тѣмъ, что въ нихъ находится бо- 
лѣзненное съу желіо, либо же и самое сращеніе.

Хотя въ этихъ случаяхъ отъ дѣйствій силъ приро- 
ды можно ожидать большаго пособія и совершеннаго 
удаленія препятствія, однакожъ часго встрѣчаются та- 
кія обстоятельства, что или не можно и не должно 
выжидать этого пособія отъ натуры, или зло со сто- 
роны силъ ея не побѣдимо. Въ обоихъ случаяхъ угро- 
жающую опасность отвращаетъ операція, и смотря 
потому. какъ то или другое мѣстное препятствіе намъ пре- 
одолѣть надобно, мы производимъ разширеніе или безъ 
повреждешя частей — нтровавыж путемъ; или непро- 
ходимыя части должны раздѣлить ножемъ, и лотому 
предпринимаемъ кровавое ихъ разширеніе. Съ этѣхъ 
двухъ сторонъ и будемъ разсматривать упошшутую въ 
заглавіи операцію и притомъ замѣтимъ, чго первый 
изъ этихъ методовъ имѣетъ отиоигеиіе только къ ма- 
точиому отверстію, а послѣдній и къ остальной части 
дѣтородныхъ органовъ.

ЧЛ ЕНЪ  I.

ВВКРОВДВОЕ РА ЗП Ш РЕ Ш Е  ШДТОЧЛДГО 0Т В 2Р С Т ІЯ .

§ 9.

Операція эта принадлежитъ къ древнѣйшимъ въ 
акушерскомъ дѣлѣ- объ ней упоминаетъ Hippocrates 
и говоритъ, что можно се производить или инстру- 
ментомъ, или перстомъ. Объ этомъ предметѣ подробно 
говорит ь и Celsus: наставленіе его касательно упо- 
требленія руки, при разширеніи матки, превосходно. И 
въ послѣдующія времена операція не была забыта; 
вышедши отъ арабскихъ врачей, она нашла себѣ прі-

ІД
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ютъ у АтЬг. Paraeus-a, Jac. Rueff-а, Маигісеаи и дру- 
гихъ , и была поводомъ къ изобрѣтенію мтпочнаго 
веркалыщ или лучше разширитвля матки (Speculum 
s. dilatatorium uteri). Даже и въ наши времена эта опсра- 
ція пользуется не малою славою, особенно въ Герма- 
uinj Siebold, Stein младшій, Busch и другіе совѣтуютъ 
не пренебрегать здѣсь спасителыюю осторо?’tioCTiro 
и чрезъ то указываютъ лучшій путь.

§ 10.
Въ Ъѣйспівіяхь этой операціи представляется боль- 

шое различіе, смотря потому: при совершонио закры- 
томь и болѣзненномъ, либо весьма мало приготовлен- 
номъ родовыми потугами и мало раскрытомъ маточ- 
номъ отверстіи, она была сдѣлана; или произведена 
тогда, когда уже маточное отверстіе было значитвлъно 
ратрыто, т. е. покрайней мѣрѣ величиною въ талсръ 
и матка была въ здоровомъ состояніи. Въ послѣднемъ 
случаѣ противодѣйствіе слабо и производство очень 
легко: нацротивъ, ръ первомъ случаѣ противодѣйствіе 
значительно и Kilian, операцію считаетъ пепозволи- 
твльного и рѣшшпелъно ев отвергаешь. Основаиіемъ его 
угвержденія служитъ опытъ, который научаетъ насъ, 
что если стараются открыть неуступчнвое или болѣз- 
ненно сжатое маточное отверстіе (при воспаленіи его, 
спазиѣ, затвердѣніи, скиррѣ); то успѣхъ операціи, дла 
которой показанія заключаются въ очень опасныхъ и 
требующихъ самат скораго пособія родовыхъ случа- 
яхъ, рѣшительно не вѣренъ. Никоимъ образомъ нельзя 
опредѣлить времени, въ которое совершенно раскроет- 
ся матка, и это обстоятельетво представляетъ большой 
недостатокъ въ дѣлѣ, гдѣ все зависитъ отъ вычиеле- 
иія времени. Здѣсь должно принять въ уваженіе то,
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благопріятно или неблагопріятно будетъ вліяніе one- 
рацщ на гармоническое равновѣсіе матки (Stimmung 
des Gebaerorganes. Ч. I. § 334). Болѣзненное состо- 
Ш е матки чРезъ операцію усиливается, и потому при 
больномъ маточномъ отверстіи никогда оной предпри- 
яш ать не слѣдуетъ; еслижъ матка здорова, нижній 
отрѣзокъ ея совершенно размягчился и отверстіе въ 
талеръ раскрыто, но далѣе не открывается по бездѣй- 
ствію потугъ. тогда t послѣ тщетнаго употребленія 
шіутреннихъ средствъ для возбуждеиія потугъ, опера-

' эта будетъ іѢйсшвипіельмьімъ и блаъоЬгьтвлъшлмъ 
поступкомъ.

§ II.

Яотзангя. Тѣ, которые много полагаются на эту
операцію ( Wigand,, Osiander — отецъ и сынъ, .Jörg ,
Carus, Busch и другіе),  установили для нея слѣдующія 
показанія:

1. При весьма сильныхъ маточныхь кроветеченіят 
въ послѣднее время беременности и въ первыхъ пері- 
одахъ родовъ; и въ это же время

2. При судорогахъ роженицъ;
3. При апоплексіи роженицъ •

4. При внезапно наступившей смерти иля обмираь 
т и  роженицы (*).

( ) Въ этихъ 4 шжазаніяхъ искуственное разширеніе 
аТ0Ч,Іаі° ° :« еРстія есть только начало послѣдующаго 

ряда операщй, посредствомъ которыхъ оканчиваюгся 
роды и достигается предположвнная цѣль; авсѣ вмѣстѣ 
вмгыя операщи представляютъ т. н. насильственное 
родоразртьтвтв (accouchement force), о которомъ будетъ 
сказано послѣ. Нѣкоторые, какъ н. п. Froriep, непра- 
ильно этимъ именемъ обозначаютъ искуственное раз- 

ширете маточнаго отверстія.

ak
us

he
r-li

b.r
u



17

Ь. ІТри судорожномъ Ш т ш  »атЕ0Ю ваяшой 
либо части младенца, н. п. пуповшіы;

J :  ПРИ заме**енномъ выхождеши ’дѣхскаго мѣста 
вслѣдствіе сжахія маточнаго отверстія, и

7. Аля возбуждеиія сильнѣйшей родотворной дѣ- 
яхельносхи (*), 1 дъ

■ ^ Г ™ Т РЬ СР" " ”ТЬ ЛѢЙСІВІе «  покаэа-— , » « , « « »  c p e m  стаІ10ВНІМ

2  »  С0СТ°ШЪ ”  "1 ” « » 0 « ™  опера- 
. част1,° “  »Po«»« n c iu m cM m cm  ея j c r t a  3 

частію (какъ „  « пжаэшЫ) „  „  ^  ^

Для с.»ережетя коихъ предлршшмается операція болѣе’ 
лретерпѣваютъ вреда, чѣмъ Д(Цучшгъ „ользы. ’

Для историческаго свѣденія предлагаем* здѣсь 
«ое описаше производсхва этой операціи, при чемъ 

предполагаемъ шточное отверстіе мало или и совер. 
шенно неоткрытымъ. *

§ 12.
Омрація эта » „ « п ,  бып, ѵ і а й ш  какъ 

таьъ и ипструшнтами, >

Д ^ в р а Г  ”W ’ —  * “  * “”»»»■, -
sau t методъ,—то роженицѣ также

L“ !  сі Г оротѣ’ дае™  пм~
x o p o l  cor,Z I T * ™ ™  "В0ДтЪ ВЪ Ч 1« “ ™ ™ »

«у» P W  (Іа в . г е .р Т э Т ^ ,"  м " ™ “ и
Которой хыльня* преимущественно,

Р°и ^ьільная „оверхносхь, „ 0 внесе„ш , дош н^

пріемм^ н п о х о ^  ^ іо ИпоУП° ТР-ебЛЯІОКя РЛнме
кого вѣса. W  ° П0Ка3аще здѣсь не o r t e n  ника-

Ч. Ilf.

ak
us

he
r-li

b.r
u



18

быть обращена къ крестцовой кости, Верхушкою ука- 
зателънаго перста онъ старается прошшіуть въ маточ- 
ное отверстіе и сильными, йо не грубыми враіцатель- 
пыми движеніями разширить его. Послѣ сего по руко- 
водству указательнаго перста вводитъ онъ осторожно 
средній перстъ и обоими разширяетъ отверстіе. Еелижъ 
для сего двухъ перстовъ будетъ недостаточно, то вво- 
дится и большой , ііотомъ четвертый перстъ и нако- 
нецъ мизшіецъ. Внесши т. о. всѣ персты, акушеръ 
во всѣ стороны ёдзводитъ ихъ равномѣрно и враіца- 
етъ, стараясь такъ широко раздвинуть края маточнаго 
отверстія, чтобы вся рука могла чрезъ него проник- 
нуть. Если же операція предпринимается при отверс- 
тіи уже раскрытомъ величиною въ талеръ, то для 
дадьнѣйшаго разширенія можио всѣ персты, конически 
сложенные, прямо ввести въ маточное рыльце и при мед- 
ленныхъ поворачиваніяхъ разширять его.

S 13.
Ь. Производство операціи помощію ипструмттовъ 

вѣрно и при осторожности полезно, ибо женщина 
здѣсь гораздо менѣе терпитъ, и самая труднѣйшая часть 
операцш, т. е. разширеніе отверстія до величины та- 
лера , совершается легко (*).— й зъ инструментовъ, 
для сей цѣли употребляемыхъ, достаточно упомя- 
нуть объ Озіандеровомъ двухдолыіемъ разшѵрителѣ 
матки (dilatatorium orificii ütcrini), который существен- 
но поправленъ Карусомъ (Ero Gynaeliologie. 3 Aufl.

С) He смотря на это операдія, даже и при бодышхъ 
усиліяхъ, которыхъ нельзя одобрить, продолжаетс-а иног- 
да полчаса и Ъаже три четверти часа.
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II- Th. $ I Ь б ,  iaf. HJ. f. I f .) . Ияструменгь narp-fc. 
тый и омащеішый по руководству двухъ Иерстовъ 
лѣвой руки вводится въ маточное отверстіе не слиш- 
комъ далеко на дюйдгь, чгобъ це повредить оболо- 
чекъ ягіца: потомъ акудіеръ, съ осторожаостію сжимая 
рукоятки инструмента, разширяетъ отверстіе то въ томъ, 
хо въ другомъ направленіи, поворачивая инструмеитъ въ 
лолъ-оборота. Какх скоро маточнос отверстіе будетъ до- 

. статочио открыто, инструментъ вышшается, а совер- 
шенное разширеніе отверстія доканчивается коиически 
сложенною рукою. Такимъ же образомъ употребляется 
н трехЪолыіый равширшпелъ Буша (diJitatorium «fo lia­
tura Buschіі), который имъ рекомендуется прениуще- 
«твсішо у первобеременныхъ, гдѣ трудно или даже 
и невозможио вложить восковую губку въ отверстіе 
маточиое для разширенія {Таб. III. р. 36). Этотъ ин- 
струмелтъ устроенъ наподобіе толстаго зонда, состав- 
леннаго изъ трехъ частей, которыя при сжатіи рукоятокъ 
расходятся въ три етороны равномѣрно, и такітъ 
оиразомъ отверстіе маточное мало по малу можетъ быть 
разширяемо (Таб. XIII. рИС. 163).

ЧЛЕНЪ II. 

к р о в д в о в  г д з ш и р е н і е  м д г о ч н д г о  О Т В Е Р С Т ІЯ .

( ysterotomia vaginalis, s. Hysterostomatomia.)

S 1*1.
06% этоіі оиераціи говорится въ древней исторіи 

*і0 М0Г̂ °  соші{“ ся въ томъ, чтобъ она принадле- 
жала Иппократу, хотя онъ и часто говоритъ: os ute­
rinum connivens s. clausum; позднѣеуже Aedus и АІЪи-  
cam  предложили ножъ для открытія непроходимыхъ 
А тородлыхъ частей, а въ  олерацідхъ Armand’a, Ruisch’a,
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Morgagni, Lauverjat и другихъ иаходимъ псрвмя 
вѣрныя свидѣтельства дѣйствительно произведеп- 
ной операціи. Объ этой операціи многіс говорятъ и 
изъ иовѣйшихъ какъ т о : Coutouly, Lobstein, Winz­
mann , Grimme , Berger , Rainer, Rummel, Meissner , 
Kilian ш другіе; мы будемъ разсматривать ее только 
по ея чисто-родовспомогательному значенію, no облег- 
ченію и пользѣ, каковыя можетъ она доставить роже- 
ницѣ.

§ 15.

Дѣйствіе операцін вполнѣ удовлетворительио; здѣсь 
явствеішо можно видѣть: что происходитъ чрезъ нее 
И какъ она дѣйствуетъ на органисмъ. Въ этомъ пос- 
дѣднемъ отношеніи оиа заслуживаетъ величайшаго віш- 
яанія, и желательно, говоритъ Kilian, чтобы все, 
что противъ нея говорятъ предубѣжденіе и неопыт- 
иость, было опровергнуто. Случаи кроваваго разшире- 
нія маточнаго отверстія въ родахъ очеиь многочислен- 
я ы , поэтому изъ нихъ можио составить рѣшитель- 
ный приговоръ.

Таковой приговоръ падаетъ имеино на то, что опе- 
рація  ссма no себѣ во всякомъ отнотніи безопасна 
и что она пикогда нс имѣла печальныхъ слѣдствіи j 
даже она заслуживала одобреиіе и тамъ, гдѣ надобно 
было разширить очеиь болыюс маточное отверстіе, 
какъ это описано въ случаяхъ van Swieteria Lamhron a, 
Lachapelle и другихъ; или тамъ, гдѣ послѣ какого 
нибудь грубаго наеилхя, маткѣ причиненнаго, сдѣлапо 
было кровавое разширеніе , какъ то показываетъ на- 
блюденіс Winzmann'ä. Изъ опасенія, что надрѣзанное 
маточное отверстіе, при прохожденіи чрезъ него плода, 
еще болѣе можетъ разорваться, мы послѣ Фактовъ,
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видѣиныхъ ßerger- ошг, Rummel- т ъ , Lachapettc и 
Kilim-омъ, не можемъ предетавить дѣлыіыхъ возра- 
женій, потому что, въ упомяііутыхъ іім и  родахъ, го- 
ловку плода надобно было освобождать клещами, и, 
не смотря на т о , нс послѣдовало никакого глубокаго 
поврежденія въ отверстіи маточиомъ Посему мы долж- 
иы считать эту опсрацію позволителыюю и во вся- 
комъ случаѣ предпочитать ее гораздб еильнѣе пора- 
жаюіцему и всегда насильственному пекровавому раз- 
ширешю неуступчиваго, болѣе или менѣе неоткрытаго 
наточиаго отверстія.

S 16.

Показапія, Эга операція предпринимается :
1. Во всѣхъ случаяхъ, гдѣ, при крѣпко закрытомъ 

нли неуступчивомъ и очень мало открытомъ маточ- 
номъ отверстіи, болъшая опасностъ, угрожающая или 
матери, или младенцу, требуетъ скорѣйшаго окоичанія 
начавшихся родовъ, н. п. весьма силыюе кроветечеше, 
судороги, апоплексическіе припадки, спазмодическое 
сжатіе маткою какой либо важной части плода, какъ 
то, пуиовішы и проч.

2. При віт апнт  сжрти рожетщьь, когда есхь 
возможиость, по скоромъ разширеиіи маточнаго отвер- 
стія, немедленно извлечь младенца;

5. При совершенномъ ш  несовершенномъ зароще- 
ніи маточнаго рыльца;

4. При весьма значителвной неуступчивости болѣз- 
ііешш измѣненнаго маточнаго отверстія, какъ это за- 
мѣчается послѣ хроническихъ воспаленій} скирра и 
т. п. нижняго маточнаго отрѣзка.

Очевидно, къ операціи этой должно прибѣгаті. толь- 
ко въ саиыхъ трудныхъ н опасныхъ слѵчаяхъ. н,
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Ьснобываяс* на 4егкости ея производства, йи одм% 
совѣстиый акушеръ ие долженъ употреблять ее во 
зло.

Болѣзни предматочника, входа его и наружныхъ дѣ- 
тородныхъ частей , какъ-то : мѣстное и совсршеиное 
срощеніе, съуженія и т. п. составляштъ также показа- 
иіе для операціи, почти совершеыно съ этою сходной 
ио дѣйствію и производетву«

S 17.

Цроизёодство апераиіи. а. Снартъ. Для этой оііера- 
Іци необходимо нуженъ хороішй шіструменгъ, коіо- 
рьшъ дѣлаются прорѣзы въ маточномъ отверстіи. Здѣсь 
рекомендовалй ножницы ( Рихтеровы ), лаицеты, Ф ари н - 

готомъ ( R ichter), Савшіьи ножъ для ф и с тѵ л ъ  ( Jörg), 
Bistouri cache (Plenk), скалпель, обвитый липкимъ плаейл- 
ремъ, такъ чтобы чегвертая часть конца оставалась сво- 
бодною, и также особенные, для этой преішуществен- 
но операціи изобрѣтешіые инструменты, извѣстные 
подъ названіемъ: Hysterotom , HysterotffiitiiM или
Uterostomatom. Извѣстнѣйшіе изъ послѣднихъ суть: 
инструментъ Goutouly, Osiander’а (Таб. III. p. 58) 
и Flammt'a, Какъ нельзя отрицать того, что каждый 
изъ послѣднихъ шіструментовъ соогвѣтствуетъ своему 
назначсиію; такъ нельзя сназать и о прочихъ, чтобъ 
оші были совершенно негодны. КШап предпочитаетъ 
или Sauter-овъ скалпель (какъ самый способный ножъ), 
Или Pott-овъ ножъ , для Ф и с т у л ъ  изобрѣтенный; но 
не одобряетъ ножницъ. Кромѣ сего должно имѣть въ 
готовности маточиый с и ф о н ъ  и холодную воду, чтобы, 
въ случаіѣ кроветеченія, не было недоетатка въ самомъ 
скоромь пособіи.
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Ь. ІІрошоЪсмво, ІІо руководству двухъ иерстовъ 
лѣвой руки вводятъ выбраиный инструментъ до самаго 
мѣста операціи. а, Если здѣсь, при совершенномъ сро- 
щеніи, надобио сдѣлать новое маточное отверстіе; то 
не крестообразно его разрѣзываютъ ( Richter, Lobstein, 
Meissner) ,  а дѣлаютъ звѣздообразное отверстіе, и 
иритоиъ такой вбличины, чтобъ чрезъ иего могли 
проходить два перста, Эгой величины разрѣза доста- 
точно, когда замѣчаются родовьге потуги, остальиое 
доканчиваегъ сама натура; даже иногда бываетъ доета- 
точно однйго небольшаго раненія, какъ то показыва- 
ютъ случаи Rummel'я и Wittert’a : но если матка уже 
чрезвычайно изнемогла, или нельзя выжидать дѣйствія 
силъ природы: то надобно сдѣлать отверстіе гораздо 
болыігее — и тѣмъ смѣлѣе произвести его можно, что 
разрѣзь суіцества матки не причиняетъ боли.

ß. Когда же надобно разрѣзать узкое или сжатое маточ- 
ноѳ отверстіе, то, по способу Moscati, дѣлаются разрѣзві 
на различныхъ мѣстахъ окружности онаго. Эги разрѣ- 
зы, при здоровомъ состояніи матки, должны быть не 
болѣе, какъ на 2—3 линіи въ глубину; а если матка 
больиа, то разрѣзъ долженъ проникать больную часть 
до здоровой. у .  Жчвнів послѣ операціи едва ли бываетъ 
когда нибудь нужно; надобно заботиться только о томъ, 
чтобы не послѣдовало срощенія во вновь открытомъ 
маточномъ отверстіи. Для достиженія этой цѣли обык- 
новенно достаточны бываютъ повторителыіыя тихія 
впрыскиванія и по временамъ дѣлаемыя прохожденія 
чрезъ маточное отверстіе верхушкою перста. Вклады- 
ваиіе турундъ, эластическихъ катетеровъ и т. п. не 
одобряется , потому что они вываливаются изъ отвер- 
стія и притомъ сильно раздражаютъ матку.
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ГЛАВА IV.

ОбЪ искгствЕшіомг р а з р ы в ъ  ОВОЛОЧЕКЪ ЭАРОДЫШНАГО

ЯИЦА.

(Ruptura velamentorum foetus artefacta, s* operatio ad 
#umpenda$ aquas. Das /W asscrsprengen).

§ ] 8 .
Ііскуствештмь разртомь оболочекъ вароЪыишаго 

лйир (diruptio membranarum ovi) называется такая опе- 
рація, въ которой либо перстами, либо ипструментомъ 
разрываготся оболочки для вЫпуіценія околоплодной 
жидкости, и притомъ или во врсмя начавшихся уже 
арѣлыхъ родовъ, иЛи еще задолго до начала ихъ, 
чтобъ искуственно возбѵдить рановремепные роды.

Методы производства операціи въ обоихъ этихъ слу- 
чаяхъ другъ отъ друга существенно различны, и пото- 
шу должно изложить ихъ порозш».

ЧЛ ЕНЪ  I.

О РДЗРЬГЕЬ О БО ЛО ЧЕКЪ П Р И  ГО Д Д Х Ъ  ЗР Ь Д Ь Ю Т .

(De rumpendis aquis in partu).

$ 19.

Хотя искуственньій разрывъ оболочекъ яйца отно- 
сится къ самьімъ простымъ операціямъ, однакожъ Нй- 
когда не надобно дѣлать его безъ расчета по грубоиу 
невѣжеству или недостатку терпѣнія хіри медлениости 
родовъ, какъ давно уже въ этомъ отношеніи жалова- 
лись на повивальныхъ бабокъ Gmllemeau, Маигісеаи 
ш de Іа Motte. 0  древности этой операціи пичего не- 
льзя сказать утвердительнаго, а впрочемъ можно яолагатц 
чвго она съ давнихъ временъ б ьш  производима, ибо
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ВиДно} что а самыё древніе пиеатели знали уже пользу 
благовременнаго истеченія околоплодной жидкости (Quae 
ante partus aquosa prodeunt,, malum denunciant. Hyppocra- 
tes. Humores enim partus negotium facile reddunt. 
Galenus). Aetius n Albucasis были первые, которые 
гоіюрили объ инструментахъ для выпущейія родовыхъ 
Водъ; ио основателями ученія о показаніяхъ кь этой 
операціи были Guillemeau, Маигісеаи и de la Mottet, 
Потомъ 4'verdcr обогатилъ его своими практическшш 
замѣчаніями, а совершенно поясиили Leeret , Stein 
старшій и особешр Ben. Osiander.

§ 20 .

Дѣйствіе операціи. Тогда только можно оцѣнить, въ 
надлежащее ли время произведенъ разрывъ пузыря 
дѣтскихъ Водт», иліі не во-время, когда съ точиостііо 
мы знаемъ полъзу околоплодиой жидкости въ родахъ, 
или можемъ дать охчетъ о вліяніи, каковое пронзводитъ 
разрывъ оболочечъ яйца на ходъ акта родовъ.

Нрежде думали [Levrct, Stein старшій и другхе), что 
пузырь родовыхъ водъ, образующійся наподобіе конуса, 
раздвигаетъ волокна латочнаго рыльца и тѣмъ механи- 
чески производитъ разширеніе его~дѣйствіе въ маткѣ 
пассивное. ІІо изслѣдованія новѣйшихъ временъ пока- 
зали, что пузырь только содѣйствуетъ разширенію зѣва 
маточнаго, а не производитъ его;—разширепів есть слѣЪ- 
ствъе собствтной Ъѣятельпоспыі нижпяго отрѣзяа 
матті, а не страдателыіое дѣйетвіе его; слѣдовательно 
есть нѣчто чисто активпое, какъ напуханіе musculi 
bicipitis при его еокращеніи, Что лапрягающіяся и 
шаровидно выступающія оболочки зародышнаго яйца 
поддерживаютъ и сіюсобствуютъ зтому разширенію, въ
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ТОМЪ ішкто спорить не стаяетъ: но что ргізширеніе. я 
безъ этого пособія быть можетъ, какъ оно и дѣйстви- 
тельно замѣчается при брюшной тѣ-маточной бере- 
менности, по окончаніи извѣстнаго срока , того также 
отвергать нельзя . Если въ концѣ обыкновенной бере- 
менности яаступаетъ минута родовъ, то пробуждается 
въ маткѣ дѣятельность, оказываюіцаяся подъ видомъ 
болей или потугъ. Эга дѣятельность вначалѣ распре- 
дѣляется по всей маткѣ равнообразно, обнаруживается- 
на всѣхъ пунктахъ ея равно силыю, но не одинако- 
вымъ образомъ. Чтобы матка могла извергнуть содер- 
жимое въ ея полости, для сего должно происходить въ 
днѣ ея сокращеніе (contractio), а въ нижнемъ отрѣзкѣ 
разслабленіе ( relaxatio) ,  что дѣйствителыю такъ и 
бываетъ (*). Дно и нижній отрѣзокъ должиы въ обна- 
руживаніи ихъ дѣятелыюсти состоять въ противуполо* 
жиости (in antithesis что мы въ саиомъ дѣлѣ и замѣ- 
часмъ: если дно сокращается, то нижиій отрѣзокъ 
ослабляется и наоборотъ—если послѣдній сжимается, то 
иервое ослабляется, распускается. Если теперь родотвор- 
ная дѣятельность равномѣрно распредѣлена и дѣйству- 
ет ь съ равною силою на оба цеіггральные пункты, — 
на дно и иижмій отрѣзокъ; то съ увеличивающимся сок-

26

С) Доказателъстео. Сжимающаяся часть дѣлается твер- 
®е, а маточное рыльце ощущается мягче; сжимающаяся 
часть дѣлается плотнѣе и толіце , — маточное рыльцс 
становится тоньше и уступчивѣе; вь частяхъ сжимаю- 
щихся отдѣленія не увеличиваются, — вблизи маточнаго 
отверстія они з амѣчаются нарочитыми. Наркотическія 
средства sphincteres разслабляютъ и разширяютъ,—точно 
также они дѣйствувдтъ и на иаточное рыльце, н. п. extrac­
tum belladonnae.
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раіценіемъ ѢЪ днѣ необходимо должно увеЛичйватьсй и 
разширенхе отверстія маточііаго. Но если находится üe- 
равномѣрное распредѣленіе силы, to  f э т о  взаимное содер- 
жаніе между дномъ и рыльцемъ матки разстроивается, 
потому что на одномъ мѣстѣ матки болыиее количество 
родовой силы скопляется ко вреду другихъ частей сл, 
у которыхъ эта сила огиимается; и наблюдешс нокаэы- 
ваетъ, что излишнее притеченіе силы къ нижнему 
отрѣзку матки, на счетъ дѣятелъности дна ея проис- 
шедшее, возбуждаетъ въ немъ сокращеніе. И такъ 
необходимая потребпошъ Ълл правилънаго разшгтенія 
жточнаго рш ьир есть равмомѣрнов разЪѣленіе родо- 
творной силы вначалѣ акта роЪовъ. ІІо мѣрѣ же какъ 
нижній отрѣзокъ матки исчезаетъ, онъ требуетъ менѣе 
силы, ибо тѣмъ легче становится его отнравленіе , чѣмъ 
болѣе раскрывается маточное отверстіе, a no мѣрѣ 
исчезанія его родотворная сила сосредоточивается въ 
болыдемъ колнчествѣ въ днѣ матки, такъ что гюдь 
конецъ втораго періода родовъ дно содѣлывается глав- 
ньгаъ пунктомъ всей дѣятелыюсти, какъ будто бы нѣтъ 
уже болѣе у матки нижняго отрѣзка. (*)

Первое обиаруживаніе этой сосредоточившейся силы 
есть раврывъ оболочет лй ц а ; послѣ сего матка при- 
ходитъ въ нспосредственное соприкосновеніе съ неров- 
ными ii силыіое сопротивленіе оказывающими плоско-

С) Если виачалѣ родовъ въ днѣ и нижнемъ отрѣзкѣ 
матки было родотворііойдѣятельиости=по k, то въ тече- 
ніи разширеиія маточнаго отверстія въ нижиемъ отрѣзкѣ 
будстъ мало по малу этой силы =3, 2, 1 и наконецъ 0, 
между тѣмъ какъ въ днѣ будетъ— 5, 6, 7 и наконецъ 
возвысится до 8.
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стямя младенческаго тѣла} а вслѣдствів того сила ея 
геперь еіце напряженнѣе дЫіствуетъ—гтергается плоЪъ. 
Но такоо равномѣрное распрйдѣленіс родотворной силы, 
хакое правильное скопленіе ея въ днѣ матки можетъ 
быть только тамъ, гдѣ матка дѣйствуетъ вначалѣ родовъ 
иа совершенно ровныя стѣны тѣла, какъ это бываетъ 
при неповрежденномъ зародышномъ яйцѣ7 наиолненномъ 
достаточиымъ количествомъ околоплодной жидкостг, 
Если же матка должна дѣйствовать иа неровное тѣло 
какъ н. п. йй младенца, не окружениаго околоплодною 
жидкостію, и будетъ находиться въ какихъ либо мѣс- 
тахъ сопротивленіе; то въ этихъ мѣстахъ, ко вреду 
прочихъ частей матки, дѣятельность скопляется, чтобъ 
нобѣдить препятствіс, и т. о, ходъ родовъ разстрои- 
еаехся. Ясно, сколь важны для естественнаго теченія 
родовъ должііы быть цѣлость оболочекъ зародышнаго 
яйца и хорошее образованіе воднаго пузыря, и какой 
вредъ долженъ послѣдовать отъ ихъ безвременнаго 
разстройства. Онн полезны тѣмъ, что мехаиически под- 
держиваютъ разширеніе отверстія маточнаго, какъ выше 
было замѣчено, и родовая вода составляетъ иревое- 
ходиое увлажающее родовые пути средство (Ч. I. § 200). 
ВреЬъ, не во-время произведешіаго разрыва оболочекъ 
ййца, изъ сказашіаго также легко можетъ быть изъ- 
ясняемъ, Слшпкомъ поздні/и разрывъ пузыря дѣтскихъ 
водъ вредитъ тѣмъ , что чрезъ излишшою продолжи- 
тельность родовъ истощаются силы рожеішцы; а слиш- 
комъ ранній разрывъ вредитъ тѣмъ, что 1. родовая 
дѣятельность не равномѣрно распредѣляется и чрезъ 
to  подаетъ поводъ къ ложнымъ родовымъ болямъ — 

спазмодическит, которьш здѣсь бываютъ вескиа 
ѵпориьши, ибо поддерживаютея механическимъ вліяіхі-

28
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т ъ , и которыя посему аначительно разстроиваю#г 
иравильнйй ходъ родовъ; 2. что разширенію отверстія 
маточнаго постановляется препятствіе, частію по при- 
чинѣ неблагопріятныхъ родовыхъ болей , а частію по 
причинѣ недостатка выгодной механической поддержки 
для этого разширеиія; и наконецъ 3. что родовые пути 
лишаются лучшаго увлажаюіцаго и умащаіощаго ихъ 
средства, а погому болѣе раздражаются и легко при- 
водятся въ состояніе воспалительное. За благовремен- 
яымъ же разрывомъ пузыря дѣтскихъ водъ оказы- 
ваіотся сильные и хорошіе родовые потуги, и чрезъ 
та ходъ родовъ совершается правильно.

Разрывъ пузыря при маточныхъ кроветеченіяхъ ока- 
зываетъ дѣйствіе механическое и динамическое. Меха- 
пйческп дѣйствуетъ тѣмь, чго при исгеченіи дѣтской 
воды, объемъ матки вообще уменьшается и слѣдова- 
телыю отверстія кроветочивыхъ сосудовъ также при 
атомъ должпы уменъшаться; а дшшшчески тѣм ъ, 
что чрезъ излитіе дѣтской воды послѣдуетъ существен- 
ная перемѣна въ родотворной дѣятелыіосги, полезная 
для остаиовленія кровстеченія. Ио какимъ образомъ 
это дішамическое дѣйствіе производитъ благодѣтельное 
вліяніе иа остаиовку маточнаго кровегеченія, того съ 
точностію пояснить иельзя ; мы знаемъ только пользу 
его изъ наблюденій, и потому во всякомъ случаѣ это 
средство должно быть испытано (Ч. II, стр. 167).

Вообще сказаниая операція на дѣятельность маткв 
оказываегъ двоякое Ьліяиіе: мехапическое и Ъинаміе- 
ческое. Первое обнаруживается въ высшей степеки, 
іюгда истекаетъ обильиое количество водьх: тогда 
яветвенно уменьшастся пространство маточной полости, 
етѣны матки утоліцаются и сильнѣе наздшаютъ дѣйство-
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вать и притомъ oirfc плотнѣе облегаютъ тѣло младенца 
и удерживаютъ его въ одинаковомъ положеніи; тогда 
нри этомъ всеобщемъ уменыненіи матки умаляется так- 
же въ своемъ растяженіи и кроветочивая поверхность, 
вмѣстимость сосудовъ съуживается, а это равно какъ 
и прижатіе ихъ к-ь младенческому тѣлу благопріятству- 
стъ ссѣдаиію крови (cbagulatio). Съ этимъ механиче- 
екимъ дѣйствіемъ замѣчается вмѣстѣ и Ъинамичетое 
вліяніе операціи. Извѣстно, что чрезъ разрывъ пузыря 
дѣтскихъ водъ происходитъ перемѣна въ обнаруживаніи 
силы матки и въ кровеобращеніи ея- что потуги чрезъ 
это, при совершенномъ раскрытіи отверстія маточнаго 
усиливаются и слѣдов. теченіе родовъ ускорлетсл: 
если же напротивъ здѣсь отверстіе матки будетъ еще 
узко, то вскрытіе оболочекъ перемѣняетъ правильные 
потуги въ спазмодическіе и тѣмъ производигь тмеЪле- 
иіе въ ходѣ родовъ.

S 21 .

Покааатяш Предположивиш сказаігаыя дѣйствія опе- 
раціи, должно постановить слѣдующія показанія для 
производства ея:

1. Замёдлете гѵротволънаго разрыва трыря при 
соверт т т т  раскрытіи шточнаго отверстія, или 
отъ недостатка потугъ, или отъ чрезмѣріюй крѣпостн 
оболочекъ происходящее.

2. Таше болѣзненнт припаЪ и, появившіеся ігрИ 
нарочито уже раскрытомъ маточномъ отверстіи, кото, 
рые требуютъ ускоренія родовь, н. п. Eclampsia, syn­
cope, nimius vomitus, hernia incarcerata etc.

5. Переполненіе матки околоплоЪною отдкостт 
отчего, вслѣдствіе чрезмѣрнаго растяжснія ея, легко?
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истощается въ ней родотворная сила, Здѣсь тоже яв 
прежде, какъ по надлежащемъ раскрытіи маточнаго 
рыльца, полезпо разорвать пузырь.

Слишкомъ скоров теченів родооъ, замѣчеішое въ 
прежнихъ родахъ и сопровождавшееся опасными лри- 
падками. Здѣсь, чтобъ замедлить ходъ родовъ, надобно 
вскрывать оболочки прежде совершеинаго раскрытія 
отверстія маточиаго, именно, когда оно открылось до 
величины одного дюйма. У первородящихъ это пока- 
заніе не имѣетъ мѣста, тютому что наши умозаклю- 
ченія о предполагаемыхъ опасныхъ послѣдствіяхъ отъ 
слишкомъ скорыхъ родовъ не будутъ имѣть основанія.

5. Колеблемость предлежащей части младенца во 
входѣ таза или тпостотство е я , при которомъ на 
мѣсто благопріятной для хода родовъ части младеіща 
можетъ вступить невыгодная часть его. Здѣсь разрывъ, 
по надлежащемъ раскрытіи отверсгія, дѣлается для 
того, чтобъ матка плотнѣе послѣ него прилегла къ 
младенцу и утверЪила желаемую часть во входѣ таза. 
Гаковая колеблемость предлежащей части можетъ быть 
при двойняхъ, при излишествѣ околоплодной жидкости 
и особенно послѣ наружнаго поворота младенг^а на 
головку.

6. Предприиятіе такой операціи, при которой, или 
рука акушера, или инструментъ долженъ быть въ не- 
посредствснномъ соприкосновеиіи съ младенцемъ, н, п. 
ловоротъ, приложеніе клещей.

7. Наконецъ такія маточныя кроветеченія во второмъ 
срокѣ родовъ, при которыхъ можно надѣяться, что 
отъ разрыва оболочекъ послѣдовавшее уменьшеніе 
кроветочивой поверхности и съуженіе зіяющихъ от- 
верстій послужатъ къ остановленію кроветеченія, какъ
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н. п. при частнот. отдѣленіи дѣтскаго мѣста, при атоніи 
матки и т. п. Исключенію подлежатъ мат. кроветечепія, 
бываіощія при болѣзненномъ состояніи нижняго отрѣз- 
ка матки и при предлежалцемъ дѣтскомъ мѣстѣ,

S 22.
ПроизвоЪство операціи. Искуетвенно разрываются 

оболочки зародышнаго яйца или рукою, или инстру- 
жнтомь.

а. Рука  вообще гіредпочитается инструменту, но она 
должна дѣйствовать бсзь зтчишлънаго насилія, чтобъ 
не произошло частнаго отдѣленія дѣтскаго мѣста 
или спазмодическихъ потугъ; посему, при значительной 
крѣпости оболочекъ, когда не легко онѣ разрываются 
перстомъ, должно предпочесть употребленіе инстру- 
мента.

Рукою разрываются оболочки слѣд. образомъ: при 
пад дежащемъ лоложеиіи роженицы, омащенный масломъ 
или жиромь указателыіый перстъ той или другой руки 
направляется противъ иапряженнаго пузыря во время 
схватки и давитъ на иего, чрезъ что пузырь легко 
разрывается, особенно когда перстъ дѣйствуетъ на 
переднюю половину пузыря и давитъ его взадъ къ 
крестцовой кости ( Таб. III. рис. 39 ). Еслижъ этотъ 
способъ не удается , то внѣ потугъ вносятъ въ пред- 
иаточникъ указателышй и средній персты захваты- 
ваютъ между ими въ складку часть слабкаго пузыря 
п, притягивая ее въ ту идругую сторону, разрываютъ 
(Jörg). С) Если, по достаточномъ разрывѣ пузыря, воды

(*) Иногда не удается сдѣлатъ операцію въ первый и 
второй разъ, а въ третій или четвертый попытка будетъ 
удачна; посему нетотчасъ надобно оставлять операціш, 
коль она не удается съ перваго раза.
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вытекло т.ю, а желателыю рыпустйгь ея болѣе, чгобъ 
иатка, сллшкомъ растяпутая, ааачительнѣе сократилась; 
то указателыіымъ и средшімъ персташі надобпо не- 
много припщішть вверхъ прсдлежащую часзъ младеіща, 
чрезъ что вода потечетъ въ' большемъ количествѣ.

Въ елучаѣкогда  пузырь выходитъ вііѣ дѣтород. 
частей, захватываютъ часть сго болышшт, и срсдпимт, 
псрстами, натягиваютъ ес свободпьшъ указателыіымъ 
псрсто.чъ и, производя давлепіе иа натянутыя оболочіш, 
разрываютъ ихъ.

0 сиособѣ Deleurye скажсмъ прн поворотѣ младеща 
на ножки ( § 40 ).

Ь. Разрывъ инструмттжъ, Во м.югихъ случаяхъ, 
при значнтелыюй крѣпости оболочекъ, ручгаго дѣіі- 
ствія для разрыва ііхъ бываетъ не доетатсчно, если мы не 
хотішъ лроизвести вредиаго вліянія насиліемъ • по- 
чсму огъ всѣхъ почти акушеропт, шіструменты, выду- 
машше для сказашюй цѣли, іірпзианы полезными. 
Исторически объ этихъ ішструментахъ отъ начала пхъ 
до 19-го столѣтія сообщітли намъ Saaiorph, Osiander, 
Schreger и также Harnier въ его dissert, inaugural, etc. 
1794. Къ самымъ дрсвщгаъ прииадлсжитъ ножичекъ 
Albiicasm*a , который впоспмъ былъ между псрсташі, и 
также Аеііш  a scolopomachaerion s. vohd>. ensiculo hastato. 
Ho первымъ ітструмсптомъ , исключителыго для раз- 
рыва пузыря употребляеиымъ, почитается сталыюй 
Kpioneiv'i» съ дерсвяппой рукояткого повивалыюй бабки 
Barbara Widenmannin, (’) нублнковаітый cm въ 1757 году

( ) Ln короткое, но оспователыіое м удорлетворптодь- 
нос руководство подъ иазвашемь: Anweisung christlicher 
Hebammei, etc. 1 Auflag. Ausb. ІТ57. °L Aull. 1751. 
Mit Kupf. S. 51 und 194.

4 . m .  x

33

ak
us

he
r-li

b.r
u



(Tao. XIII. |и с . IGi). Потоиъ были выхваляемы mnoriß 
ннструмсііы, изъ коихъ довольио упомяиуть о слѣдуіо- 
щихъ: 1. Fried’obu игла (Таб, XIII. рис. 165), сокрытая 
въ трубочкѣ и выдвигаемая для нрободеііія оболочекъ; 
но эта игла дѣластъ очень малое отверстіе и легко 
сю можно повредигь предлежащую часть младсица.

2. Roederer’овъ прободиикъ т з ы р я  (acus recondita 
Iloedereri)— улучшснная Фридова игла ( Таб. XIII. рис. 
166 ), къ которой придѣлана спиральная пружішка, 
способствуюіцая къ тому, чтобы тотчасъ игла отсту- 
пала назадъ, какъ скоро сдѣланъ будетъ проколъ и 
давленіе перстомъ прскратится.

3. Aitken’а прободиикъ — паперстокъ съ покривлен- 
нымъ остроконечнымъ ножичкомъ ( scalpellum digitale 
Aitkenii). Ни конецъ, ни лезвсе пожа этого инструмспта 
нс закрываіотся перстами (Таб. XIII. рис. 167).

4. Löffler’а прободиикъ (pertussorium Löffleri)—сталь- 
ная или серсбряная пластинка съ выдвижнымъ остро- 
конечіемъ—не заслуживаетъ одобренія.

Stein’а. старшаго прободникъ оболочекъ (pertusso­
rium Steinii)—Штейпово кольцо съ придѣланнымъ къ 
нему полу-тупоконсчнымъ плоскимъ шпилемъ въ 1~ 
дюйма длиногс, нѣсколько на копцѣ загнутымъ. Кольцо 
надѣвается на второй суставъ указателыіаго перста, 
такъ чтобъ ш і і и л ь  прилегалъ къ ногтю и концемъ сво- 
имъ иѣсколько изъ за него выдавался; при внесеніи, 
жонецъ этотъ прикрывается верхушкою средняго пср- 
ста, а, достигши до оболочект., обнажается, вонзается 
въ оболочки, разрываетъ ихъ и потомъ опять, при- 
крытый тѣмъ же перстомъ, извлекается, В. Osiander 
это кольцо поправилъ тѣмъ, что въ одномъ мѣстѣ
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раетшглъ его, дабы оио могло криходнться на перстъ 
каждаго акушсра (Таб. XIII. рис. 168).

6. В. Osiander'а новый прободникъ ( pcrtussorium 
Osiaiiden nuperrimum s.. соп?ро*цііті)_сТальлой прутикъ 
*ъ рукояткою и лружиішою съ крючкомъ ( a ), входя- 
щимъ въ круглое отверстіе { ß )  лрутика , прикрытос 
отдвигаемою лласпшкою ( ^  ). ГІо в„есеніи инструмеита до 
пузыря, пластшіка отдвигается и чрезъ давлсщс пру- 
жинки крючка указатслыіымъ перстомъ, ъъ  прсдма- 
точішкѣ иаходящішся, пузырь прорывается (Таб. XIII.
рис. 160. а. инструментъ; Ь. способъ его употребле- 
«ія ).

7. El. v. Sichold’a ножшщы пуповинпыя покрнвлел- 
ІШЯ, у коихъ на наружномъ краѣ одной половинки 
находится нс прикрытый шиилскъ, служащій для раз- 
рыва оболочекъ (Таб. XIII. рис. 170).

8. Carus’a no оси таза изоглутый и лаподобіе нож-
7,Ш'Ъ СдѢлаи,ІЫІІ инструмснтъ, у  коего на колцѣ острыя, 
загнутыя бляшки направлсны другъ противъ друга • 
ш в Оболочки лузыря захватываются и чрезъ сжатіс 
инструмента вскрываются (Таб. XIII. рис. 171).

9. ВшсКа прободликъ (поправлешіый Сибольдовъ)— 
круг&щ иожницы, сомкнутыя представляютъ отвсюду 
гладкую поверхиость, какъ у зонда. На концѣ одной 
лоловиики (правой) атѣхъ ложлицъ яаходится короткій 
тупо рѣжущій шпилекъ, который при сомкнутомъ ин- 
струмелтѣ скрывается въ жолобкѣ другои половишш; 
при пебольшойъ же разведеніи инструмеита шпилекъ, 
вышедшій изъ жолобка, приставляютъ къ оболочкамъ 
и разрываютъ тіъ пузырь (Таб. III. рНС. 40, гді; н 
употребленіе его показаио).
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10, Kilian’a пробоДйикъ , или крюпекЪ ( *) ( Таб ,
XIII. рис. 172).

Незначителъная эта операція хотя каждьшъ изъ 
тпошшутыхъ ииструментовъ можстъ быть сдѣлана, од- 
нако одни изъ нихъ болѣе, другіс менѣе способыы. 
Къ лучшимъ принадлсжатъ : Озіандеровъ , Штейиовъ , 
Сибольдовъ , бабки Wiclenmannin , Карусовъ , Бушевъ 
и Кильянрвъ. Къ менѣе способиьшъ относятся: Фри- 
дойъ, Редереровъ и ЛёФлеровъ инструменты; къ car 
мымъ худшимъ причисляются: ножички, остроконечныя 
ножницы и Aitken’а инструмеитъ.

Kilian сііраведливо предпочитаетъ крючкообразиые 
инструменты; впрочемъ при недостаткѣ ихъ можно 
операцію сдѣлать тупоконечными ножницами.

По руководству двухъ перстовъ лѣвой рукп, введен- 
ныхъ до самаго пузыря при поперечномъ полу-лежа- 
чемъ положеніи роженицы, вносятъ инструментъ и 
разрываютъ имъ оболочки. При этомъ надобно аку- 
шеру беречь свои персты и части роженицы отъ цо- 
врежденія.

(’) Astruc, Tanaron, Starke и другіе употребляли ио- 
жички; Euch, Rösslin, VöUer, Smellie, Saxtorph, Baudelocque 
—ножницы; Hirzel и старинныя повивалыіыя бабки — вя- 
зальныя иголки: но эти способы не заслуживаютъ одо- 
бренія,ak
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ЧЛЕНЪ It

OB® ИСКЗ̂ СТВЕННОЮСЬ РДНОВРВМВНИОМ» годо- 
РДЗРЫПЕШИ.

(Parturilio provocata).
и л и

О ВЪ И СКУСТВЕШ ІО М Ъ Р А З Р Ы В Ѣ  П У З Ы Р Я  Д Ф ТСКЙ Х Ъ  ВОДЪ 

П РЕ Ж Д Е  О К О Н Ч А Н ІЯ  Б Е РЕ М Е Н Н О С Т И .

§ 23.
Подъ именемъ искуствеішаго рановремеішаго родо- 

разрѣшенія (partus arte praematurus) разумѣется искт- 
ственное возбужденіе рашіихъ родовъ въ такое время 
беремешюсти, когда младенецъ еще не дозрѣлъ, но 
уже способенъ къ продолженію жизіш (vitalis).

Эта операція по цѣли своей противуположна лоішому 
хрящеразсѣченію , чрезъ которое тазъ приспособляется 
къ младенцу, между тѣмъ какъ посредствомъ искуствен- 
иыхъ рановремешіыхъ родовъ мы стараемся привести 
младенца въ соразмѣрность съ тазомъ. Впрочемъ для 
се;і цѣлп мы можемъ тогда только производить роды 
прежде окончаиія законнаго термшіа беременности, 
когда уже плодъ содѣлался жизнешіымъ. Въ этой one- 
раціи въ новѣйшее время сдѣланы большіе успѣ- 
хи; ей повсюду удалось возбудить къ себѣ живѣйшее 
участіе; богатая литература ея доказываетъ: какъ быст- 
ро распространяется хорошее и какъ много операція 
эта оказала успѣховъ, которые вполиѣ оправдываютъ 
ея достоішство.

S 24.
Преступленіе возбуждать еыкнЪъ, которое въ ііо  

вѣіішія врсмена Аиглійскіе врачи (*) старались ввести

(*) Will. Cooper, John Burns, Davis, особенно Blundell 
разстждаютъ объ этомъ дѣлѣ всѣхъ свободнѣе.
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йЪ позволителыіую практику, беретъ свос ііачалр с*■ 
давнихъ временъ , равно какъ и способы производить 
сшый, Что же касаетея до способа производить иску- 
ствешіые нреждевремеішые роды, то онъ прішадлежитъ 
уже послѣдией половшіѣ протекшаго столѣтія, въ 
которомъ изобрѣтатслями его были шотландскій акушеръ 
Macaulay и его соотечсственшікъ Fr. A. May. ІІослѣд^ 
ній, ие зная о своемъ предшеетвсшгакѣ, въ 1799 году, 
начерталъ планъ, показаиія къ операціи и т. д: меж- 
ду тѣмъ какъ тотъ уже въ 1756 году съ пол- 
нымъ уепѣхомъ производилъ операцію. Ободренные 
его примѣромъ послѣдовали ему Dr, В. Kelly, Denman,, 
Hull, John и James Barlow, S. Merriman,, Headly, Mars­
hall , Ramsboiham, Clarke , Hardman , Clough , Bartley , 
Hopkinsy White, Gibbon, Davis, Blundell и другіе, и при- 
писывали большое достоішство этой операціи, которая 
въ Герлшніи очень иоздно пріобрѣла довѣріе. С. Wenzel 
въ 1804 году въ первыіі разъ здѣсь ироизвелъ иску- 
ствсішые преждевременные р о д ы к а к о в а я  операція 
полпос одобреніе получила только чрезъ Froriep’а 
въ 1818 году, и съ сего времени была уя;е принята 
почти всѣми гермаискими врачами, особенио много разъ 
ес производилп Kluge (20) и Ritgen (30).

Въ ГолланЪіи и Италіи не оставилй безъ вииманія 
успѣха, въ акушерской наукѣ сдѣлашіаго : въ первой 
Ѵгоіік и Salomon, а въ нослѣдней Bili, Ferrario, Bongio- 
vanni, Ciniselli и Lovati примѣромъ своимъ возбудили 
еоревиованіе въ производствѣ этой онераціи. Фрап- 
цувсків  же врачи отетали въ этомъ дѣлѣ , такъ что 
Baudeloeque совершсішо свободно огзывался съ невы- 
годной стороиы объ искуствеішыхъ преждеврсмеішыіъ 
родахх. Вх ііублшгѣ ничего не было слышпо объ э тоіі
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оиераціи до тѣхъ поръ, пока за иѣсколько лѣтъ до 
сего времснн, въ первый разі» съ успѣхомъ произвели 
ее Ѵеіреаи въ Ларижѣ и Stoltz въ Стразбургѣ,

Въ Россіи  успѣхи акушерской наукн въ этомъ отно- 
iileiiiii нс расиростращілись; иа то естк свои причины, 
по которымъ врачу отшодь ие надобио приступать къ 
сему дѣлу прежде, нсжели онъ съ крайнею строгостію 
и точностію оцѣіштъ прсдстоящій случай и провѣритъ 
свою оцѣику вмѣстѣ съ другими врачами точно такъ, 
какъ это и при Кесарскомъ сѣченіи дѣлается.

Теперь искуственные преждевремешіые роды могутъ 
быть почитаемы за средство въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
спасителыіое, которое въ рукахъ опытнаго врача имѣ- 
стъ важное достоішсіво, и хотя Bauclehcque и Саригоп 
во Франціи, Leighton и Nisbet въ Апгліи, Bernstein, В. 
Osiander , Ebermaier, Gumprecht, Stein младшій , Jörg , 
Piringer ii Richard въ Германін явились протившіками 
этой операціи, но надобно въ расчетъ взять и то , что , 
когда они дѣлали евои возраженія, предметъ былъ 
еще иовъ н не имѣлъ той защигы, каковая теперь 
заглушаетъ всякое сомнѣніе, Выгоднѣйшею тсперь реко- 
мендаціею можетъ служить т о , что , изъ числа 161 
операціи иекуствеішыхъ преждевремешіыхъ родовъ, 
115 младенцевъ выведеиы были на свѣтъ живыми, a 
то.іько 46 родились мертвыми, и что 8 только роже- 
ницъ умерли послѣ операцін, н притомъ 5 изъ нихъ 
отъ болѣзнсй, нимало не аависѣвшихъ отъ операціи.

§ 25.

Л от заніл. Операція искуствснныхъ преждевремен- 
ныхъ родовъ пршіадлежить к ь безѳпаснымъ, спастшлъ- 
пьть и б.шдстворпы.т, и елѣдователыю не против-
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иьшъ хрйстіанской религіи опсраціямъ, Г) если она 
будетъ предпршшмаема по строгой оцѣнкѣ ея пока- 
запій. ІІѢкоторые, какъ Саригоп, Dubois, Gardien, и 
Jorg предвѣщали большой вредъ отъ иея для матери, 
а другіе, какъ Baudelocqiie и также Jörg — для жизіш 
младеіща, и і;сѣ оіга защшцали свои темы, осиовываясь 
на превосходныхъ теоріяхъ: но счастливые результаты 
опсраціи оказали протіівиое, и это послужило опровер- 
жеиісмъ иа возражепія; даже падъ одноіо и тою же 
жепщшюю опсрація иѣсколько разъ можсхъ быть пред- 
ирншшаема съ блаюіголушы.мъ успѣхомъ, какъ то 
иоказали случаи, встрѣтившісся Гг. Kelly, Denman’- y , 
Msrriman’- j , liumsholliam-y, Ferrario, Küian-y и другимъ.

Иоказаиія къ этой операцін суть слѣдуюіція: 1. Опе- 
рація «роизводнтся у женщчт, имѣющихь узтіі тавъ, 
и %. у бере ие.чны.ѵъ, коихъ собапочтииі жиэнъ, или 
т ш ь  младенцевъ ѵхь подвергаетсл тачителъной опас- 
носпш.

Къ опаснымъ случаямъ, показующтгъ йскуственные 
преждевремеішые роды, пріічисляютъ врачн : силънов 

матѳтое проеетеченів (Reisinger, Carus, Busch), весьма 
труЪнос Ъыханге (d’Outrepont и друтіс), суЪороги (d’Out- 
repont, Carus, Busch), крайнюю тепень воЪлнки' (El. v. 
biebold) , лѵіочиую чахошку и т. п. Вггрочемъ противу 
дѣаствитслышсти сихъ показаній тогда только сказать 
шічсго нельзя, когда чрезъ ішхъ либо а. жизнь мла- 
дешіа будетъ подвергаться значителыюіі опасностиj 
либо Ъ. когда съ большою вѣроятностію чрезъ опсрацію

( ) Въ недавиее время Саргігоп называлъ ее : » ип 
attentat commis envers les lois divines et humaines.« Ero 
Cours theor. et pratique d’Accouch. p. 611.
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можно ожидать уішчтоженія или покрайнсй иѣрѣ очень 
.зиачительнаго облегченія болѣзнеиныхъ лрипадковъ j  
Шіерп; лнбо с. когда нѣтъ другаго простѣіішаго спо- 
сооа для нзлеченія болѣзші. 5. Исключителыю съ поль- 
аою для младеица могутъ быть произвсдены искуств. 
нрслдевремеішыс роды нри т. н. обычномь умираніи  
дѣтей въ утробѣ матернеіі (*); но никогда не могутъ 
бьпъ  полезпы , если будутъ предпршіяты съ цѣлію 
избѣжать ноздшіхь родовъ (May, R ügen, Carus).

§ 26.

Оцѣнка попазаній. Относителыю уакихъ maeom  иа- 
добно ПОМШІТЬ, что тѣ только изъ нихъ могутъ слу- 
жить ііоказалісмъ къ искуствеішому преждевремениому 
родоразрѣшсиію , і . ноторыв нв обсолютно требутпъ  
Ііі сарскпёо сіьчсшя, нбо въ противномъ случаѣ искуствен* 
иые іірсждсвремсшіые роды не могутъ отстранить онаго;
Я 2. тѣ узкіе тазы, о которыхъ по одному или многимъ и \ ^
іОчнымъ наблгодешямъ сдѣлалось извѣстпымъ, что ,;і&- 

ношеішый и Х0Р0ШѲ образованный младенецъ можегйг-' 
проііти чрезъ пего ис image, какъ только съ погтрего 
сеоей жчзни. Кто признаетъ операцію за позволитель- 
иую у первоосремсшіыхъ,  тотъ избираетъ средство, 
прн уиотрсоленіи котораго можііо предполагать легко

О  Denman ставитъ ато показаніе на первомъ мѣстѣ 
ii Kilian’у нѣсколько разъ представлялись случаи увѣриться 
въ том'ь, что оио имѣетъ весьма важпое зиаченіе въ 
нрактикѣ. Обычнымъ умираніемь Ъѣтеи еъ утробѣма-  
терпсй  называются такіе случаи, гдѣ нѣсколько разъ 
сряду младенцы донашиваются жпвыми въ утробѣ ма- 
тсрнеіі только до извѣстнаго времепи, часто почти до 
кошда беременности, потсшъ обыкповенно безь всякой 
видимой причшіы умираютъ и родятся уже мертвыми.
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возможную, »o чаіце только воображаемуіо- Олаеяасть т 
иричемъ оправданіемъ для него можетъ послужить- 
только то обстоятельство} что операція обыкновешіо 
переносится легко и что опасности, для устраненія 
коихъ она предпринимаетея и коихъ возможность не- 
льзя отвергать, гораздо значителыіѣе ея самой. Впро- 
чемъ, производя эту операцію надъ первобеременною , 
нельзя дѣйствовать съ такою точностію, каковуіо каж- 
дый добросовѣстный врачь долженъ имѣть въ виду, 
пбо тазъ и совершенно узнашіый ро всѣхъ своихъ 
узкихъ мѣстахъ, до тѣхъ поръ, пока оиъ не предста- 
вляетъ собою рѣшителыіаго препятствія въ родахъ, 
самъ no себѣ ничего не значгть (*),. потому что познаніе 
величины младенца не меаѣе заключаетъ важности, a 
этого мы можемъ достичь только чрезъ однократно, 
или нѣсколько разъ повторенное наблюденіе родовъ 
надъ одною и тою же жеищішою (*'). '

Чтобъ опредѣлить узкость таза, какъ показаніе къ 
искуствсішому преждевременному родоразрѣшенію, мы,

С) He рѣдко случается, что и прн значителыгой 
узкости таза и ожидаемыхъ оттого онасностяхъ , сама 
природа оканчиваетъ роды безъ нашего содѣйствія й 
безъ болынаго напряжеиія силъ ея.

С 1  Чтобы достигнуть возмояшой извѣстности ка- 
сателыю величины мЛадеіща, мы нс имѣемъ другаго- 
средства, кромѣ измѣренія младенца ири прежшіхъ ро- 
дахъ; ибо изъ опыта извѣстно, что вообще (хотя часто 
могутъ быть и исключенія), при одшіаковыхъ внѣшнихь 
тпнош еніяхь жизпи и вдороеья , матери родпть м.т- 
ЪенцШ> почти бдинаковой оеличгты: результаты же на 
счетъ этого предмета, выводимые изъ тщатсльнаго 
акушерскаго изслѣдованія, обманчивы.
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8ä иеклГючеліемъ таза съ размягчепными костями (’), 
должны выставить въ соединитслыіыхъ размѣрахъ таза 
(diam, aiifero-posteriores) самую меныиую длину— 3", a 
самую болыиую— 5-| . При болыиемъ хіростраиствѣ таза 
нѣтъ необходішости въ эхой операціи^ при менййе&йь 
операція будстъ безуспѣщна.

S 27.
Прііуготовленів кь операціи. Для производсхва опе- 

раціи избирается время между 28 и 58 иедѣлями бере- 
мешюсти. ІІо такъ какъ при этой операціи все заклю- 
чается въ томъ, чтобы сохранить жизнь младенца, то, 
если болѣзни, подвергаіощія опасности жизиь матери, 
не составляютх, показанія, (**) лучше не производить 
операціи прежде 32 и позжс 36 иедѣли; въ первоиъ 
«лучаѣ жизнь младенца подвергается оиаснымъ влія- 
ніямъ, во второмъ слишкомъ большой ростъ младенца 
можетъ не гіоблагопріятствовать операціи.

Для произведеиія преждевременныхъ родовъ, нельзя 
онредѣ.шть дня съ математическою точпоеию; онъ назиа- 
чается практичесшшъ тактомъ врача, прц соображеиііі 
еоразмѣрности предполагаемой величннм плода кѣ про-

О  При размягченій костсй таза (osteomalacia) можно 
предпршпшать искуственнос преждевремешюе родораз- 
рішсше съ крайнею только осторожіюстію, потому что 
tüKQBoü тазъ прикаждыхъ родахь измѣияется въ размѣ- 
рахъ своихъ. Надежнѣе всѣхъ въ этомъ случаѣ тазы, 
раеномѣрно съуженныв и  paxm m і ч е ск іе.

( ) Если дажс и болѣзпеішые лрипадкн служатъ по- 
казашямн къ проіізведешю преждевремешіыхъ родовъ, 
то i i  въ этомъ случаѣ не раиьшс роды вглзывать на- 
добло, какъ по прошествіи 28 недѣль беремешіости , 
йогда младеиец'/. уже содѣлалея жизненньгаъ.
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етранству узкаго таза, За нѣсколько временн предъ 
операціею стараются пріутотовить къ ией жсшцшіу, 
руководствуясь ея тѣлосложеніемъ: иужны бываютъ 
ішогда иредварительныя кровспускаиія, слабителыіыя 
средства обнлыш дѣйствующія, теплыя ваипы и т. п. 
и шічего ирснебрегать не должно, что матку содѣлы- 
ваетъ уступчпвѣе и можетъ благопріятствовать начав- 
шскуся послѣ операціи ходу родовъ. ГІосему также 
при пастуцлеіііи родовъ заднепроходная кишка кліістн- 
розіъ и мочевой пузыръ, въ случаѣ надобности, катетс- 
родіъ д о л і к л ы  быть ивііраиагяемы.

§ 28 .

Про''вводство onepaiißu.. Три главныхъ мстода, посред- 
ствомъ коихъ можно произвестъ искуствеішые прежде- 
времепкые роды: 1. методъ Scheel’я ;  %. lirmninghausen’ii 
пли Kluge; 5. Hamilton'а (¥). Псрвымъ стараіотся воз- 
будить родовые потуги іг вызвать родоразрѣще- 
піе посредствомъ разрыва оболочекъ яйца чрезъ 
маточпое отверстіе; вторыліь —  посредствомъ по- 
степсішаго разшнренія маточной шейки вощапою

ад

С) Кромѣ этихъ, въ особеішости прігаятыхъ мего- 
довъ, предложеиы «ще другіс, менѣе полезные, нмеішо: 
Schweighäuser рекомендустъ спсрва маточаое рыльце 
разішірить посрсдствомъ толстаго зонда или перста, 
i i  нотомъ возбудпть ходъ родовъ теиловатыми ваинами, , 
кровепускаиіемъ изъ ноги и т. п.; Bongiovanni желаетъ 
досткгнуть цѣли посрсдствомъ спорыиьи; Ulsamer и 
d’Outrepont прсдлагаютъ чрсзъ треніе диа маточнаго 
возбудпть родовыс потути; Mad. Воіѵіп совѣтуетъ закры- 
тое маточное рыльце открыть посрсдствомъ extracti 
belladonnae, употребляя его въ видѣ Chaus.sier’овой мазй; 
f t .  ixlr.  belladonnae 5jj, Aquae dest. tantundem, Cerati 
simplicis aut axungiae porci §j. M. D.
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губкога; третъь\т *носредствомъ окружпаго отторжепія 
оболочекъ яііца отъ нижняго маточпаго отрѣзка , безъ 
разрыва оныхъ столько произведеішаго, сколько можио 
то сдѣлагь перстомъ — отъ одиого до 3 дюймовъ (Ѵ Ф  
реаи).

ІІа одпому И.ІЪ отнхъ способовъ нельзя дать иск.ш- 
чнтелыіаго прсдпочтсиія, но должно допустить, что 
каждый изъ шіхъ нри нзвѣетиыхъ отношеніяхъ mo­
sch» оыть полезснъ. Ири вссьма узкомъ маточномъ 
отверстіи и исуступчивон влагалищііой части матки, ст> 
надежностію могъ бы быть употребленъ только методъ 
Brürmnghausen’a. . кото|эыи въ большей части случасвъ 
есть самый ііолезиыщ тогда какъ , при весьма растя- 
жимомъ, легко доступиомъ и мягкомъ отверстіи ма- 
точномъ, можетъ быть употребленъ методъ Hamilton’ a, 
ибо при немъ не дѣлается пикакого пасплія. А если бы 
пря подобиыхъ, теперь описашіыхъ отіюшсніяхъ, при 
хорошеиъ или благопріятномъ положеніи младенца, 
находилось обилыіое количество околоплодной жидкости; 
то можпо ожидать успѣха даже отъ одиого пропола 
оболочекъ зародышнаго яйца, хотя впрочемъ на одну 
эту операцію, безъ предварительнаго употребленія 
Брюншшгаузенскаго метода и наступившей родовой дѣя-
1 ельности, полагаться не должно, ибо часто 5, h и 5 
днеіі проходятъ послѣ совершенія эгого прокола, поса 
роды появятся , причемъ легко происходятъ пеправиль- 
ные погуги, какъ и неправильныя положенія младенца, 
Сверхъ того, по излитіи водъ, сжавшаяся матка около 
иладенца давитъ на него стѣнами своими и, препятствуя 
обращеиію крови мсжду плодомъ и дѣтскимъ мѣетомъ 
(circulatio feeto-placentalis), можетъ произвести смерть. 
Поэтоиу легко теряются ожидаемые успѣхи сегомето-
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іа, столь дѣйствитс-іьпаго прй предварнтедьаомъ со-
дѣйствіи пособія по второму епособу.

0  я р о и з в о д с т в ѣ  к а ж д а го  и з ъ  с и х ъ  т р е х ъ  о п е р а ц іо н -  

і іы х ъ  м с т о д о в ъ  м о ж н о  з а м ѣ т и т ь  с л ѣ д у ю щ е е  :

I. Чтобы сдѣдать проколъ оболочекъ зародышнаго 
яйца хю методу Paul Svheel’a , для сего предложеиы 
мпогіе инструменты, коихъ существенное различіе со- 
стоитъ въ устроеніи и цѣли, съ каковохо они употре- 
бляются , имеішо : одни изъ нпхъ простые , служащіе 
только для прокола оболочекъ, а другіе спабжеиы еіцс 
снарядомъ ( с и ф о н о м ъ )  для предварителыіаго всасыванія 
оболочскъ въ трубочку, гдѣ потомъ они уже прокалы- 
ваются и жидкость вытягивается насосомъ. Ileadly 
бралъ для прокола мужескій нѣсколько изогнутый каге- 
тсръ; Clarke тоже бралъ катетеръ, ио весьма тонкойj 
Marshall—длшшый и толстый зондъ; Haigthon—проволоку 
изъ женскаго кагетера; Ley—эластическій тонкій кате- 
теръ съ тонкою проволокою ; Reisinger — кошіческій 
катетеръ; Froriep и Carus—зондъ или жеискій катетеръ 
и проч. проч. Собственно для сей операціи изобрѣ- 
тенные инструиенты олисали May, Wenzel, Siebold, 
d’Outrepont, Kluge (*), Ritgen, Salomon, Vrolik, и проч. 
Для операціи преимущественно выбираютъ инструментъ 
Wenzel’я (серебряную трубочку, видъ катетера имѣго- 
щую, изогнутую по оси таза и снабжеішую троакаро-

С) У инструмента Г. Kluge ( Stechsaugcr) трубочка 
привинчивается къ клистирной трубкѣ и употребляется 
такъ : по надлежащемъ введеніи трубочки въ каналъ 
шейки маточной, поршень въ клистирной трубкѣ вытяги- 
вается, причемъ оболочки яйца втягиваются въ отвер- 
стіе трубочки и здѣсь уже прокалываются шпилемъ; 
околоплодная жидкость, выгекая, собирастся въ с и ф о і і Ѣ ,
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жйдіюіѳ вглого) или наподобіс Веіщелева инструмента 
сдѣлаішую скрыгуіо иглу Busch’л (Таб. XIII. рис. 162)  
( % 11 по надлежащемъ пріуготовленіи, очшцсніи задпспро- 
х о д і іо й  кишки и мочеваго пузыря, оперируемой даюгъ 
поперечіюе положеиіс; потомъ, омастивши одинъ"указа- 
тслыгый ш и  средній персты лѣвой руки, вводятъ ихъ 
до самаго маточіыщ» отверсгія, паправляютъ по осн 
таза и укрѣпляютъ, придерживая матку спаружи. Тогда 
ііагрѣтыіі и хорошо омащеішый инструментъ, по руко- 
водству сихъ псрстовъ . вносится въ предмагочшшъ и 
потомъ конецъ его проводится чрезъ каналъ шсЙки 
маточиой до самыхъ оболочекъ. Здѣсь крайиее 'втшаиіс 
обращать надобно на то, чтобъ не ввести инструмснта 
либо слишкомъ мало, либо слишкомъ ашого: въ первомъ 
случаѣ можетъ быть повреждена матка при выдвиганіи 
шпиля, во второмъ младенецъ. ІІо надлежащемъ вне- 
ееніи инструмента, надобно заставить повив. бабку, или 
другую помоіцішцу тереть рукою дно матки и по време- 
намъ сжимать или обхватывать его до тѣхъ поръ, пока 
существо матки сдѣлается нѣсколько тверже и роже- 
ішца почувствуетъ слабыя схватки. Въ это время обо- 
лочки яйца придутъ въ напряженіе, предлежащая часть 
младеица отведется нѣсколько вверхъ устремляюіцеюся 
впередъ жидкостію, и тогда надобио легкимъ давленіемъ 
выдвшіуть шпиль (troicarl) осторожно, проколоть обо- 
лочки и извлечь его вонъ, оставивъ трубочку на пре-

( ) Ьсли нѣтъ ни одного изъ сихъ инструментовъ, TO  

можио очень хорошо сдѣлать операцію и одішмъ только 
длшшымъ сплошнымъ зондомъ (specillum solidum), либо 
снабжеішымъ проволокою, каковут употреблялъ Ley.
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жпемъ мѣсіѣ, чтобъ чрезъ нее могла вытскать около 
плодная жидкость (Таб. ІІІ.рис. 41). Если же отверстіе 
матки и каналъ шейки не доволыю еіце открыты для 
внесенія инструмсита, то методъ Brünninghausen’ а (Таб.
III. рис. 37 ) можетъ служить здѣсь предуготовитель- 
ньгаъ пособіемъ. Истеченію воды способствуютъ частіш 
тѣмъ, что предлежащую часть младенца перстомъ чрезъ 
стѣны матки отклоияютъ вверхъ , а частію тѣмъ , что 
продолжаютъ потирать дио матки. Если т. о. произой- 
ДСТЪ значителыюе истеченіе околоплодной жидкости и  

послѣдуетъ замѣтное опаденіе матки, то рожсшщу , съ 
иѣсколько возвышеннымъ крестцомъ, оставляютъ въ 
постели покойною; а если мало вышло воды, то съ 
большимъ успѣхомъ можно рожсиицѣ встать на корот- 
кое время и походить, ибо движеиіе мііого спо- 
собствѵетъ истеченію этой жидкости. Еслй же посл ь 
операціи не происходитъ замѣтнаго опадепія матки, то 
можно полагать, что вытекали ложныя воды, и онсра- 
цію повторитъ надобно. Послѣ прокола хорошо о гъ 
времени до времеші дѣлать впрыскиванія въ предма- 
точникъ изъ теплаго масла или теплой воды, отчего 
дѣятслыюсті. матки въ ігажнемъ отрѣзкѣ ея гхробуж- 
дается, и также хорошо всякіе 2 — 3 часа прилежно, 
но осторожно потирать я і и в о т ъ  противу диа матки теплою 
и масломъ омащенною рукою и слегка сжимать оное. 
Давать опій рожеиицѣ, по нстечеиіи окрлоплодиой жид- 
кости, какъ .совѣтуготъ Анг.інчане (Меггітап), съ тѣмъ 
чтобъ предотвратить, либо успокоить возможиыя спазмс- 
дическія сокращенія въ маткѣ, ие должио; вредное вліяыз 
онаго на жизнь младенца не подлежитъ сомнѣиію: но 
въ случаѣ нсдостатка потугъ, Kilian совѣтуетъ, какъ 
превосходное adjuvans, давать внутрь въ иепродолжн-
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телыіыхъ лромежуткагь (черезъ 2 — 3 часа) пріемы 
пзъ 8—10 гранъ Boracis cum pulv. rad. Jpecacuanhae 
gran. Отому средству, хотя и медленнѣе, no безо- 
пасххѣе дѣйствующсму, отдаетъ онъ преимущсство и 
противъ спорынъи. ІІотуги, послѣ прокола, иаступаютъ 
обыкновенно спустя 12, 20, 2 4 -4 8 , а иногда и ранѣе 
—послѣ Й часовъ (Cams): иногда жс—при бездѣйствіи 
врача и пеупотребленіи вспомогательныхъ средствъ— 
потуги появляются уже на 4 или 5 день и послѣ- 
дуютъ роды.

II, Методъ постепентго искустеетаго разширтія 
отверстія маточнаго, въ 1820 году въ лервый разъ 
предложешшй Brünninghausen’ож% и введешіый въ упо- 
требленіе Г. Kluge, основывается иа древлемъ и 
многократио подтвержденномъ наблюденіи, что чрезъ 
раздраженіе и разширеніе маточнаго рыльцавесьма лсг- 
ко возбуждается ходъ родовъ. Преимущество ссго метода
ПреДЪ ПрСДЫДуіЦИМЪ СОСТОИТЪ ЪЪ ТОМЪ, ЧТО ОНЪ СЕО-

рѣе и вѣрнѣе дѣйствуетъ„ что не можетъ наиести 
вреда матери, и въ  особешюсти полезенъ для младенца 
тѣмъ, что прежде времеии не отлимаетъ унего около- 
плодной жпдкостіг, а сохраняетъ ее даже до совершсн- 
наго окоичанія втораго періода родовъ. Впрочемъ нельзя 
имъ гісключителъно всегда пользоваться, именно нельзя 
тамъ, гдѣ больно маточное рыльце и гдѣ отъ иску- 
ственнаго разширенія сго происходитъ неравиомѣрное 
раздраженіе.

ІІроизводство сего метода хорошо оииеали Kluge и 
Siebold, Mende іх Втсіц послѣдніе два предложилн свои 
ішструиенты для разширенія. Бушеву способу по ггрос- 
тотѣ его и вѣрносги дѣйствія отдаемъ преимущсство.

4
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Busch, ітобы вызвать п/реждевремениов роЪоразрѣшенів 
ирезь равдраженіе и разшпреніе маточнаго отверстія, 
пріуготовляетъ прежде нѣсколько дней жсшцшіу теп- 
лыми ваннами ( одиажды въ день) и впртдскивашяші 
ромашечной наливки въ предматочникъ, а между тѣмъ 
совѣтуетъ дно матки потирать рукою нѣсколько разъ 
въ депь тихо и кругообразно; потомъ уже беретъ ко- 
ігаческую вощаную губкукоторая  обрѣзывается такъ, 
чтобъ въ длину имѣла отъ % до 3  дюймовъ, а В7> 

толщину на верхнемъ коицѣ двѣ, а на нижнемъ, снао- 
жеішомъ тесемочкою, около 5—4 лшіііі —и омастшшш 
ее cerato, вноситъ по мегоду Kluge сго же или своимъ 
изогнутьшъ по оси таза и снабжеішымъ ітромежносі- 
ною кріівизною шшцетомъ (Tad, XIV. рис. 177)  до 
отверстія маточнаго ( Таб. III. рис. 57 ). Посль сѳго 
пинцетъ вьпшмается, а губка указателыіымъ псрстомъ 
лѣвой руки продвигастся въ каналъ шейки маточной 
столько, чтобы тонкій к о і і с ц ъ  ея прошелъ сквозь вну- 
треннее маточное отверстіе , въ чсмъ удостовѣряемся 
изъ того, когда толстый конецъ дойдетъ до влагалищ- 
иаго маточиаго отверстія. За симъ наконецъ тѣмъ же 
пинцетомъ вноситъ въ прсдматочникъ омочениую въ 
ромашечиую иадшіку и выжатую морскую губку вели- 
чиною въ гусиное яйцо, снабжеішую также тесемочкою, 
и прижимаетъ ее къ маточному отверстію, чтобъ удер- 
жать въ своемъ мѣстѣ вощаиую губку и поддсржать 
также раздражающее ся дѣііствіе; вдеящія же тесемочки 
укрѣпляетъ сиаружи липшшъ пластыремъ, или, по 
совѣту Ѵеіреаи, можно здѣсь для удсржаиія губокъ 
употребить Т—образиую повязку (/). На слѣдующій день |

(*) Mende (1828) ис рскомендустъ spongiam ceratam, 
а вмѣсто ся совѣтуетъ, кусокъ хорошсй морскоі губки
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ізьпгамаегь осторожио за тесемочкй п простуга и вос- 
ковую морскія губки, дѣлаетъ впрыскиваніе и снова 
вкладываетъ вощаиую губку, нѣсколько то.ицс лригото-
в.іеішую и потомъ иростую. Это вкладывапіе губокъ 
можетъ быть возобновляемо и еще на слѣдующій день. 
Если п.ри этомъ дѣйствіи чрезъ два или три дия на- 
ступятъ родовые потуги, то обѣ губки вынішаштея и 
выжидается родоразрѣшеніе. Еслижъ родовьгс потуги 
отъ времеии до времени появляются, а роды ие проис- 
ходягъ; TO, no испражнеши мочеваго пузыря и прямой 
кишки, должно предпршіять прободеніе оболочекъ зарод. , 
яйца: тогда, по истеченін околоплодиой жидкости, роды 
послѣдуютъ обыкновепно на другія сутки, причемъ 
жепщпда, въ ожиданіи разрѣшенія, должна лсжать го- 
ризонталыіо на сшгаѣ или иа боку.

У псрво бсремеішыхъ, гдѣ вложеніе губки въ закры- 
тое маточнос отвсрстіе встрѣчаетъ большія препятствія, 
шш  даже бываетъ ие возможно, съ пользою предвари- 
тельно употребляется трехдолыіій маточный разшири- 
тель Бушевъ ( Dilatatoriura trifoliatum Buschii Таб. ПІ. 
рис. оС>; и Габ. XIII. рис. 165); либо двудолыіій раз- 
ііьфитель Карусовѣ ( I "о ,'чсбіг. книга Гинекологіи. 
Псрев. ГІр. Хотовицкаго. Таб. III. ф и г .  II). При повто- 
рителыіыхъ дѣйствіяхъ этого ииструмеита, преждевре- 
менные роды отъ одного его могутъ уже послѣдовать, 
а внесеше вощаной губки всегда имъ облегчается.

( ібразъ дѣйствія вощаной губки здѣсь легко поиятенъ: 
всасывая отдѣленныя влаги на влутрсшіей поверхиости
-------------------- ---- -----  ѵ
нагштать растворомъ аравійской камсди, обвить его 
крѣпко тесемочкой, высушить, снягь потомъ тесемочву 
и изъ этой губки выкроить кусочикъ по вышеупомя- 
нутой мѣрѣ для вложенія въ каналъ маточной шейки.
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маточиой шейки и на верхней части влагалища, губка 
разіпиряется, чрезъ это разширеніе раздражаетъ шсй- 
к у , заставляя ее насильственно разширяться, а это 
раздраженіе, дѣйствуя на волокны маточнаго тѣла, про- 
изводитъ въ нихъ сокращеніе и возбуждаетъ роды не 
рѣдко въ теченіи 5—6 часовъ, ииогда же они послѣ- 
дуіотъ спустя столько же дней.

III. Что касаетея до метода Hamilton’ова, который, 
какъ говорятъ (Reisinger), былъ уже прежде извѣстенъ 
Меггітап’у и который превозносили похвалами Gooch 
и особенно Conquest; то онъ просто состоигъ въ томъ, 
чтобъ омащенный масломъ указательный перстъ про- 
вестіг чрезъ маточное рыльце до оболочекъ яйца и, 
согнувъ его крючкообразно , стараться отдѣлить обо- 
лочки отъ стѣнокъ матки безъ поврежденія оныхъ. 
Это производство оказываетъ всегда рѣшителыюе дѣй- 
ствіе, которое однакожъ иногда ие долго продолжается, 
и притомъ операція въ рукахъ неосторожнаго легко 
дѣлается средствомъ насильственнымъ и вредньгаъ.

По наступленіи родовъ дѣйствуютъ по обыкновен- 
нымъ правиламъ науки и устраняютъ встрѣтившіяся 
хірепятствія иадлежаіцими средствами, н. п. если встрѣ- 
тится неправилыюе положеніе младенца, то надобно 
оканчиватъ роды поворотомъ; если случится иепред- 
видѣнная несоразмѣрность между головкою и тазомъ, 
то помогаютъ акушерскіши іципцами; если не вый- 
детъ дѣтское мѣсто само собою, то искуственно отдѣля- 
ЮТЪ €ГО и выводятъ и т. д.

Младенцы, преждс времеии рожденные, требуютъ го- 
раздо большаю з а собою ухода; тотчасъ надобно окуты- 
вать ихъ теплымъ ватнымъ одѣяломъ и въ первые
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діга пшца ихъ должна быть менѣе питательна, пока 
иривыкнугь къ ней пщцеварительные органы.

F  A  3  F  Я  Д  Ъ  I I .

Операціи, полющію коихъ младенецъ 
быводишсл па свтьтпъ.

Младенецъ искуственно можетъ быть выведенъ на 
свѣтъ: или естествешіымъ для его рождеиія путемъ 
или чрезъ искуственный путь.

Искуствешое выведеиіе иа свѣтъ младенца естествен- 
ньшъ ііутсмт. производится : либо безъ поврежденія и 
умеиьшенія толщи его; либо послѣ надлежаіцаго умень- 
шенія толщи мертваго младенца,

A A.

Искуственное родоразрѣшеніе безъ поврежденія и 
умеш>шелія толщи младенца дѣлается:

1. Чрезъ простое извлеченіе младенца;

S. Чрезъ поворотъ младенца и гхотомъ извлеченіе

3. Помощію акушерскихъ клсщей;

4. Помощію подъемника; н
6. При помощи акушерскихъ петсль итупыхъ крюч- 

е о в ъ . Послѣдній и предпослѣдній роды пособія не соста- 
вляютъ особенныхъ операцій, а только вспомощеетву-
ютъ первымъ. Впрочемъ, какъ первый способъ__
простое извлеченіе младенца—весьма часто послѣдуеть 
за вторымъ снособомъ родоразрѣшенія н сышмъ такъ

( иску ств ш ш о в . р о д о р а з р ѣ ш е ш е . )
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сказать соединяется или еоставляетъ часть е г о : то 
мы прежде будемъ говорить о поворотѣ младеица, a 
ііотоігі уже скажемъ и объ извлечешн его.

Г Л А В А  V.

РОДОВСІЮМОГАТКЛЫІЫЙ ПОВОРОТЪ М.ІАДЕИЦА.

( Versio obstetricia).

2 9 .

Два то.іько еуществуютъ снособа, коими зрѣлый мла- 
денецъ можетъ выіідти на свѣтъ ествественпъшъ пу- 
темъ: или верхшшъ коіщемъ вдолыіей оси своего 
тѣла, или иижнимъ. Посему если онъ предлежнтъ кь  
отверстію дйтки другою частііо, а не головкою или 
ножками ( колѣпами, ягоднцами ), то , чтобы онъ могъ 
родиться, надобно его поворотить (понравить).

Подъ именемъ рбЬоѳспомогателънаго поворота разу- 
мѣется такая операція, чрезъ которую во время акта 
родовъ иредлежащая часть младенца отодвигается и 
на мѣсто ея другая, болѣе удобная, вводится во входъ 
таза, причемъ вдолыіяя ось плода наиравляется по оси 
матки и оси входа таза.

Слѣдовательно ближайшая цѣль операціи состоитъ 
въ томъ, чтобы дать младстщу дучшее положеіііе', при 
которомь бы могъ оиъ быть выведенъ на свѣтъ либо 
самою натурою, либо искуствомъ. Но случается , хотя 
и очень рѣдко, что упомянутой ближайшсй цѣли дос- 
тигаетъ сама нагура безъ нашего искуственнаго вспомо- 
ществованія (versio spontanea), либо выводитъ на свѣтъ 
младеіхца при дурномъ, поперечномъ его положеніи р.ь 
маткѣ (evolutio spontanea).
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Н ад ѣ ятг .ся  п а  э т и  д ѣ й с т в ія  н ату р Ы  и  вы ж іТ дать, п о к а  

м л а д е п е ц ъ  сам ъ  п о в е р и е т с я  и д и  в ы й д с т ъ  п р и  д у р н о м ъ  е г о  

п о л о ж еш и , б е з р а з с у д н о ; п р и  с у щ е с т в у ю іц и х ъ  ж е  п о к а -  

за /іія х ъ  д л я  п о в о р о т а  а к у ш с р у  д о л ж н о , н е  м е д л я , п р и -  

с т у п и т ь  к ь  о п е р а ц іи , и б о  н а б л ю д е н ія  п о к а з а л и , ч т о  

с а м о п о в о р ач и в аи іе  ( S e lb s tw e n d u n g  ) и  с а м о о с в о б о ж д е н іе  

м л ад ен ц а  п р о и с х о д я т ъ  в е с ь м а  р ѣ д к о ,  и ч т о  г ір и  п о с л ѣ д -  

н е м ъ  с л у ч а ѣ  м л а д е н е ц ъ  в ъ  п р о д о л ж е н іи  р о д о в ъ  п о ч т и  

в с е г д а  л и ш а е т с я  ж и з и и  (B en . Ö sia n d er . H a n d b . d e r  E n ti) .

I I .  B . S . 1 4 5 ,  1 4 6 ;  I I I .  B .  5 .  2 3 6 - 8 7 9 ) .

О б с т о я т е л ь с т в а ,  п р и  к о т о р ы х ъ  ж е л а е м ъ  д о с т и г н у т ь  

в ы ш е с к а з а н н о й  ц ѣ л и  ч р е з ъ  п о в о р о т ъ  м л а д е н ц а , б ы в а -  

ю т ъ  Ъ в о я к ія :  1 . л и б о  с о в е р и т т о  д у р н ы я  п о л о ж е н ія  

м л а д е н ц а , т .  е .  т а к і я , п р и  к о т о р ы х ъ  , ш ік о г д а  б е з ъ  

п е р е м ѣ и ы  и х ъ , с ч а с т л и в а г о  о к о и ч а н ія  р о д о в ъ  о ж и д а ть  

н е  м о ж н о ; 2 .  л и б о  т т о с т п е л т о  Ъ у р п ы я  п о л о м е н ія  т 

т .  е . т а к і я , к о т о р ы я  п р и  д р у г и х ъ  о б с т о я т е л ь с т в а х ъ  

и и ч е го  б ы  н е  т р е б о в а д и , а  въ- н а с т о я щ е м ь  а к т ѣ  р о д о в ъ  

п е  б л а г о п р ія т с т в у іо т ъ  с ч а с т л и в о м у  и х ъ  о к о п ч а ш ю , и  

п о то м у  д о л ж н ы  б ы т ь  п е р е м ѣ п е н ы . ІІо  к а к ъ  п р и  в с я -  

к о м ъ  р о д о в с и о м о г а т е л ъ ш ш ъ  п о в о р о г ѣ  п л а н ъ  а к у ш е р а  

с о с т о и т ъ  в ъ  т о м ъ , ч т о б ъ  п р и в е с т и  м л а д с н ц а  в ъ  т о  и л и  

д р у го е  т .  i i .  хо р о ги ее  п о л о ж ё и іс  (Ч . I .  § 5 7 4 ,  о 7 5 ) ;  т о  

п о к а з а н ія  и  р у ч н ы е  п р іе м ы  с у щ е с т в е іш о  р а з п я т с я  , 

с м о т р я  п о т о м у , к а к а я  ч а с т ь  п л о д а  д о л ж и а  б ы т ь  н а п р а -  

в л е н а  к о  в х о д у  т а з а .  П о а т о м у  и  с ам ая  о п е р а ц ія  о п и с ы -  

в а е т с я  в ъ  т р о я к о м ъ  в и д ѣ : 1 . к а к ъ  п о в о р о т ъ  н а  и о ж к и ;

2 .  к а к ъ  п о в о р о т ъ  и а  з а д іш ц у  и л н  я г о д и ц ы ; и  3 .  к акъ - 

п о в о р о т ъ  н а  г о л о в к у .

М ы  с к а ж е м ъ  п р .еж де о е с т е с т в е н н о м ъ  р о д о р а з р ѣ ш е н іи  

п р и  п р е д л е ж а щ е м ъ  т у л о в и щ ѣ , —  о сазіоп оворачи ван іи  к-
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самоосвобожденіи младенца, какъ рѣдкихъ явлещяхъ въ 
актБ родовъ, а ііотомъ уже опишемъ искусгвешхый по- 
воротъ его въ маткѣ.

ЧЛ Е В Ъ  I.

И О П Е Р Е Ч Н Ы Я  П О Д О Ж ЗШ Я  М Д Д Д Е ІЩ Д . S b  Г О Д А Х Ъ  

Ж Е С Т аС Т В Е Н Н Ь Ш  ЙШХАКИСВИЬ РОДОЗРАЗРЫ Ш ЕНІЯ П Р И  

н и х ъ : СДЫСОПОВОРДЧИВДНІВ и  с а в х о о с в о в о ж д е н і е

ЗД Л Д Д Е Н Д Д .

РоЪы при прёдлежащеш тулоеищѣ. Partus trunco 
'praevio spontanem.

S 5 0 .

Туловище младегща представляетъ двѣ боковыя поло- 
вины, а потому И положеніе его раздѣляется на двѣ 
части ( Naegele, LachapeMe, Dubois, Gazeaux, Ghailly, 
Ш іт ):  предлежащее туловище праеого стороною; нред- 
лежащее туловище лѣвого стороиою. Каждое изъ сихъ 
положеиій подраздѣляется на два вида , опредѣляемые 
иаправленіемъ головки плода влѣво или вправо, и сшш- 
ки его виереЪъ или евадъ ( Ч. I. стр. 515).

При предлежащемъ туловищѣ весьма часто выпадаетъ
ручка, что впрочемъ не составляетъ ньшѣ особенной
важиости, а означаетъ только видоизиѣненіе сего поло-
жешя* ІІредлежащее туловище случается рѣдко (1: 83'
родовъ въ 5652 родоразрѣшепій—LachapeMe; 1: 73 въ
2200 родовъ ■ P. Dubois. Изъ его положеній чаще
встрѣчается positio cephalo-sinistra, нежели positio cepha- 
lo-dextra).

0  причипахъ предлежащаго туловища мы знаеш, мало, 
Причшіаші предрасполаеающими почитаютъ: малость н 
двшкшость гиода, косвенность маткн, косость входа
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таза п порочныя его образованія; случайными: сильшля 
сотрясеніл живота, тряскую ѣзду въ экипажахъ, ѣзду 
верхомъ, виезапный испугъ.

§ 31.
Расповнаваніе прёдлежащаго туловища. До паступле- 

нія роЬовъ можно только предполагать о лредлежащемъ 
туловищѣ изъ слѣдующихъ признаковъ: животъ у бере- 
ленной въ ширину растянутъ необыиновеинымъ обра- 
зомь; если стѣны живота мягки и уступчивы, то часто 
можно чрезъ давленіе въ одной изъ паховыхъ впадинъ 
ощущать рукою головку плода, представляющуіося въ 
видѣ твердой, круглой опухоли; при внутреннемъ жс 
изслѣдованіи мы не находимъ предлежащей головки, и 
почти иевозможно достать предлежащей части; въ нѣко- 
торыхъ рѣдкихъ случаяхъ можно оіцущать локоть или 
ручку младеица. Вообще до разрыва оболочекъ изслѣ- 
дованіе весьма трудно, по причинѣ высокаго положенія 
предлежащихъ частей, а Форма воднаго пузыря и отвер- 
стія маточнаго ни къ какому заключенію привести не 
могутъ; медленность разширенія шейки маточной, на 
которую М-іпе Воіѵіп указьіваетъ, также ни къ чему 
привести не можетъ, она случается и при всякихъ 
другихъ иоложеніяхъ.

По разртѣ же пузыря открьгеаются признаки еѣр- 
ные предлежаіцаго туловища, и каждая часть его рас- 
познается по свойственнымъ ей признакамъ; чаще всего 
предлежитъ: либо плечо ( LachapeUe) ,  либо локоть и  
бокъ груди (Р . Dubois).

1. Когда представляется впередъ плечо, то перстъ 
находитъ въ отверстіи маточномъ круглую опухоль, 
образуемую верхушкою плеча и иа одноиъ мѣстѣ этой
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оиухоли неболыдое костнос возвышеніе (acromion) |  
взади или впереди, смотря по положенію младенца, 
ощущается ключица; ниже ея—ребра , выше—лопатка:, 
распознаваемая по острому углу. Наконецъ съ одной 
стороны опухоли можно ощупать подмышковую ямочку, 
съ другой стороны шею.

Распозиавши плечо, должно опредѣлить, которое 
предлежигъ: правое или лѣвое, куда притомъ спина
младенца обращена, впередъ или взадъ, и куда напра- 
влена головка, влѣво или вправо, чтобы съ точиостію 
оііредѣлить: какое изъ двухъ, главиыхъ видовъ поло- 
женіе имѣетъ младенецъ, и какое видо-измѣненіе изъ 
сихъ положеній, что нужно зиать для выбора руки, въ 
случаѣ поворота младсица. Направленіе выпуклосги 
плеча показываетъ, въ какой сторонѣ лежитъ головк а, 
а направлеиіе подиышковой впадины указываетъ , гдѣ 
ножки младенца; лопатка обазначитъ, куда обращена 
спинка.

2. Если перстомъ при виутрепнемъ изслѣдованіи бу- 
детъ ощущаться только локоть, то мы его распозиасмъ 
по тремъ выпуклымъ, костнымъ возвышеніямъ : сред- 
нему (olecranon) идвумъ боковымъ (duo согкШі); въ со- 
сѣдствѣ ощущается грудь и ребра.

Распознавши локоть, весьма уже легко узнать гдѣ 
лежитъ головка и куда обращена спинка младенца: 
локоть веегда направленъ въ противуположную сторону 
головки, а предплечіе согнутой ручки всегда помѣ- 
щается на передней поверхности туловища.

Ииогда случается, что рука распростертая вѵтадаеіш 
въ предматочігакъ, либо даже и внѣ дѣтородныхъ час- 
тей; тогда для узнанія руки достаточно обратить віш-
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мапіе па ладоішую поверхность выпадшей киети руч- 
ной н на направленіе большаго перста : если ладонь 
обращена впередъ и большой перстъ направленъ къ 
правому бедру матери, то сіе показываетъ правую руку; 
а иаправленіе ладони впередъ и большаго перста къ 
лівому бедру матери обозначаетъ лѣвую руку младенца; 
а чіобъ узиать, гдѣ лежитъ головка, достаточно по 
ручкѣ доіітіі перстомъ до подмышковой впадины (*),

S 3 2 .

Мсхштсмъ етестееннаго родораврѣиітія при поперсч- 
ныхъ тможеніяхь лиадеица.

При сихъ положеніяхъ акушеру въ непремѣішуісѵ 
обязаниость себѣ поставить надобно, всегда прибѣгать 
къ искуственному пособію, хотя и случается иногда, 
что сама натура выводитъ на свѣтъ младенца безъ со- 
дѣйствія искуства, и притомъ весьма счастливо для матери 
и іхлода ея$ но эти случаи чрезвычайно рѣдки, и боль- 
шею частію они бываютъ опасны для жизни обоихъ.

Сама нзгура здѣсь можетъ вывссть на свѣтъ младен- 
ца троякимъ образомъ:

С) Для узнанія выпадшей руки правой или лѣвой 
можно употребить простой способъ: сличи ее съ своею. 
Если тылъ руки выпадшей обраіценъ къ правому 
бедру матери, то головка въ правон сторонѣ; а если 
къ лѣвому бедру, то головка лежитъ въ лѣвой стб- 
ронѣ. Направленіе мизинца выпадшей ручкн къ копчику 
матери показываетъ, что спилка плода обраіцена изадт. 
матери; а направлеиіе онаго къ лобку обозначаетъ, что 
спинка обращена впередъ. Эти соображенія мѣлочны, 
но важны въ практическомъ отношеніи, когда требуется, 
чтобъ безошибочно было назтчеиіе руки, избираемой 
для производства поворота младевда.
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A . Если плодъ умеръ, не достигнувши въ развитіи 
своемъ ѳпохи жизиенности, размягчился и перешелъ 
въ гнилость; то можетъ онъ быть извергнутъ вдвое 
согнутьшъ. Но зто обстоятельство не принадлежитъ 
сюда, и не заключаетъ въ себѣ ііичего необыкновеи- 
наго, ибо онъ извергается, какъ тѣло ииородное, малое.

B. Младенецъ же отъ эпохи жизненноети до самой 
зрѣлоети не иначе можетъ родиться, какъ двоякимъ 
образомъ, и эти два механисма родоразрѣшенія совер- 
шено различны:

1. Предлежащее плечо, подъ вліяніемъ сокращеній 
маточныхъ либо дѣятельныхъ движеній плода, можетъ 
удалиться изъ входа таза, и на мѣето его вступить либо 
головка, либо нижиій конецъ туловшца, Эта перемѣна 
положенія назьшается естественнымъ поооротомъ м ла- 
Ъенца (versio spontanea),

2. Предлежащее плечо дѣйствіемъ сокращеиій маточ- 
ныхъ втѣсняется въ полость таза, упирается подъ дугу 
лобка, а между тѣмъ туловище, изгибаясь на верхній 
бокъ, входитъ тоже въ полость таза и , скользя по 
вогнутости крестца, освобождатся изъ оной, сильно 
натягивая взадъ промежность. Этотъ механисмъ рожде- 
нія называется есшеапаеннымъ оссобождсніемь младеица 
(evolutio spontanea).

А. Естественний творотъ младенир.

§ 33 .

Естественнымъ поворотомъ (versio spontanea), при пред- 
лежаіцемъ плечѣ (или вообще туловищѣ), называется 
естественная перемѣна cero положенія на положеніе 
головкою либо ягодицами, причемъ плечо ( или другая 
Предлежащая часть туловища ) мало помалу удаляется

!I
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отіь входа таза, а на мѣсто его вступаютъ либо головка, 
либо ягодицы. Посему могутъ быгь два вида естествен- 
лаго поворота: а. поворотъ на годовку (versio spontanea 
cephalica) и Ь. поворотъ на задницу ( versio spontanea 
in clunes).

Въ первомъ случаѣ ( при предлежащемъ н. п. пра- 
вомъ плечѣ съ головкою, влѣво обращенною) плечо 
уклопяегся къ правой подвздошной впадинѣ, а на мѣсто 
его вступаетъ головка, причемъ ягодицы поднимаются 
вверхъ ко дну матки; во второмъ же плечо уклоняется 
къ лѣвой подвздошной впадинѣ и потомъ съ головкою 
восходитъ выше, а на мѣето его въ отверстіи маточ- 
номъ появляготся бокъ груди, поясиица, чресло и на- 
конецъ ягодицы, которыя потомъ и входятъ въ по- 
лость таза.

Естествешіый поворотъ можетъ быть только при 
цѣлости родовыхъ водъ, или когда младенецъ весьма еще 
подвижеиъ. Причшт самооборачиванія младенца, равно 
какъ и механисмъ его мало извѣстны.

Чтожъ касается до предтазанія, то можно утверди- 
тельно сказать , что самооборачиваніе младенца здѣсь 
есть весьма счастливый случай какъ для матери, такъ 
и для плода ея , ибо роды совершаіотся точио также 
благополучно, какъ бы шли они при первоначально 
хорошемъ положеніи младенца.

В. Естестветое освобоокденіе ммЪецца.

S 34.

Механисмѣ естественнаго освобожденія плода или 
изверженхе его силами самой натуры при предлежащемъ 
плечѣ , гораздо болѣе извѣстно, чѣмъ естественный

ak
us

he
r-li

b.r
u



поворотъ: no этотъ механисмъ тѣмт. трудиѣе , тѣмъ 
опаснѣе для матери и плода, чѣмъ послѣдиій въ объ- 
смѣ своемъ значительнѣе.

Для показанія сего вида естественныхъ родовъ, воз- 
мемъ въ примѣръ прёдлежащее правое плечо сь голотого, 
влѣво обращенною ( positio cephalo-sinisira, . tergo ante- 
riora versus) или первый видъ положенія иредлежащиіѵіъ 
туловшцемъ ( Ч. I. стр. 513).

При этомъ видѣ положенія младенца, головка бѵ- 
детъ находиться въ лѣвой подвздошной впадинѣ, а яго- 
дицы въ правой; спина вдереди, грудь взади матери; 
вдольная ось плода расположена почти по направленію 
поперечнаго размѣра.

По разрывѣ оболочекъ яйца, околоплодная жидкость 
почти вся вытекаетъ; матка сжимается около младенца 
и сгибаетъ его вверхъ на противуположную сторону 
(flexio trunci). Это время родовъ можно сравиить съ 
временемъ пригибаиія подбородка къ груди, при пред- 
лежащей головкѣ (Ч. I. § 587).

Потомъ плечо, мало помалу втѣсняясь въ тазъ, ітод- 
вигается къ дугѣ лобковыхъ костей ( rotatio humeri) и 
упирается подъ нею, а головка помѣщается надъ гори- 
зоптальною вѣтвію лѣвой лонной кости ; вдолыіая ось 
туловища, сгибаясь, простираетея по косвенному право- 
му размѣру. Послѣ сего движеиія ручка освобождаегся 
и выпадаетъ внѣ дѣтѳродныхъ частей; а иногда выпа- 
деніе ручки бываетъ и прежде. За тѣмъ подъ влія- 
ніемъ сокращеній маточныхъ, дѣйствующихъ преимуще- 
ственно на ягодицы, втѣсияется правый бокъ пглода, 
сильно согнутаго, въ полость таза, скользя по правому 
кредтцово-подвздошному соединешго, между тѣмъ какъ
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этлечо остлсмя неподвижнымъ ( Таб. III. рис. 4 4 ). За 
бокомъ мало помалу входятъ въ тазъ и ягодицы ( рис. 
к% и Щ ,  а между тѣмъ промежность постепепно рас- 
тягивается, и по ней выходятъ боковая часть груди 
поясшіцы, правое чресло и паконецъ нижнія коисч- 
ности ( рис. 4 7 ).

По мѣрѣ освобожденія послѣднихъ частей, головка 
i i  лѣвая ручка, вверхъ заворотившаяся, встуггаютъ въ по- 
лость таза (рис. 47), и наконецъ выходятъ изъ него, при 
чемъ головка вь большей части случаевъ уже не дѣла- 
етъ въ тазѣ вращателыіыхъ движеній ( рис. 48 ) ,  ибо 
туловшцс , при выхождсніи своемъ, зиачите.іьно ра;і- 
ширило мягкія дѣтородныя части и тѣмъ приуготовило 
свободный путь для прохожденія головки съ ручкою.

Есліг пря Предлежаіцемъ плечѣ, спина будетъ на- 
правлепа взадъ , а передняя поверхность туловшца 
впередъ матери ( какъ это бываетъ въ I видѣ поло- 
жеііія туловшца, предлежащаго лѣвою стороіюю и II 
видѣ положенія его правою стороною—Ч. I. стр. 513): 
то мехашісмъ освобожденія младенца будетъ происходить 
совершено такимъ же образомъ, какъ и при положеніи 
его спинкою впередъ, съ тою только разностію , что 
по мѣрѣ освобожденія ягодицъ изъ наружііыхъ дѣто- 
родитлхъ частей ( при прохождепіи ихъ по передней 
спайкѣ промежности), туловище спйною оборачивается 
впередъ ( что первый замѣтилъ P . Dubois) и вееь 
младенецъ наконецъ принимаетъ положеніе такое ж е, 
какое показано въ рис, 47 и 48,

Іірёдсказапіе въ сихъ родахъ, если младенецъ дос- 
тигъ совершеннаго развитія и доволыго великъ , весьма 
нсблагопріятію и для матери, и для младеіща. ІІродол-
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жителыюсть родоразрѣшенія ? согпутіе и ежатіе мла- 
денца почти всегда бываютъ виного смерти его; при 
насильственномъ притѣсненіи младенца происходять 
ушибы и большіе или меньшіе разрывы въ частяхъ 
матери, а жестокія и продолжительныя родовыя боли 
причиняютъ во всей экономіи женскаго тѣла такое 
разстройство, котораго не можетъ пережить рожешща. 
По исчисленііо Ѵеіреаи, въ 137 случаяхъ такихъ ро- 
довъ 125 младенцевъ родилисъ мертвыми.

Естественное освобожденіе младенца, прежде созрѣ- 
нія е го , можетъ произойти безъ опасности какъ для 
него самаго, такъ и для матери тогда, когда тазъ ши- 
рокъ , сокращеиія матки сильны, младенецъ не всликъ 
и части матернія мало упруги. ІІротивуположныя обстоя- 
тельства содѣлываютъ самоосвобождеиіе весьма трѵд- 
нымъ , либо даже и невозможнымъ. У первородящихъ 
также оно должно встрѣчать большія препятствія.

Вь заключеніе надобно сказать: такъ какъ эти роды 
почти всегда повергаютъ жизнь младеица, а часто и 
матери въ опасность, то акушеръ не Ъолженъ при пихъ 
оставатъся простымь врителемъ, развѣ когда илодъ 
не достигъ еще жизненности.

ЧЛЕНЪ II.

E O S O P O T ъ  н д  а о ж к ж .

§ 35 .

Поворачивать на ножки значитъ, даииое положеніс 
младенца такъ псремѣнять внесеішою въ полость мат- 
ки рукою, чтобъ одну или обѣ нижнія конечности сдѣ- 
лать предлежащими частями; посему искуствеішо при- 
влекаютъ въ отверстіе маточпос ножки младенца и вы
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водятъ его на свѣть ножками впередъ, либо выхожденіе 
предоста^ляютъ силамъ самой натуры

Разность между естественньшъ ногорожденіемъ и 
искуственнымъ состоитъ въ томъ, что тамъ ножки сами 
собою представляются, а здѣеь онѣ отыскиваются и 
дѣлается поворотъ. Искуствешш поворачиваютъ младен- 
ца въ маткѣ около поперечной осй его тѣла и потомъ 
еще при дальнѣйшемъ извлеченіи его, въ случаѣ надоб- 
иости, около оси вдолыіей. Дѣйсгвіе въ первомъ случаѣ 
для отличія можно иазвать собственно поеоротомь, a 
во второмъ—оборотсшъ младеща (versio lateralis ).

Эта опсрація, которая въ сочиненіяхъ и въ жйзни 
явлается, какъ операція величайшей важиости, была 
извѣстиа въ первыхъ еще столѣтіяхъ христіанскаго 
лѣтосчисленія, какъ то видѣть можно у Цсльса (Celsi 
de medecina lib. yn. Cap. 29 .), который трактуетъ объ 
извлеченіи мертвыхъ младенцевъ изъ матки, хотя впро- 
чемъ коротко, поверхностно. Jio все, что мы знаемъ 
объ этой операціи изъ древішхъ сочинсній, не достаточ- 
но и не полно, потому что насильственныя, кровавыя и 
разрушительныя операціи были во вкусѣ тѣхъ времеиъ, 
He прежде, какъ въ XVI столѣтіи операція эта была 
вызвана изъ глубокой тьмы забвенія: Ambros. Рагаеш’a 
и ученика ero Guillerneau должно помігать, какъ людей, 
давшихъ этой операціи опредѣлешіый и болѣе об- 
ширный кругъ дѣйствія. Francisc. Маигісеаи первый 
предпочслъ поворотъ на иожки повороту на головку. 
Далѣе, Justina Siegemundin и GuiU. de la Motte отня- 
ли у этой операціи иедостатки е я , показали въ счаст- 
ливѣйшей практикѣ своей пользу ея и чрезъ свои со- 
чиненія предуготовили ей настоящій блсскъ. Къ нимь 

ч. III. ,
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присоединились съ счастливыми реФормами Levret, 
новыми совѣгами искусный операторъ Deleurye и слав~ 
ный по своему родовсиомогательному иекуству въ Гер- 
маніи Stein старшій. Неусыпными старашями новѣй- 
шихъ акушеровъ эта операція еіце болѣе усовершенство- 
вана и сему усовершенствованію повивальное искуство 
обязамо ныиѣшнею къ нему довѣренностію, достоин- 
ствомъ своимъ и славою; ибо чрезъ то ограничились 
инструмептальныя операціи, при которыхъ жизнь ма- 
тери и младеіща ітодвергалась большой опасиости; те- 
перь часто съ счастливымъ успѣхомъ прозводятъ то , 
что лрежде почиталось невозмоашьгаъ. Чтобъ отдать 
только должную справедливость новѣйшимъ нисателямъ, 
назовемъ имена: Boiir’a, Jörg’ a, Horn’a, Busch’ a младшаго, 
Kilian’& , Velpcau, C azeaux, Chailly, Desormeau, Siebold’a 
старшаго и младшаго etc, etc,

S 36.
Прёдсказаніе. He смотря na благодѣтелыюе усовер- 

шенствованіе сей операціи, Акушеръ, предпринимая по- 
воротъ иа ножки, не должеиъ упускать изъ виду опасности 
каковая при оной предстоитъ для матери и особенно для 
младенца; ногорожденіе вообіце всегда опаснѣе для жиз- 
ни послѣдняго, чѣмъ роды головкою. посему безъ нуж- 
ды мы не должиы головорожденія замѣнять ногорожде- 
ніемъ. Мало операцій, при которыхъбы въ такой мѣрѣ, 
какъ при поворотѣ, могло случиться все, какъ полезное 
и сберегающее, такъ и вредное, разрушительное. Пред- 
принявши ее вь надлежащее врем/і, пргі нгідлежаще 
приуготовлентлхь мягкихъ частяхъ и при цтьлыхъ еще 
родоемхъ водахъ, или гполъко что вытекшихъ, осторож- 
ный врачь можетъ пе бояться вредныхъ отъ нея дѣй- 
етвій на мать и младенца; все, что можетъ случиться
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ЗДѣе*., н to  весьщ  рѣдко, такъ это скоропреходящая 
неправил&ноеть въ отправленіяхъ маточныхъ, оттого чт<? 
матка съ сопротивденіемъ лереноситъ присутетвіе вне- 
ссішой руки въ ея полость. Еслижъ напротивъ будетъ 
упущено благогріяптое время, если омолоплодная жид- 
т т > болъшею частіго уже сытекла и тѣло ЖШдемцр 
крѣпко сжато сократнвтшся матпого: тогда опсрація 
эта будетъ наеильствеішою, тогда и самыЙ осторожный 
и искусный врачь не можетъ сдѣлать вѣрпаго предска- 
занія; и тотъ, кто здѣсь станетъ дѣйствовать съ рѣши- 
тельною отважностію, не заботясь о предварителыюмъ 
приведеніи въ порядокъ дшшшческаго разстройства, тотъ 
пусть будетъ увѣреиъ , что мать и младенецъ подъ 
его руками находятся въ величайшей опасногти. Мо- 
жетъ здѣсь нослѣдовать сильное вогпяленіе въ мат- 
кѣ, можетъ сдѣлаться разрьгёъ ея, иожетъ произойти 
переломъ какой-либо конёчиости у младенца при на- 
сильствешіыхъ дѣйствіяхъ оператора (*).

§ 3 7 .

Потзанія. йсли мы желаемь оцѣшпь покатнія, то 
прежде всего должны рспомнить о великой и спаси- 
тельиой рсФормѣ, которой Deleiirye едва косиулся, ко? 
торую рѣшіггелыю рекомендовалъ Воёг, покровительт 
ствовали ей Weidmann и C. Wenzel, а Jörg^owb онаприт 
ведена въ исполненіе. Мы говоримъ о важномъ въ прак- 
тіщсскоиу» дѣлѣ новомъ иодоженіи: ито операція—побо~

ß7

( ) Впрочемъ съ другой сторояы достойно удивленія 
то, что не рѣдко весьма грубыя дѣйствія производят^ 
въ маткѣ только скороцреходящее и слабое впечатлііг 
Ще, и олытъ доказываетъ, что таковой счастліздгіі 
і/ суствепный повор.отъ иладенца случается ча^то.

*
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ротъ млгідеща—совершенно кончена, какь споро одт илп 
обѣ ножки его ниввёдены еъ предматочлит, и что т -  
влеченіе млаЪетща ва ножпи есть соверіиенпо Ъругал, 
свои собственныя показанія имѣющая операція, а не 
составляетъ неминуемый второй актъ versionis obstetriciae, 
какъ въ нрежнія времена учили.

Чрезъ то, что положеніе это мало помалу водворилось 
въ наукѣ, показанія къ предпринятію поворота не толь- 
ко упростились, но и получили совсѣмъ другое зиаче- 
ніе, такъ что результаты этой операціи, бывшіе для 
жизни младенцевъ столь нсблагопріятными, теперь мно- 
го оказываются лучшими (*). Посему поворотъ предста- 
вляется не какъ операція, прлмо ускорягощая родо- 
разрѣшеніе, а какъ операція, улучшающая тполъко по- 
ложеніе младенца; для ускоренія же родовъ служитъ 
другая операція — иввлечсніе ва пожки, коей первымъ 
актомъ долженъ быть иногда поворотъ, какъ увидимъ 
послѣ. Предпочтительная же выгода произведеннаго 
положенія (поворота) наножки предъ всякимъ другимъ 
положеніемъ, какъ н. п. головкою, въ сопряженныхъ 
или какою либо опасностію угрожающихъ родахъ, со-

(*) Если при прежнемъ методѣ производства этой опе- 
раціи (т. е. сопровождаемой извлеченіемъ младенца за 
ножки) считалось 6 изъ 10-ти младенцевъ, потеряв- 
шихъ жизнь, a 4 оставшихся живыми; то можно пола- 
гать обратное содержапіе ( 4  изъ 10 умершихъ, a 6 
живыхъ младенцевъ) при новомъ методѣ, когда акушеры 
нашихъ временъ задачу операціи считаютъ уже рѣшен- 
иою, буде низвели ножки in vaginam uteri, и когда не 
ранѣе извлекаіотъ младенца, какъ уже увидѣвши, что 
силы натуры служить отказываются, или новыя какія 
либо причшиу требуютъ ускоренія родовъ.
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стоитъ въ том’ь? , чхо здѣсъ совершенно ео власпш опера- 
тора будть кажЪую минуту, no острѣтие-шйся на- 
Ъобности, преЪприпжіъ вывеЪвніе ммЪгтщ изъ маіти 
и тѣмъ роды окончигь.

Вслѣдствіе сего взгляда неминуемо должно произойти 
въ показаніяхъ значительное сокращеніе. Отдавая долж- 
ную справеддивость заслугамъ знаменитыхъ писателей: 
Stein’а старшаго, Saxtarph’â  Röderer’a, Buudeiocque’a. 
и другихъ, за ихъ точиое изложеніс показаній къ пово- 
роту , повторяемыхъ съ точностію и въ новѣйшихъ 
сочиненіяхъ, мы установляемъ (съ Buseh’ewb и КШап’ошъ) 
слѣдуюіція показанія: ,

I. Поеоротъ т  можки проітбЬится при всѣхь та- 
тіхъ пеправшъныхъ положвніяхъ выиошенмаго младен- 
ца, въ коихъ рожденіе его становится невозможнымъ и 
къ устраненію коихъ нѣтъ другаго легчайшаго или 
простѣйшаго способа (*).

II. Пр*Е всѣхъ такихъ даже совсршешю хорошгі-хѣ 
положеніяхъ младснца, кои либо дѣйствптельно уже 
осложнилисъ иеблагопріятствующимъ ходу родовъ какимъ 
либо обстоятельствомъ, либо угрожаетъ имъ таковое 
осложненіе; при перемѣнѣ того положенія на положс- 
иіе. пожками впереЪь, мы здѣсь надѣемся устранить 
частію или и совершешю таковое непріязпенное осло- 
жненіе. Опытъ научаетъ, что къ  таковымъ осложненіямъ 
йринадлежатъ слѣдующія:

і ,  Умѣретам erneuern узкости таза, т. е. гдѣ conju­
gata отъ 3-| до 3 ’ укорачивается, младенецъ, но нашс-

(“) Къ таковымъ способамъ относятся: і .  поворотъ 
посредствомъ наружнаго ручнаго пріема; 2. поворотъ 
на роловку, й 3. спокойное ожидапіе самоповорачиванія.
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му ігредположенію, развился до обыкновенной величиныу 
а лотуги безсильны, такъ чго мы не можемъ надѣяться 
чтобъ отъ терапевгическаго леченія сила ихъ возвы- 
силась до той степени, при которой бы головка вошла 
въ верхнее отверстіе таза схоль глубоко, чтобъ можно 
было ее надежно и твердо захватить щипцами (*).*

2. ВыпаЪеиів пуповты  въ сбыкнойенныхъ слу^а2- 
яхъ <**).

3. ВыпаЪете одной или и болѣв конечиостей съ бо- 
fiy головки (1"'¥).

h. Угрожающіе опас^ностіго случаи при преЪшест- 
еующемъ лицѣ либо ягодицахъ младеица, извѣстные

( ) Stein старшій былъ изъ псрвмхь защитниковъ- 
»того показанія \ ему послѣдовали Lachapelle и также 
J. F. Osiander.

( ) Это поиазаніе принадлежитъ къ сомнительньшъ 
и тогда только совёршённо гіравилышмъ , когда , гіри 
большомъ выпадеши, пуповина не можетъ быть вложе- 
на ооратно и мы чрезъ перемѣну положенія младенца 
надѣемся улучшить дурное положеніе пуповины; илй 
коі’да, при недостаточныхъ потугахъ > очень высоко и 
иодвижно стоящему младенцу стараемся дать іголожеиіё 
ножками впередъ для тогО, чтобы, смотря по надобности, 
тотчасъ можно было приетупить къ извлеченію его.

і ) При широкомъ тазѣ и сильныхъ потугахъ}
ила^енецъ можетъ родиться даже и тогда, Еогда конечнос-
ти будутъ лежать сбоку головки; но эти случаи прішад- 
лежатъ къ весьма рѣдкймъ и нё должно іха нихъ пола- 
£аться, а лучше поставлять за долГъ—не предпочитать
средства невѣриаго, т. е. выжиданія и наложеиія кле- 
тцеіі вірному, т. е, повороту на ножки, когда мы б.іаго- 
временио прнзваны къ рожеиицѣ и не зиаемъ хода пред-5
шествовавшихъ ея родовъ.
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no прежнимъ родаи-ь , а потому и ныяѣ ваставляіощів 
опасаться ихъ (').

5. Силъныя маточпьт крооемеченгп и непобѣдимое 
бездѣйствіе матки (Wehenlehmung) при весьма высо- 
комъ стояніи младенца. Въ этпхъ случаяхъ съ одиоа 
стороны можно ожидать помощи отъ динамическаго дѣй- 
ствія оиераціи, а съ другой чрезъ низведеніе ножекъ 
представляется способъ скораго искуственнаго родораз- 
рѣшеиія, еслибъ обстоятельства того потребовали.

III. Накоіісцъ,. поворотъ можетъ окааать болыиую услу- 
гу и т а м ъ г д ѣ  послѣ прободвнія головки младенецъ 
стоитъ ііодвижныѵіъ во входѣ или надъ входомъ таза, 
и операція эта можетъ быть сдѣлаиа безъ наси.іьствеи- 
ныхъ мѣръ,

' А ф

Повороть младенгщ т  ножт ѣросторнъги, или пово-  
роть при цѣлости родовыхъ воЪь.

§ 3 8 .

Прчуттовленіе т  повороту. ІІроизводство операціи су~ 
щественно различается смотря потому, предпринимается

(*) Само собою разумѣется, что о производствѣ этой 
операціи рѣчь можетъ быть тольк.о тогда, когда пред- 
лежащія части еще подвижны и поворотъ можно сдѣлать 
безъ насилъствеішаго давлепія этѣхъ часгей назадъ, что 
всегда досгойіго порицанія. При угрожающихъ опасно- 
стяхъ здѣсь поворотъ предиочтителыіѣе, иотому что 
всякое другое оперативное пособіе, въ послѣдствіи вре- 
мени * сдѣлавшееся необходимымъ , весьма легко при 
сихъ положеніяхъ младенда можетъ имѣть дурное пред- 
сказаиіе какъ для матери, такъ и для плода ея.
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ли она при цѣлости родовмхъ водъ и иъ благопріятное 
время, или уже тогда, когда воды вытекли и матка сокра- 
тнлась.

Мы опишемъ прежде повороть ка ножки При цѣлости 
родовыхъ вадь.

Производство операціи въ этомъ случаѣ совершается лег- 
ко и при нѣкоторой ловкости скоро; поэтоиу фраіщузскіе 
пнсатели справедливо обозначаютъ era названіемъ: version 
brusquie, no русски прилично мояаю назвать : повороть 
просторный, въ противуположность тѣсиаго поворота t 
каковой бываетъ гіри сокративійейся маткѣ, по истеченш 
водъ. Но и потротъ просторный, какъ весьма важньй 
искуственный актъ, требуетъ велцчайшей осторожпости, 
большаго спокойетвія духа и надлежащаго нриуготовлеиія 
всего того, безъ чего во время производства и послѣ 
этой операціи обойтиться не возможно. Сюда относится:

1- Хорошее, т. е. бвзопасное и уЪобнѳв положеніе 
рожетщы. Лучшимъ положеніемъ считается на попе- 
речной постели для родовъ ( Ч. 'I . § 4 6 0 )  полулв 
жачее ва с іи ѣ  съ болыиимъ или мёныішмъ возвы- 
шеніемь верхней части туловшца, опредѣлешшмъ съ 
точностію, смотря гго наклонности таза къ горизонту. 
Впрочемъ и при боковомь положеніи ( Ч. I. § 463 ) ,  
хвалимомъ Англичанами, можно съ удобностііо произво- 
днть эту операцію, и тамъ, гдѣ нужна поспѣшность, или 
гдѣ роженица, по причинѣ болыіюй ея слабостн, не долж- 
на много дѣлать движенія, это положеніе безъ отлага- 
тельства должно быть нзбираемо.

Акушеръ въ первомъ случаѣ для производства опера- 
ціи становится на колѣни, или, что несравнеино лучше? 
садится па низкомъ стулѣ пряио противъ роженицы
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между ногь ея, которыд установляются по бокамъ аку- 
шера на двухъ шзкихъ же стульяхъ и придсрживаются 
двумя шмощницами,

Впрочемъ прежде, нежели устаиовится асорошев для 
роженицы положеніе, должио приказать очистить ея 
ирямую кишку клистиромъ и испражнить мочевой пу- 
зырь, въслучаѣ надобности, катетеромъ.

Акушеръ послѣ сего (или прежде) тщательно изслѣды- 
ваетъ роженицу, съ цѣлію узнать какъ состояніе самой ея, 
такъ и положеніе утробнаго младенца, чтобы вѣрнѣе 
можно было судить о предетоящемъ родѣ пособія.

Ö. СоЬержанге вь готоености ипструментоеъ и раз- 
личныт сргдствъ, нужныхъ приповоротѣ, къкаковымъ 
пришдлежатг:

a. Теплое масло въ достаточномъ количествѣ; поло- 
тенцы;

b. Ирободникъ оболочекъ яйца (pertussorium);

c. Нѣсколько иоворотныхъ петель j

d. Способішй проводникъ Петель — гибкій друтикъ, 
изъ китоваго уса сдѣланный, или устроенный ex resina 
elastica, и одиимъ своимъ концемъ раздвоеинымъ воспри- 
Нймающій петліо для внесенія ея въ матку (Таб. ХІУ. 
рис. 178 и Таб. IV. рис. 57) (’);

(*) йзобрѣтателъница поворотньіхъ прутиковъ и петель 
была Justina Siegemundin ( въ ея книгѣ: Hof— Wehe­
mut« er etc. Berlin 1741. подъ ЛГ,І\Р 4, 5, Иизображены 
петли, а подъ »/FW* 17 и 18 проводники нетель. Опис.а- 
ніе на стр. 58 и пр). Поворотиый прутикъ ея сдѣлаігь 
былъ изъ дерева, иа одномъ коіщѣ раздвоеннаго. На 
этотъ конецъ надѣвалась петля ( Таб. XIV. рис. 179).
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e. ОсвЬжающія средства ( restaurantia) для матери.

f, Тагв какч, послѣ поворота младенца наш ааш  часто 
нужно бываетъ и извлеченіе его, то надобно пригото- 
вить всс потребное для сего дѣла, равно какъ и все 
необходииое для новорождающагося младенца, какъ то: 
теплую воду для обмыванія его, нагрѣтое бѣлье и т. д.

3. Нужны три полющницы при спинномъ положеніи 
роженицы, изъ коихъ одна для прислуги роженицѣ, a 
двѣ для поддерживанія ногъ ся ; при боковомъ же по- 
ложеніи нужна только одна либо двѣ помощницы.

к. Выборъ руки  акушера, которсто совершать должно 
поворотъ младенца.

Отъ соблюдеиія правилъ, здѣсь предлагаемыхъ, шоМ) 
зависитъ успѣхъ хорошаго производства операціи. ГІрави- 
ла же при спинномь положеніи роженицы суть слѣдующія: 

s а. Та рука должна дѣлать поворотъ, которая соотвѣт- 
ствуетъ сторонѣ, куда направлены ножки младенца и 
которою удобнѣе можно свести ихъ по брюшной поверх- 
ности плода. Общимъ правиломъ постаповить можно, 
что иадобно вносить ту руку, косй ладонь по внесеніи 
естественно приходится къ передней поверхности мла- 
дсичссЕаго тѣла и когорая будетъ соименна прсдлежа- 
щему боку туловища, когда младенецъ лежитъ поперечно; 
поссму

Ъ, Когда младеиецъ предлсжитъ къ отверстію маточ- 
яому однимъ изъ двухъ концевъ своего овала (вдолыія-

Впослѣдствіи представйли петли различной Формы: de la 
Motte, Pugh, Fried, Stein старшій , Osiander, etc. etc. 
Въ прежнія времена къ снарядамъ, нужнымъ при пово- 
рогѣ, причжляли еще тупые ножные крючки; въ im- 
вѣйшей практикѣ ихъ не уиотребляютъ,
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to  рам іра), и передняя его поверхиосйь болѣе илй 
менѣе обращена прлмо въ тіровую стороиу матери, то 
при.АтеЬтвуетъ лѣтя  рука; и папротйвѣ, епособнѣе дѣіі- 
ствовать правою рукою, когда передняя поверхность 
младенца обращена въ дѣвую сторону матери (при пред- 
лежащемъ лйцѣ выборѣ' руки оггредѣляется наііравж- 
Віемъ подбородка). Еслижъ эта поверхность направлена 
внереДъ или вдадъ матери, что доволыю рѣдко случаетсй 
то равно можно употреблять ту либо другую руку ■ 
иреіімущесіЪо дается лѣвой,

Гакимъ же образомъ поступаемъ и тогда, когда мла- 
денецъ, переднею либо заднею поверхноетіго тѣла пред- 
лежа къ отверстію маточному, имѣетъ иожки нарравлен- 
ными впередъ либо взадъ матери. Впрочемъ здѣсь иа- 
добно еіце сообразоваться въ выборѣ руки съ тѣмъ, 
въ кайіой діагональный размѣръ входа таза намѣренъ 
«іЕушеръ сДвипуть съ позвоночйаго столба конецъ по- 
перечио лежащаго младенца, и по сдвігаутіи какимъ бо- 
комъ внизъ будетъ направлеиъ младепецх; рука должна 
быть соимсгша этому боку; н. п. положимъ, что мла- 
денецъ лежитъ попсречно сшнюю внизъ, головкою впе- 
редъ, ягодіщами взадъ матсри и акушеръ при этомъ 
положеиіи избралъ лѣвую руку длй поворота; ему на- 
добио въ этомъ случаѣ прежде сдвинуть ягодицы мла- 
денца къ лѣвому подвздошно-крестцовому соединенію 
и бокь, обращенный взадъ ( лѣвый здѣсь ), направить 
впизъ, оборачивая младенца около Ёдольней его оси, 
чюбы ладонь пришлась къ передней его повсрхіюсти; 
сслижъ онъ сдвинетъ младенца въ правое крестцово- 
подвздошное соединеніе, то къ позвоночному столбу 
йаправленъ будетъ правый бокъ, и если его оборотитъ 
Ьяизъ ( что надобно непремѣішо сдѣлаті-), то тылъ лѣ-
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вой руки, а не ла^онь, будетъ приходиться къ передией 
поверхности младенца; въ такомъ случаѣ надобно дѣй- 
ствовать не лѣвою, а правою рукою,—и наоборотъ.

Такимъ же образомт, йадобно сообразоваться въ вы- 
борѣ рукн съ совменнымъ бокомъ младенца, внизъ 
направляемымъ н тогда, когда ягодацы и ножки обра- 
щены кпереди матери; н. п. еслибы йри этомъ члено- 
расположеніи предлежала спима, и акушеръ выбралъ бы 
правую руку, то ему ыадобно сдвинуть ягодацы младен- 
ца къ правой вертлужной впадинѣ, а голоіжу кълѣвому 
подвздошно-крестцовому соединенію; тогда взадъ напра- 
вленъ будетъ правый бокъ, который искуственно обора- 
чивается внизъ и тогда ладонь руки, соименной этому 
боку, придется къ передней поверхности младенца; но ес- 
ли бы акушеръ при этомъ положеніи сдвинулъ ягодицы 
влѣво матери, тогда бокъ лѣвый пришлось бы поворо- 
тить внизъ, и ладонная поверхность правой руки при- 
ходилась бы къ спииѣ младенца. Зго правило весыиа 
важно особенйо хогда, когда поворотъ дѣдается лю из- 
литіи водъ. Посему,—

При предлежащемъ плечѣ , или другой какой либо 
части боковой пов&рхности туловища, равно какъ и при 
выпадшей ручкѣ, буде младенецъ лежитъ по направле- 
нію поперечнаго размѣра большаго таза,—у потр ебляютъ 
для поворота а) праоую руку, если ножки находятся 
въ правои подвздошной впадинѣ и животъ притомъ 
обращенъ взадь; а если ß ) животъ впередъ направлекъ, 
то, напротивъ, для совершенія операціи, должно вно- 
сить лѣвую руку т. е, во всякомъ случаѣ руку, соимен* 
ную внизъ направленному боку.

Ііричина сего различія въ пріемахъ дѣйствоваяія 
основана вд томъ г что въ этихъ лоперечныхъ положе-
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ніяхъ не удобно вносить руку между туловищемъ младен- 
ца и заднею поверхностін) костей, и что оная гораздо 
удобнѣе проводится по задней жолобоватой поверхности 
крестцово-подвздошнаго соединенія, то есть, въ пер- 
вомъ случаѣ (а) правая рука, скользя между брюшкомъ 
плода иікрестцовою костью таза, достигаетъ прямо къ 
ножкамъ и легко приводитъ ихъ къ животу младенца; 
во второмъ случаѣ (ß), таже самая рука, скользя между 
сшшою плода и крестцомъ таза, трудно бы достигла до 
ножекъ и не могла бы иначе низводить ихъ , какъ сги- 
бая къ спинѣ младенца,—направленіе, въ коемъ бедра 
сгибаться не могутъ: напротивъ лѣвая рука, введешіая 
между тѣші же частями, удобно переходитъ съ задией 
коверхности на передъ младенца по задницѣ его въ 
правой сторонѣ болъшаго таза роженицы и увлекаюгъ 
съ собою ножки онаго , сгибая ихъ къ животу, и по- 
томъ низводитъ въ предматочникъ, причемъ тѣло мла- 
денца, сгибаясь напередъ, оборачивается около попе- 
речной своей оси. Поступаютъ наоборотъ, когда нож- 
ки помѣщены въ лѣвой подвздошной впадинѣ (Desor- 
теаих. Diet, de Med. Tom. 21. pag. 263 etc.). la - 
кимъ образомъ во всѣхъ возможныхъ поперечных-ь 
положеніяхъ это гіравило соблюдать должно, что доста- 
точно поясняется рисунками (рис. 50, 51, 52, 53, 54, 
55, 56, 07, 68.).

Если акушеръ вноситъ руку въ полость матки, не об- 
ративши предварителыю вниманія на расположеніс мла- 
денца; въ такомъ случаѣ онъ не будетъ знать, куда 
сдѣлать направлсніе рукою, и, находясь въ неизвѣстности, 
теряется. ІІапротивъ, кто руководствуется правиломъ, 
тотъ, вводя руку въ матку, обхватываетъ часть предле-
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жащую къ отверстію оной, приподгашаетъ ее, отдалястъ 
отъ входа таза, потомъ проходитъ по боковой ст<ъ 
ронѣ младенца, соотвѣгствующей ладони руки своей и 
достигаетъ такимъ образомъ до зэдшщы и смежныхъ съ 
нею ножекъ. Це должно страшиться глуборо входить ру- 
кого; надобно только дѣйствовать оъ осторожноетію и 
не концемъ только перстовъ достигать до ножекъ, а, 
дошедши всею ладонью до ягодицъ, охватить ихъ, вве-V
дя болыной перстъ въ паховой сгибъ и склонять туло- 
вище впередъ , дабы дать всему тѣлу ридъ шарообраз- 
и ы й , что много способствуетъ оборачиванію младенца 
въ маткѣ.

с. Если, при акушерскомъ изслѣдоваши, нельзя оп- 
редѣлить съ точностію положеніе шгаденца , то для 
операціи выбираютъ лѣеую руку, какъ болѣе гибкую 
и еще потому , что ножки младенца чаще бываютъ об- 
ращены направо, чѣмъ налѣво.

4» Если во время операціи замѣчено будетъ, что для 
ироизводства ея введена невыгодная рука ръ матку и 
что, при совершеніи ею поворота, представятся затруд- 
неііія: въ такоиъ случаѣ безъ дальняго размышлешя 
надобно перемѣнить руку,

Если оиерація производнтся при боковомь положеніи 
рожетцы,; то надобно выбирать руку , соименную тому 
боку, на которомъ лежитъ роженица.

5, Наконецъ, что касается до назтчепія Ьремени для 
производства операціи, то оно безъ сомнѣнія будетъ самов 
лучшее тогда, когда маточное рыльце совершенно рас- 
кроется и пузырь готовъ будстъ къ разрыву или уже 
значителыю втѣсняется въ отверсуіе адатолдае.

7S
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Въ побудителышхъ случаяхъ, опасностію угрожаю- 
щ яхъ, конечно можно приступать къ производству по- 
ворота и тогда, когда уступчивое маточное рыльце от- 
крылось до величины талера: но чтобы при всякомъ 
случаѣ въ это время должно было начинать операцію, 
какъ совѣтовали нѣкоторые (Blundell) ,  этого нельзя 
одобрить.

6. Кавъ скоро опредѣлено уже предпринять поворогь
и все нужное для него приготовлено, акушеръ заботится
о нужиомъ для него самого удобствѣ : снимаетъ Фракъ 
безъ церемоніи, заворачиваетъ рукава сорочки за локте- 
вой сгибъ, чрезъ что приобрѣтаетъ падлежащую свободу 
въ движеніяхъ рукъ своихъ, занавѣшивается Фартукомъ 
—простымъ либо изъ т э ф т я и о й  клеенки сдѣланнымъ, 
либо, за неимѣніемъ онаго, простынею, вдвое или вчет- 
веро сложеішою; потомъ всю тыльную поверхность кис- 
ти ручной до предплечія (иботолько тылъ руки будетъ 
находиться въ соприкосновеиіи съ влагалшцсмъ и мат- 
кою), равно какъ и часть окружнѳсти саиаго предплечія,
о которѳй предполасается, что она должна будетъ вой- 
ти внутрь дѣтородныхъ частей, омащаетъ оливковымъ 
масломъ, или тонкою помадою и проч. либо, въ случаѣ 
спазмодическаго сжатія матки и предматочника, ома- 
щаетъ руку масломъ, съ неболыпимъ колицсствомъ 
опіатяой мази смѣшаннымъ, дабы чрезъ то вмѣстѣ вте- 
реть противусудорожное средство въ стѣны предматоч- 
ника и самой матки (В. Oslander. Entb. II. Band. 2. a, 
S 165), чего одиакожъ другіе не одобряюгъ, изъ опасе- 
нія, чтѳбъ не причинить вреда младенцу. ; *

7. Приготовившись т. о. совершенно къ производству 
операціи, акушеръ помѣщается на стулѣ между бедрами 
рожсігацы и дѣлаетъ еще наружное и внутреннее из-
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слѣдованіе , чтобъ съ точностію удоетовѣриться : все ли 
находится въ томъ же состояніи, какъ было прежде, 
нли въ чемъ либо проазошла перемѣна.

S 59.

Самов произвоЬство поворота на ножки раздѣляется 
на 4 акта: 1. введеиіе руки; 2. разрывъ оболочекъ 
яйца; 3. отыскиваніе ножекъ, и 1». собствешю поворотъ 
младенца.

I. Внесвте руки. Для внесеиія руки въ предматоч- 
никъ одни совѣтуютъ избирать время наступленія по- 
тугъ для того, чтобы свободное отъ нихъ время упо- 
требить собственно на повороть и чтобы легче и вѣр- 
нѣе прорвать оболочки яйца, которыя во время потугъ 
сильно напряжены; и наконецъ для того, что въ это 
время роженица нѣкоторымъ образомъ обманывается, 
смѣшивая боль, при введеніи руки бывающую, съ болью, 
происходящега отъ сокраіценій маточныхъ, или , луч- 
ше сказать, двойную боль принимаетъ за одну и т. о. вне- 
сеніе руки, всегда болѣзненное, становится менѣе чувстви- 
телышмъ для роженицы (Naegele, Froriep, Capuron, Kilian 
etc.) ЛІо совѣту другихъ, для внесенія руки въпредматоч- 
никъ должно выбирать промежутокъ времени между дву- 
мя потугами и пользоваться ослабленіемъ, въ каковомъ 
тогда находятся части > и какъ скоро боль наступаетъ, 
то должно останавливаться и спокойно держать руку въ 
томъ мѣстѣ , куда введена ( Levret, Saxtorph, Siebold, 
Stein младшій > Busch , Felpeau, Desormeau). Если роже- 
иица имѣетъ потуги, то можно пользоваться правиломъ 
первыхъ; впрочемъ трудио ему послѣдовать въ практи- 
кѣ? и повидимому безполезко, ибо воды по благоразум-
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«ому совѣтJßeleurye должны быть сберегаемм, а нетот- 
часъ, пря введеніи руки въ предматочникъ, выдускаемы 
чрезъ разрывъ пузыря,

Чтобы ввести руку, рекомендуютъ концы пср- 
ст въ  соедипить между собою, такъ чтобъ они пред- 
ставляли верхушку конуса, коего ошоваиіемъ будетъ 
членосоедйненіе перстовъ съ кистью ручдою. Таковое рас- 
положеніе перстовъ не слишкоиъ выгодио, ибо въ осно- 
ванш сего конуса представляется довольно широкая 
плоедость; лучіш* складывать четырс нерста наподобіе жо- 
лоба, такъ чгобы средній перстъ распростертъ былъ пря- 
мо, указательный и четвертый сходились бы верхушками 
своими на ладонной поверхиости онаго, міізинецъ при- 
лежалъ плогно къ ладонной поверхности четвертаго, a 
болышй скрывался бы въ жолобѣ между всѣші пер- 
стами ( іаб. IV. рис. 4 9 ,) , Это раріголоженіе перстовъ 
представляетъ конусъ гораздо продолговатѣе, съ осно- 
ваніемъ болѣе узкимъ и слѣдов. причиняетъ меньше бо- 
ли т  врем* дѣйствія. При внесеніи руки въ предшточ- 
іпшь, отыскавши входъ отъ промежности между мснь- 
шими губами, должно сначала направлять оную по оси 
Рёдереровой и притомъ вводить не вдругъ, а мало по 
малу, производя волнистыя (въ четверть оборота) въ обѣ 
стороны движенія, обращая тылъ руки вь бокъ (manus 
sem i-pronata. Таб. IY. рис. 49 ). По введеніи руки , 
оставляадтъ ее въ предматочникѣ въ этомъ же нагграв- 
леніи буде надобно идти по боковой стѣнѣ матки; об- 
ращаготъ ее тылоиъ взадъ (supinatio), если иадобно идти 
позадней стѣнѣ, и направляютъ тыломъ виередъ (pronata 
manus), когда надобно проводигь руку по псредней ctU  
нѣ матки.
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При этомъ должио также замѣтить , что какъ скоро 
самая большая широта кисти ручной пройдетъ чрезъ 
входъ предматочішка, то надобио въ этомъ мѣстѣ оста- 
вить ее на нѣсколько сскупдъ опокойно ( въ положеніи 
inter pronationem et supinationem, т. e. чтобы локтевой 
край кисти былъ направленъ къ подвздошно-креетцовоыу 
соединенію противуположной стороны), пока пройдетъ 
боль, происшедшая отъ растяженія дѣтородныхъ частей 
рукохо, особеішо у первородящихъ. При виесеиіи же 
руки въ полость матки должпо дѣйствоваті» по оса 
Левретовой, т. е, паправляя руку вверхъ и впередъ 
и притомъ всегда внѣ родовыхъ болей, а не во вре- 
мя оныхъ.

S 4 0 ,

2. Разрывъ оболочекь яйца. Подъ конецъ родоваго 
потуга, когда впрочемъ оболочки яйца доволыю еще 
напряжены, должио тотчасъ рѣшить : прорвать ли ихъ 
въ самомъ отверстіи маточиомъ , какь думають большая 
часть акушеровъ, или предпочесгь превосходное предло- 
женіе Deleurye—идти между оболочками яйца и внутрен- 
исю стѣнош матки до ножекъ младенца и здѣсь уже 
прорвать оболочки и захватить ножки. Преимуіцество 
послѣдішго метода очевидио, и надобно согласиться, что 
собствеішо поворотъ младенца и ішзведеніе его ножекъ 
въ  тазовую полость здѣсь производится легче , ііежели 
при другомъ способѣ : но сей методъ можно употреб- 
лять съ полнымъ успѣхомъ только тогда, когда съ 
мгкостію  можно проходить между оболочками яйца и 
стѣною матки, и когда оболочки доволыю крѣпки; на- 
противъ избѣгать его надобно. когда оболочки яйца 
плотно прилежатъ къ стѣнамъ матки и рука проходитъ
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съ трудіюстію, или очень сильно раздражаетт, матку* 
также неслѣдуетъ имъ пользоваться, когда нсльзя навѣр- 
ное опредѣлить мѣста, гдѣ находятся ножки, и когда 
не крѣпки оболочки. Въ такомъ случаѣ, прорываютъ 
оболочки въ самомъ отверстіи маточномъ и быстро, 
но осторожяо, подвинувши руку въ полость яііца, 
запираютъ ею ртверстіе матки, а предплечіемъ въ 
тоже время запирается предматочникъ, чрезъ что 
истеченіе околоплодиой жидкрсти удерживается и no- 
слѣдующая операція значигельно облегчается,

(/ь самаго начала вііеселія руки въ полость матки 
и $о «овсршеншго обороченія младсіща (окоичанія соб- 
ственно поворота) акушсръ должснъ другую руку при- 
ложить на верхнюю часть живота—на дно маткн ( Таб. 
V. .рис. 6 7, 68), съ тѣиъ чтобъ утвердить ее въ ііад- 
лежащемъ положеніи иадъ входомъ таза и придержи- 
вать, лсобеино то мѣсто, гдѣ находится рука, произво- 
дягцая операцію. Весьма чаето придерживать снаружи 
матку, по наставлепію нашему, заставляемъ помощішцу, 
чтобъ удобнѣе самимъ дѣйствовать вігутри. Этою 
предосторожностио никогда пренебрегать не должно; 
въ противномъ случаѣ , при усиліяхъ , часто доволыіо 
значительныхъ, проникнуть въ полость матки, можио 
поднять эту внутренность, оттолкнуть ее ввсрхъ, растя- 
нуть часть предматочшіка, съ симъ оргапомъ соединен- 
иую и даже оторвать ее, либо разорвать стѣны самой мат- 
ки. Рука, снаружи помѣщенная, сверхъ того служитъ въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ къ надлежащему направлетю мат- 
ки и плода, въ ией содержимаго , и ииогда можно ею 
приблизить ножки къ рукѣ, введенной внутрь для отьь 
Мащд ихъ. Ола также иѣкоторымъ образомъ может^

* .
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елужить къ отдаленію головки или плечь отъ входа 
таза , если они прилежатъ къ нему и препятствуютъ 
ііизведенііо ножекъ, для чего снаружи надобно дѣлать 
легкія подавливанія на головку во время притяженія 
ножекъ.

S **1.

3. Опмживаніе ножвкъ и захватываніе ихъ. По совер- 
шенномъ прекращеніи потугъ и разрывѣ оболочекъ, 
акушсръ. не медля, подвигаетъ свош руку въ полость 
матки, сгараясь притомъ нс прикасаться къ стѣиамъ 
ея, отчего легко могуть ироизоііти въ ней неправиль- 
ныя сокращенія; потомъ идетъ къ ножкажь младенца, 
осторожио отклоняя всѣ прочія части его , ветрѣчаю- 
щіяся ему ла пути, въ противуположную сторону. Для 
отыскиванія ножскъ предлагаіотся два метода: нѣмецкій 
и Французскій. По псрвому, надобно идти до ножекъ 
по груЪи и животу, по второму, должно пробиратьея 
по боковой сторопѣ младенца, чтобъ ножки отыскать 
скорѣе и надежнѣе. Въ легкихъ случаяхъ поворота, 
когда еще цѣлы родовыя воды, іш т о т ъ } ни другой ме- 
1 одъ не имѣютъ особеннаго достоинства, и только въ 
случаѣ препятствій и сложностей они заслуживаютъ 
вниманія, и тогда иадобио отдать преимущество методу 
французскому, потому что имъ гораздо удачнѣе дости- 
гается цѣль. ІІри легкомъ , нами описываемомъ случаѣ 
поворота, рука оператора, по точиомъ изслѣдованіи 
положенія младенца, идетъ прямо къ ножкамъ и на- 
ходитъ ту либо другую. Еслижъ не удается отыскать 
ихъ скоро , тогда рука пробирается до ножекъ по пе- 
реднзі или боковой стороиѣ младенца и т, о. ихъ 
ох^скиваетъ.
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Достигнувши до ножекъ младенца, должно рѣшить 
два вопроса: 1. вахватывать ли бЬну изъ нихъ, или 
обѣ, и 2 . если одну , то какую ивбрать Ъля того, 
чтобъ сдѣлать поворотъ младеіща?

Что касаегся до псрваго вопроса, то большая часть 
акушеровъ всегда соглашались на захватываніе обѣихъ 
ножекъ и этотъ способъ почитали самымъ иадежнымъ; 
но съ давнихъ уже временъ миогіе іізъ  достойиѣйшихъ 
довѣрія наставниковъ рѣшнтелько утверждали против- 
ное, т. е. что надобио дѣлать поворотъ на одну ножку. 
1’i.iul Portal и de la Motte прсвозносили простоту этого 
епособа. Smettie, fleleurye, Stein старшій, Giffard, Asdru­
bali и другіе говорилн тоже самое, и казалось б ы , 
©пыты ихъ должны были пріобрѣсти всеобщее довѣріе: 
однакожъ не смотря на то, въ послѣднихъ уже десяти- 
лѣтіяхъ Jörg , Wigand, Sander и М. LachapeMe рѣши- 
лись со всею благородною откровешіостію выставить 
всѣ преимущества этого метода и гѣмъ поставили себя 
въ числѣ достойиѣйшихъ наставниковъ и осторожнѣй- 
шихъ практиковъ» Мы охотно соглашаемся съ ихъ 
правиломъ, за исключепіемъ однакожъ тѣхъ случаевъ, 
въ которыхъ встрѣчаюгся препятствія п - і  послѣдую- 
щемъ извлечеиіи со етороны простракства тава, или 
когда очень сильно развитъ будетъ ыладенецъ и т. п.

Ьпрочемъ при легкомъ ( просторномъ) поворотѣ, о 
которомъ идетъ рѣчь, всегда можно захватывать пер- 
вую попавшуюся ножку; въ трудныхъ же случаяхъ 
должно захватьгеать т у , которая лежитъ свободнѣе 
( обыкновенно нижияя). Эгимъ разрѣшается второй 
ш ъ  данныхъ вопросовъ. Если бы при иизведеніи ниж- 
пей ножки младенецъ не сталъ оборачиваться; тогда 
на захваченнуіо ножку иалагаютъ петліо (Таб. IV. рис.
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5 7 ) не съ тѣмъ, чтобы притягивать за нее , а для 
того, чтобъ только удерживать при отыскиваніи дрѵіой 
ножки.

S 4 2 .

4. Притяженів иажекъ и собстввнно поворотъ мла- 
Ъеііца. Достигнувши непосредственно до одной, илй 
обѣихъ ножекъ, захватываютъ ихъ на задней (икреной) 
поверхности либо первыми тремя перстами ( Таб. V. 
рис. 67 ), либо между указательнымъ, средшшъ и чет- 
вертымъ перстами (Таб. IV. рис. 50. и Таб. III. рис. 42), 
либо мсжду тремя послѣдйими перстаМй. Еслижъ ножкн 
будутъ находиться высоко—у дна матки, то ие должио, 
особеиио въ трудныхъ случаяхъ, какъ это рекомен- 
дуетъ Smellie , проходить рукою до такой глубішы въ 
полость матки, а довольствоваться достиженіемъ до родо- 
творныхъ частей младенца. Отсшда идутъ указатель- 
ііымъ и средшгаъ перстами къ задней поверхности 
бедра, и, при содѣйствіи снаружи положенной руки на 
матку, ирнжпмаюгь его нѣсколько внутрь къ брюшпой 
поверхности ; а какъ скоро оно подвинется внизъ, то 
легко будетъ достать и ножку (Таб. IV. рис. Щ); либо 
можію будстъ притягивать за колѣно младеица (Таб. IV. 
рис. 55). Если удалось это сдѣлать, то медлешіо при- 
тягиваютъ ножку, въ отсутствіи ^олько потугъ no пе- 
редней посерхности младенца ( никогда иначе ) вшізъ 
къ ігрестцово-подвздошному соедшіенію и низводятъ 
въ предматочшікъ даже до наружныхъ дѣтородныхъ 
частей, ибо повороть тогда толъко отнчивается, когда 
чресла мжЪенѵ/і будутъ стоять вовхоЪѣтаза.

Еслижъ при сведеніи ножки будутъ попадаться на 
пути и другія части младенца, то свободньши перстами
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дѣй(ЯС#|шічей руки надобно отводить ихъ въ  сторону, 
либо вверхъ, а между тѣмъ наружного рукою , чрезъ 
соотвѣтственные сей цѣли пріемы ( manipulationes) , 
содѣйствовать оборачиванію младенца около поперечпой 
его оси. Весьма еыгодно, когда при совершеіііи пово- 
рота брюшиая иоверхность младенца направится къ 
вадней стѣнѣ mac:!, и это оиыкіювенно бываетъ такъ, 
когда правилыіо выбрали ножку; однакожъ не всегда 
навѣрное случается. Если этого въ самомъ дѣлѣ не 
случится , то положеніе младенца невыгодіюе ( иапра- 
влеиіе ііерсдіісй его поверхности къ передііей стѣнѣ 
таза) легко можно гшправить, какъ увидимъ въ послѣд- 
ствіи.

§ 4 3 .

Иногда случастся, что младенець, нс смотря на пра- 
вильиое захватываиіе ножки его, т  оборачтаетсл.

При такомъ весьма нспріятіюмъ обстоятсльствѣ на- 
добно чрезъ точпое пзслѣдованіе , обыкновешю полови- 
иою внесешіой руки производимое, удостовѣриться въ 
томъ, ліе зависитъ ли иевозможность оборачиваиія мла- 
деіща отъ особешіаго положснія всего тѣла его или 
какоіс либо его части (*),. Узнавши о тожъ, надобио 
поправить положеніе , чтобъ операцію можао было хо- 
рошо докопчить. Въ большей части случаевъ поворота 
(изъ ІО-ти покрайней мѣрѣ 7—8) причина необорачи- 
ванія младеіща бывастъ т  мвхатіческая, а чисто Ъи- 
намичеспая, толъко пропускали ее бсзъ внігаанія (Kilian), 
іш о іін о  : матка , раздражеігаая дѣйствіемъ операціи ,

(*) Такое неблагопріятиое обстолтельство бываетъ 
н. п. тогда, когда ножка притягивается на заднюю по- 
верхіюсть младенца, а не иа переднюю.
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сжимается нсраоноціърно іі, въ одиомъ какомъ либо мѣс-* 
тѣ сверхъ мѣры сократившись энергически или судо- 
рожно, не позволяетъ чрезъ то младенцу повернуться,
а, обхвативши его крѣпко, держитъ въ неблагопріят- 
номъ іюложеніи. Такое обстоятельство должно быть 
поправляемо врачебными средствами: покой роженицы 
и сверхъ того , смотря по обстоятельствамъ, кровепу- 
сканіе, сильный пріемъ о і і і я, Доверовъ порошокь, теп- 
лое питье , теплыя припарки и т. п. цѣли удовлетво- 
ряготъ. Между тѣмъ на ножку младенца наклады- 
ваютъ петлю и повременамъ дѣлаютъ пробное притя- 
гиванш, за которымъ тотчасъ слѣдуетъ оборачиваиіе 
младенца, какъ скоро упнчтожится исправилыюс состоя- 
me матки. Если же этотъ способъ лечснія остается 
безуспѣшнымъ, тогда вѣрнаго пособія ожйдаютъ отъ 
т. if. Ъвоинаго ручтго пріема (doppelte Handgriff), со- 
стоящаго въ томъ, что одною рукою ухвативши петлю, 
паложенную на шізведеинѵю ножку , притягиваютъ ее 
снаружи, а въ тоже самое время перстами другой ру- 
ки въ противуположной сторонѣ таза , чрезъ осторож- 
ное давленіе приподшімаютъ вверхъ упорствующую часть 
младенца, которая сама не хотѣла прежде восходигь 
ко диу матки (Таб. VI. рис. 72).

в.
Поворотъ млаЪенца ш  ножки послть Ъаёно уМа жшем- 
іиихъ роЪотхъ боЪь it при затрудттелъныхъ усло- 

еглхь, Тѣсный поворотъ.

§ 4 4 .

При изслѣдованіи случаевъ, требующихъ поворота 
іюслѣ давішшняго истеченія родовыхъ водъ, никогда не

88

ak
us

he
r-li

b.r
u



!

надобно поступать торопливо, опрометчиво. Минута д.ія 
операціи должна быть прежде тщателыю и осторожно 
приготовлена, и акушеръ, не будучи вмѣстѣ искусиымъ 
врачемъ, легко дѣлается отважпо—дсрзкимъ , ибо вся- 
кой трудной акушерской операціи должно предшество- 
вать тщателыюе терапевтическое попеченіе. Если мат- 
ка теряегъ большую часть околоплодной жидкости, ко- 
торая особенно въ большомъ количествѣ по разрывѣ 
пузыря вытекаетъ при неправилыіыхъ положеніяхъ мла- 
денца; то вопервыхъ уменьшается чрезъ то объемъ мат- 
ки, а потомъ, если она здорова и силыіа, то, по свойствен- 
ному ей во время родовъ усилію умеиьшать свой объемъ 
и вытѣснять изъ себя содержимое, будетъ болѣе и бо- 
лѣе сжиматься около тѣла младенца и крѣгіче обхва- 
тываіь его , причемъ однакожъ не происходитъ аичего 
бо.гкзиеішаго. Это состояніе Merrittutn называетъ пассыв- 
нымъ сокращтіемъ ( contractio passiva ) , каковое наз- 
ваніе можио допустить, хотя и нельзя совершенно его 
одоорить. Ьелижъ въ маткѣ крылось уже болѣзненное 
расположеніе , или болѣзнешюе состояніе развилось въ 
ней во время родовъ: то истеченіе околоіілодной жид-
і.ости, равно какъ и раздраженіе, отъ неправильно рас- 
йоложеняаго плода происходящее , дѣйствуютъ на мат- 
ку совсѣмъ инымъ и не рѣдко весьма возмутителыіымъ 
образомъ, и подаютъ поводъ къ опаснымъ ішогда 
слѣдствіямъ, именно къ сжатію .матті отло млсідеи- 
ца. Бываютъ два вида сего сжатія матки , существешю 
различные и для распознаванія (diagnosis) весьма важ- 
и ы е , имеішо:

a. Сжатіе спазмоЪическо-воспалителъмое ( contractio 

Uteri spastico-inflaramatoria), и
b. Сжатіе шолбняковое (contractio uteri tetanica).
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1. Сжстів мачпки спазмоЪическо -  воспалителъное. 
Признаки его суть: раздражителыюе, часто весьма пол- 
ное и скорое жилобіеніе, краснота лица, тупая головная 
боль, горячая коіка, покрытая потомъ, жажда, болыное 
безпокойство рожешщы, неотступное ея требовапіе по~ 
мощи , краснота мочи, болѣзнеішая , особешю глу- 
боко виизу и шарообразно сжавшаяся матка , горячій, 
часто сухой предматочпикъ, силыю напряжеішыя, опух- 
шія и чувствителыіыя губы маточнаго отверстія, н 
глубоко и притомъ ііссыіа крѣпко въ тазѣ ущемив- 
шаяся предлежащая часть младенца, не рѣдко имЪю- 
щая зиачительную опухоль.

Леченіе. Побѣдить это жестокое болѣзненное состоя- 
ніе всего лучше удается чрезъ скорое и рѣшитслыше 
нападеніе: еслижъ побѣда не удастся, что впрочемъ. 
рѣдко случается при мѣрахъ, правильно употреблен- 
ныхъ; тогда могутъ быть весына печалыіыя послѣдствія. 
Средс-тва помогающія суть: склыіоэ и въ случаѣ надоб- 
іюсти даже до обморока сдѣлашюе кровепускапіс изъ 
шнроко разрѣзаішой веиы и подъ коііецъ кровепуска- 
иія большои пріемъ опія ( 50, 40—50 капель tincturae 
opii simplicis) ,  потомъ втнраиія теплаго оливковаго 
масла въ нижіпою часть живота, впрыскиваііія теплаго 
молока либо оливковаго масла въ полость маткп чрезъ 
эластическую трубочкѵ, паркотическія прішарки на 
животъ (вссыѵіа осторожно, чтобъ ие простудить нижпей 
части его), втирате мази cum extracto bclladonnae въ 
маточіюе рыльце Г) также н виутрешіее употреблспіе 
extr. beJlacfonnae (но вссьма осторожно) и т. п.

( ) Ä: Extr. Atropae be]3adonnae3j. Axungiae porci jj. ДГ. 
D. S. Взять мази величішоіо oъ бобъ или съ лѣсиой

S 45.
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Сжатіе матки столбпжовое, еще болѣе опасное, 
прейосхоДио уже ошісанное Boer'омъ, проасходитъ боль- 
шею частію у весьма чувствителыіыхъ , хворых г. жен- 
щтіъ послѣ пепримѣттго истеченія околоплодной жид- 
кости.

РожеаицЬі при эгомъ бываготъ блѣдны , равнодушны 
ко всякому пособію, пульсъ имѣютъ малый, безпрерыв- 
ио чувствуютъ давящую боль въ предсердіи, часто зѣ- 
ваіотъ, кожа у нихъ сухая , иногда покрыта холодно- 
вйтілмъ потомъ; предматочаикъ низкой темпсратуры, 
рѣдко горячь; матка ие болитъ и очень шѣсно обхватпы- 
ваеть всего младенца, маточное рыльце съ младенцемъ 
обыкиовеино стоитъ оченъ высоко въ тазіь и имѣетъ 
тонкіе края, йесьма напряжсно и при малѣйшемъ до- 
трогиваніи сжимается.

Дгчгпів. Здѣсь самое важное, но не всегда удобоисаол- 
нимое, средство есть тзилая — простая, либо аромати- 
ческая ванна; потомъ : прилежпос употребленіе припа- 
рокъ ( fomentationes) на всю нижшою часть живота, 
паровыя ванны, маслянЫя втиранія и т. п. далѣе: боль- 
шіе пріемы кабардинской струи ( Moschi gr. vj. pro 
dosi quavis semihora); tinctura ambrae cnm moscho, koto- 
рую Busch выхваляетъ, какъ специФ ическое средство; 
liquor C. С. succinicus; asa foetida , castoreum i i  т. i i .  

средства.

орѣхъ на конецъ перста, йнести въ предматочаикъ и 
втирать, гдѣ можно, въ маточное рыльце. Еслижъ этого 
ае удастся сдѣлать, то довольствуются втирааіемъ мази 
въ стѣны рукава маточнаго и отъ того ожидаютъ благо- 
нріятнаго дѣйствія.
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і  Л6.
/

Какъ скоро уничтожилась большая часть сжатія матки 
то надобно тотчасъ рѣшиться на операцію—безъ маліьгі- 
шей потери времеті, ибо нѣтъ ничего легче и обык- 
новсішѣе того, что при нашей мѣшкотности и нерѣ- 
шігаости, вновь поразитъ матку тотъ же припадокъ 
и укоренится въ неі| гораздо глубже, чѣмъ преж- 
де, ІІеносредствеішо пос.іѣ тіцателыіаго употребленія 
вышесказанныхъ лекарствъ находятъ обыкиовеино ма- 
точиое отверстіе такъ просторнымъ, что безъ всякаго 
затрудненія можио нроішкнуть до ножекъ младенцж; 
шіогда же въ маткѣ уничтожается одиа только вло- 
тчественпостъ ея сжатія, а потому она, не смотря 
на улучшеиіе ея состояиія, остается все еще постоянно 
сжатою около тѣла младенческаго, подобио какъ это 
бываетъ въ пассивномъ ея сокращтіи (% 44 ).

Впрочемъ и. при угрожающемъ возвратѣ худшаго 
сжатія можио иачипать дѣлать опера:,ію, ибо опытъ 
научаетъ, что можно съ надлежащеш осторожностію 
проникнуть даже и въ вссріа сократившуюся матку, 
не прнчиняя вреда ни матери, ни младенцу. Но если 
хотятъ по какой либо причинѣ еще далѣе употреблять 
лекарства съ тою цѣлію, чтобы сжавшаяся матка рас- 
пустилась, то рекомендуются здѣсь масляныя и нарко- 
тическія втираиія въ нижшою часть живота, таковыя 
же впрыскиванія въ матку, употреблсніе belladonnae, 
какъ въ $ US показано , ванны , либо паровыя бани, 
рвотный корень въ тошнотворныхъ пріемахъ, Доверовъ 
порошокъ и т. п.

По улучшеніи состоянія матки, способное Ъля пово- 
рота положеніе рожешщм составляетъ самос ближай-
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шсе й вмѣстѣ лучшее средство, чтобы въ корот- 
кое время и счастливо окончить роды — даже въ слу- 
чаяхъ j повидимому, самыхъ трудііыхъ. Должно при- 
нять за постояаное правило : во всякомъ слу-
чаѣ, гдѣ введеніе руки или отыскиваніе ножекъ 
встрѣчаетъ затрудненія, тотчасъ первмтъплюъ спинпое 
полошніе рожетщьг па бокоеов или попиюлое; оба 
положенія здѣсь приносятъ большую пользу (*). Упуще- 
ніе изъ виду этого правила можетъ быть причиною 
многихъ неудачь въ трудныхь случаяхъ. ІІоииклое по~ 
ло.женіе (на колѣнахъ и локтяхъ) почитается довольно 
труднымъ; ио не надолго даішое оно легко персносится: 
надобно вмѣстѣ сдвинуть стулья, предъ поперечною 
постельго стоящія, и покрыть ихъ надлежащимъ обра- 
зомъ. На нихъ становится роженица колѣнами, а на 
кровати локтями. Боковое положеніе не требуетъ осо- 
бенныхъ раслоряженій, кромѣ тѣхъ, о которыхъ сказа- 
но при описаніи различныхъ положеній роженицы ( Ч.
I. § 463. б.). При поникломъ положеніи избирается для 
поворота всегда почти лѣвая рука; а при боковомъ 
употребляется рука, соименная тому боку, на которомъ 
лежигъ рожешща, чтобы другою рукою могъ акушеръ 
придерживать животъ.

{*) БоЛЫІіІЯ выгоды обойхъ этихъ видовъ положенія 
давно уже извѣстны и часто были выхваляемы: Р еи, 
Levret и другіе хвалили попиклое положеніе; Rügen 
также усердный заіцитникъ его ; Англичане : Smellie , 
Denman и многіе другіе одобряли боковое положеніе, a 
Denman, Conquest, Blundell рѣшительно во всѣхъ елу- 
чаяхъ отдаютъ ему преимущеетво; но тѣмъ не менѣе 
этотъ важный предметъ остается для практики безпо- 
лезньшъ.
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Самое трудное при поворотѣ въ этихъ сложиыхъ 
обстоятельствахъ бсзспорно есть слѣдуіоіцсс: 1, точное, 
раепознаваніе положепія младенца; и 2. егцѣсненіе вь 
т т > предлтсащей части млаЪвнца, которая перѣЪт, 
спустившисъ очвнъ ълубоко, кріьпко ущеліляется.

0  первомъ должно замѣтить, что часто положеніе мла- 
деыца о ь долго продолжаюіцихся и жестокихъ родо- 
выхъ потугъ, отъ безпокойсгва роженицы, отъ попы- 
токъ акушера произвести опсрацію, не вовремя и не- 
осторожно предпришшаемыхъ, и т. п. — очень часто 
перемѣпяется въ необыкновешюе , такъ что тѣло его 
уднвительньшъ образомъ перегнегся, исковеркается. 
Здѣсь надобно остерегаться по одному внутрептму из- 
слѣдованио предлежащсй части заключать о положепІи 
всѣхъ частей тѣла до тѣхъ поръ, пока мы другимъ 
путе.чъ, именно, чрезъ наружпое изслѣдованіе нс полу- 
чимъ болѣе вѣрныхъ о томъ результатовъ; что однако- 
же не всегда удается.

Касательно жд вгпораго надобно замѣтить, цто пред- 
лежашую часть младецца, крѣпко во входѣ таза или въ 
самой уже полости его стоящую, нипогда не должно на- 
силтт т но  отпихивать вверхъ ни рукого, ии инструмен- 
томъ, и что слѣдовать въ этихъ случаяхъ совѣтамъ 
Levret a, Chapman’a, Steidel’n, Ben. Osiander’z, либо Er­
hard a есть жестокая и порицанія достойная отважность; 
первьге изъ нихъ почитали глубокое стояніе предле- 
жащей части при поворотѣ малозначущимъ и легко уст- 
раняемымъ, а послѣдній даже выхвалялъ операцію ц 
тогда, когда головка, имѣшщая худое положеиіе дошла 
уже до выхода таза. Stein старщій и особсішо Saxtorph

§ 47.
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заслужпмютъ болыпоіі похвалы за т о , что оли рѣши- 
телыю прощвустали этой дерзости. Deutsch впрочемъ 
былъ первый , которыіі выдумалъ для этихъ случаевъ 
удачпый и надежаый оперативиый пріемъ, выведенііый 
пмъ изъ мпоглхъ лредшествовавшихъ его опытовъ и 
утверждешг,ій лослѣдивавшиші лаблюделіями. По его 
прсдложепію, акушеръ долженъ захватпть предлежащую 

и кРѣпко Еъ ^азѣ ущсмлсішую часть младенца рукою, 
назначешішо для поворота, и стараться повторитель- 
Ш т л  попытками: 1. вращахь сс около вдолыісй ея 
ОСІІ-; И fi. въ тожс самое время медлешю и безъ на- 
сильствешиго напряжеиія нажимать ее ко длу мдтки, 
причемъ рука, сларужл иатку «рѣпко прпдсрживаю 
щая, оказываетъ стщсствешто услугу. Въ этихъ труд- 
ныхъ случаяхъ все искуство состоитъ въ тоиъ, чтобы 
чрезъ терптълышв «  осторожныв ручны е пріемы  сдѣ- 
лать тѣло младснца движішымъ, ибо когда этого дос- 
тиглемъ, то остальлая часть поворота обыкловелло 
почти легко можетъ быть окончсла. Какъ скоро аку- 
шеръ почувствуетъ, что младеяецъ сдѣлался подвиж- 
нымъ, то вводитъ руку въ маточлуіо полость по тако- 
му мѣсту, гдѣ больше находится пространства п дер- 
житъ ее покойно тамъ, гдѣ застанутъ родовыя бол и , 
отшодь не осмѣливаясь при нихъ протѣслять ее далѣе.

Правила, для отыскиванія и захватываиія ножекъ 
данныя, р о д я т с я  и здѣсь во всей ихъ точности.

Если же нельзя будетъ достигиуть до самыхъ но- 
жекъ, то достаточно у ж е , когда достигли до внутрен~  
пей  поверхностй того или другаго бедра, которое ука- 
зательнымъ и среднимъ перстами должно оттѣснять
1 сколько кларужи, а брюшко младенца влутрь, отчего

і олень приблизится къ оперирующей рукѣ и захватьь
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ваиіс ножки или покраиней мѣрѣ комьна будетъ много 
облегчеио. Во в с я к о м і ъ  случаѣ надобно стараться совср- 
шать операцію одиою только рукбю, хотябъ тутъ на- 
добно было и нродолжительно дѣйствовать и употреб- 
лять различные ручиые пріемы , потому что рекомен- 
дуемое Б. Oslander’ожь преимущество тупаго щ т т  Для 
низведенія ножекъ (р. 174.) весьма сомнительно и скорѣе 
огъ него здѣсь можетъ прошойти вредъ, чѣиъ нольза (’).

Но еслибы, по достиженіи одной или обѣихъ ножекъ 
младенца, собственно поворотъ его , т. с, оборачиваиіе 
около поперечной его оси, нроисходило съ трудомъ; то 
здѣсь не надобпо употреблять никакого насилія, а луч- 
ше поступить такъ, какъ сказаио вь § 45.

I  4 S .

W. Schmitt и Кйіап излишшмъ почитаютъ распростра- 
нять ученіе о поворотѣ на ножки приведеніемъ, какъ 
обыкновенно дѣлается, еще большаго числа частныхь 
случаевъ, трсбующихъ поворота: эти случаи не имѣютъ 
im теорической, ни практической пользы. Оцыт^ по- 
казываетъ, что тотъ не нуждается въ наставленіи, какъ 
поступать въ каждомъ частномъ случаѣ, кто хорошо

...\ - гь 5 затруднительно захватываніе иожекъ,
Кіігст, въ замѣнъ тупыхъ крючковъ, рекомеидусть 
слѣдующій способъ: акушсръ заставляетъ лежащую иа 
спинѣ рожеиицу, при медлениомъ ея поворачиваніи, 
лечь на ту сторону, на которой онъ предполагаетъ 
найдти одну или обѣ ножкц; самъ же впродолженіи 
этого враіценія роженицы опсрнруюіцую руку держитъ 
покойно т  маточной полотѵ. Какъ скоро роженица 
легла набокъ, то обыкновенно удается весьма лсгко 
захватить ножку. Blundell также очень хвалитъ этогь 
способі».
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знаетъ данпыя общія правнла, часто въ опсраціяхъ 
упражнялся па Фантомѣ и «лдъ живою женщшіою, и 
кто въ особеішости умѣетъ преодолѣвать препятствія , 
заключагощіяся въ мягкихъ частяхъ, какъ срёЬствами 
собствтно срачебными (по пикогда силого), кошіъ оіш 
вссгда, по краіінсй мѣрѣ въ оущиости, уступаютъ, такъ 
и перемѣною спипнаго положснія роженицы т  Сюковов 
либо пониклое. Вь незначущихъ уыопсиіяхъ доволыю 
простаго соображенія, чтобъ видѣть , какъ поступать 
шдобно. Такъ ii. я .  легко понять: что нрн прсдлежа- 
щихъ въ одио время въ маточпомъ рукавѣ верх/тхь и 
т т т іхь  коптностяхъ, вслѣдствіе исправилыіаго поло- 
жснія младеіща, доволыю наіідешіой ножки, чтобъ при- 
тягивать тѣло младеііца, и ие трсбуется ішкакихъ даль- 
пѣіішихъ дѣйствій отаосительио операціи ; что. когда 
бргошнал поеерхностъ или ножки младенца обращены 
къ перёдЩй стѣнѣ м ат т , вссто надежнѣе произво- 
дить операцію въ одиомъ изъ обонхъ вышесказаішыхъ 
положеііій; что, при преЪлежащвіі вадшщѣ, собствешю 
ловоротъ не ішѣстъ мѣста, а остается только отыскахь 
и стянуть ІІОЖКИ внизъ, и т. п.

Однакожъ тѣ случаи, въ коихъ, при преЪлежащемъ, 
крѣпко ущемлвнномъ плечѣ и выпадиіей ручкѣ , удоб- 
пое время для поворота пропущено , требуюгъ болѣе 
внимательнаго разсмотрѣнія, и потому не лшішимъ по- 
читаемъ сказать объ нихъ подробиѣе*

% 49.

Поворотъ ш  ножки при прёдлежащеш, ущемлен- 
номъ плечѣ и выпадиіей ручкѣ. а. Историческгй ввглядъ. 
Это весьма неблагопріятное положеніе младеица обра» 
щаетъ на себя особенное вшшаніе врачей какъ пото- 

Ч. III. 7
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мѵ, что оно встрѣчается довольно пе рѣдко, такъ и по- 
тому, что затрудііенія при иемъ, по общему убѣжденію, 
могутъ доходить до высочайшей стспени , такъ чго въ 
крайнихъ случаяхъ производство поворота остается бе- 
зуспѣшнымъ. Естественно, что литература нашей науки 
должна была обогатигься зиачителыіымъ количествомъ 
частію драгоцѣшгыхъ мопограФическихъ сочииеній объ 
этомъ предметѣ. Къ лучшимъ изъ іпіхъ относятся раз- 
сужденія Wedel’я (1735), Huher’a (1740), Stock’* (1757), 
Pagelow’a (1772), Roederer’a, Ed. v. Siebeld’a. (1828 im 
Encyclop. Worterb. d. medic. Wissenschaften etc. Bd. I. 
p. 262 et B. III. p. 2 4 8 ), Lackapdle ( Ejus Pratique 
des Aceouchem. etc. 'Г. II. p. 176), Caparon’a (1828), 
Rosters’a, Walter’a (1834) etc. etc. Въ ихъ и сочинені- 
яхъ прочихъ сотрудішковъ находимъ мы множество 
весьма страішыхъ и частіш жсстокихъ способовъ (*),

(*) Важнѣйщія изъ иихъ суть: 1. Рекомендовали мла- 
денца притягивать за вынадшую ручку (Giffard , Gar­
diner и многіе другіе) ;

2. Помощію выпадшей ручки какъ рычагомъ ста- 
рались младенца приподшшать вверхъ и отпихивать ко 
дну матки ( Bionis , Antoine P e tit, Deventer, Burton , 
Rambotham)-,

5. Извлекали и другую ручку, младенца съ тѣмъ, что- 
бы получить болѣе мѣста (Levret, Delearye, Plenty ;

4. Старались выпадшую ручку опять вложить въ мат- 
ку (Hippocrates, Celsus, Jac. Rue f f , Mauriceau, Smellie) ;

5. Наложивши на туловище младенца петлю съ ту- 
пьшъ крючкомъ, притягиваюгь нижній конецъ онаго 
(ягодицы) внизъ (Реи) ;

6. Въ случаѣ крайней необходимости, совѣтовали вы- 
падшую ручку , либо скрутить и оторвать (Mauriceau, 
Fried, Ріепк и множсство ихъ послѣдователей), либо 
какъ можно выше ее отрѣзать (Am'br. Paraeus, Puzos, 
Smellie, Mittelhäuser, Samel); или хотѣли,
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Komm производнлись операціи, пе рѣдко сопровождав- 
Шіяся плачевньши послѣ дствтш , КаК0ВЬІ Ä п> ра

вы матк« либо рукава ея, особсш.о боковыхъ его час- 
тей; смерть матери вслѣдствіе безуспѣшныхъ и жесто- 
щшъ «огцлтокъ произвести операцію; обширныл воспа- 
летя  дѣтородныхъ органовъ „ смежныхъ частей- страш- 
ныя , рѣжущіми орудіями произведенныя , ловрежденія 
младенческаго тѣла и т. п. Ііъ нѣкоторыхъ изъ послѣд- 
нихъ случаевъ, принадлежащнх* къ самымъ ужаснымъ 
младенцы рождались даже живыми: такіе примѣры раз- 
сказаны de la ЖаМашъ щ РІепѴоыъ, друГІе же нспьь 
тали это въ собстаенной пракгикѣ, как-ь п. п. Рси 
Mittelhäuser, Chapman и въ іговѣйшсе время достойный 
сожалѣшя ДеШ, котораго Фраііцузскія судебныя мѣста 
дриговорили къ съѣденііо изувѣченнаго имъ младенца.

$ 5 0 .

Ь. ПрттоЪство операціи . Честь устаіювлетя пра- 
вильнаго метода пособія пршіадлежитъ Deventer’у  и de

7. Чтобъ прежде перерѣзать шею младенца , потомъ 
Шалщую РУ'т ? вьгтянуть туловиіце а папос іѣдокт,

Ж і Г Т ,г(^ ’ r  
2TtS™J; c- *  - «н » ;
Do ! J TOf  прежде отРѣзать P W ,  вскрыть и выиот- 
рошить грудную И брюшную ПОЛОСТИ, а ПОТОМЬ ѴЖР 
приступить къ повороту (Д .  Lee и міюгіе изъ новѣй

А Къ ш ѣ Г ІьмьЖеМЪ При раЗМатРиваніи ЕшЪгуоіотіае).
Г  ь ьинымъ прсдложешяиъ отиосятся способы пп

со щ повивальныхъ бабокъ (Louise Bourgeois, Charl de 
t. Germain*) ,  которыя совѣтовали прикладыватг, г

—

в Х :  7 z : z £ r {JmUna siesemundin и ™же
*
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la Motte’y, между тѣмъ, какъ достойные лослѣдователи 
ихъ Levret, Roederer, Stein старшій и Baudelocqm много 
содѣйствовали къ распростраиешю онаго. Судя по су- 
ществуюіцимъ доселѣ счастливымъ опытамъ, можно 
почитать правилыіьШ7> методомъ пособія слѣдующее: 

При иредлежапіемъ плечѣ съ выпадшею ручкою, ни 
въ какомъ случаѣ, сколь бы силыю ни было ущемле- 
іііе и прштухаіііе частей, нс должно отчаяваться въ 
уснѣхѣ собствеішо врачебиыхъ средствъ и также руч- 
наго пособія, нбо тѣло младеіща, хотя и выполняетъ 
собою полость таза, не смотря иа т о , есегЬа остав- 
лнстъ тькогтрое своббдное простралстоо при крсет- 
цово-поЪвздоитомъ соедітетк. той либо Ъругой сто- 
роны (*), и въ этомъ-то мѣстѣ рука врача, ио тщатель- 
номъ приуготовленіи, обыкновешю можетъ ігроходмть, 
не производя вреднаго насилія (” ). Еогда рука младснца 
еіце сокрыта внутри маточнаго рукава, или когда она 
только что выдалась изъ маточиаго рыльца ; тогда, по 
совѣту Levret’a, Deleurye, Smellie’ti, Fried'a, fYigand’a. etc. 
легкимъ притягиваніемъ должно вывести ее наружу изъ 
дѣтородныхъ частей , а при высшей стспешх тѣсноты

(*) Причииа сего заключается въ томъ, что тѣло 
младенца, при неправильномъ тюложеиш, ішкогда не 
находится совершенно въ поперечномъ размѣрѣ таза, a 
всегда расположено по направленію одиого либо друга- 
го Девентерова поперечиика.

(**) Выборъ руки для операціи опрсдѣляется здѣсь 
по весьма иростьшъ правиламъ: рука соименная выпад- 
шей ручкѣ обыкновенно дѣлаетъ операцію. Выпадшую 
ручку приводятъ въ положеніе inter pro—et supinatio­
nem: тогда ладонь укажетъ въ ту сторону матки, гдѣ 
лежатъ ножки (Таб. IV. рис. 52, 53, 54, 55).
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яюжHQ вывести и другѵіо ручку, какъ предлагаетъ Lev- 
ret, Здѣсь ѵжс налагаютъ ца нее (или па каждую руч- 
ку> если обѣ выведены) истлю такимъ образомъ, чтобы 
узелъ петлн помѣщался иа корнѣ ручіюй кисти (* )  
(Таб. IV. рис. 52, 53, 54, 55). Этотъ способъ дѣй- 
ствованія доставляетъ намъ существенныя выгоды при 
послѣдуюіцемъ извлечеиіи тѣмъ, что, притягивая пет- 
ЛЮ, МЫ постояшю удерживаемъ ручку въ одномъ на- 
правленіи съ туловищемъ; такимъ образомъ мы не 
только сокращаемъ производство освобождеііія руки 
оолѣе , чѣмъ на полошшу, ію и лриобрѣтаемъ весьма 
дѣятслыюе вспомоществоваиіе въ слѵіаѣ, когда бы 
извлеченіе младсіща послѣ поворота затрудпилось, лпбо 
мьі признали полезиымъ оборотигь младеица около вдоль- 
ней его оси (versio lateralis, s. rotatio).

S 5 1 .

Какъ скоро па выпадшую ручку младсіща наложена 
петля, то нодшшаютъ оную вверхъ подт, дугу лонныхъ 
костей, а вішзу вводятъ руку, онредѣленаую для опе- 
раціи, въ полость матки, лрпчемъ не падобно забы-

' ^ ал<)ЖСІІІе пстли па выпадшую ручку предложено
первып разь F. J. Hofer’омъ. Желательно, чтобы

употре леніе петли при новоротахъ сдѣлалось болѣо 
общадъ j и не Т0ЛШ0 иа ІІС[)Х1ШІ) по и на днжиія ко_
нечиоСти, еслибы оиѣ и це иаходились шіѣ дѣтород-
Тяб Ъѵ аСГе,Ь иа‘Іагать петли (Таб. IV. рИС. 57;

• 5. рнс. 7 4 ) ,  лишь бы это возможно было безъ  
значителыюіі потери времеші, „бо во всякомъ случаѣ 
особешю же въ  затрудшітелыіыхъ, весьма важно" вла-
Дѣть конечностями • тогда можно дать тѣлу младеіща 
надле ^ щее по пашему, жел;щіі0 наяравленіе ц и
лаіь его»
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ізатц что иногда, не смотря на кажущіяся большія з£•* 
труднеиія, иоворотъ легко удается, оггого что сверхъ 
чаянія паходимъ много простору прп крѳстцово-гюд- 
вздошномъ еоединенш и вышѳ, Еслижъ выпадшая руч- 
ка распухла до такой степени, что введеніе руки дѣ- 
лается невозможнымъ; то и здѣсь не должно отчаявать- 
ся и рѣшаться на самое насильствешіое средство, a 
надобно думать, что и здѣсь при осторожномъ и съ 
терпѣніемъ производимомъ пособіи можетъ быть отвра- 
щено большое несчастіе. Такъ н. п. удается побѣдить 
опухоль ручки чрезъ иродолжіггелыюе и крѣіікое порла^ 
живаніе ея вверхъ, производимое омащеішою масломъ 
рукою, либо чрезъ прикладываніе льда, либо чреэъ 
приііариваніе теплою простою либо ромашковою водою 
и подобпыми средствами; и если все это окажется не- 
дѣйствителыіымъ, то. не приступая еще къ крайнимъ 
средствамъ , надобно , согласно съ Ріепіѵошъ , сдѣлать 
глубокія насѣчки (scarificationes) вдоль всей руки, что- 
бы произвести такимъ образомъ desinfiltrationes, Ho 
еслибы всѣ наши прпытки остались тіцетными, то все 
вниманіе должно быть обращено иеключительно на 
сбереженіс жизни матери, употребляя для сего лег- 
чайшія средства, о чемъ скажемъ при разсматриваиш 
Embryotomiae.

ЧЛЕНЪ III.

ПОВОРОТЪ МЛАДЕНЦА а д  ЗДДШЩУ илис ягодй ц ы .

(Versio foetus in clunes).

S 52.

ІІоворотъ младенца на ягодицы предпринимается толь- 
йо въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ, или нельзя сдѣлать пово-
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рота на ііожки, no невозможносіи захватить ихъ » или 
не хотимъ его дѣлать, по гіричииѣ весьма близко лежа- 
Щихъ ягодицъ ко входу таза. Эта операція болѣе, чѣмъ 
за сто лѣтъ С>ыла извѣстна, и въ Аигліи давно обра- 
тила на себя Binraaiiiej въ Германіи же только за иѣ- 
сколько десятковъ лѣтъ сталн пошшать выгоды ея и 
вводить ее въ ирактику. Что Реи, употреблявшій пег- 
лю при предлежащемъ плечѣ съ вьшадшею ручкою 
{§ 4У въ примѣчанщ 5.), имѣлъ цѣлію поворотъ мла- 
денца на ягодицы, въ томъ едва ли можно сомпѣваться: 
Burton иредлагалъ подобное. ІІо совершенно ясио и 
положительно говорятъ объ эгомъ нредметѣ Levret и 
особешю Smellie, равио какъ и Hunter. Betschier ока- 
залъ здѣсь важ/лго услугу тѣмъ , что изложилъ этотъ 
предиетъ подробнѣе всѣхъ своихъ предшествешшковъ 
и поясішлъ его шюгіши поучителыіьгаи примѣрами.

§ 5 5 .
Потзапш. Эту операцію реколендуютъ предпршга- 

мать:

1. Гамъ, гдѣ, при нсправилыюмъ положеиіи младен- 
Ца, ягодицы паходятся іюд.тѣ самаго входа таза; и

Тамъ, гдѣ , по причинѣ ііеобыкновешюй тѣсиоты 
въ маткѣ, послѣдовавшей за давниішшмъ истеченіемъ 
родовыхъ водъ , ііѣтъ никакой возможности достигнуть 
До нижішхъ коііечіюстей и низвести ихъ безъ опас- 
ности.

Цтьль операціи двоякая: а) либо , поворотивши яго- 
дицы в і і и з ъ  , оставляемъ ихъ предлежащими до совер- 
шеішаго окоичапія родовъ посредствомъ силъ самой 
натуры, причемъ предполагается достаточность этѣхъ 
силъ, хорошее устройсгво таза и отсутствіе причинъ, 
побуждающихъ къ ускорителыюму родоразрѣшенію j Ь)
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либо, no ішзвсдсши ягодиць, мы имѣсмъ цѣлію восполь- 
зоваться улучшсішымъ положеиіемъ младепца, оахва- 
тить цожку и ішзвести ее по правиламъ, при новоро- 
тѣ на иожки показашіымъ.

ПроішбЬстт операфи. Достигши въ маточной полости 
до ягодицъ, стараются низвести ихь: лиио помощію руки, 
плоско положеішой на крестцѣ и охватившсй задшщу 
(Таб. VI. рис, 75); либо помощііо перста, согнутаго въ 
видъ крючка и введеишіго вь паховой сгибъ; либо же 
наконецъ, по совѣту Giffard’a, W. Schmitt’ Ramsbotham’a, 
R. Collins’a, посредствомъ тупгго крючка, введеннаго 
танже въ раховой сгибъ (*).

Пріі этомъ аігтѣ, рѣшающемъ успѣхъ операцш, реко- 
мендустея наблюдать слѣдующія правила: і .  другоіо ру- 
кою cnajnjMH пособлять производству операціи; 2. ни- 
когда не употреблять насилія, а дѣйствовать только 
продолжятелыіымъ ир итягив a i ііспі ъ; ибо всѣ согласны 
въ томъ, что новоротъ младепческаго тѣла удается 
обыкповсшіо легчо , чѣмъ предполагасмъ; и 5. должно 
притяшвать вгь ту стѳрону матки, въ которую обра- 
щеиъ жігоотъ младенца; въ противномъ случаѣ можстъ 
произоапі ВЬІВІІХЪ или псрсло.м/. въ позвоночпомъ 
столбѣ.

ЧЛ ЕН Ъ  IV.

ПОВОРОТЪ МЛАДЕНЩД НД ГОЛОВКУ.

S 5 4 .

Историчетій езглядъ. Изъ всѣхъ важныхъ акушер- 
скихъ операцій эта есть самая древпяя за исключе-

ІОН

(*} Тупой крючекъ долженъ быть достагочт длин- 
Ш)ій и не круто, а отлого загнутый.
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піемъ членоразъятія младенца ( embryotomia ). У.же Hip­
pocrates рекомендуетъ ее въ своихъ сочиненіяхъ ( Ejtrst 
Opera, Ed, Kühn. T. II. p. 699 ) ;  Celsus также 
упомшіаетъ объ ией, но менѣс въ грубомъ видѣ; въ 
его словахъ; »Medici vero propositum est, ut infaiMem 
manu dirigat vel in eaput, vel in pedes , si forte aliter 
compositus est,a (Ejus de Medicina Lib. VII. Cap. 29. p. 490. 
Ld. Kraus ), болѣе можііо видѣть пѣжное ііаставленіе 
къ достижеиію цѣли ие рѣдко затрудіштелыюй. Опера- 
ція эта. претерпѣвши одинакую участь съ медііцішски- 
мн иауками вообще въ первыхъ столѣтіяхъ нашего 
лѣтосчислепія, вызвана изъ забвепія во Франціи, осо- 
бенно въ Голлаігдіи Deventer’омъ и въ Германіи Eucha­
rius RijssUn’mvh и Jac. Paieff омъ, которые явились столь 
ревностными заіцнтішками оиоіі, что Маигісеаи и de la 
Motte, первые, возставши открыто ітротивъ н е я « съ 
большимь только трудомъ успѣли вытѣснить ее и за- 
мѣиить другою болѣе полезною операціею, ішешю, ію- 
воротомь на ножки; впрочсмъ успѣху этому , нѣсколь- 
ко позже, много содѣйствовалъ авторитетъ Levret’a 
раздѣлявшаго одинакія съ ішми мнѣнія.

I езультатъ атихъ споровъ имѣлъ послѣдствіемъ то, 
что поворотъ на головку совсѣмъ изчезъ изъ акушер- 
ской практики ; немногіе только избрашіые продолжа- 
ли производчть его съ надлежащею разборчивостію. 
Въ числѣ ихъ назовемъ достойнаго Smettie’a , orrpe- 
дѣлившаго точпѣе показашя п ручные пріемы при про- 
изводствѣ этой операцін; наименуемъ опытпыхъ Flam­
mant a, Osiander’a, ЬаЪЫ etc., въ особеішости же двухъ 
достойныхъ уваженія мужей: Wigand’а и d’Oidrcponl’n, 
какъ преимуществеішыхъ защитниковъ вновь предло- 
женнаго поворота на головку. Многіе изъ лучшихъ аку-
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Шеровъ послѣдовали ш ъ , какъ т о : Burm , R itgen»
SchweighäiUer, Busch, El, v. Siebold, Jörg, lifende> Carus, 
NaegeU, Stolz, и V etpeau, кои прекрасными своими co- 
чип&ііями ж только обогатили литературу этой опера- 
ціи, no въ тоже время опровергнули возражеиія иѣкото- 
рыхъ возставшихъ противъ нея писатслей (Stem млад- 
ш ій, LaehapeUe). И такъ изслѣдовапіе этого предмета 
еовершснно теперь окончено, кругъ дѣйсгвія оиерапЬі 
спредѣлень, и нѣтъ солшѣнія, чго она ішкогда уже не 
лйшитсл свосго мѣста въ ряду истинно нолезныхъ по- 
собій,

§ 5о.
Вообщс одиакожъ замѣтить слѣдуетъ, чго поворотъ 

на ножки имѣетъ важиое преимущество предъ поворо- 
томъ на головку въ томъ отношеніи, ч то , по совер- 
іиенш перваго , во власги иаіией состоитъ далыіѣйшее 
окончаній родоразрѣшенія—извлечевіе младепца , мсжду 
т ш ъ  какъ въ лослѣдиемъ случаѣ мы не можемъ рѣ- 
ш ить: останется ли потуговая дѣятельность доволыю 
силыюю по воздѣйствіи операціи на махку, чгобъ вы- 
тѣснить юловку младенца совсѣмъ, или покрайней мѣ- 
рѣ протѣснить столь глубоко въ тазъ , чтобы можно 
было захватить се кдсщдши. Если потуги, по соверше- 
1,111 ІІ0В°Р °т а  иа голе.чку , будутъ продолжать дѣйство- 
вагь съ надлежащою силою, въ такомъ случаѣ мы ко- 
неЧно табрали лучшее ; но если иапротивъ оии ослаб- 
нутъ ; чего предвидѣтъ нѣтъ возможиости, то мы ли- 
шены всякой надежды на успѣхъ и принуждеііы бу- 
демъ прибѣгнуть къ повороту на ножки, производство 
коего въ это время сопряжено съ гораздо болышши 
затрудненіями. Въ еказаішомъ заклгочается вся критика 
опсраціи и двухъ ея методовъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



107

Она дозЕоіяется во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, со?ь нѣть 
пЬкйзанія «6 поспѣшному от нт пію  рѳдйвъ, гдѣ мы  
можемъ НйІіьМтъся, что проиаведелѣ повороть легко и  
беѣ т силія, тйт что Ъѣятелъност матки ткакогэ 
разстройстеа отъ того не попщтитъ, и гдѣ мы съ 
тѣмъ вмѣстѣ увѣрены, что съ устройсімѣ таза нѣтъ 
Ничійкого важнаго порока} которыи бьг могь воспре- 
пятствоватъ еступленію голоеки во еходь его (“). Кро- 
мѣ того и Формй (configuratio) матки должна быть та- 
кова, чтобъ она не измѣішла дашіаго однажды младен- 
ческому тѣлу выгоднаго направленія (*’).

Изъ сказаннаго явствуетъ, что тотъ методъ поворо- 
та на головку, при которомъ , не прикасаясь къ внут- 
ренігамъ дѣтороднымъ частямъ, ограішчиваются одішмЪ 
дѣйсіѣіеМъ извнѣ, рѣшительно заслуживаетъ преиму- 
щество предъ тѣмъ, при которомъ дѣйствуютъ изнут- 
ри; ибо , не отвергая дшіамическаго вліянія операціи, 
совсршае.\іой по первому методу, мы не можемъ нс сог* 
ласиться, что оно здѣсь гораздо умѣреннѣе и степень 
его легче опредѣлпма, чѣмъ при послѣднемъ.

(*) При этихъ условіяхѣ младенецъ долженъ быть 
живой; при мертвомъ жс и вмѣстѣ гшіломъ плодѣ ііо- 
воротъ на головку не должно дѣлать.

(**) При значительныхъ иеправильностяхъ въ устро- 
еніи матки поворотъ на головку не можетъ имѣть ус- 
пѣха по той Причииѣ, что дурная Форма оиой не поз- 
волитъ младенческому тѣлу удержать даинаго ему луч- 
шаго положенія: ио такъ какъ весьма трудно и въ 
болыпей части случаевъ едва возможно открыть малыя 
степени худаго образованія матки, то сказанное въ 
текстѣ едва ли можетъ быть прилагаемо къ дѣлу.

(
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§ 56.

Покатнія. Изь отихъ Ъаптлхь показанія вытекають 
сами собою j имеішо, эта операція будетъ полезна въ. 
тѣхъ то.іыѵо случаяхъ:

1. Гдѣ мы иадѣемся еовершить ео легко что со- 
ставляетъ главное условіе, слѣдовательно тамъ, гдѣ воды 
либо еіце наливаготся (что лучшс), либо только что 
вытеклн;

2. Гдѣ ііотуги хороши и мы предполагаемъ, что 
оші таковыми и остапутся:

5, Гдѣ , судя по положешю младенца, мы надѣемся
иайдти головку подлѣ самаго входа таза (слѣдоват.
при предлежащихъ плечахъ, верхней части сішны и 
гіроч.);

4. Гдѣ ии со стороны матери, ни младеица не пред-
стоитъ опасностн, требующей гюспѣшиаго окоичапія 
родовъ; ii

5. І дѣ какъ тазъ, такъ и младенецъ хорошо устро- 
ен ы , или по крайпей мѣрѣ не имѣютъ никакихъ важ- 
ныхъ пороковъ.

По миѣіііго Busch’a. ii El. Siebold’a,, правильиая Форма 
таза есть нсобходнмое условіе при пролзводствѣ пово- 
рота на головку; но рахитнческіе тазы нс вссгда под- 
лсжатъ этому условію, потому что здѣсь потуги обык- 
новешто дѣйствуютъ вссьма хорошо и ііеправилыюсти 
таза, даже ипогда значителыіыя, легко преодолѣваются.

S ЬТ.

Проітодство омрацін. Два сущесхвуіотъ главиыхъ 
метода операціи: въ одномъ изъ шіхг ограішчиваготся 
лишь иаружнымш, т. н. Севнасильтвснными ручиы-
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лшпрісмаміі; no другому же поправлеиіс положеиія младен- 
ца дѣлаіотъ вгіутри матки. Что первому отдать надобио 
преимущеетво прсдь послѣдшімъ, это явствуетъ изъ 
вышесказаниаго, и такь какъ онъ не можетъ причи- 
ігять вреда, то прц всшомъ случаѣ ивпраеильтго поло- 
тщія  младенца можно прсдваритслыю испытать не 
удастея ли посредотвомъ его сдѣлать поворотъ; еслибъ 
дажс и пе удалось, то и тогда удобаое время для 
всѣхъ прочихъ способовъ поворота не ироііущспо, 
ибо первый способъ дозволителеііъ только въ пер- 
выхъ двухъ періодахъ родовъ, нс далѣс какъ до еовер- 
шсннаго раскрытія маточилго рыльца. Изобрѣтателемъ 
этого способа въ иовѣйшія врсмеиа былъ Wigand j 
Kilian, лослѣдователь Wigand’а, думаетъ, что сей спо- 
собъ полезенъ пе только мехагаіческимъ своимъ дѣй- 
ствіемь на матку, но и дішамнчсскимъ вліяніемъ, 
вслѣдствіс коихъ съ одной стороиы поправляется ®ор- 
ма матки и вмѣстѣ съ тѣмъ положеніе младенца, а съ 
другой етороны гораздо дѣятельиѣйшіе возбуждаются 
тютуги; совокупное это вліяніе содѣлываетъ успѣхъ 
«пераціи иадежгіымъ. Желателыш, чтобъ и повиваль- 
і іы я  бабки тщателыю упражішлись въ производствѣ 
поворота по этому способу, допускаемому во всѣхъ 
обстоятельствахъ ; ибо , посылая за акушероиъ , онѣ 
обыкновенно теряготъ самое удобное время для сей 
операціи. Способъ Wigand’a. состоитъ въ счастливомъ 
соединеніи способнаго положенія роженицы съ совре- 
меннымъ поглаживаніемъ и придавливаніемъ матки чрезъ 
стѣны шіжней части живота, производимымъ съ цѣлію 
сообщять свободпо движущемуся въ околоплодной жид- 
кости младенцу желаемое направленіе.
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5 5S.

Ilcpsbbu способъ npoнзсодсmea ohcjpqщiц. Чхо .касастся 
ДО положенія рожвницы, то развѣ только при большой 
обвислости живота можно дозволить спинное ноложеніе, 
чтобы -рсзъ то ііаправить тѣло младенца ро оси входа 
таза; во всѣхъ же прочихъ сзучаяхъ назначается ей 
соввршвнно бокоооѳ 7іолооісв/Н'і£іу имбішо^ клэдутъ иа тотъ 
бокъ, въ которомъ находится головка младснца (*), 
причемъ не рѣдко бываетъ іюлезіго подкладывать ро- 
женицѣ подъ этотъ бокъ круглую подушку, на кото- 
руіо она должна во время нотугъ доволыш крѣпко упи- 
раться (**). Если же, по прошествіи нѣкотораго времени, 
положеяіе младенца не поправилось, то кладутъ рож§- 
ницу на противуположный бокъ.

Ручные пріемьг (manipulationes) предпринимаются всег- 
да при сгашномъ положеиій рожеішцы, въ уиорнѣй- 
хшіхъ же случаяхъ при боковомъ; успѣхъ отъ нихъ

прстіуіцествегаю Т0ГДа вѣроятенъ, когда дѣтскія воды 
находятся въ маломъ количествѣ и части младенца 
легко можно ощупать снарѵжи. Операторъ, не задолго 
до того времени, когда снова должны начать дѣйство- 
вать потуги, кладетъ одну распростертую руку па

s. ) При этомъ Шложеяга надѣготся, что йгодицы по 
своег? болыной тяжести опустятся на тотт, же бокъ a 
головка сдвинется ко входу таза.

4 ' рта п°Душка должна замѣнять мѣсто ртки, впттрь 
давяіцей, и въ то время, когда роженица упрется въ 
нее преимущеСтвенно тѣмъ мѣстомъ, въ которомъ 
помѣщается головка младенца, способствовагь оконча- 
тельному успѣху операціи.
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ощупываемую снаружи головку младенца (")-, либо т  
такія его части, посредствомъ коихъ онъ лѵіогъ бы дѣй- 
ствовать на головку; другую же руку на нротивуполож- 
номъ концѣ и въ противуположной сторонѣ матки 
кладетъ на соотвѣтструющія части младеица, Те- 
перь, то поглаживая віш зъ , то приподішмая кверху, 
акушеръ старается поправить положеніе младенца. За- 
мѣтить надобно, что частымъ упражиеніемъ можно нрц- 
обрѣсти ороб^шіую ловкость въ производствѣ поворота 
на головку цо эгому способу (**), и что успѣхъ здѣсь 
нс зависитъ отъ йдіщго мсхашічесеаго дѣйртвія, какъ 
выше сказано (***).

§ 59.

Второи тособъ произвоЪстеа операціи. Для того, что- 
бы дѣйствовать по второму способу, т. е. произвести 
поноротъ внутренннмъ ручнылѣ пріемомъ, должно по- 
ставить себѣ правиломъ не иначе приступать къ этому, 
какъ послѣ точнаго разсмотрѣнія показаній, увѣрив- 
шись напередъ, что операція можетъ быть сдѣлаиа

С) Если головка очень крѣпко прилегаетъ къ под- 
вздошной кости, то надобно прежде стараться припо- 
днять ее вверхъ посредствомъ приличнаго давленія и 
сдѣдать удободвижимою, а потомъ уже направлять ко 
входу тдза,

С1  При соотвѣтствениомь положеніи младеица, мож- 
но также въ подобныхъ охношеиіяхъ испытать поворотъ 
иа ягодицы.

С ) He рѣдко ручной пріемъ (irfanipnlatio), возбуждая 
сильнѣйшіс родовые потуги и содѣйствѵя улучшеиію 
Формы (configuratio) матки, способствуетъ произволыюму 
повороту младенца (versio spontanea).
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еесьма легко и безь вешаго разстройетва роЪотворной 
Ъѣятелъности. Самая же операція производится двоя- 
кимь образомъ :

а- Илч попраеляютъ по.іожеміе всего млаЪепчсскаго 
ттьла и чрезъ то по иеобходимости ігазпускается го- 
ловка ко входу таза;

Ь. Или щ л ш  отыскисаютъ головку п безъ дэльнѣй- 
шаго прпуготовлсніл направляштъ ес во входъ таза. 
Первый способъ можио паззать поереЪетвуюишмъ или 
способомъ (VOutrepont’ii ( въ честь автора, который 
преимуществешю защшцалъ н ввелъ его въ употреб- 
леиіе) ;  второй нвпосредствештмь, или . способомъ 
Busch1 a (по той же причянѣ). По тоѵіу и другому спо- 
собу операція производится на иопертной постоли, 
и притомъ въ каждомъ изъ нихъ стараться должио 
сохранять цѣлость оболочекъ яйца (если оиѣ еще цѣ- 
лы), и только тогда разрмвать ихъ, когда необходимо, 
или когда головка, по низведеніи ся. не удерживается 
надъ входомъ либо во входѣ таза, по причинѣ боль- 
шаго количества водъ и происходящей оттуда чрез- 
мѣрной двнжимости ея.

S 60.

Дѣиствуя по методу dOutrepont’а ,  для операціи из- 
биратотъ руку, соименную той сторонѣ матерней , въ 
которой лежитъ головка младенца, (а не ту, которая 
соотвѣтствуетъ сіі); слѣдователыю правую, когда го ■ 
ловка лежитъ на правой подвздошной кости, и иаобо- 
ротъ. Нонически сложенная рука вводится въ предма- 
точніікъ точно также, какъ это было показано при 
поворотѣ на ножки, и погомъ предлежащая часть мла* 
донца захватывается такимъ образомъ, чтобы большой
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перстъ распростерся позади соедішенія лонныхъ коо  
тей, а прочіе четыре псрста дежали къ задией етѣт 
иѣ таза. Какъ скоро это сдѣлано, то захваченную 
часть м.іаденца должно внѣ рбдовыт потугъ поднимать 
въ ту сторону матки, гдѣ лежатъ ягодшды, и притомъ 
до тѣхъ поръ, пока головка спустится на рходъ таза 
(*). Въ тіродолженіе всей операціи свободною рукою 
лоддерживаютъ снаружи матку, и если въ первый разт, 
не удается поднятіс вверхъ захвачещюй части мла* 
дснца, то , п.о окончаиіи родоваго потуга, падобао ис- 
пытать это во второй или и ьъ третій разъ.

ІІепосрёдетвеm m и поворотъ на годовду, по способу 
Busch’a, производится рукою соотвѣтствениою той сто- 
ронѣ, въ которой лсжитъ головка; посему лѣвою, 
ежели головка находится въ правой сторонѣ, и на» 
оборотъ. Головка обхватывается четырмя перетами вве- 
денной руки въ полость матки ( Таб. VI. рис. 76 ) въ 
то самое время, какъ матка снаружи поддерживаётся 
свободпою рукою; при этомъ охватываніи должно осте- 
регаться, чтобъ не выпала ручка или пуповина съ 
боку головки: посдѣ cero головка притягивает£я такъ,

( ’) Акущеру позводителыю лроникать рукою нѣ-* 
скодько глубже въ маточную полость и накладывать ее 
да вышележащую часть дѣтскаго туловивда только тог- 
да, когда при описанномъ пріемѣ младенецъ остастся 
неподвиженъ; но ни въ какомъ случаѣ не должио лро- 
ходить до ягодицъ или бедръ младеица для того, что- 
б ы , захватывая ихъ , поднять все тѣло его , какъ то 
совѣтуютъ Flamant, Rügen и Busch. Еслижъ случится 
достигнуть до этѣхъ частей, то Kilian безъ дальнѣйшаго 
отлагательства совѣтуетъ произвести поворотъ на нож- 
ки, что и справедливо.

Ч. III. 8
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птобы черепъч ея сдѣлался предлежакцею частью ( аъ 
иоперечномъ нагіравленіи, гдѣ то возможно). ІІодости- 
женіи этой цѣли, оставляютъ еще два иерста на го- 
ловкѣ въ продолжент нѣеколькихъ' погугъ , для того 
чтобы лредохранить ее отъ легка возможнаго возврата 
ея на нрежнее мѣсто,

S ß i.

Во всякомъ періодѣ описаішой операціи должно 
исключительно дѣйствовать рукою , а совсѣмъ не со- 
образно съ разсудкомъ предпочитать под ьешшкъ (vectis), 
будетъ лц это для низведенія головки во входъ таза , 
какъ совѣтуетъ Schnaubert ( 1811 ), или для удержанія 
ся въ оиомъ. Это все равно, еслибы кто захотѣлъ 
дать преимущество насильственному способу предъ ти- 
химъ и безопаснымъ, и замѣнить тоикость г учлаго 
осязанія прикосновеніемъ инструмента. Касательно дос- 
тоішства способовъ d’Outrepont’а и Busch’a, должно въ 
заключеніе сказать, что первый способъ хотя вообіце 
обѣщаетъ вѣрнѣйшіе резульгаты, однакожъ не долженъ 
быть предпочитаемъ безусловно второму, по іготорому 
поворотъ происходитъ скорѣе и легче. При выборѣ 
ихъ можно руководствоваться слѣдующимъ: первый 
можио вообще употреблять при маломъ количешвѣ 
околоплоЪнои жидкости; второй напротивъ при обнль- 
помъ и гдѣ туловищв млаЬенца очепь уЬобоЬвижішо, 
какъ это случается при поворотѣ втораго младенца 
въ родахъ двойнями.ak
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ГЛ АВА, VI.

0 Б Ъ И 3 В Л Е Ч Е Н 1 II МЛАДЕНЦА.
(Extractio foetus).

§ 62.
Подъ именемъ извлечтіл младенца разумѣется ряд-ь 

такихъ родовспомогателыіыхъ ручныхъ операцій, по- 
средствомъ которыхъ ускоряется выхожденіе младенца, 
предлежащаго нижішмъ концемъ длины евоего туло- 
вивда (ножками, колѣнами либоягодицами).

По причинѣ невѣрпыхъ результатовъ этотъ родъ 
пособія лрияадлежита къ опаснымъ искуственнымъ 
пріемамъ, и требуетъ болыиаго упражнеиія, терпѣнія 
и точности для того, чтобы приобрѣсти умѣніе искусно 
преодолѣвать затрудненія, встрѣчающіяся во время про- 
изводства операціи. Въ практикѣ поводъ иъ этѣмъ опе- 
раціямъ представляется въ Ъѳухь существсшю различ- 
ныхъ случаяхъ: вопервыхъ, когда естествеішо младенецъ 
предлежптъ въ родахъ ножками , либо колѣнами , либо 
ягодицаші; вотпорыхъ , когда нскуственно—чрезъ пово- 
ротъ—даио младснцу сказашюе положеніе, что дѣлается 
съ двоякою цѣлію: а) либо для того, чтобы младенецъ 
при улучшенпомъ положеніи могъ родиться силами 
самой натуры; Ь) либо для того , чтобы послѣ пово- 
рота на іюжки можно было его притягивать и скорѣе 
вывести на евѣтъ искуствешю, по причинѣ наступив- 
піихъ явленій, требующихъ ускорителыіаго родоразрѣ- 
шенія, не смотря на то , что эти явленія застали его 
въ хорошемъ положеніи.

Бъ первомъ изъ вышесказанныхъ двухъ случаевъ 
ѵзвлеченіе представляется какъ бы второй йослѣдова*

* 115
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телыіый актъ поворота; во второмъ составляетъ оно 
главиую операцію, а поворотъ есть какъ бы первый 
ея отдѣлъ. Впрочемъ тсхиическое производство отъ 
этихъ различиыхъ условій не получасхъ суіцественнаго 
измѣпенія, и предсказапіе бывастъ болѣе или менѣе 
благопріятнымъ, смотря по обстоятельствамъ. Во вея- 
комъже случаѣ постояішо ііадобно имѣгь въ виду то, 
что здѣсь, поставляя себѣ въ обязаниость ускорепіе 
родовъ , отнюдь не надобно переходить границъ этой 
обязанности, ибо торопливость не осхается безъ вред- 
иыхъ послѣдствій.

ЧЛ ЕН Ъ  I.

ОВЪ В ЗВ Л Е Ч Е Н Х И  в е л д д е Н Щ Д  ПЗ?И П Р Е Д Л Е Ж Д Щ И Х Ъ  

Н О Ж К Д Х Ъ  Л Ж Ш  КОЛЬНДЗСЬ.

(De cxtractione foetus pedibus sive genubus praeviis).

§ 63.

Историческій езгмдъ. Безъ сомнѣнія врачамъ всѣхъ 
времепъ предстояли случаи оканчивать роды выведені- 
емъ младенца за ножки, а потому операція эта почи- 
тается одною изъ древнѣйшихъ. Но Французскимъ авто- 
рамъ безспорно принадлежитъ слава перваго полнаго 
описанія метода этой операціи, и сочшіенія Маигіееаи , 
Portal’я, Pen, Bionis’а, de la Motte’a, Deleurye и Levrei’a 
должиы быть почитаемы за истшшые источішки осно- 
вательнаго йаставленія; особеішо сочинеиія трехъ пос- 
лѣднихъ писателей занимаютъ первое мѣсто. I ораздо 
позже изложили эту операцію гермаискіс акушеры, из'ь 
коихъ преимущественно указать можно ііа Stein*а стар- 
шаго и Roederer’а. Изъ почвы, разработаиной сими и 
другими писателями, быстро возникли и раепростраші* 
лись лучшія правила, и Герианскіе врачи теперь уже мо-
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гутъ съ увѣреііностію утверждать, что они имѣютъ 
превосходныя описаііія этой операціи, коими одолжены 
стараніямъ Воёг% В. Osiander’a, Jörg’а ,  Wigand’a ,  Ca- 
rus% RÜiaria. и нѣкоторыхъ другихъ изъ новѣйшихъ; ими 
ограничено частое предпринятіе этой операціи, ибо 
они не почитади уже ее неизбѣжнымъ слѣдствіемъ сдѣ 

лаинаго поворота.

§
Црёдсказаніе. Извлечсніе младенца за ножки состав- 

ляетъ опасную операціш, и должно всегда почитаіь 
за счастливый случай, когда она оканчивается благо- 
получно. Матъ обыкііовеішо персноситъ ее легко, 
рѣдко страдастъ; внрочемъ быть можетъ и въ 
опасности при значителышхъ мсхаііическихъ прспят- 
ствіяхъ, которыя должио преодолѣвать по иеобходп- 
мости. Что касастся до младенца, то онъ ессгіні па- 
ходіпся при эхой опсрацін въ большей или мёиыиеи 
онасиости, а потому предсказаніе даже и при благо- 
пріятныхъ обстоятсльствахт. должио дѣлать съ вели- 
чайшеіо осторожностію (* ). ІІосему со вссю строго- 
стію надобпо оцѣішвать потэапія къ прсдпрішятію 
операціи, чтобы покрайнсй мѣрѣ ие пришлось самаг о 
себя обвииять въ столь частыхъ ие ожидаішыхъ и не 
желаемыхъ худыхъ послѣдствіяхъ.

(* ) Всѣмъ опасностямъ , на которыя было указаио 
въ изложеиіи механис-ма родовъ при предлежащей зад- 
ницѣ (Ч.  I. S 4 0 8 ), младенецъ подвергается здѣсь въ 
высшей стсисии. Изъ сихъ опасностей самыя важныя 
суть: прижатіе и охлажденіе пуповшіы ( 2 )  ; н е с о -  
вершеішыя, часто прсрываемыя усилія м л ад ен ц а  про- 
извести дыханіс ( 4 ) ;  растяженіе н разрывъ спші- 
наго мозга ( 6 ).
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§ 65.

Покатпія, Йзвлеченіе младснца за ножки назначает- 
ся только въ двухъ случаяхъ: 1 . Когда, при первоиачаль- 
но Ііредлсжаіцихъ ножкахъ или приведенныхъ въ это по- 
ложеніс посредствомъ поворота, паступаютъ такіе при- 
пгідт, которые по ихъ опасному вліянію  на мать или 
младенца, или па обоихъ вмѣстѣ, нс позволяіотъ выжи- 
дать дѣйствія нотугъ , но требуютъ ускорснія родовъ 
(маточяыя кроветеченія, силыіыя судороги рожешщы и 
другіе опасные припадки, разрывъ матки или цредма- 
точника i i  п р .); 2 . Когда, при сказанномъ положеніи 
ножекъ, потуги прскращаютея, или до того ослабѣва- 
ЮТЪ} что ііѳльзя надѣяться возстановить ихъ.

S 66.

Произвбдстео операціи. Эту операцію съ успѣхомъ 
можно произвести только на поперечтй для родовъ 
постели (’) ,  и прежде, нежели ириступщіъ къ самому 
діііствіго, должно заготовить и подъ руками имѣть: 
достаточное количсство согрѣтыхъ пеленокъ, акушер- 
скіе щипцы, весь аппаратъ нужпый для оживленія мла- 
денца, теплую и холодную воду въ доволыюмъ коли- 
чествѣ, для того чтобы тотчасъ можно было сдѣлать 
младенцу ванну, въ случаѣ надобности и т. п.

При ііівлеченіи плода должно руководствоваться на- 
турою, т. е. во всемъ подражать способу, коимъ она 
выводитъ на свѣтъ младенца, предшествующаго иожка- 
ми и слѣдовать ея мановеніямъ—attento advertere ; quo 
vergat natura,—no словамъ Иппократа.

С) При сильномъ только поииженіи младенца удается 
извлеченіе его (при паправленіи по оси входа таза), a

0 ьікішвсшюй ііостели того сдѣлать нельзя.
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Если предлежитъ одна только ножка, го по вышеизлс- 1 
женныиъ правиламъ (§ Ц 2) совершешю безполезно выправ- 
леніе другой, развѣ только въ такомъ случаѣ, когда 
послѣдняя имѣетъ совершенно неблагопріятное поло- 
женіе. Вышедшую изъ дѣтородныхъ частей одну, или 
обѣ ножки обвертываютъ теплою пеленкою ( Таб. V. 
рис. 60); хакліе тіцатсльііо пощмваіогпъ нагргыпым и пе~ 
ленками и прочее тѣло no мѣрѣ, какь оно сыхоЪшпъ 
наружу. Въ свободные опѣ потугь промежутки ерсжни (*) 
млгіденецъ притттается оесъма мШжепно и мало no 
малу до самаго пупка капь Можт болѣе еъ прямомъ. 
и отвѣтомъ тправлепіи.

Какъ скоро ножкивыйдутъ наружу, акушеръ долженъ 
захватывать каждую отдѣльно, обвериувши ихъ прежде 
теплого сухою пеленкою, чтобъ не охлаждалнсь иие сколь- 
зили между перстовъ. ІІожка, обращешіая къ пе- 
реднимъ частямъ дѣтородиыхъ оргаиовъ матери, захва- 
хывается рукою, коей ладонъ соотвѣгствуетъ передлеіі 
сторонѣ плода, а другою рукою захватывается другая 
ножка съ протішуположной стороны (Таб. IV. рис. 58). 
Должио стараться захватывать выходящія части младек-* 
ца всего ладоныо каждой руки , чтобы болЪшюіъ чис- 
лоиъ точект. прикоснов-енія сколько •возможно умень- 
шить дѣйствіе давленія, и также надобно., по мѣрѣ 
выхожденія частей наружу, переносить руки на оныя, 
дабы избѣжать продолжительнаго давленія на о д і і и  и 
тѣже мѣста и вытяженія однихъ и тѣхъ же членосое- 
диненій; причемъ также поставить главнымъ прави-

(*) Въ свободные потому, чтобы нижняя часть мла- 
денца не очсиь скоро выходила изъ таза, что можетъ 
случиться , если будутъ извлекать младедца во время 
потугъ.
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Аопъ, нитгда не иввлекоть вдругЬ мново млодвнчвсшкю- 
туловища и переносить jym t, протводящія притяже- 
п ів , сполько можно ближе т  діьтороЪнымь частямь 
матери. Соблюдейіемъ этого правила предотвращается 
опасное растяженіе позвопочнаго столба. Притяженія 
должио дѣлать тихонько, какъ бы вспомоществуя только 
напрѣ, а нс подергивая младенца, и притомъ въ пря- 
момъ направленіи, а не качая тѣло младёйца вправо и 
влѣво, либо вверхъ и внизъ, или кругообразно, по 
совѣту многихъ акушеровъ. Таковыя движенія, неосто- 
рожно иногда производшіыя, съ намѣреніемъ скорѣѳ 
высвободить младенца, бываютъ безполезны, ибо по- 
верхпость его туловища, омащенная жирнымъ веще- 
ствомъ ( vernice caseosa) и орошаемая околоплодіюю 
жидкоетію, кровыо и слизью, изъ матки выходящими, 
не дюжетъ быть значителыіымъ треніемъ останавли- 
ваема; между тѣмъ какъ разкачиваиія младеица, особеи- 
ио неосторожныя, могутъ быть весьма вредны по ихъ 
дѣйствіи» на сшпіной можжечекъ.

При ігазпущеиіи младснческаго туловшца, йаЖШаійтъ 
его вішзъ и взадъ, на край заднепроходной промежно- 
сти, для того чтобъ сколько возможію слѣдовать на- 
правлеиію оси входа таза, и, выводя е го , заставляютъ 
мрожодить спиралыіый путь, такъ что оно болѣе и бо- 
лѣе обраіцается спішою къ одиой вѣтви дуги лобко- 
выхъ костей, а животомъ къ сѣдалищно-крестцовой 
связкѣ противуположиой сторбны , каковое положеніе 
удобпѣе пршшмаетъ туловиіце младеіща, если его при 
самомъ новоротѣ къ тому уже распоЛожили. Въ этоиъ 
пОЛожеіііи плеча младсица и поперечный діаметръ го- 
ловы его (cf. bi-parietalis) б^дутъ соотвѣтсгвовать од- 
ному изъ косвениыхъ діаметровъ входа таза, а діаметръ
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аатылочно - теменной ( d. occipito - bregmaticus) будетъ 
имѣть направленіе но косвеиному размѣру другой сто- 
роны (Таб. V. рис. 60 ), причемъ лице младеица, во- 
шедши въ тазъ , оборотится къ вогнутости крестца,— 
положеяіе самое способное для родоразрѣшенія.

Когда чресла выйдутъ изъ дѣтородныхъ частей , то 
°ДНУ руку налагаютъ на задшою сторону таза , а дру- 
гую на передшою , такъ чтобы онѣ, обхватывая тазъ, 
не производили давленія наживотъ, для избѣжанія уши- 
біг органовъ, въ брюшной полости содержащихся (Таб.

рис. 70); или можно обхватить одною рукою одно
чресло, а другою другое, какъ показано на русуикѣ
у Moreau (его Atlas etc. Paris. 1837. planch. 48. fig. 1 .)
И y Maygrier ( въ ero Nouvelles deraonstr. etc. planch 
ХХХѴП. fig. 2 .) .

Какъ скоро брюшко младенца выйдетъ изъ дѣтород- 
ныхъ часте сто.іько5 чго покажется пупокъ, то дабы 
пуповина, удерживаемая упругостію оныхъ и давлені- 
е я ъ , не натянулась и чтобъ она не могла оторваться 
на мѣстѣ прикрѣпленія къ животу, по причинѣ остра- 
го угла, ею здѣсь съ поверхностыо тѣла образуемаго: 
должно ее захватить болыішмъ и указателыіымъ перс- 
тами руки, животу соотвѣтственной и вытягивать на- 
ружу часть е я , идущую къ дътскому мѣсту, до тѣхъ 
поръ, пока произойдетъ петля , которая, при дальнѣй- 
шемъ выхожденіи младенца распрямляясь, соотвѣгство- 
вала бы длинѣ сго. Эта петля должна быть отведена 
Къ задней части дѣтородныхъ органовъ, гдѣ оиа бу- 
детъ въ безопасности отъ придавлешя. Такимъже об- 
разомъ поступать надобно и въ тѣхъ случаяхъ, когда 
пуповина проходитъ между ногъ, т. е. притягиваютъ 
конецъ ея, идущій къ дѣтскому мѣсту, въ видъ петли
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етолько, чтобы можно было, согнувши въ колѣнѣ нож- 
к у , къ промежности обращенную, сдвинуть по ней 
петлю взадъ. Еслижъ притяженія пуповины сдѣлать нель-- 
зя по причинѣ ея короткости, и между тѣмъ она столь- 
ко иатягивается, что можно опасаться ея разрыва, либо 
насильственнаго отдѣленія дѣтскаго мѣста; то, по со- 
вѣту В. Osiander’а, пуповину надобно прежде перевязать, 
потомъ тогчасъ перерѣзать иожшщами конецъ, отъ 
перевязки идущій къ дѣтскому мѣсту, и за тѣмъ пос- 
пѣшно извлекать младеица (Y).

Если туловище младенческое передпею своею поверх- 
ностію обращено впередъ, что узнается по направленію 
ножныхъ пальцевъ •, тогда, или стараются, по ученію 
Levret’а, произвести боковое оборачиваніе (rotatio) тѣла 
младеица, такъ чтобы передняя поверхность его соот- 
вѣтетвовала той либо другой сторонѣ таза; или ж е , по 
предложеиію M. Lacha,pelle, бедро младенца, лежащее 
подъ лобковою костыо, силыіѣе притягиваютъ прямо 
внизх, чрезъ что и происходитъ оборачиваніе тулови- 
Ща само собою. Еслижъ предлежитъ одна только конеч-

(’) Baudelocque и другіе совершенно иесправедливо 
отвергали перевязку пуповины; ибо при небольшомъ 
замедлеши родовъ кроветеченіе изъ оной можетъ при- 
чинить смергь младенцу. По Wigand’у, должно всегда 
здѣсь крѣгіко иеревязывать пуповину, какъ скоро она 
покажется сиаружи, по той причинѣ , что пупочная 
вена всегда большее претерпѣваетъ давлеиіе, чѣмъ 
артеріи, и оттого вытекаетъ большее количество крови 
изъ тѣла младенца, нежели сколько притекаетъ къ 
нему. Rügen и Wehn, основываясь на опытахъ , совер- 
шенно согласны съ этимъ мпѣніеліъ, равно какъ Jorg 
и Schweighäuser, Kilian такжс подтверждаетъ оное сво- 
ими ыабліоденіями.
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гою лобка и притягиваютъ, какъ здѣсь сказано. Между 
тѣмъ нельзя отвергать, что иногда и опытнѣйшей рукѣ 
такое оборачиваніе ие удается, и если не удастся сдѣ- 
ла.ть его легко, то не дэлжно пасилъственно того до- 
могаться. Надобно, по словамъ Иппократа, слѣдить 
мановешя натуры и замѣчать, куда младепецъ хо- 
четъ оборотиться, туда и позволить ему это сдѣ- 
латъ; но только строго наблюдать слѣдуетъ, чтобы 
передняя повсрхность его никогда не была обращена 
ни прямо впередъ, ші прямо взадъ, но чтобм попе- 
речщле діаиетры его болѣе или менѣе всегда соотвѣт- 
ствовали прдлымъ поперечникамъ таза, какъ выше 
объ это.иъ сказано.

Если на одну изъ верхнихъ конечностей будетъ на- 
кинута петля, то она повременамъ притягивается, 
такъ чтобы съ появленіемъ на свѣтъ ягодицъ младен- 
ца показалась и ручка, прилегаіощая къ туловшцу.

S 67.

Освобожденіе ручекъ. Какъ скоро грудь показывастся 
внѣ дѣтородпыхъ частсй, то акушеръ ладонями обѣихъ 
рукъ обхватываетъ бока младенца, а большіе персты 
накладываетъ на спину его, дсржа ихъ одинъ противъ 
другаго , и такимъ образомъ мало по малу притягивая, 
извлекаетъ младенца до подкрыльцовыхъ впадинъ.

слижъ при простомъ притягиваиш младенецъ выхо- 
дить не будетъ, то рекомендуютъ осторожно притяги- 

его ПРИ ЛС1КПХЪ покачиваніяхъ туловища вверхъ 
вниз ь, либо справа налѣво, что способствуетъ вы- 

хожденію. ІІри извлеченіи должно избѣгать сильнаго 
давлеиія на псчень, которое весьма оласио; равно осте- 
регатьея надобно придавленія пуновшш.

123
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Сдѣдавши все это, но нераньше, должно помышлять 

объ освобож деніи руіекъ, что обстоятелыю и превос- 
ходио описалъ намъ В. Osiander.

Нѣкоторые писатели, какъ to : Guittemeau и Зеѵтйг, 
хотя ипредлагали продолжать извлеченіе младенца всег- 
да безъ предварительиаго освобожденія верхнихъ его 
коиечносгей, которыя большею частію находятся рас- 
простертыми съ боковъ ( рис. 59 и 61 ) нли позади 
головки: ііо такой совѣтъ одобрить можно только тог- 
да, когда младенецъ очеіа. малъ, н. п. при двойняхъ, 
или когда опасаются, чтобы отверстіе матки, судорожно 
сжавшись, пе ущемило шейку младенца; въ таковомъ 
случаѣ, одну только изъ верхнихъ коііечностей остав- 
ляютъ распростертою. ІІа этомъ однакожъ нельзя осиО“ 
вать общихъ какихъ либо правилъ, не смотря иа важ- 
ность, которуіо бы они имѣли при этомъ иногда труд- 
нѣйшемъ и опаснѣйщемъ актѣ изъ всей операціи. «іо- 
сему, если гдѣ нибудь необходимо самое точное соб- 
люденіе всѣхъ правилъ, такъ это въ особеиности долж- 
но быть здѣсь.

Для освобождепія ручекъ употребляютъ или указа- 
телыіый и средній персты въ совокугаюсти (рис. 61.), 
или четыре перста (рис. 5 9 ), а шіогда и всю руку, 
особенно, когда до предплечія нсльзя достигнуть одии- 
ми указательнымъ и срсднимъ перстами. Всякій разъ 
выводятъ тпередъ ту конечиость, которую легче удает- 
ся освободить, что обыпноввнно бывать сь рукою, 
ойращепною внизъ шкрестцовой кош и  (рис. 59.). По- 
сему всегда съ самаго начала операціи, надобио такъ дѣй- 
ствовать, чтобы поперечныс размѣры туловища напра- 
вились по прямымъ либо діагональнымъ поперечникамъ
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таза, въ противііомъ случаѣ могутъ встрѣтиться опас- 
иыя затруднеиія, при освобождсиіи верхнихъ конеч- 
ностей,

§ 68.

Когда положсніе младенца столь неправилыю, что 
ни одно изъ его плечь не соотвѣтствуетъ впадинѣ 
крестцовой кости, то должио прежде, не прсдпришшая 
ничего дальнѣйшаго, взять туловище его между обѣими 
руками, подвиауть иѣсколько еверхь и потомъ поворо- 
тить столько около вдолыіей его оси, сколько потребно 
для того , чтобы дать плечамъ желаемое направлеиіе. 
Это называется (жікоеой оборотъ младенца ( versio late­
ralis). Послѣ сего для освобожденія ручки идутъ всегда 
рукою no ваЪней поверхности младтца Ъо самаго верх- 
няго плеча; акушеръ Ъля операціи гівбираеть рупу 
соимежуго съ верхтго тнечностію плода, поторую 
тмѣрень осеободитъ. Начиная же дѣйствовать, опера- 
торъ прежде кладетъ туловищс младеица, обвернутое 
теплыми пеленками на распростертую ладоііь одной ру- 
ки и поддерживаетъ ero, а персты другой руки, иазна- 
ченные для операціи, вводитъ по задней поверхности 
младеіща до плеча, которое , охвативши , понижаетъ; 
отсюда ведетъ свои персты по ручкѣ младенца до лок- 
тя его или даже и далѣе; потомъ снаружи оставшеюся 
рукою пршіодшшаетъ туловище младенца какъ можно 
выше, но безъ насилія, что составляетъ очень важный 
актъ операціи; за тѣмъ, стараясь нѣсколько согнуть 
верхшою конечность младенца въ локтевомъ сгибѣ, 
направляетъ ее мимо лица и груди въ противуположную 
сторону таза и наконецъ выврдитъ изъ сей полости , 
заставивъ ручку описать во всемъ этомъ движеиіи полу- 
кругъ. Выведенная ручка распростирается съ боку ту-
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ловища и тотчасъ тщательно завертывается въ пелен- 
ки, окружаадщія остальное тѣло, По освобожденіи пер- 
вои ручки} туловшце младенца перекладывавтся на руку 
акушера, производившую освобождеиіе, другая же рука 
віо назначается для подобиаго освобожденія другой 
верхней конечности младенца, которая, по освобожде- 
н іи , подобио иервой обвертывается иеленками. Это 
освобожденіе производится по тѣмъ жс правиламъ, какъ 
йыше сказано , но здѣсь не рѣдко много мѣшаетъ го- 
ловка младенца попсречно стоящая, обращешіая лицемъ 
къ одной сторопѣ таза. Затрудненія сего рода могутъ 
быть устранены двоякішъ образомъ :

1. Двумя перстами, или даже четырмя проникаютъ въ 
маточное влагалшце до подбородка младенца, который 
схватываютъ и обращаютъ во впадину крестцовой кости 
( Габ. II. рис. 35 послѣ чего въ боковыхъ мѣстахъ 
таза остается довольно пространства, чтобы низвести 
ручку младенца.

2 . Или же no вышеписанному способу берутъ туло- 
вище младенца обѣими руками и , подвинувъ его нѣ- 
сколько вверхъ, оборачиваютъ въ ту сторону таза, въ 
которую легче будетъ это сдѣлать, или въ которой 
оно мсиьшій кругъ опишегъ; ио во всякомъ случаѣ 
надобно поворотить такимъ образомъ около вдолыіей 
его оси, чтобы плечо оказалось взади или внизу: осталь- 
ное производится, какь уже извѣстно (*).

( ) Послѣднимъ правиломъ надлежитъ пользоваться 
особенно въ трудныхъ случаяхъ, гдѣ н. п. одіга ручка 
распростерта по лицу, а другая лежитъ иа затылкѣ; 
или гдѣ при дурномъ пособіи жявотъ младенца обра- 
тился къ передней стѣнѣ таза, Влрочемъ должяо за~
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S 69.

Осеобожденіе голѳвки. Какъ скоро освобождены руч- 
Щ  то надобпо поспѣшить выведеніемъ головки мла- 
денца. Въ благонріятиыхъ случаяхъ, когда потуги хо- 
рошо дѣйствуютъ и тазъ устроенъ правилыю, доста- 
точно роженицѣ пожилиться сильнѣе, чтобъ головка 
скоро могла выйдти сама собою. Но когда это не тдаст- 
ся, то д о л ж і і о  безь всятго вамедмнія  прибѣгнуть къ 
ручному пособію.

Если головка стоитъ сіце надъ входомъ таза, то 
внесши два или четыре перста въ лредмаіючшікъ, на- 
правляютъ се почти въ лоперечный размѣръ входа : 
потомъ , согнувши въ крючекъ указательный псрстъ , 
вводятъ сго въ полость рта (Таб. V. рис. 65), и, опи- 
раясь на шіжнюю челюсть, съ тѣмъ чтобы иодбородокъ 
сблизить съ грудыо, притягиваютъ головку какъ можно 
глубже въ полость таза, причсмъ стараются дать ей 
направленіе по одному изь діагональныхъ или прямыхъ 
поперечішковъ таза. Послѣ сего тотчасъ вынимаютъ 
перстъ изъ рта младенца, и помѣщаютъ указатсльный 
и средній персты по обѣимъ сторошшъ иоса на верх- 
ней челюсги , а тѣло младеица кладется вдоль сей же 
самой руки; для болыией же безопасности помощница 
придерживаетъ младеица, охвативши его въ бедренной 
сторонѣ. Другая рука кладется на спину такимъ обра-

мѣтить, что когда описанные способы не достаточны, 
для устраненія значителыіыхъ затрудненій, при освобож- 
деніи ручки: то причиною того не рѣдко бываетъ спин- 
ное положеніе роженицы, а потому операція много 
облеі-чается, какъ скоро положить рош т іцу на бокъ, 
«  особвнно па my сторону, въ которой нахбдится 
труЪно освобождаемал ручка млаЬенца.
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зомъ, чтобы большой перстъ лежалъ иа одномъ, а чет- 
всртый съ мизинцемъ на другомъ нлечѣ; указательный 
же и средній персты помѣщаются на выйной части 
младсица какъ можно выше, упираясь концами въ затьь 
локъ (Таб. II. рис. Zk)-, послѣ чсго перстами первой 
руки притягиваютъ головку за лице въ направлеіііи 
оси выхода таза и при выхожденіи силыю подымаютъ 
ее, а перстами другой руки въ тоже самое время по- 
зади лобковыхъ костей отодвигаютъ затылокъ вверхъ 
въ крестцовую впадину, слѣдователыю всю головку 
длиімымч, ея размѣромъ ( d. oedpito-mentalis) iiaiipa- 
вляіохъ no оси таза; и такимъ образомъ оканчнвается 
послѣдній актъ операціи—освобожденіе головки—произ- 
веденіемъ легкихъ притяженій, скоро одни за дру- 
гими послѣдующихъ, причемъ роженицѣ должпо совѣто- 
вать сколько возможно силыіѣе жилиться. Головка здѣсь 
лицемъ впередъ на подобіе полукружія, по выраженію
В, М. Рихтера (его руководство къ повивалыюму иску* 
ству для обученія бабокъ. 2 изд. Москва 1822. § 189. 
7 ) выворачивается, т. е. головка оборачивается око- 
ло своего поперечнаго размѣра , а затылокъ бываетъ 
неподвиженъ, что тѣмъ легчс и лучше случиться 
можетъ, когда операторъ въ послѣднсмъ рѣшителыюмъ 
мпювеніи встанегъ и освобождающагося младеица спин- 
кою вверхъ къ животу рожеиицы подііиметъ, по на- 
правленію Ь—с ( Таб. V. рис. 62 ). Это практическое 
правило Рихтера здѣсь весьма полезно.

Еслижъ, не смотря на всѣ ручныс пріемьг, головка, 
иаходящаяся въ полости таза , не освобождается; то 
иеобходимо нужно поспѣшнос приложепіс акушерскихъ 
щипцовь (Таб. VIL рис. 98 и Таб. VIII. рис. 99), и 
скорое о і і о й  извлеченіе, ибо не рѣдко уже 5—10 шь
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нутное замедлеше головки въ полости таза бываетъ 
причииою снерти младенца. А если головка стоитъ слиш- 
комъ высоко ii пе выгодію для щипцовъ , то надобно 
сперва руками спустить ее въ иолость таза, какъ выше- 
показано, и дать ей способное для употребленія іціш- 
цовъ шложеніе.

ІІо если случится то непріятное, впрочемъ шюгда 
неизбѣжное положеиіе младеіща, при которомъ передняя 
поверхіюсть его обращсна ііъ  яоедшешю лошіыхъ кос- 
тей . головка прилежигь плотно къ тазу и притомъ, 
какъ здѣсь обыкіювешю бывастъ, лице обращено вверхъ 
въ брюшную полость матери, а затылокъ совершеішо 
спуетился въ лолость газа (Ч . I. $ 4 1 2 ) :  то никакъ 
не должно поиышлять о низведеніи лица впизъ, или 
приподнятш затылка ввсрхъ, какъ это совѣтовалъ Sniettie 
и многіе изъ германскихъ практиковъ. Надобно по- 
пробовагь, ие выйдетъ ли сама головка , ссли заставить 
роженицу сильно жилиться, и между тѣмъ медлеішо ііод-» 

иимать туловище младенца вверхъ къ животу матери, 
по иаправленію Ь—с (Таб. V. рис. 64).

Когда же этотъ ручной пріемъ скоро и безъ есякаго 
насилія не удается j то, не тсряя времепи, прибѣгаютъ 
къ приложепію акушерскихъ щипцовъ ( Таб. X, рис. 
ІЗѢ ), какъ такому шіструмснту , которымъ всегда при 
живомъ младеицѣ тотчась надобно пользоваться , буде 
головка, слѣдующая за туловшцемъ—какое бы ііи имѣла 
иаправленіе — не уступаетъ скоро ( около 10 иинутъ) 
ручиымъ пособіямъ (*).

( ) ІІриміьчтіія,: 1 . Методъ продолжителышго при- 
тяженія шіжней челюсти посредствомъ перста, согнутаго 
въ крючекъ ( лабо двухъ перетовъ) и віщсешіаго вь 

Ч. Ш . 9
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ЧЛЕНЪ  И.

О Б Ъ  Ш З Б Л Е Ч Е Ш Ш  а г Л Д Д Е ІЩ А  XIFZX П Р Е Д Л Е Ж Д ІЦ Е Й  

З Д Д П И Ц Ь .

, (De extractione foetas natibus prodeuntis, sive 
clunibus praeviis).

§ ™ .

Извдечсіііс ягодицъ представляетъ трудное искуствеіь 
ное пособіе, когда оиѣ такъ гдубоко спустились въ 
тазъ, что недьзя и помышлять объ отклоненіи ихъ

полость рта, рекомеігдовади: Portal, Levret, Baudelocque, 
Lachapelle, Ramsbotham, B. Collins и многіе изъ Франпуз- 
скихъ авторовъ, особенгю Chailly (его Traite pratique de 
l’art des accoucliemens. ä Paris. 1842. pag. 522), кото- 
рый рѣшителыго охуждаетъ способъ освобожделія го- 
ловки посредствомъ двухъ перстовъ, помѣіцснныхъ съ 
боковъ носа, съ совмѣстнымъ дѣйствіемъ двухъ же псрс- 
товъ, упертыхъ въ затыдокъ, потому что поверхность 
лица сколъзка. Отъ этого оиъ всегда принѵжденъ былъ 
прибѣгать къ способу M. Lachapelle — вкладывать два 
перста въ ротъ младепца/ какъ при низпущеиііі головки 
его въ полость таза ( Таб. У. рис. 65 ), такъ и тіри 
самомъ извлечепіи ея (рис. 62), и оппсываегъ два слу- 
чая, изъ конхъ въ первомъ цѣлый часъ хлопотали безъ 
успѣха надъ оевобожденіемъ головки по первому спо- 
собу, во второиь же четыре часа. Chailly въ первомъ слу- 
чаѣ освободилъ головку въ двѣ секуііды, а во второиъ, по 
нричішѣ ущемлені/і головіііі, медлсішѣе сдѣлалъ опера- 
цію i i прішуждепъ былъ употребить стодь значительную 
силу руки , что въ течепш нѣсколышхъ дпей остались 
слѣды ушиба на средпемъ его перстѣ правой руки, ко- 
имъ олъ дѣйствовалъ на шщнюго челюсть , вложивши 
его въ ротъ младеица. Тотъ и другой младеиецъ были 
мертвьг. Коиечно надъ мертвыми младенцами можно и 
должікг хаЬъ дѣйствовать, но надъ а;ивыми такія усішя
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вверхх, для превращепія этого положенія въ по.гожеіііо 
предлежащгаш пожками, какь совѣтовали къ сожалѣнію

рѣшитсльно вредшл. Если первый способъ (паложсніо 
яерстовъ по бокамъ аоса) пе удается по причішѣ скольз 
кости лица, то можио упогрсбигь И второіі СІІОСОбъ ІЮ 

всякаго насплія| какъ же скоро этотъ сиособъ me 
удается, то тотчасъ прибѣгать къ наложснііо акѵшп)- 
скмхъ клещей. 1

2. Если головка, обращеішая ліщемъ впередъ, остано- 
внлаеь, то здѣсь могутъ быть два случая: а) П.щ какъ 
затылокъ, такъ и лобъ находятся въ полоститаза т. е. 
лобъ обращеиъ къ лоішой косги, затылокъ къ вогяу- 
тости крестца, подбородокъ книзу; тогда поиощію двухъ 
перстовъ, в.юженныхъ въ рогь младепца стараются ио- 
ішзить подоородокъ и въ тоже время перстами другой 
руки, иа шею и плеча подъ туловищемъ приложеішыми, 
сиачала притягивають младенца прямо по направлеиііо 
n o  (іаб. ѵ. рис. 6 3 ) ,  причемъ головка совершешш 
ліожетъ выйдти затылочпо-лобнымъ размѣромь по пря- 
мому разиѣрѵ выхода таза; а если сего не случнтся 
«коро, то для совершеннаго освобожденія голойіи тот- 
часъ поднімаютъ младенца вверхъ по ііаправлекію Ь—с. 
чрезъ что головка выворачивается изъ таза, скользя 
затылкомъ по промежиости. Ь ) Или подбородокъ уіш- 
рается на соедшіеніе лоішыхъ костей, лице обраще 
по саерхъ, а затылокъ снустился внизъ; тогда для 
освобождепія головки поднимаютъ только туловшце мла- 
денца вверхъ , какъ выше сказано ( рис. 6 4 ) ;  либо 
ког да сей способъ не удаетея, налагаютъ на голов- 
ку щипцы подъ туловиіцемъ младеица ( 'Габ. X, рис.
1 ОО )»

3. Если головку, обращенную лицемъ къ соединенію 
лоішыхъ костеіі въ полости таза, возможно обратить лн- 
цемъ вьвогнутоеть крестца; то поступить надобно такъ 
какъ въ мзъятеиш 55 рисунка ( Таб. I I .) иоказано!
- ссли юловка остановилась надъ входомъ таза, такъ
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гюдобный насидьствешіый нріемь достойные писатели 
(* ) . Эга операція содѣдывается еще трудпѣе, когда 
объемистыя и силыіо распухшія ягодицы будугь крѣпко 
ущемлены въ тѣсномъ тазѣ.

что затылокъ лежитъ ііадъ бѵгоркомъ крестца, а подбо- 
родокъ надъ еоедшіепіечъ лоішмхъ костей (Таб \ .  рис. 
66 ) ;  тогда не возможно мсжду соедішеше.чъ лопныхъ 
костей таза и грудью младенца ввести перстовъ до под- 
бороДка, чтобъ понизить сго; тогда должио тюдъ туло- 
вище.мъ младеща ввестн правую руку до затылка, зах- 
ватить его распростертыми псрстами , и, подвнгая обѣ- 
ими руками туловище виугрь таза, оборотить затылокъ 
вмѣстѣ съ нимъ влѣво, лице же направить вправо ма- 
теря, причемъ загылокъ направляется вверхъ, а подбо- 
родокъ понижается. Послѣ сего рука съ затылка пере- 
носится иа лице и оборачиваетъ его взадъ, какъ на 
рис. 35 показаіш |  а наконецъ освобождаютъ головку 
или такъ , какъ на рисункѣ 34 ( Таб. I I . ) показано , 
или такъ, какъ изображеяо на рисункѣ 62 ( Таб. Y .).

(') Нельзя не согласиться, что во многихъ случаяхъ 
лучшій способъ для окоичанія родовъ при предлежа- 
щчхъ ягодицахъ находится въ перемѣненіи ѳтого поло- 
ШНІЯ вь поломеніе ножками, и гготому должно одоб- 
рихь похвалы, воздаваемыя сему способу Гг. Геи, Deven- 
ter’oM’b, Burton’омъ, МтѵЪгау’- емъ, Pugh’отъ, Smellie’мъ 
Levret’омъ , Astruc/ошъ , Plenk’омъ, Roederer’owu, Oslan­
der’ омъ младшимъ и друпгаи, изъ числа коихь Smellie 
и Roederer рѣшителънѣе прочихъ настанваюгь иа сію 
охіерацію. Но съ другой стороны ие должііо такъ безу- 
словло одобрять насильствеішос отцихйваиіе ягодицъ 
вверхъ, или пробовать освобождать ножкм, когда ягоди- 
цы глубоко уже спустились въ тазъ , какъ предлагали 
н. п. de la Motte и В. Oslander, ибо извѣстно , что 
если такое предпріятіе ие влечетъ за собою опаснѣй- 
шихъ послѣдствій, то сіс должно отпести къ слѣпому 
счастію.
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ІІзвлечеіне яго.Лщъ пазначается вт> тѣхъ случаяхъ , 
гдѣ силы природы псЪпстаточта для выведенія мла- 
денца' иа свѣтъ, ири предлежаіцсй задішцѣ; либо, когда 
роды сопрсшождэются тактій оботоятелъствами, кото- 
рыя по сноему опасному сліяпію требуютъ ускортія 
еь я'оЪѣ родоваго акта.

И такъ, смотря jnpTOMy, въ какомъ состояніи пахо- 
Дітся актъ родовъ , опсрація эта окажется, по ея не- 
носредствеішому вліяиію на мать и младенца , или лег- 
кою, или же опасною. и будетъ для магсри источішкомъ 
многпхъ страданій, какъ непосредствешіыхъ , такъ осо- 
бенно непріятныхъ по ихъ нослѣдствіямъ по той при- 
чинѣ, что ночти невозможно избѣжать ушиба мяишхъ 
дѣтородныхъ частей рожсшіцы, оеобешю предматочника, 
также и насильствеішаго придавлеиія хазовыхъ нервовъ 
i i сосудовъ , какъ отъ ущемлеішыхъ ягодицъ младенца 
въ тѣсномъ тазѣ, такъ и отъ руки оператора; младеиецъ 
равиымъ образомъ избѣгаетъ важныхъ поврсжденій толь- 
ко ирн самомъ осторожномъ и искусиомъ пронзводствѣ 
извлечепія сго. Такимъ образомъ эту операцію въ труд- 
ныхъ i i осложнеішыхъ случаяхъ справедливо можно по- 
чл гатг», какъ важную задачу искуства, и едва ли въ 
другоі какой либо опсраціи болѣе трсбуется спокой- 
ствія духа ii разчышлепія , и совѣстливаго исгошіенія 
сущеетвующихъ касатслыш ея правилъ.

S 71 .

Нри ѵіроизвбЬствгь операціи должно прежде имѣть въ 
готовности всѣ тѣ вещи, о которыхъ упомянуто выше, 
при нзвлеченіи младенца, предлежащаго ножками впе- 
редъ (§  G6 ) § и кромѣ того не должно еіце забыть 
приготовить шіструментъ для извлеченія ішъ ягодицъ 
въ крайиемъ случаѣ Ес-лн настоитъ надобігость въ ѵско-
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реніи родовъ при прсдщестаующпхъ ягодгщахъ, а между 
тѣмъ младеиецъ сще стоитъ поЬоижньгмь нсідь—или во 
входѣ таза; то всего благоразушіѣе перемѣігать поло- 
женіе тЪпицею на положеніе пожками, ссли только 
ыладеисцъ ие чрезвычайно малъ (¥). На сеіі коиецъ вво- 
дятъ лѣвую руку, еслм ягодицы расположены поисрсч- 
но; если жс діагонально (**), то ту руку, которая удобнѣе 
можетъ достигнуть до ягодицы, обращениой кзади, и 
притомъ должно всегда имѣть въ памятй, что обыкио- 
венно одна или обѣ ножки (plantae pedum) попадаются 
иодлѣ самыхъ ягодицъ ( Ч. I. § 406 ). Если находягь 
одпу пожку ( обѣ никогда не должны быть захваты- 
ваемы). то, между тѣмъ какъ задницу отклоняютъ нѣ- 
сколько въ стороиу, ножку однимъ или двумя перстами 
прптягиваіотъ внизъ и извлекаютъ изъ дѣтородныхъ 
частеіі. ІІо еслибы, сверхъ ажиданія, распростертыя 
ножки нашлись предлежащими къ бргошку, то рука 
производящая оиерацію, восходитъ по внутренней по- 
верхности бедра до тлѣннаго сгиба, отводитъ бедро 
отъ туловища, сгибаетъ ножку въ колѣиѣ, захватываетъ 
берцо тремя или четырмя перстами и притягиваетъ его, 
остерегаясь, чтобъ не вывихиуть или не переломить 
ноги. Должно замѣтить, что не рѣдко низведепіе ноги ,
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( ) Перемѣна положенія предлежащею задницею на 
положепіе ножекъ никоігаъ образомъ не можетъ иа- 
зваться поворотомъ; а нотому при поворотѣ объ этомъ 
и не говорится,

( ) Если находять выгоднѣйшимъ, чтобъ ягодицы 
стоялм діагонально , то можио обхватить ихъ рукою, 
ііропзводящего онераціш п поворотить въ діагоналыюе 
направленіе.
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встрѣчающее большое затрудненіе при епшшомъ Поло- 
жеміе рожешіцы, весьиа легко удается, какъ скоро ей 
даяо будетъ положеніе боковое.

S 42.

Но есліібъ случилосъ, что младенецъ очеиь уже глу- 
боко спустился вт> тазъ и иотому иельзя ішзвести нож- 
ки; тогда вводятъ лѣвую руку , а если оиа слаба, то 
нравую, н, вложивши кргочпо.т согнутый утзателытй 
псрсть вь naxoooti сгибъ ( Таб. III. рис. кЪ), дѣлаюхъ 
силшыя прнтяпіваііія (tractiones) вішзъ по шлравлшію 
оси таза, причемъ во время каждаго пртяжёпія пред- 
писываютъ рожсішцѣ какъ люжио снльиѣе жилиться.- 
Потянувъ доволыю долгое время одішъ паховол сгибъ, 
иереходятъ къ другому,если до иего исзъ вреда достиг- 
иуть можіio, ибо вссгда полезио прнтягивать задішцу 
съ обѣихъ сторонъ, причемъ одкакожъ замѣтить на- 
добио , какъ это замѣчаетъ и iff. Lachapelle, что въ 
большей части случаевъ полезнѣе притлгиваніе наховаго 
сгиба, обращешаго къ передней стѣиѣ таза ( Таб. XI. 
рис. 153).

ІІе смотря однакожъ на видииыя преимуіцества этого 
метода операціи, который должно прсдпочесть всѣмъ 
прочимъ и къ которому въ каждомъ елучаѣ прежде 
прибѣіать надобно, в.ь иѣкоторыхъ трудныхъ елучаяхъ 
нельзя обойтись безъ пособгя- инструменталънаго.

S *15.
Въ сочиненіяхъ авторовъ, подробно описавшихъ не- 

выгоды положенія младеица задницею впередъ, равно 
какъ и у другихъ писателей предложены совсршешю 
различные снаряды для операціи въ трудныхъ случаяхъ, 
именно : 1 . П ст ли, коихъ заіцлтшіками были Р еи ,
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Smelhe, Gijfard, Solayres de Renhac въ прежнее время; 
a Denman, Merriman, Froriep и миогіе другіе въ ііо- 
вѣйшее;

2. Тупой щ поч ет , когорый очепь выхваляется Smel- 
Іге’мъ и большею частію акушсровъ , ему послѣдую- 
щихъ, но который нашслъ себѣ совершешіыхъ про- 
тивниковъ въ Stein’t  старшемъ, вь Р1епк% особеішо 
въ В. Osiander’b-

Ъ. Головные щипцы, введеішые въ употреблеиіе Іеѵ- 
геѴомъ, Wrisberg’oмъ и Stein’омъ стзршимъ • и нако- 
нецъ

4. Щипцы Ъля задницы (Steisszangen); Steidel ( ero 
щипцы Таб. XIII. рис. 175), EL von Siebold и Gergens (ero 
щипцы 1823. Таб.ХІУ.рис. 17С) считаютъ ихъ самьши 
лучшими инструментами.

Н° изъ всѣхъ этихъ инструментовъ можно только 
сказать о тупомъ крючкѣ и головныхъ іципцахъ; a 
петли и іципцы для задшщы, какъ по нсвѣрности 
такъ и опасности ихъ дѣйствія на младенца, не заслу- 
живаютъ одобренія и должны быть совершеішо остав- 
лены: напротивъ, т упой  к р ю ч ет  и головные щ нпцы  
въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ они показаны, заслуживаютъ 
поліюе довѣріе.

0 голоеныіссь щиѣцахь можно замѣтить , что они не 
всегда полезиы, потому что не всегда крѣпко держат- 
ся ла задницѣ, а соскользаютъ съ нея (* )  ■ поэтому
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( } Причина соскальзыванія заключается въ свой- 
ствахъ Фориы, плотности, въ положеніи ягодицъит. п. 
однакожъ напередъ нельзя опредѣлить, этой причины, 
потому ц то пногда, при одшіаковомъ впрочемъ устрое-
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употребленіе ихъ требустъ болыпой осторожности. RiUan, 
основываясь на достаточныхъ Фактахъ, совершенно убѣ- 
дилея въ томъ, что этотъ инструментъ въ трудныхъ 
случаяхъ , и именію, при высокомъ стояніи задницы, 
всегда прежде всѣхь Ъпугихъ Ъолжет бытъ испыт ат , 
потому что онъ меиѣе другихъ опасенъ для матери и 
ллода (*), и только тогда уже, когда при помощи этого 
инструмента мы ішкакого успѣха не видішъ, оставляемъ 
свою попытку i i  ирибѣгасмъ къ тупому крючку ( ) .

ігіи задішцы, щипцы такъ крѣпко удерживаютъ захвачен- 
і і ы я  ими чресла, какъ это бываетъ только гіри предле- 
жащей головкѣ, и щшіцами удается задницу н | только 
спустить глубоко въ тазъ , ио даже и вывесть изъ 
него ( Таб. XI. рис. 157).

(*) ДрУгаго мнѣнія, впрочсмъ ие совсѣмъ противнаго, 
i i  ішеино того, что уиотреоленіе головныхъ іципцовъ 
очснъ ватруЪнитвльно , Bauäelocque , Ostander младшій , 
Lachapelle и другіс. Оіш здѣсь справедливы въ томъ , 
что инструмеитъ пе вссгда полезенъ и не вссгда мо- 
жетъ помочь, но попытка всегда имъ можетъ быть сдѣ- 
лана, потому что лри надлежащей осторожіюсти отъ него 
можно ожидать только пользы, а вреда иикогда. Для 
операціи достаточны обыкііовениые головпые щипцы ; 
HQ если задиица стоитъ очень высоко й очень плотно , 
то хорошо употреблять щчпцы 'съ малою тазовою 
кривитогв, илн даже пряжыщ послѣдиіе впрочемъ мо- 
гутъ послужить только къ ішзпущенію задішцы въ 
лолость таза.

( ) Тупыс смалбныв крючпи были описаны различ- 
ными авторами. ІІзвѣстнѣйшіе изъ опы хъ, собственно 
предложешіыхъ для извлеченія младенца при предлежа- 
щей задницѣ, суть: Levret’овы , Smellie’вы (рис. 173), 
Maudelocque’ов ы , отчасти Osiander’овы (рис. 174) и 
Пр. 5 хорошихъ КрЮЧКОВЪ, ВВОДГІМ ЫХЪ В7> паховой сгибъ,
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Тупой же крючекъ вводятъ въ одинъ т ъ  паховыхъ сги- 
бовъ , и притомъ въ тотъ , въ который будетъ легчо 
ввести его, причемъ желателыш, чтобъ этотъ сгибъ обраг*- 
іценъ былъ къ передней стѣнѣ таза, послѣ того притяги- 
ваютъ внизъ. При далыіѣйшемъ ироизводствѣ оцераціи 
поперемѣнно притягиваютъ то одинъ, то другой пахо- 
вой сгибъ, но всегда съ большою осторожностію, чтобъ 
не псреломить бедренной кости, а тупой конецъ крючка 
закрыватотъ no возможности перстами, чтобъ не повре- 
дить ки мягкихъ частей бедра, ни маточнаго рукава.

ПРИБАВЛЕНІЕ КЪ 1-жу и  іі-ш у  ЧЛЕНУ.

ВЫ ВЕДЕН ІЕ ОТОРВДІІИОЙ XI ВЪ М ДТКЬ ОСТДВШЕЙСЯ

головки.

■ S
Отдѣленіс головки отъ туловища младенца, не с-ъ 

цѣлію, а иечаяшю и пасилъствтно произведениое, есть 
КЪ сожалѣпію такой случай, который не только во вре- 
мсна Mauriceau, Viardel’n, Dionis’ii, Portal’si, Pen встрѣ- 
чался •, но и въ наши времена причисляется ие къ 
неслыхаішымъ. Оно, будучи соединено съ неблагопріят- 
ныии отношеніями, — какъ н. п. когда большая го- 
ловка подвижно стоитъ высоко надъ силыю съуженнымъ 
входомъ таза, — можетъ поставить акушера въ трудное 
положеніс, такъ что были случаи , гдѣ отчаяаіе заста- 
вляло его рѣшиться при такой необходимости дѣлать 
Кесарское сѣченіе ( liieckc, Jäggy).

шейка должна имѣть небольшую тазовую кривизну, какъ 
н» п. у крючка Бушева ( Таб. X. рис. 128), самый же 
крючекъ долженъ быть достаточпо отверстъ ( около 2 ); 
онь долженъ быть довольно толстъ, чтобъ не рѣзалъ ; 
очеиь хорошо также, когда онъ будетъ оканчиваться на- 
подобіе оливы.
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Такъ какъ оторваться и остаться въ маткѣ головка 
можетъ только при дурномъ лроизводствѣ извлеченія 
младенца за ножки или задішцу (*)5 ц какъ спасеніе въ 
этожь случаѣ возможно только чрезъ оперативное по- 
собіе; то мы почитаемъ приличнымъ здѣсь сказать нѣ- 
сколько словъ объ этомъ пособіи,

§ 75 .

Оторваішая и внѵтри оставиіаяся головка, или стоитъ 
уже болѣе ліібо меиѣс глубоко и ненодвижно въ тазѣ, 
или еще находится надъ входомъ таза и ее можііо дви- 
гать въ ту либо другую сторону. Пособіе въ обоихъ 
случаяхъ суіцсствешш раэлично, и въ псрвомъ изъ ішхъ 
легко и менѣе тягостно для роженицы.

ІІрежде стараются подать номощь оЪнѣми рука м и : 
для сего, обративъ предварителыю вниманіе на болѣз- 
ненное состояніе дѣторидныхъ частей и сдѣлавъ пад- 
лежаіцсе пособіе, вводятъ руку въ предматочникъ роже- 
ніщы, лежащей на попсречиой постели, большой перстъ 
кладугъ на шею, либо въ болыше затылочнос отверстіе, 
коіда ие осталось на головкѣ ші одного иозвоііка; указа- 
телыіый же и средпій персты влагаются вь ротъ либо 
въ глазныя впадины, а осталыіые псрсты помѣщаются 
сбоку лица. Послѣ сего, обративши головку лицемъ въ 
сторону и взадъ , пригягиваютъ ее внизъ по оси таза 
и наконецъ извлекаютъ.

139

( ) ІТри сильной гнилости младеица и происшедшемъ 
оггого чрезвычайномъ разрыхлсніи членовныхъ евязокъ, 
это несчастіе можетъ случиться и при хорошемъ по- 
собіи въ родахъ, но весьма рѣдко: обыкновеино же 
слѵчастся тогда, когда невѣжественныя повитухи сильно 
тянутъ младснца за ножки лнбо за туловшце.
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Еслнжъ такое рукодѣйетвіе окажется неудачньгаъ, то 
иакладываготъ акушерскіе щипцы ( § 1 0 9 ) ;  а если и 
они соскальзываготъ, то употребляютъ острый крючтъ, 
который вонзаютъ въ ту или другуіо твердуіо кость 
черспа, чтобы потомъ дѣлать притяжеиіе. Въ чрезвы- 
чайиомъ жс случаѣ, гдѣ и послѣдній оиытъ не удался, 
прибѣгаготъ уже къ самымъ силыіымъ способамъ , ко- 
торые рекомсндовали для извлечеиія головки, высоко 
етоящей иадъ входомъ таза. Два ішенио такихъ спо- 
соба: пврвый  ii древиій или ѵіевретовскій показываетъ: 
какимъ образомъ можно , съ помоіцію особешіыхъ ин- 
струмептовъ и спарядовъ, головку доволыю крѣпко 
схватить ii извлечь; а второй или Смелліевскій  прсд- 
писываетъ головку ирежде уменьшить и потомъ ужс 
вывссть изъ матки. Если мы это предписаніе можсмъ 
выполішть совершенно счастливо и въ короткое вреия, 
то выборъ послѣдняго метода гораздо полезнѣс пср- 
ваго, по которому операція, произведешіая дажс самымн 
лучшнми инструмснтами, всегда влечетъ за собою по- 
слѣдствія насильствеііиыхъ дѣйствій.

S 76.
Для перваго метода ішструменты предлагасмы былн 

слѣдуюіціс :

1. Голотыя сѣти— marsupia— ( Gregoire , Arnoud , 
Amandi) ;

2. ГаЛОвШЫЯі петли— capitraha®—(Pugh, Burton, San­
des, Plevier, Реащ Smellie e tc .);

3. 1 оловныя пращч—fundae — (Mauriceau, Ralblautv.,
Chapman и др. ) ; .

k. ОшрыЦ крючекъ, какъ іг. п. двойной крючекъ Реи, 
или кріочкообразные щіігщы S  ix'orph’a (Таб. IX. рис. 11G.
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объ этихъ инструментахъ сказано будегъ еще послѣ 
$ 125); но лучшій изъ всѣхь инструментовъ есть.

5. Особенный гтлекатель головы—tire-tete; Kopfzieher. 
Мы имѣемъ ихъ много и здѣсь назовемъ тодько ихъ 
изобрѣтателей :

a. Dalechamps, коего ішструментъ (pedes gryphii) реко- 
мендуетъ намъ АтЪг, Paraeus ( Busch’s Atlas etc. 
% . M l ) ;

b. Manriceau , — ero Crochet mousse (Buscli. 1. c. fig. 
41 8 )*

c. Gregoire, — ero tire-tvte a charniere et ä ressort 
(Busch. 1. c. fig. 4 1 5 ) ;

d. Levret,—e.viy приписываютъ два инструмента: a ) 
tire-tete ä trois branches (Busch. 1. c. fig. 4 1 5 ) ii jS) 
tire-tete ä bascule (Busch. 1. c. fig. 414).

e. Petit, — ero тоже tire-tete a trois branches ( Kilian. 
Tab. XXXVI. въ шійшемъ ряду) ;

f. SrmUie, — емъ уярощепъ Левретовъ шіструмситт, 
a trois branches ;

g. Puisseau;

h. Fried младшій ;

i. Grau; U. Gruikshank ;

1. Danavia; m. Burton (Busch. 1. c. fig. h І7 ) ; 

ii. Bacquie, n o. Assalini (Busch. 1. c. fig. 4 18 ).

Всѣ ихъ шіструмепты своимъ устроепіемъ ясно пока- 
зываютъ видъ и образъ ихъ употребленія; но подроб- 
гіое описаніе этого предмета не имѣетъ мѣста, ибо но- 
вѣіішіс опыты сдѣлали употребленіе такихъ многочис- 
лешіыхъ и очень невѣрно дѣйствующихъ сиарядовъ 
совершенно излишшпіъ.
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% 77 .

При etnopoMb или Смелліевскомъ мстодѣ извлечепія 
оторванной головки, начшіають операцію извлсченіемъ 
дѣіскаго мЬста ( ); если то возможію; потомъ тою же 
PJKOIO оборачиваготъ годовку такъ, чтобъ она черепною 
своею плоскостію направилась вшізъ и находилась въ 
возможно лучшемъ отношеніи къ размѣрамъ таза. Послѣ 
сего, или заставляютъ помощника давить чрезъ брюшныя 
стѣны головку внизъ во входъ таза ; или, когда этотъ 
пріемъ (извѣстный уже Цельсу, но всегда болѣз- 
іісшгый II жестокій) остается безъ успѣха: то чрезъ 
пред магочшікъ накладываютъ на головку акушерскіе щип- 
цы доволыіо длициые и, силыю понизивъ рукоятки irr. 
промежиости, заставляютъ помощшіка тянуть ихъ крѣпко 
внизъ, и въ это время пробоЪаютъ укртшлешіыіі m. о. 
ч е р е п ь а за симъ уже легко бываетъ вывесть головку 
по извѣстньгаъ правиламъ. Ясно тсиерь , что сей ме- 
тодъ, при значителыюй узкости таза н другихъ меха- 
ническихъ препятствіяхъ, гораздо выгодпѣе перваго: впро- 
чемъ онъ нолучилъ настояіцее и полное значеніе съ 
изобрѣтеніемъ Боделокова голоеораздавигтля  і і л и  голот -  
к р уш іт ел п  ( Cephalotribe, ештовые щипцы Боделока - 
Т. X. р, 134), о когоромь скажемъ послѣ (§ 129). Kilian 
no собствеиной оныхіюсти убѣдился о дѣйствителыюсти 
cero шіструмепта и говоритъ , что ео всѣхь случаяхь

О  Чрезъ это достигають двоішой выгоды: 1. ГІреду- 
прол.даютъ всегда здѣсь легко возможное кровете- 
ченіе изъ матки, большею частію незначителыюе; и 

ГГрйводять матку въ силыюе сокращеніе, отчего 
головка рѣшительнѣе лодвпгается вшгзъ, а это всегда 
полсзно.
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оторванной еѳловки есего скпртье и безопаспѣе можно 
поЪаш пособіе головораздавителемъ, что слѣдователъ-  
no ототь ѵжтрумснтъ Ъолжень бтпь предпочттъ 
всѣмъ Ъругимъ средствамъ, и что паконецъ толъко съ 
помощію его всякій акуіиеръ, Ъаже при самыхъ т~ 
счастпыхъ отпошеніяхъ сь родахъ можетъ соеерштно 
отклонитъ ватрудненія при ітлвчеиіи оторванной го- 
ловки.

Г Л А В А  VII.

И З В Л Е Ч Е Ш Е  М ЛАДЕНЦА Щ И П Ц А М ІІ 

и л и

Объ операціяхъ, гроизводітыхъ помощію головныхь 
щипирвъ или апушерстхъ клещеи.

(Applicatio forcipis obstetriciae).

S 78.

ІІодъ именемъ операцій, производимыхъ ломоіцігоаку- 
шерскихъ щипцовъ, разумѣются такія родовспомогатель- 
ныя дѣйствія, погредствомъ коихъ чрезъ пряложеніе ce­
ro инструмента на головку ( а иногда на задницу) из* 
влекаегся младенецъ.

Щипцы или клещи акушерскіе ( forceps obstetricia, 
extractor) представляютъ ипструментъ , составленный 
изъ двухъ половииокъ ( brachia), въ средкнѣ между со- 
бою смыкаемыхъ , коими охватывается головка гілода и 
извлекается. Каждая изъ сихъ половшюкъ, по большей 
части совершенно между собою сходішхъ, кромѣ заика, 
имѣетъ три части: два конца и средину.

1 Конецъ, опредѣленный для захватыванія головки 
названъ ложкою (cochlear, iigula), и лрёдставляетъ Ъвгъ 
кривизта: одяу по краямъ — краевая кривѵзна ; а дру-
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гую no поверхиостямъ— кривкзна поверхпостная. Этѣ 
двѣ кривизны такъ устроены , что онѣ вдругъ приспо- 
соблены и къ оси таза рожсницы ( краевая или тазовая 
кривизиа), и къ выпуклости головки младенческой (кри- 
визна головиая или поверхностная). Каждая ложка кле- 
щей представляется составленнош изъ двухъ полосокъ, 
въ коицѣ спаянныхъ: передней и задией , между коими 
находится нродолговатое отверстіе или сыемка (fenestra), 
почему такая ложка и называется выемкого снабженная 
( cochlear fenestratum); а если нѣтъ у ией выемки, то 
называется сплоишою (cochlear solidum).

2. Другой коиецъ составляетъ рукоятку ииструмента, 
которая либо, загибаясь киаружи дугообразно , П[Гедста- 
вляетъ видъ тупаго крючка, который въ случаѣ иадои- 
иости и замѣнить можетъ; а иаогда коицы рукоятокъ 
загиуты бываютъ впутрь ; либо вся рукоятка спаружп 
обкладывается деревомъ.

3. • Ірсдияя часть половииокъ служитъ для соединепія 
ихъ другъ съ другомъ ; на одной нзъ ішхъ иаходится 
шпилъ ( барашекъ, колокъ; cardo versatilis ) во всѣ сто- 
роны удободвижимый, а шюгда пеподвижный; на другой 
же продолговатое илн круглое отверстіе , иредназначен- 
ное къ воспріячію шшіля, который здѣсь будучи новер- 
нутъ понеречно (или завинчепъ, когда вмѣсто піішля 
гаходится виатъ , no нріімѣру щипцовъ Сибольдовыхъ; 
либо задвішутъ особешюю бляшкою, когда шпиль ту- 
пой будеть неподвижно устроенъ съ выемкою вокругъ 
верхушки , служащею для воспріятія задвижки), смыка- 
е г ъ об L половинки между собою ; почему и иазвана сія 
часть замкомь (junctura).

Въ прежнія времена Левретъ неприлично первую по- 
ловинку клещей назвалъ мужестю { de branche male) ,

іад
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a вторую шнскою  ( de brauche femelie). Капгороиъ 
такжс ne слишкомъ удачно наішеновалъ ихъ: первую— 
полоаита со шпилемъ ( de branche a pivot), a вторую 
—поломнт сь отверстіемъ или выемкою ( de branche 
ä mortaise). Новѣйшіс писатели половшшамъ клещей да- 
ли, повидимому, нрилішпѣе названія: правой и лѣвой, 
ію пе согласилпсь въ назначеши сихъ назваиій. Озіанде- 
ромь и Дезормо назваііа правою половинкою та , кото- 
рая устроеаа со шпилемь, потому что она, будучи впе- 
сена въ лѣвуго сторопу таза , замѣняетъ собою правую 
руку (Osiander’s Handbuch der Entb. II. Band. 2. Abtli. 
S 37; Desormeniix. Diction, de mcdicin. Tom. 9. pag. 534); 
a лѣвою та, которая сііабжена сказаипымь отверстіем’і>? 
ибо она вводится въ правой сторопѣ таза и замѣняетъ 
лѣвую руку.

Болыыая жс часть другихъ писателей : Фрорипъ, Ле- 
витскій, Дюже, Хатень и проч. наоборотъ назвали пра- 
сою половиикою ту , которая вносится въ правой сто- 
роііѣ таза и въ большей части 'случаевъ (positiones 
occipito-anteriores) прикладывается на правый бокъ го- 
ловы младшца , н притомъ правою рукою акушера ; a 
лѣвою наи.меиовалн ноловшіку, сиабжеішую шпилемъ и 
вносимую лѣвою рукою акушера въ лѣвой сторонѣ таза. 
Этимъ иазваиіямъ и мы будемъ придерживаться, при 
описаиіи употрсбленія клещей.

Прежде, пежели стаиемъ разсматрнвать самое употреб- 
лсніе cero инструмента, скажемъ 1) нѣсколько словъ 
объ исмъ въ историческомь отношеніи и коснемся раз- 
бора его свойствъ; 2) потомъ поясшшъ его дѣйствія и 
укажемъ случаи, въ коихъ надобно прибѣгать къ нему 
для пособія; а наконецъ уже 5) установимъ иравила , 
какія соблюдать должно при употребленіи его вообще,

Ч. Ш. J0
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и h) въ частности. при нѣкоторыхъ особенныхъ обстоя- 
тельствахъ.

ЧЛ ЕН Ъ  I.

ИСТОРИЧЕСКІЙ ВЗГЛЯДЪ . НА ЩИПЦЫ I ВЫБОРЪ с п о -  

СО БИ ЬИ Л Ш Х Ъ  ХЦИІЩ ОВЪ Д Л Я  П Р Д К Т И К И .

§ 79 .

Благодѣтельное изобрѣтеиіе безсреЬншхъ родовспомо-  
гательпыхъ головнъьхь щчпцовь пршіадлежить ие слиш- 
комъ къ отдаленнымъ временамъ. Щнпцы хотя и были 
употребляемы при родахъ самыми ЪреШШШ врачамц , 
но тѣ какъ, извѣстно , были иазначаемы не для жива- 
го и сберегаемаго младенца, а только для мертваго, 
и потому они дѣлались безъ всякаго вшшанія къ не- 
повреждаемости частей плода даже до 18-го столѣтія; 
они были подЬбны щипцамъ , для выламываиія костей 
и ньшѣ употребляемымъ послѣ прободеиія головки 
младенческой, а потому они нимало не умеиылаютъ 
досгоинства новаго изобрѣтенія. Въ сочиненіяхъ: Actius’a 
( Forceps dentarius aut ossarius. 1 ) , Pauli de Aegina 
( Forceps dentibus aut ossibus exrtahendis commoda. 2 ) ,  
Avicenna , 3) Atbucasis’a (Mishdach — мадые, Almishdach 
—большіе щипцы 4 ), Ambr. Paratus’a. ( Pedes gryphii, 
особенно Uncini extrahendo foetui mortuo idonei. 5 ),

1. Ero Telrabiblion IV. Serm. 4. Cap. XXIII.
2. Ero De re med. Lib. VI. Cap. 74.
3. Ero Opera Gerardi Cremonensis versione etc.. Lib. 

III. p. 942.
4. Ero De chirurgia etc. cura Channing. Oxon. 1778. 

p. 335.
5. Ero Opera chirurg. p. 684.
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Jac. Rueff’a (Glatt und lange Zange. 6 ) Fabric. Hü- 
danu&’a 7), C. van Solingen (Rostrum Glaucjonis denta­
tum incurvum primum et secundum) и Mauriceau ( Cro­
chet mousse. 8 ) находятся описанія такихъ щипцовъ ; 
но ЩМ пнкогда нельзя замѣиить тѣхъ , 0 которыхъ 
здѣсь говорится (*).

s во.
Совсѣмъ въ другомъ отношеніи состоитъ секретпый 

родовспомогательный инструменгъ Hugh Chamberlain’a, 
когорому нельзя отказать въ искуствѣ. Самъ онъ ни- 
когда не объявлялъ своего метода родовспоможеиія ? 
и потому толковали объ этомъ методѣ различпо : нѣ* 
которые считали его новоротомъ (Exton), другіе усы- 
пителыіымъ лекарствомъ — opiatum ( Paul de Wind , 
Giffard) ,  m il маточнымъ зеркальцемъ ( Groenevelt) ,

6. Ero Hebammenbuch. 1600. p. 71.
7. Ero Observat, etc. 1713. Cent. II. Obs. 52. p. 126.
8. Ero Traite de maladies des femmes grosses etc. L.

II. p. 363.

Г) Есть MHoro сочиненій относительно исторіи щип- 
цовъ; лучшими почитаются: Levret’a 1 ), Bam ’a 2), Mul- 
der’a 5), Ed. v. Siebold’a 4) и Joach. Lunsingh Kym- 
mel’n 5).

1. Ero Observations etc. p. 82. seq.
2. Ero Brevis forcipum obstetriciarum historia. 1790.
o, Ero Historia literar;a et critica forcipum et vectium

obstetriciorum 1794 cum tabulis.
4. Вь ero Albildungen aus dem Gesammtgebiefe der 

Geburtsh. Zweite Aufl. 1835. p. 243. seq.
5. Ero Historia literaria et critica forcipum obstetri­

ciarum de anno 1 Г94 ad nostra usque tempora. Gro- 
ning. i 838.

¥
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либо подъсшикомъ (шюгіе совреметшки и живіиіе вск.о~ 
рѣ поелѣ Чамберлеиа) и т. п. j Chapman же прямо 
говорилъ, что Чамберлепово средство было—родовспо- 
могателыіые головиыс іципцы, а между тѣмъ оііъ не 
йредставилъ іш малѣйшсй опоры для подтверя;денія 
своей догадіш. Только счастливый случай разрѣшилъ 
вѣковую загадку около 1815 или 1816 года, когда 
иашли въ домѣ , прсжде Чамберлеиу принадлежавшемъ 
въ Woodham’i  (что въ Essex’i.) въ секреткой кдадовой иѣ- 
сколько его писемъ н множество ищпцовъ очень прос- 
то й , но хорошсй Формы II иѣсколько ІІОДЪСМІІИКОВЪ 

(*), Впрочемъ почти за сто лѣтъ до этой находки пре- 
подаватсль Анатоміи и Хирургін въ GencVѣ Johann Раі- 
f in , доисішваясь сскретиаго срсдства Chamberlain’ова 
(**), ігаѣлъ счастіс открыть настоящіе безврсдпыс голов- 
ш,іеіцішцы (Таб. XIV. рис. 180) и представилъ ііхъ  1725 
года въ ІІарііжскую Академію наукъ. Ипструмептъ этотъ 
былъ очсиь гладокъ и простъз состоялъ изъ Ъоухъ, такжс 
изъ трехъ ложекъ, и только небольшос возбудилъ до- 
вѣріе ; впрочемъ. это былъ тотъ самыіі ипструмситъ, 
который въ усовершсііствованпомъ его видѣ извѣстенъ

(*) См. объ этомъ въ Siebold’s Journal etc. Bd. XIII. 
p. Б40.

(**) 0  достопрішѣчателыюмъ свосю участыо Hugh 
Chamberlain’ѣ,—который прежде получалъ дохода 50,000 
фуит. стерлинговъ (около 7S0,000 p.), потомъ въ 1670 
году В7» Паряжѣ ішѣлъ споръ съ Маигісеаи, послѣ былъ 
акушеромъ супрупі Короля Іакова II, а наконсцъ 1688 
бѣжалъ нзь Аигліи вт> Голландію, гдѣ, какъ говорятъ, 
продалъ свой секрстъ Roonhuysen’y —  подробпыя нсто- 
рическія свѣденія передаютъ намъ: Danz, Nie. Sidthoff, 
Jac. de Tischer и Hugo van de Poll, Mulder, Osiander 
a Ed. von Siebold.
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і і іш ъ  теперь, какъ важігЬйшсе из'ь родовсномогатель- 
ныхъ средствъ, іі потому честь ііазываться нзобрѣта- 
телемъ этихъ щшіцовъ должиа иршшдлежать Palfm'y.

S 81.

Р Ьшителыюс унотребленіс этихъ іципцовъ въ практикѣ 
введено н усовершенствовано Levrei’ошъ и Smellie’ewt>, 
которыхъ имеиа поэтому нс должпы быть отдѣляемы отъ 
исторіи щнпцовъ. Осіюваиія такихъ учителей съ довѣ- 
решюстію прішяли лучшіе ихъ послѣдователи, имсшіо: 
оба Fried’ы и Stein старшій, Saxiorph , Roederer, Baude- 
locque , и этимъ корііФСямъ мы обязаиы тѣмъ, что те- 
псрь въ родовспомогатслыіыхъ оиераціяхъ щигщами 
пршшсывасмъ себѣ большую удачу и безопасность. 
Германія основаніемъ учспія объ операціяхъ щипцами 
i i довѣрсішостію къ послѣдшшъ преітауществешю одол- 
жспа словамъ и прішѣру Heister’л , который сказалъ 
что опъ Palfin’овы дuncos amplos obtusos« велѣлъ бы 
изображать публіічно 3 Bohmer’y , который ввелъ въ 
употребленіе Gregoire’овы щ іш цы; Stein’y  старшему , 
чрезъ котораго Левретовы щипцы употребляются въ 
лучшсй свосй ®ормѣ; Fried’omii школѣ въ Стразбургѣ, 
и также сочішеніялгь Saxtorph’a.

S 82.

K'fe сожалѣнію co временъ ПальФииа число различ- 
пыхъ образцовъ въ устроеніи акушерскихъ клещей уве- 
личилось до 130 и болѣе; это дѣлаетъ изученіс ихъ 
трудныиъ, и не всегда полезнымъ. Авторы ( числомъ 
болѣе ста), сдѣлавшіеся извѣстными ио описаніющіш- 
цовъ , суть слѣдующіе :

149
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Paliin 1723.
Gilles le Doux 1723? 
Drinkwater 1725,
Uusc3 1733.
Giffcrd 1734. 
l’reke 1734.
Chapman 1735. 
Нензвѣстнаго 1736. 
Heister '1739.
Mesnard '1741.
Ould 1742.
Gregoire jun. 1746. 
Rathlauw 1747. 
Schlichting 1747. 
Levret 1747, 51, 67. 
Bing 1750.
Burton 1751. 
de Wind 1752.
W . Smellie 1752. 
Pugh 1754.
Johnson 1769.
Fried 1770, 71, 72, 
Leake 1774.
J. L. Petit. 1774. 
Henckel 1776. 
van de Laar 1777, 
Coutouly 1777, 88.
P iet 1779?
Pean et Baudelocque 

1781.
Sleurs 1783.
Orme 1783.
Lowder 1783.
Young 1784.
Evans 1784.
Aitken 1784.
J. A. Mayer 1785.
J. Chr. Stark 1785. 
Lodi

Foster 1788-..
Pole 1789.
Wegelin 1790. 
Saxforph 1791.
Osborn 1792.
Ant. Dubois 1792,1817. 
Denman 1793.
Boer 1793.
Thynne
llawlins 1793.
Santarelli 1794.
Mulder 1794.
Weisse 1795.
J. D. Busch 1796. 
Wrisberg 1796.
Fr. Ben. Osrander 1797.

1809. 
v. Eckardt 1800.
El. v. Siebold 1802. 
Brünninghausen 1802,5. 
Then ance 1802.
Froriep 1802.
Honing 1803.
Mursinna 1803. 
Delpech 1803.
Colland 1804.
Herholdt 1805.
Fries 1806.
Wigand 1807. 
Schmidtmüller 1807. 
Jörg 1807, 20.
Th. St. Lauverjat 1807. 
W . Schmitt 1809.
F r. A. Müller 1810. 
Veit Karl 1811.
Ph. Michaelis 1811. 
Assalini 1811.
Senff 1812.
Uhthoff 1812.
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Boehm i MS.
Marcard 181 S.
Flamant 1816.
Montain 1817.
Salomon 1817.
A. Hamilton 1817. 
Ritgen 1820.
Carus 1850.
Conquest 1820. 
Weissbrod 
Ha:ghton 182Д.
Davis 1825.
J. Weiss 1825.
Horn 1826.
Godman 1826.
Lederer 
Maygrier 1827.
Mende 1828.
Naegele 1828.
Holm 1828.
Kilian 1829.
D .W . 11. Busch 1830. 
d'Outrepont 1830. 
Camille Bernard 1830. 
Blundell 1831.
W . Campbell 1853. 
Guillon 
Mery eu 
Colombat
Schweighäuser 1833.

Front
Capuron
Audibert
Yelpeau
Radford
Duges
11at in
Baudelocque jun.

„ Hopkins 1833. 
Erpenbeck 1834. 
Casanova.
Niemeyer 1838.
Hüter 1839.

Примѣчангв. Желаю- 
щіе имѣть точное лите- 
ратурное свѣденіе обо 
всѣхъ, здѣсь по именамъ 
авторовъ вьшнелепиыхъ, 
щипцахъ могутъ удовлег- 
ворить свое лгобонытство 
вышеупомянутыми (§ 80)' 
сочинеиіями: Levret’a, Mul­
der’ а, Ed. von Siebold’a и 
Lunsingh КуттеѴя, осо- 
бенио двухъ послѣднихъ.. 
Въ атласѣ акушерскомъ 
Kilian’а и также Busch’a. 
почти всѣ онн изобра- 
жены.-

S 83:

Различныя Формы щипцовъ по ихъ существеішымъ 
свойствамъ раздѣляются слѣдуюіцимъ образомъ:

i. іципцы  съ  одпокз годовпога кривизііоіо.

1. Ложпи сплошныя или безъ выемокъ ( cochlearia- 
solida s. non fenestrata ) ,  и притомъ :
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a. Либо иекрестообразныя (cochlearia non cruciata): 
Palfin ( Таб. XIV. рис. 1 8 0 ) ,  Gilles le D oux, Heister 
(Таб. XIV. рис. 181), Schlichting, llatlilauw, Burton, de 
Wind ( Таб. XIV. рис. 182 ).

b. Либо крестообразныя ( cochl. cruciata) :  щипцы 
нензвѣстнаго, Dusee ( Таб. XIV. рис. 183), Bing.

2 . Jooimu сь выеліксти ( cochl, fenestrata):

a. Либо некрестообразныя: Mesnard (Таб. XIV. рнс. 
184).

b. .Інбо крестообразныя: Drinkwater, Giffard (Таб. XIV. 
рис. 185), Freke, Chapman II (Таб. XIV. рис. 18G), Иеиз- 
вѣстпаго—съ аііглійскпмъ заикомъ, Ould, Grcgoire (Таб.
XIV. рис. 187), Levret (a axe ambulant Таб. XIV. рие. 188), 
Smellie I { laß . XV. рис. 1 8 9 ) ,  Rathlauw I I ,  Pole, 
Orme, Ijowder, Denman ( Таб. XV. рис. 190), Savygny, 
Ilawlins, Holme, Lederer, Casanova.

11 . щ т щ ы  СЪ ГОЛОВНОГО Ж ТАЗОВОЮ к р и в и з н о ю .

1 . Ложпи сплошгтя :

a. Либо некрестообразныя : Assalini ( Таб. XV. рис.
1 9 1 ) ,  F eiler, Montain.

b. Либо крсстообразныя : Osiander ( Таб. XV. рис.
192), Weissbrod (Таб. XV. рис. 193).

2 . Л т т и сь выемками:
a. Либо пекрестообрамыя,: Coutouly II ( Таб. XV. 

рчс. 194 ), Thcnance, Weiss.

b. Либо крвствобразітя: Levret II и III ( Таб. XV. 
рнс. 195. А и В ) ,  Smellie II ( Таб. XV. рис. 19 G ), 
Pugh, Fried I и II (Tau. XV. рис. 197) , Leake (Tao.
XV. рис. 198), I*lenk, Petit, Coutouly I ( Таб. XV- jmc.
1 9 9 ) ,  Pean ( Таб. XV. рис. 200 ) ,  Aitkcn I ,  II д III,
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Mayer , Starb, Foster, L o d i, Wegelin , Saxtorpli ( Tad.
XV. рис. 201), Osborn, Thynne, A. Dubois I и II (Таб.
XVI. рис. I  OS), Boer ( Таб. XVI. рис. 205), Santarelli, 
Weisse, Wrisberg, J. D. Busch I и II ( Таб. XVI, рис. 
204), Mursinna ( Таб. XVI. рис. 20S ) ,  Brünninghausen 
( Таб. XVI. рис. 206 ), de Koriing, El. v. Siebold I и II 
( Таб. XVI. pnc. 207 ) ,  Colland , Herholdt, Fries , W i­
gand (Таб. XVI. рис. 208 ) ,  Jörg I и II ( Таб. XVI. 
pnc. 209 ) , Lauverjat, W . Schmitt, Müller , Michaelis , 
Senff I и II, Böhm , M rrcard, Flamant ( Таб. XVI. рцс. 
2 1 0 ) ,  Salomon, Ritgen I ( Таб. XVI. pnc. 211 A ), 
Caras (Таб. XVI. pnc. 212), Horn, Godman, Nicmeyer, 
Maygricr ( Таб. XVI. рис. 2 1 5 ) ,  Mende I н II ( Таб.
XVI. pnc. 214), D. W. IE Busch ( Таб. XVII. рис. 
2 1 5 ) ,  Nacgele ( Таб. XVII. pnc. 2 1 6 ) ,  Kilian ( Таб.
XVII. рис, 2 1 7 ) ,  d’Outrepont ( Таб. XVII. pnc. 218), 
Hüter ( Таб. XVII. рис. 2 1 9 ), Gufflon, Merieu, Colom- 
bat, Schweighäuser, Front, Brulatour, Capuron, Andibert, 
Duges , Yelpeau , Radlbrd , Hopkins , Hatin ( Таб. XVII. 
pnc. 220 ), Baudelocque jun. Erpenbeck.

c. Либо ложки ne, р а зн и м а ю щ ія сл : (*) Camille Ber­
nard (forceps assemble),

d. Ліібо ложки травпомѣрпыя, m. e. рааной Ълитг
11 wupuHM (forceps obstetricia cum inaequalibus ligulis): 
Davis I и II ( Таб. XVII. pnc. 221 ) , Ritgen II ( Таб. 
XVII. рис. 211. В ) ,  Duges ( ä  cuillers tournantes).

O  Обт> этихъ щипцахъ , еще неизвѣстныхъ но ихъ 
Формѣ, находятся новыя громкія иаблюдешя в г, Gazette 
des Hopitaux 18^0, 15 Fcvrier.
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a u .  щ ш щ ы  с ъ  д о з д а я  К Р И В И ЗН Д М И : ГОДОВНОЮ', 

Т А 30В0 Ю  Ж ПВОаХЕЖХХОСТНОЮ.

1 . Дожпи съ выемками:

a. Либо ткрсстообразныя; Delpech ( Таб. XVII. 
рис. 222 ), Uhthoff ( Таб. XVIII. рис. 223 ).

b. Либо крестообртныя: Johnson II (Таб. XVIII. рис.
224), v. d. Laar, Sleurs, Young, Evans (Таб. XVIII. рис.
225), Mulder, Ilenckel, v. Eckardt (Таб. XVIII. рис. 226), 
v. Froriep (Таб. XVIII. рис. 227) , Schmidtmüller, Veit 
Karl, Hamilton, Campbell, Davis I.

2 . J m c m  безь вшмокь или сплошныя:

IV . Щ И П Ц Ы  с Ъ  ГОЛОВНОЮ ЗЗЕ П РО М ЕШ Н О СТИ  COOS- 

В ЬТС Т В У Ю ІЦ Е Ю  К РИ В И ЗН О Ю .

1 . Ложки съ высмками:

a. Либо крсстообратып: Conquest (Таб. XVIII. рнс. 
228 ), Haighton, Blundell.

b. Либо пенрестообразпы/і:

2 . Ложпи сплотниа:

§ 84.

Саойстеа лучшихъ, Ъля употреблекія способнѣйшихъ 
акуш. плещей ( Requisita boni forcipis ) (¥). Ile смотря 
на миожество Формъ акуш, клещей, знатокъ не встрѣ- 
титъ затрудненія въ выборѣ способнѣйшихъ для дѣла ,

( ) Тѣ головпые щипцы годны и совершенно хороши 
для употребленія, которыми искусный акушеръ какъ 
въ легкихъ, такъ и въ трудііыхъ случаяхъ родовъ, 
какь при глубокомъ оиущеніп, такъ и прп высокомъ 
стояніи головки навѣрное можетъ подать помощь. іі при- 
томъ і і й з ъ  вреда для матери.и младенца. Такихъ клещей 
своиства мы здѣсь и описываемъ. Впрочемъ каждый
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тѣмъ болѣе, что съ одной стороны здѣсь также, какъ 
и при другихъ ішструментахъ, не бываетъ абсолютно 
лучшей Формы; а съ другой стороны доволыю уже 
извѣстиы сеойства хорошихъ головныхь н.іещей, чтобы, 
руководствуясь ИИИ , выбрать готовыя, или иарочно 
заказать сдѣлать. Таковыя свойства суть слѣд.

1. Аорошая головная кривита или поверхностная 
нв должна быть ни слшпкомъ велика, ни слишкомъ 
мала: чрезмѣрно великая недостаточно сжішаетъ головку, 
въ случаѣ падобиости сжатія , а малая сжимаетъ слиш- 
комъ сильно и тамъ, гдѣ не нужпо ; притомъ она дол- 
жна быть сколько возможхго тщательнѣе нриспособлена 
къ выпуклости боковъ головки ( Сибольдовы щипцы), 
которая во время родовъ пе рѣдко вытягивается ио 
направлснію затылочно-подбородочиаго размѣра. Посему 
кривизна эта должиа Шѣть не сферическую Форму, a 
овалыіую. На ііѢсколыіо лнній отъ замка ложки должны 
расходпться подъ угломъ 12— 15°; иа 5—G дюймовъ 
ІІариж. отъ замка должна бьггь самая большая ширшіа 
между ложкамн, которая должпа ішѣть менѣе 3 и бо- 
лѣе 2|- дюймовъ, имеішо: сс.ш обѣ половикки клещей 
сомкнуть и въ рукояткахъ свести плотіга между собою, 
то самое большое разсгояніе вогнутостей ложечиыхъ, 
головпыя кривизны означающихъ, должно содержать 
въ себѣ 2^: дюйма, или нѣсколько болѣе , но не три,

акушеръ считаетъ тотъ инструмеитъ лучшимъ, къ ко- 
торому болѣе привыкъ; и полное право имѣетъ реко- 
мендовать его. Мы отдаемъ преимущество щипцамъ 
Busch’a , El. v. Siebold’a , Mende и Hatin’a ; a Г. Сейде- 
лсръ ( Старшій городовой Московскій Акушеръ и п р ,) 
предгючитаетъ В. Osiander’овы ( Ero Specimen forcipis 
obstetriciae); другіе Акушеры хвалятъ свои щипцы.
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Отъ сего мѣста ложки должны иало помалу сбли- 
жаться и доходить при коііцѣ инструмента на разстоя- 
ніе 3— 5 линій, дабы съ одной стороны избѣжать ушн- 

бовъ и поврежденій на головѣ, а съ другой соскакива- 
нія клещей.

2. Соотвѣтственная цѣ ли кривизна тазовая и л и  
краевая, которая ( no Kilian’y ) должна держать средшіу 
между Левретовой и ІІІтарковой кривизною (¥).

5. Лггко и надежно вапираю щ ійсл зам от . Во Франціи 
въ больШомъ употреблеіііи Левретовъ замокъ, сосдн-
ІІЯЮЩІЙ обѢ ПОЛОВШІКИ ПОСрСДСТВОМЪ ТуПаГО, KOI1JCO-
образнаго, близъ всрхушки кругомъ выемкою сііабжен- 
иаго и исподвижио на лѣвой половшікѣ утверждеішаго 
іііпііля, входяіцаго въ круглое отверстіе , для него иа 

правой половшікѣ сдѣлашюс и запираемаго задвижкою: 
а irr, Германіи болѣе употребляется замок* Смеллісвъ , 
гдѣ правая половшша входіітъ въ высмку лѣвой. Впро- 
чемъ и тотъ замокъ устроиваютъ различпо: либо вмѣсто 
ііеподвижнаго колка дѣлаштт, подвнжпый, вверху бляш- 
кою окаіиіиваюіціііся, входящій въ продолговатое отвср-

(') Третья кр н вн зн а , промежности соотвѣтствеішая 
( curvatura perinaei) ,  пршюситъ больше врсда 3 чѣмъ 
пользы; опа совсѣмъ не нужиа, хотя Джоисонъ, Фро- 
рииъ и другіе одобряли ес. Далѣе: лучше, когда ложки 
будутъ сдѣлаиы съ выемками, а не сплошныя, для 
того что послѣдпія тяжелѣс; впрочсмт» въ  этомъ нѣтъ 
большой важпости. Если ложки съ выемками, то сталь- 
пыя полоски, бока ложекъ составляющія, должны быть 
равной ншршіы, i i, сошедшись вмѣстѣ для составлсиія 
конца ложки, должны простираться въ длину по край- 
ней мѣрѣ иа одинъ, а въ ширину на тюлтора—два 
дюйма (Сибольдовы, Озіандеровы), дабы дѣйствуя здѣсь 
ббльшимъ числомъ точекъ прикосновепія, sior.ur крѣпче
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стіе правой половішки и четверть оборотомъ запирагощій 
сложеішьгя кленр* либо ( что гораздо лучше) колокъ 
сеи дѣлаютъ щурупнымъ, который ввинчивается въ 
лЬвую ложку, а правая выемкою свосю^ . круга пред- 
ставляющею, воспршшмаетъ этотъ віштъ сбоку; ка- 
ковой замокъ болѣе подходитъ къ Смелліеву. Чтобы 
замкнуть эти іципцы, надобіго колокъ . завинтить , такъ 
чтобъ круглая шляпка его вошла въ круглое углубле- 
піе, на правой половинкѣ сверху для иея сдѣлашюе 
( Сибольда клещн, Хатеиа и др .). Этотъ зажжъ мы 
почитаемъ лучшимъ изъ всѣхъ. Другіе хвалятъ замокъ 
Смелліевъ , Бушемъ поправлешіый въ томъ, tJX0 опъ 
приказалъ придѣлать къ лѣвой половинкѣ замка шпи- 
иёкъ (,stift), который входитъ въ выемку замка лѣвой 
половшіки и тѣмъ надежно запираегъ щипцы. Либо 
вмѣсто шпинька можно пропустить вшітикъ съ гладкою 
шляпкою сквозь обѣнхъ і і о л о в ш і о к ъ  замка. Этотъ вин- 
тикъ долженъ вышшаться при виессніи щипцовъ, и 
вкладывастся уже по сведеніи ложекъ въ замкѣ, чтобт» 
крѣпко запереть.

157

прплегать къ головкѣ плода, а не соскользать съ нея. 
Притомъ вся вогнутость внутрешіей сторомы каждой 
ложіш должна быть ровиа, полирована и сдѣлапа нѣ- 
сколько сводообразно, такъ что если мыслснно продол- 
жать Другь къ другу вііутрспшою иоворхность поло- 
сокъ ложки , то лішіи должны псресѣчь ссбя взаимно 
подъ вссъма тупымъ углодіъ (levis excavatio ia interna 
superficie ligularum). У Левреговскихъ же клсщей края 
полосокъ должны быть скруглены, полированы, и о т і і ю д ь  

не д о л ж і і ы  имѣть возвышеній, какъ это дѣлалось Прежде. 
іакимъ образомъ устроешіыя ложки будутъ обхваты- 
вагь головку, какъ бы ладонями рукъ; поэтому клеіци 
ПальФиновы и назывались также „Manus Palfynianae.«

i
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4, Способныя рукоятки. Онѣ не должны быть ни 
с л і і ш к о м ъ  длшіны, ІШ  очень корогки, а такт, устроеиы, 
чтобъ удобно было обѣими рѵкаші ухватить за оныя, 
по приложсніи ихъ на головку. Для большей легкости 
обдѣлываютъ ихъ съ наружной поверхности дсревомъ 
сухимъ и крѣпкимъ (чсрнымъ прсимущественно); тако- 
выя клещи предпочитаются сталыіымъ. Впрочемъ Форму 
онѣ могутъ имѣть, какую угодно по произволу каж- 
даго—прямую либо изогнутую; равно и поверхность 
ихъ можетъ быть или ровиая, или волнообразно сдѣ- 
ланная. Простую прямую Ф орм у рукоятокъ клещей 
Mende съ оглого-загиутыми концаші ( рис. 214 ) и съ 
ровиого поверхностію, хорошо округлениою, чтобъ при 
трудныхъ родахъ не причиияли болн притягивающей 
рукѣ, предпочитаемъ прочимъ. Для начинающихъ упраж- 
ияться въ акушерскяхъ операціяхъ мехаігасмъ въ ру- 
кояткахъ такъ долженъ быть устроенъ , чтобъ опера- 
торъ могъ предосіиречься отъ слишкомъ крѣпкаго сжи- 
манія головки при ея пратяжеиіяхъ (*). Съ этою цѣлью 
сквозь правой рукоятки должно пропускать щурупъ, 
которыіі, по установленіи надлежащаго сжатія толовки 
будучи ввшіч^нъ, уперся бы концемъ своимъ въ лѣвую 
рукоятку II Тѣмъ препятствовалъ дальнѣйшему излиш- 
нему сжщіанію головки, какъ это сдѣлалъ Фрорипъ въ 
концѣ правой рукоятки ( Таб. XVIII. рис. 227 ) ; либо 
вмѣсто йййга можно между внутрснними поверхностяш 
рукоятокъ устроцть удободвижимый вверхъ (къ замку)

( ) Сжатіе должно быть производимо въ такой только 
степени, чтобы клещи не соскочили съ головки , а нс 
болѣе. І динственная цѣдь приложенія клещѳй есть 
только притягиваніе, а не сжатіе головки.
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н впизъ клипокъ, который можетъ ш уш хь и для умѣ- 
репія дав.іешя щипцовъ на головку п также для ся 
измѣренія (i abiiueter), какъ то сдѣлалъ Меиде (Таб. XVI. 
рис. 214) i i другіе. Таковая устаиовка давлсиія щип- 
цовъ на головку въ трудмыхъ случаяжь родовъ необхо- 
дима, еслн жслаемъ избѣжать иасилія, сжатігмъ при- 
чинясмаго, — пс только вредпаго, ио нногда смсртсль- 
иаго для младепца.

5. Достаточмя Ълцпа клещеи. Въ опредѣленіи раз- 
мѣра клеіцей акушеры нс согласпы мея;ду собою : пѣ~ 
которые рекомендовали слишкомъ длішиыя клещи 
( Odander , Baudelocque), а другіе слишкомъ корсткія 
( Воёг). Какіѵ тѣ, такъ и другія клещц ітмѣютъ свои 
выгоды ii невыгоды вь опредѣлешіыхъ случаяхъ : но 
самая малая длииа ихъ должна имѣть по крайпей мѣрѣ 
13—14 дю:іиоі!ъ, а большая 15—16 дюймовъ. Хорошо, 
когда практическій врачь будетъ имѣть пра себѣ на 
всякой случай двое клеіцей: короткія и длшшыя. Ко- 
роткія въ 14 длшіы, сънеболыдою тазовшо кривизною 
и весі>ма легкія—нѣсколько тяжелѣе Фунта; длшпгыя въ 
15— 16 ' длины, съ доволыю силыюю тазовою кривиз- 
иоіо, чтобъ инструмептъ точію по оси тазовой достц- 
галъ въ самый входъ таза ( Busch jun. *). У первыхъ 
длина ложекъ отъ верхушки до замка ( тупаго шпиля, 
или шпинька) должна б ы ть= 8 г; а у послѣдішхъ= 8  §•—9 
дюймовъ ; излишекъ длииы прибавляется въ простраи- 
ствѣ, меяіду замкомъ и ложками, а не въ самыхъ лож- 
кахъ (щипцы Carus’a. Табл. XVI. рис. 212).

(¥) Kilian почитаетъ лучшею средніою тазовую кри- 
визну или умѣренную.
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6. Клсщи должпы быть сдѣлаиы изъ хорошсй Апг- 
лійской, надлежаще унругой стали, сколько возможно 
легки и съ искуствомъ обработаны, но ііадежно крѣпки, 
чтобы при трудиыхъ операціяхъ пс переломились. По- 
се.чу сталь не должиа быть іш сллшкомъ твсрда и 
ломка, ни слишкомъ мягка и гибка, чтобъ ішструдіентъ 
въ послѣднемъ случаѣ не разогиулея при употрсблепіи 
сго.

Снрашивается: изъ мпожсства акушсрсішхъ щипцовъ, 
какіе для употрсблснія должспъ выбрать врачь, иачи- 
нающій акушерскую практику?—Такіе, какіе поеовѣгуетъ 
ему прсподаватель науки и къ которымъ болѣе прн- 
выкиетъ прн упражнеиіи на Фаитомѣ. Опытиый аку- 
шсръ хорошо околчитъ роды всякіши щипцами, ссли 
только оіш порядочио устроены въ отяошсшя къ цѣди 
ихъ употреблеиія. Клещи Mende, EL v. Siehold’a, Busch’a, 
Hatiriix — почитасмъ способпѣйішшн для иачішающихъ 
практнку. особешю когда къ рукояткамъ ихъ будутъ 
придѣлаиы установители давлеиія (Üruclisrcgulator), хотя 
ихт> Eduard von Siebold считаетъ излишішми ( Era 
Lehrbuch der Geburtshülfe. Berlin 1841. § 608).

Ч Л Е Н Ъ  II.

Д Ь Й С Т В ІЕ  А К У ІП Е Р С К И Х Ъ  Щ И П Ц О Е Ъ ; П Р Е Д С К Д З А ІІІЕ ;

П О К А З Д ІІІЯ  И  У С Л О В ІЯ  Д Л Я  У П О Т Р Е Е Д Е Ш Я  И Х Ъ .

§ 85 .

Щшщг.і, введеиные въ предматочпнкъ и матку, оказы- 
ваютъ (иодобио всякому другому шюродному тѣлу зна- 
чителыюй величішы) Ъволкое дѣііствіе: Ъинамическое н 
механическое; и такъ какъ щипцы употребляются при 
такихъ обстоятельствахъ и въ такомъ періодѣ жизшг, 
когда съ одиой стороны предстоитъ преодолѣваніе за-
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трудненій, а съ другой половые оргаиы составляютъ 
цснтръ возвышенной дѣятелыюсти; то по справедли- 
вости должпо ожидать, что при этомъ обѣ стороны 
дѣйствія щипцовъ весьма примѣтно обиаружатся. Этотъ 
ф з к т ъ  уже съ давняго врсмспи обратилъ на себя вни- 
маиіс акушеровъ , ибо очевидно , что отъ точнаго по- 
зііанія сго должна произойти значителыіая польза какъ 
для операціи, такъ и для ея показаній.

I. ІІаука о Ъинамическомъ ел іт іи  щипцовъ находитъ 
Псрвую опору въ мпѣніяхъ Titsing’a, ІІсгЫпіаих и Ваи- 
delocque’a о дѣйствіи подъемяика, котораго сила, воз- 
буждающая потуги, прсимуществешіо цѣиилась ирсдт, 
всѣми прочими сго свойствами. Впрочемъ Lobstein 
первый выразился о іципцахъ въ зтомъ отношсиіи ясно 
и безъ двусмысдениости, и все подобиое, въ различныя 
врсмена Воёг’омъ , Sicbold’tmi, , Froriep’омъ и многими 
другими сказашюе относіітелыю дѣйствія трепія, метал- 
лическаго раздражеиія и т. п., пс можетъ сравниться 
въ вѣрпости съ опмсанісмъ Lobstein’а. Въ слишкомъ 
увеличсішомъ уже масшгабѣ выразился объ этомъ дѣй- 
ствіи Stein младшій, и хотя оіп. заслуживастъ одобренія 
за то, что обратилъ вииманіе на такую сторопу дѣй- 
ствія операціи, которая еще недостаточно была оцѣнеиа; 
однако и самый лучшій предметъ много теряетъ отъ 
излишнсй похвалы.

По наблгоденіямъ Kilian’а, хотя Ъитмическое дѣа- 
ствіе щітцовъ отзываепюя ео всѣхь случать роЪоеь, 
no не одитковиліь образомъ. Отъ прикмиювенія ии- 
струмента къ стѣпамъ предматочника и матки, либо 
1 ) уоилтается потуговая дѣятелыюсть: либо 2) дѣ- 
ластся неправилъною—переходитъ вь судорожную, сжа-

ч. Ш. J1
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тіемъ сопровождаемую или безъ оиаго; либо 5) парали- 
знруетея. ІІо какое изъ этихъ трехъ дѣйствій появит- 
ся, того напередъ никогда исдьзя опредѣлить съ вѣр- 
ностію; это единствсішо зашіситъ отъ матки. Чрезъ 
тщателыюе наблюдеше и поправлсніе оныхъ дѣйствій 
мы можсмъ и должны стараться достигать жслаемыхъ 
дѣйствій шіструмента; по пока нс иайдсм ь средствъ 
поправлягь эти дѣйствія, до тѣхъ поръ должны при- 
знаться, что динамическос дѣйствіе щипцовъ прішадлс- 
житъ къ дурнымъ и иежсласмымъ ихъ свойствамъ. 
При такомъ состояпш дѣла представляется намъ двоя- 
кая задача: или  пайдти срсдство, которьгаъ бы можпо 
было соверіивнно воспрепятствовать Ънмамическому 
Ъѣйствію щищовъ, что желателыіѣе всего; или попро- 
бовать такъ устроить щ ипцы, чтобъ опи во всѣхъ 
случаяхъ совершенпо оЪитково Ъѣйствовали па .иатку 
(*};. ІІо мы гюка должны считать обѣ задачи нсудобо- 
исполшшьшіі, и въ практикѣ упогреблять щпіщтл, какъ 
опи ссть, со всѣми ихъ недостатшшп , стараясь одпако 
во всяпомь частномъ случаѣ поерсдстсомъ приличиаго 
предоаритслыіаго лечепія произввспш сколько возмож- 
но тихое и естсспшпнов про mueydß Ik me io иистру- 
менту.

s se­
ll. По Ътьйствіго своему въ мсханическомъ отііошс- 

иіи клеіци акушерскія почитаются за рычагъ двоякаго

(*) Kilian устроилъ щигщы галваішческіс и сдѣлалъ 
ими досслѣ .6 опытовъ; оиъ постояшю замѣтплъ , что 
при употреблеішг сихъ щипцовъ маточпъгя сопращепія 
усгіливаются , а исжелаемыхъ дішашічсскнхъ дѣііствііі 
( нсправилыіыхъ сокращспій) нс оказывается. Мы бу- 
демъ ожидать далыіѣйшихъ его ішбліодеиііі.
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рода; a) Какъ рычагъ дсутиечный (vectis heterocromus). 
Каждая полошшка клсщен отдѣлыю при своемъ дѣй- 
ствіи прсдставляетъ таковой рычагъ; замокъ въ опыхъ 
составляетг. обіцую подставку. Дѣйствіе одного изъ 
нихъ иа головку младенца протішуположііо дѣйствію 
другаго въ направлсійіі отъ окружностп къ центру, — 
чѣмъ н производится сжапгіе и.ш 'Ьавленів головки. Ь) 
Какъ рычагъ ѳЬноплвчпый ( ѵ. liomocfromus ). Таковой 
рычагъ клещи тірсдставляютъ при припілжеиіи ш т  
младеица. Здѣсь головка, охвачеішая ложкамп, представ- 
ляетъ грузъ ( onus ) : подставка ( ІіуроіпосЫішп) иахо- 
дится въ концѣ рукоягокъ, а снла ( vis, potentia) ъъ 
рукѣ, па замокъ приложешюй. Ясііо, что по дѣйетвію 
своему клсщи представляютъ двойной рычагъ, въ космъ 
рычагъ 1-го и 2 го рода удачно соедішепы между 
собою.

ІІО описашяіѵгь различііыхъ наблюдателей мехашіче- 
ское дѣйствіс щлпцовъ должно ограішчиваться чаетію 
одігамъ только сжиліанігмь, частію одішмъ прѵтяги- 
ванІеш, частіго жс сжиманісмь и пргтпгиоапіемь вмѣс- 
тѣ. Stein старшій, увидѣвши, что рукоятки щшщовъ , 
иаложеішыхъ иа высоко стояіцую головку, при притя- 
жеиіи ішструмента мало помалу сближались , заклю- 
чилъ, что іципцы головку ежималѵ, и потому сдѣлался 
оспователемъ ученія о сжимапіщ этому учспііо послѣ- 
довали: Saxtorph, Rocderer, Stark, Wenzel, Kühn и мио- 
i'ic другіс. IIo еслн прнмемъ въ соображсиіс, 1 ) что 
въ случаяхъ узкости таза, гдѣ бы должио быгь весі.ма 
желатслыіьшъ сжатіс клеіцами, эти иикогда не могутъ 
быть наложеиы въ томъ раздіѣрѣ, по паііравлеііію ко- 
сго головка болѣс иатислулаеі. къ тазу ( н. п. но иа- 
правлсиію прямаго или діагоналыіаго размѣра) ;  и 2)

*
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ІСД

что самое простос наблюдсіііе показываетъ : иакъ го- 
ловка, не смотря на то, что она схсачепа клещ ами, 
Ъѣлаеть безь вслкаго затруЪненъя естестеені/ыя обо- 
рачиванія меокЪу ложками ( rotationes) , сообразныя 
механисму родовъ; и какъ вслѣдствіе ссго рукоятки 
щипцовъ, паложсшіыхъ па высоко стоящую головку 
въ діагоналъномъ или даже поперечпомъ размѣрѣ, сна- 
чала должііы  Ъалско отстоять другъ отъ друга, ио 
потомъ, когда головка низдавлястся и приспособляется 
болѣе къ прямымъ размѣрамъ таза, опѣ должны сбли- 
зиться; то при этомь взглядѣ миѣиіс Stein’а совсѣмъ 
уиичтожается, а съ нимъ вмѣстѣ падаетъ и тсорія El. 
ѵ. Siebold’a. , Froriep’a , Ritgen’a , Naegcle , Hussian’a и 
другихъ, no которой щипцы дѣйствовать должспство- 
вали каиъ сжатіемь, таігь и прітяжепіемь. Коиечно, 
щипцы бываютъ причиною, чго головка втягивается 
въ узкой тазъ и силыю сдавливается; ио это случается 
только при нсправилыіомъ дѣйствовапіи опыми. Едіш- 
ствеішо правилышс опредѣлеиіе мехашіческаго дѣйствія 
щипцовъ представилось въ мііѣніяхъ объ этомъ пред- 
метѣ Brünninghausen’a , потомъ В. Osiander’a, Wigand’a, 
Stein’a младшаго, Busch’ a, Carus’a, no которымъ іципцы 
пе ішѣютъ ішкакого далыіѣйшаго назначснія, какъ 
только інадежно и бвзврёдио захваченную голоеку мла- 
Ъенца вывести т  свѣтъ поореЪстоомь притяж тія; 
сжатіе же, ими производимое , для того только нужно, 
чгобъ оші пе соскользнули съ головки.

§ 87.
ПреЪстзаніе. Вліяіііс, производимос іципцами иа мать 

и младенца, обыкновеішо ие влечсгъ за собою худыхъ 
послѣдствій: іш мать пе прнводптся гош въ особсішую 
опасиость 7 іш младсиецъ, выводнмый иа свѣтъ, ие
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тсрнитъ ішкакого вреда, ссли только щшщы иалаіают- 
ся по правилыіымъ показаіііямъ , при надлежащихъ 
отношеиіяхъ и въ надлежащее время, и ссли акушеръ 
уяотребдяетъ щипцы, хорошо сдѣлаішые , и съ лов- 
костію ими дѣйетвустъ. Въ противиомъ же случаѣ 
могутъ быть неблагопріятныя послѣдстыя: повре-
ждсиія предматочгшка, нижняго отрѣзка маткн , восиа- 
леніе поясшгіно-всртеловыхъ мышицъ (psoales) съ его 
послѣдствіями, параличъ мочсваго пузыря, свищи пред- 
маточника и мочеваго пузыря , воспалеиіе предматоч- 
ника и аитоповъ огонь, параличъ нижішхъ коііечпостей, 
воспалспіе и опухоль большихъ губъ, разрывъ про- 
межиости, даже псреломъ въ костяхь таза бывали за- 
мѣчаемы при нсискусномъ и грубомъ дѣйствоваиіи щип- 
цашг. У младенца могутъ произойти поврежденія го- 
ловныхъ костей — трещины и персломы , смертслыюе 
придавлсніс мозга, пораиснія головныхъ локрововъ , 
могутъ быть помяты глаза и т. д, Поэтому врачу, 
начииающему акушсрскую практику, надобно быть край- 
ие осторожнымъ, при дѣйствованіи акушсрскими кле- 
щамп, и твердо знать всѣ правила ихъ употреблепія : 
въ рукахъ жс тіцеславнаго невѣжды безвредный ішстру- 
ментъ сей будстъ орудіемъ смертопоснымъ, какъ спра- 
ведливо замѣчаетъ Duges. При Яредсказапш сообразо- 
ваться иадобно съ слѣдующими обстоятельствами :

1. Чѣм г, мсньше иссоразмѣрность между простран- 
ствомъ таза п величшюю головки, тѣмъ операція со- 
всршастся благополучиѣе.

2. Чѣмъ выгоднѣе положеніе головки, чѣмъ глубже 
она стоитъ въ тазѣ, и чѣмъ раиѣе иалагаются щипцы: 
тѣмъ усиѣхъ бываетъ лулшій.
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5. Чѣмъ болѣе щнпцы могутъ. дѣйствовать одішмъ 
только притягиваніемъ головки и чѣмъ болѣе сему 
прптягиваиііо пособляетъ иатура своими потугами, тѣмъ 
окончаиіе родоразрѣшенія бываегъ легче и счастливѣе 
для матери и младенца.

4. Если щипцы налагаются по причішѣ опасныхъ 
явлспій со стороиы матери , то для младенца здѣсь 
меиѣо опасііостп ; когда же налагаіотся оіш гіо случаю 
выпадсиія пуповтшы, то операція болъшею частію бы- 
ваетъ опаспа для младснца.

Прп предшествующей головкѣ прсдсказаніе бы- 
ваетъ благопріягпѣе для младеіща, нежслп въ томъ 
случаь, когда щипцы лалагаются по выхожденіи ту- 
ловища.

6. ІІра иссовсршеішо развитыхъ дѣтородпыхъ орга- 
нахь рО/кеішцы, прн весьма слабыхъ либо совсѣдіъ 
бсздѣйствешіыхъ потугахъ, огіерація трудиѣе и опаснѣе 
для матери н младеица.

7. Есдй ири продолжителыіости родовъ развилось 
уже воспаленіе и опухоль въ частяхъ дѣтородныхъ, 
головка значителыю распухла; то можно ожидать, что 
операція будетъ трудна и болѣзпснна.

§ 88.

ПоШташм. Чтобъ во время операціи нс произошло 
какоі о-лиоо замѣшательства ко вреду рожешіцы и къ 
невыгодпымъ ^отзывамъ о самомъ акушерѣ > цадобію 
прежде съ точпостію обслѣдовать случаи, требующіе 
употребленія щішцовъ и тогда уже прнступать къ 
операціи.

Ваобще покстпіемь къ  предпріятію этой операціи, 
при иредлежащей головкѣ либо задницЬ, служитъ no-
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явлсніе такихь обтоятелытвъ во сре.ия роЪовь, кои 
либо мтпери, лчбо млаЪеіщу, лнбо обоимь вмѣстѣ 
угрожають опаспостію и нотому требуютъ скораго 
выведенія младенца, или, что всс равно, сколько воз- 
можно осторожиаго и скораго освобождеиія маткн ö-ть 
младснца іі лоелѣда.

Эги обстоятсльства вытскаютъ изъ трехъ нсточни- 
ковъ: либо отъ рожешщы, либо огъ младенца, либо 
отъ частей, ому припадлежащихъ.

А. Пчііатніями  къ приложеііію іципцовъ со сто- 
роиы рожетщы могутъ быть слѣдуюіція цеправшышя 
состояііія :

1. Такая утостъ т аш , лри которой прохождеиіе 
головки чрсзъ него затрудпяехся и содѣлываетъ роды 
весьма болѣзнеішыми для матери и пріпо.чъ въ вы- 
сохгоі стснеіш трудными. Если при узкости таза пря- 
мой попсречішкъ (conjugata) будстъ имѣть меиѣе трехъ 
дюіімовъ, тогда трсбустся ужс другой родъ пособія, a 
нс прііложсіііс іцшщовъ. Впрочемъ здѣсь надобио обра- 
іціть вішманіе такжс и на велпчину головки , и оттуда 
выводить заключеиіе о соразмѣриости, допускаіощей 
опсрацію , лпбо нссоразмѣриости , отвергаюіцей оную.

2. Болыиая слабостъ потугъ, либо и совершснное 
ихъ нрекращеіііс , причсмъ предтюлагастся, что сред- 
ства, упогрсблешіыя для возетаіювленія оныхъ , оста~ 
лись бсзуспѣішіыші; либо акушеръ мсдлешю и невѣрію 
дѣііствующимъ средствамъ іірсдпочитастъ скоро и вѣрно 
дѣііетвуюіцее, особсішо, когда можио ііредположить по 
обстоягсльствамъ, чго опсрація будстъ лсгка и совер- 
шсшю безопасиа.

5 . Чрезмѣрио болыіые потуги, чему прачшюю мо- 
жехъ быті> лііоо чрезмѣрная чувствителыюсть рожеішцы,
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либо спазмодическое ея состояніе; между тѣмъ противу 
этой болѣзнешюсти потугъ употреблеіхы уже іірилич- 
ііыя средства, но безъ успѣха,

4. Весьма опасныя болѣзни, какъ то: судороги (Eclamp­
sia parturientium. Ч. II. § 279. 3) и также обмороки 
рожеіхицы, либо апоплексическіе припадки.

5. Кроветеченіе изъ прсдматочшіка либо изъ самой 
miu'eHj особешю вслѣдствіе разрыва ея происходящее.

С. Венерическія язвы въ частяхъ дѣтородныхъ.

7. Всѣ тѣ болѣзиеішыя состояхіія, которыя могу гъ 
до высокой степсші довести опасность жизни, ссли 
роды ххродлятся долго, II, п . воспалеіііе важной віхутрехі- 
ію ст іі, какъ 1 0 : легкихъ  . мозга, брюшхшы іі т. д. • 
кровавая рвота, кровехаркаіііс, ущсмленхіая грыжа; раз- 
ширеше аргерій либо вехіъ, которое угрожаетъ охіас- 
хюстію разрыва при іхапряжехііяхъ во время родовъ; 
з объ; уъорпое задерживаніе мочи, отъ котораго ііельзя 
освободнть катетеромъ; выпадеіхіе маткн и зххачителыше 
выпадеіхіе предматочхшка.

8. Болѣзші , препятствующія свободхюму обнаружи- 
ваіхію родотворіюй дѣятельности, кмешю: лсгочііая ча- 
хотка, грудиая и брюшххая водяика, чрезмѣрхіая туч- 
iiocTbj персломъ кости.

9. Вііезапхіая смерть матери во время родовъ, если
здѣсь головка легко и скоро можетъ быть изилсчсиа 
щиіхцами.

В. С& стороны льладспца показахііями служатъ слѣ- 
дующія обстоятельства :

1- Излишіхяя величина головкіі сго къ простраііству 
таза, такая одііакоіёъ* которая еще допускаетъ хірохож- 
деиіе оіюй чрезъ тазъ.
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2 . ІІсправилыше положеиіе головки въ тазѣ — попе- 
речное либо косвенное, если оно не могло быть по- 
иравлено извѣстиыші способами и оказались разстрой- 
ства въ ходѣ родовъ.

5. Выпадспіе одной либо обѣихъ ручекъ по бокамъ 
головки, если только ручки пельзя вложить обратно 
а роды чрезъ то задерживаются.

4. Головка, при извлечсніи младенца за ножки, оста- 
новившаяся въ верхнсмъ отверстіи таза либо въ но- 
лости сго j такъ что ручнаго пособія оказывается пе 
достаточио для ея освобождеиія.

5. Ущсмлеішая задлица.

» 6. Оторвавшаяся отъ туловшца и въ тазѣ оставшаяся
головка, если только не удается ее извлечь руками.

С. Go сторпѵы частсй варбЬыитаго яй ц а , къ мла- 
дснцу пршіадлсжащихъ, показаніями служатъ:

1 . Сбоку головки либо задшщы вьтаЪшая пупо- 
ешм, когда скоро псльзя будстъ оную вложить обрат- 
но въ полость матіш , роды идутъ медлеішо, а между 
тѣмъ младенецъ живъ, или по крайней мѣрѣ ыѣтъ 
явііыхъ призпаковъ смерти его. Иедостатокъ біенія пу- 
повины не можетъ служить здѣсъ противупоказаніемъ 
къ употребленію средствъ для спасеиія жизии мла- 
денца.

2 . Частпое отдѣлсніс дѣтскаго мѣста и происходя- 
щее оттуда силыюе кроветечеиіе.

3. Краевое прикрѣпленіе дѣтскаго мѣста надъ зѣ- 
вомъ матки ( placenta praevia imperfecta s. marginatis ) , 
когда головка столько уже вошла въ тазъ , что лсгко 
можетъ быть захвачеиа щшщами.
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Н ію т ивупоказапіяма  употреблешю щипцовъ слу- 
жагь слѣдующія обстоятельсгва:

1. СліШЖОМЪ ВЫСОКОС ПОЛОЖСІіІС головки при входѣ 
таза , потому что головка тогда подвижна , щішцьі ие 
доволыю высоко достигаютъ и иосему не могутъ иа- 
дежно захватить с с ; а сверхъ то го , при высокомъ 
'стояііія головкн скорѣе можеиъ окоичить роды пово- 
ротомъ, чЬмъ Бітхцаміі, особсішо ссли воды прошли 

ііедавио.

2. Чрезмѣрпо узкій тазъ, когда прямой размѣръ во 
входѣ его имѣетъ мепѣс трехъ дшймовъ.

5. Когда препятствія, остаііовішшія ходъ родовъ, 
могутъ быть удалеиы лсгчайшшга срсдствами и за тѣмъ 
можио надѣяться, что роды окончатся благополучпо 

силамп самоіі натуры.

§ 89.

Условіи Ъ.гя употреблепія щипцовь. Чтобы щ тщ ы  
чогли быть употрсблсиы съ пользою и дѣйствовалн 

;ъ рукахъ акушсра , какъ благотворпое орудіе, для 
,'сго ііадобно сму прежде, псжели приступитъ къ на- 
ложепію 11X7., обратить вішмаиіе на нѣкоторыя условія 
и прашіла, собліодепіе коихъ иеобходішо для счастли- 
ваго производства опсрацііі (conditio, sine qua non)*

Эти условія, точпо такъ, какъ и показанія, зависятъ 
частію отъ рожеішцы, частію жс отъ младсіща.

а. Сэ сторопы рож>яіицы нужію, 1. Чтобъ было 
Ъостаточпое раскрыт іс маточнаго рылъца, предматоч- 
т т а  и его вхэЪа, нли чтобъ дѣтородныя части иад- 
лсжаще былн приуготовлсны для сей операціи. Ие 
прсжде доллию нрнкладывать щтшцы, какъ по открытіи
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зѣва матки no крайией мѣрѣ иа 3 поперечныхъ перста 
или 2 J  дюйма въ діаметрѣ (*), а если случай тсрпитъ, 
то падобио выжидать, чтобъ матка совершеішо рас- 
крылась иа 5 поперечныхъ псрстовъ ( Osiander) j при 
недостаточпомъ же ея открытіи должио опасаться ire 
только глубокихъ иадрывовъ, но и сдвииутія МаТКІІ 

вшізъ съ своего мѣста, придавленій ея и т. д,. а при 
нсприуготовлеішыхъ осталыіыхъ мягкихъ. дѣтородныхъ 
частяхъ опасаться надобію ушибовъ оныхъ и разрыва 
промежіюсти.

с2. Озолочки яйца Ъолжіт быть прежЪе щюрсаиы 
и удалвны ва преЪлежащую часть, что само собою 
разумѣется. Еслибы впрочемъ случилось, что, ne смотря 
па вссвозможиую прсдосторожиость , мы захватили 
іцшіцами часть оболочскъ, что пиогда бываетъ, то это 
дѣло пс тісліікой важностп; иадобно только быть здѣсь 
весьма осторожньшъ прп іфіітягішапіяхъ (fractiones).

171

(¥) ІІзъ этого пр^вплл пскліочаются тѣ случаи , въ 
коихъ маточпос отверстіе, нрсжде совершеішо разши- 
рениымъ ii уступчивымъ бывшее, по разрывѣ пузыря 
опять съужнвастся, no остастся совершешю аіягішмъ 
и удоборастяжішьшъ.

Еслп зѣвъ маткя будетъ твердъ , тугъ и сжатъ кор- 
чею , то предварителыіо должио размягчать сго виут- 
решшми и ііаружпымп мягчитслыіыми н противосудо- 
рожнымп средствами: если жъ сего пе будетъ сдѣлаио, 
то ііриложепію клеіцей можстъ встрѣтиться большое 
затрудпеніе какъ въ зѣвѣ матки, такъ и въ иредматоч- 
шікѣ, ii ііасильствсипыя попыгкн виссти ішструментъ 
и л і і  остаиутся безііолезііыми, или причішять ушибъ, 
либо дажс разрывъ частей; нри размягчеішоиъ же н 
удоборазтяжішомъ отверстіи сего ие бываетъ.
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3 . He Ъо.тиа бышъ слишкомъ значішвлънал узкость 
шазя, имсішо не такая, для ирсодолѣнія которой нужно 
было бы притягивать шіструмептомъ младенца слиш- 
комъ силыю, ичрезъ то пораішть мать и младенца и 
вообще причшшіь всѣ тѣ вредпыя послѣдствія, како- 
выхъ опасаться должпо при иеправилыюмъ употреб- 
леаіи щипцовъ (*). Одаакожъ точаой мѣры таза—какъ 
minimum—онредѣлить нельзя, потому что все здѣсь 
зашіситъ отъ того : съужсиъ ли тазъ въ одномъ или 
нѣсколькихъ размѣрахъ, мягка ли и уступчива головка, 
и Д° какой стспеіш стѣны таза будутъ нмѣть возмож- 
ность сдавливать ее. Лучшс всего можно оцѣнить сте- 
ідаіь узкости таза, пршіявъ въ соображеніе еилу, ка- 
ковая употрсолялась уже и должна быть употреблеиа, 
для извлеченія плода, и при дѣйствоваиіи избрать сред- 
нсе содсржаиіе силъ. ІІо этому научаетъ только опытъ. 
Посечу весьма ограішчсішое достошіство имѣетъ поло- 
жсніе, что съ о-хъ  дюймовой длнпы соедииителыіаго 
размѣра опсрація іцішцами начшіаетъ уже быть весьма 
оиасныиъ пособіемъ.

Ь. Cd сшороны младенца падобло} 1 . Чтобъ акуше- 
ромъ соввршенно была распознана предлежащая го- 
ловка либо задница зрѣлаго, или но крайней мѣрѣ ие 
далско отъ зрѣлости отстоящаго плода.

С) Сколь благодѣтелыю и бсзопасио дѣнствуютъ 
правилыю иаложешіыс щппцы , столь оіш вредлы бы- 
ваютъ въ рукахъ людей грубыхъ, дерзкихъ и незнаю- 
щихъ вполнѣ своего дѣла. Опасиые припадки, угро- 
жающіе въ этомъ случаѣ плоду, могутъ быть: раненіс
і оловныхъ костей , черепной кожи , нѣжныхъ частсй 
ліща, i i . п. глазъ; подтёкъ крови, параличъ нѣкоторыхъ 
мышечныхъ частей лица отъ чрезмѣриаго давлонія ло- 
жками; смертелыюс давлеиіс отъ силыго съужеішыхъ
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2 . Чтобы голота стонла т  елишкомъ еысот, осо- 
бешю ne н ад ъ  входомъ еще таза и поЪвіжния; оиа 
должна по крайней мѣрѣ трстьсю частью вступить уже 
въ верхнсе отверстіс таза > стоять здѣсь крѣпко и пе- 
подвижно: прежде же ссго прикладывать щипцы не- 
удобно бываетъ, по причииѣ движимости і оловки и 
потому, что для захватыванія о і і о й  потребны будутъ 
очсиь длшшые щипцы.

Касателыш сего пуикта Фраицузскіе и англійскіе 
акушеры рѣзко другъ другу противурѣчатъ. Въ 
то время, какъ Боделокъ гордится тѣмъ, что первые 
врачи, осмѣлившіеся приложить щипцы на головку, 
надъ входомъ еіце таза находяіцуюся, были соотече- 
ствсшшки ero Solayres de Renhac, Deleurye и Coutouly,— 
большая часть англійски-хь врачей, держась противиаго 
мнѣнія, порицаютъ наложеиіе щипцов ь на головку, 
даже и въ незначителыіой высотѣ стоящую. Изъ но- 
вѣйшихъ Фраііцузскихъ писателсй мпѣціе Боделока одоб- 
ряютъ Flamani, LachapeMe, Velpeau и другіе, дажс и 
изъ апгліііскііхъ акушеровъ Blundell и Ramsbotham при- 
ішмаютъ оігос , ио какъ исключеиіс. Германскіе писа- 
телм хотя и соглашаіотся въ возможности совершить 
операцію щипцами, когда головка стоитъ еіце надъ

стѣнъ таза па головку, съ ііапряжспіемъ вытягиваемую, 
н т. п. ІІршіадки же, уі рожаюіціс матсри, суть: часть 
влагалшца можетъ протсрсться, имсішо pars septi recto- 
sive vesico-vaginalis; велѣдствіе чсго обііаруживается 
fistida urethro-sive redo-vaginalis ; возбуждается весьма 
скоротсчное воспалеіііе . персходящее шіогда въ анто- 
новъ oroiibj происходятъ гііойныя ііакоплспія, разрывъ 
маточпаго влагалшца, промежности, ііижпяго отрѣзка 
матки, тазовыхъ соединсній, псреломъ костей и т. д. 
(S 8 7 ) .
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входомъ таза н дажс имѣютъ защітшіковъ этого мпѣ- 
і і і я  въ В. Osiander’'li и въ Ficker’h : одпакожъ допус- 
каютъ это отважпос дѣло толысо въ краіішіхъ случаяхъ, 
гдѣ впрочемъ оно становнтся излпшішиъ , ибо пово- 
ротъ на і ш ж ш і  вѣрпѣс замѣиястъ сго, а потому гово- 
рятъ : голоока no к р а ііи т  мѣрѣ Ъолжпа твердо статъ 
во оходѣ т а за , чтобы можно бьгло сь вѣрностію на- 
ломит ь щипцьг.

3. ІІр и  опврацш обращать внимтіш на положенів 
и паправленіе головии младснчсской. Здѣсъ Smellie, 
Solayrcs de Renhac и Baudclocque совѣтуготъ сколько 
возможно стараться всегда захватить головку въ ся 
поперсчномъ размѣрѣ и, нс смотря ии па какія препят- 
ствія, выполішть ото прсдписаиіе. Какъ іш зпамеішты 
имепа сихъ писателей, какъ ші рѣшптелыю защшца- 
ютъ ихъ мнѣиія всѣ почти Фрапцузскіс акушсры и 
между германскими Fried, Ritgen ii оба Озіандеры: одпа- 
кожъ согласпо съ мнѣпісмъ и убѣждсиіслъ Rilian’a , 
осиоваішымъ иа вѣриыхъ сго и собствсшіыхъ нашихъ 
опытахъ, мы болѣс иаходтімъ правилыюсти въ учепі- 
яхъ Stein’а старшаго, Saxtorph’a, Weidman’a, Wigand’a, 
Lobstein’a и нѣкоторыхъ другихъ.

Такъ какъ ие подлежптъ сомнѣиі.о возможиостъ со- 
вершсшю сстествеішыхъ оСорачпваіші ( rotationes) го- 
ловг.п, мсжду ложскъ ізпструмспта находящсііся,- п такъ 
какъ давлеиіе ішструмепта на головку въ ирямомъ егя 
размѣрѣ (d. oceipito-frontalis) захвачешіую , гораздо мс- 
нѣс припоситъ врсда, чѣмъ прнтісываютъ сму; то 
падобио пршіять за осповахслыіос ирашіло: паклады- 
ватъ щ чпцы  при в с я к о ш  паправлвиіи  головки толъко 
въ поперечномъ размѣрѣ m esa, и л и  спольт  можпо бли- 
(Нсс пь псму (въ діагоналыюмъ), и ішкогда не паклады-
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вать и х ъ  no шправлепііо соедиіштелъпаго размѣра, 
какъ совѣтовал» Smellie, Baudelocque а Lachapelle. Здѣсь 
весьма вредпое вліяиіс оказать могутъ какъ притяги- 
ванія ииструмеита въ этомъ нанравлснііт, такъ особсн- 
ио попытки чрезъ поворачиваніс ( rotatio) поііравить 
ноложеиіе головки.

ЧЛ ЕНЪ  III.

О Е Щ ІЯ  О П Е Р А Т И В Н Ы Я  П Р А В И Л Д ,  КОИ  Н Д Б Л Ю Д А Т Ь  

ДО ЛЖ Н О  П Р Е Д Ъ  ХГРИДОЖ ЕНІЕМ Ъ Д К У П Х Е РС К И Х Ъ  Щ И П -  

ЦОВЪ И  ХІРИ СДМ ОМ Ъ И Х Ъ  УПОТРЕВЛ.ЕНХК.А.
ЦреЪъ приложсніелГо т ст р уж н т а .

§ 90.

1 . Разсмотрѣвши съ точпостію показанія, трсбующія 
употрсблспія іципцовъ, акушеръ иикогда ис должспъ 
рѣшаться на приложеніс ихъ прежде, нежсли съ точ- 
ностію жс узнает ь, посрсдствомъ ивсліъдйванія , свой- 
ства жснскаго тѣла, таза, предматочшіка, отверстія 
матки, мочсваго пузыря, положсиія м.іадсица и осо- 
бешю его головки, и такжс удостовѣрнгся о дѣііетви- 
телыюмъ ігзліггіи родовыхъ водъ.

Е с л и  п р и  и з с л Ь д о в а н іи  о к а ж е т с я  б о л я щ а я  в о з в ы -  

ш е іш о с т ь  н а д ъ  л о іш ы м и  постяміі , із .ш  р о ж е ш щ а  п о  

д о п е с с іііи  с я  сам ой д о л г о  п е  и с п у с к а л і  м о ч н , т о  сіго 

н а д о б н о  и с п р а ж н и т ь  (п о с р с д с т в о м ъ  к а т с т с р а  и л п  ш іы м ъ  

о б р а з о м ъ ) . Е с л іі т а к ж с  д о л г о  н с  б ы л о  и с п р а ж н с ііія  п и - 

зо м ъ , л и б о  ч р с з ъ  с т ѣ и у  м а т о ч п а г о  в л а г а л ш ц а  зам ѣ ч а - 

ю т с я  н с ч и с т о т ы  в ъ  за д п с п р о х о д и о й  к и ш к ѣ , т о  д о л ж н о  

п р и к а з а т ь  о ш іс т ш т - с с  п р о м ы в а т с л ы іы м ъ .

• Г Іо л о ж ен іе  г о л о в к н  у з н а е г с я  п о  н а п р а в л с іі ію  ш в о в ъ  

i i р о д ш іч к о в ъ  кт» ш в ѣ с т н ъ г а ъ  м ѣ с т а м ъ  т а з а . І Іо  е с л и
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оиа опухла (tumor succcdanciis), to трудпо бывасть либо 
и совсѣмъ lie возможно оіцупать швовъ и родиичковъ ; 
въ такомъ случаѣ рукою идти надобно вышс и ста- 
раться оіцупать лоб ь или лице младенца , чтобъ опре- 
дѣлить направленіс головки, но ие оставлять ссго бсзъ 
вшшанія и ие прикладывать щипцовъ иа удачу, т. е. 
пе разбирая мѣста на головкѣ, хотя правило, въ предъ- 
идуіцсмъ § означеішое, и позволяетъ иалагать щнпцы 
во всякомъ положеніи юоловки одинаковьшъ образомъ.

4. По изслѣдованіи иадобио стараться успомитъ
Ъухъ рожетщы иадеждою иа пособіс, приготооитъ все 
иужное длл родовъ ( см. Ч. I. о пособіи въ правиль- 
ныхъ родахъ) какъ со стороны лскарствъ, такъ и 
ипструмситовъ, II увѣдомигь рожешіцу о предпришшае- 
момъ пособіи какъ ей самой, такъ и ея діладенцу. 
Впроасмъ характеръ особы должснъ рѣшить : напомя-
нуть лп ей о іципцахъ или даже и показать ихъ, какъ 
инструментъ тупой, нестрашный, либо не должпо сего 
дѣлать.

5. Должпо опреЪѣлнтъ время, в» потороо уЪобнѣе 
сЪѣлатъ операціго. Въ этомъ отиошеиш надобио по- 
ступать слѣдующимъ образомъ:

a. Операцію, гдѣ возможно, производить въ такое 
время, когда ие совсѣмъ сіцс иаступила опасность; и

b. ІІи слишкомъ мало , ни слишкомъ много пола- 
гаться надобно на природпыя силы; первос ведетъ къ 
злоупотребленію ииструмента, второе располагаетъ кь 
послѣдоваиію истшшо гибелыіыхъ правилъ Osborn’a , 
по которому только тогда должио пачшіать онерацію, 
когда всѣ жнзнсниыя силы истощатся, рожешща не въ 
состояиіи будстъ сдѣлатг. никакого иапряжеиія и когда
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слѣдовательно придетъ уже въ упыніе. Если рѣшепо 
дѣлать операцію, то ие надобно долго мѣшкать, 
однакоже и ііс  прсжде приступать къ ней, какъ 
совершенйо увѣрившись о здоровомъ состояиіи матки: 
въ случаѣ же болѣзііениаго состоянія, надобно попра- 
влять его скоро дѣйствующими средствами, ибо ничто 
такъ часто и легко не производитъ худыхъ припадковъ, 
какъ то, когда матка обремеиепа кровью, когда полу- 
чаетъ спазмодичсскіе потуги, или судорожпо сжимается. 
Поэтому врачу надобно обращать крайнсе внимаиіе на 
состояіпс сосуЪштои системы и не прежде приступать 
къ діілу, какъ успокоившя се кроотусканіемь Щ дру- 
гюга приличными средстваміг; дажс и въ дальнѣйшемъ 
продолженіи операціи быть къ этой системѣ внима- 
телыіымъ, особенно, гогда для извлсченія плода упо- 
треоляются доволыш иасильствсішыя мѣры} и въ случаѣ 
надобности повторять кровепусканіе.

4. Натачить рожетщть способнов Ъля операціи по- 
лошше. Если головка спустилась уже глубоко въ по- 
лость таза дошла до остистыхъ отростковъ сѣЪалтц- 
иыхь костеи и можно иадѣяться, что акушеру не нуж- 
но будстъ употреблять болыиаго шшряженія силъ для 
освобожденія головки, тогда рожеішцу не надобно тро- 
гать съ ея обытовенной постсли; здѣсь она при рав- 
ной безопасности находитъ болыне спокойствія, чѣмъ 
на поперечной постели; только надобно поставить кро- 
вать такъ , чтобъ съ обѣихъ сторонъ была доступна и 
чтобъ подъ крестецъ подложена была туго набитая 
гривою или мочаломъ подушка, дабы дѣтородныя части 
іеыли ііѢсколько возвышены и свободны. TF. Schmitt’y 
прішадлежитъ заслуга этого примѣчанія; ему послѣдо-
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вали Assalmi, Jörg, Sckiveighäuser и другіе и ввели зто 
въ практику.

Если Же головка младеица стоитъ высокс—не дошла 
еіцс до остистыхъ сѣдалшцныхъ отростковъ , если она 
велика, тазъ узокъ и вообіце предстоитъ трудиый слу- 
чай, то оперативное положеніе для рожеііицы должно 
быть ііазначено на поиѳрсчнои тіос Н©из( Ьжнов въ
такихъ случаяхъ направленіе рукоятокъ виизъ и при- 
тяжсиія, совсршаемыя по этому жс направленио г нв 
іюзволяютъ дать рожеиицѣ другаго положенія. Вххро- 
чемъ д-ія начинающихъ упражііягься въ акушерской 
практикѣ можію замѣтить, что они всегда для іхрило- 
жеиія щипцовъ должііы давать положсніе роженицѣ на 
поперечиой постели, хха которой всеі'да удобнѣе совср- 
шается операція. Здѣсь положеніе должно дать полу- 
сидячее, крѣпкое, безопасное ; оно будетъ самое спо- 
собное для оператора, когда много требуется силы для 
совершенія операціи. Ноги полусогпутыя въ колѣнахъ 
и разведенныя поручаются обыкиовенно въ ііадлежа- 
іцемъ положеніи держать помощницамъ, сидяхцхшъ на 
стульяхъ.

5. Иатачитъ нужное число помощниѵ{ь. Число ихъ 
зависитъ отъ положенія роженицы: если она остается 
на обыкновешюй постели, то можно обойтись съ одною 
по.чощницсю; а если дается ей положеніе на попсреч- 
ххой постели, то нужньх четыре помощницы — двѣ для 
поддержанія ногъ роженицы , одна для держанія верх- 
хіей части туловища и одна для ііспредвидѣшіыхъ ію- 
требностей.

G. Приготовить щипцы Ъля Ъѣйствованія, т. е. ііа- 
грѣть ихъ въ теплой водѣ надлежащимъ образомъ
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(’), Чтобъ избѣжать непріятііаго впечатлѣнія, холодиою 
сталыо причиняемаго, отъ которой могутъ произойти 
судорожныя сокращенія въ предматочникѣ, затрудняю- 
щ/я внесеше щипцовъ и проч, Приготовить также и 
иасло или жиръ для омащенія инструмента.

Устронвши все такимъ образомъ, какъ здѣсь ( 1—6 ) 
показано, акушеръ для произведенія операціи выби- 
раетъ себѣ такое положсніе, которое будетъ для него 
способнѣе, именно: если роженица остается на обык- 
новешюй родильной постели, то акушеръ помѣщается 
сбоку; а если ей дается поперечное положеніе, то 
онъ садится на стулъ} либо становится на колѣнахъ 
между бедрами роженицы, помѣстивши прежде ио бокамъ 
помощщщъ, для держанія ногъ ея (*’).

в .

Правила при само.ш употребленіи щипцоеъ.

S 91.

Опсрація раздѣляется на два главныхъ акта: I. На 
внесеніе и тложенге іцштцовъ, или захватываніе иші 
головки ( introductio et applicatio forcipis) ; и II. Ha 
притяженіе щипцовъ (tractio forcipis). Къ этимъ двумъ 
актамъ нѣкоторые акушеры причисляютъ еще два: а) 
снятіе щипцовъ съ головки ( solutio forcipis ) ,  и b) из- 
вдеченіс туловища; но эти дѣйствія не важны.

( ) Для сего разомкнуть нхъ и положить въ тазъ , 
наполненный до половины теплою водою (въ 30° Реом.).

( " I  Примѣч. 1 . Безъ нужды не обнажай дѣтороди. 
частеи; щипцы лриложить можно и не употрсбляя въ 
помощь глазъ—подъ покрываломъ роженицы.

1 роженицы должны быть умѣреино протянуты, 
прямое же протяженіе оныхъ и не нужно, и вредно.
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Мы прежде покажемъ правила, при поперечномъ по- 

ложеніи рожсницы наблгодаемыя, а потомъ коснсмси 
замѣчаній, относяіцихся до употребленія щипцовъ при 
положеніи на обыкновенной для родовъ постели.

S 92.

I. Внесепів, наложеніе и смыканіе щипцпт. Устано- 
вивши надлежащимъ образомъ положеиіс рожешщы, и 
согрѣвши достагочно щипцы, акушеръ беретъ поло- 
випку ихъ, которая должпа соошоѣшсшвовашъ той стпо- 
ронгь таза, гдѣ нахоЬится менѣе просгпраштва, или 
иначе, гдть бэлѣе препя/тствія и труЬпости для> вееденія 
(обыкновешю приходит.ся брать прсжде лѣвуго поло- 
вігакуЗ, и, обтерши ее насухо, смазываетъ наружную 
поверхность ложки (а если угодно , то и внутреішюю) 
масломъ оливковымъ, или жиромъ, или помадою. По- 
томъ тремя или четырмя сухими перстами лѣвой руки 

. бсретъ лѣвую половинку (если она должна быть прежде 
вносима) въ замкѣ наподобіе пшцаго пера, такъ чтобы 
большой перстъ лежалъ съ наружной стороны замка, 
соотвѣтствующей выпуклой поверхноети ложки, указа- 
телышй и средній съ внутренней, а чствертый и

о. Все тяжелое и узкос платье снять съ рожешіцы, 
которая должна быть только легко покрыта , особеішо 
шізъ живота и ноги.

k. Самъ акушсръ такжс долженъ приготовиться къ 
операціи, т. с. снять Фракъ ( либо имѣть сго такой, 
чтобы можно было заворотигь рукава за локти) , на- 
дѣть Фартукъ , либо сдѣлать передиикъ изъ простыіш, 
вчетверо сложеішой для защишснія своей одежды 
отъ влагъ, вытекающихъ изъ дѣтородныхъ частей, за- 
воротить рукава сорочки и проч. Можно впрочемъ и 
не снимая Фрака сдѣлать операцію.
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пятый полусошуте могутъ поддерживаті, внструмсита 
съ шіжней стороны (Таб. VI. рис. 78).

Такииъ образомъ по старшшому мстоду, рекомеидо- 
вавдоиу Baudelocque’оиъ, Osiander’ожь, EL v. Siehold’om ,, 
m. Lachapelle (которые однакожъ по словамъ Kilian’!  
сами такъ не дѣлали), ухваченную половинку держатъ 
отвѣсщю, чтобъ она съ рукою составляла прямой уголъ. 
Лучше по прсдложенію Хатена (Ilatm. La manoevre ties 
tous les accoudiemens contre nature. 1824. pag. 165) 
и другихъ ( d’Outrepont, W. Schmitt, Busch} половинку 
щипцовъ держать не какъ пищее перо, а такъ, чтобы 
большой перстъ распростертъ былъ по верхиему краю 
замка съ внутрешіей—сталыюй поверхности, а прочіе 
четыре перста распростирались бы съ противуположной 
поверхпости, соотвѣтствующей деревянной обкладкѣ ; 
рукоятка здѣсь будетъ находиться въ углѣ между боль- 
шимъ и указателыіьшъ перстами. Либо захватывать 
половшшу такъ , чтобы большой перстъ лежалъ иа 
краю замка съ впутренней стороны, указательный упи- 
рался бы иа ложку, а прочіе три обхватывали поло- 
вішку СЪ противоположіюй стороны, рукоятка здѣсь 
должна подходить подъ кисть ручнуго ( Таб. VI. рис.

и 1 )* Во всякомъ случаѣ конецъ рукоятки при 
началѣ внесенія ложки долженъ быть направленъ вверхъ

прохив Т̂ІОЛОЖІІОМУ паху рожепицы (рис.
* ■ у і T9 J,

Правой же руки указательный и средиій персты по- 
зади и нѣсколько влѣво вводятся во влагалище подъ 
предлежащею головкою вверхъ даже до края маточнаго 
отверстія, буде головка не іірошла еще чрезъ пего г 
и ііомѣщаютъ ихъ между симъ краемъ и головкою , 
ітооы по руководству ихъ ввести ложку щипцовъ (рис.

JS1
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78). Еслиже головка прошла уже маточное отверстіе , 
то ложка должиа быть проводима по выпуклости го- 
ловки, дабы не повредить стѣны влагалища, либо края 
отверстія маточнаго, которос, можетъ быть, ещс не 
совсѣмъ зашло за головку плода (Duges 1. с. р. 305). 
Четвертымъ Перстомъ и мизинцемъ той же руки предъ 
виесеніемъ ложки отклоняютъ вправо правый меньшой 
край дѣтородиыхъ частей (labium minus), чтобъ открыть 
входъ инструменту во влагалище ( Froriep) ,  и потомъ 
либо пригибаютъ ихъ къ ладони ( рис. 78 ), либо рас- 
простирають по промежности.

Или вмѣето двухъ перстовъ вводятъ для руководства 
въ предматочникъ четыре послѣдніе перста позади и 
въ лѣвой сторонѣ таза (рис. 77 ) ,  также до края 
отверстія маточнаго , причемъ ие надобно давить го- 
ловку вверхъ или на сторопу. Большой перстъ въ тоиъ 
и въ другомъ случаѣ остается свободнымъ,

Устацовйвши такимъ образомъ половинку щипцовъ 
( рис. 78, 7 7 ) , вводятъ мало помалу ложку ея по 
руководству внесенныхъ перстовъ до тѣхъ поръ въ 
горизонталыюмъ направленіи съ обращенною вверхъ и 
вправо вогнутостію е я , пока она обхватигь болыиой 
сегментъ головы младенческой (*). Межъ тѣмъ, какъ 
ложка входитъ въ полость таза , акушеръ лѣвуш 
руку съ замка переноситъ на рукоятку, которую, 
ухвативши, опускаетъ мимо праваго бедра роже- 
ницы сверху внизъ и влѣво до тѣхъ поръ, пока она 
будетъ находиться въ горизонталыюмъ положеніи — въ

182

(’) Роженицу должно иредварителыю уговорить, чтобъ 
она не жилилась при внесеніи щипцовъ; это чрезвычайно 
затрудняетъ легкое ихъ приложеніе.
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срединѣ между полупротянутыми бсдрами, чрсзъ. что 
опишетъ она лолукругі.. Во время сеіо введенія ложка 
восходитъ вверхъ, скользя по головкѣ и вмѣстѣ по 
руководству введениыхъ перстовъ. Если ложка довольно 
глубоко вошла и вогнутостію хорошо обхватила головку, 
то акушеръ, взявши горизонталыю стоящую рукоятку, 
попижаетъ ее и въ то же самое время ложку подви- 
гаетъ выше, а чрезъ то даетъ ей направленіе соотвѣт- 
ствеішое положенію головки, длипою евоею (d. occipito- 
meatali) направлсшюй no оси таза (*).

Увѣрившись чхо ложка хорошо легла на головку, 
акушеръ выішмаетъ персты изъ предматочішка и обти- 
раетъ ихъ на-сухо, приказавши прежде помощницѣ 
держать въ устаиовленномъ положеніи рукоятку вне- 
сеішой половшіки (Таб. YL рис. 79. Рука помощницы 
должна быть подъ бедромъ роженицы). Тогда пра- 
еою рукою берегъ нагрѣтую правую половинку 
клещей, омаіцаетъ ложку ея лѣвою рукою, и по- 
томъ по руководству двухъ либо четырехъ перстовъ 
этой руки (рис. 79) вводитъ оную въ правой и задней 
сторонѣ таза въ предматочникъ, соблюдая тѣ же пра- 
вила, какія были сказаны, при внесеніи лѣвой поло- 
винки.

(*) Если при внесеніи ложки встрѣчается препят- 
ствіе, то не надобно преодолѣвать его силою, а должно 
уклоііягься отъ него , какъ бы зондировать осторожно 
ложкою; либо прежде внесенія удалить всѣ препятствія 
съ пути , особенно когда на томъ мѣстѣ, гдѣ хотимъ 
приложить щигіцы, выпала какая либо часть, н. п. 
пуповина или конечность. Еслижъ не удастся осторож- 
ною зоидировкою отклонить встрѣтившееся і.рспятствіе, 
то должно вынуть ложку и снова начинать операцію.
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При введеніи ложки первоначально акушеръ всегда 
направляетъ ее позади головки и н& иначе, какъ вто- 
рично приводитъ на боковыя стороны помощію нрежде 
внесенной руки въ дѣтородцыя части. Чтобы лривести 
ложку на мѣсто, которое она занять должна на галовкѣ. 
акушеръ помѣщаетъ указателыіый перстъ сзади персд- 
пей полоски инструмента, средній позади задней, a 
болыыой перстъ внизу этой же (Ilatin, L с. р. 166 ).

По внесеніи второй половшіки щипцовъ должно 
удостовѣриться въ хорошемъ ея положеніи иа головкѣ 
посрсдствомъ пробныхъ притягиваній по направлеііію 
лѣваго бедра рожешщы, и удостовѣрившись въ этомъ, 
надобно аапереть инструментъ, причемъ всегда должно 
имѣть осторожность не захватить въ замокъ наруж- 
ныхъ дѣтородныхъ частей либо волосъ, а потому при 
замыканіи шіструмента иадобио тщателыю ихъ откло- 
нять отъ замка концами перстовъ.

Чтобъ запереть инструментъ, надобио акушеру взять 
его обѣими руками за рукоятки, такъ чтобы большіе 
персты распростерты были сверху рукоятокъ, а прочіе 
обхватили ихъ вішзу ( Таб. VI. рис. 8 1 ), прішемъ 
отростки, въ коццѣ рукоятокъ находящіеся ( если есть 
оші) j приходились бы къ ладонямъ; потомъ рукоятки 
приподнимаетъ онъ почтгі Ъо горизопталыіаго папра- 
влеп ія , что при глубокомъ стояиіи головы бываетъ 
ііеооходимымъ условіемъ ("), и тогда ужс обѣ половинки

( ) ІІѢкоторые писатели совѣтовали тихо пизпустить 
ручки щипцовъ къ промсжности и въ этомъ положеніи 
свести и загісреть половшіки; но таковой поступокъ 
не правиленъ, и потому ііс рекомсндустся. При сказан- 
ломъ же подиятіи рукоятокъ выгода въ томъ состоит-ь,
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тихо и осторожно сводитъ въ замкѣ такъ , чтобы въ 
выемку правои половинки вошелъ щурупный колокъ 
лѣвой половинки (у Сибольдовыхъ, Хатеновыхъ и дру- 
игхъ лодобнаго вида щипцовъ) (♦*); сведши же въ зам- 
кѣ обѣ половики вмѣстѣ, акушеръ придерживаетъ ихъ 
лѣвою рукою, а правою завинчиваетъ колокъ іілотио, 
чрезъ что и запираются клещи.

Еслижъ по вышссказаннымъ (въ этомъже §) обстоя- 
тельствамъ надобно будетъ прежде наложить правую 
половинку щипцовъ, а послѣ нея лѣвую; то надобно 
поступить слѣдующимъ образомъ: по виесеніи правой 
половшіки акушеръ заставляегъ помощницу держать 
рукоятку оиой, самъ же по руководству правой руки 
влоситъ Ііоловшіку лѣвуіо, опускаетъ рукоятку ея внизъ 
и іакъ налагаетъ ложку, чтобы половинки ипструмеита 
другь другу хорошо соотвѣтствовали; тогда вынимаетъ 
изь прсдматочипка правую руку , бсретъ ею рукоятку

что ложки крѣпко обхватываютъ головку по протяже- 
нію длиим ея ( secundum diametrum occipito-mentalem 
Таб. VI. рис. 80 и Таб. VII. рис. 85 >, и притомъ ни 
въ какое время промежность не страдаетъ отъ инстру- 
мента.

( ) Если іципцы будутъ Девретовы, то правая по- 
ловшіка огверстіемъ своимъ накладывается на колокъ 
лѣвой половшіки и запирается различно, по различно- 
му устроенію колка: либо задвижкою, либо чрезъ пово- 
рачиваніе колка на четверть круга. Въ случаѣ же ѵпо- 
треблешя щипцовъ съ винтикомъ надобно , по сведеніи 
половшюкъ възамкѣ, вложить винтикъ (S tift), прохо- 
дящій какъ сквозь верхній отростокъ выемки, такъ и 
сквозь нравуто половиику и оканчиваюіційся внизу лоло- 
випки лѣвой, гдѣ концемъ своимъ завиичивастся и 
тѣмъ надежно запираетъ замокъ.
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лѣвой половишш, а лѣвош беретъ рукоятку правую и 
нервую подводитъ подъ вторую, наблюдая, чтобы ложка 
не соскочила съ головкй; потомъ запираетъ инстру- 
ментъ обышювеішымъ образомъ.

Иногда случается, что прежде, нежели иы замкиемъ 
щипцы, та либо другая ложка выйдегъ изъ своего , 
первоначально ей даннагог положеиія, или обѣ поло- 
винки не будутъ находиться въ соотвѣтственно парал- 
лелыгомъ направленіи, что въ особениости легко мо- 
жетъ произойти при діагоналыюмъ положеніи головки, 
при неравномѣрномъ надвнганіи черепныхъ костей 
другъ иа друга и нроч. ; въ такихъ случаяхъ трудио 
запереть щипцы. Чтобъ поправить дѣло, здѣсь надобно. 
ухвативши половинки, какъ два подъемника, сближать 
ложки и доволыю силыіьшъ другъ противъ друга да- 
вленіемъ стараться привести ихъ въ одинаковое напра- 
вленіе и сомкнуть (*); еслижъ сего не удастся сдѣлать, 
то надобно вынуть дурно лежащую половшіку , изслѣ- 
довать вновь положеніе головки и снова наложить 
ложку правильнѣе.

ІІриміьчанія. 1 . He захватывать и не притягивать 
вмѣстѣ съголовкою тѣхъ частей, кои не должны быть 
захватываемы, н. п. влагалшцная часть матки, оболочки 
яйца, край дѣтскаго мѣста и т. д., почему при вне* 
сеніи конецъ ложки не долженъ быть отдаляемъ отъ 
головки. Слѣдствія неосторожноети здѣсь: ушибы, 
разрывы, кроветечешя и проч.

(¥) Часто уже при одномъ соедішеніи половйнокъ и 
замыканіи щипцовъ поправляется неблагопріятиое по- 
ложеніе головки; а если того не сдѣлается при этомъ 
случаѣ ? -io произойдетъ при иервыхъ притяжеиіяхх , 
ибо с i ѣны таза здѣсь спасительлое вліяніе оказьишотъ.
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%. ІІри внесеніи ложекъ, сколько возможно сбере- 
гать надобно мать и младенца и стараться въ безопас- 
ность приводить отъ всякой боли. Ссго достигаемъ 
частію чрезъ точное цознапіе положенія головки, ея 
возвышенностей, величииы ея, пространства таза , оси 
его, качества дѣтородныхъ частей и чрезъ хорошее 
устройстію инструмента; частію же многократнымъ 
упражііеиіемъ на Фантомѣ и полученнымъ оттуда навы- 
комъ дѣйствовать инструментомъ съ ловкостію.

3. По внесеніи щипцовъ направленіе рукоятокъ за- 
виситъ отъ мѣстоположеиія головки, съ измѣненіемъ 
коего и направлеиіе перемѣняется. Когда головка 
стоитъ во входѣ таза, то рукоятки иаправлены бы- 
ваютъ косвеняо внизъ при полусидячемъ положсиіи 
роженицы; когда же головка въ полости таза , то ру- 
коятки лежатъ горизоитально; а если головка въ вы- 
ходѣ таза, то рукоятки паправляются вверхъ ( I аб. VI. 
рис. 80, 84; Таб. VII. рис. 85, 87).

§ 9 3 .

II. Притяменіе щипцовъ. По паложеніи инструмеита, 
акушеръ для притяженія его помѣщается, уклонясь 
вправо или влѣво огъ рукоятокъ, ири положешяхъ го- 
ловки прамыхъ 5 при положеиіяхъ же діагональныхъ, 
всегда садится позади рукоятокъ (*)•

(’) Положенія головки, т. е. направленіе затылочно- 
лобнаго размѣра ея, либо длины лица (когда предле 
житъ оно) по прямымъ размѣрамъ таза (d. antero-poste- 
riores), называются прямыми ; no косвоішымъ же или 
діагональнымъ—'Ыаеонаммллш } по иоперсчііым ь- none 
речными.
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І ІО  наддежаще.чъ соедилеіііи половинокъ въ замкѣ5 
щипцы не должно прежде притягивать, пока не уста- 
новятся колѣна роженицы и не утвердится ея поло- 
жеше, пока головка не приведется въ лучшее напра- 
влеш е, ссли то нужцо, пока чрезъ пробное прямое 
притяжепіе щшщовъ не удостовѣрится акуіиеръ о на- 
дежиомъ нхъ положеніи, и пока наконецъ не возмутся 
мѣры , служащія къ облегчеиію операціи въ нѣкотр- 
рыхъ случаяхъ, „. при отвисломъ животѣ надлежа- 
Щсе поддерживаиіе его, при косвениости матки—надлс- 
жащее положеиіе рожеішцы и т. д.

Извлеченіе головки раздѣляется на два акта: а) Йа 
притягивашо головки до тѣхъ поръ, „ока она будетъ 
шдима въ наружныхъ дѣтородныхъ частяхъ; иЬ) Осво- 
бождсше головки въ самомъ выходѣ таза, причеліъ 
нужно также и защищеніе промежности.

При притяженш щщщовъ должно наблюдать слѣд. 
правила:

1 . Іуки акушера, для захватыванія щипцовъ по ихъ 
пршгоженш, не одшіаково помѣщаются при положеніяхъ 
головки вовходѣ и въвыходѣ таза: а) Въ положеніяхъ 

ловки при вихоЪѣ таза, рука, ухватившая рукоятку 
Щипцовъ j должна быть съ самаго начала помѣщена 
сшізу инструмента, между тѣмъ какъ рука, «аходящая- 
°Я ПРСДЪ дѣтоР°ДНЫми частями, должна ухватить кле-
ЩИ СВСрхЪ замка такъ > «г°0ы чстыре перста лежали 
сверху, а болъшой сиизу -  нспосрсдственно подъ зам-
К0МЪ (Таб* VIL І)ис- 85). Ь) При положеніяхъ же го- 
ловки во входѣ таза поступаютъ наоборотъ, т. е. одною 
рукою за концы рукоятокъ берутъ сверху, а другою 
за замокъ спизу шіструмеита ( Таб. VI. рНС. 8 3 ). Эти
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способы для захватыванія клещей лучше, хотя можно 
брать ихъ и иначе, если клсщи будутъ устроены по 
примѣру Бушевыхъ съ боковыми отростками въ рукоят- 
кахъ близь замка (Таб. VI. рис, 81, 82, 84). Акушеръ 
тѣмъ бокомъ, рукою котораго берется за замокъ іцип- 
цовъ, обращается къ рожеиицѣ, нѣсколько приближает- 
ся къ ней, а локоть свой приближаетъ къ туловищу 
и начинаетъ дѣлать притяжеиія.

2. Ухвативши надлежащимъ образомъ клещи, при 
тлгиваеть ихъ не прямо , а производя кругообразныя 
движенія рукоятокъ (rotationes), какъ бы около посто- 
яішой оси, причемъ рѵка, положеішая иа замокъ, слу- 
житъ собствешю для притяжепія щипцовъ , а ухватив- 
шая рукоятки, даетъ ходу оныхъ дугообразное, соот- 
вѣтствеішое оси таза иаправленіе.

Пр0страиств0> въ которомъ эти кругообразныя дви- 
женія происходятъ, не должгго быть велико j малыя 
движеиія не столь опасны какъ болыиія, впрочсмъ при 
болѣе значителыюмъ обвемѣ головки и также при на- 
рочитой узкости таза эти движенія должны быть нѣ- 
сколько сильнѣе (*). Притяженія должно производить 
только во время потугъ и останавливать первыя, какъ 
скоро послѣдніе перестаютъ дѣйствовать. Если же со- 
всѣмъ нѣтъ потугъ, то при притяженіяхъ иадобно под- 
ражать образу дѣйствія оныхъ, т. е. послѣ каждаго

С) Друі'о:і способъ притягиваиія щипцовъ, рекомеи- 
довашіый Baudelocque’омъ , нринятый почти всѣми его 
соотечественниками и также нѣкоторыми англійскими 
врачами (іі. п. Burns), состоитъ въ томъ, что рукоятки 
при притяжеиіяхъ раскачиваютъ съ одной сторолы на 
другую ( pcndclförmige Tractionen ) :  цо этотъ способъ
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пригяженія останавливаться на нѣсколько сскупдъ или 
минутъ. Въ началѣ операціи этѣ разстановки должны 
быть нѣсколько продолжителыіѣе, чѣмъ подъ конецѣ 
чтобъ чучше сберечь мать и младенца.

Отъ 6 до 10 кругообразныхъ притягивающихъ дви- 
женій называются бЬнимь притяженіемъ ( una tractio). 
Послѣ каждаго притяженія совсѣмъ ослабляются руко- 
ятки щипцовъ съ тѣмъ, чтобъ освободить головку отъ 
давленія шструментомъ. Кругообразныя движенія долж- 
но начина-гь съ той стороны, съ которой по законамъ 
механисма родовъ должна головка оборотиться вперсдъ,
Н. п, при положеніи головки затылкомъ къ лѣвой 
вертлужнои впадинѣ должио производить движенія слѣва 
направо, сообразно естествеішому оборачиванію голов- 
ки, а не справа налѣво.

При притяженіяхъ всегда должно обращать вниманіе 
иа зѣвъ матки, и влагалищную часть е я , чтобы не 
низвести ее глубоко въ тазъ и не причинить выпаде- 
ШЯ‘ ^ ля избѣжаі,ія сего, низпускающійся край зѣва 
маточнаго, сдвигается перстами за головку, либо во 
время притяжеиія персты къ оному приставляются 
только, причемъ край самъ собою уже удаляется.

Никогда клещи не надобно держать такъ крѣпко 
чтобъ Оіш сколько ішбудь не моглн поворачиваться въ 
Pi К ѣ| ими слѣдовать надобио за самымъ непримѣтнымъ

несравиешю сильнѣе дѣйствуетъ, пршиняетъ мГ і„тсль-

чаГти Т ’ С,ІЛЬН0 ЧргЗЪ ИеГ0 «РИДавляются шігкш 
г Т і  /  Му уП0ГІ>еблягь мождо только тамъ 
дѣ надобно преодолѣвать змачителышя препятствія*

вый споГгВе,ШЫХЪ Жв сл*ѵчаях'& “Редпочтительнѣе пер-

ak
us

he
r-li

b.r
u



191
движеиіемъ и поворачиваніемъ головки, которая часто, 
послѣ перваго дѣйствія щипцами , сама собою подви- 
гается впередъ, а потому инструментъ должно держать 
тогда слабко и не дѣйствовать имъ, либо , смотря по 
обстоятельствамъ, дѣйствовать слабо.

Иногда случается, особеішо у первородящихъ, что 
пригягиваемая головка уходитъ назадъ по осгановленіи 
притяженія, чему не должно прегіятствовать щипцами; 
это происходитъ либо отъ упругости мягкихъ дѣтород- 
ныхъ частей (предматочника и промежиости), і;ои не 
иначе, какъ постепеішо должны быть головкою съ 
наложснными щипцами разширяемы, либо отъ корот- 
кости пуповины.

3. Касательно сжатія головки щипцами акушеръ 
долженъ помііить, что инструментъ изобрѣтенъ не для 
этой собственно цѣли, и что думать, при наложенін 
щипцовъ, ускорять роды сжатіемъ головки есть большое 
и для жизии младенца опасное заблужденіе. Инстру- 
ментъ долженъ только захватить и удерживать головку; 
первоначальная цѣль дѣйствія его есть одио холько 
простое притяженіе младенца; еслижъ оно не удается , 
по причинѣ большой головки, или потому, что іцшіцы 
наложены въ діагоналыюмъ либо поперечномъ ея по- 
доженіи (чго показьіваетъ значительное отдаленіе ру- 
коятокъ—(Таб. VII. рис. 9 6 ): тогда уже будетъ имѣть 
мѣсто тихое, медленное сжатіе , которое однакожъ и 
здѣсь це должно быть слишкомъ крѣпкое. Для отвра- 
іценія излишняго сжатія Eckard, Froriep, Mende и нѣ- 
которые другіе уетроили въ рукоягкахъ особенныя 
распорки, которыя хотя съ одной стороньг дѣйствн- 
тслыю выполняютъ цѣль свою, съ другой имѣютъ иѣ- 
которыя неудобства. Чтобъ избѣжать сложности ин-
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струмента, тл, при свсдсиіи рукоятокъ его , не помять 
головы, КЦіап i i  другіе совѣтуютъ въ случаяхъ отда- 
леігааго разстояиія рукоятокъ, свернуть въ  иѣсколько 
разъ полотенце или идатокъ и, вложивъ между рукоят- 
ками, притягивать; какъ же скоро рукоятки будутъ 
сближатьея вслѣдствіе поправившагося положснія го- 
ловки между ложками (S 92), то полотенце выішмается 
и безъ него уже продолжается прціяжсніс (*).

He должно слишкомъ спѣшить во время притяженій. 
Если потуги очеиь сильны, то рожешща не должиа 
имъ еодѣйствовать много , чтобъ операція происходила 
съ иѣкоторою медлешюстію.

Иаправленіе, no которому должно притягивать щ ітцы
при предполагаемомъ здѣсь глубокомъ ужс стояніи го-
ловки, должно быть сперва почти прямо впереЪь (Таб. VI,
рис. 84), либо пѣсколъко ттъ Т и въ этомъ послѣд-
нсмъ паправленіи притягивать только до тѣхт, поръ,
пока головка упрется въ ішзходящія вѣтви лоішыхъ 
костей.

( )  асагелыю сжатія можпо заиѣтить еще слѣд.
‘ *мъ менѣе оудетъ головная кривизна у щип—

цовъ, тѣмъ легче и осторожиѣе должно производить 
сжатіе.

2 . Тоже наблюдать должно, когда есть причииа ду- 
тать, |Т° младснецъ вссьма слабъ.

3. Крайняя осторожность потребна въ сжатіи, когда 
щипцы будутъ приложены къ затылку и лвцу.

4. Іотчасъ должио умеиъшить, либо и совсѣмъ оста- 
вить сжатіе, какъ скоро головка спустится въ полэсть 
таза, ибо она здѣсь чаето сама собою подается впе- 
РеДъ и «фшшмаетъ выгодное направленіе.
с • вязывать рукоятки, какъ это рекомендовал/г: 
те *е > Boer, Carus, Vеіреаи и другіе, нѣтъ никакой
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Какъ же скоро ходовка иачнетъ сидьно напирать на 
промежность и врѣзываться въ наружныхъ дѣтород- 
ныхъ частяхъ, то наступаетъ еторой ашт  притяги- 
ванія щипцовъ; здѣсь нэдобно при притяженіяхъ мало 
помалу приподшшать рукоятки щипцовъ , въ подкрѣп- 
леніс силъ естествеішыхъ и въ подражаніе способу, 
каковой иатура употребляегъ при выведеніи головки. 
По мѣрѣ того, какъ головка болѣе и болѣе становится 
видимою, это подниманіе восходитъ до того, что, при 
совершенномъ прорѣзываніи оиой, рукоятки приводятся 
въ отвѣсное иаправленіе , приближаясь къ самому жи- 
воту рожешщы ( Таб. VII, рис 8 7 ), и притомъ нѣ- 
сколько наклоняются лпбо къ лѣвому, либо къ правому 
паху ея.

Чѣмъ сильнѣс головка врѣэывастся и прорѣзывастея, 
тѣмъ иёііыиія надобно дѣлать кругообразныя притяга- 
телыіыя движепія (rotationes), и тѣмъ сильпѣе щипцами 
приподштать головку вверхъ отъ промсжности. Зто 
послѣднее вспомоществованіе доляаіо оканчивать сколіко 
возможио мсдлеішѣе, чтобъ лучше сберсчь промеж-
ІІОСТЬ ( * ) .

Какъ скоро промсжиость начнетж силыю напрягаться, 
то акушеру надобно ее подЪерживатъ, для чего рско- 
мендуется соблюдать слѣдуюіцее:

(*) Извѣстно, что правилыюс уііотрсблепіе щипцовъ 
и надлежащее приподнятіе рукоятокъ ихъ много мо- 
жстъ содѣйствовать къ сбереженію промежности |  но 
вѣрио также и то, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ раз- 
рывъ промсжности неіізбѣжепъ, дажс это можетъ слу- 
чнться въ  практикѣ у самаго иекуснаго акушера, какъ 
говорнтъ W. SmUt.

Ч. III. 13
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a. Запретить рожсшщѣ содѣйствовать похугамъ;

b. Сблизить нѣсколько бедра е я ;

c. Заблаговременио содержать наружныя дѣтородныя 
части омащениыми.

d. Если акушеръ доволыю опытснѣ и выхожденіо 
головки изъ нижііяго отвсрстія таза не встрѣчаетъ 
болыиаго затрудпенія : то оиъ одіюш рукою ( лѣвоіо — 
рис. 86, либо правою —* рис. 8 7 ) поддерживаетъ про- 
межность, а другоЮ направляетъ рукоятки вверхъ пос- 
тсиеішо выше и выше, такъ что онѣ съ рукоіо соста- 
вляютъ наконецъ пряѵюіі уголъ (рис. 87). Ёслпжъ аку- 
шсръ сщс не опытеиъ, либо освобожденіе головки 
трсбуеть зиачитслыюй сіілы, то онъ направлясхъ пцш- 
цы обѣими руками, а поддерживать промежность заста- 
вляетъ помощішцу.

Чтобъ вѣрнѣе сберечъ промежностъ, нѣкоторые авто- 
ры, какъ to : Ddeunje, Воёг. Rügen, Jörg, Carus, Ш-те 
Lachapelle, Osiander младшій и другіе предложили сни- 
мать іципцы, какъ скоро головка пачиетъ прорѣзываться, 
и потомъ освобожденіе ея предоставлять силамъ самой 
патуры. Если во время притяженія головки обнару- 
живаются сильные потуги, и мы надѣемся, что они бу- 
дутъ достаточны для совершеннаго освобожденія ея; 
если нѣтъ побудительныхъ причинъ къ скорѣйшему 
родоразрѣшенію, и если выходъ таза не узокъ: то мы 
можемъ воспользоваться этимъ совѣтомъ;—безъ клещей 
дѣйствителыю удобнѣе сберегастся промежность. Но въ 
противиомъ случаѣ мы не должны снимать іцшіцовъ, да 
и никогда не совѣтуютъ того дѣлать Levret, Smettie, 
Stein старшій, Saxtorph, Roeäerer, Baudelocque, Ben.
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Osimdef и Wigand, иотому что мы съ вѣрностію не 
можемъ опредѣлить всѣхъ обстоятельствъ, могущихъ 
встрѣтиться при выхожденіи головки.

S 9 ^ .

Снятв щипцовъ и рожденіе туловтца. Какъ скоро 
головка совершенно выйдетъ изъ дѣтородныхъ частей, 
то рука, на ітромбжности лежавшая 5 подвигается нѣ- 
ско.іько Впередъ подъ годовку для ея поддерживанія, 
а РУКУ , державшую клеща за рукоятку, опустить па- 
добио вішзъ къ замку, ВЛожить средній перстъ мсжду 
ложками и прижиматг. сго къ замку, чрезъ что обѣ 
ложки отдалятся отъ головки; тогда клещи, не отшірая 
ихъ вѣ замкѣ и оСторожно подшшая вверхѣ къ животу 
рожешщы, снимаютъ съ головкй и псрсдаіотъ помощ- 
ницѣ д ія очищеиія.

Еслижъ акушеръ желаетъ снять клещи прежде совер- 
шеннаго освобожденія голо'вки, то опъ поручастъ по- 
мощницѣ держать рукоятку лѣвой половшіки, либо 
приставляетъ рукоятки къ груди свосй, отпираетъ за- 
мокъ и въ дугообразномъ направленіи извлекаегъ по 
головкѣ сначала правую, а потомъ и лѣвую ііоловішку 
инструмента. *

За симъ выведеніе туловища либо совершается силаии 
самой натуры, либо пособляемъ тому искуствомъ (Ч. I, 
S 467) ; въ нѣкоторыхъ только , рѣдкикъ впрсчемъ, 
случаяхъ дѣйствовать надобно съ усиліемъ, именно: ког- 
да матка, судорожно сжавшись около младенческаго 
тѣла, удерживаетъ его съ чрезвычайною силою. Здѣсь 
надобно прежде излечить сжатіе матки (strictura), а за 
тѣмъ роды послѣдуютъ сами собою.

*
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§ 95.

При лош піс щипцовъ на обыкноеенной Ъля рпдовъ 
постели. При прпдожеши щііпцовъ въ обыкновеішомъ 
ноложсиіи рожсницы, главныя правила касателыю вве- 
денія половииокъ и притягиванія клеіцей о стдю тся  т ѣ -  

жс, какія показаны вышс (§ 92, 93 ), съ нѣкоторыми 
только здѣсъ отмѣішш. Кровать съ обѣихъ стороиъ 
должна быть дистуииа; акушсръ для внесенія ложіш 
становится сбоку кровати, протітуположиаго той 
стороиѣ , въ которой должна быть иадагасма ложка, 
ішсшю: есліг псрвая ложка должна быть иаложеііа въ 
лѣвоіі сторонѣ таза, то акушеръ становится съ правой 
стороны рожеішцы, и потомъ для внесенія второіі 
ложки ( правоіі) персходитъ на другую стороау. Нс- 
большія отмѣны здѣсь въ дсржанш половшюкъ и опу- 
щеііін рукоятокъ сами собою очсвидны, особеішо при 
опущсніи рука помѣщается такъ , чтобы указатслыіыіі 
и средній псрсты перешли на вігутрсшпою сталыіую 
поверхность іципцовъ, а большой перстъ уперся бы 
въ паружную, ітричсмъ тылъ руки обращснъ будетъ 
прямо ввсрхъ, тогда какъ лри иаложсиіц щипцовъ на 
поперечіюй постели оиъ остастся обращеішымъ въ 
бокъ.’ Иаложивши первую половшіку, и здѣсь акушеръ 
поручаетъ ее держать помощішцѣ , которая стоитъ на 
той же сторонѣ, на которой стоялъ акушсръ при в і і с -  

сеиііі первой л о ж к і і .  По запираніи замка притяженіс 
головки производится тоже по вышесказашіымъ иравй- 
ламъ, только акушеръ здѣсь помѣщается сбоку ро- 
жеішцы. Промежность поддерживать лучше всего можно 
само.му акушеру, и если опъ сидитъ съ лѣвой стороиы 
рожсницы, то поддерживаетъ про?лежиость лѣвоіо ру- 
кою, а правою освобождасть головку, направляя ру-
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коятки щшщовъ вверхъ; а если сидитъ съ правой сто- 
роны, то поступаетъ на оборотъ. Весьма рѣдко нуж- 
нымъ можетъ быть поручить поддерживаніе промеж- 
ности поМощгшцѣ, ибо предполагается, что это поло- 
женіе рожешщѣ ііазначепо при хорошихъ отношсшяхъ 
таза,

Кромѣ описапиаго въ предыдущихъ параграФ ахъ ме- 
тода наложснія іципцовъ, есть еще и другоіі, суще- 
ствешю отличиый отъ онаго. Сущность его состоигь 
въ томъ, что обѣ половинки ЩИІІЦОВЪ могутъ быть 
одною и тою же рукою введсны и наложены по руко- 
водству другой руки акушеромъ, сбоку кровати стоя- 
щимъ. Оиъ прнписывается Levrcl’y, но точнѣе описалъ 
ero Baudclocque и лреимуществеішо выхваляютъ его 
фраіщузскіе писатсли ( какъ н. п. Hatin—въ его Ма- 
noevre des tons 1е& accouchemcns contre nature), хотя 
впрочемъ и Stein младшій въ своемъ руководствѣ къ 
акушерской наукѣ нрославляетъ его, какъ особенно 
отличный. Ііо преимуіцества этого способа ни въ чеіиъ 
не видны, особешю имъ не можетъ воспользоваться 
врачь, мало еще опытный въ акушерскомъ дѣлѣ.

ЧЛ Е Н Ъ  IV.

'ЧД С ТН Ы Я  О П Е Р А Т И В Н Ы Я  П Р Д В К Л Д  Д Л Я  У П О Т Р Е - 

ВДЕНІЖ Щ И ІЩ О В Ъ  Б Ъ  Н ЬК О Т О ГЫ Х Ъ  ОСОЕЕННЫ ХЪ 

С Д У Ч Д Я Х Ъ .

S 96.
Особтнѵія правила при употребленіи щипцовъ усло- 

вливаются: частію стояніемъ и положеніемъ головки, 
частію причинами, иобуждающими къ предпршіятію опе- 
раціи и частію нѣкоторыми нечаянными случаями, мо- 
гущими произойти при самой операцін. Слѣдующія

I 97

ak
us

he
r-li

b.r
u



198

ігаеішо обстоятельства требуютъ нѣкоторой отиѣны и 
особеішыхъ пріемовъ при дѣйствованіи щипцями •

1 . Значителыю высокое стояніе головки;

2 . Поперечиое и косвениое положеиіе головки;

3. Положеніе головки, лбомъ къ соединенію лошіыхь
костей обращсішойз

4. Предлежащее лице младенц»;

5. Выпаденіе конечностей сбоку головки;

6. Вьшадсніс пуповины;

Z. Остановившаяся въ тааѣ головка по рожденіи ту* 
ловища;

8. Оторванная и оставшаяся въ тааѣ головка;

9. Выпаденіе беременной матки;

10« Соскользаніе щипцовъ; и наконецъ

1 1 . Наложеніе щипцовъ на предлежащую задницу.

Особенио набдюдаедыя правила при сихъ обстоятель- 
ствахъ или касаются только наложеыія щипцовъ, или 
притяженія ихъ ; а въ нѣкоторыхъ случаяхъ должны 
быть небольщія отмѣны въ правилахъ того и другдго
акта операціи, азатѣмъ прочія выщесказаниыя (§§ 90_
95) правила употребленія щипцовъ здѣсь осхаются въ 
полной своей силѣ.

I* Значитемно шсокое столтв головы.

S 97.

Ьнесетв и паложенге щипцовъ. Если головка будетъ 
стоять выше средицы полости малаго таза (*), то для

(*) При опредѣленіи высоты стоянія головки, не 
должио брать въ счетъ встрѣчанщейся шюгда весъма 
болыиой голоеной опухоли, которая неопьтіаго врача
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производства опсраціи иепрсмѣнно должно дать попвр&цнов 
иоложеніс рожеш щ ѣ— полулежачее, соотвѣтствешюе сте- 
пени наклонности таза, и выбрать щипцы длинные, и 
лритомъ съ умѣреішою тазовою кривизною (*). Для 
надежнаго внесснія вдвпцовъ и наложенія на головку 
здѣсь большею частію недостаточно двухъ перстовъ, a 
должно, по предписанііо Flamant’а и другихъ вводить 
въ предматочішкъ четыре псрста, либо даже и всю 
кисть ручпую (**)• Дкушеръ долженъ сидѣть іщзко. 
ІДшіцы берутся обыкіювеішыш, образомъ t но ложки 
вводятся гораздо глубже, а рукоятки силыю цошжаются 

■ на промежноеть., и какъ скоро будстъ заиѣчено, что 
головка обхвачеца ложкою, то всю ноловшіку нодвигаютъ 
впсредъ болѣе и болѣе до тѣхъ норъ, пока удостовѣ- 
рятся j что ложка всеіо вогнутостію своею обхватила 
большой сещентъ головы; тогда силыю поиижаютъ

легко можетъ привести въ заблуждсніс; тогда оиъ бу. 
дегъ почитать головку гораздо глубже стояіцею, со. 
образно тому иаложитъ щипцы, головка захватится ие- 
достаточно и при притяженіи инструментъ соскользнегь,

(’) Млогіе рекомендуютъ здѣсь употреблягь щипцы 
съ силыюю тазовою кривизаою, чтобъ иадежнѣе захва- 
тить головку и прятягивать ее безъ вреда для мягкихъ 
частей матери; но ШИап собствешіыми и другихъ опы- 
тами, произведеішыми на Фантомахъ и на живыхъ жен- 
щинахъ, убѣдился, что лучше здѣсь дѣйствовать щип- 
цами съ умѣреішою тазовою кривизною, что щипцы съ 
сильною кривизною бодѣе придавляютъ головку къ пе- 
рсдней стѣиѣ таза и могутъ подать поводъ къ уши- 
бамъ, протреніямъ мягкихъ частей рожешщы, и т. д.

(*¥) Smellic во всѣхъ случаяхъ приложенія щипцовъ 
для руководства рекомендустъ вводить всю руку, hq 
зто не справедливо.
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оііять рукоятку на промежность, такъ чтобъ она почти 
отвѣсно ш  поЛу была направлеиа. По наложеніи та- 
кимъ образомъ обѣихъ ложекъ, запираютъ щипцы, 
огпнюдь не поднимая рукоятокь, а напротивъ еіце умѣ- 
решю нажимая ихъ на промежность и ііотомь въ 
отвѣсиомъ же направленіи дѣлаютъ прйбния притяги- 
ейнія.

§ 98 .

ІІртпяжепІв. При притяженіяхъ надобио обращать 
крайнее внимаше, чтобъ они были производимы по нид- 
жжащему псгправ.ччсію, ішаче опасио притягивать и 
дажс трудно съ мѣста сдвинуть, подвнжиую впрочетгь, 
іоловку- также можію иридавигь съ зиачителыіьшъ вре- 
домъ мягкія части и щипцы могутъ соскользиуть. При 
первоначалыіыхъ иритяжеиіяхъ должно дѣйствовать от- 
вѣсно прямо внизъ, и такъ силыю нажимать на промсж- 
ность, чтобъ только не причшшть еіі ушиба (Таб. VI, 
рис. 80, 82, 85). Для этого опсраторъ долженъ сидѣть
и.іи иа неболыиой подушкѣ съ креселъ, лежаіцей иа 
полу, либо на низкой скамѣйкѣ (*); при высокомъ жс 
его сидѣніи, притяженія легко могутъ быть ие удач- 
ііыми. He рѣдко здѣсь требуется много силы, либо 
большое число притяженій (**), и чгобъ оба эти спо- 
соба сколько Ѣозможно сдѣлать безвредными при дан- 
ныхъ обстоятс.гьствахъ, то должно умѣгь соедншпъ въ

(*) Стояніе на колѣнахъ едва лн можетъ быть год- 
нымъ прн такой операціи, ибо не извѣстно, какъ долго 
она продолжнтся, и притомъ, не такъ ловко можно 
пользоваться силою своей руки въ отомъ положеніи, 
какъ сидя.

("’) В. Osiander говоригъ, что для 100—130—15 — 
160 притяженій потребно ие болѣе 3 или о | часовъ.
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себѣ: чрезвычайное спокойствіе , ’ осторожность и иекг- 
ство. ІІослѣ каждаго притяженія должно. ослаблять 
щипцы.

По мѣрѣ того, какъ головка начиетъ спускаться ( о 
чемъ надобно удостовѣрятъся чрезъ тщательныя изслѣ- 
дованія), должію мало помалу поднимать щипцы вверхъ 
(Таб. VI. р. 80 82, 84, 8G), но иикогда не надобио спѣшпть 
ЕЪ этомъ дѣлѣ, и какъ скоро рукоятки будутъ при- 
ведеиы въ горизоііталыюе иаправленіе, то далѣе по- 
ступахогь уже обыкновеішымъ образоМъ. Вслѣдствіе 
неисполііеиія правилъ наложенія щипцовъ и неосто- 
рожнаго ііритяжепія ихъ, бываетъ здѣсь, равио какъ и 
въ другихъ случаяхъ, сосколъзтгв инструмента. Если 
щипцы будутъ нсправилыш наложены и сомкнуты, то 
головка шіогда выскользаетъ вверхъ (*) , что и назы • 
вается горііаотішлъньгмь соскользповеиіемъ щипцовъ; a 
еслн это случастся такъ, что щипцы при ихъ притя- 
жспіи сойдутъ съ головкн внизъ и выйдутъ пустые 
изъ дѣтородныхъ частей, причемъ ішогда съ великимъ 
пасилісмъ разрываютъ промежностъ: такое соскользаніс 
называется оерпткaлытмъ, котораго ластуплсніе мож- 
но узнать изъ того, что щипцы вдругъ легче начинаютъ 
выходить изъ влагалища. Какъ скоро это будетъ за- 
мѣчено , то немедля щипцы иадобно отпсреть, вынуть 
ихъ и снова паложить правильнѣе, чтобъ избѣжать 
соскользація.

Іііюгда хорошо притяженія дѣлать сто я , когда по- 
требиа значительиая сила при высокош» стояиіи голов-

(¥) Это бывастъ, когда головка взади таза захваты 
вастся щилцами.
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ки ( В. Osianäer. 1. c. II. Bd. 1821. § 9 4 ). Акушеръ 
въ этомъ случаѣ вахватываетъ щипцы въ замкѣ правою 
(илн лѣвою) рукою такъ, чтобъ большой перстъ сверху, 
а прочіе снизу обхватывали аамокъ; лѣвою же ( либо 
правою ) рукою въ концѣ захватываетъ рукоятку щип- 
цовъ сверху; ногу правую ( либо лѣвувд , если лѣвою 
рукою захваченъ замокъ) отставляетъ впередъ, накло- 
ияется на этотъже бокъ своимъ туловищемъ къ роже- 
ницѣ и во время малыхъ круговращательщ.іхъ притяги- 
вающихъ движеній дѣйствуетъ тяжестію своего тѣла на 
руку, держащую замокъ ( Таб. X. рис. 136). Какъ же 
скоро ’головка начнетъ подаваться впередъ, то сила 
умѣряется и наковецъ, по спущсніи головки въ -подость 
таза, притяженія производятся уже no обыкновешіьщъ 
правиламъ. 4

II. Лоперечное и  посвенпое положвкіь головт.

% 99.

При этомъ положеніи головки должно прежде въ той
сторонѣ вносить ложку щипцовъ, въ которой лежигъ
затылокъ, потому что здѣсь, по наблюденіямъ Kilian1a ,
обыкновенно бываетъ самое малое простраиство мсжду
тазомъ и головкою (’). По сомкиутіи щипцовъ рукояткй
необыкновенно далеко разгтоятъ другъ отъ друга (Таб.
VII. рис. 9 6 ) ;  изъ этого одного обстоятельства часто
уже узнается поперечное положеніе головки, когда
значительная головная опухоль затрудняла прежде рас-
познаваиіе. Круговыя движенія рукоятокъ ( rotationes)
_ i

(*) Многіе акушеры совѣтуютъ поступать наоборотъ, 
чтобъ сберечь лиде младенца. Если возможно выполне- 
ніе совѣта ихъ, то дѣйствительно полезно прииять его: 
въ иротивномъ случаѣ поступать, какъ выше сказано.
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акушеръ вачинаетъ производить огь той стороиы, въ 
которую обращенъ затылокъ, чтобы чрезъ то сообразно 
законамъ механисма родовъ привести затылокъ болѣе 
впередъ. Давленіе щипцоаъ на головку во время притя- 
женій ея должно быть умѣренное ,  что&ь не васнре- 
пятствовать оборачиванію ея въ выгодные поперечники 
таза. Но если самые щипцы во время операціи прибли- 
жаются ложкаш къ прямому поперечнику таза, то ихъ 
надобно сняхь и виовь наложить правильнѣе.

§ 100.
Еслй головка затылочно лобиъшъ ,  либо гіепсречнымъ 

своимъ размѣромъ войдегь въ сверхъестественно съужен- 
ное пространство между бугоркомъ крестца и лопными 
костями и здѣсь оетаиовится по причинѣ тѣсноты мѣста; 
то акушеры называіотъ это уіцемлепіемъ голоет во 
ехоЪѣ таза ( paragomphosis capitis , caput incuneatum) 
(*), и допускаюуъ два рода era:

1. Первый роЪъ составдяетъ ущемлеше головки по 
Ълинѣ е я , т. е. затылочно-лобнымъ поперечникомъ въ 
прямомъ размѣрѣ входа' таза, имѣющимъ менѣе 4 діой- 
мовъ. Онъ заключаетъ въ себѣ два вида:

а. Затылокъ обращенъ къ лошіымъ костямъ, а лобъ 
къ бугорку крестца;

(*) Baudelocque’s Anleitung zur Entbindungskunst. 1783.
II, B. S. 87— 102.

B. Osiander’s Handbuch der Entbind. III. Tbeil. 1825. 
SS 94, 95, 125, 126.

Buges. Manuel d’obstetricque. 1826. p. 380. $ V. 1—5.
Hatin. Manoevres des tous les accouchemens etc. 1826. 

p. 186—191.
Capuron. Cours theorique et pratique d’accouchem. etc.

2 edit. 1816 pag. 546—555,
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Ь. Затылокъ къ крестцу, а лобъ къ соедшіенію лон- 
ныхь костей.

Ѣпорой родь есть ущемленіе головки по ея толщи- 
тъ, т. е. поперечнымъ ея размѣромъ (d. bi-parietali) въ 
прямомъ же поперечникѣ входа таза имѣющемъ менѣе 

дюймовъ. Онъ также заключаетъ два вида :

a, Затылокъ обращенъ влѣво, лобъ вправо;
b . Затылокъ вправо, лобъ вдѣво.

ІІособгс- въ первомь родѣ ущемлешя состоитъ въ томъ, 
чтобъ отклошіть вверхъ головку и ввести ее въ діаго- 
налъ входа таза. Для выполнеиія сего показанія въ 
обоихъ видахъ ущемлеиія, щипцы прикладываются на 
бока головки по общимъ правиламъ; потомъ акушеръ, 
уклоиившиеь вправо или влѣво отъ ішструмспта, зах- 
ватываетъ имъ головку отодвигаетъ вверхъ, производя 
легкія боковыя движенія и вводитъ ес въдіагоналъ вхо- 
да таза, чтобы лотомъ окончить роды по обыкновен- 
нымъ правиламъ. Capuron ( 1. с. р. 553 ) совѣтуетъ 
освобождать головку изъ ущемлснія не откдоиешсмъ ея 
вверхь, а легкимъ пошатываиіемх вяраво и влѣво такх, 
какъбы хотѣли вытаскивать гвоздь клещами.

При пособіи во еторомъ родѣ уіцемленія (въ  попе- 
речіюмъ стояпіц головки) надобно прежде обратить вни- 
маше на то : живъ ли младенецъ, или мертвъ ? Если 
мертвъ, то приложепію щішцовъ предпочитаютъ пробо- 
дсніе головки, чтобъ прежде уменыпить ея объемъ и 
потомъ извлечь щшщамц, либо помощію крючковъ. 
Еслижъ онъ живъ, то непремѣішо извлекать его надоб- 
но посредствомъ щшгщовъ. Но на какія мѣста головки 
прикладывать щипды?—акушеры въ этомъ случаѣ не 
согласны между собою : Одни совѣтуюгъ ихъ прикла-
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дывать на лице Й затылокъ ( Osuindet, f , огіер, Siebold, 
Buges), а другіе совершешш отвергаютъ таковой спо- 
собъ, доказываюіцій по ихъ мпѣпію, пезнаше дѣла (Ся- 
ригоп I. с. р. 5 5 4 ) ,  а рекомендуютъ сперва отпихпуть 
головку рукого вверхъ и потомъ приложить іципцы на 
бока оиой. Такое пособіс върѣдкихъ случаяхъ возможно. 
Когда хотятъ дѣйствовать щипцами, на лице и заты- 
локъ приложсішымп, то иадобио приступатъ къ дѣлу 
съ большохо осторожностію, потому что извлечеиіе мла- 
деица такимъ образомъ нс надсжно, щипцы легко соска- 
киваютъ, промежность роженііцы и лице младснца вссь- 
ма міюго терпятъ. Въ этомъ случаѣ, для сбсрежепія 
ліща рекомеидуютъ прежде прикладывать ложку, соот- 
вѣтствсинуго той сторонѣ таза, въ которуго обращено 
лице, н. п. будс оно обращсно въ правуго сторону 
матери, то вносить прежде правую ложку и приклады- 
вать на лобъ и лице, а потомъ другую иа затылокъ 5 
еслижъ въ лѣвую, то поступать иаоборотъ. ІІаложивши 
ложки и сомкнувши щипцы, надобно осторожно сдѣлать 
легкое сжатіс или и при виитообразиыхъ притягатель- 
ныхъ движеніяхъ оборотить головку затылочію-Лобнымъ 
ея размѣронъ въ косвешіый поперечішкъ таза—лицемъ 
е ъ  подвздошно-крсстцовому сосдігаеиію, а при дальнѣй- 
шемъ нритяжепш къ крестцовой кости.

ІІослѣ сего надобао снять щипцы и приложить ихъ 
спова на боковыя мѣста головки , а отшодь не пригя- 
гпвать ее въ томъ жс иаправлепіи, въ каковомъ сначала 
находилась, чтобы затылочно-лобиьшъ своимъ размѣ- 
роиъ ие вступила далѣе въ поперечный размѣръ вы- 
хода таза, притомъ чтобы при притяженіяхъ не повре- 
дить щипцами частей лица, и наконець нотому нс дол- 
жно притягивать, что ложка, иа затылкѣ лежащая, не
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ммѣетъ твердаго пункта, легко можстъ соскольаиуть, 
Въ замкѣ запираются щипцы либо обыкновеннымъ обра- 
зоиъ, либо рукоятка лѣвая подводится подъ правую, 
если только правая ложка бьма внесена лрежде лѣвой!

По выхождеиш головка, обращается внимаше на 
плеча, кои освобождаются по извѣсршщ, правилаот,, 
въ случаѣ остановки ихъ въ тазѣ.

Впрочомъ, при сказанномъ положеніи головки. Baude- 
locque ( l .  с. p. 95. 9 6 ) и другіе Французскіс писатели 
совѣтуютъ прикладывать щипцы въ прямомъ попереч- 
никѣ входа таза на боковыя мѣста головки слѣдующимъ 
образомъ : при направленіи лица въ правую стороиу 
матери, по руководству лѣвой руки, сначала вводится 
правая ложка иа мѣстѣ праваго подвадошно-крестцоваго 
соединешя, гдѣ она ляжетъ на лѣвую стонону лба; 
отсюда помощію внесенныхъ уже Перстовъ лѣвоЙ руКИ 
акушеръ осторожно передвигаетъ по лицу ложку на 
лругои бокъ головки, т. е. на правый, обращеннйй къ 
соедішеиію лобковыхъ костей ( Таб. ѴІІ. рис. 89 , 95 
9 3 ) ,  причемъ рукоятка сильно напирастъ на лромеж- 
мость и отросткомъ евоимъ, или крючкомъ направляется 
прямо внизъ. Лѣвая же ложка вводится по вогиутости 
крестцовон кости и прячо полагается ііа лѣвый бокъ 
головки (рис. 93. 9 5 ). Еслижъ обращено лице влѣво 
матери , то поступать должію наоборотъ, т. е. вводитъ 
сдерва лѣвую ложку, передвинуть ее по лицу подъ 
сосдипеніе лошшхъ костей (рис. 94, 91), апотоиъ уже 
налагать правую по задней сторонѣ таза.

Въ обоихъ случаяхъ при далыіѣйшемъ дѣйствіи щип- 
. цаии затылокъ оборотить должно къ лобковымъ костяиъ 

И роды Кончить по общітъ уже правиламъ. Ио гер-
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маискіе акутеры ire послѣдуютъ этому совѣту Боделопа, 
а употребляюгъ первый способъ для родоразрѣшепія, 
т. е. налагаютъ щипцы на лице и затылокъ (*). Впро- 
шшъ и тъ Франдузовъ Buges съ писателями герман- 
скими соглашается (1. с. р. 308, 509). Онъ снраведлисо 
замѣчаетъ, что при поперечномъ стояніи головки въ 
верхнемъ отверстіи таэа не всегда возможно налагать 
щипцы im боковыя части оной (in diametro bi-parietali). 
Поперечникъ затылочно-лобный находится тогда или 
въ діагоналыюмъ ( рис. 89, 9 1 ) ,  или въ пояеречномъ 
размѣрѣ входа таза ( рис. 93, 94 )*  ложкиже должны 
быть наложены одна впереди а другая взади таза: но какъ 
головка направлеяа по ося Левретовой, *го должно и 
щипцамъ дать это же направленіе по введеніи и х ъ ; 
между тѣмъ однакожъ ложки, налагасмыя сказаннымъ 
образомъ, будутъ представлять къ удобству одну только 
головную кривизну ( тазовая недѣйствительна, ибо на- 
правлена въ бокъ) , и потому каждая въ отдѣлыюсти 
будстъ представлять отъ верхушки къ замку и рукояткѣ 
прямую иегибкую линію, которой низъ крестца и копчи- 
ковая кость воспрепятствуютъ принять сказанное по 
Левретовой оси направленіе, и потому приложеніс ока- 
жется либо затруднителыіьшъ, либо и совсѣмъ невоз- 
можньшъ (**). Таковыя затрудненія вообще приписываемы 
были ущемленіямъ. Посему часто по необходимости 
должно прикладывать щипцы въ боковыхъ сторонахъ 
таза, и слѣдовательно на одной изъ лобныхъ костей и 
на задне-боковой части головы съ противуположной сто-

(* )  В. Oslander совѣтуетъ употреблять особенную 
ухватку въ этомъ случаѣ при притяженіи головки (1. с. 
I ll Theil. SS 9 4 -9 6  и 125, 126).

(**) Для объяснеиія сказаннаго, головки вовсѣхъри- 
супкахъ, настр. 206 и 207 означенныхъ, надобно себѣ
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роіш ( in directione fronto-mastoidea) : тогда крайШя 
кривизны щипцовъ будутъ соотвѣтствовать вогнутости 
или оси таза, а верхушки дожекъ параллельно направ- 
лены съ осью Левретовою, причемъ нижняя часть ихъ 
уже не будетъ встрѣчать препятствія со стороны копчика.

Нѣтъ сомпѣнія, что головка такимъ образомъ захваты- 
вается нсвыгодно, однакожъ, пс смотря на то. сей сгю- 
собъ , вообще немѣцкими акушерами употребляемый, 
ішмало не подвергаетъ опаспости повредить лице мла- 
деица, какъ говорятъ объ этомъ (Саригоп 1» с р, 554), 
ибо головка нагаулась уже затыдкомъ нѣсколько внизъ 
и потому инструментъ ложкою нриходится налобъ мла- 
деица (Таб. \  II. рис. 9G, еслн головку представить во 
входѣ таза, а не въ полости, какъ здѣсь озпачено; 
Duges 1. с. f. с23). При легкомъ сжатіи головки ішстру- 
ментомъ, это склоіісніс ея (flexio) еіце болѣе происхо- 
дитъ между ложками. Головка, такимъ образомъ захва- 
чеішая, трудно бы могла выйдти еовершенно изъ таза 
въ томъ же паправлепіи; но случается иногда, что сама 
натура производптъ оборачиваиіе головки ( rotatio) въ 
маломъ тазѣ , при благопріятномъ взагошомъ съ нимъ 
отношеиіи ея. Это оборачиваніе происходитъ мсжду 
ложками, которыя потомъ докоичатъ извлеченіе головки 
обыкновешіьшъ образомъ. Если таковое оборачиваніе 
головки не произойдетъ само собою, по спущеніи ея 
въ полость таза; то вышшаютъ щипцы и вновь ихъ 
накладываютъ уже на бока головки , которую потомъ 
ооорачиваютъ лицемъ къ вогнутостп крестца или по 
крайней мѣрѣ къ подвздоішю-крестцовоііу сосдинеішо 
и окапчиваютъ роды обыішовеішымъ образомъ.

прсдставлять поіиѣщеішыміі въ входѣ таза, а не въ гго- 
лости его, какъ тамъ изображено.
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ЕсдіІ годовка остановилась въ полости малаго таза, 
иаходясь въ діагоналыюмь положспіи, то здѣсь удобдо 
можио приложить іципцы іірямо на бока головки no на- 
правленію другаго діагоналыіаго размѣра ( d. obliquus ) 
таза. Рукоятки будутъ ііаправлсиы въ бокъ рожеющы 
no тому же діагоналу, въ которомъ лежитъ головка; a 
акушеръ для притяженія садится съ противной стороны. 
Если вмѣсто затылка лобъ иаправленъ будетъ къ лѣвой 
(рис. 90) либо къ правой (рис. 92) вертлужной впа- 
динѣ, то клещи тоже прикладываютея на боковыя 
стороны головки, съ тою только разностію, что здѣсь 
тазовая вогнутость щипцовъ будетъ обраіцеііа ко лбу, 
а тамъ была направлена къ затылку головки, и при 
далыіѣйшемъ извлеченіи младенца здѣсь головка лбомъ 
должна ггодходить подъ дугу лонныхъ костей, а тамъ 
помѣщалась затылкомъ. ,

§ 101 .

При косвттмь положеніи головки (situs capitis 
obliquus) первая ложка вносится въ той сторонѣ, въ 
которуш головка ігаѣетъ косвеішое наиравленіе; отъ 
этой же стороны должно начинать и круговыя раскачи- 
ванія (rotationes), чтобы головку ввссти въ направленіе 
оси таза.

П° совѣту Ііѣкоторыхъ акушеровъ (Froriep. Handbuch 
etc. 1814. §480; ^Іевітспій. Руководство ипр.  §185), 
вь случаѣ, когда лѣвая ложка щигіцовъ ле входптъ въ 
лѣвую стороиу, по причинѣ крѣпкаго прижатія головки 
къ лѣвой сторонѣ таза; — прежде налагать должно 
правую ложку обыкновеннымъ образомъ, отчего въ лѣ- 
вой сторонѣ таза сдѣлается нѣсколько свободиѣе ; по- 
томъ надобно внести лѣвую ложку и, подведши .рукоятку 
ея подъ рукоятку правои половішки, соедшшть ихъ въ
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замкѣ. Должно поступать наоборотъ, когда годовка 
уперлась въ правый край таза. Весьма сомшпелыю, 
чтобы, при такой ухваткѣ въ операціи, головка могла 
поправиться въ своемъ положеніи, и потому гораздо 
лучше при косвенно стоящей прищеиленной головкѣ 
послѣдовать совѣту Сибольда, который при этомъ 
случаѣ рекомендуетъ дать роженицѣ нѣсколько боковое 
положеніе и вносить сперва соотвѣтственную ложку 
щиицовъ въ гу сторону таза, къ которой головка кос- 
венно направлена и больше прижата. Это правило го- 
воритъ онъ ( erb Lehrbuch der praktischen Entbindungs- 
fcunde. § 488), имѣетъ существениую выгоду, и прене- 
бреженіе его или содѣлываетъ невозможнымъ прило- 
женіе щипцовъ, илиимѣетъ послѣдствіемъ значительный 
вредъ и опасность. Но если, при высокой степени при- 
щемленія, величинѣ головки и узкости таза, простран- 
ство такъ ограничеио, что ложки въ этой сторонѣ 
внести нельзя по обыкновеннымъ правиламъ; тогда со- 
вѣтовали вносить ее совершенно превратнымъ образомъ: 
въ противуположной сторонѣ сначала, и потомъ ужа 
внизу но головкѣ оборотить въ ту сторому, къ которой 
головка косвенно паправлена и прищемлепа, а другая 
ложка вноситея обыкиовешіымъ образомъ; н. п. когда 
прищемленіе находится въ лѣвой сторонѣ таза, то сна- 
чала вносится хотя и лѣвая же ложка, но по руковод- 
ству двухъ перстовъ не правой, а лѣвой руки, и при- 
томъ не по лѣвой сторонѣ таза, a no задней, тазовою 
кривизною будучи направлена сначала не внизъ, ä 
вдтраво и нѣсколько вверхъ. Какъ скоро ложка такимъ 
образомъ дойдетъ до головки, то далѣе концемъ своимъ 
проводится уже въ лѣвую сторону таза, обходя около 
головки и соохвѣтствуя випуклости ея головною крп-
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внз,,ою; въ TO же вреш, тазовал кривизна также
обойдетъ спирально еколо головки, которую т. о
ложка отведетъ, освободитъ отъ прижатія тазовой
кости и ляжетъ въ лѣвой сторонѣ таза на боковѵш
поверхность головки; причемъ тазовая кривизна бу-
Детъ уже соотвѣтствовать оси таза, а шпиль замка ко-
торый при началѣ внесеиія былъ направленъ кш зу
теперь оборотится вверхъ, Правая ложка приклады-
вается обыкновеннымъ образомъ. Еслижъ прищемлеше
будетъ находиться въ правой сторонѣ таза, тогда на-
оборотъ подобньшъ образомъ вносится сначала правая
ложка по руководству правой руки, и КОгда подведется
по головкѣ въ правую стороиу матери, такъ что тазо-
вою кривизною будетъ соотвѣтствовать оси таза; тогда
виосится лѣвая ложка, рукоятка ея подводится подъ

правуіо рукоятку и щипцы запираются. Сей методъ
наложенія щипцовъ рекомендоваль G. W. Stein (ero
Practische Anleitung etc. 5 Aufl. §§ 78 und 786 ) : El.
v. Siebold почнтаеть ero частію ненужнымъ, a частію
опаснымъ и не рѣдко совершенно недостаточнымъ.
Ьслибъ однакожъ выше предлагаемый Сабольдомъ спо-
собъ оказался иедостаточныиъ къ вьшолненію показанія,
тонешдобно оставлять безъ вниманІя метода, одобряе-
waro Штейномъ, опытнѣйшимъ своего вреиени акушс- 
ромъ.

При значителыго большой косвенности младенца взадъ, 
головка лежитъ надъ лонными костями и потому здѣсь 
нельзя приложить щипцовъ , а должно прибѣгать къ 
»ювороту младенца на ножки ( Duges 1. с. pag. 311 ) ,  
если пріемы поправить головку руками илн подъеміш- 
комъ останутся безуспѣшными.
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III Положете головки, лбомъ или большимъ роЪнич-'

комъ т  соединетю мнныхъ костей обращенной.

S 102.

Пріі этомъ положсніи, гдѣ лице обращено, къ перед- 
исй стѣнѣ таза щипцы должны быть наложены отвѣсно, 
чтобъ совсршеішо могли обхватить головку по длішѣ 
ея. ІІри притяжеиіяхъ сначала іципцы надобно сильно 
направлять взадъ; даже и тогда, когда головка начи- 
наетъ іюказываться между дѣтородными частями, не 
Едругъ поднимать іципцы, а мало помалу, ибо раннее 
подиятіе рукоятокъ замедляетъ освобожденіе головки. 
Нрнчшіа сказаннаго иаправленія щипцовъ не только 
состоитъ вгг> томъ, чтобы сберсчь лице младенца, но и 
для того оное ітроизводится такъ , чтобы не извлечь 
затылка п р с ж д е ,  псжели подбородокъ отъ грудн мла- 
денца отдаленъ будетъ и лобъ начнетъ врѣзываться. 
Прспсбреженіс сего содѣлало бы великое сопротивлеиіе 
для родоразрѣшенія, т. с. ущемленіе головки затылкомъ 
и плсча.ѵш, чрезъ что освобожденіе ея подъ дугою лонныхъ 
костей чрезвычайно затрудняется, даже иногда содѣлы- 
вается нсвозможпымъ. Посему не прежде щипцы прп- 
водятся въ горизонталыюе направленіс, какъ лобъ ста- 
нетъ врѣзываться; тогда при пригяженіяхъ мало по- 
шлу рукоятки подішмаются до тѣхъ норь, пока заты- 
локъ совершешю освободится, скользя по промежности, 
причеиъ рукоятки понижаются апять нѣсколъко къ го- 
ризонту-, чтобъ освободить лице изъ подъ лобковыхт» 
костей. Эти случаи трсбуютъ весьма тщателыіаго сбе- 
рсжеиія задне-проходіюй прсшежности. Еслижъ головка, 
въ этолгь положеніи спустившись уже къ выходу таза , 
потрсбустъ искуствсшіаго освобождсиія, тогда можио
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наложить іципцы no паправленію лобио-затылочиаго 
раахѣра ( Таб. VII. рИС. 8 8 ) ,  прн горизоиталышхъ 
нритяженіяхъ рукоятки мало поиалу прішодшшать (отъ 
Ь къ с), пока освободится затылокъ, а потомъ поіга- 
зить ихъ ( отъ с къ d ), для освобожденія лба и лица.

IV. ПреЪлсжащее лице ліладст/р.

§ 103.

Если, при глубокомъ етояиіи головки съ иредлсжа 
щ тгь лицемъ и подбородкомъ, къ лоннымъ костямъ 
прямо обращеннымъ, потребуется искуственпое освобо- 
жденіе ея щипцами, то ложки здѣсь виосятся болѣе 
взади таза, не іюиижая много рукоятокъ къ гіромеж- 
ности ( Таб, VIII. рис. 1 0 4 ) ,  ц налагаются на бока 
головки по обыкновсішьшъ правиламъ. Притягивать іции- 
цы надобно болѣс въ горизонталыюмъ паправлеиіи, 
чтобы прежде освободился изъ иодъ дугн лонныхъ 
косгей подбородокъ: между тѣмъ одиако въ то же вре- 
мя рука, положенная на замокъ, нрн притяженіяхъ да- 
витъ іципцы внизъ до тѣхъ иоръ, пока лобъ начнетъ 
прорѣзываться и промежность придетъ въ наітряженіе; 
тогда во время притяжені» легко приподпимаютъ щшщы, 
поддерживаютъ промежность и медлсшю освобождаютъ 
головку. Еслижъ преждс времеіш поднимаютъ щинцы , 
то промежность обыкновешю разрывается.

§ 10/4.

Если потребуется приложеніе щипцовъ при Ъіаго- 
налытхь юложеніяхь лица  ( іи positione mento-sinistra 
aut mento-dextra anteriore Ч. I. стр. 5 1 1 ) -  то вь пер- 
вомъ изъ нихъ (pos. mento-sinistra anterior) палагает- 
ся нрежде лѣвая ложка взади и въ лѣвой сторонѣ, 
поіомъ вноеится правая и приводится кпередн и впра-
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во. ГІо еомкнутіи закка, рукоятка правой половшіки 
будетъ обраіцена влѣво и взадъ, а рукоятка лѣвой на- 
правлена вправо и внередь, — щипцы будутъ наложены 
по направленію лѣвыхъ косвенныхъ размѣровъ полости 
таза. Ухвативши щигіцы надлежащимъ образомъ, надоб- 
но при легкихъ круговыхъ движеиіяхъ привести подбо- 
родокъ подъ дугу лонішхъ костсй слѣва на право и 
освобождать головку, какъ въ ігредыдущемъ § показано. 
Во сторо.т же діагоналыюмъ положеніи (positio mento- 
dextra anterior) вносится прежде правая ложка взади 
и въ правой сторонѣ, и вообще обѣ половинки должны 

ып. наложены по направленію правыхъ косвенныхъ 
размѣровъ полости таза, подбородокъ приводится подъ 
дугу справа на лѣво и головка освобождаетсл 5 какъ 
выше показаио ($  103) .

§ 105.

ІІрп поперечпыхъ положеніяхъ лица, вогиутость тазо- 
вой кривизны должяа быть обращена влѣво, если под- 
бородокъ направленъ въ эту сторону, и наоборотъ 
вправо , если подбородокъ наітравленъ въ правую сто- 
рону. Посему одна ложка должна быть наложена впе- 
реди подъ соединеніемъ лонныхъ костей, что одиакожъ 
ие всегда возможио, даже и тогда, когда головка стоитъ 
въ полости таза; въ такихъ случаяхъ надобно прикла- 
дывать щипцы въ діагональномъ направлеаіи, и тогда 
вогнутость тазовой кривизны не будетъ уже съ точ- 
постіш соотвѣгствовать подбородку ( Ckailly Т raite pra­
tique de l’art des accouchemens. a Paris. 1842. pag. 
592).

s 106.
Л олж т ія  поЪбородочт-заднія: правое либо .твое. 

Чтобы головка , ітредлежащая лицемъ, оставалась въ
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смхъ положешяхь при выходѣ таза} это случается весь- 
иа рѣдко j а еще рѣже то , чтобъ подбородокъ выхо- 
дилъ изъ таза обращеннымъ прямо взадъ. М. Lachapelle, 
не встрѣтивши ницогда въ своей практикѣ такого по- 
ложенія, считаетъ подобные роды невозможными (ея 
La pratique des accouch. 1825. Tora. I. pag. 4 1 1 ) ;  ho 

другіе акушеры приводятъ примѣры такихъ родовъ, и 
потому мы допустимъ ихъ , а допустивши, нельзя уже 
не допустить вопроса: какъ надобно прикладывать щип- 
цы при такихъ положеніяхъ , и должно ли, по совѣту 
Smellie, подбородокъ обратить впередъ, или оставить 
взадъ иаправлеішьшъ, при освобожденіи головки щші- 
цами ?

Если спустится головка подбородкомъ до саиой вер- 
хушки крестца, то обыкновешю передняя сторона шеи 
вытягивается, затылокъ ирижимается къ плечамъ, a  

темя упирается на соединеніе лонныхъ костей ( Таб. 
X. рис. 136). Головка такимъ образомъ пройти не мо- 
жетъ, потому что теменно-грудиой поперечникъ, всту- 
пающій здѣсь въ верхнее отверстіе таза , будетъ го- 
раздо длиннѣе 4 дюймовъ; да и освободить темя нельзя 
безъ опасности для младенца и матери, потому что 
затылочно-подбородочный размѣръ равняется 5 дюй- 
мамъ, а вь размѣрахъ полости таза 4 J  дюйма и мѳнѣе; 
ноэтому , чтобъ освободить головку, надобно бы прн- 
ложить щипцы подъ лонною дугою іхо бокамъ головки 
налобъ и подбородокъ (Таб. ѴНІ. рис. 105) ,  потомъ,
притягивая ихъ вверхъ по направленію a.....b, нажимать
ложки в і і и з ъ ,  чтобь спустить подбородокъ на промеж- 
ность; за (гѣмъ понизить рукоятки щипцовъ по направ-
леиію Ь.....с, чтобъ темя и затылокъ вывесть изъ нодъ
дуги лоішыхъ костей: но здѣсь послѣднее дѣйетвіе
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щипцовь большею частік» бывастъ безуспѣшно и при- 
томъ такос освобожденіе головки трудно и опасно для 
матери и младеица. Посему лучше здѣсь послѣдовать 
совѣту Smellie—поворотить рукою подбородокъ въ бокъ 
и взадъ, н. п. въ иравую сторону къ срединѣ крестцово- 
сѣдалшцныхъ связокъ, и потомъ вводить прежде лѣ- 
вую половинку щипцовъ 11 ложку ея подвссти подъ 
соедииеиіе лоішыхъ костей на боковую сторону голов- 
к и , а потомъ другую ложку наложить въ вогнутости 
крестца на другой бокъ головки (Таб. VIII. рис. 106). 
Послѣ сего при круговращателыіыхъ двнжеиіяхъ ( rota­
tiones) поворотить подбородокъ къ правой вертлужной впа- 
динѣ и притягивать; либо поворотивши снять щипцы 
и вновь ловчѣе наложить ихъ на бока головки , или 
предоставить роды силамъ натуры, если замѣчають дѣя- 
тельные потуги. Поступаютъ наоборотъ при положеній 
подборрдочно-лѣвомъ заднемъ.

Hb рѣдко можно наложіггь щипцы пряио подъ соеди-
і.спіемь лонныхъ костеи , хотябъ головка стояла дажв 
и въ полости таза , и потому хіадобно ихъ приклады- 
вать въ діагоналыюмъ направленіи— на лице и заты- 
локъ ( Іаб. VIII. рис. 1 0 7 ) ,  при круговращателыіыхъ 
движеніяхъ поворотить подбородокъ сколько можно бли- 
же къ сосдинснію лонныхъ костей, снять щипцы, вновь 
наложить ихъ лучше и окончить роды, какъ выше пока- 
зано ( S 105) .  Chailly (1. с. ) утверждаетъ, что этотъ 
способъ освобождснія головки не подвергаетъ опасности 
жизнь младенца чрезъ свихнутіе шейки ero (torsio).

Еслижь головка, при положеніи ея подбородочно-зад- 
немъ, такъ крѣпко пршцемилась теменсмъ къ .іонныма 
костямъ, что уже йеподвижна, то надобио нрикладывать 
щипцы и дѣйствовать ими, какъ па рисуикѣ 156 (Таб. X) 
показаио.
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V и VI. Выпаденіе коиечностпей лгібо пуповииы съ 
бт у голоеки.

§ 107.

Если одна, или двѣ, или и болѣе конечностсй вы- 
пали съ боку головки и потребуется наложеніе щип- 
цовъ, то здѣсь правила употребленія шіструмента нс 
измѣняются; только надобио прежде наложенія іципцовъ 
сдвшіуть конечноети туда, гдѣ есть болѣе простору,— 
къ подвздошио-Ерестцовому соединенію, потомъ нало- 
жить іципцы , отиюдь не захватывая выпадшей чаети, и 
притягивать ихъ. Если одна, двѣ3 или и всѣ конешюсти ле- 
жатъ no бокамъ головки, то родоразрѣшеніе здѣсь 
встрѣчаетъ чрезвычайныя затруднснія и требустъ со 
стороны врача большаго терпѣнія и неугомимости. 
Froriep рекомендуетъ запетлять выпадшую конечность 
и вмѣстѣ съ головкою притягивать, но чрезъ это: дѣлает- 
ся болѣс вреда, чѣмъ пользы. При притяженіяхъ, по 
мѣрѣ спущеиія головки, выпадшая конечиость обыкно- 
вешю уходитъ за головку, которой потомъ далыіѣйшее 
освобожденіе изъ дѣтородныхъ частей происходитъ уже 
безъ всякаго затрудненія; если же запетлянную конеч- 
ность притягиваютъ вмѣстѣ съ головкою, тогда постс- 
пенно увеличивается затрудненіе отъ проходящей въ 
тазѣ конечиости.

Ёсли при еыпадгией пупоѳинѣ нужньшъ окажется 
приложеніе щ шіцовъ, то должно пуіювину сберегать 
отъ всякаго давлеиія, сдвинувъ ее къ подвздошно-крест- 
цовому соединенію.
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VII. Осгтновитатя № тсюѣ голост порожЪені* 
туловища.

% ю а .
Если годовка, no рожденіи туловшца, не могла быть 

щ а е д е и а  ж т о щ ш  о д д ѣ х ъ  ^ у к ъ , чю  вирочеш, весша 

Ѵ̂ здо тиоіЬий» не.  ̂іщъся j 'io тац.о&ио ийсѵѵѣитть и̂ ѵі-« 
дожетежь щшщовъ ддя. еа о№обо*&,\е\щи \\е  чтоСѵъ, 
сдѣлаіь эту оие^ацѵю, прежде всето дрладо освободѵщ* 
руки мдадепца, съ точностііо обслѣдовать головку его и 
привести ее въ наддежащее направленіе,—лицемъ обо- 
ротить къ вогнутости крестца. Если же одного изъ 
сихъ требованій будетъ яе даставать, то прежде должно 
исполнить ero, а потомъ уже лриступить къ иадожешю 
анструмента.

Обвернувъ туловище младенца теплыми пеленкамв t 
акушеръ поручаетъ его держать помощшщѣ. Щипцы 
прикладъгшт должпо всегда подъ т уловищ еш , будетъ 
ли обращено лице младенца взадъ ( Таб. VII. рис. 98 
и Таб. VIII. рис. 99) или вперёдъ таза (Таб. X. р. 135),, 
и стоитъ ли головка высоко или ішзко. При ввсдеиіи 
ложки, помощница направляетъ туловище младенвд 
вверхъ и къ бедру матери, противуположному той сто- 
ронѣ таза, гдѣ ложка должиа быть помѣщена переою ; 
а первая вводится въ той сторонѣ, въ которой встрѣ- 
чается болѣе прспятствія. Исключеніе въ этомь послѣд- 
немъ случаѣ можно допустить только при совершенно 
низкомъ стояніи головки, гдѣ виосятся щипцы по обык- 
новсннымъ правиламъ — сиерва лѣвая , лотомъ лравая 
половинка. По наложеніи первой ложки, помощница 
отклопяетъ туловище вверхъ и къ бедру той стороіш 
гдѣ наложена ложка, чгобъ акушеру можно было удоб- 
вѣе ввести и наложить вторуіо половшшу. Бнсселіо
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ииетрумента подъ туловищемь всегда надобно произво- 
дить по руководству четырехъ перстовь либо и веей 
руки , чтобъ не захватить съ головкою посторонней 
части, и притомъ рукоятки понижать иаддежащимъ обра- 
зомъ (б. ч. силыю), смотря по положепію головки, 
чтобъ надежнѣе захватить ее и избѣжать соскользанія 
ложекъ. Крайне остерегаться надобно, чтобъ съ  голов- 
кою не захватить инструментомъ пуповииы.

ГІри притяженіяхъ инструмента, роженица должна 
содѣйствовать потугамъ,—жилиться. По мѣрѣ того, какъ 
щипды выходятъ, туловшце младенца, сообразно ихъ 
направленію, поднимается помощницею вверхь (Габ. VIII. 
рис. 99 ). СЪаШу въ этомъ случаѣ, чтобъ избѣжать 
вытяженія шейныхъ позвонковъ, рекомендуетъ самому 
акушеру ножки младенца придерживать у рукоятки ин- 
струмеита, а помощница должна только поддерживать 
туловище (Таб. VII. рис. 98, Таб. VIII. рис. 102, 103): 
но этотъ способъ требуетъ особеяной ловкости аку- 
шера и холько замедляетъ операцію, а выгоды большой 
не дѣлаетъ; лучше предоставить держать и направлять 
младенца помощницѣ, даучивъ ее, какъ поступать здѣсь. 
Прятягивать головку надобно совершенно втівъ до тѣхъ 
лоръ, пока промежность придетъ въ значительное на- 
пряженіе; тогда акушеръ правою рукою подшгааетъ 
рукоятки вверхъ и бережливо освобождаетъ головку, a 
лѣвою поддерживаегъ промежность, чтобъ спасти ее 

отъ разрыва.
Эти общія правила употребленія щипцовъ не из- 

мѣняются также и тогда , когда головка обращена ли-  
цвмь еъ my или Ъругую сторону таза и не удалось 
поправить ее извѣстньімъ способомъ, каковой рекомсн- 
дуется при подобныхъ положеніяхь ($ 68. І.Т аб .ІІ. р. 35);
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именно, здѣсь уже щипцы налагаются ца лице и за- 
тылокъ и требуется большая осторожность при употрс- 
бленіи ихъ, чтобъ не повредить лица.

Этому способу Германцы отдаютъ преимущество предъ 
Ьоделоковымъ, по которому щИПцы налагаются въ ггая- 
момъ размѣрѣ таза на боковыя стороны головки; Фра„- 
цузекіе же акушеры болѣс слѣдуютъ методу Боделока 
и постановляютъ здѣсь иеизмѣш.ымъ правиломъ: щ ищьъ 
КеЯа при^аЪш ат ь т  переЪнеи сторонь, ммЛепш ,, 

ое 11 от  ип нлт.т положтіе ( GhaiUy 1. с. pas.

18 M  0 Ю Т , ™ *  <* de r «  des accopch.
pag. , и отклонять младеіща въ ту стороиѵ

™ o H l o 5 p a № ä „ _  пр^ « _ .

.« ъ  затылочно-передііихъ ,т пцы  „ алагшотся падь

ищеиъ, в п  на рисуяк* 98 (Таб. VII) „„казапо •

Г Г ' "  а—  « ™ Г  Z :

прилегаетъ Г " Т  ”  0бРаЩавІСЯ ВШ“ ‘І0 “  ™ :

_  сСТтГгаП а;гггился юср*г)-Ві
прн поішякпщ L o a  ™  -ЧШЩн,

осво5„ « т : ; :  ” ш т р №  - * » >  « •
ятп„ изь по^ъ ДУги лонныхъ косгей- ип
вгоромъ же случаѣ (рИС «ПП «  5 во
мента няттп D *^И :Р,пяжеіііи инетру-

« « s .

поднимаетъ “ ищв Г Ща ВЪ° в0" 1  
рукояток-ь Впппѵ Р*“ ; слѣдуя за движеніемъ

1 г : г  *раш,у“ кіо —  ч » -
ладывать Щщщьг СЛуЧаяХЪ ™ н ѣ е  „рик-

ио-переднихъ Г Г “  ^  ”
ЯХЬ а сщв бываегъ труднѣе на-
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ложепіе ложекъ на бока головки при положеніяхъ ея 
поперечныхъ (positio occipito-sioistra aut dextra).

M. Lachapelle благоразумно совѣтуетъ здѣсь прежде 
оборотить лице въ вогнутость крестца (Таб. II. рис. 
3 5 ) и потомъ уже наложить щипцы, буде не удастся 
освободить головку рукою. А ссли не удастся оборо- 
тить головку , то совѣтуютъ уже наложить щипцы иа 
бока ея и, при вращательныхъ движеніяхъ , производи- 
мыхъ въ первомъ положеніи (рис. 102) слѣва на право, 
а во второмъ ( рис. 103)  справа на лѣво , привести 
затылокъ подъ дугу лонныхъ костей, потомъ освобо- 
дить головку по обыкновеннымъ уже правиламъ. Выше 
замѣчено, что трудио привести въ исполненіе эти опе- 
ративные мегоды, а между тѣмъ поспѣшность въ опе- 
раціи составляетъ здѣеь одно изъ главныхъ правилъ.

VIII. Оторвапная и осташаяся еъ тазѣ головка.

§ 109.

Если головка, по рождеіііи туловища, отдѣлилась отъ 
шейныхъ позвоиковъ, но еще держится мягкими частя- 
міі, то здѣсь отрывать туловища не иадобио, а долж- 
но вносить щипцы по обыкновешіымъ правиламъ. 
Еслижъ головка совершенно оторвалась отъ туловшца, 
то обращаютъ вішманіе: 1 ) ІІа болѣзненное состояніе
матки; н. п. если отверстіе. ея сжато судорогами, то 
прежде надобно уничтожить судорожное состояніе вра- 
чебиыми средствами, а потомъ уже приступать къ меха- 
ническому пособію и т. д. 2) ІІа положеніе головки; 
еслн оно невыгодно для накладыванія щипцовъ, то 
входятъ рукою и затылокъ приводятъ сколько возможно 
бдиаге къ маточному отверстію, помѣщаютъ мень- 
ціими размѣрами во входѣ таза , а длиною ( diametro
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occipito-mentali) направляютъ no оси ero Tm- 
Шеръ заставляетъ ломощиицу сиарути * ** ***“

: г , „  е» ^ Z ^ T Z Z T T Z
z z : r : i  в “ й « " — « - * »  — 7
* Z 2 :  г т ш т  п„ляо»  кРтнзн<)Ю?

: , J , r  “ тъ -  -  «*—  лРа:

K e ™ ™ “ 6: :  р; г ется’ ™  щ- т іы  — • » » « ,
рукъ ( S 7 b ) F  Ь ВЬІВ6СТИ П0М0ЩІЮ од,,ѣхъ
- я  L J J T Z Z  ~ -  •  -

тогда яРИ0ѣгают/г ; х : ,: т ^ ^ ^
IX. Выпаденіе беремепной матки.

5 110.

п а ,« ! “  „ Г а ^ Г Д *  Р° " Ъ М" Ѣ,ае”°  «™> *»-

» «  с г і г
роженицѣ способное положеніе и ™  Даі°тъ
Лѣтороднымъ частямъ саГ е ТКу »
срединѣ отверстіечъ пп ’ круглымъ въ~~ .ь̂:™Г’а гг::гкоея
йли должнго поддера-ивать Р°Д°разрѣшенія;
пологе,щ,ми т~ 3  "Р“ “ ™  «  «оковъ

, такъ ітобъ оставался свободный лѵп, ,,т„ 
ирохожденія головки. Часто 3 тѣгг. м 
шточпаго , К Р Іг :  I f  ^

сг ѣ п ревд—
осторожио’ „ °Т“”Ъ ”ВеС™ Щ""ЦЫ “ ЛѢВ< ™ «™  «™

б ы в а -Г  °° в^ еия гіР,ггяяіеііій. Иногда влро-
т  ocBnrt ш т °™ ое столь uejcj-jim iB o,

» L Z  2 еме ГО'ІОВ“  щ""вд" н ’ м м  », Л и ет ся  или иевоэиожиыиъ, м „ по краа„е(і
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м'1;рѣ сопряженнымъ съ болыиоад опасностію . разрьіва. 
Въ этомъ случаѣ разрѣзы въ отверстіи маточномъ, въ 
противуположномъ направленіи къ ложкаиъ клещей 
произведенные, бываютъ вееьма полезны, Чтобъ избѣ-* 
жатъ разрыва, который труднѣе залечивается, чѣмъ 
разрѣзъ (El. v. Siebold). Послѣ родоразрѣшенія матка 
рукою, масломъ омащешюю и сложенною въ коиусъ} 
вправляется на свос мѣсто по оси таза, рука оставляется 
внутри ея до тѣхъ поръ, пока Совериіенно сократится 
матка, чему способствуютъ легкимъ треніемъ живота 
надъ лоішыми костями; потомъ оеторожно и медлеино 
выводятъ руку, даютъ роженицѣ покой и боковое по- 
ложеніе съ возвышешіымъ крестцомъ, и приказыва- 
ютъ избѣгать всѣхъ вредностей, могущихъ подать по- 
водъ къ вьшаденію.

Послѣдствія операціи : воспаленіе , кроветеченіе , су- 
дороги и т. д. должны быть лечимы іхо правилааъ 
Тераціи.

X, Сосколъзаніе щипцоеъ.

§ 1 1 1 .

Прачины зтого весьма непріятнаго случая могутъ быть: 
а) Весьма узкііі тазъ ; Ь) очень большая , особенно съ 
окостенѣлыми швами головка, на которой щипцы не 
удерживаются; d) слишкомъ высокое стояніе головки 
( S 98); е) нсправильное наложеніе той или другой 
ложки, либо недостаточно высокое внесеніе обѣихъ ло- 
жекъ; f) неправильное направлсніе при притягиваніяхъ; 
и g) дурное устроеніе щипцовъ (недостаточная головная 
кривизиа; мягкая, удоборазгибаемая сталь и пр.). По- 
сему щипцы могутъ соСкользяуть и безъ вины акушера. 
Вредъ, при соскользаніи могуіцій произойти, состоит ь :
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въ поврежденіи и ушибѣ дѣтородныхъ частей, особенио 
маточнцго рыльца; а шіогда и головка можетъ быть 
вредно сжата и даже повреждена. Поэтому при пер- 
выхъ признакахъ наступающаго соскользанія должно 
тотчасъ удержаться отъ далыіѣйшаго притяженія іцип- 
цовъ и не допускать ихъ соскользнуть совершенно. 
ІІризнаки же начинающагося соскользанія состоятъ въ 
томъ, что щинцы при притяженіяхъ подаются впередх. 
ложки становятся болѣе и болѣе виднѣе ( іципцы какъ 
бу'Д'і‘0 длшшѣс дѣлаются) } а головка остается на прсж™ 
немъ мѣстѣ. амѣпшіші начавшееся соскользаніе, на- 
добно отпереть замокъ, осторожно подвинуть ложки 
выше, чтобь Лучше обхватилась ими головка, запереть 
опять замокъ и продолжать операцію. Еслижъ щипцы 
миого соскользнули и подвигать ихъ вверхъ будетъ 
опасіго безъ проводника, то отпираютъ замокъ , выни- 
маютъ ложки и потомъ вновъ ихъ налагаютъ. Послѣдній 
способъ поправленія надежнѣе перваго.

XI. ІІаложеніе щипцоеъ иа предлежащую аадницу.

§ 112.

Въ какихъ случаяхъ должио предпршшмать иеку- 
ственныя посооія при родахъ предшествующею задни- 
цею , какого рода должііы быть эти нособія, и какъ
производятся; обь этомъ сказано было выше (§ 71_
73). Между оперативиыми способами тамъ же рекомен- 
дуется наложеніе щипцовъ на задіщцу.

Особенныя пратла здѣсь состоятъ въ томъ, I) чтобъ 
выбрать для операціи головные іципцы съ малою тазо- 
вою кривизною , какъ н. н. Левретовы (‘)- 2) чтобъ

( ) Eduard v. Siebold рекомендуетъ щипцы, устроен- 
rfbie собственно для задницы отцемъ его (Lehrbuch der

2 2 4
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для употребленія инструмента выбрать то время родовъ, 
когда задница стоитъ еще еысоко (во входѣ таза и 
попертно ( '); и 5) чтобъ только до тѣхъ поръ дѣй- 
ствовать пщпцами, пока задница спустится глубоко въ 
толость таза станетъ врѣзываться, и для пособія до- 
статочньшъ окажется легчайшій способъ (крючкообразио 
еогиутый перстъ,—§ 72, либо тупой крючекъ—§ 73); 
причемъ также ие должно забывать, что чѣмъ глубже 
задшща спустилась, тѣмъ легче щнпцы достаютъ брюш- 
ныя стѣны младенца и давленіемъ могутъ произвести 
вредное дѣйствіе иа печень.

Введеніе, наложеніе и притяженіе щипцовъ произво- 
дится точно также, какъ показано при высоко стоящей 
головкѣ; только съ одной стороны остерегаться надобно 
отъ слшнкомъ силытго сжимаиія рукоятокь. a съ дру- 
гои того, чтобъ не соскользиули щ ипцы, что здѣсь 
вееьма легко можетъ случиться.

Ч Л Е Н Ъ  V.

О ЛОСОВІИ ВЪ  гО Д А Х Ъ  ВОДОВСПОМ ОГДТЕЛЬНЫ М Ъ 

И О Д Ъ Е М Н И К О М Ъ .

( D e v e c t i  obs t e t r i c i o ) .

S 113.

ИсторическШ вз \гяЪъ, устройство и Ъѣйстѳів подъ- 
емнит. ІІодъвмпикомъ , въ первоначальныя времена

Geburtshülfe etc. 1841. § 6 2 9 ) ;  a RHian отдаетъ пре- 
имущество просто головнымъ щипцамъ съ небольшою 
тазовою кравизною ( ero Operationslehre für Geburts­
helfer. 1834. Seit. 684).

(**) го правило для того назначается, 1 ) чтобъ 
Щипцы не доставалч до мѣста, занимаемаго печеыью,

Ч. III. 15

ak
us

he
r-li

b.r
u



изобрѣтенія его, называдась металлическая , сплошная 
(solida) либо выемкою снабженная пластиика ( lamina 
fenestrata), которая или съ одного копца , или съ обо- 
ихъ выгибалась, сообразно выпуклости головки младен- 

ческой.
Начало исторіи объ этомъ инструментѣ прииадле- 

житъ къ запутаниммъ сказаніямъ. Впрочемъ, хотя 
происхождепіе его и не точно извѣстно , одиакожъ об- 
щимъ мнѣшемъ полагаютъ акушеры , что онъ изобрѢ- 
тенъ (около 1695 года) Амстердамскимъ врачсмъ Ро- 
жеромъ Ронгуизеномь (R oger  R oon hu ysen), жившимъ въ 
послѣдней половипѣ 17-го столѣтія. Повѣствуютъ так- 
же, что R. Roonhuysen вмѣстѣ съ Corn. Boekelman’омъ 
и Fr. Ruysch’е>іъ купили этотъ инструментъ за большую 
сумму деиегъ отъ Hugh Chamberlain’а. и скрывали его 
за великую тайну, а потомъ опять перепродали loh. de 
Bruin’y и Ріааітапгіу. По смерти Bruin’ Jaс. de Visscher 
и Hugo van de Poll купили этотъ секретъ у зятя его 
Herrn, v. d. Heide ( за 5,000 Ф ран . ливровъ— болѣе 
7,000 руб. асс.), и обнародовали его для пользы человѣ- 
чества въ 1753 году подъ названіемъ Ронгуизенова 
подъешшка.

Настоящій Ронгуизеновъ подъемникь, по описаиііо 
Visscher’а и van de Рoll’x, состоитъ изъ сталыюй гладко 
нолированной, по краямъ скругленной пластинки, длиною 
въ 10 * , шириною въ ~ толщиною въ средняя

коей сдавляваніе дегко дѣлается смертельнымъ; и 2) по- 
тому что захватываніс задшіцы щипцами (по опытамь 
Flamant’a и другихъ) въ ея прямомъ размѣрѣ ( diam, 
antero-posterior) оказывастъ n o  той же причинѣ вредное 
вліяніе; посему прикладывать ихъ надобно всегда толь- 
ко на чресла младеица (Таб. XI. рис. 137).
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часть ero, имѣющая k~ , пряма, а концы слабо выгнуты, 
такъ что самая большая крнвизиа (curvatura) составляетъ 
полтора дюйма (Таб. XVIII. рис. 229). Этотъ подъем- 
никъ обтягиваемъ былъ лайкою или другою какого- 
лиоо мягкою кожего, а при самомъ употребленіи об- 
вертывали его еще пластыремъ ( emplasfr, diapalmae), 
чтобъ онъ не слпшкомъ грубо дѣйствовалъ иа части. 
ІЪслѣ обнародовапія инструмеіітъ претерпѣлъ большія 
перемѣны какъ въ строедіа своемъ, такъ и въ образѣ 
употребленія (¥).

ІІодьемшікъ, пынѣ употребляемый, очень похожъ на 
половшіку Іпипцовъ, не имѣющихъ тазовой кривизны (**). 
Одйігъ к о і і с ц ъ  его, который можно назвать ложкою , 
устроенъ, гіодобио ложкѣ щиіщовъ ; изъ двухъ сталь- 
ныхъ полосокъ, раздѣленныхъ другъ отъ друга про- 
долговатымъ отверстіемъ, или выемкою (fenestra). Этѣ 
двѣ полоски выгнуты на своихъ поверхиостяхъ такъ, 
что съ одноіі стороны представляготъ вогнутость, при- 
паровлеииую кт, выпуклоети головки плода, а съ другой

(’) Дѣлалн перемѣны въ подъемігакѣ: Plaatman, Boom, 
Bockclmann, Tifsing, Rigaudeaux, Morand, de Bruas, Fleu- 
rant, Camper, Pean, WolffRechberger, Goiibelhj Baude- 
locque, van Wij, ІІегЫпіат, Robiniaux , Dcase , Sleurs, 
Lowder, S im , Dennison, Aitken, Stark'  Zellerl Bland, 
Löffler, de Bree, Tn/e, Pole, Martens, B. Osiander, El. v. 
Siebold, Flmnant. Maygrier , Desormeaux , Boivin , Horn, 
Davis, ¥ dpeau, Wciss. Рисунки различныхъ шдъемни- 
ковъ представили Ed. v. Siebold и KÜian. Подробныя 
описалія объ этомъ ииструмеитѣ можпо видѣть: у 
Suuhoffa, Muldcr’a, Saxtorph’a. и другихъ.

( ) Ьъ  новѣйшія врсмена этотъ инструментъ вообще 
причисляет^ся уже къ неупотребителшыш», а дѣкоторые 
акушеры опять стали рекомендовать его.
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выпуклость, соотвѣтственную вогнутости таза. Другой 
конецъ, обложенный деревомъ, представляетъ рукоятку 
инструмента.

Впрочемъ всѣ подъемники по устройству ихъ можно 
раздѣлить ііа два разряда: къ первому изъ ішхъ при- 
надлежатъ мало выгнутые, истинные подъемники (Druck­
hebel ) > служащіе для отведеиія головки отъ извѣст- 
иыхъ мѣстъ таза ( Roonhuysen; Rechberger Таб. XVIII. 
рнс. 229, 250 ); а ко второму относятся силыю вы- 
гиутые, къ тупымъ крючкамъ лодходящіе подъемники 
(Zughebel; de Bruas, рис. 231; Camper, рис. 232; Stark, 
рис. 233; Osiander, рис. 234; Mad. Воіѵіп, рис. 235; 
н пр.). Первыс дѣствуютъ пбднятіемь, а вторые при~ 
тягиваніемъ. Подъемнику приписывается также и Ъина- 
мтеское Ъѣйтвіе, т. е. чрезъ раздраженіе, нмъ прои& 
водимое,. потуги усшшваются ( Titsing, НегЫпіаих).

Хотя одна изъ половинокъ щипцовъ, не смотря на 
тазовую кривизну, можетъ хорошо замѣнить подъем- 
і іи к ъ ;  однакожъ этотъ инструментъ должеиъ быть-пред- 
почтенъ, по мнѣнію Desormeaux, когда надлежнтъ дѣй- 
ствіемъ его ііа затылокъ произвести прямыя прнтя- 
женія, и тогда безъ сомнѣнія падобно будетъ употребить 
подъемшікъ втораго разряда (*).

I ) Ѵеіресщ ошісываетъ способный для cero подъем- 
иикъ почти такъ: рукоятка у него до ложки должна 
tfbiTb прямая, ложка должна быть широкая, овалыіая, 
оканчивающаяся продолговатымъ хвостомъ, нечувстви- 
тельно переходящимъ въ рукоятку. Вогнутость ложки 
должна быть значителыіая, всегда больше, чѣмъ у 
іцішцовъ, притомъ полирована ( ero Traite compiet de 
1 art des accouchem. etc. 1835. pag. 429) см. Таб, XVIII. 
рис. 236.
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Если употребляютъ одну изъ половинокъ щипцовъ, 
тодолжно въ діагоналышхъ положеніяхъ головки брать 
правую половинку, когда затылокъ направленъ къ пра- 
вой стороцѣ таза, а лѣвую половипку, когда онъ сбра- 
щенъ влѣво. Въ прямыхъ положеніяхъ можегъ безъ 
раздичія служить та и другая половипка. Во всѣхъже 
случаяхъ половинка должна быть всегда вносима рукою, 
соотвѣтственною ей по имеші.

§ 1 1 Д.

П ош вйніз, Основывйясь на упомянутыхъ дѣйствіяхъ 
подъешшка, предлагали употреблягь его въ слѣдующихъ 
случаяхъ :

1. При меЪленномъ теченіи родовь головшо  впередъ 
идущаго младеяца, съ тѣмъ чтобъ чрезъ возбужденіе 
тіструментомъ родотворной дѣятелыюсти и чрезъ при- 
тяжсиіе ускоритъ роды.

2 . При неправилъкыхь положеніяхь головки, съ тѣмъ 
,чтобы подъсмникомъ отвесхи и поправгтъ головку, 
либо совсѣмъ перемѣнить ея положеніс, н. п. предле- 
жащее лице псремѣіглть на предлсжащее темя.

3. При ущемленіи головки, съ тѣмъ чтобы сдвинуть 
ее съ мѣста.

Нельзя сказать , чтобъ акушерамъ прошедшаго сто- 
дѣтія, при ловкомъ наложеніи подъешшка, не удавалось 
преодолѣвать упомянутыхъ здѣсь затрудненій въ ро- 
дахъ; и при недостаткѣ другихъ лучшихъ способовъ , 
ктобы не захотѣлъ лрибѣгнуть къ этому, въ тѣ вре- 
мена за лучшій почитаемому ?

В ъ  нынѣшиія времена с ъ  усоверш енствованіемъ аку- 
шерской иауки нашли лучшіе, вѣрпѣе и безопаснѣе 
дѣйствующіе методы пособія и при медлешюмъ тече-
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ніи родовъ головкою впередъ идущаго младенца, и при 
неправильныхъ положеніяхъ головки, и лри ущемленіи 
е я ; а потому совсѣмъ почти оставили тпотрсблсніе 
сего инструмента. Нѣкогорые писатели т ъ  новѣйшихъ 
даже не упоминають объ немъ—и по справедливости; 
его съ большею выгодою замѣняютъ акушерскіс щип- 
цы. Сверхъ того употребленіе подъемника нужио было 
ограшічитъ и потому, что оно вссгда почти соединено 
съ вредиыми послѣдствіями: 1 ) части матери, къ коимъ 
онъ пригнѣтается, претерпѣваютъ ушибъ; 2) головка 
младеица не равномѣрио и притомъ значительно придав- 
ляется : и 3) при неосторожномъ ішздавлеіііи головки 
подъешшкомъ, легко можетъ сдѣлаться разрывъ про- 
межности.

§ 115 .
Проиэвпдсшо операцьи. Давіии надлежащее положеніе 

роженицѣ, каковое назиачается при употреблеиіи аку- 
шерскихъ щшщовъ, согрѣвши и омастивши подъемшікъ, 
берется онъ тремя перстами либо всею рукой, и і іо  

двумъ или четыремъ перстамъ другой руки вводится , 
лодобно ложкѣ щипцовъ, въ ту сторону маточнаго 
рукава, гдѣ уперлась головка, такъ чтобы вогпутая 
сторона охватила, или точно прилсгла къ выпуклости 
головки, — къ затылку, или ко лбу , или къ сосцевид- 
ному огростку. Потомъ тѣ персты , кои служили про- 
водшшомъ ииструмепту , поддерживаютъ средииу его , 
и ли , для большей поіцады частей роженицы, вклады- 
вается еще мсжду сими и инструмеитомъ кусокъ губки, 
напитаішой масломь ; послѣ того иаружный конецъ 
подъемника отводится въ ту стороиу, отъ которой 
желаемъ отдалить головку, притягивая такжс и къ себѣ. 
Дѣиствіе должно быть сложное ц производимо съ раз- 
стаіювками. 1
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По ьыправленш головки, и по шізиущенш ея, Выіш- 
маютъ нодъемішкъ тѣмъ же путемъ, по коему вводили 
его (*) .

Г Л А В А  УІІІ.

О БЪ  АКУ Ш ЕРСК И Х Ъ  Н Е Т Л Я Х Ъ  И  Т У П Ы Х Ъ  К Р Ю Ч К З Х Ъ .

S 1 1 6 . ,

До открытія щипцовъ и подъемника сѣти, пращи, 
петли и крючекъ были единственными ииструментами , 
которые иакдадывали на младеіща, чтобъ его выта- 
щить и сиасти жизнь , гдѣ возможно : съ открытіемъ 
же іципцовъ употреблеиіе нѣкоторыхъ изъ этихъ ин- і 
струмеіітовъ, какъ уже безполезныхъ, предэлось заб- 
всііію , а нѣкоторыхъ очснь ограничилось , какъ н. л. 
петсль i i тупыхъ крючковъ.

Петлялт  (Iaquei s. fasciae pro vinciendis et educen­
dis manibus pedibusque nascituri) называются тесьмы, 
сдѣланныя изъ л ы і я і і ы х ъ ,  либо пеііьковыхъ, либо шел- 
ковыхь нитокъ, ішѣющія около одного дюйма въ 
ширшіу (въ поперечиикъ перста) и три ®ута съ тремя 
дюймами ( аршшіъ) въ длипу, иа каждомъ концѣ снаб- 
жеішыя отверстіемъ длшюю въ одииъ дюймъ, чтобы, 
продѣвши въ оное другой конецъ тесьмы, можио было 
сдѣлать ііетлю (Таб. IV. рис. 57 а).

Чтобы наложить пстлю въ полости матки, для сего 
акушеръ долженъ надѣть оную на первые суставы

(*) Кто желаетъ подробио зпать различные пріемы 
употребленія подъемника при различныхъ положеніяхъ 
лица : прямыхъ , діагоналыіыхъ , поперечныхъ, и при- 
томъ при нижиемъ отверстіи таза и въ верхнемъ; тотъ 
можетъ объ этомъ читать описаніе у Hatin’a въ его 
Manoevres des tous les accouchexnens contre nature.
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большаго і указателыіаго и средияго перста той руки, 
которая должна дѣлатъ поворотъ, и, сложивши ее вь 
конусъ, ввести до самой ручки младенца или ножки, 
иа которую надобно наложить петлю; тогда оиъ раз- 
ширяетъ персты съ пстлею и надѣваетъ ее на ручку 
младеица, проведя за пясть ( carpus ) ,  или иа ножку . 
проведя до нижнихъ концевъ берцовыхъ костей |  по- 
томъ, посрсдствомъ прижатія петли болыиимъ перстомъ 
в прмтяженія тесьмы другою рукою, петля доволыго 
крѣпко затягиваехся на внѣшней сторонѣ руки, или 
на щиколоткѣ ноги; иначе петля при притяженіи сос- 
кользаетъ ( ). Наложеніе петли на выпадшую ручку 
младенца производится весьма простымъ образомъ (рис. 
52, 53, 54, 5 5 ) и ие требуетъ объяснешя; но впесс- 
ніе петли внутрь матки гораздо лучше производить 
посрсдствомъ особешіаго, для сей цѣли сдѣланнаго, 
гибкаго ярутика (проводпика изъ китоваго уса), вило- 
образно оканчивагощагося (Бушевъ проводникъ, Таб. IV. 
рис. 57. с. и Таб. XIV. рис. 1 78 ). На эту вилочку 
надѣвается петля а; рукою, внутри матки паходящеюся» 
акушсръ захватываеш ножку, къ животу обращеннун>, 
такъ чтобы она находилась м еж д у  средпимъ и четвер- 
гымъ иерстами, другою же рукою, посредствомъ пру- 
тика с, проводитъ петлю по внесенной рукѣ до самаго 
большаго и указательнаго перста, коиші воспршгамаетъ

' ' Предъ употреблеіііемъ должпо петлю окунуть не 
масл ‘̂ ’ а въ теплой водѣ, и по употребленіи тот- 

часъ вымытг., прежде нежели кровь и слизь на ней 
засохітутъ. Въ случаѣ нсдостатка петли и цеобходи- 
иости ея употрсбленія, можно тотчасъ ее сдѣлать, отор- 
вавши изъ полотна тесьму въ два пальца ширииою и 
длиного въ аршинъ, и прорѣзавши на коіщѣ отверстіе
Въ ЛТПЙмъ 1
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ес съ прутика, накладываетъ на ножку Ъ ( рис, 5 7 ) } 
затягиваетъ другою рукою, а прутикъ вынимаетъ.

ФриЪова петля составляется изъ гибкаго прутика 
китовыхъ усовъ, длішою въ <&утъ, и шелковон тесьмы, 
длиною около аршииа, снабженной отверстіемъ д„ш 
петли и глухимъ рукавомъ для вложеиія прутика.

Налсженів пстлп на кожку въ пынѣшнее время 
рѣдко бываетъ нужно, потому что достаточнымъ почи- 
тается поворотить младенца на одну ножку, если дру- 
гую отыскать трудно и младенецъ доволыю подвижеігь. 
Но если другая ножка запрокшіулась назадъ, такъ что 
поворотъ на одиу ножку встрѣчаетъ прспятствіе з то 
палагаютъ петлю на первуіо ножку, которую потомъ 
низводятъ ко входу газа и посредствомъ ііаложенной 
іхетли, легко натягиваемой виѣ дѣтородныхъ частей, 
удерживаіотъ на одномъ мѣстѣ, между тѣмъ какъ рукою, 
внутри матки находящеюся, отыскиваютъ, захватываюгь 
и ішзводятъ вторую ножку съ тѣмъ, чтобъ потомъ обѣ 
вмѣстѣ притягивать и спускать въ предматочникъ.

Чтобь отличить петли другъ отъ друга, въ одно 
время па руку и ногу наложспныя, для сего рекомен- 
дуютъ одпу петлю сдѣлать изъ бѣлыхъ нитокъ, а дру* 
гую изъ окрашешіыхъ, либо другимъ образомъ замѣ- 
тить ее; ішаче, по иаложеніи, легко можно ошибиться 
въ пстляхъ, не имѣющихъ отличихельныхъ признаковъ 
и притягивать одну вмѣсто другой ко вреду матери и 
младенца u къ большему затрудиенію родовъ.

S 117.

П ш ли Ъля обратнаго вь полость маточную вложе- 
нія  выпадшей пуповины.

Eckard’ова петля дѣлается изъ обыкновенной тесьмы, 
въ аршинъ длиною, въ средииѣ коей укрѣпляется пси

ak
us

he
r-li

b.r
u



254

лое полушаріе или корзиночка изъ крученаго ціелка 
для помѣщешя перста, дибо прутика изъ китовыхъ 
усовъ. Отъ этой корзиночки, въ разстояніи двухъ верш- 
ковъ съ одной стороны пришивается къ тесьмѣ по~ 
перечная ленточка, а съ другой стороны противъ при- 
шитой ленточки прорѣзывается на тесьмѣ поперечиое 
отверстіе, чрезъ которое продѣвается Денточка, и обра- 
зуетъ петлю. На эту петліо накладывается выпадшая 
пуповина , именно на поперечную ленточку , которая 
легко притягивается къ другой половішѣ тесьмы ; въ 
корзинку вкладывается гибкій прутикъ и посредствомъ 
его вводится пуповшіа въ полость матки, оставляется 
тамъ вмѣстѣ съ петлею, а прутикъ извлекается.

Champion въ своей практикѣ подобяымъ образомъ, 
но иначе устроеннуіо пстлю угготреблллъ съ успѣхомъ, 
имснио: прежде вокругъ пуповины слабо повязывалъ 
довольно широкую тесыиу (Таб. VI. рис. 74. а.% по- 
томъ эту тесьму вдвое сложенную вводилъ въ продол- 
говатос отверстіе, сбоку и въ концѣ эластическаго 
полаго зояда сдѣланное Ъ, гдѣ и зацѣплялъ за метал- 
лическій прутикъ с, вдвигаемый внутри до самой 
верхушки зонда, изогяутаго посредствомъ прутика со- 
образно оси таза. Зацѣпленная такимъ образомъ пупо- 
вииа ( рис. 73 ) по руководству двухъ перстовъ , впе- 
сенньіхъ до маточиаго рыльца, вводится въ полость 
матки такъ высоко, сколько возможно. Какъ скоро хо- 
рошо вложена пуповшіа въ матку и головка вступила 
во входъ таза , то вынимается сначала мсталлическій 
прутикъ, чрезъ что петля съ пуповинош остаются сво- 
бодными въ полости матки, а потомъ извлекается и 
зондъ (Chaüly 1. с. р. 352).
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Посредствомъ петель нроизводится вложеиіе nyrfo- 

винй тогда, когда отверстіе маточное и узкость на- 
ружныхі дѣтородпыхъ частсй содѣлываютъ невозмож- 
нымъ введеніе руки внутрь, для вложенія пуповины. 
He смотря однакожъ и на устройство петель , часто 
вложеніе пуповины остается безполезиымъ, частію по- 
тому, что пуповина совсѣмъ не можетъ войти обратно, 
частію потому, что не вполнѣ ххроисходитъ это обрат- 
ное введеніе оной, и наконецъ частію потому, что вло- 
жеішая пуповина не можетъ удержаться на своемъ 
мѣстѣ, а выпадаетъ опять, Дѣйствія акушера должны 
сообразоваться со всѣми этими обстоятельствами, и, въ 
случаѣ безуспѣшности, необходимо оканчивать роды или 
поворотомъ, или наложеніемъ іципцовъ.

§ 118 .

Тупой крючскь ( uncus ferreus ad humeros nascituri 
et pedes clunesque attrahendos). Этимъ именемъ назы- 
вается желѣзный или стальной крючекъ, длшіою въ 14 
дюймовъ, съ рукояткою изъ чернаго дерева, въ коей 
4f", а въ самомъ крючкѣ находится 9 J- (и. п. Таб. XIII. 
рис. 174); либо весь сплошиой желѣзный крючекъ 
( Смелліевъ ) , съ одного коица болыной , съ другаго 
малый ( Таб. XIII. рис. 1 7 3 ). Большой долженъ быть 
загиутъ почти ііодъ прямьшъ угломъ и окаичиваться 
наподобіе оливы (“).

(’) Тупые крючки, коими оканчиваются рукоятки 
акушерскихъ Хатеновыхъ или другихъ подобныхъ щип- 
цовъ, могугъ во всѣхъ случаяхъ замѣнить особенные 
крючки, если только ие будутъ слишкомъ миого за- 
гнуты (Таб. XVII. рис. 220 ш Таб. XVI. рис. 213).
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S 119 .

П от т нгя. Тупыс крючки употребляются тогда. когда 
перстъ, согиутый наподобіе крючка, окажется „едоста. 
точнымъ для притяженія младенца. Таковые слѵчаи 
ногутъ представиться въ слѣдуюидаъ обстоятсльствахъ:

1. При уродливомъ свойствѣ плечь младенца, кои 
чрезмѣрнымъ объемомъ своимъ препятствуюгь прохож- 
дешю его чрезъ тазъ. Крючекъ вкладывается здѣсь въ

одмышку и дѣлается притяженіе по оси таза.

2. При лредлежащей, очень объемистой задницѣ“Г?0,е,,ь огаерстыа'угломъ, вкладывается вь паіовой сгпбъ.

3. Можетъ быть вложенъ въротъ  мертваго ыаденщ  
Д я о к о ш и в д  в ж т е і я  головю и 0ы 4 пт о  
Здісь однако лучше употреЛггь ѵолотые щшщы

ГГГ «  u Z e Z l  Z

Ш рим ш т , к р т т . Д р евд  неВ Д І „„есемъ крЮ- 
ъ, шдобно съ точностію узщть расположсше ,асти 

которую хотпмъ зацѣішть крювко.в. Посдѣ coro . „ o ’

Z I  Д“ Ъ СГ° “  "Ре«еж ащШ сп,Съ, ста-
раясь помѣетить такъ, ЧІоби  пр„ пр1ГОІМ.

вредилисв іш части младепца, іш магерп Пші

“ г а
1  пеРед,Іеи сгЬнѣ таза обращепныіі ( ,о  вхоЛ )

“  7 “ 1-  еГО «  »«да таза, a „ L «  
адобно вацѣпить „  другоі,  пахоаой ^

е іозшншо будетъ завест* „рючка въ пахово» стбъ 

1 Г Г Г  J 0 №  — *  ДОгда зацѣп-г о « „  „ах о а^  сгивЪ;Вада обращешьі8 HDpif_
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тягиваютъ. Само собою разумѣется, что крючкп должны 
быть заводимы отъ наружной стороны къ виутретіей.

В.В.

ИСКУСТВЕНПОЕ В О Д О Г А ЗРЬ Ш Е Н ІЕ  ПО У М Е Н Ь Ш Е Щ Д  

ОБЪЕЗИА М ЕРХ ЕА ГО  ЗЯ Л А Д Е Е Ц Д *

S 120.

Историчетоо тмѣчапіе. Въ тѣхъ трудпыхъ случаяхъ, 
гдѣ встрѣчается значителыіая нссоразмѣриость между 
объемомъ младенца и простраііствомъ таза; тамъ? гдѣ 
роды иикакими усиліями натуры не могли окончиться, 
должна была у древнихъ уже врачей возникнуть мысль 
объ уменьшеніи ліладетца, чтобы, чрезъ вскрытіе по- 
лостей и удаленіе вяутрешюстей изъ іш хъ, содѣлать 
объемъ его пропорціональнымъ къ простраиству таза « 
безусловио либо относителыю малаго, чрезъ который 
надлежитъ ему пройти. Протекло иного вѣковъ отъ 
&той въ первый разъ возішкшей мысли (*) до изобрѣ-

О  Hippocrates былъ первымъ учителемъ о прободеніа 
головки младенца, но не живаго, а уже мертваго. Въ 
Книгѣ ero, de mulierum morbis, говоритъ »Caput gladiolo 
dissectum, instrumento quod confringat, comminuito et ossi­
cula per ossium volsellam extrahito aut unco attractorio 
ad claviculam, uti firmiter adhaereat, immisso non confestiro, 
sed paulatim remittendo et rursus adurgendo extrahito, 
Celsus также говоритъ : »Si caput proximum est, demitti 
debet uncus, undique laevis, acuminis brevis, qui vel oculo, 
vel auri, vel ori, interdum etiam fronti recte injicitur; u 
еще Solet etiam evenire, ut is infans humore distendatur, 
cxque eo profluit foedi odoris sanies. Quod si tale est, 
indice digito corpus illud forandum est, ut effuso humore 
extenuetur. АШш также пншетъ объ этодіъ:« At vero si 
caput vel natura, vel liydrocephala affectione aquosa, 
magis tumidum impactum fuerit, scalpro incidendum e s t,
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тенія щшщовъ, можегь быть много младенцевъ содѣла- 
лось жертвою этой операціи такихъ, кои бы соблюдены 
были въ наше время; а между тѣмъ и ны дѣ , когда 
уже значителыю усовершеаствовалась наука , мы еіце 
не можемъ эту разрушителыіую операцію выключигь 
изъ акушерской практики, допускасмъ ее, какъ неиз- 
бѣжное зло и въ нѣкоторыхъ случаяхъ, какъ единствен- 
ное средство къ спасенію матери, хотя впрочемъ въ 
нынѣшнемъ вѣкѣ нѣкоторые акушеры ( Sacombe и Веп. 
Osiander) совсѣмъ отвергали прободеніе младенца и по- 
читали то нспозволителышю операціею.

Двѣ главныя операціи служатъ къ уменьшешю объ- 
сма младенца :

1. Уменьшеиіе объсма ъъ головкѣ, п

2. J яеньшеніе объема въ туловищѣ.

238

atque ita evacuatum ac contractum extrahendum. Арабскіе
врачи тоже писали объ уменьшеніи младенца, какъ о
родовспомогателыюй операцін, и вообіце до узнанія по-
ворота младенца на ножкіі и до изобрѣтенія головныхъ
іципцовъ эта операція производима была и безъ узкосги
таза, когда затруднялись роды, т. е. или крюкомъ за-
Цѣпляли за головку и вытаскнвали, или при ненравиль-
номъ положенш младенца вскрывали грудь либо жнвотъ
и вытягивали его, не производя поворота. Безъ сомнѣнія
при этѣхъ операціяхъ мало было обращаело вниманія
на жизнь младенца, а старались спасти только мать,
хотя врачи i i  совѣтовали производить оиыя только надъ
уиершимн уже младенцами. ІІочти до по.ювшш 18-го
столѣтія этотъ сііособъ родоразрѣшеиія былъ во все-
о іцемъ yuoTpco.ieiiiiJj нынѣ же его весьма много огра- 
шічили. г

І
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Г Л А В А  IX.

О Ь Ъ  УМ ЕІІЬШ ЕНЩ  ОБ7»ЕМА ГО ЛО В КИ  М Л А Д ЕН ЧЕСК О Й .

Къ умеііБшеиііо объема въ головкѣ младепческой пред- 
лагаются двѣ операціи: 1) прободеніе головки и выпу- 
щеніе мозга либо воды; 2) раздавленіе головки и раз- 
можженіе.

ЧЛ Е Н Ъ  I.

ПРОВОДЕНІВ ГОДОВКИ ЛИЕО ХГРОСВЕРЛЕНЗІЕ ХЕ ВЬШ У - 

Щ Е Н ІЕ  ВХОЗГД ЛИВО ЕОДЫ.

(Perforatio capitis et excerebratio).

§ 121.
Подъ именемъ прободенія слишкомъ объемистой въ 

отношеніи къ тазу головки младенческой (perforatio 
cranii, cephalotomia) разумѣется искуственное вскрытіе 
ея при родоразрѣшеніи для выпущенія мозга дибо воды, 
чтобы чрезъ тр уменыішть объемъ ея и сдѣлать воз- 
можньмъ освобождеиіе матери отъ младенца.

Для достиженія этой цѣли вообще, т. е. уменьшенія 
объема головки, предлагаются три метоЬа: Первый 
состоитъ въ прободеніи предлежащей части черепа и 
выпуіценіи мозга,—собственно excerebratio, и такжс въ 
отламываніи черепныхъ костей въ случаѣ, когда по 
выпущеніи мозга недостаточно объемъ головы умень- 
шается. Второй методъ, по предложенію Melzer’a, со- 
стоитъ въ разстроеніи основанія черепа, и потому авто- 
ромъ дано ему названіе—Basio-caesura, а инструментъ 
названъ Basiocaestron. 1811. (Busch’a Atlas Tab. XLIX. 
fig. 461 ). Третій методъ , A. Bauäelocque’owb въ iie- 
давнее время предложенпый, состоитъ въ раздавленіи 
и еокрушеніи либо смятіи костей черепа внутри покро- 
вовъ его, остающнхся неразстроенными. Этотъ способъ
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пособія заслуживаетъ прсдпочтсше прсдъ двумя Пер- 
выми, изъ коихъ второй долженъ быть соьсѣмъ отверг- 
нутъ (*); посему будемъ здѣсь говорить только о пер- 
вомъ, послѣдиій же опишемъ отдѣлыю.

S 122.
Дгьйстш операціи. Вліяніе, прободсніемъ головки 

проиаводимос на рожеиицу, совершепио зависитъ отъ 
тѣхъ отиошсшй, при которыхъ гір едпринимается опо- 
ращя. Собсхвенйо прободепіс само no себѣ не проиэ- 
водить на мать никакого дѣйствія, развѣ только, когда 
онерація совершается неискусиою рукою, въ какомъ 
сл^чаѣ въ мягкихъ дѣтородныхъ частяхъ роженицы 
легко могутъ быть сдѣланы важныя пораненія. Чтожъ 
касается до дальнѣйшихъ дѣйствій операціи, послѣдую- 
Щихъ за вскрытіемъ черепа: то трудное отламываніе 
костей для распространенія головной раньг и чтобъ со- 
дѣлать голову уступчивѣе; далѣе , часто чрсзвычайно 
трудаыя притягиванія младенца крючками и т. п.—по- 
вергаютъ нс рѣдко здоровьс и самую жизнь рожешщы 
въ опаоность. Случалось иногда даже и то, какъ по- 
Вѣствуютъ Ulsamer, Jäggy и Meissner, ч то , не смотря 
на уменьшеиіе объею головки младенческой, не воэ~ 
иожно было вывести младеица естсствениыш путями 
и ітотоиу надобао было для окоішанія родовъ прибѣгі 
гіуть къ Кесарскому сѣченІю, какъ послѣднему средству 
ДЛя спасенія матсри. **

(* )  Основаиіе черепа c s  сго мягкиии частяміг не 
превышаетъ % дюймовъ и 3 лшгій въ шпрнеу и по- 

му не можетъ служить препятствіемъ къ прохожде- 
ш» головки чреаъ тазъ. Еслшкг тазъ б у Д “  S  
ельшую длииу въ иоперечникахъ, то прободеніс го-

п т і о д ъ  °нПъ ! ѵ е т р т 'а ж ш ° : а сл іл о ва т ы ьт  и методъ ни къ чему не служитъ.

240
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Оиерація эта въ отношеніи къ младенцу смертельна: 
зіо ее , по словтъ Busch*а ,  и предприиимать должно 
тодько яадъ дѣйствительно уже умершимъ младепцеиъ 
въ утроГгѣ матерней, либо при такихъ обстоятсльствахъ, 
которыя опредѣлительно показываютъ невозможность 
сохранить жизнь младенца, іі. п. по тщателыюмъ про- 
должителыюмъ употребленіи щипцовъ при ущемленіи 
головки. Посему опсрація рѣдко можетъ имѣть мѣсто , 
если только предпришшастся по правилыіымъ показа- 
ніямъ; совсѣмъ же исключить ее изь области акушер- 
ской науки нельзя, потому что во всѣхѣ тѣхъ случа- 
яхъ , — гдѣ, по значительной несоразмѣрности между 
объемомъ головки и пространствомъ таза, родоразрѣше- 
ніе естественньши іптями невозможно, а Кесарское 
сѣченіе, по причішѣ послѣдовавшей уже либо неизбѣж- 
ной смерти младенца , не ішѣетъ показанія , — должно 
лрибѣгать къ этой операціи для спасенія матери. Мно- 
гіе изъ англійскихъ врачсй ( н. п. Osborn и другіе) и 
нѣкоторые изъ гермаискихъ ( н. п. Wigand) чаще, 
чѣмъ должио, прибѣгали къ этой операціи, частію по- 
читая ее вспомогательнымъ средствомъ при трудныхъ 
оперативныхъ пособіяхъ щипцами, а частію мало обра- 
щая вниманія на сохраненіе жизіш младенца:—поступки5 
не заслуживающіе иодражанія. Впрочемъ надобно при- 
знатъся, что, при опредѣленіи жизіш и смерти утроб- 
наго младенца въ каждомъ даиномъ случаѣ, трудно вы~ 
вести вѣрные результаты; стетоскопъ непремѣнно 
долженъ быть здѣсь принятъ въ пособів. Историческія 
извѣстія, сообщешшя врачами : Mauriceau, Реи, de la 
MoUe’om,, Hamilton’омъ, Сгапіъ’ожь и многими другими 
доказываютъ , что, не смотря на прободепіе головки , 
младенецъ рождался иногда живьгаъ и жилъ нѣоколько

2*11
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f

часовъ. Совѣтъ Klein’a., — медлить взвлеченіемъ мла- 
денца послѣ пробэденія головки, чтобъ оиъ преж- 
де умер ь, а потомъ уже вынимать его3'—не заслуживаетъ 
одобренія: лучше бы дать противуноложный совѣтъ, 
т. е. по сдѣланіи ирободенія, тотчасъ извлекать мла- 
делца, чтобъ онъ, если свсрхъ чаяігія родигся живымъ, 
не медля могъ быть окрещенъ. Съ этою цѣлыо опера- 
ція должна быть ироизводима даже и при головной 
водянкѣ т. е. выпускается только водй, а не мозгъ 
( paracenthesis дѣлается троакаромъ ) , чтобъ младенецъ 
родился живымъ, хотя мы и увѣрены, что онъ вь 
послѣдствіи обыкновенно умираетъ.

§ 123 .

Покааанія. Судя по сказаннымъ дѣйствіямъ операціи, 
мы должиы вмѣнить себѣ въ священную обязанность 
не иначе ітриступатЬ къ прободенІю головки, какъ толь- 
ко съ величайшею осторожностію и назнаЧить ддя этого 
самыя строгія поНаваніл.

1. Можно утвердительно сказать, что прободеніе го- 
ловки потзуется только тамъ, гдѣ нтратльнов отно- 
шенів въ пространсшѣ меснсду ущемившегосл голоекого 
и тазомъ бываетъ тат еелш о , что никатмъ ~Ьру~ 
гимъ легчайшимъ способомъ (щипцами) нелъзя окоичить 
родоеь (*).

Впрочемъ это показаніе условливается весьма важ- 
жьши отношеніями, именно: 1. Ыикогда прежде наступ- 
леиія родовъ съ увѣрительиостію нельзя лредсказать

(*) Неправильности со стороны головки рѣдко встрѣ- 
чаются и соетоятъ въ большой неуступчивости, въ 
оЩ>стеиѣпіи швовъ и родничковъ, въ необычайпой вели- 
чинѣ, также въ растяженіи ея отъ водянки.
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0 исобходимости прободенія; ири дальнѣйшемъ только 
ходѣ родовъ обнаружившіяся явленія могутъ вполнѣ 
оправдать это показаніе (*).

2. Поэтоху рѣдао иожеі1 астрѣтитъся случай иобы  
лриввашь,* къ рожышцѣ акущеръ іо ттас і

бы.іъ' употребнть прободеше, какъ „срвое опсратшшое 
пособіе ( " ) ;  с п .  прежде прибѣгаетъ къ головнымъ 
Щипцамъ, и если она <жа*утся недостатошши ддя 
родоразрѣшешя, тогда показаше къ прободснію в д а га  
имѣть свое достоинство.

5. Сужденія no предшествовавшймъ родамъ не даіотъ 
положителыіыхъ результатовъ, т. е. все равно , было 
«И въ предшесгвовавшихъ родахъ дѣлаемо прободе- 
ніе головкн, или нѣтъ. Йзъ наблюдепій дОСТой-ГЪ BfPT %ЖСЙ’ ”• П: ̂Copam* a, Ramsbotam’а и другихъ, извѣстно, что жен- 
ицшы, У коихх въ предшестаовавшихъ родахъ было

. П  ІІричина сего въ тоиъ состоитъ, что никогла г* 
достовѣрностш нельзя предсказать, какъ великъ мла- 
І ' / Ц И какъ УДобосжимаема его головка, какъ велика
тельньі ЭНерпя ?одовой Лѣятельности и сколь зпачи- 
тельны препятстшя, которыя ей преодолѣть надобно 
Натура здѣсь иногда дѣлаетъ чудеса. Такъ разска іь  
«аеть Capuron ( ero Cours d’Accouchem. p. 607 ) что 
ОИЪ видѣлъ женщину, родившую очень счаетливо ’ ко-

33 15 ПРИГ°В°І>ИЛЪ КЪ Кесар-

1 ) Такои случай могь бы встрѣтиться тогда когла

т е іГ Т  бЫВШІЙ ПРИ Р0ДЗХЪ ИСК̂ СНЬ1Й »P ™  ™іа-
УспТха- Уже/ 0НЧИТЬ Рады «о безъУ а, тогда бы небыло никакого сомнѣнія о смерти

Г „ Г '  * СОСІОтіе ШІеі>Н П * —
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сдѣлано прободепіе, разрѣшились отъ бремеии вѣ по- 
слѣдующихъ временаХъ безъ всякаго содѣйствія иску- 
ства и очень лсгко. Поэтому всякіе роды, въ отно- 
шеніи описываемой операціи, должиы быть почитаемы 
за особенный случай.

k. Никогда не надобно дѣлать прободенія надъ мла- 
денцемъ живымъ или могуіцимь остаться въ живыхъ 
чрезъ Кесарское сѣчеиіе, и мЫ ни подъ какюіъ иред- 
логомъ, по случаю иесогласія рожеішцы иа Кссарское 
сѣченіс, не должиы предпршшмать прободенія прежде 
надлежащаго времени.

Противъ этого положеііія сильно возстаютъ герман- 
скія и англійскія школы, изъ коихъ послѣднія, осно- 
вываясь на постояішо несчастныхъ въ Англіи исходахъ 
Кесарскаго сѣчсиія, отвергаютъ эту послѣдідаю опе- 
рацію почти совершеішо, и потому рѣшительнѣе посту- 
паютъ въ прсдпршіятш прободенія надъ Живыми мла- 
деицами, и также выгоняютъ плодъ въ рашшхъ мѣся- 
цахъ беремешюсти.

Должно ли живаго млаЪенца подверттъ пробоЪенію? 
Важный волросъ ,—миогократно былъ изслѣдованъ (¥), 
но практически не разрѣшенъ еще , потому что при 
этомъ вопросѣ каждый руководствуется своею совѣстію; 
и ГІравительству или медицинскому Начальству не воз- 
можно дать точныхъ предписаній врачу, какъ онъ дол- 
женъ поступать въ каждомъ встрѣтившемся ему случаѣ.

(') 06% этомъ есть хорогаія сочиігенія Роіапш’а , 
Kaltschmied’ a, Stark’ a, Braun’ a, Richter’ a, Boer’a, Huf eland's,
A. A. Weiss’ a , SchmidtmüUer’a , Mitiermaier’a , Naegele, 
Mende, Fr. A. Weiss’a, Rosshirt’a, Janoutt, Wilde, Schaf- 
frath’a. и другихъ, o которыхъ упоминаетъ Кйіап въ 
въ своемъ Operationslehre etc.
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Само собою разумѣется, что мы должны поставить для 
себя неизмѣннымъ правиломъ: не вредить младенцу, пока 
онъ можетъ быть сохраненъ какимъ либо способомъ, 
хотябъ этотъ способъ сопряженъ былъ съ большою 
опасностію для матери; ибо врачу вмѣняется въ свя- 
щенііую обязанность сколько возможно сохраііять жизнь, 
a ue уничтожать ее. Еслибь Кссарско© сѣченіе соста- 
вляло операцію абсолютно смертельиую, тогда по спра- 
ведливости оно и ме заслуживало бы того, чтобъ о 
немъ упомшіать, и тогда часто предлагаемые вопросы: 
не должно ли предпочитать жизнь матери жизни мла- 
дснца, и вправѣ ли мы лоддерживать жизпь младенца 
на счетъ матери и т. п., заключали бы въ себѣ смыслъ 
и аначеліе.

Основываясь иа опытахъ можно сказать о Кесар- 
скомъ сѣчсніи холыіо то, что оііо прішадлежитъ къ 
чрезвычайио опаснымъ , но не къ безпадсжнымъ опе- 
раціямь , и тѣ изт, врачей , — которые утвсрждають , 
какъ то дѣлаютъ КориФеи Auf ліи ( Osborn), что мла- 
денецъ, находясь въ маткѣ не и.чѣетъ ни какой чѵв- 
ствительности , что онъ нѣкоторымъ образомъ еще ііс 
человѣкъ,—не постигають цѣны жизпи, и потому для 
нихъ не трудно терять ее (*). Но пусть они иосту- 
паютъ, какъ совѣсть ихъ позволяетъ имъ ; иускаи они 
ограждаютъ себя пустыми выражепіями , каковы »мать 
была въ опасности, младеиецъ не стоитъ того« и т. п.; 
оші по крайней мѣрѣ не могутъ упрекнуть въ этомъ

(*) Благодаря просвѣщенію, мудрости законовъ, a 
особливо Христіапской Религіи, у пасъ и утробнаго 
младеіща не лишаютъ правъ человѣчества (Про®. Гро- 
мова, краткое изложепіе Судебной Медицшіы и проч.
S 552).
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тѣхъ, которые не обманываются ихъ ложнъши дово- 
дами и твердо придерживаются правилу: ееадѣ спасать 
жизпъ и матери, и  утробнаго младенца вмѣстѣ, гдѣ 
толысо есть возможность достигнуть этого чрезъ какія 
либо доступиыя для насъ средства.

Но совсѣмъ другое дѣло тогда, когда есть какое либо 
«омнѣніе относительно жизни младенца; или когда жи- 
вой младеиецъ крѣпко ущемленъ головкого въ рахити-

скомъ тазу, и потому не можетъ быть спасенъ чрезъ
Косарское сѣчеше; или когда находятса какія либо об-
стоятельства, которыя съ весьма большою вѣроятно-
стіго не подаюгв падежды на спасеніе жизни младенца
чРезъ Кесарекое еѣченіе : тогда не надобно и думать
объ этой послѣдией операціи. Тагда должно предпри-
иять прободеніе младенца, и въ такомъ совершенно
сомшітельномъ случаѣ—conditio, sine qua non—мы отда-
дииъ безуслошюе предпочтеиіс матери. При такихт. об-
стоятсльстиахт, было бы для пасъ гораздо удовлетво-
рительнѣе, еслибъ открылось, что мы имѣли несчастіе
вскрыть черепъ у живаго младснца, нежели тогда, когда
бы мы, сдѣлавши Кееарское сѣчепіс, нашли младенца 
умершимъ.

S. Прй назпаченш показаиія слѣдуегь разсмотрѣть: 
при какои именно узкости таза должно быть произве- 
дсяо прободеніе ? Германскіе акушеры почти всѣ со- 
гласны въ томъ, что прободеніе должно быть произ- 

эдимо при тазѣ, во входѣ коего прямой поперечникъ 
( conjugata) укорачивастся оть 3 do Ъюймовъ. На 
э т о т ъ  счетъ можно сказать только то, что по большой 
части ярободенія были производимы и производятся 
при означеішомъ размѣрѣ таза; во изъ этого не слѣ- 
дуеть еіцс заключить, чтобы такал вслтипа тат была
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сама no себѣ безусловно пра ви м па  длл  навначепія 
прободвніл млаЪенческой головки: опытъ напротивъ того 
показываетъ намъ, что при тазахъ , у коихъ нрямой 
поперечникъ имѣлъ 3 дюйма и мснѣе, роды окаичивалась 
силою еамой натуры, либо хорошо наложенньши щип- 
цами. Съ другой стороны, хогя и зиаемъ, что англій- 
скіе врачи дѣлали прободеніе даже и тогда, когда пря- 
мой размѣръ входа таза имѣлъ 1—If- дюйма, и что 
Osborn произвслъ cephalotomiam et embryotomiam надъ 
Елизаветою Sherwood даже при -  дюйма ея соедшш- 
телыіаго тазмѣра; но не можемъ того одобрить, зная 
вмѣстѣ случаи, описанные ІЛ$атег’ожь и Jäggy (§ 122).

6. ІІаконецъ при разсматриваніи показанія должно рѣ- 
шить важную задачу: еъ какомъ періодѣ родовъ тдобно 
Ъѣлаш прободеніе голоти. Это мы уже опредѣлили въ пер- 
вомъ пунктѣ сего параграФа. Только въ томъ случаѣ, гдѣ 
совершешю извѣстно, что младенсцъ мертвъ, потомъ при 
весьма большой узкости таза (гораздо менѣе 3 ”), при вы- 
сокой степеші истощенія роженицы, прибывшій акушеръ 
можетъ тотчась приступить къ прободенію; во всѣхъ же 
другихъ случаяхъ прежде должно испытать со всевоз- 
м о ж і і ы м ъ  стараніемъ окоичить роды щійтцами; и если 
мы совершеино увѣрились, что посредствомъ ихъ нельзя 
оказать пособія, тогда можемъ рѣшиться къ предприня- 
тію болѣе насильственнаго средства—къ прободенію (*).
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(’) Какъ долго и съ какимъ усиліемъ нужно дѣйство- 
вать щипцами для удостовѣренія себя въ томъ, что 
оші ие могутъ оказать уже пособія, того опредѣлить 
съ точностію ие возможио. Здѣсь все зависитъ отъ 
собствепнаго разсужденія образованнаго и сострадатель- 
иаго врача, который будетъ умѣть принаровить свою 
силу къ даиному случаю.
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S 124,

Инструменты Ъля прободенІя и пргіготоелете т  
операціи. Для уменьшенія мдаденческой головки мы 
ішѣе.чъ два совсршенно различные способа: обыкновен- 
иѣйшій изъ иихъ—первый производигся посредствомъ 
острыхъ инструментовъ, коими вскрывается черепъ 
младеіща к разрушается мозгъ ero — coGcmeemto такъ 
называемое пробоЪснье ( perforatio ) или просверленіе; a 
новѣйшій — второй способъ состоитъ въ раздробленіи 
черегшыхъ костей—собствешю равдавленіе головки ( се- 
plialotripsis ). 0  послѣднемъ скажемъ особенно.

Первыи изъ этихъ способовъ , коего дѣйствитель- 
ность и успѣхъ оправдываются многими столѣтіями 
трсбуетъ для выполненія своего тіцательно приспособ- 
леішаго инструментальнаго снаряЪа ( * ). Къ таковому 
преимуіцественно принадлежитъ хорошо устроенный 
прободнит (perforatorium). Мы можемъ сдѣлать' выборъ 
изъ слѣдугощнхъ, вычисляемыхъ здѣсь по порядку 
шіструмеитовъ:

1. НОЖЕОЕРДЗНЫЕ ПРОВОДНШКИ I

a. ІІссокрытые : Albucasis , Pare Guiilemeau , Peter- 
mann, Garengeot, Mauriceau, Pean, Mesnard, Simpson, 
Aitken, Roederer, Stark, Maygrier.

b. Сокрытые: F ried , Mancel, Riecke.

11, В У Р Д В Е О В Р Д ЗН Ы В  ЯС В И Н Т О О В РД ЗН Ы Е  С В Е Р Л И - 
Т Е Д И  ИЛ.И ЗХРОЕОДНИКИ :

Burton , Bucqnic, Ould ( terebra occulta) ,  Wigand ,

( ) 1ѣ, кои хвалятся, что удачно производили про- 
бодеаіе иростьпга ножшщами, большими иглами и т. я. 
пе іірвдставляютъ собою хорошаго и достоішаго подра- 
жаиія примѣра.
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Duges ( terebellum) ,  Biegon , Czudnochowsfcy, Цо дѣй- 
ствію сюда же принадлежитъ прободникъ Coutouly н 
Basiocaestrum Melzer’a.

Ш . ИГЛОВИДНЫЕ,

Собственно для прободенія годовки, поражеішой во- 
дяіікою, назначенные прободники: F ried , Knaur.

IV . н о ж н и ц е о в р а з н ы в  п р о б о д і х и к и :

a. Несокрытые: Smellie , Levret, Stein, Fried, Orme, 
Walbaum, Bing, Klein , Denman, Lederer , Siebold , Sa- 
vingy, ISaegele, Busch.

b. Conpum m : Müller, Kluge, Scheel, Saxtorph, Klees, 
Brünnighausen.

c. Снаружи рш ущ іе: Levret, Fried, Stein, Denman, 
Orme, Klees, Müller, Kluge , Scheel, Brünninghausen, 
Siebold, Savigny, Naegele, Maygrier, Lederer.

d. Внутръ рѣжущге: Smellie, Bing, Walbaum, Klein.

V< теЕПДНООВРДЗНЫСН С Е Е Р Л И Т Е Д И I

Assalini, Jörg, Carus, Biecke, Mende, Bilgen, K ilian, 
Hayn, Wilde, Niemeyer.

He надежны и не годиы ножевидпые прободники, всѣ 
лрочіе болѣе или менѣе удовлетворяютъ цѣли. Какъ 
въ особсішости о болѣе употребителыіыхъ можно упо- 
шніуть о пѣкоторыхъ ножницеобразііыхъ инструмен- 
тахъ, н, п. Siebold’a ( Таб. XIX. рис. 2 5 8 ), Naegele 
(Таб. XIX. рис. 259) и Busch’и (Таб. VIII. рис. 109 и 
111), а внрочемъ болѣе всѣхъ удовлетворяютъ цѣли 
трепанообразиые сверлптели, (и. п. Jurg’a.—Таб. XIX. 
рис. 240, Kilian’ü.— Таб. XIX. рис. 241 и д р у т х ъ ), 
потому что они скорѣе всѣхъ дѣйствуютъ , и тотчасъ 
за о д ш р ь  разъ образуюгъ болыдое, н о  спадающееся
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отверстіе, на краяхъ котораго не представляется за- 
остренныхъ костей, кои бы могли пораиить.

S 1 2 5 .

Кромѣ прободниковъ, либо сверлителей употребляются 
сще для разширенія черепной раны способиые т ст -  
ime щипцьг, а для извлечснія головки, час го весьма 
затруднительнаго, крючвкъ, какъ инструментъ совер- 
шенно необходимый. Здѣсь ддя нашего выбора пред- 
ставляется также множество разнообразныхъ Формъ. 
Йзъ числа ыостныхъ щипцовь можно упомянуть о щип- 
цахъ Rueffa’, Hildanus’a, Solingen’a, Puisseau, Mesnard’a, 
Stein’a старшаго, Levret’a (pince ä mordache), Miiller’a, 
Bocr’a ( Ecerebrationspincette) и Davis’a; адля извлеченія 
употребляютъ: либо острыв крючки Celsus’a, Ambi, 
Paraeus а, (*«ні11стсэіі? Maunceau, JPeu (двойной крщчекъ)^ 
Gregoire’a , Levret’a ,  Smellie’a Walbaum’a , Benman’a , 
Clarke, Leake, Pole, Davis’a, либо острые или крючко— 
образные щипцьг Smellie, Saxtorph’a, Fried’a, Coutouly, 
Bell’a, Conquest’a, Cliet’a и Davis’a, *

Острие и крючкообразные щипцы не заслуживаютъ 
одобренія; изъ числа же остальныхъ шіструментовъ , 
какъ надежпѣйшіе и дѣйствительнѣйшіе, избрать можно 
тупазаострепныи кргочет Smellie (Таб. XIII. рис. 173) 
длшшѣе сдѣлаішыи нѣсколько противъ оригинала, какъ 
н. п. Busch’a острый крючекъ (Таб. X. рис. 128). или 
же сиабжеішый рукояткою LevretfoB-K острый крючекъ 
( Таб. XIX. рис. 2 4 3 ), и костные щипцы Меснардо- 
ІІІтеішовы (Таб. XIX. рис. 242) или Боеровы ( Таб. X. 
рис. 127).

Къ эгимъ необходимымъ инструментамъ надобно еіце, 
на всякой случай, въ готовности имѣть; обыкновенные
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головпые щипцы, маточную спринцовку, ryßisy, теплук» 
и холодную воду, различныя оживдяющія средства для 
матери.

Приготовивши все это м заранѣе испражнивши мо- 
чевой пузырь и прямуш кишку роженицы, иадобно 
дать ей положеніе на поперечиой пѳстели, и, назначивпш 
двухъ расторопныхъ помощниковъ, можно приступить 
къ производству операціи.

S 126 .

Произобдство onepaufiu. А. ПроЬаденіе головт и раэ- 
рушеніе мовга. Къ неподвижно стоящей, либо иску- 
ствеішо надлежаіцимъ образомъ утвержденной головкѣ 
младенческой (*), прежде всего съ большою осторож- 
ностію проводятъ нагрѣтый и омащенный прободникъ, 
сокрывши его въ ладопной поверхности руки. Еслимы 
имѣемъ трепанообразный прободникь, то посредствомъ 
сго можемъ производить операцію на каждомъ мѣстѣ 
гсловки; если же употребляемъ прободникъ ножішце- 
образный, то операщю съ вѣрностію можно произво-

(*) Еслибъ случилось, что головка стоитъ очень вы- 
соко и подвижна, тогда лучше предпочесть предложеніе 
Cants’a ( сго Gynaekologie etc. 1838. II. Th. § 1250), 
полнымъ успѣхомь оправданное и состоящее въ томъ, 
чтобы лаложить на головку крѣішіс, мало изогнутые, 
головные щипцы, рукоятки ихъ связать вмѣстѣ иири- 
казать помощнику тянуть прямо внизъ для укрѣпленія 
головки, — нежели слѣдовать совѣту Smelie, Stein’a 
млад. и другихъ, которые рекомендуютъ чрезъ брюш- 
иыя стѣны иижней части живота головку надавливать 
рукачи на входъ таза и т. о. здѣсь укрѣплять ее для 
производства операціи.

ak
us

he
r-li

b.r
u



252
дить только на мѣстѣ родничковъ йли швовъ (’). По 
удостовѣреніи въ томъ, что предъ инструментомъ нѳ 
находится мягкихъ частей иатери, которыя бы могли 
быть повреждены, начинаютъ дѣлать вскрытіе черсп- 
ной полоети, смотря по свойству инструмента, либо 
простымъ прободеніемъ въ избранномъ мѣстѣ черепа и 
разведеиіемь рукоятки ножиицеобразнаго прободника 
для распространенія раны и разстроенія мозга (Таб. УИІ. 
рис. 109, съ каковою цѣлію рекомендуется еще дѣлать 
прободеніе крестообразное); либо правильныиъ поверты- 
ваніемъ твердо приставленнаго къ головкѣ прободника 
треіханообразиаго, при-іемъ персты рукн, служившіе 
проводникомъ, не отнимаютея огъ головки, а служатъ 
для защищешя частей матернихъ. Если бы сдѣланноо 
отверстіе трепаномъ было недостаточна, то вблизи его 
опять наставляется трепанъ и образовавшійся промежу- 
токъ между этими двуия отверстіями разрушается Mesnard’ 
овыш костными щипцами ( Таб. XIX. рис. ‘Ш  ), или 
Боеровыми (Таб. X. рис. 127); либо просто гюслѣ пср- 
ваго просверленія черепа впускаюгся эти щшіпы въ 
сдіілаішос отверсгіе, Захватывается ими сколько возмож- 
но большой кусокъ кости, и чрезъ притягиваніе и по- 
вертываніе щипцовъ отдѣляется отъ стѣііъ черепа * 
этотъ процессъ повторяется до тѣхъ поръ, пока по- 
лучится достаточное пространство. Сдѣлавши отвер- 
стіе либо прободникъ же вонзаютъ въ глубішу мозга ,

( ) Въ этомъ случаѣ представляется новое неудоб-
ство ножпицеооразаыхъ прободниковъ5 потому что весь-
ма много труда будетъ стоить проникнуть чрезъ кости,
если мы не будемъ имѣтъ возможности достигнѵть до
шва, или когда ояъ соверщешю покрытъ сдвинувшими- 
ся костями.
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либо тупозаострешіый крючскъ, и стараются имъ сколь- 
ко возмояшо болѣе разстроить еуіцество мозга; при 
этомъ разжижаютъ также мозгъ посредетвоігь впрыски- 
ваиія теплойатой воды, чтобъ онъ вытекалъ въ боль- 
шенъ количествѣ и чрезъ то способствовалъ значитель- 
ному уисньшенію объема головки (*). Чтобъ достигнуть 
сколько возможно скорѣе и совершениѣе этой цѣли, 
надобио наложйть на головку обыкновеішые іцшіцы и 
силыш іши сдавить черепъ (**).

S 127.

В. Извлеченіе млаЬенцт* чрезь повороть сго на иож- 
м и , либо крючкомь. ГІо окоичаніи перваго отдѣленія 
опсраціи, если никакія обстоятвлъства не попуждають 
иасъ т  ускорвнію родоразрѣиіетя, или нельзя друпшъ 
способомъ окончить роды, дѣлается перемѣжка на пол- 
часа, на часъ даже на два часа, чтобъ въ это время 
дать случай дѣйствовать потугамъ, которые бы какъ 
можно болѣе подвшіули головку внизъ. Ио нельзя одо- 
брить въ этомъ случаѣ поступка Wigand/a и Gooch’a, 
которые все остальное предоставляютъ единственно при-

.*) He считаемъ за нужное напоминать образованному 
врачу, какъ много при этомъ актѣ операціи должно 
соблюдать опрятпости и осторожности, чтобъ не гю- 
пасть въ лице кому нибудь изъ окружающихъ содер- 
жимымъ разрушаемой головки младенца.

(**) Хотя Jörg, Froriep и другіе выхваляютъ извле- 
ченіе прободенной головки, производимое щипцами, ію 
они въ этомъ случаѣ весьма несправедливы и посту- 
паіотъ противъ поучителыіыхъ словъ Воёг’а. Щипцамн 
можно только иногда осторожно притянутъ головку 
внизъ, и этотъ опытъ дѣлать не слишкомъ продолжи* 
тельно.
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родѣ, ожидаютъ гніенія частей младенца, првдсмъ SO 
и олѣе часовъ проходягь безъ дѣйствія. Kilian реко- 
меіідуетъ поступать слѣдующимъ образомъ: 1) Если 
послѣ прободенія и проч., замѣчаютъ, что д а ь ш е н - 

^  объемѣ/о л о в к а  сдѣлалась легко лодвижною, 
И что по неи безъ насилія можно достигпуть въ 

полость матки, и что въ отверстш черепа нѣтъ ошс- 
ныхъ заостреиныхъ кусковъ костей; хо безъ замедле- 

дгожно дѣлать поворатъ на ножкщ и занихъизвле- 
кагь младенца. 2) Еслижъ „«ворота сдѣлать нельзя „  
ритомъ надобно дорожить временемъ, то прежде всего 

про уютъ, не удастся ли вывестн головку посредствоиъ 
перста, впущеішаго вЪ охверсхіе головки \ L ÄX  
крючка, или захвативши ее всею рукою около основа- 
нш ( ). Когда же это пособіе не удается, то бсрутъ 
острый кргочекъ, укрѣпляютъ его „а надежяом. мѣстѣ 

репа ( ) ,  глубоко воизивши въ еущество кости и 
во все врсмя прикрывая конецъ инструмента „ерстами

Дг ;іШТЪ ИМЪ сильньгя> но осторожиыя притягиваиія 
( ) no направлешю оси таза. He рѣдко исполненіе

«адежное° и* П0С0біе можн<> почитать за весьма
і адежное и по справедливости de la Motte , Saxtornh 
Roederer, Stem младшШ, B us*  jun. и д ^ і е ^

( ) Очень выгодно утверждать крючекъ на частяхъ 
младенца вблизи псредией стѣны таза, notoMJ чхо от!  
схода скорѣс всего можно низпустить головку. Належ-
Й Т  * ЛЛЯ захватьіваі«я крючкоиъ суть : костя- 

луховои проходъ, верхній край глазной впадины

КО прижать къ своей груди, W Н крѣп
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этого бываетъ весьма трудно и утомитслыю и если 
замѣчаемъ при дѣйствіи, что черепъ зацѣпленъ на нс- 
выгодномъ мѣстѣ, то крючекъ, снимасмъ и наклады- 
ваемъ вновь на мѣсто болѣе надежное.

Вь продолженіи всей операцій должно заботиться объ 
общемъ состояаіи роженицы и имѣть въ готовности 
иужныя для того средства.

§ 128.

Особенные случаи прободенія головки. Относителыю 
частныхъ случаевъ, въ коихъ производится прободеніе, 
замѣтимъ слѣдующее:

1. При прёдлеотщет лиціь младенца, гдѣ особенно 
трудна бываетъ операція, прободеніе черепа дѣдается 
на лбу и погоигь стараются зацѣпить крючкомъ или за 
край глазной впадины, или , чрезъ произведенное от- 
версгіе, за основаіііе черепа.

2. Если придется дѣлать прободеніе головки по вы~ 
хождвніи туловища ( Таб. VIII. рис. 111 и 1 1 0 ) ,  въ 
каковомъ случаѣ не рѣдко всгрѣчаетъ оно большія 
затрудненія и даже бываетъ иногда невозможно, какъ 
то показываютъ наблюденія Доктора Jäggy и другихъ: 
тогда несравненно болыиее предпочтеніе заслуживаютъ 
трепановгідные инструмвнты. Ими надобно дѣйствовать 
какг можно ближе къ затылочному отверстію, причемъ 
лредварительно дѣлаются скалпелемъ осторожно иад- 
рѣзы мягкихъ частей, покрывающихъ основаніе черепа, 
дабы чрезъ то выиграть болѣе мѣста. Ножницеобраз- 
ный прободникъ вонзаюгъ въ боковой родничекъ ,Ьпо- 
томъ чрезъ отверстіе, т іъ  сдѣланное, вводятъ тупрй 
крючекъ и имъ извлекаютъ головку. Если хотятъ уцо- 
требить острый крючекъ, то его рекомендуютъ нрово-
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дить къ болыиому родничку И здѣсь зацѣпить головку; 
но едвали можио провести сюда крючекъ.

3. Еслн паконсцъ опсрація предприиимастся при
еоловной воЪянкѣ младенца и при этомъ ие замѣчается
зііачихелыюй узкости таза, то для способствованія родо-
разрѣшешю дѣлаютъ такое отверстіе, чрезъ которое
бы могла ьыйдти только скопившаяся вода, а мозгъ
ос/гался сколько возможно невредимъ. Для этого отыс-
киваются одшіъ изъ боковыхъ (Таб. VIII. рис, ІЮ'*
либо задній родиичекъ (рис. 108) и вонзаютъ въ нсго
или обыкновешшй острый ( Таб. VIII. рис. 110. 108)
Maygner’a , либо ножшщеобразиый прободішкъ’ Смел-
ліев^ Буіійвъ и т. п., либо froicar Murant’а, или дру-
гои какой либо подобный инструментъ, который про-
водятъ до мѣста скопленія воды; вслѣдъ за тЬмъ жвд-
кости даютъ вытечь, чтобъ чрезъ то произошло опа-
деше раздутой головки водянкою и могли скорѣе окон-
читься роды. Здѣсь младенецъ можетъ родиться жи-
вымъ, ЧТО подтвердили уже наблюденія ( B. Osiander 
Wenzel). 5

П° с°вершенномъ окончаніи операціи надобно тща- 
тельно изслѣдовать состояніе дѣтородныхъ частсй ма- 
тери , и съ большою также тщатсльностію стараться 
врачебными средствами уничтожить обыкновенно ппи«г 
этомъ бывающее раздраженіе сказанныхъ частей, рав«о 
какъ и всего органисиа. Здѣсь полезно дѣлать впрыс- 
киванія въ предиаточникъ изъ водяной наливки цвѣ- 
товъ ромашки, смѣшанныхъ съ болиголовомъ или бѣ- 
леною и т. п., и назначить леченіе противувоспали- 
тельное, смотря по степени всеобщаго раздраженія и 
мѣстааго воспаленія, если оно замѣчаехся.
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Ч Л Е Н Ъ  II.

У А З Д Д В Л Е Н ІЕ  ГОДОВКИ И  Р Д ЗМ О Ж Ж В Н ІВ  В И Н Т О -  

В Ы М И  К Л Е Щ Д М И .

( С е р  h a l o t r  i p s i s ) .

S 129.

Ііторм- операція, ыужащая къ jneinjuemio ш адс,,- 
чсскоіі головии с и ь  рш Ъавлеф  ея ш кголш окы т ш к. 
мергваго младепца— Cephalotripsis.

Подъ именемъ раздавленіл головки разумѣется силь-
пое сжатіе ея иосредствомъ Боделоковыхъ винтотхь
клещеи ( Ccplialotribc), производшюе съ тмѣрепітъ
умеиьшить объемъ чрсзъ сокрушеніе костей ея , такъ
чтобы моаио было этшш жс клещами вывесть голопку
безъ дособія рѣжущихъ инструментовь (прободника и 
острыхъ крючковъ).

Чтобы СИЛЫЮ стиснуть головку плода, для сего на- 
лооно инструменту въ самыхъ отдалеішыхъ „унктахъ 
ложекъ, по сведеніи его половшюкъ имѣть въ разстоя- 
юн гораздо кадѣе Ц  дюйчовъ, притомъ ложки должны 

пІ?0ТивУ «Іевретовскихъ головныхъ клещсй устроены 
въ обѣихъ кривизнахъ своихъ ( головной и тазовой) 
прямѣе (р , изъ стали надежной, не ломкой, чтобы п 
свинчиванія рукоятокъ пс могли переломиться, а по- 
тому еще должиы быть сдѣлапы толще .Іевретовыхъ 
головныхъ обыкновенныхъ клещей и сплошныя (cochlearia

( ) Бушъ въ 1841 году удачно поправилъ устроеніе 
віштовыхъ клещей, сдѣлалъ ихъ лсгче—вт, 4 Фѵнта 
далъ имъ надлежащую тазовую крнвизпу, чтобъ йадеж- 
нѣе захватывали головку во входѣ таза, къ рукояткамъ 
придвлалъ боковые отростки для удобнаго захватыванія 
при производствѣ операціи (Таб. X. рис. 131, 132 и 133)»

ч. ш.
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solida, non fenestrata); наконецъ ложки, чтобъ немогли 
соскользнуть съ головки при извлеченіи ея, должны въ 
концахъ своихъ другъ къ другу силыю склоняться на- 
подобіе столовыхъ круглыхъ ложекъ и притомъ должны 
оыть нѣсколько выдолблены и внутри совершенно не- 
полированы или дагке съ насѣчкамиподобно поднил- 
ку. A. Baudelocque такъ приказалъ ихъ сдѣлать въ 
1829 году и назвалъ по дѣйствію ихъ на головку 
Cephahtribe (Capitis fractor; Kopfzerscheller; мловокру- 
шитслъ, или лучше вж тот я голавны/t клещи).

А‘ ЪаиМ°Щие въ первый разъ сообщилъ объ этомъ 
инструментѣ 14 Января 1829 года, а въ І833 году 
это открытіе удостоилось преміи 2000 Франковъ f ) .  Въ 
Германіи первый сообщилъ объ этомъ Papius и Ritgen 
потомъ -разсуждали объ эгой онераціи Jörg и Busch;
но ихъ разсуждешя были тогда основаны только на 
чистой теоріи,

Fr. Kilian въ 1834 году говорилъ, что по недавности 
взобрѣтешя шіструмеята нельзя еще съ точностію вы- 
весть положительныхъ результатовъ о его употребле- 
ши; a Теіреаи въ своемъ 2 издапіи акушерской науки 
въ 1835 году выхваляетъ уже его, какъ изобрѣтеніе 
остроуииое и употреблялъ цнструментъ съ хорошимъ 
успѣхом* три раза въ 1832 и одинъ разъ въ 1834 
году, причемъ ии одна изъ роженицъ не погибла. А. 
Baudelocque и нѣкоторые изъ его друзей производнли 
операщю этимъ инструмептомъ уже 15 р азъ , a Paul 
Dubois одинъ тоже 15 разъ и всѣ убѣдились въ до-

(’) Впрочемъ еще прежде Baudelocque’а мысль къ 
}строиству подобнаго инструмента подалъ Assalm , и 
шзвалъ хаковой инструменгъ Conquassator capitis.

25S
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«тошствѣ ш с т р д а а , между тѣмъ Какъ въ -  

по словамх Kilian’a (1840), ощ. не получилъ еще пол- 
наго довѣрія j причшюю тому сшъ полагаетъ съ одной 
стороны недосгатокъ опыта надъ живыми ж енщ тш ш  
а съ другой обычай Покойпо разсуждать о дѣлѣ за ка- 
инехнымъ столомъ. Впрочемъ самъ jKilian уже опытно 

убѣдился въ томъ, нто нособіе этт іъ  шіструмеитомч'' 
по безопасности и скорости его дѣйствія въ извѣст’ 
№  случаяхъ, совершается гораздо лучше, „ежели 
другими инструментами, и потому отдаетъ ему рѣшителі,- 
ное преимущество.

ВшсЛ тепеРь также ™ опыту выхваляетъ достоин- 
ство этого инструмента.

§ 130 .

П от т т я. 1. Ѵеіреаи говоригь, что зтогь инстру-
ментъ долженъ удовлетворить во всѣхъ случаяхъ глк
УДетъ показаніе къ лошюму хряще-разсѣчеиію, щщ въ

коихь дреждевремеиные роды иоглибьгвесхи къ благо- 
ПОЛучНОМу исходу.

2. Операція, проиаводшая этим. шіструиептомъ, додж- 
ш  замѣнить прободсшс годокки. Хотя прободеніе го- 
ловки п легко соверщается , „о пзвлечете ся пос.ѣ 
прободешя встрѣчаетъ «іьшювишо б{ш,шія ^  
тш препятствія, и „„т м у  Ipe6jerb 6oJie  M  ^

продолжительнаго вреиеіш и сопровождается аяачитедь- 
«ьтъ раздражеиіенъ частей рожешцьг, аа которы « ь-е 
рѣдво послѣдуютъ опасиые „рш адв, „  г а зя „, и к ъ
чго смертность „ося* атой операціи всегда бываетъ 
болыпая, Сверхъ то™ „сгрыіі крюче«* „яогда *оже„  
сдѣяать повреждеаіе вг частях* „атеря, а ияогда „зіле- 

6 “ ЛеШИ П0ЫІ прободенія бывадо иевозможнымъ
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я  рожепица умирала ис разрѣшившеюся. Поэтому Сс- 
phalotripsis, коимъ разможженіе и извлечеіііе головки 
производится гораздо безопаснѣс и въ кратчайшее врс- 
мя, должно быть почіііасмо, какъ удачное усовершен- 
ствованіс сей части родовспоможенія.

3. При оторвашіой и въ маткѣ оставшейся головкѣ 
съ пользою. употребляется этотъ ииструментъ, если 
не удастся вывесгь онуіо однѣми руками (§  77) .

4. Равньшъ образомъ этотъ инструмситъ должеаъ 
аанятъ мѣсто Кесарскаго сѣченія, когда прямые діа- 
метры таза ( conjugata ) не будутъ менѣс 2 дюймовъ ; 
еслижъ будутъ менѣе , то сомнителыю, чтобы можно 
было ожидать отъ иего какой либо пользы, и чтобы 
употреблеиіе его дѣйствителыю менѣе было опасно , 
чѣ.мъ Кесарское сѣченіе или Embryotomia (*). Особенно 
тамъ этотъ инструментъ остается едипствсішымъ при- 
бѣжиіцемъ, гдѣ рожешща не соглашается на сказанныя 
олераціи и на прободоніе младеііческой головки.

Впрочемъ , приступая къ употреблеиію винтовыхъ 
клеіцсй, надобио быть совершснно увѣрешіымъ, что 
младенецъ уже мсртвъ.

S 1 3 1 .

Произсодство опсрацш. Прежде всего для операціи 
ііужно приготовить удобный, крѣпко сдѣлашіый, тазо- 
вого кривизною сиабженный инструментъ; оиъ должент. 
быть вѣсомъ въ h—4f- Фупта, и колоссалі.ныіі видъ его 
долженъ также мало тревожить врача, какъ и шістру-

(*) По мнѣпію A. Baudelocque’а, ииструментъ можетъ 
быть употреблеиъ еще съ безопасностію, когда въ пря 
момъ размѣрѣ входа таза будетъ нѣеколько болѣе 1̂  
дюйма: но P. Dubois въ этомъ ему противурѣчитъ.
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менты, назначешше д.ія камнедроблеиія (Lithotritie), iso- 
торыхъ ведичииа впрочемъ гораздо значитедьнѣѳ отно- 
сительно мочеиспускательнаго канала, нежели винтовыя 
клещя въ отношеніи къ влагалшцу матки (*), Употре- 
бленіе винтовыхъ к.іещей производится точно по тѣмъ 
же правиламъ и съ такою же осторожностію, какъ и 
головцыхъ щипцовъ; вводятъ ихъ сколько возможно далѣе 
на головку младенца, поиижая рукоятки иа промежность,
и, совершешю удостовѣрившись въ правильности нало- 
женія ихъ, вавиичттотъ весьліа тихо ( чтобъ не изло- 
мать костсй, а только смять ихъ) и па столько, сколько 
требуютъ того поиеречники таза, яослѣ чего стараются 
извлекать головку обыкновеішьшъ образомъ ( Таб. X. 
рис, 133),

Если винтовыя клсіціі случится употрсбляіъ Ііри 
болыыой несоразмѣриости въ простраііствѣ таза , то 
дѣйствіе ихъ сущсствсшю облегчается чрезъ предвари- 
тслыюе вскрытіе череііа носредствомъ какого дпбо нро- 
бодника.

( *) Вшітовыя клеіця, въ 1858 году куплеішыя въ 
ІІярпжѣ у инструм. мастера ИІарьера для Московской 
Медико-Хирург. Академіи, ш ѣю тъ слѣдующіе размѣры: 
длина ложекъ до замка, усгроешіаго наиодобіс Сиболь- 
дова=:9 з разетояніе наружиыхъ иовсрхностеіі дожскъ 
сблнжеиных-ь-— і £ - ширіша каждоіі ложкіс=1 ‘ ; дліша 
лѣвоіі рукояткп отъ за ж а = 1 0 *  , а правоіі Ш 'ш, длниа 
виита 10 дншмовъ, Тазовая кривизна очоиь малая — 
почти прямыгі. Вѣсъ вссго инструиента— (і Фуит, Но 
такой шіструментъ, по замѣчанію Busch’ a (его Atlas ge- 
bursthül fliehen Abbildungen 1841. § 1 32 ), соскользаетъ 
съ головки при его упогребленііі и притомъ очень тя- 
ж ел ъ , а потому лучше употрсблягь вышесказанный 5 
легчайшіи и съ тазовою крцвизною ('Габ. X, рис. 131).
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І!ри свинчиваніи клещей въ рукояткахъ, особснно 
наблюдать надобно, чтобъ ложки ихъ не соскользнули 
съ головки. По свинченіи ипструмента, надобно опять 
Удостовѣриться о правильности наложенія его и потомъ 
осторожно сдѣлать пробиыя притягиваиія. За тѣмъ уже 
извлекаютъ головку по правиламъ, при употребленіи го- 
ловныхъ іцшіцовъ показаинымъ, т. е. направляя руко- 
ятки прежде вішзъ, потомъ прямо, а наконецъ ввсрхъ.

Еслн при притяженіяхъ инструментъ поворачивается 
въ косвенный или поперечный размѣръ таза, то не на- 
дсиио препятетвовать этому поворачиванію, ибо это зна- 
читъ, что головка вступаетъ своими большими размѣ- 
рами въ выгодные поперечшнш таза. Если клещи при 
притяженіяхъ начинаютъ соекользать, то ихъ надобно 
снять и вновь иаложить на другомх уже мѣстѣ, чрезъ 
что чсрепъ со всѣхъ сторонъ сдавится. Если головка 
стоитъ уже въ выходѣ таза, то можно ее совершенно 
извлечь рукою. При большрй только узкости таза, когда 
малый поперечникъ будетъ менѣе дюймовъ , можетъ 
иотребоваться для извлеченія тупой крючекъ, если вин- 
товыя клещи соскользаютъ.

При рахитическомъ тазѣ ложки ішструмента рѣдко 
ложатся на боковыя стороны головки (какъ на 133 ри- 
суикѣ означено), потому что стрѣлообразный шовъ по 
большей части здѣсь находится въ поперечномъ разиѣрѣ 
таза; ложки лягутъ тогда на загылокъ и лобъ, или по 
крайней мѣрѣ по косвенному размѣру головки.

Мозгъ обыкновенно при этой операціи прорывается 
чрез ь глазныя впадины и вытекастъ, кости черепа боль- 
шею частію сдавляются только, а не переламываются; 
иаружные покровы головы въ большей части случаевъ 
остаются неповрежденными.
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Вся операція требуетъ обыкновенно не больше вре- 
меіш, какъ и употреблепіе обыкновенныхъ головиыхъ 
щипцовъ и притомъ мало мучительна для матерн. 

Г Л А В А  X.

РАЗЪЯТІЕ УТРОБНАГО МЛАДЕНЦА.

(Embryotomia; Embryulcia).

S 1 5 2 .

Разъятіеж  мертваго младенца въ утробѣ матерней 
( Embryotomia, Embryulcia } ііазывается такая родовспо- 
могатсльная операція, посредствдмъ коей полости туло- 
вища его вскрываются и вынимаются внутренности съ 
тѣмъ, чтобъ уменьшить объемъ и извлечь младенца за 
ножки; либо съ этою же цѣлііо разсѣкаются части 
сросшихся двойней й извлекаются.

Эти операція принадлежитъ къ весьма древнимъ; Иппо- 
кратъ и Цельсъ уноминаютъ объ н ей , равно и другіе 
древпіе врачи описываютъ, которые считали ее, какъ 
единствеішое средство тамъ, гдѣ смерть младенца была 
несомнѣіша и гдѣ не могъ быть сдѣлань поворотъ. Она 
пользовалась довѣрениостію и у позднѣйшііхъ акуще- 
ровъ; Маигіееаи, de la Motte, Levret, Smellie прибѣгали 
къ ией. ІІовѣйшіе врачи думали найти въ этой операціи 
еіце другую выгоду: они видѣли въ ней надсжцое сред- 
ство тамъ, гдѣ узкость таза доходила до высшей сте- 
пени, и хотѣли чрезъ нсе избѣжать Кесарскаго сѣченія 
(Osborn и Clarke). Въ такомъ положеніи и съ такимъ 
двойнымъ значеніемъ заеталъ нашъ вѣкъ эту отврати- 
тельиую , по выраженію Каруса , операцію. Благодаря 
усовершенствованію иауки, въ ньшѣшнее время разъятіе 
младеіща и выниманіе ero по частямъ предпринимается 
ужа чрезвычайно рѣдко.
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S 153.

T W *M caaa no себѣ эта о„еРація „  а т т >  пото„ ,  
« О  предпринимается « ш ш »  частію ?жв пр„ ^

тощвнш «  р0ше,ицы, стацовится тѣш, fo r te  „лас- 
WO прн „рошводствѣ ея отъ начала до кшща

1 1 Г T  Р * ™ « ш е и раадра-
атояу „е ш аче иадобно лрибігать къ ,іс» 

“  "  ч,айш' "  —  - »  — „  « * £  
»  показатя, тамъ, гдѣ р ,Еа „скусвШшаго ак,шера 
не могла дт ш ъ>  лег, айішші J

Z ' Z bZ л; г рЪшткІ ™ тту ПР““°“ « —
ствать пп Г‘  Шдаб,ю въ подобныхъ обстоягсдь-
с о в *  P"“ m  для совѣщанія „совмѣстпаго пособія. ^  н

Battdelocque и G m f e  эту операцію* считаготъ даже 
уле Кесарскагі сѣадвдй. He емотря на то одцакожъ

Z Z  °СТаеТСЯ еДШІСТВе™ь™'ь средствомъ При 
11 Въ тазѣ туловшца мертваго младпща.

§ 154.

П октанів у разл«ЧПЫхъ писателсй для этой one 
рацш находятся слѣдующія:

Вь слу м л \ь  иоворота, продолжителыю препебпс- 
(запоздалаго) .  „сІюрчс„„,™  ч р ез,

00 „ocofc , особсипо „рсдлеж ащ і* , влуб®, В1 
Jхцещівшемся плечѣ мертваго младища и притонъ 

насилБсгвешго раздражсшшй маткѣ (востысшл существа 
ея, судорогахж)- также при j-щемившейся въ тазѣ грущ  
спшіѣ либо животѣ младеіща. ’

s. ЧРсзвычашіая , зюсть таза ^
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умеръ и мать ие соглашалась ири жизни его на Ке- 
сарское сѣченіе (*),

3. Весша значительная уродливость плода, въ особен- 
ностиже сраіценіе двухъ нлодовъ вмѣстѣ, значительно 
развитыхъ, которые нс могутъ пройти чрезъ тазъ.

!і- Когда послѣ прободенія гдловкя туловище мла- 
депца не проходитъ чрезъ тазь.

5. Когда послѣ поворота на ножки туловище тоже 
не проходитъ чрезъ тазъ, по причицѣ его значителыіа- 
го объема.

Carus справедливо замѣчаетъ, что при оцѣнкѣ пока- 
заній не надобно полагаться единствешю на свое суж- 
Дспіе, а приглашать и другаго акушера для совѣта (**).

§ 135.

Стрядъ омраціотый  въ прежнее время соетавЛяли 
острые крючки и серповидные ножи- нынѣ же длявскры- 
тія какой либо полостн туловища достаточнымъ по- 
читастся ножішцеобразііый покривЛешіый прободникъ, 
для отдѣленія уродливыхъ частей обыкиовсішый, д0

(*) Ьакъ далеко должио идти здѣсь въ суждеиіи отно- 
сителыю узкости таза, того a priori оиредѣлить ие 
возможію : все зависитъ отъ обстоятельствъ. Osborn и 
Clarke увѣряютъ, что оіш съ успѣхомъ производили 
embryotomiani у рожеішцъ, ішѣвшихъ |  и 11 дюй.ча въ 
нрямомъ размѣрѣ входа таза ; Michaelis также произво- 
дилъ эту операцію при дюймѣ in conjugata.

(*") Если встрѣтится первое показаніе для операціи 
то здѣсь не надобио пропускать безъ внимаиія способа, 
коішъ шіогда сама иатура выводитъ ііа свѣтъ младеіща 
(evolutio spontanea). ІІЬсколько лѣтъ тому назадъ, одишгь 
изъ искуснѣйшихъ акушсровт. въ подобномъ случаѣ былъ 
я приглашенъ для производства разъятія мертваго мла-
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самой почти верхушви обвернутый и пугоЬкою снаб-
жеішый бистурей, а для извлеченія младенца Тупой
крючекъ. Что касается до самаго протеодства операщщ
то вскрытіе грудной или брюшной полости туловшца
совсршается такимъ же образомъ, какъ и вскрытіЬ чс-
репной нолости- послѣ cero чрезъ рану проводятся два
Перста и mm  сколько можно болѣе вынимается внутреіг-
ностей, чрезъ что стѣньг полости опадаютъ, акушеръ
потомъ достигаетъ къ ножкамъ младенца и за нихъ 
извлекаетъ его.

Если послѣ прободенія головки туловище пе прохо- 
Дитъ чрезъ тязъ, то прежде надобно полробовать извле- 

ею  хупымъ крючкоиъ, въ подмышковую впадішу 
проведеннымъ, и если оіштъ не удастся, то проводятъ 
осторожно острый крючскъ къ лередней частй грудп 
(thorax), вонзаютъ его въ ребра и стараются швлечь 
туловище. Еслижъ и этотъ оиытъ не удастся, то чрезъ 
1’РУДИуіо рану острьшъ крючкомъ произведеішую вво- 
дятъ перстъ и стараются имъ извлечь в.іутрешюсти.

П0 130Жле,ци иожекъ туловищс остаиавливается въ 
тазѣ, то прободаютъ брюшко младснца, извлекаюіъ

Денца, при поперечиомъ положеніи туловища его уЩе- 
мпвшагося въ тазѣ, гдѣ матка до прибытія моего’ была 
силыю сжата около младенца и поворотъ былъ невоз- 
моженъ. Младенецъ предлежалъ лѣвымъ бокомъ ущем- 
леіінаго туловшца; плечо вправо, ягодицы влѣво таза 
обраіцены быліі; роды продолжались около трехъ дней 
по излнтш водъ. Пра внутреннеіиъ изслѣдованіи миѣ 
удалось проішкнуть рукою до ягодицъ младенца (въ это 
время матка уже ослабла) и спустить ихъ въ тазъ 
нослѣ чсго младенецъ былъ легко извлеченъ. Консчно
Г Ъ с™ со^’ь не всегда удастся, но при возможносіи 
не надобно пренебрегать имъ.
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брюшныя внутрешости рукою и потомъ выводягь всего 
младенца. Еслижъ присемъ остановится грудь, то чрезъ 
брюшную же рану достигаютъ въ грудь и извлекаютъ 
грудныя внутренности.

Если предлежащая грудь младенца вотнла глубоко въ 
тазъ; то сдѣлавши, въ ней прободеніе, извлекаютъ 
внутренности, и потомъ, въ случаѣ надобности, чрезъ эту 
же рану сдѣлавши прободеніе въ грудабрюшиой пре- 
градѣ, извлекаютъ чрезъ нее и брюшныя внутренности 
ц такимъ образомъ достигаютъ до иожекъ.

Если ущемившесся плечо не позволяетъ производить 
операціи, то ©го отнимаюгъ въ членосоединеиіи если 
и за симъ нельзя окончить роды поворотомъ, то 
перерѣзываютъ шейку младенца (decapitatio, detrunca(io), 
потомъ извлекаіотъ туловшце за плеча, а наконецъ 
головку захватываютъ винтовыми щипцами A. Baude- 
locque’a и такимъ образомъ оканчиваютъ роды.

Впрочемъ для каждаго случая вь особенности нельзя 
предложить правилъ; въ дѣйствіяхъ своихь операторъ 
должснъ сообразоваться съ обстоятельствами.
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Операщи, посредствомъ коихъ младенецъ 
изелекаетсл не гревъ естеатветѣШ, a  

грезъ искустееюѣій пугт.

Кесармое •*- лонное хрящеразсѣченіе. 
Г Л А В Л  XI.

°  К Е С А р с к о м ъ  с ѣ ч е н і и .

§ 136

Кесарстмь сѣченіемъ (sectio Caesarea) П  п» 
кровавая родовспомгатедвюя J  П  "азым™  

До ііаддежащей велшпмм p a a p * J l „  В° ТОРО®
«рюха, такъ „ стѣиа беременцоі, м„ ы  “ Ь СІѢ'И 

— ЮУИМШ1ЫЙ „  

дища II нзвдсіь посдѣда. ero. Эгуопсраішо „,** Gastro-hVtorolomia, Lam o.k,jstLZ il ГГ“ г ,;ідва назвашя неправилыіы >,«.» . 
только уасть опсраціи, '

Эта операція прмвдгсж пт* къ
Хіфургіічеш тн, дН ісміямѵ тодько ........  мшміг*
" Р -  «ео цѣ1 ’0~ ^
водствѣ ея. Цѣлг жа « рн ПР0НЗ-
___________ 4 6 Ся Жіізнь івдтери и

( ) Нервый изъ Кесарей ртіскпхт. 
бвеотг, a caeso »wfm 1 былъ »гаЗв,іцъ
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«ладепца (когда операція предпршшмается иадъ живою 
жеііщшюю ), либо спасти одного младенца ( при опера- 
цііі надъ умершею женщиного). Законъ (lex  regia) ,  
отііосителыю производства этой операціи для сказашюй 
цѣлн, обнародованъ еще за 700 лѣтъ до ііашего лѣто- 
счисленія Нумою Помпиліемъ, Царемъ Римскимъ; но 
этотъ законъ касался только умершихъ беремеішыхъ 
жеіицинъ.

S 1 5 7 .

Исторія операціи. Достовѣрно, что первое Кесарское 
сѣченіе надъ живою женщшюй произвелъ въ XV сто- 
лѣтіи Nicolaus de Falconiis; рядомь съ этой операціей 
стоитъ елаішая опсрація, о которой говоритъ Caspar 
Bauhin, произведешіая Яковомъ НуФеромъ (Nufer) надъ 
своей женоіо (1500 год. ІІІвеііцарскій мясиикъ, или, 
как ь говоритъ Ed. v. Siebold, Schtveincschneider) (*). 
Чго же касается до жешцішъ бсременныхъ , умершихъ 
не разрѣншвшимися; то Нумы Помшілія Lex regia de in­
ferendo mortuo уже съ давнихь временъ повелѣваетъ у 
иихъ вскрывать полость брюха и матки для спасенія 
младенца. Этотъ закопъ до сихъ поръ сохраняетъ свою 
важиость. Car. Stephanus первый училъ (15U5) ,  какъ 
искуствеішы.чъ образомъ производить Кесарское сѣченіе, 
a Francois Rousset въ своей классической книгѣ (Traite 
nouveau de l’llysterotomotokic ou enfantement caesarien etc.

(*) Въ миоологическихъ исторіяхъ повѣствуется, что 
Bacchus, Aesculap и Lycos были выведены иа свѣтъ 
чрезъ эту же операцію, произведенную надъ умершими 
ихъ иатерямя. Тоже въ позднѣйшія времена повѣ- 
ствуется о рождеіііи Scipionis Africani, Manilii, ГраФа Bur- 
kard’a. Шотлаидскаго Короля Robert’л II, Andreas Doria 
II другихъ.
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жеищиною. Тоже почти замѣчается теперь ц между 
лучшими акушерами Англіи.

Влрочсайь иногда причіша такой боязни заклгочается 
въ неосиователыіыхъ и неправильныхъ понятіяхъ о 
смертельности операціи, чрезъ что смѣлость и надежда 
отнимаются. Счастливо окончившіеся случаи относятся 
къ неблагополучнымъ , гдѣ мать лишилась жизни, по 
Osborn’y, какъ 1: 40; no Baudelocque’у , какъ 48: 65; 
по Klein’у ,  какъ 90: 26; no Ш 1’ю, какъ 69: 56; по 
Bocr’y, какъ 13: 14; no Michaelis’y, какъ 118: 140 (*).

Кт> достопримѣчательнымъ Фактамъ принадлежитъ то, 
что вь Парижѣ въ концѣ даже прошедшаго столѣтія 
не было еще ни од/юго благополучно окончившагося 
Кееарскаго сѣченія и что въ Великобританіи, по увѣре- 
шю Burns’а, отъ 24 кесарекихъ сѣченій только двѣ 
магери остались въ живыхъ.

§ 139.

П ричт ы опасноти отраціи. По этимъ даннымъ ие 
только должно отыскнвать причішу чрезвычайныхъ 
уклоненій въ очеркахъ степени смертельности операціи, 
но и находить источники большихъ опасностей Кесар- 
скаго сѣчеиія.

Относителыю перѳаго пункта надобно обратить вни- 
маніе на то, что 1) авторы въ своихъ описанныхъ слу- 
чаяхъ приступали къ дѣлу не съ надлежащею крихикою 
и совѣстностыо и включили въ счетъ не малое количе- 
ство частію невѣрныхъ, а частію неполныхъ исторій

С) 0  числителыіыхъ содержаніяхъ въ отношеніи 
сиертельтастн при этой операціи , подробно излагаетъ 
іііііап въ евоемъ Operationslehre. 1. В. Seit. 810 и 81!

i i  также 935 и 934. Bonn. 1834. *
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операціи] и 2) что они не рѣдко еудили по мѣстиымъ 
только опытамъ и содѣлали вееьма невѣрными свои чи- 
слительныя содержанія тѣмъ, что отъ мѣстиыхъ наблю- 
деіпй заключали къ практическому кругу врачей всѣхъ 
земсль.

Если мы обратпмся ко вшорому обстоятѳльству5 т. е. 
к і» опасаостп отъ Кесарскаго сѣченія, то найдемъ} что 
этотъ пунктъ въ практическомъ отношеніи составляетъ 
вссьма важиый прсдметъ, изъ коего мы можсмъ на- 
учиться зшшію, что надобно дѣлать, чСГо можно ожи- 
дать и чего опасатъся. Объ этомъ уже пояснили намт. 
Römer, Weissenborn, Klein, Wigand, Stein, млад., S c h e n k ,  

Roberiag , Gräfis, Tülmanns , Kilian и Другіе германскіе 
писатели. При такихъ пособіяхъ возможно проішкнуть 
въ таііные ходы, гдѣ скрываются »pericula et morsл  Ilo 
всѣхъ тайииковъ мы сще не знаемъ , и потому всякое 
новое открытіе должно находить себѣ благодарщ>ій прі- 
ечъ. Все же, что намъ доселѣ извѣстно, КІПап заклю- 
чаетъ въ слѣдуюіцихъ пуиктахъ.

1. Пертя и самая важная причина всѣхъ опасиыхъ 
случаііностсй есть высоков физіологическое вначеніе, 
каковое получать матка вслтыістт беременности; 
чрезъ это вступаетъ она уже въ рядъ благородиѣЙшихъ 
органовъ, коихъ пораненіе всегда потряеаетъ важнѣйшія 
жизненныя отправленія (’).

272

( Мы едва ли можемъ послѣ значительиыхъ раненій 
важныхъ органовъ, н. п, желудка, мочсваго пузыря, 
гіечсни и т. п. очень скоро послѣдующую смерть при- 
писать преіімуществеішо дѣйствію воспалсиія, напшеиія 
и проч.; здѣсь главиая причииа ошсныхъ для жизіш 
явлеиій должна заключаться въ Фіізіологическомъ зна- 
чсиіи органовъ. Мы хороиіо знаемъ , что поврежденія
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S. Вторал причшіа состоитъ вв томъ , что особы, 
нодверпхувшіяся Кесарскому сѣчеіхію, вообще либо изну- 

. І'СПЬІ 6ьші предшествовавшими или еще продолжаю* 
щимися тяжтши болѣзнямн, н. п. аіхглійскою, раз- 
мягчепіемъ костей и т. п., либо чрешіѣрио бьгли исто- 
щены родами, и слѵшкомъ уже птдно предпринята 
была операція, по испыташи всѣхъ другихъ родовспо- 
могатслыіыхъ средствъ.

3. Тртѣею причиною опасности могутъ быть же- 
стокіе припадки, происходящіе отъ первной и сосуЪи- 
стай системъ, чрезъ что хотя и не рѣдко іхроисходятъ 
очень глубокія и обшириыя воспаленія совсѣми своимхг 
слѣдствіями, однакожъ не такъ часто и не въ такой 
степени, какъ то мы себѣ представляемъ (*).

h. Четоертая лричина опасности—иеудачно выбрахі- 
ныи мегодъ операціи и вредныя вліянія хіѣкоторыхъ 
ошибот вь ел произввЪстт (**) какъ н. п. выпаденіе

неберемтмой матки обыкновешго возбуждаготъ гораздо 
менѣе противудѣйствія, чѣмъ поврежденія беремсиной, 
болыяее значеніе имѣющей.

( ) По наблюденіямъ Küian’a, въ первомъ ряду вы- 
ступаютъ опасные припадки, отъ нервной систсмы за- 
висяіціе; а жестокіе часто воспалительные припадт , 
трсбующіе смѣлаго противувоспалительиаго леченія, или 
совоѣмъ ііе появлянотся, или наступаютъ уже въ позд- 
нее время родильнаго періода.

( ) Кто Кесарскос сѣченіе считаетъ легкою операціею, 
t o t  ь имЬетъ весьма неправильныя понятія объ ней. 
Олерація, которая состоитъ изъ мцогихъ актовь, и гдѣ 
врачь долженъ преодолѣть множество затрудненій, каж- 
дое мгновеніе обращать все свое вииманіе на самаго 
себя и на своихъ помощниковъ, при всякомъ неудач- 
по.чъ разрѣзѣ долженъ быть готовъ на скорую и при- 
личную іхомощь,—такая операція очень щруЪш.

Ч. Ш . іч
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кишекь ( )j иеосторожное обращеніе съ маткою при 
извлеченіи младенца, худое сошвеніе бркшшыхъ стѣнъ 
и т. п., либо вредныя вліянія, нс зависящія отъ врачгі  ̂
н. п. сильное кроветеченіе, продолжительное дѣйствіе 
наружнаго воздуха на брюшныя внутрениости.

5, П /т ая  наконецъ важная причшіа опасности и 
смерти заключается въ шаткихъ мнѣніяхъ па сліегъ по- 
слѣЪовательнаго леченія, отъ котораго болѣе, чѣмъ огъ 
другихъ условій зависитъ спасеніе жизни трудно пора- 
нениой матери.

s іад.
Но что не смотря на столь многія и значителыіыя 

опасности, были и благополучные исходы для матери 
и младенца, это показываютъ намъ не только мпогочи- 
слеипые, вполиѣ счастливые случаи этой операціи, но 
и отрадныя наблюденія, доказывающія, что нѣкоторыя 
женщины по нѣскольку разъ разрѣшались отъ плода 
съ помощію Кесарскаго сѣченія. Хотя мы здѣсь нахо- 
димъ нѣкоторыя исторіи баснословиыміг, какъ н. п. у 
Jioonhuysen a, Titsing’a, Tressan’a , повѣствующихъ , что 
Нѣкоторыя женщшш будто бы по семи разъ вынесли 
Кесарское сѣченіе: но, не смотря на то, есть также много 
елучаевъ и совершенно вѣрныхъ, содержащихъ ьъ себѣ

( ) Выпадеиіе кишекъ, расположениыхъ на передней 
пойерхности матки, не нричисляется къ ошибкамъ врача 
ибо до разрѣза брюшной стѣиы не всегда удастся от- 
вести кишки вверхъ и въ сторону, хогя бы мы и знали 
заблаговрейегаю ихъ расположеиіе впереди, а при раз- 
рЬзѣ онѣ тотчасъ выпадаютъ, останавливаютъ дальнѣй- 
шее лроизводство опсраціи, ибо требуютъ вправленія 
притомъ прц разрѣзѣ иадобпо имѣть крайнюю осторож- 
ность, чтобт» не повредить ихъ.
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много достойнаго удивленія. Michaelis оперировалъ съ 
счастливымъ успкхопъ жешципу Adametz до чотырехъ 
разъ; Barber жешЦЯну ЖаиН , a Le Maitre жешципу 
Faure no rnpit раза (обВ однакожъ послѣ третыіхъ one- 
рацій поиерли); и кромѣ того получсгіы вполяѣ счасг- 
ливые результаты послѣ Ъвукратныхъ надъ одиой и 
тойже женщішою операцій, сдѣланныхъ Гг. Rhode и 
Sommer’омъ, Lorinser’отъ, Merrem’омъ , Schcnck’owr, и 
ЛоиѵІп’омъ. Для Тѣхъ, кои требуготъ чрезвычайныхъ при- 
мѣровъ для своего ободренія при нроизводствѣ операціи, 
можно упомянуть 0 двухъ славныхъ случаяхъ, приведеіь 
ныхъ Fritze и Dmcker’oмъ; въ обонхъ этихъ случаяхт. 
полость брюха и матки прободеііа была рогами быка 
и ие смотря на то, надлежащее пособіе спасло матерей 
и младенцевъ огь слгерти.

§ ич.

Показанія. Изъ сказапнаго въ предыдущихъ двухъ 
§§ слѣдуетъ заключить, что при изслѣдованіи и назна- 
чеиіи показаній для Кесарскаго сѣченія ігадобію посту- 
ітать съ крайнею точностію и оеторожностіго, а произ- 
водить операцію еъ полнымъ знанісмъ дѣла. Для сей 
операціи есть три пот ш нія , коихъ дѣйствителыюсть 
вполнѣ можетъ быть уважительна, имешю:

1. Бевуеловно узкгй тазъ ( pelvis absolute angusta) ,  
гдѣ выведеніе зрѣлаго и хорошо образованнаго мла- 
деіща, будетъ ли оиъ живой или мертвый, ника- 
кимъ другимъ способомъ невозможно. Сюда принадле-
жатъ вообіце тазы , у которыхъ во входѣ пря-
мой размѣръ (conjugata) имѣетъ не болѣе f —2 дюй- 
мовъ, что можетъ быть или слѣдствісмъ англійской
болѣзни (rachitis), или размягчепія костей (osteomalacia),

*
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или происходитъ отъ того, что полость тазовая стѣс- 
нена или даже и совершешю заперта большими опухо- 
лями, особеішо костиыми (osteosteatoma).

2. Тоже узти тазъ, ло въ мсньшеи степени, имеи- 
но такой, при которой зрѣлый младснецъ можетъ быть 
выведенъ на свѣтъ сстествешіыми путями, только не 
иначе, какъ послѣ прободепія ero (perforatio), слѣдова- 
гельно съ потерею его жизни. ІІоатому здѣсь и Кесар- 
ское сѣченіе предпршшмать падобпо не ииаче, какъ 
совершенио увѣрившись о жизші младенца, чтобъ жизиь 
матери чрезъ операцію иапрасио не подвергнуть опас- 
ности. Сюда принадлежатъ таз ы, имѣіощіс въ пря- 
момъ размѣрѣ (conjugata) отъ 2 до §-§- дажс до 2- 
дюймовъ. ІІри такомъ тазѣ , пока младенсцъ живъ, 
удовлетворять надобио ссиу показалію ( 11), н m  подъ 
какимъ віідомь, ни ио просъбѣ матери, ни по собствеи— 
иому убѣжденію нс пршюснть въ жергву жизни его, 
въ иамѣреиіи спасти мать одну; ибо никакой закокъ не 
дозволяетъ врачу умерщвленія по собственному произ- 
волу либо убѣждепію другнхъ. Еслижъ, при несогласіи 
роженицы на Кесарское сѣченіе, вслѣдствіе продол- 
жительности родовъ младенецъ умретъ; въ такомъ слу-

( ) Большая часть апглійскихъ и Французскихъ вра- 
чей и многіе изъ германскихъ вооружаются противъ 
этого показанія, и свои нападенія бткрываютъ разбо- 
ромъ вопроса: жизнъ матери должпали бытъ предпо- 
читаема живни млампца? Они при этомъ разборѣ за- 
бываютъ: 1 ) что оцѣнка жизни никакому врачу ие 
дозволяется, и что въ томъ случаѣ, гдѣ есть споръ 
между двумя жизнями, задача для врача состоитъ только 
въ тоаиь, чтобы спасти обѣ Живнщ ибо тамъ, гдѣ дѣло 
щ етъ о Кесарскомъ сѣченіи, не должно быть обоюд- 
ности, т. е. либо уиертвить тть и спасти младелца,
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чаѣ врачь. уже можетъ и должснъ помочь родоразрѣ- 
шенію чрезъ уменьшеше объема головки младенческой, 
въ надеждЬ, не удастся ли спасти мать, не смотря на 
ея истощеяіе въ силахъ отъ продолжительныхъ стра- 
даній.

3. Наконецъ служитъ показаніелѵь смерть (тіреимуіцест- 
вешт внезапная) беременной послѣ S8 недѣль беременно-
сти, лвбо смерть роженицы. Операція предпринимается ст» 
цѣлно спасти жизнь младенца, обыкновенно позднѣе ма- 
тери умирающаго. Чтобы здѣсь не опоздать съ посо- 
біемъ; надобно сколько возможно скорѣе по смерти бе- 
ремеініои приступать къ операціи и спѣшить произ- 
водствомъ ея. Впрочемъ предпршшмать Кесарское сѣ- 
ченіе не иначе позволяется, какъ тогда, когда здѣсь 
другимъ способомъ нельзя вывести на свѣтъ младенца 
скоро и безопасно — ни чрезъ поворотъ на ножки , ни 
чрезъ прнложеиіе щипцовъ; въ противиомъ же случаѣ 
легчайшіе способы родоразрѣшенія предпочтительнѣе, 
лотому что не всѣ жешцины, кажущіяся мертвыми, въ 
самомъ дѣлѣ мертвы, и посему надобно опасаться, что- 
бы чрезъ производство столь опасной операціи, во время 
одного только обморока сдѣлашюй, пе причииить пере- 
хода въ дѣйствитслыіую смсрть.

либо умертвить младспца и спасти мать; и 2 ) что ирн 
Кесарскомъ сѣчсиіи шікогда не требуется пршіошсиія 
въ жертву жизіш матсрлсй, а вссгда должио произво- 
дить эту опсрацію съ цѣлію спасти обѣ жиатш. ІІослѣ 
сего должно бы имъ поставить иа видъ для разрѣше- 
нія слѣдующій вопросъ: 7/с ужсли жизнь ліладенца т  
стиитъ того, чтобы Ъля спашіім сл пбдверглуть боль~ 
шои опасности самую матьР Отвѣтъ иа эготъ воиросъ 
ііредставлснъ при разсматриваніи прободснія головки 
нлода.
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Увѣрешюсть жс въ смерти матери можно получить 
частііо чрезъ изслѣдоваиіе причины емерти, когда н. п. 
она произошла отъ сильныхъ кроветеченій, отъ пред- 
шествовавшихъ сильныхь поврежденій или другихъ 
значительныхъ нричинъ; а частію чрезъ употребленіе 
металлическаго раздраженія, направляемаго на обнажен- 
і і ы я  мышечиыя волокна? что впрочвмъ п с  вссгда и  н е  

вездѣ можио дѣлать} и притомъ не навѣрное показы- 
ваетъ смсрть.

Прочія показанія, о которыхъ упоминается преиму- 
ществеино у древішхъ акушеровъ, признаны недѣльны- 
ми, какъ i i . ii. узкость дѣтородныхъ частей, совершен- 
ное закрытіе предматочшша , заращеніе маточнаго от- 
верстія, грыжа матки, аневризма въ прсдматочшікѣ} 
косвенное положеиіе матки, судороги роженицы, исвоз- 
можность сдѣлать поворотъ младенцэ вслѣдствіе силыю 
сократившейся матки по излитіи водъ, срощеніе двой- 
ней. Эти показаиія удовлетворяются въ нынѣшнее вре- 
мя пособіями другаго рода, a ue Кесарскимъ сѣчешемъ.

S 142.
Рѣшеніе вопроса, должно ли въ данномъ случаѣ произ- 

весть Кесарское сѣченіѳ надъ иаівою беременною жен- 
щиною, основывается на точаомъ акушерскомъ изслѣ- 
дованіи, шіешю:

1. Доляшо тіцателыю посредствомъ тазомѣровъ опре- 
дѣлить длииу прямаго поперечника во входѣ таза, 
чтобъ иайти первое показаніе достаточяымъ къ пред- 
принятію операціи ( ’).

І І  При изслѣдоваиіи таза карлицы, надъ которою 
произведсщ была операція Кесарскаго сѣчеиія въ ро- 
діілыюмъ госшпалѣ Ишіераторскаго Московекаго Воспи-
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2. Еелижъ нрн изслѣдованіи окажетс!я иесоразмѣр- 

ность таза, нри второмь покамніи обозначенпая, то 
должно тщательно опредѣлить: живъ ли младенецъ или 
мертвъ, чтобъ для пособія назпачить въ первомъ сЛучаѣ 
Кесарское сѣчеиіе, во второмъ прободеніе головки. Для 
опредѣленія жизіш плода выслушиваніе біеиій сердца 
его необходимо ( Ч. I. § 418 ), и крайне остсрсгаться 
иадобно, чтобъ не подвергнуть мать опасности для мерт- 
ваго уже младсица.

3. ІІри опредѣленіи пространетва таза должно также 
обратить вниманіе и на величину плода , особеино го- 
ловки его 5 ибо малый младенецъ пройдетъ и чрсзь 
узкій тазъ, или по ррайней мѣрѣ можетъ быть выве- 
денъ руками либо щипцаміг.

4. Накоиецъ должао обратить вшшаніе на здоровье 
беремениой: если оио давно уже разстроено продолжи- 
телыіыми предшествовавшими страданіяші, либо вред- 
ныш  вліяніями; то предсказаніе для матери весьма 
дурііо.

§; і л з .
ПреЪстзаніе. Зта операція весьма опасна для матери, 

что пояснено уже въ предыдущихъ свсрхъ того

тателыіаго Дома въ прошломъ 1842 году, тазомѣръ 
Desberger’a оказался удобнѣйшнмъ противъ другихъ тазо- 
мѣровъ для оиредѣлеиія длипы прямаго размѣра во 
рходѣ таза, причемъ постояшю оказывалось 2 и 2 въ 
этомъ размѣрѣ. Операція сдѣлана была M. В. Рихте- 
ромъ, Директоромъ сего госпиталя и повивалыіаго при 
немъ шіститута. Помощникаші ему были ПроФессора 
сего Ииститута П. Н. Кильдюшевекій, Д. И. Ставровскій 
и я. Младенецъ вынутъ рослый и здоровый; но мать, 
съ удивитслыіымъ мужествомъ переиесшая опсрацііо, 
умерла, снустя пяхь днеіі.
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иричина опасности достаточію и зъ я сн я е т ся  и  ч р езъ  
разсматриваіпе періода, въ коемъ происходигь иоране- 
ніе. Ііесьма важнымъ для правилыіаго теченія родиль- 
наго періода почитается т о , чтобы лроизводительная 
дѣятелыюсть ішутренігахъ дѣтородныхъ частей мало но- 
малу уменыиалаеь; чтобы тщательно удаляемо было все, 
чрезъ что шгло бы произойти болѣзнеішое возвышеніе 
оной дѣятельности ( воспалеиіе) вблизи этѣхъ частей , 
находящихся теперь въ періодѣ возвращенія къ перво- 
бытному, до беременности бывшему, состоянію. Но при 
такоагь пораненіи брюшины, равно какъ и матки проис- 
шедшее воспаленіе еще болѣе усиливается и иоддержи- 
вается раздраженіемъ, причиняемымъ чрезъ проницаю- 
щій внутрь воздухъ, чрезъ выступившія въ брюшиую 
нолосгь жндкоети и т. д. Такимъ образомъ легко изъя- 
сняется происхожденіе силыгой родильной горячки. ко- 
торая здѣсь, при содѣйствіи другихъ вредныхъ вліяній, 
легко можетъ окончиться смертію. Матка , ослабѣвшая 
въ высокой стспеші вслѣдствіе продолжительшехи ро- 
довъ, либо мѣстиое ея раздраженіе, воспаленіе, крове- 
течеше и т. д. предсказаніс дѣлаютъ худшимъ. Тоже 
можно сказать и 0 разстроеішомъ здоровьѣ роженицы 
вслѣдстьіе продолжителыіыхъ страдапій, особенно отъ 
лозготы, золотухи, англіііской болѣзни, размлгчеиія 
костсй.

Благопрітнте для матери хіредсказаніе бываетъ : 
і ) ири оощсмъ хорошемъ состояніи ея здоровья, по- 
дающемъ надсжду на счастливос изцѣленіе раны ея при 
надлежащелъ пользоваіші; и 2) прп безпреиятствсішомъ 
избраніи времеіш, благонріятиомъ для операціи.

 ̂ Для млаЪнца предсказаніс бываетъ совершенно 
благопріяінымъ^ когда мать жива, потому что онъ не
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лодвергается насильственнымъ вліящямъ : сслижъ опе- 
рація проиаводится надъ умершею уже беременною, то 
предсказаніе для младенца худо, Статистическія замѣ- 
чанія показываютъ намъ, что рѣдко въ этомъ случаѣ 
спасался младенецъ отъ смерти. Такъ н. п. въ Виртем- 
бергѣ въ теченіи четырехъ лѣтъ сдѣлано было надъ 
умершими береіііфнныии Кесарское сѣченіе ЪЧ раза, но 
только 7 младеицсвъ вынуты живыми, изъ коихъ б 
померли вскорѣ послѣ операціи ( Rieche). Въ числѣ 
119 случаевъ этой операціи отъ начала 18 столѣтія 
До нынѣшнихъ временъ только пяти младенцамъ спа- 
сена жизнь (Неутап). Болѣе надежды спасти младенца 
бываетъ тогда, когда операція предпршіимается вскорѣ 
по смерги беремейной, лишившейся жизіш въ присутствіи 
врача,, всегда гоговаго на операцію: но ато можетъ 
случиться чрезвычайно рѣдко.

§ m .
Приготовлепія къ Кесартому разртьгу.

1 . Е сл іі б е р е м е н н а я , д о л ж е и с т в у ю щ а я  п о д в е р г н у т ь с я  

К е с а р с к о м у  с ѣ ч е н ію , а к у ш е р у  и з в ѣ с т н а  у ж е  до о к о н ч а -  

и ія  б е р с м е ш ю с т и ; т о  о с т а л ы ю е  в р е м я  должііо у н о т р с -  

б и т ь  н а  п о п р а в л е н іе  е я  з д о р о в ь я , б у д е  т о  н у ж н о . М еж ду 

тѣ м ъ  тЕ ердо  п о д д е р ж и в а т ь  е я  и ад еж д у  н а  и с к у с т в е н н о е  

п о с о б іс  в ъ  р о д а х ъ , о т н ю д ь  и с  объявляя е й  о р о д ѣ  п о -  

соо ія  до  с а м а го  т о г о  д и я , в ъ  к о г о р ы й  и ад о б л о  б у д е т ъ  

сдѣ л ать  К е с а р с к о й  р а з р ѣ з ъ .  Тогда, о б ь я в и в ъ  с й  с ъ  с п о -  

к о й с т в іе м ъ  и  ч е л о в ѣ к о л ю б и в ы м ъ  у ч а с т іс м ъ  о  н е о б х о д и - 

м о с т іі э т о й  о п е р а ц іи ,  и з л о ж и т ь  е й  с о  в с е ю  с п р а в е д л и - 

в о с т ію  х о д ъ  о б с т о я т е л ь с т в ъ  и  о ж и д а т ь  е я  р ѣ ш с н ія  ; 

и б о  ііад ъ  п с и х и ч е с к и  зд о р о в о ю  ж е ш ц ш іо ю  о п е р а ц ію  эту 

м о ж н о  п р е д п р ш ш м а т ь  т о л ь к о  с ъ  д о б р о в о л ь н а го  е я  с о -  

і л а с і я ,  п р и ч е м ъ  а к у ш е р ъ  и с  д о л ж ш іъ  г о в о р и т ь  ііи  о
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счастливыхъ, НИ о нссчастиыхъ случаяхъ Кесарскаго 
сѣченія (¥).

S. Еслижъ акушеръ призванъ для пособія по насту- 
пленіи уже родовъ къ таковой беремснной- то по изслѣ- 
дованіи, нашедши необходимымъ Кесарское сѣченіе, 
должепъ запретиіъ вырабатываиіе іюгуі-ь, обратить 
вниианіе на испражисиіе мочеваго пузыря и прямой 
кишки, И употребить все , ч с г о  требуетъ истощеіиюс 
иногда родами состояніе рожепицы.

3. Для производства операціи требуется: а) свѣтлая 
и просторная комната, которая бы могла служить для 
родилышцы и иа послѣдуЮЩСе время; Ъ) удобная one- 
ращонная постелъ и притомъ лучше узкая и невысо- 
кая и л и > что все Равио, хакой же столъ, покрытый 
матрацомъ; с) другая удобная постель, т  которуюпере- 
кладывается оперированная ; d) нѣсколько искусныхъ 
помощниковъ если возможно шесть, которымъ предварк- 
телыю надобно сказать , а иногда и научить, что имъ 
надобно дѣлать: двое изъ нихъ, болѣе опытныхъ 
должны распростертыми ладонями окружить иѣсто брюха’

Р0ЖСНЩЫ ни П°ДЪ какими условіями не 
можегъ быть поводомъ къ другой операціи вмѣсто Ке-

арскаю сѣченія; неестественное собственное чѵвство
матери ііуможетъ быть достаточною причішою къ томѵ
чтобъ умертвить младсица : никакой закоиъ нс можетъ
служигь поводомъ къ этому, а тѣмъ болѣе принудить
насъ къ такой дерзости. Несоглашающуюся на Кесар-

сѣчеше «енщину мы должны оперировать нс 
нрежде, какъ лослѣдующая смерть младснца во время 
родовъ измѣіштъ положеше дѣла и дастъ іювое п о к а -  

ніе, ii. п. для прободешя головки. Д0 этого рѣащ- 
сльнаго мгновснія обязаиность врача состонтъ только 

лечеши оолѣзиенныхъ припадковъ.
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назиаченное для разрѣза, придавливать равномѣрно и 
придерживать животъ (Таб. IX. рис. 113) ,  чтобъ при 
разрѣзѣ брюшной стѣны не выступали въ рану кшикн; 
лвое должны держать нижнія коііечности; одинъ иода- 
вать инструментъ и проч., и одинъ долженъ быть го- 
товъ на случай иадобности для больной, для нршіятія 
младеіща и дальнѣйшаго объ немъ нопсченія. Кромѣ 
того должна быть повивальная бабка, либо способная 
прислужшща , которая бы придерживала голову роде- 
ницѣ , нс позволяла ей обращать лице къ ранѣ и, въ 
случаѣ a оловокруженія или обмороковъ, употребляла 
иѣкоторыя ояшвляющія средсгва.

СнарлЪъ, погребный для лроизводства этой 
операціи, составляютъ слѣдуюіція вещ и:

a. Для вскрытія брюха и матки одинъ брюшистый 
(Таб. VIII.p. 112. а) и одинъ прямой бистурей (рис. 112. Ь") 
съ пуговкою (Поттовъ), и жолобоватый зоидъ ;

b . Для нужиой иногда перевязки кроветочивыхъ со- 
судовъ: ншіцеты, артеріалыіые крючкй, иглы съ наво- 
щенными нитками и ножницы ;

c. На случай надобности прямые головные щипцы ;

d. Для сошвснія брюха 8—10 ГреФовыхъ (дугообраз- 
ныхъ, сь широкиш ушками и лаііцетообразными лезвеями 
(Г. XIX. р. 249.) иглъ съ продѣтыш въ ушки ихъ мягкими 
шплными тесемочками, шириною каждая “въ одну париж- 
скую линію, для того что таковыя не такъ легко врѣзы- 
ваются и прорѣзываются. Тесемочекъ нужно 4—5, каж- 
Лая ^дииою въ но.іь-аршнпа; для каждой требуется пара 
и г ль , ибо концы каждой продѣваются въ особеішую 
иглу, ітобы при сошвеиіи не замедлялась операція.

e. Нѣсколько полосокъ липкаго пластыря, каждая
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ширниою почти въ дюймъ, длиною въ —3 аршина, чтобы 
въ полтора раза окружила животъ (Таб. Х.рис. 125 а. а);

f. Нѣсколько хорошо приготовленныхъ плюмасо; х о  
рошая, мягкая корпія; простой лонгетъ въ 6—7 дюй- 
мовъ длины; тарелка съ свѣжимъ тепльгаъ оливковымъ 
масломъ; двѣ или три мягкія грецкія губки для вос- 
пріятія крови и истекающей околоплодной жидкости j 
холодная и тепловатая вода; вино; уксусъ; средства для 
оліивленія младенца и возстановленія силъ матери.

g. Брюшной биндъ, который, либо можетъ быть 
восьмиглавый, либо состоитъ изъ особенной, широкой 
соединительной повязки, снабженной снурками или те- 
семками, крестообразно пересѣкающимися на ранѣ. Эта 
послѣдняя повязка имѣетъ то преимущество. что легко 
м о ж ііо , не снимая ея, осмотрѣть состояніе раны. Либо 
наконецъ, по совѣту Gfucfe} должно для этого взять 
простую, широкую холстииную повязку, спереди завя- 
зываемую и снабженную двойнымъ рядомъ тесемокъ.

h. Все, нужнос для пршіятія младецца.

э, Роженица, послѣ надлсжащаго исігражнешя кишеч- 
наго канала и особливо мочеваго пузыря, должна быть 
раздѣта до самой сорочки, которая сперсди либо завора- 
чивается вверхъ ( Таб. X. рис. 125 ) ,  либо распары- 
вастся. Оиа надѣвастъ одиу только коФту сверхъ со- 
рочки и т. оѵ помѣщается на постель, приготовлешіую 
для операціи.

§ 1Л5.

Виборъ мгьста, папраолсиіе и аеличипа разрѣза.

Мѣсто на ішжней части живота , гдѣ падобію сдѣ- 
лать ІІссарской разрѣзъ, ц также нащшолсніе ссго раз-

28*1

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 Sä

рѣза весьма мпого занимали мысль акушеровъ, отчсго 
произошли слѣдугощіе методы опсраціи:

4. Воковое или вдольше, сѣчеиіе сбоку ( подлѣ) бѣ- 
лоіі полосы (linea alba. Таб. ѴіІІ. рнс. 1 4*2. Ь) предло- 
женное ИоттШшъ, удовлетворитслыіѣс пояспешюс Lan- 
кж!і’омъ, точпѣе обработаішос Levret’омъ и Stein’owh 
старшимъ; болѣе же всѣхъ заставилъ вѣрить въ этотъ 
способъ Millot и извѣстные любители ссго метода: Smd- 
lie, Weisseuborn, Aitken, В. Bell, Leidig, Klein, Osiander 
младшій, Langenheck и др.

2. Сѣченів no срёдинѣ бѣлой полосы (Таб. VIII. рис. 
4 42. а ) ,  основаішое М&игісеаи, подтвержденное Z. 
Platner’owb, Guenin’eM'b и НегікеѴсшъ] а самую болыиую 
довѣреішость іюлучившее чрезъ Deleurye и зпаменитаго 
Хирурга RicMer’u.

3. Поперечное ст енів  ( Таб. VIII. рис. 112. cf), на 
которое первый указалъ Duncker', Lauverjat считалъ его 
за лучшес (Lauverjat’а поперечный разрѣзъ, 4788 ) и 
всемѣрно старался ввести его во всеобщее употребле- 
нів; но никто имъ такъ не эанялся и такъ опредѣли- 
тельно ие объясішлъ, какъ F ood , Coutouly и John 
Burns. Мсжду трстьимъ ложнымъ ребромъ и гребешкомъ 
подвздошной кости начавши разрѣзъ въ тоігь боку, въ
который болѣе направлена матка, проводятъ его попе-

f "речно длшюю въ 5 выше или ниже пупка чрезъ прямую 
мышецу, Трудно здѣсь заживленіе раны поперечио пере- 
рѣзапныхъ мыщецъ и притсшъ повреждаегся много 
артерій.

h. Діагоналъное сѣчемге чрезъ бѣлую полосу ( Таб. 
VIII. рис. 442. е ) ,  основателемъ коего былъ G. If. 
Stein младшій 1803;  а SchmidtmüUer’y  доставило оно
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извѣстность. Разрѣзъ проводится отъ конца. горизон- 
талыюй вѣтви лониой кости одной стороны ( правой, 
либо лѣвой, смотря по обстоятельствамъ) чрезъ бѣлую 
полосу въ направленіи къ концу послѣдішго ложиаго 
ребра стороны противуположной.

5. Діагональное или косов еѣченів сбоку жиоота 
(Stein’а старшаго косой разрѣзъ. Таб. VIII. рис. 112. с).

6. Сгьчете надь воловкою младенца, т. е. ііа томъ 
мѣстѣ живота, на которое рука акушера, введешіая для 
этой цѣли въ матку, будетъ напирать головкою младен- 
ца ( ггредложено В. Osiander’omT, ).

Т. Разрѣзъ чрезъ предматочнит (Gastro-elytrotomia), 
приведениый въ извѣстность Jörg’омъ, но особешю имъ 
занялся и вновь произвелъ Ritgen. Этотъ послѣдній ме- 
тодъ въ особенномъ употреблегаи у  Horner’a и Baude- 
tocque’a младшаго.

§ UlG.

ѵТучіиіе меіпбды раврѣза.
Осповываясь на предшествовавшихъ опытахъ, можио 

утвердительно сказать , что изъ всѣхъ эгихъ методовъ 
самые лучшіе: разрѣзъ по бѣлой полосѣ и боковое 
сѣченіе ( ’ ) , по слѣдующимъ причинамъ :

1« ІІа ЭТ0И7) мѣстѣ разрѣзъ имѣетъ до матки самую 
малую глубину;

2. Нѣтъ здѣсь важныхъ кровеносныхъ жилъ;
3. Въ случаѣ выпаденія внутренностей, весьмаскоро 

можио помочь;

( ' ' •• нія сбоку бѣлой полосы не всегда можно
избѣжать, ,  потому что, при всемъ стараніи пе вссгда 
можно съ точностію попасть на средину бѣлой лтіи  
какъ то оказывается по теоріи и на трупахъ.
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4. Извлеченіе младеица дѣлается весьма лепвд и скоро;

5. Это иѣсто благопріятствуегъ истеченію матеріи изъ 
раны;

6. Заживленіе накожной раны послѣдуетъ очень скоро

7. Рубецъ, послѣ раны остающійся ( cicatrix ) ,  бы-
ваетъ вссьма крѣпкій- ’

Поперечный и діагопалыіый разрѣзы болѣе или мс- 
нѣе лишены этѣхъ выгодъ, особенио діагоналыіый, 
какъ это показалъ опытъ (*).

Методъ сѣченія по правиламъ Озіандсра не можетъ 
и м і і т ь  мпогихъ подражателей, потому что въ пемъ мѣс- 
то разрѣза совершеино зависитъ отъ случая или по- 
ложенія младенца, и лритомъ онъ можетъ быть пока- 
оанъ даже на такомъ мѣстѣ, гдѣ, по близости важныхъ 
органовъ, совершенно не возможеиъ ; и наконецъ раз- 
рѣзъ, рекомендуемый Ritgen’owh , lior ner'ш ъ  и Baude- 
locque’омъ младшимъ хотя и прйиятъ по причинѣ малаго 
при немъ раііенія, но онъ гораздо вреднѣе и no его 
слѣдствіямъ (**) гораздо сомнителыіѣе, ііежели всѣ нро- 
чіс споеобы, предложеиные на этотъ важный случай.
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( )  Былъ одиііТі только случай этого сѣченія, ио и 
тогъ кончился несчастливо; объ немъ ггасалъ Busch 
который, слѣдуя Stein’y, хотѣлъ испытать выгоду діаго- 
нальааго сѣчеиія. Ѵеіреаи между тѣмъ, повидимому 
огдаетъ ему рѣшитсльное преимущество, но онъ гово- 
ритъобъ немъ, ие руководствуясь опытомъ. Попереч- 
ное сѣченіе счастливо кончено было только Lauver-

( ) Rif gen дѣлалъ операцію no этому методу и со 
всею откровешюстію описываетъ непріятносхи, при том'6 
послѣдовавшія,
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§ im .
ПрогтоЪство операцги.

Рожетща на операціоішой постсли должиа имѣть спші- 
ное горнзонтальное положеиіе и какъ можно прямѣс 
вытяиуть ноги, сблизивши ихъ другъ съ другомъ. Въ 
такомъ положеніи брюшныя етѣпы приходятъ въ тѣс- 
иѣіішес соприкосноііеіііе съ маткою, а чрсзъ это 
лучше избѣгаемъ выгіаденія брюпшыхъ внутрсішостей. 
Спина и голова поддерживаются, смотря по надоб- 
иости. Помощники заішмаютъ свои мѣста, т. е. двое 
первые и самые главные становятся съ лѣвой стороны 
рожешщы. Операторъ тщагельно изслѣдываетъ посред- 
ствомъ поколачиванія ( percussio ) передшою часть жи- 
вота е я , совершенно открытаго , чтобы узнать, не 
находится ли здѣсь части кишскъ- какъ скоро найдут- 
ся, то чрезъ поглаживаніе рукою удаляетъ ихъ съ сего 
мѣста влѣво либо вправо. Потомъ помоіщшки кладутъ 
распростсртые ладони по сторонааъ бѣлой линіи, чтобы 
натянуть бротшные покровы на живогѣ и плотно гіріь 
жать ихъ къ стѣнамъ матки, оставивъ только агѣсто 
для произведенія самаго разрѣза (’)»

(*) Gräefe не совѣтуетъ , чтобы помощники придер- 
живали голыми руками. Онъ обкладываетъ мѣста вокругъ 
разрѣза тремя грецкими губками, тщателыю приготов- 
лвнными^ иаждая въ 4 Футъ длшгою, Д- Фута шири- 
ною и 3 толщиною, и заставляетъ помоіцниковъ прц- 
давливать ихъ руками (Таб. IX. рис. 113). Онъ думаетъ, 
что это обкладываніе губками доставляетъ несомнѣниую 
пользу и заслуживаетъ общаго одобренія. Kilian против- 
наго мнѣнія и кажется справедливо 5 потому что губки 
не позволяють здѣсь пользоваться помощиику тонкимъ 
осязаніемъ ладони руки, нужнымъ для опредѣленія сте- 
пеии и равиомѣрносги давленія.
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Самая онерація заключгаетъ въ себѣ пять актовъ: 1} 
вскрытіе брюшиой полости; 2) вскрытіе матки; 3) извле- 
ченіе младенца; 4) извлеченіе послѣда, и 5) наложеніе 
иовязки.

s 14S.
І .  Вскрытге бритпой полости. По назначеніи spe­

rne™ для операціи, предпршшмается разрѣзъ какъ можно 
осторожнѣе и вѣрііѣе при совершенномъ почти откры» 
тіи махочнаго отверстія и уже крѣпко напряженномъ 
пузырѣ дѣтскихъ водъ (*). Отъ выбора этой благот 
пріятной для операціи мииуты не долженъ удерживать 
насъ срокъ, чтобъ не излилось сколько нибудь окодо- 
плодной жидкости въ брюшную полость, ибо чрезъ это 
не происходитъ особеннаго вреда (В. Osiander, Kilian). 
Еслижъ выборъ врсмени для операціи зависитъ не отъ 
воли оператора, и уже давно прошло благопріятное для 
иея время: то надобно поспѣшить производствомъ опс- 
раціи; однакожъ не прежде приступать кь этому, какъ 
поправивши динамическое состояніе матки и всего орга-
нисма женщяны, сколько позволятъ сдѣлать обстоятель- 
ства.

Привсдши все въ надлежащій порядокъ, акушеръ 
становится съ правой стороны, беретъ брюшистый скал- 
пель и дѣлаетъ разрѣзъ сверху внизъ длинога отъ 6 до 
7 дюимовъ. Разрѣзъ этотъ долженъ начинаться подъ 
пупкомъ и оканчиваться въ отдаленіи отъ лонныхъ кос- 
тей на I І£  дюйма. Есдижъ въ пространствѣ меж-
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С) Эгого мнѣпія: Levret, оба Stein1ы, Wigand, Busch, 
Desormeau, Felpeau, Kilian и другіе: но В. Osiander, 
Jörg , Carus j Grafe, совѣтуютъ предъ начатіемъ опера- 
ціи разорвагь оболочки яйца.
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ДУ пупколгь іг лоіпіьши костями не будетъ б" длпны, 
въ такомъ случаѣ разрѣзъ начішаютъ съ лѣвой стороаы 
пупка и выше до опредѣленной мѣры. Для вѣрности и 
правилыюсти разрѣза мѣсто его отмѣчаготъ краскою, но 
это не имѣетъ большой важіюсти. Разрѣзъ дѣлается 
какъ можно смѣлѣе и свободнѣе , причемъ образованіе 
моріцинъ большею частію бываетъ неизбѣжио, хотя и 
рекомендуется натягивагь покровы указателыіымъ ш боль- 
шимъ перстами лѣвой руки. Спачала прорѣзывается ко- 
жисіый слоіі до мышечпаго , потомъ3 по остановлс'* 
ніи кроветеченія, продолжается разрѣзъ слѣдующихъ 
слоевъ до брюшшіы ; послѣ сего . сдѣлавши неболь- 
шоіі разрѣзъ въ брюшішѣ , векрытіе которой узнает- 
ся изь исі еченія иѣсколькихъ капсль ссрозной жидкости. 
олсраторъ вводитъ конецъ указателыіаго , оливковымъ 
масломъ оиащсшіаго, перста лѣвой руки въ  отверстіе , 
беретъ въ правую руку прямой съ пуговкою скалпель 
и ІІО руководству перста распростраияетъ рану вверхъ 
и внизъ до надлежащей величішы (Таб. IX. рис 113). 
либо вмѣсто перста уиотребляетъ жолобоватый зондъ 
и по ием'ь распространяетъ рану Поттовымъ ножемъ. 
Если случшся псрерѣзать зиачительныя артсріи, то па- 
добно ихъ псрсвязать, или лучше скручиваніемъ (torsio) 
остаиовить кроветеченіе; еслижъ таковьщъ не встрѣ- 
тится, то кровь воспрішимаютъ и очищаютъ губкою, 
прикладывая ее къ ранѣ , омочивши прежде въ холод- 
ную воду, смѣшанную еъ яеболышшъ количествомъ вина 
или водки. Если случится выступлеціе кишекъ върану, 
ю  прежде надобно ихъ вправить и удержать, а потомъ 
уже продолжать операцію.
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'S 149.
2 .  Вскрытіе л іа т к и .  I I о  о ч ш ц с н ш  к р о в и , с и о в а  б с р е т с я  

б р ю ш н стЬ ій  с к а л н е л ь  д л я  в с к р ы т ія  іш ъ  т с м я о с и н е к р а с -  

ш г о  г ы а  п о к а з а ш и е й с я  м аткм  ( * %  к о т о р а я  р а в р ѣ з ы -  

в а е т с я  п о  то м у  ж с  и а п р  влсігііо  и  т о ч ію  т а к іш ъ  ж с  о б р а -  

зо .и ъ , к а к ъ  д ѣ л а л с я  р а з р ѣ з ъ  б р ю ш н ы х ъ  ш ж р о в о в ъ  ч р с з ъ  

п о в т о р я ы я  с ѣ ч е н ія  ііожсмъ (**). Е с л н  пр.ч э т о .т а  р а з -  

р ѣ з ѣ  в с т р ѣ т и т с я  и е п р ія т п о с т ь  п о п а с т ь  н а  д ѣ т с к о е  м ѣ с - 

т о , ч т о  т о т ч а с ъ  у з н а с т с я  п „  и с с н й  а и и т п п  к р о в е -  

т с ч с іш о  п о  п о я в л с п ію  т с м ік ж р а с п а г о  г у б ч а т а г о  с у щ с -  

с т в а  в ъ  с а м о ч ъ  р а з р ѣ з ѣ  ; в ъ  т а к о м ъ  с л у ч а ѣ  поспѣшно 
о к а ш ш в а ю т ъ  р а з р ѣ з ъ  в о  всю  его  д л ш іу ,  „  п о тсш ъ  р у -  

к о іо ,  в ъ  р а н у  м атк .г  в и е с е іг а о ю , с т о л ь к о  о т д ѣ л я ю т ъ  

д Ь т с к а г о  м ѣ с т а , ск о л ько  ііу ж н о  д л я  т о г о ,  ч т о б ъ  св о б о д - 

н о  д о с т и ги у ть  до о б о л о ч е к ъ , р а з о р в а т ь  ііхъ ц и з в л с ч ь  

м ладенц а. Е о л и б ъ  д аж с  п о т р с б о в а л о с ь  о г д ѣ л т ъ  и  в се  

д ѣ тск о е  м ѣ с т о , т о  не н ад о о и о  Л о я т а с я  э т о г о  (***), р ;із_

(*) Цвѣтъ маткп точію такоіі, какой, тто паблюдсніямъ 
Jacnuemm’a , Kluge п другихъ, оказался въ маточігочъ 
рукавѣ беремешіыхъ, т. е. на цвѣтъ вишіыхъ дрожжей 
похожій (Ч. I. § 307 , 11).

( ) Го есть, и здѣсь также въ сдѣлашюе отверстіе
матки акушеръ вводіігх указатслыіый перстъ лѣвой
руки и по руководству его распространястъ рану матки
скалпедемъ съ пуговкою, такъ чтобъ въ шмі было до
а дюпмовъ. Послѣ гего разрываетъ оболочки яйца
рукош , если оиѣ не вскрылнсь ножсмъ, и извлекаетъ 
младенца.

{ ; Какъ иадобио дѣйствовать при такомт, нетіріят-
номъ случаѣ, мнѣнія о томъ различиы. A. G. Richter 
совѣтуетъ безъ всякоіі остаіювки продолжать опсрацію, 
что однакожъ не возможно; Jurg рекомендуетъ вь преж- 
ьемъ издаіііи своего учебиаго руководства тогчасъ раз-
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р ѣ зь  матки долженъ равняться полнымъ пяти дюйяамъ 

и простираться болѣе къ ігажней части ея, нежели къ 
основанію.

S 150.

3 . Иввлеченіе младепца, по вскрытіи матки, должно 

быть поспѣшно сдѣлано. Какъ скоро дойдетъ оперзтор ь 

до оболочекъ яйца, которыя въ этомъ слѵчаѣ не рѣдко 

повреждаются неожиданно при разрѣзываніи матки, тог- 

да прорываетъ ихъ рукою или тотчасъ внутри ракы , 

или, слѣдуя совѣту Wigand’a и Planchon% заставляетъ 

помощника сдѣлать это чрезъ предматочникъ, что весь- 

ма хорошо при обильномъ количествѣ околоплодяой 

жидкости. По излитіи водъ, сколько возможно поспѣш- 

нѣе извлекаютъ младснца^ стараясь освободить преждс 
головку е г о ,  чтобы матка, въ ранѣ своей сжавшись 

около шейки младенца, не ущемила оную; а это легко 

случиться м ож етъ , когда головка будетъ слѣдовать за 

туловлщемъ. Кіііап рекомендуетъ захватывать головкѵ 

акушерскими щ ипцами, которые употребляль оііъ съ  

большимъ успѣхомъ при двухъ операціяхъ Кесарскаго 

сѣченія : мы напротивъ думаемъ , что наложеше щнп- 

цовъ здѣсь замедляетъ только операцію безъ особенной  

надобности. Впрочемъ различные пріемы для извлеченія 

младенца зависятъ отъ различнаго его положенія въ 

м аткѣ: если онъ лежитъ спинкою в в ер х ъ , то надобно 

охватить сперва поясницу либо плеча и затылокъ и 

т. о . скоро вывесгь его; если же брюшиая поверхность

рѣзать дѣтское мѣсто: Siebold, частію и Rügen совѣ- 
туютъ тотчасъ сдѣлать перевязку большихъ сосудовъ 
въ ранѣ матки: Canis же, Velpeau, KÜian и др угіеп ос-  
тупаютъ, какъ здѣсь въ § сказано.
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лбращена кпереди, то захвагыванхгъ ножки иизвлекает- 

ся  младенецъ ( Таб. IX. рис. 1 1 4 )- вообще особенный  

иетодъ извлечеиія младеіща не можетъ быть опредѣли- 

телыіо иазначенъз онъ измѣияется по встрѣтившимся 
обстоятельствамъ.

Есля случится, что головка ш  выхождеиіи прочихъ  

пастей тѣла уіцемляется, то, нимало не медля и не  

р обѣ я , надобно книзу распространихь маточную рану^  

что не влечетъ за собою болыцой опасности.

Въ прододженіе истеченія околоплодной жидкости и  

извлеченія младенца два главные иомощника должны  

со всевозможньмъ стараніемъ предотвращать выпаденіе 
киш екъ , что къ сожалѣнію очень легко можетъ слу- 

читься и ч т о ,  по иаблюдешямъ Mursinna и Р , Dubois,  

отасно и притомъ шюго мѣшаетъ дальнѣйшему ироиз- 
водству операціи.

J извлеченнаго младенца перевяаываютъ и  отрѣзы - 

ваютъ пуповину обыкновеннымъ образом ъ,  а между 

тѣмъ помощ никъ, подававшій инструменты , даетъ те-  

верь грецкую г у б к у , въ холодной водѣ омоченную , 

которою остаиавливаютъ струящуюся кровь и зъ  матки, 

илн просто ею покрываютъ рану (*).

S 1 5 1 .

4 . Иэвлечете послѣда дѣлается въ скоромъ времсни 

по удаленіи младенца, обыкновенно черезъ  2 — 5 ми-

С) Вообще кроветеченіе изъ  матки бываетъ незначи- 
тельное, но случается и очень сильное. Weissenborn’ош 
больная потеряла крови до 10 Ф уитовъ; Michaelis пи- 
шетъ о своей больной, что кровь такъ сильно текла 
изъ н е я , какъ изъ буты л и ; Mende долженъ былъ за- 
крытую рану опять открывать для выпущенія крови.
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иугь, если только .шкакіе опасные прш адки „е побуж-

даютъ акушера къ скорѣйшему освобожденію роженицы
отъ поелѣда. Для этой цѣли берутъ пупови.іу лѣвою

рукою подлѣ сачой т т о ч н о й  раиы и пѣеколько ее
иатягиваютъ, а другою РуК0Ю стараются отдѣлить дѣт-

сьое мѣсто со всевозможною осторожігостію, если оно

отдѣлилось, ивы нуть чрезъ маточио-брю ш іто рану
обращая вішмаиіс на хо, чтобъ не осталась часхь обо-

лочекъ я.іца, которая бы могла запсреть маточіюе от-

верстіе и воспреш.тствовать теченіш роднльныхъ очи- 
Щеній (') .

§ 152.

Першя&т р т и .  По лзвлечепш послѣда натобио 
тщатс.іы,о « м »  рану гуЛ ою , не упуст я  « , « * ,  
и сіараться о тош,, т ш  ,ВДСМІВД с и_

" о л е т и  - n#*»m,a,rto къ ней морскоіі 
Ц « .. ,  ОМ,.,СШ,ой хо.,ил„оіі водѣ) ш ю _

T.1 Н°  “ *  ол1ІЭД6жъ акуш сры  iracTjnaioTb т а к ъ  ітпос

Z  1 Л Г б ъ Т  np“ “M 0 - » І И  .(астаивэстъ
каьъ и' "3,JMiam поыѣ™ » p e »  иаточныіі

" J” "рі" “ “ п  Щ т я т у  n  Ton-
Ііоттг-г іессмочкои, посрсдствомъ коего пр0-

ШВЛСЧСІІІЯ ПОСЛѣда ( а д ^  ß  йй*1ѵалсв F rn  к

“ Г х Т ? Д ’ае“ 0,,fh“ - »’« * < » * .  ^  

» І  ’7 1 ш 7 м  7 “ а Ы ю "
скіе пругшш. “ СВ0Я эластпче-.

Если больная слишкочъ ос іаб Г; ,тя „ 
ино Kilian’a лучшс всего Jrr ’ 1 П0 пІ>с**оЖе-
бѣлаго віша съ 2 0 - 3 0  2 о * ѵ  хоР°»йго стлршч, 
настойкц 4° К!ПЛЯЧИ І:Р°стол оиішюй
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пуляціи, т. е. легкія треиія и поворачиванія маткіі со 
стороны въ сторону. Какъ скоро этішъ сиособомъ до- 
стигаемъ своел цѣли, то иадобпо бсзъ замедлспія при- 
стуішть къ вакрытіго раны брюшной; о раиѣ же ліа~ 
точной ішкто теперь ужс не думаетъ, хотя прежде 
Laiwerjat и Stein младшій прсдлагали соедішять края 
ея кровавымъ швомъ (*).

Шовъ на брюшиой ранѣ дѣлается слѣдунщимъ обра- 
зомъ: берется губа раны брюшиаго отвсрстія и на 4—5 
линій отъ края ея, захвачешіаіо вмѣстѣ съ бріошішоіо, 
прокалывается снутри кнаружи масломъ омаіценною 
иглою съ продѣтою въ ушко шітяною тееемочкою 
(§ 144. 4. cf.); сдѣлавши тоже и съ другою губыо раны, 
завязывается узелъ на правой либо на лѣвой сторонѣ 
( Таб. X. рис. 125). Такихъ швовъ дѣлается 3—4 до 
5 въ равномъ другъ отъ друга разстоянш и притомъ 
такъ, чтобы верхній шовъ былъ на полдюйма отъ иа- 
чала раны (рис. 125. b . ), а нижпій на цѣлмй дюймъ 
отъ конца разрѣза. Если края раны жежду двумя швами 
не совершенно плотно еходятся между собою, въ та- 
ііомъ случаѣ дѣлается здѣсь гірибавочный шовъ шел- 
ковою ниткой, ибо главное дѣло состоптъ въ томъ, 
чтобы края раиы какъ можно плотнѣе сходнлнсь между

295

(*) Странно предложеніе Micha'elis’ii, съ которымъ со- 
глашается Stein млад. Онъ утверждаетъ, что въ из- 
бѣжаніе сильиой реакціи, какуіо можетъ нрччяшіть ра- 
нешіая матка, ппдобіго этотъ органъ совершешю вы{)ѣзать 
(extirpatio uteri). Blundell же для предохранснія отъ но- 
вой беременпости нсдавно (1827) предложилъ перерѣ- 
зывать Фаллопіевы трубы , илй вырѣзать изъ нихъ по 
иебольшой частички.
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" 7 ..... ш “ » в д  « n  пластыРс»ъ „ 0 ,0,
“  беЮГЬ "Р адьм тг. подъ сшшою стодвко

«Обы средтіа ея дсгла „а лозвовкѣ выше ра1ш J
донь, отаода ов. конца лодоски (рнс. J2S. » a) Be­

r n  косвенио . „ , а,  по б о к ат  м е о и  к і  -

здѣсь ихъ ловыше перваго ш„а пер„ рестьнаю гі

ЫЩ І'  “  " P ° ™ ^ » * „ ,„ a  „ opoirt ж м ота’ 
Положивъ ,акш ь обраас»-,, «адлсищ е. .геыо по,ю сои,

с т ,о » Т ,Т ' ' ,'И“ ЛВЗ’"ЛШВаШ,)’ посред-
раиы ыис ^ШКИ •илыиіч. и. |.( ,а  въ іт*ній уіолъ

деюанпьш Г’’ Льи”“^  > * 4 » > я я ^ , ( „  „ы.

J L  Z T ^ T С5Ы“> -
часто n e p e . W b ,  я  w Z T V  " ^ 06" 0

сиособствовать истрчрти»
агъ иі.'1'.v*», консцъ ел долашо проводвгь пепстомъ

ежду „ а „ ок> „ брюш„ою стішою_ ^

воГает™ 1  "a" a>“  “ * * "  свободнымъ, a
ratum) ТСЛ n,f0MJC0 ’ — —  восковою мазью (ce­rahm), „ п.,ю„асо это укрѣпл>еІСЯ (1|пкюн

к о Г Г Т Г '  Т ?  крал ра" ы п“ р“ «  « » « «
а свевхі ,‘Юа“ "1“га)' " ™ » ' °  оливковьшт, „асломъ,

РХЪ СЯ « д ы ваюгъ „ j ,  когп.ю

PciLXZ XTZ“ 7* г  б°?ГЮ °»«™
ЛЛТЬ оухои M m m Z l  J - ,  „ ’ ШтШ тШ °г jw n j r f -
случаѣ стягивается , 7  Ь »  въ „тои,

покры ва*»  пР„л,,™ь1 Т Г а с о Т Г “. ™ Т ТЫР”” ’ вкладывается льняная п«» „ . ниаши уголъ ея

Р—  п р и к л а д ь Г З д Г Г Іс с “ 1  Т ?иеревязка ѵкпічт т«л-і 5 ослѣ чего вся

« ™ ч *  Д о с іл в д Г п Г о І Г Т Т  бШ,ТШ,Ъ * Р°-
положеніе „а посГыи. Въ пол’зу ^ Г с Г о Г Г Г
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потомъ лонгетъ, укрѣпляемый парога ленточекъ лип-= 
каго пластыря. Для полноты перевязки можио ещс жи-. 
вотъ спеленать тонкимъ полотенцемъ, но въ этомъ 
нѣтъ необходимоети; тпотребленІс же искуственныхъ 
брюшныхъ повязокъ Кйіап почитаетъ здѣсь не толькві 
излшшшмъ, но и вреднымъ; а другіе ( Gräfe, Carus1) 
рекомендуютъ иакладываіъ вышесказанную широкую 
холстинную повязку (§ 144. 4. g). Послѣ сего родилышца 
съ болыиою осторожностію перекладтіівается на теплуи) 
родильную постель и здѣсь дастся ей покойное, нѣ» 
сколько на правую сторону иаклонное положеніе. По» 
лоски пластыря, низходя со спины впередъ и внизъ, 
составляютъ родъ поддерживающей брюшной повязки» 
что не только для родильницы не тягостно, но и облег- 
чительно, Хорошо между іши около раны оставлять 
промежутки, чтобы можно было, въ случаѣ надоблост, 
лрипустихь піявки.

§ 153 .

ѵівченів въроаилъномъ періоЬѣ послѣ операціи, ГІослѣ- 
довательное лсчвніб должпо быть сообразно состоянііо 
оперированной. Главиымъ правиломъ и здѣеь остается 
общее положеніе: родильныя отправленія содержать въ 
лучшемъ порядкѣ; посему должно способствовать ро-

ритъ то, чго здѣсь не дѣлаются проколы , не рѣдко 
возбуждающіе силыіую боль и притомъ увеличивающіе 
опасность воспаленія брюшины; что также нѣтъ недо- 
статка въ примѣрахъ, гдѣ операція эта, безъ кроваваго 
шва оконченная, имѣла весьма счастливый исходъ. Вь 
пользу же кроваваго шва говоритъ то, что здѣсь соеди- 
неніе раны можетъ произойти надежнѣе и, въ случаѣ 
счастливаго исхода, скорѣе совершается, а потому во- 
обще этоиу способу отдаютъ нрешіущество.
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дилыюму поту, родилышму очищенію и отдѣлснію мо- 
лока. Для достижеиія послѣдисй цѣли надобио скоро 
послѣ операціи и доволыю часто припускать младенца 
къ сосаішо грудсй, поддерживать' отдѣлсніе молока теп- 
лымъ ихъ содержаніемъ; а для поддсрживанія испаршіы, 
• потреблять чап изъ липовыхь и бузшшыхъ цвѣтовъ; прп 
маломъже количествѣ и худомъ качсствѣ родилыіыхъ 
очищеній, впрыскиванія изъ лаливіш flor, chamomillae, 

/ herbae serpilli сь прибавлсиіемъ мягчителыіыхъ средствъ. 
Вскорѣ послѣ операціи не рѣдко наступаготъ силыіая 
тошпота, рвота, отрыжка, икота, даже судороги,—явле- 
лія, коихъ причина заключается въ превратиой нервной 
дѣятелыюсти (alienatio sensilitatis), а не вссгда въ вос- 
палителыюмъ состояпіи матки или брюшшіы. Посему 
самыми лучшими средствами для леченія сихъ припад- 
ковъ будутъ собетііеніш успокоиваюіція нсрвяую снс- 
тему: aqua amygdalarum amararum concentrata, aut aqua 
laurocerasi, extractum hyoscyami, morphium, opium — 
прописываемыя въ эмульсіяхъ. Еслижъ окажстся силь- 
ная боль живота, значителыіый жаръ, большая жажда 
полный и твердый пульсъ, лкце красное и другіе 
припадки, показывающіс воспалителыіое состояиіс; тог- 
да употребляіь методъ лечснія сильный противувоспа- 
лителыіыіі: кровепусканіе , піявки , каломель въ долж- 
ныхъ пріемахъ , и вообще поступать такъ , какъ реко- 
мепдуется при леченіи родилыюй горячки.

Планъ леченія, предлагаемый Kilian’омъ, заслужпваетъ 
нолнаго внимаігія- онъ имеішо замѣтилъ четыре весьма 
дѣятелыіыя средства, иа которыя много могутъ на- 
дѣяться и врачь, и родильница: 1 . Смѣлое употребленіе 
опія въ первое время послѣ операцін , который чрез- 
вычаиио полезепъ для родилышцы и ободрястъ сплы
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ея. Q. Благоврсмешю upсдпрni;тімаеиос иаружное упо- 
треблеиіе лъда либо холодной води, которое продол- 
жается до тѣхъ поръ, какъ болыіая нолучнтъ отъ него 
непріятныя ощущенія. Это средство Kilian начипаетъ 
употреблять тогда , какъ скоро пульсъ станетъ возвы- 
шаться, въ животѣ боль стаиовится силыіѣе , и лице 
краснѣетъ, словомъ, происходитъ erethysnius vasorum : 
продолжительиое употребленіе холода тотчасъ ограничи- 
ваетъ это состояніе; еслижъ холодъ не помогаетъ, 
тогда Kilian обращается уже къ кровепусканію общему 
или мѣстному и къ другимъ противувоспалителыіымь 
средствамъ, за коими о і і я т ь  употребляегь холодныя 
примочки на животъ , и рекомендуетъ тщателыю про- 
должать ихъ , убѣдшшшсь самъ въ ихъ чрезвычашюй 
и скорой пользѣ (ero Operationslehre ctc. 1834. Seit 851).
3. Ha второй и трегій день должны быть со всею 
тщателыюстію производимы, тонкожидкія испражненія 
на нтъ ( клистиры , въ случаѣ нужды oleum ricini и 
т. п). 4. ІІравилыю назначаемыя и часто повторяемыя 
кровеиспражненія піявками, коихь должно иригіускать 
со всею осторожноетію и втімаиіемъ ; большое количе- 
ство піявокъ не рѣдко больше пользы сдѣлаетъ, чѣмь 
общее кровепусканіе.

Діэта должна быть тонкая, болѣе растителыіая, 
противувоспалительная, а не мясная и отшодь не горя- 
чителыіая; совершенная чистота и опрятіюсть комнаты, 
постели и самой родилыіицы; спокойствіе тѣла и духа 
ея и нспрерывное наблюдеиіе за ея отправлсніями — 
способствуютъ выздоравливанію больной.

S 1 5 4 .

Что касается до лечеиія еамой раны, то для способ- 
ствованія срастснію ея трсиуегся:
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i j  Спокойное положеніе и яритомъ Tarne, *ггобьг 
брюшиые псжровы сколіжа возмождо ленѣе были на- 
тянуты;

І )  Удаленіе ficera, что можстъ раздражатъ или раз- 
двигатъ края раны. Посему какъ скоро поелѣ операцін 
тошнота, рвота, кашелк или судороги появляются, та 
иадобно съ ебѣихъ сторонъ тщательно животъ при- 
держивать руками, чтобы въ швахъ не произошло раз- 
стройьтва. Перевязку безъ крайней надобности ( безъ 
ущемлешя кишекъ и салыпіка) возобяовлять ие должно 
3 ,,апр°ТНВЪ оставлять ее на „ѣсколько дней; только’ 
корпшную турунду изъ нижняго угла раны нѣсколько 
разъ вьшимать надобно и перемѣнять, чтобъ свободнѣе 
вытекали отдѣляемыя жидкости, ,  „ е скоплялись, 
Еслижъ вмѣсто турунды употреблена вышесказаннаа 
бахромчатая иолоска, то ее перемѣнять яітъ надоб- 
ности, а развѣ только должно будстэ, отъ времехш до 
времени выдвигать понемногу; совершенно выюшается 
уже тогда, когда истеченіе влагъ сопершенно прекра- 
тіггся. He безполезно, по совѣту Gräfe, класть мягкую
губку надъ лонными костямн для воспріятія влагъ и 
тщательно перемѣнять ее.

На третій или четвертый день полоски пластыря на- 
добно совсею осторожностію отнять и наложить новыя. 
Этѣ полоскн и по заживленіи раны надобно возобнов- 
лять и долго носить; сверхъ того животъ поддержн- 
вать способною брюшною иовязкою.

§ 155,

Кесарское сѣченіе надъ умвршею беременною должно 
I'ьіть производимо со всею осторожностію и соблюде- 
шемъ вышесказанныхъ правилъ какъ въ огношеніи ма-
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уери, такъ и младснца; ибо можетъ случиться, что 
мать находится въ глубокомъ обморокѣ и пробудится 
отъ него во время самон оііераціи, тогда надобно все- 
воаможное прилагать стараніе ожнвить и ее, спасая 
младенца. Если младенецъ можегь быть выведенъ есте- 
ственпыми путями, то Кесарскій разрѣзъ не предпри- 
нимается, Достойно замѣчанія т о , что плодъ иногда 
извлекаемъ былъ живой чрезъ Кесарскій разрѣзъ даже 
слѵстя 12 —#4 часѳвъ по смерти матери его.

Г Л А В А  XII.

ОБ7. АКУШЕРСКОМЪ ВСКРЫТШ БРЮХА.

S 156.

Акуш ерскит  всирытіеліъ брюхп ( Gastrotomia s. La- 
parotomia obsteti'icia) называется разрѣзъ брюшныхъ 
стѣнъ до надлсжащей величины, достаточной для выве- 
денія младенца, находяіцагося внѣ полости маточной по 
случаіо внѣматочной беременности, либо разрыва матки. 
Этотъ разрѣзъ можетъ быть сдѣланъ въ двухъ, суще- 
ственно различныхъ мѣстахъ: или разсѣкается дно 
предматочника—маточно-рукавный раврѣэъ (Gastrotomia 
vaginalis); или разрѣзываются брюшные покровы—соб- 
ствеино брюшиой разрѣзъ (Laparotomia).

§ 157 .

А. Маточно-руштый разрѣзъ. Эта операція тогда 
предпрннимается, когда 1 ), при беременностяхъ брюш- 
йой полости либо яичниковъ, головка младенца или 
задница подлѣ матки такъ глубоко опустилась въ по- 
лость таза, что шарообразно растягиваетъ сводъ маточна- 
го рукава и пространство таза даетъ поводъ ііадѣягь- 
ся, что чрсзъ разрѣзъ предяаточішка младеиецъ можетъ 
быть легко выведенъ этимъ путемъ$ 2) когда привнѣ-
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маточной берсисішостй, прсшошло нагиоеше послѣ 
смерти плода и нарывъ ітролагаетъ себѣ дорогу къ ма 
точаошу рукаву й здѣсь узпастся чрезъ зыблеше жид- 
кости. Чрезъ операцію въ этомъ слуШ  доставляется 
выходъ ш  всслу младепцу , иди ужс ра3р ѣшішшщіся 
частямъ его. ;

г

Для протодетва маточт-руттаго ра (Gag_ 
ü'otomia vaginal,s) нельзя предложить общихъ правилъ • 
здѣсь надобно руководствоваться встрѣтившшися об- 
стоятельствами. Самый разрѣзъ свода маточнаго рукава 
не сопряженъ съ слншкомъ большшт затруднсніяи,
и, по введеши вссй руки въ прсдматочшжъ, можетъ 
быть прц ііадлежаіцеіі осторолшостп произвсденъ по- 
моіцио бистурея, до саМ0й верхушки закрьтго  липкимъ 
пластыремь, Ш  иош щ ів Озіаидерова Гистеротома 
( . III. рис. 38 ). Инструмеитъ вводится до саиаго
тоі о мѣста, гдѣ выдастся предлежащая часть плода- 
здѣсь прорѣзчвастся предааточшжъ, раиа распростра- 
пяется или тѣмъ же бистуреемъ, или лучше длтщьши 
узкши тулоконечныии ножтщами, „ричсмъ остерёгаться 
надобій отъ поврежденія „рамой кшшси либо мочеваго 
пузыря. Послѣ сего младенецъ захватывается и выни- 
мается или рукою, или акушерскшш Щгащаш, или 
крючкомъ. *

Дѣііствіе этой опараціи „а оргаш ш ъ б а л ш ш  ЧЗІЯІЮ 
зависитъ „ „  разстройствъ, каковыя сопровождакт, 
иѣиаточнуіо бсрмсімость, „  которнш, бо-іг.шсю ча-

" "  ЖМЩ"Ш  уж е въ оп асію е „оложсш,.,
П о р м е ш о  ж с хотя  „  важ ію  саио п о  с е б ѣ , ош ак ож ъ  
Ч ™  «Д аго„р ,ЯІШ.ІХЪ обстоятельч гвэхъ  допускастъ  „ з д е -
чсые. R „ g  представидъ 0„ ІЪ случай маточно р, кав„аго 

гдѣ „ать ш ^ т і І т ъ с т т с п т «
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B. Собственно бргошнай разрѣзъ плп бріохосѣчете 
(iaparotomia). Нервый, заслуживающій вѣроятія случай 
брюхосѣченія, сдѣлаішаго гіри внѣматочной берсмсл- 
ности и счастливо коичнвшагося описываетъ Matth. 
Согпах въ 1545 году. ІІовѣйшія наблюденія о подоС- 
ныхъ случаяхъ болѣс вѣрны. Мы пазовемъ только иѣ- 
которыхъ, коіі сообіцпли иашъ въ различііыхъ журна- 
лахъ и сочішеніяхъ объ этихъ случаяхъ, ішеино, о сдѣ- 
ланномъ брюхосѣчеиіи I. при енѣматочной беремен- 
ііо с т и  сообіц:іл;і : Schreger, Navara , de Goizucta, de 
Bouillon, Th. Bell, M. Knight, Ruth, Bruckert u Heim, 
Ziegler, Fritze (2 глугая), Fuchsius, безымтный, Ixjär, 
Hutchinson, Ztvank; II. IIpa разрывѣ матки: Tfnhauld. 
de Bois, Lambron (2 случая), Rhode ш Sommer, Schenck, 
Lochers, Lorinser, Somme, Bartlet, Cecconi (2  случая ), 
Bossi и другіе.

S 1 5 9 .

Опасности при столь важной оиераціи безъ сомиѣііія 
очень велики, однакожъ благогі-олучные рсзультаты ле 
менѣе насъ успокоиваюгъ. Такъ они ноказываютъ намъ, 
1) что изъ шесіппадцати оиерироваішыхъ при внѣ- 
маточной беремениости cnaceuo' было 10 матерей (Schre­
ger, Bell, Knight, Ruth, Ziegler, Fritze—поелѣдній случай, 
бетмтный, Kjär, Hutchinson, Zwank), но т о л ь к о  Ъеа 
младенца ; и 2) что изъ Ъвѣнадцати оперироваішыхъ 
по случаю разрыва матки одна только не вынесла опс- 
раціи (Lochers): no изъ младенцсвъ одцнъ только былъ 
спассігь (Сессопі—втодой случай).

ІІричина , почему послѣдшя операцш представляютъ 
счастливѣйшш рсзультатъ противъ первыхъ, состоитъ

s I5S.
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« о « ™ пр: ,нѣ“ 1 *»■— • »  — «
д а и Г  Г  ЧРе31 стра-
1  « L  ” ЗЫе '  ДѢТСИГ0 r tC ra  » « • *  ПОВОТО

чрезПіГ™"“ 1 ™ вообще
m o r o  , : „ г Г  “ т ы т т '°  лй,*а «рюш яой подости  
« o r o  ИЗМІНЯЮТСЯ « й и о г п м й я  отиош сяія oprail0M, 
здѣсь помѣщенных-ь. органовъ,

S 160.

a™« : с Чі~ г°  лсгко вы,одя™  «

J'CJ:~:,nr г0”*™*’ дѣ МЬІ иадѣемся илн спасти жизнб
деица, п.т « й в я д ъ  т  0ТЪ „рез„ір іш іъ
1Й, огъ образованія нарывовъ и т. п.

шаго п  1 Т ЗІ  РГ РЫ,а ’ Г4Ѣ М-'а К т ». ™ М -  
вывесть Z Z  m  "4іІ "̂ ”0" вга»*»«™

ЩГ 2 Г "

— = ^ г = л = г ~
а Если мдадеігецъ , Рез* рмрьпп, матЕ„  порсшМі 

в ь т  Г " 5’”  " ° 'ГОСТЬ’ Т° 0ПеРаі,ІІ т а е “
m l l T  " аДв"еЦЪ Ж,тъ »«находится при иослѣднемъ издыханіи.

ь . Пря внѣматочиой «ерекш юст* вскрыгіс брюш- 
полостн предпринимаегся ойьшяовенво тогда ухе 

~ д а  „„  стаыенію Іре„ен1, бере„еІиостн_

П° РаЗИ'™  "*>»> « ™ « н о  ощ)тцаемаго 
нецъ р Т "  стѣ"и ”. »0*40 подагать, что ядаде- 

в т 3 0 а  ™  “ «<* зрѣдос™, йди даяіе вере-
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иепная начшіаетъ чувствовать боли, подобныя родовымъ 
потугамъ, которы.ии иатура ясно показываетъ, что хо- 
четъ вывесгь младенца, но не можстъ того сдѣлать, 
При такихъ обстоятельствахъ чѣмъ ранѣе будетъ пред- 
приняга опсрація, пока т. е. женщинѣ щ» угрожаютъ 
еще опасные лрипадки, тѣмъ болѣе можио надѣяться, 
ЧТО операція коичится счастливо какъдля матери, такъ 
й для младенца.

§ 161.

ІТриготовлеі.ія къ этой операціи, равно какъ ппроиз- 
еодство ея совершаются точно по тѣмъ же оенов- 
нымъ правиламь, какія иоказаны при Кесарскомъ сѣ- 
пеніи ; также и соедш/еше краевъ раны должно быть 
производгою съ предосторожностями, тамъ упомянуты- 
ми. Особешюсти же при брюхосѣченіи касаются слѣ- 
душцихъ дпухъ пунктовъ :

1. М&сто разрпза. Хотя и рекомендуется здѣсь какт. 
можію болѣс придерживаться тѣхъ же прашілъ, какія из- 
ложены при Кесарскомъ сѣченіи, т. е. дѣлать разрѣзъ 
вдоль бѣлой полосы, или сбоку ея: но часто не должно 
бываетъ зтого дѣлать, по причинѣ положепіл плбЬа въ 
боку живота. Въ такомъ случаѣ пеобходимость заставля- 
етъ оператора сдѣлать разрѣзъ тамъ,гдѣ болѣе ощущается 
младенецъ, или гдѣ болѣе выдается онъ подъ брюш- 
иыми стѣнами; надобно только стараться здѣсь соблю- 
дать to j  чтобы разрѣзъ имѣлъ вдольнее направленІе 
( directio longitudinalis). Еслижъ находятся уже отвер- 
стія нарывовъ, то нужно только разширить оныя.

2. Извлеченге посліъда заслуживаетъ оеобеннаго вшг- 
манія. Если удастся вывести всю массу его изъ брюш- 
ной полости, то этимъ весьма счастливьмъ случаемъ
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надобно co к ѣ «  старадіо.чь п м и о ю г и я : т  есм
" РВ сг0 п„ ѣ в е с и а  о 5 .

ишрнаго „  ш « ш »  крЬпиг» СЦІ,Ж пщ  CIO съ сосѣд. 
ш .«. оргаішш брюшішого, ^ * „ , 0, К(ІШКМЦ „

: : : ді г ,м с т  т ш ят т * ’
m Z -  T ’ "  т "т  "**** "“*« "«»03-моаіпо, вь та1[01ІЪ сл, ,и ѣ  „рсыожеіІІ0

Г с Г Г по “ото“оиу CTOJbEo ,іа,оба“ “ « * *  * ™о с л д а , сііолько го возмояшо сдѣдать безъ вр в

с Г  М , Т С""; ',!’0ЧС0 - « m .  »  сво-
Г " ,щѣяться> «Оо шго, прі, гммостікжь 

раарѣшсш,, растворившпсь, выіідетъ вм іиѣ „  пр<,,т .

” °К МС“ И“ какъ это бываетъ
при .кесарскомъ сѣчсніц (*).

Ьсли брюшиое сѣченіе ггГ і™,, „„ ,
и частіт L , r  f’ РазРЬІва матки

П0СЛІда УЩеинвсь въ рапѣ е я , то послѣдъ 
долженъ быть выведеиъ нрсзъ брюшиую рану Но если 
Онъ остался въ маткГ- и ’
кпѵгт. силыю сократилась во-

„ СГ0* !" послѣдъ іидобііо нзвлекать чрезъ ма.  
точный рукавъ. р т

Г Л А В А  XIII.

Л О Ц II 0  Е Х Р Я Щ Е Р Д З С Ѣ Ч Е 1 І Г Е .

т к Ш М т Ь і  sympliyscotomia; sectio sjmphjscos 
ossium pubis).

§ 162.

p a r i » " T  пазывается дякая опс-
, B i которои искусдве—to раздѣдяются м т ш

i t  частн послѣда ' ю к “ и  а~ І? І“ а4ь,І,аІЬ « W  «а“  —’ “Д STö*;rr -
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кости рожсішцы съ цѣлію увсличить пространство ш - 
лаго маза.

Операцід эта происхождешемъ своимъ вѣроятно обя- 
зана тому мнѣиію, что хрящи іі связки, соедшіяющія 
между собою Korr« таза , особеішо лош ш я, во время 
беремсгшости размягчаются , ослабллготся п растяги- 
ваются, отчего части этѣ дѣлаются уступчивѣе, и 
слѣдователыю пр остраиство таза во время родовъ мо- 
жетъ увеличиваться. Эго мнѣніс извѣстпо было сще въ 
Древшя времспа, потомъ оставлеііо: ръ иовѣйшія жс вре- 
мена опять подтверждаеио было иаблюдеиіяші, сдѣлан- 
иыми надъ жспщішами, умершшш во время или вскорѣ 
послѣ родовъ. Ilo Carus зааіѣчаетъ , что это предполо- 
женіе, касательно облегченія мехаігасма родовъ, ложно, 
и выведсшше изъ онаго слѣдствіе должно быть также 
неправильно ; а потому операцію излагать надобіш въ 
историческомъ толыіо отиошети, а нс какъ облегчитель- 
иое средство при родахъ. ІІзъ иовѣйшихъ писателсй 
Kilian и Ed. ѵ Siebold почти такогожъ мнѣпія.

Хотя Іізвѣстно, что Joh. Claud, de la Соигѵёе въ 
Варшавѣ въ псрвый разъ (1655) предпршшлъ эту опе- 
рацио надъ умершею рожеішцею для споспѣшество- 
вашя выходу младсіща, головкою въ тазѣ ущемившаго- 
сж хотя МОЛІПО бы привести и другіе фэктьі этой опе- 
раціи времеиъ ХѴІІ-го столѣтія: однакожъ первымъ 
мстшшымъ изобрѣтателемъ и основателемъ ея должио 
ггочитать J. R. SigauU’a, который предложилъ объ ней 
въ  Парижской Хирургической Академіи въ 1768 и 1773 
годахь. Потомъ Peter Camper, коему сообщено было 
лредложсиіс Сигольта , произведши касателыю этого 
миого опытовъ на женскихъ трупахъ и надъ живыми 
живогиыми (свиньями), совѣтовалъ предпринимать эту
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енерацію при слишквмъ узкомъ тазѣ, д.,я избѣжанія 
проболснія головки; Ііаконецъ Sigault 1-го Окт. 1777 
года сдѣлалъ разъятіе лоннаго соедипенія съ помощію 
Alp'a, Leroy надъ одиою 39-лѣтнею женщиною .Souchot 
—калекою, которая прежде родила уже чстверыхъ дѣ- 
тей, ,ю всегда мертвыхъ. Чрезъ опсрацію пятый мла- 
денецъ остался въ живыхъ, и жсшцшіа не умерла, но 
сильно пострадала отъ рапы, получила выпадсніе пред- 
маточника и мочеваго пузыря; мочспедержапіе отъ ф и с -  

тулы въ каналѣ мочеваго пузыря осталось навсегда, 
равно какъ и хроманіе: не еыотря на то однакожъ опе- 
рацш пршшсаиъ исходъ счастливый; она провозглашена 
какъ средство, уничтожающее иадобіюсть въ Кесарскомъ 
сѣченіи, и операторъ награжденъ серебряною медалыо Г). 
Иослѣ сего съ 1777 по 1779 годъ восемь разъ дѣлано 
было разъятіс лоиныхъ костей, но рсзультатъ былъ 
•неблагопріятный: четыре матери умерли, двѣ остались 
Хворыми- семеро дѣтей родились мертвыми, одинъ жи- 
вымъ и хотъ весьма слабый. Въ Гсрманіи въ первый 
разъ эта операція произведена была Caspar, von Sie- 
ЪоШ’ошъ 1778 г. h Февр. въ Вирцбургѣ.

Какъ велика и обширна тогда была довѣренность къ 
Этой операціи, можно видѣть изъ повсемѣстныхъ и 
быстрыхъ извѣстій о сдѣланныхъ лоииыхъ хрящераз- 
сѣчеиіяхъ. Минуя старшіу, укажемъ на результаты но-

503

( ) На одной сторонѣ этой медали изображено: (Sec­
tio symphys. oss. pub. Lucina nova. 17G8 invenit, pro­
posuit i m  fecit feliciter J. R. Sigault D. M. P . juvit 

p  . Le lloi B. Ш. P. Ha другой же сторонѣ медали: 
портретъ Декана того времени J. C. Desessartz. Тапихъ 
медалей Сигольту дано 100, а Докгору Леруа 50. Сушо 
ааграждена отъ Факультета деньгами.
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вѣйшихъ защитниковъ этой операціи, къ каковымъ при- 
надлежатъ: Mursima, Gardien, Capuron, Demangeon, Murat, 
Ansiam, Maygrier, A. Dubois, Salomon, Rügen a другіе, 
особенно же трое послѣдніе (*). Чрезъ внимательное 
разсматриваніе этой опсраціи по сообщеннымъ исторіямъ, 
и уважая притомъ авторитетъ, которымъ пользуются 
лучшіе изъ врачей, дѣлавшихъ эту операцію, можно 
опредѣлить: какое достоинство она имѣетъ въ пракгикѣ 
и какую услугу можетъ оказать для спасенія матери и 
подвергающагося большой опасности плода ея.

S 163 .

Для рѣшенія вопроса: какую полъзу проѵзвоЪшнъ one-  
рація  и сколь велика опасность, которой подвергается 
чрезъ нее магь и младенецъ, надобно нрежде всего 
разсмотрѣть: ксікъ mhozo и в ъ  какомъ мѣстѣ увеличи- 
вается полость таза посредствомъ лоннаго хряіцеразсѣ- 
ченія. На этотъ счетъ опыты Baudelocque1 а иадъ тру- 
пами даюгъ намъ лучшіе результаты. Изъ нихъ мы 
позиаемъ, что по разрѣзѣ хряща лоиныя кости сами по 
себѣ отдаляются уже другъ отъ друга отъ 5 до 6 лкліи, 
а если бедра развести такъ, чтобъ о і і и  сь туловшцемъ- 
составляли прямой уголъ, то лоішыя кости могутъ от- 
далиться даже до Ъ Ъюймовъ, причемъ однакожъ связки 
крестцово-подвздошнаго соединеиія разрываются. Далѣе 
изъ нихъ же познаемъ, что прямой попсречиикъ вхѳда

(*) Сюда причислить можно также имена врачей, со- 
общавшихъ исторіи этой опсраціи въ различныхъ жѵр- 
налахъ: Bleuland, Vermandois, Clict, Мапіпі, Gianini, Man-  
chini, Gianini и Scotti, Dubois, Paletta, Makini, Stock, 
Ozanam, Bakker, Pentrunfi и др. Подробныя указанія 
(citata) на сочиненія иаходятся у Kilian*а въ его Ope­
rationslehre II» Bd. pag. 876. etc.
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таза отпостсльпо просіранства
операцію, такъ что ппи п п  " Рывастъ мгло чрезй> при разщслішѣ «*, n і * 
онъ увслнштвается только до ß ,  -  '  люйма>
положить должіго, что Ііѣ Ш,Ш ’ "Іпр,™ъ пред-
Щеиіл въ нрестцово пп, * рот™^естествешіаго сро-
дашіытг л()1ииьіІ0 J ® “ “ ".1  “ ’ « « n i e .  Съ этщшг*"“1 -* «™ч ZL ЕГ"4 “ тоі>ьге
э™  р е о у з д ь ,  a

°бІЩЗШ ІИ“  Ю ойрѣтаад * 1 ™ » н я

еГ°  Cm Г™ " ЗЪІ)' 0'разсѣчеше болѣе всего °е хРЯЩс*
размѣръ хаза, которыіі по П°ЛуЧаеТъ “ ^еречаый 
* 4 ™  шп-оро,* "°™ > >™ р-
скодько расходятся Л„ШІ№Г ко р а и ’ ™
косвенпый раз„ ір Ъ і м .(
при разщслилѣ лоішаго , П(І, ’ . ка:іашю Salomon^,
лишівается „а 4 лшіш, лрц 1 2 2 !  ”  *
раетаетъ щ  7 ЛШІ1І> ,  '  2 , м з _

г  д а ,щ и  на 9 линій.
т s m .

Шс'Рь если мы стадеяь no 
« « « »  « « „  ото о т ш щ Л  P m m ’ п  * « > *
года no nuirjjmiieg жит», ™ « .  1777
-------------------------Р « ь  ош>раі(і1і> в о з р о с ш ... д а

ыідующсс: Л0‘ Ш ЯП  G'rawi н Апьких окааалось

^ : : і лр: г  т г ~ - ~1,0 wrauä: , .
въ 1 дюіімт» по Ansiaux:
— 2 * 113 ЛШ1І». , . I Jia о , -.................... —. 4  I 3 '̂Г—3 лиіииak
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63, дозволяетъ намъ сдѣлать объ этомъ полное сужде- 
ніе. Предположивъ имеішо, что и прежнія исторіи вмѣ- 
іцаютъ въ себѣ истипу ( что впрочемъ соміштелыю), 
мы узнаемъ, что послѣ этой операціи жіівыми остались 
42 матери и 25 (!) младснца, Между сими находягся 
13 случаевъ, сообщенпыхъ изъ Голландіи, которые бо- 
лѣе всѣхъ говорятъ въ пользу операціи, іімеішо 2 жен- 
хципы умсрли вмѣстѣ съ ихъ младснцами, въ G слу- 
чаяхъ младсицы остались живыми и 5 роженицъ съ 
ихъ младснцами были спассііві. Счастливѣйшій успѣхъ 
имѣли операціи при неважныхъ порокахъ таза (*), при 
значителыіыхъ же успѣхъ былъ тѣмъ сомнителі.нѣе , 
чѣмъ важнѣе были пороки. ІІе рѣдко во время лоішаго 
хрящеразъятія, отъ пенредвпдѣішыхъ обстоятельствъ, и. 
п. отъ окостеиѣиія хряща лоиныхъ костей, встрѣчалнсь 
большія затрудпеиія, иаводившія роженицѣ несказапныя 
страданія и болыиую опасность, что ясио подтверждаютъ 
исторіи Siehold’a, Gueranl’a., Bonnard’a, Combon’a, B. Osian- 
der’a, Bakker’a и другихъ. Еще чаще, no сдѣЛаиіи этой one- 
раціи, рожеігаца гіретерпѣваетъ жестокія страдапія при 
освобожденіи ея отъ младенца. Пакоігецъ нельзя умол- 
чать и о то.мъ, что хотя послѣ опсраціи мать и выздо- 
равливала, no чаще всего это выздоровленіе было не- 
совершенное, нбо свищи мочеваго пузыря, болѣзіш мо- 
чевыхъ органовъ, выпаденіе матки и ея влагалища,

311

(*) Между женщпнами, которъгаъ дѣлаио было разъ- 
ятіе лонныхъ костей, встрѣчалпсь такія, кои виослѣд- 
ствіи одинъ и дажс нѣсколько разъ рождали счастливо 
и 'притомъ безъ всякаго содѣйствія искуства. ІІрішѣ- 
ромъ точу служатъ: вторая нзъ четырехъ онерирован- 
ныхъ Sigault’oмъ жешцшіъ Blandin, также Belloy} лечи- 
мая Докторомъ Leroy, и другія.
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"  Ö Т. д. былп слѣдствіемъ операціи, и что по 
большои части я » ,  т  смерть послѣдовала> роже_

пица терпѣла невыносимыя страданія вслѣдствіе гяж- 
кихъ поврежденій.

§ 165 .
Покаватя. Есди „ м обратщіъ втиаиіе на пока- 

къ Л0ШІ™У хращеразсѣчснію, то находш ъ, ч ш  
лервощчально ограшЯІІвалась ова оЪ,юю Ж льт  утос-

"  І3“ > по рѣшителыюму выражсві,» Si- 
grn  а ,  прп Чі діоимахъ пряяаго поіирещшка таза.

п о ю ^ й і Г Т  П0Л,°^ W‘mIaHie овРа™-м иа ограпиченіе
An п 2  I  °“ 6« ™  т о , что повазалъ
Ant -Dubois аслѣдсгвіе счастливьи  сго м ш т о .ъ : „нъ
Кесарское сѣчеме р « о * етл, еі ь  прадпрш т іа і1  ,  2> 
« х ,  „ меыѣе „ъ пр№ . П0Ігере,,ш а '  ;
лоіінаго соединенія sj. д0 3 ДЮЙМВІ_

Г а  * *  ° " ерад“  * « •  ^ о с ™Р мторои д„ сего времени мошю вы ю
зьгвать посо&с „л„ Кзсарскмъ сѣчЫ м-ь, ш „ „0.
* » » .  В. 0 Л в * г  o rp a m ra jl  пм аза ііе “ ^  -

™ » ° —р»"»/1 
“ е " алоии’ гмовкою 5 J межДУ тѣм-ъ виестп ішгоокІр нГоловные шиппг.! широкіе и длиниые

Щ ітцы нѣтъ возможности; или т™

і ^ / : г  і
ноказааш въ сочиненіи R itse n ’n — 

йасчитываетъ ихъ до 1 5 , ^ а оаъ

S 166.
сли мы сраваимъ дѢЙСхвіе, производнше операціею

М  »  « ч ™ »  . . е й л а г о ч , ^  " - ’
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зультатъ въ отпошсиш того: дозйолительна ли оисра- 
^ій и заслуживаетъ ли она быть рекомендуемого. Хотя 
йасЧетъ этого предмета иесть исторіи операцій двухъ 
авторовъ ( van Damen’a. и A. Dubois) , которые свидѣ- 
тельствуютъ, что лониое хряіцеразсѣченіс съ совер- 
шениымъ успѣхомъ могло быть производимо даже два 
раза иадъ одной и тойже жешциною, и хотя изъ 63 
оперировашіыхъ 43 йе померли (нельзя сказать 'J' что 
оть спасены, жизнь ихъ вѣроятно и не бьіла въ опас- 
ности)j при всемъ томъ нельзя рекомендовать операціи 
и дать ей предпочтеніе предъ Кесарскимъ сѣченіемъ. 
Нсльзя сомнѣватьея въ тоаіъ, чтобы въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ посредствомъ лонйаго хрящеразсѣчеиія бьгли спа- 
сеиы мать и яладенецъ, той же цѣли пельзя было 
достигнуть чрезъ наложеніе г о л о в ііы х ъ  щиіщовъ, и что- 
бы таиъ, гдѣ младенцы выходили мертвыми, нс было 
іезопаснѣе Для роженицы головопрободеніе (perforatio) 

и головосдавлеиіе ( cephalotripsis ). .Іоішое хрящеразсѣ- 
«епіе никогда исльзя почитать за операцію, которая въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ могла бы замѣнить Кесарское 
сѣчспіе, тѣмъ болѣс, что хотя оиа и содѣііствуегъ раз- 
тирешю тзэа и присЯособлястъ его къ величішѣ мла- 
денца, но ішкоимъ образомъ не можетъ считаться опс- 
раціею мало опасною, что доказывае?ся псчалыіьши ис- 
Аодамп. ГІритоиъ разъягіе лоішыхъ костей несравиешіа 
болѣ.шсгшѣс, чѣмъ Кесарское сѣченіе и хотя нѣсколько 
меаѣе опасно, за то сопровождается значителыіыми 
сложііостями.

§ 1 6 7 .

СнаряЪъ операіпивныи п пригогковлепів кь операціп. 
Для производства операціи должно имѣть въ готов- 
иости: пару крѣпкихъ бріопіистыхъ и одинъ прямой
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скалпель сг пуговкош; брш-ву; цѣгшую пцлу щ

1°  ̂ m0Uct)’ К0Т°Рая весьма УДобла и иадежпа; дліш- 
НЫ„ сереоряный женскій кахехсръ; сшрядъ для пере-

сосудовъ ; головиые іципцы ; прободшікъ ; дву- 
главм« бішдъ въ ладопь ширшюю „ „а средішѣ вдоль 
разрЬзанныи • компрессы; полоски лішкаго пласхыря * 
Щ т щ  плюмасо |  ожіівляюіція средсхва для шхери п  
младедца, и хорошій тазовой кушакъ (Stark’а). Пош.ц- 
никовъ І.улшо: Ъвухь для держапія и разведепія бедръ- 
6УХЬ ДЛЯ ^ Р ^ іл си ія  верхішхъ конечностеіі и для по- 

собія рожеівдцѣ ободряюіщіш срсдстваш,; оЪного для 
направлешя кахехера , и 0Э«ого для подаванія шістру- 
мептовъ х .п .  Опсрііруеиой даехся горизшіталыше 
положеше на поперечтМ посте.т. Предъ операціею 
волосы, находяіщеся „адъ возвЬІШешЪіъ Л0ІШЬГ£Ъ ко_
CTCU, должиы быть сбриты; пряиая кшнка посрсдствомъ 
одного нлгі двухъ клистировъ очшцсііа ; моча „сітраж- 

соверщеияо посредствомъ катетера, который 
осіавляется въ мочевомъ каналѣ съ тѣиъ, чгобы справа 
«тоящиі помощпшп,, по назпачетго операхора, охклоняль
ЭТОТЪ КйІШ ЛЪ ВЪ  СТОПОТгѵ п п т?  „  _ •. Р У при разъягш лопнаго соеди-
нешл, оиьшювсцно въ ту, на которой ш лодатм  по- 
нощііикъ. Операторъ „омѣщастся м е« у  & д р а т  рояі(і.

’ "  » W »  чзс.іѣдоваиіс * L p 0JL „
частен удостовѣрястся о поломгніи пнт ум ж ніц  лон- 
наго соедішснія.

S 168.

П роиш дсш о опсрацін. Болышгаъ и указательнымъ 
персхаии лѣвоіі руК„ операторъ натягиваетъ въ бока
о щіе покровы лоншго соедшіешя, а правою рукою „ 0- 
средсхвомъ брюшистаі'0 скаляеля разрѣзываег* ИХъ за

314
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315
одіш ъ  разъ; разрѣзъ лачиііастся діош іом ъ вы ш е в ер х -  
н я го  края соедшіеиія лониы хъ к ост ей  и доходи тъ  до  
самой поточки, которая н е долж на быть повреж деиа. 
Помощникъ очшцаетъ рану губк ою , ом очсіш ою  въ х о -  
лодную воду, смѣш аш іую  съ  водкою; симъ вмѣстѣ оста- 
нав.пшаетен и  к р о в ет еч сн іе . Кс.ш  же кровь и зъ  нѣко- 
торыхъ сосудов ъ  силі.ію  стр уи тся  и . кручсніс п с оста-  
навлпвастъ е е , то ихъ  ш д о б ію  перевязать. П отом ъ  
симъ ж е ножемъ оп ераторъ р аздѣ лястъ  п о  направлеііію  
разрѣ за кожи соедш ш тслы іуіо связку ( l ig .  anniil. oss. 
pubis) до самаго хрящ а, и за тѣмъ, п осрсдством ъ оіцѵ- 
пыванія верхѵш кою указателы іаго п ер ста  опредѣлпвъ  
ещ е разъ вѣриѣе срсдш іу и направлеш е хряіца, бер етъ  
скалпель съ  округлеіш ою  верхуш кою  (пуговчаты іі), ко- 
торы м ъ ч р сзъ  тихіе и часто повторяем ы с п р о в о д ы , 
сверху віш зъ ii спаружи внутрь ііаправляемы е, перерѣ*  
зы вастъ хр я щ ъ  и накопсцт. задшого часть сумочігой  
связкіі ( l ig . c a p su la r c ), причемъ краш іе оетсрегаться  
ііадобно, чтобъ не повредить мочеваго п у з ы р я , м о ч е -  
испускатслы іаго капала, либо предматопш іка. ГІоврежде- 
ііііі нослѣдняго стараю тся отвратить ч р с зъ  введеніс въ  
кего указателыіаго п ер ст а . Еслп лош іы іі хрящ ъ оказался  
окостсиѣвш им ъ, т о , н е тсряя врсмспи, долж но п ер еп и - 
лить с г о ; еслиж ъ огіераторъ п е попалъ на средииу  
хрящ а, іі.іл  хрящ ъ ігаѣетъ  игкривлсіш ое и ап рав л еп іс , 
то въ пёрвю іъ  случаѣ , п р он зводя  небольш ой [  апрѣзъ  
въ сторону направо нли налѣво, ііадобпо стараться от- 
крыть средш іу хряіца, а во второмъ дать разрѣ зу  такое 
направлеиіс , въ какомъ и дстъ  хрящ ъ .

11а разъятіи  лош іаго сосди н сн ія , опсрація  почитается  
окончеіш ою  j Лонньія кости c a w  собош расходятея на 
полдгоііма, и  теперь вы хож деяіе младенца либо п редо-
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ставляется т лш ъ  прпроды, л„бо шособствутотг ему
* '  ,ГГ0 пРИЕаэываіотъ «улвнно отклонить бедра 
роженицы одно „ „  другаг0 „а « е л ь н о е  пр0СІра„ .

’ 'ЛОвы ^  лонтля коеіи*!™LT когда ■“и° окажстс»м щ ь и ъ ,  извлекаютъ пи,ща»ш (Тав. IX. р„с i m  
ш а  посредсгаомъ поворота, іш , пр„бѣган>гЪ къ дру- 

J  пособію различіюму , сш гря

п о . р м і Г Г “ ™ “ ’" Въ 0ЖВДа“ "  Р ^ р и р ѣ ш е н и  ра„» покрмваегся „лп Ю11р0ю Ѵ }в я щ  щ и К(ИІІрмшпѴ

По « о та ш ія  родм>*; р а и  КЖІ М0ЖІІ0 лучшс 0 №

Щается, бедра больиой сколъко кожно ближе дРугъ къ

™ . Т 04ЛТ^  * ■ “  КМЩЫряща, должію обратить втш аяіе „а ю , чтобы „ежду 

~ 0Г И ” ,,ЦСВНа“  ™ »  « * >  иягкая
п р Г і т  Г ^ “ “  Е“ ’ „
въ га„ “ Г° Крм ’И № ,,°" Р” ы УДерживэются 
‘  посредствомъ длшшыи, денточек-ь
липкаго иластыря, ш жрывак™  „ориейною евязкою 
(рш ш сеоіиш ), овлажснцою лроваисктіъ „асломъ a 
свсрх-ь „ся иакладвіваехся „яікій кмшрессъ н все это

L t r r  въ не— ъ “ “
Ьв’,0* ш п"  « * Ю " ' бедръ, и потомъ еще тазо-' в « ь  поясв» . Длл ОІВращс1„.я млімго «  « 0

колЬна должно связать, лоложивш,, „ежду т щ  mrKJ  
кошірессь; n„CJt чего опсрлрова„т я  ™

плуіо постелв а  кладется иа спішу. Поыѣдователыгае

z : z  т г ъ  “  — ™  ■ *—родильнымъ очищеніеиъ.
S 1 6 9 .

f ? “ " " “  операці' ’ м стм - 5 1Т0 ЬІ Е:ь пяти мѣстахъ переиилить пе-
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редшою стѣну таза, именно: съ обоихъ боковъ таза 
по средииѣ горизоиталыіыхъ вѣтвей лонныхъ костей, 
потомъ тіо средииѣ каждой ножки дуги лонныхъ костей 
и наконецъ въ соедшгеніи лонныхъ костей. Такимъ 
образомъ сдѣлавши всю передшою стѣну таза подвиж- 
ного, извлечь младепца по правиламъ искуства. Эта опе- 
рація выдумана Aitken’owb, но въ дѣйсгвіе привсдена 
GalUati въ ІІеаполѣ надъ одною уродливою роженицею, 
которая тутъ же умсрла въ ужасііыхъ мученіяхь, Та- 
ковое прсдложеніе само по себѣ уже такъ разителыю 
выказывастъ свое ничтожество, что не стоитъ труда и 
говорить объ иемъ ; операція должна быть иочитаема 
не только за отважную, но и за нспозволителыіую.

Р £ З Р Я Д Ь  I I I .

Операціи надъ посліъдоліъ.
Г Л А В А  XIV.

ОБ Ъ ИСКУСТВЕННОМЪ ОТДѢЛЕІІІИ ДѢТСКАГО МѢСТА И 

ЯЗВЛЕЧЕН Ш  ІІОСЛТ.ДА.

( Operatio ad removendas secundinas).s no.
Подъ именемъ оцерацій надъ послѣдомъ разумѣются 

такіе Хирургическіе пріемы, посредствомъ коихъ, дѣй- 
ствуя непосредственно на дѣтское мѣсто, удаляемъ его 
изъ маточной полости. Это удаленіе заключаетъ въ себѣ 
иногда два акта: искуственпое отдѣленіе дѣтскаго мѣс- 
та и искуственное извлеченіе e ro ; а иногда одинъ 
только актъ — искуственное извлеченіе отдѣлившагося 
уже, но задержаннаго въ маткѣ дѣтскаго мѣста.

Что послѣдъ не во всѣхъ случаяхъ выводится силами 
самой натуры, что не рѣдко при такихъ обстоятель-
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угрожающвх* ыатери опасностію, 

ііпгті. древіпя времена Важ-
“ “  "і,С* ' СТа " » І » » -1“ » « »  трап ат т ъ  „ 
раз-швшха, Этн в„Р„ , „ г р а м „чі„ 1ЮКЗС” °™

* " ?  Т “ “0* ™  01ІеРаМІн, а отлосятся e „ . , t ,  
о » р й ™  „р(, т е >  6.шш,ріят сяа  ш .

Г  ’ »  « «  отіюшецін
паходпиъ о.„ш только грувоо, пмбработагаше

Д ® «™ *«, Р М ю ш » , М і м  прсдпнсываіогъ рожсн нцѣ 
«ашд™ , т а а т а , Л?ІЬ С№ [ѣс въ Р
п  раздражаш,,,» № р с т м  „  п _ ^
ва,ь выхождсшо „ ocxJä  ^

допускаютъ ещс вь и й г о и р ы а  сд,.и я»  ш.еос- 
ше Юк„ „ „nep„po„ailie ою> „  м  ,

и голько ЛОСДІ проЪо.шІтемшго вы-жйданія. m 2  
• ш  » B e s t e r  вы т

c " :  ; r — ' *   

и та Ле,іш ’’ *ЫЮЛ0,ІІ"  " * A *  мзъ д Ьтородш.іхъ 'iacTeff
”  “ 1 « « . . »  „осойя n Z Z l<ч-чм „ врм1ІОЙ wŵ '
Защятникамн „того мотода Р„, , ; ” ' ос'" “-

мадшій, Вш еі, Darelim, Thebe,im  .  мио г іГ ”р" г і / 'П“  
tapcft, отарывшл musculum orbicilarem н

г г ”  ~ ™  —  ~  до*„„сг : и:
:  ое* “  " р о ™ « „ „ в д а і с н2  ” °  К0ТО‘>0ЛГ - « е з м л в д «  спокой.

~ Г Г  тер?імга "  —натуры ( сѵтки и болѣе). И Сего еш*ѵ/
* * »  « Ь  « в д ІІШКаіш „  ПосЛдаШтсляііі №
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же оказались многіе, къ каковымъ иршіадлсжатъ: Аррип 
АерИ, Weissenborn, Gehler, Osborn, Turnbull, Mesnard, 
Wegeier, Wigand, Langermann, Siebold, stein младшій 
II другіс. ІІеб.іаіоиріятныя послѣдствія ихъ неутоші- 
маго выжиданія Фактически доказалп ложиость ихъ уче- 
шя ii ііснадежиость метода при родахъ , сопровождае- 
мыхъ опасиыми прнпадкаші. ІІосому въ новѣишія вре- 
мена возникъ »мстодъ пособія раціоиалъно-дѣятелъ- 
ны и, по которому рскомсндуется скорос прсдпршштіе 
операціи въ потрсбпыхъ случаяхъ , «о т  опрометчи- 
еое. Гакого мстода защитниками иазвать можпо: Stark’*, 
Zellern , HenscheVa , J. Burns’a , W. Deivees’a , d’Outre- 
pont’a, Gooch’:», Rieche, Seilern, Utsarner’a, Blumhardt’a , 
Kilian’a, Jliiter’a, Velpeau, Ramsbotham’a, Collins’ a, Albert’a. 
Можио утверднтелыю сказать, что сеіі методъ есть 
самый лучшій.

S J 7 I .
Впрочемъ, преждс всего должно точнѣе разузпать 

Ъѣйствів опсраціи на жеискій органисмъ, чтобы можііо 
было дать бсноватслмюе сужденіе о двухъ исторически 
здѣсь показаішыхъ методахъ, имеішо: 1 ) страЪателъ- 
паго (instil, passiva), состоящаго въ томъ, чтобъ сколь- 
ко возможпо стараться избѣгать операцш, терпѣливо и 
безбоязненно выжидать дни и даже недѣли, употребляя 
одни только врачсбныя средства, для возбуждеиія силъ 
матки къ изверженію дѣтскаго мѣста; и 2) Ъѣгмельито 
метода (m. activa), no которому хотя и стараіотся вра- 
чебными средстваші дѣйствовать на матку, одиакожъ 
если они оказываются не скоро пособляющими, то безъ 
замедленія приступаютъ къ операціп , и имешю въ то 
время, пот  еще полостъ матт легко и бсзь ш силія  
Ъоступна, что почитается главпымъ правиломъ.
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Здѣсь прежде ссего должно замѣтить, что эта опе- 
ращя совершешш также дѣйствуетъ „а органишъ, какъ 
и прочш хирургическія пособія, т. е, тѣмъ сильнѣе 
Д иствіе ихъ, чѣмъ сложиѣе случай и чѣмъ болѣс орга- 
нисмъ пострадалъ отъ предществовавшихъ нсблагопріят- 
ныхъ обстоятельствь. Послѣ еего полпос вшшаше обра-

ТШЬ Надобио ІІа то> какое Дѣйствіс въ особенпости 
окажетъ эта операція иа родилыіый періодъ? ІІабію- 
Д е ш я  показываютъ, что, Пр„ равпыхъ прочихъ обстоя- 
тельствахъ, операція надъ послѣдомъ весша малое дѣіі- 
етше производитъ въ тѣлѣ жетцішы, когда очеиь мало 
времени „рошло „ослѣ рожденія младшща и когда „о- 
лость матки представляетъ еще зиачитслыюе прострац- 
етво, Здѣсь надобно пршшть въ соображепіе: 1) что 
какъ скоро матка не находится вЪ параличномъ состоя- 
ши (atoma, status paralyticus), to  она отъ „ачала насту- 
плеіпя родовыхъ лотугъ д0 совершеинаго возврата къ 
прежнему состоянію въ ртиошенш объсма своего и 
массы, занята бываетъ безпрерывнымъ процессомъ ума- 
ленія; и 2) чіо} какъ по неоепоримымъ наблюденіямъ 
совершсшю извѣстно, матка, уменылившаяся и крѣпко 
сократившаяся, каковою она всегда бываегь, спустя 
долгое время по рожденіи младенца, должна быть не 
иначе, какъ насильственно разширяема, чтобы можно 
оыло всею рукош или частію ея достигнуть до дѣтскаго 
мѣста| а это безъ сомнѣнія будетъ дѣйствовать вред- 
нымъ образомъ на маточныя отправленія.

Разсматривая ходъ дѣла еще далѣе, находимъ, что 
чѣмъ иродолжителыіѣс выжидать станемъ; тѣмъ болѣе
М атка б у д е т ъ  р а з д р а ж а е м а  о т ъ  б е з п р е р ы в н а г о  д ѣ й с т в ія  
в р е д о н о с и ы х ъ  п р и ч и н ъ  Q  а п о т о м у  т ѣ и ъ  чувётвиге>Іь.

( ) Къ вредньвдъ вліяиіямъ можно охнести большею
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пѣе содѣлается къ оперативнымъ пріемамъ (’). JJ3b 
этихъ даниыхъ можно составить масштабь для суждепія

дѣйствіи операціи въ каждомъ особедноліъ случаѣ 
равно какъ и о нааначеніи ервмени для операцін, еслн 
только это назначеніе состоитъ въ иашей власти.

Язъ сказаішаго обьясияется весьма важная для прак- 
тцвді истина, что опсрація надъ послѣдомъ производитъ 
дѣйетвія весьма различныя, смотря потому: въ скоромъ 
ли еремепи no рожденіи младенца она производится, 
или предприпимается, спустя Ъеиъ либо еще болѣе, 
когда матка сжалась уже около дѣтскаго мѣста. Олытъ 
показалъ і т г ь , что если долго пренебрежено было 
выведеніе послѣда и матка уже сократилась; то нѣтъ 
ничего ереЪмѣе, какъ опрометчивая рѣшителыюсть на 
операцію. одѣсь необходимо Иішократовскос терпѣніе ; 
здѣсь прежде всего надобно заботиться о томъ, чтобъ 
обойтись безъ опсраціи, и если уже нельзя будетъ сего 
избѣгнуть, TO n o  крайней мѣрѣ лечепіемъ приугото- 
вить дѣтородпыя части такъ, чтобъ опѣ не слшнкомд

частно встрѣчаюіціяся слѣдуюіція обстоятельства: маточ- 
ныя кроветеченш, гніеше дѣтскаго мѣста, всасываніе 
гяоя, раздраженіе матки, phlebitis uterina, putrescentia 
uteri, penlonaeitis и т. n . He должно также, при задер- 
жанш послѣда, уцускать изъ виду и того, что это об- 
етоятельство всегда силыю тревожитъ духъ рожешіцы 
и чрезъ то вредно дѣйствуетъ на ея здоровьс.

( )  Изъ паблюденія извѣстно, что шюгда дѣтское 
м сто цѣ.та мѣеяць безъ особеннаго вреда оставалось 
въ іѵіаікѣ (Saxlorph, Gasp. Sicbold, Osiandcr иладтій, 
lie ich mann) ;  ho на такихъ искліочателыіых-ь, рѣдтіхь 
случаяхъ не должно основывать оперативныхъ правилъ 
въ ладсждѣ, что задержаішый послѣдъ осганется свѣ- 
•;М1Ъ въ маткѣ н никогда нс запіісгх.

4« III. о I
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еилыю противудѣйствовали ручнымъ оперативньшъ пріе- 
манъ.

§ 1 7 2 .

Въ i Ьхь случаяхъ, гдѣ выборъ времени для операція 
зависитъ отъ насъ, должно руководствоваться слѣдую- 
щими замѣчаніями: а. Еакъ скоро, по выхождсніи со- 
всршеиио зрѣлаго или почти зрѣлости достигшаго мла- 
денца, замѣчаются припадки , угрожающіз опасностііо, 
именно: кроветеченіс, судороги, глубокіс обмороки (*), 
и т. д., то прежде всвго безъ малѣйшаго упущспія 
врсмеіш должио стараться о выведеиіи послѣда, на 
присутствіе коего въ маткѣ должно смотрѣть, какъ на 
производящую причиііу нспріязнешюй сложиости; a 
потому въ каждомъ такоиъ случаѣ мы много доставля- 
емъ пользы , какъ скоро освобождаемъ матку отъ пос- 
лѣда и тѣмъ успоадивасмъ ее,

Ъ. Еслижъ мы не замѣчаемъ иикакого опаснаго обстоя- 
тедьства, побуждающаго насъ къ ускорительному раз- 
рѣшенію отъ иослѣда, то прежде , нежели что нибудь 
кредпримемъ, должію разузнагь причину задержанія дѣт- 
скаго мѣста и сообразно ей дѣйствовать внутреншши 
и наружными срсдствами. Эти средства въ короткос 
врсмя могутъ произвссти желаемое дѣйствіе; впрочемъ, 
если не появятея оігасные прииадки, мы можемъ ожи- 
дать до овухъ часовь, пока обнаружится оное дѣйствіе: 
и ссли въ теченіе ссго срока не увидішъ успѣха со . 
сторопы силъ натуры къ освобождепію дѣтсваго мѣста, 
то приступаемъ къ искуствешюму его вывсденію, чтобъ

П  Касателыго сихъ болѣзней принять надобио къ
К ѵ п гГ  леШЮ ЕСе ’ ЧТ°  сказапо' объ  ІШХЪ во Іі Части Курса Акушерской науки.
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чрезъ далыіѣйшес замедлеиіе въ прсдпринятіи опера- 
ціи не повсргнутъ роженицу въ опасное состояиіе (").

S п з .
Изъ вышесказаннаго выводятся слѣдующія показанія 

къ предпринятію операціи надъ послѣдомъ:

1 . Во всѣхъ тѣхъ случаяхъ задсржанія всего дѣт~ 
скаго мѣста либо части его предпришшастся операція, 
гдѣ въ теченіе Ъвухъ часовь употреблснное надлежащсе 

.врачебное пособіе осталось безъ успѣха, и гдѣ при- 
томъ матка дозволястъ ввести руку въ полость ея безъ 
всякаго насплія.

2. ІІри преЪлсжащс.ш Ъіыпскомъ мѣстть эта опера- 
ція составллетъ едшгстиешюе пособіе, на которое мож- 
но полагать падежду снасеиія.

5. При всякомъ опасномь случаѣ, встрѣчагоіцемся въ 
плтомъ перібдѣ родовъ, предпршшмается эта опсрація.

§ m .
Производшт операціи. Для производства операціа 

въ весьма трудпыхъ случаяхъ иазначается рожсішцѣ 
положегііе на поиеречной постели; въ большей же части 
обыкновенныхъ случасвь вьшимаютъ послѣдъ, не псре- 
мѣняя обыкновеішаго положенія рожсшіцы. Оживляю- 
щія средства для матери и сѣрный эФиръ для опры- 
скиванія живота ея должно 'вссгда имѣть въ готов- 
ности. Нѣкоторые акушеры запасаются шструмента-

(*) Большая часть лѵчшнхъ гсрмаііскихъ и англій- 
скихъ акушеровъ этотъ срокъ Ъва часа пршшмаютъ за 
опрсдѣлитслышую мѣру выжиданія; внрочемъ точныхъ 
грашщъ въ этомъ случаѣ постановить ие возможно.

*
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*  ддя этой операціи (•) , 1І0 Ö0JI>llKl0 щстію

довольствоватьсй pjijoio или, по краішей міръ  въ осойе..- 
НЫХЬ рѣдкихъ слут - Ю О у  пр„ задсргаіііа В1
маткѣ Ч скогъ дѣтскаго „ѣста, ш бо  пр„ в« ,„ а  Щ И 1  
ДЬтско.«, „ f e r t  „ 0CJt иевршжъ ѵотвъ_ хожт

Г  “  ir * ”’ mamj (рІ,,СС 4 Таб.рис. s t»  „ г , 6); либ0 C (№ ,oiij, f r A  Х|Х

Л-М операціи употрсбдягатъ обымовеішо дѣвѵю
(шж,ю „  правую) согрѣтую и оязщишло

гою„а„„.„,,і1ю„ .  сдегка n jiioem y, „„ рукгяюдству ко. 
тороя вводятся первая №  д„ самаго дітскаго „fara 
* »  руяа яеожндаііно ш  „ , т„ ш й д а ъ  въьГк“*1,.:'- ' “ ка“мъ ■“б“ “ **«*■
ДДя пве'( ' * • ™ Н6 “а',0<’“° УпотР еблт  наиідія
юго Ч ™ « ™ « ,  с „ „ р 0гаю ,ю сиіш :с.

а выжидать тертѣдщ , и прежде у м д р й и тв  
протяв}сН орожяыя средства ддя упичтоже„ "
*  .« - М  „  маткѣ. В проадъ должио

юегда удается этимя средстваш, совершешю
. 0« и ъ  t „ oporj. по крзі|нсі1 B tp t д о с т м ъ  м го

: r z : степыи и т°гда іже » one*
:  Г Г  П1>0ШВ“  операціи, прежде

т о е а Г  '“ 'ШЖИІЬ С,СФУЖН ш  Д»о иатки чтобъlei Г JET“ “ * °ѵсшъ ‘ ъ Lt
дешя Р}к „ і : : і ^ г “ с д Т « г ' ,,,,,м ’ п м  —

SapK-ова тшцста,’ дож"Г®Гі"ов! Ч ’“М* * Ѵето“  ” 
л  О А ^ в и  ддя дѣтскаго „ ѣ с т а " "  П0СЛІда’
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образуемос судорожпо сжатымъ мѣстомъ матки, надобно 
вводить одшіъ (указателышй) или два (указатслыіыіі и 
средній) персга лѣвой (или правой) руки въ полость 
маткц чрезъ упомянутое кольцо (рис. 122  ) и эдѣсь, 
тихо разводя персты, разширять его. Если удалось это 
сдѣлать, тогдз надобно ввести въ отверстіе и болыиой 
перстъ j а, разводя всѣ внееенные персты въ разныя 
CTopoHbij стараться еіце болѣе разширить колъцо, а на- 
конецъ ввеети и всю руку къ дѣтскому мѣсту такимъ 
же образомъ, какъ сказано было при искуствеішомъ 
разширеніи маточнаго отверстія.

Достигнувши до дѣтскаго мѣста, стараготся отыскать 
тотъ край его , который уже отдѣлился; позади сего 
края закладываютъ персты, такь чтобы тылъ оныхъ 
обращенъ былъ къ поверхности матки (Таб. IX. рис. 119). 
Тогда осторожио всѣми концами перстовъ, рядомъ сло- 
женныхъ, давятъ на наружнуга поверхность дѣтскаго 
мѣста и, по мѣрѣ отдѣленія этой поверхности, подвигая 
переты далѣе и далѣе, отдѣляютъ яаконецъ все 
дѣтское жѣсто отъ матки, спуская его внизъ по ладон- 
н о іі  поверхпости руки; причемъ тщательно обращать 
надобно вниманіе на то, чтобъ ногтями отнюдь не ца- 
рапать матку. Во все это время другая рука, на животъ 
иоложенная, придерживаетъ дно матки; по окончаніи 
же отдѣленія дѣтскаго мѣста эта рука беретъ пуповину 
и притягиваетъ е е , а другая рука, иаходящаяся въ 
маткѣ, захвативши дѣтское мѣсто, медлеиио выводитъ 
cro по оси таза,

Еели, не смотря на осторожность, дѣтское мѣсто отры- 
вастся, то оторвавшіеся куски его проводятъ во влага- 
лнщ е, чтобы напослѣдокъ вынуть ихъ вмѣстѣ. При 
этомъ остерегаться надобно отрывать насильственно,
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или отдѣлять царапаньемъ охъ матки ту часть} которая 
крѣпко ітриросла; иоо меньше бываетъ опасности, когда 
крѣпко приросшій кусокъ оставлястся въ маткѣ,—сгіустя 
нѣсколько дней или недѣль онъ обыкновенно съ кро- 
вавымъ или гноевиднымъ очшценіемъ извергается. 
Jorg совЬтуетъ, когда дѣтское мѣсто окажется крѣпко 
соединсннымъ съ маткою посредствомъ сухожильныхъ 
волоиопъ, осторожно отдѣлять ихъ отъ дѣтскаго мѣста. 
а отшодъ не отрывать отъ матки, и вообще тіцателыю 
изоѣгать насилія при отдѣленіи дѣтскаго мѣста. Впро- 
чемъ безъ сомиѣнія лучше, когда матка совершешю 
выпоражнивается , потому что оставшіеся куски впо- 
слѣдствіи подаютъ поводъ къ происхожденію кровете- 
чснііі либо гнилостнаго истеченія. Въ послѣдиемъ случаѣ 
частыя впрыекиванія изъ крѣпкаго ромашковаго настоя 
весыма иолезиы' но какъ скоро задержанный кусокъ пока- 
жется въ маточномъ отверстіи, то его тотчасъ надобно из- 
влечь перстами, илипшщетомъ Каруса (Т. XIX.р. 246) либо 
Леврета (JF. ХІХ.р. %hh, 245); іюэтомуприлеченіивътакихъ 
случаяхъ нужно дѣлать часто акущерскія изслѣдованія.

§ 1 7 5 .

Прирощеніе оѣтскаго мѣста къ м ат т . Крѣпкое 
сцілілеиіе дѣтскаго мѣста съ маткою поставляетъ иног- 
да большое прспятствіе въ отдѣленіи его ? причеагь 
надобно быгь вссьма осторожнымъ въ производствѣ 
этой опсраціи и зпать, что срощспія ішогда такъ бы- 
ваютъ крѣики, что скорѣе можемъ поврсдить существо 
маіочііос, чѣмъ отдѣлить противусстествсішо прирос- 
шую къ ней часть дѣтскаго мѣста. ГІосему, когда подоб- 
ное нспрсдвидѣішоо затруднеиіе встрѣтится> въ такомъ 
случаѣ надобно то только отдѣлить, что легко отдѣлимо, 
а сѵхожилыіыя волокна, коимн крѣпко соединяётся дѣт-
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ское мѣсто съ маткого, осторожио отдѣлить отъ массы 
дѣтскаго мѣста и оставить въ маткѣ.

Еслижъ нужпо будетъ остаошісся куски Ъѣтстго 
мѣста либо незрѣлое дѣтскос мѣсто послѣ иезрѣлыхъ 
родовъ отдѣлить, то берутъ въ пособіе Лсвретовъ пин- 
цстъ либо Карусовъ.

Если ііри сыооротѣ матки дѣтское мѣсто будетъ со- 
едйнсно сь пею, то надобно прежде вправить матку, а \  
потомъ уже отдѣлить мѣсто и извлечь осторожио, что- 
ѵбы матка пе выворотилась вновь.

Р А З Р Я Д Ъ  X T .

Насильственлое произведеніе родовь.
(Operatio acf extrahendum foetum cum annexis in primis 

partus temporibus).

Г Л А В А  XV.

O ІІАСІІЛЬСТВЕІІНОМЪ РОДО РА ЗРЪШ ЕІІШ .

% 1 7 6 .

Подъ именемъ пасильственнаго рбдоразрѣшені/і (par­
tus violentus; accouchement force) разумѣется рядъ по- 
слѣдователыіыхъ родовспомогателыіыхъ операцій, по- 
средствомъ которыхъ, при самомъ иачалѣ родовъ и мало 
еще открытомъ маточномъ отверстіи, матка искуственно 
освобождаегся отъ плода и послѣда.

Послѣдователыіыя жс операціи суть: искуствешюс
разширеніе маточпаго рыльца и внссеиіе руки, частное 
отдѣленіе дѣтскаго мѣста (когда опо предлежитъ), раз- 
рывъ оболочскъ яйца, поворотъ младенца на ножки 
( если онѣ не предлежатъ), извлеченіе сго за ложки и 
выведеніе послѣда.
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При прёЬлежащемъ Ъѣтспомъ мѣстѣ (placenta prae­
via) эту оиерацію всегда надобно имѣть въ виду. Хотя 
здѣсь иногда сама натура иомогаегь, т. с. предлежащее 
дѣтское мѣсто выходитъ прежде и за ішмъ рождается 
младеиецъ- однакожъ полагаться на это пособіе натуры 
пикогда недолжно. Насильствеаиое родоразрѣшеніе безъ 
сомнѣнія принадлежитъ кь необыкновенно поражающимъ 
пособіямъ, и употребляется толысо въ опаснѣйшихъ 
случаяхъ. Къ таковымъ принадлежатъ :

1 . Предлежащее дѣтское мѣсто;
2. Чрсзвычайпо онасные случаи въ родахъ, угро-

жающіе очевидною опасиостію жизни матери или мла-
ленца, либо обоихъ вмѣстѣ. Къ тап и ъ  опашьшъ слу-
чаямъ принадлсжатъ: самыя сильньш лтточнььв кровс-
т ечетя, безъ промежутковъ продолжающіяся суЪорогп
(eclampsia), апоплеасическій уЪарь и т. п. Въ установ-
леши послѣдняго рода показаній требуется крайняя
осторожность j чтобъ средство не было опаснѣе самой 
оолѣзни.

.i. Виеаално иастуітвшая сж рш і ддажу» сосгавдяетъ 
Сеаусдовіюе покаааціе ддя атой опораціи, есщ  только 
хорошо і  строен» Ta3.bj п дѣіорад|ыя

лежаще приуготовились къ родамъ.

S П 7 .
ЭІ0в опсраці„  т т т с я  

і  . Jhorm: „ервый „зь н ш ъ  „редсгавЫ І „а„ъ тсшоё 
оіщсаыіе е я , а второ« првдлоаэд  праииа ож_
ностл , доселѣ уважаемыя. О ^агш ш ьгё „етодв умвср.“ Т " " Р = « -
2 Z 1  міста’ особвш,° “ “ «—* - 
Z U “* ™ “ * "  — »=

ременемь д.т предпринлтл операцт почитет-
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сз т о, когда рлзмтченнов и уступчиоос тточное 
рььлъце расмроется вь величину талера. Лричнна та- 
кого правяла пояснена при изложеніи йскуствеинаго 
разширенія маточнато рыльца ( § 1 0  ). Еслижъ отвер- 
стіе маточное не размягчилось еще и ие открылось, a 
между тѣмъ наступившіе припадки угрожаютъ опасно- 
стію и понуждаютъ къ насильственному родоразрѣше- 
нію: то надобно прежде употребить дѣятельный спо- 
собъ леченія, и, п. при кроветеченіи стараться надобно 
ташіоиомъ остановить оное и такимт. образомъ устра- 
нить опасность ( Wigand , Gardien, Osiander младшій 
Busch и другіе. Ч. II. § 87, 88 ). А когда леченіе не 
удается, то сдѣлать кровавое разширеціе маточнаго 
рыльца и пасильствеішо окончить роды.

§ пв.
Лроизводство операціи. Если насильствениое родо- 

разрѣшеніе надобно произвести при предлежащемъ дѣт- 
скомъ мѣстѣ, то осторожно вводятъ персты въ маточ- 
іюе отверстіе, отдѣляютъ въ одной сторонѣ дѣтское 
мѣсто отъ матки столько , чгобы можно было въ ио- 
лость ея провести всю руку ( Таб. IX. рис. 121 ), что 
гораздо выгоднѣе, чѣмъ совершенное со всѣхъ стороиъ 
отдѣленіе дѣтскаго мѣста, какъ предлагали to  Trinchi- 
netti и Baudelocque, — чѣмъ прободеніе его перстами по 
срединѣ, какъ совѣтовали Merriman, Gooch и другіе, 
когда находили его совершенно лежаіцимъ надъ маточ- 
нымъ отверстіемъ (placenta praevia totalis).

Если при отдѣленіи дѣтскаго мѣста послѣдуетъ весь- 
ма силыюе кроветсченіе, то сіе обстоятельство не 
должно насъ удерживагь отъ дальнѣйшаго производства 
операціи, а напротивъ надобно поспѣшить окончаніемъ
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ея, въ которомъ состоитъ единствешюе спасеніе роже-
ницы. Какъ скоро ввели руку сбоку дѣтскаго мѣста,
то можно или тотчасъ здѣсь прорвать перстами обо-
лочки яйца и сдѣлать поворотъ младенца на ножки, или
же, по совѣту Р еи , идти выше до ножекъ и потомъ
здѣсь уже разорвать оболочки и сдѣлать поворотъ. Пос-
лѣ поворота надобно дать рожеиицѣ нѣсколько успо-
коиться, подкрѣпить ее освѣжанщими средствами, опрыс-
кать животъ сѣрнымъ эФиромъ , чтобъ возбудить въ
маткѣ силыіѣйшія сокращенія и потомъ поспѣшать
извлеченіемъ иладенца; по извлечсніи же его тотчасъ
но не торопливо, отдѣлить все дѣхское мѣсто и вы- 
нуть.

Прим: ІІсожидашшя препятствія при гравировашя ри- 
суиковъ, отнявшія у мсия много времсіш И скорое 
присоединеніе Академіи къ Уішвсрситсту были причи- 
ною, что я не усиѣлъ прибавить къ сочиненію иѣ- 
сколько статей, ие вошедшихъ въ составъ II и III части 
а между тѣмъ нужныхъ для полноты Курса Акушері 
скои науки и женскихъ болѣзней, имеппо :

I. 0 пѣкоторыхъ неправилыюстяхъ родовъ вслѣдствіе 
болѣзііениаго состоянія роженицы: a. Dystocia ex vitiis 
organisations et morbis parturientis; b. Dystocia ex irregu- 
lan ratione foetus ad matrem, e. gr. ex graviditate extra, 

teim a, ex irregulari terminatione graviditatis, ex vitioso
irro^iibr' r  "S aUt- monsfrositate etc. ; c. Dystocia ex 
„ J’f lone ciyuscunquc partis ovi, nempe: velamento­

rum, placentae, funiculi umbilicalis.
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II. 0  нѣкоторыхъ болѣзняхъ родильницъ: s. Болѣзіш, 

происшедшія вслѣдствіе родовъ, и. п. отекъ наружныхъ 
дѣтородныхъ частей, кровавый подтекъ большихъ дѣтор. 
губъ, повреждеиіе внутреннихъ дѣтород. частей, раз- 
рывъ промежиости , вывихъ копчиковой кости , выво- 
ротъ матки и проч, Ъ. Разстройства родильныхъ отпра- 
вленій и оттуда возникающія иногда послѣдовательныя 
болѣзни, и. п. неправильности родильнаго очищенія, 
неправильности въ отдѣленіи молока, болѣзни грудей, 
молочные переносы, лихорадки родилышцъ, воспаленіе 
матки у родильницъ и проч.

Если мое здоровье позволитъ, т о , можетъ бы ть, я 
сдѣлаю эхо дополненіе.
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И З Ъ Я C H E H I E  Р И С У Н К О В Ъ .

ТАБЛИЦА Ш.

Рис. 36.

Иекуствешюе разширеніе шейки маточной инструмси- 
томъ Буша—трехдолънымь разширителемъ матпи (Таб.
XIII. рис. 163), предпршшмаемое для произведенія иску- 
ствеиныхъ раннихъ родовъ. Преимуществоішо жс Бушъ 
прсдлагастъ этотъ ииструментъ для предваригелыіаго 
небольшаго разширенія маточнаго отверстія съ тѣмъ, 
чтобъ потомъ удобнѣе вложить сжатую морскую губку 
или вощанную, что при искуствеішыхъ рашшхъ родахъ 
во многихъ случаяхъ, особеішо у первоберемеішыхъ, 
бьшаетъ необходимо. Инструмеитъ не въ дѣйствіи пред- 
ставляетъ родъ круглаго, по оси таза изогнутаго, 
полироваинаго зонда ( рис. 1G3) ,  составленнаго изъ 
трехъ долей, которыя, при употребленіи его , въ ма~ 
точномъ отверстіи равиомѣрно расходятся чрезъ сжатіе 
рукоятокъ, какъ въ рис. 30 иоказано ( Ч. III. § 13). 
Бушъ рекомендуетъ въ первый деііь этимъ инстру- 
ментомъ сдѣлать разширеніе маточнаго отверстія два 
раза, да на другой одннъ разъ , чрезъ что маточное 
рыльце такъ много будегъ открыто , что сжатая губка 
( spongia pressa, aut cerata ) легко можетъ быть внесена 
(Ч . III. $ 28. II .) .

Рис. 37.

Вложеніе въ маточное отверстіе сжатой морской губки, 
посредствомъ изогнутаго (съ тазовою и нромежностною 
кршшзною) пинцета Клуге или Буша (Таб. XIV. рис. 177), 
для искуственнаго постепениаго разширснія маточнаго 
рьыьца. Указателышй перстъ одиой руки, вкесеішый

ak
us

he
r-li

b.r
u



м  прсдматочшікъ, приставлястся къ маточному отвер- 
стію; по руководству cero перста вносится конически 
заостренная и пшщстомъ захвачеішая сжатая губка въ 
маточное отверстіс, пинцетъ потомъ извлскается, a 
губка перстомъ продвигается въ матку до иадлежащсй 
глубины и проч. (Ч. III. § 28. II.).

Рие. 38.

Озіаидеровъ Гистеротомъ. Длина всего инструмеита 
11  дюймовъ. а. Ъ. ножны изъ желтой мѣди; a. d  ко- 
иецъ одного пожа, выдвинутаго шпинькомъ е, къ ножу 
придѣланньшъ и свободно двигающимся въ выемкѣ но- 
женъ, по длинѣ ихъ сдѣлаішой собственно для выдви- 
гашя ножа: с. d. коиецъ другаго ножа, выдвигаемаго 
шпинькомъ на другой сторонѣ ноженъ точяо также, какъ 
и на первой; f. рукоятка изъ чернаго дерева ( Ч 111 
S 17). Ѵ

Рис. 39.

Искуствешіый разрывъ пузыря дѣтскихъ водъ во 
время родовъ посредствомъ перста (Ч. III. § 22).

Рис. 40.

Искуственпый разрывъ пузыря дѣтскихъ водъ во 
время зрѣлыхъ родовъ прободігакомъ Буша, который 
есть поправленный прободникъ Сибольдовъ (Таб, XIII. 
рис. 170) тѣмъ, что Бушъ шпилекъ а, придѣлашіый 
съ виутренней стороны правой половшжи ножіщцъ 
скрылъ въ углубленіи лѣвой половцнки, такъ что ,шПИ- 
лекъ выдавшимся изъ круглой поверхности йожницъ 
бываетъ только при разведеніц половинокъ. Сомкнутыя 
ножішцы представляютъ круглый толстый эондъ; въ 
этомъ видѣ вносятся онѣ въ прсдматочннкъ поруковод. 
ству перста до самаго пузыря; потомъ, какъ скоро отъ
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родоваго потуга пузырь придетъ въ напряженіе, мож- 
ницы нѣсколько разводятся, шпилскъ приставляется къ 
пузырю и легкимъ давленіемъ прорываетъ его. Тогда 
ножішцы опять въ рукояткахъ сводятся и вышшаются, 
а оболочки далѣе разрываются перстомъ, если то ока- 
жется нужнымъ (Ч. III. § 22. 9).

Рис. 41,

Искуственный разрывъ оболочекъ яйца другимъ про- 
бодиикомъ Буша прежде наступленія родовъ, чтобъ про- 
извести искуственные преждевременные роды ( Ч. III, 
S 28. I. Таб. XIII. рис. 162).

Рис. 42.

Притягиваніе младенца за ножки внутри таза , при 
предлежащихъ ножкахъ, въ случаяхъ, требующихъ уско- 
рительнаго родоразрѣшенія. Здѣсь обѣ еожки захваты- 
ваются тремя перстами ( Ч. III. § 4 2 ). Но если пред- 
лежать будетъ одна, а другая пригнута къ брюшку 
младепца; то у многорождавшихъ при довольно простор- 
номь тазѣ и дѣтородиыхъ частяхъ , извлекается младе- 
нецъ за одну ножку; у первородяіцихъ же и гдѣ дѣто- 
родныя части не очень просторны, должно отыскивать 
другую ножку.

Рис. 43.

Притягиваніе младенца при предлежащихъ и остано- 
вившихся въ маломъ тазѣ ягодицахъ сначала произво- 
дится no направленію оси входа таза указателыіымъ 
перстомъ руки, крючкообразно заложешіымъ въ паховой 
сгибъ , обращенный къ лобковымъ костямъ. Если при 
притяженіяхъ перстъ устанетъ, то можно дѣйствовать 
указательнымъ перстомъ другой руки. Если спустится 
передияя ягодица ко дну таза подъ дугу лонныхъ ко-
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стей; тогда крючкообразно вводятъ указателыіый перстъ 
другой руки въ паховой сгибъ, взадъ обращснный, и 
спускаютъ его до промёжиости, а потомъ, за оба сгиба 
крючкообразно указателышми лерстами ухвативши, при- 
тягиваготъ младенца но направленію оси выхода таза 
(Габ. XI. рис. 138). При этихъ притяженіяхъ надобно 
унотреблять силы сколько возможно менѣе, іпіачс лег- 
ко можетъ быть бедро вывихнуто или даже переломлеио. 
Если же не удастся притяженіе перстами, то наклады- 
ваютъ іципцы съ малою головною кривизною на бока 
таза и легко притягиваютъ ими ягодицы, стараясь сколь- 
ко возможно избѣгать соскользанія (Таб. XI. рис. 137). 
Щипцами должно дѣйствовать болѣе вращатслыіымъ 
образомъ (rotatio) и наподобіе подъсшпша, чтобы воз- 
будить боли и поддерживать и х ъ , ибо при сидыіыхъ 
притяженіяхъ щипцы всегда соскользаготъ. Щ іпцм нс вы- 
соко надобно накладывать на бока таза. Еслижъ щіящамн 
не удастся извлечь ягодицъ, тогда употребляется тупой 
Смелліевъ крючекъ (Таб. XIII. рис, 175). Ч. III. § 72 73

Рис. 44.
Этотъ и послѣдующіе четыре рисунка представляютъ

постспенное самоосвсбождепіе млаЪенца (evolutio foetus
spontanea) ,  при поперечномъ его положеиіи съ выпад-
шею ручкою. Плечо здѣсь постепешю прижимается къ
лобковой сторопѣ таза , а туловшце, сгибаясь болѣе и
ъолѣе на противу іюлож;іую свою сторону , втѣсняется
въ тазовую полость и выходитъ изь нея совершешхо.
Рис. 44 представляегъ первую степень ccrö сгибапія 
тѵловшца (Ч. Щ. § Щ ,

Рис. 2| 5.
Вторал степепь сгибанія туловища при самоос- 

вобождепіи его въ поперечномъ положеніи. Пле-
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чо, прпдвииувшись плотно къ лобковой сторонѣ, упер- 
лось подъ дугою лонныхъ костсй.

Рие. 46.

Третья степеиь сгибанія туловища при самоосво- 
божденіи его въ поперечномъ положеніи,

Рис. 47.

Чствертая степень самоосвобожденія туловшщ въ 
поперечномъ его положеиіи — совершеішое выхождсніе 
ягодицъ изъ таза.

Т А Б Л И Ц А  ГѴ.

Рис. 48.

Гуловщце совершевгно освободившееся изъ таза при 
поперечномъ своемъ положеніи.

Рис. 49.

Рука, конически сложенная, вносится въ предматоч- 
никъ, такъ что поперечный размѣръ ся соотвѣтствуетъ 
прямому поперечнику выхода таза (Ч. III. § 39). Вне- 
сеніе должно быть производимо тихо и осторожно, 
чтобъ сколько возможно менѣе сдѣлать раздраженія въ 
частяхъ дѣтородныхъ: въ противномъ случаѣ возбуж- 
даются силъныя сокращенія въ маткѣ, затрудняющія 
производство поворота младенца. Тихія нажиманія ру- 
кою должно дѣлать на промежность, а не къ дугѣ лон- 
ныхъ костей, особенно у первородяіцихъ, когда входъ 
въ предматочникъ очень узокъ.

Рис. SO.

Положеніе правою стороною туловища; головка влѣ- 
во, спинка впередъ ( positio cephalo-sisislra tergo ante- 
riora versus. Ч. I стр. 513). Предлежащее плечо. Дѣй- 
ствіе акушера правою рукою въ заднемъ отрѣзкѣ входа

Ч. III. 2 2
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таза захватываше ножекъ тремя лерстами (Ч. III, § 42). 
Большой перстъ остается свободнымь для отведеиія и 
приподішмаііія туловища младеіща, въслучаѣ надобности 
при пршяженіяхъ ножекъ.

Рис. 51.

Положеніе лѣеою сторонош туловища; головка влѣвг, 
спшша взадъ ( positio cephalo-simstra, tergo posteriora 
tersus. Ч. I. стр. 5 1 3 ). Предлежащее плечо. Дѣйствіе 
акушера лѣвою рукою въ переднемъ отрѣзкѣ входа 
таза-оты скиваніе ножекъ. Ножки здѣсь въ колѣнахъ 
согнуты, прилежагъ къ брюшку младенца и берцы пере- 
крещены. Должію остерегаться прежде захватывать 
иожку, прилегающую кь брюшку, а надобно большимъ 
иерстомъ и друг„ми захватить берцо наружное и осто- 
рожно распростирать сго , сводя внизъ; потодіъ идти 
ко второи ножкѣ, тоже распростирать ее и наконецъ 
захвативши обѣ «ожки, „изводнхь ихъ и притягивать 
во входъ и выходъ таза.

Рис. 52.

Предлежащее плечо съ выпадшею праваго ручтю ■ 
головка влѣво, епинка впередъ. Дѣйствіе акушера пра-
еою рукою въ задцемъ отрѣзкѣ входа таза, по нало- 
женщ петли на выгіадшую ручку.

Рис. 53.

П радемщ ео иасга вьшадшею щѵеою же ручкою 
„ въ првдыдувд«, p„CJ1Kt ( яо эд4сь >

°«ращена вправо, .  спшжа взадъ. Дѣйсдвіе акѵшера 

! Г / г7 "  № "> m  ■ »*»  »a выпадшую

"  “  3а“ е" Ъ - а “  “ * « ■ “  o n — *
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Предлежащее плечо въ выпадиіею лѣоою ручкою; го- 
ловка влѣво, спинка взадъ. Дѣйствіе акушера лѣвою 
рукою въ яередиемъ огрѣзкѣ входа таза, по наложенщ 
петли на выпадшую ручку.

Рис. 55.

Прсдлежащее плечо съ выпадшею лѣвою же ручкою, 
какъ и въ иредыдуіцемъ рисункѣ; но здѣсь головка 
вправо, спинка взадъ. Дѣйствіе акушера лѣвою же ру- 
кою , но наложеніи петли на выпадшую ручку но въ 
заднемъ отрѣзкѣ таза.

Рис. 56.

Прсдуготовлете къ повороту на ножки при пред- 
лсжаіцемъ туловищѣ спиною. Здѣсь головка влѣво, нож- 
ки вправо. Ііосредствомъ руки акушера туловище мла- 
денца оборачивается спиною впередъ около вдольной 
сго оси съ тѣмъ, чтобы дать боповов положеніе , т. е. 
праеою стороною. Посему дѣііствіе должно быть 
производимо праеою рукою, чтобы, оборотивши мла- 
денца, ею же захватигь ножки и сдѣлать поворотъ на 
нихъ. Еелижъ головка будетъ обращена вправо , ножки 
влѣво; тогда должно дѣйетвовать лѣвою рукою , ибо 
лѣвый бокъ оборотится внизъ. Это обороченіе илн 
неремѣна спшшаго положенія на боковое весьма много 
облегчаетъ отыскиваніе ножекъ; ио его сдѣлать можно 
только тогда , когда матка не крѣпко еще сжалась 
около мла^енца. Рука, производящая оборачиваніе, такъ 
захватываетъ туловище , чтобы болыиой перстъ былъ 
направленъ вперсдъ , а прочіе, взадъ распростертые, 
охватывали бы бокъ груди (thorax), обращенный взадъ; 
эти иереты бокъ лритягиваютъ внизъ, а большой перстъ

*

Рлс. 5&.
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въ тоже время оеторожно вверхъ приподнимаетъ бокъ, 
обращеішый впередъ. Этотъ ручной пріемъ должно 
повторить нѣсколько разъ, пока брюшко младеица обо- 
ротится взадъ; тогда уже pjiia идетъ по нижнему боку 
отыскивать ножки.

Рис. Ь7,
Наложеніе петли иа ножку при поворотѣ младеица. 

ІІледлежитъ лѣвое плечо; головка влѣво, ножки вправо. 
Петля а надѣвается иа Бушевъ проводникъ с ( Таб.
XIV. рис. 178) и вводится посредствомъ его либо дру- 
гаго подобиаго проводшіка до лѣвой руки Ъ, въ маткѣ 
находящейся; большимъ и указателыіымъ перстами сей 
руки сшшается съ проводника и надѣвается иа ножку '̂ 
придерживаемую третьимъ и четвертымъ иерстами; 
сверхъ лодыжѳкъ петля на ножкѣ затягивается; потомъ 
эту ножку снускаютъ внизъ и посредствомъ иаложен- 
иои петли удерживаютъ ее одіюю рукою } междѵ тѣмъ 
другою рукою по виутреішей сторонѣ бедра придержн- 
ваемои ножки идутъ ко второй ножкѣ , захватываютъ 
ее и низводятъ (Сличи. Таб. V. рис. 71. Ч. III. § 43). 
Такъ поступаютъ, когда тѣсно въ маткѣ • а есліі про- 
сторно, то, захвативши одну ножку, дѣлаютъ поіюрогъ. 
не отыскивая другой, ибо младенецъ, еще не сжатый 
маткшо, удободвижиіиъ и легко оборачивастся.

^  Рис. 58.
Захватывапіе обѣихъ ножекъ виѣ дѣтородныхъ частей 

|л я  притяжешя младенца. Каждая иожка захватывается 
соимеішою рукою, такъ что большой перстъ раслрости- 
рается по задней поверхности колѣна на нкрѣ, а про- 
‘ііе персты обхватываютъ переднюю ея поверхность. 
Гактіьже образомъ захватываются и бедра.ѵ (Захваты- 
ваніе чрсселъ Таб. V. рИС, 70 й Таб. IX. рис. 118).
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Ряс. 59.

Сісвобожденіе ручекъ , заворотившихся ввсрхъ при 
извлеченіи младенца послѣ поворога его на ножки. или 
при родахъ ножками впередъ. Прежде освобождается 
ручка, еіоліе кзади лежащая, соименною рукую акушера. 
Здѣсь правая ручка низводится нравою рукою акушера, 
а на распростертой лѣвой придерживается туловшце; 
по освобожденіи же правЬй ручки, должно освобождать 
лѣвую ручку лѣвою рукою акушера (Таб. V. рис. 60).

Т А Б Л И Ц А  У.

Рис. G0.

Оборачиваніе младенца около вдолыюй его оси для 
освобожденія другой ( лѣвой) его ручки, т. е. лѣвое 
плечо отъ лонныхъ костей поворачивается къ правому 
подвздошно-крестцовому соединенію. Для cero берутъ 
иладенца обѣими руками за бока груди его , все тѣло 
нѣсколько отклоняютъ внутрь дѣтородныхъ частей, и 
тотъ бокь младенца, коего ручка не освобождена еще, 
оборачиваютъ къ нодвздошно-крестцовому соединенію и 
въ тоже время притягиваютъ его книзу, чрезъ что 
лѣвое плечо помощію гіерстовъ лѣвой руки акушера 
спустится въ вогнутость креетцовой кости. Въ случаѣ 
неудачи, этотъ пріемъ повторить можно. Послѣ сего 
ручка освобождается обыкновеннымъ образомъ.

Рис. 61.

Освобожденіе ручки въ  переднемъ отрѣзкѣ таза. Здѣсь 
правая ручка вверхъ заворотившаяся освобождается 
указательнымъ и среднимь псрстамн правой руки аку- 
шера безъ поворачиванія младенца правьшъ бокомъ его 
къ лѣвому подвздошно-крестцовому соединеиію. Еоли
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бперація ne удастся no причинѣ тѣсноты мѣста, то пос- 
тупаютъ такъ, какъ въ предыдущемъ рисуикѣ показано, 
т. е. оборачиваютъ правое плечо къ лѣвому подвздош-

-  но' ЕРестДовому соединенію, гдѣ больше простору и 
здѣсь освобождаютъ ручку, какъ на рис. 59 показано. 
Лѣвою рукою поддерживаютъ младенца или такъ какъ 
здѣсь обозначено, вди такъ, какъ зиачится ш  рис. 59.

Рис. 62.
Остановившаяся головка* въ полости мснылаго таза 

послѣ поворота младенца на ножки. Здѣсь второй спо- 
осв°божденія ея, предпочитаемый первому (Таб. II. 

рии > *"ІІОМЪ СЬаШу (ero Traite pratique de l’art des 
accouchemens etc. ä Paris. 1849,. pag. 521, 522). Аку-
шеръ подъ туловищемъ младенца вводитъ руку вт, по- 
лость таза, указательный исредшй лерсты влагаетъ въ 
ротъ младенца, поігажаетъими нижнюю челюсть, а ме- 
жду тѢмъ, персты другой руки лсшѣстивши вилообразш, 
на „лечахъ младеіща съ противуположной стороны 
дѣиствуетъ ими одновременно съ первою, спуская го- 
ловку внизъ и „отоиъ Обѣими руками подтшая круто 
вверхъ туловище младенца по направленію чтобы 
головка подбородкомъ вышла по оси выхода таза упи- 
раясь затылкомъ подъ дугу лонныхъ костей с.

Рис. 63.
Освобожденіе головки, обращенной лбомъ къ соеди-

ненію лоішыхъ костей—трегпій способь. п.....о иапра-
вленіе при первоначальномъ притяженіи головки; Ъ...с 
направленіе при поднятіи младенца для освобожденія 
головки; о лониая кость.

Рис. 64.
Освобожденіе головки подбородкомъ вверхъ заворо- 

тившейся я  нрижатой ииъ къ  соедииснію .гоипыхъ ко-
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стей a—четверіпый способъ. Ъ....с иаііравленіе прн под- 
иятіи младенца для освобожденія головки.

Ііптыіі способъ освобожденія головки, остановившейся 
въ маломъ тазѣ, есть оборачиваніе лица въ вогиутость 
крсстца (Таб. II. рис. 35), и потомъ извлеченіе головки 
no шрвому илн второму способу,

Рис. 65.

Остановившаяся головка (задержаішая): во входѣ таза 
послѣ поворота на ножки. Первое положеніе затылочно- 
лоішое (pos. occipito-pubialis). Первый списобь освобожде- 
нія головки: вводятъ руку ііодъ туловищемъ до самаго 
подбородка, указателыіый и средній персты влагаюгъ 
въ ротъ младенца, лодбородокъ понижаютъ и погомъ, 
пиворотивши головку затылочно-лобнымъ размѣромъ въ 
косвенный поперечникъ входа таза, спускахотъ ее при 
помощи другой руки, на плечахъ распростертой , внизъ 
и освобождаютъ по второму способу (рис, 62); « лон- 
ная кость.

Рис. 66.

Второе положеніе головки, остановившейея во входѣ 
таза, затылочіш-крестцовое (pos. occipito-sacralis). Brnopoü 
способъ освобождснія головки : захватываютъ затылокъ 
распростертою правою рукою , направляютъ влѣво , a 
лице поворачиваютъ вправо, причеш. затылокъ припод- 
нимать еще надобно вверхъ, чтобы пошізился подборо- 
докъ. Послѣ сего персты руки переііосятъ на лице 
младеица, какъ показано на рис. 35. Таб. II; головку 
поворачиваютъ лицемъ взадъ и вправо и освобождаютъ 
по первому (рис. 34) либо второму способу (рис. 62); 
а лонная кость.
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Ряс. 6 7 .

При предлежащей головкѣ, затылкомъ влѣво иапра- 

Ьлсцдой, захвахываніе ножекъ лервыми тремя перстами 

лѣвой р у к и , либо всею рукою внутри матки. Правая 

рука, снаружи вверху живота на дно матки положенная, 

удерживаетъ се  въ неподвижноиъ положеніи ( Ц. III. 

§ Щ ,  а лѣвая притягиваетъ ножки виизъ , ч резъ  что 

младенецъ головкою оборотится ко дну матки, а яго- 
дицы спустятся во входъ таза.

Рис. 6 8 .

Захватываніе и притягиваніе к олѣ пъ , если они по- 

падаются виѣсто ножекъ. Младенецъ оборачивается со- 

образио сгиоаиъ его тѣла. Рука снаружи придерживаехъ

Рис. 6 9 .

Притяженіе младенца за паховой сгибъ. Здѣсь одна
Кожка вы ш ла, а другая, согнутая въ паху, завращена
вверхъ и находится внутри дѣтородныхъ частей, уЩе-

мившись въ тазѣ. ІІри притяженіи младенца, акушеръ

одною рукою беретъ вышедшую ножку, а указателыіьшъ

перстомъ другой руки дѣйствуетъ вь паху наподобіе 
крючка.

Рис. 7 0 .

Захватываніе и притяженіе чреселъ, вышедшихъ изъ
таза, одною рукою спереди, а другою сзади ; либо они
захвахываются съ бсжовъ> какъ на рис. 118  показано 
(Т а б . I X ) .

Рис. 7 1 .

Притягиваніе и удерживаніс петлего одной ножки н 
захватывашс другой ьъ иаткѣ. (Сличи рис. 5 7 ) .
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Т А В Л И Ц А  V I .

Рис. 72.

Притягиваніе одноіі иожки либо обѣихъ ва петлю 
при современномъ отклоненіи ( отпихиваніи) головки 
плода вверхъ, въ случаѣ, когда послѣдняя, будучи при- 
жата ко входу таза, сама не отклоняется ввсрхъ при 
притяженш ножекъ и тѣмъ препятствуетъ совершиться 
новороту Ъвойной ручной пргемъ (Ч. III. § 4-5).

Рис. 73 и 74.

Внесеше выпадшей пуповины въ полость матки по~
средствомъ петли и проводника, сдѣланнаго наподобіе
полаго, толстаго, тупоконечнаго зонда изъ упругой
смолы i iesina elastica) и спабжсннаго ири концѣ
сбоку продолговатою выемкою Ъ, въ которой выдви-
гается металлическій прутикъ с. За этотъ прутикъ за-
цѣпляется петля а, обхватывающая пуловину. Употрв-
блете: если состояпіе отверстія маточнаго и узкость
нарѵжиыхъ дѣтородлыхъ частей препятствуютъ внесеніщ
рукн внутрь и вложенію пуповины въ матку : то во-
кругъ выпадшей пуповины дѣлаютъ изт, широкой тесь-
мы петлю а, складку этой петли задѣваютъ за метал-
лическп прутикъ с въ выемкѣ зонда Ъ, прутикъ вдви-
Фютъ до самаго конца зонда, и такимъ образомъ зах-
ваченная пуповшіа (рис. 73) шюсится въ матку сколь-
ко возможно выше; послѣ сего прутикъ выішшется
с-овериенно , чтобъ пуповина съ петлею освободилась,
(рис. 74), тогда зондъ или трубочка извлекается осто-
рожно, а пуповина съпетлею остается въ маткѣ (Cham­
pion ).

Рис. 75.

Поворогь младенца на задницу или ягодицы при по-
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перечномъ положеши его (Ч . III. § 5 3 ). Рука соот- 
вѣтствеішая сторонѣ таза, въ которой лежатъ ягодицы, 
захватываетъ задиицу, такъ чтобы средиій перстъ иа- 
ходился между ягодицами, а прочіе обхватывали ихъ 
по бокамъ и сзади, Гакимъ образомъ захвачешіыя яго- 
дііцы всею рукою привлекаются во входъ таза и по- 
томъ здѣсь удерживаютъ ихъ двумя перстами до тѣхъ 
поръ, пока онѣ утвердятся въ этомъ поправленномъ 
положеніи.

Рис. 76.

Поворотъ младенца на головку по методу Буша (Ч. III. 
$ 60 ). Акушеръ обхватываетъ всею рукою головку 
и безъ насилія привлекаегъ ее во входъ таза. Окончаніе 
родовъ предоставляется натурѣ.

У П О Т Р Е В Д Е Н ІЕ  Д К У Ш Е Р С К И Х Ъ  К Л Е Щ Е Й  :

А. При предлежащей головшь теменемъ.
1 . Употребленіе головныхъ клещей при положсніи 

головки ватшочно-лонно.чъ (pos. occipito-pubialis):
а. Внвсвніе лѣвой половинки клещей :

Рис. 77.

Ьерется лѣоая половинка головныхъ клещей всею 
Лѣвою рукою—-по новому способу, вносится по ладонной 
поверхиости четырехъ перстовъ правой руки и нола- 
гается на лѣвый бокъ головки, здѣсь въ полости мень- 
шаго таза стояіцей. Или,

Рис. 78.
Жѣвая половинка захватывается тремя перстами лѣ-

воіі руки — по прежнему способу, наподобіе писчаго
нера, вносигся по руководству двухъ перстовъ правой
руки и налагается иа головку, здѣсь во входѣ газа 
сгоящую.
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b. Внестіе npaeoU половинки клещей:

Рис. 79.

ІІравая половинка захватывается всею правою рукою 
и вносится по руководству ладонной повсрхности трехъ 
перстовъ лѣвой руки. Лѣвая же половинка, уже нало- 
женная на головку, въ полости таза стоящую, придер- 
живается рукою помощнщы; а лонная кость.

Рис, 80.

а лонная кость; Ъ направленіе клещей, наложенпыхѣ 
во входѣ таза; с направленіе клещей при выходѣ 
таза.

c. Смыканіе клещей:

Ряс 81.

По внесеніи обѣихъ половинокъ и наложеніи ихъ на 
головку, бсрутся рукоятки клещей такъ, чтобы наруж- 
ныя поверхности ихъ приходилиеь къ ладонямъ ( у Си- 
больдовыхъ , Бушевыхъ , Хатеновыхъ и другихъ , имъ 
подобныхъ клещей), и Сводятся въ замкѣ такимъ обра- 
зомъ, чтобъ правая половинка вошла въ замокъ лѣвой 
и обѣ могли быть заперты; либо же, при употребленіи 
клещеи .Іевретовыхъ ? правая половинка отвсрстіемъ 
замка иалагается на колокъ лѣвой половинки и потомъ 
замокъ занирается.

d. Захвагпываніе клещей и притяженіе головки:

Рис. 82.

Захватываше клещей и притяжеиіе головки, стоящей 
во входѣ таза—первое положеніе наложенныхъ клещей 
касательно направлсиія ихъ, по Бушу ( ero Die theore­
tische und practische Geburtskunde. 1838. Seite 3 7 0 ,
3 ' * )• Здѣсь акушеръ, при употребленіи клещей съ
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отростклии (клещи Пуша, Брюшшнггаузена, Негеле, н 
другихъ) налагаетъ одну (правую) руку сверхъ замка 
на отростки, помѣстивши указательный и средній перс- 
іы  по Оокамъ замка, а другою ( лѣвою) захватываетъ 
рукоятки снизу при концѣ ихъ и потомъ притягиваетъ 
головку, направляя рукоягки виизъ ( Die erste Position 
der Гractionen, Busch). Клещи при притяженіяхъ въ 
первомъ положенін удерживаются до тѣхъ поръ 7 пока 
іоловка спустится въ полость таза; тогда инструментъ 
самъ собою пртгамаетъ горизонталыюе направленіе. Или,

Рис, 83.

Акушеръ захватываетъ клещи Левретовы ( Смелліевы 
и другіе безъ отростковъ) одною рукою подъ замкомъ, 
а другою сверхъ рукоятокъ и такимъ образомъ притя- 
гиваетъ въ сказанномъ (рис. 82) наиравлеиіи.

Рис, 84.

Направленіе клещей горизонтальное и притяжеиіе го-
ловки въ этомъ же направлеши, стояіцей въ полости таза

) ’
— торое, положете наложенііыхъ клеіцей касателыю
направлепія ихъ (Busch). Дѣйствіе иилцами Бѵша, или
другими ииъ подобііыми. Когда головка сгіустптся въ
пдлость таза, и инструментъ самъ собою приметъ гори-
зонталыюе направленіе: то притяженія въ этомъ же
направлеиіи должно дѣлать до тѣхъ поръ, пока заты-
локъ подойдетъ подъ дугу лонныхъ костей и промеж-
ность придетъ въ напряжеше ( Die zweite Position der
Tractionen. Busch).

Т А Б Л И Ц А  YII.

Рис. 85.
При извлеченіи головки изъ полости таза Левретов- 

скнми щиіщамн берутъ их̂ » одною рукою сверхъ замка,
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а другою подъ рукоятками, которыя съ постепешшмъ 
вьіхожденіемъ головки болЬе и болѣе поднимаются 
вверхъ но направлсшю Ь.,..с.; а лобковая кость. Здѣсь 
промежиость должна быть поддерживаема помощницею. 
Или,

Рис. 86.

Когда дѣйствуютъ клещами Буша либо имъ подоб- 
ными, то захватываютъ ихъ одною нравою рукою около 
зачка за боковые отростки и, притягивая головку въ 
въ выходѣ таза , постепеішо направляютъ рукоятки 
вверхъ, которыя наконецъ принимаютъ отвѣсное поло- 
женіе (Die dritte Position der Tractionen. Busch). Лѣвая 
рука при самомъ началѣ третьяго положенія инстру- 
мента оставляетъ рукоятку и переносится иа промеж- 
мость для ея поддерживапія, которое гораздо надежнѣе 
производится самимъ акушеромъ , чѣиъ помоіцшщею. 
Притяженія дѣлаются весьма легкія и съ маленькими 
круговыми движеніяші (rotationes), такъ чтобы иромеж- 
ность сама собою зашла за головку. Чѣмъ медленнѣе 
и осторожнѣе эта послѣдняя часть операціи произво- 
дится, тѣмъ надежиѣе сберегается промежность отъ 
разрыва. И ли,

Рис. 87.
Акушеръ, уклонившись въ правую сторону рожепицы, 

лѣвою рукою направляетъ прямо вверхъ рукояткя кле- 
щен Левретовыхъ, при полусидячемъ положепіи роже- 
иицы и при совершенномъ почти освобожденіи младен- 
ческой головки, а правою поддерживаетъ промежность, 
какъ здѣсь показано (послѣдияя степеиь поднятія рукоя- 
.токъ въ третьемъ ихъ положеніи).

S. /потреблепіе головныхъ клещей при положеніи 
г о л о в е и  ѳатылочно-крестцово.т (p. occipito-sacralis):
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3 5 0  

Pnc. 88.
При естественномъ выхождеши головки ВЪ положе- 

НШ ея затылочно-крестцовомъ затылокъ „  лобъ осво- 
бождаюхся вмѣстѣ: лобъ подЪ дугою, а захылокъ „0 

ереднеи спаіжѣ промежвости и между тѣліъ СИЛЫІО 
прижимается къгруди (flexio capitis). Чхобь искѵсхвомъ 
лодражать этому дѣйствію натуры, акушеръ, „0 нало- 
женш клещей „а бока головки, сначала, пРи прямых*
ритяженіяхь е я , подаимаетъ рукоятки инструмента 

вверхъ „о направленію Ъ....с, ЧТОбъ освоввдт п
затылокъ и спусхихь промежносхь за него (прихяженіе 
Ъ тРешемъ положеніи щшщовъ для освобожденія за- 

тылка оТЪ промежносхи. Busch), прИчемъ „ослѣдняя 
хщахельио поддержнваехся сашшЪ акушеромъ либо по. 
мощяицею; а „охош, понижаех* рукояхки „0 „аправле-

C'" d В0 вт°Р°в положеаіе, чхобъ и лобъ, я* 
освободихь изь „ одъ дуги Л0ПНЬІХЪ костей; причемъ

уже не иужио производихь притяжстй и поддержітать 
промежносхь, арука оставляехся на прожежносха только 

И0ДЛСржашя совершешш вышедшей головки.
■*. Употребленіе клещеіі „ р„ вттмчно-лѣтт  ло- 

« с „ ш  переінеМ (Pos. ofcipilo-simtra anterior: „ерв00 
ноложеніе головки, по Бушу):

Рис. 89.
Кле.ци н а к о д в а н т я  „а бока г о « и „аправ.І0. 

ЛѢваг0 косвешіаго размѣра хазовой полосхи.

4. Употреблеше осщ вй „р„ ватылтпо-пртош 
™ , „  еаЪ мт  (роя оссіріМ е;[(гі postj o im™  
diagonal«; третьс ттжтіе ггшт,^  т  -  >

Рис. 90.

пі„ , Г Г  “  б0И »  »»равде-
коевеннаго размѣра хазовой лолости.
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5. Употребленіе клещей при ватылочно-правомъ 
йоложеніи головки переднемь (pos. occipito-clextra 
anterior, s. diagonalis 5 второе положеніе головки, по 
Бушу) :

Рис. 91.
Клещи накладываются на бока головки въ направле- 

ніи праваго косвеннаго размѣра тазовой цолости.

6. Употребленіе клещей при затылочпо-лѣвомъ гю- 
ложеніи тЪнемь ( pos. occipito-sinistra posterior, s. dia­
gonalis; четвертое положеніе головки, по Бушу):

Рис. 92.
Клеіци иакладываются на бока головки въ направле- 

ніи праваго косвеннаго размѣра полости таза.

7. Употребленіе клещей при ватылочно-лѣво.т по- 
ложеяіи головки попгречнош  (pos. occipito-sinistra trans­
versatis ) :

Рис. 93.
Клещи накладываются на бока головки въ направле- 

ніи прнмаго поперечника полости таза, гдѣ это возмож- 
но; а если не возможно , то поступаютъ, какъ на рис, 
95 либо 96 показано. Здѣсь (рис. 93 ) правая поло- 
винка клещей наложена на правую боковую стороиу 
головки подТ) соединеніемъ лонныхъ костей.

8. Употребленіе клещей при ватылочно-правомь 
положеніи поперечномъ ( pos. occipito-dextra trans- 
versalis):

Рис. 94.

Клсщи накладываются на бока головки тоже въ на- 
правленіи прямаго поперечника полости таза; но здѣсь 
не правая, а лѣвая половинка лежитъ подъ соединені- 
емъ лоішыхъ костей на лѣвой сторонѣ головки.
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H em m ern» т ъ  поелѣдітхъ двухъ правиЛъ (7 и 8) 
при наложеніи клещей:

Рис. 95.

Здѣсь, при затылочно-лѣвомъ полоямш  головки по- 
первч„о„ъ, правая до*ка ш * .  на прашй б 
■*м, a лѣвая „а лѣаый сосщ т Ьш й ощ ош ж  п

е ш о  „и оадть  т ъ  по ^  J

П а т  °б* Л т  ВЪлѣваго косвеннаго раз„ѣра ШЛ0СІЯ таза. W i  же 
образот. надобно „осдушщ, „ при за™ д„,І1(, праВ0„ъ

лож ек-ГГм ѣ 101'1'11 П°Пер^ЧИ0ИЪ ’ только съ перемѣиою 
стъ наложенія ииструмента.

Рис. 9ß.

г о і в Г ’ п о в е р е ™ «  поломніи■одовки, „ЛСВД лдложввь, , ъ  на ІИ

I  Г Ра "°™”У ™> -  « ■ »  -  воз»о»,о 2 1  
стн ложку подъ соединеніе лошіыхъ костей но

Т  СТИТЬ “  паправленіи. Прав,.я
а •*«?, а лѣвая na затьш А  Р

Рис. 97.
Головка съ наложепнвши „а лиц„ „  затьцок„  о е _

' 1 " " * ' » »  иеравномѣрныя половшши.
: : : / ™ « ? « « , » « . ,идой„„ ^ т л и т , 

а ЛИЦе И за™локъ въ поперечномъ размѣрѣ
ПРедложилъ («8*Ю особеиныя клещи

ными подлинь ложками (Таб.ХѴіІ. рис. 221 II а Ъ г )

7 1  “ * ллга,юя с“ ш" и ” * СДЬюи w » 6“ «вою сь тѣ„в, т а б ъ  TOrJa рммѣе пршегать къ 

это“  * “ & e "a ШИР0К0Ю Ш етоы- На^ >  чрезъ

з а м Л Г Z r i T  "Г'Щ ' и 3 ’ “  ~ ~
отношенш я «  y: z z : \ z : ~  —
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В. При предлсжащсй головкѣ оеиоваиіемъ т. е. ппи- 
ложеніе клещей по выходѣ туловища;

4 а. При положеиіи ватылочно-лонномъ :
Рис. 98.

Шудетъ ли здѣсь головка пригнута подбородкомъ къ 
шейкѣ, или отдалсна отъ нея, приложеніе клещс.й во 
всякомъ случаѣ одинаково. Туловшце помощницсю под- 
нимается вверхъ и, при внесеиіи лѣвой половинки клещей, 
отклоняется къ лѣвому паху матери, а при внесеніи 
правой половинки, къ правому паху ; клещи наклады- 
ваются подъ туловшцемъ съ передней его стороны (во 
всякомъ случаѣ берутся большія или длинныя, короткія 
не удобны) ; головка захватывается по размѣру ея ме- 
жду-височному (d. bi-parietaJis); ножки младенца придер- 
живаетъ акушеръ двумя перстами вмѣстѣ съ рукоягкаиш. 
а туловище безпрерывно поддерживается помощщщею. 
При освобожденіи головки, рукоятки инструмента подни- 
маются вверхъ по направленію Ъ....с вмѣстѣ съ младеи- 
цемъ; а лонная кость. (Ч. III. § 108), Либо,

Т А Б Л И Ц А  V III .

Рис. 99.
Туловище съ ножками во все продолженіе операціи 

поддерживается только помощиицею и направляется ею 
вверхъ сообразно движенію щютцовъ, выходящихъ изъ 
таза вмѣстѣ съ головкою,

Ь. При положеніи ватилочно-крестцоео.т :
Рис. 100.

Въ этомъ положеніи клещи накладываются также с'ь 
переднеіі стороны туловища , какъ и въ предыдущемъ 
случаѣ, не смотря на то, будетъ ли подбородокъ ітри- 
жатъ къ груди или отдаленъ отъ нея (рис. 101); только
i ітособъ освобожденія головки въ послѣднихъ двухъ об- 

Ч. III, «
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стоятельствахъ im одипаковъ (Chailly). Для удобиѣіішаго 
наложсиія клещей, туловшце младенца сколько возможно 
болѣс помощішцсю ноішжастся иа промежность и ею же 
поддсрживается; притяжсиія сначала дѣлаются по папра- 
влснію а,...Ъ съ неболышшъ ПОНИЖбНІСМЪ рукоятокъ ІШ - 

стрѵмента, чтобъ освободить лобъ изъ подъ дуги лон- 
ныхъ костей, а потомъ инструмеитъ іюдшшаетсл вверхъ, 
чтобъ затылокъ вышелъ по ііродіежііостіі;. прнЧемъ по- 
мощішца туловище также поднимаетъ ішерхъ, слѣдуя за 
движеніемъ рукоятокъ (Ч. III. § 108).

Рис. 101.

Положеніе затылочію-крестцовое съ отклоішвшимся 
вверхъ подбородкоіііъ, съ лицемъ поднявшимся вверхъ . 
а съ затылкомъ опустившимся въ вогиутость крестца. 
Здѣсь инструментъ при притяжешяхъ поднимается 
тотчасъ вверхъ по направленііо а....Ъ, для освобожденія 
головки. Помощиица гюдамаетъ туловище сообразно 
двнженію инструмента (Chailly).

При положеніяхъ затылочио-крестцовыхъ, вообще 
трудно бываетъ наложсніе клещеіі; посему благоразушю 
Lachapelle совѣтуетъ прежде рукою оборотить го- 
ловку лнцемъ взадъ (Таб. II. рис. 55), нотомъ поітробо- 
вать освободить ее руками, и если того не удастся сдѣ- 
лать, тогда не медля наложить іципцы подъ туловищемъ. 
Но легко можетъ случиться, какъ замѣчаетъ Gazeaux 
(ero Traite d’accouch. etc. 1840. pag, 7 4 1 ), что этотъ 
ручиоіі пріемъ не удасгся; тогда надобно подъ тулови- 
іцсмъ по тылыюй его поверхпости ( planum dorsale) 
наложнть кдещи и вывесть прежде затылокъ по про- 
межиости, а потомъ освободить и подбородокъ, причемъ 
туловшце должно быть иоднимаечо вверхъ ( Таб. X. 
рис. 15S).

55zl
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с. При щолотпщ аатылочпо-поперечпомь:

а. Л  ѣ а о м ъ  :

Рис. 102 .

Клещіг пакладываготся съ передней стороны младенца 
(planum stcrnale), при отклопеиіи туловиіца къ лѣвому 
берду матери; вогиутый край тазовой кривизны обращснъ 
къ затылку- в л і .во  (Ghailly). Акушеръ, захвативши клсіца- 
ми головку, прежде оборачиваетъ ее лицемъ въ вогиу- 
тость крссіца, ііроизводя круговыя движенія инстру- 
мснтомъ слѣва вправо (rotationes), а потомъ уже осво- 
бождаеть е е , какъ при положеніи затылочио-лонномъ 
показаао (рис. 98 н 99).

ß . 11 р  а в о  м ъ :

Рис. 103.

Туловище отклоняется къ правому бедру ; вогнутый 
край тазовой кривизпы инструмента направляется впра- 
Boj поворачпваиіе головіш (rotatio) производится справа 
налѣво, ii проч. проч.

Во всѣхъ этихъ случаяхъ ( а, ß ) ,  бѵдетъ ли головка 
расположепа діагопалыш или поперечно, приложеніе кле- 
щсй весьма затрудігателыю ; и потому , гдѣ возможно , 
иадобио прежде рукою оборачивать дицс вь вогиутость 
крестца (рнс. 35), а потомъ уже налагать клеіци подъ 
туловищечъ, если не удастся рукою совершешю осво- 
бодить головку ( Ч. III. § 108).

С. П ри првдлежащей головш  ліщемъ.

Рис. 104.

Прііложеіііе клещей прц предлежащемъ лицѣ съ под- 
оородкомъ, къ соединеііію лоішыхъ костей болѣе или 
менѣе обращешіымь (Ч. III. § 105). Клещи налагаются

*
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обыкнове/гпымъ образомъ въ ,,4 м й  „ „„ ,
тава, „ е и  гы ош я „а и  " "P™08 <™ P°»t

.0  держадь Іга„Ра , л в Г « і ,, т " 0Л0СТ"  ,Ш а‘'0г „-„ въ іерво„ :г::;гтгег
Г :  Т 1 ’ К аК 0Ю е “ • -  "  * - ■  8  Ь \Г ш3 0 )  д о  т ѣ х ъ  п о р ь ,  п о к а  д „ б ъ  д и а ш ю  ^  8 "

« и о с д ь ;  w »  падоб|10 юрсйІЯ во f  “-

тотчасъ въ третье (рис. 86, 80 с в  87} ■

г г рг ,,іе м щ е й ’В ^ г о  в р еш , одна рука Ю р е „ „ с т а  на „ р „ „ с  J oc“  

« х . о д д е р ж ч а а т а  ся , а д р ,г „ ,„  д а с т м  ^

жстся",,ТшГ" І "'КЯ МСЫ°  ,ф,ІТЯЖМ,іс> « I *  то ока-

ы T z z f : : : r  ° б*т  « ~ .
Въ лрежиее вр«„, ю № і  иоложепіахъ лвд ^  

Ітовади прощводать „рияншія ,ъ ПС]Ш0Щ, „ вто_ 
ромъ направленіи клещей кх ..о,,,,,.,- 
межиости. * ІаИШС̂  Ч**? про-

Рис. 105. 
Приложеніе клещей при предлежащемъ .ІИЦѢ , ъ иол 

бородющъ, шправдсішыяъ к-ь „акой д„Со к р ." " ? “а̂,:;
подбородка на п р о ^ с т ь  Г Г о т Г Г  Г  Г ” 6” ”

(Ч. III. ТіЩ.  Г Г  11 П0Т0МУ Пе рекоме,адуется 

вѣтѵетъ в ы ж !  ™ М г  П0Л0™ '*  ■ " «  ео.
ііыііъ  П° Ка ” ЛС0р0дакъ °б°ротіітсд къ

Ю* пГГа"іо і  ’ѴВМЮа » » » ^ .
редъ саиъ собот '** 'ЮДборолокъ ,,е »боротімсл вле-

вгбсшдась й з П Т  ^
оыыіо прижалась гемеисмъ къ
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лонньшъ костямъ либо другой, акушсръ, при попыт- 
каѵь освобожденія клсщами втащилъ ее въ этомъ ііоло-  

женіи въ тазъ: тогда, при наступденіи опасиыхъ для 
матери^прішадковъ, требующихъ ускоренія родовъ , на- 
добно приложить клещи обыкновеннымъ образомъ на 
бока головки и стоя притягивать ихъ,какъ нарис. 136 
показано (Таб. X.).

Рис. 10G.

ІІіложеніе щипцовъ въ прямыхъ размѣрахъ полости 
таза, при положеніи лица подбородочію-задиемъ правомъ 
(Ч. III. § 106). Этотъ епособъ рѣдко возможенъ; по- 
сему лучше пользоваться въ такихъ случаяхъ слѣдую- 
щииъ—рис. 107.

Рис. 107.

ГІриложеніе щшіцовъ по діагоналышмъ (косвешіымъ) 
размѣрамъ таза, при помженіи лица подбородочко-зад- 
немъ правот  (Ч. III. $ 105 и 106).

Прободеків головки.

Рис. 108.

Прободеаіе предлежащей головки простымъ пробод- 
иикомъ въ ваднемь родничкѣ (Ч . III. § 128. 5 .).

Рис. 109-

ІІрободеніе иредлежащей головки ножшщеобразнымъ 
прободішкомъ Буша или другимъ подобнымъ въ перед- 
немъ родничкѣ (Ч. III. S 126). По руководству двухъ 
или, при высокомъ стояши головки, четырехъ перстовъ 
одиой руки, осторожно вводится прободішкъ другою 
рукою, ухватившею за рукоятки ииструмента, до самой 
головки, пристаіияется къ нереднему родничку, вон- 
зается въ гоЛовку, рукоятки сводятся вмѣстѣ , чрезъ
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ito расходящісся острые коіщьт Ш іс т р д а а ? кнаружи 
р Ьжуіще, распространяютъ рапу. ГІослѣ сего,' no осла- 
олешн рукоятокь, концы опять сближаются, шістру- 
ментъ поворачивается попсречно въ отношеніи къ ранѣ 
вонзается вновь и, чрезъ вторичное свсдеиіе рукоятокъ’ 
распространяеть раиу черепа крестообразно; nöroul 
ішструментъ вонзается глубже въ лолость череш ло- 
ворачивается нѣсколько разъ въ полъ-оборота и чрезъ 
то разстроиваетъ существо мозга, который тотчасъ 
вытекасгъ, а прободшікъ вынимается.

Прободенная головка, вь легкихъ случаяхь захваты-
вастся рукою и извлекается, авъ  трудныхъ это дѣлает-
ся посредствомъ крючковъ и костныхъ щипцовъ (Таб. X.
рис, 130 и 129), будс яевозможно околчпть роды по- 
средствомъ поворота.

Рис. 1 1 0 ,

Пр.кі.деше год овм  простш п, прободникомъ кош,е . 
о.іразііыш, ( M a y g r i e r )  „р„ го.юи1ой „0(ВШ1ѣ ;

* ш й е и т щ . ш и щ а , „  шгжнс—боковомъ ро..„„и к ѣ  (Ч .

Рис. 1 1 1 .

Б ѵ ш Г м ^ ы  " Ж "  "рободш,комъ
Г 2  ~ Ж Д « „ Ш  т,л „в„щаі въ ш та Н Іо м в о м ъ р о д -

.Л кодько  отк.,о„яогсл „  богь; прободішкг, ввСЮ„- 
пь,а „0 ..... т а ім р в в  1геі)сіовЪ; ю іі; стс; въ

ОКОВОМЪ І>од ѣ> рми c „ „ * e ,m c w ,c„T0111

m l r ' СеГ0 "І>СЗг Р” '5, ВВОДН™  *Р«В
,  Т. ш м е .
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Рнс. 112.

Различиыя направленія разрѣзовъ нри Кесарскомъ 
сѣчепіи, по разньшъ писатслямъ (Ч . III. S 14S )*

a Iklcunje разрѣзъ n o  ередішѣ бѣлоіі полосы, осно- 

вашіый Mauriceau.
Ъ ShMM  старшаго боковой разрѣзъ подлѣ бѣлоіі 

полосы, предложенный Rousset'oyn*
с Stein’a старшаго діагсшалыглй или косоіі разрѣзъ 

сбоку живота.

d Lauverjat ноперечиый разрѣзъ, 

е Stein’a младшаго діагоаалыіый разрѣзъ чрезъ бѣ~ 

луіо полосу.
а Брюшистый скалпель. Брющистый бистурей вь 

длину долженъ быгь 6 |  дюймовъ, съ крѣшашъ, весьма 
острымъ лезвеемъ, при коицѣ силыю выпуклымъ,

Ь Скалітель съ пуговкою ( culter capitatus) или бп- 
стурей, въ длину G,j дюймовъ, съ малою крішшпою и 
иеболыиою иа концѣ головкою. Оба бистуреи ; оудучи 
разогнуты, укрѣпляются неподвижіго въ шалііер I; по- 
средствомъ особешіаго кольца.

Т А В Л И Ц А  IX.

Рис, 113.
ІІридсрживаіііе брюшііыхъ стѣпъ живота посредствомь 

морскихъ губокъ ( 1X0 методу G rafe) двумя гошощни- 
ками при Кесарскомъ разрѣзѣ. Операторъ, сдѣлавшп 
разрѣзъ брюшистьшъ скалпелемъ на і.Ѣлоіі подосЬ, 
разширяетъ его прямымъ либо кривъпйЬ скалпслемъ съ 
пуговкою (culter capitatus) no руководству указатслыіл» 
персга лѣвой руки. Впрочсмъ сиизу придерживать губ- 
каміі брюшные покровы почитается излшшшмъ.
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Рис. 114.

Извлсчеиіе младеіща за иожки при Кесарскомъ раз- 
рѣзѣ и придерживаніе руками брюшныхъ стѣнъ посред- 
ствомъ приложенныхъ къ нш ъ губокъ , чтобъ не вы- 
падали кишки. Прежде, нежели младеиецъ будетъ из- 
влеченъ за ножки правою рукою , входятъ подъ нимъ 
чстырмя перстами лѣвой руки въ полость матки и оста- 
вляют ь ихъ въ ней, пока головка приблизится къ разрѣзу; 
тогда эти четыре перста полагаютъ на лице и лобъ 
младеііца и такимъ образомъ извлекаютъ головку; иначе 
матка можетъ быстро сжаться около шейки младенца и 
головку не пуститъ. Въ такомъ, вссгда весьма иепріят- 
іюмъ случаЬ, надобло бываетъ распространять рану 
матки для освобождснія головки.

Рис. 115.
ІТрободеніе брюшка утробнаго младеица (embryulcia) 

при бріошной водянкѣ копьеобразиьшъ прободшікомъ 
Maygrier.

Рис. 116.

Извлечеігіе крючкообразными щипцаш головки, отор- 
ваішои отъ туловища и оставшейея въ маткѣ ( Ч Ш  
§ 76. 4. и § 125), 1 '

Рис. 117.

Лзвлечеіііе младснца акушсрскими щшщами Сибольда 
послѣ лоинаго хрящеразсѣчснія.

Рис. 118.

Отдаленіе разсѣченныхъ лошіыхъ костсй и извлече- 
*äie младенца за ножки.

Рис. 119.
Мскуствеішос отдѣленіе крѣпко сцѣплсшаго съ маг- 

11010 дѣ,ті:а 'э  мѣста (Ч. Ш. § 17h и 175)

ak
us

he
r-li

b.r
u



361

Введеніе рукиприущемлеішомъдѣтскомъмѣстѣ (placenta 
incarcerata) для отдѣленія и извлечепія его (Ч. III. § 174).

Рис. 121.

Введепіе руки при предлежащсмъ дѣтскомъ мѣсгѣ 
(Ч . III. § 1 7 8 ) .

Рис. 122.

йзмѣреніе соединителыю-діагоналыіаго размѣра таза 
Штейновымъ простымъ тазомѣромъ (Ч. I. $ 107 и 108. Ä).

Рис. 123.

Измѣреніе соедшштелыіаго ( прямаго) размѣра таза 
Боделоковымъ тазомѣромъ снизу, т. е. при рукояткахъ, 
внизъ между ногадга олущенныхъ, по методу Боделока 
(Ч. I. s 109). Этотъ способъ оставленъ, (Сличирис. 150).

Т А В Л И Ц А  X .

Рис. 124.

Извлеченіе отдѣленнаго дѣтскаго мѣста посредсгвомъ 
нритяженія за пуповину ( Ч. I. § 472. Ь .).

Рис. 125.

Кровавый шовъ послѣ операціи Кесарскаго сѣченія; 
a а полоски липкаго пластыря; Ъ узелъ шва (Ч. III. 
S 152).

Рис. 126.

Ножницеобразный прободникъ головы Бушевъ. Упо- 
требленіе его: рис. 109 и 111.

Успіроенів. Онъ состоитъ изъ Смелліевыхъ ножігаць, 
коихъ коііцы , ішаружи рѣжущіе , искривлены по по- 
верхности. Половшіки сихъ ножішцъ не перекрещивают- 
ся, а соединяются пооредствомъ шалиера; такъ что

Рис. 120.
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если рукоятки свести, то коіщы разойдутся. Между ру- 
коятками находится иружшіа а, отдаляющая ихъ другъ 
отъ друга, а на концахъ придѣлана распорка Ъ, удср- 
живаіоіцая ихъ въ постояшюмъ отдалеиіи при внссеши 
ішструмеата. «

Рис. 127.

Щппцы Воёг’а для выламываиія и отвертываиія ко- 
стсіі послѣ прободеиія черсна. Употребленів ихъ; рис. 
129. Устроеніе. На концѣ каждой половиііки съ вну- 
тренней поверхности впаиваются короткіе , доволыш 
толстые четыреуголыіые шпили,' чтобъ крѣпче можіш 
было захватить кость. (Сличи рис. 2*і2).

Рис. 128.

Острый и тупой крючекъ Буша для притяженія го- 
говки послѣ ея прободенія. Употреблеліе ero: рис. 150. 
Устротіе. Онъ весь сталыюй, нѣсколько изогнутый ио 
оси таза. ІІа одномъ концѣ сдѣлаііъ осгрый крючекъ , 
а на другомъ тупой; при употреблеиіи остраго крючка, 
тупой служитъ рѵкояткою: а при употреблеіііи тунаго , 
рукоятку составляетъ крючекъ острый.

Рис. 129.

Употреблеиіс щяпцовъ Воёг’а: отвертываиіе и выіш- 
маігіе костей черспа послѣ прободеиія его. Введеішымъ 
no руководству перстовъ иііструментомъ захватываютъ 
кость прободеішаго черепа и осторожно отвсртываютъ ее. 
Отвернувши одну, захватываютъ другую и гоже отвсрты- 
ваютъ; повторяютъ это до тѣхъ иоръ, пока пространство 
сдѣлается достаточиымъ. Кости отвсриутыя собирають въ 
ладонь руки ii осторожно извлекаютъ , чтобъ острыми 
угладш пе повредить дѣтородныхъ оргаповъ.
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Упоіпреблепів остраго крючка Бушева, въ головку 
вонзешіаго для притяженія ея послѣ прободенія, тре- 
буетъ весьма большон осторожности, Крючекъ, по руко- 
водству четырехъ псрстовъ, виосится до самаго затылка 
и здѣсь вонзается, такъ чтобы конецъ его быдъ на- 
правленъ не впередъ къ мочевому пузырю, а вбокъ 
или косвеішо взадъ. Послѣ сего при притяжеиіяхъ рука 
оставляется внутри, для иреслѣдованія и наблюденія 
за дѣйствіемъ крючка.

Рис. 131.
Винтовыя клещп A . Baudeloqcue’a. (forceps compressor; 

cephalotribe), поправлеішыя Бушемъ. Здѣсь онѣ видимы 
сбоку, для показанія величины тазовой кривизны дюймовою 
мѣрого, имешіо: ложки отъ горизонта а....Ъ возвышают- 
ся на k"  (Ч . III. § 129). Ложки въ ширину имѣютъ 
no 1 ' и 3 ; снаружи иѣсколько выпуклы, внутри вы-

г ,гГглублены. Рукоятки въ ширину =  о въ толщи- 
н у= 2  . Длина винта, довольно крѣпкаго, но не тяжс- 
лаго=:7 Дліша отверстія въ правой половинкѣ для 
винта должна быгь такъ велика, чтобы, при самомъ 
большомъ отдалсніи рукоятокъ, вшітъ прлмо входилъ 
въ отверстіе лѣвой рукоятки.

РііСч 152.

Тѣже вшітовыя клещп. поправлеішыя Бушемъ и види- 
мыя сверху, для показаиія всей длины ихъ и величшіы 
простраиства, находяіцагося между ложкаші, когда иіі- 
струмснтъ будстъ сомкиутъ. Дліша всего инструмеііта 
а— ; длшіа въ короткоіі рукояткѣ (лѣвой) отъу гг
коица ея, 1'дѣ ироііущенъ винтъ, до заййга и—fr— 9 J ; отъ 
замка жс иліі штиФга сго до воігца ложскъ Ь—c = S #  .

Pile. 150.
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Коицы ложекъ с другь къ другу Ярилегаютъ илот- 
но. ГІоперечникъ между ложками d — d =  і ". Выдаю- 
щіеся въ бокахъ рукоятокъ полулунные отростки е—е 
отстоятъ отъ штиФта на 1|- . Рукоятки имѣютъ 
волнообразныя высмки, чтобь крѣпче можно было 
держать ихъ руками. Винтъ f  плотно ввинчеыъ. Вѣсъ 
всего инструмеита=4 Фуитамъ.

Рис. 133.

Раздавленіе головки винтовыии клещамп Буша, По 
отиятіи винта, ложки вносятся и въ замкѣ смыкаются 
по правиламъ, при употребленіи головныхъ щшіцовъ 
показаннымъ; потомъ берется винтъ , пропускается 
чрсзъ болыиое отверстіе рукоятки правой половинки и 
ввинчивается въ отверстіе половинки лѣвой; при этомъ 
остерегаться надобно, чтобъ рукоятки не измѣнили сво- 
его иаправленія, чрезъ что ложки могутъ соскользнуть 
съ головки. Какь скоро при свииченіи инструмента вы- 
текающій мозгъ покажетъ дѣйствіе сжатія головки, освѣ- 
домляштся опять, хорошоли лежатъ ложки на головкѣ 
и тогда дѣлаютъ нритяженія, какъ на § 131 показано 
( Ч. III. стран. 262 ).

Рис. 134.

Винтовыя клеіци A. Baudelocque’a ( Ч. III. $ 129 и 
131, гдѣ показаиа мѣра ихъ).

Рис. 135.
Приложеніе головныхъ щипцовь подъ туловиіцемъ 

младенца при положеніи головки затылочно-заднемъ съ 
шдиявшимся вверхъ подбородкомъ. (Сличи рис. 101),

Рис. 136.

Притяженія щинцовъ стоя при предлежащемъ дицѣ 
младенца съподбородкомъ взадъ направлешіымь. (Сличи
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pnc. 10 i) ). Опи производятся слѣдуюіцимъ образомъ: 
Давши щипцамъ первое подоженіе касателі.но направле- 
ііія  ихъ и сдѣлавши пробныя притягиванія, акушеръ 
правую руку поперечно кладетъ на замокъ , а лѣвою 
захватываетъ Коііецъ рукоятокъ ; послѣ сего , при ма- 
лыхъ круговыхъ движеніяхъ, правою рукою ложки 
щипцовъ надавливаетъ внизъ, а лѣвою рукоятки направ- 
ляетъ вверхъ , чрезъ что темя спускается подъ дугою 
лоішыхъ костей и головка наконецъ извлекается при- 
тяженіемъ клещей по второму ихъ направленію. Если 
при этомъ дѣйствіи клеіцами головка не сдвигается съ 
своего мѣста, то роды должно оканчивать прободеніемъ 
ся, если младенецъ уже мертвъ.

Т А В Л И Ц А  X I .

Рис. 137.

Приложеиіе г о л о в ііы х ъ  щипцовъ на чресла при пред- 
лежаіцей задницѣ младенца, или извлеченіе задницы 
головными щипцами. (Сличіі изъясиеаіе рисунка 43).

Рис, 138.

Притяженіе младенца обѣими руками за паховые сги- 
бы при выхожденіи ягодицъ изъ таза. (Сличи рис. 4о). 
Указательные персты помѣщаются въ паховые сгибы, 
а большіе на крестцѣ. Притяженія должііы  быть вра- 
щателыіыя (tractiones rotatoriae) до тѣхъ цоръ, пока 
ножки совершенно выйдутъ изъ таза по промежности; 
тогда уже освобождаютъ ручки и головку. 51ри этихъ 
притяжсиіяхъ иожку, киереди лежаіцую, не надобно на- 
жимать къ дугѣ лоішыхъ костей, иначе можетъ послѣ- 
довать псреломъ.
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Поддсрживяяіе промежности при спиішомъ положснш 
рожепнцы, во время естествеішаго родоразрѣшснія (Ч. I. 
§ 466 ).

Рис. 140.

Поддерживаиіе промежиости при боковомъ положсши 
роженицы, во время естествешіыхъ родовъ (Ч. 1. § 466).

Рис. 141.

Брюшная повязка для живота, низко или отвисло во 
время беремешюсти носимаго, можетъ быть сдѣлаиа 
изъ крѣпкаго льнянаго полотна или Фланели. ІІа ниж- 
немъ краю вокругъ пришивается эластическій ободокъ ; 
спереди биндъ сверху до низу разрѣзанъ и заснуровы- 
вается перекрещивающимися тесемками — крѣпче или 
свободнѣе, смотря по Ф орм ѣ живота; сзади бипдъ со- 
единяется ремнями и пряжками. Этимъ биндомъ животъ 
поддерживается лучше, нежсли другіши, спсреди не раз- 
рѣзанными (Ч. I. § 448).

Рис. 142.

Раздѣлешіая матка ( u t e r u s  d i v i s u s ). а Ъ двѣ п о л о с т і і  

матки; с мсжду или разгородка; d шейка матки; е пред- 
маточішкъ (Ч. I. § 9 1 ).

Рис. ІЧЪ.

Рогообразно раздѣленная матка (uterus bi-cornis). а Ъ 
двѣ полости рогообразію раздѣлеиной маткн ; с между 
ими разгородка; d влагалшцпая часть матки; е предма- 
точішкъ ( Ч. I. § 91 ).

Рас. 144.

Двойиая матка ( uterus duplex) съ двойиьшъ маточ- 
нымъ рыльцемъ н двойиымъ предиаточиякомъ. а Ь двой-
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ная матка нѣсколько разрѣзашіая; c d двойная маточ- 
ная шейка; е f  двойной предматочігакъ| g  h для каждой 
матки по одному яичнику, по одиой Фаллопіевой трубѣ 
и по одиому бахромчатому окончанію трубы (Ч. I. §91).

Рис. 145.

Роговидная двойная матка и двойной предматочиикъ. 
а Ъ двойная полость матки; c d двойное маточное 
рыльце и двойиой предиаточиикъ (Ч. I. § 91).

Рис. 14G.

Дѣтское мѣсто; наружная его поверхность и одинъ 
узсль пуповшіы (Ч. I. § 189. Ъ. и § 187).

Рис. 147.

Дѣтскос мѣсто; внутреиняя его поверхность и два 
истишшхъ узла пуповшіы (Ч. I. § 189. а и § 187),

Т А Б Л И Ц А .  X I I .

Рис. 148.

Двойное дѣтскос мѣсто (Ч . I. § 1 94 ).

Рис. 149.

Двойни; ихъ положсніе въ маткѣ (Ч.І. § 312). Одшгт, 
младеиецъ предлежитъ къ отверстію маточному голов- 
кою, а другой иожками • но, при выхожденіи на свѣтъ 
перваго младенца, второй головкою склоияется в ііи з ъ  и  

лршгамаетъ поперечное положеніе, либо головкою обо- 
рачивается вішзъ и ею рождается. Дѣтское мѣсто для 
каждаго младеіща отдѣльное.

Рис. 150.

ІІзмѣреиіе соедииителыіаго размѣра таза сігаружи и 
сбоку тазомѣромъ Kluge (Ч. I. § 109. В).
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Stein’а старшаго болыной или сложиый тазомѣръ 

(Ч. I. § 108. В).
Рис. 152.

Goutouly тазомѣръ (Ч. I . § Ю8-. G).

Рис. 153.

Desberger’а тазомѣръ ( pelvimeter pluriformis )—подра- 
жаніе Кутуліеву тазомѣру.

Рис. 154.

Употребленіе Бушева клизеометра въ I Части сего 
Курса Акуш. науки (§ 109. С ) подробно поясняется.

Рис. 155.

Вуит ъ  тазомѣръ — измѣнеиіе тазомѣра Клуге ; онъ 
же и клизеометръ (Ч. I. S Ю9. С ). Здѣсь въ отдѣль- 
ности представленъ въ ящичкѣ уложенныіі; а градус- 
никъ наклоненія таза, привішчиваемый • къ тазомѣру 
при употреблепіи; Ъ градусникъ измѣренія таза.

Рис. 156.

Тазомѣръ повивалыюй бабки Воіѵіп (Ч . I. 8 п
124 ). а Ъ вѣтви , при употребленіи Боделоковъ тазо- 
Мѣръ замѣняющія; а с вѣтви, Кутуліевъ тазомѣръ за- 
мѣняющія; d градусникъ для наружнаго измѣренія таза; 
е дюймовая мѣра для внутренняго измѣренія таза.

Рис. 157.

Тазомѣръ Asdrubali (Ч. I. § 108. 11).

Т А Б Л И Ц А  X I I I .

Рис. 158.

Тазомѣръ Stark*а (Ч .І .  §108. I . )—его употреблсніс.

Рис. 151.
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Тазомѣръ Stein’а младшаго ( Ч. I. 5 108. € ) .

Рис. 1G0.

Тазомѣръ Коерре (Ч . I, % 108. L ).

Рнс. 161.

Клизеометръ Stein’а старшаго. Употребленіе см. Ч. L 
S 111. а. Здѣсь (Ч. І .стр . 130, снизу строк. 10) долж- 
ію поправить въ тскстѣ , именно : гирька гіли огпвѣсъ 
прііЬещь сь тю въ параллель,—читать : гирька о ( или 
отвѣсъ) ,  при наклоненіи коііца Ь ниже горизодта на- 
задъ отходящая, придетъ въ параллель съ пластшікою 
т—h и станегь противу отверстія I.

Въ чонцѣ ттста Ъополнитъ: Чтобы вътуклая про* 
межность не могла помѣшать употребленію ішстрѵмеита, 
для сего лрямой прутъ a—Ъ замѣняется сообразно про- 
межиости выгнутымъ d, который ввішчнвастся въ с; 
.е i i  f  еуть кольца для захвагыванія шіструмеита.

Рііс. 162.

Прободникъ Busch’a. для разрыва оболочекъ яйца до 
наступленія родовь — acus recondita Buschii. Употребле- 
ніе см. рис. 41. Таб. III. Троакаровидиая игла, сокры- 
тая въ трубочкѣ, должна имѣть копсцъ весьиа короткій, 
лирамидообразно заостреішый, такъ чтобы, прободшп 
оболочки яйца, не могъ повредить предлежащей части 
младенца. ІІііструмеитъ должснт» имѣгь довольно боль- 
шую тазовую кривизну.

Рис» 163.

Трсхдолыіый маточный разширитель Busch’a ( dilata- 
torium trifoliatum ВшсМі). Употреблеиіе см. Таб. III. 
рис. 36 , гдѣ доли его представлены развсдеішыми въ

Ч. ІГГ. 2Ц
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Рис. 159.
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маточиомъ отверстіи; здѣсь же инструмептъ, по сосди- 
нспіи додей его, представляетъ толстый зондъ.

Рис. 164.

Прободникъ тіовивалыіой бабки Widenmannin для раз- 
рыва пузыря дѣтскихъ водъ—сталыюй крючекъ (Ч. 111.

S 2 2 ) .
Рис. 165.

Fried’ovt'h прободникъ воднаго пузыря ( acus recondita

Friedii. Ч. HI. S 22, 1).
P ii c. 166.

Прободникъ водиаго пузыря Roederer овъ }Л}чшеішая 

Рёдсреромъ Фридова игла (acus recondita Roedereri.

Ч. 111. S 22 , 2 ) .
Piic. 167.

Aitken’a. прободникъ воднаго пузыря—паперстокъ съ 
покривлеішымъ остроконечиымъ ножичкомъ ( Ч. III.

§ 22. 3 ).
Рис. 168.

Osiander’on-h прободішкъ воднаго йузыря—Штеішово 
кольцо, поправленное тѣ м ъ , чхо Озіандсръ въ одкомъ 
мѣстѣ пропилилъ его для удобаости надѣвапія наперстъ

каждаго акушера ( Ч. III. § 22 . s ).
Рис. 169.

Osiander’oB'h новый илп сложный прободиикъ водна- 
го пузыря. а инструментъ; Ъ способъ его употреблепія. 
(а) крючекъ, входящій въ круглое отвсрстіе (_р) ирутика, 
хірнкрытое отодвнгаемою пластиикою ( у )  (Ч. III. § 22. 6).

Рис. 170.
Siebold’овъ прободігакъ воднаго пузыря—неприкрытын 

шпилект., на наружномъ краѣ пуповшшыхъ покривлем- 
ііыхі. иожиицъ придѣланный (Ч. III, § 92. s ).
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Carus’а прободішкъ воднаго пузыря — искривлениый 
по оси таза шищетъ съ горизопталыіыми на концѣ 
пеболыишт лезвеями, наподобіе ножницъ рѣжущими. 
когда между іши захватываются оболочки яйца.

Рис. 172.

Кіімп а прободгшкъ—острый сталыіой крючекь съ 
дсрсвяішою рукояткою, паподобіе крючка повивалыюй 
бабкн WMemmnnin (рис. 1 6')) сдѣланпый, но гораздо 
длшшѣе.

Рис. 175.

Тупой крючскъ Smellie — большой и малый. Это 
сталыюіі прутикъ, загиутый на обоихъ копцзхъ , изъ 
коихъ одішъ представляетъ большой крючекъ, адругой 
малый. Сличіі Tao. X. рис. 128, н Ta». ХѴЛ. рис. 220.

Рис. 174.

Тупой крючекъ Osianäer’a. — стальиой полированный 
нругнкъ, съ дсревяішою рукояткою , почти наподобіе 
литоры b изогнутый. Онъ Озіандеромъ предлагаемъ 
былъ только для извлеченія плечъ и притяженія ио- 
жск ь • а при родахъ задницсю никогда имъ не былъ 
рекомендуемъ для гшедешя въ паховой сгибъ, гдѣ оііъ 

можетъ произвести опаспыя поврежденія.

Рис. 175.

іфіпцы Steide!’я, для извлечснія задіпщы состоять 
изъ двухъ стальпыхъ тупыхъ крючковъ, крестообразио 
въ средшіѣ сосдпнясмыхъ ; рукоятки сталыіыя же 
загиуты киаружп.

Рис. 171.
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ТЛБЛІ і ЦА x i y .
Рис. 176.

Gergens’а щипцы для извлеченія вадиицы устрое- 
„ы наподобіе Штейделевыхъ, но крючки у нихъ отло- 
” е загнуты и ваиогь Сибольдов.. У обоих* щипцовъ, 
Z Z w ь ,  крючки представляются направленнь™«

другъ Противъ друга.
Рис. 177.

* внесенія вощаной губки. Онъn„orh’а пинцетъ ДЛЯ внесешдBiiscibA _ съ тазовою и
обыкиовенный лекарск.»

промежностною крігеюяою , сд б ш 0
L  высокомъ стояиіи маточиаго р < « ,
1 ъ  виоситв вощаную м „  другую « Щ ®  ..орскую
“ *• ШТОЩІ„»у отверстію. Употрсблеш^ его
гѵбку КЪ самому маточнилу г

ттт Ч ^  28 I I .  И показано на рис. 5 / .  описано въ III. Н. Ь *0>

Таб. III.
Рис. 178.

В *Ѵ е»ъ  лроводникъ петли, сдѣлашшй » 1

у Г н д  „ „ i

»  « Т а  »  д а ™ »  Ьг " Г -

— 7  “ £  " „ І Л ю ^ Г д Г Т п о Г ь ^ а « .  »
стоящси мЬры, чгош
случаѣ падоблости. Уштреблстс с». Таб. IV. р

Рпс. 179.
тт an лиикъ петли повивальноной бабки Juslina Siege

j r c x «  гг ; :
„aro на верхиемъ концѣ , гдѣ зацЬпля 

внесспія (Ч. III. S 38 . въ пршѣчаиш).
Рис. 180.

В. Головныо щипцы РаФп’а. Этоть шістіУ
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и еіп ь  различію бы.гь изображаемъ. Соглашаясь с% 
показаніями L evre f&, Paul de W ind’a , Heister’а. и дру- 
г и х ъ , мы его представляемъ сдѣланньшъ изъ стали ; 
ложки сплошііыя съ деревянными рукоятками; обѣ 
половішки прямыя, no съ зиачительною головиою кри- 
визною, такъ что одиа половинка дѣйствовала, какъ 
лодъемникъ ( Z ughebel), а обѣ вмѣстѣ—какъ головные 
щипцы. ГІо наложеніи инструмента на головку, поло- 
винки его не перекрещивались, а рукоятки вѣроятио 
связывались.

Рис. 181,

Ролоеиыс щиііцы Пальфипо—-Гейстеровы. Heister сос- 
дипилъ половишш щнпцовъ въ коицахъ ложекъ чрезь 
особепный тупой шшшекъ ( ero Institution, chirurg. 
1739. p. 1017).

Рис. 182.

Щипцы Wind’a—двѣ несоединяемыя, сгальныя, вездѣ 
равную широту имѣющія, пластшши, изъ коихъ каждая 
съ головною крітизііою.

Рис. 183.

Щипцы Dusee — парижскаго акушера. Они суть под- 
ражапіе ПалъФішовымъ, только ложки у нихъ длшгаѣе, 
половішки въ замкѣ перекрещиваются, рукоятки сталь- 
лыя и иа концахъ крючкообразно кнаружи загиуты.

рис. 184.

ІДипцы Mesnard’a, Ложки съ  выемками, на кон- 
цахъ нѣсколько отогнуты кнаружи; рукоятки сосди- 
няются посредствомъ винта, проходящаго сбоку чрезъ 
отверстіе правой половинки и укрѣпляемаго гайкоіо.

Рис. 185.

ІЦипцм Giff(mVdi Ложкя съ выемкою; половшки
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, пп въ замкѣ соединяются безъ кодка 
„ерекрещиваются, ^  рук0ятокь загиуты
( шпиля ила барашка) ,  

внутръ.
Рис. 18G.

Щипцы Chapman’-л нодобны Gt/ і М  овымъ, л
чпгпѵглены; половшіки вь  замкь

— . » » »  f  * м  Первыс « о  И »пць,
также соедішяются оезъ ьолк
были устроены съ колкомъ.

Рис. 187.

Щішцы Grigoire'a пряііые, въ заж ѣ съ барашкояъ

“ °т,,Ѣе сот" :і
ь.ш к,, Концы рукм тю ъ загн ,™  « р ю ^о б р азш  
ружи (Сличіі Таб. XVI. рис. 410).

Рис. 188.

Щипцы Levret’a первые съ переходящтгь 
( « .  ахі ш Л А п и ) ,  прямьи. О.Ш предСтавля*™.A»* 
совершоцно равныя половшш., кошп> ложк* спабженм

.  наружиые края д о ж «
эти выдавшіеся к р а я , прилегая
плода, прспяткгвовали « о с в ~  « W - ™ ,  ™  
однакожъ приноситъ болъшс врсда , чѣмъ п0^ь
вая половиика « .ш ц о .в  ,строе„а «
рашкомъ (cum  ахі ambulante), а правая съ ф ем я у

сообразиыми

„ с „ ія  и н струясн та. ІІо  ( „  1,
правой половиш ш  иа лѣв> 3 „ .«т1 кт -
*  л „ б о  5 « ѣ « ѣ )  задвиж кою . Рукоятки з а п , , «  ы »
ружи, какъ и у G regore’овыхъ щішцовъ.
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Т А Б Л И Ц А  X V .

Рис. 189.

Щипцы Smellie I, прямые. Смеллій къ усовершсн- 
стіювапію операцій , производнмыхъ щішцами , столь- 
ко же содѣііствовалъ въ Англіи, сколько Левретъ во 
Франціи. Онъ; по примѣру предшественниковъ своихъ 
Chapman's и Giffard’а , устроилъ щиііцьі тоже безъ 
колка нли барашка, но отличающіеся по своей Формѣ. 
Его щшіцы нрямыс, короткіе, ложки съ выемками, ру- 
коятки обложеиы деревомъ, снаружи и вокругъ коицовъ 
имѣютъ поперечиое выглубленіе в съ тѣмъ, чтобъ 
можио было здѣсь ихъ связывать, по наложеніи ложекъ 
иа головку илода, Въ томъ мѣстѣ, гдѣ половинки 
перскрещиваются другъ съ другомъ, находятся выдаю- 
іціеся изъ рукоятокъ стальные , скруглеиные отростки 
Ь b , из ь коихъ каждый съ ложкою составляетъ 
высмку. Посредствомъ этѣхъ выемокъ половинки ІЦИІІ- 

цовъ входятъ другъ въ друга и смыкаются. Это и 
пазывается т ш іікким ъ  за.шомъ, съ которьшъ впослѣд- 
ствіи устроивалисъ миогіе щипцы, Полоски ложекъ у 
Смелліевыхъ щипцовъ обвивались вшітообразно полос- 
ками кожи, либо лыіяиаго полотна с с.

Рнс. 190.

Щшіцы Denman’а устроеиы подабііо Смелліевымъ, 
только хюлоски ложекъ jie обтягивались кожею.

Рис. 191.

ІЦшіцы Assalim состоятъ изъ двухъ сплошиыхъ ло- 
жекъ , пѣсколько выглублешіыхъ и ие псрскрещиваю- 
щ ихся; рукоятки загнуты внутрь и соедішяются пос- 
редствомъ шпи.ія (stiff: а). Половипки щипцовъ въ 
срединѣ ішкакимъ замкомъ ие сосдиняются, а ложкн
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576
иереходятъ непосредствешю въ сталвньія рукоятйи, 
сближаясь пѣсколько другь къ другу.

Рис. 192.

Щиггцы Osiander’а. Ложки сплошиыяр половинки пере- 
крещиваются; у каждоіі иа мѣстѣ соединенія ихъ иа- 
ходится по высмкѣ , коими онѣ входятъ другъ въ 
друга и утверждаются задвижкою. По срединѣ ру- 
коятокь придѣлаиы кнаружи два сталыіыхъ отростка, 
съ гѣмъ чгобы крѣпче можио было дерагать руками 
инс-трументъ. На коицахъ рѵкоятокъ, подъ прямымъ 
угломъ загнутыхъ, придѣлана запорка, утвержденная иа 
лѣвой половшікѣ и крючкомъ своішъ аац Ьпляюіцая за 
зубцы, направой половиикѣ сдѣлашіые, чрезъ что она 
крѣпко держитъ щипцы сведеішыми и въ тоже время 
служитт» для опредѣлснія разстояпія лсыйежъ ( Labiiiict- 
ru in ). Впослѣдствіи эта запорка Озіандсромъ снята.

Рис. 193.

Щипцы Weissbrod’a. Ложки, замокъ и задвпжка Узіан- 
деровыхъ іцшщовъ, а рукоятки Сибольдовыхъ.

Рис. 194.

Щипцы Соиіоиіу II. Сначала употреблялъ онъ Леврс- 
товы щппцы II съ Грсгуаровымъ замкомъ ( рис. 199}* 
Впослѣдствіи изиѣнилъ щипцы свои тѣмъ, что сдѣлалъ 
ихъ некрестообразными и смыкалъ половинки вин- 
томъ о , сбоку сквозь обѣ половшши проходящимъ.

Рис. 195. к .

Щипцьі Levret’а II. Такъ какъ при употреблешн 
первыхь (прямыхъ) своихъ щипцовъ, нв смотря навсѣ
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*
осторожности, Левретъ замѣчалъ иногда повреждеаіе 
въ задне-проходной промежности: то въ 1751 году онъ 
измѣнилъ свой инструмеитъ тѣмъ, что ложки его изо- 
гнулъ сообразно оси таза. Эту кршшзну назваль онъ 
ноеою крмшзною (la  nouvelle courbure). Замокъ здѣсь 
Леврстъ тоже измѣнилъ—вмѣсто прежияго сдѣлалъ за- 
Мокъ подобный Gregoire’oßy. По предшісаипо Леврета, 
эти щшіцы никогда не д о л ж і і ы  быть налагаемы иа лобъ 
и затылокъ, а всегда только иа боковыя стороны го- 
ловкн.

Рпс. 195. В.

Щипцы Levret’a Ш съ оборачивающимся колкомъ 
(ä  l’axe tourmmt ). Третье из.мѣнеиіе Лсвретова инстру- 
менха состоитъ въ улучшеиіи замка ( 1767), коего ко, 
локъ а опъ сдѣлалъ свободпо кругомъ поворачиваю- 
щимся и укрѣпленнымъ въ мужской (лѣвой) полошшкѣ^ 
вверху колокъ оканчивался раздвоенною бляшкою, ко- 
торар, при наложеніи женской ( правой ) половинк;і на 
мужскую (лѣву ю), проходитъ сквозь продолговатое от- 
верстіе женской половиики и четверть оборотомъ, т. е. 
лоперечно поставлешіая, эапирастъ крѣпко обѣ поло- 
винкн , особеішо когда еще задвижка коицемъ своего 
продолговатаго отверстія приближится къ колку.

Ряс. 19G.

Щипцы Smellie II. Оігь въ 1752 году іципцы свои 
нзмѣнилъ въ томъ, что сдѣлалъ ихъ длшшѣо и при- 
бавилъ тазовую кривизну.

Рис. 197.

Щипцы Fried1а, который въ Стразбургѣ до 1770 года 
употреблялъ- щнпцы Левретовы; потомъ сдѣлалт. ихъ 
съ  замкомъ Смслліевымъ и сго же рукояткою.
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Рие. 198.

Щипцм Leake. Онъ употрсблялъ щипцы съ тре- 
мя ложками, которыя ішѣліі новую кршшзну Левретову, 
а замокъ и рукоятки Сдіеллісвы. Третыо лоя;ку Leake 
назвалъ подъсмникомъ»(vectis); на мѣстѣ замка оиа имѣ- 
етъ отверстіе для воснріятія шниля ( hypomochlium ), 
’ѵкрѣплсшіаго на одной иоловшікѣ щипцовъ. Псрвыя 
двѣ ложки смыкаются посредствомъ Смсллісвскаго замка; 
всѣ сііабжсны выемками (fenestra), а рукоятки всѣ три, 
обверпутыя кожсю , связываются тссьмою. Ио мнѣішо 
Leake, эти іципцы особенио иолезиы тамъ, гдѣ го- 
ловка затылкомъ прищемилась къ сосдипсиію лонпыхъ 
костей. IІОДЬСМШІКЬ ДОЛЖІІО ВВССТІІ мсжду IОЛОВКОЮ 11 
лонными костями и потомъ соедшшть его съ лрсжде 
виесеішыми іципцами.

Рис. 199.

Щипцы Coutouly I. Эго іципцы Левретовы И съГ ре- 
гуаровымъ замкомъ.

Рис. 200.

ІЦипцы Реап et Baudelocque’a. Боделокъ употрсблялъ 
щипцы, Реагіотъ предложсішыс, которые двумя дюймами 
длиннѣе Леврстовыхъ клеіцсй и устроены съ треть- 
имъ Левретовьшъ замкомъ.

Рис. 201.

Щ ш цы Saxtorph’a. Ложки Левретовы, за исключе- 
иіемъ краевыхъ возвышенііі; замокъ и рукоятки Смел- 
ліевы. Ложки съ рукоятками складываются посредствомъ 
шалнера, чтобъ моглл быть ноеимы въ карманѣ. а пол- 
ные щипцы; Ъ половипка клещей сложенная.
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Т А Б Л І Щ А  \ Ѵ І .

Рис. Ш .

Щипцы Ant. Dubois. Ложки Реап’a , но безъ воз- 
вышепій по наружнымъ и внутреншгаъ краямъ поло- 
сокъ, ложки составляющихъ; замокъ съ колкомъ треть- 
ихъ Левретовыхъ іцнпцовъ, но безъ задвижки. Рукоят- 
ки сталыіыя, на копцахъ загнуты крючкообразно и при- 
крываются особешіымъ дсревяішымъ чахломъ, привіш- 
чивающігася къ рукояткамъ при производствѣ операціи 
клещами. Если отвшітить дсрсвішные чахлы, то рукоят- 
ки можно употрсблять какъ тупой, либо острый крю- 
чскъ, но отвішченіи металлической головки, прикрываю- 
щей остроконечіе крючка. Для завинчивашя и отвинчи- 
ванія чахловъ устроенъ особешіыи ключь. а полиые 
щипцы; Ъ деревяішый чахолъ рукоятки для прлкрытія 
крщчка; с крючскь, который, по снятіи головки d, мо- 
жстъ быть унотрсблсиъ какъ острый, a no іірившйеіііи 
головки, какъ тупой крючекъ.

Рис. 205.

Щипцы Bocr’a—сходпы съ щипцами Leake, только они 
мсныііе и отията третья половиика, и притомъ отростокъ 
въ замкѣ находится только у лѣвой половинки для обра- 
зоваиія выемки, воспринимаюіцей правую половинку, ли- 
хиеішую подобнаго отростка. Рукоятки, обложешіыя де- 
ревомъ, обшиты кожсю до самыхъ выемокъ ложекъ.

Рис. 204.

Щипцы J. D. Busch’а (старшаго). Оіш въ длину 15 
дюймовъ, съ замкомъ Smellie, ио съ удлинспными лож- 
ками,въ сравнеиіи съ Смеллісвскими и съ отростками, 
по бокамъ нри началѣ рукоягокъ придѣлашіыми а а. 
Со.чкнутый ішструменті. захватывается ьъ рукояткахъ
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всею рукою, a указателышй и срсдиій персты другой 
руки сверхъ замка помѣщаются въ полулуиную высмку 
отростковъ (какъ на рисун. 82 и 84 показано. Таб. V I), 
чрезъ что не только возможно сильное притягиваніе 
головки, но и можно производить иарочитое давлеиіе 
ииструмеитомъ вшізъ, чтобъ сдвииуть головку, упираю- 
іцуюся на соединеніе лопныхъ костей. Нижняя рука слу- 
житъ для направлеиія инструмснта по оси таза. Такимъ 
образомъ захвачешіый шіструментъ даже н при самомъ 
сильномъ дритягиваніи только умѣреино сжимаетъ го- 
ловку младеица. ВпослЬдствіи J . D. Busch придѣлалъ 
К’Ь концу рукоятокь этихъ щішцов7> cephalometrum s. 
labimetrum—бляшку раздѣленную на дюіімы для ноказанія 
отдалешя ложекъ. Эга бляшка придѣлана на шалнсрѣ 
къ концу рукоятокъ.

Рис, 205.

Щипцы Mursinm. Оші суть щипцы Левретовы, 
только длиннѣе ихъ 2 дюйиамн, и сдѣланы были съ 
нѣкоторою перемѣною въ ложкахъ, замкѣ и рукоят- 
кахъ, имеино: на внутреішей новерхности ложект. вмѣ- 
сто выдаюіцихся красвъ для избѣжанія соскользанія 
сдѣланы были лсгкіе пропилы подпилкомъ, чрезъ что 
поверхность прсдставлялась негладкою ; замокъ сначала 
былъ Озіандсровъ, ко виослѣдствіи вмѣсто загюрки Озіан- 
деровой сдѣланъ былъ колокъ Левретовъ; рукоятки сна- 
чала были длинныя и прямыя , впослѣдствіи же изог- 
нутыя, какъ у Левретовыхъ клещей. Поэтому двое было 
щипцовъ Mursinm; здѣсь изображены вторые, по съ 
запоркою на замкѣ Озіандеровою, которую оиъ замѣ- 
нилъ колкомъ.

Рис. 206.
Щипцы Brünninghausen'а. Они суть отчасти подра-
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жаніе Вушевьигь ( рис. 2 0 4 ); длины имѣютъ 15 діой- 
мовъ. Тазовая кривизна начииается отъ са.маго замка; 
волиообразная рукоятка тоже нѣсколько изопіута по 
оси таза. Замокъ имѣетъ заклепаиный ш т и ф т ъ  с ъ  круг- 
лою шляпкою, твердо стояіцій на мужской половинкѣ; 
подъ эту шляпку подходитъ сбоку жеиская половинка, 
имѣющая вырѣзку для воспріятія ш т и ф т э .

Рис. 207.
Щипцы El. v. Siebold’a. Оші имѣютъ 14 дюймовъ 

длшіы; ложки съ выемками; самое отдалешюе разстояиіе 
ложекъ въ головной кривизііѣ=2 |- дюймамъ, а концы 
ложекъ отдалсны дрѵгь отъ друга на |  дюйма; ложки 
въ замкѣ смыкаюгся посредствомъ винтовой оси съ 
круглою шляпкою , входящсю въ выемку, въ -  круга 
сдѣланную на мравой половішкѣ. Этотъ винтъ прсжде 
посредствомь особаго ключа ввиичивался въ отвсрстіе, 
на лѣвой половинкѣ сдѣланнное и снизу прикрытое, 
а впослѣдствіи къ шляпкѣ придѣлаиа была бляшка, 
чрезъ что стало можно запирать клещя ( ввинчивать 
колокъ ) однѣми руками. Замокъ представляетъ соеди- 
неніе Левретова замка съ Брюшшнггаузеискимъ. Руко- 
ятки обложены деревомъ , кнаружи въ концахъ загну- 
тымъ, чтобъ крѣпче можно было держать ихъ. Винтъ 
сбоку воспринимается полулуішо-продолговатою выем- 
кою на правой половинкѣ въ замкѣ сдѣланною, и когда 
шляпка вішта войдетъ въ упомянутое углубленіе сей 
половшіки, ~ круга представляющее, то клеіци будутъ 
совершешю заперты.

Рис. 208.
Щипцы Wigand’а. Онъ къ Смелліевскому замку иа 

лѣвой половинкѣ придѣлалъ ш т и ф т ъ  , входяіцій въ 
углублеиіе женской половинки.
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Щипцы Järg’a—суть измѣненіе Боеровыхъ (рис. 205), 
только рукоятки, обложсшіыя деревомъ, не обтянуты 
кожею. Длшіа ихъ 12 дюіімовъ ( въ рукояткахъ и 
7 : въ ложкахъ). Самое большое пространство головиой 
кривизиы=2§- дюіімамь.

Рис. 210.

Щипцы Flamant’a. — суть измѣнсніе Левретовыхъ , 
устроеішыхъ съ Грегуаровымъ замкомъ ( рнс. 187 ). a 
щипцы полные, сомкпутые; h проФііль лѣноіі половшіки 
для иоказаиія колка съ головкою.

Рис. 211.
Щипцы Ritgen’n. Опъ ( 1820 и 1829 ) устроилъ 

щипцы съ особешюю пружпною, на ітравоіі половішкѣ 
укрѣгілеішою, посрсдствомъ которой инструментъ самъ 
собою запирается виутри дѣтородныхъ частей, какъ 
скоро рукояткн будутъ прпведены въ надлежащее на- 
правлепіс. Для сомкнутія половинокъ коігаческш колокъ 
лѣвой подоіішікп, входитъ въ отвсрстіе половшіки пра- 
вой и удерживается въ нсмь пружшікою. Рукоятки, 
обложенныя дсревомъ, на концахъ загпуты. Выемки 
ложекъ не очеиь далско простираются киизу , чтобы 
при наложспіи шіструмепта дѣтородпыя. части не ущем- 
лялись въ узкомъ мѣстѣ выемки (1820).

Въ послѣдующее время ( 1829 ) Ritgen въ своихъ 
іципцахъ сдѣлалъ три отверстія для воспріятія колка, 
чтобъ чрезъ то по произволу можно было удлшпшть 
ту или другую ложку, при употребленіи инструмеііта. 
Также измѣнилѣ оиъ и направлсніе въ коицахъ рукоя- 
токъ, кои запіулъ отлого. A—первые его щипцы; В— 
вторые.

Рис. 209.
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Щипцы Carus’a — суть измѣнешгые іципцы Bocr’a. 
Длина ихъ 1 о дюіімовъ; а если надобно сдѣла-гь короче, 
то убавлять должно разстояніе отъ замка до дожекъ , 
обозначеішое между двумя поперечными чертами.

Рис. 215.

Щипцы Maygrier. Этотъ ипструментъ имѣстъ вооб- 
іце Форму «Іевретовскихъ щипцовъ, но колокъ запирает- 
ся особеннымъ ключемъ а, ьъ вырѣзку коего вхо- 
дитъ бляшка Ъ колка, выдающаяся надъ продолгова- 
тымъ отверстіемъ правой половинки щипцовъ и чет- 
верть оборотомъ загшрающая шіструментъ; с мао 
штабъ придѣлаиъ къ рукояткамъ, для измѣренія степеии 
сжатія іінструмснта. Рукоятки окаичиваются острымъ, 
прикрытымъ головкою d, и тупымъ е крючками, 
изь коихъ въ послѣднемъ находитея огверстіе для 
петли.

Halmagrand иѣсколько измѣиилъ этотъ инструментъ, 
сдѣлавши въ окончаніи правой рукоятки прободішкъ 
головки , прикрытый навипчивающимся коицсмъ , а въ 
окончаніи лѣвой острый крючекъ, когорый, будучи 
прикрытъ ііавипчіівающеіося головкою, представляетъ 
тупой крючекъ. Въ этомъ инструментѣ Ilalmagrand от- 
бросилъ масштабъ (ero Nouvelles demonstrations d’accou- 
chements , etc. 1840. pag, 429. planche LXXXI. fig.
1. 2. 3. h).

Рис. 214.

Щипцы Mende — имѣютъ малую тазовую кривизну , 
замокъ Брюшшнгаузенскій; рукоятки обложены деревомъ 
и отлого загнуты кнаружи. Для опредѣленія степени

Рис. 212.
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Давлсиія щипцовъ m  головку, рмИ9 Кайъ й мѣрь, 
захвачешіаго щипцами поперечника головки, устроенъ 
клинъ или указатель ( labimetrum ) , который, между 
обѣими внутреиииии поверхностяші рукоятокъ во вдоль- 
иой вырѣакѣ ихъ укрѣпляась, можетъ быть подвигаемъ 
ваерхъ и внизъ. По верхнему боку лѣвой половинки 
сдѣлаоы пасѣчки, для означенія дюймовой мѣры отда- 
лсшя ложекъ другъ отъ друга, при подвиганіи указа- 
теля. Такого устройства Mende предложилъ двое щип- 
«овъ, болыше и малые. Большія въ длину=:15 дюй-
мамь ’ а и 6- 8"'. в полііые щипцы* Ь
впутренняя іюверхность рукоятки съ изображеніемъ
вдолыюй выемкн, по которой движстся указатель дюй- 
мовь.

Т А Б Л И Ц А  X V II.

Рис. 215.

ІЦшщы Dietr. W lh. Busch’a (младшаго). Еушъ для 
употреблспм предложилъ двос щипцовъ: большіе и 
малые. Еольшіе могутъ быть употребляемы во всѣхъ 
случаяхъ родовъ грудиыхъ и легкихъ; шлые только 
въ лекихъ родахъ предлежащсю головкою , въ выходѣ 
таза находящеюся, и такжс при искуственномъ пособіи 
въ родахь прсдлежащсю задшщею. Здѣсь описываются 
одии большіс щипцы, которымъ длішу Бушъ назначаетъ 
отъ 14 до 16 дюйиовъ (ero Lehrbuch der Geburtskunde.
3 AufL 1836' s - § 969 и ero Die theoret. und 
practische Geburtskunde etc. 1858. S. 5 0 4 ) ;  короткіе 
такого же устройства, только въ длину простнра- 
ются отъ 13 до 14 дюймовъ, тазовую кривизну
имѣють меньшую к  вѣсъ меньшій — нѣсколько болѣе 
фунта.

38Л
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А. Болъиііе щипцш. а іцішцы лсжатъ на горизопталь- 
*іой плоскости II іііідіпіы сверху; длииа ихъ отъ конца 
рукоятокъ до верхушки ложскъ с—d 15 дюймовъ ; 
длшіа отъ верхушкп ложскь до замка d—e 8 дюй- 
мовъ, а отъ замка до конца рукоятокъ е—с 7 дюіі- 
мовъ. іиловная крнвпзна обѣихъ ложскъ доволыю 
просторпа, т»къ что опа головку можетъ захватывать 
съ безопашостію, не сжішая ес слишкомъ крѣпко ; са- 
мая болыиая широта головиоіі кривизны f —g  нмѣстъ 
Ч-l дюііма ii паходится въ разстояпіи иѣсколько болѣс 
3 дюшювъ отъ всрху-шкн ложекъ; концы ложекъ h і 
отстоятъ дрѵтъ отъ друга иа 6  л і і і ш і .  Рукоятки имѣюгь 
С7, боковъ свопхъ іго крючкообразному отростку к  I  

сверху отъ задіка выложешюму сталыо и легко выгну- 
тому, чтобы з т т ю  было оисратору падсжиѣе и крѣпчо 
захватлть рукою ішструмеитъ. Отростки должны быть 
ие подлѣ замка прндѣлаііы, а отдалспы отъ нсго на
2 дюлма е— въ протявпомт» случаѣ ложки лсгко мо- 
гутъ расходиться, когда, при выхождеиіп головки плода, 
акушеръ будетъ ішструмепть дсржать одною только ру- 
кою, а другою поддсрж тать промежіюсть. Рукоятка 
1—с юіѣетъ 5 дюймовъ длмны, и не должна быть 
длішпѣе, ішаче головка будетъ слишкомъ свдыю сжи- 
маедіа. Отростки особешю полезпы пріі смыканіи иц- 
струлсита.

Ь. Лѣвая половішка лежнтъ ііа гормзонталыіой плос» 
Еости и вндтіа сбоку—съ впутреішсп стороиы ложки. 
Ложка, въ разпояиш отт> копца на 5 дюймовъ с—d , 
иачппаетъ отъ горизонта постспеішо возвышаться на 

дюііма с—е и тѣмъ представляетъ тазовую кри- 
впзпу. Таковая кріівнзна совершеішо необходима, когда 
шіструментъ В'ь равномъ разстояиіи отъ крестцоваго 

Ч  I». 25
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бугорка и лонныхъ костей долженъ захватить по боль- 
шой выпуклости головку, ущемлениую во входѣ таза« 
отчего единственно зависитъ надежное и крѣпкое па- 
ложеніе щипцовъ наголовку. Выемка ложки (fenestra) 
должна оканчиваться на срединѣ длииы ея, а не спус- 
каться ниже,—чтобь только тамъ находилась, гдѣ лож- 
ками захватывается головка; края выемокъ должны 
быть скруглены и внутренішя поверхность ложекъ глад- 
ко полирована, шероховатостію не удерживается крѣпче 
головка, а только могутъ быть повреждены покровы 
ея. Замокъ англійскій, но на лѣвой половинкѣ его подъ 
выдающеюся частію заклепанъ крѣпкій ш ти ф тъ  f, 
который при емыканіи инстумента воспринимается выем- 
кою g  правой иоловішки щипцовъ; входъ въ эту 
выемку закругленъ, чтобъ вѣрнѣе и удобнѣе смыка- 
лись половинки.

B. Ыальье гципща.
C .  Часть замка, правой половинкѣ принадлежащая, g  

выемка, воспринимающая штифтъ лѣвой половинки.
Рис. 216.

Щипцы Naegett. Рукоятки устроены по примѣру 
щипцовъ J .  В .  Busch’a. ( рис. Ш ) съ отростками, a 
замокъ по примѣру щипцовъ Brünninghausen1 a (pm. 206) 
съ твердымъ заклепанньшъ ш тифтом ъ  , покрытымъ 
шляпкою. Деревянная обкладка рукоятокъ имѣетъ лег- 
к ія , крестообразныя насѣчки, чхобъ рука не соскодь- 
зала съ рукоятокъ.

Рис. 217.
Щипцы Ш Н т %  Замокъ Brünninghausen’a, а рукоятки 

устроены no примѣру Воёг’овыхъ, только сквуз» 
нихъ пропущена распорка,  для опредѣленія степени
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сжатія. а полиые щипцы видимые еверху; & лѣвая но- 
ловинка съ внутренней стороны ложки, видимая для 
показанія замка,

Рис. 218.

Щипцьг d’Ouirepont’a—суть измѣнеше Воі!г’оъыхъ. За- 
мокъ женской половинки заходитъ за мужескую поло- 
винку крючкообразно а, съ тѣмъ чтобъ смыканіе обѣихъ 
половинокъ сдѣлать крѣпче.

Рис. 219.

Щипцы Hüter’a—(1837) суть щипцы Busch’а (рис. 215) 
болыиіе съ совершенно измѣненнымъ замкомъ: на му- 
жеской половинкѣ замка въ выдающемся огросткѣ сдѣ- 
ланы два отверстія съ винтовою иарѣзкою, въ которыя 
ввинчивается іцурупиый колокъ, гдѣ упирается въ замокъ 
женской половинки и тѣмъ утверждаетъ ее. Послѣдняя 
имѣетъ два шероховатые жолобка для воспріятія вшіта, 
и потому не только можетъ удлинниться эта половинка, 
но и щипцы могутъ быть заперты при нѣсколько кос- 
вевдомъ ихъ наложеніи, потому что мѣсто винта пере- 
мѣняется. а иолныс щипцы; Ь лѣвая половинка для 
показанія замка,

Рис. 220 .

Щипцы Hatin’a, — суть щипцы Леврета съ замкомъ 
Сибольда. а полные щипцы ; Ъ правая половинка для 
показанія полулунно-продолговатой выемки въ замкѣ, 
воспринимающей винтовой колокъ, коего шляпка вхо- 
дитъ въ углубленіе, сверху выемки сдѣланное. Рукоятка 
лѣвой половинки оканчивается острымъ крючкомъ с, 
ирикрывающимся полушаровидною шляпкою d .

Рис. 2 2 1 .
Щ ищы Оаѵіз’я I. Davis' для различныхъ случаевъ
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хот ѣ л ь  употрсблять ш естер о  различиы хъ щ іш цовъ; образ-  
ц о и ъ  устройства оиы хъ елужпли ему Смеллісвы щ ипцы , 
различно пзмѣпясмыс, ио во в сѣ хъ  оп ъ  прибавлялъ кри-

визиу для иром еж ности.
ІЦипцъі I с'ь равиомѣрііыми въ длш іу ложкамн, no нс 

одш іаково устроешіы.мм; одма ложка съ  вы смкою  и вссь- 

ма ш ирока, а другая спло.ш іая н узка.
Щнпцьг Davis’ a II, а Ь с суть іцш щ ы  съ  псравпом ѣр- 

цы чи въ длипу ложкамШ длпш іая ложка с сгнбасма 
ч тобы , лри попсречном ъ п о л о ж с т и  головки, могла удоб -  
і іѣ е  прплсі ать е ъ  лйцу младсіщ а, п ц рп толъ  оиа обш и- 
вается кож сю  a, а короткая Ъ палагается иа заты локъ. 
У потрсблеіііс  и хъ  ноказано па Т аб. M l .  рп с . 9 7 .

Р ііс. 222 .

Щ ш щ м  Delpcch’z и Lacroix. ІІхъ  и зобр ѣ л ъ  liiiCTpj- 
мсяталыіыіі мастеръ Lacroix, a Delpech пзм ѣш ілъ п оп іі-  
с а л ъ , устроіілъ гх ъ  и с  крсстообразііы м и п  сиабдилъ  
установитслсм ъ стсп сіш  давлспія ( D r u d g e g i i la lo r ) •

Т А В .Ш Ц А  XVIII.

Рпс. 223.

Щ ипцы  Vhthoff’a. O n e  пмѣю ть Johnson’ову п р ом еж -  
постпую  крпвпзау, В т Ъ ’с ш  полулупйы е боповы с от- 
ростки; ѵстроспы  Щ к рсстообразп о к  иа концѣ рукоя-
; 0къ сп абж еям  устаи эв п тсзсм ъ  стсп еш і д а в л е ш я -в ш і-  
томъ п р о х о д я щ т іь  СЕВОЗІ. яраву.0 половпику п уппраю - 
щ ямся ВЪ лѣвую , ч р сзъ  что рукояткп отдаляются до

и звѣ стп оіі стспсш і.
Рис. 224.

Щ ипцы  Johnson’s, и .  Johnson устр оял ъ  ЩППЦЫ СЪ
тремя Еривизпшіиі годовиою, т а з о в о ю  и промежности
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соотвѣтстпуюіцсю; послѣдтою съ тѣагь , чтобъ сберечь 
промсжиость отъ поврсждспііг. Рукояткп н замокъ Смел- 
ліевы , а края выемокъ ( fenestra ) , которые у Смсллія 
и другихъ крѵглыс, у Johnson'а съ возвышеиіяіш, какъ 
у щ;шцоііъ Леврстовыхъ. Всѣ щішцы сиачала быліі 
сдѣланы нзъ стал-л п обтягпвалшъ кожею а впослѣд- 
СТВІіІ руКОЯТКІІ облСЖСІІЫ бЫЛІГ дсрсзсшъ II ІЦПІЩЫ КіО-
жею пс обтягішіипсь. Здѣсь кзсоражсны послѣдиіс.

Pnc. Q'ia.

щ  шщы Шѵйп$%. Эш щипцы пмѢіогъ тазовую и про- 
межііостиую кріш’.із!іы, Смсллісвъ замокъ ii взштъ Aitken а, 
пропущеішьш еквозь коііець нравоіі рукоятки и уни- 
рающійся въ лѣвую для уста:юзлсі!Ія стспсіш сжатія 
головкіі (Druckrcgulalor). а полиыс щііпцы; Ь проФііль 
внутрсішсіі стороиы ЛІ.ВОІІ ЛОЖІШ СЪ ІіаруЖіШЮ сторо- 
ною рукояиш  для ноцазанія ііромсжігостііол кріш ізиы .

Pnc. 22G.

Щипцы EdiarіІСіі. Эгй іцшіцы тоже имѣютъ всѣ тра 
кривизны II іірктом г» доволыю шпрокія ВЫСМКІІ вь лож- 
кахъ; залоігь у шіхъ Смеллісвъ, а мсжду рукояткаші 
устроенъ особениыіі устаіювнгель степеші давлепія иа 
головку (Druclu’egulatof), свободію движшіый вверхь и 
вішзъ, а полпые іцшіцы; Ь устаиовитель давлёиія.

Рис. 227.

Щпгщы Froriep’ix—ішѣготъ широкія Воёг овы ложки 
съ закруглеішыми краяші выс?,юкъ , съ ^круто восходя- 
щею тазовою кріівнзіюю и пебольшою промежіюстного 
кривизною, и притоігь Боерово нз.мѣнсиіе С.мелліева 
замка. На концѣ рукоятокъ, обложсшіыхъ деревомъ, вы- 
даются отроетки, сквозь которые ігропущонь винтъ,
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служащій для устаиовленія стегіени сжатія головки. a 
полиые щипцы; Ь установитель давленія—винтъ, про- 
нущенішй сквозь рравую рукоятку.

Рис. 228.

Щипцы Conquest’3.-—совершенно Смелліевы щипцы съ 
прибавленіемъ промежностной кривизны и съ такими 
широкими выемками въ ложкахъ ( fenestra), что совер- 
шенно входятъ въ нихъ боковыя выпуклости младенче- 
ской головки, Рукоятка верхней (правой) половинки мо- 
жетъ быть отвинчиваема для облегчеиія введенія ложки 
при боковомъ—обыкновенномъ у Англичанъ положеніи; 
послѣ чего должна быть опять привинчена. а полные 
щипцы; Ь видъ сбоку верхней половинки для показанія 
выемки ложки и винта рукоятки.

п о д ъ ваш и к п .

a. Мало выгпутыв ( Druckhebel):
Рис. 229.

Подъемникъ Roorihitysen’a. Описаніе см. Ч. III.
S 113.

Рис. 230.

' Подъемникъ Rechherger’a.—имѣетъ кривизпу Ронгун- 
зенова подъемника, но шире устроенъ и во всю свою 
длину снабженъ выемкою.

b. Силъпо вт нут т  (Zughebel):

Рис. 231.

ІІодъешшкъ de Brucis—сплошиой, сильно выгнутый.

Рис. 232.

Подьешгакъ Camper’a—плоскій, сплошной подъемникі. 
{ш т  выгнутый) съ деревянною рукояткою.
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Подъешшкъ Stark’a—похожъ на Ронгуизеновъ до са- 
мой средины, которая уже. Впослѣдствіи Stark на одномъ 
кояцѣ подъемника сдѣлалъ ложку а, для отдѣленія дѣт- 
скаго мѣста и потому далъ назваціе инструменту, соот- 
вѣтственное сей цѣли: MutterkuchenlöffeL

Рис. 234.

Подъемникг Osiander’a—служилъ ему только для вы- 
веденія незрѣлаго яйца и плода, заносовъ и поелѣдовъ.

Рис. 235.

Подъемникъ М-те Воіѵіп — сильно выгнутый, снаб- 
жеішый выемкою.

Рис. 236.

Подъемникъ Ѵеіреаи складной. Описаніе см. Ч. III. 
§ 113 послѣднее примѣчаніе. А. Видъ его со стороны 
вогнутой, для показаиія выемки и задвижки въ шалнерѣ.
В. Видъ сбоку для показаиія шалнера.

Т А Б Л И Ц А  X I X .

Рис. 237.

Копьеобразиый прободігакъ головки, Maygrier, — со- 
стоитъ изъ длиннаго, сталыіаго прутика, снабженнаго 
рукояткою и окаичивающагося копьемъ ланцетообразно. 
Длшіа всего инструмеита ііе должна быть болѣе 18 
дюймовъ.

Рис. 238.

Ножвицеобразный прободникъ головки Siebold’овъ. 
.Levret’овъ прободникъ ( Perce-crane a deux lämes) со- 

с т о и т ъ  изъ двухъ острокоиечныхъ, кнаружи рѣжущихъ, 
половинокъ, соедшіенныхъ шалнеромъ и представляю- 
щихъ видъ ножницъ з внутренніе края оныхъ полови-

Рис. 253.
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иокъ гладки, ровпы и плотно прилегаютъ другъ къ 
Другу отъ шалнера до самаго остроконечія; сближеішыя 
половинки представляютъ видъ копья. Если этотъ ші- 
струмснтъ изогнуть по оси таза и конецъ покрыть 
чехломъ, чтобы при введепіи ииструмспта виутрь дѣтор. 
частеіі защитпть ихъ отъ повреждсиія |  то будетъ оііъ 
представлять собою ііожшщеобразпыіінрободішкъ Müller'а.
А если на этомъ изопіутомъ по о с і і  таза иііструмеитѣ 
наружпые рѣжуіціе краа острокоисчія ма.ю ио малу 
при взашшсшъ ііхъ отдешшіа персйдутъ въ туиые за- 
круглешіыс к р а я , на внутрсішемъ жс плоскомъ краѣ
ОДПОЙ ІТОЛОВІШКИ б у д с т ъ  ІКІХОДІПЬСЯ ШПІІЛЬ ( ПІТІІФТЪ ) ,

входяіцііі въ пруглое отверстіе другой половшікн, для 
іісго сдѣланпос : то шіструмеитъ будстъ иазываться 
иожиицеобразиьгаъ прободшікокъ. Снбо.іьдовымъ.

Рлс. 539.

Ножшщсобразпыіі прободішкъ Naegel'e — no устрой- 
ству свосму ие много отліпастся отъ Огтс’ова. Между 
рѵкояткаіш находится лружшіка а, посредствомъ кото- 
роіі половинки шіструмснта удерживаются сомішутыми.

Рис. 2 'і0 .

Трепаиообразныи прободпнкъ головки Jorg’’овъ со- 
стоятъ изъ шільчатой трубки a ( (rcpanum cum corona) 
въ Щ- дюйяа длаиою, |  дюйма ширшіою, ііріікрѣилсшіой 
кь сталыіому пруту Ь съ дсревяшюю рукояткою, въ кото- 
ромъ 12 дюіі.мовъ д.іииы i i  I  дюііма толщшіы. Эготъ прутъ 
съ пяльчатоіо трубиою входитъ въ желѣзиый цилішдръ 
с и, будучи въ ш г ь  сокрытъ, виосится въ прсдматоч- 
пикъ до самой головки младеііца безъ всяідай опасиостя 
касателыіо поврежденія частсіі матсрп. Прпставивши ко- 
мецъ цилиндра къ головкѣ, прітдержаваютъ его на од-
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номъ мѣстѣ псрстами руки, служившими проводішком» 
при виесеаіи иііструмсита, а друіию рукою, взявши за 
рукоягку, всртятъ пильчатую трубку , чрсзъ что кость 
иа головкѣ прополіівастся и дѣластся круглое отвср- 
стіе. Послѣ cero шіструмеіпъ съ кружкомъ выиилеішой 
косхи вышшается.

Рис, SM .

Трепанообразный прободішкъ головки Kilian’а. Сквозь 
цилшідръ А проходитъ сталыіоіі прутъ В, кото- 
рыіі на одиомъ копцѣ снабікеиъ пильчатою трубкою a
i i  етрѣлообразны.чъ острсслъ Ъ, а на другомъ коицѣ 
вшітомъ с, посредствомъ коего можетъ оііъ ввинчи- 
ват: ся въ цплішдръ. Рукоятка прутпка, подъ прямымъ 
углоиъ охъ Еіілта сго ндущзя , оіанчішается кольцомі.

Рпс. 242.
Костяііые щшіцы Mesnar äo-Stein’ овы. Mesnard' овы 

вѵбчатые щппцы былп паітередъ покрпвлелы • а Stein 
старшііі епабдилъ половші.мі нхъ S  оиразпою кривиз- 
11010 и взіѣйШ зубцовъ поперечііьгаи бороздкама.

Рпс. 2?іЗ.

Острый крючскъ Levret’овъ I , или иростой. Лсв- 
ретовъ острыл простоіі крючскъ утверждепъ на прос- 
той рукояткѣ, снабжеішои двумя полулуішьгаи выем- 
каші для восгфіятія псрстовъ. Самый крючскъ выгнугі 
по его плоской повсрхігостн.

Его жс сложиый острый крючекъ пмѣетъ разішцу 
въ xoM'bj что острес конца прикрывастся чехломъ, пос- 
редствомъ особеішой рукояткц удержмваемымъ, кото- 
рый, по вііссеиіи крючка въ предмамочнпкъ, выиимает- 
с я ; i i  еще въ толъ, что рукоятка прямая и не имѣетъ 
ьыемокъ для перстовь.
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Щипцы L evre t\ или пинцетъ для извлеченія заиоса 
( pinee a faux germe):, устроены на подобіе ножницъ; 
ложки съ выемками, нѣсколько другъ къ другу покри- 
влены, эти щигіцы должны служить для захватыва- 
нія и выведенія заноса и также для извлеченія отдѣ- 
леннаго дѣтскаго мѣста.

Рис. 245.
Извлеченіе послѣда ЛевретовьШа щипцами (рис. 244).

Рис. 246.
Щипцы Canis’a. для извлеченія послѣда. Половш- 

Ки ихъ перекреіциваются и внутренняя поверхность 
каждой ложкн волнообразная.

Рис. 247.

Пртіятіе дѣтскаго мѣста и оборачиваніе его для 
скрученія оболочекъ ( Ч. I. § 472. Ъ).

Рис. 248.

Маточный подъемникъ RkMer’a. ( Hysteroraochlium. Ч.
II. § 128. I ) ,  изобрѣтешіый имъ въ 1796 году, для 
вправленія завращеішой беременной матки. Дѣйствовать 
инструментомъ должно чрезъ предматочникъ, напра- 
вивши ero по оси таза и приставивши къ задне-ииж- 
ней части завращенной матки вогнутую поверхность 
усѣченнаго конуса. Давши женщинѣ пониклое положе- 
ніе, должно при вправленін матки направлять конецъ 
инструменга і і о  оси входа таза.

А. Видъ полнаго маточнаго подъемника. а—Ь усѣчен- 
ный коиусъ, внутри изъ пробки сдѣлашіый, сиаружи 
обтянутый мягкою кожею Ъ, крѣпко снуркомъ за- 
вязанною; с—d  рукоятка; е желѣзный прутъ, вышутый 
по осн таза.
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B« Жедѣзный прутъ съ рукояткою, для показанія 
еоединенія его съ конусомъ у a—Ь винтообразное его 
окончаніе, на которое навинчивается конусъ.

С. Усѣченный Koiijcb—разрѣзанный вдоль для пока- 
занія внутренняго устройства. о вогнутая поверхность 
усѣченнаго лробочнаго конуса, непокрытаго кожею; 
Ъ—с металлическая гайка, укрѣпленная въ пробкѣ для 
того, чтобъ утвердить конусъ на желѣзномъ прутѣ 
посредствомъ винта его, входящаго въ гайку d—е.

Рис. 9.
Дугообразная игла Graefe для сошвенія брюшныхъ 

стѣнъ послѣ Кесарскаго разрѣза; а ушко иглы, отъ ко- 
тораго съ обѣихъ сторонъ до конца Ъ идутъ бороздки.

Рис. 250.
Турникетъ, въ иастоящей его величинѣ, для остано- 

вленія крови изъ пупочнаго кольца новорожденнаго мла- 
денца (Prelum arteriale annuli umbilicalis) {*). a стальная,

(*) Этотъ турникетъ 4 Февр. 1843 былъ мною сдѣ- 
ланъ, по случаю кроветеченія изъ пупочнаго кольца, 
никакими средствами пеостановимаго, которое появилось 
у младенца на пятый день послѣ его рожденія, когда пу- 
повина совершенно завяла, но еще не отвалилась. Приз- 
ванные врачи тщетно употребляли всѣ почти одии за 
другими кровь останавливающія средства; я также былъ 
приглашенъ для пособія. Видя безуспѣшность средствъ 
прежде меня и мною употреблеиныхъ, я закааалъ ииструм. 
мастеру сдѣлать описанный турникеті, схватилъ имъ 
пуночное кольцо схолько, чтобы кровь остановилась; 
подъ концы випта и турігакета подложилъ корпію, вы- 
ровнялъ неровныя мѣста и все укрѣпилъ биндомъ. 
По прошествіи сутокъ, снятъ былъ турникетъ, кровь 
навсегда остановилась} покровы сжатаго пупочнаго 
кольца были сплюснуты, по цвѣта естествениаго ііе 
измѣнили. Чрезъ сутки пупочное кольцо сдѣлалось 
оцять кругльшъ; дитя скоро выздоровѣло.
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согіп тая, тпруга/7, no доволыіо толстая, ы> коицзхъ е е 
ис пібкая бляшка; Ъ вшітъ свободио проходяіцііі сквпзь 
нродолговатое отвсрстіе с одіюіі стороны н ввішчнвасмыіі 
въ круглос отверс.тіс d  другон стороны, съ тѣмт> что- 
бы сблизпті. бЛЯНІКИ е 6 СТОЛЬКО, СКОЛЬКО ІІУЛіПО будсгъ 
для сжитія пупочныхъ артсрпі, точащпхъ кровь при 
отвалпвшсйся плп сщс ас отвалившейся, по ужс со- 
всршсігао завяпувшеп пуповшіѣ; f  f  no п.тпз отверстій 
na каждой бляшкѣ, д.ія пришитія шслком ь мягкаго 
трута ( agaricus chirurgorum ) съ Епутреинеп стороиы, 
чтобъ давленіе на пупочное кольцо было пе груоое.
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IX. Выпаденіе беременной матки............... 110. 222.
X. Соскользаніе щипцовъ........................... 1 1 1 . 223.
XI. ІІаложеніе щипцовъ на предлежащую

задницу............................................................112. 224.

ч л е н ъ  ѵ. 0 пособіи въ родахъ родовспо-
могательнымъ подъемникомъ. . 113—115. 225.

Г л а в а  VIII. Объ акушерскихъ петляхъ и ту- 
пыхъ крючкахъ.

Наложеніе п с т л н . ................................ 116. 231.
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ІІетлм для обратнаго въ полость ма- 
точііѵю вложешя выпадшеіі пупо-
В Ш ІЫ ........................................................................................ - ' ) 0 -

Тупоіі крючекъпупотреблепіс его. 118 ,119 . 235.
В.В. Иекуственное родоразрѣшепіе по 

умснынсшн обт.ема мсртваго мла- 
депца.
Псторическое замѣчапіс...........................120s 2»я .

Глава. IX. Обт> уменьшеніи объема головки 
младенчсской.

■чслеігь х. Прободеніс головки лпбо проевср-
лепіе п выпущеніе мозга либо воды. 121. 2о9.
Дѣйствіе операцізі............................. ^22. 240*
ТІоказанія...................................................
Ипструмситы для прободенія и при- ^
готовлспіс къ опсраціи..................12Ü. 248.
Костныс щнпцы и крючскъ. , . . . 125. 250.
Производство операціи. А. ІІрободеше 
головки и разрушсніс мозга...............12G. 251.

В. Извлсчспіс младспца чрсзъ поворотъ
его на иожки либо крючкомъ. . . . 127. 253.
Особсиныс с.лучаи прободспія головки. 128. 255.

члехгь н .  Раздавлспіе головіш и разможженіе
втштовыми клсщами.................. ...  129. 257.
Ііоказанія. . .......................... ^ О .  259.
Производство опсраціи..........................  131. 260.

Глава X. Разъятіе утробиаго младенца. . . 132. 263.
Оцѣнка опсраціи. .................................... ^33. 264.
ТІоказанія..................................................... £
Снарядъ операціошіый.......................... 135. 265.

$3, Операціи, . посредствомъ копхъ мла- 
дснецъ извлекается ие чрсзъ естест- 
веиный, а чрезъ искуственный путь.
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Глава XI. 0  Кесарскомъ сѣчепін.................. 15G, 268,

Нсторичсскій взглядъ. 157. 269.
Смертелыюсть оіісраціи........................158, 070,
Причины оііаспостіі оисраціи. . . . . 159. 271.
Свѣденія о счастливыхъ результатахъ
этой опсрацііі...........................................Q.74,
Показанія................................................... 1^1, 275.
На что надобно обратлть виіиаше
при разсматриванііі іщказапііі..............142 . 07g,
ГІредсказаніс..............................................145. 279
ІІриготовлепія къ Кссарсксшѵ разрѣзу. ink.  281.
Выборъ мѣста, направленіе и вели- 
чшіа разрѣза............................................ «.̂ 5 .
Лучшіе методы разрѣза........................14G. 286.
Ироизводство опсраціи. . . . . . . .  1 іі7 . 288.
Вскрыгіе брюшшлі полоетм.............. 148. 289.
ІВскрытіе матки........................................149, 291,
Извлеченіе младеіща............... ... ISO. 292.
Извлеченіе послѣда................................1 5 1 , 093,
Перевязка раны....................................... І 50. 29k.
Леченіе въ родилыіомъ періодѣ тюслѣ
опсраціи.................. ...................................155. 297.
Леченіе самой раиы.............................. 15?j. 099.
Кесарское сѣченіе падъ умершею бе-
ременною................................................... 155. 500.

Глава XII. Объ акушерскомъ вскрытія бргоха. 156. 501.
A. Маточііо-рукаввый разрѣзъ................157. —̂
B. Собствсшю- брюшяоіі разрѣзъ или

брюхосѣченіе............................................  158. 505.
ІІредсказаніс.............................................159. —
ІІоказанія...................................................  160. 504.
ГІриготовлеиія къ операціи и пролз-
водство ея............................... ................. 161. 505.
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Глава XIII. Лонное хрящеразсѣченіе, 
Польза этой операціи. . , .
Опасность операціи. . • • •

Показанія...................................
Оцѣнка этой операціи. . .
Сиарядь оперативный и приготов
ніе къ операціи. . • ......................
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Выборъ врсмени для операціи.
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Пріірощеніе дѣтскаго мѣста къ маткѣ,
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П О П Р А В К И :

A. Въ !• Часхи стр. 130, схрок. 9 снизу. ІІоправку см. въ 
изъясненіи рисунка 161.

B .  B o  II Часхи. стр. 173 , строк. 6 гитать: Дѣтское мѣс- 
то частію или и все охдѣлилось ,  хѣло и дно махки со- 
всѣмъ бездѣйственны, но шейка ея совершенио сокра- 
тилась.

Стран. 259 , строк. 1 , напегат:
/
per intestinum  rectum; zu-

гпатъ: p e r  vaginam.

С. Въ III Ч асти :

етран. строк. напеішпано. гитать.
19. 24. ysterotom ia Hysterolom ia
SO. 25. van S w ieten ’aL am bron ’a van Svvieten’a, L am bron’a
25. 17. оболочечъ оболочекъ
Ы . 19. трехдольній трехдольный
58. 23. ощущается ощущаются
60. 10. совершено совершешю
— 21. освобождатся освобождается
63. 2 1 . совершено совершенно
70. 11. опастностію оиасносхію
77. 15 увлекаюхъ увлекаехъ
9 5 . 16. іерпѣлывые херпѣливые

128. 14 . одни однихъ
135. 2. положеніе положеиін
141. 2 . есть. есть
— 10. a charm  ere a charniere
115. 24. эгимъ назваііія.мъ эхихъ названій
164. 9. низдовляетея иизводихся
170. 7 стоянія схояніи
£00. 2 сні зу.  15 150
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п п р а н . cm poti. напагатано: 

546. 2. правилу:
306 . 26. тякая
323. 29 . опредѣ.штелышую
324. 1Ь. рис. 122,
325. 4. рис. 122.
349. 9 — 10. въ въ ISLIXодѣ 
35Ь. 6. берду
364. 20. i i  a  §

366 . 2 j .  ч . ш  

372. 21. ъъ I

хшпагпи:
правила
такая
оііредѣлительиуи»
рис. 120.
рис. 120
въ выходѣ
бёдру
въ §
ими
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