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Благопріятные результаты, иолучеввые при первомъ при- 
жѣзеніи^витуитрвва, какъ нотужнаго средетва (Н о f Ъ a u е г), 
и подкрѣплеввые эвеперимевталъвыми изслѣдовавіями мвогихъ 
автрровъ ( F r a n k l - H  o c h  w a r t  и F r ö h l i c h ,  D a l e ,  
H o f  b a u  e r  и др.), послужили толчкомъ для многочиелен- 
ныхъ влиническихъ ваблюдевій, которня были сдѣланы въ 
атоиъ ваиравлевіи въ большинствѣ акушерсвихъ вливакъ и 
во мвогихъ родильвыхъ домахъ Западной Евроаы и нашей 
родины. Общее воличество таквхъ наблюденій въ вастоящее 
время далеко превосжодитъ 1000. Всѣ эти ваблюдевія, одвако, 
восятѣ слишкомъ субъективный характеръ,—хараатеръ лич- 
наго впечатлѣнія, воторое создавалось у ваблюдающаго. Бо- 
лѣе точнаго метода, чѣмъ простое кливичесвое наблюдевіе, 
при изученіи дѣйствія питуитрина у роженицъ не примѣня- 
лось, за исключеніемъ раавѣ единственной попытки H a h  Гя, 
жоторый при свонхъ клиничесвихъ наблюденіяхъ надъ дѣй- 
ствіемъ питуитрина примѣнвлъ въ четырехъ случаяхъ токо- 
динамометръ W e s t e r m a r k ’a и W a s e n i u s ’a, причемъ 
въ конечномъ выводѣ изъ этихъ четырехъ случаевъ имѣли 
значеніе тольво два, такъ какъ въ одвомъ случаѣ питуитринъ 
не овазалъ викавого вліянія ва родовую дѣятельвость матки, 
а въ дрѵгомъ—цришлось прервать онытъ въ виду того, что 
изъ системы вытевла жидвоеть.

Ночти полное отсутствіе точныхъ изслѣдованій надъ пи- 
туитриномъ, вавъ средствомъ, возбуждающимъ и усиливаю- 
щвмъ родовыя боди,—съ одаой сторовы, многочислеввыя вли- 
ническія ваблюдевія, говорящія въ пользу витуитрина,—сл. 
другой и, накоаецъ, отсутствіе въ акушерской терапіи на- 
дежваго ивѣрнаго потужваго средства —съ третьей вобудили 
моего глубокоуважаёмаго учителя, вроф. В. С. Г р у з д е в а ,  
лредложить мнѣ пройзвести въ акушерсЕОМъ отдѣлевіи Еаван-
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ceoS аЕ уш ерсво-гинекологической елинекй  рядъ точныхъ н а -  
блюдевій надъ пнтунтрином х съ цѣлыо выяснить характеръ  
дѣйствія дан н аго  ср ед етв а  на соЕ ращ енія матви при родахъ.

Съ глубовой благодарностью принявъ нредложенвую :е- 
му, я прн своей работѣ воспользовался приборомъ, модифи- 
цированнымъ мною по хипу токодинамометра S c h a t z ’a. Съ 
эхимъ приборомъ мною было произведено, въ общей сложностиг 
50 наблюденій, результатъ которыхъ ипредставленъ въпред- 
лагаемой работѣ. Прежде чѣмъ, однаво, перейти въ подроб- 
ному разбору получфнвщхъ мвою данныхъ, я доввода себѣ 
сдѣлауь нѣск^лько .дредварительныхх замѣчавій этносительна» 
строенія мозговогр прйдатва, гориовомъ котораго авляетса 
ииіуи^инъ, а згакже привести краткіі обзор^ взглядовъ да 
зн&ченіе hypophysis cerebri въ общей эеоеоміи организма. : ■
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Г л a E a I.
Краткія свѣдѣшя объ ана^омическомъ строонш мозгового. 
яркдат.ка, (hypophysis cerebri) в ero значевіи для органваша,

На основаніи костнаго черепа, въуглубаёнів sellae tar- 
сісае, расноложенъ веболыпой,— величиною еъ бобъ.—яйце- 
видвой формн органъ, которому присво&но чисто анатомиче- 
свое нааваніе—hypophysis cerebri (imxpdio—что ростетъ подъ 
мозгомъ) ‘). Величияа этого органа у оазлачныкъ субіектовъ 
раздична, хогя отношеніе вѣса его къвѣсу всеготѣла являет 
ся величяиою болѣе илимееѣе постоянною (0,0013—по Н а р- 
<5 у т у). Въ средноиъ вѣсъ hypophysis cerebri меньше у муж- 
чиаъ, чѣиъ у женщинъ. По Е  r  d h е- і m’y и S t u m m e ,  вѣсъ 
мозгового придатка коі^блется у мужчввъ въ возрастѣ 20^- 
70 лѣтъ яежду 56 и 61 сантвггр., ыо Н а р б у т у —мещу
0,297 и 0,762 грамма. Самый низкій вѣсъ придатка таблю* 
дается при прогрессивномъ параличѣ помѣшанныхъ (Н а р- 
б у т ъ).

Органъ этотъ, какъ мы уже увомянули, представляетъ 
собою тѣло овальной формы, длинный діамётръ аотораго ле-

*) Другія названія, уііотребляеыыя наряду съ нервпігь, какъ-то; glan­
dula pituitaria, colatorlum (точило, мѣсто, куда стекает®), sentina (трюмъ, 
сточное мѣсто), вакъ нало удачныя, не удержались ъъ уяотребденіи. Чаще 
«ще употребляекое названіе glandula pituitaria (железа, отдѣляющая едизь) 
ужазываетъ, съ одной сюроны, на физіологическое зйаченіе, которбе придн- 
снвалж старые авторн мозговому придатку, а еъ другой—яа харавтеръ его 
эмбріональнаго происхожденія (же.теза подости рта). Ціт. no II а р б у  т у. изъ 
работы котораго главнымъ образомъ и заимствоиаіш мною морфологнческія 
данння о hypophysis cerebri.
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житъ понерекъ турецваго сѣдла. Онъ еостоитъ изъ двух ... 
неодинаковыхъ no величинѣ долей, передней и задней, раз- 
личныхъ по своему строенію и происхождевш, Ііѣкоторые 
авторы признаютъ существованіе еще промежуточвой доли. 
(pars intermedia). Передвяя доля мозіч.всго придатка, lobas 
anterior, ббльшая но величинѣ, сѣровато-красваго цвѣта, 
ииѣетъ бобовидоую форму и отчасти заключаета въ сеоѣ 
мевыпую, кругловатой фориы, сѣровато-бѣлаго цвѣта, ваднюю 
долю. lobus posterior, которая соедивяется съ оевовашемъ 

ИЗ-го желудочка мозга стержиемъ и виситъ на концѣ воронки 
i (infundibulum), какъ ягода на стебелькѣ ). Ооѣ долн очеьь 
I плотво срощены между собой и заключены въ обшую уиброз- 

вую оболочку. Задняя доля отдѣляется отъ передней упомя 
нѵтой !іро5іеж.уточной частью (промежуточный пояс-ь), котор&я 
представляетъ изъ себя ничто sraoe, какъ простую фиброзвую
пластивву ( A l e x a n d r e  B a t < ‘).

А натом ически будучи единымъ ор ган ом ъ , мозгавой прш- 
датокъ по исторіи развитія  св о и г ь  част.-й ш кѣетъ двойствен- 

! : н ое  п р ои схож ден іе . П о соврем ваннм ъ воаврѣяіямъ, ііМдьдЛС" 
мымъ ‘ боіьш инством ъ эм бріологовъ , hypophysj8_ cerebri есть  
пводѵктъ н ар уж н аго  зароды ш еваго лш & гш  ( B e r t  % 1 f )  f r  
причемъ аер едн яя  доля. его , mo всей  вѣроятпости , являетс»  
остатвом ъ  выпячиваиія -гого ротового за г и б а , которые р о с -  
х егь  ко ч ап равл ея ію  основан ія  пром еж уточваго м озга и из-

I вѣ стен ъ  подъ н азвав іем ъ  „кармана E a t h k e 6 ялв  „варм ава  
! hypophysis“. Ф ориированіе зт о й ч а с т и  hypophysis cerebri npo~ 

и сход и т ъ  у  зароды ш а сл ѣ дую щ и аъ  образомъ: углубивш ись, 
йаарм аяъ  м озгового ц р и датв а“ отнш уровы вается вростаю щ ею

■) Заднгою долго вмѣстѣ съ infundibulum англичане пазываютъ «ин-
фундибудярннмъ тѣломъ».

2) Въ настоящее время вопросъ о соучастіи энтод-зрмы въ ооразованш  
hypopltysis cerebri продолжаетъ оставаться спорпыиъ. Нѣкоторые авторы 
( K u p f e r ,  T a l e n t i  н др.) на оенованіи своихъ сравнихелио-алатомиче- 
свихъ И8сдѣдованіі внсказывагот-в шіѣніе, чхо придатовъ мозга— органъ.
оттаети нктодермадиаго, отчасти знтодермальнаго происхожденія іизъ эпи- 
телія первичной кишші,'. Другиет автораіш glandula pituitaria ониеыва-
лась, яакъ мѣсто вотрѣчи всѣхъ трехъ зародышевыхъ джстковъ—ветбласта*
мезобласта и гипоблаета, что важно имѣть въ виду дрк язучснія встрѣ-
чающихея вдѣеь новообразоваяій.
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os sphenoidale отъ своей материнсвой дочвы и достепенно 
превращается, такиыъ образомъ, въ мѣшечекъ—„ мѣшечекъ 
дридатва мозга8 (аервоначальная стадія p. anterioris придат- 
ка); мѣшечевъ этохъ долгов еще время остается въ связи съ 
ротовой долостью. соединяясь съ ней посредствомъ узкаго 
хода, но въ позднѣйшихъ стадіяхъ у высшихг животныхъ и 
у человѣка нослѣдній редуцируется !), и въ вовцѣ концовъ 
изолйрованшай мѣшечевъ hypophysis cerebri начинаетъ длот- 
но дрилегать къ ннжней поверхности промежуточнаго мозга. 
Тавимъ образомъ pars anterior мозгового дридатка по своему 
дроисхожденію не иринадлежитъ aosry. Задняя додя придат- 
ва, pars posterior, наоборотъ, какъ яовазываетъ исторія раз- 
витія мозга, исвлючительно церебральнаго происхожденія, 
она является настоящей мозгоівой долей. Наветрѣчу вышеупо- 
мянутому дѣшечву hypophysis со сторо.вн промежуточнаго 
ыозга у зародыша уже очень рано начииаетъ рости полый, 
вороикообразвый отростокъ мозговой трубви, етѣнви котораго 
образованы гліозной тванью и выложены влѣтвами эцендимы,;! ? 
а долость является прямымъ дродолженіемъ полост 3-го же- j 
лудочка мозга. Въ вонцѣ концовъ мѣшечевъ мозгового при- 
датва и прйлегающая къ яему часть вонца воронви обра* 
зуютъ переднюю и ваднюю доли сформированваго hypophysis 
cerebri.

Parg intermedia имѣетъ такое же происхожденіе, вав-ь 
и дередвяя доля дридатка. Задняя (resp, верхняя) стѣвва мѣ- 
шечва hypophysis cerebri, сросшаяся сър. nervosa, образуетъ 
вдѣсь узвую ѳдителіальную полоску, въ воторой лримываетъ 
веболыпая щель, оетавшаяся вь результатѣ задодненія мѣшеч- 
ва железистою, богато васвуляризировавною тванъю. Означен- 
ная щель съ ея стѣнвой и выдѣляется нѣкоторыми. какъ 
pars intermedia hypophysis. Такимъ образомъ послѣдній ана 
томичесви и эмбріологическн ваходится въ связв, съ одной 
стороны, съ основаніемъ мозга (pars posterior, pars nervosa, 
neurohypophysis), a съ другой— съ долостью рта (pars ante­
rior, pars glandularis, orohypophysis).

') У нѣкоторішв животныгь (y селяхій; яаналъ й т о т ъ  сохраняеіся иъ 
іеченіе веей жквни. Въ нѣкоторыхъ рѣдяжкъ едучаяхъ и у челоаѣка, ъъ 
видѣ аномадія, остаѳтся ходъ въ кяиновидной коети—canalis cranio*pliaryii- 
geus, какъ остатокъ рудиментарнаго Е а н а д а  ( H e r t w i g ) .
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Цтобы яокончать съ морфологіей мозгового гградатка, мы 
должйьі еще воснуться гистологическЙ,№ строевія этого
оргава. . t .

Ймѣя двойственное нролсхож деніе, hypophysis tfereprl, 
понятво, и въ отнош еяіи мивросвопнчёсйаго строенія свойхъ 
долев тавже разнйтся очень существеяно. Б одѣё дйфферевчЯ- 
рованное гйетйлогическое строеніе йиѣетъ передвяя, ійелези- 

і стая часть мозгового придатка. Подъ мивроскойомъ j k e  при 
. , , I слабомъ увелйчевіи можно вбііѣчіять іювѣстЁое сходство въ 

! \  11 строеніи ея съ  надпочечвиками ж щи*овидаой аійдавой. йгав-
нышь образомъ въ отношеніи необыановеанагцо богатства вро~ 
веноенймя сосудайи, ббразующими вдѣеь пгирЬй|ю въ
п етляіѣ  котброй, наряду со стромой, аом чцается й іг&ренхЕ- 
ма « р гІн а ./П ер в а я , т. е. строма, прёдставіяется вѣ вйдѣ 
шировйгіётлйстой сѣтв изъ тонвой волокнйстой сЬедиайтель* 
ной твави, вторая состоитъ изъ влѣтовъ и фоллввуловъ, на- 
полненйы хі воллоидными массіш и. Различаютъ въ передней  
д о іѣ  ііозговогб прйдатва йлѣдующія разновидности ѳіштеЛіілЬ-
нъіхъ влѣтокъ: j

1 . Главны я к л ѣ т к и  (H au p tzellen ), малб диффрренцирѳ- 
ванныя, по внѣпінему виду напокинающ іа ламфёгідные ' Ш -  
менты (E . М а у  е г), съ  незяачятельнымъ содержавіемъ неясно 

! ограниченной и слабо воспрянимаютцѳй оврасву иротошіазмы, 
не содержащ ей зернышевъ, Ядра кдѣтойъ имѣю тъ, лрй р ізлич- 
ной велйчйнѣ, Бёдравильцую форму. Главныа кіѣтвй не овра- 

j шиваются хройомъ, ночему F l e  s  c  h н&звалъ ихъ яхром о^ у~  
нымий вд&твами въ отличіе отъ „хромофйльныхъ® (см. нвже).

щ клѣтви вти разснатриваетъ, аайъ сожравйвйійся  
напасный матерьялъ ^ародыіпеваго періода, которий я во 
внѣутробной жизни обнаруживаетъ споСобность роста. 

i 2 . Х ром оф ильиы я к л ѣш ки  съ  обильной. рѣзко огранй- 
! чевной иротоплазмой, воторая содержитъ въ болъшомъ Вёлй- 

чествѣ зерйышки, дричемъ въ однихъ влѣтвахъ, меяьшвхъ 
размѣрами, имѣ( тся мелвозернистая проТоплазма, хорошо вра- 
сящаяся эозитомъ (отсюда названіе $озино-{ацидо) фильныя  
к л ѣ т к и ), а маленькое вруглое ядро, хорош о красящееся гѳма- 
товсилйномъ, располагаетёя обычно въ дентрѣ  клѣтки, дp y ­
r is  ж е хромофильния влѣтвй, больінія по величіинѣ, бъ эксцек- 
трЕческй распёложевнймъ, болъШимь, свѣтлыйѣ яіромъ ийѣ- 
ютъ протоплазму съ крупной зернистоетыо, прйчемъ зерныш-
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ки красятся гэяатоксилийомъ въ темно синій двѣтъ,—ціано- 
или базофильныя нлѣшки. -

Въ количественномъ отношешв хромофальныя кдѣтаи 
лреобладаютъ яадъ главными, воторыя норм&льио содержатся 
вьочень свудномъ вбяичеетвй. У жеапщнъ нѳрожавшихъ глав- 
ннуь клѣтовъ--вѣш иш М мхіш ш . Ихъ расположеніе нетипич- 
яо , онѣ разбросаяы во всѣгь частяхъ жёлезы. хотя ио ире- 
имущесіву завимаютъ цейтръ. адьйаолъ, периферія воторыхъ 
занят^ хромофильяшш алементани. Изъ послѣдпвхъ эозино- 
фильныя клѣтки въ колячественяомъ отношеній обычяо зани- 
маютъ первое ыѣсто Гл&ёйымъ образомъ онѣ располагаются 
въ заднихъ часгяхх р .‘ in te rio ris , но въ незяачительномь во- 
личестзѣ ихъ аЬжно бываётъ встрѣтйті- и вѣ передней ея / / 
частя. ВазофкаьнаХѵвлѣМ ЙХАйѣется вх мозговомъ !іри-да№- 
вѣ м ен ьаш , чѣмъ эозйжофндьныхъ, но »о всяеоіёъ  случаѣ боЛЙ/ 
т е ; ’ чШ ь хромофобнИхъ, КлѣтЬи эти заложенк" большею 
частъю въ перэдня!гв частяхъ p ä rtis  anterioris. /

Несомнѣняо, важдая группа влѣтовх ймѣетъ ойредѣяен- 
ныя фунвціи; однако воггроеъ о разграниченія этйхх фунвцій 
до сихъ иоръ продо.шаетѣ оставаться отйрьг?ымъ Такх Ъаах 
хромофильнна клѣтки располагаются no чериферіи желеэй, 
откуда удобнѣе отводить секретъ въ надлежащее русло, то 
ихъ обычно и считаютх за еевреторныя. Нѣкоторые разсма- 
триваютъ разяовидйоста хромофильяыхъ влѣтовх, какх pas- 
личеыя стадіи развитія, соотвѣтствующій различнымъ фавамъ 
севреторной дѣятельности железы E r d  he im , яапротйвъ, 
считаеть базофильныя й эозинофильнын вдѣтаи за еамостоя* 
тельныя. Большинство позднѣйшихх изслѣдователей равдѣ- 
ляютъ вее-такй тотх взглядх, что главныя й хроііофшгьныя 
е л Ѣт к и  мозгового придатка нужно считать за йдвитичвне мор- 
фологичесвіе элемеятн, находащіеся въ различныхъ стадіяхъ 
секреторяой дѣятельности, За послѣднее говорятъ и то обсіюя- 
тельство, что расположеніе клѣтокх всѣхъ трехх груяиъ нё 
отличается постоявствомъ, ваоборотх,—-мѣняется въ разлвч- 
ное время.

Есть еще третья разновидность клѣтовъ перэдеей доли, 
hypophysis cerebri — ра#в©вида1^ьГ~ШГОіяИГ сущёётвуетъ/ 
тольво во время беремеяности и исчезаетъ съ ея ов*>ича- 
віемъ,—это такъ наз. „кдѣтки йеремттстіи, откратыЯ 
E rd h e ijm ’oMb и S t u m m e  и опнсанаыя цѣлымъ рядомъ дру^ 
гяхъавторовъ ( C o mt u ’oax, L e n n o i s  и М е11оп’омъ и др.1

—  9 —
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Влѣтви беременвости разввваютея нзъ главныхі. клѣтовъ, 
это измѣневныя основныя клѣтвв, сально гвпертрофарован- 
ныя в еще свльнѣе рвзмножввшіяся. Протоплазма вхт, окра- 
шивающаяся въ врасный цвѣтъ эовиномь, вмѣетъ ясно выра« 
жеввую зервистость; .. дра-—большія, свѣтлыя, зе равильнойг 
формы Еіѣтви беремеаности располагаются въ видѣ щиро- 
вихъ перекладинъ и альвсолъ, Этм клѣткп во время оере&ев- 
ности чвеленио двляются прсобдадающвми оадг всѣми ДРУ■ 
гими, в отъ вихъ зависвтъ та бѣлая овраска. воторую имѣ- 
етъ у беременныхъ даниый оргавъ еа разрѣзѣ.

Мнѣ остается еще еказать нѣеводько словъ отвосвтель- 
но второй постояавой со^тавной чаетн паревхвмы перёдней 
доли hypophysis cerebri,—объ ея колловдѣ. Посл^даій помѣ- 
щается въ эпвтеліадьвыхъ фоллввулахъ железы. Фоллввулы 
вааоминаютъ таковые же щитовидной железы, толъво въ от- 
личіе отыюслѣднихъ выстлавы эавтеліеіиъ не въ одввъ сдов, 
a въ вѣсколъво слоевъ. Что »асается самого воллоида, то въ. 
отношевів его ередв авторовъ гостодствустъ большое рнзво- 
гласіе: одвв ( E r d h e i m )  считаютъ его за рудимевтариый 
оетатовъ ввѣшней совреців оргава, другіе ( Be n d a ,  Ь е -  
m e l l i )  разсматрвваютъ, кавъ иродуктъ псрерождевія клѣточ- 
ныхъ элементовъ, наконецъ, третьи,—в большввство, — по 
авалогіи съ щитоввдной железой, видятъ въ колловдѣ вонсч- 
ный цродувтъ ваутреввей секрещж. Еавъ и въ gl. thyreoidea, 
воллоидъ ' въ hypophysis cerebri имѣется двухъ сортовъ: 
а) ацидофвльвый (гомогеняый) в Ъ) базофвльвый (зервистыи). 
Иногда вохіоидвыя массы встрѣчаштся ввѣ влѣтозр и въ 
просвѣтѣ. ваиилля.ровъ-, въ послѣдвемъ обстоятельетвѣ видятъ 
довазательство того, что севретъ мозгового првдатва посту-
паетъ веносредствекно въ вровь. ^

Pars posterior, нерввая часть hypophysis cerebri, кото- 
рая вавъ мы видѣли, генетичесви и ааатомически прввадле- 
житъ въ мозгу, водъ ыивросвоиомъ обваружкваетъ строеніе 
нерваой твавв. Ъъ качествѣ освоввой твани здѣсь имѣются 
влѣтки эпендимн (близкая къ эпеодимѣ примитивваа глюзвая 
ткань n o K o h n ' y ) ,  влѣтки вейроглш в нервныя волокна, 
средв аихъ располагаются островвв эшшшальвкгхъ влѣтовъ. 
Что васается послѣднихъ, то натура вхъ не устаиовлева съ 
положительносгью: одни авторы (ваир., Л а в д о в с к і и | н е  
счвтаютъ вхъ за нервныя влѣтаи, хотя по своему виду овъ
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ночень похожи еа биаолярпыз или мулътнполярныя гавгліоз- 
ныя влѣтви (StÖhr)- ,  другіе (кавъ, напр., B e r k l e y ) ,  ва- 
противъ, призваютъ вхъ за вастоятіе вервные влѣточвые 
элемевты. B e r k l e y  даже пасчитываетъ болѣе десяти раз- 
новидностей вервныхъ клѣтовъ въ задпей долѣ мозгового при- 
датка. Железистыхъ образованій p. nervosa hypophysis cereb­
ri несодержитъ и, если ихъ здѣсь нвогда находятъ, тоэтимъ 
ова обязана передней долѣ придатка, откуда железистые эле- 
мевты провикаютъ череэъ межуточвую долю

За послѣдвее время было обращево внимавіе на при- 
сутствіе въ задвей долѣ мозгового првдатка особаго пигмен- 
та, изучеаіемъ вотораго занималиеь K o h n  и С 1 u n е t  съ 
l o n n e s c o .  Пнгмевтъ этотъ ваходится главвымъ образомъ 
въ водовнахъ гліи и состовтъ изъ скоплевія развой формы 
зеренъ и комочвовъ. Вольшивство смотритъ ва вего, какъ на 
нродувхъ ввутреввей севреціи; во всякомъ случаѣ его вельзя 
счигать иродуЕтомъ перерождевія волоконъ, такъ вавъ послѣд- 
нія увеличиваются количествсиви съ его накоплешемъ. На 
основавіи гис^ологическаго строенія K o h n  отрицаетъ спо- 
собвость задвей доли hypophysis cerebri къ севреторнѳй фувв- 
цш и дѣлаетъ предноложеніе, что севретъ можетъ провикать 
сюда /изъ передвей доли.

Промежуточвая часть (pars intermedia) мозгового при- 
датка представляетъ собою, какъ мы уже упомявуди, ирост ю 
фиброзную пластявву, причемъ здѣсь имѣются и эпителіадь- 
ные элементы въ формѣ фоллвкуловъ, просвѣтъ которыхъ 
содержитъ коллоидъ, похожій ва коллоидъ іцитовидной же- 
лезы.

Въ самое послѣдвее время K r a u s  сообщилъ о своихъ 
изслѣдовавіяхъ ао вопросу о содержаніи липоидовъ въ моз- 
говомъ придатвѣ человѣка. По этимт. изслѣдовавіямъ овазы- 
вается, что клѣточвые лвпоиды hypophysis cerebri въ общемъ
не представляютъ изъ себя чіістыхъ веществъ; скорѣе это_
смѣси различныхъ лииоидовъ. Капли липоиднаго вещества 
встрѣчаются въ влѣтвахъ мозгового гірилатва въ соѳдинввш 
съ альбуминоиднымъ веществомъ, причеыъ съ возрастомъ инди- 
видуума капли эти увелнчиваются въ чвслѣ я объемѣ. Дво- 
явопреломляющее вещество, выстунающее иеогда въ влѣткахъ, 
состоитъ изъ холестеариновыхъ гвѣздъ. Клѣточвые липоиды 
hypophysis cerebri, no мнѣпію K r a u s ’a, не являются про-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  12 —

иѵктами севрец іи ; онъ дум аетъ , что и х ъ  вадо разсм атрм вать, 
акъ проявленіе п он и ж ен аой  ф упкціи  клѣтки, s o r " ™ e 

двоякопреломляюгпаго веетества— вавъ  првававъ 'і3
с іѣ дн ей . Ни изотропн& е* я и з ж з о д а і х Е н е  Клѣточвые лиш шд 

^ве ^ б н а р у ж Т в ш т І н к и о г о  отнош ен ія  е ъ  патологическимъ  
п гои ессам ъ  въ оргавизм ѣ, К лѣточвы е лиеоиды h y p o p h y s is  
S r i  ШЕВдаютъ иногда въ »ровь вмѣстѣ съ 
веш ествомѣ п ер едн ей  доли мозгового придаткй. на вотор ое  
автооъ  см отритъ, вавъ  в а  продувтъ аер ер ож деш а его влѣтовъ.

Перейду теперь вь вопросу отсй роли. во-шрую- arpaei* 
hypophysis cerebri въ общей эвовоміи организма. Вопр» e w  
физіологіи мозгового придатва нмѣетъ
Я конечно далевъ отъ мысл* приводить адѣсь жю т 3 лвіе 
ратуру: ’ подобная задача бща-бн для меня кваоейіьаа, да
ова и не имѣетъ прямого о т н о ш е и ѵ я  ®г моеі р а б о т ѣ Л і^ о ^
•мѵ я огоааичтсь сжатнмъ, но, по вввиожиостя, исчерп 

• I  -Л_ РИ;ЙМ̂  чянныхъ воторыми расйолагае»» еввре-щимг изложеніемъ данЕйхь,
«іяная Фйзіологія по вопросу о зааченіи hypophysis cerebri

- г ;  з е

' о р т и а ’ Е *  
г і о л о г і Х е  звавеніе его отдѣльвніъ чвстей 

 ̂ m  т7пт(і ѵпйкніе обоатилй свов внимаяіс на
S E N S E S  S b J T a Ä
Г п р о с а  о роли мозгового придатка м ѣло  сневулятивниі ха- 
твтео ъ  и вылилось въ формѣ дѣіаго ряда ямяо*«о же 
гмѣіыхъ насвоіьво и фантастичесвихъ гипотегь. Авгоры 
послѣднихъ, видимо, рувоводились г.тваЫмъ образомъ отво- 
шеніемт. даянаго органа къ головному мозгу. Гавъ, I а л е н ъ  ),

1) Н »  р е н 6 е р ѵ % отсылаетъ иитересующися вопросомъ о мозговомъ 
придатжѣ п  систематическикъ обзорамъ литературы к монографшмъ, из

посдѣдняго времеии. t
») Заиисівовано изъ работы А в с n. n е г а.
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B e s а л і й и даже вѣкоторые изслѣдователи XVII столѣтія | 
предполагали, что hypophysis cerebri фильтруетъ выдѣляемуюі 
мозгомъ слизь (pituitam) в направляетъ ее въ носовую іш-!; 
лость. P i c c o l o m i n i  (1635) думалъ, что мозговой прида- 
тоеъ замыкаетъ infundibulum и этимъ препятствуетъ иечез- 
новенію жизвеввыжъ духовъ. Д е к а р т ъ выставилъ твзис/ь,; 
что hypophysis cerebri представліетъ передній уголъ парал-? 
лелограмма, центромъ котораго является gl. pinealis — сѣда- С 
лище души. X aJJ iliL a i (1776) прииисывалъ мозговому при- ) 
д&тку нервную функцію, утверждая, что онъ нашелъ нервное > 
соединеніе эзеого органа съ n. trigeminus,— взглядъ, который/ 
в&ходитъ додтверждевіе въ яовѣншихъ экспериментальпн хъ 
давныхъ.

. Дадѣе здутт воззрѣиія, ближе додходящія къ современ- 
нымъ. D і е  mj„t.ti)jßjcjk, (1686) иредиолагалъ, что hypophy- ‘ 
sis cerebri выдѣляетъ секретъ, который изливается зх третій 
желудотекъ. W J I I (.§„(1665), предетавляя себѣ, что секретъ 
мозгового цридатка яепосредствеано попадаетъ въ вровообра- і 
щеніе, счктаетъ аридатокъ за „очистительвый оргааъ ыозга“. 
V j e u s s e n s  (1685) и М u r  r  а у. утверждали, что hyppphv- , 
s% ва&ь и gl. pinealis, вмѣстѣ съ plexus chorioi^eus внцѣ- 
ляютъ цереброспвнальную жвдкость. М о ц г о ,  В о е г і і а  ѵ ь I;, 
ш S i l v i  u s считали првдатокъ мозоа за родъ лимфатвче- 
скаго узла. u i t  t  г ё  думад^... чі'о. liypophysis. cer-ebri-пр и н в- 
маетъ въ себя веідадуларную _ жвд^сіъ,..коюрая,.хііѣши- 
ваясь съ его србсуведиымъ, .сіярехом^ .посхув&еж .̂ въ..жр.(ш>

Въ XIX столѣтіи часть авторовъ ( van Bo c k ,  G a l l ,  
H i r z « ! ,  T i e d e m a  n, C a r u s ,  B r e s f h e t ,  B a z i n , Bour g-  
g r y ,  L u s c h k a  идр.) считаламозговой придатокъ ванерв- 
ный дрганъ, другая чаеть ( Вu r d a c h ,  *Mecke  1)—зажелеаѵ. 
M a g e n  d i e  одисывалъ мозговой п р и ^ тпкъ, как,% димфятаар^ 
Ск?^ ор^анъ^ который .абсорбвруеть дет^рсиинальную жщкость! 
я отводитъ ее въ вровь. E c k e r  называлъ мозгово| дрмда- 
ховъ вровяной железой й различалъ ѵь ней двѣ раэдичныхъ' 
час?и- іЕЛ * s . (1M0) видѣлъ въ hypophysis cerebri сосу- 
дистую железу, воторая вырабагывает» даобдодщщй для об- 
мѣна веществъ вродуктъ и' направлаетъ его въ кровь. Нако- 
нецъ, въ 1869 г. b r o w n - S e q u a r  дричислилъ ыозговой при- 
даговъ къ железамъ съ внутренаей секреціей, првчемъ ука-j 
залъ, что въ анатомическомъ отношеніа онъ нацомивасть
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щитовидную железу,—аналогія, подтверждеяная потоиъ и въ
ІАунЕдіональнсшъ отношеніи.

Особенно сильно иптересъ къ изученш мозгового при- 
датка возросъ съ тѣхъ поръ, вакъ P i e r r e  Д а г  іе , въ 1889 r., 
высказалъ предподоженіе о зависимости авромегалш отъ яо 
оаженія hypophysis cerebri. Съ этого момента собствеяяо и 
начякается экеперимеиталъная разработва вояроса о зяачеяш 
этого малепькаго органа для животнаго организма. сіксперя- 
ментальныя изслѣдованія велись, вакъ всегда вь подобныхъ 
случаяхъ, двояеимъ путемъ: 1) нутемъ эвстиряаціи всего 
органа или его отдѣльпыхъ частей и 2) путемъ введенія въ 
овгаеизмъ ткани прядатка или получеаяыхъ т% яего вытя- 
жеаъ. Полученныя при этоаь данйыя быля поподяеяы ш *  
ничесвими наблюденіями, особеяяо со стороны хирурговъ, a 
тавже патолого-алатомическим® ивслѣдованіями, ьъ  настоя- 
Щей главѣ я остановлксь ареимущеетвенно на даняых*, ао~ 
яучеввыхъ при эвстирпаціи мозговога придатва; что касается 
вліянія на организяъ акстрактовъ изъ hypophysis cerebn, 
TO объ немъ будетъ рѣчь нреимуществеяно въ слѣдующей

ЛМѢВъ нервый разъ экстирпадія мозгового' прндатва съ 
аксперииентальною дѣлью была выйолкена H o r s  еу,  за ко 
торымъ иослѣдовали D a s t r e ,  G l e y  и др. •
ЭЕсаериментаторовъ схаралось подоіти къ “УРОР̂ У81 . 
эвстрацеребральнымъ путеагь, со стороны ротовой полос . 
Лишь меаьшинство пнталось эвстйрпировать мозговоі пр д 
<гокъ черезъ черепной сводъ, съ яредварителъяымъ разсвче- 
ніемъ мозолистаго тѣла, т. е. шдо трансцеребральнымъ у 
тем%. МозговоЙ придатоаъ разрушался термоваутеромъ ил 
удалялся вавимъ-яибуЯь особымъ внструментомъ, ин«гда при- 
жигался желѣзяымъ зондоыъ, хромовой ввслотоі и т. Д-

Всѣ подобныя п опы теи удаленія изъ оргаитама мозговог 
придатва страдали большими недостатЕ&ми чисто мет® ^  
чесвагб харавтера. Прежде всего, получалась масса п° 
повреждеиій и раяеяій важныхъ для жизни органовъ, затѣмъ 
почти яеизбѣжно за Еаждой операціей сдѣдовалъ <»“ исъ со 
смертельяымъ ясходомъ оперированяаго животяаго; навонедь, 
някогда нелъзя бнло ‘ быть увѣреяяымъ, что удалеяъ. вес^ 
органъ, такъ вавъ въ большияствѣ случаевъ приходи 
оперировать при яедостаточяомъ контролѣ со сторояы глаза.
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Тавъ, напр., нри опытахъ L o m o n a c o  и v o n  ß y n b e r g ’a 
{онерировали траасцеребрально) изъ 44 экстирпацій мозгового 
придатва полное его удаленіе, аакъ повазало вскрытіе опе- 
рированныхъ дшвотныхъ, имѣло мѣсто тольво въ 63 6і°І 
всѣхъ елучаевъ. ю

Отсюда понятно, что полученные результаты, помимо 
своей еомнителиости, овазались и очень разнорѣчавыми: одни 
изслѣдователи ( F r i e d m a n  и Ma a s ,  L o m o n a c o  и R y n -  
b e r g )  при своихъ опытахъ получили резулътаты, позволив- 
шіе имъ совершенно отрнцать аа аозговымъ аридаткомъ ва- 
кое-либо физіологячесвое значеніе и считать его га рудимен- 
тарнаі остатов*. Тавъ, 1' r  i е d m a п послѣ. экстирпаціи hy­
pophysis cerebri у молодыхъ животныхъ, въ періодѣ роста 
•организма, не получилъ яиваккхъ патологическихъ мззіѣненій. 
R a t h  нашелъ, чтомозговой прндатовъ вовнѣутробнойжизнн 
не является важнымь для жизня органомъ, хотя этотъ авторъ 
и допусваетъ, чхо hypophysis cerebri фунвдіоаируетъ въ 
эмбріональной яшзни. Другіе—и болышшство—-вксііеримента- 
■торовъ ( M a r i n e s c o ,  V a s s a l e  и S a c c h i ,  Н а р б у т ъ  и 
др.) пришлз въ вавлюченио, что hypophysis cerebri предста- 
вляетъ собою органъ, имѣющій важныя фунвціи,—-органъ, не 
лерестающій функціов иров&ть и въ тѣлѣ здороваго человѣва.

Я еозволю себѣ привести здѣсъ in extenso выводы? сдѣ- 
ланные Н а р б у т о м ъ  въ его обстоятельной монографів по 
данноиу вопросу:

1. Мовговой црндатокъ обладаетъ въ животномъ орга- 
визмѣ своей онредѣленной фунвціей.

2. Дляростущаго организма мозговой придатовъ имѣетъ 
хораздо большее звачѳвіе, чѣыъ для взрослаго.

3. Поврожденія иозгового прядатва обнаруживаются въ 
лоявленіи особой вливичесвой картивы, ввгражающейся въ 
рл»ытій псііхической депрессіи, нарущеніи обхѣіа вѳществъ, 
въ паденіи вѣса тѣда, и сопровождающейея нзмѣненіями въ 
двигательной сферѣ и отчасти чувствительности (анэсхезія): 
яерѣдко — поліуріей, поладинсіей и полифагіей, а у молодого 
организма-—также отсталостыо роста.

4. Полное удаленіе мозгового придатва въ болыпинствѣ 
случаевъ у животныхъ въ періодѣ роста ведвтъ въ смертель- 
вому ясходу; взрослый организмъ можетъ справиться съ вн-

—  15 —

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  16 —

X' Ij падеиіемъ фуннціи мозгового иридатка, по всей вѣроятности,
 ̂ I яасчетъ уси л ен ія  дѣятельаости щ итовидноі желевы. .

б. Паденіе вѣса животваго находитсн въ пряиой зави- 
симзстя отъ степенм раврушенія мовгового вридатва и въ 
обратной— отъ возраста живохнаго: чѣмъ животное моложе, 
тѣмъ «идьвѣе надеріе шѣса. ѵ .• .ѵ

6. Удаленіе мороваго яридаэгва; влететъ ва собою усиле-
ніе въ выведевіи оргавизмомъ фосфора и аздта; при годода- 
ніи ѵ животваго, подвергнутаго ©кстирпапіа этвго органа, 
итмѣчаются авалогичвыя явдевія. ' ■' ■ J ’■

7. Потери в ѣ с а  животвыхь влѣдуежъ, иовидимому, отне- 
са-и гдавиымз. образомъ ваечат% азотъ-содержащвхі тваней.

8. Удаленіе илн частвчвое норажеяк мозгбвого придатка 
не вывнваюта выдѣленші.сахара и бѣлка^ а. также нв вдіяютъ 
на темиературвыя волебанія. Г1

9. Мехавичеекое раздражевіе моагового яридатка, арав- 
нымъ обраэомъ »кетирпація послѣдвяго невліяють ва харав*- 
тіеръ 'мозговоге врововбращевія. і

10. Электрическое раядражене меггового ирадатка но
вліянію на аровяное давдавіе не отличаетеа оть равдраженія 
другихъ іастей освованія мозга. » •

11. Вярыевивавія гипофизина не вліяютъ на юмшненія
мозгового вровообращеаія.

12. Очедь возмржвр* что авденія в н ф аят али зма связавы 
съ преждевремевпымъ превращевіемъ фупкщонированія моз-
гового првдатка.

13. Нѣтъ вивавого осповааіа вредполагать, чторы у 
чѳдовѣна мозговой придатовъ ваходиЛся въ рудимёнтарвомъ 
состоявіи.

V a s s a 1 е и 8 a с с h і произве.ій до 40 опытовъ съ уда- 
леніемъ мозгового придатва у собавть в вопіевъ и нришди въ 
завлючевію’, что удалевіе йли разрушевіе мозгового првдатіа 
ведетъ къ гибвлв жввотваго при явлевіяХъ, которыя въ ь,Ь- 
ломѣ составляютъ харавтервый свмвтбмовомплексъ, обозна- 
чаемый м н , кавъ сасЪехіа liypophysipriva. Послѣдняя выра- 
жаетея слѣдующими вливическими особенвостями: 1) рѣзвое 
психичесвое угнетевіе*, 2) цѣдый рядъ разстройствъ въ дви- 
гатеяьной сферѣ (фибридлярвыя подергивавія мышцъ, тош- 
чеевіа и вдоничесвія судороги, пъявая походва); В) йуірп&е;
4.) сильное пониженіе 1“ тѣла; 5) polyuria-, 6) polydipsia,
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anorexia; 7) быстрое истощеніе; 8) смерть въ коматовномъ 
состоявіи. ВдрысЕивавіе глщернновой вытяжеи ивъ hypo­
physis cerebri давало рѣзвое улучшевіе общаго саиочувствія, 
но улучшеніе это всегда было времевнымъ, олерировавныя жи- 
вотныя въ концѣ вондовъ все-таки погибали.

Полноты ради я долженъ 8дѣсь еще уномянуть о работахъ 
Ц і о_на и А п  d x ie s e n ’a, посвященныхъ вопросу о функціяхъ 
hypophysis cerebri.

По мнѣнію Д і она,  ыозговой придатовъ есть саморегу- 
ляторъ ввутричерепного давлевія. Свое предположевіе Ц і о н ъ  
подвергъ экспериментальной провѣркѣ, причемъ свои опыты 
поставилъ въ трехъ направленіяхъ: 1) дѣлалъ экстирпацію 
hypophysis cerebri (экстрадеребральиымъ путемх) и слѣдилъ 
sa реаультатами операдіи', 2) подвергалъ мозговой придатокъ 
механическимг и элевтрическимъ раздражеиіамъ и 3) впры- 
сЕивал% въ яремную вену водные или глицериновые акстракты 
изъ свѣжаго и высушеннаго прндатва. На основаніи этахъ 
изслѣдованій Ц і о н ъ пришелъ къ заключенію, что hypo­
physis cerebri предвааваченъ для регулированія цирЕуляціи 
врови и цереброспинальной жидкости въ череаной полости,— 
что онъ охраняетъ жизнеаяыя и психическія функціи мозга, 
защищая послѣдній отъ рѣзкихъ колебаній въ кровяномъ да- 
вленіи. Свою роль мозговой придатокъ выполняетъ отчасти 
мехашчесвимъ путемъ (поднятіе кровяного давленія вслѣдствіе 
сжатія мелкихъ артерій), отчасти химичесвашъ, продуцируя 
два вещества, Еоторыя вліяютъ на сердечные и сосудо-двига- ! 
тельные нервы. Поыамо этого, новышеше вровяного давленія I 
въ hypophysis cerebri рефлекторно можетъ вызвать расши- \ 
реніе сосудовъ и усЕореніе вровообращенія въ щитовидной 
железѣ, что тавже нредотвращаетъ усиленяый приливъ врови і 
е ъ  мозгу. Тавое взаимодѣйствіе между придатвомъ мозга и I 
gl. thyreoidea доЕазано эвспериментальвыми данными (Р п г о-

съ другои. ц  іо нъ нршшсывалъ мозговому прядатву тавже 
значительвую роль въ обмѣнѣ веществъ и въ развитіи и ростѣ < 
воствой тканв. , /

A n d r i e s e n  (цит. no Н а р б у т у )  изслѣдовалъ морфо- 
логію и развитіе мозгового придатва у различныхъ животныхъ.
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Относительно физіологическаго значевія этого органа онъ 
говоритъ слѣдтющее: передняя, железистая доля hypophysis 
cerebri назначена для выдѣленія севрета, протокъ-для нрове- 
денія той среды, въ которой плаваетъ данный организмъ, a  
задняя доля является чуветвителышмъ нервнымъ элементомг, 
По мѣрѣ физіологическаго развитія задняя доля теряетъ евою 
субставцію' у человѣва она немногимъ отличается отъ невро- 
гліи и является тавимъ образомъ лишь рудимеатарнымъ ос- 
таткомъ свидѣтельствующимъ о когда-то важной фунвцш. 
Железистая же часть продолжаетъ функдіонировать навсѣхъ 
сттпевяхъ развитія. Севретъ ея имѣетъ: 1) трофическое вліяше 
на нервную ткань, содѣйствуя усвоенію прпносимаго съ 
аидкостыо вислорода и 2) деструвтивное-нейтралмзуя вредаые 
продѵвты обыѣеа. Съ развитіемъ кровеноенон сисгемы въ 
певтральномъ нервномъ апааратѣ, въ виду получешя кислорода 
черевъ вровь, необходимость въ p itu ita r’HOMi протовѣ всче- 
заетъ онъ атрофируется, а  нерввые элемснть; задней доли раз- 
тіушаются. Железистая часть, не переставая функціонировать, 
етановится органомъ съ внутренвей севреціеі. і л продугстъ 
теперь уже ярониваетъ въ лимфатвческую систему, а отсюда 
въ вровевосную и черезъ посредство иослідней дѣйствуетъ на 
нервную ткань. Припнсывая придатку двойственную ф уакцш ,—  
содѣйетвіе усвоенію вервною еистемою ввслорода и обезвре- 
живаніе отбросовъ обмѣна, A n d r i e  s e n  дѣлаетъ предполо- 
женіе, кавими явленіями будетъ сопровождаться раврушевіе 

! мозгового придатка или его удаленіе изъ организма. Явлевія 
' эти будугь: 1) ведостаточвое усвоензе кислорода нерввой 

твавью; 2) недостаточное разрушеніе шейтрализація) продув- 
товъ обмѣва, ихъ излишнее накопленіе, ведущее къ упадву 
питанія центральной нервний сиетены и гибели оргавиама. 
Кяиничесви увазанныя варушенія въ организмѣ проявлятся 
въ вэдѣ: 1) деарессивнаго состоянія пеихической сферы и апатш 

! (начвнающійся упадовъ дѣятельности въ вервннхъ центрахъ),
2) мышечной слабости (первый эффектъ на периферш), 3) измѣ- 
неній въ координаціи и равновѣсш, 4) развитія судорогъ и 
неправильвыхъ совращевій (саазмы) въ мышечной системѣ, 
являющихся результатомъ далънѣйшаго упадка нутритиваой 
дѣятельности нервныхъ дентровъ, 5) недостаточнаго производ- 
ства тепла «  отсюда субнормальной t°, 6) иетощенія в с ѣ »  
осталъныхъ ткавей тѣла, являющагося результатомъ болѣе Оы-
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страго упадка питавія центральной нервной системы, 7) появле- 
вія компенеаторной поліуріи и приступовъ dyspnoe (перифери- 
чесЕій показатель упадва усвоенія центральной ‘ нервноі систе- 
мой Еислорода). Всѣ эти разстройства завершаются, въ концѣ 
еонцовъ , быстрымъ летальнымъ исходомъ.

Въ 1906 году появилась работа P a u l e s c o ,  въ которой 
онъ сообщилъ о результатахъ удаленія мозгового придатва съ 
помощью виработавнаго имъ метода, который давалъ возмож- 
ность производнть эвстирпацію hypophysis cerebri подъ непо- 
средственннмъ вонтролемъ зрѣнія,, безъ кровотеченія и повре- 
жденія овружающихъ частвймозга. P a u l e s c o  выбралъ пу гь 
кт мозговому придатву черезъ височную вость (трансцеребраль- 
но). Выводы, къ которымъ пришелъ авторъ,—слѣдующіе:

1. Полная экстирпація мозгового придатка ведетъ въ 
аороткое время es смерти животваго; средняя продолжитель- 
ность жизни послѣдняго раввяется 24 часамъ.

2. Если животнов выживаегь болѣе нродолжитедьное 
время, то это указываеті на то, что во врёмя оаераціи былъ 
удаленъ не весь придатовъ.

3. Частичное удаленіе hypophysis cerebri не соарово- 
ждается нивавими явлевіяшг, ири болѣе продолжительномъ вы- 
живаніи не наблюдалось нивавихъ трофическихъ разстройствъ.

4. Полное удаленіе нередней доли hypophysis cerebri 
идентично полвой эвстирпацін всего органа.

5. Удаленіе нервной доли (р, posterioris) мозгового при- 
датва ее сопровождается никавими разстройетвами.

6. Отдѣленіе hypophysis cerebri, безъ эвстирпаціи его, 
отъ основанія мозга всегда смертельно для животнаго.

Опыты P a u l e s c o  нашли себѣ ііодтвержденіе въ эвспери- 
ментальныхь дааныхъ С u s h i n g’a, который произвелъ болѣе 
ета операцій полнаго и частичнаго удаленія мозгового при- 
датва яо методу P a u l e s c o -  B i e d l  и S i l b e r r a a r k  тааже 
вполвѣ подтвердили выводн P a u l e s c o .

Въ самое послѣднее врешг, однаво, A s c h n e r  опубли- 
Еовалъ результаты оиытовъ съ удаленіемъ мозгового придатва, 
существенно разнящіеся отъ таковыхъ же P a u l e s c o  и др. 
авторовъ. A s c h n e r  пользовался экстрацеребралыіымъ мето- 
домъ, достигая hypophysis cerebri черезъ ротовую полосхь 
(черезъ глоточяый сводъ). Всего онъ произвелъ 63 полныхъ 
в 16 частичвыхъ эвстирпацій придатва у собавъ, причемъ

0*
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50 собакъ были использовавы для различвыхъ контрольныхъ- 
опытовъ. Свои опыты A s c h n e r  вачалъ въ декабрѣ 1908 г., 
а еончидъ въ 1910 году. Оаерировавныхъ животвыхъ съ 
измѣневіями послѣ удаленія hypophysis cerebri онъ демон- 
сттзировалъ аа VIII Международвом-ь Койгрессѣ Физіологовъ, 
бнвшемъ въ Вѣнѣ, въ севхябрѣ 1910 r., а еще раныпе (въ 
1909 г.) повазывалъ ихъ на засѣданіахъ разныхъ медицпнсЕИЖъ
обществъ Вѣны и Беріина.

II гемъ своихъ эксиериментовъ A s c h n e r  установнлъг 
прежде всего, тотъ фактъ, что измѣненія, которыя ваблюда- 
ются послѣ эвсхирваціи мозгового придатка, ясно бываютъ 
выражевы только у молодыхъ животвыхх, что касается pas- 
стройствъ въ организмѣ взроелыхъ животныхъ, дишенныхъ 
hypophysis cerebri, то таковыя бываюті> выраженн очевь не- 
значительно, часто бываюхъ едва замѣтны. Второй фавтъ, по- 
видимому, тавже прочно установленвый экспериментальными 

. д а н н ы м и  A s c h n e r ’a —атототъ, что вопросъ объ абсолютной 
важносхи Tiypophysls cerebri для жизни организм» до.іженъ 
быть окончателъво рѣшенъ въ отрицательнотъ сыыслѣ. Очень- 
часто мозговому придахву пригшшвадиеь фуекціи, принадле- 
жащія не ему.. а сосѣднимъ часхямъ мозга. Никто взъ преж- 
нихъ авторовъ не давалъ себѣ охчеха въ токъ, что неудачи- 
ихъ экстирпадіи придатка зависѣди отъ гмравевія веггасред* 
ственно связаннаго сі> hypophysis cerebri tub. cinerei илег 

s вѣрнѣе, всей ножеи цридатка (tuber cinereum+ infundibulum). 
Ha основаніи своихъ опытовъ A s c h n e r  пришелъвъвыводу, 
что еи dura mater, ни мозговой придатокъ не даютъ при 
механическомъ, химичесвомъ, термическомъ и элеЕхричесЕОЫъ 
раздражевіяхъ ниеееихъ заыѣтвыхъ измѣненій пульса, вровя* 
вого давденія и дыханія. Если же, при экстирпадіи придат- 
ва, раздражать его ножву или перерѣаать ее, то важдый разъ. 
можно ваблюдать замедленіе пульса, ослаблевіе его, даже полное 
преЕращеніе сердечной дѣятельвости, вривъ животвыхъ или, 
по врайней мѣрѣ, замедленное дыханіе съ углуб іеніемъ гвспи- 
радік , Тотъ же еамый эффевтъ можно полуоить, если, посдѣ уда- 
ленія мозгового придатЕа, раздражать tub. cinereum ваЕиыи- 
нибудь механичесЕами, химичесвими, термичесвими или электри- 
чесЕими агенхами. Влагодаря этому-хо вліявію ножеи придатка 
(tub. cinereum + infundibulum) на сердце, дыхавіе и сосудистуіо 
систему, пораненіе или разрушевіе этвхъ частей мозга и мо-
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жетъ, no A s с h n е r’y, вызвать смерть. Неболыпія ate поране- 
жія, яе затрагивающія всей окружности дна В-го желудочка, 
а также перерѣвка н о ж е е  м озгового  прйдатка въ области infun-, 
dibull могутъ и не вести къ смерти животнаго.

Что васается явленій выпаденія функдіи hypophysis се- 
rebri послѣ его искусственеаго удаленія, то какъ мы уже 
упомянули, A s c h n e r  могъ конетатировать ихъ въ значитель- 
вой степенн т о л ь е о  у молодыхъ животныхъ. У взроелыхъ 
животныхъ этотъ авторъ наблюдалъ, послѣ полнаго удаленія 
прндатка, лить слѣдующія измѣненія въ организмѣ: прежде 
всего появлялось ожирѣніе, ияогда довольно рѣзво выражен- 
ное, но нивогда не достигавшее_ такихъ размѣровъ, вавъ зто 
наблюдалъ С и зМ п ^ д а д ѣ е , у оперированныхъ животныхъ на- 
блюдалось депресеивное состояніе, незначительноѳ падеяіе t° 
сравнитеяьво съ нормой, легвве поаиженіе адреналиновой 
гл и Е О зу р іи , пояиженіе общей сопротивдяемости организыа и , 
иавонедъ, ддинцдиідишй-РазстйоІсма со стороны пштпрй 
сферы. У молодыхъ животныхъ, наяротивъ, нослѣ эвстирпацін 
мозговдго придатка выстунали врайне рѣзко выраженныя 
измѣненія. Прежде всего у тавихъ животныхъ замѣчалась 
отсталость въ ростѣ сравнительно съ вонтрольными,—отста- 
лость настольво значительная, что на яервнй взглядъ тѣ и 
другія животныя вазадись принадлежащиаи въравяымъ поро- 
дамъ. Далѣе, у лишенныхъ мовгового придатка молодыхъ со- 
бакъ появлялисъ обильныя отложенія жира въ нодеожной 
влѣтчаткѣ, особенно на животѣ {гдѣ они достигали въ толщину 
4—5 сант.), ожирѣеіе внутреннихъ органовъ, анатичное со- 
•стояніе и тугонодввжность. Вмѣсто настоящихъ волосъ опе- 
ргроваввыя собави имѣли лвшв lanugo, вогти у нихъ также 

-бнли выр&жены значительно слабѣе. При микросвопическомъ 
изслѣдованіи ткавей оперированныхъ животных-ь A s c h n e r  не 
могъ вонетатировать ннвавихъ измѣненій, свойственяыхъ 
миксэдемѣ; сворѣе строеніе тканей вапоминало у нихъ струв- 
туру свойственную дѣтсвому возрасту.

Какъ ностоянное явленіе у молоднхъ собавъ, лишенныхъ 
hypophysis cerebri, авторъ наблюдалъ тавже понижевіе t° на 
1— I s/a° no сравненію съ вонтролъвыми животными.

На 4—5 мѣсядахъ жизнн у нормалъяыхъ собавъ обычно 
ароисходитъ смѣна зубовъ, у оперированныхъ же животвыхъ 
ш> этн мѣсяцы существовали еще тольво молочные зубы, н
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только въ еовцѢ верваго года позади молочныхъ зубовъ ноя- 
влялисъ одиночвые востоянвые зубы. Замедлялось, послѣ уда- 
ленія мозгового придатва, и развитіе всего остальвого свеле- 
та. У вормальваго животнаго въ возрастѣ 10 мѣс. обычно 
нроцессъ окостенѣнія уже закаечивается, и евелетъ вріобрѣ- 
таетъ свою окончательную величину; у животныхъ же, под- 
вергвутыхъ A s с h п е г’о м ъ удаленію мозгового вридатва 
въ первые мѣсяцы вхъ жизни, эвифвзарвыя линіи въ это 
время оставались еще отврытыми, и весь скелетъ отличался 
особенностями, * присущими дѣтскому возрасту. При мивро- 
евовичесЕомъ изслѣдованіи областв эвифи8арвыжъ лввій ав- 
торомт. не было, однако, найдено никакихъ измѣненій харак- 
терныхъ для рахита или кретинизма.

Особеввый интересъ представляютъ дл.я насъ измѣнееія, 
нонстатвроваввыя A sfili.n егіомъ послѣ удалевія мозгового 

; дридатка въ-но-ловыхъ желев&хъ животныхъ. Здѣеь тавже 
оставалось въ силѣ иоложеніе, что чѣмъ модоже дозра.стъ, 
въ Еоіароа»~4ш» арѳваведена онерація, тѣмъ значвтельиѣе 
^ідлд-у&ялтрпйатва. Экстирпація вридатва у взрослыхъ коое- 
лей иногда вела въ золному превращенію сперматогевева.
У еукъ посдѣ этой овераців ваблюдались явленія цередож^ 

іВІя ^ г ф м д к у л а ^ дт£вьшеніа_жд.ра_въ идхарстиціальной 
і іщявяѣ а  _даже-4®8вд0діе -и. нрершааіе. беремшноств. Еели 
; же мозговой нридатокъ экстириировался въ ыолодомъ воз- 

пастѣ (6—8 недѣдь), то у кобелей аички оетадавливались 
въ своемъ раавитіи, клѣтки сѣмянныхъ кааадьцевъ^ кредсі.*в- 
лялвсьваЕтолвзирооанаыми, вааъ это ваолюдалось (»lot 
s t e r )  цослѣ удалевія щитовидной .^елезы, сперматогеаезъ 
б ы л ъ  свуднымъ иатвпичнтмъ, половой члевъ, prostat» *t vas 
deferens восили ивфантвльвый хараатеръ, половое влеченіе 
было сведено до minimum’*. У молодыхъ самовъ въ течери 
иервыхъ жешести недѣль поелѣ операцш ваблдазалоеь вочт 
полвое всчезаовевіе антерстиціальнои железы, созрѣвавіе 
перввчвыхъ фолликуловъ замедлялось, число фоллвкуловъ ста- 
новилось мевьше, чѣмъ у вормальныхъ жввотвыхъ, всЯ вооо- 
ще воловая сфера ниЕогда ве? достигала вормальнаго разви-
тія течва была выражена слабо.

Тавилъобравомь изслѣдованія A s c h n e r  а съ вееомвѣи- 
ностью установили фавтъ развитіа рѣзвихъ шшѣвещй въ 
оргавизмѣ жввотныхъ вослѣ удаленія мозгового ирвдатва,
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если удаленіе это было предпринято въ молодомъ возрастѣ. 
Возможно-ли варализовать это дѣйствіе экстирнаціи придатка 
иутемъ введепія вещества hypophysis,—этотъ вопросъ еще 
до сихъ поръ не рѣшенъ окончательво. Опыты Y a s s a 1 e 
и S a c  ch i ,  a также C u s h i n g ’a, правда, показали, что при 
зтомъ волучается вреыенное улучшеніе cachexiae hypophysi- 
ргіѵае, но укаванные опыты, какъ выяснилъ A s c h n e r ,  съ 
техеичесвой сторовы являются небезупречными. Многочислен- 
ные опыты C a s e l l i ,  C e r l e t t i ,  D e l i l l e ’B, F i s c h e r ’a, 
F r a n c  h i n  i, S c h ä f e r ’a и др. съ введеніемъ вытяжки моз- 
гового придатка вормальнымъ животнымъ дали противорѣчи- 
вне результаты: въ однихъ случаяхъ было констатировано 
отложеніе жира, увелнченіе въ вѣсѣ и слегка повышенный 
ростъ костей; въ другихъ случаяхъ, особенно послѣ продол- 
жителъныхъ впрыскиваяій, у животвыхъ яаблюдались, ва- 
оборогь, кахексія и остановка въ ростѣ. При онытахъ съ 
трансялавтаціей мозгового вридатка вормальвымъ животвымъ 
овазалось ( P a y e r ,  C l a i r m o n t  и E h r l i c h ,  E x  n e r ,  
S c h ä f e r ) ,  что придатокъ сначала приживалъ, а затѣмъ 
постепевно резорбировался, причемъ нѣкоторыми нзслѣдова- 
телями (Е х n е г) наблюдались у животныхъ съ пересажен- 
нымъ придаткомь легкое ожирѣніе и увелнченіе въ вѣсѣ.

Чтобы закончить обзоръ данныхъ, касающихся физіо- 
логическаго зваченія hypophysis cerebri, упомяну еще о гипо- 
тезѣ S a 1 ю о п’а, воторый приписывалъ мозговому придаіву 
какое-то отяошевіе -вь фязі<могияесЕ(ім.у:..сду» и о вовѣйшах$ 
0ксперимента.зьныхъ данвыхъ A &е о 1 і и L e  g n  a n i ,  0 o r -  
s l e y  и H a n d e i &m a n n ’a, съ воторымв я могъ, къ.. сожа- 
лѣвіку-познавомитъся . лвшь _ва 0(шовавіа„врахвшхь-4іефера-- 
товъ.— Изъ послѣднихъ видно, іто H a n d e l s m a n n  и 
H o r s l e y  свовыи опытами ва животныхъ не иодтвердили 
положевія C u s h i n g ’a, будто удаленіе передней доли hypo­
physis cerebri въ вѣскольво дней ведегь къ смерти животнаго. 
Авторы дѣлаютъ вредположевіе, что не передняя доля5 но 
acini intermedii мозгового придатка являюхся абсолютно не- 
обходизшми для жизни.

По даввымъ A s c o l i  и L e g n a n i ,  послѣ вылущевія 
мозгового придатка ростъ животныхъ рѣзко задерживается, 
что особенво бросается въ глаза, если сравнвть оперироваи- 
ное животяое съ контрольнымъ животнымъ того же возраста
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и приплода. Далѣе, отмѣчается задержва въ оеосхѳеѢній свв- 
лета и образованіи зубовъ. Общее разсхройство иитанія выра- 
жается у оперированныхъ живохяыхъ въ появленіи хучносхи; 
однако, послѣдняя наблюдаехся не во всѣхъ елучаяхъ: у от- 
дѣльныхъ живоѣныхъ, вмѣсто нея, наблюдается, наоборотъ, 
наростающее иехудаиіе вслѣдствіе недосхахочнаго питанія. 
На развихіе ноловой зрѣлосхи удаленіе ирндатка мозга дѣй- 
схвуехъ задерживающимъ образомъ*. вавъ наружныя половыя 
часхи, такъ и внухреннія остаются у опврированныхъ живот- 
ныхъ на степени развихія, соотвѣхсхвуюіцей дѣхсвому типу; 
образованія сѣменныхъ нитей и зрѣлыхъ яицъ не получается. 
Далѣе, Еылущѳніе мозгового придатка отражается на дѣятелв- 
ности другихъ железъ съ внухренней свкреціеи. Рѣзче всвго 
это видно на селезенЕѣ, воторая значительно уменьші>бтся въ 
объемѣ и принимаетъ фиброзный видъ; на разрѣзѣ она 
оказываехся иочти однороднойг М a 1 р i g h 1’евыхъ тѣледъ 
въ ней отличихь бываетъ нельзя. Измѣнвнія щитовндной и 
вилочвовой железъ, а  тавже надаочечнивовъ, ясно обнаружива- 
ются только при ыикроскопическомъ и8Слѣдованіи.

Въ заключеніе настоящей главы скажу нѣсвольво словъ 
объ отношеніи glandulae pituitariae къ «іеременности, гвен- 
сеимъ половымъ частяиъ, а тавже къ железамъ съ внутрен- 
вей севреціей и обмѣну веществъ въ органишѣ.

Выше уже было уяомянуто, какимъ измѣненіямъ подвер- 
гается мозговой придатовъ во время беременности: въ первд- 
ней доіѣ его возниваютъ особыя клѣтки —клѣхви беремен- 
ности, воторыя предсхавляюхъ еобою ничхо иное, вавъ измѣ- 

! венныя е л Ѣхеи железистой часхи придатка. Къ этому я дол*
’ жевъ добавить, чхо во время беременностя значительно мѣня- 

ется и наружный видъ органа. Прежде всего увеличивается 
вѣсъ и величина его, прихомъ настольво, что придатовъ, 
теперь болѣе округлый, выступаехъ изъ турецваго сѣдла. 
Цвѣтъ hypophysis cerebri хавже мѣняется, дѣлаясь изь сѣро* 
враснаго бѣловатымъ, чхо нужно посхавить въ связь сх гро- 
ыаднымъ развихіемъ клѢтоеъ беременвоехи. Всѣ эти измѣне- 

I нія васаются хол ьео передней доли. Наряду съ нваш уснля- 
ваехся хакже, повидимому, и севредія прядахва, о чемъ можно 
судить по замѣтному уввличенію у берѳменішхъ женщия'і» ви- 
стей рукъ и губъ. Во второй половиаѣ беременности изъ 
мозгового придатка можво бываехъ выдавить большое воличе-
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ство вакъ-бы молочнаго сока, а подъ микроскопомъ можно 
бываетъ эамѣтить сильное увеличеніе хромофильныхъ клѢтоеъ. 
По ОЕОвчаніи берешеняости въ придаткѣ имѣютъ мѣсто про- 
цессы обратнаго развитія въ видѣ вакуольнаго перерождеиія 
жлѣтокъ, жирового же перерожденія ихъ обычно не бываетъ.

Изъ спеціальныхъ работъ, посвященныхъ вопросу о'»ъ 
измѣненіяхъ мозгового придатка во время беременяости и 
послѣродового періода, особенно интересцою является, пови- 
димому, работа C i u l l o ,  которую я процитирую п о К л а н г ъ .  
С і u 11 о изслѣдовалъ иридатокъ мозга у вроливовъ и мор- 
с е и х ъ  свиноеъ до, во время ш послѣ беременности и пришелъ 
къ слѣдующимъ вЕГводамъ: 1) во время беременнасти фуякціи 
мозгового прндатва ясно усиливаются-, 2) железа эта дѣлается 
болѣе богатой сосудами и гшіертрофярувтея; 3) въ послѣ- 
родовомъ неріодѣ она обнаруживаетъ паклонность вернуться 
ex нормальному состоянію, но, въ противоположность gland, 
suprarenalis, это происходитъ лишь очень медленно, особенно 
у кормящихъ; это воввращеніе къ нормальному с о с т о я е ію  
никогда не бываетъ полнымъ, такъ что дѣйствіе послѣдова- 
тельныхі беременностей является вумулятивнымъ, и у живот- 

.ныхъ, ыеренеспшхъ нѢ сеольео береиенностей, мовговой при- 
датовъ становится очень объемистымъ. Подъ микроскопомъ 
въ мозговомъ придатвѣ у беременныхъ можно бываетъ, ио 
С i u 11 о , различать слѣдующіе тииы елѢ тоеъ: 1 ) влѣтви, прото- 
плазма которыхъ не оврацшвается еи эозияомъ, яи фукои- 
номъ, ни жеяѣзиетымъ гаматовсилиномъ; 2 )  ед Ѣ т еи , гравулн 
воторыхъ оЕрашиваются всѣми этима средствами, н которыя 
разнятся по отношенію ихъ ядра въ фувсину н гэм атоЕ си-  
лину; 3) влѢтби немиого меньшей величины, съ маленькимъ 
и  рѣзво гиперхром атичесЕ им ъ ядромъ и зернистой протоплаз- 
ной. Такимъ образомъ у небеременныхъ животяыхъ различа- 
ются два главныхъ вида влѣтовъ: а) елѢткк въ состоян іи  
повоя (Hauptzellen), b) влѣтви въхостояніи секреторной 
дѣятельности, ядро и протоплазма воторыхъ измѣняются со- 
отвѣтственно степеяи автивности; это, вѣроятно,—-влѣтки 
беременности въ различной стадів дѣятельноети. Еоллоида 
въ нормальномъ состояніи ни у кроликовъ, яи у морсЕихъ  
свиноеъ  не встрѣчаетея, во время же беременяости и послѣ- 
родового періода онъ попадается у св и н оеъ , въ пузырькахъ 
на периферіи влѣтовъ. Тавимъ образомъ во время бѳремен-
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ности и посдѣ родовъ ваблюдается увеличеніе секрещи кол- 
ловда но уведвченіе недостаточвое, чтобы оправдать мнѣніе, 
будто это увеличеніе—главное измѣненіе мозгового придатка

ДаННаСекреціяД жвра вровсходвтъ въ лозговоиъ иридаткѣ, 
no C i u l l o ,  И дри обычвыхъ условіяхъ, ЕО увеличивается 
во время беремеаности. Ивъ жировъ выдѣляются _ лецитявь 
ж олеивъ. Во время послѣродового перюда секрещя жвровъ 
быстрѣе уменьтаетея у векорыящихъ животныхъ, но всс-тави 
и т нихъ остается сравввтельво обильвой, првчемъ продуци- 
пуется вревмуществевво лецитивъ. У кормящихъ жввотвыхъ 
севредія жвра продолжается долыпе, хотя въ мевыпей сте- 
деви чѣыъ во.время беремевноств, и продуцвруется главвымъ 
образомъ олеинъ. Првчиву этой разницы ооъяси т ь т р р й о , 
Если извѣствые жвры вмѣютъ защитвтельвое дѣиствіе вро 
тввъ взвѣствыхъ адовъ, то возможво, что продолжающаяся 
севведія растворимаго жира у векормящихъ яредставляет 
собою усиліе врвроды вротвводѣйствовать продолжителъному 
вавоплевію токсвчесввхъ вродуктовъ въ кровв. Возможво* 
что Y вормящихъ вѣтъ такого вавоядетя токсдвовъ, и по- 
этом у них-ь происходитъ секреція бодѣе етойваго жвра, 
ЕО-юрый ве вмѣетъ защитителъиаго дѣйетвія, во связавъ съ

ПР°ЦеИзъМ\х о й  работы вытеваетъ съ весомвѣввостыо, что 
состоаніе hypophysis cerebri ваходится въ взвѣстномъ соот- 
вошенів еъ функціями.женсвихъ воловыхъ оргавов-ь Многи- 
ми ваблюдевіами также доказаво, что каетрація и разрурв- 
тельвте дродессы в* явчникахъ ведутъ въ 
латва еочти вдвое Сюліше яротивъ вормы ) ,  вричемъ 

; измѣненіямъ hypophysis ведетъ главвымъ обравомъ то цлв 
ияое соетоявіе не даренхвмы, а интерстиціалъноя ткавв яй 

i яива. И обратно—измѣневія въ состояріи мозгового придатка 
сказываются варущевіемъ процессовъ въ воловыхъ ®е̂ захъ , 
Уже ивъ цитвроваавой выше работы A s c h n e r a  мы видѣли, 
какія изкѣвевія вызываетъ эвстврвадія hypophyas cerebn.

П въ самое послѣднее вреня K o l d e  своимж эксяеримеиташі дока- 
аада, что у кролижовъ уведичвніе bypejliyeis cerebri носдѣ жастрдаи сво- 
дитоя главншга образомъ къ увеличе.нт эоалиофилыгаіь клѣтжь.
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въ подовой сферѣ взрослыхъ и молодыхъ животныхъ. Пато- 
логическіе процессы въ hypophysis cerebri, съ явленіями гинер- 
и гипосекреціи, ведутъ также къ измѣненіамъ въ женской^ 
половой сферѣ. S t^u miüÄ- хяраведлива- укааи-ваетз,г вдо~акро-[
мегадія, являющая сявяражевіемъ ірезмѣрной..фудлщід.жозго-
вого придатка (hyperpituitarismus)*., часто соединяется съ 
хяорозомъ и аменоррерй. Слѣдствіемъ же уменьшенной севре-'1 
цш Tiypöphysis (hypopituitarismus), какъ покавываютъ наблю- /
денія, является особая клиническая_..форма, тлцъ наз....йуз- .
trophia adiposo-genitalis. которая характеризуется общимъ 
увеличееіемъ цассы жировой ткани, особенно на груди и 
животѣ, гипоплазіей половыхъ .органовъ, слабой выражен- 
ностью вторичныхъ половыхъ иризваковъ и habitus infantilis. 
Этотъ disgenitalismus Еливически чаще всего можно наблю- 
дать при новообразовавіяхъ придатка.

Что касается отношеній между hypophysis cerebri и 
другими железами съ внутреяней секреціей, то для харак- 
теристики ихъ я воспользуюсь схемой, составленяой Е р р і п -  
gei^oMx, F a l t a  и Ru  d i n g e  г’омъ и видоизмѣяенной A s c h -  
п е г’омъ, который внесъ въ нее отсутствовавшіе въ этой схемѣ 
hypophysis cerebri и яичникъ. Какъ извѣстно, каждая изъ 
железъ съ ввутренней секреціей вмѣётъ близкое отношевіе 
въ ходу обмѣна веществъ, причемъ одви железы дѣйствують 
въ этомъ отношеніи ускоряющимъ образомъ, другіе, наобо- 
ротъ,—замедляющимъ образомъ. Схематично баланеъ обмѣна 
веществъ, какъ результатъ вліянія различныхъ железъ другъ 
на друга, представленъ уяомянутыми авторами въ слѣдую- 
щемъ видѣ: щитовидная желева и pancreas— съ одной сто- 
роны, поджелудочная железа и хромаффинная система—съ 
другой в8аимно угветаютъ другъ друга, являются антагони- 
стами; щитовидная железа и хромаффинная система взаимно 
другъ другу способствуютг, являются синергистами. Мозговой 
придатовъ, по мнѣнію A s с h n е r ’a, долженъ быть поставленъ 
на мѣстѣ аяалогичномъ gl. thyreoidea: hypophysis cerebri 
выпадеиіемъ своей функціи торыозитъ (слѣдовательно, способ- 
ствуетъ своей фунвдіей) хромаффиннуш систему, тавъ кавъ 
послѣ экстирпаціи мозгового придатка понижается адренали- 
новая гливозурія к другія явленія раздраженія n. sympatici; 
козговой придахокъ дѣйствуетъ, далѣе, способствующимъ 
образомъ (fördernd) на n. sympaticus (отсутствіе тремора,
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поліуріи и т. п,); наконецъ, hypophysis cerebri проявляетъ 
извѣстный антагонизмъ къ pancreas, тааъ какъ выпаденіе 
его фунвціи, какъ и выпаденіе функціи щитовидной же.іезы, 
тормозить панвреатичесвую гливозурію.

Якчники, по заключенію A s c h n e r ’a, въ вышеириведен- 
ной схемѣ доджны занять ыѣсто аналогичное ноджелудочаой 
железѣ.

Относительно вліянія hypophysis cerebri на минеральяый 
обмѣнъ имѣющіяся въ литератѵрѣ данныя недозтаточны и, 
главное, противорѣчивы. ІІовидимому, мозговой придатокъ 
имѣетъ такое же вліяніе на обмѣяъ солей, к§къ и щитовид -̂ 
ная железа, т, е. повышаетъ этотъ обмѣнъ.
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Г л а в а  II.
Вытяжки ивъ ваднѳй (ивфундибулярной) части мозгового 
првдатка (питуитринъ, нитугландолъ, вапоролъ), ихъ физіо- 
логическое дѣйствіѳ ш примѣнѳніѳ въ акушѳрствѣ но лнтѳра- 

турнымъ данныкъ.

Выясненное экспериментальными данными важное значе- 
ніе hypophysis cerebri въ общей экономіи оргаеизма не могло 
не нослужить стимуломъ е ъ  тому, чтобы испробовать лечеб - 
кое вліяніе вытяжви изъ мозгового придатва. При этонъ 
выяснилось, что терапевтическое дѣйствіе принадлежитъ толь- 
ко задней долѣ hypophysis cerebri, которая, какъ мы знаемъ, 
содержитъ нервные элементы; эвстрактъ же изъ передней доли, 
иміющей железистое строеніе, лечебнымъ дѣйствіемъ не обла- 
даетъ. Между тѣмъ для жизненныхъ функцій главное значе- 
ніе5 кавъ мывидѣли изъ предыдущей главы, ныѣетъ передняя, 
а не задняя доля придатка. Это несоотвѣтствіе физіологиче- 
скаго значенія обѣихъ частей съ содержаніемъ дѣйствующаго 
начала въ hypophysis cerebri н до настоящаго времени оета- 
етсн еще невыясненнымъ. Предположеніе H a n d e I s m a n n ’a 
и H o r s l e y ,  что не p. anterior придатка, а собственно acini 
partis iqtermediae ero являются необходимыми для жизви, 
требуетъ еще дальнѣйшаго экснериментальнаго подтвержденія. 
Гораздо правдоподобнѣе гипотеза Н ю р е н б е р г а ,  суть еото-  
рой сводится къ слѣдующему:

Кавъ доЕазано экспериаентальными данными, сеЕретъ 
передней долн hypophysis cerebri поступаетъ черезъ ваднюю 
долю и infundibulum въ третій желудочевъ мозга. Какъ очень 
вѣроятно, далѣе, отдѣляемые железами съ внутрееней севре-
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ціей гормоны, подобно ферментамъ и энзимамъ, могухъ ва  
мѣстѣ своего образованія находихся въ неактивномъ состояеіи, 
аналогичномъ профермеиху и звмогену. Активировавіе гормора 
мозгового придатка можехъ имѣть мѣсхо на его пухи черезъ 
заднюю дольку. Съ этой точка зрѣаія становится совершенво 
поняхвымъ, почему, съ одной стороне, необходвмою для жизги 
животнаго является передняя доля мозгового придатка, а  съ 
другой— херапевтичесЕимъ дѣйствіемъ обладаетъ лишь вы- 
тяжка изъ задней доли железы: удаленіе передней доли сѵще- 
ственно отражается на органвзмѣ потому, что ово ведетъ 
е ъ  исчезвовенію матеріала для важнаго въ его жвзви хими- 
чвскя»го агента; при изготов^вніи ж.6 экстр&ктовъ пзъ каждои 
доли мозгового придахва въ охдѣльносхи дѣйсхвующее начало 
его въ активномъ состояаіи будехъ находиться ходьео въ зк-
стравтѣ изъ задней доли.

Тавъ или иначе, но въ настоящее врямя съ терапев- 
тичбскою цѣлью упохребляехея обычно ватяжка изъ задявіі 
(инфундибулярной) чаети мозгового придатва. Извѣстяы глав- 
нымъ образомъ 3 преиарата этой вытяжки: питуитринъ Р а г -  
k e ’a и D a v i s’a, питугландолъR о с h е’а н вапоролъВ. W е 11- 
co m e’a х). Судя по литературнымъ даннымъ, всѣ эти ире- 
параты имѣютъ одияавовую цѣнность. Наибольшимъ расиро- 
етраненіемъ пользуехся, одвако, повидимому, пвтуитринъ, съ 
Еоторымъ работалъ и я,

Препаратъ этотъ пригоховляется нафабривѣ P a r k e  ana 
D a v i s  слѣдующимъ образомъ: задвяя часхь мозгового придахЕа 
быва или овцы тщахельно оідѣляехся отъ остальяыхъ чамей 
hypophysis cerebri ирастираехся въ кашу (8°|0 повѣсу влаж- 
ной железы), послѣ чего къ ней прибавляютъ въ 40 разъ 
большее по вѣсу Е о л и ч е е х в о  п о д еи с л ѳ н н о й  воды и посхепенно 
подогрѣваюхъ до 90°С. Часть 6Ѣлеовъ при этомъ евершва- 
ехся и удадяехся фильхрованіемъ, а осхавшіеся бѣлки вмѣсхѣ 
съ фосфахамв удаляюхся ночти дѣлвкомъ осажденіемъ при 
помощж раствора уксуснокислаго ѵранй. Получающееся за-

ij въ послѣднеѳ время поавидись въ иродажѣ другіе препараты изъ 
hypophysis, напр., лепешкн фабрики F r e a a d ’a и E e d l i c Ь’а, жидкій 
экстракт* изъ мозгового придатна, той же фабрияя. прспаратп нодъ назва- 
ніемъ glanduitrin и cerephysiii;' еюда ясе слѣдуетъ отпести и нейрогипофи- 
зинъ П е х  я.
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тѣмъ совершенно безцвѣтное, свободное отъ бѣдковъ вещестро 
и есть штуитриаъ. Въ прежнее время. онъ нриготовлялся 
съ такимъ разсчетомъ, чтобы 1 куб. сант. его соогвѣтствовалъ
0,1 гр. влажной инфундибулярной части hypophysis cerebri 
(= 0 ,0 1  сухого вещества); въ послѣднее время, однако, врѣ- 
пость раствора питуитрина была повышена, такъ что теперь
1 куб. сант. его соотвѣтствуетъ 0,2 гр. влажной внфундибу- 
лярной части придатка. По приблизительному разсчету рас- 
творъ питуитрина содержитъ 2°|00 дѣйствующаго начала зве- 
лезы. Для Еонсервированія препарата къ нему прибавляется

хлоретона. По внѣшнему виду находящійся въ продажѣ 
препаратъ представляетъ собою прозрачную, вавъ вода, стой- 
кую стерилъную жидвость, которую ножно випятить. За- 
вдючается онъ въ ампуллахъ но 1|, куб. сант. и no 1 куб. 
сант. вмѣстимостыо, упакованныхъ по Ч.:-—1 дюжинѣ.

Дѣйствующее начало аветравта hypophysis cerebri, во- 
яечно, неизвѣстно, хотя питуитринъ ммѣетъ, повидимому, 
постоянный составъ ( F r a n c k  1-Н o c h w a r t  и F r  ö h 1 i с h). 
По многимъ евоимъ свойствамъ онъ иапоминаегь адреналинг; 
однаво адревалинъ и питуитринъ представляютъ собою раа- 
личныя вещества, какъ это видно т ъ  данныхъ B o r c h a r d -  
t’a, показавшаго, что питуитранъ не даетъ свойственныхъ 
адреналину реакцій—зеленой окрасви съ полуторохлориетымъ 
желѣзомъ, реакпіи C o m e s  s a t i  съ сулемой а іодной реак- 
ціи F r a e n k e l ’a и A l l e r s ’a. ІІрй всемъ томъ можно 
предполагать, что въ эвстравтѣ мозгового придатка содер- 
жится тѣло изъ бренцватехиновой групші, т. е. изъ грутіы, 
ироизводное которой представляетъ собою адрееалинъ. На 
это обратялъ вниманіе B l e d  1, замѣтившій, что, хотя эв- 
стравтъ изъ мо8гового придатва и не даетъ ни одной хйми- 
•чесвой реавціи, увазывающей на присутствіе въ неыъ адре- 
налива, тѣмъ не менѣе, по сообщенію F r  a е n k е Ря, онъ 
при випяченіи со щелочами даетъ метиламинъ, что увазы- 
ваетъ на его родство съ адреналиномъ.

Заговоривъ о дѣйствующемъ началѣ вытяжвн изъ моз- 
гового придатва, остановлюсь на интересной работѣ F ü h- 
n е г’а, воторый сдѣлалъ попытку подойти въ выясненію 
дѣйствующаго начала питуитрина эвспериментальнымъ путемъ.

Если инъицировать кроливу въ ушную вену питуятршгь, 
TOj no ваблюденіямъ F i i h n e r a ,  можно всворѣ^послѣ инъев-
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ціи наблюдать у животваго остановку дыхавія, которая, од- 
наво,—при ингекпіи въ |s— 1 куб. сант.,—-явдяется несзяер- 
тельной и скоро нроходвтъ. При впрысвивавіи питуитрвна 
въ ѵ. jugularem вролива, предварительно наркотнзированнаго 
уретаномъ, F ü l i n e r  могъ наблюдать, при одновременномъ 
графическомъ регастрированіи вровяного давленія и дыханія, 
слѣдующее явленіе: послѣ быстро проходящаго повышенія кро- 
вяного давленія, параядельно которому часто идетъ такая же 
быстро проходящая остановка дыхавія, кровяное давлеяіе ш- 
чинаетъ медленно падать, причемъ часто падаетъ очень низ- 
ко; одновременно пульсъ дѣлаетса рѣдкимъ и временами ео- 
вершенно исчезаетъ. Во время этого паденія вровянош да- 
вленія животвое въ большинствѣ случаевъ дышетъ. Если те- 
перь кровяное давленіе будетъ возвращаться еъ нормѣ, аза- 
тѣмъ подниматься выше, то у животнаго можно  ̂раблюдать 
постепенвое ослабленіе дыханія вплоть до полной его оста- 
новви, продолжительность ваковой длится различное время. 
Во всякомъ случаѣ на высотѣ повышенія вровявого давленш 
или даже еще раньте дыханіе у животнаго гнова появляется 
и постеиенно возстанавливается до нормы. Указанное совяа- 
деніе во времени повышенія кровяного давленія съостановкой 
дыханія являехея, по мнѣнію F ü h n е r’a, очень характернымъ 
для пвтуитрина и вмѣстѣ интересвымъ въ томъ отвошенш,. 
что нодобвый же феноменъ наблюдается при введевіи кѣкото- 
рыхъ другихъ веществъ. Среди этихъ послѣднвжъ F ü h n e r  
особзнно останавливается на ß —imydazolylaethylamiirs идя 
гистаминѣ. Вещество это, вакъ въ отношеніи вышѳописав- 
наго феномена, такъ и по друримъ свойствамъ, ваир. по дѣй- 
ствію ва матку, близво наиоминаетъ пвтуйтринъ. Отсірдаав- 
торъ приходитъ к'в выводу, что ві> гистаминѣ мы, но всеи 
вѣроятности, имѣемъ, если не дѣйствующую составную часть 
пвтуитрина, то, во всявомъ случаѣ, вещество, въ фармаволо- 
гическомъ отвошеніи стоящее очень бливко еъ нему. Отожде- 
ствлять питувтрвнъ в гвстаминъ, впрочемъ, повидимому, нель- 
8Я,—аа »to говорить слѣдуюшій опытх, продѣланвый F ü h- 
n е r ’oM’b: если у варкотвзировавнаго кролвка путемъ впры сви- 
ванія небольшой дозы гистамвва вызвать хараЕтервыя язмѣ- 
ненія въ вровяномъ Давлевіи и дыхаиіи, а потомъ снова ивъи- 
цировать ту же доэу, то дѣйствія ве получится; если же те- 
перь впрыснуть жмвотному 1 куб. сант. пвтуитрива, хо по-
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слѣдній окажетъ свое харавтерное дѣйствіе накровяное дав- 
леніе и дыханіе, и только новая его дова окажется недѣй- 
ствительной *).

Сходння задачи преслѣдовалъ въ своей работѣ S t a r ­
k e n  s t e i n .  Авторъ этотъ находить, что съ химической 
точки зрѣнія hypophysis cerebri совершенно не изслѣдованг- 
намъ кввѣстно только, что въ немъ имѣется относительно 
много фосфора и иввести, содержится также- іодъ, бромъ, слѣ- 
ды мышьяка и холина. Фармакологичееки дѣйствуюіцее веще- 
ство мовгового придатва хорошо діализируется, термостабиль- 
но, не растворяется въ алкоголѣ и эфирѣ. Относительно ядо- 
витости этого вещества ничего сказать нельзя, такъ какъ 
концентрація его въ мозговомъ придаткѣ неизвѣстна. Эв- 
страктъ из% 10 мозговыхт; придатковъ быка переносится, кавъ 
единичвая доза, между тѣмъ какъ вытяжка, напр., изъ одного 
иадночечвика ведетъ животное неизбѣжно къ смерти. Болыпія 
дозы эвстракта, будучи введены въ кровь, вывнваютъ апатіго,
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’< Укавывая иа общую обоимъ преиаратамъ способность вызывать 
маточішя с о Е р а щ е н і я ,  Р ii h a  е г нредлагаѳтъ испытать гистаминъ въ кли- 
нивѣ у  роженнцъ, к а к ъ лрѳпаратъ хшщчески чистый и точно дозирующій- 
с*. S a l i r e r ,  пользуясь іистаминомх, иаблюдалт, однако, непріятншг явле- 
иія. По его изсдѣдованіямъ, гистаминт,—силышй а:дъ. На вырѣзанной мат- 
к і онъ вызнваѳі^ силвння сокращенія, на живыхъ жѳ животнны даега 
судорожння соіращенія броыхіальной муекулатуры, ноторыя путемъ раз- 
стройства диханія могутъ повести въ смерти. У человѣка 1 /а млг, гяста- 
мина неокавали никакого дѣйствія, ни общаго, ни н а  матку, a 1—1»/2 м г .  
внзвали угрожаіошія разстройства дыханія и клоішчеевія судороги при 
нинимадьномъ воздѣйетвіи на матку. Въ еамое посдѣднеѳ время I a е g е г 
(Эрлангенъ), примѣняя гистаминъ («Secale-Ersatz» B a y e r ’a) у рожешцъ н 
родильницъ, не наблюдалъ такихъ угрожающихъ я в л е н і й ,  к а ж ъ  K e h r e r ,  
но тѣмъ не кенѣе и онъ отмѣчаетъ дѣлый рядъ нелріятіш хъ лобочныхь 
дѣйствій лоелѣ приыѣненія этого средства, каковы: сердцебіеніе, головная 
6 о л б , рвота, чувство ползанія мурашекъ, эритема н  др. Изъ 25 роженицъ 
ііодобныя явленія авторъ наблюдалъ у  23 . I а ѳ g  е г  нв совѣтуетъ шримѣ- 
нять гистамицъ вт, качествѣ потужнаго средства, такъ как®, по его наблю- 
дѳніямъ, только большія дозы (до 8 млгр.) оказываютъ эффевтъ приблнзи- 
тельно такой ж е, кажой даетх питуитриіга, и еиыпія же дозы являготся не- 
дѣйствительными. Въ нослѣродовомъ періодѣ гистамин/ь, наоборотъ, въ не- 
б о д ы ш т , дозахъ можетъ вполнѣ замѣнить спорыныо.
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сонливость, а ипогда учащеніе дыханія; кавъ посіоянвое явле- 
ніе цри этоаъ наблюдается также повышеніе мочеотдѣяевія.

Уномянувъ о работахъ F ü h n е ir a и S t a r  k e n s t  e 1- 
n’a, я перейду теперь къ обзору эвспериментальннхъ работъ, 
иосвященныхъ выясненію физіологическаго дѣйствія экстрак- 
товъ изъ мозгового иридатка, нричемъ сначала разсмотрю 
данныя относительно дѣйствія ихъ на сосудистую еиетему и

кровообращеше^ g-c b & f e r  въ 1894 г< виервые увазалв, что
внутривенаое вливаніе отвара изъ цѣльнаго hypophysis ce­
rebri овдьі визываетъ ясно выраженвое повышеніе вровяного 
іавленія, въ общемъ сходвое съ тѢігь, воторое вызываегь 
адрепалинъ; правда, въ отличіе отъ послѣдняго, вытяжва изъ 
мозгового придатва даетъ не такое сильное повышеніе вровя- 
ного давленія, какъ это наблюдается при адреналынз, но за 
то ово держится болѣе продолжителъное время, оставаяеь о о -  
лѣе или менѣе постояннымъ. O l i v e r  и S c h ä f e r  предпо- 
лагаютъ, что это повышеніе кровяного давленія зависитъ, съ 
одной сторрны, отъ сокращенія мелвихъ артерій, а съ дру- 
r0-g)_отъ непосредственнаго стиму.шрующаго дѣйствія вы-
тяжви на сердце.

H e d b o m  также въчислѣ нервыхъ отмѣтилъ, что гли-
цериновая вытяжва изъ мозгового придатва вызываетъ, съ 
одной стороны, уменыпеніе числа еовращевій изолированваго 
сердца, а съ др угой — усиленіе ихъ.

Цѣш й рядъ дальнѣйаіихъ изслѣдователей ( H ö t e  11, 
С l e g h o r n ,  H e r i n g ,  L i  v o n  в др.) подтвердиди ѳтв 
первыя наблюденія. Между прочимъ H o w e l l  доказалъ, что 
кровяное давленіе повышаетъ иевлючвтельно задняя доля при- 
датка, причемъ, вводя тепловровнымъ животныиі въ веву 
вытяжку іізъ 8Т0Й доли, можно всегда ваблюдать, при непо- 
врежденеыхъ блуждающихъ нервахъ, усиленіе и замедлевіе 
пѵльса: послѣ же перерѣвви vagus’oß'b кровяное давленіе, при 
сохранившемся типѣ пульсовой волны, значительно подни- 
мается. Этотъ авторъ отмѣтилъ тавже, что вторая дова эв- 
стравта, данная всворѣ послѣ первой, ве даетъ одвнаковаго 
вторинаго подъема,—обстоятельство, вонстатированное еще
O l i v e  г’омъ и S c h a f e  г’омъ.

у  холодновроввыхъ животныхть, вавъ это видно взъ из- 
слѣдованій H e r i n g ’a, вытяжка изъ hypophysis cerebri вы-
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зываетъ нѣсколько иныя явленія, чѣмъ у теялокроввыхъ жи- 
ботныхъ. Пропуская вытяжку ивъ задней части мозгового нри- 
датка быка черевъ изолированный желудочекъ лягушки, Н е- 
т i n g получалъ учащееіе и усиленіе его совращеній; при 
введеніи болѣе крѣпкихъ растворовъ наблюдалась неполная 
діастола; при продолжительномъ пропусканія вытяжки сокра- 
щенія становялись болѣе мелЕими, неправильными, и, въ кон- 
дѣ концовъ, сердце останавливалось въ систолѣ. При внутри- 
венномъ примѣневіи вы тяж ея изъ мозгового придатка, послѣ 
лредварительнаго разрушенія центральной нсрвной системн, 
ваблюдалось замедленіе сердечной дѣательности, причемъ сер- 
дечные удары становились слабѣе. Атропинъ, no Н е г і n g’j ,  
упичтожаетъ дѣйствіе вытяжки.

L і ѵ о п, работая съ экстрактомъ изъ мовгового придат- 
ка, наблюдалъ у тенловровныхъ животныжъ новышеніе кро- 
вяпого давлевія и уменыпеніе числа ударовъ сердца, почему 
и причислилг мозговой придатокъ къ такъ наз. гипертеезив- 
нымъ органамъ. Вмѣстѣ съ Н о w е 11’емъ авторъ этотъ дума- 
етъ, что дѣйствующее начало hypophysis cerebri содержится 

-лишь въ задней долѣ придатка, а еще болѣе правильнымъ 
счнтаетъ взглядъ S i l v e s t r i n i ,  что дѣйствуюшее вещество 
придатка завлючается въ его паранервной части (pars inter­
media).

S c h ä f e r  в V i n c e n t  своими изслѣдованіями на жн- 
вотныхъ (еош ки, крпсы, мышн) подтвердили положеяіе Н о- 
w е 11’я, что повышеніе кровяного давлевія вызываетъ исклю- 
чнтельно задняя доля нридатка. На основаніи своихъ экспе- 
риментовъ названные авторы допускаютъ, далѣе, существова- 
ніе въ вытяжеѢ изъ мозгового нридатка двухъ дѣйетвующихъ 
веществъ, средн которыхъ одно (нрессорное) вдаываетъ под- 
нятіе кровяеого давлеиія, а другое (деігре сорнор)—его паде- 
ніе. Вещество, новышающее крованое давлѳніе, растворяется 
тольео  въ водѣ, трудно діаднзируется; денрессорное начало 
вытяжки язъ вадней доли мозгового придатка растворяется 
въ водѣ, спиртѣ, эфирѣ нлегво поддается діализу. Кипячені- 
емъ оба этихъ вещества не разрушаются. S c h ä f e r  н V i n ­
c e n t  нодтвердили также наблюдевіе Н о w е 1 Гя, что вторнч- 
ныя дозы эвстракта не вызываюгь эффевта, причемъ, благо- 
даря нрнсутствію въ эвстрактѣ депрессорнаго вещества, прн 
этомъ получается даже замѣтаоо паденіе Еровяного давленія.
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Въ дополненіе къ свазавному приведу еще данвыя Ц і о~ 
на по вопросу о физіологичесвомъ дѣйствіи вытяжвв изъ 
мовгового придатка. Ц і о н ъ нашедъ, что въ экстрактѣ зад- 

' ней части мозгового придатка находвтся вещество, растворяю- 
щееся въ водѣ, спиртѣ и эфирѣ и вызывающее замедлевіе 
сердечвыхъ ударовъ, а также большія пульсовыя волны (воз- 
бужденіе vagus’oBi и угнетающихъ нервовъ). Вещество это 
Д і о н ъ  называетъ гипофизиномъ и предполагаетъ. что его 
вазначеніе еостоитъ въ поддержаніи на извѣствой высотѣ тову- 
са блуждаювщхъ и угнетающихъ вервовъ. Атрошшъ ва гиво- 
физинъ ве дѣйствуетъ. Кромѣ этого вещества, въ мозговомъ 
придатвѣ, яо мнѣвію Ц і о в а ,  ваходится еще второе, раство- 
римое толъко въ водѣ и вызывающее повывхевіе кровяаого 
давленія и учащеніе сердечвыхъ ударовъ, благодаря возбуж- 
деяію сосудосіуживающихъ и усворяющвхъ нервовъ (яери- 
ферическое дѣйствіе). Атропинъ дѣйствіе этого вещества унич- 
тожаетъ. Назваченіе его—поддерживать товусъ мелкихъ моз- 
говыхъ сосудовъ. Въ результатѣ совмѣстнаго дѣйствія обоихъ 
веществъ в цолучается, по Ц і о н у, харавтерная для экстракта 
изъ мозгового придатва вривая пульса.

Здѣсь я должевъ уномявуть еще о двухъ сообщевіяхъ, 
принадлежащихъ русскимъ авторамъ и посвященныхъ вопросу
о физіологическомъ дѣйствіи вытяжки мозговой желевы,

Проф. С л о в ц о в ъ  въ засѣдавіи Саратовсваго Фи зи ео -  
Медицивскаго Общества сообщилъ о производящихся въ его 
лабораторіи взслѣдованіяхъ вадъ дѣйствіемъ штуитрива, како- 
выя изслѣдоваяія показали, что питуитривъ сильнѣе (?) адре- 
налина повышаетъ кровявое давленіе и дѣйствуетъ возбуждаю- 
іцймъ образомъ ва мусвулатуру, Къ сожалѣнію, препарагъ 
пока приготовляется недостаточво удовлетворительво: тъ вы- 
писанныхъ 10 порцій двѣ оказались совершевно недѣйствн- 
тельными.

К е п и н о в ъ ,  на III Съѣздѣ россійсвихъ терапевтовъ 
въ М осевѢ , представилъ докладт., въ которомъ, ва освовавіи 
цѣлаго ряда опытовъ, произвѳденныхъ имъ въ фармакологи- 
ческихъ лабораторіяхъ Московскаго и Гейдельбергсваго уни- 
верситетов-ь, съодной стороны додтвердилъ результаты, нолу- 
чеввые отъ введенія вы тяж еи изъ hypophysis cerebri въ 
вровеносную систему другими авторами, а съ другой—нашелъ, 
что повышеніе вровяного давленія наблюдается тольво у та~
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'Яихъ животннхъ, у воторыхъ остаются яеповреждевными над- 
ілочечники. Послѣ предварительной перевявкн надвочечняковъ 
у собакъ и послѣдующаго введевія вытяжки мозговой желези 
въ кровь повышеаія кровяного давленія не наблюдается, и 
наступаетъ только замедленіе сердечвыхъ сократценій. Эхо 

.даетъ араво предположить, что въ секретѣ мозговой железы 
находятся два вещества, изъ которыхъ одно, довидимому, яв- 
ляется ваолнѣ самостоятельннмъ и сяецифичесвимъ для дая- 
наго органа, другое же находится въ какой-то зависимости 
отъ фязіологической фунвціи вадпочечниЕовъ. Эта зависимость 
можетъ выражаться въ томъ, что введенная вытяжка или по- 
вышаетъ отдѣлеаіе адреналина, или повышаетъ чувствитель- 
носі ь &ъ адреналину тѣхъ мѣстъ, на которыя онъ дѣйствуетъ.

Такимъ образомь вовышеніе вровявого давленія, вызывае- 
ыое вытяжвой изъ hypophysis cerebri, no мнѣнію экспервмен- 
таторовъ, зависитъ отъ веиосредственааго дѣйствія акстракта 
на мусвулатурѵ сердца, результатомъ чего является увелвче- 
ею силы сердечныхъ совращеній изамедленіе работы сердеч- 
виймышцы. Что экстрактъ изъмозгового придатка дѣйствуетъ 
непосредственно ва муекулатуру сердца, за это говорятъ опн- 
ты съ примѣненіемъ его яа изолированномъ сердцѣ лягушки 
и млекояитающихъ, а тавже то обстоятеіьство, что экстрактъ 
повшааетъ кровяное давленіе прн перерѣзааномъ сшшвомъ 
мозгѣ в ври. перэрѣзкѣ блуждающахъ нервовъ. Впрочемъ ва- 
олюдающееея прн введеніи эвстравта замедленіе пульсаможно 
объяснить и возбуждекіемъ vagus’oB%. Съ другой стороны, 
повывіеніе кровяного давлеаія подъ дѣйствіемъ эвстравта изъ 
hypophysis cerebri несомнѣено обусловливается и иной при- 
чиной, а имевао, съуженіемъ сосудовъ, которое вызываетъ 

зытяжка язъ мозгового придатва въ равличныхъ областяхъ тѣ- 
ла. Эгой сторонѣ дѣйствія вытяжва также иосвящеяъ цѣлый 
ірядъ работъ эксиеримевтальваго харавтера, взъ воторыхъ 
'оставовлюсь главнымъ образомъ ва рабохѣ Ра Гя ,

Р a 1 производилъ свои изслѣдоваяія ва вырѣзаавыхъ 
артершхъ быва по методу, выработаввому М е у е г ’омъ. Опре- 
дѣлевпый отрѣзоЕЪ кровеноснаго сосуда помѣщался вт теилый 
R i n g e r  овекій растворъ, сюда же врибавлялся эвстравтъ 
взь мозгового придатва, и съ иомощью рычага, на которий 
лодвѣшввалаеь изслѣдуемая часть вровеносааго сосуда, запи- 
сываіись ея совращеніе вли уддинненіе. Изслѣдовавія эти
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повазали, что аа всѣ сосуды, вромѣ сосудовъ сердца и почевъ, 
выхяжка изъ мозгового цридатка дѣйствуетъ авалогично адре- 
наливу, т. е. съуживающимъ образомъ, совращая вхъ стѣнки. 
Напротивъ, на сосуды почевъ и сердца дѣйетвіе вытяжви 
противоположно дѣйствію адреналина: послѣдніі ведетъ къ 
расширенію вѣнечныхъ сосудовъ, тогда вавъ экстрактъ изъ 
hypophysis eerehri вызываетъ сокращеніе ихъ; иа почечиои 
артеріи наблтодается обратный эффектъ—разслабденіс: ея іюдъ 
дѣйствіемъ вытяжкіі изъ мозгового придатва и сокращеаіи 
отъ адреналина. Въ этомъ отношеніи Р а і  уподобляетъ дѣй- 
ствів экстракта изъ hypophysis cerebri дѣйствію пвлокариина, 
который съуживаетъ стѣику вѣнечвыгь артерій, а также сон- 
ной, брыжжеечной и бедренйой аргерій и расширяетъ почечную 
артевію; одвако, въ отличіе оть иилокарпива, вытяжка изъ- 
hypophysis cerebri съуживаетъ зрачокъ вырѣзаннаго глаза ля- 
гушки ( C r a m e r ,  B o r c h a r d t )  и дѣйствуетъ расшираю- 
щимъ образомъ на периферичссЕІй отрѣзовъ a. renalis, т. е. 
иа тотъ, который лежитъ у почечной лоханки, на проксималь- 
ный же отрѣзовъ дѣйствуетъ съуживающимъ образомъ. Сда- 
д«етъ кромѣ тото, замѣтить, что разслабленію иочечной ар- 
теріи’ подъ дѣйствіемъ эвстракта изъ мозгового придатк* 
иредшествуетъ незначительное ея сжимавіе (H a 11 i о n et 
C a r r i o n ) .  Бдагодаря указанеому дѣйствіш экстравта hy­
pophysis ва a. renalis, эвстравтъ этотъ въ зпачительвой сте- 
пени повышаетъ діурізъ, что подтверждено цѣлымъ рлдомъ- 
взслѣдовавій (S c h a f e г’а и М a g n u s’a, S-c h ä f e r a  и 
H e r  i n g’a, S c h w a r z ’», F a 11 a и др.)- 

" ВосЕусь еще воироса о вліяніи эвстравта изъ hypophy­
sis cerebri ва свертывавіе врови. W e i l  и В о у ё, прибавляд 
еъ  нормальной вроличьей Врови вытяжву изъ задней частв 
hypophysis cerebri, всегда набдюдали замѣтное усворевіе свер- 
тывавія врови. У ароливовъ съ искусствеаво повиженной 
свертываемостью врови (введеніемъ гирудина) резудьтаты по- 
лучились веопредѣленЕЫр: въ одвихъ случаяхъ наблюдалось 
повышеніе евертываемости, въ другихъ,—ваоборотъ. повиже- 
ніе. Такіе же неопредѣленные результаты были аолучевы 
авторами при употреблевіи вытяжеи изъ передней доли при- 
датва. Что васается врови человѣва, то оказалось, что ири- 
бавленіе вытяжки изъ задней части hypophysis cerebri къ~ 
КровЕ гэмофиликовъ настолько повышаетъ ея свертмваемость,.
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«что она дѣлается въ этомъ отношевіи нормальной; дрибавле- 
ніе экстракта къ норыальной человѣческой крови также поч- 
ти всегда повышаетъ ея свертываеыость. Указанные рёзуль- 
таты были позднѣе виолиѣ подтверждены L iv o n ’OMX, въ его 
онытахъ на собакахъ.

Чтобы покончить съ вопросомъ о вііяніи  вытяжки ноз- 
гового нридатка ва Еровообращеніе, нриведу выводы отвося- 
щейся сюда работы С т у д з и н е к а г о ,  яроизведенной ва со- 
бавахъ (лишь одинъ опытъ изъ 19 былъ нроизведенъ на 
кошкѣ).

1. Цѣльный мозговой нридаток ь дѣйствуетъ тождествее- 
но съ задней его частыо.

2. Задняя часть мозгового придатка, будучи введена 
животному внутривенно, вызываетъ нгрвоначально не8начи- 
тельное и кратковремеяное яониженіе вровяного давлеиія, a 
затѣмъ повышеніе его съ яослѣдующимъ Actionspuls’oMb.

3. Какъ предварительвая, такъ и послѣдующая яерерѣз- 
ка блуждающихъ вервовъ или введеніе атропина яротиводѣй- 
ствуетъ выступлевію Actionspuls’a resp. прерываютъ его.

4. Вдіяніе вытяж еи  изъ эадвей части мозгового придат- 
т  на свертываемость крови неностоянно; звачительнаго же 
повышевія свертываемости крови in vivo иоелѣ введевія вы- 
тяжки, отиѣчаемаго авторами, маѣ замѣтить не удалось.

5. Въ задней части мозгового нридатва находятся 2 ве- 
щества: вазоди.іятиаъ и вазогипертавсинъ, съ преобладаю- 
щимъ дѣйствіемъ второго.

6. Вопросъ о томъ, вызывается-ли повышеніе кровяного 
давленія и Actionspuls посдѣ вводенія вытяжки взъ задаей 
части MOsroBoro придатка однимъ вещеетвомъ вли двумя раз- 
личными,—пока ве можетъ быть рѣшевъ окоичательво.

7. Повышевіе кровяного давленія послѣ введевія вытяж- 
ки изъ задней части мозгового яридатка—нериферическаго 
происхожденія.

8. Actionspuls—центральнаго происхождевія,—резуль- 
татъ раздраженія центровъ блуждающихъ иервовт.

9. Въ нередней части мозгового придатка находятся два 
вещества: вазодилятинъ и вазоіияертансинъ съ преобладаю- 
щимъ дѣйствіемъ перваго, яочему и вытяжка изъ піредней 
части мозгового придатка, будучж введена въ кровь, вызываетъ 
всѣ характерныя для вазодилятина явленія.

ak
us

he
r-li

b.r
u



10. Смѣсь вытяжвя изъ передней части мозгового при- 
датка и врови понижаетъ свертмваемость этой послѣдней 
какъ in vivo, такъ и in vitro.

11. Въвытяжкѣ изъ мозгового придатка нѣтъ веществъ, 
евойственвыхъ тольво этому органу.

Помимо дѣйствія на сердце и сосуды, эвстравтъ изъ 
hypophysis cerebri дѣйствуетъ и на другіе органы, содержа- 
щіе гдадвую мускулатуру. Тавъ, онъ вызываетъ перистальти- 
ву кишекъ ( B e l l ,  F r a n с h i n і), способствуетъ опорожне- 
нію пузыря, возбуждая его моторные нервы ( F r a n k  1-Н о с fa- 
w a r  t  и F r ö h l i c h ) ,  наконецъ,—кавъ повазываетъ цѣ- 
лый рядъ изслѣдовавій ( D a l e ,  B e l l ,  F r a n c k  1-Н о с h- 
w a r t  и F r ö h l i c h ,  F о g е s и Н о f s t  ä 11 е г и др.),-~ 
возбуждаетъ энергичныя сокращенія матЕи, повышая возбуди- 
мость симпатичесвихъ нервовъ ея. Изъ работъ этой посдѣд- 
ней категоріи я остановлюсь подробнѣе на работѣ F r a n k l -  
H o c h w a r t ’a и F r ö h l i  c h ’a, кавъ наибодѣе близко за- 
трагивающей интересующій васъ вопросъ.

Автори эти 8адались цѣлъю изслѣдовать дѣйствіе пи- 
туитрвва P a r k e  and D a v i s  на тазовые органы, иннерви- 
руеиые автономной или симпатичесвой нервной системой. 
При своихъ изслѣдованіахъ они прежде всего установили 
полнуюнеядовитость нрепарата даже при непосредствеаномъ 
впрйсаямніи его въ Еровь. Далѣе, опыты на вроливахъ ио- 
казали, что въ болыпинствѣ случаевъ, особенно у беременныхъ 
и вормяЩихъ животныхъ, внутривенное впрысвиваніе малень* 
кихъ дозъ питуитрина (0,3—0,5) даетъ мощныя, нногда дол- 
го продолжающіяся, сокращенія матки при одновременномъ 
поблѣднѣніи органа. Непосредственно ыослѣ впрысвиванія син- 
патическіе нервы матви (n. n. hypogastrici), являющіеся мо- 
ториымн зя нервами, отзываются на фарадичесвое раздраже- 
ніе много-дегче и скорѣе, т. е. возбудимость ихъ вначительно 
повышается. Адреналинъ, являющійся еще болѣе сильвымъ 
«озбуждайщимъ маточнымъ средствомъ, тавого повышенія воз- 
будямости отъ фарадическаго това не вызываетъ. У небере- 
менныхъ жавотныхъ матва послѣ впрысвцванія патуйтрина 
иногда тавже начинаетъ давать періодичесвія произвольныя 
совращенія. Вызываемыя питуихриномъ маточаыя совращенія 
идутъ непаралле.іьао съ наростаніемъ вровяного давленія, a 
потому, по мнѣнію авторовъ, послѣднимъ не обусловливаются.
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Дѣйствителышмъ оказывается только первое впрыскиваніе 
яитуитрина, повторныя же дозы, кайъ это было уже довазано 
при изучевіи дѣйствія эвстравта hypophysis cerebri на кро- 
вообраіценіе, не даютъ эффеата.

Что васается опытовъ съ другими органами, имѣющими 
симпатичеевую или автономную нервную систему, то выводы 
авторовъ коротво еводятся къ слѣдующему. Маленькія дозы 
питуитрина, вводимыя ваутривеняо, повышаютъ возбудимость 
нринадлежащихъ въ автономной системѣ нервовъ мочевого 
дузыря (nn. erigentes) на фарацичеевій токь, возбудимоеть 
же принадлежащихъ е ъ  сиипатической системѣ нервовъ (пп. 
hvpogastrici) не измѣняется. Далѣе, фарадичесвая возбуди- 
мость chordae thympani и шейнаго еимпатическаго нерва отъ 
аитѵитрина не повышается. Раввымъ образомъ одытами еъ 
эрекціей penis у собакъ авторамъ ни путемъ измѣренія вро- 
вонаполненія penis, ни съ помощъю плетазмографичесвахъ 
методовъ не удалось установить кавого-либо вліянія питуит- 
рина на во8будимость автояомныхъ нервовъ (nn. erigentes) 
яо отношенію въпроцессу эрекціи. Yagas, въ противогголож- 
ность даннымъ Ц і о н а, не дѣлается отъ питуитрнна возбу- 
димымъ ва фарадическій тоеъ .

Въ приведенной р&ботѣ для насъ особенно интересны 
данныя относительно вліянія питуитрива яа сократительнѵю 

 ̂ дѣятельность матки. F r ö h l i c h  и F r a n k l - H o c h w^ a r t 
представили эвсаериментальныя довазательства того, что пи- 
туитринъ вызываетъ энергичныя совращенія матви^ особенно / 
у беременныхъ. Впрочемъ уже ранѣе В І а і г - В е П  подмѣ* 
тилъ дѣйствіе вытяжки изъ hypophysis cerebri на совращенія 
матки, и по его просьбѣ D a l e  ироизвелъ цѣлый рядъ опы- 
товъ на жнвотныхъ въ этомъ ваправленіи. Опыты эти яока- 
зали, что питуитривъ вызываетъ сильныя совращенія бере- 
менной, послѣродовой и менструирующей матви, причемъ 
дѣйствіе его завлючается въ непосредственномъ возбуждееіи 
маточной мусвулатуры безъ всяваго охношенія къ иннерваціи.

Изъ другихъ органовъ, снабженныхъ гладвой мусвула- 
турой, накоторые вдіяетъ питуитринъ, мыдолжны упомянуть 
ч) седезенвѣ (D a l e) .  Если во всему вышеизложенному доба- 
вить, что питуитринъ овазываетъ многоразличное вліянія на 
юбмѣаъ веществъ въ организмѣ ( S c h i f f ,  F r a n c h i n i ) ,  
вліяетъ задерживающимъ образомъ на ростъ востей ( F r a n -
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c h i n i ) ,  даетъ специфвчесвую реакдію  на зрачевъ ( C r a m er ,  
B o r  c h a r  d t) , вавонеДъ,— способенъ вызыватъ гликозурію 
(В о r c h a r d t ,  P a l ,  F  r  a n с h i n і), to этимъ будетъ исчер- 
пано почти все, что въ настоящее время извѣствп о физюло- 
гическомъ дѣйствіи эвстравта изъ hypophysis cerebri.

Ha осованів вшпеприведеішыхъ экснериментальныхъ дав- 
ныхъ сл^дуетъ ечитать веопровержимо довазаннымъ, что для 
лечебяыхъ д ѣ л е й  долженъ бить употребляемъ только эк- 
стравтъ, полученны й изь задней доли hypophysis cerebri; что 
же васается препаратовъ, ивготовлеяныхъ изъ всей железы, 
а особенно изъ передней ея доли, то тавовыя въ тераши не 
должны быть примѣняемы. Въ этомъ отношенш особенно 
поѵчителенъ одытъ, произведенний I a l t a  и І ѵ с о ѵ і с е м ъ .  
Вгюыскивая экстрактъ изъпередней части Hypophysis cerebri, 
у собави, 8ти нзслѣдователи внзвали паденіе кровяиого дав- 
леиія до 0, причемъ вастуішла остановва дыханія и, въ 
кондѣ вондовъ, сердда. Тогда ЭЕСиервментаторы впрыснули
2 в уб  савт. питуитрина безъ всякой, однаво, вадежды спа- 
сти "яшвотное. Барабавъ уже былъ оставленъ, какъ вмалисъ 
совращ еЕІя сердда—сначала слабыа, затѣмъ все сильнѣе, 
вровяное давленіе быстро поднялось, своро выроваялось со- 
всѣмъ, и ввечеру собава была совершенно здорова.

Эвстравтъ изъ задвей доли мозгового придатка и въ 
частности питуитривъ являются, напротивъ, вакъ мы уже 
видѣли выше изъ работы F r a n k  1-Е o c h w a r t a  и г  i о h- 
1 і с h’a, сравнительно неядовитьши. Бесомяѣнность этого 
отстаиваю тъ тавже R e n  o n  и D e l i  l i e .  Навонецъ, no 
этому вопросу имѣется спедіалъная работа, иривадлежащая- 
P a r i s o t .  P a r i s o t  дѣлалъ ввутрввенвыя впрнсвиваеш 
изъ hypophysis cerebri различныхъ животвыхъ (вро/іика, ба- 
рана, быка) тѣмъ же животнымъ, т. е, вытяжву железы вро- 
лива впрысвивалъ вроливу, барана—бараву и т. д. Прв этоыъ 
окавадосъ, что эвстравтъ взъ одного вроличьяго моэгового 
придатва—слабая доза (=0,05)-вызываетъ у вролика вѣ- 
сомъ въ 2000—2500 грм, лишь своропреходящія явленія со 
стороны вровообращенія. Среднія дозы (6—7 мозговыхъ при- 
датЕОв-ьвО^— 0,2В) уже вызываютъ ясво выражеяныя товси- 
чеекія явленія: разстройства со сторовы Еровообращевія, за- 
медленіе дыхавія съ послѣдующимъ его усвореніем-ь, судо-
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роги, угветеніе, еонливоеть и черезъ нѣсволько часовъ смерть, 
Навонецъ, 10 мозговыхь придатковъ—болыпая доза (0,4—
0,5)—убиваютъ вролика почти моментально. Авалогичвыя 
явленія получаются, если впрыевивать эвстрактъ изъ hypo- 
pbsis cerebri, нолучеввый отъ другихъ животныхъ. Напр., 
доза въ 0,4 экстравха, получеинаго отъ быка, оказивается 
летальной для кролика въ 1700 грм. вѣсомъ. При повтор- 
выхъ дозахъ у животныхъ долучается извѣстяая невоснріим- 
чивость къ средству, и они иереносятъ безъ видимыхъ раз- 
стройствъ такія дозы, которыя раньше были для нихъ смер- 
тельвыми.

Перейду теперь къ вопросу о терапевтичесвомъ примѣве- 
віи эвстравта изъ задней части hypophysis cerebri.

Внервые вытяжку изъ мозгового придатка для цѣлей ле- 
ченія примЗшилъ G a l a  при тяжелой Аддисоновой болѣзви. 
Средство употреблнлось имъ въ формѣ цодеожныхъ впрыски- 
вавій, которыя вшываля повышеніе вровяяого давлонія и уси- 
левіе мочеиспусванія, продолжавшіяся въ течевіе 24 часовъ.

D e l i l l e  и R e i n o n  указали на благопріягяое вліяніе 
экстравта изъ придахва при заразеыхъ болѣзвяхъ (тифъ, пней- 
ыонія, дифтеріа), гдѣ вытяжка являлась ыревраснымъ тони- 
чесвамъ средствомъ для ослабѣвшей сердечвой мышцы. Благі>- 
«іріятные результаты были получееы этями авторами отъ ири- 
мѣвевія давваго средства тавже при сердечвыхъ заболѣва- 
ніяхъ (порови двустворви, ватяжной міокардитъ). D e l i l l e  
видѣлъ хорошіе результаты отъ вытяжки взъ мозгового при- 
датва при бугорчатвѣ, Базедовой блѣзни, paralysis agitans ш 
нѣкоторыхь равстройствахъ роста. Вообще вазванвые авторы 
ревомендуютъ примѣнять это ередство всюду, гдѣ вужво под- 
вять вровявое давленіе, вызвать замедлевіе пульса и діурезъ, 
наконецъ, стимулировать витавіе.

B e l l’ ю первому иринадлежитъ заслуга систематичесЕаго 
прнмѣневія эвстравта изъ мозгового придатва въ клиниеѢ. 
Послѣ предварвтельвыхъ многочяслевлыхъ эвсперимевтовъ 
на животвыхъ, воторые B e l l  произвелъ вмѣстѣ съ Н і с к’омъ, 
он.ъ съ хорошимъ результатомх првмѣвилъ экстравтъ ваболь- 
ныхъ ври шоеѢ, атоніа матЕи и парезѣ вишечвика.

На высовую дѣввость вы тяж еи изъ  мозгового придатка 
при шовѣ уЕазалн тавже M u m m e r y  и S y m e s ,  причемѣ
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первый изъ этихъ авторовъ внсвазалъ, что при шоеѢ „ин- 
фундибулярная часть hypophysis cerebri имѣетъ всѣ данныя 
быть средетвомъ будущаго“.

Ограничиваясъ далѣе простымъ упоминаніемъ о благо- 
пріятныхъ результатахъ. полученныхъ при примѣненіи эк- 
стравта ивъ hypophysis cerebri въ такихъ заболѣваніяхъ, вакъ 
акромегалія в гигантизмъ, различныя ваболѣванія еожя, моз- 
га ( B a t e )  и соединительной оболочки глава, сѣнная лихо- 
радка, астма и т. п,,—я перейду еъ наиболѣе интересному 
для насъ вопросу о примѣяеніи питуитрина въ акушерствѣ.

B e l l  въ Англіи и F o g e s  c b H o f s t ä t t e г’омъ въ 
Германіи первые съ успѣхомъ примѣнили вытяжву язъ мозго- 
вого придатва при атоническихъ поелѣродовыхъ кровотече- 
ніяхъ. B e l l  наблюдаль поразительное дѣйствіе отъ питуитрина 
въ трехъ случаяхъ нослѣродовыхь кровотеченій и въ двухъ 
•случаяхъ кесарсваго сѣченія,— настольво поразительяое, что 
овъ призналъ желательнымъ примѣненіе даннаго ередства 
при каждыхъ родахъ. Особенно важно, по мнѣнію названнаго 
автора, то обстоятельство, что при кровотеченіяхъ р. partum, 
сопровождающихся коллапсомъ, питуитряяъ не только вызы- 
ваетъ сокращееія матви, но и поднимаетъ вровяное давленіе, 
и не на коротЕое время, а на много часовх.

Основываясь на эвспериментальныхъ данныхъ F r a n k l -  
H o c h  w a r  t’a и F r ö h 1 і с h’a, Еоторыми установдено влія- 
ніе питуитрина на возбудимость вроличьей матви, F o g e s  
и H o f s t ä t t e r  (изъ влиниеи R o s t h o r n ’a) впервые при- 
мѣнили питуитринъ P a r k e  and В a ѵ i s въ авушерской 
нраЕтивѣ. Сначала H o f s t ä t t e r  сдѣлалъ предварительное 
сообщенія о своихъ наблюденіяхъ въ васѣданіи АвушерсЕО- 
Гянекологическаго Общества въ Вѣнѣ. Согласно этому со- 
-общенію новое средство примѣнялось при вровотеченіяхъ post 
partum, причемъ дѣйствіе его вакъ при внутримышечномъ, 
тавъ и интравенозномъ вводеніи оЕазалось мяогообѣщающимъ.

Всворѣ затѣмь аоявилась подробная работа F o g e s ’a и 
H o f s t ä t t e  r a  no тому же вопросу. Клиничесвій матеріалъ, 
легшій въ основу этой работы, былъ дово'льно зяачителенъ, 
а именно, питуитринъ былъ приыѣнеиъ въ 42 случаяхъ силь- 
ныхъ послѣродовыхъ кровотеченій, въ 8 случаяхъ легкихъ послѣ- 
родовыхъ же кровотеченій и въ 13 случаяхъ вровотеченія
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post abortum. Кромѣ того, авторы примѣнили питувтринъ 
въ 6 случаяхъ экстраперитовеальваго весарскаго сѣченія и 
въ одномъ случаѣ—влассичесваго. Препарахъ свачала давался 
per os, причемъ, опасаясь вызвать вакія-вибудь разстройства, 
F o g e s  и H o f s t ä t t e r начали съ дозы въ 0,25 куб. сант. 
и постепенно дошли до 30 куб. савт. Въ этой послѣдвей 
дозѣ преиаратъ хорошо переносался больвыми, не вызывая 
нивавихъ непріятныхъ побочвыхъ явлевій,~ни рвоты, ни 
разстройства аппетита» За то и терапевтическаго эффевта 
отъ питуитрина при этомъ почти не было нивавого. Авторы 
отмѣчаютъ толъко вевначительвое увеличеніе мочеотдѣленія, 
но нй повышенія кровяного давдевія, ви остаповки кровоте- 
ченій при этомъ не ваблюдалось—вѣроятно, вслѣдствіе раз- 
ложенія препарата въ желудочво-квшечвомъ кавалѣ.

Въ дальвѣйшемъ F o g e s  и H o f s t ä t t e r  стали цри- 
мѣнять питуитринъ или въ формѣ ивтрамусвулярвыхъ, 
или-—внутривеяныхъ впрыскиваній, причемъ нашли, что и 
въ этомъ видѣ препаратъ, въ количествѣ 1— 2 куб. сант. 
на 20 куб. с. физіологвческаго раствора, переносится родиль- 
ницами прекрасяо. Кровяное давленіе при этомъ повышалось 
на В— 5 дѣленій R e c k l i n g h a u s e п’овскаго аапарата, 
а спустя 20—40 мин. снова падало до нормы. Эффектъ въ 
смыслѣ остановви вровотечевій былъ значительный. Особевво 
ясвую вартиву можно было наблюдать у многорожавшихъ, 
У которыхъ вялость брюшныхъ стѣнокъ позволала точно кон- 
тролировать маточвыя сокращенія, Обычно матка, разслаблен- 
вая послѣ выхода дѣтскаго мѣста и не совращавшаяся подъ 
вліяніемъ массажа, оставалась такой же вялой ш тотчаеъ 
ыослѣ внутримышечнаго введевія питуитрина. Нѣсколько ми- 
нутъ спустя, одвако, можво было ваблюдать, какъ при лег- 
вомъ маесажѣ или даже при простомъ нѣжвомъ поглаживаніи 
матви иослѣдняя вдругъ сильво сокращалась, ставовилась 
твердой, вавъ камень, и оставалась въ такомъ состоявіи въ 
течевіе долгаго времена: вровотечевіе изъ вея при этомъ 
останавливалось. Если затѣмъ, свустя даже долгое время, 
снова наступало разслабленіе матки, то достаточво было лег- 
ваго привосновевія, чтобы вызвать опять макеимальное совра- 
щевіе оргаяа. Недѣйствительвымъ изъ 42 случаевъ свльныхъ 
послѣродовыхъ вровотеченій питуитривъ овазался лишь въ 
трехъ (7,17°/0), а взъ 13 случаевъ кровотеченія post abor­
tum-—лишь въ одвомъ.
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Ha освованіи своихъ наблюденій F o g e s  и H o f s t ä t -  
t e r  пршпли къ заключевію, что по силѣ вызываемыхъ со- 
кращеній матви и ихъ иродолжительностя питуитринъ зна- 
чительно превосходвтъ ѳрготинъ. Особеняо наглядно свазы- 
валось превосходство дѣйствія пнгуитрина при весарсвомъ 
сѣченіи. Изъ 6 случаевъ австраперитоаеальнаго кесарскаго 
сѣченія питуитринъ былъ примѣйенъ 4 рава при начавшейся 
атоніи матки послѣ удаленія пдаценты. Матва въ зтихъ 
случаяхъ уже черезъ б мин. послѣ впрысваванія отвѣчала 
даже за  нѣжныя тавтильныя равдражевія таввми сильными 
сокращеніями, что стаповилась твердой, вавъ камень. Въ 
двухъ остальныхъ с.іучаяхъ экстраперитонеальнагс кесарскаго 
сѣченія пвтуитривъ былъ впрыснутъ въ ягодицы въ началѣ 
операціи; матка въ этихъ случаяхъ хорошо сократилась пое- 
лѣ опорожненія, и кровотеченія изъ нея не бшіо. Наконецт, 
въ случаѣ влассическаго кесарскаго сѣченія съ люмбальной 
анэстезіей доза питуитрина въ 2 куб. сант. оказалась недо- 
статочною, и для остаеовки яачавшагося послѣ удаденія 
плаценты кровотеченія пришлось прибѣгнѵть къ сжатію ши- 
рокихъ связокь и тампонаціи матки. Очень возможно, по 
мнѣнію F o g e s ’a и H o f s t & t t e r ’a, что въ данномъ случаѣ 
првчина аеудачи лежала ииенао во вліяніи люмбальной анэ- 
етеаіи.

Работая съ цитуитриномъ, F o g e s  a H o f s t ä t t e r  пря- 
шди къ закіюченію, что дѣйствіе этого вещества существенно 
разватся отъ дѣйствія эрготнна: питуитрвнъ дѣлаетъ матку 
болѣе чувствительной къ раздраженію („сенсвбвлвзируетъ“), 
а эрготянъ просто вызываетъ совращенія органа. Йсхода 
изъ этихъ соображевій, W a g n e r  (изъ той же клвниви) 
началъ примѣаять оба увазанныхъ средства совмѣстно, a 
именно, если патуитринъ не тотчасъ производилъ евое дѣй- 
ствіе, онъ присоединялъ въ нему 1—2 инъекціи эрготвва. 
Чвсло тавихъ наблюденій, однаво, слишвомъ неввачительно, 
чтобы на основаніи ихъ можно бнло сдѣлать вакой-либо 
выводъ 1).

’) Наоснованіи своихъпослѣднют изслѣдованій К е l i r e r  полагаетъ, 
что нодобная комбинироваиная терапія,—питуятрикъ и эрготинъ ( Wagne r ) ,  
юпа адреиалинъ м секакорпинъ (К r ö m е г), иди питугландолт. и сека- 
жорнинъ (R ü Ъ s a m е n),—не обѣщаетъ многаго.
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Въ 1910 году A a r o n s ,  на У Международномъ Кон- 
грессѣ акушеровъ и гинекологовъ въ Петербургѣ, сдѣладъ 
дооадъ о примѣненіи въ авушерствѣ и гивекологіи вапорола 
W e l l e  om e’a, Иреааратъ этотъ,кавіуже упоминалось выше, 
подобно питуитрину приготовляется изъ задней части мовго- 
вого нридатка, причемъ каждая ампулла его содержатъ 0,2 
свѣжаго вещества hypophysis. Вудучи довольно стойкимъ, 
•онъ сохравяетъ свою дѣйствитѳлъность въ теченіе болѣе года. 
Кипяченіемъ вапоролъ не разлагается, почему его можно сао- 
койно стерилизовать. A a r o n s  примѣнилъ его въ 70 случа- 
яхъ, главнымъ образомъ, при кровотечеяіяхъ, при рѣзкомъ 
иониженіи вровяного давленія и при сильной слабости. Резуль- 
таты получились вполнѣ хорошіе: авторъ нашелъ, что маточ- 
ныя сокращевія послѣ впрыскивавія ванорола бываютъ вьгра- 
жевы гораздо сильнѣе и длятся дольше, чѣмъ послѣ введенія 
препаратовъ снорывьи. Вообще, по мнѣнію A a r o n  s’a, вапо- 
ролъ—лучшее средство въ борьбѣ съ вровотеченіями, особенно 
поелѣродовыми, кишечнымъ парезомъ и шовомъ. Вторичяыя 
дозы вапорола, по ваблюденіямъ автора, вызыв&ютъ лить 
частичный эффевтъ, если только онѣ не даются спустя зна- 
чительное время послѣ первой дозы.

Въ началѣ слѣдующаго 1911 года H o f b a u e r  (изъ/ 
Кбнигсбергсвой вливики) сдѣдалъ аервое сообщеніе о 6 слу-і 
чаяхъ примѣнеяія иитуитрина при слабости родовыхъ яотугт, 
яли ихъ отсутствіи. Во всѣхъ 6 случаяхъ питуитринъ, вве- і 
денный дпдкожно въ колачествѣ 0,6—1,3 куб. сант., произ^ 
велъ поразительвый эффевтъ: спустя уже самое коротвое 
время послѣ впрыскивавія его, можяо было наблюдать пра- 
вильное потужяое дѣйствіе средства, причемъ схватки яи въ 
одномъ случаѣ ве имѣли тетаничесваго харавтера. Въ періо- 
дѣ изгнанія предаратъ вызывадъ ивогда оченъ бурвыя схват- 
ки („Wehensturm“). Повторныя дозы яитуитрина вызывали 
тавое же энергичвое дѣйствіе. вакъ и первая. Тавимъ обра- 
зомъ, по заЕлючевію H o f b a u e r ’a, кдивичесвія наблюдевія 
съ питувтриаомъ вполнѣ совпадаютъ съ результатами эаспе- 
рнментальяыхъ данвыхъ. Самъ H o f b a u e r ,  ве ограничиваясь j 
влиничесвими ваблюденіями, произвелъ вѣсколько опытовъі 
надъ кроличьей матвой, причемъ замѣхилъ, что спустя нѣ- 
сколько минутъ посдѣ впрыекивавія питуитрива можно ва- 
бдюдать отчетливыя движенія матви, воторыя легво записать
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на кимографѣ. Авхоръ испыхалъ также мочегонное дѣйствіе 
пихуихрива на роженицахъ и родильницахъ и остался очень 
доволенъ результахами. Единственная сторона дѣйсхвія пиху- 
втрина, вохорая вызываехъ опасенія Н о fb  a u е r ’a,—эхо enö- 
собность его вывывать »Wehensturm“, результатомъ котораго 
можехъ быть опасная асфиксія плода,

Послѣ работы H o f b a u e r ’a быстро схали появляхьея 
одно за другимъ многочисленныя сообщенія о досхигнухыхъ 
при употребленіи новаго похужнаго средства благопріяхвыхъ 
резульхахахъ. Изъ этихъ рабохъ остановлюсь прежде всего 
на рабохѣ N e u  (изъ Гейдельбергской влививи).

Названный авхоръ ревомендуехъ примѣнять вмѣсто пи- 
хуитрива адреналивь, вакъ врепарахъ въ фармакологиче- 
скомъ охношеніи болѣе усхойчивый и предсхавляющій хими- 
чесви-чистое tonicum для махви. Кромѣ хого и по своьыу 
дѣйсхвію адреналинъ во многихъ охношевіяхъ предсхавляетъ 
преимущесхво предъ пяхуихриномъ: оба зхи средсхва вызы- 
ваюхъ сокращевія ыатви, не зависящія отъ вровявого давле- 
нія, но пихуитрвнъ обывновенно оказывается дѣйсхвихель- 
нымъ хольво при первой инъевціи, хогда вавъ адревалинъ 
съ ворохкими промежухвами можно давахъ снова съ преж- 
нимъ эффевхомъ. Вызываемое питуихриномъ повышевіе вро- 
вяного давленія, но мнѣвію N eu  и вопреви взгляду F о g е- 
s’a n H o f s t ä t t e r ’a,—не менѣе, чѣмъ ири адреналинѣ. 
Далѣе, пихуихринъ, по наблюденіямъ Н о f b a u e r ’a, вызы- 
ваехъ бурныя схвахки, кохорыя ыогухъ угрожахь асфиксіей 
плода. Навовецъ, выаываемыя эхимъ средсхвомъ схватки 
слишвомъ болѣзненны. Въ обіцемъ, по завлючевію авхора, 
между іштуихриномъ и адреваливонъ вѣхъ принципіальной 
разницы въ дѣйсхвіи, но на основавіи всеі^о вышеизложен- 
ваго N e u  охдаехъ предпочхеніе второму средсхву.

Основываясь ва рабохѣ Н о f b а u е r ’a, G o t t f r i e d  
(Вѣва) примѣвилъ пихуихривъ въ одвомъ случаѣ упорной 
слабосхи родовыхъ болей ири родахъ переношевнымъ плодомъ 
(беремевносхь продолжалась дольше нормы дочіи ва 2 мѣся- 
да). Всѣ обычныя мѣры для возбуждевія родовой дѣяхельносхи 
оказались здѣсь безрезулътахншш, между хѣмъ какъ. подвожвое 
вврыскивавіе 0,6 куб. санх. пихуихрива вызвадо черезъ J/4 
часа очевь сильное и продолжихельное (2 мваухы) совращевіе 
матки, за кохорымъ послѣдовали дальвѣйшія сильвыя сокра-

ak
us

he
r-li

b.r
u



49 —

щевія съ промежутками въ 1 0 - 1 5  минутъ. Роды, одпако 
пришлось заковчить кранютоміей мертваго плода (вѣсившаго 
Oesъ мозга 3540 грм.).

" ѵ' МК̂ Н’Ю ^ .1 0 tz ’a питуитринъ дредставляетъ собою 
счастлввое сочетаніе тонвческаго средства для матки, сосу- 
довъ и сердца (Uterus-Gefäss- und Herztonicum), почемѵ и 
должевъ аанвмать прочвое мѣсто, особенно при атоническихъ 
кровотечевіи-ь. Еромѣ питуитрива, авторъ этотъ работадъ 
съ вапороломъ W е 11 с о m е’а, причемъ нашелъ его болѣе

В1 °ІношеЕІИ; Дозировки 3). Предварительно онъ 
поставилъ цѣлыи рядъ (21) опытовъ на животныхъ (кроли- 
вахъ и кошкахъ), каковые оныты довазали, что еушеетвуетъ 
разница въ дѣйствіи пвтуитрива ва вровяное давлёвіе у здо- 
ровыхъ и больвыхъ животвыхъ. Тольво у животныхъ съ 
имѣющимся паденіемъ кровявого давленія питуитринъ вызы- 
ваетъ звачительное по высотѣ и продолжительноеди повыше- 
ніе кровяного давленія, тогда кавъ у здоровыхъ живогвыхъ 
послѣднее держится въ очевь скромныхъ граиицахъ. %о 
касаегс вливичесЕихъ наблюденій, произведенвыхъ въ 18 
случаяхъ атоничесваго вровотеченія нзъ каткя, то ва осно- 
ванш ізхъК l o t  z  вполнѣ присоединяетея къ F o g e s  и Ho f -  
s t ä t t e r y ,  предложившимъ питуитринъ вмѣсто эрготина и 
считаетъ веправильнымъ лінѣніе H o f b a u e r ’a, будто лату- 
итринъ при а т о а и ч е с Е и х ъ  Еровотеченіяхъ является яо мень- 
шей мѣрѣ лишннмъ, K l o t z  имѣлъ въ своей практикѣ два 
СЛУЧ&& атоническаго вровотечевія, гдѣ эрготинъ D e n z e  1’я —  
лучшій препаратъ спорыньи— оказался совершеано недѣй- 
ствительвымъ, тогда какъ Ча или */4 часа спустя, ивъвЕція 
питуитрива дала рѣзЕій эффектъ. МаЕсвмальной дозы питѵи- 
трине K l o t z  не уетанавливаетъ. Ц0 его мвѣнію можно 
повидимому, употреблять и бблъшія дозы ,-животныя, ио 
краияей мѣрѣ, дереносятъ безъ вреда 60 терапевтаческнхь 
дозъ (no 1 Еуо, савт.), причемъ, кроиѣ реактивиаго волеба- 
вія въ сосудистой системѣ, викакихъ другихъ разстройствъ

*) в® настоящее время нитунтринъ вынусіаѳто* фирмой Р a r k е and 
D a v i s  въ тахой же вовщентраціи, какъ и вапоролъ: каждні куб. стм. (I ам- 
иулда) -С9івѣіотвуе'і"ь лриблизительно 0,2 инфундибулярной частн свѣ- 
жел жѳлезы.
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Y еихъ не ваблюдается. Повторныя дозьг, no K l o t z ’y, или 
іовеѣмъ не внзнваютъ эффекта, или очеяь незяачительяыи 
(по отношенію къ вровяяому давлевію). Въ заключеніе ав- 
торъ устанавливаетъ яротивоноказанія къ нримѣяенш  питуи- 
трина. Послѣдняго, поегом яѣвію , нельзя давать: 1) во всѣхъ 
патологичесвихъ случаяхъ съ ясно выражеяяымъ повыше- 
нівмъ кровяного давленія (нефритъ, зобатое сердцѳ, нѣкото- 
рыя формы артеріосклероза); 2) въ случаяхъ, гдѣ поврежден- 
ная сосудистая стѣнка не очевь устойчива къ Еолебаніамъ 
кровяного давлепія (артеріосклерозъ); 3) наконѳцъ, въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ больное сердце вообще не можетъ вынести уси- 
левія работы.

Въ томъ же 1911 году, когда появшгясь цятярованныя 
сейчасъ работы, на ХІУ Еонгрессѣ нѣмецкихъ гивевологовъ 
въ Мюнхенѣ было сдѣлано нѢсеольео доаладовъ по вопросу
о вліяиіи питуитрява на родовую дѣятельность матви.

Первый довладъ принадлежалъ H o f b a u e r ’y, Еоторый,
I помимо случаевъ, описанныхь въ первомъ сообщеніи, ваблю- 

далъ дѣйствіе питуитрина при родахъ еще въ 66 случаяхъ, 
оеложаенвыхъ слабостью иотугъ. Въ послѣдвихъ 40 изъ 
этихъ случаевъ докладчнкъ давалъ 1 щ б. сант. питуитрина 
подеожно, и если л ааезЪ-ІІ) лщя. „ эффеЕта не было, повто- 
рядъ до8у. Е ъ  третьей дозѣ изъ всѣхъ 40 случаевъ ему при- 
йіЗось йрябѣгнуть лишь въ 3. H o f b a u e r  обращаетъ ваи- 
маніе ва  то обетоятедьство. чтобы препаратъ б ш ъ  ненремѣя- 
но свѣжій, и чтобы употребляемый для впрысвиваяій его 
ширицъ ае промывался предварительно въ спвріѣ , такъ вавъ 
цослѣдвій ослабляетъ дѣйствіе питѵвтряна. Результаты, еъ  
которнмъ пришелъ авторь, слѣдующіе: въ послѣдяихъ 40 
случаяхъ у него не было ни одяого, гдѣ бы питуитривъ не 
давалъ эффекта; обыкновевно ритмическія сокращанія матЕи 
начянались черезъ 3 мив. послѣ варысвиванія питуитрява, 
иногда черезъ 8 — 10 м'ин.; иродолжительность отдѣлыюй 
схватви равнялась отъ 30 сев. до 8 мия.; разпицы зъ дѣй- 
ствіи патуитрива у псрвородящихъ и повторныхъ рожеяипъ 
не наблюдалось; особеяно рѣако эффевтъ питуитрина сказывался 
въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ им Ьло мѣсто достаточяое расирытіе зѣва, 
если же средство давалось при ведостаточвомъ расЕрытіи, иа р. 
лишъ на палецъ, то начаваіаяся иослѣ иаъекціи яитуитрияа 
сократительная дѣятельвость матви потомъ постеневво ослабѣ-
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вала; еще лучшій эффевтъ давалъ питуитринъ въ періодѣ 
изгнапія. Какихъ-либо вредныхъ дослѣдствій для плода отъ 
питуитрива авторъ не наблюдалъ, хотя въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ опъ и подмѣтилъ ясное  ̂ заиедленіе сердцебіенія ребен- 
ка. Явленіе это авторъ объясияетъ тѣаіъ, что питуитринъ, 
переходя въ кровь плода, дѣйствуетъ тонизирующимъ образомъ 
на n. vagus. При послѣродовыхъ кровотеченіяхъ H o f b a u e r  
питуитрина не испытывалъ. Попытка вызвать выкидыщъ 
(ва IV мѣсяцѣ) ііутсаіъ впрьісшіваацГ питуйтрина ё5Гу""не 
удалась. ОсторВжГОСтй съ прииѣненіемъ этоТо средства тре- 
Чіуютсрпо его маѣнію, особенно болѣзни сердца (міокардитъ) 
,и почекъ.

Второй докладчикъ по данному вопросу, S с h m i d, при- 
мѣнилъ нитуятринъ, —частію одинъ, частію съ пантоиономъ,— 
въ 118 случаяхъ, имѣвшихъ мѣсто въ елиниеѢ проф. К і е і п -  
1і a n s’a (Нрага). Наблюденія • эти привели докладчява къ 
заключенію, что при кровотеченіяхъ post partum питуитринъ, 
въ иротивоположность мнѣнію Н о f b a u е r'a, представляетъ 
вполнѣ дѣнное средство. При кесарсвомъ еѣчшіи препаратъ 
также оказалъ незамѣнимыя услуги въ смыслѣ предупрежде- 
вія вровотеченія. Для усиленія родовыхъ болей питуитринъ 
былъ примѣненъ въ 28 случаяхъ, въ томъ числѣ въ 8 слу- 
чаяхъ—послѣ пантопона. Цоказаніемъ къ ускорееію родовъ 
въ 9 случаяхъ бнло шгохое сердцебіеніе плода. Изъ этихъ 
девяти случаевъ въ одномъ ребенокъ родился мертвымъ (lues), 
одного ребенка пришлось извлечь щипцами, остальные дѣти 
родшгаеь живыми безъ оперативной помощи. Одинъ разъ но* 
казаніемъ къ быстрому окончанію родовъ была insufficientia 
valv. mitralis. Далѣѳ, въ одномъ случаѣ питуитринъ былъ 
данъ при ножномъ предлежавіи съ прощупывавшёйся пупови- 
ной и въ 4—при долгомъ неподвижномъ стояніи головеи въ 
зыходѣ. Въ одномъ и8ъ эхихъ 4 случаевъ голова стояла въ 
выходѣ таэа въ геченіе І 1;̂  часовъ; попытки выжать плодъ 
по K r i s t e l l e г’у оказались безрезультатными; тогда было 
впрыснуто 2 вуб. сант. питуитрива,—и черезъ 10 мин. по- 
слѣдовали норыальные роды. Въ одномъ случаѣ показаніемъ 
къ примѣненію пигуитрина была placenta praevia, причемъ 
^івъ и шейка были открыты только на одинъ палецъ. Въ 
6 случаяхъ нокаваніемъ къ быстрому окончанію родовъ по- 
■служила лихорадка у роженицьг, два раза, при этомъ, пи-
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туитрннъ вызвалъ быстрый успѣхъ тамъ, гдѣ нрнмѣвепі^ 
кольпейринтера окавалось безплодвымъ. Наконецъ, бъ одномъ- 
случаѣ дѣло шло о шохомъ сердцебіевіи ребенка у дихора- 
дившей роженвцы, послѣ неудачяой попыткв наложевія щип- 
цовъ внѣ клиники. Послѣ инъекціи 2 куб. сант. питуитрива 
развились судорожныя сокращенія матки. Паузы, передъ тѣмъ 
продолж авш іяся  по 2 мин., послѣ впрыскивавія сдѣлалисі. на- 
стол ьео  коротЕими, что за это время сердечная дѣятелъность 
плода ве могла, какъ слѣдуетъ, тшроввяться, и для спасевія 
]>ебенка черезъ 20 мин. были наложены полостные щипцы. 
Ребенокъ извлеченъ въ глубовой асфиксіи, съ обвитой и туго- 
затянутой вокругъ шеи пуповиной. Оживить его не улалось, 
Что послужило причиной аефвЕСІи, ребевва,—чрезвычайно-ли 
сильныя совращ енія  ватви, вызванвыя виры сЕиваніемъ пи~ 
туитрина, или туто-затянутая пуповина,—авторъ рѣшить не 
берется; во в ся еом ъ  случаѣ, по его мнѣвію, тугое затагивавіе 
нуповивы вовругъ шеи ребенва даотъ достаточвое объясненіе 
его смерти. Помимо указаннаго случая щишщ, по мпѣвію 
S с h m і d’a, вадо было-бы валожить еще въ 8 елучаяхъ изъ
9 въ внтересахъ ребенва и въ 1—вт. ивтересахъ матрри, но, 
благодаря питуитриву, во всѣхъ этихъ случаяхъ удалось за- 
еончить роды безъ оііеративваго вмѣшательства.

Зававчввая свой довладъ, S c h m i d  вриходитъ ет> вы~ 
году, что питуитрин-ъ является ыадежнѣйшимъ препаратомъ 
нзъ всѣхъ, Е акіе доселѣ примѣнялись для леченія послѣродо- 
ішхъ Еровотечевій ; въ частности онъ гораздо дѣйствителъвѣе 
всѣхъ препаратовъ спорынъи, предъ Еоторыми имѣетъ еще то 
иреимущество, что его можпо давать и до выхода плацевты. 
Далѣр, питуитринъ—едивственный вѣрный и безовасвый ле- 
Еарственны й дрепаратъ для вызыванія и уеменія родовой 
дѣятельности и въ качествѣ такового можетъ быть примѣ- 
няемт. въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ до сихъ поръ примѣнялись щип- 
ды и метрейризъ. Въ вачеетвѣ желательвыхъ вобочныхь дѣй- 
ствій его наблюдаются быстрое отдѣленіе послѣда п крайне 
незначительное нослѣродовое вровотеченіе. Маточпыя сокра- 
щевія, усиленныя питуитривомъ, обычно имѣютъ нормальзый 
харавтеръ и правильный ритмъ. Едивственвый недостатовъ 
препарата, по мнѣнію автора,—8то сильвыя послѣродовыя 
схватки, воторыя наблюдались въ 25°|0 всѣхт. случаевъ. Отно- 
сительно совмѣстнагй примѣненія питуитрина и павтопона-
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S c h m i d  высказался въ томъ смысдѣ, что тавимъ сочетан- 
нымъ примѣненіемъ обоихъ препаратовъ, съ одной стороны 
удается значительно ослабить родовыя боли, а съ другой — 
-ослабденнаа нарвотическимъ веществомъ родовая дѣятельиость 
можегъ быть приведена къ нордѣ или даже еще болѣе ѵси- 
лена.

Третій довладчив-ь по данному предмету, K e h r e r  на 
осеованіи своихъ наблюденій высвавался въ томъ смислѣ, 
что питуитринъ является лучпшмъ ііотужнымъ средствомъ 
(„Das beste Wehenmittel ist P itu itrin“). Онъ вызываетъ эяер- 
тичную cospaіитѳльную дѣягельность, причемъ, однако, ыаточ- 
ныя потуги сохраняютъ свой физіологичесвій характеръ. Кро- 
мѣ того, благодаря своей полной неядоватости, онъ не вызы- 
ваетъ никакихъ вредныхъ послѣдствій ни для матери, ни для 
плода,

Участвовавшіе въ преяіяхъ по поводу цитированныхъ 
докладовъ члены Съѣзда ( S c h r ö d e r ,  M i l l e r ,  W i n t e r «  
единоглаено высказались въ пользу питуитрина. Въ частности 
W i n t e r  выразнлъ надежду, что съ иведевіемъ питуитрина 
п  акушерскую правтиву частота акушерскихъ операцій заа- 
читедъно уменьшится. Оаъ яе можетъ тольео представить се- 
оѣ, что питуитринъ дѣйетвуеть непосредственно на мусвула- 
туру матки; правильнѣе, no Wi n t e r l y ,  будетъ предположить 
чю  онъ дѣйствуетъ на центры, аавѣдующі« родовой дѣятель-
ЕОСТЬЮ.

Уже иослѣ Мюнхенсваго С ьѣзда въ томъ же 1911 году 
въ дитературѣ доявидся цѣлый рядъ новыхъ сообщеній о ре- 
зультатахъ примѣненіа питуитрина въ авушерской ирактикѣ.

рРед“ этихъ работі отмѣіу прежде всего сообщеніе 
и  1іВудапештъ), воторый, на основаяіи заявленія
Ы о f b a u е r ’a относительно благопріятнаго вліянія питуит- 
рина при ишуріи, примѣншгц егп ■ у одной І-рага 29 лѣтъ 
съ асно выражешымъ забодѣваніемъ почевъ (anasarka, иш?- 
рія, амаврозъ). Плодъ находился въ тазовомъ предлежанщ 
(чистое ягодичное?), воды сошли четыре дня тому пазадг. 
Псредъ вярысвиваяіемь пиіуихрина рожеяицѣ давался хининъ 
(0.15) съ эрготинояъ (0,1) каждые иолчаса. Затѣмъ авторь 
вирыснулъ иодъ кожу 0,6 вуб. сант. питуцтриаа, а черезъ 
двачаса, въвиду отсутсгвія эффевха, впрысну.іъ еще 1,3 куб.
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сант., но опять безрезультатно. Роды пришлось окончить тя- 
жедой экстракціей плода съ послѣдующимъ ручнымъ отдѣле- 
ніемъ плаценты. Родильаица погибла ври авленіяхъ уреміи. 
На основаніи этого случая авторъ совѣтуетъ въ натологиче- 
скихъ елучаяхъ, гдѣ нужно скорѣе опорожнитъ матку, хіри- 
бѣгать для этой цѣли къ оперативному вмѣшательству. #

E b e l  e r  (Дортмундъ), ваоборотъ, получидъ хорошіе ре- 
зультаты отъ примѣненія питуитрива въ случаяхх первичной 
и вторичной слабости потугъ. Изъ 15 случаевъ этого рода 
преваратъ овавался недѣйствительиымъ только въ 3. Кромѣ 
того авторъ съ успѣхомъ яользовалея пятуитриномъ, какъ 
средствомъ, возбуждающимъ моторвую дѣятельность мочевого 
пузыря, примѣвяя ого при ischuria paradoxa, гдѣ всѣ другія
средства ве достигали цѣли.

S t e r n  (Бреславль) задался цѣлыо выяснить, можно-ли 
иутемъ впры сЕиванія питуитрава не тольео усилить уже на- 
чавшіяся родовыя схватки, но ивызвать ихъ тамъ, гдѣ роды 
още не вачивались. Сдѣдавные въ этомъ направленіи оиыты 
показали, что подъ конецъ- беременности результаты полу- 
чаются довольно ѵдовлетворительные, на 82-ой недѣлѣ—менѣе 
тдовлетворитблъвые, а въ первые ііѢсяеы беременности пи- 
туитринъ совершенно не дѣйетвуехъ. Надо думать, что для 
успѣха дѣйствіа пнтувтрина необходима такая возбудимость 
беременной матки, какая имѣетъ мѣсто только въ ео вцѢ бе- 
иеменности. Матка, уже отчасти опорожнившаяся, напротивът 
является очень воспріимчивой къ дѣйствію нитуитрива. Такъ, 
въ одномъ случаѣ веполнаго выкидыша, гдѣ плацевта задер- 
жалась въ теченіе 3 мѣсядевъ, нѢсеольеими впрыскиваніями 
пит^итрива удалось быстро содѣйствовать ея самостоятелъно~ 
му выдѣленію. Поэтому S t e r n  считаетъ питуитринъ пока- 
занвымъ и въцѣляхъ бнстраго отдѣленія ивыдѣленія послѣ- 
да, особенно при влагалищномъ кесарскомъ сѣченіи. Онъ 
примѣнилъ нвтуитринъ въ 6 подобннхъ случаяхъ, причемъ 
вирысЕиваніе автуитрива производилось передъ самымъ раз- 
сѣчевіеыъ шейки. Въ одномъ случаѣ результатъ былъ вепол- 
ный: пришлось черезъ 20 мин. выдѣлить дѣтское мѣсто по 
C r e d ё ;  въ 5 оетальвыхъ случаяхъ, наоборотъ, наблюдался 
хорошій результатъ,—два раза плацента вйдѣлилась само- 
стоятельно вемедлснво послѣ рожденія ребевка и 3 раза 
спустя 5— 10 ммн. Неудачные случаи съ врвмѣвеаіенъ пп-
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туитрина, no предположенію S t e r  n’a, можетъ быть, зависятъ 
оттого, что пшрицъ, при помощи Еотораго производились
впрысвиванія, предварительно промывался алкогптгрмт__, Яъ
трехъ случаяхъ, гдѣ S t e r n  иользовался сухимъ шприцемъ,
неудачъ не было. Изъ наблюденій S t e r  n ’a заслужаваетъ *
еще упомияанія одво, .гдѣ опъ двѣвадцать разъ впрыскивалъ
питуитринъ туберкулезной беременной, и гдѣ, тѣмъ не менѣе,
средство это не причинило больной ни малѣйшаго вреда.

B o n d y ,  тавже въ Бреелавлѣ, испыталъ питуитринъ въ
10 случаахъ слабости родовыхъ болей, причемъ въ 8 слу- 
чаяхъ получилъ хорошій результатъ, въ 1 случаѣ—только 
частичный, и въ 1 случаѣ питуитринъ не произвелъ эффев- 
та. Средняя продолжите.рность родовъ до впрыевиванія іш- 
туитрина раввялась 36 часамъ, а послѣ впрыскиванія—28 
шшутамъ. Въ видѣ иллюстраціи дѣйствія питуитрвна авторъ 
приводитъ одинъ случай, гдѣ у многорожавшей съ нѣсколько 
съуженньшь тазомъ изъ-за слабостичпохугъ (сухіе роды) рѣ- 
шено было кончить роды щипцами. Благодаря, однако, при- 
мѣнегіію.-литуитрина (1 вуб. сант.) черезъ часъ послѣ впрыски- 
ванія послѣдняго роды кончилнсь самостоятелѵно безъ опера- 
тивнаго пособія. Родился ребенокъ безъ асфиксіи.» Какихъ- 
дибо непріятных-ь осложненій или иобочішхъ дѣйствій послѣ 
инъевцій питуитрина B o n d y  не видѣлъ.

Съ мая 1911 года начались наблюденія надъ питуитри- 
помъ во Фрейбургской клиниеѢ. Нровѣривъ дѣйствіе назван- 
наго средства на матеріалѣ этой клиники, C a l j n  нришелъ 
къ выводу, что питуитринъ есть лучшее средство для усиленія 
родовой дѣятельности. Всего авторъ провелъ съ питуитриномъ 
87 родовъ. Пит)итринъ важдын разъ вводился ііодеож,по, въ 
количествѣ 1 куб. сант,; если первая инъекдія оназывалась 
недѣйствительной, то черезъ 2 часа поелѣ нея впрысЕиваніе 
повторялось; если и второе впрысЕиваніе овазывалось недѣй- 
ствительнымъ, то приступали къ третьему. Въ 83 случаяхъ 
питуитрипъ былъ примѣненъ при слабости схватокъ въ I и
11 періодахъ родовъ. ІІри этомъ въ 55 случаяхъ уже одно- 
кратное впрыскиваніе быстро вызвало тавую потужную дѣя- 
телъвость, которая была достаточна для оковчанія родовъ.
Обычио ехватки вачинались черезъ 5 ыинутъ послѣ впрысви- 
ванія и продолжались, съ паузами въ 2—4 мин., отъ 3/4 до
2 мин. Въ 9 случаяхъ изъ 83, чтобы добиться самопроиз-
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вольнаго окончанія родовъ, пришлось прибѣгяуть къ двумъ 
инъекціямъ питуитрина, а въ 3 случаяхъ ~ е ъ  тремъ. Въ 6 
случаяхъ, несмотря на сильныя схватки, вызванныя питуитри- 
номъ, родн не подвигались впередъ, и ихъ пришлось завон- 
чить съ помощью щипцовъ. Навонецъ, въ 10 случаяхъ питуи- 
тринъ оказался недѣйствительнымъ или вполнѣ (3 случая), 
или отчасти (въ 7 случаяхъ),—вызвавъ только незначителъ- 
ную родовую дѣятельноеть. По мнѣнію C a h n ’a, можетъ быть, 
часть неудачъ слѣдуетъ отнеети насчетъ несоблюденія нѣко- 
торыхъ предосторожностей, относительно, напр., алкоголя, 
остатки котораго въ шприцѣ моглн разрушать питуитринъ.

/ Съ тѣхъ поръ, кавъ авторъ сталъ держать и мыть шприцъ 
съ канюлей не въ спиртѣ, а въ стерилизованномъ физіологи- 
ческомъ растворѣ, онъ могъ вонстатировать, что дѣйствіе 
питуитрина стало проявляться быстрѣе, а главное, число не- 
удачъ значителъно уменьшилось. Помиио 83 случаевъ сла- 
бости потугъ питуитрияъ былъ примѣненъ еще въ 4 случаяхъ, 
гдѣ имѣлиеь показанія е ъ  ускоренію родовъ; въ 2-хъ пзъ 
нихъ повазанія были со стороны плода (ухудшеніе сердце- 
біенія), иричемъ, въ виду очень быстраго ухудшенія положе- 
нія, роды здѣсь пришлось окончить щипцами, не дожидаясь 
дѣйствія 'йитуитрина; въ одномъ случаѣ питуитринъ былъ съ 
хоропіимъ успѣхомъ примѣиенъ при pl. praevia lateralis. Ha 
основаніи своихъ наблюденій G a h n  приходитъ къ слѣдую- 
щимъ положеніямъ:

1. Питуитринъ оказываетъ превосходное дѣйствіе при 
слабости схватокъ въ I и II періодахъ родовъ. Инъекція въ
1 вуб. сант. являетря вполнѣ достаточной дозой, чтобы кон- 
чить родн.

‘2. Тамъ, гдѣ, при начавшейся родовой дѣательности, 
желателъно усвореніе родового акта, китуитринъ быстро ве- 
детъ еъ  цѣли и, такимъ образомъ, часто замѣняетъ щипцы.

3. Питуитринъ пригоденъ для вызыванія родовъ въкон- 
цѣ беременности.

4. Питуитринъ непригоденъ д.тя исвусственнаго иреры- 
ваніт беременности въ первые ея мѣсяцы.

5. При атоническихъ Еровэтеченіяхъ изъ матки пвтуит- 
ринъ является надежнымъ Еровоостаиавлввающимъ средствомъ. 
Онъ иоказанг, поэтому, въ предупрежденіе аровотеченія пос- 
лѣ варішальнаго весарскаго сѣченія.
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6. ІІри разстройствѣ отдѣленія плацеаты нитуитривъ 
«казываетъ хорошія услуги. Поэтому онъ нригоденъ при за- 
медленіи отдѣленія дѣтскаго мѣста послѣ цервивальн&го ве- 
сарсваго сѣченія.

7. Вслѣдствіе своей способности раздражать мочевой цу- 
зырь питуитринъ явдяется дѣйствительашп, средствомъ при 
ischuria paradoxa у рожевицъ.

R o s s  (Кранеябургъ) получилъ блесгящій успѣхт> отъ 
примѣнееія ваяорола въ одвомъ случаѣ родовъ, гдѣ имѣлось 
показаніе еъ  валожевію ідиацовъ въ видѣ поляаго прекраще- 
нія родовой дѣятельностя. Дервые роды f  роженицы тавгке 
были окоачена щипцами изъ-за слабости потугъ. Авторъ 
вярыснулъ 1 куб. сант. вапорола и быдъ изумленъ результа- 
томъ: уже черезъ 6 схватокъ роды еончидясь нормальннмъ 
путемъ. Передъ окончаніемъ родовъ R o s s  впрыснулъ еще 1 
куб. сант. для яредупреждевія кровотеченія въ иослѣродовоаъ 
періодѣ, вавое имѣло мѣсто при первихъ родахъ. Дѣйствй- 
тельно, нлацента послѣ того выдѣлилась легво и безъ всяваго 
вровотаченія. Помимо этого случая R o s s  примѣнидъваноролъ 
«ще въ 12 случаяхъ, веизмѣнао съ хорошимъ успѣхомъ. Ни- 
вакихъ нобочныхъ вредяыхъ послѣдетвій отъ примѣневія ва- 
порола R o s s  не видѣлъ ни для матери, ни для плода. Авторъ 
думаеть, что средство это зяачательно уменыпятъ вругъ нри- 
зіѣненія щиццовъ.

Въ еди в я еѢ  E s s e  n-M  ö 11 е r ’a  (Лундъ) такж с бьгло 
сдѣдано нѣсвольво ааблюденій надъ питуитриномъ, кавовыя 
наблкненія легди въ основу работы B a g g e r - l ö r g e n s e -  
n ’a. Всего было проведено съ питуитриномъ 7 родовъ. В ъ 
первыхъ двухъ случаяхъ яитуитринъ вводился въ колячеетвѣ 
0,6 вуб. сант. (= 0 ,3  современаой дозяровви); въ обоихъ 
случаяхъ наступило замѣгяое усиленіе схватокъ, но роды не 
тадвинулнсь впередъ; въ вояцѣ вояцовъ, впрочемъ, у обѣихъ 
роженицъ ояв. окончились яормальво. Въ трехъ дальнѣйпш хъ 
случаяхъ, гдѣ было вярыснуто яо 1 — 1,2 куб. сант. іш туа- 
трина, дѣйствіе послѣдвяго было гораздо болѣе рѣзко: быстро 
усилавш іяся ехватки скоро довели роды до вормадьваго коаца; 
схватви появлялась черезъ 5—-7— 10— 25 мин, яослѣ впры с- 
ви вав ія  питуитрана. В ь одвомъ изъ этихъ  трехъ сдучаеаъ 
послѣ родовъ имѣда мѣсто звачитедьвая атовіа  матки, еото- 
рую, по мвѣвію автора, сдѣдуеть, м іж етъ  быть, ііраписать
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впрыскиванію питуитрвна; во всѣхъ остальвыхъ случаяхъ- 
средство не овазало никакого вреднаго вліянія ни на мать, 
ни на ребенка.

K r o e i n e r  (Грейфсвальдъ) наблюдалъ два ивтересвыхъ 
случая примѣненія питувтрвва. Въ одвомъ случаѣ дѣдо шло
о І-рага, безъ водъ, съ вторичной слабостью потугъ при 
рахитическоагь тазѣ (с. diagonalis=10,5  см.). Двукратвое 
впрыскиваніе тштуитрива (свачала 0,6, потомъ, на слѣдую- 
шій девь,—0,8 вуб. сант.), оба раза соаровождавшееся уси- 
леніемъ схватовъ, все-таки оказалосъ ведостаточнымъ для 
того, чтобы довеети роды до нормальнаго вонца. Послѣ перваго- 
варыскиванія схватки воявилвсь черезъ нѣсколько ыинугъ, 
послѣ второго—чере8ъ 3 минутн. Роды закончены перфора- 
піей мертіаго ребевка. Послѣ родовъ атоничесвое вровотече- 
ніе взъ матви. Впрыснутый питуитрияъ веЪказалъ дѣйствія, 
между тѣмъ вакъ впрысвиваніе 0,02 секакорнина дал» 
ііреврасвый эффевтв. Второй случай касался тавже перво- 
родящей сь нѣсволько съуженнымъ тазомъ (с. ext = 1 8  см.) 
и съ серьезнымъ заболѣвавіемъ иочевъ. Головныя боли, отеки 
конечностей, въ мочѣ—бѣловъ (1°|00), вровь, гіалиновые в 
гравуляціонные цилиндрн. Исвусственане преждевременные 
роды (91/, мѣс.). Варыснутъ питуитривъ (1 куб. сант.). 
Черезъ 10 мин. воявилась первая схватка, sa воторой по- 
слѣдовали нормальвыя сокращеиія съ паузами сначала въ
8 мин, а затѣмъ въ 5— 3 мнв. Черезъ 6г/3 часовъ родовая 
дѣятелъвость превратиласъ. Вврыснуто еще 0,7 куб. сант. 
цитултрина. Снова вачались, черезъ нѢ сеольео иинутъ, 
схватви, но продессъ родовъ не двигался впередх. Въ еон ц Ѣ  
ео н ц о в ъ  авторъ сдѣлалъ эЕ С траперитонеальное secapcEoe сѣ- 
ченіе съ хорошимъ исходошь для матерв и плода. Несыотря 
ва ве/дачу, K r o e m e r  все ж е думаетъ, что питуитринъ дѣй- 
Схвителъво вы8ываетъ и усвливаетъ родовыя боли, причемъ 
иовторвыя дозы его даютъ таЕой же хорошій эффектъ, Е авъ  
и первая.

F l a t a u ,  въ васѣдаоіи Нюренбергсваго Общества вра- 
чей, сдѣлаіъ довладъ тавже о двухъ наблюденіяхъ надъ 
витувтрввомъ. Въ обоихъ случаяхъ дѣло шло о старыхъ 
первородящвхъ съ вреждевремеввымъ разрывомъ пузыря, при- 
чсмъ схватовъ ве было въ течевіе двя. Послѣ впрысЕвванія 
питувтрвва черезъ 10 мин. появились схватки, воторыя дали
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возможноеть въ одномъ случаѣ еончиться родамъ самостоя- 
тельно, а  въ другомъ—съ помощыо щипцовъ. На основаніи 
частію этвхъ ваблюденій, частію—обзора литературы о пи- 
туитриаѣ, F l a t  a u  прнходитъ е ъ  шводу, чго послѣдній яв- 
ляется вѣрнымъ потужвымъ средствомъ, и его можно кри- 
мѣнять: а) при слабости схватовъ въ періодъ азгвавія; б) 
лри преждевременномъ разрывѣ пузыря въ вонцѣ беремев- 
воети, если уже наступили схватви; в) при функціоналъной 
слабости маточной мусвулатуры (двойни, hydramnion); г) для 
вызыванія преждевременныхъ родовъ на 82 недѣлѣ беренея- 
ности.

F r i e s  иепыталъ дѣйствіе питуятрина, какъ срелства, 
уеиливагошаго родовыя боли, въ 21 случаѣ, всегда съ неиз- 
мѣнвымъ усвѣхомъ. Макеимальвая доза, вводимая авторомъ 
заразъ, равнялась 1 куб. саат., причемъ ова иногда повто- 
рялась. Остатки алкоголя въ шприцѣ, no F r  і е s’y, никакого 
вліянія на питуитринъ не оказивають. При разстройствахъ 
■цбрГтной інволюціи ыатки послѣ родовъ, по мнѣвію автора, 
надо отдавать предпочтеніе спорыньѣ и ея препаратамъ.

V o i g t s ,  полъзуясь больпшмъ Елияичесвимъ и поликли- 
вическимъ матеріаломъ влиники проф. B u m m ’a, примѣнвлъ 
питуитривъ въ 75 случаяхъ, исвлючительво въ формѣ под- 
вожвыхъ впрыскиваній. Въ противоположность H o f b a u e r ’y 
вреда отъ остатвовъ алкоголя въ шприцѣ онъ пе видѣлъ. 
Отдѣльныя дозы питуитрина волебалисъ въ его матеріалѣ отъ
0,5 до 2 куб. савт.; вовторвыя дозы въ теченіе короткаго 
времени доходили въ суммѣ до 5 куб. саат., причемі. ви 
интоксиваціи, ни, вумуляціи авторъ не ваблюдалъ. Наилуч- 
шая средняя доза пвтуитрива, no Ѵ оі g t s ’y,— 1 куб. сапт., 
такъ какъ болыпія дозы лучшаго эффекта не даютъ. Изъ 75 
случаевъ въ 60 V o i g t s  получилънреврасный результагь, въ
11 случаяхъ питуитринъ оказался ведѣйствителъвымъ или 
вшвалъ тольво слабыя схватки и въ четырехъ случаяхъ— 
вызвалъ значительвыя разстройства въ течевіи родовъ. Что 
васается первой группы случаевъ. то обычно еильныя схватви 
ваступали у V o i g t s ’a черезъ 2— 10 мин. послѣ впрысви- 
ванія пвтуитрина. Иногда авторъ наблюдалъ при этоиъ бур- 
ння схватви („Wehensturm®), во такое состояніе длилось 
обывновенно недолго и черезъ 10-—20 мин. переходнлО въ 
правильную родовую дѣятельвость. Если вослѣдняя черезъ
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еѣвоторое время ослабѣвала, то дѣлалось второе внрыскива- 
ніе. Къ третьему варысвиванію изъ всѣхъ 60 случаевъ ав- 
хору яришлоеь ирибѣгнухь лишь въ 5. Разницы между дѣй- 
ствіемъ дихуихрина у первородящихъ ж повторныхъ роже- 
ницъ Y o i g t s  не эамѣтилъ. Послѣдовыхъ вровохеченій въ 
первой груадѣ случаевъ не было. Отпоеихельао недѣйстви- 
тельности дихуитрина во второй груадѣ случаевъ авторь 
думаехъ, чхо въ одвихъ случаяхъ, быть можехь, лричиной 
неуеаѣха служило то обстояхельство, что дримѣвялись слиш- 
еомъ малыя дозы иихуихрива, въ дру г и х ъ — д и т уитрияъ ари- 
мѣнялся слишкомъ рано, когда еще пе было схвахокъ, въ 
третьихъ, ваконецъ,—играло извѣсхную роль иядивидуальное 
предрасположеніе. Случаи посдѣдней груады я оаишу дооди- 
ночкѣ. Въ нервомъ случаѣ дѣло шло о ІІІ-рага съ веболь- 
шимъ охкрытішъ зѣва при цѣдомъ пузырѣ и съ полаымъ 
охсутствіемь схваховъ въ теченіе 7 часовъ. Быдъ впрысвухъ
1 вуб. санх. пихуихрина. Черезъ 2 минухы—Wehensturm, 
черезъ три мияухы разорвался пузырь, а еще черезъ 5 мя- 
яухъ родидся ребеновъ въ хяжелой асфиксіи. Заіѣмъ послѣ- 
довало значихельяое атоничесвое кровотеченіе изъ махви. Во 
вхоромъ случаѣ пихуихринъ (0,75 куб. санх.) былъ вдрыс- 
нухъ почхи при хавяхъ же обсхояхедьствахъ у первородящей, 
дричемъ черезъ 5 ішнухъ иослѣ вдрысвиваяія яачались очень 
сидьвыя и бодѣзяенныя схвахки. Сердцебіеніе ребовва посхе- 
пенно пало до 60 ударовъ въ минуху. Судорожаыя сокраще- 
яія древратились хольво дри глубовомъ нарвозѣ. Щ ивцы . 
Рсбеновъ родился въ асфиксіи. Легвая аюаія махки. Въ 
хрехьемъ случаѣ дѣло шло хавже о аервородящей съ охвры- 
хіеыъ зѣва на одинъ палецъ, ари цѣлоиъ аузырѣ. Схватки 
отсутствовада въ хеченіе уже многихъ часовъ, Вдрыснухъ 
дитуитринъ (0,75). Черезъ Юмин. вачадись сильвыя схватки, 
дрерываеыыя очень коротвими иаузама. Черезъ долчаса иослѣ 
впрысвиванія поавилось кровотеченіе, Роженица~въ безпо- 
войномъ сосхояніи, дульсъ учасцеаъ. Расдознаяа дреждевре- 
меяная отслойка цлацеаты, и примѣневъ расширихель В о s s i 
съ дослѣдующимъ валожсніемъ іцидцовъ. Ребеновъ извлеченъ 
в'ь легвой асфиксіи. Послѣдъ выдѣлился тотчасъ, дричемъ 
оіхожденіе еги содровождалось сильяымъ вровохеченіемъ. 
Чеіверхый случай: І-рага 21 года. Зѣвъ сглажеяъ, дузырь 
нааряжеаъ. Яѵодкцы въ аолости хаза. Схватви отсутствуютъ.
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Внрыснутъ 1 вуб. сант. питуитрива. Черезъ 10 мин. вача- 
лисв очевь сильвыя схватки съ короткими паузами. Роже- 
ница жалуется на голововружевіе и тошноту. Лицо блѣдное, 
какъ мѣлъ, зрачки сильно расширеяы, плохо реагируютъ. 
Пульсъ напряженный, 60 ударовъ въминуту. Черезъ Юмин.  
такое соетояніе прошло при сильномъ потѣ. Черезъ Ця часа— 
вормалшые роды. Послѣдовый періодъ—безъ осложненій. Въ 
заключеніе своей статьи Y o i g t s  призваетъ питувтринъ луч- 
шимъ средствомъ для возбужденія и усилеяія схватокъ,— 
средствомъ, которое можетъ во многихъ случаяхъ замѣнить 
метрейризъ, а также умевыпвть °|0 наложенія щипцовъ. Въ 
7 случаяхъ Y o i g t s  получилъ прёкрасные результаты отъ 
примѣненія питуглавдола

Когда работа V o i g t s ’a была представлена въкачествѣ 
доклада въ Берлиневое АЕушерско-Гивевологичесвое Обще- 
ство, хо вопросъ о. питуитринѣ вызвалъ здѣсь оживлеавыя 
пренія.

H o f b a u e r  на основаніи опыта, обнимающаго оеоло 
100 случаевъ примѣневія питуитриеа, призвалъ иослѣдній 
полеанымъ при placenta praevia lateralis, вогда кровотеченіе 
иродолжается и послѣ разрыва пузыря, при умѣренныхъ 
степеняхъ съуженія таза и пр. По егонаблюденіямъ пмуитрявъ 
вызываетъ схватки и при варвозѣ. Далѣе, его можно и жела- 
тельно вримѣВять при высокой t°. Особенно харавтерными для 
дѣйствія этого средства H o f b a u e r  счятаетъ бнстрое сглажи- 
ваніе маточяаго зѣва и уворочевіе паузъ между схватками.

Н е і ш а п п  сообщилъ о благопріятвыхъ резулътатахъ, 
нолучевныхъ при употребленіи питуитрина въ Бреславлъской 
клйвивѣ (cm. выше сообщевія S t e r  n’a и Bo n d y ) .  Питуи- 
трині примѣнялся здѣсь главнымъ образомъ ври слабости 
схватоаъ; въ 3 случаяхъ, однако, нмъ восполъзовалисі. для 
вызыванія родовъ, прячемъ въ 2 случаяхъ былъ примѣневъ 
одивъ питуитривъ и въ одномх—-въ комбинацій съ метрей- 
ризомъ. Непріятвыхъ побочвыхъ дѣйствій ви для шатври, ви 
для плода отъ питуитрина не ваблюдалось. Для вызыванія 
аборта средство это, ‘no мвѣвію H e i m  a n  n’a, вепрвгодво. 
При кровотечевіяхъ post partum въ Бреславлъсвой клинивѣ 
питуитривъ ве примѣнялея; одваво оданъ разъ овъ оказалъ 
хорошую уелугу при цервивальномъ весарсвомъ сѣчевіи въ 
вачеетвѣ предупреждающаго вровотечевіе средства.
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Z i n s s e r  соол ц и л ъ  o п р ев р асн ы хъ  р езул ьтатахъ , в о -  
торы е быда аолучены  пря приж ѣ нен ів  цитуитрива въ Charitö 
при  сдабости  схв атэв ъ , ес д и  тольво, о д аав о , цосдѣдняя не 
обусловливалаеь кавим и-ннбудъ натологичесЕами условіяыя, 
препятствовавш ям в п оступ атедьн ом у движ енію  ребенка; при  
съ у ж ен ія х ъ  таза ум ѣ ренной  стеііенв и при вѣвоторихъ н е-  
п равильностяхъ  додож ен ія  пдода (л вц евое, п ер едае-тем ян н ое)  
даж е двувратная доза  питуитрина не устр анял а кеобходим оста- 
оперативнаго вм ѣш атедьства. Въ 6 сл учаяхъ  пыталисъ съ 
помощыо uHTjHTpHHa вызвать роды арн а о л ю ж ъ  отсутств іи  
схватовъ; результатъ  подучился отрицательны й,

S t i c k e l ,  навроличьей маткв, наблюдалъ tetanus дослѣ 
одновратной дозы питуитрина. Къ повторнымъ дозамъ, по 
его мнѣаію, матва животаыхъ относитея безразлачно,

S c h ä f e r  находвтъ, что питугландодъ R o c h e ’a no 
своему дѣйствію не уетуааетъ катунтрину, Особенно благо- 
пріятное дѣйствіе овазываетъ это средство при вторачвой 
слабоств схватовь; нацротивъ, въ одномъ случаѣ атоиіи 
матки питугдандолъ въ соединеніи съ севакорниномъ не ова- 
залъ никавого эффевта.

M a c k e n r o d t  ваблю далъ у однойздоровой І-рагаиослѣ  
виры свиванія 1 вуб. савт. extr. hypophysis cerebri тяж ел ш і 
tetanus матви, сл ѣ дств іем ъ  котораго была смерть плода. 
Дадѣе, въ д в у х ъ  сл уч ая хъ  и св усствен н ы хъ  иреж деврем енны хъ  
родовъ пятувтрвнъ, введенвы й въ воличсствѣ 6 куб. сант., 
несм отря на сильныя маточныя сов р ащ ен іа , сдѣдовавщ ія за  
в аж дн м ъ  в ары сви вав іем ъ , н е только не способствовадъ рас- 
ш ир ен ію  нижняго сегм ента матви, а, напротввъ, повелъ въ  
одноыъ случаѣ  въ том у, что шеЙЕа, до этого р астяв утая  
бадлоном ъ на величину ладони, яосл ѣ  вы талваванія п осл ѣ д- 
няго спалась, тавъ что приш лось снова ее  дилятвровать, что- 
бы сдѣлать поворотъ. M a c k e n r o d t  не в ѣ р а т ъ , что въ 
ігитуитринѣ найдѳно ср едств о , дѣйствительно вызывающее 
нормадьвы я схватви: по его м нѣ нію , цитуитринъ мож етъ  
усиливать тодьео имѣю щ іяся у ж е  схватЕИ.

S a d e v / a s s e r  и м ѣ лъ  случай  вспы тать питунтрин® въ 
9 сдуч ая хъ  при абсолю тной слабоети схватоЕъ въ пер іодѣ  
изгнанія; изъ нихъ въ 3 сл учаяхъ  срѳдсгво оказалось ве- 
дѣ й стви тел ы ш и ъ , въ 3 случаяхъ наблю дались слабыя схватки  
и въ 3—очеаь силъныя. Въ 10 мъ сіучаѣ, у 42-дѣтнеГі
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I-para, слабыя схватка, бдагодаря введеаію 2 вуб. савг. 
питуитрана, аастольво усидились, что вь теченіе 4 часовъ 
вполаѣ расширала маточаый зѣвъ.

G r ä f e n b e r g  рекомендовалъ, для предуареждевія боіЬз- 
ненныхъ бурпыхъ схватокъ („Wehensturm“), одновремеано 
съ питуитриномъ варыскивать вавтовоаъ. Питуитрикъ и 
даатоаонъ являются хорошей комбинаціей при обезболивавіа 
нормальныхъ родовъ: схватки, оелабіеанш аантоаовомъ, до- 
водятся до аормы и даже усилнваются ари аомощи аитуат- 
рина. По наблюдевіямъ G r ä f e n b e r g ’a дитуглаадолъ не 
устуваетъ no своему дѣйствію питуитрину.

S t r a s s m a n n  замѣтидг, что питуитриаъ не обладаетъ 
абортивныжа евойствами и дія вызывавія иевусствеаваго 
дборта овазывается недѣйствателъвымъ, дла вызывавія же 
родовъ—пригоднымъ. Помвѣаію S t r a s s m a n n ’a, вовое сред- 
ство, можетъ быть, въ соетоявіи вовкуррировать съ метрейрия- 
теромъ, аапр., ари зааоздалысъ родахъ и переношевнонъ 
ялодѣ. При слабости схватокъ, въ 7 случаяхъ, питуитринъ 
овазалъ S t r a s s m a n n ’y хорошія услуги: роды послѣ введе- 
аія автуатрива воачались меаыпе, чѣмъ черезъ часъ; одиаъ 
ребенокъ родился мертвымъ съ обвитой вовругъ шел ауаови- 
аой, у другого овазалась двусторонняя кефалогэматома. Въ 
одеомъ случаѣ аерасаозаааааго hydrocephalus’a роды, благо- 
даря впрысваванію аатуатрааа (2вуб. саат.), воачились само- 
стоятельао безъ оперативааго вмѣшательства.

M a r t i n  видатъ въ патуатривѣ средство, съ аомощыо 
котораго можао добаться схватовъ въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
всѣ другія средства овазалась недѣйствительаыма. Онъ ду- 
маетъ, что это средство доджво овазать очевь хорошее дѣй- 
•ствіе ара уыѣреавыхъ съужевіяхъ таза.

B o k e l m a n n  до сихъ аоръ ве яользовался аатуитри- 
вомъ, ао вмѣнщимея же свѣдѣаіямъ счатаеть его за дѣй- 
ствательаый, ао далеко ае безовасвый преааратъ.

S c h i f f m a n n  (Вѣаа), какъвидно изъего работы, приг 
і іѢнилъ патуатриаъ въ 3 случаяхъ довошеввой бёременаоста 
и въ 12 случаяхъ выкадывіа, прачемъ пришелъ въ выводу, 
что вгь воадѣ беремеаности а въ особевности при родахъ, 
когда родовыя бола, бывшія удовлетворитедьаыми, прекраща- 
ются, аатуитравъ является цѣааымъ средствомъ, вызываю-
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щвмъ родовую дѣательность. Для вызыванія искусственнаго- 
выкидыша питуитриаъ непригоденъ.

F e l l e n b e r g  (Бернъ) изъ 5 случаевъ шримѣаенія 
питуитрина въ четырехъ получилъ хорошій резулътатъ безъ 
вакихъ-лабо вредныхъ побочныхъ дѣйствій,

• S c h i r m e r  (Чиваго) даетъ также хорошій отзывъ о 
питуетринѣ, воторый онъ испробовалъ въ двухъ случаяхъ.

Г е н т е р ъ провѣрилъ дѣйствіе питуитрива на матер'іалѣ 
Петербургсваго Родовспоыогательеаго заведевія, по поводу 
чего едѣлалъ довладъ въ засѣданіи Петербургскаго Акушер- 
сно-Гинекологическаго Общества. Доза средства, воторую при- 
мѣнялъ авторъ, волебалась отъ 0,12 до 1,4 куб. савт, Впрыски- 
вался питуитринъ исключительно подъ вожу предплечья, 
бедра или, по совѣту H o f b a u e r ’a, подъ вожу подключичной 
области. Важно, по автору, чтобы въ шприцѣ не оставалось 
слѣдовъ спирта, тавъ вавъ послѣдній уаичтожаетъ дѣйстви- 
тельвость препарата. Первая схватва послѣ введенія питуи- 
трина обывновенно появляется внезапно, бываетъ очень силь- 
ной и продсшштельвой; въ дальнѣйпхемъ схватви слѣдуютъ 
одна ва другой черезъ правильные промежутви, во время 
воторыхъ мусвулатура матки совершенно разслабляется. Мате- 
ріалъ. на воторомъ Г е н т е р ъ  имѣлъ возможность наблю- 
дать дѣйствіе иитуитрина, невеликъ,—онъ обнвмаетъ всего 7 
случаевъ,—но за то случаи эти охличались разнообразіемъг 
а именно, авторъ примѣнялъ питуитринъ: 1) при первичной 
слабости болей у повторнородившей, 2) при слабости болей 
прн исвусственншхъ преждевременныхъ родахъ, 3) при пер- 
вичной слабости болей ири маловодіи, 4) пра вторичной 
елабости болей у повторнородившихъ и 5) при предвѣщаю- 
щихъ боляхъ у иовторвородившей. На основаніи кавъ соб- 
ственнаго опыта, такт и обзора литературы воыроса авторъ 
пришелъ къ слѣдующимъ выводамъ:

1. He подлежитъ сомнѣнію, что питуитриаъ, введенный 
въ организмъ роженпцы, усндиваета родовыя болн.

2. Будетъ-ли слабость бодей первичной или вторичвой, 
ва вирыскиваніемъ питуитрина неминуемо слѣдуетъ усиленіе 
схватокъ.

8. Сокрашенія матви дри этомъ отличаются строгой 
ритмичностыо и смѣняются совершеввымъ разслабленіемъ 
органа.
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4. Даже отъ большвхъ довъ питуитрина не замѣчается 
пивавого вреда ни для матери, ви ддя плода.

5. Питуитринъ можно прішѣнять нв только нри нор-
мальной ыаткѣ, но и цри матвѣ чрезмѣрно растянутой (bvd- 
ramnion). J ѵ 1

6. Вдыхавіе хлороформа, новидимому, ослабляетъ дѣй- 
ствіе питуитрина.

7. Пжтуитринъ противопоказанъ въ случаяхъ зпачитедь- 
иаго прешітствія со стороны костнаго таза, вдш раетяженіи 
нижняго сегмента и тѣмъ болѣе при угрожающемъ разрывѣ 
матки.

8. Леченіе питунтриномъ находится въ стадіи предва- 
рительний разработки, и пова еще нельзя свазать, вавое 
мѣсто аайметъ шітуатрин-ь въ арсеналѣ акутерсвихъ средствъ.

Довладъ Г е я т е р а  внзвалъ оживленныя пренія, участво- 
вавше въ которыхъ въ большинствѣ высказались в і польвт 
питуитрива. J

М а р в о в с в і й  (Петербургъ), заинтересрвавдаись резуль- 
татами, нолучеивыми Ц о і b a u e г’омъ, спиеался съ нослѣд- 
1ШМ5 получилъ отъ вего питуитринъ и цроизвелъ сначала 
цѣлыи рядъ экснериментальвнхъ изслѣдовавій ва вролаках-, 
желая въ особенности выяспить, въ вавой стадія беремен- 
ішсти матка отлйчается ваибольшею чувствитедьвостью въ 
препарату. Записывая вызваввыя нвтуитринош, сокращенія 
ма-гви ва барабанѣ, авторъ подмѣтилъ, что амплитуда воле- 
оашй бйла тѣмъ болыпе, чѣмг ближе бш а беременяость вь 
нормальвому вонцу. Вшваввыя яодъ вліяніедгь питѵятрина 
совращенія маточной ыышцы имѣли яравильный ритмвчесвій 
характеръ. Кромѣ эксігёриментальвыхъ изслѣдованій, Map-  
Е о в с к  га прои8вел% рядъ (10—13) влйвичесвихъ цаблюдешй 
падѣ питуитриномъ. Ваблюденія 8тй привели его къ вавлю- 
чешю, что, повидимому, у повторвыхъ рожеввцъ нитуитрянъ 
дѣйствуетъ лучше, чѣмъ у первородящихг, у которыхъ дѣй- 
cfBie ero вроявлястся и яё тавъ скоро (не черезъ 3 мин., a 
лозже), и не такъ эвергично. Только въ двухъ случаяхъ, 
послѣ впрысвивавія яитуитрива (1,3 куб. савт.) роды окон- 
чилёсь произвольво, въ остальвыхъ же автору приходилось. 
ііркбѣгать, для окончанія ихъ, къ другимъ средствамъ (ваввы, 
ъпранцеванія, щвпцы), Вообще ва успѣхъ отъ нримѣневія 
нвтувтрива можно, по М а р к о в с к о м у ,  разсчитывать ляшь
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тогда, когда дла окончаш . родовъ т  х я я я ъ м с о т ъ  2 хо- 
іюшей родовой дѣятельности.

С Е̂ Т бТ ^ 'с"кТ й77ля“ изслѣд,г.>,ааш дѣйствія аитувтрт- 
__ поставилъ нѣскояько опытовъ по К у р д и н о в с к о м у ,  
ка' изодированной маткѣ. Еъ сожалѣиію, опыты эти не дади 
автору опредѣленеыхъ результатовъ Что касается клиЕИч -

наблю іевій , то въ одномъ сл у іаѣ  С в р  
S ™ ”  о “евь хорошій эффевтъ, при^ѣиивъ в м ^ т о  пред- 
полагавш агося наложевія щ ш щ овъ, впры скивате п и т .в  m a. 
К ъ остальвомъ м а к р іа д ѣ ,— иравда неоольш оьъ ( 4 - 5  ы> 
чаевъ) —  примѣненіе питуитрина не сопровождалось гавим 
ѵспѣхомъ, а  иногда и т у и т р и н ъ  оставался совершенно не-

іѣйствительвьшъ.
О к и н ч и ц ъ  имѣлъ возможность испытать питуитринь 

„  4 сГѵчаяхъ « ™ » *  проф- С .  д о в с *  » г о; ш  д ^ д ъ  
с.іѵчаяхъ первичной слабости потугъ результатъ отъ отого
« в а  ю п  м т ы * ш в И ,  яр» и о р .ч н о * и  « » -
богм питѵитрвнъ не далъ ревультата; одинъ разъ автору 
п р е д с т а в и л с я  случай, при юеарском* сѣчеіші, наблюдать 
в Й Г с о а р »  J a  м атв . аодъ дѣйствіемъ в а т у э т р т а .

К и т в е р ъ  примѣаилъ питуитринъ три раза, --два раза 
подкожно и одинъ разъ per os. ѣъ первомъ сдучаѣ резулъ- 
татъ былъ блестящій, несмотря на общее съуженіе ,аза че 
г>езъ 3 миауты развилась хорошая родовая дѣятельность, р 
Г , Г т Д « П р о » Г д ь . Не роды. P e r  os средство о .» ад о сь  »  
дѣйствительнымъ даже въ Ео.шчествѣ 2 вуб. санѵ.

К а к  у ш к и  в ъ указываетъ, что слабость родовыхъ бо- 
лей можетъ амѣть различное происхождеше. Ьсть цѣлый радъ 
слѵчаевъ, гдѣ э т  Ьлабость-чисто психичссвагр жараттера ,и 
зависигь отъ чрезмѣрной работы ыозговнхъ задерживаюпщхъ 
певтоовъ. П рш ѣвеаиы й ,ъ  »двомъ евъ тааадъ м у и е ю . 
питѵитриаъ оказался совершевво недѣИствитмьвішъ. 0 * » , 
правда, каждый разъ вызывалъ ехватвд. но нивакого посху- 
даіельнаго движенія впередъ въ родовомъ автѣ яе наблюда- 
юсь У многородящей женщивы, съ правильвъшъ тазомъ, при 
подвижной головеѢ, съ открытіемъ въ три пальца, безъ водъ, 
ш туитринъ вводился въ теченіе 8 часовъ три раза (по 0 ,5 —
0 25 куб. сант. современной дозировки), причемъ въ проме- 
жуткахъ давался еще внутрь, но за весь зтотъ перюдъ вр -
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діени никаЕихъ измѣненій въ положеніи плода и въ состояши 
зѣва не произошло. Для овончавія родовъ иришлось ирибѣ- 
гнуть къ высокимъ щипцамъ.

К а ц н е л ь с о н ъ  въ одномъ случаѣ, при еьуженіи таза 
и при повышенной t° у рожеаицыу не получилъ никакого 
аффевта, несмотря на двувратное вйрысвиваніе питуитрина; 
въ другомъ случаѣ, при первичной слабости, схваткя послѣ 
введенія питуитрива васхупили, но нѳдостаточішя, такъ что 
пришлось прибѣгнуть къ другимъ средствамъ.

G у д а к о в ъ сообщилъ о двухъ случаяхъ примѣненія 
питуитрина въ клиникѣ проф. Р е д л и х а :  въ адноаъ, гдѣ 
роды предполагалось вончить іципцами, питуихринъ вызвалъ 
цроизвольное окончаніе ихъ; въ другомъ, при производствѣ 
преждевремевяыхъ родовъ, послѣ безусаѣшнаго вставленія 
бужа, было сдѣлано два раза впрыскивавіе питуитрина, и 
8T0F0 оказалось достахочно, чхобы достигнуть цѣли. С у д а- 
Е о в ъ полагаетъ, что, вопреви высказывасмому доЕладчивоагъ 
и другиыи авторами мнѣнію, питуитринъ можетъ способство- 
вать нетолько усиленію уже вачавшихся родовыхъ сокращеній, 
но и возаивновенію ихъ.

H e l l  (Базель) испыталъ дѣйсхвіе пихуихрина разныхъ 
фабривъ ( P a r k  e’a a. D a ѵ і s’a и W е 11 с о m e’a) нри абор- 
тахъ. Всего онъ провелъ 27 случаівъ Ііихуихринъ P a r k e  
and D a v i s  вцрысвавался 2 pasa pro die, no 2 куб. сант. 
каждый разъ, иитуитринъ W e l l c o m e ’a—также 2 раза въ 
день, но no 1 вуб. сант, Авхоръ лишь въ 5 случаяхъ могь 
съ помощью этого средсхва довести абортъ до ковца, въ 
остальныхъ 22 случаяхъ пихуихринъ оказался недѣйствихель- 
нымъ, и нохому H e l l  ревомендуехъ въ хорапіи выкидышей 
пользоватьея нрежними средсхвами (secale, горячіе дувди 
и пр.).

Ha IV Съѣадѣ Россійсезхъ авущеровъ и гиаевологовъ, 
бывшемъ въ Петербургѣ въ 1911 году, вопросъ опитуихривѣ 
иослужилъ предмехомъ обсужденія и темой для двухъ до- 
мадовъ.

Нервый довладчнкъ, Г и н е н е в и ч ъ ,  исаыталъ дѣйсхвіе 
иитуитрипа въ нодходящихъ случаяхъ по предложенію йроф. 
Ш и р ш о в а. Питуихринъ прим.ѣнялся вь видѣ подвожаыхъ 
а  ввухримышечвыіъ впрыскиваній, большею частію въ яго-
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дицы, отъ 0,5 до 1,3 грм. pro dosi. ПІприцъ послѣ предва- 
рителызаго кипяченія промывадся физюдогическимъ раетво- 
ромъ. Кожа обеззараживалаеь іодной настойкой, а затѣмъ. 
эфиромг. Въ 11 случаяхъ питуитрин-ь былъ примѣненъ при 
слабыхъ боляхъ въ”періодѣ раскрытія, при цѣломъ пуаырѣ.
Bö всѣхъ этихъ случаахъ схватки послѣ каждаго впрыски- 
ванія усиливались спустя 5 —20 мин.. длилиСь нѣсколько ча- 
совъ и вели къ 0Е0нчавію родовъ. Еще болѣе дѣйствитель- 
ныаъ оказался питуитрипъ в ъ ! 2  случаяхъ слабости ехватокъ 
при отошедшихъ водахъ и достаточномъ раскрнтш  матки: 
здѣсь послѣ его впрыскиванія быстро появлялись с \ льаыя, 
частыя сокращенія м я т е и , имѣвшія, одцако, ііравильный, рит- 
мическій іарактеръ , одновременно развивалась эвергичвая 
потужвая дѣятелъность брюшного пресса, и роды заканчива- 
лйсь самое бблыпёе черезъ I 1 2 часа аосдѣ введешя средства. 
Въ болъшинствѣ случаевъ было достатбчно, одного впрыскиват 
нія- ѵь двухъ случаяхъ было сдѣлано по 2 впрыскнвашя съ. 
промежутвами въ 2 час??ц, нричемъ въ однамъ изъ этихъ слу- 
чаевъ роды все ж пришлось завовгчить щипцамн вслѣдствіе 
узости таза и появленія коптравціоанаго кольца.^У одноа ро- 
жеяацы с ъ  тазовымъ предлежаиіемъ, прирасврытіи ва 4паль- 
ца было сдѣлано 4 впрысвиванія питуитрина съ пройежут- 
ками' по нѣсвольву часовъ, йричемъ роды зайончились сайо- 
стоятельно: В-ь 4 случаяхъ авторъ примѣнилъ тштуятривъ. 
прв полной оставовкѣ рОдовыхъ болей, причемъ получилъ 
неопредѣленнъё ’ результаты: въ 2 случаяхі—роды бнстро-
окон^ились, i  въ 2 случаяхъ впры сЕ ивааіе питуитрина ока 
залосъ безрезультатнымъ.' Вт» 1 случаѣ была сдѣлана тщехвая 
попытЕа внзгать питуйтриномъ преждеврембвные роды н а ; 
34 яедѣлѣ беременности. На основаніи этого случая довлад- 
ч и е ъ  думаетъ, что питуитрінъ, е зеъ  таковой, не возбуждаетг 
дѣятельности центровъ, завѣдующихъ родовымъ автомъ, авы - 
зываетъ или усидиваетъ родовия боли лиіпь ъъ то время, 
вогда ати центры предварительно уже бвлй'возбуждены въ 
работѣ, иы атка раСЕрйлаеь вътой  вли ^ругбй степеви, П рк 
атоничесЕ ихъ Е ровотечен іяхъ  (5 случаевъ) питуитриаъ, при 
одновременномъ жассажѣ матви, способствовалъ прекраідевио 
вровбтеченія. При парезѣ мочевого пузыря въ аослѣродовоаь 
иеріодѣ (2 случая) питуитринъ т а в ж е  дадъ довладчику хоро- 
шіе ревультаты. Побочнаго вреднаго дѣйствія на другіе орга-
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ны питуитривъ, no мнѣнію докладчика, не производитъ: H o f ­
b a u e r  давалъ его безъ вреда при зобѣ, а въ влиникѣ проф. 
Ш и р ш о в а питуитринъ 4 раза впрыскивался беременной 
съ сердечнымъ порономъ, нричсмъ никакого вреда для сердца 
отъ него также не наблюдалось. Повидимому, питуитривъ не 
дѣйствуетъ вредно и на иочки. На состояніе плода оаъ тавже 
не оказнваетъ дурного вліянія. Въ обіцемъ докладчнкъ могъ 
формулировать свои впечатлѣвія отъ примѣненія питуитршіа 
слѣдующимъ образомъ:

1. Въ питувтрииѣ, несомаѣнно, открыто средство для 
усиленія существующихъ родовыхъ болей, отличающееся по 
■своему дѣйствію оть другихъ подобныхъ средствъ.

2. Пит^итринъ дѣлаетъ ыатку болѣе возбудимой къ раз- 
дражителямъ и при отсутствіи водъ дѣйствуетъ быстрѣе и 
•Сіільнѣе. Неимѣетъ-ли зеаченіе раздражающаго ус ювія болѣе 
тѣсное соприкосновеніе стѣнокъ матки и плода прн отеѵтствіи 
водъ?

3. Питуитринъ, повидимому, дѣйствуегг, на аутономные 
- нерввые центры, завѣдующіе родовой дѣятельностыо, и въ

основѣ его дѣйствія, вѣроятно, лежатъ неизвѣстныя намъ по- 
ка измѣненія въ организмѣ женщины, связанныя съ беремен- 
бъш ъ  ея состояніемъ.

4. Пра атоническомъ кровотеченіи вслѣдствіе вялости
ыатки лучше примѣнять питуитринъ одновременео съ разеаго 
рода раздражителями маточной мышцы, какъ-то: душемъ, мас- 
сажемъ, препаратами спорыньи и т. д. -

5. Питуитрвнъ вызываетъ произвольное опорожненіе пу- 
зыря, повидимому, лишь въ послѣродовомъ періодѣ, вѣроятно, 
вслѣдствіе особаго состоянія нервной системы женщины въ 
©то время.

6. ІІридатоііъ мозга (hypophysis cerebri), повидимшу, 
иредставляетъ собою железу, реагирующую извнутрв на езуѢ- 
ненія в% оргавизмѣ женщины во вреая беременности; при 
недостаточпой фувддісшальной способности мозгового иридат- 
ка искуссхвенное введеніе его вытяжки—~гштуитрияа-~попол- 
яягтъ, повидимому, этотъ недоче^ъ.

Второй докладъ о литуитри&ѣ былъ сдѣланъ на Съѣздѣ 
Г у с е в ы м г ,  вдтррыі ислыталъ л,ѣйствй вытяжки взт моз- 
еового аридатка въ 10 случаяхъ. Преиаратг употреблялся
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скивать првходилось 0.75, » »  Ч »
1,37. шприца аі 9 „asa ввтяжка была арв-
Х е Т п р а ТѴ реяевре«в.во»ъ  « Г ^ я і и

= Ж
вомъ перюд* цреЕратввшейся родавой дѣятыь-
СІІ Г ’ W “ сѣ \ъ  « ™ х ъ  прнмѣненіе «  с о п р о .о » а « с ь  ности. Во ВСѢХЪ с-лу Р 2 _ 10 мин_ послѣ впрыс-
п о л н б ш ъ  успѣхомъ. Обы Р ийрѵігооожяаго характера;
киванія наетупали о чемси  заг|мъ 0нѣ повторялись
схватки съ паузаыи *ъ - ’ сказывалось дѣйствіе
рѣже, дѣлались слабѣе. Осооенно р - в а ибо побочныхъ 
вытяжви ѵъ перюіѣ изгнані ' введеніи вытяжви не
явленій У Р°ж^ аЪс^ осРт0Г не замѣчалось нарушеаія сердеч- 
ваблюдалось, въ іастнс вытяжки становидся

вой періодъ вовсЬхъ случая і _____ г  ѵ р р s т, шш-
родились д а  мозгового придатка мы
шелъ къ выводу, что п* иное. соедство для возбуждевія»>»• i;̂ “ PÄ7aSS. і» - <**“ *
К р Ы »  н » г я а я Г п ™ .Л  также «л* осавоваа „ослѣро-

погоду Ч П Р »  > « * № "  Б ” І-

вѣ двухъ случаяхъ (при в фр ъ еачала впрысвива-
Чилъ «едаемыЙ эффектъ на у , епъ п0 о Ь вуб. сант.
вШ Впрысвиванія дѣдалясь два раза вт> де > ; • •

Х о и о г о р о в ъ  (Москва) Л “ . . « Т ( Я

йос^ственны е рев^.іьтаты во » »  f t u »
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хороши. Въ 2 первыхъ случаяхъ, хотя матка спустя нѣко- 
торое время и разслабла, но болѣе или менѣе значительнаго 
вровотеченія ие было. Въ третьемъ случаѣ часа черезъ 2 
появилось силъное кровотеченіе, потребовавшее варысвиванія 
эрготнва и даже тампонаціи илагалища марлей. Далѣе, въ 
двухъ случаяхъ кесарскаго.сѣченія no L a t z k o  посдѣ впрыс- 
киванія питуитрина матка сократилась хорошо, и кровотече- 
нія не было. Наконецъ, въ одаомъ случаѣ классическаго ке- 
сарскаго сѣченія, гдѣ бшо впрысвуто тоже 2 амиуллы питуи- 
трина, потеря крови была значительно меныпе обыкновеннаго, 
хотя все же впосдѣдствіи въ ыаткѣ образовались сгустки кро- 
ви, которые вышли въ слѣдуюіціе дви. Въ общемъ на оено- 
вааіи своихънемногочисленныхъ наблюденій Х о л м о г о р о в ъ  
иришелъ къ заключенію, что дѣйствіе питуитрина—сильное, 
по сравнительно кратковремеиное.

S t u d е n у (Брюннъ) испробовалъ дѣйствіе иитуитрипа 
въ 81 случаѣ родовъ и получилъ въ общемъ удовлетворителъ- 
ные ре8улътаты. По его заключенію, на покойвую матку натуіі- 
тринъ оказываегь дѣйствіе, повидимому, тодьео въ послѣдпія 
недѣли беремевности, когда уже нмѣются предвѣтаюіція по- 
туги; на матку въ первые мѣсяцы беременности питуитрияъ 
не дѣйствуетъ. Intra partum питуитринг вызываетъ правиль- 
ную ритмическую родовую дѣятельность матки. ДѢЙствіе его 
обычво начинаетъ сказываться черезъ 3—5 мин. послѣ впрыс-• 
виванія, достигаетъ извѣстнаго лаксимума и затѣмъ, послѣ
1 — 2 часовъ отъ начала впрыскяванія, ослабѣваетъ. Питуи- 
тривъ дѣйствуетъ тѣмъ лучше, «іѣмъ позже его аримѣпять 
во время родовъ, т. е. чѣиъ дальше подвинулись роды. Луч- 
ше всего онъ дѣйствуетъ, при слабосги потугъ, во второмъ 
періодѣ родовъ: въ этомъ періодѣ авторъ юдучилъ хорошій 
результаті вг 84° !0 случаевг. Въ періодѣ раскрвтія дѣйствіе 
питудорсвва скоропреходящее, почему авторъ рекомендуетъ 
примѣнята его здѣсь въ повторныхъ малыхъ дозахъ. Вг оо- 
слѣдовом» періодѣ равбираеаое средство проавляетъ, повиди- 
мом.у, тонишрующіі аффевтъ, предупреждая развитіе атооій 
маткя; при аосдѣднихъ, варочемъ, ирепараты спорьшыі ае 
могутъ быть выгѣснены шггуитриаомъ. Въ общемъ яитуйт- 
ринъ, по наблюденіямъ S t u d е n у, не ядовитъ, хотя при 
мыкар дитѣ, артеріосклеровѣ, нефритѣ, оеобенво же цра уре- 
мическомъ состоявіи слѣдуетъ. быть съ нимъ осторожнымъ.
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S t e u e r n a g e l  на матеріалѣ Марбургсвой акушеревой 
клипики сдѣлалт, до 50 иаблюденій съ питуитриномъ. при- 
мѣвяя его какг при нормальвыхъ, такъ и при аатологвчесвахъ 
родахъ. а также въ качествѣ вспомогательваго средства при 
искусствевномъ прерывапіи беременности. Дѣйствіе иатуятрв- 
на обычво начвпадось черезъ 4 —Юмин. послѣ впрыскавааія 
судорожпой схі/аткой продолжите.тьвостью до 3 миа., иослѣ 
чего усилившаяся родовая дѣятельность прйниыала цравидь- 
ный, строго ритмическій яарактеръ. Продолжательаость дѣй- 
ствія питуатрина равнялась, въ среднемъ, 11 /2 часамъ. Вред- 
наго вліянія средства на ребенва авхоръ не наблюдалъ, не 
вызывалъ также питуитринъ вавахъ-нвбудь разстройствъ и 
въ послѣродовомъ періодѣ. Въ 2 елучаяхъ питуитринъ не 
оказалъ ннвакого дѣйствія, причемъ въ одномъ изъ нихъ, 
при незвачительной дозаровкѣ, были допущены нѣвоторыя 
техаическія погрѣшности при впрыскаваніи (оетатва спирта 
въ шприцѣ). Авторъ увазываетъ, что на успѣхъ дѣйствія 
питуитрина вліяютъ: 1) вачество арепарата (раетворъ дол- 
женъ быть свѣтлымъ, неокрашенвымъ), 2) способъ впрыскн- 
ванія (подвожный, взбѣгая оетатковъ алвоголя въ шприцѣ), 
3) правильная дозировва (за нормальнѵю дозу надо считать
1 вуб. сант.) и 4), яаконецъ. опредѣленныя шшазанія (сред- 
ство" требуетъ осторожвоста ирв нефритахъ, міовардитѣ и пр.}. 

Для вызыванія всвусствеавыхъ иреждевременаыхъ родовъ, a 
тавже для лечеаія абортовъ іштуитринъ вмѣетѣ съ другими 
средствами являетея цѣннымъ вспомогательнымъ средствомъ. 
Наилучшій эффектъ все-тави получается отъ вего при начав- 
шихся родахъ, въ ковцѣ періода расврытія и во второмъ пе- 
ріодѣ.

F i s c h e r  (Вюрцбургъ) исяыталъ дѣйствіе іштуитрвна 
передъ родама, во- время родовъ и въ аослѣродовомъ періодѣ, 
всего въ 50 случаяхъ. Питуитрнн? примѣнялся всключитдьао 
въ формѣ подвожвыхъ или интрамуевуляршахъ инъекцій вь 
воличествѣ 1 куб. саат. (= 0 .1  свѣжей железы). Иногда ав- 
тору приходыось повторять вирысвиваніе, причемъ самое 
большее воличество, жоторое првшлось инмщировать въ те~ 
ченіе 7 часовъ, равнялось 5 вуб. сант. По взгляду F і- 
s c h e r ’a, патуатрааъ, вавъ средство для вывываяія прежде- 
вреиенныхъ или срочаыхь родовъ, не оаравдалъ возлагаеішхъ 
на него надеждъ, но въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ выкидышъ илв
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преждевремевные роды уже началвеь, онъ иожетъ оказать 
существснпую вомощь; особеано жѳ дригоденъ патувтриііъ 
для усворенія нармальнаго теченія родовъ, когда это тре- 
буется зъ антересахъ матера влв пюда. Въ этдхъ случаяхъ 
оаъ дѣйствуетъ тѣмъ лучше, чѣмъ дальше подвинулись роды 
въ момеату его перваго примѣненія. Чаще всего автору ири- 
жодидось прибѣгать жъ питуитриау въ тѣхъ случаяуь, въ ко- 
торыхъ раньше накладывались щипцы, и здѣсь вярысквваніе 
.нитуитрина всегда сопровождалось неазмѣвпымъ усвѣхомъ. 
'Голько въ одномъ случаѣ нитуитриеъ не оказалъ аикакого 
дѣйствія, несмотря на то, что впрыскиваиіе было повторено 
до трехъ разъ. F i s c h e r  не даетъ объясаенія этому случаю. 
Дѣйствіе явтуитриаа начияалось обычио черезъ 1—2 мин., 
въ средяемъ черезъ 6 мин., послѣ впрыскивааія. Иродолжв- 
тельность дѣйствія раваялась въ общемъ 2—4 часаиъ. Про 
должительвость аослѣдоваго пвріода въ случаяхъ, гдѣ при- 
мѣнялся питуатриаъ, равнялась въ среднемъ 27 мин., при- 
чемъ въ 9 случаяхь наблюдалось кровотеченіе, оставоввв- 
шееся послѣ выхода плаценты. Съ хорошимъ усиѣхомъ при- 
мѣнилъ F i s c h e r  иитуатрвнъ также при ischuria родиіь- 
нацъ и въ вачествѣ арофалактаческаго .средства въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ на освовааів аааинеза можно было ждать тя- 
желаго послѣродового кровотечевія.

S c h ä f e r  (Вердинъ) сдѣлалъ рядъ наблюденей съ пи- 
тугландоломъ Röche, првчемъ нашглъ, что эготъ преварать 
по своимт> достоинствамъ нвчуть н« ниже питуитрина. Всего 
онъ испыталъ патуглавдоліъ у 24 рожееицъ. ІІрепаратъ дри- 
мѣвялся яскяючвтельяо подкожно въ йоличествѣ 1 куб. сант. 
(= 0 ,1  свѣжей gl. pituitariae); въ одаоиъ случаѣ дозу эту 
пришлось повторить до 5 разъ. А.вторъ впрысгеввалъ питуглан- 
долъ главнымъ обраэомъ пря слгабосів Схватокъ, атакже для 
возбуждевія родовой дѣятельвости нрв фивіологвческомъ коа- 
и і  оеременвоств. Вт> послѣдяѳмъ случаѣ, по мнѣнію атзтора, 
дѣйствіе нитуг.іавдола, по меаьшей мѣрѣ, сомаительно: есжа 
послѣ впрысЕиванія а появлялвсь схватвй, то овѣ нродол- 
жались коротвое время и скоро прекрап^алвсь. Прй слабости 
схватокъ пиугландолъ дѣйствуетъ» вакъ питѵатривъ. Куму- 
лятизваго іѣйствія его авторъ ае ааблюдалъ. Оеобейно благо- 
пріятво дѣЁствіе аитугландола ш  аеріодѣ ивраавія. Въ послѣ- 
родовомъ иеріодѣ послѣ прдагѣаеаія ігатугландола а і к а в ш  
*)сл ож н рвіі не было в , въ ч аст аост и , нѳ ааблю далось у си
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ленныхъ схватокъ, какъ то часто бшваетъ послѣ преиаратожь- 
• погшиъи. На мать и ребенка какого-ввбудь вреднаго дѣйсташ 
іштуглапдолч, по наблюденіамъ S c h ä f e r ’a, не оказываетъ 
Вліяніе его на мать сказывается замедлешемъ пульса, кото- 
ѵое обычно наступаетъ спустя короткое время послѣ впрыс 
киванія. Кровяное давленіе не опредѣлялось: повидимому ,ош> 
повышается. Температура матери не измѣвяется. Вмѣстѣ съ 
замедленіемъ пульса матери послѣ вирыскявавія^питуглавдола 
наблюдаетея и замедлете сердцебіешя ребенЕа. Въ одномъ 
слѵчаѣ, ѵ пожилой І-рага, ребенокъ, шедшій ягодицами, ро- 
диіся въ тяжелой асфиксіи, изъ которой ве оы.хъ оживлепъ. 
Авторъ въ даеномъ случаѣ, одеако, относитъ смерть плода 
пе насчетъ пятугландола, а насчетъ неумѣлаго оказанія руч- 
ного пособія (пособіе оказывалъ тірактикантъ).

H a m m  (Страссбургъ) исаыталъ дѣйствіе веѣхъ трехъ 
вытяжекъ мозгового придатка: питуитриза, съ которымъ онъ 
сдѣлалъ большинство яаблюденій, вапорола и питугландола, 
причемъ нашелъ. что всѣ они дѣйствуютъ въ иодходящихъ 
случаяхъ одинаково хорошо. Авторъ поставилъ цѣлью выяс- 
иить два вояроса о дѣйствіи питуитрина: 1) въ состоявіи ли 
питуитринъ усалитъ у ж е  имѣющіяся схватки и 2) можно-ли 
посведствомъ его вызвать схватви въ маткѣ, ваходящеися 
еостояніи покоя. При своевременныхъ родахъ Н а тп m прв- 
мѣаялъ я й т у и т р и н ъ  въ 40 случаяхъ: 27 р а з ъ  у  первор д - 
гаихъ 12 разъ при вторичной слабости схватокъ и 1 разъ 
при судорожныхъ схваткахѵ, сверхъ того » разъ онъ примѣ- 
„илъ это средстно въ комбинаціи съ павтоионъ—свополами- 
номъ. Резтльтаты во всѣхъ случаяхъ получилиеъ хорошіе. 
сбычно черезъ 2—5 м и н . п о с л ѣ  впрыскиваны настуоми энер- 
гичвыя схватви. Въ одаомъ только случаѣ питуитрявъ не 
подѣйствовалъ. Роды наетупади въ большинствѣ случаевъ че- 
резъ 10 мин.—2 часа аослѣ перваго варыскиванія, но въ 
4 слѵчаяхъ окончаніе родовъ яослѣдовало спустя о 1- 4 
совъ. Особесно хорошее дѣйствіе питуитрива наолюдалосѵ 
пъ иеріодѣ изгвавія. Вообще средство это, помнѣшю автора, 
не слѣдуетъ давать слишвомь рано и во всякомъ случаѣ ае 
раньше сглаживаеія шейки*,. ири болѣе р а п н е м ъ ,  впрыскиваши 
мождо бояться образовапія опасныхъ стрвктуръ м іш .  Ьъ
• большввссвѣ елуи&евъ оказал0С ь достаточво ■ Д® 
хуитрвваі въ 9 случаадъ потребовадос* второе ішраскаваше,.
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въ 3 случаяхъ сдѣлаво по 3 инъевціи, а въ двухъ-т-даже по4. 
Иногда при повторныхъ дозахъ первыя совращевія матки были 
очень ародолжвтельвымв: 2-3 минуты., иногда 6-8 минутъ и 
одинъ разъ— 17 мин. Вредеыхъ послѣдствіЁ отъ таввхъ, вапо- 
минающихъ судорожныя, сокращеній матки авторъ не замѣ- 
чадъ; иногда тольео сердцебіеиіе ребеяка замедлялосъ во вре* 
мя схватки (до 80 ударовъ въ мвнуту). Въ кондѣ вовцовъ 
H a m m  приходитъ къ выводу, что въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ ава- 
томичесвія отаош°нія допускаютъ возможность самопроизволь- 
ныхъ родовъ, и гдѣ вѣтъ абсолютннхъ показавій къ немедлен- 
пому овончанію послѣднихъ въ внтересахъ плода или матери, 
необходимо сначала испробовать дѣйствіе аитуитрина и лишь 
иотомъ прибѣгать къ оператввному вмѣшательству.’ Этимъ пу- 
темъ ыожао звачительно сократить число авутерсвихъ оне- 
рацій. Въ Страссбургсвой клинввѣ изъ 300 родовъ, бывшихъ 
за то врема, когда стала примѣнять питувтривъ, потребовали 
иаложевія щипдовъ лишь двее, тогда кавъ раньше вхъ на- 
кладывалв въ 3,9°jn. Въ 10 случаяхъ авторъ пробовалъ съ по- 
мощыю питуитрина вы8вать преждевременвые родн resp. 
абортъ. При этомъ въ одномъ случаѣ дѣдо шло о маткѣ, на~ 
ходивгаейся въ повойномъ состояніи (graviditas III m., tubi r- 
culosis), и кавъ разъ въ этомъ сдучаѣ пвтуатрввъ овазался 
недѣйствительаымъ. Въ 8 сдучаихъ матка ве была въ со- 
стояніи покоя, в тѣмъ ве менѣе только въ двухъ е зъ  б и х ѵ  
удалось посредетвоиъ ввтуитрина, безъ другихъ средствъ, до- 
вести роди до нормальнаго вовца. Въ заключевіе H a m m  
предостсрегаетъ объ одаености примѣаевій пвтувтрива при 
септвческихъ абзртахъ, благодаря во8можности образовавія 
стриктуръ матки, вавъ это овъ наблюдалъ вь 4 своихъ 
сдучаяхъ.

Авужеревое Обп^ество въ Гаабургѣ посвятнло цѣлое за 
сѣдавіе овеціально вопросу о примѣвевіи питуитрана въ акѵ- 
шерствѣ, Прежде всего былв заслушаны два довдада, нзъ 
воторыхъ одвнъ цривадлежадъ S c h n e i d e r - S i  e v e r s ’y, a
другой—S p a e th ’y . .

S c h n e i d e r - S i e v e r  s на освовавіи своихъ; ваблюденій 
ае щ>жеть согласиться съ мвѣніемъ тѣхъ авторовъ, которые 
высвазышьются въ пользу точаости дѣйствія и безопасности 
питуитрана. Довладчивъ наблюдалъ.въ одвомѵ елучаѣ нослѣ 
ііримѣневія иитувтриеа ясно выражеаиыя разстрайства въ
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субъевтавасшъ состоянш роженицы: віумъ въ ушахъ, palpita­
tio cordis, легкое чувство страха, аотемвѣаіе созаавія,—сло- 
вомъ вартиау, напоминавшую состояніе вередъ эвлаіштачесБимі. 
приаадвомъ. Въ другомъ сдучаѣ ваблюдались разстройства со 
сгороны сердцебіенія плода, именао, послѣ впрысвавааія пи- 
туитрана (0,6) сердцебіеніе сиачада было замедлеввыиъ (до 
80—60 ударовъ мвнуту), а затѣнъ стало быстро учащаться 
(до 176 ударовъ). Тавое замедлевіе в усвореніе сердцебіенія 
ребенка, по мнѣнію автора, могло заввсѣть ила отъ непо- 1 
средствеанаго дѣйствія пвтуитряаа, или огь чрезмѣрао силь- 
ной вотужаой дѣятельности. Въ аоелѣродовомъ періодѣ авторъ 
не видѣдъ никакйхъ осложаеаій и разстройетвъ, если ае сча- 
тать одвого елучая, гдѣ у родвдьввцы былв два врваадва 
эвламвсіи. Схватвв послѣ витуятрвна обычво наступалв очевь 
быстро, но онѣ тавъ же быстро в проходалв, вслѣдствіе чего 
приходилось прябѣгать въ повтораымъ инъекціямъ. Въ нтогѣ, 
по мнѣаію S c h n e i  d e r - S i e v e r s ’a, питуитринъ можво 
првмѣнять только во II періодѣ родовъ, вослѣ вредваратліь- 
наго взслѣдовавія еердца и почевъ матери н прй этомъ об- 
ращая серьезное ваяманіе на сердцебіеаіе ребенва.

S p a e t h  употреблялъ исвлючвтельво вакоролъ но 0,2, 
кавовая доза била всегда достаточной и не трёбовала повто- 
реаія. Довладчвкъ дрямѣаялъ предаратъ въ 7 случаяхъ.Поелѣ 
Бпрысвивааія всегда ваступала эпергичаыя совращбвія мат- 
еи , я  родч ов&нчавадясь саламв прароды. Тольво въ одномъ 
случаѣ, у очень чувствательвой иервородящей, првшлось вало- 
жить выходные щвпцы. Вапоролъ былъ врямѣвевъ 4 раза въ 
періодѣ расврытія и 3 раза въ періодѣ изгнанія. Періодъ 
расврытія послѣ вдрысвввавія вапорола всегда значительно 
укорачивался, періодъ изгнапія -- нееормально усворялся. Въ 
вядѣ иллюстраців довладчиаъ привелъ елучай, имѣвшій 
мѣсто у 43-лѣтней multipara, воторая передъ тѣмъ 16 л. 
не рожала Въ течеаіе трехъ двей, веемотря ва всѣ приая- 
тыя мѣры (волыіейризъ), роды не подпигались впередъ, бла- 
годаря сильвой рипідноста шейвп. Послѣ вврыскивавія 0,2 
вапорола оаи завоачилисъ черѳзъ 2 іаса. Въ нѣсвольвихъ 
случаяхъ S p a e t h  ваблюдалъ яослѣ вирыскаванія вапорола 
замедлевіе, — во не ослабленіе,—сердцебіеаіа ребевва. Завк- 
ситъ-ли это замедлевіе ;>тъ пейосредствевваго дѣйствія ва- 
лорола или отъ сливікомт. эвергйчвыхъ совращеяій матки.
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сказать съ яоложательностью нельзя, Во веякомъ сдучаѣ дѣти 
въ случаяхъ, гдѣ првмѣвялся вапоролъ, рождались живымв; 
только одинъ ребенокъ умеръ поелѣ тяжелой асфиксіи благо- 
даря >мвоговратному обвитію пуиоввны вокругъ его щейкв, 
Въ послѣродовомъ періодѣ 2 раза наблюдалось легкое. атони- 
ческое Еровотеченіе, быстро остановлевное севакорниномъ.

ІІринявшій участіе въ преніяхъ G a l m a n n  сообщилъ, на 
основаніи евоихъ вабдюдевій съ вапороломъ (6 случаевъ), что 
средство это дѣйетвуетъ цоразительно быстро и эпергвчво. Въ
2 случаяхъ инъ могъ яослѣ него наблюдать „колоссальвыя 
схваткя въ.течевіе часа“. Въ виду сильваго вліянія вапорола 
ва сердцебіеніе ребенка, O a l m a n n  совѣтуетъ уиотреблять 
его только въ періодѣ изгванія.

R u  е d е r употреблядъ цитугландолъ и получилъ впечат- 
леніе, что эффектъ отъ этого средства получается. тѣмъ луч- 
ШІЙ, чѣмъ дадыпе ушли впередт- роды. Кровотеченій зь по* 
слѣродовомъ яеріодѣ послѣ пягугландола онь не наблщалъ, 
ла и врядъ-ли,, по его мнѣвію, будетъ справедливо относить 
таковыя кровотечевія. тамъ, гдѣ опи, ваблюдались, насчеті 
пвтуитрвна, такъ какъ важется етравнымъ, что срѳдство, съ 
одной сторовы, вызываедг сокращеаія маткн, а съ другой— 
дѣйствуетъ какъ разъ обратно.

T ö p f e r  примѣнилъ питуитринъ Я раза въ періодѣ ра~ 
скрытія, причем^ въ 2 случаяхъ съ помощью его роды довгстя 
до конца не удалось.

Въ ВазельсЕой клиникѣ за послѣдніе годы при слабости 
потугъ съ хорошнмъ усаѣхомъ примѣвялся севакореивъ,. Hor­
ia  иоявились благопріятные отзывы о питуитривѣ, H e r  f f  п 
H e l l  провзвели до 30 наблюденій съ вовьшъ средствомъ, при- 
мѣвяя его главвымъ образомъ прв абортахъ. ІІри этомъ ока- 
залось, что какъ пвтуятрнвъ, такъи севакорвинъ дѣйствуютъ 
првблвзительво одиваково, во секакорнинъ, вредставляегь, 
помимо дещевизны, то превмущество, что овъ не вызываетъ 
атовіи, ваковая въ овытахъ съ ввтуитривомъ ваблюдалась 
дважды. Питуитрввъ, правда, дѣйствуетъ быстрѣе секакорвц- 
ва, во* ва то и дѣйсхвіе его прекращаетея такъ же быст[ о,

F i s c h e r  (Загребъ) ваблюдалъ дѣйствіе иитуглавдо.іа 
въ21 случаѣ родовъ съ хорошвмъ результатомъ. Особевво по- 
разительвое дѣйствіе авторъ видѣлъ при вторичвой слабости 
схватовъ въковцѣ періода взгвавія, гдѣ пвтугландолъ ивогда-
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избавлялъ рожепицу отъ наложеаія щинцовъ. Каіихъ-дибо 
неблагодріятйых-ь послѣдствій для ребевва F i s c h e r  послѣ 
впрысвиванія питуглаядола ве наблюдалъ.

А п т е ц к і й  и З а к р ж е в с в і й  сообщили объ одяомъ 
интересномъ случаѣ усиѣшяаго примѣненія питунтрина при 
эвлампсія роженицы. Въ Варшавскій городсвой родильный 
дсшъ поступила І-рага ЗЗлѣть съ явленіями тяівелой эв.іами- 
сіи, причемъ моча не содержала ни бѣлва, ни врови, ни по- 
чечныхъ элементовъ. Воды не отошди, маточная шейка не сгла- 
жена, зѣвъ отврытъ ва 1 палецъ. Въ виДу повторенія пра- 
падковъ авторы, желая усворить роды, черезъ 6 часовъ по 
поступленіи болъной вирысаули ей въ ягодицу 0,01 питуитрива 
W е 11 с о m е’а. Черезъ 5 мин. послѣ впрысвиванія настудило 
рѣзаое совращеніе матки, продолжавшееся 15 мин,, одновре- 
менно отмѣчено необычайное улучшеніе пульеа (съ 160 до 
76). Затѣмъ схватвн етали слѣдовать черезъ 3 — 4 мин., про- 
должаясь отъ 1 до 1,6 мин/, ‘ черезъ 3 часа овѣ, однаво. оп • -  ̂
оелабѣли. При иаслѣдованіи найдено: расврытіе тоже, годовва 
подвйжна. ГІристуаы эвламасіи прекратилясь. Червзъ 29 ча- 
совъ, при сл&быхъ и рѣдвихъ схватвахъ,безъ судорогъи безъ 
сознанй, больная произвольно разрѣшилась отъбремени. Сяу- 
стя 6 яасовъ послѣ родовъ опять возбновились довольно еиль- 
рыя судороги. Авторы опять вирыскнули 0,01 питуатрина. Че» 
резъ Ч, мин. послѣ зпрыскивааія появился слабый приступъ 
судорогь, посдѣ чего онѣ болыпе не воввращались. На 5-й 
день больная прншла въ сознавіе, на 12-й выинсалась совер- 
шенно здоровой, Исходя изъ положеаія, чтб фунвція мозго- 
ііого нрвдатва во время беремеяпостя нарушена, авторы высва- 
зываютъ мысль, что, быть можетъ, питунтринъ оважется спе- 
цифичесвимъ средствомъ при эвламнсіи, возстановляя ва- 
рушенное равновѣсі1* въ біохиміи оргавизма беременныхъ.

Въ дальвѣйшемъ А н т е ц в і й  и З а к р ж е в с в і й  про- 
извели рядъ новыхъ яаблюденій иадь примѣненіемъ нитуит- 
рийа въ авушерствѣ (въ 40 случаяхь). ГІрежде всего et a ііод- 
мѣтили нри этомъ, что питунтринъ, вавъ средство уснлнваю- 
щее маточныя совраіценія нря абортахъ, овазывается ведѣй- 
ствительнымъ; за то онъ яредставляетъ собою unicum для уси- 
ленія родовыхъ болей: впрыснутый подкожно либо внутримы- 
шечно. он-ь уже черезъ 1—2 (maximum черезъ 5) мявуты 
.вызываетъ цѣлую бурю схватокъ ( H o f b a u e r ) ,  чрезвычайно
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-сильвыхъ и продолжительныхъ. Схватви эти, однаво, не имѣ- 
ютъ характера судорожнихъ. Ослабленія подъ вліяніемъ питу- 
итрина пульса у плода авторы не наблюдали нн въ одномъ 
случаѣ. Особенно полезнымъ овазался автуитринъ во 2-мъ 
періодѣ родовъ: вовсѣхъ сдучаяхъ, гдѣ питуитринъ былъ впры- 
еиутъ въ атомъ періодѣ, роды заканчивались произвольнымъ 
іізгыаніеыъ плода въ теченіе 5—52 мин. Пятунтринъ довелъ 
число навладываемыхъ щипцовъ до минимальныхъ цыфръ (съ 
4,54°!0 до 1,56°J0). Особенао рѣзкимъ овазалось его дѣйствіе 
ири съужепіяхъ таза и ягодичномъ предлежаніи. Менѣе 
успѣшное дѣйствіе проявилъ питуитринъ въ періодѣ расвры- 
тія (изъ 17 случаевъ въ 4 онъ не оказалъ эффекта). Изъ 
преиаратовъ разныхъ фирмъ наилучшіе результаты далъ ав- 
торамъ црепаратъ W е 11 с о m e’a.

* J a e g e r  (Эрлангенъ) испыталъ дѣйствіе питуитрина 
W е 11 с о m e’a у 35 женщинъ. Обычно онъ впрысвивалъ это 
средство подъ вожу или внутримыідечно въ воличёствѣ 1 куб. 
сант. (0,2 свѣжсй железы); рѣдво дозу эту приходи.юсь по- 
вторять, причемъ повторныя дозы вышвали такой же эффевтъ, 
какъ и первая. Сокращенія матки начинались приблизительно 
черезъ три минуты; за первымъ совращеніемъ слѣдоваіи бур- 
ныя схватви (Wehensturm), воторыа въ среднемъ продолжались 
въ теченіе 10 минутъ или безъ паузъ, или съ малыми корот- 
кими паувами (maximum г|4—Ѵ3 мин.). Схватвк этибыли врай- 
не болѣзненны. Черезъ ІО мин. бурныя схватви уступалимѣс- 
то нравильнымъ р й тм и ч е ск и м ь  совращевіямъ матки, дродол- 
жительность которыхъ волебалась отъ 3/4 до 1 мин., а паузы 
вь среднемъ раввялись Ѵ2— 1 минутѣ. По мѣрѣ ослабленія 
дѣйствія питуитрина паузы дѣлались длиннѣе, сила и яродол- 
жительвость схватокъ падали. Если впрысвиваніе повторя- 
лось, иовторялась и вся вартина въ тавомъ же иорадкѣ. Чѣаъ 
значитёлъвѣе отврытіе 8ѣва, тѣмъ дѣйствіе питуитрива, по яаб- 
люденіямъ J a e g e r ’a, овазывается анергичвѣе. Кровяное дав- 
левіе послѣ питуитриеа замѣтно повышается (на 10-20 mm. 
цротавъ первоначальной высоты), но приблизительно черезъ 
часъ возвращается въ пормѣ. Далѣе, послѣ вирысвиванія пи- 
туитриаа всегда замѣтво бываетъ замедлевіе сердцебіенія 
ребевка. Одивъ разъ число ударовъ сердца иало до 40 въ 
минуту, безъ всякаго, однаво, вреда для ребенва. Въ вонцѣ 
■евоей работы авторъ рсзюмируетъ свои наблюденія слѣдую- 
щвмъ образомк
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1. Питуихринъ въ періодѣ расврытія дѣйствуетъ лучше, 
если у дервородящвхъ зѣвъ раскрытъ ириблвзительво на дѣт- 
сЕую ладонь, а у мвогородящихъ,—если онъ проходвмъ для 2 
пальцѳвъ, Если питуитринъ впрыскивался до начала схватокъ, 
то его дѣйствіе было очень короткимъ и непродолжительвымъ.

2. Въ періодѣ нзгнанія питуитрииъ во ыцогахъ случаяхъ 
можетъ замѣвить щввцы.

3. Показаніемъ къ примѣвевію питуитрина могутъ слу- 
жить: вторичвая слабость ехватовъ, слабость схватокъ вслѣд- 
ствіе сильнаго растяженія матки (hydranmion, двойни), лихо- 
радка матери.

4. Для взбѣжанія ожидаемыхъ разстройствъ въ послѣ- 
довомт* періодѣ сдѣдуетъ впрыевивать питуитринъ незадолго 
до рожденія ребенка.

5. Если роды послѣдуютъ приблвзительво черезъ часъ 
послѣ впрыскиванія питуитрина, то нужво разсчвтывать ва воз- 
можность атонвческаго вровотсченія. Послѣдовый періодъ въ 
таквхъ случаяхъ требуетъ особенне тщательваго ваблюденія.

6. Для леченія атоинческихъ вровотечевій мы владѣемъ, 
помщір аитуитрвва, другими средствами, воторыя дѣйствуютъ 
такъ же хорошо, если еще не лучше патувтрина.

H of b a u  e r  въ своемъ довладѣ ва засѣдавін Verein'a f. 
wissenschaftliche Heilnunde въ Кёнагсбергѣ сдѣлалъ нѣсколь- 
ко новыхъ указаній по поврду пвтуитрввовой терапів. Ока- 
зввается, при внутривенномъ примѣневіи питуитрива черезъ- 
нѣсколько секуадъ аастуцаетъ тетавическсе сокращевіе мат- 
ки, которое, впрочемъ, скоро проходнтъ, замѣвялсь вормалъ- 
выми рит&щчесвими совращеніями. Ваутриврнвыя варысвива- 
нія питуитрр.ва, кромѣ того, веегда сопровождатотся потѣніемъ 
рожеввцы. Питущрнвъ вызываетъ маточвыа сокращевія и во 
время нарноза: во мв$вію Н of b a u e  r ’a, вомбивація питуит- 
рипа в павтопова—вдеальвое средство. Ивфевціоввая лихо- 
радва в§ сдужитъ протввоповазаніемъ для врвмѣневія пвтуи- 
Т| ипа. У старыхі. іюрвоберемедвыхъ пвтувтринъ ве даетъ 
эффекта, ео и у видъ,. еслв оиъ и не вызываегь схватовъ, 
то во в.сявомъ случаѣ мобилизируегь матву, дѣлая ее болѣе 
чувстввтельвой въ раздражевію. Възаключееіе довлада Hof ­
b a u e r  высдіазываеіъ, что въ вачествѣ воказавій для при- 
мѣвевія пвтуитрива могутъ елужить слѣдующія аномаліи: 
1) первичная и вторвчрая слабость вот}П’, 2) незначнтелъ-
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ныя степени съуженія тааа, 3) лихорадка и ‘угрожающая 
эклампсія, 4) placenta praevia lateralis послѣ разрыва пу- 
зыря, 5) лицевое и ягодичное предлежааія. Кромѣ того, пи- 
туитринъ можехъ быхь нримѣияеиъ тамъ, гдѣ желательно 
возможво быстрѣе оксшчить роды безъ. достаточныхъ врачеб- 
выхъ въ тому воказавій. Однако въ такнхъ случаяхъ, по 
мнѣнію довладчика, можно ждать неудачи.

Присутствовавшій въ засѣданіи Verein’a S c h ü t z e  
замѣтилъ, что онъ въ одномь случаѣ примѣневія пвхуихрнна 
при равнемъ разрывѣ пузыря не видѣлъ отъ этого средства 
викакого дѣйсхвія; даже доза въ 4 вуб. сант., въ теченіе 
двухъ дней подрядх, не вызвала схватокъ.

H o f b a u e r  подтвердилъ данныя S c h ü t z e .  При раз- 
рывѣ пузыря питувтринъ дѣйетвуетг, во его ваблюдевіямъ, 
только въ хомъ случаѣ, еслн овъ примѣвяется тотчасъ послѣ 
разрота, а ве много часовъ спусхя.

P a r i s o t  и S p i r e  ва основавіи своихъ ваблюденій 
надъ дѣйствіемъ экстракта hypophysis cerebri сообщаютъ, что 
эвсхракхъ этотъ ве далъ имъ такихъ блестящихъ результа- 
ховъ, вакіе получены другвми авхорааш. Необходимо, одна- 
ко, замѣхихь, что они пользовались вытяжкой т ъ  всѳго моз- 
гового придахва, а не изъ задней только его части. Такая вы- 
тяжка былъ првмѣвева ими, во-первыхъ, въ 4 случаяхъ вхо- 
ричной слабосхи вохугъ—2 раза въ періодѣ раскрыхія и
2—въ періодѣ изгнанія; изъ этихъ 4 случаевъ въ одномъ не 
нолучвлось викакого дѣйствія, въ 3 же осхальвыхъ наблюда- 
лось лишь небольшое усиленіе и учащеніе ехвахокъ, не отра- 
зившееся ва ходѣ родовх. Далѣе P a r i s o t  и S p i r e  прв- 
мѣвили выхяжву въ 2 случаяхъ аборха, но опяхь-хавн безъ 
успѣха. Лучшіе резульхаіы получили они, примѣняя выхяжку 
съ цѣлью вызвахь произвольное мочеиспускавіе во время ро- 
довъ и въ послѣдовомъ періодѣ: изъ 4 случаевъ эхого рода 
въ 3 цѣль примѣвенія вытяжки была достигнута.

A n d e r e s  (Цюрихъ) сообщаехъ о 7 случаяхъ благо- 
пріяхваго дѣйсхвія питуихрива при нормальныхъ родахъ и 
ири акушерсквхъ операціяхъ.

R i c h t e r  въ кливикѣ проф S c h a u t a  (Вѣва) яровѣ- 
рилъ вліяніе питуихрива ва сокращевія матки при родахъ. 
Всего сшъ провелъ съ пихувхривомъ P a r k e  a. D a v i s  до 
50 случаевъ. Авторъ примѣнялъ препаратъ исключихельно въ
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формѣ подкожныхъ вирыскиваній no 1 куб. сант. pro dosi, 
причемъ въ нѣкоторыхъ случаяхъ дозы пришлосъ повторять, 
а въ одномъ случаѣ—-даже повторить двувратно, Показаніемъ 
для примѣвенія питуитрина служили главвымъ образомъ сла- 
быя схватки или прекращеніе ихъ въ теченіе родовъ. Въ 29 
случаяхъ нитуитринъ былъ примѣненъ въ періодѣ раскрнтія, 
въ 16—въ періодѣ изгнавія и 5 разъ—при абортѣ (3 раза 
для вызыванія искусственнаго выЕИДыша и 2 раза при на- 
чавшемся абортѣ). Наблюденія эти привели автора къ выво- 
дѵ, что питуитринѣ при выкидншахъ не оказываетъ жед&твяь- 
наго дѣйствія, въ кондѣ же беременности и яри родахъ онъ, 
какъ средство, усиливающее родовыяболи, оказываетъ незамѣ- 
нииыя услуги, причемъ особенной разницы между первородя- 
щими ж повторвородящами въЬтношеніи дѣйствія питуитрвна 
авторъ не видѣлъ. Обычно дѣйствіе этого средства наетупаетъ 
черезъ 5 —10 мин. послѣ впрысвиванія, причемъ схватки слѣ- 
дуютъ одна за другой съ правильными промежутваміг, тояько 
въ одвомъ случаѣ наблюдалось тетаничесвое совращеніе 
матви въ продолженіе 10 мивутъ. Въ I періодѣ родовъ opti­
mum дѣйствія питуитрива падаетъ ва моментъ раеврытія 
зѣва на 3—4 пальда при сглаженной шейвѣ. Въ періодѣ 
изгвайія средство всегда даетъ хорошій эффектъ, хотя въ 
двухъ случаяхъ пряшлось роділ аакончить щипцами въ виду 
замедленія сердцебіевія пдода, которое, впрочекъ. аачалось 
еще до варыскиванія питуятрина. Атоничесвихъ кровотеченіі 
въ послѣдовомъ періодѣ авторъ не видѣлъ; напротивъ, при 
тавихъ кровотечевіяхъ в при кровотечевіяхъ post partum 
пвтуитринъ окавывалъ ему хорошія услуги.

ЦонаблюденіямъN a g y  (Будапештъ).питуйтринъоказыва- 
етъ хорошія услуги въ послѣдовомъ періодѣ и еще лучшія—-при 
атоничесЕихъ кровотеченіяхъ post partum, іто касается при- 
мѣнеяія этого средства въ нервые два періода родовъ, то, по 
мнѣнію автора, веобходимо прежде всего рѣшить вопросъ, не 
отвлоняются-ли вызиваемыя питуитриномъ маточиыя совраще- 
нія отъ нормальныхъ физіологическихъ схватовъ. N a g y  на- 
блюдалъ, что нерѣдЕО схватви послѣ варыскиванія питуитрина 
слѣдуютъ тавъ быстро другъ за другомъ, почтя безъ всяеихъ  
паузъ, и продолжаются тавъ долго, что маточная мускулатура 
находится въ постоявномъ тоничесвомъ сокращеніи. Правда, 
такое состояніе обычно не бываетъ черезчуръ продолжитель-
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яшгъ, скоро наетуиаетъ правильная, ритмическая родовая дѣя- 
тельвость, но все-таки его слѣдуетъ классифицировать, кавъ 
тетаническое. Необходимо провѣрнть значевіе этого тетани- 
ческаго сокращевія для ребенка. N a g y  отмѣчаетъ паденіе 
числа сердечныхъ тоновъ рёбенка поелѣ впрыскиванія питу- 
итриаа. По мнѣнію автора, это—не случайное явлевіе; такъ, 
въ одномъ случаѣ двоенъ замедленіе сердцебіенія ваблюдалось 
одинаково у обоихъ плодовъ. Разумѣется, это тетаничеекое 
еокращевіе матки представляетъ ббльшую опасность въяёріо- 
дѣ раскрытія, чѣмъ во второмъ періодѣ родовъ, вогда можно 
быстро придти на помощь плоду щипцами.

H a g e r  сообщаетъ о примѣненіи питуитрина въ одномъ 
слѵчаѣ родовъ переношеннымъ плодомт., окончившихся само- 
стоательно рожденіемъ ребевва вѣсомъ въ 4225 грм. (длина 
•его равнялась 55 сант,, гаювкя—37 сант.).

K u p f e r b e r g  въ засѣданіи Врачебваго Kreisverem’a 
въ Майнцѣ сдѣлалъ докладъ о потужаихъ и болеутолающихъ 
-средствахъ, примѣняемыхъ въ современномъ акушерствѣ. Въ 
числѣ первыхъ онъ рекомевдуетъ, варяду съ хининомъ, питу- 
штринъ и питугландолъ. Эти средства, одвако, во мвѣяію ав- 
тора, слѣдуетъ примѣнять тольео въ ковцѣ періода раскры- 
тія и во время иеріода изгванія. Для вызыванія родовъ, въ 
начальныхъ стадіяхъ I періода ихъ, а также въ послѣдовомъ 
деріодѣ ни питуитринъ, ни питугіандолъ веаригодвы.

H a u c h  и M e y e r ,  примѣнившіе питуитривъ въ 36 сл у -  
чаяхъ Еливической практики (въ Копенгагенскомъ родильвомъ  
домѣ) и В r a m  e r ,  наблюдавшій дѣйствіс средства въ12сду- 
чаяхъ изъ частной практики, ириш лв къ заклю чевію , что пи- 
туитринъ является цѣннымъ средствомъ для усиленія родо- 
выхъ схватокъ. Никакихъ звачительныхъ непріятвыхъ побоч- 
ныхъ явленій ври употребленіи его авторы не замѣчали. По 
мвѣнію ихъ иитуитривъ можно употреблять одновременно съ 
акушерскимъ наркозомъ. Для вызыванія преждевременныхъ 
родовъ и выкидыша, повидимому, онъ непригоденъ. Въ 4 слу- 
чаяхъ средство было съ прекраснымъ резудьтатомъ примѣве- 
но при placenta praevia partialis.

R i е с k (Майнцъ) на осяованіи одного своего случая 
пришелъ еъ выводу, что питуитривъ, какъ потужвое сред-“ 
ство, не долженъ быть употребляемъ въ частной практикѣ. Слу- 
чай этотъ имѣлъ мѣсто у рожавшей преждевремевно (на
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YIII мѣсяцѣ?) ІІ-parae. Воды сошли два дня хому назадъ. 
Изслѣдованіе показало, что предлежихъ головка, шей&а- еще 
не сглажена, зѣвъ едва проходимъ для двухъ иадьцевъ. I  аныне 
въ такяхъ случаяхъ авхоръ вончалъ роды при иомощи Еонбини- 
рованнаго повороха, но хеперьрѣшилъ попробовахь пиіуихринъ. 
Послѣдній былъ впрыевухъ зходъ кожу въ количествѣ 7 J ,  дѣленік 
Р r  а ѵ a t  г’евскаго шприца (1 вуб. сант.=0,2 евѣжен железн). 
Черезъ 15 мин. настуиили схваткообразныя боли, и иодожеваая 
на махву рува схала ясно ощущать маточныя совращвнія. Сна- 
чала схвахки были каждыя 3 мннуты, затѣмъ посхеоенно 
ослабѣли и черезъ 6 часовъ превратшись совершенво. ІІрж- 
шлоеь повхорить впры сЕиваніе. ІІослѣ воваго впрыскиванія 
опять развилось схвахвообразное состояаіе, которое въ тече- 
ніе 4 часовъ не додвинуло, одиако, родовъ виередъ. Между 
тѣмъ при изслѣдованіи оказалось, что положевіе вещеи из- 
мѣнилось довольно своеобразно. Если раньше пдодъ опредѣ- 
лялся тохчасъ вадъ симфизомъ, причемъ матва бш а досха- 
хочно вытявута въ длину, то теперь послѣдняя сидьно сокра* 
тилась и прощуаывалась въ формѣ шара, величвною съдвх- 
свую головву, около пуива. При внутреннемъ изслѣдовавш 
овазалось, что еще не сглаженная portio vaginalis выіянуха 
вверху ыозади симфиза, рукавъ хакже сидьно выхянухъ, ма- 
ючный зѣвъ едва прояускаехъ два палъца, махка плохно об- 
хвахываехъ головву со всѣхсь схоронъ. Такижъ образомъ, воз- 
никла продолжительная контравхура матви, no своему харав- 
херу напоминавшая tetanus uteri. И дѣйсхвихельно, норыаль- 
ныя паузы между оідѣдьными сокращеніями махки совершеано 
охсухсхвовали. Роженица увазывала, вогда начиналась боль 
Е когда вончалась, но разницы ыежду вапряженноі мусвула- 
хурой и разслабденной опредѣлить было нельзя. При хакихъ 
ѵсловіяхъ, ио мнѣвію авхора, ему не осіавалось дѣлахь ни- 
',его другого, какъ попробовахь произвесхи иоворохъ. Влага- 
лище было хакъ выхянуіо, чю для выиолненія операціи ири* 
шлось войхи въ него всей рукой. Зѣвъ оказался очень ригид- 
ньшъ, и махка—хакъ хѣсно обхваіившею пдодъ, чіо нуженъ 
былі> глубокій яарвозъ и много усвлій, чхобы захвахить и 
низвесхи ножку. Поворохъ удался съ болышшъ трудомх. 
Послѣ низведенія ножеи роды продолж али въ хеченіе 6 ча- 
совъ осхаваіься in statu quo. Махочеый зѣвъ продолжалъ 
быхь расЕрыхымъ не болыпе, чѣмъ ва мовеху въ 5 маровъ.
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Пришлось прибѣгнуть къ перфораціи послѣдующей головтш. 
Поелѣдовый періодъ—безъ кровотеченія. По маѣнію автора 
питуитринъ въ данномъ случаѣ нетоіъко непомогъ, а ухуд- 
шилъ положеніе. Вообще по своему дѣйствію онъ, no В. і е с k’y, 
ничѣмъ не отличается отъ эрготина.

S t i a s s n y  употреблялъ питуятриеъ, какъ antidotum, 
при полуснѣ во время родовъ, чтобн компенсировать задержи- 
вающее родовую дѣяхельность матви дѣйствіе скополаминъ- 
морфія.

B e n t h i n ,  въ елиниеѢ проф. W a l t h a r d ’a (франк- 
фуртъ), наблюдалъ дѣйствіѳ питуитрина въ 40 случаяхъ, изъ 
которыхъ въ первыхъ 10 примѣнялся препаратъ We l l -  
c o m e ’a, а въ остальныхъ—питугландолъ R o c h e ’a. Впры- 
скиванія дѣлались сначала интрамускулярво, а затѣмъ,— съ 
болѣе быстрымъ результатомъ,— подеожно. Передъ впрыскя- 
вапіемъ пшрицъ и канюля промгавались физіологическямъ 
растворомъ поваренной соли. Количество вводимаго средства 
колебалось отъ 1 x 0 ,5  до 5 x 1  куб. еант. Наблюденія за- 
писывались яа таблицахъ схватовъ no S c h a t z ’y. Маточвыя 
соЕращенія констатировались рукой. КимографичесЕихъ из- 
мѣреній сдѣлано не было. По завлюченіямъ автора, дѣйствіе 
эвстракта hypophysis сводится къ увеличенію числа схватокъ' 
и къ удлинненію ихъ прододжителъности, Въ 4 случаяхъ 
авторъ наблюдалъ тетаническія соЕрашенія матвн, продолжав- 
шіяся 420 сек. Такія сокращепія наступали тольео послѣ 
первыхъ впрыскиваній питуитрина. Кумулятивнаго дѣйствія 
послѣдняго не наблюдалось. Будучи првмѣненъ въ еонцѢ 
•беременности,—но тольео въ еонцѢ,—экстрактъ изъ hypophy­
sis cerebri вызывалъ, за нѣЕОторыми исЕ лю ченіями, предвѣ- 
щающія потуги, усиливая ихъ, если таковыя уже имѣлись. 
причемъ, чѣмъ ближе беремеяность была е ъ  концу, тѣмъ 
•сильнѣе проявлялось дѣйсхвіе ередства. Еслж до вонца бере- 
меиеости было еще далеко, и схватовъ не было, то даже боль- 
шія повторныя дозы эЕстравта не въ состоянш были выз- 
вать мхъ.

Анализируя вліяніе иитуитрина на предвѣщающія потуги 
и сравнивая его съ дѣйствіемъ средства на родовыя схватки, 
B e n t h i n  нашелъ вдѣсь существенную разяицу,—развицу 
настолько значвтельную, что она можетъ служить для отди- 
чія предродовыхъ схватовъ отъ настоящпхъ родовыхъ. Какъ
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извѣстно, предвѣщающія потуги или схвахки беременностй 
далеко невсегда можно отличить отъ родовыхъ схв&токъ. Ояѣ- 
могухъ расврыхь зѣвъ на величину яятнмарковой монеты, 
далѣе, онѣ могухъ обуеловить разрывъ плоднаго пузыря,,онѣ 
могутъ быть, наконецъ, такими же болѣзиенными, продолжи- 
хельными и частыми, жакъ и настоящія родовыя схватки. 
Для дифференціальнаго діагноза S c h a t z  въ свое время 
нредложилъ давать chin, sulf. 2x0 ,2 5 , который усиливаетъ 
и учащаехъ родовыя схватЕИ . Но хининъ, по мнѣнію Веп~ 
t h i n ’a, дѣйствуетъ слабо, и вго лучшв замѣвяхь эксхравхомЯ 
изъ hypophysis cerebri. Поиорныии впрыскиваніями посдѣд- 
няго можно вызывать схватки беременностн и иродлить ихъ 
въ течевіе продолжихельнаго времени, можно даже вызвать 
разрывъ пузнря; и все-таки, несмотря на новыя вярысвива- 
нія эвстракха, совращенія матви ноехеяевно превратятся, 
разъ 8X0 были только схватки беременности. Если во времени 
впрысвиванія эвсхракта беременвая находйтся уже въ на^алѣ 
родовъ, хо, подъ вліяніемъ впрысвивавій, схвахви усилива- 
•огся, родовой авхъ начвнаетъ прогрессировать, и дѣло до- 
ходихъ до изгнанія плода. Эффектъ особенно ясенъ тамъ, гдѣ 
охврытіе зѣва досхвгло извѣстной ведичины, а именно, еели 
зѣвъ раскрыхъ до величины 2—-3-марвовоі монехы.

Помимо увазаннаго дифференціально-діагносхическаго 
значенія яитугландодъ, по ыаѣнію B e n t h i i i ’a, имѣехъ и 
большое хераневхическое звачевіе. Онъ являехся, ярежде 
всего, преврасвымъ средствомъ нри ахоничесвихъ схваткахь 
въ яеріодѣ расврыхія. Граммъ нитуглаидола вызывает въ 
этихъ случаяхъ сокращенія, продолжающіяся до овончавія 
родовъ. Тавія же услуги оказываехъ нихуглавдолъ и въ 
періодѣ изгнааія. При эхомъ яараллельно съ увеличеніемъ 
числа, интензивностн и иродолашіельносхи схвахокъ усилп- 
вается и рефлекхорвая дѣятельность брюшного нресса. По- 
слѣднее обсхоятельсхво очень важно—тѣмъ болѣе, чхо авхору 
нивогда не приходилось наблюдать охъ пихугландола ухуд- 
шенія сердечныхъ тоновъ ттлода. Впрочемъ возможпосхь хеха- 
нуса махки засхавляехъ быхь осхорожнымъ. Вііявіе эвстравга 
изъ hypophysis cerebri на послѣдовый неріодъ хакже небез- 
упречно: въ чехырехъ случаяхъ авторъ наблюдалъ послѣ при- 
мѣяенія пихугландола яослѣродовыя кровохеченія. Правда, 
въ одномъ случаѣ ахонія матви нѳ стояла. въ нричинной

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  87 —

связи съ дѣйствіемъ средетва, но про три остальныхъ случая 
ыожно самое меныпее сказать, что эвстрактъ тъ hypophysis 
cerebri невсегда бываетъ въ состояніа протвводѣйствовать 
разслаблевію матіш resp. носдѣродовому кровотеченію. При 
начинающемся абортѣ авторъ имѣлъ мало наблюденій съ 
пвтуглавдоломъ. Овъ можетъ лишь ѵсказать, что вліявіе эк- 
стракта изъ мозгового првдатва въ даавомъ отношілііи ава- 
логично вліанію его на роды: есди схватви имѣются, питѵ- 
главдолъ ихъ уснливаетъ, прачемъ выталкивааіе плоднаго 
яйца, вовечао, усворяется; еела схватви были, но временно 
превратвлись, ихъ можао съ помощыо питуглавдола вызвать 
снова; но еели схватокъ совсѣмъ не было, то и бэлыпія доз .і 
питуглавдола ае въ соетояніи вшвать накавихь совращеній,

Какъ уже упомиаалось выше, S t i a s s n y  вредложшгь 
аримѣнять питуитривъ ари слабоети родовыхъ схватовъ, вы- 
званвой павтопоаъ-свополамивоввшъ нарвозомъ. Въ четырехъ 
случаяхъ B e n t h i n ’a едиаичная доза в ъ 0 ,5 —0,6 вуб. савт. 
дитугландола дѣйствительно при подобныхъ условіяхъ овазала 
успѣшный эффевтъ. Въ одвомъ случаѣ, правда, ребевокъ 
родился въ oligopnoe, но вто, по мвѣаію автора, слѣдуетъ 
отнести насчетъ ве питугландола, а пантопонъ-СЕОполамина.

Y о i g t  (Геттингевъ) опублввовалъ работу о питуитривѣ, 
вь оеаову воторой легли 38 наблюдевій вадъ дѣйствіемъ 
этого средства. Авторъ прежде веего ставитъ вопросъ,— 
можно-ли считать маточныя совращенія, вызванныя акстрак- 
томъ нзъ мозгового придатва, аналогичвыми тѣмъ правиль- 
нымъ, тавъ наз. хоротимъ схватвамъ, воторыя наб.іюдаются 
при нормальныхъ родахъ. На этоть вопросъ V o i g t  отвѣ- 
чаетъ отрицательно. Онъ отмѣчаетъ, что маточаыя совращо- 
нія черевъ 9 — 15мян. послѣ впрыскиванія питуитрвва носятъ 
болѣе или меаѣе выраженвый тетавнчесвій харавтеръ, при- 
чемъ яхъ прододжительность и подобная вамню твердость 
магки прямо внушаютъ опасевія. He наблюдалъ авторъ послѣ 
питуитрина и той постепевности въ наростаніи силы схва- 
товъ, какая бываетъ при нормальной родовой дѣятельности. 
Сердцебіеніе плода, даже и при цѣломъ пузырѣ, аослѣ ші- 
туитрива рѣзко замедляется. Навовецъ, нивогда автору не 
приходилоеь тавъ часто наблюдать отхожденіе мевонія при 
родахъ, вавъ послѣ употребленія разбираемаго средства. Все 
это, по мвѣвію V o ig t ’a, говорятъ за то, что пря сокраще-
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ніяхъ матки, находящейся подъ дѣйствіеыъ питуигрина, дѣло 
идетт. о чемъ-то другомъ, а нэ о физіологическихъ сильныхъ 
схваткахъ. Протявошжазаніями къ прниѣненію питуитрина 
должпи, no V o ig t’y, служнть заболѣванія сердца и почект» 
у роженицъ; нельзя тавже давать его прн рѣзкомъ несоот- 
вѣтствіи ыежду тазомъ и головеой плода (сильныя съуженія 
таза, слишкомъ большая головка, неблагопріятныя вставленія 
ея, уродства пдода и т. д.). Далѣе, питуитринъ протнвоно- 
казааъ при повишеняой возбудимости матки, при воторой 
достаточно легкаго раздраженія, чтобы вызвать судорожныя 
совращенія. Нѣтъ смысла примѣнять его и при тавъ наз. 
дервичной слабости схватоЕъ, гдѣ, кромѣ усиленія болѣзнен- 
выхъ ехватовъ, онъ ничего другого не даетъ. Напротивъ, 
его можно примѣнить, въ небольшихъ дозахъ, при медлен- 
номъ расврытіи зѣва, вмѣстѣ съ волыіейринтеромъ. Если 
первоначальво нормальныя схватЕи ослабѣютъ, наступятъ 
схватки незначительной продолжвтельности, еъ воротвиаш 
интервалами, то въ подобныхъ случаяхъ также можно при~ 
мѣнять питуитринъ—лучше, по мнѣнію автора. одновременно 
съ ыорфіемъ (0,01—0,015). При вторичеой слабости ехва- 
хокъ питуитринъ показанъ въ томъ случаѣ, вогда всѣ другія 
средетва оказалась бевуспѣшными. Примѣнялъ V o i g t  пи- 
т итрииъ и для 'возбуждевія преждевременныхъ родовъ— 
вмѣстѣ съ метрейризомъ. НѣЕоторне авторы рекомендуютъ 
также назначать питуитринъ при атоническихъ кровотече» 
ніяхъ послѣ родовъ; V o i g t  находитъ, однако, что для этой 
цѣли авушерсвая тёрапія обладаетъ болѣе вѣрными и вадежно
дѣйствующими средствами,

Т и г е р ъ  (Вильва) на основаніи данныхъ изъ литера- 
туры и случаевъ изъ своей правтива (до 25) дѣлаетъ общія 
завлючеяія отпосительно примѣненія питуитрииа Чтобы легче 
было оріентироваться, авторъ разбираетъ нримѣненіе этого 
средства по періодамъ, отъ начала беременности до вонца 
пуэрперія. Собственныя наблюденія автора, однаво, относятся 
еъ  употребленію питуитрина лишь во время родовъ. Вь 
частностк въ періодѣ расврытія (съ водами и безъ водъ) 
питуитринъ примѣнялся, при слабыхъ боляхъ, 6 разъ, и 
нельзя свазать, чтобы сѵ біестящими резулътатами: боли въ 
общемъ усиливались, дѣлались болѣе частыми и нродолжи- 
тельныии, но чгобы расвритіе зѣва подвигалось впервдъ осо-
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бенно сильно,—авторъ этого не замѣчалъ. Особенно въ на- 
чалѣ родовъ, когда шейва еще несовсѣйъ сглажева, и вѣвъ 
тольк° начинаетъ расврыватьея, питуитринъ, по наблюде- 
ніамъ Т и г е р а ,  невсегда овазывается дѣйствнтельннмъ: при- 
ходнтся впрысвивать его раза 2 —3, иногда и болыпе,1 и 
такія воличества его все-тавя чаето овазываются недоста- 
точаыми, чтобы довести роды до вонца. Есди же зѣвъ от- 
крытъ у первородящихъ прибли8ительно на 4 пальца, а у 
повторнородящихъ—на 2 пальца, то питуитринъ при слабостй 
болей (все равно,—первичкой или вторичной) почти всегда 
оказываетъ хорошее дѣйствіе въ смыслѣ усворенія родовъ. 
Особенво рѣзкимъ является дѣйетвіе питуитрина при доста- 
точномъ раскрытіи матки и при отошедшихъ водахъ въ 
періодѣ изгнанія—отъ 1,0 питуитрина въ едучаяхъ, гдѣ 
вслѣдствіе слабости болей роды прододжались уже много 
часовъ—отъ 12 до 36,—быетро, черезъ 5 мин., ноявлялнсь 
сильвыя, чаетыя схватки, съ праввльаыми паузами, и одно- 
временно развивалась эвергичная потужная дѣятельность
брюшного нресса, послѣ чего родн быстро (въ 20 мин._1
часъ) приходили еъ вонцу. Въ послѣдовомъ періодѣ питуи- 
тринъ авторомъ не впрысвивался. Періодъ этотъ послѣ при- 
мѣненія питуитрина проходитъ обыввовенно благополучно, 
но яногда'(по мнѣнію автора, чаще, чѣмъ безъ питуитриваі 
осложняется вровотеченіяіш. Такое вровотеченіе въ посдѣдо 
вомъ періодѣ Т и г е р ъ  имѣлъ два раза. Причина такихъ 
кровотеченій, по его мнѣнію, можетъ быть двойная: или 
послѣ бурннхъ маточныхъ совращеній настуааетъ реавція, 
разслабленГе матки, ш  вслѣдствіе сальныхъ болей и совра- 
щеній матки, продолжающихся иногда и послѣ рожденія 
плода, происходитъ частичное отдѣленіе послѣда. Въ своихъ 
случаяхъ кровотеченія авторъ вамѣтилъ, что етоило ему 
чуть привоснуться къ матвѣ, кавъ сейчасъ же она становв 
лась твердой, и вровотеченіе превращалось. На теченіи ио- 
слѣдоваго періода дѣйствіе питуитрина сказывается прево- 
сходио: при наступившей атонін матви достаточно легваго 
массажа или простого дотротиванія до нея, чтобы она хорошо 
еовратилась. Что васается, навонедъ, мочегоннаго дѣйствія 
питуитрина, то наблюденія автора показали, что онъ вызы- 
ваетъ произвольное опорожненіе пузыря, т. е. дѣйствуетъ, 
вавъ мочегонное, иовидамому, лшпь зъ послѣродовомъ періодѣ.
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Конечные выводы, къ которымъ дриходитъ Т и г е р ъ  въ сво- 
ей работѣ, формулироваиы имъ слѣіующимъ образомъ:

1. Питуитриновал терапія, хотя еще ваходвтся въ ста- 
діи предваржтельной разработки, занимаетъ уже опредѣденное 
мѣсто.

2. Питуитринъ, введенный въ оргаяизмъ рожевицы, не- 
сомнѣнно усиливаетъ родовыя боли.

3. Совращевія матви отличаются строгой ритмичностью и 
смѣняются совершеннымъ разслабленіеагь матки, безъ малѣй- 
шаго сходства со столбнявомъ.

4. Питуитринъ веядовитъ и даже въ большихъ дозахъ 
невреденъ ви въ вавомъ отношвніи. ни для матери, ни для 
плода.

5. Патуитринъ противоповазанъ въ случаяхъ значитель- 
наго препятетвія со стороны костааго таза, при растяженш 
нижняго сегмента и тѣмъ бодѣе при угрожающемъ разрывѣ 
матви.

6. Примѣненіе питуитрина должно быть тольво въ 
рувахъ врача, а не можетъ быть поручено авушервѣ, тавъ 
какъ вадо при важдомъ случаѣ инднвидуалвзировать дозы и 
вромѣ того надо слѣдить аа сердцебіевіемъ плода.

7. Питуитринъ при слабости болей и врододжительвости 
родовъ въ болыпинствѣ случаевъ можетъ замѣнять щипцы, 
чѣмъ мы можемъ избавать роженвцу отъ излишнихъ страда- 
ній и отъ могущихъ проазойтн вредвыхъ поелѣдствій какъ 
для матери, тавъ и плода при оперативмомъ пособіи, кавъ- 
бн хорошо й тщательно оно ни было сдѣлаво.

Въ клиникѣ проф. S e i l  h e i  m’a (ГюбиягенъУ было про- 
взведеао до 30 яаблюдеаій нагь вытяжвой изъ мозгового при- 
датва. о чемъ сообщаетъ въ своей работѣ E i s e n b a c h .  Ha 
основаніи этого матеріала E i s e n b a c h  прежде веего отмѣ- 
чаетъ непостоянство дѣйствія экстравта. ііричнаъ для этого 
авторъ уаазываетъ аѣсколысо. Во*первыхъ, не установлена 
точно довировка препарата: одни наблюдатели примѣеяли
елабыя дозы, другіе—болѣе силышя,. нѣвоторые в очень 
высовія. He выработаны также и иовазавія вь примѣаенш 
этого средства; его примѣняють и въ періодѣ раскрытія, и 
въ періодѣ изгнавія, причемъ подборъ случаеві отличается 
врайнимъ разнообразіемъ и неностоянствомъ. Затѣмъ, такъ 
кавъ вытяжка изъ hypophysis cerebri повышаетъ возбуди-
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мость матки („сенсибилизируетъ“ ее), и собственно только 
этимъ объясняется ея способность вызывать resp. усиливать 
схваткв, то въ этомъ обстоятельствѣ нужно видѣть вовую 
првчвну непостоянетва дѣйствія: возбудимость матви въ раз- 
ные періоды беременности и у разныхъ людей индивидуально 
различна. Наконецъ, гормонъ hypophysis cerebri, uo мнѣнію 
автора, ко существу не можетъ обладать постоявствомъ сво- 
его состава, а слѣдовательно, и дѣйствія: какъ мы знаелъ, 
фунвція железъ съ внутренней секреціей у разн&хъ индиви- 
дуумовъ и въ разное время различна, а поэтому кодичество 
(концентрадія) и качество гормоновъ такжс подвержены зна- 
чительнымъ колебавіямъ. E i s e n b a c h  првмѣнялъ вытяжку, 
именно, въ формѣ аитугландола, 12разъ въ первомъ періодѣ 
родовъ, 4 рааа—въ неріодѣ взгвавія, 12 разъ—въ послѣдо- 
вомъ періодѣ и 2 раза—для вызыванія вскусственнаго аборта. 
Если разсматривать всѣ эти случаи въ совокупности, то изъ 
общаго чвсла питугландолъ не оказалъ никакого дѣйствія въ 
двужъ случаяхъ (цри абортахъ), вь 5 случаяхъ—отъ него 
получился тольво частичаый эффектъ и въ 11 случаяхъ— 
вполнѣ удовлетворительное дѣйствіе. Въ 5 елучаяхъ недоста- 
точнаго дѣйствія питугландола дѣло шло о првмѣневіи его 
въ пёріодѣ раскрытія—одинъ разъ у І-рага и 4 раза ѵ 
многорожавшихъ. Во всѣхъ этихъ случаяхъ послѣ вярыски- 
ванія ыитуглаадола или совсѣмъ ве наступало родовой дѣя- 
тельности, или иослѣдняя была недостаточна для окончанія 
родовъ. Въ 11 случаяхъ удовлетворвтельнаго дѣйствія питу- 
гландола 7 разъ ирепаратъ былъ првмѣненъ у многорожав- 
швхъ прп слабости схватокъ въ періодѣ раскрытія зѣва, 
причемъ продолжительвость родовъ послѣ впрысквванія рав- 
вялась 3—8 часамъ, a 4 раза питугландолъ былъ вспробо- 
ванъ при слабости схватокъ въ періодѣ изгнанія у перворо- 
жевицъ—всегда съ хорошимъ резудьтатомъ: продолжитель- 
ность родовъ послѣ внъевціи раввялась 1—2 часамъ. Но 
особенво хорошіе результаты получилъ E i s e n b a c h  отъ 
примѣневія питугландола въ пос'лѣдовомъ періодѣ. Авторъ 
горячо • рекомевдуетъ примѣнять это средство при атрввче- 
сквхъ вровотечевіахъ—тамъ, гдѣ эрготинъ не оказываетъ 
ввкакого дѣйствія. Првмѣнявшаяся имъ доза питугландола 
раввялась 1— 2куб. савт. (1 вуб. сант.=0,1 железы). Вызы- 
ваемая этвмъ средствоыъ родовая дѣятельвость всегда носила
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физіологическій характерх: ни судоржныхъ схватовъ, ои We- 
hensturm авторъ нб наблюдалъ. Псрвыя схваткн въ срѳднемъ 
паступали черезъ 3—10 мия. послѣ впрыекиваяія, въ тече- 
ніп получаса обычяо достигали ш яхітиш а5 & заткмъ въпро- 
долженіи 1 — 2 часовъ постепенно затихали. Кавихъ-либо вред- 
ныхъ побочныхъ дѣйствій отъ питугланцола ни для матери, 
ни для плода авторъ невидѣлъ. Въ завлючевіе E i s e n b a c h  
приходитъ къ выводу, что въ настояідее время питугландолъ 
яв іяется лучшимъ средствомъ для возбужденія аотужной дѣя- 
тѳльности матви. При правильномъ выборѣ случаевъ и пра- 
вильной дозироввѣ почти прн веѣхъ случаяхъ слабоста схва- 
токъ онъ даетъ хорошіе результаты. Благодаря примѣвеяію 
питугландола многія операціи (щиацы, метрейрязъ) умеяь- 
шатся въ своей частотѣ. Осообеаяо можно ревомендовать это 
средство для борьбы съ атоничесвими Еровотеченіями. Для 
внзыванія исвусственааго выкидыша вытяжва изъ мозгового 
придатва является ненригодной.

Въ засѣданіи К іевсваго АвушерсЕО-ГянеЕолологЕческаго 
Общества Н о в и е о в ъ  сообщилъ вѣсвольво наблюденій вадъ  
дѣйствіемъ питуитрина. Послѣдній былъ примѣненъ въ 10 
случаяхъ: 7 разъ— при слабости родовыхъ бол еі, 2 раза 
для вызыванія преждевременны хъ родовъ и 1 разъ— при дли- 
тельной задерж вѣ мочеиспусванія. Вредяаго вліянія средства  
на ребенка и на м аіь  авторъ не наблюдалъ. При вш ываніи  
преждевременныхъ родовъ оказалось, что введенявй въ по- 
дость матЕи раздражитель въ  видѣ буж а или метрейриятера 
въ сочетаніи съ  питуитриномъ дѣйствуетъ вѣрнѣе, чѣмъ беаъ 
питуитрина. П рн слабости схватовъ питуитринъ неизмѣнпо 
уеиливалъ ихъ и доводилъ роды до Еонца. Примѣненіе нн?у- 
итрина при послѣродовыхъ вровотеченіяхъ, по мнѣнію Н о -  
в и Е О в а ,  едва-ли получитъ вогда-либо шир0Е0е распростра- 
неніе въ ввду того, что требуется выждать извѣстный яро  
межутокъ времени до появленія сокращающаго дѣйствія пре- 
парата. Кавъ мочегоняое, питуитринъ въ одномъ случаѣ далъ 
очень хорошій результатъ: въ этомъ случаѣ больная, родив- 
хпая 3 недѣли навадъ, ни разу посдѣ родовъ не могла по- 
мочиться самостоятельно, Еогда же ей было варыснуто 0,8 
питуитрива,— черезъ 20  мин. больная впбрвыв помочилась.

G r ü n  b ä u m  (Нюреабергъ) считаетъ появленіе вытяжей 
изъ мозгового придатва въ акушеревой терапіи прогрессомъ
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Bs консервативвомъ акушерствѣ. Выхяжка дѣлаетъ излишвими 
выходные щиецы и такимъ образомъ уменьшаетъ количество 
нослѣродовыхъ лихорадочныхъ заболѣваній. Эхо послѣднее 
относихся главннмъ образомъ къ часхной правтивѣ, гдѣ вы- 
ходные щипды далеко не являются такой безобидной опера- 
ціей, кавъ въ клиниеѢ. Авторг наблюдалъ вѣсколько слу- 
чаевъ, гдѣ, благодаря питуглавдолу, была спасена жизвь ре- 
бенва. Сердечаые тоны были очень слабы, для родоразрѣша- 
тельнои операціи было уже слишкомъ поздно, а послѣ впры- 
скивавй питугландола роды благополучио оканчивались че- 
резъ нѣсколько минутъ. Всего G r ü n b a u m  наблюдалъ 65 
случаевъ родовъ подъ дѣйсхвіемъ питугландола. Всѣ эти слу- 
чаи онъ дѣлихѵва три группы: 1) случаи (53), въ которыхъ 
питугландолъ былъ примѣневх вслѣдствіе слабости или оста- 
новки схватокъ н повелъ въ самосхоятельному овончааію ро- 
довъ; 2) случаи (7), гдѣ яитугландолъ усилилъ ослабѣвшую 
родовую дѣятельносхь, so не могъ замѣнихь родоразрѣши- 
тельной операціи, которою и были закончевы роды; 3) случаи 
(5), въ которыхъ средство это овазалось совершенно недѣй- 
ствихельнымъ. Изъ всіхъ 65 случаевъ авхору пришлось при- 
бѣгнухь къ ручному охдѣденію послѣда въ двухъ. Одинъ 
разъ онъ ваблюдалъ, далѣе, ецльное послѣродовое кровохече- 
віе, которое могло быть оетаиовлено холько секакореиномъ. 
горачямй сприацеваніами в хамдовадой. Наконецъ, въодномъ 
случаѣ авторъ наблюдалъ въ течеяіе З3[4 часа разстройство 
сердечяой дѣяіельвосхи роженицы послѣ хроекратааго впры- 
скивавія пихугландола но 1 куб. санх. (1 куб. санх,==0,2 
свѣжей железы). Однако эхо разстройство можео было отне- 
схи насчехъ 70-часовой родовой дѣахельносхи и отчасхи иа- 
счетъ наркоза (роды были окончеаы щипцаыи). На основаніи 
своихъ наблюденій G r i i n b a u m  пришелъ еъ заключевію, 
что эксхракіъ изъ hypophysis cerebri (пихуихривъ, пихуглан- 
долъ, вапоролъ) являехся превосходвымъ средствомъ для уси- 
ленія схвахокъ прн полной яхъ остановкѣ. Средсхво это дѣй- 
схвуетъ тѣмъ внтензиввѣе, чѣмъ дальпге додвинулись роды, 
лучше же всего—тогда, когда зѣвъ совершенно раскрытъ. 
Для вызыванія преждевременвыжъ родовъ или для окончааія 
аборта оно ве годится. Его вліявіе ва псслѣдовый періодъ 
хавже сомнительно.
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T r a p l  првмѣаилъ питуятринъ и питугландолъ у 178 
роженицъ и нашелъ, что оба пренатата являются безвред- 
ными дяя здоровыхъ женщинь. При нефритѣ и сердечннхъ 
яорокахъ авторъ также не видѣлъ отъ нихъ дураыхъ послѣд- 
ствій. Во всякомъ случаѣ тамъ, гдѣ повышеніе кровяного 
давленія можетъ оказаться вреднымъ, слѣдуетъ быть осторож- 
ныагь съ примѣненіемъ названныхъ средствъ, Атовичесвія 
Еровотеченія въ поелѣдовомъ и послѣродовомъ неріодахъ мо- 
Гутѣ быть предупреждены своевременяымъ назначеніемъ ни- 
туитрина. Опасность ддя ребенва послѣ впрыскиванія питуитри- 
на можетъ быгь ѵстранена точнымъ наблюденіемъ за сердеч- 
ными тонами. Нужно во время опернроватъ и не сяишкомъ 
иолагаться на питуитринъ. Препаратъ всего лучше дѣйствуетъ 
въ неріодѣ изгяанія; няоборотъ, въ III періодѣ родовч» на- 
дежнѣе дѣйствуетъ эрготинъ. Для вызыванія аборта яли 
преждевременныхъ родовъ питуитрияъ непригоденъ.

К г о t  о с h ѵ i I нашелъ, что иитуитрияъ и питугландолъ 
лучше всего дѣйствуютъ во второмъ періодѣ родовъ. Примѣ- 
неніе яхъ умѣстно прй раннеагь отхожденіи водъ и при pla­
centa praevia—въ соединеніи, вонечно, съ соотвѣтствующей 
операціей. Вреднаго вдіянія he на мать, ни на ребенва оба 
средства не оказываютъ. При остеомаляціи нитуитринъ вы- 
зываетъ только субъективиое улучшеніе, но не нзлеченіе }. 
Кавъ stypticum, аитунтринъ также не годится, развѣ только 
въ совдЕненіи с-ь другими средствами. Въ терапіи позднихъ 
поелѣродовыхъ вровотеченій онъ, напротивъ, можетъ овазать 
существенную помощь. Въ вачествѣ средства для вызыванія 
вывидыша и преждевременныхъ родовъ питуитривъ оказался 
недѣйствительнымъ.

Въ влянивѣ S t r a s s m a n n’a (Берлннъ) эвстрактъ взъ 
мозгового придатка, именно, вапоролъ, былъ испробованъ въ 
46 случаяхъ, которые и послужили ыатеріаломъ для сообще- 
нія K e c k e  r ’a. Препаратъ примѣнялся или въ форжѣ иод- 
кожныхъ, или въ формѣ ннтрамускулярвыхъ впрысЕиваній, 
причемъ разницы въ дѣйствіи его привведеніи тѣмъ нлядрѵ-
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!) Ііъ дитвратурѣ имѣется цѣлый рздъ сообщеній о примѣненіѳ пи- 
туитрина при остеомаляціи ( Bab ,  Ne u ,  Ko c h) .
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гимъ путемъ не замѣчалось. Введенный per os вапоролъ не 
дѣйствуетъ. Pro dosi впршвивалось 0,8 вуб, свнт. препарата. 
Дѣйствіе обычно начинаяоеь черезъ 5 —10 мин. иослѣ впры- 
скиванія,—схватке вамѣтно усиливались, слѣдовали быстро 
одяа за другой; въ одномъ случаѣ наблюдались бурныя схват- 
ки („Wehensturm“), продолжившіяся, впрочемъ, короткое время, 
причемъ въ дальнѣйшемъ родовая дѣятельность приняла нор- 
мальный харавтеръ. Оредняя продолжительность дѣйствія ва- 
порола равяялась 3/4—1 часу, послѣ вавового времени схватви 
стаиовились рѣже, короче и менѣе болѣзеенными. Повторныя 
дозы дѣйетвовали, въ общемъ, слабѣе перваго впрыскиванія, 
•вавъ въ отношеніи силы схватокъ, такъ и въ отношеніи про- 
должительности дѣйетвія. Кумулятивнаго дѣйствія авторъ не 
замѣчалъ. По его наблюденіямъ, для того, чтобы подучить 
хорошій эффектъ отъ инхевцій вапорола, необходнмо, чтобы 
предлежащая часть стояла въ области внутренняго зѣва, и 
чтобы послѣдній былъ раскрытъ. При преждевременныхъ ро- 
дахт. препаратъ даетъ сомнительные результаты, а ари абор- 
тахъ овазывается еовершенно недѣйствительяымъ. Побоч- 
ныхъ дѣйствій, а тѣмъ болѣе вреднахъ, K e c k e r  отъ ваиорода 
не наблюдалъ. При послѣдовыхъ кровотечевіяхъ авторт, не 
имѣлъ случая испытать дѣйствіе этого средства. В[а вопросъ,— 
кавимъ образомъ дѣйствуетъ вапоролъ на матку?—оаредѣлен- 
наго отвѣта авторъ не даетъ. Во всякомъ случаѣ, по его мнѣ- 
нію, вапоролъ не создаетъ кавой-нибудь новой силы, онъ 
тольво мобилязируетъ запасную силу органа.' Отсюда пбнятны 
повазанія и противотвазанія для примѣненія этого препа- 
рата: его слѣдуетъ примѣнялъ главнымъ образомъ при пер- 
вичной и вторичной слабости схватокъ, при тавихъже осло- 
жвеаныхъ родахъ, какъ hydrocephalus, L i t z m a n п ’овсвое 
свлоненіе головки и up., примѣненіе ваиорола должно счи- 
таться противопоказаннымъ.

H o f b a u e r  въ послѣдней своей работѣ о питуитрияѣ 
даетъ обзоръ результатовъ, получеяныхъ имъ яослѣ опубли- 
вованія перваго сообщенія, Установивщейся разовой дозой пк- 
туитрина онъ счятаетъ 1 вуб. сант, (= 0 ,2  свѣжей железы). 
Черезъ 10 мин., если эта доза не вызываетъ дѣйствія, можво 
повторить впрысЕиваніе. Товсическихъ явленій авторъ ве 
наблюдалъ, хотя были случаи, >вогда въ теченіи 24 часовъ 
имъ были впрыснуто свыше 7 куб. сант. питуитрина. Вто-

ak
us

he
r-li

b.r
u



ричвыя' дозы всегда дѣйсхввхельвы, вогда-бы онѣ не примѣ- 
еядвсь. Техавачесввхъ сокращеній матвв авторомъ веваблю- 
далось за всвдючевіемъ бурныхъ схваховъ ( вWehensturm“), 
которыя слѣдуютъ вслѣдъ за впрысЕиваніемъ, цродолжаются 
н Ѣ сеол ь ео  минутъ и въ дадьвѣйшемъ течевія родовъ верехо- 
дята въ хвавчвыя маточныя совраіценія. Авторъ првмѣнялъ 
препаратъ въ больщинствѣ случаввъ водвожво. Идтравевоз- 
ное впрысвввавіе дѣйетвуетъ быстрѣе, почему его слѣдуетъ 
примѣнять хамъ, гдѣ вадо подѣйсхвовать момеахадьво, или 
тамъ, гдѣ шдвожвые вврыскввавіе оказалось безревудьхат- 
вымъ; во доза для ивтравевознаго впрыскиванія ве должва 
вревышахь —1 ;а вуб. сант. аитуахрвна? првчемъ даже и 
при такой доаѣ обычво ваблюдается дѣлый рядъ иобочвыхъ 
явлевій: блѣдвоеть лица, вногда легкій діавозъ, поть, чувсхво 
стѣсвевія въ груда я т. д. Авхоръ совѣіуетъ избѣгахь ара 
употребленіи ввтувхрвва саврта и соды, ?Іхо касается вока- 
завій въ примѣненію этого средства, то Ho f b  a u e  r повторяегъ 
тѣ ЗЕ6 аовазавія, кавія онъ далъ въ свовхъ дервыхь рабо- 
тахъ (см. выше). Онъ не совѣхуетъ врвмѣвять пвтувхрввъ 
хамъ, гдѣ свльвыя схватви вежелатедьвы. По поводу аховв- 
чесвахъ вровохечевій, яво-бы вызываемыхъ иатумгрвномь, 
H o f b a u e r  охмѣчаехъ, что въ началѣ своихъ одытовъ съ 
питуитриномъ, вогда вврысвввалвсь малыя дозы, овъ вѣсволь- 
во разъ имѣлъ случай ваблюдалъ атовію махвн, врвдрвмѣ- 
невіи же большахъ дозъ въ настоящее время тавого осдожве- 
вія оегъ не встрѣчалъ; во его мвѣнію, атовія иослѣ ввхув- 
трвва является, вѣроятво, слѣдствіемъ продолжаюшейся сла-
бой дѣятельвосхв матва.

H i r s c h  (Страссбургъ) сообщаетъ о свовхъ ваолюде- 
ніяхъ вадъ пвтувхрвномъ, вохорыя овъ сдѣлалъ въ 32 слу- 
чаяхъ родовъ. Овъ врвмѣвалъ всвлючвтельво врепаратъ 
P a r k e ’a и D a v is ’a, притоаъ въ вервыхъ 10 случаяхъ въ 
болѣе слабой вовцевтраців (1 вуб. савт.-—0,1 свѣжей желе- 
зы); а въ послѣдующихъ—въ болѣе сильвой (I куб. савт—  
0,2 свѣжей железы). Въ большинсхвѣ случаевъ авторъ уво- 
треблялъ пвхувтрвнъ при вервичвой в вторичвой слабости 
схватовх. 19 разъ ареваратъ былъ врямѣвевъ вря срочвыхъ 
родахъ, 13—пра преждевремеввыхъ и аборхахъ (11 разъ въ 
комбинаціи съ метреирвзомъ) в въ 3 разъ—въ вачесхвѣпро- 
филаатвчесваго средсхва пра sectio caesarea. Авхоръ подтвер-
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акдаетъ высказанное въ лвтературѣ мнѣніе, что питуитринъ 
дѣйствуетъ тѣмъ лучше, чѣмъ дальше впередъ подвинулись 
роды. При преждевременномъ врерывавіи беременности 
(абортг, преждевременные роды) одинъ питуитринъ, по его 
мвѣнію, не можетъ служить вадежвымъ средствомъ для вы- 
зыванія родовий дѣательности, но, кавъ вспомогательное сред- 
ство при метрейризѣ, овъ оказываетъ хорошія услуги. Кромѣ 
того H i r s c h  рекомевдуетъ примѣнять пвтуитринъ цри ке- 
сарскомъ сѣчевіи, какъ врофилактичеевое средство для луч- 
шаго совращеиія махки. Въ послѣдовомъ періодѣ севаворншъ, 
по его наблюденіямъ, дѣйствуетъ лучше и вадежвѣе питуи- 
трина.

Въ засѣдаеіи Авушерсво-Гивевологическаго Общества 
въ Москвѣ Г у с е в ъ  сдѣлалъ довладъ относительно примѣ- 
ненія пвтуитрива въ Мосвовскомъ родовспомогательномъ за- 
веденіи.' Докладчикъ примѣнилъ питуитринъ (0,75) подкожно 
вх 48 случаяхъ для возбужденія родовой дѣятельности, глав- 
нымъ образомъ въ случаяхъ прекращенія ея. Нѣсвольво разъ 
аятуитринъ былъ примѣненъ съ успѣхомъ вмѣсто щипцовъ,
2 раза— при эвлампсіи, 2 раза—для производства искусствен- 
выхъ преждевремевныхъ родовъ, ваковецъ, нѣсволько разъ 
былъ съ успѣхомъ примѣнепъ при атоничесвихъ послѣродо- 
выхъ вровотечевііхъ. Прн выкидышахъ (въ 2 случаяхъ) 
средство это оказалпсь недѣйствительввімъ. На плодъ питуи- 
тринъ не оказывалъ плохого вліявія, тавъ кавъ во веѣхъ 
случаяхъ довладчика дѣти родились живыми и здоровыми. 
Заболѣванія сердца, легкихъ и почевъ, по мнѣнію довлад- 
чика, яе служатъ противопоказаніеыъ для примѣневія пи- 
туктрина.

Принявшій участіе въ преніяхъ по аоводу доклада P o ­
ro  въ  замѣтилъ, что, примѣвяя питуитринъ P a r k e  a. D a ­
v i s  и иитугландолъ R o c h e ’a, онъ получилъ отъ янхъ сла- 
бый и скоровреходящій эффектъ, тогда вааъ дѣйствіе питуи- 
трива W е 11 с о m e’a овазалось очевь рѣзвимъ.

Ф а л ь в ъ ,  продѣлавъ вѣсволько опытовъ на вроликахъ 
и собакахъ, пришелъ къ завлючевію, что питувтринъ вграетъ 
роль перистальтическаго совратителя, не подвимая вровявого 
давленія.

Ц и в ь я в о в ъ  примѣнял% пвтуитринъ P a r k e  and D а-
7
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V i s въ акушерсвой ідаіникѣ и остаіся оченъ доволенъ полу-

въ евоей pa6ort о 8 сяуяаяк 
ппимѣненія м т?втр«а съ хорошнмъ результатові,. По мжѣ- 
н?ю авто иитуитриеъ авметея средствомъ, въ воторои. 
акушДы давно нуждались для возбуждетя родовой дѣя^ль- 
Х м а т І и ;  ср/дство ато обладаетъ точнвиъ дѣйствіемъ и 
п„ »ортт, нежелательныхъ осдожненш.

Ш і а п о б е р с в і й  (ВІавда) приводита три случая
„ р Х н і я  пВ у»трМ», .»* «оторн^ ” Т0Х Г .Ъ

ч гяіь пятѵитпинъ рядоыъ съ полезнымъ оказа»,
вредное r tte B ie  Д ѣ» шло 

Г м ж м о «  (80 л. первобеременной, ,  юторой роды провдл- 
" .™ ,  , L  l2  4ac. Рамѣря таза быи нораальвы. Пр. 
S m b L m  лопнулъ оволочлодный пувырь, аритоп появился 
Г о б и л и о ю  аояпвствѣ аервородаь,ві яалъ; аѣвъ расарыг,.

. „ о. />5окѵ ипощуаывалась нвболыпая пвтля пупови
Г  » т Г ,ю ’.в Г р І  3PS  пальцемъ ва вра8 вѣва. Серде,- 
“ і Д м  мшпвы. Сявиая сдабыя. Для свабольноі наво,ь 
былъ данъ «орфШ н хлор&лъ-гндратъ. Ва едѣдуюод» день 
-ѣтсввхъ тоновъ несдышно; зѣвъ расврытъ на 3 палща, 
к т я  толсты, пуповины нигдѣ аѣтъ. Головка 0ще во входѣ. 
Во время изслѣдованія авторъ немного растянулъ зѣвъ иаль- 
дами, причемъ аолучилъ ощущеніе, что зѣвъ съ лѣвойсто- 

,, ны вавъ-бы начинаехъ рваться. Схватки очень слабыя. 
Стшснѵто 0,5 пятѵитряна. Послѣ впрнсвивашя схватвн не- 
много усилились. Черезъ 5 часовъ авушерва внрыснуда еще 1 
ампуллу питуитрина. Вечеромъ авторъ нашелъ, тао головва 
стоитъ въ тазѴ; краи зѣва прощупшается только немного 
сіюава изъ вдагалища слѣва виеитъ черныі лоскутъ, тоновъ 
еердца неслышно, схватви опять слабыя, Впрыснутъ снова 
питуитринъ. Схватки опять усилилнсъ. На слѣдѵющш денъ 
положеніе годовви тоже. ІДипцы. Висящій лоскутъ •
Послѣ азвлеченхя головки было чрезвычайно трудно извіечь 
туловище. Ребеновъ мертвый, неособевно большой. Ручное 
отдѣленіе послѣда. Оослѣродовой періодъ нормалъный. По 
словамъ автора, ему не приходилось встрѣчать отщемленія 
зѣва головкой средн многихъ тысячъ родовъ. Такое разруше- 
ніе тваней можно видѣть только ири тяжелыхъ яреждевршеа» 
выуъ оперативвыхъ иособіяхг; въ данномъ же случаѣ оао
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произошло, когда головкщ еще не трогали. Авторъ приаисы- 
ваетъ подобное разрушеніе питуихрияу, именно, его дѣйствію 
на неяодатливую ткань пожилой первородящей. Кромѣ того 
ыатка въ данномъ случаѣ была, аовидимому, тетани чески со- 
кращена, хавъ какъ было въ высшей схеяени трудно извлечь 
туловище неособеено болыпого ребеява. Вообще, по мнѣнію 
автора, прн вырабохвѣ яовазаяій для яримѣяеяія питуитрина 
иа эхохъ случай должяо быть обращено вниманіе. Можехъ 
быть, это средство не годится дла пожилыхъ перводящихъ 
«ъ очевь упругвми и неподатливыми хкаяями. Въ двухъ дру- 
гвхъ случаяхъ питувтрияъ овазался средствомъ ирямо неза- 
мѣнимымъ. Особенно это нужно сказать относительно третьяго 
-сдучая. Здѣсь больиой (легочяая чахотка въ очень сильной 
схеиеаи) безг питуитраяа иришлось-бы, по мнѣяію автора, 
въ еонцѢ концовъ овазать вавое-вибудь онератнвное пособіе, 
и во время операціи она моиа-бы умерехь; предосхавленная 
самой себѣ она, вѣрояхяо, тоже не перенесла-бы родовъ; яри- 
мѣненіе же пихуихрина имѣю своинъ результахомъ быстрое 
окончаніе родовъ безъ особаго вровохеченія.

П і и р о к о в ъ  (Бресхъ-Литовсвъ) съ усдѣхомъ примѣ- 
нилъ пихуихринъ въ хрехэ» случаяхъ. В$ одномъ авхоръ при- 
мѣнилъ 8X0 средсхво при ахоніи матви на почвѣ пріобрѣтен- 
пой слабости ея мышцы въ зависимосхи, иовидвмому, охъ 
часхыхъ родовъ, въ другомъ пяхуитриаъ былъ примѣненъ 
по поводу ахоничесваго вровохеченіа яослѣ выввдыша яа
3-мъ мѣсяцѣ, навонецъ, въ третьемъ случаѣ примѣаеяіе пи- 
туитрива имѣло мѣсхо при преждевременныхъ родахъ (на 
8-мъ мѣсяцѣ беремеяности).

H e n g g e  въ засѣданіи Мюнхенскаго Акушерсво-Гине- 
вологяческаго Общества яредставилъ довдадъ по вопросу о 
примѣвеніи питуихрина и пихугландола въ пракхическомъ 
акушерствѣ. Довладчикъ примѣнилъ зти средсхва съ уснѣ- 
хомъ въ 10 случаяхъ нормальныхъ родовъ, большею частію 
въ вомбинаціи со сЕОПодаминъ-морфійнымъ наркозомъ; вро- 
мѣ хого, онъ два раза исдробовалъ ихъ для вызыванія выви- 
дыша, яо безъ ревульхата. -

Въ этомъ же засѣдавіи A l b r e c h t  сообщнлъ о при- 
ыѣяеніи питугландола ыри выЕВдыгаахъ. Поего наблюденіямъ 
оказадось, чхо ни въ одномъ сдучаѣ раяяей беремеяности 

'  даже прв помощи большихъ дозъ пихугландода (до 8 вуб.
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сант. въ хечевіе 24 часовъ), не удалось вызвахь схватокъ,—-- 
если даже дредварихельво было дроизведено расширеніе шей- 
ки ламиваріами, или—если быдъ уже abortus incompletus, 
Напротивъ, въ болѣе дозддихъ стадіяхъ беременвости, иослѣ 
5-го мѣсяца, ыри начавшихся схваткахъ, питуглавдолъ бы 
стро ОЕазывалъ свое дѣйсхвіе, особенно въ соединеніи съ ме- 
трейринтеромъ: 1—2 куб. сант. этого иреяарата послѣ вве- 
денія метрейринтера обычно черезъ 1—2 часа вели къ оеоя- 
чанію выкидыша. Никакихъ побочвыхъ дѣйствій при этомъ 
A l b r e c h t  не видѣлъ. При ischuria postoperativa литуглан- 
долъ во всѣхъ случаахъ (6) даіъ авхору отрицательный ре- 
вультатъ.

B o v e r m a n n  въ своей статьѣ отаосителъно нежела- 
тельныхъ добочаыхъ дѣйсхвій при вдрысвнваніЕ гормонала 
и дитуихрина приводитъ случай, гдѣдосдѣдвій вызвалъ пря- 
мо угрожающія авлевія. У 41-лѣтней даціентви дри выеиды- 
шѣ авторъ зпрыснулъ 1 вуб. сант. дитуихрива, а черезъ 5« 
жин.— 1 куб. сант. extr. secalis cornuti D e n z e l ’a въ обыч- 
немъ 20°Іо растворѣ. Черезъ г/4 часа больная иоіеряла соз- 
наніе, дых&ніе сдѣлалось глубокимъ и храпящимъ, рефлексы 
со стороны вожи, слизистой оболочки и роговнцы исчезли, 
зрачви были свачала съужены, заіѣмъ постепенно расшири- 
лйсьі хотя реавція ва евѣхъ имѣлась. Лицо было блѣдное, 
пульсъ малый, еле врощуцываемый. Ни вамфора, ни дигаленъ, 
ни вдыханіе вислорода не помогали. Т ольео послѣ внутри- 
веннаго впрысвивавія оволо 2 дихровъ физіологичесваго рас- 
твора поваренной соли пульсъ сталъ лучше, и состояніе боль- 
ной перестало быть тавимъ угрожающимъ. Авторъ объясвяетъ 
результатъ TaEoro дѣйствія питуитркна тѣмъ, что и епорынья, 
и питуитринъ дѣйствуютъ сосудосъуживакщимъ образомъ, 
благодаря чему и наступилъ такой продолжительвый и тяже- 
лий обморовъ.

G o e b e l  (Вормсъ) сообщаетъ случай примѣвенія диту- 
гландола урожеввцы, увоторой лредыдущіе трое родовъ были 
овончевы съ одератввною домощью (эмбріотоыія, дерфорація 
и дубіотомія). Благодаря вдрысвиванію питуглавдола (1,0) 
родн удалось окончить нормальньшъ путемъ.

Р a t  е k (Вѣна) сообщилъ о трехъ случаяхъ необычай- 
наго дѣйствія дихуитрина дри вачавшемся вывидышѣ. Кавъ-
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извѣство, питуитриаъ и пмтугландолъ являются соверпинно 
ьепригодными ддя вшыванія вывидшпа*, есди me иослѣдцій 
уже въ ходу, т. е. есди шейка открыта и имѣются хатя-бы 
слабыя схватви, то эвстрактъ изъ мозгового придатва можетъ 
въ воротвое время довести абортъ до конда. Въ трехъ ука- 
ванныхъ случаяхъ иолучилоеь вавъ разъ обратноэ дѣйствіе: 
бывшій уже въ ходу внвидышъ, при охкрытіи шзйви на 2 
паіьца и при наличности схватокъ, послѣ впрыскнванія питуи^ 
трина остановилея, и шейва заврыдась, тавъ что въ 2 елу- 
чаяхъ пришлось снова расширять матву (высокая t “), чтобы 
оиорожнить ее, а въ 3-мъ случаѣ больная была отпущена до- 
мой и абортировала черезъ 4 недѣли. Въ параллель этймъ 
случаямъ Р a t е k нриводитъ случай M a c k e n r o d  t ’a, гдѣ 
послѣ питуитрива расшяренный иа величину ладоии маточ- 
ный зѣвъ снова ссался, тавъ что пришлось его расшярять 
<см. выше). По мнѣяію автора, вовможио, что въ передней и 
задней доляхъ hypophysis cerebri имѣются вещества, дѣй- 
етвуюшдя различно на беременную матву. Въ одномъ случаѣ 
вачавшагося аборта онъ имѣлъ возможность примѣнить эвс- 
травтъ В8ъ передней долй мозгового придатка и убѣдиться, 
что дослѣ впрысвивавія наступили очень бистрыя и интен' 
зивныа совращенія colli uteri resp. маточнаго зѣва. Весьма 
вѣроятно, что питуитриаъ и питугландолъ, благодаря труд- 
ному отдѣленію передней и задней долей придатва, содержать 
гго въ болыпемъ, то въ меньтемь воличествѣ вещество, нахо- 
дящееся въ p. glandularis hypophysis cerebri и специфически 
дѣйствующее на маточзую шейку. Теоретичесвая сторона во- 
лроса, вонечно, требуетъ даіьнѣйшихъ изслѣдованій.

L і е р m a n n выступаетъ защитнивоиъ широваго при- 
мѣненія вытяжки изь мозгового нридатва. По его мнѣнію ве 
•слѣдуегъ навладывать ни однихъ щипцовъ и не дѣлать весар- 
•скаго сѣченія прежде, чѣмъ не будетъ исиробованъ питуглан- 
долъ; тавъ же слѣдуетъ поступать при родахъ, которые ыред- 
располагаюгъ къ атоніи матви (двойни, hydramnion) и при 
послѣродовой атоніи матки.

На послѣднемъ Междувародвомъ Съѣздѣ акушеровъ и 
гияевологовъ въ Бэрлинѣ V о g е s (Вѣва) сдѣлалъ докладъ
о лечевіи атоаичесвнхъ вровотечеяій питуитриномъ. Въ 82 
язъ 88 елучаевъ тавихъ вровотечеаій впрыскиваніе питуитри-
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на оказалосъ вполнѣ достаточныхъ для остановви вровотече- 
вія. Помнѣнію доЕладчива, витуитривъ является превраснншъ 
сенсибилизаторомъ, способствующимъ иоявленію сокращешй 
матки при в&личности другихъ раздражителеи Точво также, 
благодаря этому средству, удалось избѣгвуть обильнои потеріі 
крови въ 40 случаягь кесарскаго сѣчевія.

R u e b s a m e n  (Дрезденъ) въ своемъ докладѣ тому же 
Сгѣзду по воаросу о иотеряхъ крови при влассичесЕОМі, ве- 
сарскомъ сѣ ч ев ів ' и при вредлежавіи дѣтсваго мѣста^отмѣ- 
тилъ, что потеря крови можетъ быть въ значительнои сте- 
пени понижена впрысвивавіемъ питуитрииа.

A u b e r t  (Женева) сообщаетъ о результатахъ иримѣпе 
нія питуитрина въ 42 случаяхъ. Разовая доза, которую впрыс- 
кввалъ авторъ, равнялась 1 куб. сант. ( = 0 , -  свѣжой желе- 
,ш ') Въ 85,7°!п всѣхъ случаевъ результатъ послѣ впрыскива- 
нія былъ очень хорошій, а въ остальиыхъ 14,8 |0 дѣйствіе 
ш т и т р в н а  было ведостаточвымъ, почему роды пришдѳсь за- 
еокчить щипцами. По набліодевіямъ A u b e r t  а питуитривъ 
лѵчше дѣйствуетъ у многородящихъ. Дѣйствіе его вачинается 
приблизитежьно черезъ 5 - 1 0  мин. послѣ вирыекиБашя. К а- 
вкхъ-либо серьезныхъ разстройствъ въ послѣдовомъ иерюдѣ 
»„оръ  т  виДѣлъ. "!, нможечія ВДШЧОВЪ послѣ 
питуитрива понивился почти вдвое (съ о,02 /0 до -s,-« ;0.і*

* F r i e s  (Грейфсвальдъ) полагаетъ, что вапоролъ, питу- 
гландо.ть. секапитриаъ и питуитринъ въ формѣ интрамуску- 
лярныхъ впрыскЕвавій являются цѣлесообразвыми препарата- 
ми для усиленія родовыхъ схватовъ какъ въ періодѣ рас- 
врнтія, такъ и въ періодѣ изгванія, причемъ ваблюдается 
нолное отсутствіе токсическихъ побочныхъ дѣѲстві . Автсръ 
дѵмаетъ, что, благодаря этимъ врепаратамъ, сократится npb~ 
иентъ примѣвевія щивцовъ. Область примѣневія ирепаратовъ 
спорывьи будетъ ограничиваться только послѣдовымъ перю- 
домъ.

Въ Харьковскі й акушерско-гинекологическоа еливвеѢ 
дѣйствіе пвтувтрина было исвытано въ 10 елучаяжъ, о чемъ 
и сообщаетъ *въ своей работѣ П о и а н д о п у л о .  Питуитрвнъ 
примѣвялся въ Вйдѣ подеожвыхъ впрыеЕиваній ВЪ ЖЕВОТЪ, 
вричемъ шприцъ и игла промывались тольео эфиромъ. вяры - 
скивали питуитриаъ какъ ври вторичной, такъ и при иервич^
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ной слабоети .потугъ. Въ 3 случаяхъ вещество это быдо 
впрыснуто первѳродящимъ и въ 7 случаяхъ повторнородящимъ, 
причемъ у послѣдаихъ ово дѣйствовало лучше, чѣмъ у пер« 
выхъ. Доза впрысвиваемаго нитуитрина волебалась отъ 0,5 
куб. сант. (= 0 ,1  свѣжаго вещества) до 3 вуб. сант. Во 
всѣхъ набдюдаемыхъ случаяхъ дѣйствіе аитуитрива поавдя 
лось черезъ 2—4— 5, maximum черезъ 9 мив.; вавихъ-лабо 
побочныхъ явлеаій у рожевицъ и родильвицъ не замѣчалось; 
нарушенія сердечеой дѣятельноети не наблюдалось. Въ одномъ 
случаѣ послѣ примѣневіа питуитрива было замѣчено пздевіе 
цульса рожевицы отъ 110 до 94; такого рода паденіе, по 
мвѣвію автора, слѣдуетъ считать, одваво, случайнымъ, а не 
зависящиш. отъ питуитрииа. Послѣродовой періодъ протеиалъ 
во всѣхъ случаяхъ нормально. Въ заключеніе авторъ арихо- 
дитъ въ вюоду, что въ штуитринѣ весомнѣнно откры-го сред- 
ство, главное вазначеніе котораго — усилевіе ослабѣвшихъ 
родовыхъ болей, вавъ въ періодѣ раскрытія, такъ и особенно 
въ періодѣ изгнанія пдода.

H u m p s t o n e  (Ныо-Іоркъ) сообщаетъ освоихъ ваблю- 
деніяхъ надъ 64 случаями примѣаевія питувтриаа и вапоро- 
ла. Авторъ въ общемъ получилъ очвнь хорошів результаты. 
Онъ полагаетъ, что питуитривъ и вапоролъ не слѣдуетъ упо- 
треблять толъко для уевореяія родовг, а также для вызыва- 
нія ихъ или для вызыванія аборта, гдѣ средства эти оказы- 
ваются недѣйствительными. Главнымв поБазаніями для наз- 
ваввыхъ средствъ являются, по H ü m p s t o n e ’y, слабость 
схвахоЕ ъ и послѣродовыя вровотечевія; кромѣ того ихъ мож- 
но употреблять съ профилавтичесвою дѣлъю при внѣбрюшив- 
номъ весарЬкомъ сѣчевіи. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ питуитринъ 
и вапоролъ давались въ вонцѣ родовъ, наблюдалась, повиди- 
мому, болѣе быстрая йнволюдія матви.

М о г у на матеріалѣ Страесбургской вливики (180 слу- 
чаевъ) провѣрвлъ дѣйствіе питуитрина (для сравневія упо- 
треблялись также питугландолъ и вапоролъ) и ревомендуетъ 
примѣнятъ 9то средство ддя усилепія схатокъ особенно въ 
періодѣ азгнавія. И для матери, и для ребенка іштуитрииъ 
является совершенно безоаасвымъ. Препаратъ дѣйетвуетъ толъ- 
во тогда, вогда имѣется ѵже праввльная дѣятельность схва- 
иовѵ, вужво ждать, по крайней мѣрѣ, чтобьт сгладилась шей-
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Ea. Во многихъ случаяхъ авторъ наблюдадъ ігоелѣ аитуитри- 
на стриктуры, почему онъ и не.совѣтуетъ приаѣнять его ііри 
септичесЕйхъ абортахъ и преждевременныхъ родахъ, Для вы- , 
зыванія срочнихъ родовъ М о г у  ревомевдуеть примѣнять еа- 
ряду съ натуитринсшъ гальванизацію иля метрейризъ. Въпо* 
слѣдовомъ періодѣ севакорвинъ и эрготинъ даютъ, п ^ М о г у ,  
лучшіе результаты, чѣмъ питуитринъ. V

У о 11 сообщаетъ о трехъ случаяхъ превосходнаго дѣй- 
ствія питуитрива ири слабости родовыхъ схватовъ. Послѣдо 
вый періодъ во всѣхъ трехъ случаяхт былъ нормальный.

Въ вдиаивѣ V е і t’a (Галле) опыты, произведенные съ 
питуитришшъ, повазали, что эвстравтъ изъ мозгового при- 
датва вепригоденъ для вызывавія родовъ и для усворенія пе- 
ріода расврытія, но овазнваетъ преЕрасное дѣйсхвіе при нло- 
хихъ схватвахъ, вогда зѣвъ уже въ значительной степени 
расврытъ, а тавже при вторичной слабостз схватовъ. Въ 
послѣдовомъ періодѣ лучшимъ средствомъ остается все-тава 
secale cornutum. Экстравтъ изъ мозгового придатва при пра- 
вильной дозироввѣ абсолютно безвреденъ и можетъ быть ре- 
вомендованъ для частной нравтики.-

E o e m e r  испыталъ питугландолъ R о с h e ’a въ аву- 
шерсвой полиелиниеѢ V e i t ’a, въ 17 случаяхъ. Въ большин- 
схвѣ зтихъ случаевъ получился прекрасннй результатъ. Лишь 
въ одномъ случаѣ иитугландоль не могъ раскрыть ригидкаго 
зѣва у 30-лѣтней 1-рагае. По мнѣнію ß o e m e  г’а, питуглан- 
долъ — преврасное средство для устраненія родовыхъ раз- 
стройствъ, главнымъ образомъ, вторичвой слабостн схватоЕъ 
и умѣренвой ригидности зѣва. И для матери, и для ребѳнва 
средство эхо безвредно.

Въ дополненіе въ случаямъ М a с k е n r о d t’a и Р а- 
t e k ’a (см. выше) H e i l  (Дармштадтъ) приводигь свой слу- 
чай необычайнаго дѣйствія питуитрина. Онъ впрыснулъ 0,5 
куб. сант. питуитрина при двойняхъ черезъ 36 часовъ послѣ 
рожденія перваго ребенва. Быстро настуиияи схватви, про- 
должавшіяся въ теченіе часа, но ожидаемаго сглаживанія спав- 
шейся послѣ рожденія п^рваго ребанва шейви и расширенія 
внутренняго маточнаго зѣва не настуиило. Напротивъ, при 
изсдѣдованіи авторъ ясно нолучилъ ваечатлѣвіе, что во вре- 
мя схватовъ шейва съуживается. Роды, послѣ предваритель-
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наго введенія метрейринтера, были закончены поворотоиъ на 
ножву съ нослѣдующей экстракціей плода за тазовый конецъ, 
притемъ, благодаря сокращающемуся внутреннему зѣву, вы- 
веденіе головки представлядо значительныя трудности.

На основаніи своихъ 50 наблюденій надъ дѣйствіемъ 
питуитрина и питугландола Н е і 1 b о r  n (Майнцъ) устанав- 
ливаетъ, что главнымъ показаніемъ для примѣненія аазван- 
ныхъ средствъ является слабость схватокъ въ періодѣ изгна- 
нія, причемъ нужно считаться съ тѣмъ обстоятельствомъ, что 
въ нѣЕоторыхъ случаяхъ питуитринъ (resp. питугландолъ) 
оказывается недѣйствительиыиъ. Схватви обячно наступають 
черезъ 5—10 мин. послѣ впрысвиванія. Разницы въ дѣйствіи 
у первородящихъ и многородящихъ не замѣчается. Какихъ-ли- 

■бо побочныхъ или вредныхъ для матери или плода дѣйствій 
оба препарата нэ производятъ. Послѣ впрыскиванія питуит- 
рина слѣдуетъ все-таки считаться еъ возможностыо атониче- 
скаго кровотеченія. а поэтому необходимо обращахь ісерьезное 
вниманіе на послѣродовой періодъ.

R e y n o l d s  (Филадельфія) подтверждаетъ благопріят- 
ные результаты, полученные съ питуитриномъ другимк авто- 
рами. Сокращенія ісатки. начинаюхся черезъ 15—30 мин. пос- 
лѣ иатрамускулярнаго вирыекиванія этого средства. Согласно 
съ тѣмъ, что 0  t t’oMb получеео при опытахъ на животныхъ, 
авторъ нашелъ, чхо Еитуихринъ можетъ дѣйствовать, какъ 
galaktagogum, въ чемъ R e y n o l d s  могъ убѣдиться у оддой 
изъ свовхъ падіентоЕъ.

K e h r e r ,  въ засѣданіи Дрезденсваго Гиаевологичесваго 
Общества, въ  своемъ докладѣ по вопросу о подвожной сим ~  
физеотоміи увазалъ, что послѣ введенія въ практику питуит- 
рина имѣется возможяость послѣ симфизеотоміи ждать на- 
ступленія самопроизвольныхъ родовъ, избѣгая родоразрѣши- 
тельныхъ операцій, которыя собетвенно и сдужили главной 
причнной осложненій прн лоносѣченіи.

i К а л а б и н ъ  описываетъ свой случай, въ воторомъ пи- 
туитринъ далъ хорошій результатъ. Въ нѢсеольеихъ гинево- 
логическихъ случаяхъ повторнйя впрысвиванія иитуитрина 
подъ Еожу не имѣли успѣха.

На основаніи своихъ наблюденій M e r k e l  (Нюренбергъ) 
иризнаетъ питугландолъ R o c h e ’a надежнымь средствомъ,
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усиливающимь вотужную дѣятельность матки. Помимо, одна- 
ко того, что онъ нерѣдко оказывается ведѣйствительнымъ 
при выЕіідышахъ, онъ имѣетъ еще другой недостатоЕъ: при 
примѣневіи его въ I  періодѣ родовъ иногда наблюдаются 
серьезныя разстройства въ сердечнои дѣятельности шщда, a  
потому авторъ предлагаетъ примѣнать этотъ препаратъ лишь 
тогда/ если есть возможвость скоро закончить родовой актъ 
[щипцами, поворотомъ,). Н а основаніи собственнаго опыта и 
данныхъ литературы за послѣдніе 6 мѣсяцевъ M e r c k  е 1 
приходитъ къ слѣдующимъ выводамъ: 1) при подкожвомъ 
впрыскивавіи питугландолъ вы зш аетъ череаъ 4 — 6 мин. силь- 
ныя схватки, которыя ноявляются съ промежутками въ 2 3
мин. и длятся по 20— 25 сев.-, 2) настоятельво рекомендуется 
съ иримѣневіемъ этого средсува ждать до тѣхъ поръ, пока 
явится вовможность закончить роды, есіи  8то повадобвтся 
(слѣдить за сердцебіеніемъ плода); 3) дѣйствіе витугландола 
часто уже черезъ 15— 20 мин. уменьвдается; 4) впрыскиваніе 
можно безъ опасности для роженицы повторять 2 — 3 pasa; 
5) препаратъ дѣйствуетъ превосходно при предлежащей нож- 
кѣ и особенво послѣ поворота; 6) опыты примѣневія его 
поелѣ поворотовъ нри предлежанія послѣда, _ повидимому, 
дактъ хорошіе результаты въ смыслѣ сохраненія жизви дѣ- 
тей; 7) очевь рекомевдуется сочетавіе вантопона съ посль- 
дукщимъ вары сЕИ ваніемъ питуглавдола; 8) главвое показаніе 
к ъ примѣненію послѣдвяго—слабость потугъ въ періодѣ из- 
гнавія; 9) препаратъ этотъ ве слѣдуетъ примѣнять: при вы- 
Еидышахъ, для вызыванія преждевремевныхг родовъ, въ де- 
ріодѣ раскрытія и послѣродовомъ періодѣ; 10) если средство 
примѣнять для введевія головки въ узЕІй тазъ, то слѣдуетъ 
быть съ вимъ очень осторожнымъ.

й зъ  ГельсивгфорсЕОЙ кливиеи  проф. H e i n r i c i u s a  
появилась работа Н a h 1’я, посвящевЕая вопросу о дримѣве- 
віи питуитрива въ акушерствѣ. Работа эта заслужвваетъ 
быть отмѣчеввой въ томъ отвошеніи, что ова пока едивствев- 
вая, гдѣ, наряду съ обычными клиническими ваблюденіями 
надъ дѣйствіемъ питуитрина, былъ примѣяенъ болѣе точвый 
способъ изслѣдовавія, а именно, изъ своихъ 42 случаевъ 
авторъ 4 провелъ съ тОЕОдивамометромъ "W e s t e r  та a r  k^a и 
W a s e n  i a  s’a. Изъ этихъ 4 случаевъ въ одномъ (случаи 8)
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питувтривъ не оказадъ ниЕакого вліянія на родовую дѣятель- 
ность, въ другомъ (случай 5) вытевла жидкость изъ системы, 
въ виду чего опытъ яришлось прервать; остаются такимъ 
образомъ лишь 2 точныхъ наблюденій (случаи 6 и 7), кото- 
рыми авторъ и подкрѣпляетъ свои выводы, установленные 
имъ ва основаніи простого влвническаго наблюденія. Всѣ
4 случая, въ воторыхъ схватви и паузы измѣрялиеь мехапи- 
ческимъ путемъ, даютъ вартину, нриблизительво соотвѣтствую 
щую той, воторая получается и при клйвичѳсеомъ ваблюде- 
иіи. Во всѣхъ описываемыхъ авторомъ случаяхъ питуитринъ 
овавалъ несомнѣнвое вдіяніе ва ходъ родовъ въ благопріят- 
номъ нацравленіи. Однаво, по мвѣнію H a h Гя, нельвя еще 
возлагать ва питуитринъ слишвомъ ^ного надеждъ, Средство 
это нельзя вазвать вполнѣ вѣрнымъ; вроиѣ того оно. и несо- 
всѣмъ безопасяо За это ясво говорятъ опыты, проязведеиные 
съ W e s t e r m a r к’овсвимъ аппаратомъ. Схватвн послѣ ди- 
туитрива дѣзгаются? правда, сильвѣе, но за то паузы ставо- 
вятся вороче, и внутриматочное давленіе во время паузъ по- 
вышается, тавъ что схватки пріобрѣтаютъ тетаиическій ха- 
равтеръ, Раздичныл жешцины весьма различно относятся къ 
питуитрину, цоэтому слѣдуетъ сначала нримѣвять малня до- 
зы, чтобы испытать реавпію организма. Въ дослѣродовомь 
періодѣ слѣдуетъ сразу давать большія дозы. Единичцая доза 
питуитрина равняехся 1 грамму. Во всемъ пстальномъ сред- 
стве совершенно безопасво. Что васается цовторныхъ дозъ, 
то въ литературѣ есть указанія, что тавовыя дѣйствуютъ зва- 
читедъво елабѣе, чѣмъ первая доза. По наблюіеніямъ автора. 
ваоборотъ, иногда тольво 2-ое или 3-ье впрыскиваніе ведетъ 
въ цѣли. Такимъ образомъ, еели дѣйствіе первой дозы слабо, 
то ее можво новторить.; Въобщемъ H a h l  првходитъ въ вы-  
воду, что въ ивтувтринѣ мы имѣемъ дѣвное, хотя и вебезу- 
словно вадежное, средство вызвать въ теченіе нѣсволькихъ 
ыивутъ свльвыя маточныя сокращевія, воторыя при умѣрей- 
ной дозировЕѣ средства остаются вполнѣ фвзіологичесвими; 
усиливщіяся подъ дѣйствіемъ питуитрива схватви одвовре- 
мевно дѣлаются, no H a h Гю, вороче-, паузы послѣ впрысЕи- 
вавія пвтуитрива таЕже укорачиваются при вѣскольво повы- 
шенномъ ввутриматочвомъ давленіи.

H i r s c h  (Берливъ) ва основаніи 70 акушерскихъ и 
18 гиневологическихъ случаевъ, въ воторшхъ онъ примѣнялъ
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питуахрваъ, пихуглаадолъ. вааоролъ и глаадуитринъ, пра- 
знаехъ названныя средства васлуживающими широкаго прямѣ- 
нееія. Авторъ п]редосхэрегаеіъ, однако, отъ примѣненія ихъ 
послѣ родовъ до выдѣленія послѣда и при абортѣ. Преаарахы 
хорото дѣйствуюхъ при кровотеченіяхъ, зависящихъ отъ 
subin volutio uteri.

C o h n  (Шардбххенбургъ) сообщвлъ о четырехь слу- 
чаяхь примѣненія гландуитриаа (фармы H a a s e ,  Бзрлвнъ) 
прв слабоети родовнхъ схватокъ и въдвухъ случаяхъ аборта 
(на З-мъ и на 5*мъ мѣс.). Авхоръ приходихъ къ ааключевію, 
что гландуитринъ по своему дѣйствію не уступаетъ препара- 
тамъ другихъ фярмъ. ДѢЙствуетъ оах хавъ же быетро (чэ- 
резъ 3—6 мин.). прачемъ достаточио бываетъ одаой —двухъ 
иаъевцій, чтобы иолучить желахельяый эффектъ. Какихъ-ви- 
будъ вредныхъ послѣдсхвій для матери и нлода послѣ впрыс- 
киваиій глаядуихрива авхоръ не ваблюдллъ.

Въ своей послѣдвей работѣ о севааорниаѣ H e r  f и 
H e l l ,  на осаованіи влввичесввхъ наблюдеяій, приходятъ къ 
завлюченію, что севаворяивъ и пвхугландолъ въ настоящее 
время принадлежатъ въ лучшимъ средсхвамъ для вашвавія 
схваховъ, причемъ секакорняаъ имѣехъ нѣвохорыя преиму- 
щества передъ пятуглаядоломъ. Оба препарата, въ особеа- 
ности же севакорнинъ, во время беременвосхи и въ самомъ 
началѣ родовъ дѣйствуютъ невадежно. Ояя, оеобеано пвхѵ- 
гландолъ, могутъ вазвать или усялвть схватви во время бе- 
ремевности, но ве насхольво, чхобы вызвать аборхъ илм прежде- 
времевяые роды. Во время родовъ оба нрепараха дѣйсхвуютъ 
хѣмъ надежнѣе иеильвѣе, чѣмъ дальше подвинулись роды,— 
особеняо хорошо въ вовцѣ періода раскрыхія а въ періодѣ 
изгнавія. Неудачи въ періодѣ раскрытія всхрѣчаюхся чаще 
при пихуглавдолѣ, чѣмъ при секакоряинѣ. Главнымъ усло- 
віемъ жорошаго дѣйсхвія обовхъ препаратові являехся яалич- 
ность схваховъ, причемъ для пахугландола необходямы вѣво- 
торое расврнтіе зѣва и хотя-бы аѣкохорое сглажвваніе шей- 
ки. Что васаехся хяпа схватовъ (въ смыслѣ W a  11 h a r  d’oB- 
свихъ хяповъ), xo севакорваеъ умѣсхевъ при хипѣ I (рѣдвія 
схватЕн) въ соедиаенія съ хипоиъ III (слабыя схв&твв), a 
хакже и при одномъ тапѣ I. Незвачихельвыя дозы { |8 вуб. 
саах.) повазавы ира тавѣ II (схватки короткой продолжятель- 
носхи) и III. 0  пихуглавдолѣ въ эхонъ отвошеяіи азхоры ие
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жогутъ сказать ничего опредѣленваго за нѳамѣніемъ опыта. 
При примѣненіи иитуглавдола, посдѣ окончанія его дѣйсхвія 
наступаетъ разслаблевіе маточной мусвулатуры; поэтому дан- 
ное средсхво слѣдуетъ съ осторожеостыо примѣнять въ пе- 
ріодѣ изгванія, хавъ вавъ этотъ періодъ разслабленія матки 
можетъ совпасхь съ послѣродовьшъ періодомъ. Нѣвохорые 
вовѣтуютъ заранѣе давать въ тавихъ случаяхъ секаворвинъ. 
Въ послѣродовомъ періодѣ пихугландолъ излишенъ, такъ кавъ 
въ большянствѣ случаевъ оказываехся недѣйствихельнымъ. 
Можетъ быть, 8X0 зависихъ отхого, чхо прнмѣвяюхся слиш- 
комъ малыя дозы средства. Принимая во вниманіе, чхо сека- 
корнинъ даехся въ дозахъ 1 — 2— 3 куб. саех., питуглавдолъ 
слѣдовало-бы давахь въ дозахъ 4— 12 вуб. сант. На такія 
дозы, однако, никто не рѣшаехся, хотя эвсперименты на жи- 
вотвыхъ увазываюхъ на ихъ безвредносхь. По убѣждевію 
авторовъ, секакорнянъ былъ н остается избраннымъ средсхвомъ 
въ послѣдовомъ неріодѣ. Тамъ, гдѣ необходамо, однаво, бы- 
строе дѣйствіе, нужно давахь питуглавдолъ, но всегда въ еое- 
диненіи съ  севаворвиномъ, чюбы предупредить послѣдующее 
разслабленіе маточной мусвулатуры. При нормальвой дози- 
ровкѣ ни пихугландолг, ни секакорнинъ не овазываютъ вред- 
наго дѣйсхвія на ребенва. Тольво благодаря Wehensturm или 
хеіаническимъ совращеніямъ матви ребенву мож<тъ угрожать 
взвѣсхвая опасность, нричемъ возможносхь послѣдней чаще 
бываехъ при пихугландолѣ, чѣмъ при секаворнинѣ. Оба пре- 
параха для матерм являюхся безвредными. Охмѣченныя послѣ 
впрыскиванія пвхугландола своропреходящія явлевія,—дурно- 
та, похъ, шумъ въ утахъ, сердцебіеніе, головокруженіе,—мо- 
гухъ быть объясневы, какъ результатъ повышенваго кровяно- 
го давленія (15—20 млм. Hg). При севаворвинѣ хавже бы- 
ваютъ иногда хошнота и рвота, во только при болыпихъ до- 
захъ. Тавимъ образомъ оба препарата, по завдючевію авто- 
ровъ, повышаютъ часхоху схватовъ, причемъ секаеорнинъ 
дѣйствуетъ медленно, но продолжительнѣе, неудачи при немъ 
бываютъ рѣдво; питуглавдолъ дѣйехвуетъ бысхро и надежно, 
во ыевѣе прододжихельно; вромѣ того, онъ иногда ведетъ за 
собой разслабленіе махочной ыуекулахуры, а иногда совсѣмъ 
не дѣйствуетъ. „Wehensturm“, ааблюдаемый очень часхо при 
нихуглавдолѣ, очень рѣдко всхрѣчается пра севаворвинѣ. 
Питуихринъ resp. питугландолъ можеть, далѣе, весіи за собой
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опасностъ tetanus’a uteri; при сеЕакорнанѣ же опасность эта 
наблюдаехся гораздо рѣже.

T r  а р 1 р&збираехъ резульхаты, иолученные въ ьрюннскомъ 
родильномъ домѣ при леченіи вытяжкой йзъ мозгового при- 
дахва вредлежааія послѣда. Исходя изъ тѣхъ положеній, что 
при placenta praevia существуехъ иавѣстная обратная пропор- 
ціовальносхь между сохраненіемъ жизни матери п плода,— 
*іто, чѣмъ больше заботяхся о жизни послѣдняго, тѣмъ бодыпе 
спѣшатъ съ окоичапіемъ родовъ и рисвуюхъ травмахизаціей 
мягвихъ часхей матери, навонецъ,—что чѣмъ долыпе при 
предлежаніи иослѣда дляхся роды, тѣзгь меныпе шайсовъ на 
спасеніе плода, авторъ приходитъ къ завлюченію, что и для 
матери, и для плода много пользы должно принести здѣсь 
средство, усворяющее роды. Исходя изъ этого соображенія, 
оаъ примѣнялъ при pl. praevia впрыевиваніе разныхъ препа- 
ратовъ hypophysis cerebri (питуиТрина, питугландоліц вапо- 
рола). Имѣющіяся вълитературѣуказавія( F i s c h e r ,  H i r s c h ,  
H o f  b a u  er )  поповоду примѣненія пихуитрина пря предлежа- 
ніи поедѣда сворѣе говоряхъ за благопріятное дѣйствіе этого 
препарата. Только H a m m  предѵпреждаетъ о возможности 
образованія послѣ внрыскнванія иитуатриеа оиасныжъ стрив- 
туръ махви, вавъ разъ особенно при placenta praevia. T r  api ,  
no вырабоханной въ родильномъ домѣ схемѣ, проведъ 14 слу- 
чаевъ pl. praeviae, ереди вохорыхъ въ хрехъ было враевое 
предлежаніе, въ 10—часхичное и въ 1—нолное. Вгболыпин- 
схвѣ случаевъ роды значительно усворялись, продолжаясь
5_12 часовъ. Всѣ матери остались живы, изъ плодовъ же
погибъ лишь одинъ. Въ одномъ случаѣ наблюдалось хяжелое 
ахоничесвое вровотеченіе въ иослѣдовомъ періодѣ. Въ завлю- 
ченіе авхоръ предлагаетъ хавую схему: при частичномъ и 
враевомъ предлежаніяхъ послѣда в ири цродольномъ положе- 
ніи, особенно при головномъ предлежаніи съ досхахочнымъ 
расврыхіемъ зѣва, слѣдуетъ разорвать пузырь и варысвивать 
пихуитринъ или пихуглавдолъ. Въ другихъ случаяхъ предле 
жанія надо, гдѣ возаожно, производить вомбинированный 
поворотъ no B r a x t o n - H i c k s ’y, привѣшивахь въ ножеѢ хя- 
жесть ( ‘; 2вилогрм.) и послѣ этого впрысвивахьпитуитринъ,при 
начавшихся же схватЕахъ снять хяжесхь и ждать произв^льныхъ 
родовъ. Извлечеаія плода надо въ этихъ случаяхъ избѣгать, 
если толъво оно ве понадобится при выхожденів шечивоьъ и

ak
us

he
r-li

b.r
u



ГОЛОВЕИ. При маломъ открытіи канала шейки слѣдуетъ вво- 
дить неболыной метрейринтеръ или затампонировать влага- 
лиіде, а затѣмъ арабѣгать къ яовороту и питуитрину.

Въ теченіе 1912 г. въ акушерекой клиникѣ проф. С а д о в- 
с к а г о  параллельно примѣнядись питуитринъ, питугландолъ 
и вейрогипофизинъ П е л я. Результаты наблюденій оаубликованы 
Р a а б о м ъ Названныа вещества были примѣнены въ 38 случа- 
яхъ, причемъ матеріалоиъ для иаблюдеяій поелужили: два 
случая кассическаго кесарскаго сѣченія, 2 случая аклампсіи 
во вреия родовъ, 4 случая ягодячнаго предлежанія, 1 случай 
маоговодія, 15 случаевъ слабости болей въ періодѣ раскрытія,
9 случаевъ первичной слабости потугъ и 3 случая endome- 
tritidis sub partu. Резюмируя результаты наблюденій, Р  a а б ъ 
находитъ, что всѣ три препарата вліяштъ благотворно на 
усиленіе и урегулировавіе родовой дѣятельности. Обывновенно 
черезъ 8 —10 мин. послѣ впрыскиванія схватки замѣтно уси- 
ливались н становились правильншш. Дѣйствіе препаратовъ 
продолжалось 40—45 мин. Въслучаѣ надобности черезъ часъ 
впрыскивавіе возобаовлялось, причемъ больше 4 впрыскиваній 
дѣлать не приходилось. Въ послѣднее время авторъ, въ 4 слу- 
чаахъ, нримѣнялъ повтореое впрыскиваніе чаще, чѣмъ черезъ 
часовой промежутокъ, напр. черезъ 45 н 35 мин., н полу- 
чшгь еще лучшіе результаты, безъ видимаго вреда для матери 
и плода. Повторныя впрысвиванія являются еовершенно без- 
полезными, если роженнца не реагируетъ на первое. Очень 
хорошее дѣйетвіе, даже въ нѣкоторыхъ случаяхъ прямо бле- 
стящее, получалось въ періодѣ изгванія, при ягодичномъ 
предлежаніи плода, слабой родовой дѣятельности и паіенін 
сердцебіенія плода: въ эгихъ случаяхъ быстро настуиало 
произвольное овоячавіе родовъ, причемъ дѣти рожалиеь жи- 
выми. To же самое можно сказать и о првмѣвеніи разбира- 
«мыхъ средствх при слабости болей у многородящихъ въ 
періодѣ раскрнтія и при иервичной слабости потугъ у перво- 
родящихъ. При вторичвой слабости потугъ впрыскиванія не 
оказали дѣйствія, да и ожидать его было нельзя, такъ какъ 
•еократительная способноеть ыатки въ такихъ случаяхъ уже 
вея использовава, Въ септическихъ случаяхъ, гдѣ возможно- 
быстрое разрѣшеніе необходимо, и въ то же время всякія 
манипуляціи, особенно сложныя, весьма нежелательны, дѣй- 
■ствіе препаратовь hypophysis особенно цѣнно. Препараты
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эти, no Р а а б у ,  не оказываюхъ вреднаго дѣйствія надѣтскШ 
организмъ. Что касается ативичесЕихъ кровохеченій въ по- 
слѣдовомъ и посдѣродовомъ періодахъ, то таковыхх авторъ на
разу не ваблюдалъ.

H e n g g e  (Мюнхенъ) на основаніи свовхъ ваблюдевій 
(12 случаевъ) надъ дѣйехвіемъ экстравта hypophysis, приходитъ 
въ выводу, чхо продолжительность родовъ,благодаря этому сред- 
схву, значительно укорачиваехся, причемъ нвкавого вреднаго 
вліявія на махь и ва ребенка авхоръ не видѣлъ. Особенное 
вниманіе авторъ обращаетъ на примѣненіе яитуитрина при 
умѣревномъ пространственномъ весоохвѣхсхвіи между хазомъ 
и головкой. Такъ какъ схватки послѣ впрысшванія перепарата 
бываюхъ очень бурныаш и болѣзненньши, to H e n g g e  въ сво- 
ихъ случаяхъ предварихелъво впрыскивалъ скополаминъ-мор- 
фій. Послѣдовыі періодъ во всѣхъ случаяхъ автора протеаъ 
нормально. Въ качесхвѣ прпфилаБТйческаго ередства яротивъ 
атоническихт. жровотеченій H e n g g e  давалъ secale. Изъ вобоч- 
ныхъ дѣйствій аитунтрлна авторъ отмѣчаетъ замедлевіе сер- 
дечной дѣятельности матерв и ребевва, ваолюдавшееся имъ 
въ одномъ случаѣ, гдѣ, однако, былъ дан% хакже и скопола- 
мииъ-морфій, Для ввдыванія аборта пихуихривъ неаригоденъ.

R і е с k (Майнцъ) сообщаетъ объ одвомъ случаѣ примѣне- 
нія питуитрива при 4-мѣсячвомъ абортѣ5 осложвевномъ задер- 
жаніемъ пладенты, гдѣ питуитринъ вызвалъ длвтельное со- 
кращевіе матки, которсе, благодаря полному закрытію аѣва, 
въ звачихелъвой степени затруднило операцію извлечевія дѣт- 
скаго ыѣста. Въ другомъ случаѣ, при placenta praevia, пиіуи- 
хринъ окавался цѣввымъ средсхвомъ при начавшемся крово- 
теченіи и съ усдѣхомъ замѣнилъ опасныі въ смыслѣ инфек-
ціи метрейризъ.

S t o l z  (Грацъ) наблюдалъ дѣйсхвіе пихуихрина въ цѣломъ 
рядѣ случаевъ, на осионавіи кохорыхъ онъ приходитъ къ 
выводу, что въ эксхравхѣ hypophysis мыимѣемъ превосходвое 
средсхво для усиленія недосхаточвыхъ схватокъ. Благодаря 
пихіихринѵ, акушеръ имѣетъ возможносхв, при срочйьіхъ ро- 
дахъ, усхравихь замедлевіе, происшедшее всѣдсхвіе ослабле- 
нія сжваі0ЕЪ,быетрѣе свравихься съ различвыми препяхсхвіяыи, 
облегчихь операхивныя вмѣшаіельсхва и укорохить поелѣдо- 
вый періодъ. Эксхравхъ hypophysis ускоряехъ хавже вроведе- 
віе исЕуссхвеннаго вывидыша, вызвавваго механическими сред-
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ствами, особенно метрейризомъ. Примѣненіе питуитрина нрвг 
abortus incompletus, no S t o l z ’y, напротивъ, нецѣлесообразво. 
Укорачивая роды, питуитринъ въ соединеніи съ narcotics 
является, между прочимъ, цѣннымъ средствомъ въ борьбѣ съ 
черезчуръ болѣзненными потугаыи.

L i n z e n m e i e r ,  йзъ влиннее проф. S t о е с k е 1'я(Киль), 
сообіцаетъ о двухъ случаяхъ успѣшнаго примѣненія питуитрина 
послѣ пубіотоміи. Проф. S t o e  e k e l  является сторониякомт. 
этой операцін. Благодаря опасньшъ поврежденіямъ, которыя 
часто наблюдаются нослѣ пубіотоміи и которыя всецѣло слѣдуютъ 
отнести насчетъ аослѣдующихъ операцій (щипцы, поворотъ), 
овончаніе родовъ естественннмъ пѵтемъ послѣ пубіотоміи 
всегда являлось желательнымъ, но трудно выполнимымъ въ 
интересахъ нлода. Питуитринъ, быстро усиливая схватка, 
является въ этомъ отношеніи цѣннымъ пріобрѣтеніемъ. Въ 
первомъ случаѣ L i n z е n m е і е r’a роды у подвергшейся пубіо- 
томіи женщины послѣдовали черезъ 35 мвн. послѣ впрысвива- 
пія питуитрина, а во второмъ—даже черекь нѣсвольво минутъ 
(былъ впрыснутъ cerephysin фирмы C u s t o d i s ,  Гессенг). 
Въ обоъхъ случаяхъ дѣти родились живыми, и послѣдовый 
періодъ протекъ безъ всякихъ осложненій.

S t o l p e r  (Вѣна), основываясь на сообщевіи H a g e r a  
(см. вшпе), примѣнилъ питуитринъ при переношенной бере- 
менности. Въ трехъ случаяхъ авторъ получилъ прекрасный 
результатъ послѣ вприскиванія питуитрина, причемъ заслужи- 
ваетъ вниманія то обСтоятельство, что первая иніевція нитуи- 
трина во всѣхъ трехъ сучаяхъ не дала эффбкта, и толък<>
ПОСЛѢ ВТОрОГО ВПрЫСКИВаНІЯ ПОЯВЙЛИСЬ СИЛЬННЯ СХВаТКИ, ЕОТО-
рия и довели родн до вонца.

S p a e t h  (Гамбургъ) сообщаетъ случай вреднаго вліяеія 
питуитрина на рѳбенва. Дѣло тло о 20-лѣтней I-pärae съ 
нормальнымъ тазомг, у воторой было діагяосцировано ягодич- 
ное предлежаніе, причемъ послѣ разрыва пузыря появвлеж 
мевоній. Былъ впрыснутъ питуитринъ (0,5 вуб. сант.). При- 
близительно черезъ часъ было сдѣлано повторное впрысЕЕва- 
ніе, послѣ вотораго насхупили сильныя схватви, воюрыя,. 
однаво, имѣли вполнѣ правильный харавтеръ. Роды быстро 
былв закончены, подъ легвимъ эфярнымъ наркозомъ, легвой 
эвстравціей ребенка, воторый извлеченъ въ тяжелой асфиксіи^ 
съ яснымъ, но сильно замедленнымъ сердпебіеніемъ и съ.
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обвихой вокругъ шеи пудовивой. Черезъ 1!і часа ребедовъ, 
уиеръ. При векрыхіи, у него не было дайдеао ни поврежде- 
вій дозвоночвива,. uu довреждеаій череда, ви кровоизліяній 
въ мозгу; видичковая жвл©за была не уведичева, сердде, 
легвія, почеи— нормадьны, а  рацвьціъ образоаъ не быдо аай- 
дено нивакихъ асаираціовЕыхъ т ссъ  въ дыхательвыхъ иу- 
тахъ. Наосвованш данныхъвскршія, іі; т а а ж е  рувоводсхвуясь 
тѣмъ. обсхояхельствоиъ, чхо родовая дѣятельвость, усидивша- 
ясяцослѣ вдрысаивавія питуаірива, имѣла вволаѣ правиль- 
най фазіологическій харавтеръ. S p a e t h  ставитъ смерть ре~ 
беава въ связь, съ неяосредствеааымъ вредвьщъ дѣйсхвіемъ 
цихудхривн ва ребеака, , ;

G is iH  (Видьхцнгенъ, Ш вейцарія), дрим ѣвяя сисхеааха- 
чесви иатугландолъ вмѣстѣ сь  шшхоаодомъ, горячо ревомен- 
дуетъ іавую  комбидацію. О аъ додьзувхса, яитугландолъ-ианто- 
пономг тодьео въ иеріодѣ вагв^н ія , догда оба средсхва даюхъ 
m axim um  дѣйствія безъ всявих^ иобочныхъ осложвевій.

Изъ дриведедваго сейчаеъ рбаора дихерахуры до ванросу 
о кдинцчесвомь аримѣненш ггатуцтрина въ акушерсхвѣ сдѣ- 
дуехъ дрежде всего охмѣтахь тохъ живой ияхересъ, съ кохо- 
рымъ было лриаяхо эхо средство. Кавъ велика была у аву- 
шеровт? цотребноехъ въ средсхвѣ, усидивающемъ родовыя схвах- 
ки, можяо судихь узка до тому, чхо въ теченіе двухъ лѣть 
дихуитривъ быдъ исдытааъ въ большиаствѣ акущерсвихъ 
кливикъ и другахь авушерсвдхъ учрежденій, Нельзя, однако, 
сказатъ, чхобы выводы, еъ аохорамъ пришли авхоры мвого- 
Чіісленныхъ сообщевій в сдеціальныхъ рабохъ до воаросу о 
шітуитринѣ, охличались едидообразіемъ. Нѣвохорые из*ь эхихъ 
відводовъ можно, дравда, счихахь за общеяризванные. Тавъ, 
надр., довидимому, всѣ набиодахели согласвы въ хомъ, чхо 
пихуитринъ явдяехся специфнчесвимъ средсхвозиъ ддя возбуж- 
довіа resp. усидевія адхочаыхъ схвахокъ. Почхи всѣии авхо- 
рами охмѣчаехся хавже хохъ фавхъ, чхо дихуихринъ дѣйствуехъ 
ирежде всего и лучше всего дри срочныхъ родахъ, чричеи», 
чѣздъ дальше дослѣдаіе додвиаулись виередъ въ своемъ 
тсчевіи, тѣмъ лучшіе резульхахы охъ него долучаются: въ 
началѣ родовъ. въ деріодѣ расврытія, оаъ дѣйсхвуехъ хуже, 
чѣлъ въ вонцѣ эхого деріода, а въ деріодѣ изгвавія—гораздо 
лу.чте, чѣмъ въ водцѣ дерваго деріода. Усхавовленвымъ фаа- 
томъ вужво счихахь, далѣе, чхо въ началѣ беременвосхи, пра
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абортахъ, пятуиіринъ оказывается почти совершенно недѣй* 
ствителънымъ: за рѣдвими исвлючеяіями онъ ие овашвае®ь 
дѣйствіа не тольво при вышванш иевусственнаго выкадыта, 
но даже и при ■ abortus incompletus. Случай Р a t  e k’a, въ вото» 
ромъ сказалось иеобычайаое дѣйетвіе иитуитрнна при аачав- 
шемся абортѣ, fpe6yeT*b дальвѣйшей провѣрки и выясневіж. 
Что васается вліянія татуитрива на совратительвую дѣятель- 
ность матви въ концѣ бѳрэмеяностй, то въ данномъ отношевш 
получены неопрвдѣленные * ревультаты: однкмъ авторамъ уда-* 
ваяось съ понощъю питуитрина вьгзывать иевусственныѳ прежде« 
времевные роды, • другіе, иаоборотъ, долучили отрицателъшгй 
результатъ. Во всяеомъ случаѣ дѣйствіе Пйтуитрина, вавъ 
средства для возбѵжденія искусствевныхъ родовг, является сѳмт- 
нительнымъ, Въ вомбияаціи сг другймй методами (метрейриг®) 
онъ, однако, можетъ, повйдимому^ ояавать здѣсь хорошую
НОМОЩЬ, " ■ ■ :

Противорѣчивыя дашыя имѣюгся въ литературѣ и п© 
вонросу о дѣйствіи дитуитрина ири послѣродбвыхъ аровотече- 
ніяхъ. Весьма миогіе набдюдатели получили отъ этого Gpe*- 
ства хорошіе результаты, 'Почему иастойчивй (особеано Е і s е п- 
b a c h )  ревомендуютъ полвзоватьея іштуитриномъ при арово 
течевіяхъ post partum. Другіе ( J a e g e r ^  К r  о em е r, V o i g<t) 
считаютъ ііитуитранъ или недѣйстввтельпыаъ при аослѣ- 
родовыхъ кровотеченіяхъ. мли, по крайней мѣрѣ, лишвимъ 
(Н о f b a u е г), гавъ яакъ *здѣсь имѣются въ раепоряжаніи 
акушеровѣ гораздо болѣе дѣйствительныя средства) а именно, 
спорывья и еа преиаратм, особенно севаворяинъ.

Разнорѣчивыми являются далѣе, шгляды авторовъ ва 
осаовяой вопроВъ, можно-ля считать маточвыя сокращенія, 
вшываемыя штатриномъ, за вормальная, физіологичесвія 
родовыя схватви. Мн уже видѣли, 4ToVoi g t s ,  напр., отвѣ- 
чаетъ на этотъ вопросъотрицатеяьно: no ero маѣвію. „Pituit­
rinwehen“ яе суть вормальньія родовыя схватки, За это же, 
повидимому, говорятъ сдѣланяыя почти всѣмк азторамп, пачя- 
вая съ H o f b a u e r ’a, наблкщшія, что питуитринъ иногдавызы- 
ваетъ „Wehensturm“, причемъ въ отдѣдьвых^ь случаяхъ эти 
бурвыгя схваткя могутъ ивогда прододжаться довольно значи- 
тельяое время: въ одномъ случаѣ, оиисанвомъ H am m ’oM'b, 
ванр., „Wehensturm“ прідолжался 2—В иин., въ другомъ 
«лучаѣ—6 —8 мйн., аодинъ равъ даже 17 мав.; у J a e g e r ’a
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нродолжвтельвость такихъ, напомннающихъ тетаничеекія, со~ 
кращеяіЗ матвя равеялась 10 мииутамъ. В е n t  h i a въ одномъ. 
случаѣ яослѣ вкрысвивавія питуитрина могъ наблюдать со- 
вращеаія матви продолжительностью въ 420 сев.. Въ дарал- 
лель этимъ случаямъ можво поставить тѣ, гдѣ примѣненіе- 
питуитрина вызывало во8ниввовеніе опасныхъ стрявтуръ матвя 
( Yo i g t s ,  W h i t e ,  Ha mm,  R i e c k  и др.). Co всѣми этим® 
наблюденіямн стоятъ въ противорѣчіи данныя другихъ авто- 
ровъ,—и, пожалуй, не меныпинства,—что пнтуитринъ вызы- 
ваетъ совершёнво нормальныя, физіологичесвія схватки, Дла 
рѣшенія ѳтого основного вопроса проетого влиянчееваго па- 
блюденія, очевидно, недостаточно,—веобходимы болѣе точііые- 
методы язелѣдованія. На основавін случаевъ На ЬГя ,  гдѣ 
онъ ярямѣвил* токодявамометръ W e s t e r m a r  k’a-W a s е- 
n i  u e’a, дѣятедьвоеть матвя послѣ вярыскиваяія умѣревныхъ 
дозъ питуитрина должна быть признана физіологичеевоЗ; ео 
чясло точныхъ ваблюденій ѳтого автора сляшвомъ яезвачи- 
тельво, чтобы на осяованіи ихъ можяо было строкть вавіе-лабо 
внводы.

Подводя итоги ваблюдеяіямъ разлячныхъ авторовъ вадъ 
вліявіемъ питуитрина ва организмъ матери, екажу кстатя 
нѣекольво словъ о побочныхъ дѣйствіяхъ ж осложяѳяіяхъѵ 
вявываеныхъ этнмъ средствомъ. Въ общемъ иочтн всѣ согла- 
сны, что питуитрявъ является препаратомъ безвредньшъ. Ho f ­
b a u e r  давалъ его рожевяцѣ съ B a s e d o w ’oS болѣзвью безъ. 
всяваго вреда для вея. Въ кливявѣ Ш н р ш о в а  ( Г и я е в е -  
вичъ)  питуятрянъ 4 раза впрыскивали у б§ременныхъ съ 
пороаомъ сердца. Еумулятивнымъ дѣйствіеиъ ирепаратъ не 
обладаетъ. B a b  въ одаомъ случаѣ остеомалядіи вврысвявалъ. 
больной, безъ всяваго вреда для яея, ежедневво яо |  куб. 
сант, въ течевіе 7 мѣсяцевъ. Съ другой сторовы, имѣфтся 
увазавія, заставляющія болѣе осторожво относиться въэтвму 
ередству. Въ практикѣ H о f b a u е r ’a, въ одномъ случаѣ, послѣ 
внутривеяяаго варысвиванія питуитрина поелѣдовалъ рѣакій 
озвобъ съ послѣдующвмъ сильвнмъ потомъ. У V o i g t s ’a въ 
одномъ случаѣ рожеяяца жаловалась послѣ внрыскявапія 
дитуятряна на голововруженіе и тошноту, вричемъ имѣлись 
и объектнвные признаки угрожающаго характера: блѣдяосгь 
ляца* сильво расширенные, илохо роагврующіе зрачви, чрез- 
віічайво надряженвнй пульс ь. S с h n е i d е r  - S i w е r  s вь
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одпомі» случаѣ могъ констатировать послѣ введевія питуит- 
рина рѣзво выражеввыя разстройства въ субъевтивномъ с о  
стоявів рожеввцы: шумъ въ ушахъ, чувство етраха, затеы- 
ненное совнаніе, — состояніе, въ общеыъ напоминающее то, 
которое наблюдается передъ вачаломъ эклазштическаго ври- 
падка. Случай дродолжвтельваго ш тяжелаго обморова послѣ 
впрыскввавія аитуитрина сообнщлъ B o v e r m a n n .  Наво- 
нецъ, b t r a s s m a n n  наблюдалъ даже случай смертельнаго 
иехода при врвмѣвевів питуитрина ’).

'Іто «асается, накоиедъ, вліянія ввтувтряна на ребевка, 
то большЕнство авторовъ отмѣчаетъ послѣ впрыскиванія пи- 
туитрина замедленіе сердцебіенія плода. Это аамедленіе можно 
объяснить еле непосредствевнымъ дѣйствіемъ пвтувтрвва на 
сердце ребевва, вли же счвтать его слѣдствіемъ усвлившейся 
родовой дѣятельноств. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ ваиедленіе 
сердцебіевія плода доходвло до 40 ударовъ въ мвнуту, в прв- 
томъ бе8ъвсяваго вреда дляребевва ( J a e g e r ) .  Въ другнхъ 
'Случаяхъ, наоборотъ, далево ве столь значвтельвое земедлег 
ніс сердцебіевія уже явдялось угрожающвмь для ребевва 
( Ha g y ,  V o i g t s ,  S c h n e i d e r - S i w e r s ) .  M a c k e n r o d t  
наблюдалъ въ одномъ своемъ случаѣ скерть ребевва, вотораа 
была вызвана настувнвшвыъ цбслѣ впрнсввванія пвтувтрива 
tetanas’oMi матвв. S р а е t  h, ваиротивъ, считаетъ вовмож- 
ввшъ поставвть вабдюдавшуюся имъ восдѣ впрысшвавія пи- 
тувтрвва смерть плода въ связь съ неаосредственныиъ дѣй- 
ствіемъ питувтрина ва сердце ребевва.

1)  Цитируі» п* Ш л а п о б е р с к о м у  (Рус. Врачъ, 1912, & 24, етр, 
3107). Случая этого я нв ногъ наітж вт. яятвратурѣ.
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Глава III.
И змѣреніе сйлін матопны хъ сок ращ еній ,— Токодинамомѳтръ  
Stshatz’a и  его м одиф ивацій.— Т ѳхнййа тстодинамоме^рій вѣ 

напш хъ наблю дѳн іяхь  съ актуйтриЕомъ.

Изъ при-ведеиоаго. щ  предыдѵщей главѣ литературнагр 
обзора мы видѣди, что мѳходъ простого клиаичесваго забдш- 
денія окавался .недаст.аточнымъ длв выясненія дѣйствія питу- 
итрина на сократительную дѣятедьяость матм  цри родахг. 
Цримйігивность и аедостаточносхь атого метода сдишвомъ 
очевидиы* чтобы объ няхъ слѣдовало расЕространяться. Опъ 
открываетъ схирокій цросторъ ддя еубъективноети ивслѣдова- 
тедя, и, въ этой субъеативаоети дежитъ главная црияина т ш  
р^вваго р»зномарі% яакое существуетъ во мрѣніяхь разлач- 
ныхъ набдюдателей о^носительно вдщнія двтуитрцна на ро- 
родовую дѣятельность матки.

Бблыпею точностью отличается методъ, которымъ ноль- 
зовался при своихъ изслѣдованіяхъ W i n с k е 1. Методъ этотъ 
состоитъ въ томъ, что набдюдатель владетъ лѣвую руку непо- 
средственно на брюшные покровы роженицы такъ, чтобы она 
покоилась на нихъ въ силу собственной тяжести, правою же 
рукою наблюдатель держитъ часы и тавимъ образомъ, по инѣнію 
W i n с k е 1’я, можетъ наблюдать не толъко начало и конецх 
каждой схватки, но, при нежирныхъ брюшныхъ стѣнвахъ, ̂  даж е  
продйлжительность отдѣльныхъ стадій схватки. Stadium incre­
menti можно итличить ыотому, что ыатка, уилотняясь, при- 
двигается къ брюшнымъ стѣнкаиъ, иричемъ иаслѣдующая 
рува ощущаетъ нцросцаніе сократвтельнрсхи; обыкновеино въ 
йовцѣ ö tö fl' стаіій р§п^р|&йіай|ся Йолйі‘ X'cme ' ёіваі^и ха^
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рактеризуется равномѣрной плотностію всѣгь отдѣловъ матки 
и боіѣе сильными стонами роженвцы. За acme слѣдуетъ sta­
dium decrementi, когда матка вачинаетъ разслабляться, и 
стѣнвй ея легко вдавливаются пальцами,

Изъ только что сказаннаго можно видѣть, wo способъ 
W i n с k е Гя по существу мало чѣмъ отличается отъ простого 
наблюденія, Ему также въ высокой степени присуща субгек- 
тибность, которою страдаетъ простое клиническое ваблюде- 
ніе, и благодаря которой нолучаемыя при этомъ способѣ дан- 
ныя вполнѣ находятся въ зависиыости оть индиввдуальныхъ 
качествъ ваблюдателя. Псшико эгого; прикладшаніе руки къ 
жввоту роженицы саыо по себѣ можетъ служить стимуломъ 
ыеханическаго раздраженія маткй. Методомъ W i n с k е 1’я 
можно опредѣлить толыго чесдо схватокъ resp. ііаузъ, продод- 
жительностъ же ихъ и силу, а тѣмъ болѣе продолжительность 
отдѣльныхъ періодовъ каждой схватки точно опредѣлитъ—не 
представляется возможеымъ. Мн увидимъ ниже, что даже съ 
помощью графическаго ыетола начало и конецъ схіватки мож- 
но опредѣлить только съ прнблизительной точностью, способъ 
же W i n c k e T ' a  не можетъ дать и этого, такъ какъ, чтобы 
рука могла опредѣлить сокращеніе матки, послѣднее должно 
достигнуть болѣе или менѣе значительной степени; кромѣ 
того, на опредѣленіе рукою маточныхъ сокращеній вліяетъ 
много побочныхъ условій, каковы: положеніе роженицы, спо- 
койствіе ея* развитіе подкожнаго жирового слоя вч. брюш*- 
ныхъ стѣнвахъ, усталость руки наблюдателя и т. н, *).

Самымъ точпымъ методомъ для опредѣленія сила еокра- 
щеиій матки во зремя родовъ является методх графическій.

' ‘УПблноты ради я вдѣйь должевъ ёщв УповгяЯуть о суавнітёльііо- 
етйтистичееквмъ мётодѣ:Іизм4фбЯія родовойХѣятельЯоети, прёдйженніаъ  
врвф. Ф лоржясткиж'!;. Посяѣднійпрё;і;лй;аѳтъ!бра5?ь Шясходный"пунктъ 
«яодо&ях&уіо» йродбяйніельяость рйЦовдго акта, внвёденную ю ъ ііногихъ 
»Нсяігь сіутаевъ и, полѣвуйсь ею, kiutf пйстоянпоЙ вёличиною, сраБіійвать 
f t  нёяу даніш« отноеиі еліБЯо' нродоіжитгіінбсти родогк крж уштребдёніа 
'Uri» йяж другого ередбйѣа.’ Сііособъ этот>к, йёдостатіп котораго слишколъ 
Лвѣкднй (янормалѣнаі» лро^олжй^ігінЬсЙ роХбйг. взяіая вѣ качествѣ
**сАй?аба' даягёіравтіѳйія, ' ЙнёійЬ, нв п^ёдйііііЛіГёт^ ёобо» ’ цаке скольйо- 
ккбудь п(ИвтойнноЙ вежгічиян)1 для ЖОяіт, ЙйлІДованій с* пнтуитриномъ 
т лялея, П& поігатннм* лрйчйЯаиі, с6Вёр'Йенніі нвпрігодным®.
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Меходъ этотъ можетъ быть примѣненъ, ярежде всего, нри 
авсперименхахъ—вавъ ва живыхь живохныхъ, тавъ и на изо- 
лпровавной маткѣ, вавовые эвсперименты съ успѣхомъ были 
ироизведевы многими изслѣдователями съ дѣлью азученія раз- 
личныхъ вопросовъ, васающихея физіологіи s  ватологіи ро- 
довъ. Кавь мы уже видѣли выше, такіе звсаерименты быди 
произведевы мвогами изслѣдовахедями ( K e h r e  г’омъ, N е и’- 
емъ, G u g g e n h e i  т ’омъ я др.) и для изучевія вліявія пи- 
туатриаа яа маточаую мусвулахуру. Но оііыты ва животиыхъ 
викогда не могутъ вполнѣ вамѣвить собою изслѣдовааій на 
людяхъ. Въ особевности слѣдуетъ это свазать, разъ дѣло 
васается хавого оргава, вавъ матва: извѣстно, что нахва 
животвыхъ по своему анатомическому строевію рѣзво отди- 
чается отъ человѣческой матки. He говорю уже о хомъ, что 
условія дѣятельности вырѣзавной матви рѣзво разняхся охъ 
тѣхъ, въ вавихъ важодится матва въ вормѣ. Въ виду всего 
еказавааго являлось-бы, вонечво, врайве желательаымъ при- 
мѣнить графвгаескій методъ для зааисывавія а ззмѣревія ро- 
довой дѣятельвости матки у женщкнъ.

Мысль эта впервые была высказааа D u n с а п’омъ въ 
1867 году, но правтичесви она была впервые оеуществлена 
S c h a t z ’e&rb въ вовдѣ 1867 года‘).

1 1) Когда которижескаж чаеть работы S о Ъ a t z’a была уже готова,
Ь a a h s стадъ оспаривать y S c h a t z ’» яріоритетъ иыели отвоектвшно

/ маноиегржчесхаго жаиѣренія інутряыаточнаго давденія прн родахъ. Авторъ 
втота еще раныпе преддожидъ вводеть троаі&ръ въ головву иеродившагося 
цлода, нрн внсоко выраженноі гядрѳдефадія ея, и соѳдхнсть его е*  м&яо- 
метромъ. Такимъ обравомъ мнель нримѣнить графкчесвій способъ жввдѣдо- 
ванія маточііыхъ еохращеніі на жвшвшѣ хш л&іі ш ч гя  одноврѳмвйно у  
trpexs азсдѣдоватедей, прячеиъ D a n e  a n  первый ояубдхковалъ своя мысяь

S е Ь a t z практически осущесхвнлъ эту ннсдв наобрѣтенівмъ своего токо- 
динаиэмвтра, a I  a а Ь. s’y иринаддааитъ та т  мясль ж иенѣе совврменнні 
кетодъ ея осущѳствлеяія. Впрочемя попытк* опредѣдить работу маткх nps 
родахъ ииѣлимѣсто и раныпе. Тагъ, въ 1860году K r i s t e l l e r  коііструи- 
роважа щишда, снабженные динамоиетромъ, поковды» котораго жохно бвдо 
оо Ерайней мѣрѣ опредѣлнть велвчину того дротивод&Зствія, которое при- 
ходиея нреодолѣвать нагоияющикъ свяакъ при патояогхчеегж» родахъ. 
1’аіми* жа методоиъ пользовадисв въ 1861 г. C k a s s s g a y  s  J q a l in .  
Ш  1863 r. P o p p e l  поставклъопыты для изученія ввлжіжяы работн схва-

о необходйиоети точныхъ дкнамометржчвскихъ иаяѣреній работн жвлхя,

-*■
t*.
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S c h a t z  для измѣренія н заниснванія родовыхъ совра- 
зщеній матви вонструировалъ особый прнборъ, воторый иолу- 
чвлъ охъ него вазваніе токодинамометра. Првборъ этотъ со- 
•стоитъ изъ двухъ ртутныхъ манометровъ, взъ воторыхъ одинъ 
свабжевъ шкалою, раздѣленвою ва миллиметры (260 мвлл.), 
«а другой — аишущимъ приборомъ, соетоящимъ изъ поыавка 
т ъ  слоновой кости н ирвврѣплевааго къ вему посредствомъ 
-стержвя вера. Поплавокъ ваходится въ открытомъ концѣ ма- 
яометра. Перо чертитъ кривьія на ириведенномъ въ движеніе 
носредетвомъ часового мехааизма кимографѣ L u d w і g’a. 
Кромѣ указанныхъ частей, въ составъ прибора S с h a t z’a 
входитъ дольпейрввтеръ средней величмны съ введеввымъ въ 

,  него англійскішъ мастическимъ катетеромъ, боковое отвер- 
<;тіе вотораго помѣщаётся какъ разъ въ серединѣ кольпей- 
ринтера. Другой конецъ катетера соединеаъ со схеклянной 
трубочвой, которая въ свою очередь соединеяа съ гуттапер- 
чевой трубвой, одивавоваго съ неі кадибра, съ вераетяжи- 
ш н і  стѣнвамв, длиною оволо 60 сант. Коаецъ этой трубвв 
-соедввевъ, тірв помощи Т - образной стевлянной трубвв, съ 
гуттаперчевыив трубвамв, вдущими отъ обоихъ манометровъ 
•я снабженными вранашг.

При своихъ опытахъ S c h a t z  взодвлъ колыіейринтеръ 
въ полость масвв за головву плода при иомоще двухъ п ал ь- 
цевъ; тавъ кавъ во влагалище роженицы прв этоиъ нрвхо- 
двлось вводить 1Іа рувя, то введевіе вольпейривтера требо- 
вадо въ вѣвоторыхъ случаяхъ хлороформированія. Послѣ 
«ведевія балловъ ваполнялся взвѣствымъ волвчествомі воды 
м соедввялся съ трубвами обовхъ манометровъ. Изъ этихъ 
лослѣдвихъ навожетръ со швалой вомѣщался ирвблвзвтельво 
в.а уроввѣ входа въ малый тазъ роженяцы, другой же, съ 
лоплавкомъ, помѣщалея ва уроввѣ глазъ сидящаго ваблю- 
дателя.

Дальвѣйшіе взслѣдователв вользовалвсь влв веизм^вев- 
вымъ resp. сраввительво мало измѣнеявыиъ токодивамомет-

ff oxs при нормаліныж® pojsaxs, опредѣляя велжчнігу стодбь Hg, котораж 
бмлг мтбжщшжйу чтобн раворшіь яівістнккъ обрааокъ фиксироваяяня 
айцевыя оболочхі. .0 u n е a u яѣсмлкхо вадояежѣвіш. ш, пожалуі, уеовер- 
.юенетіовйлз способъ P o p p e F * ,  а алачяг«»ш> поаже, нхвняо въ 1871 г., 
■опыты Г о р р е 1’я н D u n с a n’a б и т  поіторенн S i  e b e in o n t’oH'b.

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  122 —

ромъ'S с h a t  z’a ( Б у х о в ц е в - ь  въ 1873 г., C м o л ь c в i ft 
въ 1875 r., К л и в о в и ч ъ ,  K o e f o e d  въ 1883 r.)s или же 
вводидл вгь него существеввыя модвфикаши (П у л л о въ 
1875 r. P o u l l e t  si- 1880 r., F r o m m e i  'в* 1882 r ,t 
A c  со  h e i  въ 1891 r., D ö n h o f f  въ 1892 r., W e s t e r ­
m a r k  въ 1803 r., Б у к о е м с в і й  въ 1895 r., S c h f t f -  
f e r  въ 1896 r., l e n s e n  въ 1898 r., W a s e n i u s  въ 
1908 r.). Модификаціи эти сводйлись, съ одной стороны, к і  
уарощенію прибора, а съ другой—-та освобожденію его отъ 
нѣкотЬрыхъ недостатковъ.

Прежде всего больтинстзо язслѣдователей второй изъ 
названныхъ группъ старались конструирбвать аппаратъ та- 
кимъ образомъ, чтобы онъ былъ свободенъ отъ прнсутствія 
воздуха. У S с h a t  z’a приводъ второго манометра весь бш ъ 
н&полненъ воздухвмг, У Б у х о в ц е в а  воздухъ также всегда 
ваходился въ кЬяѣнѣ манометра. D ö n h o f f ,  хотя и ве го- 
ворнта Scho о присутствіи воздуха въ своемъ приборѣ, во, 
сѵдя ао иебояыпому волвчеству водьі, воторое онъ вливалъ 
so внутриматочный балловъ и трубау, надо полагать, что 
сиЬтейа акоарата и у него содержала вйздухъ. Между тѣмъ 
присутствіе въ аппаратѣ воздуха нужно ечитать врупнымъ 
недойтаткЬм^ь приборй, таісъ' вавъ вѣздухъ, будуаи тѣломъ 
эластическимъ, можета в% длинішхі трубкахъ иередаваіь 
давленіе недоет&точно тоЧно отнбСй^еяьво времени; дййе, 
воздухъ сжимаемѣ, а потому ѵфі ббій» сильномъ давлеяіи 
ігожстъ подвергаться • уке ні шені ю' обѣемѣ и тогь врздухт,, 
который нахоДятся ѵь апиаратѣ. В^лідствіе этого ужі изслѣ1 
ііоййелйу работййпіё вскорѣ послѣ йбяйлёнія токодгаймометрв. 
S!6 h a t й’а, найр. П у л ло, бтали Старатьея лгзбѣгатъ при- 
с^тстгвія ; »оЙдухаиі і л  ёйпара-ЙЬ, шлШяяк аослѣдвій водтб, 
Прк йайолневій йіутрйіаточйаго баллбйа и трубви водоіо 
об&емъ аппарата всегда остается однимъ и тѣмъ же, такъ 

том*ь дайлейіи; котйрое мн наблюдаёмъ со моронн 
ЖЙЙси,’ вода является «бсолютйо йесжимаемою.

Многіе изслѣдователи, работавшіе съ првбором ь S c h a t- 
z’a ( П у л л о ,  C мо л ь с в і  й, Б у  х о в ц е в  ъ,, W e s t a r -  
rn^ j k ,  . W a s e ii.i u ф  видоивмѣдвлв ero, далѣе, іааийъоора* 
аамъ, т® въ : состааш еоо, вмѣсю двухъ маномеясров-ь, вошелъ 
лашь одинь* Это, разум^тся, вужно ирнзнаті. значительиыйъ. 
упрощевіем1» пряббраі ■ <
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Изъ дальнѣвшихъ модификацій S с h a t г’евскаго токо- 
динамометра можно отмѣтнть приборъ Р о u l i e t ,  яоторымъ 
послѣдній старался опредѣлить какъ давленіе внутри матки, 
тайъ и давденіе, вавиеящее отъ сокращеній брюшвого пресса. 
Аппарать Р о u 11 е t  состоитъ изъ двухъ пузырей, азъ вото- 
рыхъ одипъ-вводится въ матку, а другой—въ прямую вищву 
выше головки пдода, причемъ оба нузыря соединяются оъ 
ртутнымъ манометромъ. Съ такимъ же приборомъ работаль 
А с с о п с і .

S c h a f f e r  пользовался п ел о тст ,' который онъ помѣ- 
щалъ на брюшную стѣнку и соединялъ его съ манометромъ» 
измѣряя, такимъ образомъ, не давленіе внутрш матки, а дав- 
леніе матки ва брюшную стѣнву.

Самымъ точнымъ, хотя довольно сложнымъ, нриборомъ 
для товодииамометріи, въ ко?оромъ иеключены почти всѣ 
моменты, могущіе вліять на точность результатовъ, является 
апнаратъ, предложенный {W е s t е r ю a r  к’омъ. Приборѣ этогь, 
съ которымъ впослѣдствіи работалх W a s e n  i n s ,  конструи- 
рованъ, въ общихъ чертахъ, слѣдующимъ образомъ: онъ со- 
стоитъ нзъ маточнпго ватетера, інѵтртшаточнаго шарика, 
манометра и регвстрирующаго ирибора-, маточный аатетеръ 
представляетъ собою серебряную трубку длйною въ 37 сант,, 
на которую вадѣвается небольшихъ разиѣровъ,—-всего ъъ 2 
куб. сант. вмѣстимостъю, -г- резиновый иіарикт вродѣ жѣкъ, 
воторые уготреблятотся при исвусственномъ всвармливавш 
дѣтей; вся системв наиолпяется водою, причемъ. воздухт» вы- 
гоняется помощыо осѳбаго ириспоеоблеяія; катетеръ. ж ша- 
рикъ трѵбкѳю длиноіо въ 185 сант. и вг 8 гшлл. зъ даоив- 
речнивѣ создиняетсв съ эластическиыъ манометромъ G a d ä 
въ ыодификаціи Н ü г4 & |’вп;и съ регистрирушдимш. йпцара- 
томъ; маяометръ этотг предварительно провѣрйется ирн псь 
МОІЦВГ ртутнаго мажометра. г - -І /

To давленіе, воторое дма полу.чаемг аап»«айвймъ въ 
вадѣ вривой ирв тоЕОд0намометрияееЕом*,йзслѣдошніаі есть 
величина сложная, иредосавлиющая еобѳю-еумму нѣсадльВихъ 
вежчинъ, вавъ на это увавалъ сашь S ch  a i&  Этн соетавла- 
дащія веяичины елѣіующія: \Ц давдеяіе окѳ.лапллднадхъг.вод*, 
2): собственвое да&лен»: мшг«Иі -'Шлстбіл ̂ ив іицВ й ' ійяяь 
<5илы, • вовстановляющей форжу!: лдидв я  полооте ' »щьи, и 
4) давленіе брюшного npecf а^хКъі.вФимь четнреыф фак^орймъ

I
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должвы быть ирвсоедввевы еще 2: 5) давденіе, жоторое ис- 
пытываетъ содержимое матвв со стороны упругой маточвой 
стѣнки и обоючекъ яйца (L a a h s) в 6) эластвчвость стѣ- 
нокъ самого шарвва (П у л л о, В у в о е м с к і й ) .  Крввая, 
получаемая во время схватвв, и вредставляетъ реаудътатъ 
совмѣетяаго воздѣйствія этихъ 6 вомповентовъ, къ которому 
првсоедввяется еще величина маточнаго совращевія, а во 
время иотугъ — еще повншеніе внутрибрюшного давлевія 
вслѣдетвіе дѣятельности брюшного пресса.

S c h a t z  нодробйо разбираетъ роль важдаго изъ четы- 
рохъ первыхъ компонентовъ.

Что касаетея верваго вомпоневта, именно давлеиія окодо- 
плодвой жвдвоств, то, самособою разумѣется, при охсутствіи 
'околоплодннхъ водъ будетъ отсутствовать в этотъ компоаентъ; 
ес.ш же плодный пузырь цѣлг, то давленіе околоплодной 
жвдкости можетъ быть или велвчввою положительной, вдя 
раввоі нудю. Положвтельвымъ и вавбольвшмъ это давленіе 
-будетъ въ томъ случаѣ, еели балловъ будетъ номѣщаться въ 
нижнемъ отрѣзвѣ матки при полулежачемъ положевіи роже- 
ницы resp. ири вертввальвомъ положеніи длввввка матки. 
Раввшгь вулю оно будехъ тогда, вогда жевщива будеті ва- 
жодитьея въ водѣвво - ловтевоиъ подожевів, влв вогда бал- 
лоиъ будетъ помѣщаться у самаго два ыаткв. S c h a t z  за- 
мѣчаетъ, что, собственно говоря, ве должно быть разнвцы въ 
вхомъ давлевія, будетъ-лк шарвкъ ваходвться выше влв ввже 
въ матвѣ. Дѣло въ тонъ, что, еслв шарикъ будетъ ваходить- 
ся внше, то давлеаіе столба околоплодвыхъ водъ ва вего 
будетъ, коиечво, меньше. во за то соотвѣтствевво увеличихся 
'тотъ водявой столбъ, воторый ваходится въ трубвѣ првбора. 
При бодѣе ввзвзмъ воложевів шарика вксоха етолба оволо- 
ялодвых* ввдт яадъ ввнъ увелвчится, во вастолько же за 
то умевыпятся столбъ воды подъ балловомх.

Собственаое давденіе м&твв сказывается прв всявомъ 
водоженія роженицы и во всѣхъ отдѣлахъ матвв. Это дав- 
леніе являетея всегда аоложвтельвоі велячнной. Зависвіъ 
t)Bö‘ отъ тонуса матвв, ваь*ь всявой жввой мышцы, Собствен- 
аое давлевіе наткв, вакъ указалъ S c h a t z ,  можегь у бере- 
менвоі жввщипы измѣняться съ взмѣвевіемъ положевія катаи 
отноевтельво горизонталышй плосвости, ибо прв этомъ нѣ- 
яяется давденіе, вспытшаеаое стѣввами матки со сторовы.
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столба оеодо пл о дно й  ж и д к о с т й , а разъ это тавъ,—мѣняется, 
согласно W e b e  r ’y, тонусъ махочяой стѣнки. Въ виду этога 
веобжодимо провзводвть хокодинамометрическія наблюденія 
веегда прв одномъ и томъ ate йоложевіи женящны и всякій 
разъ отмѣчать, еслв послѣднее ивмѣеится.

Сила, возстановляющая инвонгруентныя междѵ собою 
формы плода и матки („Formrestitutionskraft“ no S c h a t -  
z’y), въ общемъ внутриматочномъ давденів участвуетъ въ видѣ 
охрицательной величины и совершенноуетраняется, когда въ 
матвѣ находвтся достаючное колячестя$ѵОколоплодныхъ водъ, 
или когда головва плода находвхся внѣ полоети матки. Въ 
обоихъ эхвхъ случаяхъ форма плода не оказнваехъ никакога 
механическаго вліянія на форму матви и яаоборотъ.

Давленіе брюшного пресса, т. е. то давлевіе, подъ вото- 
рымъ находятся исѣ органы брюшной полостег, а въ тоиъ 
чяслѣ и матка, цредставляехъ собою величину ао.южитель- 
ную, Кавъ мы уввди&п. нвже, оно всегда ясно сказывается 
на вривыхъ при натуживаеіи роженвцы, при вашлѣ, рвохѣ, 
при измѣаевіи положенія роженицы в т. д.

Давленіе, которое испытываетъ баллонъ и вообще содер- 
жвмое беремевноЗ матвв со сторовы упругости махочной 
стѣнвв и оболочекъ яйца, должно также входвть, кавъ по- 
стоянная величина, въ составъ виутриматочнаго давленія, 
вакъ на эхо указалъ L a a h s. ІІослѣдній установилъ тавже* 
что давленіе это увелвчивается съ разстояніемъ баллона отъ 
миточнаго зѣва: чѣмъ дальше баллонъ отъ маточнаго зѣва, 
тѣмъ это давленіе болыпе.

Наконецъ, послѣдній ингредіентъ въ общемъ внухрвма- 
точномъ давленів,—это адастичность самого баллона, ва чта 
впервые указалъ Пу д л о .  Эха величива, по мяѣнію П у л л о ,  
остаетоя нрвзвѢсіной и притомъ колеблющейея даже въ од- 
номъ и томъ же наблюдевів, есля послѣднее длится болѣе 
влв менѣе продолжвхельное время. По мнѣвію Б у  к о е  м- 
е к а г о, съ которымъ нельзя ве согласиться, П у л л о нравъ 
относительно хѣхъ случаевъ, гдѣ резивовыя части првбора 
(баллонъ и трубки) ваполнены ббльшимъ воличесхвомъ воды, 
чѣмъ онѣ помѣщаюхъ, еслв хакь можно вдразвться, прй 
равновѣсіи своей эласхячвосхв, Есди же налвть въ трубву и 
баллояъ хавое водичесхво воды, чхобы онн, будучк въ верти- 
вальномъ положенів, были полви и находилась холько подъ
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вліяніемъ давящаго ва вихъ столба воды, в если ваполнен- 
ный тавимъ образомъ аиааратъ осторожно соедянить съ руб- 
вой манометра, тс» уровень ртути въ послѣднемъ ие ивмѣнит- 
«я. Поэтому при соблюденіи укаианной сейчасъ предосторож- 
ности вліяніе эдаствчноети самого баллоиа и соединенной съ 
нею трубкв не отравитоя, Q0 мнѣнію Ь у к о е м с к а г о ,  на
точности ваблщенія. •

Эга суішарвостъ кривой, получаемой при юводиаамо- 
метрическихг нзелѣдовапіяхъ, и трудность, а нвогда в иол- 
еая яевязможвость уЧ«Кі отдѣльныхъ слагаемыхъ, входящвхъ 
в-ь ея с о а г а в ъ , — еоставляютъ первую аевыгодную сторону дан- 
наго метода. Благодара ѳй, мы аноі^да не въ состоянш бы- 
ваемъ истолковать дравильно ту картину, которая получается 
при набдюдеиіяхъ съ аомощъю токодянамомвтра.

Далѣе, разбйраемому способу можно поетавпть въупревъ, 
съ иетодологичесіюй точви врѣйія, то обстоятельство, что бал- 
лопь вводимый въ матву и служащій для иередачв ея. со- 
ЕоащенШ, можехі, кааъ ииородвое тѣло. раздражать ввутрен- 
ВіОю поверхность маткв,—-быть, тавнмъ образомь, стимуломъ 
для раввиЙя еокращевій маточной стѣвви. Это обсіоятельство 
заелуживаетъ особепнаго внвмавія ири тѣхъ изелѣдовавіяхъ, 
цѣлью которыхъ является изучевіе вавихъ-лиоо веществъ на 
совратительную дѣятельноеть маточиой мытцы: здѣсъ всегда 
можно сказать, что въ дѣйствію испытуемаго вещества на 
зиатву аримѣшиваетоя еще посторовнее вліяніе.

Ирйвнавая увазанныё недостатовъ метода безспорнымъ, 
большинство изслѣдователей ваходвтъ, однако, что недоста- 
товъ эхоіъ не тавъ ужѳ врупевъ, вавъ это кажется съ пер- 
ваго взгляда. Есле унотреблять баялонъ небольшихъ размѣ- 
ровѣ,—не тавой, кавимъ, ваир., нользовались S c h a t z  или 
Б у х о в ц е в ъ ,  — еели вводихь ѳго, далѣе, осюражно, двумя 
пальцами{ то раадраженіе выутрѳнпей поверхйвети матви мож- 
но довести до lainimum’a. Зіравда, въ нѣкоѵорыхъ случаяхъ 
въ яервое время послѣ введевія внутриматочааго баллона 
«хваткв дѣлаихся все же какъ будто сильвѣе, а иногда, по- 
жалуй, и чаще, за то во многахъ случаяхъ нелы д бываетъ 
видѣть виваввхъ првзйаковъ райдражеиія матви. Во всавомъ 
елучаѣ, если даже балловъ в нроявляетъ раздражающее дѣй- 
ствіе на матву, то дѣйстві© это длится обычво ведолго: мат- 
ва, цовидвмому, своро привываехъ въ таі;ому раздражьаію.
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Оттого большинотво изелѣдовахелей, работасшихъ съ тово- 
динамомехромъ, единогласно заявлаютх.,-^—сг тѣмъ не могу де 
согласитъея и я,—чю частоха и характеръ .рхватоаъ иослѣ 
введенія баллона, не вдмѣая&рхся замѣтнымъ образомъ, Крдадѣ 
хого, сдѣдуетъ имѣть въ внду и хо обстояхельство, что раа- 
драженіе, вызываемое баллономъ, остаетса порхояннымъ въ 
теченіе всего :одыта, а, олѣдовахельно, результахы нослѣд- 
няго, въ вѳндѣ концовъ, отъ ѳтого раздражевія не схрадаютъ. 
Если, навонецъ, нринять во внщіанф^р/го для суждѳнія о 
дѣйствіи различныхъ вещесхвъ на нужны цыфры не
абеолюхныя, а сравнихельныя (до введенія вещества и послѣ 
введенія), то недъзя не согласиться съ S с h a t z’e in ъ, aio 
вліяніе баллона на мат£у, кааъ раздражнхеля, не имѣетъ 
рсобеннаго значенія.

Присуще токодинамометріи еще одно неудобство, и не- 
удобеіво очеаь сущесхвендое. Дѣло въ ю м ъ ,, что товодинамо- 
Mexjp является чрезввдайно чувсхвихзльньщх приборомъ; ояъ 
дерёдаехъ не тольло сокраіщрія матка и, брюшного иресса, 
но а  всѣ случайныя Еолебанія внутрибрюшдого дар. ішутри- 
матояыаго давленія-, овъ, наар., отмѣчаетъ волебанія въ 
давденіи, вохорыя, происходятъ отъ глубокихъ вздоховъ,, ртъ 
смѣха, отъ осторолшагс выслушивааія сердцебіеаія ребенва, 
ютъ его движеній; достаточно бываетъ сдегва додожить руку 
я а  живохъ рожениды, чтобы вызвахъ уже азмѣненія въ кри- 
вой. Впрочемъ каждое такое побочное волебаніе кривой, вавъ 
мы увидимъ ниже, имѣехъ свок харавхерныя ѳсобенности: 
можно, напр., говорихь о волѳбаніяхъ вривой рри кашлѣ, 
при рвотѣ, плачѣ, чиханіа, движеніяхъ рож#нщы» ребенка 
я  т. д.', доэхому всегда можно охмѣхить и исключить тавія 
случайныя волебанія изъ обдей кривой.

Наконецъ, мы уже видѣли, чю веутриматочное давлваіе 
иожехъ колебахься въ зависимости отъ азмѣоеній цоложенія 
маткя относительно плосаости горизонта, т. е. другиир словами, 
вь зависимосхи отъ измѣненій положенія роженицы, ІІоэтому 
желательно, чхобы роженида во все время токодинамометри- 
ческихъ наблюдеаій находилась въ одномъ и томъ же поло- 
жеаіи» На правхикѣ, поняхао, провести иодобное трѳбованіе 
довольно захруднихельно Особенно во время сильныхъ болей 
почтн невозможно заетавахь женщиау, въ иятересахъ точной 
заииса кривыхъ, дежать совершеио неподважно, не. ивмѣняя
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положенія. Мнѣ думаетея, однаво, что въ данномъ отношенік 
можно, по врайяей мѣрѣ до иввѣстной степени, совиѣстить 
интересы гуманности, необходимой для врача, и точяости, 
-гребузмой отъ экепериментатора. Мэшно арисйть роженицу 
лежать, по возможности, покойно и війбдый разъ отмѣ .ать 
точно, въ смыелѣ времени, измѣненія еяяможенія,—сьтѣкъ,, 
чтобы впослѣдствіи внести соотвѣтствующія поправки.

Несмотря на всѣ ети недостатки,—недостатви, которые, 
повторяю, до нѣао-й«|і с-гепени могутъ быть сглажѳны иу- 
темъ соблюденія нѣШВфыхъ предосторожностей,—токодинамо- 
метрія въ аастоящее время является методомъ наиболѣе точ- 
иымъ и объективнымъ,—a , сдѣдовательно, и научнымъ, въ 
дѣлѣ изслѣдоваиія работы матви у кеЕщины. Конечно, полу- 
чаемыя при помощи этого метода цыфровыя данныя отвюдь 
не имѣюгь абсолютеаго аначевія, а только относительное; 
пря помощи ихъ мы не можемъ точно оиредѣлнть работу 
матки въ едиеипахъ, служащихг для абсо^іютнаго ивмѣренія 
этой раооты, а тольво въ сосимвіи бываетъ установить, съ 
одной стороны, сволько времѳйй ародолжается каждян схват- 
ва ш каждая пауза, а съ другой—вавъ колеблется вну*рима- 
точное давленіе во время этихъ схватовъ я пауаъ; однаво и 
8того для насъ вполнѣ достаточно, чтобы судить о харавтерѣ
и еилѣ маточныхъ совращеній. . .

Въ виду этихъ еоображѳній, желая изучить вліяніб 
нвтуитрина на родовую дѣятельность матви, я и воспользо- 
вался іокодинамометрическимъ методомъ, причемъ для про- 
веденія его мнѣ послужилъ приборъ, устроеняый по типу 
S c h a t z ’e B C s a r o  токодинаыоыетра. Отъ послѣдняго онъ 
отличался главнымъ обрааомъ тѣмъ, что ииѣлъ только 
одинъ манометръ (ртутный), вся система прибора была совер- 
шенно свободна отъ воздуха, и, наконецъ, ояъ бялъ снаб- 
женъ особымъ присаособленіемъ, для наполненія баллона ш 
трубокъ- водою и для выкачиванія явъ нихъ воздуха.

4 Устройство прибора въ общемъ нредставляется въ. 
слѣдующемъ видѣ (см. рисупокъ). Ъъ немъ, вавъ и въ 
S c h a t z ?eBCKOM-b токодинамометрѣ, прѳжде вссго надо» 
отлячать баллонъ (А), воторый вводится въ матку, баллонъ 
этотъ сястѳмой гуттаперчевыхъ трубокъ еоединяется съ ртут- 
нымъ манометромъ (В) и приборомъ (0), предназначеннымъ 
для освобожденія всей системы отъ воздуха и для понолнѳнщ

—  1 2 8  —
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«я водой зъ опрѳдѣленномъ количеетвѣ. Послѣдней составцодр 
частыо прибора является обыкновенный кимографъ (D) щ  
часовьшъ мехаяигмомъ.

&

а.

Относительно гимографа много говорить не нриходится: 
s to —общеизвѣстный аоларатъ, почему на его онисаніи a 
останавливатье« нѳ буду. Отмѣчу тольео, что кимографъ, съ  
которымъ я работалъ, быль приепособленъ лишь для заац- 
сыванія вривыхъ на вакопченной бумагѣ, такъ что въ этоя* 
отяошеніи праходнлось иснытывать значительныя неудобсада, 
не имѣющія мѣста яри работѣ съ Еимографомъ, на воторэмъ 
можно вести занись вривыхъ на безЕонечной лентѣ. Окруж- 
яость барабана равнялась 52 сант., его васота— Ш і  ca«r. 
Чаеовой механазмъ, заведенный на всю пружияу, могъ дѣйство • 
вать въ теченіе 2 часовъ, а полнай кругъ вращенія ба- 
рабанъ дѣладъ въ продолженіе 30—45 минутъ.

Одною изъ главныхъ составныхъ частей прибора ав- 
ляется внутриматочный баллонъ, еа Еонструкцію воторагр, 
конечно, было обращено особенное вниманіе. Ми видѣли, что 
S c h a t z  при своихъ изслѣдованіяхъ нользовался обыкио- 
веннымъ колыіейриатеромъ. П у л л о остановился на игруш *ч- 
номъ шаривѣ, который обыкновенно наиолняется водородояъ; 
всѣ остальнне, по его мнѣнію, оказывались или очень уиру- 
гими, или лопались, не выдерживая давленія. W e s t e r m a r k  
й W a s e n i u s  употребляли, вмѣсто шарика, маленькій со-
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сокь (вмѣстимостью въ 2 куб. сант.), какимъ обыкновенно 
подьзуются при искусственномъ вскармдиваніи дѣтей. Я, по 
дримѣру Б у в о е м с в а г о ,  остановился при выборѣ внутри- 
маточнаго баллона на обыкновенномъ реаиновомъ волшейрия- 
терѣ вмѣстимостыо въ 20— 25 куб. сант. Чтобы уетранить 
растяжимость резинн и имѣть возможность производить на- 
блюденія всегда подъ однямъ и тѣмъ же давленіемъ, С м о л ь -  
с е і й  слегка надуваяъ_ шаривъ и обвлеивалъ его шелвовою 
тафтою. Благодаря осЩому прибору ((7), я имѣлъ возмож- 
ность каждый равъ влнватъ въ кольпейринтеръ строго опредѣ- 
ленвое Еоличество воды (20 куб. сант.) и, сдѣдовательно, 
работать при одномъ и томъ же давленіи со стороны самого

Въ кольпейринтеръ помѣщался англійсвій эластичесвій 
ватетеръ соотвѣтствующаго калибра (№№11— 12), достаточно 
гибкій и въ то же время достаточно неподатливый для внѣш- 
няго давленія, причемъ свободный конедъ катетера (а) нѣ- 
сволько вдавался въ проевѣтъ баллона, помѣщаясь въ его 
центрѣ. Благодаря ватетеру, съ одной стороны, можно было 
легко и без-ь боли вводить вольпейринтеръ просто двумя паль- 
цами, не прибѣгая ни къ какимъ нобочнымъ внструмеятамъ 
(зондъ у С м о л ь с в а г о ,  корнцангъ у H е n s е n’a), ни къ 
введенію подъ хлороформомъ полуруви5 кавъ это дѣлалъ 
S c h a t z ;  съ другой стороны. англійскій катетеръ давалъ 
увѣренжость в-ь іомъ, что при сильныхъ маточныхъ сокра- 
щеиіяхъ свободный его вонецъ не будетъ сжиматьея, и та- 
кимъ образомъ будетъ сожранена нецрерывная передача со- 
вращеній на вимографъ. На первыхъ порахъ для этой же 
цѣли я, согласно совѣту S e n s e  n’a, ветавлялъ въ узвую 
часть Еолъиейринтера (Ь) нейзильберовую спираль, длиною 
въ 10 сант., заканчивавтугося металлическимъ еонцом ъ, на 
воторый уже надѣвалась соотвѣтствующихъ размѣровъ гут- 
іаперчевая трубка. Тавое приспособленіе, во всяеом ъ случаѣ, 
цѣлесообразно и внолнѣ достигаетъ своей цѣли.

Наружкый вонецъ волыіейривтера resp, Еатетера ( Ъ)  

помощью тесьмы, врѣпЕО намотанной въ нѣскольво рядовъ, 
соединялся съ гуттаперчевой трубвой, которая посредствомъ 
Т-образной стеклянной вставки (с) въ свою очередь соедння- 
лась съ двумя другими трубками. Изъ послѣднихъ одна (cd) 
сдужила непоередственнымъ продолженіемъ тру'«»и Ъс и со- 
единяла ее съ манометромъ, а другая (сд) соединяла трубви
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Ъс и cd съ ириборомъ С. Длина трубки Ъс отъ катетера до 
стеклянной Т-образной вставви равнядась 110 сант., ддина 
же трубви cd отъ вставки до манометра—-90 сант.; тавимъ 
образомх, длина обѣихъ трубокъ (bd) отъ волыіейринтера до 
манометра раввялась 200 сант., а если сюда причислить и 
дливу Еатетера (40 саит.), то— 240 сант. Длина трубки сд, 
ведшей къ првбору С, равнялась 25 сант. Просвѣтъ всѣхъ 
этихъ трубокъ равнялся приблизительно 5 милл., а толщина 
ихъ стѣнки—2 милл. На своемъ пути гуттаперчевыя трѵбви 
прерывались 8ажимами, изъ воторыхъ одияъ (е) помѣщался до 
стекдяявой вставки, другой (h)—на протяженіи трубки cd, a 
третій (к)— на пути еъ прибору G. Съ поыощью этихъ за- 
жимовъ' можно было въ любой моментъ изолировать тт или 
другую часть прибора.

Ртутный манометръ (JS) помѣщался на деревянной доскѣ 
размѣрами 40 x 8 ,5  сант., которая въ свою очередь могла 
быть уврѣллена на любой высотѣ на желѣзномъ штативѣ 
при помощи винта. Манометръ представлялъ собою стеклянную 
трубву с% двумя колѣнами. Одинъ вояецъ ея, согнутый почти 
подъ прямымъ угломъ и помѣщавшійся ва верхней, болѣе 
широкой (ширина 10 сант.), части доски, окавчивадся мѣд- 
нымъ враномъ съ металличесвимъ продолженіемъ, которое 
соѳдинялось гуттаперчевой трубкой cd съ вольпейринтеромъ 
и приборомъ С. На другомъ концѣ манометра (прямомъ) по- 
мѣщалось алюминіевое перо на стальномъ ствржнѣ, въ ко- 
торый былъ вставденъ ваучувовый иоплавокъ, плававшій на 
поверхности содержавшейся въ манометрѣ ртути. Я обра- 
щалъ особенное вниманіе ва то, чтобы стержень ходилъ со- 
вершенео свободно въ металлической муфтѣ, воторою заван- 
чивался эхотъ вонецъ манометра; вь противномъ случаѣ, при 
сильныхъ маточвыхъ совращеніяхъ, особевно жв при со- 
кращеніяхъ брюшного пресса, яаходившійся надъ ртутью воз- 
духъ, не имѣя достахочно свободваго выхода, служилъ пра- 
чииою гого, что ртуть подяималась выше поплавна, и та- 
кимъ обравомъ нарушалась правильвая и непрерывная пере- 
дача маточныхъ сокращеній на барабанъ. Дляизбѣжанія это- 
го я, кромѣ того, цродѣдалъ въ вышеупомянутой муфтѣ от- 
всрстіе для свободнаго выхода воздуха.

Чтобы перо, записывавшее вривую, не отсвавивало отъ 
бумаги, мною, по аримѣру Б у в о е м с в а г о ,  было устроено
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простоѳ приснособленіе въ видѣ тонвой нятен съ привѣшенг 
нымъ к,ъ ней восковьшъ шарикомъ въ горошяну Беличинохі 
Нитка зта, висѣвшая на проволовѣ, придѣланноі въ верхнеь 
перевладинѣ вимографа (см. рис.), первкидывалась черз8ъ 
перо и тавимъ образомъ прижимала послѣднее е ъ  бумагѣ.

Мѣдныі вранъ (s), воторый иомѣщался на другомъ, 
нзогнутомъ почти подъ прямымъ угломъ, кояцѣ манометра, 
былъ устроенъ такимъ обрааомъ, что онъ соединялся съ дру- 
гимъ маленьвимъ краномъ (t), воторый помѣщался надь пер- 
вымъ и служилъ для вывачиванія воздуха изъ прибора. Пер- 
вый вранъ s имѣлъ трн хода: при помощи одного изъншхъ, 
—при томъ положеніи крана, вакое мы видимъ на рнсушиѣ, 
манометръ соединялся съ системой трубовъ, т. е., слѣдова- 
тельяо, съ водьпейринтеромъ и приборомъ С; ес.іи повер- 
нуть кранъ s на 90°. то вся сиетема трубовъ, при помощи 
второго хода, могла быть соединена, при открытомъ вранѣ 
t. съ наружнымъ воздухомъ; при повертывані-и врана s ва 
у0°, во въ другую сторону, при посредствѣ третьяго хода и 
опять-таки при отврытомъ кранѣ t можно было соединить 
съ внѣшнимъ воздухомъ соотвѣтствующее волѣно мааометра.

Я должеаъ увазать еще на одно важное обстоятельство, 
которое нужно имѣть въ виду яри устройствѣ токодинамо- 
метра. Въ моемъ приборѣ трубви маяометра въ обоихъ во- 
лѣнахъ были одинавовой толщины и строго цилиндричесвой 
формы. У С м о л ь с в а г о  трубки быля различной вели- 
чяны,—діаметры ихъ относились, кавъ 1:4,9,—и не цилин- 
дрической формы, почему при обработвѣ вривыхъ приходи- 
лось вводить нѣвоторыя поправки и, вромѣ того, множнть 
всѣ цыфры на 5,9. У П у л л о  трубви манометра былн тавже 
яеодинаЕ оваго діаметра, — діаметръ одной трубкн равнядся
1 лнніи, діаметръ другой—21\2 лнніямъ. Въ манометрѣ Б у- 
в о е м с в а г о ,  вавъ и въ моемъ, трубви была абсолютно 
одянавовой толщнны я дилиндричесвой формы, тавъ что, 
вавія-бы не получались высоты схватовъ resp, наузъ, доста- 
точно было помножить всѣ полученныя цыфры на 2, чтобы 
долучить истинную веяячину давленія.

ТТТяадя манометра была въ моемъ прнборѣ раздѣлена на 
мялляметры, яо обѣ стороны отъ 0 до 160 милл.

Послѣдней составной частью моего прибора являлось 
приспоеобленіе (7, нредназначенное для наяолненія ашіарата
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жидеостью и для выкачиванія вовдуха изъ всей системы. Это 
добавочное приспособленіе представдяло изъ себя простую 
банку съ широкимъ горломъ, вмѣстимостыо въ 500 Еуб. сант. 
Бавва закупориваласьгѳрметичесви яробкой, черевъ воторую 
проходили тря стевлянныхъ трубви, ивогнутыя подъ угломъ, 
причемъ на одау изъ нихъ (д), доходившую до дна бавви, 
надѣвалась гуттаперчевая трубва, воторая соединяла ириборъ 
съ манометромъ и вольпейрннтеромъ; на другую трубку (о), 
воторая помѣщалась вадъ уровнемъ жидкости въ баввѣ, на- 
дѣвался обыкновенный гуттаперчевый баллонъ для навачива- 
нія воздуха; на третью стевдянную трубву, которая также 
не доходила до дна банки, надѣвалась гуттаиерчевая трубва 
съ зажимомъ. которая служида для того, чтобы превратить 
при навачиваніи баллономъ доступъ воздуха, или освободить 
приборъ отъ избытйа послѣдняго. Весь аппаратъ, т. е. рези- 
новыя трубки, вольпейринтеръ и манометръ, ваподнялся при 
помощи арибора С елабымъ (х/4°/0) растворомъ варболовой 
вислотн, нричемъ кольпейривтеръ всегда наполнядся опредѣ- 
леннымъ воличествомъ (20 вуб. сант.) жидвости, для чего 
приборъ С былъ градуированъ.

Всѣ свои наблшденія я велъ въ таЕОмъ порядкѣ.
Прежде всего тщательво дезивфецировалось все то, что 

должно было првходить въ сопривосновеніе съ половыми ча- 
стями рожееицы. Я уже упоминалъ, что баллонъ и система 
гутперчевыхъ трубовъ наполнялись 1 /4°/0 растворомъ вар- 
боловой вислоты. Самый кольпейринтеръ сначала стерили80- 
вался кипяченіемъ, затѣмъ еохранялся въ растворѣ сулемн 
1:500. Кипаченіе, хотя-бы и одновратное, настольво вліяло 
ва стѣнви вольпейрннтера въ смыслѣ умевыпевія ихъ эла- 
стичности, что кольпейривтеръ приходилось мѣвять черезъ 
каждые три опыта. Руки мылись по способу F  ii r b г i n- 
g e r’a; наружеыя доловыя части роженицы, послѣ предвари- 
тельваго мытья горячей водой съ мыдьвымъ сииртомъ, тща- 
тельно обмывались раетворомъ сулемы 1:1000.

Уст&новва првбора вачиналась обывновенво съ напол- 
венія его водою и вывачивавія изъ всей системы воздуха. 
Для атого прежде всего заврывался аажимъ е, снималась два 
другихъ зажама (к и й), и жрайъ s иовертывался тавимъ 
образомъ, чтобы соединить трубки сд и cd съ наружйвшъ 
воздухомъ, для чего отврывалея вравъ t. ГІослѣ этого при
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помощи гуттаперчеваго баллона вывачивался воздухъ изъ 
упомянутыхъ трубокъ. и онѣ наполнялись варболовымъ рас- 
творомъ. Послѣ наполненія трубовъ сд и cd краяъ t закры • 
вался,  а вравъ s ставился тавъ, кавъ это изображено на 
рисунвѣ, н производилось вавачиваніе раствора въ соотвѣт- 
ствующее колѣно манометра. Ртуть въ другомъ колѣнѣ 
послѣдняго, конечно, поднималась на ту или другую высоту. 
Послѣ этого вранъ s быстро повертывался на 90°, чтобы со- 
отвѣтствую щ ее колѣно манометра соединилоеь черезъ отвры- 
тый кранъ t съ яаружнымъ воздухомѵ, прв этомъ, конечно, 
часть карболоваго раствора, шшавшаго въ это еолѢ ио пр и 
навачиваніи, внталкивалась вмѣстѣ съ воздухомъ варужу. 
Послѣ того вравъ t саова закрывался, враяу s опять арида- 
валось прежнее положеніе (изображеввое яа рисункѣ), снова 
вавачивалась жидкость въ манометръ, теперь уже въ ббль- 
шемъ воличествѣ по сраввенію съ первішъ разомъ, и опять, 
при соотвѣтетвующемъ повертнваніи врана s и при отврнтомъ 
вранѣ t, вытаівиваласъ новая порція воздуха вмѣсгѣ ст, 
частью жидвости. Тавая процедура повторяіась нѣсвольво 
разъ до тѣхъ иоръ, пока не удалялся весь воздухъ ив-ь ма- 
нометра. Для полнаго удаленія воздуха требовалось яе больше 
7— 10 мин.

Наиолиеніе жидвостью (варболовымъ расгворомъ) мано- 
мстра съ трубками сд и cd и освобожденіе ихъ отъ воздуха 
не приходилось повторять, тогда кавъ наполненіе жидвостью 
кольпейривтера и трубви cb и освобождеаіе ихъ отъ воздуха 
приходилось дѣлать важдый разъ заново передъ вачаломъ на- 
блюдевія. Для этого прежде всего ваполнялась жидкостью 
трубка сЪ, съ помощью навачивааія гуттаперчевымъ балло- 
номъ (вонечяо при заврыхомъ зажимѣ Щ, лоелѣ чего на нее 
навладывался зажимъ е. Затѣмъ я бралъ,—дезиафецирован- 
выми, вонечно, р у в а м и ,— Еолыіейринтеръ, кіалъ его въ сте- 
рильный тазъ съ Ч4°І0 растворомъ варбаловой вислоты и да- 
валъ емт наполвиться раствороиъ, яослѣ чвго создивялъ труб- 
Еу вольяейриатера resp. катетеръ съ вонцоаъ (Ъ) трубви 
сЪ, обматывая вругомъ ихъ, въ нѣсвольво рядовь, тесьму, 
воторая употребяяется при перевязкѣ пуповияы. Поелѣ этосо 
важимъ е снималея, вольпейриатеру придаваюсь хавое ш>до- 
жѳвіе, вакое мн придаемъ шарицу при удалвніи тъ  него 
воздуха, и въ этомъ положеніи иэъ него выговялась жид-
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кость выѣстѣ съ осхавпшмся воздухомъ (зажимъ т при этоиъ, 
конечно, снимался). Если воздухъ не весь овазывался уда- 
леннымъ изъ волыіейринхера, что можно было вонхролиро- 
вать черезъ схевлянную вставку (с), хо приходилос.ь снова 
ваполнять кольпейринтеръ растворомъ н повторять всю про- 
цедуру. Послѣ освобожденія вол&пейринхера отъ воздуха и 
жидвоСі й , навладывался зажимъ е, я еще разъ тщательно 
мылъ свои руви, обеззараживалъ,—увазаннымъ уже спосо- 
бомъ,—наружныя половыя части роженицы и вводилъ воль- 
пейринтеръ по пальцу сначала въ рувавъ, затѣмъ въ матву, 
гдѣ и помѣщалъ его за головку плода наетольво высово, на- 
свольво это позволяло сдѣлать отврытіе зѣва. Далбе съ по- 
мощью ирибора С въ вольпейринтеръ навачивалоеь 20 вуб. 
сант. жидвости, заврывалея зажимъ е, манометръ еъ соеди- 
няющими ,его трубвами придвигался къ вимографу съ завоц- 
ченнымъ предварительно барабаномъ и заврѣплялся здѣсь на 
желѣзномъ шхативѣ такимъ образомъ, чтобы уровень ртути 
находилея приблизихельно на уровнѣ илоскосхи входа въ хазъ. 
Кимографъ при моихъ опытахь цомѣщался на отдѣльномъ 
столѣ. Уровень ртути въ обоихъ волѣнахъ маномехра ставид- 
ся на 0°, вранъ s заврывался, и проводилась абсцисса на 
завопченномъ барабанѣ. Нихва съ шаривомъ перевидывалась 
черезъ перо, отиѣчалось начало оиыха (на часахъ и особой 
чертой на абсциссѣ), навладывался зажимъ к, возставовля- 
лась связь маномехра съ вольпейринхеромъ (вранъ s етавился, 
кавъ поваз&но на рисунвѣ, а зажимы h я I снималнсь), ба- 
рабанъ пусвался въ ходъ, и наблюденіе начиаалось.

При смѣнѣ барабана мкѣ приюдилось испытывахь не- 
удобство, охъ вохораго свободны вимографы сь безконечнѳй лен- 
той. Для хого, чтобы долученныя вривыя можно было срав- 
нивахь одну съ другою, необходимо было имѣхь всегда одну 
и ху же абсциссу, а для эхого важдый разъ приходилось-бы 
вынимахь вольпейринхеръ изъ матви. Съ помощью прибора 
С можно быдо, однаво, до извѣсхной схепеви избѣжахь и exo­
ro неудобсхва. Для эхого я носхупалъ хавимъ образожъ: за- 
врывшг предварихельно зажимъ е и осхавивши охкрыхыми 
труоки cd и сд, я двуия пальцами иравой руви, болыпимъ и 
увазахельнымъ, иачияалъ выжймать жидвосхь изъ хрубвй cd, 
еачиная отъ точки d (зажимъ т при этояъ предварихелЬно 
снимался). Благодаря охрицахельному давленію въ трубкѣ cd,
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іровень ртуги въ еоотвѣтствующемъ волѣнѣ мавометра при 
іШмъ повышался. Постепеняо выпусвая теперь жндвоеть, 
іийййо было довестм этотъ уровевь ртутв до 0°, 8аврыть 
і|йж ь s и вычертить абсциссу ва тавой же высотѣ, что я 
ріиѣе, т. е. ва 0. Вослѣ того зажвмъ е сввмался,—послѢ 
йредварвтельнаго, конечно, валоженія зажвма к ,—и ваблюде- 
н{е ародолжалосъ. Вся эта процедура требовала не болыпе
2 ійгаутъ,

Я ве имѣлъ въ своемъ распоряжейів мехавическаго счет- 
Зйва (севундомѣра), а потому мнѣ приходилось при своихъ 
йаблюдевіяхъ тщательно отмѣчать время начала записи и вон- 
да ея. Зная, однаво, величину окружности барабана или, 
вѣрвѣе, дливу йбсдиссы въ вамѣчеввыхъ двухъ гранвдахі,. 
етая, съ другой сторовы, промежутокъ времеви, въ теченіе 
Вбтораго происходила 8аігаеь, мнѣ легко можно было раздѣ- 
лвть бсю абсциссу яа ссвувды. Конечяо, чтобы втотъ нріемъ 
вііѣлъ смыслъ, надо было, чтобы вращеніе барабана проис- 
ходило раввоыѣрно, съ одвою и тою же скоростью въ тече- 
віе всего вабдюдевія. Послѣдвято можно быдо достигнуть 
Cfpörofi провѣркой вимографа передъ вачаломъ важдаго на- 
блюдевія, причемъ часовой механизмъ всегда заводился на 
BtD пружину передъ вачаломъ каждой кривой.

Передъ цроивводствомъ товодивамометрнческижъ ваблю- 
Іевій. урожениды предварвтельво изслѣдовались сердце, лег- 
Вія, моча (на бѣловъ), t 0 и харавтеръ родовой дѣятельвости. 
Послѣ введенія кольпейрввтера аппаратъ ве тотчаеъ пусвал- 
ся въ дѣйствіе—для того, чтобы дать возможвость матвѣ нѣ- 
сволько привыввуть въ тому раздраженію, воторое вызвалъ 
ВОльпейринтеръ. Навовецъ, токодивамометръ приводвлся в% 
Я$Йствіе, послѣ чего сначала въ течевіе нѣвотораго времеан 
(20 — 40 мин.) произЕодидась запвсь вормальвыхъ совращевій 
матви; вслѣдъ затѣмъ впрысвивался питуитринъ, причемъ 
время впрыскивавія точно отмѣчалось ва абсдиссѣ в замѣ- 
ШЛось на -часахъ. Питуитринъ я впрысвввалъ всвлючвтельно 
пбдъ кожу (въ руку, вогу, вожу жавота), соблюдая пра 
8ttö#7> предосІРорожвости, ва воторыхъ вастаивалъ H о f- 
ѣ & ti & г, т. е. промывая шпрядъ въ физіологичесвомъ раство- 
рѣ поваренЕОй соли и ве уаотребляя для обезвВраживаиі» 
* Ж й  спй^та.
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Полученныя при моихъ ваблюденіяхъ данвыя будутъ 
водробно нзложены въ слѣдующей главѣ, здѣсь же я сважу 
лишь нѣсвольво словъ отвосительво способа обработки нолу- 
ченныхъ мною кривыхъ.

Бумага, сеятая сь барабана, сначала смачивалась ски- 
дидаромъ, затѣмъ высушивалаеь и фивсировалась бъ  смѣси 
шеллака съ денатурированнымъ спиртомъ (аа). Самую обра- 
ботку вривыхъ Б у к о е м с в і й ,  напр., прои8водилъ тавимъ 
образомъ: онъ опуевалъ отъ наивысшей точеи  вривой на абс- 
циссу периендивуляръ, который выражадъ, тавимъ обра- 
зомъ, общую высоху схватви; ватѣмъ такимъ же перпендиву- 
ляромъ онъ измѣрялъ ра8Стояніе нившей точви каждой паувы 
отъ той же абсдиссы, причемъ полученная величиеа обозва- 
чала высоту давленія во время паузы. Разность этихъ двухъ ве- 
лечинъ давала собственную высоту давлевія схватви („отвоси- 
тельное давденіе* по Смо ль с в ому) .  При обработаѣ своихъ 
кривыхъ я пользовался тѣмъ же способомъ, примѣнивъ тольво 
для вычисленія давленія во время схватовъ и гіаузъ Gias- 
masstab Z i m m e r  m a n  n’a. Полученныя цыфры, понятяо, 
умножались ва 2.
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Г л а в a IV.
Физіологвческая работа иагоняющихъ свлъ при родахъ на 
оовованіи ввслѣдованій съ згокодвнакометромъ.— ГІаузы.—  
Крввая физіологическихъ схватакь, ѳа т и п ъ .— Перѳходаыя 
т ж & т ш .— Крввая потугъ.— Олучайныя колебааіл токади- 

вавкшетрвчсѳской кравой.

Прежде чѣиъ перейти къ ивложенію данныхъ, получен- 
выхъ мною, съ помощью товодинамометричесвихъ наблюденій, 
Ео вопросу о вліяніи питуитрина на сокраіценія матяи при 
родахъ, я долженъ хотя вкратцѣ воснуться физіологіи родо- 
вого акта въ томъ освѣщеніи, которое ему даютъ изелѣдова- 
нія съ токодинамометромъ. Такихъ изслѣдованій въ литера- 
турѣ имѣется очень ограничеяное водичество: а могу здѣсь 
назвать лишь работы S c  h a t  z’a, W e s t  e r  m a r  k’a, P o - 
1 a i 11 o n’a, H e  n s e n’a, S c h a f f e  r ’a и W a s e n i u  s’a. 
Въ виду ограниченности числа подобныхъ изслѣдованій, я, 
чтобы имѣть собствеяный опытъ въ этомъ отношеніи, провелъ 
7 нормаіьныхъ родовъ съ токодинамометромъ и іюлученные 
результаты ыредставлю въ дальвѣйшемъ вмѣстѣ съ лятератур- 
ными данными. Я не буду при этомъ васаться вопроса о 
томъ, гдѣ и какимъ образомъ возникаютъ маточвыя совраще- 
нія. Равнымъ образомъ я оставлю въ сторонѣ вопросѣ о ха- 
равтерѣ послѣднихъ,—суть-ли это совращенія перистадьтиче- 
евія, кавія наблюдаются въ матвѣ животныхъ (H e d d a e u s, 
S p i e g e l b e r g ,  K e i f f e r ,  S c h a t z ,  W i n c k e l ) ,  a cy- 
ществованіе которыхъ довавано для двурогой матви, или же 
совращенія матви жешцины во вреыя нормальныхъ родовъ 
являютея въ формѣ „первстальтическаго, впередъ идущаго 
тетануса“ ( Я с т р е б о в  ъ), илв, навонецъ, это суть совра-
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щенія sui generis, зависящія отъ раздраженія различныхъ 
участковъ органа и его связочнаго аппарата и одновременно 
расиространяющіяся отсюда въ различныхъ направленіяхъ 
( A h l f e l d ,  C o h n s t e i n ,  G l a e v e c k e ,  H o f f m a n n ,  
W e r t h ,  S c h a f f e r  и др.). Я не буду, яовторяю, касаться 
всѣхъ этихъ вопросовъ, такъ какъ до послѣдняго времени всѣ 
они остаются еще нерѣшенными. Въ настоящей главѣ я огра- 
ничусь лишь тѣмъ, что кратко охарактеризую дѣятельность 
изгоняющихъ силъ при нормальныхъ родахъ въ томъ видѣ, 
какъ она представляется при токодинамометрическомъ изслѣ- 
дованіи, и попутно отмѣчу тѣ цобочныя колебанія, зависящія 
отъ движеній ребенка, дыханія роженицы, ея смѣха, илача, 
рвоты и пр., которыя, какъ мы уже видѣли вшпе, въ зна- 
чительной степени затемняютъ токодинамометрическую кри- 
вую, и знакомство съ которыми необходимо для того, чтобы 
избѣжать ошибокъ при толкованіи послѣдней.

Если мы обратимся къ кривымъ, которыя представлены 
въ тевстѣ, то увидимъ, что прежде всего слѣдуетъ рѣзко раз- 
личать токодинамометрическую кривую схватокъ resp. сокра- 
щеній матки (см. кривыя №.\! 1, 2 , 3)  отъ кривой потугъ resp.

Кривая № 1.

Кривая физіологическихъ схватокт. resp. сокращвній матки при медленномъ
вращеніи барабаиа.

сокращеній мышцъ брюшного пресса (см. кривую .N« 5); далѣе, 
въ каждомъ отдѣльномъ сокращеніи,—будетъ-ли это схватка 
или потуга, безразлично,—можно ясно различать наростающій 
стадій (stadium incrementi), вершину соБращенія (acme) и 
стадій постепеннаго разслабленія (stadium decrementi). За 
каждъшъ сокращеніемъ нормально слѣдуетъ пауза.
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Если, дадѣе, мы займемся бодѣе детальвымъ разсмотрѣ- 
ніемъ маточныхъ сокращееій и иаузъ, то прежде всего до.і- 
жпи будемъ отмѣтить трудность точнаго опредѣленія границъ 
тѣхъ и другихъ. Правда, въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ пауза по- 
лучается въ видѣ прямой линіи, вычислить правильно про- 
должительность ѳя явля^тся дѣломъ нетрудиымъ; но за то 
тамъ, гдѣ на кривой пауза представляется ве въ видѣ иря- 
мой линіи, а въ видѣ дуги,—когда, выражаясь вульгарно,

Кривая X 'I.

Кривая физіологическихт, схвлтокъ resp. сокращеній матки при быстроігь
вращеніи барабана.

предшоствовавшая паузѣ схватка имѣетъ длиішый хвостъ,— 
въ этихъ случаяхъ очень трудно, чтобы не сказать большаго, 
отграничить конецъ схватки отъ начала пауны. K t этому

Криваіі X  3.

Кривая ф іш ологиеских'ь схватокъ resp. совраіценій матки.

слѣдуетъ еще присоединить наличностъ двойныхъ и комбини- 
рованныхъ схватокъ, которыя также препятствуютъ точному 
вычисленію прдолжительности схватокъ. Счятаясь сь этими 
обстоятельствами, иа воторыя указывали и предыдущіе изслѣ-
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довахели (Н е n s е n, W e s t e f m a r k ,  W a s е n i u s и др,), 
надо всегда имѣтъ въ виду до и8вѣстной степѳяи субгевтда- 
ный характеръ вычисленія продолжительности вавъ схватокъ, 
такъ в наузъ по токодинамометрвчесвой кривой. Ошибка 
вдѣеь, вирочемъ, не должна быть болыдон: W e s t e r  m a r k  
опредѣляетъ ее maximum въ 5 сек., но, какъ нравило, она 
гораздо меньше. Съ этой поправкой и должны приниматься 
среднія цыфры продолжительносги паузъ и схватовъ, вотордя 
приведены мною въ дальнѣйшемъ.

Средняя продолжительность паузъ, вычисленная при 
нормальныхъ родахъ различными авторами, волеблется въ 
широкигь границахъ: S c h a t z ,  наар.. среднюю продолжи- 
тельность паузъ вычислилъ, на основаніи своихъ ввслѣдова- 
иій, въ 60 сев , H e n  s e n —въ 91 сев., P o l a i l l o n —въ 
106 сек., S c h ä f f e r —въ 116,5 сев. для періода расврытія 
и въ 100,7 сев. для періода изгнанія, W е s t  е r  m a r  k — въ 
132,4сев., W a s e n i u s —въ 138,3 С£в,, а завычетомъ двой- 
ныхъ схватовъ—въ 124,4 сев. Тавимъ образомъ, средняя про- 
должительность паузъ, вычисленная S с h a t  г'еиъ, слишвомъ 
въ 2 раза меныпе той, которую даетъ W a s e n i u s ,  ііричи- 
ну тавой разницы въ цыфрахъ слѣдуетъ исватъ въ ивдиви- 
дуальности роженицъ, а также въ томъ обстоятельствѣ, что 
авторы при своихъ изслѣдованіяхъ наблюдали роженицъ въ 
различные періоды родовъ.

Наоснованіи своихъ изслѣдованій съ товодинамометромъ 
я могу свазать, чго продолжительность паузъ волебдется въ 
шировихъ границахъ не тодъво у различнехъ роженицъ, но 
и у одной и тойже роженицы въ различные моменты родовъ. 
Несомнѣнн^ что c t. прогрессированіемъ родовъ нродолжитель- 
носхь паузъ укорачивается—тавъ, что наиболѣе продолжи- 
тельныя паузы наблюдаются въ самомъ иачалѣ періода рас- 
крытія, а самыя коротвія—въ вонцѣ эіого періода и во 
время иеріода изгнанія. При своихъ изслѣдованіяхъ я полу- 
чнлъ слѣдующія среднія цыфры продолжительноста паузъ въ 
разные моменты родовъ:
начало періода расврытія (отврытіе на 2 пальца)—148 сев., 
конецъ яеріода расврытія —118 сев.,
періодъ изгнанія — 96 сев.

Такимъ образомъ, если вычислить среднюю продолжи- 
тельность паузъ для всего родового авта, то тавовая (120,6
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сек.) почти еовпадетъ со средней продолжительностью паузъ, 
выведенвой W a s e n i u з’омг. Двойныя и вомбинированныя 
схватки, вовечво, мною прн вычиеленіи исключались.

Ввутриматочное давленіе во время паузъ подвергается 
тавимъ же индивидуальвымъ колебаніямъ, вакъ и средняя 
продолжительность паузъ. Вт, моихъ опытахъ оно варьировало 
отъ 18 до 40 милл. Hg, Тавія колебанія, помимо чисто-ин- 
дивидуальныхъ, не поддающихся учету особенностей, зависѣ- 
ли отъ различныхъ вполнѣ опредѣленныхъ причинъ и преж- 
де всего отъ различнаго положенія роженицъ (положеніе на 
одномъ боку, на другомъ, положеніе на спииѣ и пр.). Застав- 
ляя роженицу, въ одномъ изъсвоихъ случаевъ, В8мѣнять по- 
ложеніе, я могъ Еонстатировать разницу давленія, колебав- 
шуюся въ предѣлахъ отъ 1 до 3 милл. Hg.

Если роженица въ продолженіе всего наблюденія лежитъ 
наспинѣ, то, по мнѣеію W e s t e r m a r k ’a, давленіе вовре- 
мя паузъ оетается велнчивой постоянной: ядо тѣхъ поръ“, — 
говоритъ онъ,— япок,а объемъ содержимаго матка не измѣ- 
нится, не измѣвяется и внутриматочное давіеніе во время 
паузъ“. S c h a t z  таЕже думаетъ, что внутриматочное давле- 
ніе во время паузъ остается одинаковымъ до тѣхъ поръ, пока 
не измѣвится толщина маточной стѣнви. Давленіе это, обу- 
словливаемое растяженіемъ маточной мусЕулатуры и брюшного 
пресса, при недѣятельной маточной мускулатурѣ и при по- 
ложеніи роженицы на спинѣ, S c h a t z  опредѣляетъ въ 5 
милл. Hg.

Co своей стороны я яе могу согласиться съ W e s t e  г- 
m a r  к ’омд>, Еавъ не могу признать справедливымъ и мвѣвіе 
S c h a t  z’a. Внутриматочное давлевш во вреяяадаузъ, даже 
при одномъ и томъ же положеніи роженицы, можетъ мѣнять- 
ся, вавъ я уже замѣтилъ, въ зависимости отъ многихъ фак- 
торовъ. Уже тотчасъ послѣ введенія баллона давленіе во 
время паузъ поднимаетея,—хотя, правда и невсегда,—на 1 
2, даже на 5 милл. Hg., и остается наатой высотѣ до тѣхъ 
поръ, пока не превратиться равдраженіе, вызванное изслѣдо- 
ваніемъ и введенівмъ баллона. Дадѣе, внутриматочпое давде- 
віе во время паузъ измѣняется въ зависимости отъ разницн 
въ уровняхъ между входомъ въ тазъ и самой высоеой точквй 
ыатви, каковая разница обшво мѣвяется при перемѣвѣ ро- 
женицей положенія. Роженица, лежа на спинѣ, можетъ нс -
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мвого повервуться на 6 о еъ , можетъ нѣеколько выше припод- 
няться на кровати, можетъ, наоборотъ, опуститься глубже 
и пр. Все это непремѣнно скажетея на давденіи во время 
даузъ. Перемѣва положенія баллона въ маткѣ также можетъ 
сдужнтъ причиной измѣненія повазаній токодинамометра. He 
менѣе рѣзко могутъ вліять на внутриматочвое давленіе и ко- 
лебанія ввутрибрюшного давленія въ зависимости отъ различ- 
ныхъ момевтовъ. Въ одяомъ тъ  своихъ случаевъ, напр., я 
могъ наблюдать ясное паденіе внутриматочнаго давленія послѣ 
того, какъ у рожениды была выпущена моча. Аналогичный 
случай приводитъ W a s е a i u s.

Всѣ вышеописанныя колебавія во время паузъ мнѣ при- 
ходилось наблюдать при своихъ токодинаметрическихъ изслѣ- 
дованіяхъ, причемъ колебанія эти, зависящія отъ многихъ 
измѣняющвхся и, повторяю, невсегда поддающихся учету 
факторовъ, слѣдуетъ считать довольно значительными. Поэто- 
му при разборѣ дѣиствія потужныхъ средствъ на основаніи 
тоЕодинамометрическихъ данныхъ необходимо коррегировать 
возможную ошибку. Проще всего это достигается вычислевіемъ 
отвосительнаго давленія (давленіе во время схватокъ минусъ 
давленіе во время паузъ), которое собственно и служитъ по- 
казателеыъ дѣйствительной работы изгоняющихъ силъ.

Весьма значительныя волебанія внутриматочнаго давле- 
вія во время паузъ наблюдаются передъ моментомъ разрыва 
плоднаго пузыря и послѣ отхода околоплодвыхъ водъ. Обстоя- 
тедьство это впервые подмѣтилъ W e s t e r m a r k ,  который 
ваблюдалъ незадолго до отхода первыхъ водъ повышевіе 
внутриматочнаго давленія во время паузъ, въ отдѣльвыхъ 
случаяхъ колебавшееея между 12 и 55 милл. Hg. Впослѣд- 
ствіи такое же наростаніе давдевія ваблюдалъ въ двухъ слу- 
чаяхъ H e n s e n  и въ одномъ случаѣ—W a s е n i u s. Послѣ 
разрква оболочекъ давленіе во вреыя ближайшихъ naysъ, на- 
противъ, падаетъ, а потомъ снова проявляетъ тенденцію под- 
вяться ва прежвюю высоту.

Почему повышается давленіе во время ближайшихъ къ 
моменту разрыва пузыря паузъ,—ни W e s t e r m a r k ,  ни 
H e n s e n  объясвенія ве даютъ. W a s е n i u s причиву ero ви- 
дитъ, съ одной стороны, въ томъ, что длинная ось матки въ 
концѣ періода раскрытія достигаетъ самаго болъшого растя-
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женія, а съ другой-въ томъ, что здѣсь сказывается рефлек- 
торное тоничесвое совращеніе мышцъ брюмшого аресса. Съ 
послѣднимъ нельзя не согласиться, такъ кавь вдіяніе брюш- 
ного аресса начинаетъ скашваться уже при 4 аалъцахъ от- 
врытія вѣва (см. ниже). Въ яолъву же перваго объяснешя 
W a s e n i u s ’a говоритъ отчасти тотъ фавтъ, что въ 3 слу- 
чаяхъ этого наблюдателя и въ одномъ изъ моихъ случаевъ. 
когда пузырь, ири полномъ отврытіи зѣва, опустился глубово 
во влагалище, нроизошло передъ разрывомъ его не повншеше 
внутриматочнаго давленія, а, наоборотъ, яаденіе.

Іто  касаетея, далѣе, паденія внутркматочнаго давлешя 
послѣ разрыва оболочекъ, то S c h a t  z объявняетъ ero ^ 10- 
собностыо плода возстановлять свою форму и отчасти тѣмъ 
обстоятельствомъ, что послѣ раврыва плоднаго пузыря вре- 
менно перестаетъ дѣйствовать брюшной ярессь, W e s t e r -  
ш a r  k даетъ другое объясненіе, по моему мнвнію гораздо 
болѣе простое: при раврывѣ плодныхъ оболочекъ происходитъ 
умеяьшеніе содержимаго матви; поэтому внутриматочное дав- 
леніѳ во время близвайшей яаузы и падаетъ. Проявляющуюся 
впослѣдствіи тенденцію давленія подняться на арежнюю вы 
сот" W e s t e r  m a r k  наблюдалъ сравнительно рѣдко, при- 
чемъ и въ тѣхъ его случаяхъ, гдѣ давденіе вовышалоеь, оно 
нивогда не достигало своей первоначальной высоты. Послѣд 
нее будетъ вполнѣ понятнымъ, всли мы прЕмвмъ во вниманіе, 
что вслѣдствіе яродолжающагося отхода ббльшаго или мень- 
шаго воличества околоилодныхъ водъ, а частыо оттого, что 
вредлежащая часть плода гдубже прониваетъ въ волость та- 
за, объемъ содержимаго матки послѣ разрыва пузыря съ 
важдой схваткой додженъ уменьшаться. _

S c h a t z  стремленіе внутриматочваго давлепія послѣ 
отхода водъ повышаться объясняетъ тѣмъ, что, съ опорожне- 
ніемъ матки, толщива стѣнокъ послѣдней увеличивается. л еь- 
t e r m  a r k  видитъ причину этого повышенія въ ^Verkürzungs- 
rückstand“ маточной мусвулатуры (обратное возвращеше 
къ укороченномѵ состоянію). По объясневію W a s c n i u s а, 
повышеніе внутриматочнаго давленія послѣ оххода окодоплод* 
ныхъ водъ ваходится въ зависимоети отъ условій давленія въ 
брюшной полости, которыя, въ свою о ч е р е д ь , зависятъ оіъ со- 
кращенія брюшныхъ стѣнокъ и діафрагмы. При нзгнанш пло- 
да изъ матки, а равно и ири иствченіи околоплодныхъ водъ
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брюшная мускулатура и діафрагма не могутъ достаточно 
быстро приспособиться еъ этому, отчего при разрывѣ пузы- 
ря, а также при изгнаніи плода, и происходитъ замѣтное 
паденіе виутриматочнаго давленія. Позже,. одвако, брюшныя 
мышцы и діафрагма приспособляются въ новымъ условіямъ, 
и давленіе выравнивается.

Переходя теперь къ разсмотрѣнію физіологичесвихъ схва- 
товъ resp. маточныхъ сокращеній, изображеніе которыхъ пред- 
ставлено на прилагаемыхъ вривыхъ (см. кривыя №№ 1—3), я 
долженъ напередъ оговориться, что оставлю въ сторонѣ вопроеъ
о томъ, что представляетъ изъ себя вривая маточнаго совра- 
щенія, коюруш мы имѣемъ при товодинамометрической за- 
писи,—есть-лв это чистаявривая простого мышечнаго совра- 
щенія, т. е. кривая разслабленія мышцы и кривая ея растя- 
женія (что отвергаетъ,—и правильно,—S c h a tz ) ,  или кривая 
маточныхъ схватовъ представляегь, вавъ думаетъ H e n s e n ,  
сумму цѣлаго рода маленькихъ кривыхъ, изъ которыхъ важ- 
дая соотвѣтствуетъ совращенію части маточной мускулатуры, 
или, наконецъ, вривая маточнаго совращенія совпадаетъ съ 
мышечной кривой, которая получается съ опытами на глад- 
кой мусвулатурѣ. Разрѣшеніе этого вопроса не входитъ въ 
мою задачу, почему я на немъ н не буду останавливаться.

S c h a t z  утверждаетъ, что каждой роженицѣ свойствен- 
на особая, вндивидуальная кривая схватокъ, которая, за 
исключевіемъ извѣстной ра8ннцы въ высотѣ, остается по- 
стоянной отъ начала родовъ до вонца ихъ. Ввглядъ этотъ 
находитъ себѣ подтверждевіе въ наблюденіяхъ W a s e n i u s ’a, 
который имѣлъ возможность наблюдать повторво маточныя 
.сокращенія у одвой и той же рожениды, причемъ оказалось, 
что кривая сокращеній при обоихъ родахъ имѣла одинх и 
тотъ же типъ. Но, вонечво, мысль S c h a t z ’a нельзя пони- 
мать въ томъ смыслѣ, что у одной и той же рожеяицы одна 
схватка походитъ ва другую математически точно.

Чистую форму вривой схватокъ можно наблюдать во 
время періода расврытія, вогда еще не начинаетъ работать 
брюшной прессъ. На важдой тавоі вривой мы ясно можемъ 
различить (см. вривыя №№ 1—3) три части: 1) поднимаю- 
щуюся часть вривой, соотвѣтствующую stadium incrementi, 
2) вершину вривой, соотвѣтствующую acme схватки, и 3) па- 
дающую часть вривой, соотвѣтствующую stadium decrementi,
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По H e n s e n ’y, вривая схватви начинается медленнымъ, 
почти прямымъ подъемомъ, sa воторымъ слѣдуютъ вогнутая 
къ абсциссѣ дуга и примывающее къ ней повышеніе почти 
по прямой линііг, затѣмъ слѣдуетъ закругленная вершина, и 
начинается stadium decrementi. Еакъ правило, паденіе идетъ 
почти вполовият медленнѣе, чѣмъ поднятіе. При паденіи пер- 
вая часть кривой выражается почти тавой же прямой линіей, 
какъ и повышеніе въ наростающей части вривой перед® acme, 
затѣмъ слѣдуетъ болѣе медленное дугообразное паденіе, кото- 
рое постепенно переходитъ въ окончаніе схватви, ирибли- 
жаясь постепенно въ абсциссѣ. Такиыъ образомъ мы имѣемъ 
три періода, въ которыхъ, кромѣ давленія, по наблюденіямъ 
H е n s е n’a, измѣвяется также и дифференціалъ вривой, т. е. 
величина наростанія и паденія давленія въ извѣстный проме- 
жутокъ времени. Далѣе, H e n s e n  устанавливаетъ нѣскольво 
(до 6) отЕлоненій вривой отъ нормальнаго типа, изъ воторыхъ 
самымъ частымъ, no его наблюденіямъ, является та форма 
кривой, въ которой отсѵхствуетъ дугообразное возвышеніе, и 
тавимъ образомъ имѣется укорочевіе наростающей части ври- 
вой.

До сихъ поръ не рѣшенъ еще воиросъ, даютъ-ли кривыя 
нормальныхъ маточныхъ совращеній такъ наз. plateau. H e n ­
s e n  тавую форму вривой считаетъ отвлоненіемъ отъ нор- 
мальнаго типа, воторое онъ встрѣтилъ на 900 своихъ ври- 
выхъ 25 разъ, Р о 1 a i 11 о n замѣчаетъ въ своей работѣ, что 
plateau встрѣчается очень рѣдво. По наблюденіямъ W a s e -  
n i u s’a такая форма вривой встрѣчается не только въ пе- 
ріодѣ изгнанія, гдѣ она является иравиломъ, но ее можно 
встрѣтить и въ періодѣ раскрытія. W e s t e r m a r k  при 
своихъ изслѣдованіяхъ нашелъ, что постоянной формой нор- 
мальнаго маточнаго совращенія является кривая съ plateau, 
причемъ продолжительность соотвѣтствующей послѣднему ча- 
сти схватки въ среднемъ равняется 8,1 сев. S c h a t z ,  напро- 
тивъ, утверждаетъ, что нивогда на человѣчесвой матвѣ ври- 
вая ея сокращеній не даетъ на своей вершинѣ plateau,

Если мы обратимся теперь въ разсмотрѣнію кривыхъ, 
приложенныхъ въ тевстѣ, то увидимъ, что форма кривой ма- 
точнаго сокращенія въ неріодѣ раскрытія въ общемъ ири- 
ближается ісъ нормальному типу, данному H е n s е ігомъ. Мы 
аожемъ свазать, что яадающая часть вривой является почти
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точнымъ отраженіемъ нароетающей ея части, или, сворѣе, 
каждая изъ нихъ нааомина^ъ два латинекихъ 8, цосхавлен- 
ныхъ другъ противъ друга, причемъ первое 8  стоитъ болѣе 
отвѣсно, второе—-болѣе полого. Охъ этого общаго типа во8- 
можны, однаво, отвлоненія въ ту или другую сторону: не- 
всегда, напр,, подняхіе вривой бываетъ отвѣснымъ, а паде- 
ніе—отлогимъ, изрѣдка наблюдаются и обратныя отношенія, 
а нѣсколько чаще поднятіе и паденіе являются одинаковыми. 
Иногда наростающая часть кривой начинается тавимъ рѣэ- 
кимъ повышеніемъ, что получается не дуга, а уголъ (см. ври- 
вую № 2). Что касается plateau, то, вавъ въ періодѣ раскры- 
тія, такъ и въ періодѣ изгнанія, эта форма кривой встрѣ- 
чается одинавово нерѣдко. Мнѣ важехся, что на образованіе 
plateau оказываетъ вліяніе сворость вращенія записывающаго 
барабана, а именно, plateau чаще регистрируются при болѣе 
бысхромъ вращеніи послѣдняго. Для примѣра укажу на ври- 
вую № 1, записаиную при вращеніи барабана со своросхью 
0,94 сант. въ минуху, гдѣ acme схвахокъ предсхавляехся въ 
видѣ закругленій, тогда вавъ на вривой № 2, задисанной 
при болѣе бысхромъ (почти въ 21/, раза) вращеніи барабана, 
можвю замѣхить уже ясныя plateau; кривая № 3 являехся 
въ эхомъ отношенш промежухочной между 1 и •№ 2.

Чхо васается продолжительносхи схватовъ, хо, вообще 
говоря, наблюденія съ токодинамомехромъ показываюхъ, что 
прододжительносхь эта бываехъ наименьшею въ началѣ ро- 
довт., а своего maximum’a достигаехъ въ вондѣ періода рас- 
крытія. Въ началѣ второго періода родовъ, далѣе, схвахви 
дѣлаются нѣсволько вороче, въ концѣ же эюго періода до- 
стигаютъ приблизательно тавой же продолжительности, кавъ 
и въ вовцѣ періода раскрыхія. Среднія цыфры продолжитель- 
ности схватокъ, приводимыя различными авхорами, волеблют- 
ся въ довольно шировяхъ цредѣлахъ даже у одного и того 
же авхора. Тавъ, напр., uo S c h a t z ’y средняяпродолжитель- 
носхь схваюкъ волеблется отъ 60 до 90 сев., no W e s t e r -  
m a r k ’y она равна 68,7 сек., до W a s e n iu s ’y—99,3 сев., 
но Р о 1 а і  11 оп ’у —106 сев., a no H e n s e n ’y— 108 сев. 
S c h a f f e r  для первой половины періода расврытія продол- 
жительность схватовъ опредѣляехъ въ 70 сев., для вхорой 
половины—въ 65 сев., для иеріода изгнанія соохвѣхствующія 
цыфры будутъ~~71 сек. и 77 сев. Въ моихъ изслѣдованіяхъ

10*
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средняя продолжительность схватокъ колебалась отъ 90 до 
100 сек.

Въ чаетноети, для продолзвительности отдѣльныхъ ета- 
дій схватовъ W e s t e r m a r k  даетъ тавія дыфры:

Stadium incrementi =  25—30 сек., 
stadium decrementi =  40—45 сек.; 
acme =  8,1 сек.

P o l a i l l o n :  stadium incrementi =  3,79 сек., 
stadium decrementi приблизительно 
вдвое меньше.

W a s e n i u s :  stadium incrementi =  85,2 сек„ 
stadium decrementi =  52 сев., 
acme =  Ю сек*

По моимъ ивслѣдованіямъ stadium mcrementi=38,7 свк.,
stadium decrementi=58,8 сек>, 
acme = 7 ,2  сек.

Для внутриматочнаго давленія во время схватоЕъ раз- 
личные авторы даютъ слѣдующія_ среднія цыфры:

W a s e n i u s —79,3 милл. Hg. (среднее для максималь»
наго давленія веѣхъ схватокъ).

S c h a t z —80 милл.
H e i n s e n —96,6 милл.
W e s t e r m a r k —107,7-^108 7 милл.
Цыфры, получевныя мною, ближе всего подходятъ къ 

тѣмъ, воторыя получилъ H e n s e n ,  именно, среднее мавси- 
мальное давленіе во время схватокъ при нормалъвихъ родахъ. 
равнялось въ моихъ случаяхъ 94,3 милл. Hg. Въ общемъ 
слѣдуетъ замѣтить, что внутриматочное давленіе во вреыя 
схватокъ прогрессируетъ съ теченіемъ родовъ, тавъ что въ 
вачалѣ ихъ оно бываетъ наименьшимъ, а въ вонцѣ періода 
изгнанія достигаетъ своего максииума.

Изъ отвлоненій отъ нормальваго типа схватокъ надо 
прежде всего отмѣтить двойныя и комбинироваяныя схватви. 
Подъ двойными схватками понимаются состоящія изъ двухъ, 
быстро слѣдующихъ другъ за другомъ схватокъ, ыежду кото- 
рыми имѣется только намекъ на паузу (псевдопауза). Комби- 
нировавными схватками принято считать тавія, при которых ь 
паузы между схватвами необыкновенно воротви, а.внутрима- 
■гочное давленіе во время паузъ бываетъ нѣскольво выше ооык- 
новеннаго (см. жривыя JV°№ 17 и 21). Повидимому, чѣмъ
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сильнѣе родовая дѣятельность матки, тѣмъ чаще наблюдают- 
ся комбинированныя и двойныя схватки.

Къ отклоненіямъ отъ нормальнаго типа схватокъ слѣ- 
дуетъ отнести и тѣ маточныа сокращенія, которыя мы на- 
блюдаемъ въ концѣ перваго періода родовъ, начиная прибли- 
зительно съ раскрытія на 4 палъца, и которыя правильно 
было-бы назвать „переходньши“ схватками (именно, переход- 
ными отъ схватокъ къ потугамъ) (см. кривую № 4). Схват- 
ки эти служатъ выражеьіемъ начивающейся дѣйтельности 
брюшного пресса и при недостаточной дѣятельностя послѣд- 
няго могутъ остаться на весь періодъ изгнанія, какъ это я 
наблюдалъ въ одномъ изъ своихъ сдучаевъ.

Кривая J6 4.

Кривая «переходныхъ» схватокъ.

Переходя, далѣе, къ сокращеніямъ брюшного пресса или 
потугамъ, я долженъ отмѣтить, прежде всего, что кривая 
сокращеній брюшного пресса является настолько типичной 
(см. кривую № 5), что ее легко узнать съ перваго взгляда. 
Мы видимъ ва высотѣ схватки, въ ея acme, цѣлый рядъ до- 
бавочныхъ зубцовъ, которые соотвѣтствуютъ отдѣлънымъ толч- 
камъ брюшного пресса и которые по своей высотѣ нерѣдко 
превосходятъ высоту схватки. Изолировать силу иотугъ труд- 
но, почему я ограничусь здѣсь лишь указаніемъ на попытку, 
сдѣланную въ этомъ направленіи Р о u 11 e t. Послѣдній пы- 
тался при помощи своего токографа1) вычислитъ силѵ сокра-

*) Особнй приборъ съ двумя балдонами, изт. которыхъ одинъ вводился 
въ матку, а другой—въ rectum, выше головки плода. Оба баллона соеди- 
Нялиеь съ ртутнымъ манометроігі,.
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щеній брюшного пресса, причемъ нашелъ, что сила эта со- 
ставляетъ отъ *|5 до і/ і всвй силы сокращвнія. S c h a t z  ду- 
маетъ, что и схватки, и потуги развиваютъ почти одинаковое 
давленіе. Можно, въ заключеніѳ, отмѣтить, что въ началѣ 
дѣйствія брюшного пресса потуги бываютъ наиболѣе слабы, 
затѣмъ сида ихъ постепенно паростаетъ, такъ что къ концу 
родовъ она достигаетъ своего максимума.

Кривая Лг 5.

Кривая потугъ resp. сокращеній мншцъ брюпшого пресса.

Кривая Ji: С.

Мелкія колебанія на кривой, зависящія отъ дыхаиія.

По вопросу о болевыхъ ощущеніяхъ роженицъ или, вѣр- 
нѣе, о моментахъ наступленія и исчезновенія болей, вт ли-
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тературѣ вмѣются несовсѣмъ согласныя ынѣнія. Одна часть 
авторовъ ( W e s t e r  m a r k ,  W a s  en  і us) думаетъ, что боль 
вачввается одноврененно съ началомъ маточнаго сокращенія, 
т. е. съ повшяеніемъ внутрвматочяаго давленія, и не исче- 
заетъ до тѣхъ норъ, пока не воячвтся схватва, тогда какъ 
другіе авторы ( P o l a i l l o n ,  P o u l l e t ,  A c c o n c i ,  S c h a f ­
f e r ,  H e n s e n  и др.) указываютъ, что боди и начинаюхся 
нозже начала мяточнаго сокращеиія, и кончаются раныпе его 
ововчанія. Такъ, P o l a i l l o n  нашелъ, что роженица яачи- 
наетъ чувствовать боль черезъ 1 0 т —56 сев. послѣ начала 
схватви и перестаеи» ее чувствовать іа  10—44 сек. до окон- 
чанія послѣдней. Въ общенъ, по давншг». втого автора, *боль 
вачянаехся придавленіи въ 12,3 милл. Hg.« а жсчезаётъ при 
10,5 милл. P o u l l e t  вашелъ, что болі вачинается при 8— 
10 милл. Hg* Йо H e jasen ’y она 'яачииается слишвоыъ 
ввезапво, чтобы ноашо было успѣть обозвачить ва врввой 
моментъ es т ш ш ,  Часто боль вачивается въ первой трети 
st. incrementi, рѣдвс ві» началѣ и на высртѣ Схватки. На 
освованіи своихъ ваблюдевій я могу свакщь, что, если за 
начало боли считать ея ввѣшнее проявлевіе^врваъ, стонъ), 
то вужно призвать справедливынв тольво что пфиведеняыя 
ваявленія P o l a i l l o n ’a, P o u l l e t  в S ^ n s e s V , но  ̂ повиди- 
мому, еще вѣрнѣе, что боль, вавъ т&втая, вачвнается гораз- 
до раньше, чѣмъ роженица начнегь нанее ж&іоваться,—что, 
согласно взгляду W e s t e r m a r k ’a и W a s e n i u s ’a, боль 
аачинается и кончается параллельно маточному сокращенію.

Мнѣ остается, въ заключеніе, еще разсмотрѣть тѣ доба- 
вочныя, случайныя колебанія товодинамометрвческой кривой, 
воторыя, до извѣстной схеяени, иарушаютъ ея правильный 
харавхеръ.

Внервые на эти колебанія обратилъ1 вниманіе P o l a i l ­
l o n ,  воторый дѣлита причивн вхъ ва внѣшнія („extrinse- 
ques“), вызывающш непродолжительнна сокращенія мускула* 
туры брюшного пресса, и внутренвія („intrmseques“), врон>~ 
щіяся въ содержнмомъ полоств матки. первымъ првнад 
дежатъ: дыхавіе роженицы, ея крввъ, стонъ, кашель, плачъ, 
смѣхъ, рвота, сморванье и цѣлый рядъ другвхъ явленій, отра- 
жающихся на состояиіи брюшного пресса, во второй груапѣ 
нричинъ, вызывающихъ добавочныя волебанія вривой. Р о-
1 a i 11 о n относитъ движенія ребенва.
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При своихъ изслѣдованіяхъ я имѣлъ возможность набдю- 
іать добавочныя волебанія вривой въ зависимости отъ самыхъ 
разнообразвыхъ моментовъ. Остановлюсь лишь на нѣвоторыхт 
изъ нихъ и прежде всего на колебаніяхъ, зависящихъ отъ 
дыханія роженицы (см. кривую № 6). Респираціонныя вол- 
ны яснѣе всего выступаютъ въ началѣ и въ концѣ сокраще-

Кривая .V 7.

Крнвая J6

Кодебанія давденія, вызываемня пла- 
чемъ.

Колебанія давленія, вызывасмня рво- 
той.

нія, исчезая на высотѣ схватки. Амплитуда кодеоанія при 
этомъ бываетъ оченъ незначительная—отъ 1]І2 до 3|4 милл. 
Н°ѵ, лишь въ единичныхъ случаяхъ она доходила у меня до 
І 1/  ̂ ыилл. Въ этихъ послѣднихъ случаяхъ я могъ констати- 
ровать медленное инсішраторное поднятіе и быстрое эксиира- 
торное паденіе кривой. По мнѣнію W a s е n i u s’a, дыхатель- 
ныя волны должны быть выше и замѣтнѣе въ стоячемъ или 
сидячемъ положеніи роженицы, чѣмъ при горизонтальномъ 

/ея  положеніи. Обстоятельство это W a s e n i u s  объясняетъ 
/'тѣмъ, что матка, поднимаясь во время схватокъ, касается 
. брюшныхъ стѣнокъ и тѣхъ органовъ, которые находятся подъ 
ѵ вліяніемъ дыхательныхъ движеній грудной клѣтки.
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Колебаній внутриматочнаго давленія, зависящихъ отъ 
пѵльсовой волны, какія видѣлъ W a s е n i u s, мнѣ наблюдать 
не пришлось. Весьма замѣтныя колебанія давленія вызываютъ 
кашель, плачъ и особенно рвота. Кашель (см. кривую № 4) 
вызываетъ образэваніе на токодинамометричесвой кривой оди- 
ночныхъ зубцовъ, изъ которыхъ каждый соотвѣтствуетъ от- 
дѣльному толчкообразному движенію брюшного пресса, при- 
чемъ высота важдаго зубца рѣдко превышаетъ высоту кри-

Кривая Ж 9.

Колебанія давленія, зависяіція отъ движеній ребенка.

вой маточнаго сокращенія. Внутриматочное давленіе во время 
рвоты, напротивъ, можетъ достигать (см. кривую № 7) поч- 
ти предѣльныхъ для сокращеній брюшного пресса цыфръ. По

Кривая Л» 10.

Колебанія давденія, зависящія отъ движеній ребенка.

своей формѣ кривая, получающаяся при рвотѣ, еичѢмъ не 
отличается отъ кривой сокращенія брюшного пресса. H e ли- 
шено интереса то обстоятельство, что P o l a i l l o n ,  при оии- 
савіи добавочныхъ колебавій токодинамометрической кривой, 
совершенно не упоминаетъ о рвотѣ, какъ причинѣ ихъ. Въ
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моихъ случаяхъ повышеніе давленія во вреыя рвоты доходило 
до 290 милл. Hg. Плачъ даетъ на вривой неправильныя, 
сравнительно невысовія волны, которыя можно видѣть на 
кривой Jf: 8,

Колебанія кривой подъ вліяніемъ движевій ребенка впер- 
вые наблюдалъ P o l a i l l o n .  На прилагаемыхъ вривыхъ (см. 
вривыя №№ 9 и 10) движенія ребенва представляются въ видѣ 
неправильныхъ, косыхъ и нзогнутыхъ, иногда прямо безфор- 
менныхъ линій, которыя можно наблюдать во всѣхъ стадіяхъ 
родовъ, при цѣлыхъ оволошіодныхъ водахъ и послѣ раарыва 
яузыря, во время даузъ и на высотѣ схватовъ, причемъ 
амплитуда волебаній давленія волеблется обычно отъ 15 до 
40 милл. Hg. Повышенія давленія дри движеніяхъ плода мо- 
гутъ гависѣть оттого, что ребенокъ своими вонечностями не- 
посредственно толваетъ баллонъ. W a s e n i u s ,  однаво, яе 
соглашается съ тавимъ объясненіемъ. По его мнѣнію, болѣе 
вѣроятно, что эти волебанія кривой обусловливаются обрат- 
ннмъ дѣйствіемъ на баллонъ со стороны эластаческой маточ- 
ной стѣнви, а тавже—рефлекторнымъ совращеніемъ брюшно- 
го пресса въ зависимости отъ движеній ребенва. Во веякомъ 
случаѣ здѣсь, no W a s e n i u s ’y, дѣдоидетъ не ораздраженіи 
маточной мускулатуры, тавъ вакъ движенія ребенва свазы- 
ваются на вривой и тогда, вогда махва совращена ad maxi­
mum; мало тавже вѣроятно и то, что разбираемыя волебанія 
зависятъ отъ волнообравныхъ волебаній жидкости въ оволо- 
плодномъ пузырѣ, вызываемыхъ движеніями плода, ибо воде- 
банія эти получаются на вривой и дослѣ отхода водъ.
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Глава V.
Яротоколы токодинамйжѳтричѳскнхъ наблюдѳній еъ питуят- 

риномъ.— Общіѳ выводы и важлючѳніѳ.

Всѣхъ тоЕОдивамометричесвихъ наблюденій съ питуитри- 
еомъ мною было сдѣлано 50, изъ нихъ 31 произведено въ 
АкутерсЕо-ГинвЕологической Клиникѣ Казавскаго Универси- 
тета и 19—въ Лихачевскомъ Родильномъ Отдѣленіи Казан- 
свой Губернсвой ЗемсЕой Больяиды.

Наблюденія эти слѣдующія:

Наблюденіе I. (Акуш. Кл., 1912 r., № 305/267 *).

7. 3—ва, 36 л., Ylll-para, крестьянка, принята въ акушерское отдѣ- 
леніе Клинижн 27/1 1912 г. вгв 1 ч. 15 мин. дня сь начавшейся родовой 
дѣятельностыо. Первыя menses лоявшшсь у  3—вой на 19 году, тжпъ иі® 
установился сразу, а яиенно, черезъ 3 нед. по 8 дней, безъ болей. Послѣд- 
няя менструація была 20/ІѴ 1911 года. Всѣ предшеетвовавшія бероменности 
кончились нврмальвашж родами, изъ когорнхъ лервые было 14 дѢтоб, a 
послѣдніе—2 года тому навадъ, Поелѣродовой періодъ—веегда норнальннй. 
?еченіе настоящей беременности—безъ всякихъ осложненій. Родовыя боли 
началиеь 27/1 въ 10 ч. уіра.

Размѣры живота: окружность—101 сант., разстояніе отъ добіса до ме- 
чевяднаго отростка—35 сант.; внсота дна матки надъ лобкамъ—31 сант., 
иадъ пупЕОмъ—13 сант. Размѣры тааа: D. Sp.—25 сант., D. Or.—27Ѵа сант., 
D. Tr.—31 саит., Соту. ext.—18 сант.

Foci’j,, вѣеъ, тѣлосложеніе н дитаніе удовлетворительные. Груди нор-

*) № 305 означаетх X Врачебнаго Журнала, подъ которнмъ роженища 
принята въ акушерское отдѣленіе Блиники, a № 267—ноиеръ родовъ вт> 
данномъ году.
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мадьны, на промежности—рубцы отъ прежнихъ раэрывовъ, шричемъ имѣет- 
ся олущеніе стѣиокт, рукава, особенно шередней. Наружное кзелѣдованіе: 
спвява плода обращена вправо и впередъ, ііредлежитъ головка (II черѳд- 
ное, дередній вндъ); сердцѳбіѳніе ребенка высдушиваетея (130 ударовт, въ 
ынпуту) ниже пуяка. елѣва отъ средпей линіи. Внутреннее изслѣдованіе: 
шейва не сглажена, зѣвт, отжрытъ на два падьца, пузыря нѣтъ. Т°—36,3°. 
П —88. Д.—32. Въ мочѣ бѣлка нѳ найдеяо.

Наблкденів съ токодинамометромъ начато 27/1 въ 1 ч. 44 м. дня прк 
открытін зѣва на три пальца и нри рѣдаихъ и слабыхъ схваткахъ. Наблю- 
деніе бѳвъ питуитрина нродолжадоеь 20 мин..

Время наблю- 
деаіа.

Тонодинамояѳтричвснія наблюденія *)

Иауиы

*4 .
« ф Ен »
Ы ^
N М
S  *£  *

Схваткн resp. 
потуги.

, # kfi . М - . „ .Н И О fcß g  ы>fcP to <D M •
«’Ä’ BS' Sd•g w  s  «  ö  w

&s Sä iS s®
o  оЗ *  Л  о  «ä t? н  Н Чй  Й В Ч я

Ё.Мв 
§ § а 
§ ймS3 fcO*=t w

Барабанъ 36 1.

1 ч. 44 м. — с. 145 22 95 57 —

— 48 „ — „ 360 23 102 59 —

— 55 » 42 „ 390 22 88 55 -

2 ч. 3 „ 40 „ 20 22 — — -

2 ч. 4 м. Смѣна барабана

Барабанъ .1 2.

2 ч. 12 м. — с. -360 22 65 89 —

— 19 м. 5 60 28 72' 93 —

w м
Время наблю- g g  

донія.‘ И * 
Щ *

ТТатан С хватЕ И  resi ’ аУ8Ы* потуги.
i iл 1*5 .«И М о Ъв

, Ью йsw п да . и ч

I i
s  g S S l . l Й * S йW

S  й l=CS H и «  S Н Я

2 ч. 21 м. 17 с. 16 26 60 90 —

— 22 Н 33 )> 16 27 65 90 —

— 23 t> 54 V 30 27. 60 89 136

— 25 V 24 27 25 70 90 138

— 27 ь 1 » 20 24 72 89 140

— 28 33 ІУ 30 24 72 91 160

— 30 V 15 30 23 75 92 140

2 ч. 32 м. Роды.

Ребенокъ родйлся 27/1 въ 2 ч. 32 м. Дня. Посдѣдъ вышелъ самоетоя- 
іеяьно жерезъ 22 мжн. Общая нродолетгельность родовъ равпялась 4 ч. 
54 m.: I неріодъ прододжался 4 ч , II—32 м. и III—22 мин.

*; Ради вхономіи мѣста токодннаноиетр&ческія наблюденія иредстав- 
лены въ видѣ ряда дыфръ.
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Ребенокъ—мальтакъ, доношенный, вѣсомъ въ 3260 грм., длино® въ 
49 сакт., родился бевъ асфкксіи, Вѣсъ послѣда— 620 грм., ѳго размѣры—
18—17 сант.; длина пуповины—41 сант.

Послѣродовой періодъ—беаъ осложненій. Мать и ребетжь внннсаны 
въ вдоровомъ состояніи на 5-й день послѣ родовъ,

Питуитрвнъ былъ впрыснуть во время родовъ одважды, 
въ 2 ч. 13 м. дня, въ воличествѣ 0,8 куб. сант. Черевъ
5 мин. послѣ впрысвиванія наступило замѣтное усиленіе схва- 
товъ, причемъ давленіе во время схватокъ поднялось съ 57 
милл. (среднее давленіе за промежутокъ времени въ 20 мин. 
до впрыскиванія) до 90,8 милл. (среднее изъ набдюденій въ 
теченіе 20 мин, послѣ впрыскиваеія), давленіе во время 
паузъ—съ 22,2 милл. до 26,3 млл., собственное давленіе схва- 
токъ (относительное давленіе)—съ 34,8 милл. до 65,5 милл.; 
продолжительность схватокъ уменьшилась съ 95 сев. до 79 
сек., продолжительность паузъ—съ 355,3 сек. до 28,6 сек.

Наблюдѳніѳ 2 (Акуш. Кл., 1912 г., № 309/27і )•

A. К—на, 38 л., ХІ-рага, крестьянка, постунила ъъ акушѳрское отдѣ- 
леніе Клиники 27/1 1912 г. въ 11 ч. 20 м. веч. ст. начавшейся родовой дѣя- 
телыюетъю. Пѳрвыя menses К-на получила на Іб-мъгоду, типъ ихъустано- 
вился сразу, а именно, черезъ 4 нед. no 7 дней, безъ болей. Послѣдняя 
менетруація была 19ДТ 1911 года. Шъ 10 преджествовавшигь беременно- 
стей только поелѣдняя, 3 года тону пазадх, кончилась преждевременными 
родамн ma IX м.), осталышя—нормалышмн родами. Первыѳ роды были 
19 лѣтъ тому назадт,. Посяѣродовой шеріодъ—всегда нормальный. Настоя- 
щая беременность сопровождалась значителыгами отеками ногъ во вторуго 
евою подовяну. Родовыя боли начались 26/1 въ 2 ч. дня.

Размѣры живота: окружность—103 сант, разстояніе отъ лобва до 
мечевиднаго отростка—47 сант.; высота дна матки надъ лобкомъ—34 сант.> 
надъ пупЕОмъ— 11 еант. Размѣры таза: D. Sp.—24 сант, D. Сг.—29 сант.,
D. Tr.—32 сант., Conj. ext.—20 сант.

Ростъ, вѣсъ, тѣлоеложеніе и питаніе удовлетворителыше. Грѵди нор- 
мальны, на промежности—старый разрывъ II ст., причемъ имѣется силыюе 
онущеніе стѣнокъ ружава. Наружное изслѣдованіе: спинва обращена вправо 
и кзади, предлежитъ головка <11 черенное, задній видъ); сердцебіеніе плода 
выслушивается (140 ударовъ въ минугу) няже иупка, справа отъ среднгй 
линіи. Внутреннее изслѣдованіе: пузырь цѣдъ, піейка не сглажена, зѣвъ 
открытъ на 2‘/г пальца. Т°—36.9°. П.—78, Д.—20. Въмочѣ бѣлка ненайдеяо.
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Наблжденіе съ токодинамометромъ начато 28/1 въ 11ч. 45 м. дня при 
дѣломъ пузырѣ, почти сглаженной шейяѣ и дрк открытіи вѣва на 3 наль- 
ща. Схваіки до впрыскиванія питуитркна вт. отношеніи ихъ частоты н сияы 
оставлкди желать лучшаго. Набдюденіе безъ питуитрида дродолжі.іось 
60 мин.

Паувы. СхвлтКИ resP' 3 ‘ потуги.A I ь9
•  A • Н • .*  •

Ііремя наблю- |  § Й g |  §w  g*W
*енія- I  g щ g в a § *■

S 3 и S * м 2 j  ЭЭ-еч Э 2 Ч я ии£ 5 « 5 2 5 w fq
H  К Ч й  и  й Ч й  й я

Токодинамѳметричеснія наблюдѳнія.

Паувы.

Бйрабан® 1  1. 1 ч. 6 м. 22 с. 18 28 84 108 —

11ч. 45 м. —  с. 180 18 83 40 — — 8 >, 4 „ 12 28 60 74 —

-  4 9 ,, 23 е. 260 19 126 63 — — 9 ѵ 16 „ 12 30 92 94 —

-  55 „ 49 „ 228 19 120 58 — — П „ }} 12 28 72 94 —

12 ч. 1 „ 37 „ 2.50 20 120 58 — — 12 „ 24 „ 18 28 80 94 —

-  7 „ 47 „ 260 20 120 60 — — 14 „ 2 » 18 26 72 104 —

-  U  „ 7 ,> 260 19 210 624054 _ 15 „ 32 „ 24 24 72 104
(комбинир.)

21 „ 57 240 20 116 62 — — 17 * 8 я 24 25 80 102 —

-  27 „ 53 „ 210 19 116 62 — — 18 „ 52 ,. 24 24 80 104 —

-  зз „ 19 „ 101 19 — _  _ — 20 ,. 36 „ 36 24 80 98 —

12 ч. 35 „ — — Роды. — 22 „ 32 „ 24 24 80 89 —

Барабанъ % 2. 24 „ 16 г, 24 24 80 94 —

12 ч. 50 „ — с. 168 20 116 64 — 26 „ » 36 23 72 104 —

-  5 4 ,, 44 „ 228 19 92 69 — — 27 „ 48 „ 24 24 84 40 —

1ч. — 4 * 108 22 70 79 — — 29 „ 36 „ 48 24 96 96 —

-  з „ 2 ѵ 20 26 72 94 — — 32 „ V 60 24 96 92 —

-  4 „ 34 „ 18 28 90 110 — — 34 36 „ 42 22 96 96 —

Время набліо-
ДОНІЯ.

I*4 .Ч WQ? <и н «
В gц «® ѵа 2 •^  еи ч  5$ ei CQ ^

^  о  ce ия  W І=ся

fcpn
чн СЙ

Схваткн resp. 
потугв.

• Й»-Q м ,  _Ч W О Ья ^ Ьоg •  g w
и - «  . •a pi . н .
H £ * 4 S ч
t j  «  «  Ч  H  им .  мо  U- .  S  .  Мg  g ч S ч и  2 , 5 »  «

J “ * О  сЗ t ?  бв »AВ и H s  « S
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Время ваблю- 
денія.

Паѵіы Схватки resp. аузы. цотуги.

Й М . S j g S d g b i
? ■$ S . s  § S« £к
Ы t4 ф S ^ * 1=5 О W|  £  -g «  « * g § н §ч
« ліі S3  &** n  S  о

. I «
.  в  .  SB5*  ЙйS о в 2 S о в »oSW Л © сЗнЧ оЗьЙ

р и « я « и к £  н:«

Паузы
tма .ч н

Время набдю- g  §  g  
денія. fi us m t®

СхватЕи resp. 
потуги.

A в *
ч й  о  ьЬ g  t bW <=> QI» = «—W
g §  gw PiW

Й  £  H  ^  x  н  2 «« м g «  > » 2  Hg° j  ® j  o . M . W^ S «S Чй ЧЯ® s » s  So « «^  O вв И Ät ö d й 6 ^
h w m s h k h S ^ S

1ч. 36 м. 54 с 36 24 108 98 — 2 ч. 8 м. 9 с. 90 20 72 90 165

— 39 18 )? 96 24 108 92 (120*) — 10 7} 51 „ 48 20 120 92 170

— 42 77 42 *? 36 2В 116 89 — — 13 J) 39 „ 60 21 120 88 156

— 45 » 14 48 24 116 89 (115) — 16 V 39 „ 116 21 108 94 180

— 47 7> 58 ?> 62 24 — - — — 20 V 23 „ 90 21 90 90 170

1ч. 49 М. Омѣна линіи. — 23 77 23 „ 56 21 84 88 165

Линія 2-ая. — 25 3> 43 „ 72 20 84 88 165

1ч. 53 м. 48 23 108 92 (160) — 28 97 19 „ 48 20 72 100 188

— 55 77 36 »5 90 23 124 89 (149) — 30 }7 19 „ 30 19 84 98 170

— 59 7} 10 97 48 22 116 90 138 — 32 )> 13 „ 24 19 92 89 180

2 ч. 1 с. 54 77 48 23 120 92 160 _ 34 9 я 51
(Воды) '

— 4 5’ 42 72 20 135 85 140 2 ч. 35 м. Роды.

Ребенокъ родился 28/1 bs 2 ч. 35 м. дня. Послѣдъ выіпелъ самостоя- 
тельно черезъ 15 мин. Обіцая продолжительность родовъ равнялась 48 ч. 
10 m .: I неріодъ иродолжался 47 час. 45 мин., II неріодъ—10 мин, и ІП— 
15 мин.

Ребеновъ—дѣвочка, доношенная, вѣсомт. въ 8700 грм., длинов» въ 
52 сант., родилась безъ асфиксіи. Вѣсъ посдѣда—480 грм., его размѣры— 
17—21 сант.; длина пуповиіш—62 сант.

ІІослѣродовой шріодъ—безъ осложненій. Мать и ребенокт. выпксаны 
вт> здоровомъ состояніи на 5-й день послѣ родов%.

Питуитриаъ былъ впрыснутъ во время родовъ однажды, 
ъв12 ч. 55 м. дня, въ количествѣ 1 куб. сант. Черезь 7 мин.

*) Цыфрн, поставленнш въ скабаахь, ііоказнваитъ давлѳніе во вре- 
мя «переходныхі» схватокъ.
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пдслѣ впрыекиванія наетупило замѣтное усиленіе схватокъ, 
причемъ давленіе во время схватокъ поднялось съ 53,6 м ш .  
Ісреднее давленіе за иромежутокъ времени въ 20 мин. до 
впрысвивавія) до96,8 милл. (среднее изъ наблюденій вътече- 
ніе 20 мин. послѣ впрысвиванія), давленіе во время паузт.— 
съ 19 милл, до 26,5 милл., собственное давленіе схватокъ 
(относительное давленіе)—съ 34,6 мидл. до 70,3 милл/, про- 
должительность схватокъ уменыпилась съ 111,3 сек. дс 77,2 
сек., продолжительноеть паузъ—съ 229 сек. до 19,6 сек. 
Если мы возьмемъ цыфры за второй 20*минутный промежу- 
токъ времени послѣ впрыскиванія питуитрива, то получилъ 
слѣдующія данныя: продолжительность паузъ увеличилась до 
43,3 сев., продолжительность схватокъ—до 91,1 сек.; ввутри- 
маточное давленіе продолжаетъ оставаться по прежнему вы- 
сокимъ: 89 милл. во время схватокъ и 23,6—во время паузъ. 
Въ теченіе слѣдующихъ 20 мин, вліяніе питуитрина сводится 
до minimum’a, хотя сила схватокъ до конца родовъ держится 
на прежней высотѣ. Родн послѣдовали черезъ 1 часъ 40 мин. 
послѣ впрыскиванія питуитрина.

Наблюдвніе 3. (Акуш. Кл., 1912 г., 312|274 ).

E. В_ва, 22 л., І-рага, принята вт, акушерскоѳ отдѣленіе клиники
30/1 1912 г. въ 9 ч. 20 м. утра съ начавшѳйся родовой дѣятельностыо, Пер- 
выя menses у  В—вой появились на 16 году, прнходили чарезь 2 нед. ло 
7 дней, безъ болей. Послѣдняя менструація была около 5/Y 1911 года. Бе- 
ремепность протекла безъ осдожненій. Родовыя боли начались 29/1 въ 8 ч. 
вечера.

Размѣры жявота: ожружность—100 сант., разстояніе ота лобка. до ме- 
чевиднаго отростка—43 сант.‘ высота дна матви надъ добкомъ 31 сант., 
надъ лупкомъ—19 еант. Размѣры таза: D. Sp. 26 саит., D. Сг. 29 cam,, 
D. Tr.—32 еант., Conj. ext.—21 сапг.

Ростъ, вѣсъ, тѣлосложевіе и литаніе отклоненій отъ нормы не пред- 
ставляготъ. Груди, наружныв половые органн ж промежлость нормалыш. 
Иаружпое изслѣдованіе: спинка плода обращена вправо и впѳредъ, предле- 
житъ годовка (II череппое, передній видт>, сердцебіеніе ребенка выслуши- 
вается (128 ударовъ въ мииутѵ) ниже пупка, справа отт, ередней линіи, 
Внутреннее изслѣдованіе: шейка сглажѳна, зѣвъ открытъ яа 21/а пальпа, 
пузыр* нѣтъ. Т—37,0". П,—80. Д .-24 . Въ мочѣ бѣлка пе найдено.

Паблгоденіе еъ кольпейрлнтеромъ начато ЗОД въ 1 ч. 45 м. дня при 
открнтіи зѣва на 3 пальда. Наблюденіе безъ іштуитрина продолжалось
30 мин.
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Тойодинамомѳтричесвія наблюденія.

Паувы.
u

Врѳмя набдю- g g § 
денія. I

СхватЕи resp 
потуги.

►Ч , М -5 Н О ЬИ & Ьс
ьо я м .r g ^

В й - g ^ S s  5 й 1 з
® LÖ ЦМ ® hü • ^a й s ä  g я ä® 
§,2 S S  §,«? й^, § ^£<о s?

Патаы. €хватк" resP- J п отуги .t*ЬЧ
Время набдю- 1 1  g g |  |  и g.w 

дѳнія. Uts.sifBiS йч | ч  
" М й w R « 0 a r t s  
S » ч 3 § 3  н" я ч 3®  g  в  ч  o  g  » 1 n  **Р* о е«И ЙО СЗ̂  бЗ Дн w ч а  и и t=cS « й

Барабанъ № 1. 2 ч 54 м 8 с. 35 30 7S 97 ~

1 ч. 45 м. — с. 305 27 67 63 — — 56 „ 1 ІІ 22 30 78 98 _

-  51 „ 12 it 240 26 88 64 — — 57 „ 41 іі 45 29 80 90 —

-  56 „ 40 іі 440 27 90 26 __ — 59 „ 46 іі 47 29 60 95 —

2 ч. 5 ,, 30 )і 360 28 92 63 — Зч 1 „ 33 іі 64 28 61 90 —

— 13 „ 2 Я 160 27 18 — — — з „ 38 7І 68 28 61 90 —

2 ч. 16 м. Барабанъ 31 2. , — 5 „ 47 Іі 2S 27 64 89 —

2 ч. 25 м. — С. 137 27 84 U — — 7 „ 19 Іі 68 29 62 90 —

-  2 8 ,, 41 a 240 27 76 62 — — 9 „ 29 И 40 29 72 90 —

-  зз „ 57 a 105 28 76 64 — — п  * 21 іі 39 28 — — —

“  36 „ 58 a 135 27 62 86 — Зч. 12 и. Смѣна динін.

-  40 „ 15 a 38 29 61 99 — Линіа 2-ax.

-  ■ и  „ 54 a 24 30 69 101 — Зч. 13 м. — С . 56 27 78 89 —

-  43 „ 27 )} 22 29 70 100 — — 15 „ 14 )> 42 27 78 90 —

-  4 4 ,, 59 a 22 80 62 105 — — 17 „ 14 ІІ 60 27 81 88 —

-  46 „ 23 ІІ 18 31 52 108 — — 19 „ 35
іі 64 26 82 88 —

-  4 7 ,, 33
if

12 32 60 108 — — 22 „ 1 ІІ 92 26 84 90 —

О
О

-ГГ! 45
ii 16 31 61 102 — — 24 „ 57

}) 72 27 79 86 —

-  50 „ 2
Іі 18 32 62 99 — — 27 „ 28 ІУ 62 26 72 87 —

-  51 „ 22
ii 12 30 61 98 — — 29 „ 42 >І 63 26 74 86 —

-  52 „ 35 ii 20 31 73 98 — — 31 „ 59 }) 62 25 78 87 —

i i
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34 м. 19 с. 74 27 82 86 — 4 ч. 45 м. 33 с. 25 30 72 90 —

36 }> 55 65 25 83 81 — -  47 „ 10 щ 28 30 32 95 (110)

39 }) 23 }} 74 21 84 70 — -  48 „ 10 „ 40 29 72 91 (112)

42 7) 1 )> 72 25 82 75 — -  50 „ 2 „ 22 28 62 95 (112)

44 >} 35 J) 72 26 81 75 — -  51 „ 26 * 34 27 — _  —

47 )> 8 » 74 26 80 70 — 4 ч. 52 м. Сиѣна барабана.

49 42 V 18 26 — — — Барабанъ 38 4.

Зч . 50 м. Смѣна барабаиа. 5ч. 3 м. — с, 45 26 72 80 130

Барабанъ Ш 3. — 4 „ 57 с. 50 26 62 82 132
4ч 5 м. — с. 45 26 80 70 — _

• л
8 „

49 „ 60 26 64 80 140

— 7 „ 5 .„ 66 27 86 71 —
53 „ 59 26 62 82 138

— 9 „ 37 „ 66 26 82 75 —
ю  * 54 „ 40 21 63 85 (145)

— 12 „ 5 „ 61 27 79 70 - _ 12 „ 37 „ 48 25 64 81 (136)

— 14 „ 25 „ 64 27 76 75 (99) _ 14 „ 29 „ 60 21 72 82 142

— 16 „ 45 „ 120 27 50 75 —
16 „ 41 п 42 23 136 824О80

— 19 „ 35 „ 55 27 76 76 (101)
19 „ 39 50 26 74 82 138

— 21 „ 46 л 62 26 79 71 (104)
21 „ 43 35 26 65 83 144

— 24 „ 7 „ 24 27 80 75 —
23 23 55 26 68 81 148

— 25 „ 51 * 56 27 72 72 (98)
25 ,, 26 „ 60 25 68 85 154

— 27 „ 59 „ 80 27 62 76 (100)
27 „ 34 „ 36 21 60 86 152

— 30 „ 21 » 77 26 67 74 (101)
29 „ 10 „ 36 21 60 87 158

— 32 в 45 # 67 27 70 71 (108)
30 „ 46 „ 42 21 58 82 148

— 35 „ 2 „ 48 28 60 96 (105)
32 „ 26 „ 45 21 65 88 156

— 36 „ 50 „ 28 29 62 90 (112)
34 „ 16 „ 30 21 54 90 153

— 38 „ 20 „ гО 30 60 92 (110)
35 л 40 „ 35 21 60 80 150

— 39 „ 4 0 « 28 29 58 90 (114)
37 15 * 30 25 52 91 160

— 41 „ 6 „ 31 30 64 91 (113)
38 „ 37 „ 23 21 60 90 162

~ 42 ,. 41 „ 28 29 62 92 (113)
5 ч. 40 м. Роды.

.'1 44 „ П » 20 30 62 94 (118)
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Ребеяовъ родился 30/1 въ 5 ч. 40 м. вечера. ІІослѣдт, внтелъ само- 
стоятельно черезъ 35 мин. Общая продолжнтельность родовъ равнялась 
22 ч. 15 мнн.: I неріодъ продолжадся 20 ч. 45 м., 11—55 мин. ж III— 
35 мин.

Ребенвхъ—дѣвочка, доношенная, вѣсомъ въ 3200 грм., длиноіо въ 
56 санх., родилась безъ асфнксіи. Вѣсъ иослѣда— 550 грм., его размѣрн— 
15 — 16 сант.; длияа шуновияы-54 сант.

Посдѣродовой періодъ—безъ осдожненій. Мать и ребеиокт, выпиеаны 
въ здоровомъ состояніи на 7-й день послѣ -родовъ.

Роженицѣ въ 11 ч. *7 мин., въ виду сильной болѣзнен- 
ности схватокъ, былъ впрыснутъ паитоаояг-скополаминъ. 
Пятуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ 2 раза, оба 
раза съ хорошимъ ^спѣхомъ въ смыслѣ дальвѣйшаго рас- 
крытія зѣва. Первое впрыскиваніе (1 куб. сант.) было сдѣла- 
но въ 2 ч, 30 мин. Черезъ 9 мин. послѣ него наступило за~ 
мѣтное усиленіе ослабѣвшей родовой дѣятельноста. Особенно 
рѣзко участились схватки: продолжительность паузъ уменыпи- 
лась съ 336.2 сек. (среднее за промежутокъ времени въ 20 
мин. до впрыскиванія) до 25 сек. (средняя продолжвтельность 
паузт- за первыя 20 мин. послѣ начала дѣйствія питуитрива); 
въ теченіе слѣдующихъ 20 ман. продолжительность паузъ 
иовысилась до 56,4 сек., а черезъ часъ—до 68 сек ; продол- 
жительность схватовъ въ первыя 20 мин. посдѣ дѣйствія пи- 
туитрина уменьшалась съ 84,2 сек. до <>5,9 сек., черевъ 40 
мин. она уже раввялась 72,3 сок., а черезъ часъ—79,2 сек. 
Давленіе во время схватокъ поднялосъ съ 63 милл, до 98,9 
милл.; черезь 40 миа. послѣ начала дѣйствія питуитрина оно 
равнялось 89,4 милл., черезъ часъ—82,6 милл.; давлевіе во 
время паузъ поднялось съ 27 милл. до 30,2 м или черезъ 40 
мин. оно равнялось 27,4 милл., а черезъ часъ—25,6 милл.; 
собственное давленіе во время схватовъ (относительное дав- 
левіе) соотвѣтственно выразилось числами: въ 68,7 милл.
{вмѣсто 36 милл.) для иервыхъ 20 мин. поелѣ начала дѣйствія 
литуитрина, въ 62 милл.—для слѣдующаго 20-минутнаго про- 
межутка и въ 57 милл.—для третьлго.

Второе впрыскиваніе питуитрина (1 куб. савт.) было 
сдѣлано въ 4 ч. 30 м. почти при полномъ открытіи зѣва. 
Дѣйствіе средства вачалось черезъ 5 мин. замѣтнымъ усиле- 
віэмъ схватовъ, причемъ давленіе во время схватовъ подая- 
лосъ съ 73,6 ыилл до 92,6 милл. въ течовіе первыхъ 20 мин.

1 1 *
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послѣ начала дѣйствія питуитрина и до 82,4 милл. въ течеиіе 
вторыхъ 20 мин., давленіе во время паузъ—съ 26,7 милл. до 
29,1 милл., относитедьное давленіе—еъ 46,9 милл. до 63,5 милл.; 
продолжительность паузъ уменъшилась съ 61,9 сев до 27,6 
сек., нродолжителъность схватокъ—съ 76 сек. до 60,5 сек.

Н а б л ю д ѳ н і е  4 .  ( А и у ш .  К л . ,  1 9 1 2  r . ,  №  3 1 3 | 2 7 5  ) .

А. Ц—тцъ, 24 л., І-рага, поетупнла въ аЕутерсвое отдѣденіе Клини- 
е и  31/1 1912 г. въ 5 ч. 30 м. веч ст, начавшейся родовой дѣятельностыо. 
Menses у Д—тцъ появилкеь въ первнй разъ на 16 году, нриходили черезъ 
4 нед., по 3 дня, сь бодямя пѳредъ кровямн. Послѣдняя менструащія была 
7/ГѴ 1911 года. Ееременноеть протекла безъ осдожненій. Родовыя боли на- 
жались 31/1 въ 9 ч. утра,

Размѣры живота: окружность—107 сант., разстояніе отъ лобка до 
мечввиднаго отроетка—37 сант.; выеота дна матки надъ лобкомъ-~34 сант.; 
надъ пулЕ О м ъ— 14 сант. Раанѣрытаза; I). Sp.—26'/2 оант., I). Сг,—28‘/2 сант. 
D. Tr.—32 сант., Conj. ext.—21 еант.

Ростт., вѣсъ, тѣлосложеніе и питапіе удовлетворительиые. Груди, на- 
руаишѳ лодовые органы и нромежность нормальны. Наружное изелѣдованіе: 
спинка пдода обращена влѣво и впередъ, прѳдлежитъ головка (I жереппое, 
лередній видъ); еердцебіеиіе ребенжа высдупшвается (144 удара въ мянуту) 
ниже пупка, слѣва отъ средивй линіи. Внутрепнее ивслѣдованіе: шейка 
сглажена, пувырь цѣдъ, зѣвъ открнтъ на I1/, лальда. Т°—36,9°. П.—80. 
Д.—32. Бѣляа въ иочѣ не найдено.

Наблюденіе съ токодянаяометромъ пачато 31/1 въ 11 ч. 15 м. прн 
отврытіи аѣва на 3 падьца я  при цѣдонъ пувнрѣ. Наблюденіе безъ лк- 
туитрина прододжалось 35 мин.

Т о к о д и н а м о и ѳ т р и ч в с к і я  н а б л ю д ѳ н і я .

П а ѵ в ы .  С х в а т к и  г в 8 Р-J  П 0 Х у г И

МЧ •и н
В р е м я  н а б л ю -  g  g  

д е н і я .  g  *  

й * 
§ S © &

w 
§ *

o bc 
. S 5

m Я g S чg  M o  g
©  o .  ~. e- « g s яW r* <? o  Ä

И  w
S3 &

P.W

a *

Б а р а б а н ъ  ,3 6 .1 ,

1 1 ч .  1 5  м .  —  C . 8 7  2 8  6 0  7 9  ( 1 0 4 )  

—  1 7  „  2 7  „  7 3  2 8  9 1  8 0  ( 1 0 5 )

П а у з ы .

В р ѳ м я  н а б л ю -  
д е в і я .

.W м& <ѵ н о ЪйФ lZT
!« к м

С х в а т к и  r e s p .  
п о т у г и .tfi

W • A ■Ф ьс г ъоgwW . t! •

в д  §§
§  ä S

ЗЙ
B  w  S й 
§ rt
1=1 EH
S.S

s g  4 g  й й ч ...........» s  я Ч  я BPh o «в W ft q й й [fl

U  4 .  2 0  n .  1 1  c .  8 9  2 6  6 5  8 2  —

-  2 2  „  4 5  „  1 2 0  2 5  7 5  7 9  ( 1 0 8 )

—  2 6  „  —  , .  9 3  2 5  7 3  7 8  —
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31 ч . 28 ж 46 с. 104 26 72 81 (101)

— 31 „ 42 >9 98 26 82 81 (110)

— 34 „ 42 89 26 75 84 (110)

_ 37 » 26 99 120 27 69 85 (112)

— 40 ,. 35 78 27 72 81 (124):

__ 43 „ 5 5» 82 27 136 843087

— 46 „ 43 » 92 23 75 86 118

— 49 „ 30 30 23 — — —

11ч 50 м Смѣна барабана.

Барабанъ J6 г.

12 ч 5 м. — с. 96 25 72 85 110

— 7 „ 48 9> 92 25 81 86 116

— 10 „ 41 9 9 85 26 65 87 136

— 13 „ 11 Л 92 25 71 86 132

— 15 „ 54 9) U 30 56 115 140

— 17 „ 38 99 24 30 52 118 160

— 18 * 54 ?9 21 31 53 120 163

— 20 „ 8 99 18 32 55 120 ISO

— 21 „ 21 9< 19 31 6 ' 132 192

— 22 „ 40 91 18 31 55 120 192

— 23 „ 53 п 19 30 54 110 181

— 25 „ 6 J' 10 29 65 110 160

— 26 „ 21 99 15 29 42 115 175

— 27 „ 18 9' 24 30 58 100 160

— 28 „ 40 > 18 29 50 99 173

— 29 „ 48 9 20 28 т 99 160

— 31 „ 13 > 24 28 64 100 180

— 32 „ 41 9 24 27 62 115 135

12 ч. 34 м 7 с. 48 27 55 101 145

- 35 99 50 »9 15 27 45 112 180

- 36 9» 50 9 ’ 34 28 70 109 165

— 38 V 34 V 28 27 70 89 154

— 40 99 12 '9 38 28 56 90 150

— 41 99 46 9 ' 20 27 73 87 160

— 43 99 19 99 25 2 1 76 90 145

11ч 45 ы. Смѣп і барабана.

Барабанъ 1  3,

1 ч. — м. — c 35 27 73 90 145

— 1 48 5» 49 26 85 95 165

- 4 )> 2 50 25 56 100 163

— 5 » 48 4 66 27 58 82 161

— 7 i? 52 17 42 26 82 76 151

— 9 » 56 *1 60 26 60 75 148

- 11 56 54 27 73 75 148

- к4 » 3 38 26 69 80 130

— 15 )> 50 54 27 66 90 137

— 17 r 50 54 27 66 9(5 160

— 19 n 50 55 67 27 91 93 160

— 22 V 28 47 27 71 80 180

— 24 >) 26 >> 60 26 63 83 181

— 26 >1 29 >> 36 27 81 82 173

— 28 ?J 26 ) ) 59 26 71 60 148

— 30 ?> 36 SS 73 26 82 96 148

— 33 ? ’ 11 52 26 66 101 160

— 35 9 „ 43 26 53 109 170

— 36 45 45 25 73 108 172
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1 ч. 38 м. 43 с. 63 24 64 110 160 1 ч. 59 м. 40 с. 56 2! 64 9S 173

— 40 1 50 11 56 25 64 101 180 2 ч. 1
V

40 я 33 23 54 89 165

— 42 1? 50 1? 48 24 72 84 162 — 3
‘J

7 я 53 23 52 82 164

__ 44 11 50 11 70 25 — — — — 4 52 і> 48 24 68 101 147

1 ч. 46 М . Смѣна Л Ш І І И — 6 48 }) 52 23 60 115 147

Линія 2 -а я , — 8 40 »t 45 24 55 112 167

1 ч. 50 м. — с 35 25 60 9) 180 - 10 ‘I 20 V 60 23 66 110 186

— 51 35 i? 45 24 62 і)5 182 2 ч. 12 м. 26 С. 30 23 44 110 185

— 53 22 « 60 24 73 101 182 — 13 55 40 30 23 44 110 187

— 55 35 1* 55 23 69 112 167 — 14 f 54 16 24 — — —

— 57 я 39 V 5Ü 24 71 102 172 2 ч 15 ж Роды.

Ребенокъ роднася 1 /II въ 2 ч. 25 м. утра. Послѣдъ вышалъ самостоя- 
тельно черезъ 10 мин. Разрывъ промежности II ст. Зашиваніе разрыва. 
Обіцая продолжительностъ родовъ равнялась 17 час. 25 мин.: I періодъ про- 
должался 16 час., II—1 ч. 15 мин. и III—10 мин.

Ребеножт,—дѣвочка, доношеііная, вѣсозгь въ 2600 грм,, длиною въ 
46 сант., родилась безт. асфшсеіи, Вѣет, послѣда—850 Г|-м , его размѣры—
19—22 сант.; Длина пуповиіш—63 сант.

Въ лосдѣродовозгг, періодѣ—однократное повышеніе t° до 39° на З-й 
денв посдѣ родовъ, благодаря задержаніто лохій. Промежностъ срослась per 
primam Мать и ребеиокъ выпиеаны въ здоровомъ состояніи на 13-и день 
ноелѣ родовъ.

Питуитринъ (1 куб. сант.) былъ впрыснутъ во время 
родовъ однажды, въ 12 ч, 10 м. веч., при по.іномъ открытіи 
аѣва и отошедшихъ водахъ. Черезъ 5 мин. послѣ впрыскива- 
нія наступило усиленіе схватокъ, прнчемъ давленіе во время 
схватокъ поднялоеь съ 80,5 милл. (среднее давленіе ва приме- 
жутовъ времееи въ 20 мин. до впрыскиванія) до 111,6 милл. 
(ереднее изъ наблюденій въ теченіе первыхъ 20 мин. послѣ 
начала дѣйствія питуитрина), давленіе во время паузъ—съ 
26;2 милл. до 29,3 милл., собственное давленіе во время схва- 
токъ (относите.іьпое давленіе)—съ 54,3 милл. до 82,3 мидл,; 
продолжительпость паузъ умеоьшилась съ 96,6 сек. до 22,8 
сев., продолжительность схватокъ—съ 71,6 сек. до 55,6 сек. 
Во вторыя 20 мин. послѣ начала дѣйствія питуитрина сред-
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ляя продолжвтельность паузъ оказалась равною 51,7 сек,, 
даьленіе во время и хъ — 26,4 милл., продолжитеіьность схва- 
токъ—62,5 еев., давленіе вовремя схватокъ— 85,9 млм,, отно 
сительное давленіе—59,5 млм.

Наблюденіѳ 5. (Авуш. Кл., 1912 r., № 316|278 ).

Б. 3—ая, 19 л., І-рага, крестьянка, поступііла вг. акушерекое отдѣле- 
ніе Клиники 2/П 1912 г. в'ь 7 ч. 10 м. утра съ начавшейся родовой дѣя- 
тельЯостш. Первыя menses 3—ая получила на 17 году, причемт, типъ ихъ 
установился сразу, а нменно, черезх 3—4 нед. по 6 дней, безъ болей. По- 
елѣдняя менетруадія была въ маѣ 1911 года. Беременность протекла безъ 
всякихъ ссложненій. Нервыя родовыя болц начались 2/II въ з ч. утра.

Размѣрн живота: окружиость—86 саит., разетояніе отъ лобка до мечв- 
виднаго о т р о с т к а — 4 0  сант.; высота дна матки надг лобкомъ—14 сант., надт, 
пупкомъ—24 сант. Размѣрнтаза: D. Sp.—24 сант., D. Сг.—25 сант., D. Tr.— 
27 сант., Cotij. ext.—17‘/2 сант., Conj. d iagon al.-ll еант,

Ростъ, вѣсъ, тѣдосложеніе я питаліе уклонетй отъ нормы не пред- 
ставляютъ. Грудв, наружные половые органы и промежность нориалыш, 
Наружное изслѣдованіе: спинка клода опредѣляется справа и снереди, пред- 
лежитъ головка (II черепное, нередній видъ); сердцебіепіе нлода выслупш- 
вается (138 ударовъ въ минугу) нижѳ пупка, слѣва отъ средней линіи. 
Внутреннее изслѣдованіе: шейка матки сглажена, зѣвъ равкрытъ на 2 ‘/а 
пальца, нувырь цѣлъ. Т°-36,5<>. П .-72 . Д .-2 0 . Въ мочѣ имѣются слѣды
бѢлКЭі»

Наблюденіе ст. токодшіамометромт. начато 2/П въ 10 ч. 18 м. утра 
при открытш вѣва на 3>/2 палъща и при цѣломт, пузырѣ. Наблюделіе безъ 
питуитрина продолжалоет, 59 мин.

Токодинамоіиетринеснія наблюдѳнія.

Паузы.

Время наблю-

СхватБіі resp. 
потугя.

дснія.

Барабанъ & 1.

10 ч. 18 м. — с. 108 22 144 48 —

Юч. 22 зг. 12 с. 184 24 72 54

-  26 „ 28 „ 108 21 144 57

ak
us

he
r-li

b.r
u



10 ч. 30 м. 40 с. 192 20 144 48 —

-  36 )' 16 )) 264 22 144 64 —

— 43 4 „ 264 20 144 58 —

— 49 }) 52 >і 120 26 260 563662

— 56 32 ІІ 384 20 170 64 —

— 5 П 46 V 216 19 144 60 —

— 11 46 V 298 19 116 _ _  _

11ч. 17 м. дня Смѣна барабана

Барабанъ I? 2.

11ч. 27 ы. — с. 24 20 336 483246

— 33 » - V 132 18 168 60 —

— 38 V — }) 132 24 168 48 —

— 43 >> — }) 120 20 144 46 —

— 47 >> 24 )У 108 22 84 80 —

— 50 36 ч 132 26 120 65 —

— 54 і> 48 f i 120 28 102 98 —

— 58 J» 30 ІІ 4 60 84 104 —

— 59 м 58 ІУ 4 56 67 90 —

12 ч. 1 >) 9 f i 4 56 76 88 —

— 2 n 29 /J 4 57 88 96 —

_ _ 4 1 V 7 52 88 96 —

— 5 » 36 )) 7 54 96 90 _ _

— 7 » 19 V 16 40 132 92 —

— 9 » 47 ІІ І4 42 180 96 -

— 13 1 9» 31 38 144 92 —

— 15 )) 56 f f 48 32 168 90 —

— 19 5? 32 V 40 34 144 92 —

12 ч. 22 м. 36 о. 50 80 108 80 -

-  25 „ 14 „ 60 32 46 — —

12 ч. 2 7 м. Смѣна барабана.

Барабанъ Л 3.

12 ч 35 м. — е, — — 84 — —

— 36 )) 24 72 28 168 82 —

— 40 > 24 » 96 24 144 86 —

— 44 V 24 ?■ 48 80 144 84 —

— 47 V 36 п 120 22 144 80 —

— 52 V — V 144 22 168 88 —

- 57 J) 12 V 168 20 120 86 —

1 ч. 2 )» — V 108 20 132 82 —

— 6 » — >5 120 20 132 80 (84)

- 10 12 V 144 19 144 80 —

— 15 J? — П 144 22 132 78 (82)

— 19 36 >> 108 19 144 70 (80)

— 23 й 48 5* 12) 19 168 70 (82)

— 28 36 '3$ 132 19 120 68 (74)

— 32 !> 48 ?) 132 20 — — —

1 ч. 35 м. ДНЯ. Смѣна барабана.

Барабанъ Ж 4.

1 ч. 52 м. — е. — — 120 52 __

— 54 — )> 72 18 144 50 (71)

— 57 19 36 >) 36 18 72 50 (70)

— 59 24 24 19 96 60 (75)

2 ч, 1 М. 24 с. 24 22 120 50 85

— 3 « 48 V 40 30 108 84 86
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2 ч,. 6 м. іб е. 7 36 120 Ш) 84

— 8 « 23 V 7 40 72 94 85

— 9 5» 42 >* 9 40 72 94 86

— 11 іі 3 24 38 108 92 80

— 13 JJ 15 14 36 132 90 81

— 15 )У 41 40 88 108 80 82

— 18 9 )> 24 28 96 76 89

— 20 7) 9 » 40 30 96 78 86

— 22 11 25 40 36 96 72 84

— 24 V 41 30 34 120 72 85

— 27 9У 11 » 50 82 120 74 86

— 30 9) 1 » 48 32 156 82

— 33 11 25 » 48 34 96 72 82

— 35 49 >) 72 30 120 72 80

— 39 1 » 48 28 96 70 80

— 41 » 25 » 24 26 144 68 80

— 44 » 13 )' 60 26 120 70 84

— 47 V 13 J) 72 28 120 68 80

— 50 V 25 35 26 — — —

2 ч . 51 М. Омѣна барабана.

Барабанъ X 5

3 ч. м. — с. — _ 60 — —

— I 1’ — 7 36 29 156 60 90

— 4 12 11 60 27 120 56 86

— 7 .»? 12 JJ 120 27 72 60 86
_ 10 ,>? 24 » 108 26 108 54 80

Зч. 14 м. — с. 96 26 132 60 88

— 17 ѵ 48 >> 96 26 84 60 88

— 20 48 108 26 96 65 103

— 24 *? 12 » 48 28 88 75 125

— 26 28 jj 14 28 84 77 127

— 28 ) 1 6 і» 26 29 96 85 145

— 30 > 8 V 16 30 156 90 175

— 33 — 11 40 30 120 — 155

— 35 >» 40 91 20 29 — — —

3 ч. 36 м. Смѣна барабана.

Барабанъ Л» 6.

3 ч. 43 М. ?> — — 48 — —

— 43 >1 48 r 84 25 108 80 160

— 47 » — V 48 25 120 82 175

— 49 48 V 108 24 108 75 190

— 53 24 ’> 72 23 108 70 165

— 56 м. 24 С. 36 23 96 65 100

— 58 1) 36 ‘j 48 23 96 65 185

— 1 1 — V 120 22 120 60 200

- 5 ’> — V 60 23 96 65 195

— 7 11 36 ?> 96 23 96 65 190

— 10 48 V 60 22 96 65 190

— 13 11 24 r 60 20 108 65 180

— 16 J) 12 ? 48 22 120 60 180

4 ч. 19 м.ak
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Ребенокъ родидся 2/ІІ вт> 6 ч. вечера. ІІослѣдг вышелъ сазюстоятелъ- 
но черезъ 20 мин. Продолжительность родовъ равнялась 15 ч. 20 мии.: I пе» 
ріодт, продолжалея 11 час., II—4 часа и III—20 мжп.

Ребенокъ—мальчввъ, нѳдоношенный, вѣсомъ въ 2060 грм,, длиною въ 
49 сант. Вѣсъ послѣда—650 ірм,, его размѣры—18—16 сант.; ддина нупо- 
вииы—58 саят.

Въ носдѣродовомъ періодѣ—однократное повышѳніе t° до 38° на 7-й 
день поедѣ родотгв, въ остадьные дни t° держалась въ нредѣлахт, отъ 37° 
до 87,4°. Констатнровано Еатарральноѳ состояніе верхушекъ яетжим. Махь 
выписана на 13-й день послѣ родовъ съ нормалъннмъ состояніемъ подовой 
сферы; ребенокъ въшисант, вмѣстѣ сь неи вполнѣ здоровымъ.

ІІитуитринъ во время родовъ былъ впрыснутъ три pasa: 
въ 11 ч. 55 мин. въ количествѣ 0,9 куб. сант., въ 1 чl 56 
лин.~ 0,6 куб. сант. и въ 3 ч. 22 ыин.— 0,6 вуб. сант. Пос- 
лѣ всѣхъ трехъ впрыскиваній ваступило усиленіе схватокъ— 
послѣ перваго черезъ 2 мин., послѣ второго — черезъ 5 мив., 
иослѣ третьяго—черезъ 2 мин. При этомъ послѣ перваго 
впрыскивавія давлевіе во время схватокъ поднялось съ 51,3 
млм. (средвее давленіе за промежутокъ вреыени въ 20 мии. 
передъ впрыскиваніемъ) до 93,7 милл. (средвее изъ наблюде- 
Bifi въ течеиіе первыхъ 20 мин. послѣ вачала дѣйствія пи- 
туитрина), затѣмъ оно понизилось до 83 милл. Давленіе во 
время паузъ подвялось слишкомъ въ два раза, а именно, съ 
21 мвлл. до 48,7 ыилл.; вг дальвѣйіиемъ, впрочемъ, оно пови- 
зилосъ до 25,2 милл. и даже до 20,2 милл. (третьи 20 мин. 
послѣ вачала дѣйствія янтуитрива). Собсхвеввое давлевіе схва- 
токъ (относителъное даБленіе) въ первыя 20 ыивутх послѣ 
начала дѣйствія витуитрина поднялось толъко на 15 милл. 
(съ 30,3 милл. до 45 милл.); въ дальнѣйшемъ, по мѣрѣ вови- 
зкевія давленія во время паузъ, отпосвтельное давленіе иод- 
нялось до 57,8 мвлл. и даже до 63 милл. (третъи 20 мин.). 
Рѣзко сократилась иослѣ вврыскивавія питуитрвва продол- 
жительность ваузъ: послѣдвяя уыеньшилась съ 128 сек. до 
13,9 сек. (первыя 20 мин. вослѣ начала дѣйствіа питуитри- 
ла); вовторыя 20 мин. она, впрочсмъ, уже равнялась 96 сек., 
къ концу часа дѣйствія питуитрина—даже 136,8 сек. Про- 
должитедьность схватокъ сначала уменьшилась съ 160 сек. 
до 106 сек., въ дальнѣйшешъ же схватки сдѣлались болѣе 
продолжительными (150— 139,2 сек.).
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Послѣ второго впрыскиванія (разрывъ пузыря, полное 
открытіе) дѣйствіе питуитрина оказалосъ нѣсколько болѣѳ 
слабымъ, но все же довольно ясно выраженнъгаъ. При этомъ 
родовая дѣятельностъ, какъ показываетъ прилагаемая кривая, 
сохранила правильный физіологическій характеръ.

Кривая К 11 *).

Средняя продолжительность схватокъ послѣ второй инъек- 
ціи пвтуитрина оказалась равною 104,2 сек. 112,5 сек., 
иаузъ— 22,7 сек.— 45 сев., среднее давленіе во время паузъ—  
3753— 31,5 милл., во время схватокъ— 83 ,3— 73 милл., отно- 
сителъное давлевіе — 46 —41,5 милл.

ГІослѣ третьяго впрыскиванія среднее давленіе во время 
паузъ оказалось равнымъ 29 милл. (передъ впрыскиваніемъ 
26,8 милл.), давлеиіе во время схватокъ— 81,7 милл. (довпры- 
скиванія 58,3 милл.), относительное давленіе— 62,7 милл. (до 
впрыскиваиія 5 ‘2,7 милл )‘, средняя продолжительность паузъ 
уменъшилась съ 86 сек. до 27,3 сек,, продолжителрпость 
схватокь— съ 112 сек. до 108,5 сек.

Нкблтденія 6 . (Аиуш. Кл. 1912 г., № 325 287).

Н. П—ва. 22 л., І-рага, жена чиновника, поступилд въ акушерское 
отдѣлсиів Клиііики 6/11 1312 г. въ 6 ч. утра с-ь начавшейся родовой дѣя- 
тедыюстью, ІІервыя menses П—ва цодучнда па 15 году. тиігь ихт. устано-

* )  11а вривой Зіг 11, а также Je 14, абсциссы нроведеііы ироизводьно, 
причемъ отсчитываніе показаній манометра производилось проетымт. гла- 
вомъ.
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вилеж: чѳреаъ 4 нед. по4 дня, бевъ болей. Послѣдняя менструація бняа въ 
жонцѣ мая 1911 года. Бвремениость протекла въ общемх, если не счжтать 
рвоты въ оервне мѣсяцы, правилмю. Пѳрвыя родовыя боли появилнсь 5/II 
в ь 12 ч. дня.

Разшѣрн жнвота: окружность —100 сант.; равстояніе отт. лобка до 
мечевиднаго отроства—44 сант.; внеота дна матки надъ лобаоыъ—33 сант., 
надъ пупжомъ—14 сант. Размѣры Tasa:' D. Sr.—27 сант., D. Cr.—28 сакт., 
D. Tr.—30 сант., Cotij. ext.—19 сант.

Ростъ, вѣсъ, тѣлосложеніе и питаніе отклоненій оті нормы нв дред- 
етавдяатъ. Грудя, нарузшые иоловые органн я нрожежность иормальнн. 
Наружное изслѣдованіе: сшгава плода обращѳна вхѣво ж кзади, предлежятъ 
головка (I черепное, задиій видъ); сврдцебіекіе пдада высдушивается (142 
удара въ нинуту) вжже пуш », сдѣва отъ среднвй линей. Внутреннее из- 
слѣдованіе: шейка нв сгяажена, пу»ыря нѣтъ, вѣвъ открытъ на1‘/2 пальца. 
Т ° - 36,4. П.—64. D.—20. Въ мочѣ жмѣются слѣды бѣлка.

Наблжденіѳ еъ тожодинамомѳтромъ начато въ 9 ч. утра при отврытіи 
зѣва на 2 пальца. Наблюденіе беаъ нитуитрина продолжаюсь 40 мин.

Ребеновъ родихся 6/11 въ I ч. 5 м. дия. Посдѣдъ выдѣлился самостоя- 
тельно черезъ 25 мин. Общая нродолжительность родового акта равнялась 
25тас. 30 min.: I йеріоді продолжался 24 ч. 40 миіг., II—25 жин., III—25 мен.

РебеноЕъ—дѣвочка, доношеиная, вѣсомъ въ 3560 гр м , дливого въ 
ÖO сант., родилась безъ асфихсіи. Вѣсьпослѣда—600 грм., его размѣры— 17- 
18 сант.; длина пуповины— 68 сант.

Въ поедѣродовомъ пѳріодѣ нудг.съ у  родильницы все время держалоя 
около 90—95 ударовъ въ минуту, въ оетальномъ послѣродовой пѳріодъ— 
безъ осложненій. Мать и ребенокъ вшшсаны въ здоровомъ соетояніи на 6-й 
день послѣ родовъ.

Случай интерееенъ въ томъ отношеніи, что ири немь 
питуитринъ, впрыснутнй 2 раза (въ 10 ч. утра въ колиі<е 
ствѣ 0,9 кѵб. сант. *и въ 103|4 ч . - 0 ,9  куб. сант.), не вы- 
звалх эффекта. Послѣвторого впрыскиванія роженица жа іо- 
валась на головокруженіе, тошноту и чувство замиранія въ 
области еердца. Въ виду этихъ побочныхъ осложненій треть- 
ей инъекціи не сдѣлано.

Наблюдеиіѳ 7. (Аиуш. йл., 1912 r., № 329/з9о)-

3. Г— ва, І-рага, 20 л., принята въ акушерсков отдѣленіе Клиники 
7|ІІ 1912 года ьъ 10 ч. 40 м. воч:ера.,НезамужнЕЯ, по профессін—приолуга. 
Тѣлосложенія и шітанія хорошаго. Скелетъ нормальный. Первая менстру- 
ація у Г—вой была на 13 году; типъ—черезъ 28 дней по 4 дня, съ болями
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таредъ иѣсячными вниау жнвота. Нослѣднія menses 28/ГѴ 1911 года. Бере- 
менность протекла беаъ всйкюсх оеложнѳній.

Размѣры жжвота: окружность—96 сант., равстояніе отъ лобка до мече- 
виднаго отростка—38 еант. Высота днаматви надъ лобкомъ—33 сант., над® 
иупкомъ—13 сант. Равмѣры тава: D. Sp.—26 сант. D. Сг.-28сант., D. Tr.—
31 сант., Conj. ext.—20 сант.

Первыя боли начались 6/И въ 10 ч. вечера. При лоступленіи шейка 
матка не сглажена, зѣвъ открытъ на 2 пальща, пузыръ пѣлт>, нредлежитъ 
головка. Сердцебіеніе ребепка (136 ударовъ ъъ минуту) слышнослѣва ниже 
иупка ло средней линіи, сшинка обращена влѣво и впередъ (I черепное, 
передній видъ), Т°—36,2. Л.—88. D —20. Въ мочѣ бѣлка не найдвно.

Наблюденіе сь токодинамометромъ начато въ 12 ч. 46 мин. дня при 
открытіи зѣва на 2*'а пальца, цѣдомъ пузырѣ и ветавившейся головкѣ. 
Наблюденіе безт, иитуитрнна продолвалось 23 мин.

Тонодинапомѳтркчѳскія наблюдѳнія.

Паѵяы Схватки resP- яаувы. потѵги.
I i i*

Вреия наб.ію- g  § g g g g W p,w
денія. H t4 M ^ M ® Й 4 й S g  Hg

§ Й g g  S g  Я i  g h
Л І  » °  S «S « isИКНЯЙ ЯН Й М Я

Барабанъ № 1.

12 ч. 46 м. — c. 30 54 90 78

40 60 60 80

45 5 2 9 0 74

— 51 и. 55 c. 60 52 125 90

-  48 „ -
— 49 „ 40

— 55 30 46 60 64 —

— 56 „ 30 „ 45 44 105 84 

39 56 60 66

1 4 . —  

—  2

39

54

S „ -
— 7 >» “18 »

45 50 90 88 

60 46 66 66 

12 62 126 106 

60 44 90 64

Паувы ^хватки resp. 
J ’ потуги.

Время наблю- g  
денія.

*  sea B
•Stt S

w .  S j  § g
o  pq 4  o  
Л  fcq й  S  Р Ч  tAh S k x h »

ИM . 
S h

e
g ьЬgwc3 
Й g * s
s  яn75

p.«H .2 4 K щ . H 4 H « 
t=< f»

1 4. 9 Ы. 48 c. 30 40 60 48 -

-  11 ., 18 „ 24 4t 126 126 -

-  13 „ 48 .. 6 60 75 106 —

-  15 „ 9 „ 6 72 430 148 —

-  22 „ 25 „ 6 82 111 122 -

-  24 „ 22 „ 24 66 126 126 —

-  26 „ 52 30 58 114 128 -

-  29 „ 16 „ 00 52 126 116 —

-  31 „ 52 „ 24 42 90 11« —

-  33 „ 46 „ 45 42 105 142 -

-  36 „ 16 „ 44 82 — — —
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1 ч. 37 м. Снѣиа оарабана 2 ч. 38 м 48 24 42 48 !)({ 186

Барабанъ К 2. — — 2 ч 40 jr. Смѣна барабана

2 ч. м. — с. — ~  90 96 Барабаиъ S  3.

— 1 м. 30 с. 30 48 330 98е,і 74 ! ч. 52 м. — с. — — J50 — 160

— 8 „ 30 „ 18 44 150 102(162) — 54 V 30 11 48 44 180 — 160

— 10 „ 18 „ 48 42 192 100(162) — 58 » 18 1; 48 44 102 — 160

— 14 „ 18 „ 36 38 :(8 »r.*8100 3 ч. — ii 48 ;! 72 40 150 — 178

— 17 „ 42 „ 81 38 144 96 (200) -  4 ■> 30 11 90 40 150 — 178

— 21 „ 30 „ 48 3G ) 08 08 (166) -  8 ■1 30 1» 36 40 144 — 180

— 24 „ 6 „ 48 34 150 98 202; ѵ, п 51 30 11 120 40 90 — 180

— 27 , 24 „ 90 42 180 84 і 84 -  15 11 — 1' 60 40 150 - 182

— 31 » 54 „ 60 42 120 68 132 — 19 )’ 30 51 30 42 60 — 146

— 34 „ 54 30 42 204 92 186 ■З.ч. 21 м Роды

Ребеновъ р >дился 7/іі въ 3 ч. 21 миіт. дня. Послѣдъ 
выдѣлился самостоятедьно въ 4 ч. двя. Обшая иродо.шитель- 
ность родовъ равнялась 18 час., яричеяъ I перюдъ продол- 
жался 16 ч. 12 мип., 1 1 -1  ч. 9 мин. и И І - 3 9  мив.

Ребвнокъ—мялъчикъ, донош еш ш й, вѣсомъ 3040 гр ам , длшшо> в% 52 
саііт., родилса безъ асфиксіи. Послѣдъ в ѣ с и »  520 r p « ,  его р а в н ѣ р н -  15- 

II) сант.; длина пуповины— 50 сант.
...........Пюл*ро«вой Пвріодть иорммьннй. Можно отиѣтить лишь іт н а ч и -
тельиую зчдержкѵ иоченш ускаиія въ «ервке дни р. partum, каковач про-

д а  д а  ш я и к  W  «  »»” « »•*** “
Матка вое в р е м  плотпа, нечувствителы іа. Г ебен ои  и мать вш гасанн въ 
вдоровомъ состояішг на 5 й день лослѣ родовь

Питуитринъ (0,5 куб. саиг.) былъ впрысаутъ во вреыя 
родовъ одважды, m  l  ч. 9%  мин., послѣ чего, ярвблизи- 
телъно черезъ 2—-3 мин., началось тетаническое сокращеніе 
маткн, продолжавшееся съ веболыиимъ 9 мин. (отъ 1 ч.
15 мин. In сек. до 1 ч. 24 ыин. 22 сек.). Сердцебіеніе 
ребенка все это вррш выслувіивалось очень ясно, но бало 
значвтельво замедлено (до 100—98 ударовъ въ мивутѵ). Въ
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дальнѣйшемъ частоха сердцебіенія плода постепенно выров- 
нялась до нормы. Внутриматочное давленіе во время тета- 
нуса достигало 148 милл. съ неболышши кодебаніями въ 
сторону аониженія, Затѣмъ начались правилъныя схватви, 
во время воторыхъ давленіе поднядось съ 79,6 милл. (среднее 
давленіе за промежутокъ времени въ 20 мин. до впрыскива- 
нія) доИЭмилл. (среднее изъ вабдюденій вътеченіе 20 мин. 
послѣ начала дѣйствія питуитрина), давленіе во время паузъ— 
съ 51,4 милл. до 53,3 милл., собственное давленіе во время 
схватокъ (относительное давленіе)—съ 28,2 до 65,7 милл.; 
продолжительность паузъ уменьшилась съ 42,3 сев. до 26,5 
сек* продолжительность схватокъ, яаоборотъ, увеличилась съ
87,2 сев. до 106 сек. Въ дадьнѣйшемъ давленіе во время 
схватокъ оказалось раваымъ 82 милд., давленіе во время 
паузъ — 43,6—39,6 милл., отноеительное давленіе—42,4 милл., 
продолжительность паузъ—43,3—50 сев., продолжительность 
схватовъ— 152,4 сек.

Наблюдѳніѳ 8. (Ануш. Кл., 1912 г., Ш 334/29б).

н. ц —ля, 30 д., ІІ-рага, лостулила в ъ  акушерское отдѣленіе Клиники
0 1 1912 года в'ь 1 ч. 30 М. утра съ начавпгейся родовой дѣятельностью. 
Первыя menses Д — ая получила на 18 году, ихъ тилъ: черезтѵ 3 пед. по 
4—5 дней, безъ болей. Врезіени лосдѣдпей меиструадів не помиитъ. Пред- 
шествовавшая беременность кончндасв срочиымв родами 1 г. 7 мѣс. тому 
навадъ. Послѣродовой неріодъ—нормадьный. Въ течеиіе настояідей беремен- 
ностіі оеложненій пе быдо. Родовыя боли начались 8/11 вт. 7 час. веч.

Равмѣры жквота; ОЕружность—99 сант., разетояніе отъ лобка домече- 
виднаго отроства—36 сант.; высота дна матки надъ лобкомъ—28 оант., надъ 
нулкоыж -1 3  саит., Раамѣры таза: В. Sp.—26 садт., D Cr.—2S еант , 1), Jr.—
31 сант., Conj. e x t . - 20 сант.

Poem, вѣсъ, тѣлосяоженіе и пиіаніе отклоденій отт, нормн не пред 
ставлаютъ. Груди, наружныв подовые органы нормалыіы, па дромежнасти— 
разрывъ отъ дрежннхъ родовт,. Наружное пзслѣдованіе: единка длода обра- 
щена вправо и ыіередъ, лредлежитъ головка (II череллое, лередній видъ); 
сердцебіеніе плода выслушпвается (128 ударовъ въ мннуту) ниже дупка, 
еправа отт. ередней диніи. Виутреннве изсдѣдованів: шейка почти сглажена, 
лузырь цѣлъ, зѣвъ открытъ на 1 % ладьца Т1—36,7°. П,—72. D.—24. Въ 
мочѣ бѣдва не найдеио.

Наблшденіе съ токодикажоаетромъ начато 9/ІІ въ 9 ч. 35 м. утра 
при открытіи зѣва. на Щ, лальца к дри цѣломъ пузырѣ. Набдвденіе безъ 
дитуитрииа лрододжалось 25 мин.
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Тонодинамомѳтричѳскія наблюдѳнія

Каузы. Схватки resp. 
потуги.

3 М g  tab g sbS S I  w g,MB =? H

ч g
a i  §§a  h H8

w _ ä hsg и aM
®< o І fcS Св t4w M t=t n

Паузы,

Время иабдю- 
денія.

Барабанъ №  1 10 ч. 19 м . 5 с. 15 27 60 96 149

9 ч. 35 м. — с. 48 23 93 68 130 — 20 w 20 15 28 59 100 159

~ 37 М 21 ь 75 24 81 07 132 — 21 j) 34 22 27 54 101 151

— 39 •5 57 >5 92 24 92 72 I2S — 22 5- 50 20 26 69 96 160

— 43 V 1 J t 135 23 84 73 128 — 24 55 19 26 25 65 97 132

— 46 І5 40 55 77 23 82 68 138 — 25 55 50 18 25 68 95 142

— 49 V 19 » 94 22 142 69 171 - 27 V 16 . 24 24 61 94 142

— 53 5> 15 я 71 24 91 70 149 — 28 41 20 21 70 92 169

— 55 Л 57 i ) 125 22 99 75 140 - 30 >) 11 30 23 66 93 191

59 » 41 J) 19 22 — — — — 31 : • 47 23 25 72 101 191

10 ч. Смѣна барабана - 33 ч 22 15 25 73 99 180

Барабант. № 2 — 34 >» 50 29 24 81 95 95

10 ¥ 7 м . — с. 84 22 85 75 149 — 36 л 40 42 24 83 90 181

— 9 49 » 75 21 81 76 130 — 38 ‘ 3 45 4! 25 74 99 190

— 12 ■ J 25 55 80 22 90 76 132 — 40 55 40 36 24 61 99 192

— 15 15 я 28 26 61 90 150 — 42 55 17 33 24 69 100 ,91
— 16 п 44 16 27 52 »3 152 — 43 1 ; 59 31 23 30 10! 190'

— 17 і у 52 » 14 28 59 93 131 10 ч. 45 М . Роды•

MS .

s g  *
eh  a  и  _

Я Й .2wч 4 w 
8 g ч Яal §sH И  t=t s

Схватки resp.
П0ТѴГИ.

M M ®g  g |W  g.M

§Г яч n g 3 H g
11 i* s*

Ребенокт, родидся 9/П, въ 10 ч. 45 мин. утра. Посдѣдъ выжатх по 
Crede черезъ 25 мин. Разрывъ лрошежяости I ст. Зашкваніе разрыва. 
Общая продоляительноеть родовъ равнялась 16 ч. 10 шш.: I періодт» про- 
должался 15 ч. 30 мкн., II— 15 мин. и III—25 мин.
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Ребенокъ—дѣвочка, доношен^м^ вѣсожъ въ 2500 грй., дляною въ
48 еант., родяласьбез® асфиксія, Вѣсгь лослѣда—400 грн., ѳго размірн 15 
ж 16 сант.; длина яуповины- 57 сант., причёнъ она быда обвита вокруіѵь 
шейки ребеива 1 разъ.

Послѣредовой пѳріодъ—без-ь оелоаненій. Пронеагаость срослаеь пер- 
внмъ натяженіемъ. М»ть и ребенокъ вшшсаны въ здоровоьъ состояніи на 
8*й деиь шослѣ родовъ.

Питуитринъ (1 куб. сант.) во время родовъ былъ впры- 
снутъ однажды, въ 10 ч. 9 мин. Черезъ 6 мин. началйсь 
типячныя Pituitrinwehen, причшъ давленіе во время схватокъ 
доднялось ст 69,3 милл. (средиве давленіе за проыежутокъ 
вреиени въ 20 мин. до впрыскиванія) до 95,7 нйлл.';(среднее 
изъ наблюденій въ теченіе 20 мин. послѣ начала дѣйетвія 
питуитрина), давленіе во время паузъ—съ 23,2 ыилл. до 
25,7 милл., собственное давленіе во время схватовъ (относи- 
тельное давлевіе)—съ 46,1 милл. до 70 милл.; продолжитель- 
ность паузъ уменыпилась съ 84,5 сек. до 2і сек., продолжи- 
тельность схватокъ— съ 95 сек. до 63,5 сек.

Наблюдвніѳ 9 (Акуш. Кл„ 1912 г., № ззf | 298).

Р. П—ва, 20 л., I—para, жена чжновника, принята въ акушерское 
отдѣленіѳ Кляиики 9/П 1912 г. ьъ 8 ч. 30 зшга. веч. es дачавшейоя ро- 
довой дѣжіедвностью. Первыя menses П—ва лолучила на 13 году, типъ игь 
усталовнлся сразу, & выенно, чере*ь 3—4 нед. по 4—5 дяей, съ боляки 
вжжзу жжвота передт. менструаціянж. Послѣдяія регулы быля 18/IY 1911 
года. Въ ш рвув половнну бѳременностя жаблюдалась сжльная рвота, въ 
остальноиъ беременность протвкда безъ осложненій. Первня рбдовыя боди 
вачалжеь 9/ХІ въ 6 ч- вечера.

Размѣры яжвота: окружность—90 сант., разстояпів ота лобка до ка- 
чевиднаго отроека—36 сант.; высота дна матка інадъ лобкомх—30 сант., 
надъ лупкоига—15 сант. Равмѣры тава: D. Sp.—21 сант., D. Сг.—221/а сант., 
D. Tr.—27 сант., Cont. ext.—19 сант.

Сквлетъ нормальный. Грудж, нарукные половые оршга ж промеж- 
ность также нормалвны. Еаружноѳ язслѣдованіе: спннха плода обр&щена 
влѣво н виередъ, предлежют головяа (I чѳреПное, передній вндъ), сврдце- 
біеніе кяода ясно внолушвваеіея (120 ударовг въ иянуту) яяже пупка, 
слѣва отъ средяей лжніж. Внутреннве иаслѣдованів: жеЙЕа.ещѳ нѳ сглажена, 
нузнрь дѣлъ, вѣвъ открыті, ла 3 пальиа. Т°—37,6°. П,—72. Д.—26. Ъъ мочѣ 
бѣлка не набдено.
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Наблюденіе съ токодинамоывтромъ начато 9/И въ 10 ч. вечѳра зрн 
открытіи вѣва на 3 пальца, ирнцѣдомъ пувнрѣ s  при несглажвнной швйЕѣ. 
Наблядоніе безъ китуктрина прододжалось 43 мнн.

Тонодинамоиѳтричеснія набяюдѳнія.

Вреня наблю- 
денія.

Патаы Схва™  r0SP- иаувы. дотуги,
i • &
ы U и Н р ьі) ё  ьЬ ф Ф fc* © <ю нщ 1* Ыg »  м , н О л и  t*4

І |  l g  з *  § *р40 3 М Р4в 08 ІА (Й tA Н І Ч М Я И Н й М й

Зремя наблю- 
денія.

Паѵвы Схвет£И resft иауаьі. иотуги.
1 L **
ЧІ Й.  ч Мо ь Ь^ъЬ  © © tfi © 6* м Н hrf

ft * 2 «  §  ̂ ® ^ g w g w  g «  « g  Hg
l g  s ä  1 1  § s  ä aРч5 <ä s  Рно i? • • -*ч

Барабаиъ № 1. 11 ч. 12 м. 14 С. 21 28 67 »0 ■ —

10 ч. в: м. — о. 150 19 90 50 — -  13 „ 42 „ 16 23 84 110 —

-  4 „ — „ 180 19 150 49 — -  15 „ 22 , 7 24 85 98 —

-  9 „ 30 „ 220 20 114 51 — "  16 ’’ 54 „ 24 25 78 75 —

-  14 „ 54 „ 300 18 114 51 — -  1В „ 36 „ 39 21 69 76 —

-  21 „ 48 „ 840 17 120 58 — -  20 „ 24 „ 39 23 84 70 —

-  29 „ 28 *  120 17 150 47 — -  22 „ 27 „ 67 22 84 81 —

--  3d „ 58 „ 240 16 90 59 — -  24 „ 58 „ 57 20 96 54 —

-  39 „ 28 „ 180 17 32 58 — -  27 „ 31 „ 84 20 108 75

10 ч. 43 ж. Смѣяа барабана. -  30 „ 43 „ 150 19 108 70 —

Барабаиъ & 2. -  35 „ 1 „ 18 20 108 76 —

10 ч. 55 м. — с. — -  4 3 — — -  3 7  „ 7 „ 2 1 0  2 1 9 0  7 0 —

-  5 5 ,, 4 3 » 1 6 2 1 9  1 0 1 66 — -  4 2  „ 7 „  2 9  2 0 9 3  7 2 —

11ч. — „ 6 „  1 6 2 2 0  7 1 76 — -  44 „ 9 „ 29 21 87 60 —

-  3 „ 59 •  40 24 71 70 — -  46 „ 5 ,, 57 20 102 61 —

-  5 „ 50 « 43 22 69 8 9 — -  48 „ 44 „ 94 21 114 70 —

-  7 » 42 » 32 20 69 87 -  52 „ 12 „ 90 IB 55 65 —

-  9 „ 23 „ 1 6 24 73 81 -  54 „ 37 „ 23 19 — — —

-  ю  „ 52 „ 16 25 66 89 — 11 ч. 55 м.
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РабоноЕЪ. родился 10/11 въ 4 ч. 40 м. утра. Разрывъ промекноетж 
If ст. Запшваніе раврыва. Послѣдъ вншелъ самостоятельно чѳревъ 35 иян. 
Общая продолжитвльноеть родового акта 'равнялась II ч. 5 эшн,: I неріодъ 
лродолжался 9 ч. 30 мин., II—1 ч. 10 кнн. я ІП—25 мнн.

Рѳбеновд;—малъчию, доношенный, вѣсоэгь въ 3300 грм., дляного въ 
50 сант., родилея безт. асфиксіи. Вѣеъ поолѣда—470 грм., его раамѣрн—
17 н 18 сант.; длина пуповины—49 сант.

Послѣродовой періодъ—бѳзъ осложненій. Промежность срослаеь per 
primam. Мать и ребепокъ выписаны .въ вдоровомъ соетояніи на 6-й д®яь 
лослѣ родовъ.

Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ однажды, 
въ 11 час., въ количествѣ 1 куб. сант. Черезъ 4 мин. послѣ 
впрыскиванія наступило замѣтное усиленіе родовой дѣятель- 
аости: внутриматочное давленіе во время схватокъ поднялось 
съ 51 милл. (среднее давленіе за промежутовъ времени вь 
20 мин. до впрысЕиванія) до 84,5 милл. (среднее изъ наблюде- 
ній въ теченіе 20 мин. послѣ начала дѣйствія питуитрина), 
давленіе вовремя паузъ— съ 18,6 милл,, до 22,7 милл., соб- 
ствеяное давленіе во время схватокъ (относительное давле- 
ніе)—съ 32,4 милл. до 61,8 милл.; продолжительность паузъ 
уменыпилась съ 238 сек. до 32 сев., продолжительность схва- 
тюкъ—сь 117 сек. то 74,9 сев. За вторыя 20 мин. послѣ 
начала дѣйствія питуитрина давленіе во время схватокъ ока- 
залось равяымъ 68,1 милл., давденіе во время паузъ—20,1 милл., 
относительное давленіе—48 милл., продолжительность яауаъ—
36,6 сек., яродолжигельность схватокъ—98,5 сек, Въ виду 
появлевія непріятиыхъ побочныхъ явленій послѣ впрыскива - 
нія питуитрина (шумъ въ ушахъ, блѣдность лида, серддебіе- 
ніе) отъ дадьнѣйшихъ инъекцій средства пришдось отка- 
гаться.

Наблюдѳніѳ 10 (Ануш. Кл., 1912 г., № 339/зіо).

Г. С—на, 18 л , I—рага, крастьянка, поступила вт. ажушѳрсісое отДѣ- 
леніѳКлиники 12/11 1912 года, въ 11 ч. 30 мин. утра, съ начавніейся родо- 
вой дѣятельностыо, Первгая menses у С—ой иоявилиеь на 15 году, типъ 
жсь: чѳреэъ 4 нед. по 4—5 дней, ет. нѳзначителышми болями во врѳмя кро- 
вей. Послѣдняя мвнструація Йыла 1—2/Y 1911года. Вътечепіе настоящвй бв- 
ременноети, кромѣ рвоты въ первыѳ мѣеяцы, другихи осложивній яе было. 
Годовыя боли началнсь 11/II въ 8 ч. 30 м. утра.
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Р&ажѣрн живата: окружность—94*/» сант., разстояніе отъ лобка до ме- 
чввждваго отростка—47 еант.; высота дна ш т п  вад* лобкомъ-35. сант., 
иадъ пупЕом-в—16 сан? Разыѣры таза; D. Sp.—25'/, сант., D. Сг,—27 сант.г
D. Tr.—30*/2 сант., Conj, ext.—29*/э сант..

Ровсь, вѣсъ, тѣяосложявніе я я ііан іе удовлетворитедьиые. Груд*? 
яаруягаые яоловне органы и пронежноеть нормальны. Наружноа язслѣдова- 
ніе: спиика плода обращена влѣво к вявредъ, предлежятъ годовка (I че- 
ршкое, перѳдкій вядъ); сердцебіеніе ребѳнка жсяо выелупшвается (138 уда~ 
ровъ в*ь минуту) няже нупяа, одѣва отъ срвдней линіи. Внутрвянеѳ язслѣ- 
дованіе: маточяая шейха сглажена, пувнрь цѢл-б, аѣвъ открытъ н& 21/*паль- 
ца. Т°"-36,4°. П.—100. Д.— 28. Въ мочѣ бѣлва не найдено.

Наблюденіе съ юкодинамсметромъ начато 12/П въ 12 ч. 54 кмн. нрк 
дѣломъ яувврѣ s  отврытів зѣва на 3 надвца. Иабдгодвнів безъ питуитрияа. 
продолжалось 44 мян.

Тонодинамомѳтричѳснія наблюденія

Время иаблюJ i s . ! 1 1 «  I »м

«S 8 й l g  2® Й* 
P,g § S 2 ,8  8 И>. А  ьчS S  ÄS и » « й  « 5

Варабанъ s  i. 1 ч. 35 м. 24 с. 90 90 66 —  —

12 ч. 54 и — е. — — — —  — — 38 „ — >1

— 55
V

30 72 102 120 186 — 1 ч. 3S м. Смѣна барабана.

— 58 V
42 »t 90 102 180 186 - Барабаяъ 2.

1 ч. 3
п

12 ?> 150 126 150 126 — 1 ч. 50 м. — с. — — 224 —  —

— 8 V 12 » 30 96 162 114 — — 53 „ 44 У 84 68 196 1408812»

— 11 я 24 V ! 60 92 120 114 — — 58 „ 24 » 84 76 140 144» »134

— 14 n 24 >1 120 90 120 116 — 2 ч. 2 „ 8 11 84 67 128 —

18 a 24 it 30 90 120 116 — — 3 » 26 11 92 67 134 —

_ 20 » 54 » 60 90 300 m iMis6 — 4 „ 44 7 92 67 136 —

26 )У
54 » 90 90 180 130 — — 5 „ 58 11 96 67 180 —

— 31 » 24 !» 90 90 150 136 — — 7 „ 16 7 94 84 136 —

Паѵаы Схватки 'esP- ̂ иотуги,
і  & . ЙЧ W ч Й о ьі g і

Врѳмя иаблю- s S » g S Sw
дѳнія. H g . s ä ’ S g  Kd  І З

tetg Ч g «g  Н§ 4S
»S S3 8« S«й и к я и й Ч й н *
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2 ч. 8 м. 47 с. 11 94 112 1о
 

©1 
г-Н 7 ч. 21 ш. 17 о. 10 46 81 80 —

— 10 50 11 92 308 15313в12,0 22 51 481 . V 10 .50 70. 92 —

— 16 9 )> 11 92 112 120 -т 24 »»> 8 »» 6 52 108 90 —

18 12 » 28 87 186 138 — 26 Я 2 IV ; 5 52 70 85 —

— 21 28 28 80 280 14688116 — 27 '1' 17 Г; 5 6!) 10.8 90 —

— 26 36 28 76 112 118 - 29 » 10 5 42 81 200 —

— 28 56 28 76 168 Ш 9Н18 — 30 36 3» 5 50 216 766084

— 32 12 J) 28 78 112 134 — — 34 » 17 J» 10 54 70 90 —

— 34 32 »J 28 82 246 120»°121 — 35 37 V 16 54 189 856084

— 39 6 7} 28 86 112 120 - — 39 2 J) 27 56 82 90 —

_ _ 41 26 » 39 88.112 136 — — 40 » ‘*51 п 16. 58 70 ,88, —

— 43 57 Я 39 88 140 132 — ' 42 >> 17 21 36 189 88“ 76

— 46 56 » 56 76 84 118 — 54 JJ 53 Й 7 — —

— 49 16 )! 28 72 84 106 — 7 ч. 46 Смѣна ииніи.. йіЛ із

— 51 8_ » 28 72 14« 118 — Линіа Й-.ая. : :

— 53 56 84 70 196 13284106 7 ч. 50 м — с. — 114 .8 6  —

— 58 36 56 70 168 136 — — 51 54 » 16 40 171 76 —

3 ч. 2 20 » 42 70 308 134»'132 55 1 16 •40 144 94 —

— 8 10 >» 54 90 168 132 — — 57 11 16 40 114 96 —

— 11 52 )) 54 74 134 120ä0118 - 59 21 >» 28 40 85 98 —

Зч. 15 и Смѣпа барабана, 8 ч. 1 14 » 16 48 114 72 —

Барабанъ 1  3. — 3 24 Iß 48 142 66 —

7 ч. 5 н. — с. — — 270 - -  — — 6 2 28 50 85 72 —

— 9 » 30 81 32 189 Ш*‘60 — .7 11 55 57 46 114 102 —

— 14 — )» 27 32 108 84 — — 10 V 46 5» 45 44 114 94 —

— 16 15 » 54 30 162 30 - — 13 п 25 » 28 44 85 84 —

— 19 »» 51 » 16 34 70 34 — — 15 ІІ 18 57 38 114 102 —
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8 ч. 18 М. 9 с. 28 36 57 84 - Барабанг % 4.

— 19 *9 34 » 28 38 171 74и 70— 9 Ч. — м. — с. — — 81 — —

— 22 » 53 57 36 85 102 - -  1 „ 21 „ 27 32 81 58 —

— 25 )> 15 п 28 36 85 76 — -  9 „ 9 „ 27 32 81 60 —

— 27 я 8 !) 28 44 85 78 - -  і  „ 57 „ 27 34 135 54*°52

— 29 » 1 » 28 46 114 84 — -  7 „ 39 „ 21 32 — — —

— 31 Г 23 V 28 44 9 — — 8 ч. 8 и.

— 31 й 51 >} — — — — —
8 ч. 32 м. Смѣна барабана.

ГеФввохя род*дся 12/11 в і  2 ч. 55 к. кочн. Поедѣдъ шшедъ с»мо- 
в ів ш ш о  черезъ 20 мян. Раірывті промежностЕ II ет. Запгазаніе разрыва. 
Общля пр#должжтедьность родовъ равняж&сь 18 ч. 25 мян.: I періодъ про- 
доджадся 16 ч. 45 кин., П —1 ч. 20 мжн. к ПІ—20 мжн.

Ребеножъ—дѣв<та, доношенн&я, яѣсоиъ ш  3050 грм., ддиною п  48 
сант., роджлась бввъ асфиксіж. Вѣсъ посдѣда—570 грм., ero разнѣры—15х1& 
сант.; ддхяа куновжны—49 сант.

Поодѣродовой неріодъ fleas осжоетеніі. Проивашость срослась первыжъ 
иатяжвніежь. Мать н ребеножъ вынисаны вх «доровонъ соетояніи на 7-й 
ень еосжѢ родовъ.

Питуитринъ былъ варыснутъ во время родовъ 2 раза: 
въ 1 ч. 53 мин. въ водичествѣ 0,9 вуб. сант. и въ 7 ч. 14 
мин. веч.— 1 куб. сант. Черезъ 6 мин. послѣ нерваго впры- 
скиванія вастунило усиленіе схватокъ, причемъ давлевіе во 
время схватокъ поднялось съ 124,5 мидд. (среднее давденіе за 
промежутоЕЪ времени въ 20 мин. до впрыскиванія) до 130,2 
милл. (среднее изъ ваблюденій въ теченіе первыхъ 20 мин. 
послѣ вачала дѣйствія нитуитрина), давлевіе вовремя паузъ 
—съ 90 милл. до 91,3 милл., собственное давденіе во время 
схватоЕъ (относительное давленіе)—съ 84,5 милл. до 38,9 милл.; 
продолжительвость паузъ уыевыпилась съ 72 сек. до 12 сек., 
продолжительвость схватовъ — съ 142,5 сев. до 93 сек. За 
вторыя и третьи 20 мин. вослѣ вачала дѣйствія питуитрива 
вв^триматочвое давлевіе во время схватокъ вови8илось срав- 
вительво мало, имевво, оно овазалось раввымъ 127,3— 124,3 
милл., давленіе вовремя паузъ окавалось раввымъ 79,6—74,6 
милл.-,относительное давленіе—47,7—49,7 милл., продолжитель-
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носхь схватокъ—112—121,3 сев., продолаштельность паугъ— 
28—48,5 сев.

Посдѣ второй ии%евціи дѣйствіе питуитрвна сказалось 
черев* 5 мин., ирвіемъ давленіе во время схватовъ овавалось 
равныиъ 90,1 милл. (ва вхорыя н третьи 20 мин.— 84.8—88 
ивлл,), давленіе во время даувъ— бОнилл* (— 46—40,2 мелл. ь 
относительное давленіе— 40,1 (— 38,8-—47,8), дродолаштель- 
ность пауаъ— 10,4 сев. (— 26,6— 86,6 сев.), продолзкитель» 
ность схватожъ— 82,2 (— 117—92,2). Несмотря ва ужааанное 
усвлевіе родовой дѣятельности} питуитривъ въ данномъ слу- 
ч&ѣ ванѣтнаго усворяющаго дѣйствія ва теченіе родового авта 
ве овазадъ.

—  183  —

Набяюдѳніѳ II (Авуш. Вл., 1912 r., Ді 342 зоі).

С. В—мц 20 л., І-рага, пркяяча въ акупирежое отдѣленіе Клннивв 
1S/II 1913 r., въ 5 ч. веч., os начавіпейси родовой дѣятвльностью. Первыя 
meases у  В-овой появились на 15 гбду, лрлходил* таревъ 4 н®д., ло 3 дня, 
безъ болей. Послѣдняя иенструація бнла 26/ІТ 1911 года (хорожо не по» 
кяитъ). Береиенность протекжа бввъ осложнѳній. Рвдовыя болх нажалксь 
12/11 вгь 11 ч. ночи.

Размѣрк жявота: скружность—105 сакт., разстояніе отъ лобіа до 
иечевжднаго отростка—38 сант.; высота дна матжи яадъ :и6комі.~34 сан., 
надъ нупкомг—16 еант. Равмѣры тааа: D. Sp.—27 сант., D. Сг.—291/а сант., 
». Tr.—32 сант., Conj. extr.—21 */а сант.

Рост-б, вѣсъ, тѣдосложеиіе и ииіаніѳ удовлетвориіелыше. Грудн, 
наружные яоловыв органы и нромежиоств иормальнн. Наружнов ивслѣдо- 
ваніе: спннха нлода обрахцвна вправо и вперадъ, прѳдлежитъ головка 
(II черепЕое, передній внді); серддебіеиіе ребенка внслушивается (120 уда- 
ровъ въ минуту) ниже пупва» снрава отъ среднѳй лннін, Внуірениее ив- 
слѣдованіе: шейка сглажѳна, пувнрь цѣлъ, зѣвъ открнтъ на4 /2 палвца. Т - 
36,7°; П,—86, Д—24. Въ мочѣ—слѣды бѣлка.

Наблюденіе оъ токодинамометромъ было начато 13/II ъъ 5 ч. 25 мин. 
ввч. почти прв полноиъ открытіи вѣва и при только что сотедшихъ во* 
дахъ. Наблюденіе бевъ питуитрина продолжалось 25 мин.ak

us
he

r-li
b.r

u



m  —

Тойодіиамоіиетринѳсйі я1 иаблюдѳнія.

:А i. g .„  .  . ч м. л g и 3  fesВремя ШйЛЯИ?» g--g s _ g i  g «
A. * 
4  M. ьо

flayaiw.
• A-., t I
Яй

Схватки resp. 
'• іготугя.

fi' .:
Ч И e  sc rtBpex« вавдю-. g g g ;§M:ä£f

* е н і я - M g :S^'g.S: S и S u

'
n:
*SfJ АІ

S-g
M sa  m

§ чs  a
' | e
H m

. w
2 *  as « t=t«

« t  e  ■
Й 8 ’'

«  н 
| * §  и  и i ' l i l

.j «  ssw
*£«

a n
a «

Ч я
5¥, 2 5 M, -7. <b 61 S 2 , too I 1 136 M . ,24 м. • 15 с . 15 аз 74 99 . 162

— 27 M 41 » 118 33 95 72 136 — 25 » 44 1? 20 32 76 110 157

— 3 1 \> 14 J5 96 88 95 72 162 — 27 » 20 V 18 33 72 105 156

— 34 » 25 » 88 32 90 53 144 • 2-8 >> 50 УІ , 12 83 5S 106 160

— 37 )) 23 115 30 97 80 142 — 30 ■ з — УУ 30 32 90 107 158

— ; 40
V ,

55 >J 96 81 118 85 Ш — 32
>’ — Уі 26 31 62 98 160

— 44 W УУ 94 £1 •96 80 Ш _ 33 м 28 » 22 32 69 98 170

— 47 »J 39 V 90 30 51 79 138 — ■ 34 )> 59 31 31 79 98 168
5 4. 50 M. Смѣиа барабана. — 36 зз 49 >І 31 31 85 99 169
Барабанъ № 1 — 38 13 45 V 25 32 95 97 172

б 4. 5 M. — c. 77 30 99 79 128 — 40 33 45 J» 35 31 83 97 182

— 7 f) 56 І І 100 81 90 78 142 - 42 31 43 УУ 62 31 65 95 162

— 11 УІ 6 » 118 30 100 80 142 - 44 33 50 У9 90 30 90 96 175

— 14 »» 44 y> 3S 83 75 103 150 — 47 33 50 } ) 32 30 88 95 180

— 16 J? 37 >i 10 84 63 105 165 — 49 33 50 J) 31 29 84 98 180

— 17 >» 50 V 12 81 60 112 169 — 51 » 45 У) 25 30 60 100 182

— 19 j» 2 V 13 35 82 99 170 — 53 33 10 УІ 42 80 62 101 175

— 20 Л 37 уУ 12 34 61 98 169 — 54 33 54 V 6 — — — —
— 21 }> 50 Я 12 33 58 107 160 6 ч . 55 и.

— 23 >* —
І І 12 38 63 98 142 Роды.
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Ребенокъ родндся 13/11 въ 6 ч. 55 агая. вечера. Посяѣдт; вшпедъ сано- 
етоятельно; ч*рёЗт,:г 50 шга.“ л^щожжяттъііо&гі тюдойіб равйіЛась' 
K t 4. 45 reals.: jf йеріодъ rfiWftoitataicit1 Ä  "f. 4$ >Ій;, II— ч. '15 йий. н 
Ш— Sfr МИв. 'Л*-' ■ *•“ « . Г _ 1

Рвбёнокг—малктакг^ ктаЬЙеяйЩ- віеозй вт. ЗвМГгрж.',' дйіноіУвъ .53 
сант., родился бейъ асфижсін*Ѣ^сг Йослѣда—580 грм.; Ътѵ раімѣрн—15x17  
саш?.: ддина иуповинн—58 .саАт.

Йбодѣродовой йеріод* —'8ё й  осложквиіЙ. Моть ;и-'^ебёновд "вШк«анн 
ВЪ здоровомъ СОСТОЯНІИ на 6-Й двнь досдѣ родовъ, '■ ' "r і1'.':'

Йитувтринъ былъ іщрйснутъ во вреля рщовть' однажды, 
ѵь 8,. щ.. 10 м*щ., в.ъ врлпчествѣ 1 вуб. с&ят.'Чёрезъ 4 мйн. 
наступидо замѣтное усилеще родовой дія.телі.ности, а именпо, 
давленіе во время схватовъ поднялось съ 7^1.зшлл. (средрее 
давленів ва промежутокъ времеии въ 20 шш. до вЕрыски- 
ванія) до 103,1 мидд. (ореднее лзъ вабдюденій въ течеяіе 20 
мин. послѣ начала дѣйствія питуитрина), давденіе во время 
паѵзъ— съ 31,8 милл, до 32,9 милл., еобственное давлеаіе во 
время схватовъ (отеосительное давлеаіе) —съ 40,8 .милл. до
70,2 милл.; нродолжительноеть пауэъ тменьшилась съ 95,4 еек., 
продолжительность схватокъ—съ 99,1 сек. до 68,9 сек, За 
вторыя 20 мии. послѣ начала дѣйствія питуитрина давленіе 
во время схватовъ оназалось равнаиъ 97,6 иЪлл., во время 
паузъ—27,3 милл, относительное давлеаіе осталоеь почти безъ 
ивмѣненія (70,3 милл.), продолжнтелъность паузъ—37,9 сев., 
продолжительность ехватовъ—-79,1 сев.

Наблюдѳиіѳ 12 (Ануш. Нл. 1912 r., №3±8;зоб).

0. Т ая, 24 л., ІІ-рага, лоетуиила въ акушерстое отдѣлѳніе 14/111912 г., 
въ 8 ч. 50 нин. веч., съ начавшейс* родовой дѣятедьностып Шрвня menses 
у  Т—ойпоявилось на 15-мъгоду, приходили черезъ 3 иед., ло 5—6 дней, съ 
болями во время кровей. Паслѣдняя менструація бвла 9/ѵ 1911 года. Преды- 
дущая беременноеть охончиласв З-мѣеячннмъ абортомъ 1‘/2 г°Да т«му 
назадъ. Наетоящая беременность лротекла бевъ осложненій. Родовня болж 
началисв 1-1/II въ 8 ч. утра.

Размѣры живота: окружность — 98 сант., равстояпіе отъ лобка до 
ыечевиднаго отрѣзка—37. сант.: выеота дпа матки надъ добкомъ—32 сант., 
надъ пулкомъ—12 сант.

Ростъ, вѣст,, тѣлосложеніе и кжтаніе уклоненій отт. нормн ле пред- 
ставдяютъ. Груди, ітаружные половые оргаіш и лрожежноеть нормадьнн.
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Наружяое юелѣдов&діе: еяняка м од а  обраш,«ні- вхіво *  вяеред*, яредде- 
ж*и> гожовка а  яереяяев, яередяій вядъ); сврддебівніе ребеяіга выслушшва- 
ется (130 ударовъ в* жяяуту) якже луяжа, елѣва отъ ередяві ш я -  
Іяутренвв« шівдѣдоваиів; шейжа сглажеиа, нуанрь отсутствуем., «*въ отярнтъ 
на 1 палецъ. Т °-37,2“. П .-88 . Д .-1 4 . В-ь иояѣ U r n  яв яайдеив.

Набдадеяіа соь токодгаамомвтрожч ямсато 14/П ю  9 ч. вечера пра 
оккрнтік аѣва на 2 пальда к прк сглажвяяой шейжѣ, Иаблюдеяіе бе*ъ
пктуятрина яродолж&хоеь 35 якя.

Рвбеяож* родился 15/11 въ 7 ч. 35 мкн. утра. Нослѣдъ вншелъ сако- 
стоятельяо іерезъ 20 кжя. Общ*я продсзжж^льностѴродоБі равяялавь 23 ч, 
54 мия.: I яеріедь продолжажся 23 я., П—35 ннн. я  III—20 и ін .

Ребеяокъ—дѣвотаа, доношвяная, вѣсо*% въ 3100 грк., ддняою в*ь 55 
еант., родялась бевъ асфихсіх. Вѣеъ лослѣда—550 грн., вто размѣрн ÖX;
сант.; длкяа нуповнян—80 сант.

Поедѣродовоі иеріодъ—безъ осяожяеній. Матъ, ж ребвяожъ юнмсанн 
зъ адоровомъ состоянія на> 6-й день ооолѣ родова.

Несмотря на двукратное варысЕиваніе питуитрина (въ 
9 ч. 55 мин. въ количествѣ 1 куб. сант, и въ 12 ч. 45 мин. 
__0,9 куб, сант.) послѣдній эффеЕта не вызвалъ.

Наблюдѳніе 13 (Акуш. Кл., 1912 r., №354,!зі2).

ц П_ва) зо л., Y-рага, кресіьяяка, постунила въ акутерея«- отдѣ-
леніе ЕлнннЕИ Іб/ІІ 1912 г. въ 1 ч. 35 мин. утра. Первыя menses П-ва по- 
дучяда на !4-мъ году, типъ ихъ устаяовядся сраву, яменяо, чѳрез® 4 яѳд. 
ло 5—7 дней, безъ болей. Послѣдняя менструація бнла въ начадѣ мая 
1911 года. Всѣ нредшествовавліія бвремѳняости кончялись нормальными 
родами въ срок-ь, нрячеиъ первыв роды бндя 7 дѣтъ, а яослѣдніе—3 года 
тому назадъ. Поелѣродовоі періодъ—всегда нормальный. Въ теченіе настоя- 
щей бѳременяости вякакяхъ осдожяеній не быдо. Родовыя боля начадясь
15/11 въ 4 ч. дня.

Раз&ѣрн живота: окружноеть—91 сант., разсюяніе отъ лобка до мече- 
видіаго отростка—41 сант.; высота дна матки надъ яобкомъ—38 сант., надъ 
пуякомъ—14 саит. Газмѣры таза ü. Sp.—25 сант., D. Сг.—27‘/а сант., D. Тг. 
—31 сант., Conj. ext.—21 сант.

Роотг, вѣсъ, тѣловложеніе и дитаніе рожеяицы отклонепій отъ нормы 
яе яредставляютъ. Грудя иормальпы, на яромежновти—рубецъ отъ разрыва 
при яредыдущихъ родахъ, имѣется также нролябированіе и стѢііоеъ ру- 
вава. Наружиое изсдѣдованіе: сиянка плода обращеиа вправо и впѳредч., 
п]іедлежитъ головка (П чередное, передній еядъ); сердцебіеніе плода асяо вв- 
слуяіиваетея (140 ударовъ вь мянуту) ииже пупка, еярава отъ средней
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я н іи , Внутрвігеа® мсдѣдоіаніе: шейха сгіажеиа, водн отошхх дома, зѣвъ 
втврыть на 1 надецъ. Т8—36,7°. П.—68. Д .-22. В» иояѣ ммѣютея сдѣдн 
бѣлва.

Наблжденіе е* токодкнажометрожь начато 1б|П ъъ 10 ч. 46 кая. утра 
щш отарнтіік віиа на 2 пальца. Набдюденів бвзть пнгужтріна продэджідось 
52 иин.

Тоиодінаіошвтркчесвія иаблюденія.

Врѳия нжблю 
денія.

Плѵлы Схватки resp. иауаы. дотуги.

£ьЬ
t*

o - 1 1  g , 2 1  i «  
м g S  *  щ '* *4 я »“ ф& g « g g g  нO Ш П O r? {Ц

W « «
S g 'g g'
5 So  S  «  H © 5 n  P*o св W ^  § св fcfiи w k S Я § tecS

fc* .  
S  4  и 4
2*«S eQ« S

Яяѵвы Схв»*ки resp, ііаувы. лотуги.
■ t j*

Й „• И . J .3 5 e ьв Г bo“ W «ЬоГЬІІ
Вреия «абли»- 2 g  g w  g  S S «

деиія. Я -  - л  « jМ •* .2 Й I  H rt 8 Ч" И и » " I» ©ч н й
І і  І а  І |  а *  з а
Р* о еЯ М P« o  ®8 kO ев
Я  Н *СИ И-и tetS tecS

Барабанъ 1  1. 12 ч. 28 к. — с. 34 28 149 104 (140)

10 ч. 46 м, — с. 450 зо 210 84 (100) — 28 „ 54 „ 34 80 114 102 (126)

-  57 „ -  „ 600 27 210 80 (110) — 31 „ 22 „ 16 32 114 96 (114)

— 10 „ 30 „ 240 24 120 62 — — 33 „ 32 „ 16 30 114 98 (120)

— 16 „ 30 „ 48о 24 210 76 (102) — 35 „ 42 „ 28 30 168 108 (128)

— 28 „ — „ 600 24 — — 38 „ 58 „ 56 30 114 102 (142)

11ч. 38 м. Сиѣна барабана. — 41 „ 48 „ 16 32 120 98 (132)

Барабанъ £  2. — -11 » 4 „ 50 30 196 104 (130)

11ч. 52 м, — с. 196 24 126 68 — — 48 „ 10 L28 30 120 146 —

-  57 „ 22 „ 280 26 112 60 — — 50 „ 38 „ 60 30 112 170 —

12 ч. 3 м. 54 с. 114 30 196 80s °50 — _ 53 „ 30 „ 82 32 168 122 -

-  9 „ 4 „ 112 28 140 106 — — 57 „ 40 „ 54 32 82 136 —

— 13 „ 16 „ 28 ,£28 140 96 (102) — 59 „ 56 „ 54 30 82 164 —

-  16 „ 4 „ 28 26 140 106 - 1 ч. 2 м. 12 с. 44 34 112 164 —

— 18 „ 52 „ 38 28 114 114 — — 4 ѵ 48 „ 56 30 82 102 (170)

-  21 „ 24 „ 11 32 114 84 — — 7 ѵ 6 „ 44 30 112 150 ~

-  28 „ 29 „ 11 30 140 102 — — 9 „ 42 „ 56 26 140 154 —
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5ч. 12, м. 58 с. 4 2в 8 — —

1 ч. 14 ж. ' Ошѣяа барЗгбань 

Барабргь. X I .

1ч . 22 «: — с. 60 SO 120 100 134

— 25 „ — „ 60 30 120 102 140

— 28 „ — „ 50 8 0  ІШ 96' 140

— 30 „ 50 „ 60 30 120 110 186

— 35 „ SO „ 50 32 90 110 190

1 ч. 36 м. 10 с. 18 40 90 108 180

— 37 ,, 58 ѵ  18 88 90 110 190

39 „ 46 „ 24 40 60 112 194

— 41 „ 10 „ 18 38 210 165 194

— 44 „ 58 „ 24 24 90 -  180

— 46 ;  52 „  8 -  -  -  -

1 ¥ .4 7  м. Роды,

РебеноЕі родился І6ДІ въ 1 ч. 47 мни. дия. Послѣдъ вышедъ.саііо- 
иод>цхедьн.о черезъ 13 мин. Обзцая ародолжитедьномв родовъ равнядасв 
2 2  % 10 мин.: І періодъ нродоііжалея, 21 ч. 30 жт., II—17 мна. ж III—
ІЗ мив. . "

Ребей«в® — дѣвотка, доиошенная, вѣсомд *ъ 3150 грм., д и н о в  въ
52 с#ят., родидаеь беаъ асфиміи. Вѣсъ носдѣда—650 грм., ѳго размѣры— 
І6х 1 8  сант.; длина луповнны—56 саит.

Посдѣродовой періодъ—безъ всякихъ осложнѳні#. Мать и ребснокъ 
вышсаиы въ здоровомъ состояніи на 5-й дѳнь послѣ родовт..

Иитуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ 2 раза:
въ 12 час. 2 мин. в% количествѣ 1 куб. сант. и въ 1 ч.
27 мин.—0,8 куб. сант. Черезъ 11 мин. послѣ перваго впры- 
скиванія наступило замѣтное усиленіе до этого довольной сла- 
<5ой родовой дѣятельности, иричемъ давленіе во время схватокъ 
доднялось съ 75,3 милл. (среднее давленіе за промежутокъ време- 
в$ 20 мин. до впрыскиваніа) до 100,5 милл. (среднее изъ на- 
блюденій въ теченіе 20 мин. дослѣ начала дѣйствія иитуит- 
рина), давленіе во время паузъ—съ 26,2'милл. до 29,3 милл., 
собственное давленіе во время схватокъ (относительное давле- 
ніе)—съ 49,1 милл. до 71,2 милл., дродолжительность иаузъ 
уменылилаеь въ данномъ случаѣ особенно рѣзко, именно, съ
442,5 сев. до 34 сев., продолжительность схватокъ—съ 180 
сек, до 127 сев. За вторыя и третьи 20 мин. дослѣ начала 
дѣйствія питуитрина давленіе во время схватовъ окавалось 
равнымъ 118—141,7 милл., давленія вовремя паузъ—30,5—
29,7 милл , относительное давленіе—87,5— 112 милл., про- 
должительность паузъ—45,7—51,7 сев., продолжительность 
схватокъ— 184— 111,1 сев.

Черезъ 40 мин. послѣ второго впрыскнвааія (черезъ 1 
ч. 25 мин. яослѣ перваго) настуиили роды. Дѣйствіе питупт-
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рина на этотъ разъ началось черезъ 7 мин., причемъ давле- 
ніе во время схватокъ ока8алось равнынъ 121 милл., во вреия 
даузъ—36 милл., относительное давленіе—85 милл., продод- 
жительность схватокъ—105 сев., продолжительность паузъ—
20,4 сев.

Е. Р-ва, 80 л., УП-рага, иортниха, поступила въ акушерское отдѣ- 
леніе Кднниек 18/11 1912 г , въ 8 ч. утра, съ начавшейся родовой дѣятель- 
ноетыо. Первыя menses у  Р-вой появались на 15 году, щшходили черезъ
4 нед., прододжадись ло 5 дней, съ болами внизу жихота передъ вровнми. 
Посдѣдняя менетруадія была 8/т 1911 года. Изъ предшествовавшихъ бере- 
ненностей только одна (третыг) нрервалась выкидншемъ, остальння ж® всѣ 
благополучно еончилнсь срочннми родамк. Посдѣдкіе роды были 21/2 года 
тому иааадг. Настоящая берекенность протекла безъ всякихъ осложпеній. 
Родовыя боди началиоь 18/11 жь 7 ч. вечера,

Размѣрн жжвота: окружность—103 сант., разстояніе отъ лобка до ме- 
чевиднаго отростка—43 сант.; выоота дна иаткн надъ лобжом®—34 сант., 
иадъ пуигожъ—16 сант. Размѣры таза: D. Sp.—26!/а еант., 1). Сг.—29 сант.,. 
D. Tr.—31 сант., Conj. e i t —20 сапт.

Ростт., вѣсъ, тѣлосложеніе и пптаніѳ удовлетворительные. Гртдн нор- 
мальнн, ннѣвіся старнй разрнвъ лроиежности ж значительнов опущеніе 
стѣнокъ рухава. Наруяное нзслѣдованіе: схшажа нлода обращена вправо 
ж впередъ, предлежятъ головЖа (П черепное, передній видт>); сердцебіеніе 
ребеню ясно высдупшвается (140 ударовъ въ минуту) ниже пупка,. 
снрава отх средней яяніи. Внутреннеѳ изслѣдованіе: маточкая швйка яе 
сглакена, пуанря нѣт®, вѣвъ открнтъ на l'/g яальда. Т°—36,6°. П.—64. 
Д—24. Моча бѣлка не содержжтъ.

Набягоденіѳ съ товодинакомѳтромъ начатб 18/ІІ въ 10 ч. 53 м. утра, прк 
открытія зѣва на 2 нальца к при несглаженной швйвѣ. Наблгоденіе безъ 
литуитркна продолжалось 42 мин.

Наблюденів 14 (Акуш. Кл. І9І2 г., Л» 361 /3 is ) .

Токодииаяіояетричѳсвія наблюдвнія,

Паузы, Схваткп resp. 
потуги.

Время набдю- § !  g g 
денія. « *  »

ö fci) ^ ЬЛ
g И P.W Врви

Барвбанъ № 1. 10 ч. 54 м. 4 с. 21 54 108 114 —

10 ч. 53 и. — с. — — 64 — — 56 „ 13 „ 43 53 108 103 —
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10 ч. 58 м. 44 «. 27 50 145 90 — 12ч 17 м. 36 с. 16 56 81

11 ч. 1 „ 36 „ 3 7 48 108 133 — — 19 „ 12 „ 11 56 97

-  4 „ 1 » 54 53 91 90 — — 21 „ 11 54 81

-  6 „ 26 „ 54 53 108 131 — — 22 „ 32 „ 11 53 87

-  9 * 8 „ 37 45 162 116 — — 24 „ 10 „ 16 56 108

-  12 „ 27 ■„ 81 50 108 120 — — 26 „ 14 „ 16 46 97

-  15 „ 36 „ 64 47 189 11І5673 - — 28 „  ̂ •» 11 53 97

-  19 „ 49 „ 64 60 189 138 — — 2» „ 55 „ 11 49 97

-  24 „ 2 >, 48 47 108 134 - — 31 „ 43 „ 16 46 1

-  26 „ 38 „ 54 43 108 98 — 12 ч. 32 м. Смѣна ллніи.

-  29 „ 20 „ 81 47 162 133 — Липія 2-ая:

-  33 23 ,, 81 46 16 — — 12 ч. 33 м. 30 с -  — 51

11 ч. 35 м. Смѣна барябава. — 34 „ 21 16 48 108

Барабанъ № 2, — 3« ,, 25 „ 16 50 135

1 1 ч . 51 м. — е 81 76 189 1.08' — ' — 38 „ 56 , 11 44 81

- 1 55 „ 30 27 54 135 80 - ■ • — 40 „ 28 „ 21 50 135

1 . СЛ оо 12 27 53 135 130 — — 43 , 4 * 11 48 108

12 ч. — 54 „ 16 56 81 133 — — 45 3 й 16 48 162

-  2 „ 31 „ 11 58 81 140 — — 48 „ 1 »» 37 44 108

-  4 „ 3 „ 11 56 75 '138 - — 50 „ 26 „ 21 46 108

-  5 „ 29 „ 11 S8 07 143 — — 52 ,, 35 „ 21 44 108

-  7 17 „ 6 60 108 144 — — 54 .„ 44 „ 21 44 108

-  9 „ П „ 6 58 97 146 — — 56 „ 53 „ 16 4ß 135

-  ю  „ 54 „ 6 54 81 .146 — — 56 ѵ 24 „ 21 44 75

-  12 „ 21 „ 6 56 108 133 - 1 ч. 1 м. Смѣна барабана.

-  14 „ .15 „ 11 54 97 156 — Барабакъ J6 3.

-  16 , з „ 11 48 81 144 — 1 ч. 11м. — е. ------- 27

152

1 4 6

1 4 2

143

134

134

1 3 2

133

140

1 3 0

I A O

133

136

153

154

148

110

132

116

114ak
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1 ч 11 м. 27 с. 27 36 124 100 — 2 ч. — м. — е. 54 34 135 136 —

— 13 „ 58 „ 37 36 135 134 — 2 ч. 3 „ 9 » 81 34 108 144 —

— 16 „ 50 „ 27 34 162 108 — -  6 „ 18 ?■ 27 34 162 112 —

— 19 „ 59 „ 21 32 162 132 — -  9 „ 27 9> 54 20 155 134 —

— 23 „ 2 „ 37 32 216 134 - -  12 „ 56 V 16 32 155 132 —

— 27 „ 15 ,, 54 28 108 140 — — 15 „ 47 >І 27 2 8 135 1 3 8 —

— 29 „ 57 27 3 4 162 114 — -  18 „ 29 16 3 2 108 1 3 2 —

— 33 „ 8 81 30 162 1 2 0 — -  20 „ 33 27 32 162 136 —

— 37 „ 9 ,, 54 30 135 1 2 6 — -  23 „ 42 32 2 0 97 1 4 2 —

— 40 18 „ 54 30 135 146 — — 25 51 16 3 4 146 128 —

— 43 „ 27 „ 54 4 0 108 — — , -----28 „ 33 27 38 135 144 —

— 46 „ 9 „ 51 30 — — — -  31 „ 15 ) 16 3 2 91 1 3 4 —

1 ч. 47 м Смѣна барабана. -  33 „ 2 16 3 4 102 1 2 8 —

Барабанъ №. 4, 2 ч. 35 м.

Ребенокъ родился 18/П въ 3 ч. 3 м. дня. Черезъ 4 мин. посдѣ этого 
самостоятедьно вндѣлился ноелѣдъ. Обіцая прододжительность родоіга рав- 
н оась  20 ч. 7 мнн.: I періодъ продолжался 20 час., П—3 мин. и Ш —4 мин.

Ребенокъ—мальчикх, докотенннй, вѣсомъ въ 2700 грм., длиного въ
50 сант., родился безъ асфкігсіи. Вѣст. иоелѣда—440 грм., его равмѣрн— 
17x17 сант.; длина пуновины—52 сант.

Посдѣродовой шеріодъ—безт. осложненій, Ребенокъ и мать внішсанн 
въ адоровомъ состояніи на 5-й день посдѣ родовъ.

Питуитрннъ былъ впрыснутъ во время родовъ три раза: 
въ 11 ч. 56 мин. дня въ колнчествѣ 1 куб. сант,, въ 1 ч.
16 мин.—0,5 куб. сант. и въ 2 ч 9 мин.—0,5 куб. сант. 
Черезъ 5 мин. иослѣ перваго вирыскиванія наступило вамѣт- 
ное усиленіе схватокъ, причемъ давленіе во время схватокѣ 
поднялось съ 111,1 милл. (среднее давленіе за яромежутокъ 
времени въ 20 мин. до впрыекиванія) до 143,2 мялл, (сред- 
нее изъ наблюденій въ теченіе 10 мин. послѣ начала дѣйствія 
питуитрина), давлевіе во время паузъ—съ 50,5 милл. до 55,8 
милл., собственное давленіе во время схватокъ (относительное
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давленіе)~съ  60,6 милл., до 87,4 милл.; продолжительность n a ­
ys ъ уменыпилась съ 44,2 сек. до10,1  сек., продолжительность 
ехватовъ— съ 118,5 сев. до 90,3. З а  вторыя и третьи 20 мин. 
послѣ начала дѣйствія питуитрина давлвніе во врсмя схватокъ 
овааалось равнымъ 135 ,8— 135,4 милл., во время паувъ 49s5 
— 45,1 милл., относительное давлеиіе— 86,3-— 903 милл., иро- 
должителъность схватокъ— 102,6—-119,5 сек., иродолжитель- 
посты іаувъ— 13,9— 21,8 сек. Послѣ второго впрыскиванія пи- 
тѵитрина (чвреэъ 1 ч. 20 нин. послѣ перваго) эффвкта нв оыло. 
Равнымъ образомъ слабов дѣйствіб обнаружилъ питуитринъ 
и посдѣ трвтъвй инъекціи (чѳрсэъ 53 мин. послѣ горой), 
хотя относительное давленіе, благодаря пониженію давленія 
во врѳмя паузъ, на этотъ разъ ноднялось, д&жв вышв того, 
чѣмъ оно стояло послѣ перваго впрыскиванія (99,5 милл., 
поелѣ второго впрыскиванія и 103,6 милл. еослѢ третьяго).

Наблюденіѳ 15 (Авуш. Нл. 1912 г., № 364j221).
с —ъ. 22 л,, 1—para, поступнда въ asymepcxoe отдѣденіе Клиники 

20/11 въ 10 ч. ночи съ начавшейся родовой дѣятельностьи, Первыя menses 
у  С-нъ появидиеь на 14 году, приходили черезъ 4 нед. по 7 дней, без-ь бо- 
дей. Времени нослѣдкей мвнструацін не помннтъ. Беремвнность лротеЕла 
безъ осложнепій. Родбвня боли началиеь 19/Н въ 8 ч. утра.

Разиѣры жлвота: жружность—96 сант., разстояніѳ отъ лобка до 
мечевиднаго отростка—45 сант.; внсота дна матки надг добкомъ 36 сант., 
надъ пуивомъ—13 сант. Равмѣрн таза: D. Sp.—25 сант,, D. Сг.—27 сант , 
]). Tr.—29'/а сант., Cont. ext.—19‘/а саит.

Росіі, вѣсъ, тѣлосдожвніе и питаніе откдоненій отъ нормн не 
представдяюгъ. Груди, наружные половыѳ органы ж прокежность нормаль- 
ны. Еаруясное изсдѣдоваяіе: спипха плода обращена ялѣво н впередъ, пред- 
дежитъ головха (I черепное, передній видъ), сердцебіеніе идода выслуши- 
вается (130 ударовъ въ минуту) ииже иупка, сдѣва отъ средиеі линіи. 
Виутрѳнпее изсдѣдованіе: шейжа ночтк сглажена, нузырь отсутствувтъ 
8ѣвъ открытъ на 1% пальца. Т°—36,8. П.—84. Д,—28. Въ мочѣ бѣлка не 
найдбно.

Наблюденіе токодкя&мометромъ начато 19ДІ въ 11 ч. ночи іірн 
открьгаіи зѣва на 2 нальда. Наблюденіе бевъ питунтрина продолжалоеь 
26 иин.
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Токодкнааояѳтричвсвія иаблюденія
ü&jm. Схватки res?! иотуги.i i
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Барабанъ % 1. 12 ч 1 м. 36 c. 20 32 54 109 _

11 ч. — м. — с. 130 29 90 86 — — 6 * 50 „ 20 33 66 98 —

-  з „ 40 „ 138.30 89 87 — — 8 „ 16 Щ 24 33 68 85 —

-  7 „ 27 „ 180 28 49 86 — — 9 „ 48 „ 22 32 66 113 —

-  п  „ 16 „ 138 29 76 87 _ — H „ 16 „ 24 33 69 101 —

-  I * « 50 й 182 30 68 87 — — 12 „ 49 „ 21 34 70 n o —

-  19 „ ?> 180 30 83 88 — — 14 „ 20 „ 28 33 62 n o —

-  23 „ 23 „ 108 29 49 S8 — — 15 „ 50 „ 27 33 72 99 —

11 ч. 26 м Смѣна барабана. — 17 * 29 ,, 31 32 68 110 —

Барабанъ J6 1-2 — 19 „ 8 „ 32 33 69 100 —

11 ч. 40 м — с 151 29 85 89 __ — 20 „ 49 „ 31 32 7S 98 —

-  43 „ 56 „ 170 29 64 88 — — 22 „ 38 ., 32 33 70 99 —

~  47 „ 50 ,, 98 28 82 89 — — 24 „ 20 „ 40 32 60 80 —

— 50 ,. 50 „ 131 29 72 87 — 12 4. 26 m. Сиѣна барабаза.

-  5 4 ,, 13 „ 107 30 46 110 — Барабашь 36 3.

— 56 ,. 46 „ 15 34 53 109 — 12 ч. 30 1L — c. 45 30 65 87 —

-  57 „ 54 „ 18 33 60 112 — — 31 „ 50 „ 54 30 73 93 —

-  5 9 ,, 12 „ 21 34 60 115 — — 33 „ 57 „ 53 30 88 89 —

12 ч. — м. 33 с. 15 35 62 118 — — 36 ., 18 „ 52 31 88 90 —

-  1 » 50 „ 14 34 60 118 — — 38 „ 38 „ 62 30 79 93 —

-  з ,, 4 „ 18 35 58 117 — — 40 „ 59 „ 51 31 89 80 —

-  4 „ 20 * 15 34 61 109 — — 43 ,, 19 „ 31 29 88 100 —

Наувы. Схва™  res®* J потуги.

Время иаблю- g  f  £  . g  |  | t t
ДОНІЯ. S  & <р l̂ P Э ja S в  о  ы
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2 ч. 45 м. 18 с. 62 30 90 73 - 1ч. 5 м. 28 с. 42 30 71 98

-  4 7 ,, 50 „ 70 29 68 95 — -  7 „ 21 „ 52 30 63 93

-  50 „ 8 „ 32 30 65 96 — -  9 „ 1 6 ’« 44 30 83 89

-  5І „ 45 „ 35 31 65 93 — -  11 „ 23 „ 51 29 91 80

— 53 „ 25 „ 32 30 53 89 — -  і з  „ 45 „ 60 29 85 89

-  54 ., 50 „ 43 31 61 93 — -  16 „ 10 „ 48 30 92 90

— 56 ,. 34 „ 33 30 71 94 — -  18 „ 30 „ 65 29 82 91

-  58 „ 18 „ 22 31 63 99 — -  2 0 ,. 57 „ 53 30 96 89

-  59 „ 43 „ 45 31 65 98 — -  23 „ 26 „ 64 30 106 90

1 ч, 1 I . 33 с. 48 31 69 110 — -  26 „ 16 „ 34 29 70 91

-  з „ 30 „ 54 30 64 99 - 1 ч. 28 и.

Ребеноюб родился 20/11 вт, 9 ч. 35 м. утра. Послѣдъ вышелъ само- 
стоятельно черѳзъ 45 мин. Общая црододжительиость родов* равнялась 
26 ч. 20 мин.: I п.еріодъ прододжался 24 ч. 25 мжн., II — 1 ч. 10 мии, ж 
III—45 зшн.

Ребенокъ — мальчикт., доношенный, вѣсомъ въ 3250 грм., ддниою въ 
55 сант., родядся безъ асфикеіл. Вѣсъ нослѣда — 620 грн., его размѣры— 
17x18 сант.; ддина пуповины—53 сант.

Посдѣродовой иеріодъ — бѳзъ осдожненій. Мать и ребенокъ выпнсанн 
въ здоровоагь состоянік на 6-й дѳнь посдѣ родовъ.

Питуитринъ былъ впрыснухъ во время родовъ 2 раза: 
въ 11 ч. 50 мин. въ количествѣ 1 куб. сант. и въ 12 ч. 
41 мин.—'1 куб. сант. Чврезъ 5 ьган. послѣ шзрваго впрыски- 
ванія настунило усиленіе схватокъ, причемъ давденіе во время 
схватокъ поднялоеь съ 86,8 милл. (среднвв давлвніе за про- 
мѳжутокъ времени въ 20 мин. до впрыскиванія) до 101,6 
милл. (среднее изъ наблюденій въ теченіе 20 мин. послѣ на- 
чала дѣйствія питуитрина), давленіе вовремяпаузъ—съ 29,3 
милл. до 33,5 милл., собственное давленіе во время схватокъ 
(относихельное давленіе)— съ 57,5 милл. до 68,1 милл.; про- 
должительность паузъ уменыпилась съ 136,3 сек. до 19,6 сев,, 
продолжительность схватоЕъ — съ 75 сек, до 61 сек. Послѣ 
второго впрысЕИвавія (черезъ 51 мин. послѣ перваго) дѣй- 
ствіе наступило черезъ 3 мин., причемъ давленіе во время 
схватокъ оказалось равнимъ 95 милл,, давленіе во время
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паузъ—30,4милл., относительное давлееіе— 64,6 милл., продол- 
жительность схватовъ—66,2 сѳк., продолжительноеть паузъ—
40,1 сек. Несмотря на усилившуюся, тавимъ образомъ, родо- 
вую дѣятельность, усворенія посхупательнаго движенія родовъ 
въ разбираемомъ случаѣ не было замѣтно.

Наблюдѳніе 16 (Ануш. Кл., І9І2 г. № 370/з2б)-

У. Т—ва, 27 л., Ѵ-рага, крестьянка, иоступила въ акушерское отдѣ- 
леніе Е линеки 21/II въ 7 ч. утра сь начавшейся родовой дѣятѳлыіостьв. 
Первыя menses Т—ва получила на 15 году, ихъ типъ: череаъ 3 нед. но 7 
дней. Послѣдняя менструаціа была 18/Y 1911 года. Изъ 4 прѳдыдущихъ 
беременноетей трн кончились срочными родами, а одна, третья по ечету, 
преждевременными (на VIII м.). Послѣродовой паріодт, всегда быдъ нормадв- 
ннй. Первнѳ роды были 7 лѣтъ тому кааадх, иослѣдніе—2 года 4 мѣс. тому 
назад®. Въ настожщей беременности никакяхъ осложненій не было. Родовнх 
боли началжсь 21 /II въ 1 ч. ночи.

Равмѣры живота: окружность—106 сант., разстояніе отъ добка до мѳ- 
чевиднаго отрсстка — 41 сант,; высота дна матки надъ добкоиъ—39 сант., 
надъ иупкомь—18 сант. Равмѣры тааа: D. Sp.—27 еант., D. Сг.—29 сант,, 
D. Tr.—32 сант., Conj. ext. —21 сант.

Ростъ, вѣсі, тѣдосложепіе н питаніе удовдетворителыше. Груди нор- 
мадьны, на промежности—старый раврывъ II ст., причѳмъ имѣется значн- 
тедьное опущеніе стѣиокъ рукава. Наруашое изсдѣдованіе: спинка плода 
обращена вявредъ и влѣво, предлежитъ головка (I черепное, перѳдній видъ), 
серддебіеніе плода ясно внелушивается (135 ударовъ въ минуту) нижв 
дупка, елѣва отъ среднвй линіи. Внутреннее изслѣдованіѳ: маточная шейка 
сглаяена, дузырь цѣлъ, вѣвъ отЕрым на 2*/2 пальца. Т.—37,1°. П. 80.— 
Д.—26. Въ мочѣ бѣдка не найдено.

Наблюденіе съ токодинамометромъ начато 21/II в*ь 9 ч. утра при от- 
крытіи зѣва на 4 пальца н при цѣдоагв пузнрѣ, Наблюденіе бевъ питуит- 
рина нродолжалось 30 мин.

—  195 —
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Тонодинамояѳтричеснія наблюдѳнія.

Время наблю- 
денія.
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Барабаиъ R 1. 9 ч. 49 м. 50 с. 19 36 72 96 (152)

9 ч. — м. — е. 120 26 114 52 — — 51 „ 21 *» 29 27 56 95 (152)

-  з „ 54 „ 156 25 108 62 — — 52 „ 46 24 28 60 75 (160)

-  8 „ 18 „ 174 23 132 42 — — 54 „ 10 >* 36 24 72 91 (162)

-  13 „ 24 „ 174 23 114 52 — — 55 „ 58 36 23 83 100 (113)

-  18 „ 12 „ 180 22 135 62 — — 57 „ 57 1 > 57 21 57 87 (182)

-  23 „ 27 „ 204 21 138 67 — — 59 „ 51 ♦J 39 22 93 89 136

-  29 „ 9 „ 51 20 — — — 10 ч. 2 „ 3 »5 84 20 96 S i 139

9 ч. 30 м. Смѣна барабана. — 5 „ 3 » 78 20 66 75 170

Барабанъ Л 2. — 7 „ 27 >? 52 18 108 99 171

S ч. 40 и. — с. — — 47 59 — — 10 7 J? 79 20 62 75 189

-  40 „ 47 „ 154 21 96 69 (108) — 12 „ 28 »» 120 & 83 77 190

-  44 57 „ 57 21 60 99 (144) — 15 „ 51 1» 55 18 73 77 192

-  46 „ 54 „ 19 26 72 98 (154) — 17 ѵ 59 •» 57 18 64 S9 185

~  48 „ 25 „ 26 25 59 100 (139) 10 ч. 20 м. Роды.

Ребенокъ родился 21/П въ 11 ч. 20 мки. дня. Посяѣдт, выдѣлилс.г 
сьмостоятельно чвревъ 25 мин. Общая иродолжитѳльность родов* равнялась 
10 ч. 45 и8н.: I періодъ нродояжаяея 10 час., II—20 мин. и ПІ—25 мип.

Ребенои—ма.іьчикъ, доношенный, вѣеомъ въ 4400 грм., длиного въ 
53 сант., родился бевъ асфиксіи. Вѣсъ посдѣда — 800 грм., его равмѣрн 
17x18 сапт.; длина пуповиіш—44 сант.

Послѣродовой періодъ — бегь осложненій. Мать и ребенокъ вннисаны. 
въ здороьомъ СОСТОЯНІИ H S 6 - й  день послѣ родовъ.
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Пнтуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ однажды, 
Bt 9 ч. 41 мин. y., въ количествѣ 1 куб, санх. Черезъ 4 мив. 
послѣ впрысвиванія наступило усиленіе схватокъ, причемъ 
давленіе во время послѣднижъ поднялось съ 56,1 милл. (сред- 
нее давленіе за промежутовъ времени въ 20 мин. до впрыс- 
живанія) до 89,3 ашлл. ереднее иаъ наблюденій въ течевіе 
20 мин. послѣ начала дѣйствія питуитрина), давленіѳ во вре- 
аія паузъ—съ 23,3 милл. до 23,5 милл., собственное давленіе 
во время схватокъ (отноеительное давленіе)— съ 32,8 милл. 
до 65,8 милл., иродолжительность схватокъ уменьшилась съ 
съ 123,3 сек. до73,2 сек., продолжительность паузъ—съ 168 
сев. до 50,3 сек.

Наблюденіе 17 (Ануш. Нл., 1912 г., № 372/328).

A. К—ва, 18 л., I—para, крестьяняа, постуиила въ акулмрсков отдѣ- 
деніе Бливееи 22/ІІ 1912 г., въ 8 ч. утра, съ начавшейся родовой дѣятель- 
яостыо. Первыя menses у К—вой пеявились на 15 году, тішъ ихъ устано- 
вжлся сраау, именно, черѳзъ 4 нед. ло 3—4 дня, съ болямя вннзу живота 
нередъ кровями. Послѣдняя менструація была въ маѣ 1911 года. Беремеп- 
ность протекла безъ всякихъ ослояшеній. Родовня боли началнсь 22/11 ъъ 
1 ч. ночи,

Размѣря живота: окружность—94 еант., разстояніе оті, лобка до ме- 
чвБИднаго отроетка—32 сапт.; внсота дна маткн надъ лобЕомъ—27 саит,, 
надъ пупвомъ—13 сант. Размѣры таза: D. Sp.—25 сант., D. Сг. —281 /2 санг.,
D. Tr.—32 сант., Conj. est.— 21s/2 сант,

Ростъ, вѣсг, тѣдосложеніе к пкханіе удовлетворительные. Груди, на- 
ружные половыв органн и промвжность нормальны. Наружное изсдѣдозаніе: 
спинка плода обращена вправо и впередъ, нредлежатъ годовка (II череп- 
ное, лередній видъ); сердцебіеніе плода ясно высдушивается (144 удара въ 
мннуту) нкже пупка, еправа отъ средней лнніи. Внутреннее изслѣдованіѳ: 
шейка еглажена, пузнрьцѣлъ, зѣвъ открыгъ na 21/,, пальца. Т°—36,7°. П.— 
72. Д.—28. Моча бѣлка не содержитъ.

Набдюденіе съ токодинамометромъ начато 22/ІІ въ 10 ч. 31 м. дня, 
дри дѣломъ пузырѣ и при открнтіи вѣва на 31/а пальца. Наблюденіе бевъ 
литуитрина продолжалось 30 мин.ak
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Тонодинамомѳтричѳскія наблюденія.

Врѳмя наблю- 
денія.

*
V

Паѵаы Схватки resP* иаузы. потуги.
1 Ja *w ьз ч -м © ъЬ ью® © . t* ® © н tü hltt
g n -g w щ w « ч и ч

й й
® g « 4 o g p a  и  =* ® a a  a g r t t f  dt« В Я й И Н й Ч »  « я

Паѵаы Схватки гезР- лаузы. цотугн.

Барабанъ ЗЬ 1 11 ч. 30 м. 24 с. 43 3 2 81 90 —

10 ч. 30 н. --  е. 108 ш 135 9 6  — — 32 *> 28 „ 4:і 3 2 81 1 2 4  —

—  34 „ 3 „ 125 3 3 136 8 8  — — 34 ?> 32 „ 27 3 2 108 1 1 9  —

— 38 „ 23 „ 162 3 0 108 9 0  — — 36 )} 47 „ 43 3 2 108 1 0 8  —

— 42 „ 53 „ 162 3 0 135 9 6  — — 39 •* 19 , 27’ 3 0 189 /ОГ>»-94

-  47 „ 50 „ 216 3 2 135 9 8  — — 42 » 54 , 54 3 0 81 Шг> —

-  53 „ 41 „ 162 3 0 135 9 S  — — 45 J * 9 43 2 8 108 8 8  —
О

О
ІЛ1 38 ., 82 47 5» 40 „ 43 2 S  108 9 6  —

11 ч. Смѣна барабана. — 50 1* П „ 43 2 6 66 9 9  —

Ч И ЬІ) Ч g S t t g u
Вреяш наблю- g g  g w  g -8  S w £*w

денія. 8 g .s g S-g s a s 2я n H w « щ w g
&s «d  f f i  йЯ й Я
p f o S ä ÄSS ^ Si ) » .  Н й Ч Я Н я Ч и Ч і »

Барабан-ь № 11 ті. 52 м. Сиѣна бараб&на.

11 Ч. 8 &. — с. 54 3 6  135 9 6 — Барабанъ № 3.

— 11 5> 9 11 108 3 2 85 9 8 — 12 ч . 1 м. — с. 28 2 4  220 9 6  (136)

_ 14 V 22 16 3 8 75 1 1 0 — — 5 „ 8 „ 112 23 178 9 2  (146)

_ 15 1» 53 >> 16 40 .5 4 1 2 S — — 9 „ 48 „ 135 2 2  224
40

98(142)88

_ 17 >’ 3 1» 11 4 0 60 ! 2 І — — 15 „ 47 „ 112 2 0  112 9 0  132

— 18 » 14 »> 11 4 0 54 1 2 3 — — 19 „ 31 ., 56 2 2  142 9 0  120

__ 19 і! 19 1» 27 • >S 81 1 1 0 — — 22 „ 49 , 46 2 2  168 8 8  132

__ 21 ‘S 7 J1 11 3 S 81 112 — — Н  „ 42 „ 112 2 2  168 8 6  148

22 39 S» 27 3 8 87 1 1 2 — 31 „ 13 ,. 112 2 2  142 8 6  134

__ 24 »> 33 ■>' 27 3 6 87 134 — — 35 „ 27 „ 67 30 224 8 4  124

— 26 ■» 27 >! 43 3 6 87 118 — 40 „ 18 „ 118 2 2  104 8 2  17fr

— 28 » 37 !5 43 3± 64 124 — 12 ч. 44 м.
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Рвбеиовъ родился 22/11 въ 1 ч. 25 нин. дня. Черезъ 10 мин. выдѣ- 
лндся еамостоятельно поедѣдъ. Общая дродолжитвльпость родовъ равкядась
32 «r. 35 мин.: I періодъ продолшалсж 11ч . 50 мин., II—35 мкн. и III—
3 0 мия.

Ребенокъ—дѣвочка, доношекная, вѣсомъ въ 2350 трм., длиною бт> 46 
сант., родклась безъ асфкксіи. Вѣсъ послѣда—460 грм., его равмѣры—17x19  
сант.; длнна нуповины—40 сант.

Послѣродовой періодъ — безъ оедожненій. Мать и ребе- 
нокъ выішсаны въ здоровомъ состояніи на 6-й день послѣ 
родовъ,

Въ 9 ч. 30 мин. роженидѣ были впрыснуты скополаминъ 
с,ъ пантопономъ, черезъ часъ впрыскиваніе одного свополами- 
на было повторено Въ 11 ч. 9 мин. былг впрыснутъ питуи- 
тринъ въ количествѣ 0,9 куб. сант. Черезъ 3 мин. послѣ 
впрысвиванія наступило замѣтное усиленіе схватовъ, причемъ 
давленіе во время схватокъ поднялось съ 93,6 милл. (среднее 
давленіе за иромежутовъ времени въ 20 мин. до впрысвива- 
вія) до 116,3 милл.' (среднее т ъ  наблюдевій въ течевіе 20 
мин. поелѣ начала дѣйствія питуитрина), давленіе во время 
паузъ—съ 31,4 милл. до 36,4 милл., собственное давленіе во 
время схватовъ (относительное давленіе) — съ 62,2 милл. до
79,9 милл,; продолжительноеть паузъ уменыпилась съ 154,6 
сев. до 26,5 сев., продолжительность схватовъ—съ 129,6 сев. 
до 74,3 сек. За вторыя 20 мин. послѣ впрысвиванія питуи- 
трина давленіе во время схватокъ оказалось равнымъ 121,2 
милл., во время иаузъ— 29 милл., отноеительное давленіе—
92,2 ыилл., продолжительность паузъ—42,1 сек., продолжи- 
тельность схватокъ— 102,6 сев. В[овое впрысвиваніе свопола- 
мива, повидимому, значительно ослабило дѣйствіе питуитрина 
(см. барабанъ № 3).

Каблюденіе 18 (Ануиі. Кл., 1912 г. № 3 7 3 / з2 9 ).

E. С—ва, 24 л., П-рага. постуяила въ акушерское отдѣлепіѳ Елиникк
52/II въ 11 ч. 30 м. ночн съ начавшейся родовой дѣятельностш. Первыж 
menses у  0—ой появидись на 13 году, приходили черезъ 4 нед., по 3 - 4  
дня. пеаъ болей. Послѣдняя менструація была 4/У 1911 года. Прѳдшество- 
вавшая беременноеть кончидась срочнымж родами 2 года т<щу назадъ. По- 
елѣродовой періоді. — нормальннй, Въ наетоящей беремѳяности осдожненій 
не бнло. Родовяя боли началиеь 22/ІІ въ 7 ч. вечера.
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Размѣрн живота: окружноеть—102 еант., раістожиіе отъ добка до ме- 
чевиднаго отростка—42 сант.; внсота дяа матки надъ яобжомъ—36 сант., 
надь пункомъ—16 сант. Раамѣры lass: D. Sp.—26 еант., I). Cr.—28 сант., 
D. Tr.—31 сант., Conj. ext.—20 сант.

Ростъ, вѣси, тѣлоеложеніе и питакіѳ отвлонеяій отъ нориы нв пред- 
ставляютъ. Груди, наружные половыв органы я иромежность нориазьны. 
Наружное нзслѣдованіе: спинка пдода обращена влѣво и впередд, предле- 
аситъ годовка (I черепное, передній видъ); сердцебіеніе ребенка внелуши- 
ваѳтся (140 ударовъ въ минуту) нкжв пупка, слѣва отъ среднеі линіж. 
Внутреннее яволѣдованіе: пузырь цѣлі, шейка сглаясвна, отірытіе зѣва на 
4 палща. Т°—36,3°. П.—92. Д,—34. В® мочѣ бѣлва не иайдено.

Набдгодѳніе сі. токодинамометромъ начаго 22/ІІ въ 11 ч. 45 мин. но- 
чн при открытіи зѣва на 4 1/« цальца, при цѣдомъ пузырѣ. Наблшденіѳ бегъ 
питуитрина продолжалось 25 инн.

Тонодинамояетричвснія наблюдѳнія.

Барабанъ J6 1 12 4. 28 H. 31 c. 118 3 8 82 1 0 2 —

11 . 45 m . — c . U3 3 9 91 100 - — 31 » 51 ii 111 3 7 93 10Ö —

— 48 „ 24 »> 86 3 8 89 1 0 3  — — 35 V 15 » 120 3 7 81 1 0 1 —

— 51 „ 19 u 131 3 8 101 1 0 1  — — 38 11 36 »1 34 4 2 68 130 —

— 55 „ l l n 130 3 7 99 1 0 0  — — 40 » 18 11 22 4 3 65 1 3 1 —

L— 59 „  - d 73 3 7 82 1 0 1  — — 41 1’ 45 i» 20 4 4 61 131 —

12 4 .  1 m . 35 c . 114 3 6 81 1 0 1  - — 43 11 6 51 22 4 2 62 1 3 2 —

— 4 „ 50 135 3 7 113 1 1 0  - — 44 3» 30 11 27 4 4 73 1 3 5 —

— 8 „ 58 » 62 3 8 — —  — — 46 ’ » 10 !1 29 42 61 140 4146)

12 4 . 10 m . — 47 15 40 »1 20 43 61 120 —

Барабанъ Jfc 2. — 49 » 1 )» 24 40 72 118 (152)

12 ч . 25 m . — c. 112 37 99 101 — — 50 11 37 11 31 39 62 122 (148)

П іѵяы Схваткн resp. цаувы. цотуги.
A . A . ы . .Ч М й Ч W о Ьо g  .ъо_ FJ W J 4 P О СВ Ь '«

Время наОлю- g  §  g  g  S gW t«W
денія. » u, ® & S g h I  h

m  Й  - H  S «  o  S  H  33 « « «  a Я * 4  ч
!  E2 S й !  Й 2 S Я Й° o 5 Э 2 o « QS-i © св S Ä o rtkA свичи  ts 1=1 к *=C«

«
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12 ч, 52 м. 10 с. 33 4 1  67 13 2  (136) і  ч. 8 м. 50 с. 54 4 0  83 98 (142)

— 53 »? 50 55 31 4 2  72 1 1 8  (138) — 11 55 1 .. 43 4 0  85 1 1 0  (150)

— 55 55 33 21 4 2  80 1 1 7  (140) — 13 >* 15 55 3 8  95 1 1 5  142

— 57 55 14 55 36 4 2  62 1 2 3  (138) —  15 н 45 „ 25 3 7  86 115 160

— 58 55 52 5» 31 4 0  71 1 1 5  (119) -  17 55 36 „ 54 3 7  79 1 1 6  148

4 ч. — м. 34 55 36 3 9  83 118 (122) — 19 15 49 60 36 71 1 1 7  158

— 2 »> 33 5» 42 3 9  81 1 1 6  (132) — 22 55 5* 54 3 7  84 1 1 8  160

— 4 55 36 5» 44 3 8  85 1 1 2  (118) — 24 55 18 42 3 6  — —  —

— 6 5’ 45 »5 50 3 8  75 1 0 1  (132) 1 ч. 25 м. Роды.

Ребенокъ родился 23/П въ 1 ч. 25 агин. яочн, Посдѣдъ вишѳдт. само- 
стоятельно черевъ 20 мии. Общая нродолжитвльносгь родовъ равнялась 6 ч. 
45 мин.: I пѳріодь продолжался 6 ч. 10 мин., II періодъ— 15 мин. и III та- 
ріодъ— 20 мин.

Ребеножъ—дѣвочга, доношепная, вѣсомъ вт> 3780 грм., дднною въ 52 
«SHT., роднлаеь бѳзъ асфиЕеіи. Вѣсъ послѣда—720 грм., его разнѣрн—17X  
18‘/г сант.; длина пуповиин—61 савт.

Поелѣродовой періодъ—бвзъ осложнѳній. Мать и рвбенокъ вннкс&лнсь 
въ вдоровомъ состояігіи на 5-й день поелѣ родовъ.

Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ однажды» 
въ 12 ч. 32 мин., въ количествѣ 1 нуб. сант. Черезъ 6 мин. 
посдѣ впрыскиванія наступило усшеніе схватокъ, причемъ 
давленіе во время схватовъ поднялось съ 102,2 милл. (среднее 
.давленіе за промежутокъ времени въ 20 мин. передъ впрыс- 
виваніемъ) до 126,9 милл. (среднее изъ наблюденій в-ь теченіе 
20 мин. послѣ начала дѣйствія пихуитрина), давленіе во вре- 
мя потугъ—съ 37,4 милл. до 4В милл., собственное давденіе 
во время схватокъ (относительное давленіе)—съ 64,8 ыилл. 
до 84,9 милл.; продолжительность схватоЕъ уменыпидась съ
93,7 сек. до 66,6 сек., продолжительность паузъ—съ 111,7 
сек. до 26,9 сек. За вторыя 20 мин. послѣ начала дѣйствія 
питуитрина давленіе во время схватокъ оказалось равнымъ
111,6 мвлл., во время паузъ—38,6 сек., относительное дав- 
леніе— 73 милл. продолжительность схватокъ—82,3 сек., дро- 
должительность паузъ—43,4 сек.
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Наблюдѳніѳ 19 (Аиуш. Кл , 1 9 1 2  г., Л»

Ѳ. А—ва, 28 л„ ІІ-рага, крестьяяка, нринята въ аЕушѳрекоѳ отдѣленіе 
Тітгиіпткст 24/11 1912 г. въ 7 ч. веч. съ начавшейся родовой дѣяхельностью. 
Первнж menses у А—вой появились на 16 году, установились сразу по тшіу: 
черезъ 4 нед. по 7 дней, ст, болями въ пояенидѣ передъ ж во время кровей. 
Поелѣдняя менетруація бнла въ первнхъ числахъ мая 1911 года. Предше- 
ствовавшая беремепность кончилась сровднми родаэга 9 лѣга тому назадъ- 
Послѣродовой періодъ—лихорадочзтй. Въ теченіе настоящей бйременностн, 
Еромѣ отека нопі во второй ея половенѢ, другихъ осложненій не было. Ро- 
довыя боли начались 24/11 въ 12 ч. дня.

Равмѣры живота: окружность— 105 сант., разстояніе отъ лобка до 
мечевиднаго отростка—41 сант.; высота дна матки надъ лобкомъ—33 саят. 
Размѣры іаза: D. S p .-2 6  сант., 1). Сг.—29 сант., D. Tr.—32 еант., Conj. 
ext.—20 саит.

Ростъ, вѣеъ, тѣлосложеніе е  шгтаніе удовлетворительные. Груди, на- 
ружные половые органы и промежнолть нормалыга. Наружное изслѣдованіе: 
спинка плода обращена вправо ж впередъ, прэдлежитъ головка (II череп- 
ное, лередній вид%); сердщебіеніе ребенжа яено вислушиваетея (128 ударов® 
в% мвнуту) ниже пудка, справа отъ ередней лииіи. Внутрвнлее изслѣдо- 
ваніе: маточиая шейка еще не еглажена, пуаыря нѣтъ, зѣвъ отжрытъ на 1 '/2 
пальда, Т°—37,4°, П—96. Д.—24. Вт> мочѣ имѣются слѣдн бѣлжа.

Наблюденіе съ тожодинамометроиъ начато 24/П въ 8 ч. утра при от- 
крытіи зѣва на 3 пальда. Наблюделіе безь питуитрина прододжалоеь 39 мин.

Токодинамометричѳскія наблюденія.

ітіѵян Схватки resp.
- потуги.

Время набдю- 
денія.

Й8аз <0 
ЕН «

«S3 • •4M О ЬС Г bD
g S§ ~ ьЬ w л w • Й •

н а - і « й 8 8 я § я
S 3 8 g & g g S g § 

5-5 j§< = Ais Ä**В И Н Я В м Н я Н й
Барабаиъ Л: 1. 8 ч. 10 м. '6 C. 114 3 5 72 7 0  —

8 ч. —  м. — c. — — 48 6 6  — — 13 12 « 114 3 5 84 7 6  —

— — » 48 » 114 3 7 82 6 3  — — 16 3? 30 V 114 3 5 84 8 0  —

-  4 „ 4 „ 114 3 4 78 7 6  — -  19 )J 48 123 3 5 96 6 S  —

-  7 „ 6 , 96 3 6 84 6 2  — — 23 5» 27 3? 114 3 5 96 6 8  —

Паузы.

i* . П М
Б реия яаблю- g  g  g _ g  g 

денія. “  “  “ -мMЦ « 
S *

®Я Mи H

Схваткя resp. 
потуги.
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8 ч. 26 и. 57 е. 132 34 84 70 — 9 ч. 18 м. 59 с. 36 40 78 102 __

— 30 „ 33 „ 132 35 96 70 — — 20 55 53 „ 54 40 92 106 —

— 34 „ 21 „ 132 35 108 80 — — 23 >5 19 „ 54 39 92 106 —

— 38 „ 21 „ 39 35 — — — — 25 55 45 „ 54 40 92 108 —

8 ч. 39 м. Смѣна барабапа. — 27 л П „ 60 39 120 106**1se

Барабаіге 1 2 . — 30 Н „ 54 39 84 100 —

8 ч. 51 м. — с. 72 3 5 96 7 0 — — 32 55 29 „ 66 3 8 72 1 0 4 —

— 53 „ 48 „ 108 3 4 96 7 2 — — 34 5» 47 „ 66 38 78 104 —

— 57 „ 12 „ 156 36 98 72 — — 37 »> П * 49 37 — — __

9 ч. 1 55 26 „ 96 35 60 104 — 9 ч. 38 м. Сиѣна линіл.

— 4 ѵ 2 „ 48 40 60 1 0 6 _ Линія 2-а*.

_ 5 „ 50 48 42 62 1 0 8 — 9 ч. 40 м — с. 32 3 6 78 99 139

— 7 „ 40 „ 12 41 64 106 — — 41 35 50 „ 78 36 84 100 142

— 8 „ 56 „ 15 41 48 104 — — 44 >3 32 „ 78 35 78 9 6 136

—  ̂ » 59 „ 15 42 72 112 — — 47 V 8 „ 108 36 84 96 136

— П „ 26 „ 15 42 72 108 — — 50 >? 20 „ 114 3 5 84 1 0 0 152

— I* „ 53 „ 15 4 2 60 1 0 6 — — 53 3) 38 „ 78 3 6 102 1 0 2 160

— 14 „ 8 „ 15 4 2 60 1 0 6 — — 56 35 38 „ 84 3 4 102 9 0 136

— 15 „ 23 „ 18 4 1 78 1 0 4 — _ 59 5’ 44 „ 16 — — — —

— 16 „ 59 „ 36 4 0 84 1 1 2 — 10 ч. в. Роды.

Ребенокъ родился 24/11 въ 10 ч. вечера. Послѣдъ вшпѳлъ самоетоя- 
тельно черезъ 25 мин. Общая продолжитеяьность родового акта равнялась 
10 ч. 25 мин.: I нвріодъ нродолжался 9 ч. 50 мии., II періодъ— 10 мин. и 
III періодъ—25 мянутъ.

Ребенокъ—мальчиЕъ, доношеиный, вѣсомъ въ 3850 гри., придлинѣ  
въ 52 саит., родился безъ асфиксіи. Вѣсь поелѣда—700 грм„ егоразмѣры— 
17x18 сант.; длина пуповнны—68 еант.

Въ послѣродовомъ періодѣ—повышеннаж t° до 39,5° на 4—5 — 6 день 
послѣ родовь. Іохіи нормаяьныя, болей нигдѣ нѣтъ, матка еокращена хоро- 
шо. Послѣ аспирина (.0,5x3) tu понизила«ь до нормы. На 12-й день мать 
и ребенокъ выпиеаны въ здоровоігь состояніи.
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Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ однажды, 
въ 8 ч, 56 зшн., въ кодичествѣ 0,9 вуб. сант. Черезъ 7 мин. 
послѣ впрыскиванія настуиило замѣтное усидеаіе схватокъ, 
причемъ давленіе во время схватокъ поднялось съ 71,1 милл. 
(среднее давденіе за промежутокъ времеви въ 20 мин. до 
впрысвиванія) до 107,2 милл. (среднее _изъ наблюденій въ 
теченіе 20 мин. послѣ яачала дѣйствія питуитршна), да- 
вденіе во время п аузъ -съ  35,2 мидл. до 40,9 милл., собетвенное 
давленіе во время схватокъ (отяосительное давденіе)—съ
35,9 милл. до 86,3 милл/, продолжитедьность паузъ умень- 
шилась съ 112,7 сек. до 29,3 сек., иродолаштельность схва- 
ТОЕЪ_~Съ 80,3 сек. до 68,4 еек. За вторыа 20 мив, поедѣ 
начала дѣйствія питуитрина давленіе во время схваттъ ока- 
залось равнымъ 102,2 милл., во время паузъ—37,7 милх, 
относительное давленіе— 64,5 милл., иродолжительность схва- 
токъ—63,1 сек., продолжительвость паузъ—82,2 сек.

Н аблю деніе 2 0  (Ануш. Кя., 1 9 1 2  r ., № зв1/ш ) -

Е Б—на, 21 г., ГІ-para, поетуяида въ акушерекое отдѣденіе Кдиники 
27/11 1912 г въ 10 ч. 30 м. утра съ начавшейся родовой дѣятельностыо. 
Первня menses у Б -ной ноявиднсь иа 15 году, яржходили черезъ 4 нед.но 
1—5 дней бевъ бодей. ІІоелѣднха шнструащя была 9/Л 1901 .'ода, Ііред- 
шеетвовавшая беременность кончглась срочпнми родам  11 мѣс. тому на- 
задъ. Послѣродовой яеріодъ-норнальяні. Настоящая 
чая рвоту въ яервые жѣсяцы, яротекда безъ осдожлеиій. юдовыя божи н

ВДЛИСѴашѣры і м т Г Р«кружноеть-90 сант., разстояніе ™  
виднаг отростка—34 сант.; внсота дпа матки надт, д °б к °^  27 сан 
яадъ пуякойъ-11 сапт. Размѣрн таза: D. S p .-25  сант., ». Сг.~28 сант., 
т\ mr _ЗО1/« сант., Содь ext.—20 с&нт.
.........Роет^ вѣсъ, тѣдоедоженіе и шгеанів-въ иредѣяи* нормы. ГруД*> иа-

рѵжіше подовые органн и промежность нормадыш. Еарушное квсдѣдованіе: 
слиніа яяоді обращена внраво и виврѳд-ь, предлежитъ гожовка, (II черея- 
ное переднііі видъ); сердцебіеніе ребенва высдушиваетед ( ударов ^

u —SS 1 —20. Въ иочѣ бѣлва не найдено.
Наблюдеиіѳ съ токодинашометромъ начато 27/ІІ въ 3 ч. 20 мян. яри 

открыяж зѣва на 4 пальда я лри цѣдомъ яузырѣ. Иаблюденіе безъ питуи- 
трина прододжадась 34 мин.
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Токодинамомвтричѳснія наблюдѳнія.

Патвн Схватжигввр лаузы. потуги.

Время набли  
дснія.

*

1Л -4 й
ЕН «Я5  ̂q «
6  * 
u

fc9 
« .

• I й03 •
3  чт. и 2  3

9»4 .н и<£» <» Н О
M t4ч я
& g g .s

І *  £ г. н . И ч 3 Ч»  И н ч . в . я H S  « s  « n

Время наблю- 
денія.

»»A •Ч И о <х>H о
wМ &q м

ä g

й » 
ф !Й
S3 т ѵз .
а  ы

A .н <йч. «Еч ■» №
н S

S « 
H W

w .o Ы)
S «  * .S-: <~-i o 6, 
. K

S й
N
w

=з 5  і=ся
■—i а ш m we сч
н  а Ч я  н я ö S 5  І f iÄ

Барабанъ 1 1. 4 ч. 27 м. 1 с 26 24 73 103 143

3 ч, 20. — с. 118 19 97 69 — — 28 „ 40 „ 25 24 79 101 150

-  23 „ 35 » 135 20 101 70 (110) — 30 „ 24 „ 28 23 77 103 162

-  2 7 ,, 31 108 19 93 70 (104) — 32 „ 9 ,, 22 24 66 98 112

-  30 „ 52 » 120 18 87 71 (92) — 33 „ 37 „ 23 23 82 89 114

-  34 „ 19 J) 132 19 108 70 (93) — 35 „ 22 „ 28 24 70 99 115

-  38 „ 19 V 130 18 90 71 (93) — 37 „ 5» 27 24 83 87 173

-  41 ,. 59 >і 150 19 119 70 (110) — 38 „ 50 „ 30 23 84 86 173

-  46 „ 28 135 19 68 78 (110) — 40 „ 44 28 23 88 90 162

— 49 „ 51 131 19 118 79 (114) — 42 „ 40 „ 35 22 90 92 163

3 ч. 51 м Скѣна барабана. — 44 ц 45 „ 35 22 88 S3 149

Еарабан® JE 2. — 46 „ 48 „ 32 22 88 101 138

4ч . 8 я, -— 135 19 100 80 112 — 48 „ 48 „ 32 21 87 1 0 3 142

-  И  „ 55 J? 96 18 92 79 115 — 50 „ 47 33 2 0 89 9 3 162

-  15 „ 3 >1 118 19 91 62 120 — 52 „ 49 „ 41 21 79 9 8 162

-  18 „ 32 120 19 Ь7 63 110 — 54 „ 49 „ 41 1 9 93 S 3 168

~  21 „ 59 }> 35 23 83 98 130 — 57 „ з « 47 1 9 57 9 3 169

-  23 „ 57 >1 23 24 67 1 0 0  140 — 58 „ 47 „ 33 1 9 40 S2 170

-  25 „ 27 15 23 24 71 1 0 1  140 5 ч Роды.

Паувы. Схватки resp. 
1 потугя.

Ребенокъ родился 27/11 въ 5 ч. вечера. Послѣдъ вышелъ самостоя- 
телыто черезъ 40 мин. Общая продолжятельность родового акта равнялась 
9 ч. 40 ыин.: I неріодъ лродолжался 8 час., II—1 часгь и III— 40 мин.
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Ребепокт.—мальчпкт, доиошенннй, вѣсомъ въ 2950 грм., длиною въ
50 сант., родился въ асфиксіи, но быстро оживленъ. Вѣсъ послѣда—570 грм., 
его размѣры— 17x20 сант.; дднна пуповины--58 сант., при этомъ она была 
два рааа обвита вокруп. шейки ребенка.

Послѣродовой періодъ-безъ осдожненШ. Жать х  ребенокъ выдисанн 
т, здоровомъ состояиіи на 7-й дѳнв нослѣ родовъ.

Питуитринъ былъ впрыснутъ во врема родовъ однажды, 
въ 4 час. 15 мия.. въ количествѣ 1 куб. сант. Черевъ 7 
мин. послѣ впрыскиванія наступидо усиленіе родовой дѣя- 
'гельности, причемъ давденіе во время схватовъ поднялось съ
73,6 милд. (среднее давленіе sa нромежутокъ времени въ 20 
мин. до впрысвиваяія) до 96,4 милл. (среднее изъ наблюденій 
въ тетепіе 20 мин. послѣ начала дѣйствія питуитрина), да- 
вленіе во время паузъ—съ 18,8 милл. до 23,7 милл., собствен- 
ное давленіе во время схватокъ (относительное давленіе)—съ
54,8 милл. до 72,7 милл.; продолжительность схватокъ умень- 
щилась съ 100,6 сек. до 75,8 сек., ыродолжительность паузъ— 
съ 135,6 сек. до 26,3 сек. За вторыя 20 мин. нослѣ начала 
дѣйствіа питуитрнна давленіе во время схватокъ оказалосъ 
равнымъ 91,8 милл., во время яаузъ—20,8 милл., отвоситель- 
ное давленіе—71 милл., продолжительность схватокъ—79,9 
милл., иродолжительность паузъ—35,7 сек.

Наблюдѳнів 2! (Ануш. Кл., 1912 r., II 383|336)-

Ф. П -ва, 28 л., I-para, по прафессіи прачка, нриията въ авушер- 
ское отдѣденіе Клиники 29/11 1912 г. въ 6 ч. 30 м. утра съ пачавшейся 
родовой дѣатвльностью. Пѳрвыя menses П-ва яодучила на 17 году, типъ 
кхъ установился сраву: черезъ 4 нед. по 3—4 дня, безъ болей. Посдѣднія 
регулы быди въноловинѣ мая 1911 года. Беременноетьпроіекіа безъособен- 
ныхъ осложненій (лишь тошімта вт> первые мѣсяцы). Родовыя боли начались 
28/П въ 11 ч. вечера.

Размѣры зивота. окружпосрь—108 сант, разстояніе отъ лобка до 
меча—41 сант.; выеота дна матки надъ лобкомъ 24 саит., надъ пупкомъ— 
18 сант. Ра8мѣры таза: D. Sp.—26 cam., D. Cr.—28 сант., D. Tr.—30 сант., 
Conj. ext.—20 еант.

Ростъ, вѣсь, тѣлосдожеліе и пктаніе роженицы удовлетворительные. 
Груди, наружные подовые органы и промежкоеть нормадьны. Наружноѳ из- 
едѣдованіе: спинЕа плода обращена влѣво и впередъ, предлежитъ годовка 
(I черенное, передній видъ); сердцебіеніе ллода ясно проелушивается (124 
удара въ минуту) ниже пупка, сдѣва отъ средней линіи. Внутреннее из-
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елѣдованіе: маточная шейка не еглажена, зѣвъ открытъ на І ‘/2 пальца, 
нузырь дѣлъ. Т°.—36,6° П .-82 . Д.—20. йъ мочѣ бѣлка не найдено.

Наблюденів съ токодинамометромъ начаю 29/ІІ въ 11 ч. 24 м. дня 
при щѣдомъ лузырѣ и при открнтіи зѣва на 2 падьца. Наблюденіе безъ 
питуитрина продолжалось 39 мин.

Токодинаиомвтричеснія наблюденія.

бреня наблю- g §
денія.

Пауаы. Схватки resp J потуги.е*
§ м j, g « 8 tb' S . s s sw 

,  '~h •§ W
S -  1 H
§.§ 3 8B B ЧЯ

bd _ы ta
Ч я

►fl .
4  M<DH O 
W *M  t®и *
5 g
H S

«s>

H 4 ® ч . H
s Hсв цвКм

h .
S 4s Й g mes i? «m

Барабанъ % i.

И ч .  24 m. —  e. 36 31 54 68

— 25 „ 30 „ 45 30 135 92

— 28 „ 30 „ 100 31 162 162

— 32 „ 52 „ 8 ----------- --

11 4 . 33 m. Смѣна линіи.

Лннія 2-ая.

31ч:. 42 м. — e. — — 210 156

— 45 „ 30 „ 102 25 156 92

— 49'„ 48 „ 450 29 132 104

— 59 „ 30 „ 120 29 180 144

12 4. 4 „ 30 „ 120 30 168 128

— 9 „ IS „ 108 30 174 140

12 ч. 14 м. Смѣна барабана.

Барабанъ % 2.

12 ч. 32 м. 30 е. 252 26-25 144144

— 38 „ 36 „ 12 42 24 122

Паувн. Схватки res»* 3 потуги.

л Ч g  й Ѳ M g g  ьЬ Время наблю- g g  g g g  g w
денія.

я  m g W  Щ p,. e  g  h  S 
S -  Sri s -  gg »S
g o  m S e  g  e  «Pi © rt W й о  o3fc4 сб ^и  w t=ts н й « 8 і=Сй

12 ч. 39 м. 12 e. 6 47 54 164 —

— 40 33 12 Я 18 67 60 150 —

— 41 53 30 »3 6 67 270 144 —

— 46 6 >3 6 63 156 152 —

— 48 33 48 15 57 72 128 —

— 50 3* 15 ?> 6 54 210 136 —

— 53 }> 51 >3 6 39 108 134 —

— 55 33 45 »> 6 38 108 98 —

— 57 J3 39 53 6 38 168 132 —

1 4. — »3 33 »> 18 36 390 128 —

— 7 3» 21 J3 75 28 270 168>Ц1Ю—

— 13 J» 6 3> 18 28 96 ie s e8/103—

1 4. 15 M. Смѣна лжніи.

Линіи 2-ая,

1 ч, 17 м, 30 с. 150 27 252 І58 —

— 24 » 12 ІІ 18 ЗІ 210 130 —

— 28 І5 — 3? 168 33 240 156 —
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1 ч. 34 м. 4- GO с. 42 28 222 іЭве0/82— 2 ч. 38 X. 24 с. 18 35 101 152 —

— 39 12 99 120 27 210 150 — — 40 »1 24 ii 24 28 84 150 —

— 44 5) 42 39 72 28 360 — 42 51 12 »i 24 29 90 142 —

— 51 1» 54 5' 78. 28 288 i a e * U - — 44 11 6 ii 15 31 88 136 —

1 ч. 58 ж. Смѣна барабана. 45 1% 49 ii 42 32 90 152 —

Барабанъ $ 3. — 48 91 1 15 31 84 110 —

2 ч. 15 м. — с. 120 26 108 92 — — 49 1* 40 »i 18 32 144 128 (132)

— 18 91 48 ь 6 30 48 88 — — 51 ?> 52 ii 30 30 144 940 —

.— 19 »1 42 V 6 38 78 146 — — 54 »1 16 n 24 30 20 120 —

— 21 1? 6 >’ 6 37 78 132 — 2 ч. 5 м. Охѣиа линік.

— 22 11 30 19 6 39 75 142 — Липія 2-ая.

— 23 >1 51 11 6 48 75 144 — 2 ч. 56 м. — с. — 120 - —

__ 25 19 12 11 6 50 96 14.4 — — 58 •? — 99 24 27 114 134 —

_. 26 и 54 6 41 84 150 — 3 ч. — 18 — И 18 30 132 120 —

_ 28 19 24 91 6 40 84 150 — — 2 »♦ 48 t) 24 29 162 130 (142)

_ 29 »1 54 11 9 41 84 140 — — 5 54 11 18 27 144 124 (136)

. 31 99 27 11 9 4L 84 134 - — 8 36 1» 24 2 150 134 (158)

— 33 91 .— 91 12 40 90 152 — — 11 »i 30 1» 30 27 168 136 (160)

_ 34 11 42 И 15 35 84 146 — — 14 r 48 12 — — — —

_ 36 Л 21 1» 15 36 108 150 — 3 ч 15 м. Роды.

Ребеновъ родился 29/П ъъ 3 ч. 15 мин. дня. Черезъ 30 мин. саыо- 
стоятельно вншелъ послѣдѵ Продолжительность родовъ равяялась 16 ч. 
45 ш е н .: I періодч. прододжался 15 ч. 15мин., II пвріодъ 1 часъ и ІІІпері- 
одъ—30 мян.

Ребенокъ—мальчикъ, доношенный, вѣсомъ въ 3260 грм., длиного въ
51 еант., родился безъ аефиксія. Вѣсъ послѣда—470 грм., его равмѣры—
14x17 сант.; длина пуповинн—49 сант.

Послѣродовой церіодъ протек'ь безъ всякихъ осложненій. Ребенокъ и 
мать выписаны въ здоровомъ состоянін на 5-й день иослѣ родовъ.
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Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ 2 раза. 
Посдѣ перваго впрыскиванія (въ 12 ч. 34 мин. 45 сек. въ 
количествѣ 1 куб. сант.) приблизительно черезъ 4 мин. нача- 
лось тетаническое сокращеніе матки, продолжавшееся слишкомъ 
22 мин. (см. кривую № 12).

Сердцебіеніе ребенка на высотѣ tetanus’a паіо до 80— 
90 ударовъ въ минуту и только съ прекращеніемх тетаниче- 
сваго сокращенія постепенно выровнялось до еормы. Внутри- 
маточное давленіе во время tetanus’a въ среднемь равнядось
144,3 милл. (доходило до 146 милл.), давленіе во время паузь, 
если за таковыя принять неболыпія колебанія въ сторону 
иониженія, —98 милл. Въ дальнѣйшемъ теченіи маточныя 
сокращенія пріобрѣли физіологичесвій харавтеръ и норман,- 
ный ритмъ. Считаю нелишиимъ отмѣтить, что тетаническія 
сокраіценіа былн почти безболѣзненны, по крайней мѣрѣ 
роженица на нихъ иочти не реагировала.

Внутриматочное давленіе во время схватокъ поднялось 
съ 124 милл. (средиее давленіе за промежутокъ времени въ 
20 миц. передъ впрыскиваніемъ питуитрина) до 144,4 милл 
(среднее изъ наблюденій въ теченіе вторыхъ 20 ыин. послѣ 
тетаническаго сокраіценія, см. барабанъ № 2, линію 2-ю), 
давленіе во время паузъ— съ 28,2 милл. до 29 милл., собствеи- 
ное давленіе во время схватокъ (относигельное давлепіе) — съ
95,8 милл. до 115,4 милл.; иродолжительносгь паузъ умень- 
шилась съ 180,5 сек. до 100,5 сев., ородолжительность схва- 
токъ, нанротивъ, увеличиласі. съ 169,5 сек. до 220 сек.

Ііриблизительно черезъ 11|2 часа послѣ иерваго впрыски- 
ванія (въ 2 ч. 17 мин.) ііитуитринъ былъ впрыснутъ во

Еривая $  12.
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второй разъ въ количествѣ 1 куб. сант. Черезъ 1 м. 48 сек. 
послѣ впрыскиванія дѣйствіе питуитрина началось ясно выра- 
женнымъ „Sturmwehen“ (см. кривую № 13), причемъ средняя

Кривая № 13.

продолжительность паузъ вх первыя 20 мин. послѣ начала 
дѣйствія питуитрина оказалась равной только 9 сек. (во вто- 
рыя 20 мин—20,2 сек.), продолжительность схватокъ—82>1 
сек. ( —97,5 сек.), давленіе во время схватокъ— 143,2 милл.
( —138,6 милл.), во время паузъ— 39,3 милд. ( — 30,3 милл.),
относительное давленіе—103,9 милл. ( — 108,3 милл.).

Наблюденіе 22 (Ануш. Кл., 1912 г., № 389/з4і )•

В С—ва, 32 л., ѴН-рага, портниха, принята въ акушерское отдѣленіе 
Клиники 2/III 1912 г„ въ 10 ч. утра, съ начавшейся родовой дѣятель- 
ностыо. Ростх, вѣсъ, тѣдосдоженіе и питаніе удовлетворитедыше. иервыя 
menses появилось наібгоду, установились сразу, типъ их-ь: черезъ <51 день 
по 4—5 дней, съ болями внизу живота передъ мѣсячными. послъдняя мен- 
струаці* была 1 /VIII 1911 г. Изъ предшествовавпшхт, беременностей 4 кон- 
чились ерочными родами, первая беремениость—преждевременными родами 
(на IX м.) и вторая—выкидышемъ на II м. Первне роды были 11 л. тому 
назадт,, посдѣдніе— 10 мѣсяцевъ тому назадъ. Послѣродовой перюдъ послѣ 
нослѣднихъ родовъ—лихорадочішй. Вт. теченіи наетоящей беременности ни- 
іакихъ ослоасненій не было. Родовыя болн начадись 1/ЦІ 1912 г., въ іи ч. 
вечера.

Размѣры живота: ожружность—82 сант., разстояніе отъ лобка до ме- 
чевиднаго отростка—32 сант.  ̂ высота дна маткя надъ добкомъ—25 сант., 
надъ пуикомъ—8 сант. Размѣры таза: D. Sp.—23 сант., D. Сг.—26 еант., D. 
Tr.—29'/, сант., Conj. ext.—17^2 еант.

Груди и наружные ііоловые органы нормальны, на промѳжности— 
етарый разрывъ II ст. Наружное изслѣдованіе: спинка пдода обращена влѣ- 
во и впередъ, лреддежитъ годовка (I черепное, передній видъг, сердцебіеніе 
выслушивается (122 удара въ минуту) ннже пупка, слѣва отъ средней лн- 
нік. Внутреннее изслѣдованіе: шейха не сглажена, пузырь цѣдъ, зѣвъ от- 
хрытъ на 1 паледъ. Т°—37,5й. П — 102. Д.—28. Въ мочѣ нмѣются сдѣды 
бѣдва.

Наблвденіе съ токодмнамометромъ начато 2ДИ въ 6 ч. 30 м. вечера 
при открытіи зѣва на 4 пальца, цѣдомъ пузырѣ н почти сглаженной шей- 
хѣ. Набдюдеиіе без% питуитрнна продолжалось 43 мин.
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Токоди наиоиетричісіія наблюденія.

Паувы. Схв“ к“ J esP' 3 иотуги.

Й Й ы M I
Врезш наблю- •  g g 2 $  §

ДѲНІЯ. й м <s> (S> В р н ® мfcs S -e W SS Е к; И g.
I i  f l |  | g  s *  a sPi ® Й Щ P< o &■<£ л Й Я Я Ч І Н н К й Н р і

> 5* g Йi w e.w

Барабанъ X 1. 7 ч, 20 и. 31 с. 201 26 108 79 —

бч. 30 и. -  С. 216 28 94 87 — — 25 >5 40 V 8 31 60 105 —

— 35 „ 10 „ 286 27 112 88 — — 26 3» 48 » 12 31 54 115 —

-  41 „ 48 „ 211 28 136 84 — — 27 « 54 М 7 32 57 107 —

-  47 „ 35 „ 26? 26 57 40 — — 28 58 » 15 30 72 108 —

-  5 2 ,, 59 „ 239 27 194 796081 — 30 п 25 V 15 29 59 107 —

7  ч. —  „ 12 „ 240 25 99 85 — — 31 39 52 31 87 106 212

~  5 „ 51 „ 239 24 120 87 — — 33 ’9 58 •> 22 26 99 100 215

-  п  „ 50 „ 70 25 — — — — 35 V 59 »> 40 24 72 99 200

7 ч. 13 к. Омѣна барабана — 37 fl 51 V 59 24 70 110 230

Варабанъ % 2. 7 ч. 40 М. Роды.

7 ч. 20 X. — e. — 31

Паувы. CxBaTKS r98P- ’ нотугн.

Ау 6щ й
Время наблю- ® |  § §  § S

денія н * . 8 м н * йщ Я ЙН й « ®
O  п <Р- • • л  - • 1§ g  Чй 5 оQö Sg  « о  Й «Ч£ l 5 S , £ § £ g £ g

Ребенокъ родалсж 2/ІН въ 7 ч. 40 мин. вѳчера. Послѣдъ вншелъ само- 
етоятельно черезъ 20 «ин. ІІродолжитѳіьность всего родового акта равнх- 
хаеь 22 час&мъ: I яеріодъ продолх&лсх 21 ч. 35 кнн., П яеріодъ—5 шга. *  
Ш періодъ—20 жжн.

Ребеновъ—мальчмкъ, недоногаеннні, іѣеомъ въ 1500 грм., прв длянѣ 
въ 35 еант., родился живымъ, но очень слабымъ. Вѣсъ послѣда— 350 грм., 
его раіжѣры—11x13 еант.; дяие» пуповины—28 сант., причемъ она была 
обвіта 1 разъ вокруга шейкя рвбенка.

Ребѳнохъ умерт. на другой дѳнь нослѣ родовъ. Поолѣродовой періодъ 
иротек® норкально. Мать внішсана въ вдоровамъ состояніи на 4-й день.

Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ однажды, въ 
7 ч. 21 м., въ количествѣ 1 куб. сант. Черезъ 41/,мин. послѣ 
впрыскиванія наступило усиленіе родовой дѣятелъности, a

14*
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черезъ 19 мин. послѣ а а ш »  варыскиванія родился ребеиовъ. 
Давленіе во время схватокъ послѣ начада дѣйствія питуит- 
рвна поднадось съ 86,6 милл. (среднѳе давденіе за промежу- 
токъ времени въ 20 мин. до впраскиванія) до 106,3 милл, 
(среднее изъ наблюдеиіЗ въ теченіе 20 мин, послѣ впрысви- 
ванія), давленіе во время т увъ—съ 25,3 мнлл. до 28,6 милл., 
собственное давленіе во время схватовъ (относительеое дав- 
деніе)—съ 61,3 милл. до 77,7 милл.; продолдагтельность паузъ 
уженыпилась еъ 239,3 сек. до 25,5 сѳв., продолжительностъ 
схватовъ—-сх 114 сек. до 68,6 сев.

Наблюденіѳ 23 (Акуш. Кл., 1912 r., № 392!ш  ).

Ф. М—ва, 35 л., Yl'para, поступяяа въ акушерегое отдѣяеяіе Клянж- 
п  В/ІП 1912 r., въ 10 чі, 30 м. дяя, съ яачавгаейся родовой дѣхтельиостью. 
Первня meases у М—овві пожвяляеь на 14 году, приидили всегда чере**
4 нед., нродолжаясг по 3 днж, ббзъ бояѳй. Послѣдняя метмруація бнла 
12jY  1911 года. Bei иредшествовавшія бѳрвжеяиостж коняялжсі ерочпымя 
родани. Послѣдніе родн быди 1 г. 7 м. тому иазадъ. Послѣродовой періодъ 
послѣ послѣднихъ родовъ—ляхврадочяый. Be время н&стоящей беремвнносіж 
шешпіхъ осложненій не было. Родовыж боли началнсь 2/ІП вт. s ч. веч.

Разнѣрн живота: ожружноеть-—92 сант., равотоаніе отъ лобка до ме- 
чевиднаго отростка-—39 сант., внсота дна жатки иадъ лобком® 32 сант., 
надъ пупкомъ—14 сант. Раэмѣрн тааа: D. Sp.—23‘/а сант., I). Сг.—24 сант., 
D. Tr.—31 сант., Conj. ex t—18 саят.

рост, вѣеъ, тѣлосложеніе я питаиіе удовдетворителыше. Грудк яор- 
і п ч т т  на промежностк яиѣетея рубец-ь яа почвѣ бывшаго разрнва, етѣя- 
s *  рувава значнтельно пролябирувмъ. Паружное язслѣдовані спянка жжо- 
іа  обращена вправо и впередъ, предяежят-ь головка (II черепное, яередніі 
вждъХ сердцебіеніе плода внслушнвается (145 уд&ровь в-ь кинуту) янжв 
г о в а ,  справа отъсредней линіж. Вяутрѳннее изслѣдоваяіе: апейка яеегла- 
жвна, пузнря яѣт-ь, зѣвъ открнтъ иа 2 пальца. Г -Зв,6°- П .-90. Д .-24 . 
Въ яояѣ—слѣды бѣлха.

Наблюденіе с% токодяпамонегрокъ натоо ЗДП въ 11 ч. 2 м. дяя, 
ир* ofspHTis зѣва на 2%  пальца. Кабявдеиіе 6%%ъ литунтрнна продолжа- 
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Токодинамомѳтринеекія наблюденія.

Паувы. Схваткя гв8Р- J потуги.I « L A
fl g Й a S

Время блю- f l  g  . g § I&f j*w 

двнІЯ*
| s  s sft o 4 t4 4 И № W Д W №

I  * Ц >
I I 3И M H !

Барабанъ I  1 12 ч. 3 ж. 52 е. 11 28 85 96 —

11 ч. 2 и. — 0. — — 54 — - — 5 „ 28 » 11 28 85 96 —

— 2 » 54 » 81 24 162 70 <100; — 7 „ 4
ff 28 20 171 66ä®50—

_ 6 u 57 )? 81 26 162 70 (76) — 10 „ 23
ff

28 18 85 94 —

_ 11 » — » 162 26 216 74 —
i

12 „ 16 ff 28 24 85 70 —

— 17 >> 18 162 24 189 78 (88) — 14 „ 9
ff

28 26 85 52 —

— 23 s» 9 V 108 24 108 76 (82) — 16 „ 2 ff
34 28 85 52 —

— 26 V 45 >) 108 24 162 60 ■ — — 18 „ 1 ff 34 26 85 54 —

— 31 j? 15 45 22 — — — — 20 „ — ff 34 24 171 58 (80)

11«. 32 М. Снѣна барабаиа. — 23 ,, 25 ff 171 22 171 66 (114)
&11РЧ X 2• — — 29 „ 7 ?» 108 26 216 68 (116)

11ч. 43 м. — 0. 228 24 199 60 — — 34 „ 31 » 112 24 216 76 (165)

_ 50 J) 7 j? 45 24 85 64 — — 39 „ 59 117 20 165 66 lftO

— 52 )) 17 11 20 68 60 — — 44 „ 41 ff
111 20 165 70 170

— 53 J» 31 » 17 26 142 88**50 — — 49 „ 17 ff 128 24 165 70 172
_ 56 JJ 15 « 17 30 57 66 — _ 54 „ 10

ff 128 22 145 68 168

— 57 It 29 » 6 34 64 58 — — 58 „ 43 ff 128 25 145 66 182

— 58 )) 39 V 3 38 57 70 — 1 ч. 3 „ 16 ff 128 22 135 66 180

— 59 » 42 jj 6 36 57 56 — — 7 „ 39 ff 128 20 147 68 185

12 ѵ. — УЗ
45 j) 6 34 85 84 — — 12 „ 14

ff
122 24 44 66 180

— 2 16 j) и 28 85 64 — 1 ч 15 х. Родн.

Паузы.J иотуг».

Вреиа яаблю- 
денія.

й н Й й «•  ® S o »
ä ~ " ..і, В ° Й„ 2? 8 « ** s -*

• і и  В и «
1 Ён ^
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Ребвнокъ родилея 3/Щ ш  1 ч. 15 ж. дня. Послѣд-ь вышелъ саностоя- 
тедьно черезъ 15 мин. Общая лрододкзгеельность родояъ равкялаеь 17 час.
35 мин.: I періодъ прододжалсі 17 чае. 15 икн., II пѳріодъ 5 мян. і  ПІ 
періодъ—15 кии.

Ребенок*—дѣвочка, доношвнная, вѣсомъ въ 2360 грм., ддиною въ
49 сант., родидась безгь аофнвсіи. Вѣеъ лослѣда—510 грк., вго раанѣры 
16x18 сантч длииа пуповипы—58 сант., іірйчакт. она 2 pasa выла обвнга
вовругъ шейкв ребенва. _о оо „ .

Въ иоодѣродовомт. неріодѣ—одновратное иоіншвніе t° до 38,2 на Ь-Я 
дѳнь иослѣ родовъ. В'ь оетальномъ послѣродовой періодъ иротею бегь ослоя- 
яеній. Мать и ребенок-ь внписаіш въ вдоровонъ еостояяія на 9-і день иослѣ 
родовт,.

Питуитрииъ былъ вирыснутъ во время родовъ однажды, 
въ 11 час. 45 мин., въ воличествѣ 1 куб. сант. Черезъ 5 жин. 
поелѣ вырыскиванія наступидо замѣтное усвореніе схватокъ, 
причемъ давленіе во время схватовъ поднялось съ 68 милл, 
(среднее давленіе за нромежутовъ времени въ 20_етн. до 
впрыскиванія) до 71,4 зшлл. (среднее из'ь наблюденій въ те- 
ченіе 20 мин. иослѣ начала дѣйствія ііитуитрина), давденіе 
во время паувъ—съ 24,8 милл. до 26,2 милд., собственвое 
дав.іеиіе во врема схватовъ (отаосительное давленіе)—съ 38,2 
милл. до 45,2 милд.', прододжительность паузъ уменыпилаеь 
съ 118,5 сек. до 13,1 сев., продолжительностъ ехватовъ—до 
72 8 сев. За вторая 20 мин. послѣ начала дѣйствія питуит- 
рана давленіе во время схватокъ овазалось равнымъ 84,2 
мил.1., во время ааѵзъ—25,1 милл., относительное давлеаіе—
39,1 милл., продолжительность паузъ—62,4 сев., продолжи- 
тельность схватовъ— 122,8 сев.

Наблюдѳніе 2 4  (Ануш. Кя. 1912 r., № 395|347).

Ш__ва, 27 л., ІІ-рага, крестьяяка, принжта въ авушерокое отдѣла-
ніе Кдиники З/ІІІ въ 8 ч. утра оъ начавшейся родовой дѣятелъноетью. Пвр- 
мга menses і  Ш -вой ноявились на 19 году, типъ жгъ: чврев* 3 нед. по 
8—4 дня, съ болжми вниау жквота. Послѣдняа ивнструація бнла 3/YI.
1911 года. Предыдущая бѳременность кончнласв срочпнмк родамн 2 года 
тому навадъ. Наетоящая беременность see врейя протекала нормальио. Рчідо- 
ѵвя бодй начадиеь въ 12 ч. ночи съ 3 на 4/1IL

Равмѣры живота: окружность—107 сант., разстоаніе от* лоб» до мв- 
тавиднаю отростка—42 саат.; вясота дна матви надъ лобюм-ь—37 сайт.
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-иадъ яупкони*—20 сант. Ра8иѣры таз»: D. 8р,—25 сант., D. Сг.—27 сант,
В, Тг.—30‘/2 сант., Conj. ext.— 19 сант.

Ростъ, вѣсв, тѣлосложеніе и питаніе удовдетворительные. Груди, на- 
ружные яоловые органы и ирокежность нормальиы. Наружаое изелѣдованіб: 
сяинка плода обращена вправо и вяередъ, предлеакитъ головка (II череп- 
ное, передній вндъ); сѳрдцебіеніе ребенва просяушиваетея (120 ударовъ в% 
минуту) ниж8 нупка, сп^ава отъ средкей лниіи. Внутреннее ивглѣдованіе: 
шейка еще не сглажена, водн сошлн дома, зѣвъ пропускаетъ 2 нильца. 
Т°—36,9°. II.—70. Д —30. Ш иочѣ бѣлка не найдено.

Яаблюденіе съ токодинамометромъ начато 3/111 т  9 ч. 58 м. ввчера 
прк сформнрованной шейкѣ и при открытіи зѣва на 2 пальца. Яаблюденіе 
-безъ пнтунтряна продолжалоеь 80 мин.

Тонодинамомвтричѳсйія иаблюдеиія.
9

ІІііузы. Схватки resp

_  4 M . «  R к  o  se f; t>!
Время наблю- s  S g S®

m kn m сй H

потути.U3
ч Й.ьЬ &

денія, И  РЧ “ч .2« h 3 x 4 »4" a  'g и * e e ч Д 44 2- *
S'

ч g j g  g я h
я  3 a  o sä , &  K И t=C a <а cQ fc=£ a * 5  H  a

as S  K *
. a sH Я

Харабанъ % 1. 10 ч. 53 м. 27 c. 15 53 97 103 —

#ч. 58 m. — c. 244 46 81 96 — — 55 Jf 19 15 54 120 114 —

10*. 3 „ 25 j» 824 46 135 116 — — 57 » 34 ?» 30 56 104 128 —

-  П „ 4 >s 270 50 108 83 — — 59 )) 28 10 56 87 120 —

-  17 „ 22 jj 240 49 135 98 — 11 ч 1 V 5 >> 25 58 120 126 —

-  23 „ 37 263 42 — - — — 3 Л 30 25 54 104 132 —

10 ч. 28 K. Схѣна барабана. — 5 »» 39 25 54 90 128 —

Б&рабанъ % >' — 7 34 ?) 25 54 104 124 —

10 ч. 41 at. — C. - — 87 - — — 9' > 43 » 25 54 90 122 —

-  42 „ 27 V 208 42 87 82 — ' — 11 V 38 i 25 54 104 114 —

-  4 7 ,, 22 » 87 42 87 88 — - 13 V 47 n 15 27 104 116 —

—  50 „ 16 V 87 42 104 100 — ' ■ - 15 V 46 V 25 54 126 132 _

Пііуаы. «SP.1 догути.

денія.

ч H 
H

Вреня набдю- g S « «  ö  m

4  s  St;
. W9 *
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11 ч. 18 м. 17 с. 35 54 128 122 — 12 ч. 21 м. 49 с. 37 52 135 122 —

1 1 г  21 зі. Сиѣна линіѵ. — 24 „ 43 „ 27 52 108 124 _

Жшвія 2-ая. — 26 „ 56 „ 27 52 135 ISO _

11 % 23 и — с. — -  57 — — — 29 „ 38 „ 27 54 108 Ш —

-  23 „ 57 .. 39 52 114 124 — — 31 „ 53 ,, 16 54 135 134 —

-  26 „ 30 У 39 50 114 120 — — 34 „ 24 „ 16 54 108 132 - -

-  29 „ 3 V 28 52 124 108 — — 36 „ 28 „ 16 54 162 134 —

-  31 „ 35 ■9 39 54 124 1 0 — — 39 „ 26 „ 37 54 135 134 —

-  34 „ 18 У 39 54 114 110 — - 42 „ 18 „ 27 54 135 134 —

-  36 „ 51 » 39 54 124 110 __ — 45 „ 31 43 56 135 131

—  39 „ 34 я 124 52 95 110 — — 47 58 „ 27 54 105 133 -

-  43 „ 13 114 52 95 124 — — 50 „ 10 „ 43 56 81 136 —

-  46 „ 42 > 60 52 95 118 — - 52 „ 14 ,, 37 58 108 184 —

~  49 „ 17 57- 52 114 110 — — 54 „ 39 „ 37 56 108 116 —

-  S2 „ 8 •1 60 52 Ц4 94 — -* 57 „ 4 „ 43 54 108 132 -

-  55 „ 2 )> 58 59 „ 35 „ 54 54 108 132 —

11 ч. 56 м. Смѣна барабаиа. 1 ч. 2 „ 17 „ 48 54 97 112 —

Еарабанъ % 3. — 4 „ 42 „ 37 60 216 102м 102

12 ч. 14 н. — С. — — 81 — — — 8 „ 55 „ 43 54 135 112 -

-  i s  „ 21 >» 81 51 135 116 — — П « 53 „ 54 54 13 — —

-  18 „ 57 »» 37 50 135 118 — 1 ч. 13 и. ночи.

Ребвновъ родилея 4/Щ въ 12 ч. 20 мнн. дн*. Поелѣдт. вышвлъ само- 
стоятельно череаъ 35 мин. Общая продолжитвльность родовъ равнялась
36 ч. 55 мкн : I яеріодъ продолжадся 36 чае., П періодъ—20 инн. и Ш пв- 
ріода- 35 мин.

Рѳбеномь—аильчикъ, доношенный, вѣсомъ ъ% 3700 грн., дяиною въ 
54 еант., родкяся безъ асфжксін. Вѣсь иосдѣда—680 грм., вго разкѣрн— 
16x17  сант.; длина пуновжны— 68 сант., нриченъ он». 1 разъ бжла обвита 
вожругъ шейкн ребенка,

Послѣродовой неріодг—йт% осдожненій. Мать в  ребенокъ внписаии 
лъ здоровоаеь соетояніи на 5-й дені послѣ родовъ.
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Родовая дѣятельность до впрыскиванія питуитрина была 
чрезвычайно слабой (сухіе роды). ІІитуитринъ былъ вирыс- 
нутъ во время родовъ два раза: въ 10 ч. 45 мин. веч., въ 
количествѣ 1 куб. сант., и въ 12 ч. 171 /3 мин.—тоже 1 куб. 
сант. Оба раза посдѣ впрыскиванія наблюдадось усиленіе 
схватокъ; при этомъ послѣ перваго впрыскиванія дѣйствіе 
послѣдовало (см. кривую № 14) черезъ 6гІ2 мин., а послѣ

Бривая № 14.

второго—черезъ 7 мин. Давленіе во время схватокъ послѣ 
первой инъекціи подбялось съ 98,3 милл. (среднее давленіе 
за нромежутокъ времени въ 20 мин. до впрысвиванія) до
119,4 милл. (среднее изъ наблюденій въ теченіе 20 мин. пос- 
лѣ начала дѣйствія питуитрина), давленіе во время паузъ— 
съ 47,7 милл. до 54,5 милл., собственное давленіе во время 
схватокъ (относительное давленіе) —съ 50,6 милл. до 64,9 
милл.; продолжительность паузъ послѣ перваго впрыскиванія 
уменьшилась съ 269,5 сек. до 26,2 сек., продолжительность 
схватокъ—съ 108 сек. до 103,3 сек. За вторыя и третьи 
20 мин. послѣ перваго впрыскиванія питуитрина давленіе во 
время схватокъ оказалось равнымъ 119,7— 113,1 милл., во 
время паузъ—49,6—52,5 милл., относителъное давленіе—
70,1 — 60,6 милл., продолжителъность паузъ—30,4— 70,4 сек., 
продолжительность схватокъ— 113— 108,6 сек.

Послѣ второго впрыскиванія питуитрина дѣйствіе пос- 
лѣдняго сказалось энергичнымъ усиленіемъ родовой дѣятель- 
ности, именно, среднее давленіе за первыя 20 мин. послѣ 
начала дѣйствія оказалось равнымъ 131,7 милл. (ва вторыя 
20 мин.— 131 милл.), во время паузъ— 53,5 милл. (—55,3 
милл.), относительное давленіе—78,2 милл. (— 75,7 милл.), 
продолжительность иаузъ—24,1 сек. (—42,5 сек.), продолжи- 
тельность схватокъ—127,2 сек. (— 111 сек.).
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Наблюдѳніѳ 25 {Ануш, Кл.. 1912 r., № 3971349).

П. С—ва, 22 л.. ПІ-рага, креетьянжа, поступила s® акужерсков от- 
дѣдѳні Кдиники 4/ІІІ вть 3 часа 30 мнн. утра съ начавжейся родовой д§* 
ятѳльностыо. Первыя menses С—ва долучила на 16 году. До послѣдняго 
»рамеяк меяструаціи приходилк нвирашидьно: яногда череат, 1 мѣсядъ, 
иногда черезъ 2, продолжажнвь ио 5—10 днвй, съ болямк вннзу живота. 
Послѣднія регулн бнли въіюкѣ 1911 года. Обѣнрвдпмствовмвншхъбврвмен- 
ности окончилис* срочныии редами, первая—два года, ноелѣдняя—1 годъ 
тому иазадъ. Послѣродовой пѳріодъ—оба рава нормалышй. Настоящая бере- 
мѳнность яротекла безъ в'*кяхъ оеложненій. Родовыя болн начались 3/ІП
зъ  10 час. вечѳра.

Разкѣры жквота: окружнооть—106 аант., ра8стоянів от* лобва до 
жечѳвкднаго отростко,—В§ 'ант. j внсота дДя ш і и  нйдт» лобхожъ 91 сант., 
:вэдъ цупвовгь—14 саит. Рааиѣры таза: D. 8р.—26 сакт. D. Сг,—27‘,'а саит. 
D. Т г.~31‘/і «ант. Coni- ex t—21 еант.

Ростг, вѣе®, тѣдосложвнів к пктанів удовлетворятельннв. Грудн н 
ларужине додовые органы норжальин, на лрошежностж—раарыво» огъ преж- 
нкхі родов*. Жаружное жзслѣдованіе: епннжа плода обращвна влѣво и 
в п е р е д ъ  предлежитъ головта (I черепное, лередній видъ;; сердцѳбіенів 
ллода ирослугаивается (125 ударовъ въ мяяуту) ниже луика, слѣва отъ 
сюѳдиеА линіи. Внутреннеѳ іиелѣдованіе; щейка, егдажвна, гѣвъ открытъ на 
2 пальда пузыръ дѣлі>. Т°—37°. II.-76 . Д.—28. Въ мочѣ бѣлка не наідено.

На’блгодеяіе с% токодинамозгетромъ иачалясь 4/I1I въ 12 ч. 45 мин. 
дия прн открытіи на 3 пальца и кри дѣлоиъ пузырѣ. Наблюденіе безъ 
питуятрина лродолж&лоеь 25 мян.

Токодинамомѳтрнчѳснія наблюдѳнія.

„  Схватки resp. 
Мауяы. иотуги.

п й
Время иаблю- g g 

денія. *  g
ч •
s *
и  w

fe=l»
-sä*
« Я es ta

* .PS M<o SUH o 
* -M fc*4 *
5 gO £
1=1 W

* ьаo ьс 
Й * 1 4S й ч

. «  . aj
Й й S *<e es « esЧ я X «•

Барабанъ % 1. 1 4. 7 m. 6 c. 131 30 -43 70 (99)

12 ч. 45 м. — c. 108 36 82 64 (101) 1 4. 10 K. Сжѣна барабана.

-  48 „ 10 „ 154 34 l!S 70 . (92; Барабанъ % 2.

-  52 „ 4'i ,, 120 32 91 66 (94) 1 ч. 22 st. — e. 128 31 95 П 100

-  56 s l !i „ 431 36 100 70 (96) — 25 „ 43 „ 117 30 140 70 115

1 4. — „ 1 „ 113 32 81 70 (100) -  30 „ ъ 109 31 81 72 110

-  3 „ 1« V 142 31 86 68 (98) -  33 „ 10 „ 120 30 63 102 120

Вреия нііблю- 
двнія.

§ s s  3 i  S ä f c #g « « . g 5 s  t  • 
S4 *fl «h  h es S S S Ц” « E5W " « ° 2 я S 
%% Sw I=xg 2 & Л Ли и ! = с » я § н ; «  K»

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  219  —

1ч. 36 м. 13 с. 13 37 44 104 140 1 ч. 57 м. 25 с. 25 30 84 90 192

-  37 ■5 10 V І2 36 65 95 160 ■— 59 »• 14 ?> 49 29 — — —

—  38 л 27 13 38 65 114 180 2 ч. Схѣна ляніж.

— 39 >> 45 12 37 53 120 185 Лявія 2-ая.

— 40 50 16 Зв 64 128 195 2 ч. 1 м. — С. 46 29 84 100 169

-  42 V 10 18 37 62 120 191 — 3 » 10 ?> 54 28 72 101 182

— 43 V 30 >5 21 35 59 100 162 — 5 V 16 44 29 83 92 184

— 44 » 50 V 21 34 66 101 162 — 7 » 23 V 53 28 74 93 190

— 46 17 ІІ 23 34 69 99 159 — 9 )> 30 ѵ 52 29 71 100 201

-  47 « 49 21 36 68 98 172 — 11 » 33 « 44 29 73 105 161

— 49 УІ 18 » 22 33 69 75 174 — 13 » 30 4J 58 28 82 107 182

—  50 V 49 V 3! 32 70 99 т — 15 >> 50 J) 49 29 71 106 171

— 52 >J 30 25 34 71 100 ІШ 17 !> 50 V 46 28 84 107 191

—  54 V 6 34 33 68 100 184 2 ч. 20 м.

— 55 V 48 22 32 75 101 180

Ребенокъ родндс* 4/Ш въ 2 ч. 20 мин. дня. ІІослѣдъ вншехъ само- 
стоятельно черевъ 20мин. Общая продолжитвдьяость родовъ равнядась 16 ч. 
14 жнн.; I иеріодъ продолжался 15 ч. 30 мин,, II періодъ—50 мин. х III 
яеріодъ—20 миіг.

Ребеноіга-—иалвчикъ, доиошвнный, вѣсомъ въ 2500 грм., дяикою т  
54 саит., родился безъ асфикеіи. Вѣсъ нослѣда—500 гріг., его размѣрн 
1$—lg сант.; длииа нуповины—54 сант.

Посдѣродовой період,і  яротекъ безъ осложненій. Мать и реббнояъ 
ітш саіга вч> здоровомъ состоянія на 7-й двнь посдѣ родов%.

Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовть однажды, 
ъъ 1 ч .  30 мин., въ количествѣ І куб. сант. Дѣйствіе его 
начадось червэъ 5 мин. 8амѣтнымъ усиленіемт схватокг 
Давленіе вовреая схватокъ поднялось съ 88,2 мнлл. (среднее 
давленіе за иромежутокъ времени въ 20 мин. до впрыскива- 
нія питуитрина) до 103,6 милл. (срѳднвв и8ъ наблюдвніЙ въ 
теченіе 20 мин. посдѣ начала дѣйствія питуитрина), давленіе 
во время паузъ—съ 33 милл. до 34,8 милл., собстввнноб дав-
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леніе во время схватокъ (относительное давіеніе)—съ 35,2 
милл. до 68,8 милл/, продолжителъность схватовъ уменыюи- 
лась съ 85,7 сек. до 63,7 сек., продолжительность паузъ—е»
128,4 сев. до 20,2 сѳв, За вторыя 20 мин. послѣ начала 
дѣйствія питуитрина давленіе во время схватовъ окагааесь 
равнымъ 101,2 милл., во время паузъ—28,5 милл., относи- 
тельное давленіе — 72,7 милл., продолжительность ааузъ —
49,5 еек., продолжительноеть схватовъ—77,1 сев.

Наблюденіе 26 (Ануш. Кл. 1912 r., № 404|354).

A. II—sa, 43 л., ХІ-рага, крееіъяігеа, нрината т  ажушерсжое м*ѣ- 
лѳнів Клиники 7/Ш 1912 г., въ 7 адс. y ip s, съ начавшвйся родовой дѣятель- 
востью. Первыя menses A—Sa получила на 14 году, типъ і и  устаноіые* 
ераву, хкенно, черезъ 4 нед. ео 5 диай, зъ бодхшс вннзу зявота нврдгь 
кровями. Послѣдняя женструація была 4/YI 1911 года. Всѣ щтдмесівовлв- 
впя беременности кончилась срочными родаив. Послѣродовой періодг тасіѣ  
8 к 9 родовь—лихорадочный. Первыа роды были 26 л., повдѣдніе—5 a is*  
тому назад%. Настоящая бершвнносіь лротекла беіъ вояжнгь осложнвиіі. 
Родовыя болн пачаяись б/Ш въ 6 ч. вечера.

Разнѣрхі живота: окружяость—116 сант,, разстояніе отъ лобка д» 
кечевиднаго отростжа—47 сант.; внсота дна n s  надъ лобюжъ—40 еан®., 
надъ пупжомъ—18 сант. Р&змѣрн тава: D. Sp.—26 сант., D. Сг.—86 с&нт., 
D. Tr.—31 сант., Соіу. e i t —20 сант.

Ростъ, вѣсъ, тѣлослошшіе ж питапіе удовлетворитедьнне. Груд» 
жермальны, на прокв*яости—старне рубцы оож нрвжнжх® раарыввв®, прж- 
иеяъ .Екѣетсі значительное опухценіѳ стѣнок» руюва. Наружное нзслідв- 
пнів: спянва плода обращева влѣво £  впередъ, нрадлв.чдтх головва (I 
w feasoe, яервдвій вндъ); сердцвбіенів ялода вцслулгававтся (186 ударов* 
■ъ иянуту) вшш иуяга, слѣва отъ срвдней хзшік. Ваутреннее каслідааа- 
жів: шеіка сглажена, яузырь дѣлъ, зѣвъ открытъ на 3 пальца. Т° 37, 1°. 
Ж—64. Д,—24. В® т ч і  бішва не яайдено.

Яаблвдевів еъ твкодтшюметреяге начато 7/III въ 9 ч. уіра прж отжрмів 
« u «  4 нальцев* к  врж цѣлолга вузырѣ. Наблюденіе беа* пиунтряна щрл- 
яохтлосъ 40 мяв.ak
us

he
r-li

b.r
u



—  221 —

Токодинмометричесйія наблюдвшв

Науаы.
•* .Ч ЬЗ

Врвна лаблю- g  * g
**и|я a  s  s ä

s g  S d  si si
и  h »=cS

Схваткн resp.
ИОТТГВ.

4> is
3 u 55 ti ^ ьо 
® i  §ftf &W

a s  l g  § ä  

a *  a *,2*0 m t? «5.S« B  ій t=C» •=!»

Время наблю
ДЁНІЯ.

*

Патан Схватви у потути.

ч т й й м g  sbф <о g  о ф gtd& o m H «  5 ^
S a - g ^ g s  | ä  a |
I S  S a  S s  g S  й Яo Г « 4 o S W Q. _

Барабанъ й  l. 10 ч. 3 ж. 35 с. 18 30 60 107 (213)

f  •— M. — c. *97 23 99 67 — — 4 53 )> 18 29 57 104 (213)

-  3 „ 16 „ 159 22 77 69 — - 6 39 8 » 24 28 57 108 (177)

-  7 » 12 „ 173 24 98 40 — — 7 » 29 9» 28 27 84 104 (165)

-  11 » 43 „ 137 21 78 75 — — 9 ІУ 21 9> 34 26 66 104 (144)

-  15 „ 18 „ 152 2 i 79 72 — — 11 » 1 59 33 26 64 103 (185)

-  19 „ 9 „ 160 22 67 74 — — 12 9> 38 п 34 24 59 99 (168)

-  «2 „ 56 „ 157 23 40 72 — — 14 » 11 »J 54 24 84 90 (193)

-  26 „ 13 „ 138 22 180 70*073 _ — '6 V 29 72 26 90 96 (196)

-  31 „ 31 „ 133 23 94 69 — — 19 1? 11 54 23 83 HO (201)

-  35 „ 18 „ 13 3 22 92 69 — — 21 » 28 »9 54 22 74 103 (200)

-  39 „ 3 „ 57 23 V 36 94 20 90 98 175

9 4 . 40 и. Смѣиа барабана. — 26 5» 40 73 23 95 87 !68

Бврмтнъ № 2. — — — 29 V 28 V 76 19 85 88 168

9«. SI ж. — c. — — 37 — — 32 >» 9 1 86 19 94 79 179

-  51 „ 37 „ 120 24 94 70 (114) — 35 9 >9 53 20 93 76 176

-  55 „ 11 „ 114 23 84 73 (125) — 37 >9 35 120 21 53 81 200

-  58 „ 29 „ 16 25 74 72 (113) — 40 28 » 55 19 73 76 176

-  59 „ 59 „ 20 28 58 115 (163) — 42 36 J» 60 20 84 100 202

1в*. t „ 17 „ 24 28 57 105 (201) 3 ч 45 u. Роды.

~  2 „ 38 „ 15 30 42 108 (185)
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Ребенокъ родило* 7/III въ 10 ч. 45 кин. дяя. Посдѣдъ вышелъ сажо- 
отожтельно череаъ 30 мжн. Общая продолжительность родовъ равнялаеь 17 
ч іс , 10 мин.: I яеріодъ яродолжался 16 ч. 30 м зн , II пѳріодъ—J0 мяи. * 
Ш неріодъ—30 шін.

Ребеножъ—нальчяк®, доношенннй, вѣсоэгъ въ 4000 грм., ддяною в?.* 
53 сант., роджлся б«з$ аефиксіи. Вѣсъ послѣда—700 грм., его разжѣрн—18 -
20 сант.; длкна нуиовяна—66 сант., нржчем* она бвла обвнта вокругі 
шейкж рвбенжа 2 раза.

Послѣродовоі періодъ—безъ осложнвній. Мать к рвбеиокъ вшшсанн 
в ъ  здоровомъ состоянін на 7-й день иослѣ родовъ.

Питуитринъ быдъ внрыснутъ во время родовъ однажды, 
въ 9 ч. 53 мин. утра, въ количествѣ 1 куб. сант. Приблизи- 
тельно черезъ 7 мин. послѣ впрыевиванія наступило замѣт- 
вое усиленіе схватокъ, причемъ давленіе во время схватокъ 
поднадось съ 73,2 милл. (среднее давденіе за промежутокъ 
времени въ 20 мин. до впрысвиванія) до 101,1 милл. (ереднее 
изъ наблюденій въ теченіе 20 мин. яослѣ начала дѣйствія 
питуитрина), давленіе во вреыя паувъ—еъ ‘22,5 милл. до 27 
нги.агтг. собственное давленіе во время схватовъ (относитель- 
ное давлевіе)—съ 48,5 милл. до 74,1 милл.; продолжитель- 
ноеть паузъ уменыпилась съ 140,2 сев. до 30 сек. продод- 
жительность схватокъ—сь 73,2 еев. до 65,5 сеж. За вторыа 
20 мин. нослѣ начала дѣйствія питуитрина давленіе вовремя 
схватовъ овазалось равннмъ 90,2 милл., во время паузъ—
20,8 милл., относительное давленіе—-69,4 милл., продолжи- 
тельность схватовъ—83,3 сев., продолжительность паузъ—
72,6 сев.

Наблюдѳкіе 27 (Акуш. Кл. 1912 г., № 408/35б).

Н. Ч—ва, 30 л., І-рага, крестьяяка, яостуняла въ акушерсюе отдѣ- 
леніѳ Клинжки 9/ІП 1912 года въ § ч. вечера е-в начавшейся родавой дѣя- 
твльностью. Первня тевавв у  Ч—овой ноявяджсь на 16 году, нркжодялн 
черезъ 3 нед. но 2— 3 дня, нрк этонъ часто мѣшалжсь. Послѣдняя менстру- 
ащя была 24/YI 1911 г. Бервменность протеыа беаъ оолохненій. Родовня 
боли началось 9/ПІ въ 8 ч. утра.

Размѣры жнвота: окружнооть—110 сант., раэстояніе отъ лобка до 
мечѳвиднаго отростеа—49 сант.; высота дна жатвв наді лобюмъ—44 еант., 
надъ нупіанъ—24 саят. Разиѣры ®aga: D. Sp.—24 сант., D. Сг.—26J/2 саніл,
D. Tr.—31 сант., Conj. ext—19‘/2 сант.
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Ростъ, вѣсъ, тѣлосложеніе и лятаніе отклоненій отъ норян не пред- 
ставляттт,. Груди, наружные половх» органы н лромежность нориальны. 
Вяружно изслѣдованіе: спишса плода обращена вправо я впередт-, предле- 
яитъ головка (П черепнсе. передній видъ); сердцебіеніе лледа выслтшнва- 
ется (136 ударовъ въ мжнуту) ниже пупка, справа отъ среднрй линіж. 
Внутреннее ивслѣдованіе: шейка не сглажева, зѣвъ отврытт. меніше, чѣмъ 
на 2 пальца, лузырг нѣтъ. Т°—36,8°. II.—62. Д.—28. Въ мочѣ бѣлка ненай- 
дено.

Наблюденіе еъ токодияамометрокъ начато 9/ЦІ въ 1« ч. всч. прн 
открытіи на 2 лальца. Наблюденіе бевъ питужтрнна лродолжалос* 30 *ан.

Токодииамомѳтрическія наблюдеиія.
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Паѵвы, 

& .Ч ц .

Время наблю- g g s .

Охваткн reap, 
потуги.

Ч м О ьЬ f  bf

Пауаы. СхватЕИ Г**Р- J потугн.kfl
Ь5

Время набдю- ф tfl 4«  о Ы> &
й e « . £ o S&ä:m

§■ л 
J .1n  П

® «34 5
5 a 
« И П

ро
до

. 
но

ет
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Да
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. 
въ 

ми гі 5тS5 ^ f=t (S П
ро

до
,

но
ст

ь

І Я  I I  3 я § 'йвзм о* © св еР я 4

Барабанъ % 1. 11ч. 22 ж. 30 с. 120 29 75 85 —

10 ч. 30 ж. — с. 148 30 81 81 — — 25 45 135 29 83 83 —

— 33 » 49 136 31 83 82 — — 29 >» 23 143 28 64 82 —

— 37 ■> 28 »> 120 32 91 83 — — 32 9} 50 52 34 60 100 —

—  40 V 59 V 130 30 91 82 — — ' 34 it 42 28 35 59 99 —

— 44 1* 40 » 143 31 75 82 . — 36 ?> 9 }> 21 36 56 101

— 48 V 18 п 132 30 85 82 — — 37 Я 26 21 35 60 103 —

— 51 1> 55 и 152 39 83 83 — — 38 47 13 34 59 99 —

— 55 50 »» 135 29 85 83 — — 39 п 59 21 36 60 98 —

— 59 30 V 30 28 — — — 41 » 20 34 35 56 112 __

11ч. Омѣна барабана. — 42 V 50 35 33 55 110 —

Барабана % 2. — 44 >9 20 П 35 33 55 110 —

11 ч. 15 и. — С. 137 29 40 84 — — 45 ІІ 50 31 33 62 93 —

— 18 п 47 іі 140 28 83 83 — — 47 23 22 32 60 95 —
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11 ч. 48 м. 45 е, 25 33 59 98 — 12 ч. 25 н. 40 с. 39 28 71 82 —

-  50 9 21 32 61 100 - — 27 9) 30 Н 3> 29 62 92 —

-  51 31 ц 36 32 70 98 — — 29 » 10 V 35 29 65 93 —

-  53 V 17 » 33 30 80 99 — -  30 99 50 V 41 30 71 80 —

— 55 »> 10 '5 39 32 61 99 — -  32 9 ■42 9ч 38 29 68 75 —

— 56 50 40 31 70 98 - — 34 99 28 »9 32 30 80 82 —

— 58 » 40 42 32 80 SO \ — -  37 99 20 V 29 29 61 75 —

12 ч. - я 42 >> 45 3 2 72 75 — -  37 >1 50 -99 37 2 8 72 8 2 —

— 2 )> 39 » 21 3 0 60 90 — -  39 9> 4») 99 4.1 2 8 40 90 —

10 ч. 4 Ж. Смѣна барибана — 4! V — 99 42 2 9 80 91 —

Бярабанъ ». 3. — 43 Я 2 ‘7 58 2 9 78 9 0 —

12 ч. 15 м — с. 46 3 0 83 75 — — 45 18 ‘J Ы 28 83 9 1 —

-  17 J) 9 ?) 51 3 1 96 9 0  — -  47 99 33 V 53 29 81 8 0 —

— 19 )' 36 ѵ 54 3 0 75 8 1  — -  49 19 50 99 10 2 8 — — —

-  21 J’ 45 :У 55 2 9 80 9 1  — 12 ч. 50 м.

— 24 •5 — )> 39 29 61 8 3 '  —

Ребенокъ родидся 10/Ш въ 7 ч. 15 м. утра. Поедѣдъ вышсдъ сало- 
стоятельно чѳрезъ 15 мин. Разрывъ пронежности II сх. Зашаванів разрнва 
Общая нродолжительность родовъ равнялась 23 час. 30 мин,: I неріодъ про- 
доджался 22 ч. 45 мен., II періодъ—30 нкн. и III періодъ— 15 мин.

Гебенокъ—мальчикъ, доношенн ый, вѣсомъ въ 4130 грм., росіомъ в®
53 сант,, родидся бѳзъ асфиксіи. Вѣсъ послѣда-—600 гри., его размѣрн— 17- 
J8 еант.; ддика яуповинн—55 сант., прнчвмъ она 2 раза была обвита 
воЕругъ шейки ребеніа.

Ноелѣродовой неріодъ— беаъ осдожиеній. Промежность срослаеь per 
primam. Мать и ребенокъ выцнсаны въ здоровомъ соетозніи на 8-й день 
посдѣ родовъ.

Питуитринъ во время родовъ былъ впрыенутъ 2 раза: 
въ 11 ч. 25 мин. въ количеетвѣ 1 куб. сант. и въ 12 ч. 17 
мин.— 1 ауб. еант. Черезъ 8 мин. иослѣ перваго вырыски- 
ванія настуиило ѵсиленіе схватокъ, причемъ давленіе подня- 
лось съ 82 милл. (среднее за нромежутокъ времени въ 20
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мин. до впрысживанія) до 101,4 милд, (средиее изъ наблю- 
деній въ теченіе 20 мин. послѣ начала дѣйствія питуитрина), 
давленіе во время паузъ—съ 80,6 милл. до 33,7 милл., соб- 
ственное давленіе во время ехватовъ (относительное давленіе) — 
съ 51,4 милл. до 67,7 милд.; прододжительеость ваузъ умень- 
шилась съ 134,8 сек. до 28,2 сёк., продолфительность схва- 
товъ— съ 84,3 сек, до 59,4 сев.

Поелѣ второго впрысвиванія дѣйствіѳ яитуитрина, болѣе 
слабое, сказалось череаъ 7 мин. Продолжительность паузъ въ 
теченіе 20 мин. доелѣ начала дѣйствія овазалась раврок>
39 сев., продолжительность схватовъ—66,4 сев., давленіе во 
время паузъ—28,9 мелл., во вреиа схватовх—84 милл., отво- 
свтельное давленіе—55,1 милл.

Наблюдеиіѳ 28 (Аяуш. Кл., 1912 г., № 4І0/з58).
3. Ц—на, 26 д., ІѴ-рага, постуижла въ ажушврекое отдѣлеиів Елшв- 

жш 10/111 1912 года въ 4 ч. днй оъ начавшейся родавой дѣхтвльнойтш, Дер- 
т я  менетруація у  Ц—ной лоявжлась на 15 году, причемъ типъ menses быд-ъ 
йЕІдувщИ: чврегь 4 нед, по і  дня, е» болямк ваизу жкэота первдъ *ро- 
sa u s . Дослѣдияя жевструація бнла 29/ѴІ 1911 г. Иаъ 3 прбдшвствовавшиіъ 
бережеввостей лерв&я, 7 лѣт% тому назад-ь, ковталась преждевреивнвнмш 
родежж, а двѣ поелѣднвіѵ—срочвымн. Послѣдвів родн быдж В юда иа?здъ. 
Во время пврвыхъ родсвъ ребѳвокъ бнлъ жавлеяевъ опвративно, причекъ 
воедѣродовой періодъ лослѣ ѳтиіъ родовъ бнлъ ляхорадочный. Две® ло- 
елѣдвнхъродовъ были правшшше, е* щертхьивхъ послѣродовыиъ церіодсжь. 
Настоащая бврезсенноеть протеиа беіъ оелозкиеяій. Родовые болн начадиоь 
іОДІІ въ 3 ч веч.

Раамѣрн жжвота: ожрузрость—96 сант., разстояніе отъ лобха до мѳ- 
чевіднаго отросиа—36 саят; внеота дна иаткя надъ лобкомъ—28 сант., Яадъ 
пуяжоіга—13 савт. Разкѣры таза: D. Sp.—25 t&st., D. Cr.—£7 сант, I). Tr.—
32 садт., Сод}. e it.—19 саят.

Роетъ, вѣсъ, #ѣяоел<шеніе я вятаніе отвлоненій оть ворин ие яред- 
ставляюга. Грудж, наружнш лоловнв орг&ин норшльны, на проадвіанооти— 
разрывъ отъ прошлнп. родовъ. Нарушюе изслѣдовавів: евквЕа ждода обра- 
щена влѣво в впервдъ, лрвдлежитъ головіа (I череивое, лврвдвій вщдъг. 
сердцебіевіе ребенка внолушввается (132 удара въ мнвуту) ниже лунаа, 
слѣва отъ средвей лжвіи. Ввутренвее изелѣдовавіе: шбіка вв сглажвва, 
пуввря нѣеть, гѣвъ отжрыіъ ва 2 пальца. Т.°—37,3°. П.—90. Д-—32. Въ^мочѣ 
бѣлка вв вайдено.

Наблюденів съ товодинамомѳтрак'ь начато І0/ІІІ въ 4 ч. дял от- 
крнііи вѣва н& 3 палъца. Еаблѵдевів бе#ъ янтуктрнна продолжалось
40 мии.

15
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Токодинамошѳтричѳсиія набдюденія.

„  СхватЕИ resp.
Паувы. иохуги.

Вреия наблю- 3 | g .  | і  I й ' | й  
■ денія. §  % • § «  й S g  S н I

a g i  d  | g j j *  g *  sl ä s sg §*ж*H § « S  b S h h W«
Барабанъ 36 1.

4ч, 30 м. — e. .117 Ш 99 110

— 34 „ 35 „ 74 4 1  89 1 1 2  -

— 86 „ J9 „ 160 43 120 111 —

— 40 „ 59 „111  4 i  . 87 HO -

— 44 1? „ 135' 45 92 i l l  -

_  .48 „ 4 ,, 120 43 75 112 —

.. Скяатки m p .
Паувы. иотуги.

A -- н й й ьЬ Ё.
В р е н я  н а б л ю -  1 1 S . 6 *

'  *»*"• В а - ш « 8 ё 1 | а і
о й •  j  ®*е н І  й 8ö S  5  S S *< 9  " 2© S w 2 2*̂  2 *ä S ьа
н  g и:* и  « н я  X««

Ьч. 28 М. 27 с. 23 4в 71 Ш -

_  30 „ 1 „ 25 45 72 130 -

_  31 38 22 4." 70 119 —

— 33 „ 1 0  „ 28 46 70 Ш

2 і 45 69 142— U „ 48

-  51 19 119. 42 81 112

-  54 „ 39 „ 21 40 -  ' — —

4 ч. 55 М. - Смѣна барабана. 

Барабанъ №. 2.

5 ч. 7 м -  с. 119 40 80 112 -

_  10 „ 20 „ 135 41 75 113 -

_  lg „ 50 „  120 42 70 113 ^

_  17 

-  18 

—  20 

—  21

40

!> 5 >!
I )  31 , ,

— 22 „ 53 „

— 24 » 1 9  u

— 25 ѵ За

— 27 ,, — »

29 45 71 U2

14 4Г> 71 143

15 47 71 112

12 47 70 140

11} 46 70 131 

П 45 65 Ш  

19 46 68 146

21 46 66 147

36

38:
19 31" 44 70 742 —

30 4 * 7 1  1 8 8  (142) 

— 39 „ 41 „ 24 4 3  80 1 .3 2  (152),

_  41 25 ,, 25 -41 68 №  —

~  42 „ 58 „ 32 4 - 2  90 Ш  .<'ш>

— 44 „ 40 „ 24 4 0  72 1 1 5  (158)

34 4І 75 1 1 7 X 1 2 1 )

35 4 / 69 1 3 $  (151)

41 40 75 1 2 8  (136)

— 51 „ 45 „ 35 3 9  81 1 3 2  (150)

— 53 „ 41 „ 42 4 0  80 1 1 6  (161)

— 55 ,, 43 „ 27 39 90 119 (132)

— 57 „ 40 „ 45 3 S  80 131 180

25 3 8  90 1 2 3  190

32 3 '  64 1 3 0  210

— 3 „ 1 6  „ 34 3 8  70 1 3 3  180 

6 ч. 5 м. Роды.

— 46 „ 16 „

•— 48 „ 5 „

—  49 „ '49  „

„46 ѵ-  59

6 ч. 1 „ 4 0 . J»
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Ребепок ь родилсж 10/III въ 6 ч- 5 икя. вечера. Посяѣдъ вышелъ еа- 
и^отоятвльно черезъ 20 шш. Общая продолзкитѳльность родовъ р&вняд&сь
18 час. 25 мяк.: I періодъ продояжался 18 час., II періодъ-б мнн. и III 
пвріодъ-^О мин.

Ребенокъ — дѣвочка, доаошекная, вѣеокъ ш  2570 грм., длиною въ
52 еант., родилась безъ асфиксік. Вѣсъ послѣда—470 грм., его раамѣры— 
17—18 саит.; длина пуповины—48 сант.

Послѣродовой періодъ—бвзъ осдожненій. Мать к ребенокъ выиксаны 
въ здоровом/ь состояніи на 6-й день посдѣ родовъ.

Питуисринъ былъ впрыснутъ во время родовъ одважды, 
въ 5 ч. 10 миа., вь кідичествѣ 0,9 куб. саат. Черззъ 7 мин. 
наступило усилеаіе схватокъ, причемъ давленіе во время 
схвагокъ по щя.юсь съ 111 милл. (среднее давленіе за про- 
межутокъ времени въ 20 миа. до впрыекиванія) до 138,4 милл. 
(среднее изъ набдюдеаій въ теченіе 20 мин. послѣ наадла 
дѣйствія питуитрина), давленіе вовремя паузъ—съ 42,1 милл. 
до 45,7 милл., собстзенное дівлеаіе во время схватокъ (от- 
яосятельное давленіе)—сь 68,9 милл. до 92,7 милл.; продол- 
жительаосгь паузь умеаыпа.іась съ 119,5 сек. до 20,2 сек., 
продолжательаость схваговь—съ 93,6 сек. до 69,4 сек. За 
вхорыя 20 миа. поелѣ начала дѣйствія питуитрина давленіе 
во врамя схватокъ оказалось равнымъ 126,3 милл., во время 
паѵзь— 41,2 милл., отаоснтельн^е давлеаіе—85,1 малл., про- 
должятельность паузъ—31,7 сек., продолжительность схва- 
токъ—75,5 сев.

Наблюдѳніэ 29 (Авуш. Кл , 1912 г ,  № 415І361).

E. М—ва, 22 л,, І-рага, портнюса, посгуяида въ авутергков отдѣленів 
Е л и ііи к я  12/Ш 19(2 г. въ 2 ч. 30 м. дн і съ начавшайея родовой дѣятель- 
ностью. Пе^выа: шеазѳз M—ва получніі на 15 году, тиігь нхъ: черезъ 4нед.  
*по 5 дяеі, безъ болей. Помѣдняя неішруаці* была въ началѣ іюня 1911 
года. Беременность протевіа бе.іъ вснйихъ огложненій. Родовыя боли нача- 
лясь 12/III въ 3 ч, утра.

Равжѣры живота: окружность—105 санг,, разстояніѳ отъ лобка д» мв- 
чевидиаго отростка —41 сант.; выеота дяа иатки надъ лобкоігь—29 сант., 
надъ пупяоиь—13 оанг. РашЬрн таза: D. S.).—25 оаит., D. Сг,—29 сант., 
D. Tr.—31 сант., Соіу. ext.— 20 сант.

Росгъ, вѣсъ, тѣлослогкѳніе н пктаніѳ —вт. нредѣлахъ пориы. Груди, 
яаружіне поювы^ opraas и проиѳжность такжв нориаіьня. Нчружяое яз-
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слѣдоваиіе: спвзжк плода обраіцена влѣво и впереді, иредзежита годоъка. 
(I черепное, пвредній видъ); сердцебіеніе ребеніа выслушивается (128 ударовѵ 
хъ нинуту) нжже пупка, слѣва отъ ерѳдней линіи. Внутреннеѳ ввслѣдоза- 
яів: шейка еще не сглажена, пуаыря нѣтъ, аѣвъ открытъ на 2 пальца. Т.°— 
36,®°. Д.—84. Д.— 20. Въ мочѣ—слѣды бѣлка.

Набяжденіе еъ токодипаиометромъ иачато 12/Ш вт. 4 чао. дня нрж 
открытіж зѣва на 3 пааьца. Наблюдеиів безъ пнтуитрина продолжалось 
30 ммв.

Товодиимомтричвсвія наблюденія.

Паувы.

і .
Впема набдю- 1 §  £

№ я .  1 5  * *  
H «  -а "
6 *  S3 4  

i l l i

Схвазди reap, 
потуги.

U i g  1 8

■Я « e *N и 3
1 і *
**с --J i« « ИН з К й  X м

Вреия наблю- 
денія.

Пауаы.

8 8 - е  Ё 0 *
1  S •5 «5 8.Л ® kJ
S i  I  ss
ч  а k B

Схваткя т щ і 
потугв.

Й И S ft®« 9  dM КійЗГ
a J f  t
J s s d a j

l g  g ®  , g *й о  eS e5 l4
h  h « 5  m S>

БаріКанъ 1  1. 4 ч. 54 ж. 42 е. 132 19 80 81 —

4 ч. — и. — с. 152 19 71 89 — — 58 »  14 » 12Q 18 72 74 —

— 3 » 43 ,, 163 20 80 90 — 5 ч. 1 » 26 *1 120 19 54 90 —

— 7 „ 46 „ 180 21 84 83 — 4 „ 20 »1 12 23 58 90 —

-  12 „ 10 „ 151 19 75 73 — — 5 „ 30 12 24 60 91 —

— 15 „ 56 130 19 30 72 — — 6 » 42 ff 14 25 54 84c —

— 19 „ 26 „ 134 20 69 72 — _ 7 50 •1 14 36 56 100 —

— 22 „ 49 „ 141 а і 77 71 — — 9 л 15 24 60 88 —

-  26 „ 2 7 „ '143 20 70 81 — — 10 Я 15 »5 15 25 60 "81 (91)

— 30 « „ 154 19 91 72 — — 11 „ 30 »» 14 23 56 86 (89)

— ‘34 „ 5' „ 135 18 80 92 — _ 12 » 40 п 17 22 53 90 —

— 37 » 4 0 „ 80 19 — — — — 13 » 50 if 2t U 60 7 2 (84)

4 ч. 89 и. Смѣна барабава. — 15 » н п 18 21 51 86 —

Барабана 1  2. — 16 „ 20 f t 23 2 i 60 99 (106)

4 « .  51 й. — е. 152 20 70 70 — — 11 „ 43 п 23 24 54 100 (104)
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5 ч. 19 м. -- с. 25 24 65 98 (110) 5 ч. 55 и. 85 е. 25 36 59 92 130

-  20 >5 30 » 26 33 54 99 (113) — 56 » 59 99 31 35 70 102 131

— 21 99 50 >! 29 2 1 70 100 (113) — 58 99 40 99 25 33 60 ІОІ 140

— 23 п 29 »> 21 33 59 99 (110) 6 ч. — >9 5 99 35 21 62 102 131

— 24 99 49 1> 31 34 80 SO (93) — 1 ?J 42 99 38 21 71 110 141

—  26 Л 40 )) 34 33 76 81 (99) — 3 J» 31 V 39 20 69 98 143

— 28 л 30 >' 36 32 74 83 (100) - 5 11 19 » 31 21. 69 99 181

—  30 20 )) 42 33 83 90 (100) — 6 У9 59 31 30 70 80 191

— 32 » 25 * 35 31 — 8 9> 40 >9 38 19 62 70 201

5 ч, 33 М. Снѣна барабана. - 10 >9 20 9> 48 18 72 80 191

Барабанъ % 3. — 12 20 99 32 18 71 81 201

5 ч. 45 Н. — С. 34 35 62 81 (91) — 14 >9 3 99 37 11 67 71 8Ѳ1

— 46 >9 36 п 34 25 75 85 (95) — 15 '9 47 Л 33 17 69 91 189

— 48 V 25 и 42 З і 93 86 (91) — 17 9> 29 V 41 15 71 81 180

— 50 99 40 » 35 35 71 90 (92) — 19 99 21 і9 39 1 7 — — —

— 52 9} 26 V 34 38 62 96 120 6 ч. 20 н. Роды.

—  54 » 21 jj 2g 38 65 100 Ш

Ребенокъ родился 12/ІП лзъ 6 ч. 20 мин. веадра. Поелѣдъ внше.іъ 
самосто*тедьно черѳзъ 40 мжн. Общаи прододжитвльность родовъ ращялась 
16 час.: I керіодъ продолжался 14 час. 35 мян., II періодъ—45 мин. и ІЦ 
нвріодъ—40 мин.

Ребенокъ—дѣвочка, доношвнная, вѣсозгь въ 3250 грм., длшіов> въ
51 сацт., роднлась бвзъ асф^ксіи, Вѣсъ цосдѣда—650 грм., его размѣрн—  
16—17 оаят.; длвда пупозвин—§$ еадт., цррЕчвмъ она бнда обвита 1 ^ааъ 
вовругъ шѳ#кв ребенка.

Порд$родов?# деріодо—бевъ ослоцкрер#. О Д » и ребено^ выпвсанн 
зъ  здоровожъ cooToiHlf на 5-1 |ень иослѣ родовъ.

Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ 2 рава: 
въ 4  ч. 58 мин. въ *оличесі:вѣ 1 щуб. ц  ч? 5 чг, 4 8
мин.— 1 куб. саат, Черезъ 5 мин. иосдѣ  церв&ѵр варыр^р-
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ванія наступило замѣтное усиленіе родовой дѣятельност-и, ари- 
чемъ давлевіе во время схватокъ подвялось съ 78 милл. (среднее 
давлевіе ва вромежутокъ времени въ 20 мин. до впрыеввваБія)  
до 91,7 милл. (среднее изъ ваблюдевій въ теченіе 20 кин. по- 
слѣ начала дѣйствія питуитрива), давлевіе во время паувъ— 
съ 19,6 милл. до 23,8 милл., собртвевное давленіе во вре- 
мя схватокъ (относительное давлевіе)— съ 68,4 милл. до 67,0 
ыилл/, продолжительвость паузъ умевьшилась съ 151,6 сев. 
до 19,1 сек., дродолжительность схватокъ— съ 78 сев. до
57 ,8  сек.

Послѣ второго впрыеквванія дѣйствіе пвтуитрвна ска- 
аалось черезъ 4 мин., причем-ь схватки, хотя и усвлились, но 
не бъ такой степени, какъ послѣ пері:ой внгекціи, а ш ен - 
но. давлевіе вовремя схватокъподвялось только до 86,7 ыищк, 
во вр ем я  паузъ— до 21,6 ыилл., отвосительное давленіе— до
65,1  милл/, продолжительность пау8ъ оказалась раввою 35,5 
сек., дродолжительность схватокъ— 65,9 сек.

Яаблюденіе 30 (Лихач. Род. Отд., 1912 r., № 26426jm  ).

А. М- ва, 22 л., І-рага, ностулила въ Родильное Отдѣленіе 29/111
1912 г., въ 2 ч. 30 м. дня, съ начавшейгя родовой дѣятедьностш. Бервыя 
menses у  М—вой появиднсь на 15 г., установнлнсь сраву по твлу: чергзъ 
4нед. ho 4—5 дней, бевъ болей. Посаѣдняя менструаці* была вт, івдѣ 1911 
годё" Б-ь течеиіи настоящеі беременностн роженица оінѣчает-ь силыіыя 
бѣли въ нервую подовину беремеяности н зиачителыше отеки на ногахт—  
во вторую. Родовыя боля началнсь 29 /III вт. 8 ч. утра.

Размѣры жиБота: ожружноеть—96 сант., разстояніе ота лобка до пупка—
21 сант., отъ лобка до нечеввдааго отроства— 38 сант.; внсота дна матжи 
надъ лобхомъ—33 савт. Равмѣры таза; D. Sp.—25 савт., D. Сг. 2 7 сант.,
D. Тг. 31 сант., Conj. e it.—20 сант.

Ростт,, вѣсъ, тѣлосложеніе н питаніе удовлетворнтельвые. Груди, на- 
ружнне половне органн и промекность нормальиы. Наружное изслідованіег 
спинка плода опредѣляется слѣва и спсреди, преддежит® головка (I ччреп* 
яое, первдній видг); сердцебіеніе ллода выелушквается (142 удара въ мину- 
>гу) ниже пупка, едѣва отъ ередпей лниін. Вяутренвее язслѣдованів: шейка

‘) J6 26426 овнажаетъ № съ оенованія Отдѣлеиіх, a J6 338 — номеръ 
родовъ въ тежущемъ году.
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еще не сглажена, ііукырь дѣлъ, аѣвъ отврнтъ яа I 1/, иадьца. Т0.—36,7. П.—64. 
Д.—26. Бѣдка в'ь мочѣ не найдено.

Наблюдѳнів съ токодинамомвтронъ начато 4/IY въ 11 ч. 27 мин. дня 
лрК дѣдомъ пузнрѣ, сгдаженНой ікейкѣ и яри открытіи 8Іва на 3 пальщі. 
Наблюденіе безъ питуитрипа нродолжадось 30 кин.

Ребвиокъ родидся 3/ГѴ в-ь 11ч яочн, Послѣдъ вншѳлъ самостоятедь- 
но черезъ 30 мян. Общая ирододжитедьноств родовъ равяялаеь 159 sac. 30 
мяп, кричемъ I неріодъ продолжался 157 час., II періодъ—2 часа и III пе- 
ріодъ—30 мян.

Ребенокъ—мальчиЕъ, доношѳнный, вѣсомъ въ 3600 грм., длиного въ
53 сант., родился безъ асфиксіи. Вѣсъ посдѣда—650 грм., ѳго равмѣры 18— 
19 сант.; дднна пуповины—60 еант.

Послѣродовой періодъ—безъ осяожненій. Мать и ребенокъ выписаны 
въ здоровохъ состоянін иа 6-й день иосдѣ родовъ.

Несмотря на двукратное впрыскивавіе питувтрива до
1 вуб. сант. съ Г!.>-часовымъ промежуткомъ (первое впрас- 
виваніе 4/1Y въ 11 ч. 17 мив. дня, второе— въ 12 ч. 47 мив.), 
эффекга не получидось.

Наблюдвніе 31 (Лихам. Род. Отд., 1912 r., № 2б454^бб),

К. Ч—ва, 20 я., ІІ-рага, жена писаря, [поступида въ Родялъное От- 
дѣденіе 4/IY 1912 г. въ 7 ч. 25 м. веч. сь начавшьйея родовой дѣятедь- 
ноетьш. Первыя menses Ч—ва подучила на 13 году, типъ их-ь установждс* 
сразу, черѳвь 4 иед. во 3 дия, бваъ болей. Послѣдиія рвгудн быля 2/YII
1911 года. Прѳдыдущая беременпость кончилась срочннми родаия 2 года 
тому назадъ. Въ тѳченін настоящей беременноети иикакихъ осдожненій не 
было. Родовыя боли начались 4/IY въ 6 ч. вѳч.

Размѣры живота: овружность—90 сант., разстояніѳ отъ лобка до пун- 
жа—18 сант., отъ добка до мѳча—35 еант.; высота два каткн надъ лономъ—
32 сант. Размѣры таза: D. Sp.—26 еант., D. Сг.—28 сант., D. Тг.—30 сант.,
Conj. ext.—20 сант.

Ростъ, вѣеъ, тѣлосложеніѳ и ннтаніе удовлетворителыгае. Груди, на- 
ружные подовые органы и промежность отклоаеній отъ нормы не предетав- 
ляитъ. Наружное нзсдѣдованіе: спянва плода обращена вправо и впервдъ, 
нредлежитъ головка (II черѳиное, нѳредкій видъ); сердцеііенів ребенка про- 
слушивавтса енрава шше пупка (150 ударовъ въ мкнуту). Внутреннее из- 
слѣдованіе: маточная шейка еще нѳ сгдажена, зѣвт, открнт® на 3 падьца, 
пузырь цѣлъ. Т.0—-36,1. П.—76. Д.—28. Въ мочѣ бѣлха нѳ найдвно.

Наблюдѳніе cs токодинааюметромъ начато 4/IY т  8 ч. 27 м. веч. нри 
открнііи зѣва на 3‘/2 пальца и ири цѣлоиъ пузырѣ. Набдюденіе безъ яи- 
туитрина продолжалаов 20 мвяутт;.
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Твводинамояѳтріивсвія наблюденія.

A .

Врѳмя йабяш- ® р Й 
дѳнія. б

И аузн. Схватки resP- 
3 потуги.

» g
н р4 © ьЬ g  ьЬ

. g  g  § И  р м
8  S  -S w  И ** и 5  S  ^5 « h *33 S n  « ч Н и

- s  • «k b  ч S s  ч a ч ». » g  f S 3 »
f t  o  св  b e  Й  o  d  л  ts u a

И H i=t M H M Ч Я  « 5

Барабанъ J6 I.
8 4. 27 M. — c. — — 84 7 5

— 28 j) 24 >> 12 Щ 60 42

— 29 n 36 n 24 26 108 52

— 31 » 48 » 42 27 90 72

~ 34 » — -18 28 90 68

— 35 r 48 7J 120 25 72 ;7

— 39 Ii — >1 12 32 66 44

— 40 V 18 >* 42 26 78 61

— 42 JJ 18 )' зе 21 90 62

— 44 ?» 24 V 78 M 78 72

8 47 H. Смѣпа барабана.

Барабанъ J6 :’.

9 4. — M — C. 60 21 66 78

— 3 »> 6 j) 12 33 48 50

— 4 » 6 »» 24 20 66 U

— 5 » 36 J! 30 16 78 67

— 7 » 24 >» 18 20 6fl 64
_ 8 » 42 » 12 23 60 72

— § »» 64 >1 6 40 48 73

— 10 JJ 48 » 6 28 54 86

Время наблю- 
денія.

Схватки resp. 
потуги, '

I l l a W  
a  s  - a «  I  s  1  ^  I  ä

Пауаы.
A .

S S i?
e  PQ

« g  N g  S g
s o  e s  g ,oft o  eS H  f t  ©

H  m  и : я  h  h

g §PP
Ä »

f

11 m. 48 c. 12 40 48 84 —

12 » 48 „ 12 40 48 77 —

13 „ 48 12 41 48 77 —

14 „ 48 „ 12 36 54 74 —

15 „ 54 » 6 41 64 78 (72)

16 „ 54 m 9 43 48 76 —

17 » 51 >, 6 48 42 70 —

18 „ 39 .» 6 44 54 84 —

19 „ 39 »  6 30 60 85 —

20 ,. 46 »! 6 32 54 78 —

21 45 i, 12 42 54 74 —

22 » 51 »  9 32 63 82 —

24 »  3 „  9 30 69 81 —

25 „ 21 „ 12 28 54 83 —

26 „ 27 » 12 25 54 88 (82)

27 » 33 „  12 26 57 72 —

28 „ 42 „ 18 26 60 72 —

3« fi „  s 28 60 64 —

31 «  '6 » 15 31 78 67 —

32 „ 39 „ 15 28 84 64 —

34 „ 18 „ 12 28 75 72 —
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‘9 ч. 35 и. 45 с. 18 26 84 63

—  37 „27  „ 12 5? 21 —

9 ч. 38 м

Ііолное открытіе вѣва. Набдшденіе при~ 
шлось прекратить, такъ ка&ъ нат> бал- 
лона вытекла жидкость.

Ребеножъ родился 4/ІѴ въ 9 ч. 45 мин. веч. (черевъ 40 мин. послѣ 
впрыскиванія питуитрина). Разрнвъ промежности II ст. Надожѳно 3 шва иа* 
оленьяхъ сухожилій. Послѣдъ внжатъ no Credi въ 10 ч. 15 зсин. веч. За- 
дершшіѳ хоріона въ матвѣ н его ручное удаленіѳ сь поедѣдующюгь про- 
мнванісмх матки (2°/0 растворомъ карболки). Общая продолжительность 
родовъ равнялась 4 час. 15 мни.: I періодъ продолжался 3 час. 40 мин.,
II періодъ—5 мин. и III пвріодъ—30 мин. •

Ребенояъ—дѣвочва, доношенная, вѣсожъ в і 3000 грм., при длинѣ 
ъъ 51 сант., родилась безъ асфиксіи. Вѣсъ нослѣда—425 грм., его раамѣры— 
J S—19; длина пуповинн—47 сант.

Послѣродовой періодъ протекъ беаъ ослсжненій. Промежкость сро- 
сласв первымъ натяженіемъ. Мать и ребѳнокъ выпнсаны въ вдоровожъ со- 
стоянін на 9-й дѳнь послѣ родовъ.

П итуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ одеажды 
въ 9 ч. 5 мин. веч., въ кодичествѣ 0,9 куб. сант. Уже че- 
резъ 2 l | s мив. послѣ впрыскиванія дѣйствіе его начадось 
значительно выраженнымъ W eh en stu rm ’oMi: продолжитель- 
ность паузъ совратидась болыпе, чѣмъ вчетверо,—■-съ  42,6 сев. 
(средвяя прододжительностъ за иромежутокъ времени въ 20 
ш н . до вары скивавія) до 9,7 сек. (средвее изъ наблюдевій 
вь точеніе 20 мив. послѣ начала дѣйствія питуитрина), про- 
должительноеть схватокъ уменьшилась съ 81,6  сек. до 54,4  
сек.; давленіе во время схватокъ поднялось съ 60,5  милл. 
до 77,6 милл., во время паузъ— съ 26 ,6  милл, до 34,5 мнлл., 
собственпое давленіе во время схватокъ (отяосительное дав- 
лев іе)— съ 33,9 милл. до 43,1  милл.

Наблюдѳніѳ 32 (Лйхач. Род. Отд., 1912 г., Д» 26450/зб2).

Л—ва A., 24 л., аврвородящая, жена студевта, поступнда въ Роджль- 
ное Отдѣденіе 4/IY 1912 г., въ 12 ч. 20 ж. дня. Первня menses Л—ва подучила 
на 13 году, пржчемъ типъ к ъ  усіановнлся сразу, а жменно, черезъ 8 нед. 
по 4—5 дней, без* болей. Послѣднія рѳгулы быля 3/YII 1911 года,. Въ те- 
ченіи настоящей береагенноети, крокѣ бѣлей, жтлжжт другнхъ осложнв- 
ній ие бнло, Родовяя болк начались 4/ІУ ът> 2 ч. ночк.
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Размѣры живота: окружность- 90 сант., рааетояніе отъ лобка до нуп- 
ка—18 еант., отъдобка до м еча-39 сант.; высота дяа матки надъ лоноігь—
33 сант. Равмѣры таза: D. Sp. — 25 сант., D, Cr. — 26'/» сант., D.
сант., Oonj. ext.—19 сант.

Ростъ, вѣсъ, тѣлосложеиіе и питаніе отклоиепій отъ нормы пе пред- 
ставляютъ. Груди, наружныв половне органн и прожежнвсть нормалыш. 
При наружномъ тасдѣдованіи найдѳно: снинка плода обращвна вправо и 
впередъ, предлежнтъ головха (Н черепное, нервдиій вкдъ); сердцебіеніе 
ребенка (136 ударовъ ш  минуту) ясно выслушнвавтся ниже пупка, справа 
отъ срвдней лииія. При внутреннеагь »зслѣдованіи обнаружено, тго шейка 
почти сглажѳна, открытіе на 4 падьца, пузнрь дѣл-в. Т» -  37,4°. П - 68.
д ,—28. Въ мочѣ бѣдка нѣтъ.

Наблюдвтв оъ токодинамометромъ яачато 5/IV въ 9 ч. 45 м. утра, 
п рі оіхрник вѣва нѣеколысо бодьше, чѣмъ на 3 пальща, нрн цѣломъ пу- 
зярѣ и вставюшейся головкѣ. Набдюденіе безъ нитунтряиа цродолжадось 
30 мин.

Тонодинамоиѳтричеснія наблюдеиія.

„  . С хваткп resp. 
Паувы. И 0ху ГИ/

Пятям СхватЕи reejj. 
и а у зы . п о т у ги .
1 lQi * 

н м ч и 1  s i  
В рем я п абдю » g  g  «  . S  S  SW  ^.W

Д<шія. | g . | « | § S g l |

l g  3 3  l g  з §  s s  
e i  Ä S  l l  « S  £ 2

В рем я набл ю - 
д ен ія .

lo . A • м . e • 4 M .  fcj M O bD g  ftS>ш ® & 3  e> td EitaЬч €> A . H °  g
M ^ 2 м  M ^ *  S  2  Ц
я *  '3 W Щ«  *  3  *  a

s g ä a a s Ä S Ä f i

Барабанъ 36 1. 10 ч. 39 м. 12 c. 6 34 150 ISO (15Ö)

9 4, 45 M. —  c. 150 32 210 47 — — 41 „ 48 6 30 126 124 —

-  51 „ -  „ 240 24 210 72 — - 42 „ 20 }j 12 32 132 118 —

-  58 „ 30 „ 210 24  150 67 — — 44 „ 44 ’5 15 24  90 124 —

10 ч. 4  „ -  „ 180 24 180 76 — — 46 „ 29 12 30 144 10S —

—  10 30 „ 120 24  150 52 — — 49 „ 5 J» 15 2 i  138 104 —

ІОч. 15 м. Смѣна барабапа. — 51 „ 38 ?» 12 22 138 102 —

Барабанъ % 2. — 54 „ 8 V
36 22 138 102 —

1 0 ч . 2 7 м . —  е. 210 30 210 70 (106) — 57 „ 2 V 48 22 120 100 —

—  34 „  —  „ 30 32 102 80 — — 59 „ 50 ii
42 29 150 110 —

—  36 „  12 „  18 34 162 106 — 11 >» з  „ 2 »5 30 28 i 20 100 —
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11ч. 5 м. 32 с. 60 20 150 120 (130) 11 ч. 33 м. 12 с. 42 20 120 40 —

-  9 „ 2 ч 60 24 118 110 — — 35 54 я 90 20 150 88 —

11 ч. 12 м. Смѣна барабана — 39 99 54 » 120 18 150 60 —

Барабанъ J6 3. — 44 *» 24 >» 120 20 150 84 (88 )

11 ч. 20 ш. — с. 48 99 54 >9 60 20 180 46 —

-  21 „ 30 60 22 120 90 — — 52 » 54 99 90 20 120 80 —

-  24 „ 30 >1 30 С6 120 too — — 56 V 24 >> 60 20 156 6 6 —

-  27 „ — V 60 24 120 73 — 12 ч.

-  30 „ — 97 90 20 102 84 —

Околоплодный пузырь вскрнтъ въ 3 ч. 20 мин. дня (долга не еглажи- 
валась передняа губа). Ребеновъ родилея о|ГѴ въ 4 ч. 45 мин. дня. Ruptura 
perinei II gr. Зашиваиіѳ проыежнвсти. Послѣдъ вышвлъ сазіостоятельно въ 
6 чае. вечера. Общая продолжнтелыіость родовт. равнялась 40 часамт.: I 
періодъ продолжался 38 ч. 20 мнн., II періодт— 1 ч. 25 мин. и III—періодъ
1 ч. 15 мин.

Ребеной%— мальчикт, допошеиный, вѣсоагв въ 3480 грм., длннога въ 
49 сант., родился бевъ асфиксіи. Вѣсъ досдѣда—650 грм., его разнѣрн 18x19  
сант; длина пуповшш—61 еант.

Послѣродовой пѳріодъ — беаъ ісякнхъ осложнѳній. Промежность срос- 
лась нѳрвнмъ натаженіемъ. На 12-й день послѣ рэдовъ мать н ребвиокъ 
внпвеанн' в% адоровомъ состояніи.

Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ однаждыг, 
въ 10 ч. 32 мин., въ колйчествѣ 0,9 куб. еант. Дѣйствіе его 
началось черезъ 4 мин. послѣ впрыскйванія, причемъ первыя 
схватки носили бурный характеръ (W ehenstarm ), затѣмъ иа- 
ступили норыальныя схватки. Среднее давлееіе во время 
схватокъ поднялось съ 62 милл. (среднее давлсніе за промс- 
жутоаъ времени въ 20мин. до впрыскиванія) до 111,7 милл. 
(среднее изъ ваблюденій въ теченіе 20 мин. послѣ еачала 
дѣйствія питуитрнна), давленіе во время раузъ— съ 25,7 милл. 
до 27,7 милл., собственное давленіе во врема схватокъ (ст- 
носнтельное давленіе)— съ 36,3 мнлл. до 84 милл.; продол- 
жительвость пау8ъ уменьшилась съ 195 сек. до 14,6 сек., 
продолжительностъ схватоЕъ —  съ 190 сек. до 135,3 сек. Къ 
концу часа послѣ впрыскиваніа дѣйствіе питуитрина значи-
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тельно ослабѣло: давленіе во время схватокъ оказалось рав- 
нымъ 76,2 милл., во время паузъ—-21,4 милл., отяосительное 
давленіе:— 54,8 милл., продолжительность паузъ 70,2 сек.. _ 
продолжительность схватокъ— 126 сев.

Н аблю дѳніѳ 3 3  (Л ихач. Р од . О тд ., 1 9 1 2  r . ,  №

Р. И—ва, 24 л., жвна чиновігака, иоступила вт. Родияьное Охдѣленіе 
5/ГѴ 1912 г. въ 7 ч. веч. сь иачавшейоя родовой дѣятельностью. Рожеиица 
—П-берѳменная, иричеи^ первая беременность, 2 года тому назадъ, кончи- 
лась выкидншеігь 4 ‘/9 мѣсяцевъ. Состояніѳ лоловой сферы въ осладьном* 
отклоненій отъ норзш нб прѳдставляет*. Пѳрвыя рвгулы наступилн на 14 
году, установилнсь cpasy, приходиля черезт. 4 нвд., прододиажсь ло 3—
5 дней съ невначителышвш болями з ъ нервнѳ дни. Послѣднія menses 6/YII 
1911 г. Сосюаніе вдоровья въ теченін настоящвй беременности, если исклто- 
чить бѣли, въ обідвмъ вполяѣ удовлетворительное. Родовня божи начались
4/IY въ 11 час. вечера.

Размѣрн жявота: овружноеть—103 сант.; равотоянів отьлобка до пуп- 
жа—22 сант., отъ лобка до мѳчевиднаго отростка—41 саит.; внсота дна мат- 
ки надъ яоноиъ—30 сакт. Размѣрн таза: |D 8р.—25 сант., D. Сг. 27 сант., 
D. Тг.—31 еант., Conj. ext.—20 сант.

Груди, наружные ноловнв органн н прошжноеть нормальня. Роетъ, 
вѣсъ, тѣлоелсженіе’ и нятаніе отклоненій отъ яорин нѳ прѳдставляют®. 
Т°—37°. П.—72. Д.—-32. Бѣлка въ иочѣ нѳ найдено. Наруетое наслѣдованіе: 
спинка нлода обращена влѣво я згіерѳдъ, предлежит* годовжа (I червЕнов, 
передній відъ); серддвбіепіѳ нлода ясно внслушивавтся едѣва (130 ударавъ 
въ минуту). Внутреннее изслѣдованіе; зѣвъ открытъ на 2 пальца, шейжа 
не сгдажена, нуаырь цѣлъ.

Наблюденіе св токодкнамомвтрокъ начато 6/ІѴ въ 8 ч. 42 м. вечера 
при цѣложъ пузырѣ и открытіи зѣва на 2 пальца. Шейжа не сглажена. 
Наблюденіа безъ питуитрнна продожжалось 40 мин,

Тонодинамоявтрическія наблюденія.

Ііауаы. Схваткв resp.
потугв.

Врема наблю- 
денія. * мн £

SS. л

* м •о ЬС 
еЗR .

« s  « s  s*
І  g § .§  §.tS

Ба$«банъ % 1.

8 ч. 42 м. — c. — — 186 102 —

Врѳка наблю- 
дѳнія.

Пауаы.

н й «  ф 
В jм ^
N *
s ec g 
РЗ Й

t*

Ü

СхватЕи^гезр.
потуги.

• i
Ч М e t s g i i

Ц
i* »

.s g I  & й
(ЙB §

S ' S f t S

8ч. 45м» S e. 150 34 216 jf?8

-  51 „ 12 „ 120 34 156 J08
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8 ч. 55 м. 48 с. 42 35 210 64**68 — 10 ч. 8 н. 22 е. 18 26 102 94 188

9 ч. — V — d 42 34 174 117 — — 10 „ 22 99 24 25 120 100 189

— 3 19 36 » 12 35 144 — — — 12 „ 46 19 30 24 90 102 190

— 6 і 9 12 н 36 34 162 96 — — 14 „ 46 19 15 U 135 98 200

— 9 99 30 л 84 32 222 90 — — 17 „ 1 6 91 18 23 87 99 188

— 14 9 і 3 6 » 78 30 222 т — — 19 „ 1 99 18 23 135 82 186

— 19 19 36 V 66 31 78 92 — — 21 „ 34 » 26 23 — <*- —

9 ч. 22 к. Смѣна баЦабана. 104. 22 к. Барабанъ % 3 .

Барабанъ % 2• 104. 83 ж. — С. 114 — 108 115(128)

9 ч. 3 3 н. — с. __ — 144 119 — — 3 6  „ 42 99 18 23 1 0 2 86 188

— 4 0 19 24 99 96 26 1 2 0 114 — — 3 8  „ 4 2 19 2 4 21 1 3 2 88 1 8 0

— 4 4 Г9 — 99 1 5 36 ?9 135 — — 4 1  „ 1 8 99 5 4 20 1Ö2 110 ЙО

— 4 5 V 3 4 V 6 40 111 127 — — 43 „ 54 19 21 22 90 96 т

— 47 99 31 » 6 95 '51 т — — 45 „ 4 5 91 12 25 108 88 184

— 43 99 28 и 24 102 48 124 — _ 4 7  „ 4 5 19 " 4 8 т 1 0 2 98 2 2 0

— 4 6 99 4 0 і 9 6 ЮЗ 7 2 № — — 60 „ 1 5 *9 1 8 21 7 8 88 2 1 6

— 5 0 » 5 8 91 1 2 105 5 1 134 _ — 51 „ 51 99 18 24 п 88 218

— 52 п 1 99 6 87 54 133 — — 53 „ 27 91 18 24 108 90 214

— 53 99 1 91 15 96 54 110 —  . — 5 5  „ 33 91 2 7 22 66 96 2 1 5

— 5 4 1 0 » 1 5 66 7 5 111 — — 5 7  „ 6 99 1 8 60 1 2 0 88 206

— 5 5 99 4 0 п 6 70 86 101 — — 59 „ 24 99 18 28 102 108 224

— 56 V 52 V 6 68 69 134 (136) 11ч . 1 » 24 99 21 22 81 96 224

— . 58 99 7 ?) 9 42 96 156 (166) _ 3 6 91 15 24 78 86 104
Воды.

220— 59 99 52 V 9 36 84 107 (116) — 39 99 18 24 99 97

ю  „ 1 99 25 >* 12 36 6 0 83 1*6 — 6  „ 3 6 99 3 0 22 1 0 8 106 224

— 2 І І 3 7 п 6 40 9 6 97 179 — 8 » 54 99 21 23 102 114 220

— 4 99 19 99 80 28 114 I S O 188 — 10 „ 57 99 42 21 <81 106 210

— 6 п 43 99 18 26 8 1 108 '  1 8 4 11 ч. 13 и. Смѣна барабана.
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Барабанъ № 4 11 ч 42 М. 21 е. 18 19 84 82 145

11ч. 21 и. — с. — — 108' — 197 — '44 „ 3 И 12 32 120 80 170

-  22 „ 48 „ 24 17 126 80 191 — 46 „ 15 tJ 24 16 126 80 181

-  25 3> 18 „ 30 20 120 72 168 — 48 „ 45 18 14 96 81 181

-  27 „ 48 „ 11 22 120 64- 166 — 50 „ 39 21 18 78 80 260

-  30 „ 3 ,, 36 19 114 90 134 52 „ 18 12 19 10 74 224

-  32 „ 33 „ 30 18 78 98 180 — 54 „ — п 12 19 96 80 223

— 34 „ 2 1 » 18 21 120 70 162 — 55 „ 48 *» 12 19 60 — —

-  36 „ 39 „ 30 19 144 80 175 11 ч. 57 м.

— 39 „ 33 „ 78 16 90 96 194

PetfeHOKi; р од и д сі 6/1Y въ 12 ч. 10 м. ночн. Послѣдъ выдѣлидся са- 
мостоятельно ч е р е з і 20 мин. Общая продояжктедыіость родовъ равнялась 
25 ч. 30 m .: I періодь продолжадся 24 часа, II пѳріодт.— 1 ч. 10 н ., III не-

'ріодъ— 20 мкя. „„ .„
Ребенокъ—-дѣвочка, доношвннаа, вѣоомъ въ 2680 гри., ддиііою въ 47

сант., родилась безъ а с ф к с іи . Вѣсх п о сл ѣ д а -6 0 0  грм., его р а а м ѣ р н -1 8 х 1 8

« сант.; длнна пуиовикы —47 саит. •
Въ поелѣродовомъ періодѣ въ первый двнь у  родильницы коистати- 

роваяъ бѣлокъ ѵъ  мочѣ (V 'm X  в-ь оотальномъ иосдѣродовоі пѳріодъ протекъ 
Ігзъ осдож неніі. Робенокъ и  иать внпнсаны на 4-й день еосяѢ родовъ въ 

ВДОрОВОЕЪ состояніи.

Питуитранъ былъ впрьісаутъ во время родовъ однажды, 
въ 9 ч. 40 мин., въколичествѣ 0,9 вуб. сант. Черезъ 4 мин. 
послѣ ішрысвиванія начаюсь тетааичесвое совращепіе махки, 
прододжавшееся 15 миа. (см. вривую Лг 15).

Сердцебіеніе плода на высотѣ te tanas’a быдо ов<ш 100 
ѵдаровъ въ миаутг, сь превращеаіемъ тетаниіесваго совра- 
щенія выроваялось и сердцеЗіеніе. Давдеаіе во время tefca- 
nus’a подаялоеь съ 101,4 малл. (ереднае Дазлен1" 3й% пР°“ е;  
звѵтовъ времеаи въ 20 ман. до варыевявааія) до 118,7 милл. 
(доходоо до 133), давлеаіе во в р е и  паузь, если за такошч 
счатать нззвачигедьная волебааія давлеаія вь стороау понн- 
ж еаія ,—съ 32,6 м ы і .  до 65,6 мадд/, относительное P «  
повиаидось еъ 63,8 ішдл. до 53,1 милл. За  вторыа и трет 
20 мив. послѣ начада дѣ5ствіа питуигриаа родоваа дѣатель-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 239 —

ность имѣла уже нормальный, физіологическій характеръ, 
причемъ продолжителъность паузъ уменъшилась съ 5В сек. (до 
впрыскивааія) до 20,8 —  25,6 сек., продолжительность схва-

Кривая X 15.

токъ— съ 167 сек. до 108 —100 сек.; давленіе во время схва- 
токъ оказалось равнымъ 100 ,3—95,2 ыилл., во время паузъ— 
24 /?— 22,2 милл., относительное давлопіе— 76,1— 73 ыилл.

Наблюдѳніѳ 34 (Лихач. Род. Отд , 1912 r., 26465|з77)-

К—ва E., 38 л., ІХ-рага, жеііа кавозчика, поступила въ Родильное От- 
дѣденіе 6/IY 1912 г. въ 8 ч. 30 м. у. Ростъ, вѣсъ, тѣдосложеніе и питаніе 
уклонѳній отъ пормы пе представляютт,. Первыа menses у К— ой появились 
на 16 году, устаповились сраау, приходили черсаь 4 нед., продолжаясь по 
3—4 дня, безъ болей. Посдѣднія регулы были въ іюлѣ 1911 года. Іісѣ лред- 
шествовавшія береыенности кончались срочными родами, причемъ роды всег- 
да лротеками правилыіо, послѣродовой періодъ — безъ всякихъ осдожненій. 
Иервые роды были па 19 году, а иослѣдніе—два года тому пазадъ. Наетоя- 
щая беременпость протекала, если искліочить бѣли и бролхитъ, въ общемъ 
безъ особенішхъ оеложиепій. Родовыя боли пачались 6/ГѴ въ 4 часа утра.

При ивсдѣдоваиіи живота бросался въ глаза рѣзко выраженный ven­
ter propendens. Разаіѣры живота: окружность 1І2саит., разетояніе отъ лобка 
до пупка — 23 саит., отъ лобка до мечевидиаго отростка—38 сапт.; высота 
диа матки падъ допомъ^-28 саит. Размѣры таза: D. Sp.—27 сант., D. Сг.—
29 сант., D. Tr.—30 сант., Conj. ext.—20 сант.

Груди и паружпые подовые оргапы нормадыіы (если не считать неболь- 
шого опуіценія вамшалышхъ стѣнокъ и стараго разрыва цромежности). При 
иаружномъ изслѣдованіи оказалось, что спинка плода обращена вдѣво и впе- 
редъ, предлежитъ головка (I черепяое, передпій видъ); сердцебіеніе ребенка
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внсдуддвается (140 ударовъ т  мниуіу) нкже пупжа, елѣва отъ срвдне* 
дянік, Иря виутреннеиь кесзѣдованіи наЯдено, что івейха сглажѳна, от» 
крытіе окодо трѳхъ падьдввъ, пузнрь цѣлъ. І°—36,9°. П. 80. Д,—26. Въ
ночѣ бѣлка нѣтъ.

Наблгодвніе съ тояодинамомв*роиъ начато 6jlY въ 9 ч. 47 и. при от- 
крнтіи аѣва на 3 пальца, подвижноІ головзсѣ и толяо что отошедшжхь во- 
даіъ. Наілюдвніе бвв® яитужтрина прододкалось 4© ш і .

Тоиединаиош втричесвія иабяодвнія .

Вр«М8 ЧШбЖЮ- 
; і і й я , і - . і Ф н

l g  Ц  § 8  g S  § Я
S 3 h S h « Й Й

Барабанх % 1.

9 ч. 47 м. — с. — — 57 — —

— 47 „ 57 „ 29 34 225 90 —

_  52 „ 11 „ 56 33 224 90 —

— 56 „ 51 „ 29 33 224 6 0 * 4 4 -

ЮЧ. 1 „ 4 „ 16 32 151 104 —

_  3 „ 51 „ 84 28 112 Ш  —

— 1 „ 7 „ 16 34 151 76 -

— 9 „ 64 „ 16 31 235 122 —

— 14 „ 5 „ 11 29 123 108 —

— 16 „ 19 „ 11 28 151 74 —

_  19 „ 1 „ 16 26 196 112 —

— 22 „ S3 „ 29 25 112 111 -

— 24 „ 54 29 30 97 88 -

10 ч. 27 к. Сміна барабана.

Ш щ Ш т  % 2.

10 Ч, 43 Ж, — С. 60 20 120 124 —

fflSfgH ЧЙНИИИІ* *esp.

Bpexs ваФдю- 
двяія.

10 ч. 46 ж. — с

-  47 „ 30

-  49 „ 30

-  50 „ 54

-  52 „ -

-  53 „

-  54 „

-  55 „ 40

-  57 „ 4

-  58 „ 22

4

16

59 58

11 ч. 1 „ 22

_  8 „  16 

_  5 „ 16

-  7 „ 16

-  9 „ 16

-  10 „ 40

12 22 78 108 

12 28 108 112 

12 29 72 118 

6 32 60 120 

4 48 60 104 

6 56 66 94 

12 50 72 106 

6 44 78 120 

6 36 72 106 

6 44 90 102 

6 42 78 103 

6 36 108 107 

12 30 108 116 

12 29 108 116 

12 29 108 112 

6 22 78 108 

12 30 66 105
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ііч : . 10 м. 68 с. Ъ 29 IS 96 —

13 1J 22 6 — 72 70 —

14 40 » б 25 78 100 —

16 4 17 12 24 78 104 -

17 »> 34 1} 12 22 84 94 —

19 10 f t 15 20 126 94 —

21 » 31 39 15 30 132 96 —

23 п 58 ) 18 21 44 94 —

11 ч. 25 м. Сиѣна барабана.

Барабанъ % 3.

41 ч. В8 м. — (5. — - 108 —  —

— 39 Я 48 „ 18 24 138 106 —

— 42 V 24 „ 36 24 102 91 —

— 44 н 42 „ 18 — 180 79 -

— 48 >5 >1 24 24 138 85 —

— 50 77 42 „ 66 24 120 90 —

— 53 П 48 „ 42 24 138 92 —

— 56 іі 48 „ 24 30 168 76 -

12 ч. — *? 11 48 20 150 98 —

— 3 И 18 „ 90 1 7 240 88щ36—

— 8 15 48 „ 60 20 150 70(82)—

— <2 »5 18 „ 150 ш 222 80 —

— 18 30 ., 102 2 6 210 58(64) —

— 23 JJ 42 „ 18

12 ч. 24 м . Смѣна барабана.

Л к н і я 2-я.

42 ч. 27 м. —  с. 30 3 2  210 70(76) —

31 ж. — с. 60 20 210 78 —

35 V 30 » 30 16 240 52 —

39 >> 30 t» 60 14 210 56 -

44 »i — |> 120 17 240 78(82)—

50 я — >» 90 17 120 76 —

53 30 » 30 18 120 52 —

56 »» — » 60 18 150 42  —

59 »> 30 !> 120 18 90 78 —

1ч. 3 м. Снѣна барабяня.

Барабанъ % 4.

1 ч. 16 к. — с. 150 14 132 78 —

— 20 ., 42 » 30 14 102 80(82) —

— 22 „ 54 л 18 16 102 86 —

— 24 „ 14 n 18 18 75 88(93) —

— 26 „ 27 V 6 2в 90 8 6 (9 1 )-

- 28 „ 3 » 6 38 180 80 98^62(78)

— 31 „ 9 » 6 18 192 100(162)

32 „ 57 » 12 18 162 90 —

— 35 „ 51 » 18 16 117 80 154

— 38 „ ' 6 12 16 150 90 170

— 40 48 30 14 234 90(186)^78

— 45 „ 12 »» 60 18 162 88  164

— 48 „ 54 60 16 120 90 ІЗД

— 51 „ 54 71 6 _  _ — —

1 ч. 52 ш. Роды.

16
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РебеноЕ* родилег 6/1V вг 1 ч. 52 мин. дия Послѣдъ внжага т  
C r e d e . Общая продолжяіельность родового ажта рмнялмь 10 час. 30 мин.:
1 неріодь нродолжалея 9 ч. 35 мжи., II періодъ — 17 мши. и III пвріодъ— 
38 ііхв.

Ребенокъ—мальчикъ, доношеиный, вѣсомъ зъ  3600 грм., джяжт 49 
сант., родилея въ легкой ^сфквоіж, скоро бндъ ояшвленъ. Вѣеъ посдѣда— 
800 грм., ѳго размѣры—20x21 сант.; длина пуповквы—62 сант., пуповина 
была обвита вокругъ швк ребенжа 2 раза, ж прн рождѳніш посдѣдняго ее 
ириімась перерѣзатБ.

Въ посдѣродовоиъ періодѣ — небольшой бронхитъ. Т° н пудьсъ все 
іреия въ предѣлахъ норкн. На 4-й дѳнь хать ж ребенокъ выписанн в% 
здоровомъ соетоаніж.

Питуитрияъ въ этомъ случаѣ былъ впрыснутъ однажды, 
въ 10 час. 44 мин., въ воличествѣ 0,95 куб. сант. Черевъ
2 мин. послѣ впрыевиванія вачалось дѣйствіе средства, ыри- 
чемъ родовая дѣятельность измѣнилась слѣдующимъ образомъ: 
среднее давленіе во время схватокъ поднялось съ 101,5 милл. 
(среднее давленіе за премежутовъ времени въ 20 мин. передъ 
впрысвиваніемъ) до 110,4 милл. (среднее изъ наблюденій въ 
теченіе 20 мин. послѣ начала дѣйствія питуитрина), давленіе 
во время паузъ —  съ 28,1 милл. до 36,4 милл., собственное 
давленіе во время схватовъ (относительное давленіе)— съ 7 3,4 
ішдл. до 74 милл»; иродолжительность иаузъ послѣ впрысви- 
ванія питуитрина шшизилась съ 38,3 сев. до 11,8 сев., про- 
должительность схватовъ— съ 152,1 сек. до 85,2 сек. За  
вторыя и третьи 20 мин. послѣ начада дѣйствія питуитрина 
давленіе во время схватокъ овазалось равнымъ 97,4— 88,4 
хилл., во время паузъ —  24,2— 25 милл., относительное дав- 
деніе— 73,2— 6В,4милл., продолжительность схватовъ—85,8 —
140,5  сев., продолжительность паувъ— 11,4— 35 сев.

Нкблюденія 85 (Лихам. Отд. 1912 г., № 26376|3g8).

В. К—ва, 23 л., первородящая, жена дворника, поступжжа въ Роджль- 
лое Отдѣденіе 9/IY 1912 г. въ 9 ч. 35 мян. у. сх начавшейея родовой дѣя- 
тодьностьго. Первыя menses К—ва получнла на 17 году, установились онѣ 
сразу, приходнли черезъ 4 нед. по 4—5 дней, были всегда очень болѣзяенны- 
м . Послѣднія регудн бндн въ ів»нѣ 1911 г. Бвремвнность протекда почти безъ 
всякихъ осдожиеній (невначитедьнм тошнота вт> первый мѣеяцъ). Родовыя 
болж наталжеь 8/IY въ 12 ч. ночж.
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Разкѣрн асивота: окружиоеть—103 еант., раветолніе отт. добка до 
кушЕа—20 еаят., отъ лобка до «ечевяднаго отростка—39 сант.; высота диа 
жаікя надъ дономъ—35 сант. Разнѣрн таза: D. Sp.—23 сант., D. Сг.—27 
вані, D. Тг.—31 •/» оант., Conj. ext.—21 сант.

Роетъ, вѣсі, тѣлосдожвніе х питаніе роженяцн откдоненій отъ норкн 
нѳ представлжютъ. Грудн, иаружюте ноловне органы и промежноеть нор- 
жальны. При наружномъ аяелѣдованік найдено, что спиака плода обращвна 
вдѣво н  ваередъ, щ ) й д л ѳ ж н т 'ь  головва (I червлное, пвредній видъ); сердце- 
бівяів ребеята (145 ударовъ в% мннуту) ясно выслушнвается ннясе яупжа, 
елѣва отъ средней диніх. При внутреннемъ жзслѣдованіи окавалось, что 
швіка сглажаяа, отарытіе зѣва на 1!/2 нальца, иузырь дѣлъ. Т°—37,1°. П.— 
78. Д.—24. В*б мочѣ шѣются сдѣды бѣдка.

Наблюденіе съ товодннамометромъ начато 9/IY въ 1 ч. 55 к. дня при 
цѣломъ пувЕгрѣ ж открытін эѣва на 4 пальца.

Тшшдннамомвтричѳскія наблюдѳнія.

Піѵаы Схватки resp.
U J J  8 Ы .  Н О Т Т Г Н .

Л f l a  s «ь
S S  s »  Р мW4 S Ыg g  g §  § w

д в н ія - g s f l ä g e f i ä S d
fi  ай I I  ss3 g

Барабанъ X 1.

1 ч. 55 *. — с. — -  81 -  —

— 56 „ 21 135 84 162 744664

2 ч. 1 „  18 „ 27 44 243 68 —

— 5 „ 48 „ 27 87 189 74 —

— 9 „ 24 „ 77 36 189 68 —

— 13 „ 50 „ 70 85 — — ' —

2 ч. 15 и. Скѣла барабана. 

Барабакъ £  2,

2 ч. 27 н. — е. — — 178 — —

— 29 „ 58 „ 37 35 189 73 —

Паузы. Сх”  г* ^  J лотуг®.

4M  Й й о ЬЁ t* di
Вреня наблю- g g  g  g g  g w. £ j g

денія. I  й ® *  g й g ч I  g
§  s  g w  §  ss 0 4  h  a

|f II P  S
И § й я к ш й в ч я

2 ч. 33 X. 44 c. 16 37 37 43 —

34 » 37 ?) 43 35 189 90 —

-  38 29 10 33 189 60 —

—  41 » 48 >V 27 33 189 90 (109)

— 45 ?? 24 » 64 38 178 66 —

— 49 ?) 26 )> 10 84 (35 104 (120)

— 51 » 51 10 40 i 08 67 (78)

-  53 V 49 5» 27 38 108 116 (130)

— 56 4 n 5 49 97 98 (112)

-  57 ») 46 10 45 108 100 (Ш )

— 59 h 44 5 47 108 68 —

16*
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Im. 1 м. 87 e. 5 40 77 120 (149)

— 2 „ 59 „ 10 45 51 -  -

4  к. Сиѣка барабана.

Барабанъ № 3.

S i  12 К. — с. — — 85 — —

— 13 „ 25 „ 17 89 132 106 (138)

— 15 „ 54 „ 17 40 91 120 (150)

— 17 » 42 „ 17 42 108 110 (130)

— 1» „ І7 „ 5 42 102 110 114)

— 21 „ 34 „ 11 48 85 82 (92)

_ 23 „ 10 „ 5 46 114 112 (128)

— 25 „ 9 „ 11 40 85 140 (178)

— *6 „ 45 „ 5 44 79 180 (146)

— 28 „ 9 » 5 44 85 120 (128)

— *» ,, 39 „ 17 52 125 122 (160)

— 32 „ 1 „ 5 42 92 139 (204)

— 33 „ 38 „ 5 58 114 105 (150)

— 35 „ 37 „ 5 44 102 128 (230)

— 37 „ 24 „ 11 44 93 112 (155)

_ 39 „ 8 „ 5 46 102 92 (160)

3 4 .4 6  м. 7 с. 11 28 102 98 202

-  48 „ -  „ 17 80 114 82 182

_  50 „ 11 „ 17 28 92 72 174

Зч. 52 м. Смѣяа барайана.

Барабанъ % 4.

4ч. 1 м. — с. 81 30 135 »0 200

— 4 „ 36 „ 21 30 135 92 204

— 1 „ 12 „ 16 ео 135 — 216

_ 9 „ 43 „ 16 88 135 86 200

— 12 „ U „ 16 31 135 92 202

— 14 „ 45 „ 54 31 124 64 (168)

— 17 „ 43 „ 37 32 178 т (164)

— 21 „ 18 „ 37 32 91 82 190

— 23 „ 26 „ 21 31 162 80 170

— 26 „ п  „ 27 31 135 84 m
— 29 „ 11 „ 27 30 135 76 190

— 31 „ 53 „ 54 80 108 65 184

— 34 „ 35 „ 27 80 162 — 192
~ 37 „ 44 „ 27 32 108 64 190

— 39 „ N  » 54 30 135 64 194

-  43 „ 8 „ 

4 ч. 45 х.

54 30 58 --— 40 „ 55 „ 17 44 125 122 -

— 43 „ 17 „ 17 87 153 100 196

Ребенокг родмлся 9/IY в% 5 ч. 40 м. веч. Послѣдъ выдѣлклся само- 
юоятедьио червз-ь 35 мжн. Общая прододжжтѳльность родовъ 18 час. 15 
мти.г х пѳріоді прододжадся 15 час. 40 ммя., П періодт.—2 часа и Ш пе- 
ріодъ—35 ш .

Ребеиокъ—ыальчиіъ, даношвкЕНЙ, вѣсомъ в* 3580 грн.. дджною т  
Щ сант., родллса 668% асфнжсін. Вѣоъ нослѣда—650 грм., разиѣрн 19>^1 

длжна куповины—46 сант.( иа нвй икѣютсі л#жяыв увлн. 
Послѣродовой періодъ—бввъ осложиеиій, Еа 5-й день р. р. мать ж ре- 

бенокъ вншсанн здоровшш.
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Питувтрянъ бш ъ впрыснутъ р»8дѣльными дозами, по 
0,5 вуб. сант., два раза, съ промежутвомъ въ 17 маи. В-ь 
теченіе этихъ 17 мин. родовая дѣятельность осталась иочти 
бевъ измѣненій, и тольво вторичное впрысвиваніе (въ 2 ч. 
45 мин.), сунмируясь, повидимому, съ первымъ, выавало усвр- 
леніе схватовъ, причемъ давленіе во вреия схватокъ подня- 
лось съ 70 милл. (средн^е давленіе sa промежутовъ времени 
въ 20 мин. до впрысвиванія) до 89,8 милл. (среднее изъ 
наблюдевій въ течевіе 20 мив. дослѣ второй инъевціи), дав- 
леніе во время паузъ— съ 37,7 милл. до 43,1 милл., собствен- 
вое давлевіе во время схватовъ (относительное давленіе)—съ
32,3 милл. до 46,7 милл.; продолжвтельность схватовъ умевь- 
шилась съ 207 сев. до 105,2 сев., продолжительность паузъ—  
съ 66,5 сев. до 10,3 сев.

Черезъ 32 мин. нослѣ второго впрыскиванія было впрнс- 
нуто еще 0,9 вуб. сант. ыитуитрива, послѣ чего среднее дав- 
леніе во время схватокъ въ теченіе первыхъ 20 мин. послѣ 
нач&ла дѣйствія питуитрина (черезъ 21/, мин. послѣ инъев 
ціи) дошло до 115,2 милл. (во вторыя и третьи ‘20 мин.—  
до 105 — 88,4 милл.), давлевіе во время пауаъ— до 43,5 мидл. 
(—до 39,3— 31,2 милл.), относительное давленіе— до 71,7 милл., 
( — до 65,7— 57,2 милл.); продолжительвость паузъ оказалась 
равной 10,4 сев. ( —11,6— 34,7 сев.), продолжительность 
сжватовъ— 100,6 сев. (— 108,9—126,2 сев.).

Наблюденіѳ Зв (Лихаі. Род. Отд., 1912 r., М 26477|з89)

Ѳ. К—ва, 30 Yl-para, иоступила въ Родильнов Отдѣленіе 9/IY 
1912 г. въ 12 ч. 3d м. дня, еъ начавтейся родовой дѣятельностьв>. Первнж 
menses лоиажись на 15 году. тинъ яхъ установился еразу, а именно, чге- 
ревъ 4 нед. по 4 дня, безъ бодей. Врекек* посдѣднкх* регулъ нв помнктъ. 
Всѣ првдшествовавшія беременностн контадись нормальными родами, s p i­
ceas, первые роды бяли на18 гсду, апослідніе 2года тоиу иазадъ. Поедѣ- 
родовой періодъ яосдѣ нослѣднххъ родов$ лнюрадочный. Еастоящая берв- 
женноста проіѳкда беаъ осдожненіі. Родовыя боаш началнсь 9/1V въ 8 ч- 
ytfpa.

Размѣры живота: окрухяосіь—104 сант., равстояніе отъ лобка допуи- 
жа—25 сант., оіъ лобва до меча—45 сант.; внсота дна матки надъ ло- 

40 сант. Разнѣрн таза: D. Sp.—23 сант., 1). Сг.—27 сант., D. Тг.—30 
вант., Conj. ext.—20 сант.
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Ростъ, вѣс%, яѣлосдоженіе и ігат&ніе удовжатаоряиедыгав. І'|уди, яа<- 
рукные яодовне органн иориальны; имѣется старый разрывъ промежноеіи 
и опущеиіе сэеѣяокъ рукава. Наружное жзедѣдованіе: снинка пдода обращеиа 
вдѣво х  впервдъ, предлежитъ годовка (I черенное, яѳредній видъ); сердце- 
©еніе пдода внслушиваетея (138 ударовъ въ мияуху) ннжв nyiota, сдѣва 
отъ среднѳі лияіи. Внутреннее нісдѣдованіе: зѣвъ открыга на 2'/г пальца, 
гаейка вще не сглажена, нувнрь цѣдъ. Т°—36,4. E.—80. Д.—20. Бѣлка въ 
мояѣ яе найдено.

Набдюдѳніе ет> токодинамомѳтронъ начато 9/1V въ 7 ч. 30 ж. вечвра 
Пувырх нѣта (водн сѳшзя перѳдъ введеніемъ кольпейринтера), аѣвъ открытъ 
на 2 ‘/2 пальца, годове» иодвижна надъ входомъ. Наблидеяіе 6esъ іштужт- 
ряна прододжалось 42 мнн.

Тѳнодинамояіѳтричѳскія наблюденія.

Паѵан С хваткн resp. 
у потуги.

1 л  ^hP й - м4M “ "*—« Р—1 fL. • НН W OU “ wj.
Врѳия вшблю- g S § ’S S g W £.М

S 2м § й й ч § ч8 «  ’й  w  £j щ «  м H м
деяія.

® 5 я Ч 2 о  « «£< е  «S Я £ < о  й й  Я М «iS и И Km t=Ceo
Барабанъ % 1. 8 ч. 30 м. 18 с. 162 22 162 60 —

7 ч. 30 м. — с. 190 28 162 52 — — 35 )' 42 „ 162 22 162 70 —

-  35 „ 52 „ 216 22 135 54 - — 41 V 6 ,> 16 29 108 74 —

-  41 „ 43 „ 130 22 270 564О50 — 43 77 10 „ 16 82 97 70 —

~  48 „ 23 „ 216 20 135 56 — — 45 9> з „ 11 29 75 84 —

-  54 „ !4 „ 174 18 108 50 - — 46 JJ 29 „ 11 86 81 72 —

-  58 „ 56 „ 216 19 162 58 — — 48 77 1 „ 27 29 81 88 —

— 5 „ U  „ 216 18 135 5ß — _ 49 >} 49 „ 21 29 135 80 —

-  П * 5 „ 55 18 — — — — 52 Іі 25 „ 27 27 108 110 —

8 ч. 12 м Смѣна баргбана — 54 » 40 „ 37 27 135 88 —

Барабавъ Л» 2. — 57 )> 32 „ 32 26 135 88 —

ІЧ. 84 м. — с. — -  108 — — 9 ч. — 77 19 , 54 26 135 96 —

-  25 „ 48 „ 108 24 162 56 — — 3 33 28 „ 43 26 108 89 —

A АЧ й J, Ч й ф M g  й
Время наблю- g  g g “ S S 60

Д Ѳ Н ІЯ . i j  a  i ?  0  g  Й  4  g  И
ч * RK 8 я e Й м a
f i g  й  S *i M g© g я 2 o  g ss яe -g  _
H S H
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9 ч. 5 и. 59 е. 54 26 135 92 — 9 ч. 25 и. 53 с. 48 24 162 89 —

— 9 * 8 „ 60 24 162 86*°82 — 29 „ 23 „ 108 22 162 76 —

— 12 * 50 „ 54 26 135 82 — — 33 „ 53 „ 162 24 105 82 —

— 15 * 59 „ 54 26 108 84 — — 38 „ 50 „ 108 22 22 -  —

— 18 „ 41 п 81 24 135 80 — 9 ч. 41 м.

— 22 „ 17 , 81 24 135 82 -

ГебеыоЕЬ родился 9/IV въ 11 ч. 30 мяв. веч. Послѣдъ выжатъ по
C r e d e  черегъ ЗОмин. Общая продолжительность родовъ равнялась 16 час*:
I періодъ продолжался 13 час., II періодъ—80 мин. н III періодъ—30 мин.

Ребенокъ—дѣвочка, доношвнная, вѣсомъ въ 3375 грм, при длинѣ в*
52 сант, родидась бвзъ асфиксіи. Вѣсъ шсдѣда—700 грм., его раамѣрн— 
19x21 сант.; длнна пуповины—89 сант.

Послѣродовой періодъ протекъ безъ всякихъ осложненій Мать и ре- 
бенокъ внписаны въ здоровомт. состоаніи на 6-й день послѣ родовъ.

Питуитринь былъ впрысвутъ во время родовъ однажды, 
въ 8 час. 34 мин. веч., въ воличествѣ 0,9 вуб. сант. Дѣй- 
ствіе его проявилосъ черезъ 7 мин. эамѣтнымъ усилевіемъ 
схватовъ, рѣзкимъ сокращеніеагь продолжительности паузъ и 
сравнительно неболыпимъ повышеніемъ давленія во время 
послѣднихъ. Послѣ варыскивавія среднее давленіе во время 
схватокъ поднядось съ 54,6 милл (среднее давленіе за про- 
межутовъ времени въ 20 мин. до впрыскиванія) до 85 милл. 
(среднее изь наблюденій въ теченіе 20 мин. яослѣ начала 
дѣйствія питуитрина), давленіе во время паузъ— съ 18,2 
милл. до 20,9 милл., собственное давленіе во время схва- 
токъ— съ 36,4 милл. до 64,1 милл.; продолжительность цаузъ 
уменьшилась съ 165,2 сек. до 25,2 сек., продолжительность 
схватоЕъ—съ 135 сек. до 109 сек. За  вторыя и третьи 20 
мин. послѣ начала дѣйствія пнтуитрина давленіе во время 
схватокъ оказалось равньщъ 85,4— 80 милл., во время паузъ—  
25,1— 23 милл., отяосительное давленіе-- 60,3— 57 милл., про- 
должительность паузъ— 61— 106,5 сек., продолжительность. 
схватоаъ— 124,2— 118,5 сек.
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Наблюденіе 37 (Лихач. Род. Отд , 1912 r., jYs 26484/396).

3, Ю—ва, 18 ;і., первородящая, жвна студента, ноетупила въ Родиль- 
иое Отдѣленіе 11/ІѴ 1912 г. в-ь 5 тае. 30 м. вечера. съ начавжейся родовоі 
дѣятельностш. Ростъ, вѣсъ, тѣлосложеніе а  нитаніе роженнцн отклоненій 
отт нормн не нредставляютъ. Половія сфера отъ природн нормальна. Пер- 
выж menses ноявилясь на 14 году, устаиовшшсь еразу, типъ нхъ—черезъ 
3 яед. яо 3 дня, сь нвзначительнымя боляжя яередъ менструаціей. Врене- 
ни яоелѣднихъ рвгулъ ие номнитъ, также и вродеян пврваго движенія 
ялода. Бѳременность нротекла безъ веяжихъ осложяеній, Первня родовыя 
боли начадись 10/ІТ въ 9 часовъ вечера.

Раамѣрк живоіа: окружность—91 сант., разстояпіе отъ лобжа до луп- 
ка—20 сант., отълобва домеча—37 сашц внсота дна матка надъ лономгь-- 
33 сант. Размѣры таза: ö. Sp.—25 сант., 1). Сг. 27 сант., D. Тг. -  30 сант., 
Conj. ext.—18 сант.

Груди, наружныв половыв органн и яромвжность нормальны. При 
иаружномъ изслѣдованіѳ: сяинка ялода обращена влѣво и впѳредъ, яредле- 
жжіъ головка (I яервяяое, яередній вядь); сердцебівнів рвбеяка ясно внслу- 
шявается (142 удара в’ь ижнуту) шжв яуяжа, слѣва отъ среднеі линія. 
Внутреннее жзелѣдованіе: зѣвъ оіжрытъ на 2*/а пальца, шейка еще не сгла- 
яинм. пувырь разорванъ, воды отходятъ с-ь 3 тмсовъ дня 11 /ІТ. Т°—37,3°. 
П,—80. Д.— 24. Вѣлка въ мочѣ нв найдеио.

Наблюдеиіе еъ тожодкнамометрокъ н&чато въ 9 ч. 2 ж. вечѳра. Пуаы- 
ря нѣт%, зѣвъ ом рніъ  меныпе, чѣмъ на 3 яальца, головка ивподвижна* 
Наблиідвніе бегь дитуитрина яродолжаяось 31 млн.

Токодинамометричбскія иаблюденія.

Вреха наОлю- 
денія.

Яаузы Схватки resp. 
нотугя.

ч и® О» 
Ен «  

g *
1 я 
& л
2 °  ft ©Й W

& ■о ьс
S«
I І«,3' Я us

• g «  3 Я
I  « s  -  j  3a  a  g  g & sоЗ М Р4 О <й fc?
К Я Й М К й

S « 
g l

Вроия наОлю- 
Д«н1я

Патаы Схватки ге»Р-  ̂ яотуги.

й Ц 8 t® * 
g  ё  Й . ё  S

ц s  -g «  а й S h  
& g  a g  й я  w .~ § s &i § „ svч * я я ) = с « « 5

>e . И M9  s»

Я e

iä

Барабааъ % 1. 9 Ч. 14 м. 2 C. 28 45 179 98 —

•  ч. 2 и — c. 56 44 140 74 — -  17 1> 29 » 11 39 140 67 —

-  5 16 „ 39 43 168 94 — -  20 5* — » 16 38 179 68 —

—  8 „ 43 , 39 42 112 75 — — 23 15 V 22 39 221 66 —j 

« ■ --  п 14 V 28 42 140 68 — — 27 >5 21 28 40 140
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9 ч. 30 м 9 e.

-  32 ,, 57 „ 

9 ч. 33 м.

Б&рабанъ % 2.

9 ч. 44 м. — с. — 189 98 -

— 47 9 )> 27 42 351 98м78

— 53 » 27 V 81 44 145 106 -

— 57 13 1) 16 52 113 90 —

_ _ 59 22 19 6 62 162 90'‘94

10 ч. 2 »5 10 J5 6 68 70 110 —

— 3 ы 26 » 10 70 108 110 —

— 5 J) 24 »> 21 58 135 108 —

— 8 ., — )> 6 46 167 104 -

— 10 ;» 53 1) 6 56 164 84 —

— 13 V 43 • J б 46 120 90 —

— 15 V 49 >1 6 46 216 80 —

— 19 а 31 Н 27 40 122 100 —

10 ч. 22 м. Сжінк барабана.

Барабанъ Ж 3.

10 ч. 30 и. — с. — — 90 — —

— 31 d 30 » 42 36 270 100 —

— 36 1! 42 » 90 86 96 100 —

— 39 !> 48 » 12 40 90 78 —

— 41 >> 30 » 15 89 198 88 —

— 45 » 3 » 24 36 84 100 —

— 46 і) 51 » 12 41 120 114 —

— 49 3 V 15 40 138 102“ 76

— 51 » 36 » 12 41 120 90 —

10 ч. 53 ж. 48 с. 12 36 150 82

30 78 34 120 87

-  59 55 48 5» 12 88 102 90

11ч. 1 >5 42 >5 12 36 198 80

— 5 53 12 V 18 33 198 100

— 8 ?5 48 V 24 34 90 90

— 10 55 42 55 18 34 150 78

-  13 55 30 55 18 32 132 80

11 ч. 16 м. Смѣна бараб&иа. 

Барабанъ М 4.

11ч. 28 м. — е. — — 43 —

— 28 „ 43 „ 64 46 178 100

— 32 „ 45.,, 27 48 162 8«

— 35 „ 54 27 50 243 96в092

— 40 „ 24 „ 32 49 145 104

— 43 „ 21 „ 48 49 162 110

— 46 „ 51 „ 42 49 97 104

— 49 „ 10 „ 27 51 91 94

— 51 „ 8 „ 27 54 108 94

_ 53 „ 23 „ 27 56 172 108

— 56 „ 42 „ 27 52 108 100

— 58 ,. 57 „ 27 50 135 84

12 Ч. 1 „ 39 „ 27 46 114 100

12 ч. 4 н. Сиѣна барабана.

Барабанъ .'s 5.

12 ч. 18 м. — е. — — 240 99“ 7

— 22 „ »> 90 44 192 98

— 26 „ 42 „ 48 46 180 89

28 39 140 58 —.

3 —  —  —

Смѣна барабана.

—  249 —
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30 &. 30 с. 30 45 270 102«80— 12 ч. 50 м. 30 с. 102 44 270 1044888

35 V 30 м 42 48 108 92 — — 56 V 42 „ 90 44 240 і)0‘962

41 V 30 90 44 180 110 — 1 ч 2 12 * 90 44 18 — —

46 1) — S0 44 180 104 — 1 ч. 4 И .

Рѳбеновъ родился 12/ІѴ вт, 6 ч. 30 мвш. утра Послѣдъ выдѣлидся 
еамостоятельно черезъ 30 мин. Общая продолжительность родовъ равнялась
34 час.: I періодъ иродояжался 3‘2 часа, II періодъ—1 ч. 30 мии. и III шв-
ріодъ - 30 кин. ,

Ребвнокь— иальчикъ, доношенный, вѣсомт. въ 3250 грм., прк длинѣ 
въ 55 сант., родился бевх аефижсіж. Вѣсъ послѣда*—550 грм., его размѣрн 
19x20 сант.; длина пуповинн—54 еант.

Послѣродовой шеріодъ протект, бѳзъ всякихъ осложненій. Матъ и ребв- 
нокъ выпиеакн въ здоровочъ состояніи на 6-й дѳнь поедѣ родовъ.

Питуитринъ во время родовъ былъ впрыснутъ 3 рааа‘ 
въ 9 ч. 50 мин.—въ воличествѣ 0,9 вуб. сант., въ 10 ч.
35 мин.— 0,9 вуб. сант. и въ 11 ч. 29 мин.—0,5 вуб. сант.
Послѣ всѣхъ впрысвиваній иаступидо усиленіе схватокъ— 
послѣ перваго черезъ 7 мин., аослѣ второго—черезъ 4 мин.,
послѣ третьягочерезъ З 1', мин. ІІри этомъ послѣ перваго
впрыскиванія вровяное давленіе во время схватокъ съ 78,1 
милл. (среднее давленіе за иромежутокъ времени въ 20 мин. 
до впрысвивашя) поднядосъ до 97 милл. (среднее изъ наблю- 
деній въ теченіѳ 20 мин. послѣ начала дѣйствія питуитри- 
на), среднее давленіе во время паузъ—съ 41,5 милл. до
54,4 мил.х., собствеаное давленіе во время схватокъ (относи- 
тельное давленіе)— еъ 36,6 милл. до 42,6 милл.; продолжи- 
тельность ааузъ уменьпшлась съ 29,8 ces. до 11 сев., ііро- 
должительность схватовъ—съ 146,5 сев. до 136,3 сек.

Послѣ второго впрысвивавія дѣйствіе оказалось нѣсколь- 
ко болѣе слабымъ: средняя продолжительность схватовъ поелѣ 
него окааалась раваою 126 сев., паузъ— 21,3 сев., среднее 
давленіе во время иаузъ— 38,1 милл., во время схватовъ—
91,2 милл., относительное давленіе— 53,1 милл.

Послѣ третьяго впрыскиванія среднее давленіе во время 
иаузъ овазалось равиымъ 51,1 мнлл., давленіе во время схва- 
токъ—101,2 милл, отноеителъное давленіе—50,1 милл., сред-
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няя продолжительноеть схватоаъ— 120,6 еевц средняя про- 
должитедьность паузъ— 82,8 сек. 

Изъ побочныхъ дѣйствій питуитрина здѣсь можно отмѣ- 
тять рвоту посдѣ ыерваго впрыскиванія. 

Замѣтнаго усворенія ноступателънаго движенія родовчг 
вь  общемъ, несмотря на троекратное впрыскнваніе питунт- 
рина, не было. 

Наблюдвніе 38 (Лихач. Род Отд, 1912 г., № 26486|398).

П. Ч-ва, 22 л., И-рага жена чиновника, поетуннла вь Роднлыіов От- 
дѣленіе 12/ГѴ 1912 г. въ 8 ч. утра съ начавшейся родовой дѣятельностью, 
Первна menses Ч-ва подучида на 16 году, *инъ к іъ  установился сразу, a 
гавино, черевъЛ нѳд. по 3 дня, безт, болей. Послѣднія регулы бнлж 15/VI1
1911 года. Предшествовавшая берѳменносм йончкдась срочннми род.чми 1 ч.
5 нѣс. тому назадъ. В і течвыів настоящей береиенности рожѳнжца, кромѣ 
бідей ж припадковъ маляріи, ннкакихъ другихъ осложненій не отмѣчаетъ. 
Родовня боля начаджсь въ 2 ч. ночи 12,'IV.

Размѣрн жнвота: окрузвность—35 сант., разстояніе отъ лобіа допуижа
— 16 сант., отълобка до меча—36 сант.; внсота днаматки над» лононъ—-31 
еан? Размѣрн таза: I). Sp.—15 сант., D, Сг.—28 сант., D. Тг.—30‘/2 сант. 
Conj. ext.—21 сант.

Ростъ, вѣсъ, тѣлосложеніѳ и пктаніе роженицы отклоненій отъ нормя 
не щ едставдяютъ. Груди, наружные половые органы н нромежиость нор- 
иальны. Наружное изсхѣдоваиіе: спинка шлода обращена влѣво я вперѳди, 
хгредлѳжитъ головка (I черепное, передній видъ). Внутрвннее івслѣдованіе, 
шейка еще не еглажена, зѣвъ отярнтъ на 3 пальца, пузырь дѣлъ. Т°—36,4°. 
II. -  60. Д —24. Bos мочѣ имѣются слѣдн бѣлва.

Наблюденіе еъ токодииамомѳірошъ начато 12/V вг 9 ч 58 мин, дия 
лрк цѣломг пуаырѣ и прн открытіи зѣва на 3‘/2 пальца. Набдюденіе безъ 
жигужтржна продвлжалось 20 шш.

—  251 —
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Тонедміщмоіаѳтрмчвшя наблюденія.

Паѵвы Схвачки Г®»Р пауаы. потуги.
A *  u . 'н н «в

Время наблю- g  §  и g  g  SSS м ?
Ден«я. | g ^ | g i § | g  

! |  g §  t g  3® i *

ДѲНІЯ.
a  M .

Схваткл iN f. 
Ііаувн. нотугш.
» V £
ЧИ .  i s s »Время наблю- g § « g o
g s  І  Й S ä I  s
& g  I d  I s  s S  a >
p . §  9  9  » 1  я  й  .1- * я  M *=€S ö  « K «

80 —

80 —  

85 — 

81 —  

85 — 

76 —  

SG — 

79 —  

74 — 

76 —

Барабанъ Jfc 1. 10 ч. 39 se. 7 с. 5 45 70

58 м. — c. ero зз 60 70 — -  40 ,, 22 „ 10 42 86

10 ч. » 80 34 100 68 — -  41 „ 58 „ 10 41 75

— 3 „ 60 34 80 68 — -  43 „ 23 „ 10 45 75

— 5 „ 20 „ 20 33 80 65 — -  4 4 ,, 48 „ 10 44 76

— 7 „ V 30 33 90 65 — -  46 „ 8 „ 16 45 31

— 9 * » 20 31 80 67 — -  47 „ 55 ,, 10 41 91

— 10 „ 40 „ 20 33 80 65 — ~  49 „ 36 „ 16 36 81

— 12 „ 20 „ 25 32 90 70 — — 51 „ 1 3 » 10 39 91

— 14 „ 15 „ 45 33 84 73 — -  52 „ 54 „ 1» 39 91

— 16 ,, 21 „ 27 31 81 65 — -  51 „ 35 „ 10 38 15

— 18 „ 9 „ 27 34 270 6759605560 10 ч, 55 м. Смѣна барабана.

— 23 „ 6 „ 27 43 70 70 — Барабанъ % 2.

— 24 „ 43 „ 21 35 70 63 — 11 ч. 4 м. — с. ------- І6

— 26 „ 14 „ 43 34 81 83 — -  4 „ 16 „ 10 40 86

— 28 „ 18 „ 10 38 97 66 — —  5 „ 52 „ 2t 44 86

— 30 „ 6 „ 10 36 108 85 — -  7 „ 39 „ 16 40 113

— 32 „ 3 „ 10 36 8J 83 — -  9 „ 48 „ 21 39 113

— 33 „ 34 „ 10 38 108 81 — -  12 „ 2 „ 10 39 124

— 35 „ 32 „ 16 39 81 7 — -  14 „ 16 „ 10 36 108

— 37 „ 9 „ 10 40 108 89 — -  16 „ 14 „ 10 34 108

6',} —

68 —

64 —

66 —  

38*3*9— 

60 —
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11«  18 м. 12 с. 27 34 108 64 (74)

— 20 „ 27 „ 27 32 16.3 62 —

— 2S W 36 „ 27 30 108 68 —

— 25 „ 51 „ 27 32 162 69 (80)

— » » V 37 27 108 58 (66)

31 „ 25 „ 75 т 140 70 (82)

— 35 п 37 26 108 68 (79)

— »  * 25 „ 81 26 108 70 (84)

— 4 0 ,, 34 „ 27 27 108 60 (80)

— 42 * 49 „ 87 26 34 — —

11 4L 44 м. Смѣна лнніи.

Д и к  2<е.

11«. 47*. — с. — — 102 _ —

— 4S ,, 42 >» 24 38 163 86 —

-  S1 „ 48 »j 24 26 78 74 (112)

—  5 3 „ 42 •5 18 2 8 30 43 —

-  54 „ 30 30 28 150 83 (102)

-  и » 30 щ 82 2 6 т 80 (89;

12*.— „ 42 п 42 26 132 76 (86)

12 ч. 8«, 36 с. J6 25 108 72 —

-  6 „ V 48 26 120 72 —

-  8 „ 48 „ 80 25 132 77 (82)

-  и  „ 30 „ 30 25 120 76 —

-  14 „ V 30 27 120 75 —

-  16 „ 30 „ 30 31 114 72 (86)

-  18 „ 54 „ 24 29 120 72 (85)

-  21 „ 18 „ 36 29 132 68 —

-  24 „ 6 „ зо a 144 70 (88)

12 ч. 27 м. Смѣна бар&бана.

Барабанъ % 3.

12 ч. 36 к. — с. 31 28 81 60 ( l i t )

-  38 „ 42 „ 81 28 61 60 (182)

-  51 „ 24 „ 81 26 120 60 —

-  44 „ 45 „ 30 24 81 64 202

-  46 „ 36 с. 18 19 246 — 132

-  51 „ ' >» 15 24 114 — 180

-  53 ., 9 „ 15 24 96 — 162

12 ч. 55 н. Родн.

Ребенок® родился 12/ГѴ въ 12 ч. 55 ішн. Посдѣдъ вншелъ самоетоя- 
« н ш  чревъ 25 кин. ( e n  в ся и іъ  осложиеній. Продояжнтвдьность родовъ 
ринялось 12 ч. 20 нин.: I періодъ нродолжался U  час, 35 *ин., П пв- 
іі*дг—20 ннн. ж III нвріодъ—25 нин.

Ребенокі—иальчжжъ, доношвнный, вѣсокъ въ 8400 грак., длиною т
54 еант.. родился беаъ асфжксіж. Вѣсъ посдѣда—700 грм, вго раамѣры--20х 
12 е&вт.; длива луиовжны—66 сант.

Пвслѣродовоі періодъ протеж® без* всякихъ оаложяеиіі, Ребенохъ и 
ш ь  внпнсапн въ здоровомъ соетоянік на 5-й двнь послѣ родові..
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Питуитринъ былъ впрыснутъ во вреия родовъ 3 раза: 
въ 10 час. 23 мин.—въ воличеетвѣ 0,5 куб. сант., въ 10 ч.
35 мин.— 0,5 куб. сант. и въ 12 час. 40 мин.—0,9 вуб. сант. 
Второе впрыскиваяіе въ 0,5 вуб. сант. было сдѣлано черёіъ 
12 мин. послѣ перваго ддя того, чтобы аровѣрять дѣйствіе 
отдѣльныхъ небольшихъ дозъ иитуитряна на родовую дѣя- 
тельность матви. Овазалось, что вторая ивъевція, суммируясь 
съ нервой, вызываетъ болѣе энергичное дѣйствіе, чѣмъ одра 
первая, а именно, послѣ перваго вцрысвиванія давлевіе во 
время ехватокъ овазалось равнымъ 78 милл. (среднее за 
10 мин. наблюденія), послѣ второго— 83 милл. (средаее ивъ 
ваблюденій въ теченіе 10 мин. послѣ второй инъенціи), 
давленіе во время паузъ послѣ перваго впрнсвиванія—
37.4 милл., послѣ второго—42,6 милл.,относительное давленіе 
послѣ первой инъевціи—40,6 милл., послѣ второй—40,4 милл., 
продолжительность паузъ послѣ перваго впрыевиванія умень- 
шилась до 11,2 сев., нослѣ второго— до 9 сев.; продолж*- 
тельвость схватокъ овазалась послѣ перваго впрысвивашя 
равной—96,6 сек., послѣ второго—82,8 сек. Еслимы возьмемъ 
для сравненія родовую дѣятельность за промежутовъ временн 
въ 20 мин, до перваго впрыСЕивавія иитуирина и среднее т ъ  
наблюденій въ теченіе 20 мин. послѣ вего, то получимъ слѣ- 
дующія данвыя: среднее давленіо во время схватовъ поднялось 
съ 67,5 милл. до 80,5 милл., давленіе во время паузъ—сгь
32.5 милл. до 40 милл., относительное давленіе—съ 35 милл. 
до 40,5 милл.; продолаштельность паузъ уменыпыась съ
37.6 сек. до 10,6 сев., продолжнтельность схватовъ, наобо- 
ротъ, увеличилась съ 82,2 до 89,7 сек За вторыя и третьи 
20 мин. послѣ второй инъекціи питувтрива давлеиіе во время 
сжватокъ оказалось равнъшъ 79,4— 68,7 милл.. во время па- 
узъ—40,2-—36,8 милл., отвосительвое давленіе—39,2— 26,9 
милл., продолжительяость схватовъ— 85,8— 110,5 сек., про- 
должительвость паузъ— 11,7— 17,9 сек.

Послѣ третьяго впрысвивавія дѣйствіе нитунтрина ска- 
залось черезъ 4г/,  мин. значительвымъ усилевіемъ родовой 
дѣятельности, яричемъ черезъ 10 нив. послѣ ияъевціи ва- 
стуаили родн.

Наблюденіе 89 (Лихач. Род. Отд., 1913 r., .N* 26485/397).
М, В-ва, 21 r., I— (іага, постѵпила въ Родильное Отдѣлѳніе 12/1V

1912 г., въ 9 ч.. 15 м. утра, съначавшейся родовой дѣятелыіостыо. Pose-
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яяца—воверщвнао здороваж жѳнщина. Ростг, вѣсъ, хѣлосложеніе і  дитаніѳ 
удовлетворителыгае. Первыя menses В-ва получияа на 14 году, тяпъ нхъ 
усхановвдся сраау, черѳзъ 4 яед. по 7 дней. съ яеболышшм болями в% 
лоаснщѣ нсредъ наступлешемъ кровей. Послѣднія регулн были 20/ХѴД 
1911 г. Состояніе здоровья за время настоящей беременности вполнѣ удо- 
влеіворнтелвное. Родовыж боли иачалясь 12/ІТ въ 2 ч. утра.

Равкѣрн живота: окружность—84 сант., раастояніе отъ лобка до 
пулка—19 сант., отъ лобка до меча—42 сант., высота дна матки надъ 
добкои%—25 сант. Разхѣрн хаза: D, 8р.—23 сант., D. Сг.—27 сант., D. Тг.— 
29,/а сант., Conj. ext.—28 еант.

Грудн, наружные половне органн и промежноств норнадьны. На- 
ружнѳв изсдѣдоваиіѳ: спинка пдѳда обращена вдѣво и впервдъ, преддежитъ 
головка (I черенноѳ, передиій видъ>; верд щебіевіе глода (148 ударовъ въ 
жинуту/ жсно прослушиваетея ниже пулка, слѣва отъ среднсі линіж. 
Внутреннее вшсдѣдованіе; зѣвъ отвріда на 1’/а налща, воды сошли П/ГѴ 
въ 8 ч. вечера, швйиа нв егд&жена, годовва неподвижна. Т°. 36,7°. П.—80. 
Д.—22. Въ ночѣ—слѣды бѣлка.

Наб-шдеяіе ст. токодинаиометромъ начато 12/IY въ 1 ч. 10 м. дня, 
при открнтін зѣва на 2‘/» лальца и ноіти сформированной шейкѣ. Яаблто- 
деніе- бвзъ лнтуитрина продолжалось 53 ннн.

— 255 —

Тонодинамомѳтри нѳскія наблюденія.

Врежя наблго- 
деніа.

Паувы. Схватки resp J аотугв.
И о  ьв ^
S BW&ра

S мч ф ьс ® івМ са W ^ са
fcsj w  X  ^  tr i щ

‘  |Й
& g  

И  ta

_  ы> 
ИИ

S 3

Р  и S 3fac в

»  • и ч 
0  1=3 • W * ьв
§ * § й

Время наблю- 
денія.

Яауаы. Схваткн г«зр. потуги.
*

1 0 . .«  Ч й ё  ъЬ g  ti
§ м  p w
3 н I  я 
" §

t«
fr< «
Н  «
и Й -« д ио  ф •
ч й  ч 9
« о Й S
й о  ев  ИВ В ЗЧ Й

4  й  Ф Фн « 
*  .

S  л
I IН №

Барабанъ № 1. 1 ч. 40 м. 16 С. 198 39 116 78 —

1 ч. 10 н. с. 120 38 108 66 — -  45 JJ 30 „ 276 29 96 78 —

— 13 48 » 96 27 135 66 — — 51 Э» 42 „ 156 30 108 80 —

— 17 1) 39 5> 270 108 80 — — 56 >9 6 „ 226 SO 116 78 —

— 23 п 57 » 180 37 125 60Щ5 — 2 ч. 1 п 48 „ 72 30 — — —

—  29 » 2 ?; 242 39 138 75 — Зч. 15 м. Сшѣна барабана.

— 35 п 22 j; 1І6 39 138 35 - Барабанъ % 2.
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— 25 „ 48 „ 72 28 68 110 —

— 28 „ 8 * 60 32 72 120 —

— 30 „ 20 „ 8 36 72 120 __

— 31 „ 40 8 36 78 118 —

— 33 „ 6 „ 8 35 84 120 _

— 34 „ 38 „ 5 34 78 120 (128)

— 36 „ 1 „ 8 35 78 120 (132)

— 37 „ 27 „ 11 35 68 108 (118)

— 38 я 46 „ 16 34 72 106 (136)

— 40 „ 14 „ 16 34 72 112 ( i m

— 41 „ 42 „ 24 34 84 118 (124)

— 43 „ 30 ,, 8 34 96 125 (133)

— 45 „ 14 „ 8 34 84 118 (123)

— 46 „ 46 „ 24 32 96 108 (123)

— 48 „ 46 „ 12 32 72 112 (118)

— 50 „ ю  „ 14 32 74 112 (120)

— 51 „ 38 „ 14 30 72 124 —

— 53 „ 4 » 24 30 32 — —

1 ч, 54 я. Смѣна л и н і е .

Джнія 2 я.

3 ч. 2 м. — с. 24 30 78 120 185

— 7 „ 30 „ 48 30 120 112 200

— 10 „ 18 „ 52 30 156 113*92 —

— 13 „ 46 „ 24 29 108 100 220

— is  „ 58 „ 24 30 116 120 190

— 18 „ 18 „ 72 30 72 112 199

— 20 „ 42 „ 72 30 60 40 212

_ 22 „ 54 „ 24 29 84 112 193

____ 24 „ 42 „ 24 29 I68 110 (140)

_ 27 „ 54 „ 90 30 72 112 162

_ 30 „ 36 „ 72 30 116 118 183

—. 33 ,. 44 „ 24 30 116 112 192

— 36 „ 4 „ 24 30 116 112 200

— 38 „ 24 1 48 30 118 118 191

— 41 „ ~~ )> 90 30 108 1\2 188

— 44 „ 18 „ 56 30 150 114 186

— 47 „ 44 „ 56 30 120 114 196

— 50 40 „ 84 30 135 118 212

— 54 „ 19 „ 56 30 156 118 212

— 57 „ 51 „ 9 _  — —

3 ч. 57 м.

РебвноЕи родндся 12/ІѴ вт» 4 ч. 30 мнн. дня. Чврѳзъ 40 мнн. самостоя- 
іельно, безъ »еякихъ осяожненій, вы дѣлился посдѣдъ. Обіи.ая продолжнтедь-
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ноеть родов1! равняласв 15 ч. 10 я * н : Ілеріодъ продолжйдся 12 ч. 30 инн.,
II леріод*—2 часа ж ПІ неріодъ-40 мин.

Ребенокь жгьлічяк^. дояошенннй, вѣсонъ вт. 2555 грм , щшдлмнѣ 
въ 48 е»нт., родшгоя в1* сяабой асфихеіж, хесжо оживленъ. Вѣсъ послѣда— 
560 грх., егоразмѣры—14x16 сант..- длнна яуцовины—55 сант.

Посдѣродовой леріодъ—бваъ ослсжненій, На вторпй двнь н«слѣ родовт. 
жрщщдоеь ш чу выпускать жатетеромъ, Мать н ребенокъ внлхсанн ѵь здо- 
ровом* состоянін на ti-й день.

Нитуитринъ былъ впрыснухъ во время родовъ одваждн, 
въ 2 ч. 28 мин., въ воличествѣ 1 вуб. сант. Черевъ 4 лив. 
послѣ впрыскиванія н&чались очевь бурвыя схватви (W e­
bensturm ), которыя постепевно смѣнмись нормальными езват- 
вами, Давленіе во время ехватокъ послѣ впрысживанія 
питуитрина возрасло съ 72,4 милл. (среднее давленіе за нро- 
межутовъ времени въ 20 мин. до впрнсвиванія) до 11 |  ,4 
мнлл. (среднее изъ наблюденій въ теченіе 20 мин. послѣ на- 
чала дѣйствія пвтуитрина), давленіе во время паузъ— съ 
28 милл. до 34,3 милл., собственное давлевіе во bju мя 
сжватовъ (отвосительноо давленіе)— еъ 44,4 милл. до 82,1 
милл.; лродолжительность иаузъ ѵменьшилась съ 180 сев. до
15.4 сек.. продолжительность схватокт— съ 125,4 сев. до
79.4 сев. Къ концу часа послѣ впрыскиванія среднее да; ле- 
ше во время ехватокъ овазалось равнымъ 110,8 нилл., во 
время паузъ— 29,7 милл., относительное давленіе— 81.1 мв.ы., 
продолжительность паузъ— 36,5 сек., продолжительностъ схва- 
токъ— 90 сев.

Наблюдѳиіа 40 (Лихач. Род. Отд., 1912 г ,  „Ц 264888|400).

Л. I — ва, 23 л., f-para (?), no лрофессія чулочняда, поступила въ 
одкліное Отдѣленіе 12/1V 1912 г. въ 5 час. ."5 мин. вечера съ начавшвйся 

родовой дѣятельноетью. Уоженица—здоровая женщнна, ростъ, вѢсб, тѣлпело- 
хеніе и питаніѳ отклонѳній отт> нормн нѳ лредставдяютт. Первыя menses 
лоявждксь m  18 году, установились сразу, прюсодігли чсрезъ 4 нед., про- 
должались ло 7 дней, были совершенно безболѣяненными. Поелѣднія регѵлы 
бнли 1/Уііі 1911 г. Веременноеть протекла безт всякяхъ осложненій. Пер- 
выя родовыя боля дожвилиеь 12/ІѴ въ 9 час. утра.

Размѣры жявота: окружность—99 еант., разстояніе отт; лобка до пулка— 
18 сант., ot’f. лобка до меча—36 сант.; высота дна матіси надъ лономі.—30 
вавт. Ѵазлѣры таза: 1). Sp.~25 сант., D. Сг— 28 сант,, I». Т г .-  31\/, сант., 
Conj ext.~20 сант.
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гия ,
im  І « і » и « й :  w >  .. і а й ,  ш т  м щ п м «  “ * •
іоховіа (I черега<ю,леррдиі«мдO , P ц _ 88 д _ 27 вѣдкато иочѣ

3 T , S r Ä *
я^анрь л^яь, teaom» подвнма ^ д ѵ  п  6 ч. 30 шш. **-

„ р а , S S Ä " ^ Г р П  ігри открнтіи ,*»а на 3 каяьда. НабяВДеніе 

бе»ъ пнтуитрина продолжалосъ 33 мин.

Тойодинамѳметричеснія иабдюдвній

Й Й &
Вреия наблю- 2 g  Ä

денія. g  g  .Sw
Щ щ я

w Схватви reap
Паувы. i нотуги»

Бірабагл.

§ ч. 30 м.

-  30 „

-  36 „

-  40 „

-  44 „

-  49 „

_  54 „

-  58 „ 

7ч . 3 м.

Барабаиъ

7 ч. 16 м.

-  18 „

- 22 „ 
— U  „

л і  я * й 2 8
« g w 1  * с  я н 1

- й  S ä  і е  i *  s s
P.-S 9 й ~»і  .sк. e g  
( 5 я  «  W Й Н W * " *

*  1.
_ _ с . _  _  50 -  -

50 „ 162 26 132 60 

44 162 23 116 58

■12 130 24 120 64

32 „ 180 33 108 64

50 „ 1«2 21 120 62

В2 „ 166 22 70 30

28 „ 166 20 106 62

Смѣна Сарабана,

№ '2 .

__ с. 70 21 135 62

25 „ !62 — 106 70

53 „ 23 29 72 99

33 „ 16 31 72 т

_____  Схваткж resp.
Паувы. цотуги-

Й й  .  Й й О ы> g  Ьр
Вромя набдю- S S  S , а  е. ЙИ и  ’

ден1я- I s - g ä *
P-cfi S w  S-Ма g

оЗ сцса . 6:4
* и Я §« » Й н

w . e  U* О л
« S  « S  s e•“*» БЦ '  •£ « «Р- о  '3В * Н

7ч. 26 м.

-  27 „

-  29

1 С. 16 3 0  80 1 0 2

37 „. 11 2.9 72 1 0 2

_  „ 15 3 0  72 104

— - 30 „ 27 „ 15 3 0  72 1 0 і

__ -  31 „ 54 „ 16 3 0  80 1 0 6

_ -  33 „ 30 16 2 0  85 1 0 8

- -  35 „ 11 » 16 2 9  102 106

__ — 37 „ 9 « 16 3 8  102 1 0 0

— -  39 „ 7 „ 30 2 8  10S 1 0 6 '

-  41 „ 25 „ 30 28 103 106

-  43 „ 43 „ 42 2 6  120 100

_ -  46 „ 35 „ 42 2 8  108 1 0 6

_ _  48 „ 55 „ 60 2 4  152 100

_. — 52 „ 27 „ 48 2 6  120 1 0 6

— -  55 „ І5 „ 48 2 1  120 1 0 6
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7 ч. 58 м 3 с. 60 24 108 100 — 8 ч. 28 м. 52 с. 60 20 84 106 136

&ч. — „ 51 „ 60 23 10S 99 — - 31 „ 16 V 42 20 108 102 130

-  3 „ 39 „ 60 22 120 99 (114) 33 46 ?Ѵ 48 22 120 1029аШ

-  6 , 39 „ 21 — — — — 36 » 34 48 20 108 120 140

і> арабаиъ % 3. — 3» „ 10 7 60 20 120 106 140

8 ч. 19 и — с. — — 72 — - -■ 42 „ 10 77 60 20 60 108 138

-  20 „ 1 2 „ 60 2  ' 10S 98 (130) — *4 .. 10 ?’ 48 19 72 100 ISO

-  23 „ 52 22 120 !ОІ (144) — 46 10 ?) 50 1!) — — —

— 2'8 „ 52 ., 72 20 108 100 (140; 8 ч 47 и. Годи.

Ребеиокъ родился 12/IT ъ% 8 ч. 30 ижн. веч. Поелѣдъ выдѣлнд«* 
сіміістоятелт.но. безъ всікехъ осложненій, черезъ 35 мин. Прододжитель- 
ность родовх равнялась 9 чае. 5 мин.; 1 періодъ продолжалс* 8 ч. 25 ®ин.,
II періодъ—5 мин. и III періодъ—36 ш .

Ребенокъ—дѣвочка, доношенная. вѣсомъ вт. 3505 грм,, при длннѣ ѵь  
51 сант., родилась безъ асфихсіи. Вѣсъ послѣда- 725 гри, его раамѣри—
16 х І  8 сант.; длина пуповинн—74 сант,

Послѣродовой ітерісд-ь—Сезгь ссложцеиій. Ребенокъ и мать вкшисаіш 
въ здоровомъ состояніи на 5 й  день посдѣ родовъ.

Питуитрявъ былъ варыснутъ во время родовъ одважди, 
въ 7 час. 19 мия. веч., въ кодичествѣ 0,9 куб, сант. Че- 
резъ 4 мин. наступилн типичаыя „Pituitrinw ehon*: среднее 
дав іеніе во время схватовъ подаялоск с/ь 61,5 милл. (вычи- 
сдено за промежутокъ времени въ 40 мин. до впрысживавія) 
до 103,9 мил (среднее изъ ааблюденій въ теченіе 20 мин. 
послѣ начала дѣйствія питуитрина), давлевіе во вреня 
п&узъ— съ 23,2 малл. до 28,4 милл., собственяое давленіе во 
времіі схватокъ (относительное давіевіе)— съ 38,3 милл. до 
75,"> милл.; продолжительность паузъ сократилась болыпе, 
чѣмъ въ 6 разъ,— съ 1 9,2 сов. до °5,9 сек., продолжитель- 
носгь схватокъ уменьшилась съ 123,5 сек до 95,3 сек. К ъ 
концу родовъ давленіе во время схватокъ овазалось равнымъ 
105 милл,, во время паузъ— 20,7 милл., относительвое давле- 
ніе— 7 4 ;з милл., продолжительность схватокъ— 106 сек., аро- 
должительность паузт,— 55,5 сек

11*
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Наблюденів 41 (Лихач. Род. Отд., 1912 г., № 26487/39«)-

Л. Ч-ва, 21 г ,  ІІ-рага, хтш олесарк, Еостуинда въ Родильное Отдѣ- 
левіе 12/ІТ 1912 г. въ 2 ч. 30 я. дня съ начавшейея родѳвой дѣятель- 
ностью. Первня menses Ч-ва получнда на 15 году, тнігь игь установклсж 
еразу, а вменно, ч е р о і 3—4 нед, ло 7 дней, бѳзъ болей. Рожевица отяѣ. 
чавта одно кровотеченіѳ, жоторов у нвя было вще до іамужества. Послѣдніж 
жѣсячиня были въ августѣ 1911 г. Црвдшеотвовавшая бврѳкенноогь хонче- 
лась срочннми родажж 1 годъ 1 мѣсяцъ тону назад-в. Настоящая берекен- 
ность протекла норкально. Родовыя болж начались 12/ІУ іъ  1 ч. 30 мжн» 
днж.

Равнѣры живота: окруясность—85 еант., радстоянів отъ лобка до 
нуігаа—16 савт., отъ лобка до меча—29 сант; иысота дна натхк надъ 
лонош—26 сант. Размѣры таза: D. 8р.—24 сант., В Сг—26 сант., D. Тг.— 
29 сант., CoBj. ext—18 сант.

Роет®, вѣст., тѣлосложеніе ш іштаніе роженицы удовдетворителышв 
Грудж, наружные ноловыв органв н промежнссть нормалыга. Наружиоѳ 
иаслѣдованів: епинка ялода опредѣляетсж снрава н енереди, првдлежитъ 
головка (II чврепное, передній видъ); серддебіеніе ребенка (146 ударовъ въ 
минуту; внслушиваѳтся сырава ниже nynsa. Внутреинее изслѣдованіе 
яаточнак шейка не сглажена, зѣвъ отжрытъ на і :/2 пальца, пуш рь цѣлъ 
Т°.—36.9°. П.—78. Д—24. Бѣлка бъ мочѣ яе найдено.

Наблиденіе сь токоджнажшетромъ начато 12/ГѴ вь 10 час 35 мин. 
веч. ирн отжрытіи зѣва на 3’/а пальца и при дѣломъ пуанрѣ.

Тонодинамометрическія иаблюденія.

ІІаувы.Паѵвы Схватки resp маузы. иотѵги.

ч и .  ч Ш
Вреия наблю* g  £  S ® S

денія. g  L. s  « е=
щ n •£ ™ ч

•* ' и
о  Ь с  ** fcd 
05

« ^ Э« о hi 
-  л • я
§ £  5 *

Р<о 3 Ы f t e  « й
н и н й и м ч й

a s

кЙ . ч м
Время наблю- g g  

денія. й t, 

§  g
“ S

Барабанъ X 1. 10 ч. 57 м. 57 с. 71 28 81 7 0  —

10 ч. 35 м. — с. — -  54 — — 11 ч. — , 29 „ 60 2 5  135 7 0  —

-  35 „ 54 >7 216 2 8  108 4 8  — -  з ,, 44 „ 11г©сг)ге>

-  41 ”
18 ■) 216 3 0  135 56 — 11 ч. 5. м. Скѣна барабака.

- 9 я 189 2 9  135 6 4  — Барабанъ % 2.

— 52 ,, 33 108 2 6  216 6 4 ™ 4 8 11 ч. 13 м. — с. 54 2 5  135 6 6  —

Схватви resp. 
нотутн.

W
о

I ' .
_ !Й Г  H  tfi И  Ч
H R «
*  S S S 

» s  § g  a i  і  ^ з йЙ Й Ч Я Н Я Н Й И Я
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16 к. 9 е. 108 26 81 72 — 11 Ч. 33 к. 19 с. 16 32 70 76 —

19 ?» 18 „ 54 29 108 64 — — 40 „ 45 21 32 70 76 —

22 ?> —  „ 27 28 61 100 — — 42 „ 16 » 16 32 70 74 —

23 48 „ 16 94 70 82 — — 43 „ 42 V 16 32 81 78 —

25 99 14 „ 21 32 81 84 — — 45 „ 19 )) 24 30 108 84

26 56 „ 16 31 81 80 — — 47 „ 31 ?? 32 32 108 80: «*>

28 33 „ 21 31 81 82 — — 49 „ 51 « 27 30 135 81 —

30 15 „ 16 31 70 78 — — 52 „ 33 54 3 0 135 84 —

31 V 41 „ 11 34 812 82 — — 55 „ 42 32 3 0 162 7 8*70

33 99 13 „ 16 33 81 78 — — 58 „ 56 » 54 29 135 80 —

34 й 50 „ 16 33 70 78 — 12 ч 2 „ 5 м 70 28 108 82 —

36 16 „ 16 33 81 80 — — 5 „ 3 54 27 3 ;

37 99 53 „ 16 31 70 78 — 12 ч. 6 "Ш.

Ребенокъ родился 13/ІУ в'ь 7 ч. 35 мин. утра. Послѣдъ выжатъ ио 
С re d e В'ь 8 ч. 5 мин. утра. Оедсжненій въ поелѣдовоиъ періодѣ ие быяо 
Продолжительность родовъ равнядась 18 ч. 35 к и н : I періодъ продолжадся 
18 ч., II періодъ—5 мжя. и III неріодъ—30 мии.

Ребеновъ—дѣвочка, недоношенная, вѣсомх въ 1455 грм., при длянѣ 
въ 40 сант., родилась очень слабою, без% асфиксзн. Вѣсъпоелѣда—375 грм., 
его раамѣры—13x15 саит.; дяина пуповиин—56 сант.

На другой день поолѣ родовъ ребѳноіъ умеръ, Послѣродозой періодъ— 
безъ осложненій. На 5-й день роднлыгаца выпнсалась въ здоровомъ соетохні*.

Питуитринъ былъ варыснутъ во время родовъ однаждн, 
вь 11 ч. 15 мин. веч., въ воличествѣ 0,9 куб. сант, Ч^резъ 
7 мип. нослѣ впрыскиванія дѣйствіе питуитрина скавалось 
съ очевидностью: иродолжительность иаузъ уменыпилась е% 
1*2,2 сек. (вычислено за промежутокъ времени вь 20 мин. 
до впрыскиванія) до 16,7 сек. (среднее изъ наблюденій въ 
течееіе 20 мин. послѣ начала дѣйствія питувтрина), продо*- 
жигельность схватокъ— съ 126 сек. до75,9 еек.; ереднее дакленіе 
во время схватокъ поднялось съ 56 милл.— до 81 иалл., во врема 
каузъ-^съ ‘28,2 милл. до 31,9 милл., собственное давленіе. 
во время сдватовъ (относительное давленіе)— съ 27,8 милл.
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до 49,1 милл. За  вторыя 20 мин. послѣ начала дѣйствія 
аитѵвтрина давленіе во время схватовъ оказалось равнымъ
80,5 милл., во время паузъ— ВОД мвлл., относительние дав- 
левіе— 50,4 м и м ., ародолжительность схватовъ— 110;2 сев., 
иродолжвтелъность паузъ—Я8,6 сев. Несиотря, одаадо,, 
усидившѵюся, аодъ вііяніемъ аитуитрина, родовую Дѣяте д - 
ность, веріодъ раскрытія длялся очень долго, что слѣдуетг, 
можетъ быть, ‘иоставить въ связь съ преждевренепнымъ на- 
стуяленіемъ родот$ъ.

Наблюденіе 4 2  (Лихач. Род. О тд., 1 9 1 2  r ., -V 26495І407).

Е Т~ ва, 30 jr., YI-psra, жеиа парнвиахера, поступала в* Родидым* 
Отдѣлепіе I3/IY 19.2 р. въ 9 ч. 30 м утра. Роженица, въ общенъ здорова* 
женщині, отъ природы иліла половую сферу совершенио норкальиою. 
Первыя menses пришля ва 14 году, установилясь сразу, тяяъ я-ъ-черезъ  
3--4нед ио 3 дня, еовершенно бвзбожѣзаеняыж. Послѣдиія регуды 26 YII.1911 г. 
Всѣ првдшеетвовавіпія беременности «»нчялясь срочными родамн, прнчемъ 
ожшн-ь раз-b ребеаоп, роднлея мортвыаъ. Посдѣродовой перюдъ воегда 
лкорадочннй, Роженнца иовтоянно етрадаяа бѣлянн. Настояща* береиен- 
ность, пояимо бѣдей, яе сопровождалась иявакими равстройствааш. Родо-

ввя боли начаднсь ІЗ/IY въ 4 часа утра.
Разнѣры жнвота: овруяяосгь 102 сант., разотояяів отъ добка до пуп- 

*а— 40 еант.; внсота дяа шатки иідъ донвмъ-32 еакт. Размѣрн та»а,і 
В. Sp.- 2 4  сант D. С г.-27 ^  сант., D. Tr.—31 сант., Conj. e it .- 2 0  c a « ,

Грудн и наружные половыѳ органы в-ь общемъ нормадькы, инѣется 
только етарнй раврывъ пронежности н неболыпое опущеиіе нередней вагк- 
нальной стѣнкя Яаружноѳ язсдѣдованіе: спинка пдода опрѳдѣляе-гс*
справа я спѳреди, предлежкт-ь головва (II черепное, передній видъ); сердце- 
«іеігів пдода (130 ударов-ь т, ннпугу) яоно прослущиваетея няжв пупжа, 
екрава отъ .срвдкей джкін. Внутрвннеа изелѣдованіе: швйка нѳ сгдажеяа, 
аѣв* отжрнтъ на 2 палгаа, пузиря нѣт-ь. Т0.—36,9°. П .-72 . Д . - 86. В-ь ночѣ 
шйютеж слѣды бѣлка.

Наблюденіе еътокодинамометромъ начато.13;ГѴ ві. 10 ч. 56 мян. дн*. 
Пузыря нѣгь, открытіе зѣва яа 2 падьца. Еаблюденіе б-з-ь пнтуиряна 

яродолжалось въ течвійе 36 мни.
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Тойодииаяоивтричвсвія иаблюденія

„  Схватжи resp. 
Паузы цотугі.

ЧИ o “  g j“
g S 'f-rtH . A . *

§ ü q н O o» F CID
* ^ . m *  1н

денія- i s - s «  a s  i a  s g
І З д Н & Й й в  g B
I i  S 3  2 . 8  ^
н З н я и я Н й **•

Барабані № 1.

10« 21 „ - п -  51 -— —

— 56 „ 51 ,, 10 56 66 36 —

— 58 „ 70 .>} 5 24 137 62 -

11«. — м. 29 с 5 28 51 40 —

— 1 „ 25 10 26 66 38 -

— 2 „ 41 »> 10 26 66 54 —

— 3 „ 57 55 10 28 61 46 —

— 5 „ 8 п 15 26 61 54 —

— « „ 24 55 10 26 229 66**56

— 10 „ 23 55 15 20 108 46 —

— 32 „ 26 »1 25 18 108 62 —

— 14 , 39 1? 40 18 86 60 —

_ 16 „ 45 » 40 16 86 43 —

— 18 „ 57 п 20 19 204 і?,Щ0

*#• 22 „ 35 55 25 17

О
О

О

59 —

— 24 „ 48 >5 25 18 133 - 50 —

2 7 ,. 26 ? 5 51 18 153 72 —

30 „ 50 51 10 18 30 — —

u I. 32 н. Смѣна барабана,

Схвагки m p ;  
Паузы. цотугк

Js . ä M *■ « M s * ®Время наіілю- S S «  . g ® =
дсаія. l g  - g «  f l

Is Is H  ä ад 
s s i a . g ' i - Ä e  м

Ы Ы. H 
§

Я *  *=С 

Барабанъ & 2.

11 ч. 48 н. — с.

— 48 „ 27 і>

51 „ 35 „

-  51 „ 45 „

--- 54 „ 5 57

57 „ 14 „

— 58 „ 34 „

59 j, 54 „

112 ч- 1 „ 14 щ

-  2 „ 18 „

3 „ 43 „

— 7 „ 51 „

9 d б ))

—  10 „ 17 „

12 „ 52 „

-  14 „ 8 „

-  15 „ 24 .,

-  16 „ 55 „

-  18 „ 26 „

_  -  27

5 20 183 

16 28 54 

10 32 70 

27 34 162 

16 34 64 

16 23 64 

5 30 75 

І0 38 54

15 26 70

16 94 *32

16 30 59

5 26 66 

10 27 145 

10 28 66 

10 26 66 

10 29 81 

10 34 81 

21 26 66

52**49 

49 —

44 —

58*44 

54 —

58 —

60 —  

68  —  

62 — 

»4**72 

60 —  

59 —

66 и 64 

74 —

68 —  

96 —

78 —
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— 19 Ч. 535м. 10 36 75 76 —

— . 21 „ 18 „ 16 27 172 82**68

— 24 „ 26 „ 10 26 66 72 —

— 25 „ 42 „ 21 24 117 Sf/»»6'6

I S t . 23 и, Смѣна ланін.

ІЯзш І-ая.

42 ч. 30 м . — с. — — 52 — —

— 30 » 52 1! 15 27 129 89*47

— 33, 5» 16 30 29 68 80 —

— 34 53 15 29 65 74 —

— 36 » 13 •п 10 33 62 100 —

— 37 >1 25 15 32 87 65 —

— _39 7 J» 15 26 67 87 —

— 40 » . 29 » 15 26 67 83 —

— 41 51 5» 15 27 87 82 —

— 43 » 33 1 ' 15' 26 156 73и93

— 46 1 24 11 15 28 87 82 (88)

— 48 >1 6 » 20 25 104 86 -

— 50 ч 10 И 15 26 67 76 —

— 51 I V 32 10 28 153 86*'63‘

— 54 г і 18 ч 15 20 87 67 —

—  56 і» — » 10 20 87 63 —

— 57 >9 37 67 16 156 106 (114

4 ч. 1 - w 20 J ) 67 17 93 88

1 ж. 2 х . Смѣна барабана. 

Вядоб&нг 1 3 .

4 ч. 14 ж. — с — — 67 — —

— 15 „ 7 ,, 66 12 66 10« —

— 17 ч. 19 и. 16 17 66 65 —

— 18 V 41 16 22 108 90 (138)

— 20 » 45 )) 27 22 81 90 (166)

— 22 ff 38 r 10 26 81 66 (158)

— 24 Г 4 г% 10 20 97 74 —

— 25 >» 51 i 10 23 81 69 —

— 27 » 22 » 27 19 97 64 —

— 29 1 26 )» 27 19 108 66 (148)

— 31 41 » 32 16 108 .965(136)

— 34 . 1 ч 27 17 60 88 (178)

— 35 28 и 10 19 108 84 (134)

— 37 5) 26 » 75 24 81 112 (214)

— 42 М 2 » 10 26 81 90 (144)

— 41 « 33 » 27 26 81 94 (156)

_ _ 43 ff 21 16 27 108 108 (182)

— 45 1) 25 )■ 27 26 81 т  (150)

— 47 u 13 п 27 28 81 90 (138)

— 43 5) 1 1» 27 27 32 — —

2 ч. 50 М . Смѣна барабана.

Барабанъ 1  4.

1 ч. 58 М. — С . 42 22 108 88 (145)

2 ч. — ff 30 5» 30 24 78 96 (122)

— 2 И 18 )> 30 25 84 80 (136)

— 4 f f 12 15 24 27 90 82 (136)

— 6 6 У 12 28 90 82 (152)

— 7 і> 48 » 18 29 60 57 —

— 5) г 6 18 28 120 64 (116)

— 11 »> 24 18 27 90 70 —
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2 ч. 13 м. 12 с. 30 34 78 66 (137) Барабант % 5.

— 15 „ - »5 18 33 90 109 (209) 2 'I. 53 н. — е.

— 16 48 М 12 30 60 64 — — 56 „ — »»

— 18 „ — » 24 28 90 74 (146) — 58 „ 6 »1

— 19 54 f 60 20 162 92 (126) 3 ч. »7 18 »

— 23 „ 36 п 18 17 84 83 (134) — 2 „ 24 t*

— 25 „ 18 V 18 22 78 78 (162) — 5 „ 24 77

— 26 „ 54 15 23 120 94 (186) — 8 „ 30 »«

— 23 „ 9 24 23 60 96 (174) — 10 „ 12 1»

— 30 „ 33 V 12 27 120 110 (206) — 13 „ 12 п

— 32 „ 45 77 12 25 90 82 (176) — 16 „ 6 77

— 34 „ 27 12 26 60 57 — — 1? „ 51 Я

— 35 „ 39 7' 12 26 120 66 (166) — 19 „ 33 м

-т 37 , 51 54 34 60 82 (142) — 21 „ 15 У)

— 3'.) „ 45 V 12 35 3 - — — •>з 9 7’

2 ч 40 m. Смѣна барабана. 3 ч 24 м.

30 34 102 — 214

24 24 102 100 294

30 24 150 — 198

30 32 156 103 (208) 
ä8(208)

18 27 84 60 —

24 32 156 9 i  (27©) 
*°96 (2t 2)

18 36 156 94 (203) 
«  100 (214) 

15 3? 30 74 220

12 3 i  90 100 208

12 35 90 — 180

24 37 90 100 274

12 40 39 — 180

Роды.;

24  23  102  -  218

Ребенокъ родвде* 13/IT в% 3 ч. 24 дага. дня. Послѣдъ выдѣлялея въ
4 ч. 5 мин. дня. Общая прододжнтедвноетъ родового акта равнядавь 12 час* 
15 н*н.: 1 иеріодТ) продолжадея 11 ч, 10 мин., ІІнѳріодъ—14 мин. і  .01 пе- 
ріодъ—41 апш.

Ребенокъ—мальчижъ, доношенннй, вѣсомъ вт. 3500 грм., при дджнѣ 
въ 51 сант., родился бѳаъ аефикоіи. Вѣсъ иоелѣда— 650 грм., его размѣры-— 
19x20 сант.; длзгаа пуповины —63 еант., прнчеиъ она была обвита 1 разъ 
кікрутт» шѳн ребонка.

Послѣрвдовой періодъ—бѳзъ ооложнвній. На 6-й д©нь р. р. рвбвнокъ 
и мать внпяеанн вдоровнкв.

Питуитринъ бы.іъ впрыснутъ во вреня родовъ одаагкда, 
вэ> 11 ч. 53 мин., въ кодичествѣ 0,9 куб. сант. Дѣйстзіе 
вачалось череэъ 4 мин. пос.іѣ впрыскиваяія, причемь средаее

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  266 —

давленіе во время схватовъ поднялось с/ь 49,8 мнлл. (вычис- 
леяо аа промежутокъ времеви въ 20 мин. до впрысвиванія) 
до 67 милл. (среднеѳ ивъ наблюдеяій въ течевіе 20 мин. 
послѣ начала дѣйствія питуитриаа), давленіе во время паузъ—

23,5 милл. до 28,3 милл., еобственное давленіе во время 
схватокъ (относительяое давленіе)— съ 26,3 милл. до 38,7 
милл.; продолжительность паузъ уменыпилась съ 16,2 сев. 
до 11 сек., продолжительность схватовъ—съ 81 ^сек. да
67,8 сев. Въ дальнѣйшемъ родовая дѣятельность усилилась 
еще болыпе, а именно, давленіе во время схватовъ поднялось 
до 77,5 милл., во время паузъ— до 29,3 мнлл., относнтельное 
давленіе— до 48,2 милл.; продолжятельность схватовъ оваза- 
лась равной 69,7 сев., продолжительный наузъ— 16,1 сев. 
Вліяніе питуитрина свазывалось и въ дальнѣйшемъ течеаіи 
родовъ, относнтельное давленіе продолжало яаростать, до 
крайней мѣрѣ, на протяженіи 1 часа: въ 1 час. дня оно 
было 54 милл., въ 1 ч. 31 мин,— 59,3 мнлл., въ 1 ч. 5,0 
мин.— 69,7 мнлл.

Наблюдеиіе 43 (Лихач. Род. Отд., 1912 r., JV» 26Щ(Ш ).

0. Б—ва, 2В я.) ІІІ-рага, жена чжновняка, поетупвда въ Роднльнов 
Отдѣяеніе 13|ГѴ 1912 г. въ 9 ч. 10 м. утра. Роженица—адороваж женвдгаа, 
яравидьнаго тѣдосдожевія, удовдетворятельнаго питанія. Псрвня menies 
подучяда ва 16-ю  году, твпъ лхъ уетановядся сразу, а нменно, крои  
пряходвлж чрвзъ 4 нед., продолжг.лясь по 5 днеі, бнли беаболѣтнню я. 
Поедѣдяія рвгулк— т> шнѣ 1911 г. Первыя двѣ беремешіости' кончвдии 
внкядншамн. ІІослѣдній абортъ бнлъ 2 года тоыу назадъ. Настоящая бере- 
менность иротекала беи» всяяягь оеложненіі, Родовыя боля началвсь ІЗ|ІТ 
мъ 5 ч. 30 м. утра.

Разкѣрн животь: сЕружность—106 сант., раввтояніе огвлобка до куи- 
ка—20 сапт., отъ лобка да мечевиднаго отростка — 42 сант.; высоть дна 
катвя надъ лонннмъ сачленеиіеагь—33 сант. Равмѣрн таза: D. Sp.—25 «ая., 
D. Сг,—29 сант., 1). Tr.—-38 савѵ., Conj. ext.—21 сант.

ГрудЕ, наружные паловне оргаяы и прсшежность нормалыш. Наруж- 
Еое взслѣдовавіе: спкнха пдода опредѣляется справа л спередв, предле* 
жетъ годовка (II черепяов, передній вндъ); серддебіеніе пяода (145 ударовъ 
въ мянуту) яено вислушявается нжже жулка, справа отъ средней лхяіж. 
Внутреннеѳ иислѣдованів; вѣвъ открнтъ на 3 пальда, шеіка сглажена, 
пувнрь дѣдъ. Т°—36°. П.—76. Д.— 18. Бѣлка въ мочѣ иѣтъ.

Наблюденіе св токодяв&моыетрожъ начато 4 3]1Ѵ въ 7 ч. 40 ажя. віч. 
Бодн гользсо что сошлж нря открытін зѣва на 4 паяьца.
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Тонодинаиомвтрическія наблюденія.

Барабант. Ж 1 8 ч. 25 м. 10 с. 25 30 104 76 (146)

7 ч. 40 м. — с. — 60 77 — -  27 „ 19 „ 25 30 76 74 (138)

-  41 „ 5» 60 32 20 60 — 8 ч. 28 я. Смѣна барабана

-  44 „ »9 20 32 100 65 — Барабанъ J6 2.

-  46 „ Jt 60 30 80 60 — 8 ч. 37 м. — с. — — 112 68 (144)

-  4 8 ,, 20 00 31 120 65 — -  38 „ 52 „ 28 25 И2 60 (148)

-  52 „ 60 32 52 — — -  41 „ 12 „ 28 25 140 66 (120)

— 53 „ 52 „ 52 32 129 45 — -  4 4 ,, V 28 25 140 62 (98)

-  56 „ 53 „ 104 33 77 70 — 46 „ 48 „ 28 25 112 60 (120)

-  59 „ 54 „ 25 31 104 42 — -  49 „ 8 „ 56 25 112 56 (1J6)

8ч. 2 ,. 3 „ 25 30 129 52 — -  51 „ 56 „ 56 24 112 62 (122)

-  4 „ 37 „ 25 30 77 46 — -  54 „ 44 „ 28 24 112 54 (118)

-  6 „ 19 „ 25 29 129 51 - -  57 „ 4 „ 28 24 112 58 (134)

-  2 „ 53 „ 30 30 77 68 — -  59 „ 24 „ 56 24 112 58 (138)

-  ю  „ 40 „ 23 30 156 955072 9 ч. 2 „ 12 „ 56 24 84 56 (.129)

-  13 ѵ 41 „ 20 36 77 78 — -  4 „ 32 ,, 56 24 235 60 (94)гв50 
(102:)

— 15 „ 18 „ 25 36 87 76 (96) -  9 „ 23 щ 44 25 100 42 (98)

-  17 „ ю  „ 10 Зв 77 82 (99) -  11 „ 47 „ 18 35 100 58 (114)

-  18 „ 37 „ 10 36 77 70 (110) -  13 „ 45 „ 100 25 95 55 (72)

— 20 , 4 „ 25 34 77 84 (164) 9 ч. 17 ж. Скѣна барабана.

™ 21 „ 46 „ 10 38 1 Ю 50‘г48 Бараб&нъ % 3.

5  23 „ 46 „ 7 36 77 66 — 9 ч. 25 х. — с — 27 _  —

Лремя нлгіаю 
денік.

Яаувы. Схвагки resp. 
иотуги.

Д с*
© ъЬ £ ъЬ 
I «  P.W

н й - S »  I  S  I І  §  I

d «  f to  St« < 1?ö  ш fc=f я ö  а И м  К я

4 й О Ф
.  Н «ьс 5 -

« I *
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25» 27 с. 81 24 97 60 (114) 9 ч. 57 м. 28 с. 16 26 91 — 130

— 28 25 „ 16 25 151 56 (115) — 59 „ 15 „ 21 28 108 72 174

— 31 „ 12 „ 16 27 81 53 (130) 10 ч 1 „ 24 ., 21 27 108 72 174

— 32 „ 49 „ 10 30 81 70 (170) — 3 „ 33 „ 21 28 66 — 174

— 34 „ 20 „ 16 31 81 64 (112) 10ч. 5 м. Схѣна барабана.

— 35 „ 57 „ 16 30 81 70 (182) Барабанъ % 4.

— 37 „ 34 „ 10 33 108 72 (170) 10 ч. 15 и. 24 с. — — 54 — —

— 39 „ 32 „ 16 29 108 64 (186) — 15 „ о4 ,, 18 27 189 Series)1“̂  
rtSft'i

— 41 „ 36 „ 10 30 81 6в (170) — 19 „ 21 „ 43 26 135 7 O 172 '

— 43 „ 7 „ 16 30 81 70 (190) — 2 2 „ 19 „ 21 25 108 66 164

— 44 „ и -  „ 10 32 108 62 170 — 24 „ 28 ,, 27 26 108 66 174

— 46 „ 42 „ 16 30 108 66 182 — 26 „ 43 „ 18 2 7 135 54 152

— 48 „ 46 „ 10 30 81 72 188 — 29 „ 16 „ 37 32 135 54 152

— 30 „ 17 „ 10 30 SI 62 176 — 32 „ 8 „ 27 34 108 6 8 172

— 51 ,, 48 10 2 9 81 7 2 184 — 34 „ 23 „ 84 34 108 7 8 178

— 53 „ 19 „ 10 2 9 77 6 9 184 — 37 „ 32 „ 81 28 67 — 160

— 54 „ 46 27 39 135 72 180 10 ч 40 м. Родн.

Ребешжъ родилсі і 3'IY въ 10 ч. 40 мвн. веч Иослѣдъ вншвдх сано- 
стоя гельно чре*ъ 20 мик. Разрывъ промежяости II от. Зашиваніѳ раврніж. 
Продолжитвдьность кеего родового акта равнядаеь 1? час. 30 мин.; I неріодъ 
продолжался 16 час. 30 мия., II яеріодъ—40 мин. н III періодъ 20 иин.

Ребеяовь—дѣвочка, доношенная, вѣсомъ, въ 3500 грм., дляною ш  51 
сант., родклась безъ асфиксік. Вѣсъ носдѣда—675 грм., вго разиѣры 14x18  
еант.; длииа нуповмиы—49 сант.

Посдѣродовой періодъ протвяъ бвзъ в с і к н і ъ  осдожнвяій. Дромежності 
сроелась первнмъ натяженівіШі На 9-й двнь мать и ребеновъ вынис&ян b% 
здпровомт. состоянів.

Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ два 
разай въ 8 ч. 4 мин. —  въ воличествѣ 0,9 вуб, сант. и 
въ 9 ч. 26 мин. —  въ такомъ же количествѣ 0,9 куб. сант. 
Посдѣ обэихъ варыевиваній наступило замѣтное усиле- 
яіе родовой дѣятедьности —  послѣ перваго впрыскиванія

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  269 —

чрезъ 9 мин., послѣ второго —  чрезъ 5 мин. При этомъ 
послѣ перваго впрыскиванія давленіе во время схватовъ 
поднялось съ 60,5 милл. (средвее давленіе за промежу- 
товъ времени въ 20 мин. до впрыскиванія) до 75,7 милл. 
(среднее изъ наблюденій въ теченіе 20 мин. послѣ начала 
дѣйствія питуитрина), давленіе во время паузъ— съ 31,6 милл. 
до 34,6 милл., собственное давленіе во время схватовъ (отно- 
сительное давлеиів)— съ 28,9 милл. до 41,1 милл.; продолжи- 
тельность паузъ послѣ перваго впрысвиванія уменьшилась 
съ 60,1 сек. до 17,4 сек., продолжительность схватокъ— съ
98,7 сек. до 81,5 сек. За вторыя и третьи 20 мин. иослѣ 
первой инъевціи давленіе во время схватокъ оказалось рав- 
нымъ ,61— 54,5 милл , во время паузъ— 24,5— 24,5 милл., 
относительное давленіе— 36,5— 30 милл., продолжительность
паузт.— 35— 55 сек.

Послѣ второго впрыскиванія дѣвствіе питуитрина ова- 
залось нѣекодько болѣе слабымъ: средняя продолжительность 
с х в а т о к ъ  послѣ него оказаласх равною 90 сек., продолжитель- 
ность паузъ— 12,5 сек., давленіе во время схватовъ— 66,3 
милл., во время паузъ— 30,3 милл., относительное давленіе
36 ыилл.

Кривая № 16.

При.іагаеыая кривая даетъ нагляднос иредставленіе о 
харавтсрѣ родоной дѣятельностя въ періодъ изгпанія послѣ 
впрыскиванія питуитрива.
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Наблюденіѳ 4 4  (Дяхач. Род Отд., 1912 r., ä  26520/432)-

П. Е — ѵл, 23 яѣта, IY-para, приията вь Родильное Отдѣлеиіе 19.ГѴ
1912 р. въ 5’ч. вечера съ начавшѳйся родовой дѣятельноетш. Первыж menses 
Н-ва получияа на 17 году, причвнъ ткпъ и іъ установился несразу; устаио- 
вжвшиоъ, рвгуды приходили чрезъ 4 пед., продолжажись 4—5 дней, были 
очень болѣзненннии. Послѣднія крова были 201YII 1911 года. И зі ирѳдше- 
ствовавшихъ бврѳмвнностей двѣ іончнлжсь срочвнмн родаия, а третъя, вто- 
рая ио счету,—прежхвврененнтга родами (на 7 мѣс.). Нервне родн бнлі на 
20-жь году, посіѣдніе—1 год-ь 11 мѣеяцевт, тому назадъ. Роды и послѣро- 
довой періодъ всегда протежаяи норнадьно, Нвкакихъ осложненіА при на- 
стоящейбеременности небыло. Родовыя болиначались 19IIV въ 7 чае. утра.

Ра*мѣрн асивота: окружиость—94 сант., разстояніе оті, лобка до нунка 
—18‘U оант., отъ лобіа до мечевиднаго отростка -3 7  сант.; вясота диа матки 
надъ лонозгь—34 сіят. Ра8мѣры тава: D. Sp.—24 сант.. D. Сг. 27 сант., І>. 
Тг.—З0’| s сант., Conj. e s t— 19 сант.

Ростъ, вѣсъ, тѣлосложеніе и китаніе «тклопеній отъ нормы ие пред- 
ставляютъ. Груди, наружные пояовнв ерганы я  промежность норнальны
Т0.—37°. П._72. Д.—32. Бѣлва въмочѣ яѳ пайдено. Наружное иіслѣдованіе:
спиніа плода обращена вправо и вперѳдъ, предлежитъ головка (II черен- 
ное, передшй видъ); серддвбіѳніе плода яс-но опредѣяяется справа нижв 
пушса (132 удара въ милуту). Внутреннее віелѣдованіе: зѣвт. открнтт. на
2 падьца, шейка нв сглажена, пузырь цѣлъ.

Наблюденіе съ токодинамометромъ яачато 191IY т  8 ч. 16 м вечера 
пр* цѣдомт, пузырѣ, открытіи зѣва на 31|а пальда и прл сглаженной шейкѣ.

Токодинаиомзтричеснія наблюдѳнія

Паузы. Схватки resp. 
потуги.

Врмш наблю- 
денія.

ІІаузы

к  и
Врсмя іиіблю- g и «

Схаатки resp. 
потуги.IьО

5 н

дзнія.

<Я ВЧ
*=Се>

Барабанъ % 1.

8 ч. 16 ы. — с. — — 129 60 —

— )8 „ 9 „ 25 30 129 65 -

_  20 „ 43 25 31 77 0  -

-  22 „ 25 ,, 5 М  104 79 ' —

Еньа
I  я  -g

*  ьЬ * „

в а
S g  g н w g
a i
н  н н :*  н  я

1ч. 24 м. 14 с, 52 31 119 6~ —

-  27 5 ,, 25 3‘) 67 U  —

-  28 37 „ 40 30 119 М  —

— 31 16 S0 30 109 90 —

— 33 15 „ 5 31 77 84 —
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8 ч. 14 в. 37 с. 5 3 7 67 8 7  — 8 ч. 44 М. 57 с. 10 3 9 92 .98 —

- - 35 Я 49 Л 5 4 0 72 8 9  — — 46 „ 39 » 15 3 6 104 1 0 0 ( 120)

37 » & 5 4 9 77 8 3  — -  4> „ 38 V 15 3 9 77 9 0 (107)

38 п 28 *♦ 10 3 8 83 9 8  — -  50 „ 10 >' 10 3 2 119 7 4 Р&)

40 if 1 1* 10 4 $ 92 8 9  — -  52 „ 19 3» 15 3 0 119 9 6 184

4! 1* 43 1 ч 10 3 S 87 1 0 6 { Ш ) -  5 4 ,, 33 51 15 3 3 72 8 0 154

42 •> 20 10 Ш 87 1 0 3  — 8 ч. 56 м. Родв

Ребенокъ родидся 19JY въ 8 ч. 56 м. веч. Иослѣдъ выдѣлился само- 
стоітельно черев-ь 34 мин. Общая продолжитедьность р о д о в і - і і  час. 3Ü 
нін.: I періодъ продолжался 13 ч. 50 мнн., II періодѵ -6 мин. и III періода. 
—34 мнн.

Рс&енокъ—дѣвочка, донопіенная, вѣсомъ, вт> 3175 грм.; при длииѣ въ 
51 еаит., роднлась безх асфихсіи. Вѣсъ послѣда—500 грм., его разиѣрн 
15x16 сант.; длина пуповины— 42 еант.

Послѣродовой періодт. норнальннй. Ребепокъ и нать выпиеаиы на 8-я 
день р. р. въ »доровонъ состояніи.

Питуитринъ былъ вцрыснутъ во время родовъ однажды, 
в’ь 8 ч. 26 мие., въ количествѣ 1 куб. сант. Чрезъ 5 мин. 
посдѣ впрыекиванія вача.іись типичныя „P itu itrinw ehen“: 
даьдеяіе во время ехватокъ поднялось съ 6В,2 милл. (вычис- 
лев» за нромежутокъ времени въ 20 мин. до впрыскиванія) 
д * 91,4 милл. (среднее изъ наблюденій въ теченіе 20 мив. 
нослѣ начада дѣйствія питуитрива), давленіе во время паузъ 
—с% 30,5 милл. до 37,4 милл., собствевное давленіе во время 
схватокъ (относительное давленіе)— съ 32,7 милл. до 54 милл.; 
иродолжительность паузъ уменьшилась сь 34,8 сек до 9,2 
сек., продолжительность схватокъ— съ 113,5 сек. до 88 сек.

Няблюдѳніѳ 45 (Лихач, Род. Отд., 1912 г , Л» 26522 |43і)-

В. Л -н а  поетупила въ Родильное Отдѣлеяіе 20/ІТ 1912 r., въ 3 ч. 
10 п н .  дня, съ нічавшеюся родовѳй дѣітельяоетыо. Рожеюща — замужняя 
жѳнщииа, 20 л., первородяіцая. Въ дѣтствѣ перекесла почтя всѣ дѣтскія бо- 
дѣшв (корь, сирлатжну, дафтератъ). Первия menses Л-на подучи.та 15 л., t i e s  
* ж  істановился несразу; уетаповившясь, врови прнюдияк чрезъЗ—4 кед., 
пдо#л*а*еъ 3 дня, съ болямн въ пврвые дни. Послѣднія регулн были
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І5/У1І 1911 г. Берененность протввла бе$ъ оюбенных* осложненій, толыи» 
*5 первые мѣсяды ея беремеявую кучшга значительная тошнота. Родовнж 
боли началлеь 20/ІУ въ 3 адса ночм.

Рагаѣры жявота: овруясноеть—88 саят., разстояніе ог% добжа до пунка 
—20 сант., лобка до нѳча—35 сант., высот» дна маткк надъ лоннвхъ сочле- 
квиівм®—26 сант. Разиѣрн тава: D. Sp.—22г/3 еант., D. Сг.—26 сант., і). Тг. 
-*-29 сант., Conj. ext.— 18 сант.

Груди, наружные половые органы я проиежноеть норкадьны. Роем, 
вѣсь, тѣлосдожвніе и питаніе рожѳніцы отвлоненій от* норвш не нредета- 
м ятоъ , Наружное наслѣдованіе: СЕіяжа'ндода обращена вираво к внвреді., 
прѳдлѳхітъ годовка (I чвреинов, пвредній виді); оердцввіваіе шюда (140 
ударовъ вь жинуту) явно внслушивается слѣва ннжв нупка. Вяутрвннвв 
ивслѣдованіе: зѣвъ открнтъ на 2 ладьца, швйжа нв сглажвна, пузырь цѣдъ, 
sofa ив'ь цодовнхъ частеі нвпрврывно выходитъ нѳбодыоимк порціами 
ожолоилодная жядкость. Т°—37°. П.—96. Д.—30. Вт» яочѣбѣлка иѣи.

Наблгоденіе съ токодинамометрокъ начато 21 /IV въ 1 часъ. 20 мин., 
лрж открнтіи зѣва на 2 падьца. Пузнря нѣтъ, схваиш очень сдабы*. На- 
бдмденіе безъ питу*тр*на продолжадось 40 мин.

Токодинамометричѳскія наблюденія.
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Пауяы. Схватки resp. 
потуги.

Время наблго- 
денія.

>4 •ч wф <ѵ 
W *
g РЧ

л  ои  w

ич . И М «> ф>

и
ьс
И

О 
* * И fc*
Я и

я g « g  
a s  » s
4 S  И  H

ce
w U и 2 g * и ч
i  S g g
ea ^  ea ^  К в  Ч й

H w
Время наблю- g g  S 

денія.

Барабанъ % 1. 2 Ч. 12 м. 28 с. 386 48 209 125 —

1 ч. 20 м. -  с. 540 50 150 Юв — — 22 23 19 56 65 136 —

-  31 „ 30 „ 535 Г,0 166 94 — — 23 » 47 „ 6,5 60 71 %  129 —

-  43 „ 11 „ 849 48 133 59 — — 25 11 5 „ 6,5 65 65 Ш  —

-  51 ., 13 „ 317 47 160 86 — 26 • J 1«»/. «
6,5 66 104 141 —

-  59 „ 10 „ 50 48 — 28 V 7 „ 7 6І S2 142 -

2 ч. Смѣна барабана. — 29 »i 36 „ 19 64 78 147 —

Барабанъ № '1. — 31 15 13 „ 19 60 65 ЯЙрШ)

2 ч. 7 и. — с. 151 4G 178 94 — — 82 51 37 ., 19 60 104 133 (138)

П я ѵ я і і  С х в а Т К И  r e ! i P -  У цотути.
1 Л ^

н м  o fcf1 £  ыі 
. g  g  S w £=* 

S to S *ч g «5
ч » s  -  >4 * « g  H d
S *  Щ g & £' ч S g SO S R ч O 2 fq лft o osbs ^  O eSfcÄ й (-4
В Я Ч И Й Я Ч і і И »
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2 ч. 34 и 40 е. 19 55 7I!/2*3S(148) Зч . 22 м. 50 е. 36 57 112 104- т
-  36 „ 1Ö1/»» 13 58 71 11,122 (130) — 25 „ 18 ,. 36 57 SI 104 192
-  37 „ 35 13 57 711/1ІШ (144) — 27. „ 21 „ 63 53 85 120 127
-  38 59Ѵа * 30 59 7 t‘/äö2(150) __ 29 „ 49 „ 18 58 81 Юі 204
-  4 0 ,, 41 ., 13 60 78 118 — _ 31 „ 28 „ 24 62 94 114 214
-  4 2 ,, 12 ” 26 ‘ 55 781/а23е(143) — 33 „ 26 „ 3! 62 68 126 204
-  43 „ 56 „ 19 54 71,/aZ37 (136) — 35 „ 5 , 18 67 87 105 190
-  45 „ Г9 56 78 122 (135) — 36 „ 50 „ 24 68 69 100

оо 
*—1

-  47 „ 19 53 98 136 (150) — 38 „ 23 „ 18 67 75 108 179
-  49 „ */. „ 23 55 »8 130 (158) ■— 39 „ 56 „ 18 68 75 106 175
-  51 „ 23 59 8 1 7 ^ ( 1 4 4 ) — 41 „ 29 „ 43 67 48 108 184
-  62 „ 46 „ 26 56 81 Ш (152) 3 ч. 43 ш. Сиѣна барабана.

-  54 „ 33 „ 26 52 98 128 (132) Барабанъ % 4.

-  56 „ 37 „ 19 54 4 Зч. 45 ж. — с. — _ 58 -
2 ч. 57 ж. Смѣна барабана. — 45 „ 58 „ 7 68 72 106 188

Бараби* Щ. 3. _ 47 „ 17 „ se 69 65 104 180
3 ч. 5 и. — с. 10 53 104 120 (144) — 48 „ 48 „ 32 69 98 100 182

-  6 n 64 „ Зі 60 94 126 — — 50 „ 58 „■ 26 62 98 ПО 202
-  8 „ 59 18 62 94 112(\18) — 53 „ 2 „ 26 62 72 106 202
-  10 „ 51 „ 18 58 99 122 (144) — 54 „ 40 „ 52 62 85 118 198
-  1 2 ,. 48 „ 24 55 81 116 166 — 56 „ 57 „ 52 60 91 116 214
-  14 „ 33 „ 27 58 112 114 168 — 59 „ 20 „ 19 64 85 114 122

-  1» „ 52 „ 31 58 73 110 162 4 ч. 1 * 4 „ 52 62 78 116 128

-  18 „ 36 „ 3! 58 118 106 208 — з „ 14 „ 32 62 74 — 142

-  21 „ 5 „ 18 57 87 112 210 4 ч. 5и. Роды.

Ребенокт. родилея 21/IY в* 4 ч. 5 мин. дня. Послѣд-ь вншедъ лроив» 
водьио черезъ 30 мин. Общая прододаштеліность родовъ равяялась 37 ч»с.
35 мжн.: I періодъ вродолжадся 36 ч. 5 мин., II періодъ—1 часъ м III яе*
рІОДЬ—30 МЕН.

18
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Ребенокт,—дѣвочка, доношеннал, вѣсомъ въ 3040 грм, длиною въ 53
Сант„ родилась без-ь аефиксіи. Вѣсъ послѣда-500 грм., его р а»и ѣ р н -і8х20
сант.; длипа пуповины—62 сант.

Послѣродовой пвріодъ—безъ всякнхъ осложненій. Мать н ребенокъ вы-
пнсаіш въ »доровомъ состояніи на 6-й день.

Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ два рааа, 
съ промежуткомъ въ 3 мин., въ количествѣ 1, 2 куб. сант. 
(0,3 куб. сант. въ 2 ч. 13 мин. и 0,9 куб. сант. въ 2 ч. 16 
мин.). Дѣйствіе его началось приблизительно чрезъ 6 мин. 
послѣ первой инъекціи и черезъ 3 мин.— послѣ второй ясно 
выраженвымъ W ehenstiirm ’om (см. кривую № 17).

Кривая № 17.

Среднее давленіе во время схватокъ послѣ варыскиванія 
поднялось съ 100 милл. (вычислеео за промежутокъ времени 
въ 20 мин. до впрыскиванія) до 133,5 милл. (среднее изъ 
наблюденій въ твченіе 20 мин. послѣ начала дѣйствія питуи- 
трина), давленіе во время паузъ— съ 50 ыилл. до 59,9 милл., 
собственное давленіе во время схватокъ (отпосительное давл< - 
ніе) — съ 50 милл. до 73,6; продолжительность паузъ уменыпи- 
лась съ 537,5 сек. до 15,4 сек., продолжительность схватокъ 
— съ 158 сек. до 76,6 сек. Къ концу часа послѣ начала 
дѣйствія питуитрина давленіе во время схватокъ оказалось 
равнымъ 114,2 милл. (въ теченіе слѣдующихъ 20 мин.
109,5 милл.), давленіе во время паузъ— 57,5 милл. ( 63,5
милл.), относительное давленіе— 56,7 милл. (— 46 милл.), 
иродоіжительность паузъ— 25,4 сев. (— 28,4 сек.), продол- 
жихельность схватокъ— 97,4 сек. (— 76,9 сев.).
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Иабиоденіе 48 ( Л т ч .  Ред. Отд., 1912 r., № *w n J4l8}.

A. В—ва, 23 д., I-para, no ирофвсеіи гориичиая, поетуш і» въ Ро- 
.'дилвиоб Отдѣлѳніе 20/ГѴ 1912 г. въ, 10 ч. 35 X. уяр, в і  аміавшвйсх родо* 
г,воі дѣятельносіыо. Первнж menses у 3—böä доявилясь на 16 году, устадввж- 
лись несраау, нроходклк потоагъ черезъ 3 яѳд„ продолжажеь по 3—7 днвй, е% 
■б<шгак внвзу жвдоіа цервдъ мѣеятаынк, Поелѣдяія регудн бщщ  7ЩЩ. 
1911 геда, Въ наталѣ берененяости была сильнаа рвота, а во втврой похо- 

•®инѣ берекеяности—сяяьные отвкя на ногахъ. Родовыя: боли наиалхеь 20/Т 
шъ 6 ч., уч?а,

Раіиѣры живота: окружяость—99 сант.; разстохніе отъ лсобка до ігуп- 
і а —17 сант., отъ лобга до мечевидиаго отросіка~27 саит.; вш »ж  дна матгя 
наді лономъ—31 сант.. Раамѣры таза: D. Sp.—25 сані., D. Сг.—27 саят.,
D. Tr.—31 еаят., Conj. ext.—19 сант.

Ростъ, вѣсъ, іѣдосложеніе к нятаніе удоволетварителыгаа, Грудх, 
наружяав шловые оргакн и прохежяость иорж&яыш, Наружяое жзояѣдо- 
ваяіе: сииняа плода обращена вдѣво ж вяерѳдъ, предяеагя*® голокка (I чврвя- 
aoe> ш дохніі ѵрд%> Вяутреннее иклѣдоваяі«: » іо я н а я  дайка, 
на, вѣвъ открнтъ яа 21/а дальца, пузырь цѣлъ; сѳрдцебіеніе ребенка (140 
ударои въ мннуту) выслутивалось ниже пуика, сдѣва OJS средквй* жшіи. 
Т.—36,7°. П.—79. Д,—28. Вѣлка въ иочѣ не найдено.

Наблюденіе еъ тежодняамометрохъ начато 20IY въ 11 ч. 37 м. дня 
яри цѣдомь пузырѣ ж открытіи эѣва на 3 пальіца. ІІабладеиів беаъ інрн- 

-.-гікяв&яіх пятуитряна лродолжалось 42 мяя.

Товодииамоявтррческія наблюденія.

Время набдю- 
денія.

Иауша,

H g *  
g §  8М j. „■ Ы) 60 . - 
! § • § »  | ) в  

© н

Схвахки esp 
потугя.

^  Ы
Я . 9 .и ч 2  Ч« 3 н R 

! § «  Й ё

Барабаяъ № 1. 11ч. 43 м. 17 с. 100 38 190 96 -т.

11». 37 м. — с. ------- 40 — — ! ОО 115 39 140 78 —

-  37 „ 40 „ 15 36 140 78 — -  52 „ 22 „ 100 40 110 76-78 —

. -  40 „ 15 „ 12 41 30 46 — -  55 „ 52 „ 2 0 40 лоо 32 —

—  40 „ 57 „ 15 42 125 5Ѳ — -  57 „ 52 „ 60 37 160 80 —

» r »

■ ■*: й н

Врѳия вМжш- g  * « 
деаія.

si t

18*
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12 ч. 1 м. 32 e. 120 37 100 84 —

— 5 „ 12 „ 130 38 98 74 —

12 i .  9 м. Смѣна барабала.

Барабанъ Л 2.

12 ч. 19 м, — с . ------ 47 — —

— 19 „ 47 „ 9 36 90 70 -

— 21 „ 26 „ 54 33 81 109 —

-  23 „ 41 „ 9 40 130 86*4,t  -

-  26 „ -  „ 27 37 130 99**ІЫ -

_  28 „ 87 „ 27 38 90 109*j7t -

-  30 „ 34 „ 27 42 59 70 —

12 ч. 32 и. Смѣна барабана.

Барабанъ 1  3.

12 ч. 52 м. — C. — — 62 — —

— 53 » 2 i, 31 44 6« 6 —

— 54 >» 39 „ 9 40 195 86 —

— 58 V 3 „ 21 36 130 90 —

1 ч. — f} 43 „ 120 40 102 90 —

— 4 r 25 >; 31 38 157 78 —

— ■ 7 n 33 „ 46 40 168 92 —

_ 11 )} 7 „ 41 38 152 78 —

— 14 n 20 „ 31 40 69 — —

1 ч. 16 и. Скѣна липіи.

Линія 2-ая.

1 ч. 18 м. — с . --------66 — —

-  19 „ 6 „ 40 33 158 90(98) —

— 22 „ 24 „ 30 34 132 74 -

1 4. 25 st. 6 C. 39 32 174 ■-84(86) —

— 28 „ 39 „ 79 33 160 84(96, —

— 32 „ 38 „ 82 33 127 70(78) —

— 36 „ 7 „ 26 40 126 es«/sa —

— 40 „ 19 26 36 174 82(90) —

— 43 „ 39 „ 21 — — — —

1 4. 44 m. Сиѣна барабана.

Барабаи® J6 4. '

1 4. 59 И. ~  c. ------- 162 — —

2чь 1 „ 42 „ 36 31 110 54(72) —

— 8 „ 28 33 231 90(100)«/и—

—

10 „

2 7 ,,

22

м зз
16 40

91 80 85) — 
Водн 

73 60 —

— n  „ 51 „ 16 35 214 62“ llt—

— 15 „ 41 „ 30 38 135. 82(92) —

— 18 „ 26 „ 16 34 132 86(104)—

— 29 r 84 „ 50 32 158 106(111)—

— 24 „ 22 „ 30 32 68 -  —

2 ч. 26 и , Смѣна даніи. 

Линія 2-ая.

2 ч. 30 м. — e. — — 66 — —

— 31 » 6 *> 32 30 163 110(138 *»62

-  34 d 24 42 32 94 110(122) —

— 36 >> 40 » 16 35 88 60 —

-  38 t! 24 42 34 108 104(117) —

— 40 « 54 >» 88 32 127 I І 1

— 44 J, 29 » 16 34 176 80 —
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2 ч, 47 м. 41 c. 110 32 170 110(130) —

— 52 „ 21 „ 90 34 9 -  —

2 ч, 54 м. Смѣиа барабана.

Барабанъ № 5.

Ъч,. — м. — с. — — 78 -  -

— 1 » 18 „ 117 30 148104(114) —

— 5 » 43 „ 20 40 98 96(122) —

— 7 « 41 „ 12 38 78 116(154) —

— 9 » П „ 7 48 66 108(144) —

— 10 !) 24 „ 7 46 54 110.J38) —

— 11 » 25 „ 8 42 78 118(144) —

— 12 >1 51 „ 4 51 75 91(126) —

— 14 » ю  „ 3 55 ~90 110(142) —

— 15 » 43 „ 4 46 137 98(156) -

— 18 » 4 „ 12 48 126 98(118) —

_ 20 )> 22 „ 15 39 126 106,148) —

— 22 » 43 „ 20 38 Ш  108(130) —

— 25 » 43 „ 40 39 174 98(145) —

— 29 17 ,, 43 33 _  _  —

Зч , 30 м. Сяіиб барабана.

Барабан® % 6.

Зч. 38 ж. — с. — -  54 ' — —

-  38 я 54 „ «0 32 172 130 155

-  4 2 ,, 46 „ 21 36 162 94 130

і сл 3 49 „ 40 36 216 so 136

—  50 „ 5 „ 40 37 216 106 144

—  54 „ 21 „ 40 36 108 108 160

3 ч. 56 м. 49 е. 21 40 118 93 126

-  5 9 ,, 8 ” 27 36 189 98 160

4ч. 2 „ 44 „ 54’ 38 189 110 145

-  6 „ 4? „ 10 38 124 18 150

-  9 „ 1 „ 16 38 151 84 131

-  П „ 48 „ 21 38 108 94 132

-  і з  „ 57 „ 16 37 107 __
12 ч. 14 м. Сиѣна барабана.

Барабанъ Ж 7.
4 ч. 25 м. — с. — — 105 — —

-  26 „ 45 „ 15 34 130 84 130

-  30 „ » 30 32 ISO 74 128

-  33 „ »> 60 34 120 92 162

-  36 „ »5 75 34 240 74(80) 140

-  41 „ 15 „ 15 35 180 82 94

-  44 „ зо „ 60 32 105 94 132

-  47 „ 15 „ 120 38 45 —  _ _

4 ч, 50 м. Снѣна барабана.

Барабанъ % 8.
5чс. 2 м. — с. — — 141 — —

4 «i 21 » 60 30 150 84 123

7 » 51 V 21 32 90 80 123

9 u 42 » 66 36 150 86 140

13 » 18 » 120 32 135 78 104

17 п 33 » 60 40 150 88 140

21 3 » 60 35 180 70 130

25 » 3 11 60 32 57 _ —

5 ?. 27 ж. Слѣяа барабана.
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Бирабані Л  8 5 ч. öS к. 16 с. 15 32 60 190 15«

вчиВбж, — с. 9® 30 195 ІО О іШ Т и — 54 » 55 л Э6 X) 93 ш  ш

-  *2 „ 45 * 30 28 75 IDO 175 — 57 i» 4 » 30 32 50 96 134

-  4 4 « 80 ,» 8« 32 75 94 348 — 58 » 24 » 9 36 »0 86 116

-  М „ 21 „ 85 30 60 94 162 — 59 » 33 » 30 33 90 96 178

-  47 „ 4в „ 15 34 75 82 116 6ч. 1 я 33 » 30 36 57 —  _

-  49 „ 16 „ и 30 105 102 176 6 ч. 3 К.

-  «1 „ 25 „ 60 29 75 100 178

Ребенохъ родждсж 20/ГѴ въ 10 ч, 30 иин. веч. Послѣдъ вншелъ само- 
етеяігеяьяо хъ 11 час. вечера. Раврывъ проиежности. Зашіваніе разрнва. 
Продвладаое дьзо«ть родового акта равкялась 17 чае̂ : I періодъ иродояжал* 
ея 15 час., П иеріодь—1 ч. 30 янн. и Ш періоді— 31 мжн.

РвбвНбхъ—дѣвочіа, доношвняая, вѣсожъ яъ 3880 грн„, нри длинѣ въ
53 сант., родялаеь безъ вефвкіж; вѣе® яосдѣда—600 грм., его равмѣры—  
18X19 сант., длжна пуповиіш—60 еант.

Досдѣродовоі неріодъ шъ общамъ нротекъ беаъ осложнеяіі, Пронеж- 
яость сросласі первымъ катяікѳніемъ. На 6-і день ребвноет к нать внпя- 
еавн въ »дороввмъ состояніи.

Питуитринъ былъ впрысвутъ во время родовъ три раза: 
въ 12 ч. 19 MSH. въ кодичествѣ 0,9 куб. сант., въ & ч. 1 
мин.— 0,9 вуб. савт. н въ 4 ч. 6 зган.— 0,6—0,5 вуб. еавт. 
Посдѣ всѣхъ впрысЕвваній наступало усиленіе родовой дѣа- 
тельностн, првчемъ вослѣ первой ивгекціи эффевтъ посдѣдо- 
валъ черезъ 2 мин., послѣ второй—черезъ 8 мвв. и послѣ 
третьеі— «еревъ 2 мин. До вврысвввавія пвтувтрвва среднее 
давлевіе во время схватовъ за промежутокъ временв въ 20 
мвн» раввялось 68,2 мвлл., давлевіе во время ваузъ— 39,2 мил.т., 
собствевное давлевіе во время ежватовъ (относвтельиое дав- 
лввіе)—29,1 милл., продолжительность пауаъ— 54,6 сек., про- 
доджвтельвость схватовъ— 116,4 сев. Послѣ верваго впрыски- 
вавія родоваа дѣятельвость усилилась почтв тотчасъ же, 
сохравяя, одвако, свой вормальвый твиъ: давлевіе во время 
схватовъ (средвее изъ ваблюдевій въ течевіе 20 мвв. послѣ 
вачала дѣйствія питувтрива) подвялось до 83мвля., давлевіе 
во время паузъ— 38,2 ывлл», соотвѣтствевво водвялось и отно-
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• i__ / qq q «PK'i стали наступаіь почти вдвое чащс.

P S S T J K ' M  —  ‘ ѣ а с т в іі , З и4
-гпина іа в л ен іе  во время схватокъ  оказалось равны мъ 8 -  8 0 ,
милл во время и а у з ъ - 4 0 - 3 2 , 7  м илл.,относитедьное давле- 
н іе —-4 2 — 4 7 ,7  милл., продолж ительность схватокъ  1 3 9 ,  
1 4 1 4  сек ., цродолж ительность п а у зъ — 4 2 , /  4Ь

’ Послѣ второй инъоеціи питуитрива родовая дѣятельн ^

усилилась по тому же типу, hfiaBg и Пе?3В“ вторыя" 20 мин.
no воемя схватокъ равнял ісь 81,8 милл. ( Р __
съ начала дѣ йствія— 9 2 ,8  милл.), давлен іе во' ® Р ^ ? п ау  
3 4 ,7  милл. ( - 3 2 , 7  милл.), относительное давленіе 4  2
( —60,1 милл.), продолжительностьсхватокъ^19,4се^(

MBCTn o S  »ІОРОГО ВЧРЫСЫШШІІ

Pituitrinwchen (см. кривую Л- 1 )•

Кривая № 18.

На этотъ разь продолжительность иаузъ въ первыя 20 
миН иослѣ нача"а дѣйствія питуитрина совратмась очень 
сильно, благодаря наступившимъ бурнымъ мин/
wehen): въ среднемъ паузы CTaMiaÄ™ c5a/ ™ b 1 ичімъдав- 
продолжителъность ехватокъ равпялась 105, р еніево
лепіе вовремя схватокъ иодпялосъдо 105,5 мй. ., Д
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время паузъ равнялось 44 милл., относительное давленіе— 
61*;5 милл. Завторыя 20 ган . послѣ начала дѣйствія питуит- 
рияа давленіе во время йхѣатокѣ оказалось равнымъ 101,6 
милл., во время паѵзъ -36,1 милд,, отноеительное давленіе— 
65,5 ': милд.,' 'продолжительноств схватокъ— 165,3 сек., продо.і- 
житёльиость паузъ— 35,5 сек. Вѣ далънѣйшемъ родовая дѣя- 
тельность стала ослабѣвать, такъ что концу второго часа 
послѣ впрыскиванія питуитрина давяеніе во время схватовъ 
равнялось 85,3— 81 милл., во время паузъ-^-Зб^— 34,1 милл., 
бтносительное давленіе— 51,7— 46,9 милл,, йродолжительность 
пауз’ь~~42,5— 64,5, продолжительаость схватокъ— 147— 142,5 
сек.

Наблюденіе 47 (Лнхач, Род. Отд., 1912 r., JV* 2656і |476>
E. А—ва., 25 л,, VI—-para, коотуяила въ Роднльное Отдѣленіе І/т

19 J 2 г. ва» 5 ч. вѳч. съ начавшейея родовой дѣжтвльносіью. Рожекица—рус- 
екая, крестьянка, принадлвжятъ къ рабочему класеу. Отъ природы половая 
«фера роженнцы, повидииоиу, бшга нормадьной. Первыя регулы наступилж 
на 18 году, установшгасБ сразу, дриходили чере-зт. 4 нед., дрододжались 
по 7 днѳй, были безболѣзненны. IIо •дѣднія menses въ августѣ 1911 года. 
Изъ предшеотвовавшихъ бераненноетей только двѣ (1 и 4-ая) были доноше- 
ны до конда, а веѣ остаяьиыя кончидись выкидышами: (на 1—3 мѣс). ѣъ 
анаашезѣ есть укаваніж на гоноррего. Теченіе предшвствовавптхъ родовъ 
отличалосъ особенной прододжительностш: оии тянулиеь 3 - 4  сутокъ, Къ 
бперахвяоиу шсобіга, влроіемъ, лрябѣгать не пршодилоеь. Послѣдніе 
роды—2 года назад-в, Въ лосдѣродовонъ леріодѣ отмѣчена лжжорадва и 
іяобы, В* пѳрвѵю додбвияу иаотоягщі й беременностЕ ыабдюдаяиеь рвота ж 
тошвот», а во вюрую—судорагя въ ногахъ. Родевыж боли началжсь І/г въ
10 ч. утра.

Рашѣры івоіа: окружноеть—97 сант., разстояніе ота жобка до 
иуд*а—21 сант.? о і*  добка до мѳчввиднаго отроотва—38 саит.; высога дна 
матга надъ докееи% сочдвивніем—26 еант. Размѣра таза: D. Sp.—24 еант., 
Ѣг Сг.—2І ‘/, man., D. Тг.-~30 атч,, Со«у. ext.— 17,5 сант,

1 Грудж, наружкнѳ половне органв нрржадьнн; жиѣетея старый раз- 
рнівъ пронежностн и varices. Ростъ, вѣсъ, тідосдоженіе ж пятаніе откдоне- 
ній отъ иормы нѳ нредставляютъ. Нартжное язслѣдованіе: спинка длода 
обращена влѣво я впередъ, предлежитъ головха (I череяное, дередній видг); 
сердцебіеніе лдода (130 ударов® ш  минуту) яоно внсдушнвавтвя слѣва 
оіъ ереднеі лжніж, нвже дупх&. Внутреннве жвслѣдовадіе: маточная шейка 
не сглажена, очвнь ржгидна, і ів ъ  открытъ на 2 дальца, дузнрь цѣлг, 
лреддежжтъ головка и ручка. Т0.—36,6°. П—60. Д.—24. Бѣлка въжочѣ нѣтъ.

Іаблюдеііѳ ст, токо^кяамометрокъ иачато 4/т вх 7 ч, 58 ж. вечера, 
прж цѣлохъ лузырѣ, отврнтіж зѣва нг 2 дадщ а и яодяккаой годовкѣ. 
Наблгоденів бвзъ нжтуитрина дрододжадось 44 мнн.
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Тонодинамоиатрическія наблюдѳнія.
Пйѵвы. Схватки resp. 

J ООТуГИі
• , &

Паузы. Схватки resp. 
J потуги.
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8ч: 54 м. 28 с 7 102 25 110 —

Барабанъ Ш 1
55 „

7 ч. 58 ж. 48
— J? 3 100 25 106 —

— с. — — — ---
— 55 ,. 28 „ 3 103 57 Ш 10* 112

5ь „ 48 „ 432 17 78 в і —
— 56 „ 28 „ 10 103 40 т _

8ч. 7 „ 18 „ 240 27 108 56 і0 56
— 57 „ 18 „ 7 103 21 107 —

— 1В „ 6 „ 138 21 108 62 —
— 57 „ 46 „ 7 102 43 113 _

-  I? „ 12 „ 180 25 78 80 —
— 58 „ 36 „ 3 92 10 99 —

-  21 „ 30 „ 36 у 78 50 —
— 58 „ 49 „ 3 92 10 99 —.

-  23 „ 24 „ 24 17 60 34 —
_. 59 „ 2 „ 28 92 43 106

-  2 4 ,, 48 „ 18 Zo 48 40 —
9 ч. --  » 13 „ 7 83 86 1051117

— 25 „ 24 „ 15 18 84 60 —
— 1 ,, 46 ,, 7 84 103 109™т

-  2 7 „ 33 „ 54 19 78 26 —
— 3 „ 36 „ 21 85 81 109 —

-  29 „ 45 „ 24 18 150 70 —
— 5 „ 18 „ 10 77 67 104 _

-  32 „ 39 „ 150 18 78 78 —
_ 6 „ 35 „ 21 65 81 94 _50со1 27 „ 12) 20 90 57 —
— 8 „ 17 „ 21 56 103 82

-  39 „ 57 „ 123 20 — —
— 10 „ 21 „ 21 56 134 82 —

8 ч. 42 к. Снѣна барабана.
— 12 „ 56 „ 21 43 120 94 _

Барабанъ J* 2.
— 15 „ 17 „ 57 36 157 97 _

8 ч. 46 м. — с. .— — 57 — —
— 18 „ 50 „ 28 21 120 104 —

-  46 „ 57 „ 86 16 129 60 —
— 21 „ 18 „ '28 21 96 105

— 50 „ 32 „ 14 26 86 110 —
— 32 „ 22 „ 21 21 98 99 —

-  5 2 ,, 12 „ 7 64 50 S7 —
— 25 „ 19 „ 21 22 96 100 —

—  53 „ 9 „ 7 72 72 114 —
— 27 „ 16 „ 28 36 96 93 —
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*. 29 м. 20 c. 48 25 Ш  93 —

— 31 „ 46 „ 28 23 103 102 —

— 33 „ 57 „ 43 21 80 90 —

$ ч, 36 ж. Вьраб&н* % 3.

9 л. 47 м. 43 с. 14 18 74 »9(102)

— «  ,, 11 „ 18 22 81 -  —

— 50 „ 50 „ 16 19 67 104 —

— 52 „ 13 „ 10 27 67 109 —

— 53 „ 30 „ 7 31 76 І20(113)

— 54 „ 53 „ 21 30 84 119 (122)

— 56 „ 38 „ 14 31 88 106 (108)

— 58 „ 20 „ 7 28 96 114 (117)

10 ч. V з „ 10 26 117 107 —

— 2 „ 10 86 21 88 117 (122)

— 4 „ 14 „ 21 22 110 06(110)

« „ 25 „ 17 24 124 103 (109)

— 8 „ 46 „ 36 20 74 115 (118)

— 10 „ 36 „ 7 27 160 90 (93

13 „ 23 „ 36 21 108 104 (107)

— 15 „ 47 „ 108 20 100 112 —

— 19 „ 15 „ 14 12 108 104 (110)

— 21 „ 17 „ 79 21 100 110 (114)

_ 24 „ 16 „ 21 25 100 88 (91)

— 26 * 17 „ 36 23 93 94 (98)

— 28 „ 26 „ 21 25 172 88 (90)

— 31 „ ,39 „ 36 20 100 90(103)

— зз „ 55 „ 36 21 89 — -

10 ч. 36 и. Смѣна барабана.

FapÜ6as% І.

10 ч. 54 к. — с. — — 96 — —

— 55 „ 36 42 21 190 92 —

— 58 * 18 »5 18 33 102 78 (83)

11 ч. » 1§ 0. 12 28 156 82 (85)

— 3 „ 6 И 48 22 90 100 (104)«

— 5 „ 24 f* 6 30 102 56 —

— 7 „ 12 12 24 102 84 (57)

— 9 „ 6 120 20 102 100 (107>

— 12 „ 48 І) 6 28 72 52 —

— 14 „ 6 л 6 35 150 96 (99)

— 16 „ 42 72 20 168 лооцог^бб-

— 20 „ 42 » 18 20 144 64 ;(69)

— 23 „ 24 12 144 88 — —

— 26 „ 12 f> 30 21 168 96 —

— 29 „ 30 3) 102 20 246 103 (109)
886 027 00

— 35 „ 18 )} 90 20 240 103 (105) 
7С 75)—74

— 40 „ 48 ff 102 20 90 — —

11 ч. 44 н. Смѣна барабана.

Барабанъ К 5.

12 ч. S н с. 42 20 96 91 (95)

— 7 18 V 24 20 166 6S и 60

— 10 » 28 » 24 18 108 88 ’.(94)

_ 12 V 40 » 24 23 132 99 —

— 15 5’ 16 !> 24 21 156 98 —

— 18 » 16 » 90 22 120 108IW 4S

_ 21 46 ), 12 25 120 78 —

— 23 58 )) 15 19 168 83 —
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12 ч. 27 м. 1 с. 60 1.6 180 99 (103) -  40 „ 19 „ 90 22 360 1О4зо60*т
30 6 82480

— 31 „ 1 », 18 24 360 102™5228 -  4 7 , ,  49 „ 60 63 71 — —
94(99)

-  37 „ 19 » 60 22 120 94 (105) 12 ч. 50 м.

Ребенокъ родилсж 5/т іъ  8 ч. 50 мин. утра. Послѣдъ выдѣлился само- 
стоятельно в’ь 9 час. утра. Общая прододжнтельность родовъ равнядась 95 
час.: I періодъ продолжалс* 94 часа, II періодъ—50 мин. и III періодъ— 
10 мин.

Ребенокъ—млльчиісв, доношвнинй, вѣсомъ въ 3500 грм., длиного въ 
50 сант., родился беіъ апфи«еіи. Вѣеъ поелѣда—650 гри., его размѣры—18- 
19 сант.; длина п^повипы—43 еант.

Поелѣродовой періодъ пормалышй, безъ всякихъ осложненій. На 0-й 
денв и мать, и ребенокт. выписаны въ здоровомъ состояніи.

Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ два раза, 
съ часовымъ промежутвомъ, въ воличествѣ 0,9 и 0,9 куб. 
сант. Приблизительно черозъ 4 мин. послѣ перваго впрысви- 
ванія началось тетаническое совращеніе ыатки, продолжав- 
шсеся около 24 мин. (см. вривую № 19).

Кривая J6 19.

Сердцебіеніе ребевка на высотѣ тетаничесваго сокра- 
щенія выслушивалось въ воличествѣ 100 ударовъ въ минуту, 
послѣ овончанія te tanus’a оао постепенно выровнялось до 
пормы. Во время этого тчтаническаго сокращенія среднее 
давленіе во время паузъ, если за таковыя считать небольшія 
волебанія давленія въ сторону его пониженія, повысилось съ
19,5 милл. (среднее давленіе за гіромежутовъ времени въ 20 
мин. передъ влрысвиваніемъ) до 85 милл., давленіе во время. 
схватовъ— съ 51,8 иилл. до 102,9 милл. (доходило до 11-4
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ашлл.), относительное давленіе понизилось почти вдвое— съ
32,3 аилл. до 17,9 зіилл.; средняя продолжительность паузъ 
уменьшидась съ 62,6 сек. до 10,7 сек., продолжительность 
схватокъ— съ 83,2 сек’. д'о-47,9 сев. Въ дальнѣйшемъ роде- 
вая дѣятельность прнняла нравильиый ритмическій характеръ, 
причемъ давленіѳ Во время- схватовъ оказалось раваымъ 96,2 
милліч во' время паузъ— 25,4  милл,, относительное давленіе—
70.8 ми.іл., йродолзййтельность схватокъ— 113 сек., прудол- 
жительность паузъ— 30,5 сек.

Послѣ второго впрыскиванія черезъ 3 мин. начался 
WebeTisturm, длйвшійся 8 мин.; ваіѣмъ схватка приняди 
норыальный физіологичосЕІй характеръ. Среднее давленіе 
во время схватокъ, высчитанное за нѣсколько промежутковъ 
времени въ 20 мин., оказалось равнымъ 110—9 8 —80,5— 86 
мидл., давленіе во время паувъ—-26—22,5 -  25 ,7— 20,3 милл., 
относительііое давленіе—8 4 —75,5—54,8— 65,7 милл., продол- 
жительность схватокъ—90— 119— 105,7— 151 .,5 еек., продол- 
жительность паувъ -—16,9—43,8— 30— 56 сек.

Наблюденіѳ 48 (Лнхач. Род. Отд., 1912 г., № 26558|470).

ѵ М. В—ва, 36 л., І-рага, замужняя, жена іпвейц&ра, иастуішла въ 
РоііИЛМйв Отдѣлеяіе 2 I /IF 1 Щ <ѵ. т  3 ч. 40 й .'х м , для проязводегва 
•гохуссяѣвяіштсъ преждеврек^нини родовъ по яовоху яекомпенсированиаго 
лоро*» сврдца (Issafßctntia таіт. mitra Іів). Реяенида нкзкаго росг®, нравиль- 

нагв тѣлвсложенія, удшаеіввржтельнато ншгані*. В* дѣтствѣ нижажимя 
забодѣваніяіпг, «gea* sop*, не етрадала. Первня p f  ptm иолушза на 16 
гбду, гжт ti%  уетановилн ераву, аіжвнно, чврвгь 4 нед. ио 5 дней, прн- 
т о т : *р#ж  пржходжлк er; вршвккс Щ% Золѳй. Послѣднія menses были въ 
жоній августа !9ГІ года, Першве дизквніе ребенка .амгіИша ѵь началѣ 

. ж ю Л ^  -
Равмѣрн живота: ожружность—89 сант., раастояніе отъ добка до 

nynsa—18 санг., отъ лобка до меча—30 сант.; высота дна матки надъ л.о- 
номъ—27 сант. Рашѣры таза: D, S .-2 4  сант., D. Ср.—26 еант., D. Тг.--29 
сант,, Conj. ex t—174, сант.

Г^рудн иоржальин; наруннвв водокне органн ж лромежность свльно 
отечпВаг Наружийе изслѣдованіе: сяинка плода опредѣляется справа и спе- 
реди. яреддежнті головка (Н черепное, оередній видъі; сердцебіеиіе ребенка 
(145 ударовъ ;т  мвнуту) выслушиваетог ясно нкже nynsa, справа отъ 
средней линін, Внутрепнео изслѣдованіе: влагалнщная частв сформирована, 
шейка йакрнта. Т“,—36.7. П.—80. D,—38. Въ ночѣ ямѣвтся бѣлокъ (0,6°/0<) 
ло JEssbach’y).
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Въ виду н«юмнепвиро.*аццаго порока.оердцв было рѣшено сдѣлать 
ио.кусствепные преждввременные роды. Предварятельно были сдѣданы на- 
сѣчки иа большяхъ подовыхъ губахъ. 30 IV вь ,{21Іі ч. днр вставлснъ бужъ 
ло Krause. Мочя 480,0, бѣлка (0}6o/oo). Digitalis. 2/Y буя ъ  удадвнъ, введвнъ 
кольпвйринтер-в, Больнаж жалуетс* на тодовнун) боль. Мочя 510, бѣдка — 
тожв колячество.‘ 3/Y въ 2 ч. днМ коіьпейряиіерг внпголъ. Пря внутрен- 
нем® изолідоваши, зѣвъ открыт-ь йа 2*/2і паіьда, шейнж не сглажена, го- 
ловка подвижна- Головпаж боль. Мочя 450,0, б'ѣлжакг-0:6°/во, На слѣдующій 
день открытіе тодько на і ‘/2—2 падьца, схв&твя варажвва слабо. Chinin no 
0,3 ііѢсеольео pas® весь день. Ваниа, Родовая дѣятельнасть in stata quo. 
Рѣшеііо было впрыснуть интуитрннъ, ярячѳмъ заранѣе была оговорева воз- 
можность тетапичвскаго сокращенія маткя въвяду рѣзко выражеянойригид- 
ноети шейки, что црн набодьлюмъ отврытік зѣва у первородящяхъ и пря 
цѣдоагь пуаырѣ являдось почти кеизбѣжннм^.

Набдюденіе съ токодянамомѳтромъ начато 5/Y въ 10 ч. 30 м. дня. 
Нузырь цѣлъ, аѣвъ открнтъ на 2 наліца, піейка ив сглажеиа, очень ригидна.

Токодикаионетричесяое набдюденіе пршплось кончить въ 1 ч. 15 м. 
дня въ виду того, что кольпейринтвр* вшпелъ изъ маткн вт> рувавъ. При- 
бди8ительно черезъ чась посдѣ того урожвняцы иаблюдадся лервнй при* 
падоЕъ эклампсія, за жоторнмъ скоро послѣдовади яовнѳ іірипадкн, что 
заставило быстро хончать родн. При язслѣдованіи было найдеко: зѣвъ от- 
крытъ на 4 пальца, лузырь напряженъ, головка лодвнжиа. Предварятельно 
бнло едѣлано (д—ръ В. П . Аіафоновъ) подъ общимъ хдорофоршшзгь нар- 
козомъ расширенів зѣва пальдамн, лослѣ чего разорванъ пузырь, и произ- 
ввденъ поворотъ еначаяа на одну ножку, а затѣмх- и на другую яожку. 
При язвдеченія плода за тазовнй конецъ запрокинутыі ручкя сь болынямъ 
трудомъ бндк освобождены ирн покощи тупого крвчка. Благвдаря рнгид- 
ностя зѣва, ст.уженію таза, а также и довольно объемяетой головкѣ, послѣд- 
няя не могда яройти черевъ тазовый входъ, почему пряшлось прнбѣгнуть 
къ лерфораціа посл.ѣдующей годовкя мертваго ребенка. Разрывъ промеж- 
ностя 2 сіепвнн. Зашиваніе разрыва. Матка промнта 2% растворомъ ас 
сагѣоіісі. Ребенокъ извлеченъ 5/Y вт 4 ч. 4S мия. дня. Послѣдъ вышедъ 
самостоятельпо въ 5 ч. 15 м. дня. Кровотечвнія нй бнло. Эжланатячесвіе 
пряпадЕи бодьше не повторялись.

Ребеноіъ — дѣвочка, нвдоношвнная, вѣсъ еж — 2575 грм. (безъ 
мозга). длнна—45 сант. Вѣсь плаценты—600 грм., ея размѣрн— І8«19 сант.; 
длнна—луповнны 43 сант.

Послѣродовой періодъ лротекъ бѳзъ воякяхъ осложиеній. В* иѳрвыѳ 
днн послѣ родовъ моча выдѣлялаеь ви нормальномъ кодячѳствѣ, бѣлва — 
0,6°/00. П[омеяяоств срослась perprimam. Рожѳняца выпясаяа зъвдоровом®- 
соетоянін иа 7-й деяь. .
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BapaSans 1 1 .

10 ч. 30 м. - -  с. — -  84 -  г — -  27 „ 29 „

-  31 „ 24 „ 102 — 120 — — -  28 „ 29 „

35 „ 6 „ 38 Ш  — — — -  29 „ 56 „

-  38 „ 6 . , 42 156 — — — -  30 „ .69 „

-  41 „ 24 „ 60 96 — — — -  40 „ 6 „

10 1. 44 и. Сиѣна диніи. -  41 „ 39 „

Линія 2-#ж. -  45 „ 29 „

10 ч. 55 и — с. 30 42 132 94 (122) — 48 „ 19 „

-  57 „ 42 „ 42 43 90 108 (132) -  4 9 ,, 46 „

59 „ 54 „ 36 60 102 98 (108) -  61 „ 24 „

11ч. 2 „ 12 24 41 120 94 (113) -  52 „ 46 „

-  4 „ 30 „ 12 40 180 104 (120) -  54 „ 33 „

-  6 „ 48 ,, 12 43 1.20 94 (108) -  5 5 ,, 55 „

-  9 „ >» 12 4t 114 92 (108) -  57 „ 27 „

-  11 „ 6 60 39 120 110 (144) -  58 ,, 44 ,.

-  14 „ 6 » 54 39 — — — 12 ч. — „ 25 „

11 ч. 15 at. Смѣна барабаяа. 12 ч. 1 м. 51 с,

Бадабда.^  2 -  з „ 27 „

11 ч. 23 и — с. ~ — 112 106 (114) -  4 „ 41 „

-  24 ,, 52 „ 14 44 72 100 1 1 6 -  
123

; 86 „

Цат?ы. Схва™  resP' ‘ нотуги.
A i - S- 

Ирвмя НвОДЮ- g. I  g « «  |и £.w
д«ніяг | g . . g £ T  -  '

11ч. к. M  IS c.

. . . . . . . . fi-ва l a
I i  I s I i  ä s й а
ц н  £ Я  н З  й ё

7 89-90 64 Ш  (150)

3 118 57 147 (162)

7 Ш  80 *40 (160)

3 120 60 132 (147)
Д аалы пе н д етъ

7 11R Й4П иаДѳніе Д*®*«- 
» н ія  постѳпежно

до 1І8 милл.
7 78 86 95 (108)

7 78 223 85(100)

7 82 163 94 (100,181 
94(110)

7 70 140 96 (110)

10 67 88 116 (123)

10 56 72 116 (150;

14 62 93 106 (114)

10 58 72 107 (110

10 56 82 101 (308)

10 53 72 130 142)

10 54 86 96(110)

7 50 79 108. (138)

10 48 86 110 (132)

7 52 67 90 (134) 
ві90;Ю8) 

10 52 165 96(112)

7 SO 100 100 (120)
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— 9

12 „

23 „ 

16 „

10

7

4 8  163 1 0 4  (138) 
6°110(128) 

4 3  37 — — 1 
1 05 to

1C 
4- 50 4 6 - 4 5  108 1 0 6  (144) 

21 4 7 - 4 5  96 1 0 6  ( 1 U )

12 ч. 13 м. Смѣна барабана. -  50 „ 59 „ 36 4 6 - 4 5  108 8 8  «° 98

Барабанъ № 3. -  53 „ 23 „ 28 4 5  108 1 0 4  (112)

12 ч. 25 м. — с. — -  50 — - 55 „ 39 „ 28 4 3  123 9 8 / 115

— 25 „ 

29 „

50 „ 

14 „

10

14

4 5  194 6 5  (91) 
5098(120) 

4 5  110 1 0 3  (120)

-  58 „ 

1 ч. -  „

9

33 „

36

36

4 3  108 1 0 4  (106) 

4 3  108 1 0 6  (119)

— 31 „ 18 „ 14 4 6  122 8 0  (88) -  2 „ 57 „ 21 4 3  90 9 1  (122)

— 33 „ 34 „ 14 4 4  129 8 0  (104) -  4 „ 48 „ 36 4 3  144 1 0 6  (121)

— 35 „ 57 „ 10 4 6  180 8 2  (98) -  7 „ 48 „ 28 3 8  108 1 1 0  (120)

12 ч 37 м. 55 с. 21 4 4  122  9 4  (108) -  ю „ 42 „ 21 4 3  81 8 2  (138)

— 40 „ 18 „ 21 4 8  86 1 0 8  (150 -  П „ 46 „ 63 38 73 8 4  (92)

— 42 „ 5 5> 28 4 5  108 9 0  (114) -  14 „ 1 „ 86 38 23 -  —

— 44 „ 21 „ 10 45 113 9 0  — 1 ч. 15 м. —

Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ однажды 
въ 11 ч. 25 мин. дня въ количествѣ 0,9 куб. сант. Уже 
черезъ минуту началось тетаническое сокращеніе матки, про- 
должавшееся не менъше 20 мин (см. кривую № 20).

Кривая № 20.

т и

Сердцебіеніе ребенка пало во время tetanus’a до 90— 85 
ударовъ въ мвнуту и долгое время не могло выровнятъся до

ak
us

he
r-li

b.r
u



288 —

нормы. Давденіе во время тетаничесяаго сокращенія лодня- 
лось съ 100,5 милл. (среднее давленіе за промежутокъ вре- 
мени въ 20 мин. до впрыскиванія) до 119 агалл., доходя до 
140 даже 147 милл. съ яебольшими колебаніями въ сторону 
пониженіа—-до 100,8 (среднееизъ такихъ волебаній въ тече- 
ніе tetaim s’a). Въ теченіе первыхъ 20 мин. послѣ окончанія 
тетаничесваго сокращенія, когда родовая дѣятельность ири- 
няла фивіологичесвШ характеръ, давленіе во время схватокъ 
равнялось 108 милл., во время наузъ— 56,2 милл. (вмѣсто
42,2 милл., бывшвхъ до впрыскиванія), относительное давле- 
ніе— 52,8 милл. (было 58,3 милл.); продолжительность паузъ 
уменьшилась съ 31,3 сек. до 9,3 сев., продолжительность 
схватокъ— съ 114,7 сек. до 88,1 сев. Въ дальнѣйшемъ дав- 
леніе вовремя схватокъ оказалось равнымъ 90,7— 103 милл., 
во время паузъ— 45,8— 44,3 милл., относительное давленіе—
45,4— 58,7 шглл., продолжительность паузъ— 15,7— 3 2 ,4 с е к .г 
продолжительность схватокъ— 112,3— 100,5 сек.

Наблюдѳніѳ 4 9  (Ануш. Кл., 1913 г., № 3

В. 0 —в», 39 я., XY-para, жена свящвннхка, поетуяила в*ь акушер- 
ское отдѣяеніе Клннмл 1 в|ІХ к  5 і  15 и. ввч. св натавшвЯся родѳвой 
дѣяздльностш. Пврвнж mensas у 0—вой нвявкдиеь на 15 году, пржходндх 
черевъ 4 нвд., по 7 дней, бев* болей. Послѣдняа женетруація была 25/ХІ 
1911 г. Всѣ лредтбстаовавтіа бвремениостя ковгазджвь норкалі-ныии свое- 
врененннмж родами, жвъ которнзг пврвые были 22 года, а поедѣдніе—
1 г. 5 м. тому наэадъ. Послѣродовой періодг—веѳгда нормальный. Настоя- 
щая береиенность протехла безъ всякнхъ осяожненій. Родовня боли нача- 
лясь 18/1X т  7 ч. утра.

Par іѣры п ш £ <  окружиость—108 оант., • ра<дошніе 01% лобха до 
мвчевидиаго атросіз*-- 43 cast.; »яеота дн* к а я »  надъ яебкожь—38 сант., 
надъ пувжожъ-II еант. Рагкѣрн м>*: Э, 'Вр. — D. Сг.-~27 саит.»
D. Tr.—p ili савт., C«d. ext.—20 шгі.

fm m , s im ,  tS m em m m fat x  шканів у*о**етв#ривяінн*Груда кож-> 
хѣж&ш , Sa нромвшимях ш і и ш  рмртш« 'm t  дрежипге радо», ш іш т т - 
н ш  щжжо црояябнруютг. Яаружнов а т іір р ш й « ; cxxasa ард*.

ШпіПДО» щ * & я ж м т щ ш і (Хча§(т т , мредній ад* );. 
сѳрдцебіенів ребвхха жыслушивается (140 ударвв» вьш ш уэу) няже п уш », 
ся ім » <и» едодке* ляЯік. Внуіреняве , шейха в« сгшх^ка, -
яувнрь ціжъ, зѣвъоярыт® на 3'/2 паяьца. Т9.—36,5°. П,—72. Д.—18. Вѣлва 
въ кочѣ не найдено.
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Наблюдеяіѳ св товодйнамомотрон® яачато 16/ІХ вг 8 ч. 45 м. іетера 
лрн открытін аѣва на 3‘/2 пальца и л р і дѣломъ птзырѣ. Яаблвденіе безъ 
нжтуитрина продолжалось 32 отл.

Тонодинамометричеснія наблюденія.
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Иауаы. Схва™  08Р 1 потуги.
g „j

Время набдю- g g  §  
ftденія.

t«
й м  p fcb fi feb ® ® SW bitd
g  » e "  r

i j S - g H  q s  «5*
® kfi S w  lo i_! S l? n

Паѵвы ^хватки '»Ф 
J потуги. ‘

a . a . a . л .
Время нлблю- | 1  g _ 1 1  | и  gjsf

девія. ьо я

I I  § d  i s  f *fin o  OS я ft 5  св ш
я  н і=с» и  м ч й

I 5
■*[« I I«  н М ißѳв ■ Рм о

ч *  н  8
ч* S я  3g m g  т
л #  «в е»<=Ся І=І«

Барабанъ 1  1. 9 ч. 46 к. 2 с. 12 50 54 90 —

8 ч. 45 н. — е. 135 36 120 66 — _ 47 „ 8 * 15 50 60 86 —

“  4 9 ,, 15 „ 210 34 116 60 — — 48 „ 23 „ 24 42 72 90 —

~  5 4 ,, 41 „ 210 32 110 66 — — 49 * 59 „ 24 46 60 88 —

9 ч. — „ 1 210 30 116 60 — — 51 „ 23 „ 18 46 75 86 —

-  5 „ 27 „ 240 28 108 64 — — 52 „ 56 „ 24 46 84 80 —

~  И » 15 „ 210 26 116 62 — — 54 „ 44 „ 36 40 78 104' —

-  16 „ 41 „ 19 26 114,8 60 — — 56 „ 38 п 36 38 84 90 —

9я . 17 м. — 58 „ 38 „ 36 39 84 89 (98)

Бар&банъ % 2. 10 ч. — „ 38 „ 42 38 80 86  —

9 ч. 30 м. — с. 180 — 82 60 — — 2 „ 40 „ 36 37 89 80 (101)

-  34 „ ,22 „ 135 26 85 63 — — 4 „ 45 „ 42 37 90 78 (98)

-  38 „ 2 „ 18 34 78 90 — — 6 » 57 „ 42 39 85 82 —

-  39 „ 38 „ 12 38 6 0 92 — ■ — 9 » 4 „ 38 40 86 90 т

-  40 „ 50 „ 18 44 72 84 — 11 „ 9 „ 32 36 7 2 80 1 4 0

-  4 2  „ 2 0  „ 12 49 6 6 80 — 12 „ 52 „ 30 34 7 2 72 352

-  43 „ 38 „ 12 46 132 86<*6S . 10 ч. 15 м. Роды.

РебеноЕъ родидсж 16/ІХ въ 10 ч. 15 нян. веч. Посдѣдъ вышелъ с и о -  
стояедьно черезъ 42 жкн. Общая нродолжитедьность родовъ равнядась 15

19

ak
us

he
r-li

b.r
u



час. 57 мин.: I яѳріодъ прододжадся 15 ч. 10 мин., II паріодъ—б иин. н
Ш яеріодъ—42 мин-

Ребенокъ—мадьчнкъ, доношѳнеый, вѣвоаи» въ 4690 грм., ддиною ш  
55 сант., родияся безт- аефяксія. Вѣсъ лоедѣда—650 грм., его равмѣры—la- 
18 сант., ддана шуповніщ—51 сані.

Послѣродовой нѳріодъ—бевх оеложквній. Мать s  ребенокъ внписаны 
въ здоровомъ состояніп на 6-й день нослѣ родовъ.

П итуитр инъ  во врем я родовъ бы дъ вары снутъ  однаж ды , 
въ  8  ч. 3 4  м и н ., въ количествѣ 1 вуб . сан т . І е р е з ъ  4  мин. 
наступнло уси л ен іе  схватовъ , причем ъ давлен іе во время п о-  
ел ѣ д я и хъ  подналось съ  6 2 ,8  милл. (вы числево за п р ом еж у-  
товъ  временч въ 2 0  мин. до в п р и св и в а н ія ) до 8 8 ,3  милл. 
(ср ед н ее  изъ н абл ю ден ій  въ тѳчен іе 2 0  мин. послѣ  начала  
дѣ йствія  н и туи тр и н а), давлеяіе во время п а у зъ — съ  31  милл. 
до 4 3 ,7  милл., собств ен н ое давленіе воврем я схватокъ  (отно- 
сительяое давленіе) съ  3 1 ,8  милл. до 4 4 ,6  милл.*, продолж и- 
тельноеть п аузъ  ум еньш илась съ  2 0 2 ,5  сев . до 1 8 ,5  сек ., 
продолж ительность схватокъ— съ 1 1 4 ,3  сек . до 7 0 .3  сев .

Наблюденів 50 (Авуш . Кл., 1912 г., № 22 j21).

1 П. Ч—ва, 22 л., І-рага яостуянда въ ахушѳрское отдѣденіе Клжнжки 
28/ІХ 1912 г. въ 3 ч. утра съ яачавшейся родовой дѣятѳдьностью. Пврвыя 
menses у  Ч—овой появндиеь иа 17 году, лриходили червзъ 4 нед., по 5—7 
дней, безъ бодей. Послѣдняя менструащя быда 24/XI1 1911 года. Ееремен- 
ность протекда безъ оодожненій. Родовыя боди начались 27/IX въ 8 ч. б ѳ ч .

Разнѣры жнвота: окружность—101 сант., разстояніе отъ добка до мече- 
виднаго отростка—39 сант.; высота дна матки надь лобкомъ—34 сант., надъ 
пупвомъ—18 сант. Размѣры таза: В, Sp.—27 сант., D. Сг,—29 сант., D. Tr.—■ 
31 сант., Conj. ext.—20 сант.

Рості, вѣсъ, іѣдосдоженіе и питаніе удовлетворитедьныв. Грудн, нь- 
ружныѳ ноловыѳ оргакы я ыромежпооіь нориадьны. Наружное изсдѣдоваяіе: 
спинка плода обращвна вдѣво и вігередтц яреддѳжятъ годовка (I черѳлноѳ, 
пвредній вядъ); еврдцебіеніе плода выодупшвается (І28ударовъ въ мипуту) 
нжжв пуяка, едѣва отъ средней днніи. Внутрѳлнее нзслѣдованіе: шейка 
почти сгдажена воды сошлк дома, зѣвъ раекрыта яа 1!|2 надьца. Т.°—36,7. 
П.—80. Д.—28. Въ мочѣ бѣджа нв вайдена.

Набдюдеяіѳ cs юкодинамомвтроиъ г&чато 28/11 въ 4 ч. 30 и. дня 
лря подяомъ открытіи аѣва. Набдюденіе бтъ яитуятрняа ярододжалоеь 
30 шш.
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Тонодинаяояетричѳснія наблюдѳнія.
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Врвмя наблю- 
денія.

t*я
S g .S« I  g
Ч * ч *
S g  ч и S öo s  « Ч e  S040 =3 Сб рц о И H teCW И И

S • £
S «
й g  §  Й « ч и ч 
. и . и

Ч »  И я  m mов кЯ CO wQ
К(Й б=Січ

Пауаы. 
А м

Время наблю- g  g  g 
денія. ц „ * й  

й *  'S w

Схватки resp.
потугк,

• «S
5 й  © vjj ьч ьЬ
ь o  ejW >-.«Pd «  . frt .
й ь* К 4 S 3  Щ ss o  fcj И ч

S ,o  « 5  f t  о  cd H 
И М Ч й

Ц  M W 1-5 w 4

i f f  § *  ä ®^ O 5  WРн O d tfl i  (fl
Н И Ь С й Ч й

Барабанъ % 1. 5 ч. 22 м. 36 с. 12 49 150 95*95

5 ч. 30 к. — с. 117 37 120 82 (84) 25 И 18 „ 12 43 66 120 (132)

— 33 ,j 57 „ 215 38 114 S6 (92) — 26 » 3S „ 12 4» 72 100 (109)

-  39 „ 26 „ 190 37 114 80 (88) — 28 ІІ 18 «5 30 108 (111)

-  44 „ S O ,, 225 36 117 88 (М> — 29 п. 48 „ 12 43 90 94, (106)

— 50 „ ѵ 12 215 36 114 89 (94) — 31 >» 80 „ Ш 38 «o m  i*»

—  55 „ 41 „ 225 36 34 — • — . ■ __ 33 — м 24 44 90 90 160

5 ч. — 34 п 54 „ 108 40 198 95®°86 180

Барабан% % 2. — 40 *> » 48 39 144 85 150

5 ч. 12 м. i -  с. — — 180 82 (84) — 43 32 „ 24 38 90 90 160

» )) 90 38 150 96 (100) — 45 ♦) 6 „ 24 37 150 90 180

-  19 „ -  „ 60 38 78 110 — — 48 19 » 80 37і 40 — —

-  21 „ 18 „ 12 46 66 97 — 5 ч. 50 м. Р»ды. ~

Ребвножъ родился 28/ІХ въ 5 ч. 50 нин. вечера. ІІослѣдъ вышелъ 
самосто*тельно череаъ 10 мин. Вовремя родовъ была сдѣлана двуеторонняя 
эшиіотоиія. Зашиваніе разрѣаовъ. Общая прододжктельноеть родовъ равня- 
даеь 22 часамъ: I неріодт, прододж&лся 17 ч. 30 и., II пвріодъ— 1ч. 20инн. 
и III пѳріодъ— 10 мин.

Рвбенокъ—мальчкБЪ, доношвняый, вѣеомъ въ 3580 грм., длиною въ 
53 сант., родидея безъ асфиксіи. Вѣсъ поелѣда—600 грм., вго равмѣрн—15- 
18 сант.; длкна пуповіны~52 сант.

Въ носдѣродовомъ иѳріодѣ—однократное повышеніе t° до 38° на 6-й 
деяь посдѣ родовъ (вадѳршЕа лохій). Нромеашость срослась per primam. 
М&ть а ребенокъ выпнсаны въ здоровомъ соетояніж в* 11-й деяь послѣ 
редов-ь.

19*
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Питуитринъ былъ впрыснутъ во время родовъ одинъ 
разъ, въ 5 час. 18 Х/Э мин., въ количествѣ 1,5 куб. сант., 
почти при полномъ отсутствіи потугъ и при рѣдкихъ схват- 
кахъ. Череэъ мин. послѣ впрыскиванія наступило замѣт- 
ное усиленіе схватокъ (см. кривую № 21), причемъ черезъ 
нѣкоторое время появились у роженицы и потуги.

Кривая №21.

Давленіе во время схватокъ поднялось съ 84 милл. (вычи- 
слено за промежутокъ времени въ 20 мин. до впрыскиванія) 
до 103,6 милд., давленіе во врему паузъ— съ 37 милл. до
43,8 милл., собствевное давленіе во время схватокъ (отно- 
сительное давлееіе)—съ 47 милі. до 59,8 милл.; продолжя- 
тельность паузъ уменыпилась съ 186,7 сек. до 26,6 сев., 
продолжительность схватовъ— съ 116,2 сек. до 76,5 сек.
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Общіе виводы и заключеніе.
Обозрѣвая ариведенныя выше данныя, мы бмдимъ, что 

литуитринъ примѣнялся мною вавъ у первороженицъ, тавъ 
и у повторнородавшшхъ, притомть въ различные моменты ро- 
довъ. Изъ общаго числа 50 наблюденій ва аервородивпшхъ 
пришлось 23 наблюденія, на повторнородившяхъ— 27. Далѣе, 
въ первомъ періодѣ родовъ дитуитринъ былъ нримѣненъ 
мною 45 разъ (у 20 перворожеящъ и у 25 родившихь по- 
вторно), а въ періодѣ н8гнааія—дишь 5 разъ (у 3 перворо- 
дившихъ и у 2 родившихъ повторно); вырочемъ, если при- 
соединить повторяыя внрысвиванія, то оважется, что во вто- 
ромъ церіодѣ родовъ пнтуитринъ былъ примѣненъ мною 9 
разъ: 6 разъ у первороженицъ и 3 раза у иовторнородив 
шихъ. При нормальной родовой дѣятельностн средство было 
примѣнено въ 31 случаѣ н пря ослабленной— въ 19.

По возрасту первородившія въ моемъ матеріалѣ расыре- 
дѣлялись слѣдующимъ образомъ:

въ возрастѣ 18 лѣтъ было 3 роженицы.
Я Я 19 я  я 1 Я

»  Я 20 Я Я 4 я

я  я 21 я  я 1 я

я  Я 22 я  я 6 я

я  я 23 я  я 3 я

Я V 24 г  я 2 я

п 1' • Я 28 Я ' я  ' 1 я

п  т> ?0 Я ' ■ *? .. 1 , Ь  JJ-‘ ’

‘36=, Я ' ‘ Я 1 f.. я

Среди рож автвхъ  иовторяо г ■

въ возрастѣ 20 лѣтк1 б ш а  1 рЬзШлцл.
я .  я 21

• я  » 2 я

я  я
22 я  я 2 я

я  я 23 9  Я 1 , . .  J) - . ,

я  я 24 •• • » 
я  я 3 я
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я Я 25 Я » 1 я

я » 26 я „ 1 я

я Я 27 я 2я я

я я 28 я .  2 я
» я 30 я .  5 я

я я 32 я я 1 р
я я 35 я .  1 я

я я 36 я .  1 я

я я 38 я » 2 я

я я 39 я .  1 я

в п 43 я » 1 я

Средв повторныхъ роженицъ
9 былв ІВ рагае, 2 бнлн Ѵ ІІ-рагае,
3 я ІІІ-рагае, 1 была Ѵ ІІІ-рага,
2 я УІ-рагае, 2 былв ІХ-рагае,
2 я У-рагае, 1 была Х І-рага и
4 я ѴІ-рагае 1 » ХѴ-рага,

Обращаясь, далѣе, бъ  результатамъ своихъ токодинамо- 
метрическихъ наблюденій, я долженъ прежде всего вообще 
првзвать,— въ соотвѣтетвіе тому, что ва  этотъ счетъ имѣется 
въ литерату.рѣ,— что ввтувтрввъ несомнѣнно является сред- 
ствомъ, можво свазать— спецвфвчесви дѣйствующвмъ вам ат- 
ку, а  именно, усиливающимъ ея совращевія при родахъ. Что 
въ данномъ случаѣ дѣло вдетъ именно о сиецифическомт» 
дѣйствіи средства, а не о простомъ рефлевторномъ раздра- 
женіи, къ воторому, кавъ иввѣстно, иатка вообще, а беремен- 
ная въ особенности, необыкновенно чувствительва,— въ этомъ 
я зйогъ убѣдиться прямыми яаблюденіями: цростыя внрыски- 
ванія физіологическаго раствора, миоговратно продѣланныя 
мвою у рожеввцъ въ цѣляхъ вовтродя, вввогда ве давалв 
того эффекта, вавой обыкновенно даетъ іш тувтрввъ; вослѣ 
ввъевцій  солевого раствора можно быдо ваблюдать, в  то да- 
леко вевсегда, лвшь везвачвтельвыя в  вратвовремеввыя ко- 
лебавія врввоЗ, вродѣ тѣхъ, вавіа имѣютъ мѣсто вепосред- 
ствевво иослѣ введевія баллова въ матву. Лвшь въ трехъ. 
случаяхъ (№№ 6, 12 в  30) ззъ  50 ввтувтрввъ ве овазалъ 
нввавого дѣйетвія ва  матку, врвчемъ,— замѣчательво,— здѣсь 
не подучвлось в  того раздражевія, воторое обыввовевво на- 
блюдается, вавъ результатъ самой вроцедуры вврысвввавія.
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Отчего зависитъ способность пвтуитрияа усиливать ро- 
довую дѣятельность маточной мыпщы,— втотъ вопросъ не рѣ- 
шается монми наблюденіями, да и яе можетъ быть рѣшенъ 
путемъ того метода изслѣдовавія, вакой былъ ивбранъ мною. 
Обозрѣвая литературу вредмета, мы вндѣли, что первые нз- 
слѣдователи, работавпгіе съ пвтуитриномъ ( Bel l ,  Da l e ) ,  
нричиву дѣйствія его относили насчетъ вепосредствевваго 
возбуждевія маточной мусвулатуры, безъ всякаго отнотенія 
въ иннервадіи. Другіе ( Wi n t e r ) ,  наоборотъ, предполагпли, 
что питуитринъ дѣйствуетъ именно на нервные цеитры. за- 
вѣдующіе родовой дѣятельностью. Г и н е н е в и ч ъ  думаетъ, 
что питуитринъ, вавъ таковой, не возбуждаетъ дѣятельности 
центровъ, завѣдующихъ родивымъ актомъ, а вызываетъ или 
усиливаетъ родовыя боли тольво въ то время, когда зти цент- 
ры предварительно уже были возбуждевы въ- работѣ. Третьи 
изслѣдователи полагаютъ, что питѵитринъ не создаетъ какой- 
нибудь новой силы, а тольво мобилизуетъ запасную силу орга- 
на ( K e c k e  r), дѣлая матку болѣе чувствительной въ раздра- 
женію, сенсибилизируя ее ( F o g e s  и H o f s t ä t t e  r, H o f« 
b a u e r ,  E i s e n b a c h ) .  Въ этомъ отношевін питуитрияъ 
можетъ быть до извѣстной степеви противопоставленъ эрготину, 
воторый толысо вызываетъ совращенія матви, По R i e e k ’y, 
впрочемъ, яитуитривъ по своему дѣйствію вичѣмъ не отли- 
чается огь эрготина... Кавъ-бы то ни было, вопросъ о томъ, 
чтб лежитъ въ основѣ дѣіствія питуитрива на матву, я счи- 
таю до сихъ поръ открытымъ, причемъ для выясненія его 
являютея яеобходимыми епеціалъныя эвспериментальныя из- 
слѣдованія.

Гораздо больше могу я сказать, на ос^ованіи своихъ 
ивслѣдовавій, по второму вопросу, васающемуся дѣйствія пи- 
туитрива, а имевво, по вопросу о томть, можетъ-ли вызывае- 
мая питуитриномъ дѣятельность матви бнть вазвана фиаіото- 
тичесвой, а Pituitrinweben— призвавы за нормальяыя родовыя 
ехватви, тольво усилевныя. И втотъ воиросъ, вавъ мывидѣли 
яаь разбора литературвыхъ даввыхъ, рѣшается раздичяыми 
авторами различно: одни свловвы думатъ, что иитуитринъ 
intra partum вызнваетъ совершеняо нравильвую, рвтмичесвую 
родовую дѣятельвость матви, другіе, вапротивъ, находять, 
что Pituitrinwehen не суть физіологичесвія родовыя схват- 
ви. Еслн мн будем-ь сраввнвать вривш схватокъ и потугъ

— i i' Ш УшШ : - - - - Д
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нослѣ впрыскивавіі пихувхрмва (см. кривыа №№ 13, 14,
16, 7, 18 и 21) съ зривыми, цредсхавленншш мпою вѣ ва- 
чествѣ образда физіологичесваго сокр&шенія матви и мусву- 
лахуры брюшного оресса (см. вривыя І , 2, 3, 4 и 5), 
то црн иервомъ взглядѣ должнн будемъ признать, гто въ 
вонсхрувців хѣхъ з  другихъ сущесхвевваге разлпчія вавъ 
будхб ые вмѣется. Pituitrinwehen, вакъ и физіологическія 
схвахвв, охличаются нормальяымъ рвхмомъ, овѣ отдѣляюхса 
другъ отъ друга паузами, въ важдой схвахвѣ можво отди- 
чать періодъ наростанія, acme и періодъ паденіл. Если, 
далѣе, мы будемъ разсматривать отдѣльаыя часхи хѣхъ и 
другвхъ кривыжь, анализировать форму ихъ, хо и здѣсь 
найдемъ, повидимому, почхи полаое хождесхво. Едвнсхвея- 
ное отличіе, которое бросаехся иаогда въ глаза, прв срав- 
неніи врмвой родовыхъ совращеній матви при питуитри- 
нѣ и безъ тавового,— ѳто то, что послѣ вярысвиванія ш  
туитрина вривая схватви начинается нѣсколько болѣе вру- 
тымъ подъемомъ, а главное—вовчаехся болѣе отвѣснымъ иа- 
деаіемъ. Съ другой стороны, однаво, «ш не можемъ игнори- 
ровахь такихъ особенносхеЁ родовой дѣятельности прз пяхув- 
тринѣ, ваковы: рѣзвое совращеніе ирододжительности паузъ, 
а главное—повышеніе вяухримахочнаго давленія во время 
вислѣдввхъ. Кавъ мы увидимъ ввже, паузы послѣ впрыски- 
ванія питуихрива схановяхся вдвое, вхрое, а иногда—даже 
во много равъ вороче, чѣ&гь раньше, до впраскиваніа. Давле- 
ніе во время пау8ъ повышается, правда, не хавъ рѣзво,—  
оіывновенно въ предѣлахъ не свыше 10 милл. Hg.,—однаво 
в такое повышевіе, пря рѣзкомъ учащеаіи схваховъ, засхав- 
ляехъ болѣе аритичесви охносихься къ Pituitrinwehen: въ 
ннхъ,—еслв хакъ можно выразихься,— имѣехся ядро, изъ ко- 
хораго могухъ разввхься хеханичесвія срвращенія. Подмѣчея- 
відя больщинетводъ авторовъ Sturm wehen, вохорыя помовмъ 
наблюденіемъ развиваюхся иочхе въ важдомъ случаѣ прямѣ- 
неаія нктуитрина,— въ вѣвохорнхъ сдучаяхъ особенао рфзво 
(cjii. кривыа М К і 1-3, 17 и, 2 і),-—являются дальяѣйшей ыере- 
ходной ахудевью въ дастоящимъ судороашымъ совращѳніеиъ 
махви, Правда, схвахвв эхи, ц & с т л ь т  мнѣ цозедодатъ щ 7 
сказахься собственныя набдюденщ* qShbbqböbho в е  содровож- 
даюхся вредвдаи послѣдствіямв ви ддя пладаі P W  махери; 
одцаво ири изаѣсхныхъ условіахз онѣ могухъ аВ;йхься угро-
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жающими, особенио для рѳбенка. Наконецъ, иногда,— въ ран- 
нихъ стадіяхъ періода расарытія, —цвхуихриЕъ можетъ вы- 
звать и насхоящій tetanus махви. Тавое авленіе было ваблю- 
даеио мною В раз* (см. случаи №№ 7, 21, 33, 47 и 48, 
вривыя №№ 12, 15» 19 и 20), Въ концѣ вонцовъ, таккмъ 
образомх, на основаніи харавхера дѣятельносхи матки по 
товодннамометричеевимъ даннтиь, полученншга мною, ари- 
дется сказать, что Pituitrin wehen в  физіологичесвія схвахки— 
далеко не одно и то же.

Переходя, далѣе, аъ болѣе дехальному анализу цыфро- 
выхъ дааныхъ, долученныхъ мною при токодин&мометриче- 
свяхъ наблюдевіяхъ, я прежде всего остановдюсь на случаяхъ 
примѣненія дихуз-трина въ вовцѣ періода раскрытія (зѣвъ 
на 3 ыальца и болѣе). Среди этигь случаевъ въ свою очередъ 
можно различахь двѣ группы: случаи, гдѣ до вярысвиванія 
натуитриеа имѣла мѣсхо ослабленная родовая дѣяхельносхь 
матви (слабосхь похугъ), и случаи, гдѣ онъ примѣаялся при 
нормальной родовой дѣяхельносхи.

Основяой харавхеръ дѣйсхвія средсхва въ тѣхъ и дру- 
гихъ случаяхъ былъ одинавовъ: у всѣхі роженицъ данныхъ 
груанъ имѣло мѣсхо рѣзвое учащеніе схватокъ при одновре■ 
менномъ значнтельномъ повышеяіи внухримахочнаго давленія 
во время нвхъ и при сравнихельно меаѣе выраженномъ, но 
все же довольно аамѣтиомъ, повышеніи давленія во время 
наузъ..

Если хенерь мы возьмемъ особо случаи, гдѣ пихуихринъ 
примѣняяся ііри нормалъной родовой дѣяхельносхи (случаи 
№№ 8, 10, 18, 19, 25, 28, 30, 31, 43, 44 и 46), хо нолу- 
чшаъ слѣдующш даяныя: иродѳлгкительносхь паузі дослѣ
впрысвиванія пихуихрина въ количествѣ оеоло 1 вуб. саах. 
обыЕноввнйо рѣвво уменьшалась; въ среднемъ для нервыхъ 
20 мин. послѣ; яачала дѣйсхвія питуитрина уменьшевіе эічг 
равнялоеъ 62,5 сев.. дла вхорыхъ —53,7 сев., для хретьихъ—
19 сев. Замѣтно уворачивалась послѣ введенія питуитрина я 
продо.іг&ительаосхь схвахокъ,—*въ срѳдяемъ дла первыхъ 20.: 
ш .  послѣ начаіа дѣйетвія автуитрина на 27,2 сев., для 
вхорихъ— на* 18,7 ces., дляхретьихъ— на 16 сев. Въ вхбыъ 
охяощеши .резудигаі® зиошк і&блюденій рѣзао расходятся еь 
ревуль^ахайвпнвблщеній^В®t t t h i n ’a , видѣвшаро отъявтуит- 
рина ‘удаиняеніе: схтахмгь. Ч тоааеаетса, далѣе,; внутршматоч-
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наго давленія во время схватокъ, то подъ вліяніемъ хіитуит- 
рина оао въ разбираемыхъ случаяхъ рѣзво* повншалось. a 
ииеиво, среднее мавсимальное давленіе во вреыя схватовъ въ 
теченіе первыхъ 20 мин, посдѣ вачала дѣйетвія питуитрина 
поднималось на 23,1 милл., въ теченіе вторыхъ 20 мин.— на
15,1 милл. и въ теченіе третьихъ— на 6,2 милл. Среднее 
мавсимальное давлевіе во время паузъ также возрастало, хо- 
тя на неболыпую, сраввительво, величвну, а именио, для 
иервыхъ 20 мин. разница равнялась 3,7 милл., для вторыхъ 
20 милл.— 1,8 милл. Для относвггельнаго давленія (давленіе 
во время схватовъ минусъ давленіе во время паузъ), которымъ 
жн усдовилвсь опредѣлять собственную работу схватокъ, сред- 
нее повышеніе въ течевіе первыхъ 20 мин. вослѣ начала 
дѣйствія пнтуитрияа овазалось раваымъ 19,3 милл.. въ тече- 
ніе вторыхъ— 19 мидл. и въ теченіе третьихъ—-11,6  мвлл.

На основаніи приввденнаго цыфрового матеріала можно 
установить, что шахішйш евоего дѣйствія на матву пвтув- 
тринъ развиваетъ въ первыя 20 мин, нослѣ обнаруженія это- 
го дѣйствія, за вторш 20 мин. послѣднее значительно осла- 
бѣваетъ, а къ концу часа отъ начаяа дѣйствія вліяніе пв 
туитрина сводвтся до minimum’a. Лвшь въ одномъ случаѣ 
(№ 25) огносительное давленіе во второй 20-мипутный про- 
межутокъ оказалось выше, чѣмъ оно быю въ первыя 20 мин. 
послѣ вачала дѣйствія ввтувтрива; но и въ атомъ случаѣ 
причину повышенія относительнаго давлонія слѣдуетъ отвестк 
главвымъ образомъ васчегь рѣзкаго иониженія (на 4,5 мвлл,) 
давленія во время паузъ. Послѣднее за вторыя 20 мин. ве- 
рѣдво (№№ 10, 25, 88 и 43) значвтельво умевьшалось (въ 
среднемъ на 5,7 милл.) по сравненію съ тѣмъ, какъ ово стояло 
до вдрысваванія питуитрина.

Въ литературѣ вмѣетсяцѣлый рядъ указавій (М ft р e о в- 
с в і й ,  A u b e r t )  ва то, что питувтрвнъ лучше дѣйствуегь 
у повторнородяшихъ, чѣмъ у первородящвхъ. Многіе (H o f- 
b a n  е г, V o i g t s ,  R i c h t e r ,  H e i l b o r n )  впрочемъ вв- 
вавой разнвцы въ этомъ отвовіеніи ве наблюдалв. Мов на- 
блюденія, относящіяся въ раабвраемой грухшѣ (ср. случаи 
Ж Іі 10, 30, 46 и 19, 25, 28). показываютъ, чтр, новидвмо- 
му, въ вовцѣ періода расврытія при норжалвной родовой дѣя- 
тельности пятувтривъ даетъ дѣйствительно лучшій эффектъ 
у М- рагае. йзь трехъ случаева дримѣвенія пвтуитрива у

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  299 —

первородящихъ въ однокъ (№ 30) онъ совсѣмъ не далъ жи- 
какого эффевха, а въ другомъ (№ 10) эффектъ отъ него былъ 
слишкомъ недостаточеиъ, чтобы замѣтнымъ обраэомъ повліать 
на теченіе родового акта. Охносительное давленіе у перворо- 
жевицъ поднялось въ нервыя 20 мин. посдѣ начала дѣйствія 
питуитрина въ среднемъ хольво на 9,5 мнлл., тогда какъ от- 
носительное давленіе у многородившихъ, за тотъ же проме- 
жутокъ времени, повысилось на 29,2 милл. (за вхорыя 20 мин. 
—на 27,5 милл.). Продолжихельнрсхь пауаъ у І-рагае умень- 
шилась на 41,9 сек., a у М— рагае— на 96,8 (за вхорыя 20 
мин. послѣ начала дѣ^схвія питуитрина—на 75,4). Схвахви, 
наоборотъ, оказались въ среднемъ болѣе продолжвтельными у 
многородившихъ (црод9 джительность схватокъ уменыпилась 
только на 12,7— 13,3 сек.), чѣмъ у нервррожевицъ (продол- 
жвхельность схватокъ уменыпидаеь на 41,9 сек.).

По наблюденіямъ Г и н е н ^ |я » а , далѣе, дихуихринъ 
дѣйствуётъ быехрѣе нри отсухствій іодтц каковое обстояхель- 
схво Г и н е н в в и ч ъ  объасняехг хѣмъ, что здѣсь играетъ 
роль, въ качествѣ раздражающаго условія, болѣе хѣсное со~ 
приЕоеновеніе стѣновъ- м&тки и плода. Сравнивая дѣйсхвіе 
пихуихрина, въ вонцѣ періода раскрытія, прв цѣломъ оеоло- 
плодвомъ пу8ырѣ (случаи №№ 8,. 18, 25, 31 и 44) и при 
отсутствіи водъ (случаи Лг№ 19, 28 и 43), я замѣтной раз- 
вицы не нашелъ. Охносихельное давленіе при цѣломъ аузы- 
рѣ подяялось въ первыя 20 мин. послѣ начала дѣйствія пи- 
туитрина ьъ среднемъ на 21,6 млл., а при охсутствіи нузы- 
ря—на 22,1 млл. Продолжвхельвость паузъ уменьшилась пос- 
лѣ впрысвиванія питуихрина въ случаяхъ, гдѣ воды сошли 
до впрыСБивавія, на 75 сев., а хамъ, гдѣ илодиый пуаырь 
былъ цѣлъ,—ва 63 сев. Накоаецъ, продолжнхелъвость схва- 
тоеъ въ первонъ сдучаѣ уменьшилась на 17,4 сев., во вхо- 
ромъ—ва 26,6 сев.

Изъ побочннхъ іежелателъныхъ дѣйсхвій нитуихрина, 
прн примѣненіи его въ еондѢ періода расврыхія въ( случаяхъ 
съ нормальяой родовой дѣяхельносхью, слѣдуехъ отмѣтить 
воввиЕновеніе бурннхъ схваховъ (Webensturm), Еохорыя въ 
болыпей илв меньшей степени наблюдалвсь почхи въваждомъ 
случаѣ првмѣвенія двхуихрина. Особенно рѣзво выраженвыя 
Sturmwehen вмѣли мѣсто въ елучаяхъ №№ .31 и 44» Сред- 
няя продолжвхельвосхь хавихъ, вавомвнавшихъ схолбяякъ,
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еовращевій матви рѣдко превышала 10-—15 мин. Какихъ-либо 
непріятныхъ осложненій Sturm wehen, no крайней мѣрѣ для 
в!Ода, ва ообою вевеяи,— всѣ дѣти родилнеь живыми и безъ 
асфивеіи. Въ одномъ случаѣ этого рода (.№ 31) проввошло 
задержаніе хоріона, потребовавшее ручвого его удалевія съ 
нослѣдующимъ вромыааніѳмъ матки. Послѣродовой періодъ 
протевъ въ этомъ случаѣ нормальио.

Вторую групау случаевъ, гдѣ пятуитринъ былъ мною 
нримѣвенъ въ вондѣ аеріода раскрытія, составляютъ случаи 
родовъ. осложневвыхъ слабостью маточныхъ потугъ (случаи 
ЛШ 1, 3, 5, 9, 17, 22, 26, 29, 32, 34, 40, 41 и 49). Какъ 
извѣстно, въ аазличныхъ случаяхъ неправильность эта мо- 
жетъ имѣть различный харавтеръ и происхожденіе: аку- 
шеры отличаютъ. прежде всего, абсолютвую и отвосвтель- 
ную слабость иотугъ, далѣе—первичную и йторичную, на- 
конецъ, слабость. зависягцую отъ недостаточной частотч ри- 
довыхъ схватокъ, — отъ недостаточной продолжительности ихъ 
и—отъ недостаточной кхъ силы ( W a l t h a r d ) .  Въ моемь 
матеріалѣ встрѣчались случаи родовой слабости различ- 
наго рода,—бкли здѣсъ случаи первичной елабости и, по- 
видимому, вторвчвой, абсолютной и до извѣстной стевени 
отвасительвой, Среди этіологическихъ моментовъ, воторые 
могли играть взвѣстаую роль въ возвикновеніи сяабости въ 
этихъ случаяхъ, вадо отмѣтить: съужевіе таза (случаи №№ 5,
9 и 35), вреждевремеввое прерываяіе беремеввости при 
узкомъ тазѣ (сл. JV» 41), сухіе роды (сл. №№ 1 и 29), ven­
ter propendens (сл. JV; 34), свополамивъ-нантопововый вар- 
еозъ (сл. №№ 3 и 17), наконецъ, ослабленіе совратителіьвой 
дѣятельвости матки ва ночвѣ слишаомъ частыхъ родовъ (сл. 
JVsJV» 22, 26 и 49). По характеру больтинство случаевъ сла- 
босги потугъ, въ аоторыхъ мною былъ примѣвевъ ввтуит- 
равь, можно разсматривать, вавъ случаи замедленяой родовой 
дѣятельвоети ва почвѣ недостаточной частоты схватокъ.

Въ литературѣ ииѣютса увазавія, что питуитринъ яв- 
ляетеі одинавово полезвымъ при рааличныхъ видахъ слабостя 
потугъ, н&ар., ари иервичной и ири зторвчвой ( Г е в т е р ъ )  
в  пр, ШзЕаторые наблюдатели *(0 к и н ч и ц ь ,  Р a а б ъ )  на- 
ходятъ, одваво, что средетво это хорошо примѣнять іяш ь 
при первяЧной сЛабости ио^уръ^и что ово не даеті эффевта 
дри вторячнвй слабоств Въ я я т е н ь  иатеріалѣ аослѣ впрн- 
скиванія питуитрива имѣло мѣсто во всѣхъ случаахъ разбв-
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раемой группы рѣакое усиленіе сократительной дѣятельноств- 
матви, приіемъ дѣйетвіе ередства здѣсь скааалось даже болѣе 
сильво, чѣмг это быдо въ случаяхъ съ вормальвой родовой 
дѣятельностью. Особенно рѣвво уменьвшлась продолжитель- 
ность паузъ: для первыхъ ‘20 мин. послѣ обнаруженія дѣй- 
ствія витуитрива ова сократилась на 172,1 сев., для вто- 
рыхъ—ва 109,4 сек., для третьихъ— яа 135 сек. Продолжи- 
тельвостъ схватокъ послѣ ворыскиванія питуитрива также 
сильно укоротилась—въ среднемъ ва 1|а- мин. (въ первыя 
20 мин.— ва 38,6 сек., во вторыя— аа 30 сек.). Средвее маЕ- 
еимальвов давленіе во время схватовъ поднялось въ первьш 
20 мив. послѣ начала дѣйствія питуитрина ва 26,1 милл ? 
во вторыя 20 мид.— ва 26,5 милл. и д&же вх третьи— на
25.7 милл. Напротивъ, ввутриматочное давленіе во время 
паузъ только въ дервый 20-мивутвый промежутокъ послѣ 
начала дѣйствія питуитрина подяялоеь довольно вначительно 
(на 6,7 милл.); за вторыя 20 мин. въ большинствѣ случаевъ 
оно понизилось,—въ средвемъ ва 2,9 милл. (исвяючевіе со- 
етавляли лишь случаи №№ 3, 5, 9 и. 41, гдѣ давленіе вс> 
время паузъ въ средвемъ поднялось на 2 милл;); аа третьи
20 мив. давлевіе во время пауаъ во всѣхъ случаяхъ повязи- 
лось на 1,7 млл. Отвосвтельвое давленіе во время схватокъ^ 
ковечво, соотвѣтственао повыснлооь— въ нервыя 20 мие. ва 
23,4 мвлл., во вторыя— ва 25,6 мвлл. и въ третьи— ва
26.7 мвлл.

Если теперь мы будемъ разсматривать случан примѣне- 
нія питуитрива, осложненныѳ слабостью потугъ, отдѣльно у 
первороженицъ и; мвогородивашихъ, при цѣломг шсодвомъ иу- 
зырѣ и нрн отсутствів околоплодныхъ водъ, то рѣзвой рав- 
вицы въ дѣйствіи пвтувтрива ке найдемъ. При адинааовой 
средней продолжительвости паузъ (у І-рагае продолжитель- 
вость лаузъ умевыпилась въ среднемъ ва 172,8 сек., у М - 
рагае—ва  172 сев.) и схватовъ (у І-рагае— ва  38,9 сек., у  
М -рагае— ва 38,3 сек.) относительное давленіе у пертраж е- 
вицъ въ среднемъ оказалось даже болѣе высоквмъ, чѣмъ у 
повторвородившахъ (разница въ относительномі давленіи до 
и послѣ впрыскиванід у І-рагае выражалась цыфрами 28.4 —
27,2 милл., а у М -рагаѳ~ 17 .7— 20,2 мвлдф Далѣе, умвого- 
родившихъ отвосительное давленіе въ случаяхъ, гдѣ плодвый- 
пры рь былъ ц ѣ л і, лослѣ внрысвивавія аитуитрина подвялось.
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ни такг bbcoeö, какъ въ тѣхъ случаяхъ, въ воторыхъ около- 
плодвыя воды отсутствовали (при цѣломъ нузырѣ ОТНОСИТРЛЬ- 
аое давлевіе подвялосъ въ среднемъ на 15,3 милл., а  при 
отсутствіи пузыря— на 29,7 милл.), и схватки въ случаяхъ 
второй группы участились болѣе, чѣмъ въ случаяхъ первой 
грунпы (продолжительность даувъ уменьшилась нрв отсутетвіи 
пузыря на 326,7 сев., а  при цѣломъ пузырѣ—тольео ва
141,2 сек.); но, съ другой стороны, у первороженицъ съ цѣ- 
лымъ пузыремъ отцосительное давленіе послѣ впрысвиванія 
интуитрнна поднялоеь выше, чѣмъ въ случаяхъ, гдѣ плоднаго 
пузыря не было (въ послѣднемъ случаѣ относительное давле- 
ніе подвялось въ среднемъ на 26,1 ыилл, а  въ первомъ—на
29,3 милд.), хотя цродолжительность паузъ сдѣлалась меньше 
у І-рагае съ отсутствующимъ пузнремъ (средняя продолжи- 
тельность паузъ у І-рагае съ цѣлымъ пузыремъ уменыпилась 
на 152,3 сек., а  у І-рагае съ отсутствующимъ пузьтремъ— на
221,8 сек.).

Sturmwehen можно было констатировать поелѣ примѣне- 
нія питуитрина при родахъ, оеложненныхъ слабостыо потугъ, 
почти тавъ же чаето, вавъ »то наблюдалось и въ случаяхъ 
нримѣвевія его при нормальныхъ родахъ, Въ нѣвоторыхъ 
случаяхъ (вапр., въ случаѣ •№ 5) бурныя схваткн были вы- 
ражены вастольво рѣвко, что напоминали тетаническія, осо- 
^енво вгь первыя 20 мин. послѣ начала дѣйствія пвтуитрина 
(давлевіе во время паузъ еодн я л ось  въ этом ъ случаѣ сь 21 
милл. до 48,7 зшлл.). Еаввхъ-нибудь непріятннхъ послѣдствій, 
впрочемг такія бурныя схватви -въ разбираемой серіи родовъ 
ве имѣли вв  для матери, ни для рѳбевва; Въ случаѣ № 34 
ребенокъ, правда, родился въ легкой асфмксіи, йо нослѣдняя 
іяогла завнсѣть отъ обвитія’ шейкв ребенка тугозатянутой 
иуиовимой.

Изъ другйхъ непріятныхъ побочвыхъ дѣйствій нитув- 
трина, помимо Sturm wehen, можно отмѣтить разстройства въ 
видѣ туѵл въ ушахъ. блѣдности лица, сердцебіенія и пр., 
ммѣвшія мѣсто въ случаѣ № 9.

Въ веріодѣ явгнааія нитуитринъ далт мнѣ тавіе же ре - 
зультаты, какъ в  въ вовцѣ періода расврытія, даже, пожалуй, 
еще іучшіо. Тавъ, въ случаяхъ съ нормальвой родовой дѣя- 
тельностъю ( М  4 в  11) средство 8то несомнѣано проявило 
во второмъ періодѣ родовъ болѣе энергичное дѣйствіе, чѣмъ
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въ бонцѢ періода расврыхія,— по врайней мѣрѣ что васаехся 
внутриматочваго давленія во время ехватокъ resp, относитель- 
наго давденія. Среднее максимальное давленіе во время схва- 
товъ въ эхомъ періодѣ въ первыя 20 мин. послѣ начала 
дѣйсхвія питуитрина подвялось на 31,5 милл. (охносихельяое 
давленіе—на 28,9 к ш .) .  а за вторыя 20 мия.—на 15,4 милл, 
(охвосихедьное давленіе—на 17,5 милл.). Въ случаяхъ съ 
замедлеввой родовой дѣяхельностью (№№ 16, 20 и 50) внутри- 
махочное давденіе во время схватокъ,—въ яротивополоікность 
тому, что мы видѣли въ кондѣ періода расврыхія,— оказалось 
болѣе низвимъ, а именно, въ первыя 20 мин. послѣ вачала 
дѣйствія пихувхрина оно иоднялось въ среднемъ тольво на
25,2 милл. (отвосихельное—на 21,2 милл.), не досхигнувъ 
тавнмъ образожъ велячияы средняго максималйааго давленія 
во время вонца перваго періода родовъ (см. выше). Разница 
въ продолжительносхи паузъ до в послѣ впрыскивавія пи» 
туитрина при нормадьныхъ родахъ въперіодѣ нагнанія выра- 
зилась въ моихъ опытахъ числами 77,8 и 51,2 сек. (продол- 
жительвосхь схватовъ-—23,1—14,5 сев.), при родахъ же съ 
замедденной родовой дѣяіельностьш на овавалась болѣе зна~ 
чихельною—въ 120 сек, (ярододжвтедьносхь ехватовъ аовы- 
силас* на 38,2 сев.)., т , - ' г ■■

Особенвой разницн въ дѣйсхвіи вдтуитрина, вт, періодѣ 
изгнанія, у перэороженщъ и цовторнор.одивяшхъ—мнѣ под- 
мѣтвхь вд, удалось,

Бурныя схватви {Webensturm) иоедѣ ци'*уитрина ваблю- 
дались и въ реріодѣ взгяадія,. црвтомъ въ нѣвотррых^ елу~ 
чаяхъ (случай № 50),  отевь рѣзкія ; (jCm, врввую Jf» 21). Опас- 
ныхъ ослржвэвШ Sturmwehen., однако, вв въ одвшь случаѣ 
не вызвалд. Въ одвомъ случаѣ (№ 20), цравда. ребевовх ро- 
дился въ асфивсіи, но иослѣдняа могла зависѣхь отъ 2-крат- 
нагр обвитія щѳйви .еііо тугозатяяутой . пуповиной (ребенокъ 
легко оасцвленъ). . :

Подводі итоги этимъ даваымх я считаю возможяыиъ 
примкнуть: въ мнѣнію , бодьшввсхва наблюдателей что въ вон- 
цѣ иеріода рааврыхія и въ реріодѣ изгнані« ; вдреущтрижь 
д а е »  aptimuTO своего дѣйсхвія, явлаась ири ѳтомъ, съ одной 
стороны, средсхвомъ весьма дѣйсхвнхельнымъ въ сашслѣ уев- 
левія родовоі дѣ^хельвосхи, а съ другой—средствомг виолвѣ 
беаоиаснамъ вакъ ддамахѳрв, хавъ я дляплода; возникающія
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въ вти  періоды подъ вліяніемъ нитуитрияа маточвыя схватк» 
могутъ быть, до иявѣстной стенени, прнравнени къ норыаль- 
вому, фвзіологическому твпу.

Въ болѣе равнихъ стадіяхъ иеріода раскрытія (откры- 
тів вѣва менѣе 3 паяьцевъ) патувтринъ, наоборотъ, обна- 
руживаетъ maximum свѳихъ отрицательныхъ свойствъ при 
болѣе слабомъ полѳаномъ эффевтѣ. Въ этомъ легко убѣдить- 
ея, если разсматрівать соотвѣтствующіе случаи моего мате- 
ріала (случаи №№ 2, 6» 7, 12, 13, 14, 15, 21, 23, 24, 27, 
335 36, 37, 39, 42, 45, 47 и 48). Прежде веего въ двухъ 
изъ этихъ случаевъ (№Л» 6 и 12) средство вовсе не окаэало 
нжвавого усвливающаго дѣйствія на матку, нричемъ въ слу- 
чаѣ № 6 поелѣ второго впрысвиванія у роженицы разввлся 
цѣлый рядъ непріятныхъ нобочвыхъ явленій, вавовы: голово- 
вруженіе, тошнота и чувство вамиранія въ области сердца. 
Далѣе, въ четырехъ случаяхь (Л»№ 15, 24, 27 и 37) дѣй- 
ствіе питуитриеа оказалось слишеомі. недостаточнымъ, іш 
врайвей мѣрѣ замѣтнаго поетупателънаго движенія родовъ 
здѣсь не было, несмотря на усилившуюся родовую дѣятель- 
ность. Sturm wehen въ данэой рруш ѣ но сравнетю  c s  тѣмиг 
которыя наблюдались въ концѣ неріода раеврытія и въ пе- 
ріодѣ изгнанія, были выражены гораздо рѣзче, а  зъ  нѣкото- 
рыхъ случаяхъ (случаи 14, 23, 39, 42 и 45; см. также 
крввыя №№ 13 и 17) досмгали почтв тетаническаго харав- 
тера, такъ что только на токодинамометрической вривой мож- 
но б ш о  опредѣда«. вороткія (въередйемъ отъ 10 до 15 сек.) 
наузы, ари іроетомъ же взелѣдованій руаа ощущала непре- 
рыввое маточвое сокращеніѳ Навонецъ, въ 5 елучаяхъ дан- 
вой груніш  (№Jfs 7, 21, 33, 47 и 48) нйтуитринъ вызвалъ 
вастоящій, типичаый tetanus u teri (см, крявыя 12, 15, 
19 и 20),

Случаи столбнява матжіг будутъ разсЛготрѣвы мною впо- 
слѣдствіи отдѣльно. Равнымъ образомъ отдѣіьво разеиотрю 
я и трв< елучая {№№' 2, 18 н 45) примѣнеяія ішту#грина 
въ  равнихъ стадіяхъ перваго періода родовъ, гдѣ имѣла мѣ- 
сто рѣввая слабостк потугъ. Послѣ впрыскивааія питуйярияа 
во всѣхъ втйхъ треХъ сяучаяхъ настунило вамѣ^ное усйлеяіе 
еовратвтелі>ной дѣятедьноств матки, причеиъ особённо рѣзво 
участилвсь схватви: въ среднеиъ ирододжительвость паузъ 
въ первыя 20 мин. послѣ начала дѣйствіа цитуитрива сокра»
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тилась на 383,3 сек., во вторыя 20 мин.—на 364,8 сев., въ 
третьи—на 353,1 сев.; продолжительвость схватовъ также 
ясно умевьдшлась: для соотвѣтетвующихъ промежутвовъ вре- 
мени разница въ продолжительноств ехватокъ равнялась 
56,1— 42,2—80 сек. Среднее максимальное давленіе во вре- 
мя схватокъ, а равео и относительное давлевіе, повысились 
очевь звачительно по сравненію съ тѣмъ, кавъ они стояли 
до вдрысввванія: разница въ давленіи до и посдѣ впрыски- 
ванія для первыхъ 20 мин. послѣ начала дѣйствія питуитри- 
на равнялась 33,9 милл. (разница въ отвосительвомъ давле- 
віи— 27,1 милл.), длявторыжь 20 мин,— 30,7 милл. (въ отно- 
сительномъ—25,3 милл.), а къ вовцу часа разннца эта уве- 
личилась даже до 37,4 милл. (разннца въ относителъномъ 
давленіи—до 48 милл.). При этомъ эффектъ пвтуитрива у 
первороженицъ и родившихъ повторно былъ почти совершен- 
но одиваковг.

Во всѣхъ остальныхъ случаяхъ разбираемой группы, въ 
воторыхъ родовая дѣятельвость бнла не тавъ сильао замед- 
лева, вліяніе пятунтрина свазалось звачительно слабѣе. Вну- 
триматочное давленіе во время схватокъ въ средвемъ поднялось 
дослѣ впрысвивавія тольво ыа 22,9 милл. въ первнш 20 миа. 
послѣ начала дѣйствія дитуитрвна, ва 24 мвлл.—во вторыя 
и на 23,6 милл.—въ третьи. Отвосятельвое давлевіе въ соот- 
вѣтствующіе промежутви времени повысилось да 17,6 ш и .,
21,4 мялл. и 20,6 милл. Средвяя ародолжительность паузъ 
умевьшилась, по сравненію съ равобраняыми выше 3 случаями, 
тавже на мевыпую велвчину, а именно, для первыхъ 20 мин. 
тольво ва 103,8 сев. (продолжительвость ехватокъ—ва 80,7 
сев.), для вторыхъ 20 мия.— на 95,5 сев. (продолжительвость 
схватовъ—-ва 26,5 сек.), для третьихъ-—ва 82 сев. (продол- 
жительвость схватовъ даже увеличилась ва 3,9 сек.).

Разницы въ дѣйствіи нитуитряна у первородившихъ в 
родввшяхъ повторно мвѣ и ва этотъ разъ подмѣтвть ве 
удалось.

Хотя, тавямъ образомх, въ давной груяпѣ питуитрввъ 
усвлилъ совратвтельную дѣятельвоеть матви болѣе звачитель- 
но, чѣмъ въ случаяхъ, гдѣ впрысвивавіе его производилось 
въ вовцѣ періода расврытія и въ періодѣ язгнавія,— хотя, 
далѣе, въ вѣвоторыхъ случаяжъ разбираемой груішы ияъевція 
ередства была яроизведева повторно,—два (случаи JV2 .1Y« 15,
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24 и 27), даже три раза (случай № 37),— все же замѣтное 
ускоряющее вііявіе его на ходъ родовъ обнаружилось далево 
не во всѣхъ случаяхъ: въ 4 случаяхъ (изъ 11) оно оказалось 
слишвомъ незначитсльиымъ. -

Изъ побочныхъ неблагопріятныхъ послѣдствій надо от- 
иѣтить легвую степень асфиксіи ребенва въ случаѣ Лг 39, 
которую съ значительной долѳю вѣроятности можно отпести 
насчетъ бурной родовой дѣятельности chensturm), вызван-
НОЙ ПИТѴИТрИЕОІГЪ.

Переходя къ разбору 5 случаевъ столбняка матви, вы- 
званнаго впрыскиваніями питуитрина, я долженъ предвари- 
тельно замѣтить, что въ литературѣ можно ветрѣтвть доволь- 
но много указаній ва то, что іштуитрияъ иногда можвтъ ио-т 
вести кь тетаническимъ сокращеніямъ. Тавъ, S t i c k e l ,  
напр.. наблюдалъ столбнякъ вроличьей матви послѣ одно- 
кратной дозы питуитрина. M a c k e n r o d t  сообщилъ о случаѣ 
маточнаго столбнява послѣ вирысвиванія питуитрина у одиой 
роженицы со смертелышмъ исходомъ для ребенка. V o i g t s ,  
W h i t e ,  Ha mm,  R i e c k  и др. также опубликовали случаи, 
которые, повидимому, должны быть разсматриваемы, кавъ слу- 
чаи судорожныхт. сокращеній матви подъ вліяніемъ питуит- 
рвна.

Всѣ пять случаевъ, въ которыхъ я1 наблюдалъ tetanus 
uteri послѣ впрыскиванія питуитрина (сл. 7, 21, 33, 47 и 
48), относятся къ чисду такихъ, гдѣ названное средство бы- 
ло примѣнено въ раннихъ стадіяхъ иеріода раскрытія, Три 
изъ нихъ (№№ 7, 21 и 48) имѣли мѣсто у первороженицъ, 
въ одномъ случаѣ (.№ 33) дѣло шло о жешцинѣ, беременной 
повторно, но рожавшей въ сровъ впервые, ибо яервая бере- 
менность у ней вончилась выкидышемъ на Y мѣсяцѣ, я лишь 
одна роженица (№ 47) была въ собственномъ смыслѣ много- 
родившей (YI-para). Если с^дить no этимъ случаямъ, то, по- 
видимому, однимъ ивъ главныхъ условій вознивновенія тета- 
нуса послѣ впрыскиванія патуитрина является ригидность 
зѣва у роженидъ; тавая ригидность была съ несомнѣнцостыо 
отмѣчена вь трехъ случаяхъ (№№ 83, 47 и 48) и представ- 
лялась весьма вѣроятною въ четвертомъ (№ 21), тавъ какъ 
здѣсь дѣло шло о пожилой нерворожешацѣ. Заслуживаетъ 
также вниманія то обстоятельство, что во всѣхъ пяти слу- 
чаяхъ околоплодный нузнрь былъ дѣлъ. Напротивъ, при
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о т с у т с т в і и  пузыря, даже у роженицъ, представлявшихъ благо- 
пріятныя условія для развитія еудорожныхъ сокращеній (по- 
жилші первородящія), tetanus’a отъ питуитрина не получа- 
лось, хотя-бы впрыекиваніе его и производилось при очень 
неболыпомъ расврытіи зѣва. Почему именно питуитринъ, бу- 
дучи впрыснутъ въ раннихъ стадіяхъ періода расврытія, осо- 
бенно у первороженицъ, при цѣломъ пузырѣ вызываетъ teta­
nus uteri, а при отсутствіи водъ—не вызываетъ,— объяснить 
этого я не ашгу. Ые могу даже сказать и того, есть-ли это 
случайное совпаденіе, или, напротивъ, мы имѣемх здѣсь дѣло 
съ явленіемъ закономѣрнкуъ.

' Въ параллель со случаями вастоящаго tetanus’a uteri 
упомяну объ одномъ случаѣ (Л» 5) примѣненія питуитрина 
ири В’/2 палъцахъ открытія у І-рагае, опять-таки съ цѣлымъ 
пузыремъ, гдѣ Pituitrinwehen вті первыя 2 0  мин, посдѣ на- 
чала дѣйствія средства по своему характеру близко подходи- 
•ли къ тетаническому типу (внутриматочное давленіе во время 
паузъ поднялось съ. 21 мвлл. до 48,7 милл., продолжитель- 
ность паузъ сократилась съ 128 сек, до 13,9 сев.).

Тетаничесвія сокращенія матки въ шшхъ опытахъ въ 
среднемъ продолжались до 18 мин. Въ дальнѣйшемъ теченіи 
родовъ маточныя сокращенія пріобрѣтали физіологичесвій ха- 
рактеръ и нормальный ритмъ Повидимому, tetanus uteri мо- 
жетъ наступить и привведеніи очень малыхъ дозъ нитуитри- 
на, кавъ повазываетъ случай № 7, гдѣ судорожныя совраще- 
нія наступили яослѣ впрысввванія всего 0,5 куб. сант. сред- 
ства; впрочемъ за то въ данномъ случаѣ они и продолжались 
вдвое меньше вренени, чѣмъ во всѣхъ оетальныхъ случаяхъ. 
Среднее мавсимальное давленіе во время тетаническахъ со- 
вращеній почта не превышало тѣхъ цыфръ, которыя даетъ 
питуитринъ обнчно, а именно, разннца въ давленіи до впры- 
свиванія и во время tetanus’a въ среднемъ равнялась 25,8 
милл/, но на такой высотѣ, вакъ ноказываютъ соотвѣтствую- 
щія вривыя (№№ 12, 15, 19 и 20), давленіе остается за то 
продолжительное время, причемъ еовершеннаго разслабленія 
органа не происходитъ. ТетавичесЕІя совращенія получались 
у діеня тольво послѣ перваго впрыскивааія питуитрина’, по- 
вторныя впрысвиванія (см. случаи ififs 21 и 47) tetanus*» не 
вызывадв, хотя въ первыя 20 мин. послѣ начача дѣйствія 
«редства схватки ц послѣ повторвыхь впрыскивавій имѣли
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иногда рѣзво выражениый бурный характеръ (Wehensturm)r 
вавъ это можно видѣть на кривой № 13.

Сердцебіеніе плода во время тетаничесваго совращешй: 
падало до 80— 60 ударовъ въ мзнуту (елучай ІІ  21), но въ 
далънѣйшемъ сердечная дѣятельность выравнивалась, и дѣти 
рождались живыми и безъ асфивсіи, за исключеніемъ случая 
№ 48, гдѣ нришлось, въ виду ригидности зѣва и съуженія 
таза, сдѣлать перфорацію мертваго плода послѣ неудавшейея 
шшытжй извлечь его за тазовый вонецъ.

Тавимъ образомъ, на основаніи разбора случаевъ при- 
мѣненія иитуитрина въ раннихъ стадіяхъ періода раскрытія 
можно сдѣлатъ выводг, что этомъ періодѣ родовъ питуит- 
ринъ даетъ ббльшій °/0 неудачъ (въ 2 случаяхъ ивъ 21 пол- 
ное отсутствіе эффевта и въ 4 лишь частичный зффектъ) е 
maximum непріятныхъ осложнені® до tetanus’a матки ввлю- 
чительно.

На всѣ 50 случаевъ, тавимъ образомъ, придется три 
случая (№№ 6, 12, 30), гдѣ питуитринъ, будучи впрыснутъ 
въ нормальной дозѣ, не вызвадъ никавого дѣйствія,— въ 2 
(№№ 12 и 30) несмотря на повторныя впрысвиванія. Всѣ 
три случая отноеятся къ раннимъ стадіямъ періода расвры- 
тія, цричемъ въ двухъ елучаяхъ (№№ 6 и 12) плодный пу- 
зырь отсутствовалъ. Причину неудачи впрыскиванія уставо- 
вить трудно. Можно предполагать, что препаратъ случайно 
овазался нлохо приготовлеинымъ, какъ это наблюдалъ проф» 
С л о в ц о в ъ .  Съ другой сторояы, нельзя не сог.іаситься съ- 
E i s e n b a c h ’oMb, что гормонъ hypophysis cerebri no суще- 
ству нё можетъ обладать постояяствомъ своего состава, а, 
слѣдовательно, и дѣйствія; какъ іш  знаемъ, фунвція железъ 
съ внутренней севреціей у разныхъ индивидуумовъ и въ раз- 
ное время бываетъ различна, почему количество (вонцентра- 
ція) и вачество гормоновъ a priori надо признать подвержек- 
ными значнтельнымъ волебаніямъ.

Мнѣ остаетея еще сказать нѣсвольво словъ о догировкѣ 
иитуитрина, о вліяніи повторныхъ дозъ ero, о иродолжитель- 
ности его дѣйствія, о вліяніи питуитрина на послѣдовый и- 
послѣродовой періодн и, наконецъ, о повазаніяхъ и противо- 
повазаніяхъ въ првмѣненію этого препарата.

До8а питуитрина въ 1 куб. сант., вавъ мы видѣли, яв- 
ляется вполнѣ достаточной, а поэтому можетъ бнть призиана.

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  309 —

«а нормальную дозу. Наиболыпая однократная доза, примѣнен- 
ная нною съ хорошимъ успѣхомъ, равнялась 1,5 вуб. сант. 
(случай № 50). По мнѣнію H o f f a  и H е 1 Гя экстрактъ изъ 
hypophysis cerebri (они примѣняли питугландолъ) можно да- 
вать въ гораздо бблыпихъ дозажъ, до 4 — 12 вуб. сант. На 
такія дозы, однаао, никто не рѣшается, хотя эксперимеаты 
на животныхъ указываютъ на ихъ безвредиость.

Половинныя и вообще раздѣльныя малыя дозы питуитри- 
на дѣйствуютъ гораздо слабѣе, вакъ это ваглядно повазй- 
ваетъ нашъ случай № 35. Доза Еитуитрина въ 0,5 вуб. сант. 
выввала въ этомъ сдучаѣ повышзніе виутриааючнаго давле- 
нія во время схватовъ тольво на 2,6 милл. (отяосихельное 
давленіе иовыеилось на 5,3 милл.), тогда вавъ нормальная 
доза въ этомъ же случаѣ, даже повторно примѣненная, дала 
повышеніе на 45,2 милл. (относительное давденіе поднялось 
на 39,4 милл.). Средняя продолжительность паузъ послѣ впры- 
свиванія 0,5 вуб. сант. хштуитрана, хотя сократилась, но 
опять-тавн гораздо меаыне, чѣмъ послѣ повторнаго впры- 
свиванія 0,9 вуб. санх.: въ иервомъ сдучаѣ продолжитель- 
ность паузъ въ среднемъ уменътилась на 38,2 сев. (продод- 
жительность схватовъ—на 54,2 сев.), а во второмъ—на 56,1 
сѳе. (продолжительность схватокт.—-на 106,4 сек.). He надо, 
впрочемъ, забывать, что, съ другой стороны, при извѣстныхь 
условіяхъ и доза въ 0,5 вуб. санг. питуитрина можетъ вы- 
ввать настоящій tetanus uteri, какъ то бкло въ нашемъ сду- 
чаѣ JV« 7.

Основываясь на томъ же случаѣ № 35, мы должны 
СЕазать, что однократная полная доза питуитрина, будучи 
впрыснута за одинъ разъ, дѣйетвуетъ сильнѣе, чѣмъ та же 
доза, но впрыснутая въ два пріема, раздѣленныхъ неболыпимъ 
промежутвомъ, По крайней мѣрѣ это слѣдуетъ сказать отно- 
сительно средняго максимальнаго давленія во время схватокъ: 
послѣднее иослѣ впрыскиванія питуитрина раздѣльными до- 
зами (по 0,5 вуб. сант, съ промежутвомъ вь 17 мин.) под- 
нялось на 19,8 милл. (относителъное давленіе—на 14,4 милл.), 
тогда вакь послѣ нолной (повторной) дозы питуитрнна оно 
повыснлось на 45,2 милл. (относительное давленіе—на
39.4 милл.).

Первые ЭЕперименхаторы, рабѵгавтіе съ питуитриномъ 
( Ol i v e r  и S c h ä f e r ,  H o w e l l ,  S c h ä f e r  и V i n c e n t ) ,
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уставовили положевіѳ, что повторныя дозы его не даютъ вто- 
ричнаго подъема вривой вровявого давлевія. По отвошен® 
въ матвѣ F r a n k  1-Н o c h w a г t и F r ö h l i c h  также 
выевазаяись въ томъ смыслѣ, что дѣйствительнымъ овазы- 
вается только первое впрысвиваніе питуитрива, твторныя же 
дозы его эффевта ее даютъ. Изъ елиницистовъ зъ этомъ же 
ваправленіи выска8ались K l o t z  и A a r o n s .  Послѣдній на- 
шелъ что вторичвыя -дозы питуитрива вызываютъ лишь ча- 
стичвый эффевтт, если овѣ вѳ даются спустя ввачнтѳльнов 
время нослѣ первой дозы. Изъ другихъ авторовъ вѣвоторые 
(вапр., B o f b a u e r ) ,  ваоборотъ, утверждаютъ, что повтор- 
выя дозы питуитрива вызнваютъ тавое же энергвчвое дѣй-
ствіе, кавъ и первая.

На основавш своихъ товодинамометричесвихъ наб.шде- 
ній я могу сказать, что иовторныя дозы пнтуитрина вссгда 
являются дѣйствительвыми, когда-бы овѣ ве прммѣнялисц 
вторичвая доза питуитрива, даввая всворѣ послѣ первой, 
даетъ всегда, съ вебольшими варіаціями, вторизвыі подъсмь 
независимо оттого, продолжается ещв или уже прекратв іовь
дѣйствіе первой дозы.

Если мы, въ частаостя, возьмемъ случаи примѣнснія 
повторвыхъ дозъ пвтуитрина въ ковцѣ періода раскрытія ири 
вормальвнхъ родахъ (случаи 10, 43 и 46), то можемъ
сказать, что дѣйствіе питуитрива послѣ этихъ дозъ по су- 
ществу ничѣмъ ве отличается отъ дѣиствія питуитрина по- 
слѣ перваго впрыскввавія. Слѣдуетъ впрочемъ отмѣтить, что 
давлевіе во время паузъ при повторныхх дозахъ почти всегда 
стояло ниже, чѣмъ оно было до перваго вирысвйванія, почему 
относительное давлвніе, дажѳ при мевѣе выражеввомъ мааси- 
мальномъ давлевіи во время схватовъ, стояло всвгда высоео. 
Тавъ, напр., въ случаѣ № 46 давленіе во время паузъ послѣ 
повторнаго впрысвивавія новизилось ва 4,4 милл. противъ 
норыы (т. в. противъ того уровня, ва воторомъ ово стояло 
до перваго впрыскиваніа), иоэтому отвосительвое давленіе,— 
несмотря ва то, что средвев давлевіе во время схватовъ под- 
нялось ниже, чѣмъ это бшо послѣ дервой инъевціи,-—подня- 
лось на 18 милл. (послѣ первой ивъеЕдіи-—ва 14s< мидл.). 
To же самое наблюдалось и въ случаѣ Л» 10.

Повторвыя инъекціи питуитрива въ случаяхъ примѣие- 
еія его въ концѣ періода раскрытія ирн замедлевной родо-
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вой дѣятельности вы8вали усиленіе нослѣдней, причемъ, одна- 
во, степень усиденія была ниже той, которая являлась сдѣд- 
ствіемъ первой инъевціи питуитрина.

Въ раннихъ стадіяхъ періода изгнанія яовторныя дозы 
яитуитрина также всвгда давали вторичнгай нодъемъ, при- 
чемъ онѣ нивогда не вызывали тетаническихъ совращеній. 
Даже будучи впрыснутъ вторично нослѣ tetanus’а (елучаи

- №„N» 21 и 47) питуитринъ вызывалъ тольво рѣзвій Wehen- 
sturm (кривая № 13), воторый черезъ нѣкоторое время иере- 
ходилъ въ нормальную родовую дѣятельность.

Третичныя дозы нитуитрина по существу дѣйствія ви- 
чѣмъ ье отличаются отъ вторичвыхъ.

Болыпинство иовторныхъ впрысвиваеій иатуитрива было 
сдѣлано мною черезъ — 1V, ч. послѣ первой инъекціи. 
Лншь въ одвомъ слѵчмѣ (№ 10) вторичная инъевція сдѣлана 
черсзъ 5 часовъ послѣ первой. При этомъ особенной разницы 
въ дѣйстБІи іховторвыхъ дозъ питуитрива въ зависимости отъ 
времени ихъ введенія я не замѣтилг.

Средняя нродолжительность дѣйствія одной дозы пвту- 
итрина (1 куб. сант.) равняется, какъ ыы уже видѣли, при- 
близительно 1 часу: къ ковцу третьихъ 20 мин. дослѣ на- 
чала дѣйствія питуитрина иослѣдвее, за рѣдкими исключе- 
ніями (случай № 42), обыкновенно ослабѣваетъ до minimum’». 
Ч/ro касается начала дѣйствія пнтуитрива, то, прц подкож- 
номъ введенія, онъ начиваетъ дѣйствовать обычно черезъ 2—
10 мип. (въ среднемъ черезъ 5,2 мин.) яослѣ моыенха виры- 
екиванія. Ра8ницы въ быстротѣ дѣйствія между 1— рагае и 
М—рагае нѣтъ. Мѣсто впрысвиванія (рука, нога, животъ) ва 
быстроту дѣйствія также нивавого вліянія не овазываетъ.

Многими авторами ( B a g g e r - J ö r g e n s e n ,  K r a e m e r ,  
V o i g t s ,  B e n t h i n ,  Т и г е р ъ ,  G r ü n b a u m  и др.) указы- 
валось на то, что нитуитринъ вывываетт. послѣ рождснія пло- 
да атоническія вровотеченія. H o f b a u e r  отмѣчаетъ, что въ 
началѣ своихъ опытовъ съ нитуитриномг, когда иыъ нримѣ- 
нялись малыя дозы, овъ нѣсволько разъ имѣлъ случай ва- 
блюдать атонію матви, яри примѣненіи же больдшхъ дозъ 
нересталъ встрѣчать таковое осложненіе. Я въ своихъ опы- 
тахъ атоніи матки дослѣ внрыскиванія питуитрияа—аъ боль- 
шихъ или малыхъ дозахъ— не паблюдалъ ни разу. Равнымъ 
образомъ ве было въ моихъ случаяхъ и какихъ-либо раз-
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стройствъ вь выдѣіеніи послѣда, за исключеніемъ одеого 
елучая (№ 31) задержанія хоріона: у болыпинетва роженицъ 
поелѣдъ отдѣлялся самостоятельно, и лишь въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ (случаи №№ 36 и 41) былъ примѣненъ способъ 
C r е d ё, и то боаыпе ради педагогяческихъ цѣлей.

Послѣродовой періодъ протекъ для большинства случаевъ 
вполнѣ нормально. У нѣскольких-ь роженицъ, иравда, отмѣ* 
чево повышеніе t°, яо только въ одномъ случаѣ (№ 4) по- 
вышеніе это было обусловлено задержвой лохій, во всѣхъ же 
другихъ оно завиеѣло отъ ностороянихъ причинъ, какъ-то: 
инфлюенцы (случай № 19), верхушечнаго катарра легвихъ 
(случай JN° 5), бронхита (JVs 34). Отмѣченнаго нѣкоторыми 
авторами благопріятнаго вліянія нятуитрина на мочеотдѣленіе 
въ послѣродовомъ періодѣ я подтвердить не могу. Нанротявъ, 
въ одномъ ивъ моихъ случаевъ (№ 7) наблюдалось даже за- 
держка мочеиспусканія.

Изъ 50 дѣтей одинъ родился мертвымъ (послѣ перфора- 
діи, случай № 48), а двое другихъ умерли на другой день 
поімѣ родовъ. Оба послѣднихъ ребенва (случаи «Тг№ 21 и41)  
были недонотенные, и емерть ихъ нельзя иоставить въ связь 
»> иримѣнеаіемъ яитуитрина.

Непріятяыя яобочныя дѣйствія пихуитрина мною 
уже были отмѣчены вааіе. Въ одномъ случаѣ (№ 6) рожени- 
ца жаловалась на голозокруженіе, тошноту и чувство зами- 
ранія въ области серща, въ другомъ (,N» 8) пятуитранъ вы- 
звалъ бдѣдность лица, сердцебіеяіе, шумъ въ ушахъ. При- 
падки эта, по всей вѣроятности, надо отяести насчетъ вызы- 
ваемаго питуитриномъ повышенія кровяного давлеяія.

У плода иятуитринь вызываетъ ясное замедденіе серд- 
цебіеиія, которое можио иаблюдать въ важдомъ случаѣ его 
примѣненія. Во время .Sturmwehen это замедлеяіе выстунаетъ 
рѣзче, а во время tetanus’a, кавъ мы видѣли, оно достигаетъ 
maxinram’a. Отчего зависитъ это замедіеніе сердцебіенія,—  
есть-ли это результатъ непоередетвеннаго вліянія патуитрина 
на п. vagus и на сердце, или же оно являетея слѣдствіемъ 
усилившейся соЕратительной дѣятельяосхи матки,—вопросъ 
остается невыясненныиъ. Во всяаомъ случаѣ угрожающаго 
харавтера оно яе имѣетъ: дѣтя въ случаяхъ ярямѣненія пи- 
туитрииа рождались живыми, асфивсія у новорожденныхъ на- 
блюдалась лишь три раза, да и то причину асфиксіи лишь
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въ одномъ случаѣ (№ 39) можно видѣть въ питуитринѣ, въ 
двѵхъ же остальиыхъ (ЖЩ, 20 и 34) асфиксія быда вызвана 
тугозатянутой вокругъ шейви пуцовиной.

Переходя къ посдѣднему вопросу,—оповазаніяхъ ипро- 
тивопоказаніяхъ къ примѣненію питуитрияа,—я свачала пе- 
речислю тѣ повазанія для прнмѣвенія этого средства, вото- 
рыя фигурируютъ въ литературѣ. Различнгами авторамн ни- 
туитринъ считается повазаннымъ: 1) при слабости родовой 
дѣятельности матви, 2) при кесарскомъ сѣченіи—въ качествѣ 
профилавтическаго средства для предупрежденія атоничесваго 
вровотеченія, 3) при предлежаніи послѣда (T r a р 1, F i ­
s c h e r ,  S c h m i d ,  H i r s c h ,  H o f b a u e r ) ,  4) при незна- 
чительныхъ степевяхъ еъуженія таза, 5) при родахъ въ ли- 
цевыхъ e  тазовыхъ предлежаніяхъ плода, 6 )  при угрожающей 
ѳвлампсіи ( H o f b a u e r ,  А н . т е ц к і й  и З а к р ж е в с к і й ) ,  
7) при лихорадочной t° у роженицъ, 8) дли вызыванія преж- 
девременныхъ родовъ и аборта в 9) при атояическихъ вро- 
вотеченіяхъ.

На основаніи своихъ набліоденій я полагаю, что питу- 
итринъ можво считать повазаннымъ главнымъ образомъ для 
ѵсиленія родовой дѣятельности въ вонцѣ періода раскрытія 
и въ періодѣ изгнанія, причемъ особеано хорошо онъ дѣй- 
ствуетъ при родахъ съ замедленной родовой дѣятельностью.

Противоповазаніями для примѣненія зтого средства яв- 
ляются: 1) рѣзкое несоотвѣтствіе между тазомъ и головкой 
(узкій тазъ, hydrocephalus, неправильныя вставленія головви, 
уродства плода), 2) угрожающій разрывь матви, 3) патоло- 
гическіе случаи съ ясно выраженнымъ повытеніемъ вровя- 
ного давленія (нефритъ, зобатое сердце, яѣкоторыя формы 
артеріосвлероза), 4) сдучаи, гдѣ поврежденная сосудистая 
стѣнка недостаточно устойчива въ колебавіямъ кровяного 
давленія (артеріосклерозъ) и 5) иаконецъ, случая, гдѣ боль- 
ное сердце вообще не можетъ вынести усиленія работы.

Можно-ли иримѣнятъ питуитринъ у роженицъ съ забо- 
лѣваніями сердца и почекъ,— по этому вонросу различные 
авторы держаться разныхъ взглядовъ. Нѣкоторые мзъ нихъ 
( P f e i f f e r ,  K r a e m e r ,  Y o i g t )  считаютъ указанныя забо- 
лѣванія дротивоаовазаніемъ для примѣнеиія питуитрина, дру- 
гіе ( S t u d e n y ,  S t e u e r n a g e l )  ревомендуютъ при вихъ 
бытъ толъво осторожнымъ съ примѣненіемъ питуитрина, хретьи

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  314 —

( Шн р шо в ъ ,  Б о г д а н о в ъ ) ,  наконецъ, яе счнтаютъ питу- 
итринъ противопоказаннымъ ири этихъ заболѣваніяхъ.

Наблюдавшуюся мною въ одномъ случаѣ (№ 48) экламп- 
сію посдѣ вирысвиванія питуитрина нельзя, коаечно, поста- 
вить въ этіологичесвую связь съ послѣднимъ. Я имѣлъ воз- 
можность наблюдать въ акушерскомъ отдѣленіи Клиниви 
почти аналогичный елучай, гдѣ отказался отъ впрысвиванія 
питувтрина, опасаясь его дѣйствія на разстроенныя почки, 
и гдѣ кавъ разъ развилась эвламдсія, воторую съ такимъ же 
правомъ, какъ и въ случаѣ № 48, можно было-бы поетавить 
вь связь съ питуитриномъ, если-бы послѣдній былъ вирыо 
нутъ. Во всявомъ случаѣ, одааво, съ назначеніемъ питуитри- 
на у роженицъ съ заболѣваніямн почекъ слѣдуетъ быть по 
меныпей мѣрѣ осторожнымъ. За это говорятъ олыты T h a o -  
n’a, который, впрысвивая двумъ овцамъ вытяжку, приготов- 
ленную изъ свѣжихъ мозговыхъ прндатковъ того же рода 
животныхъ ваблюдалъ у обоихъ животныхъ похуданіе, появ- 
леніе гэматуріи и йаетупленіе смерти по прошествіи двухъ 
мѣсяцевъ. При вскрытіи иочки были найдены въ состояніи 
подостраго гломерулонефрита и сильной гиперэміи.

Подводя итоги полученннмъ мною съ помощью токо- 
динамометра результатамъ, я могу формудировать ихъ въ 
видѣ слѣдушщихъ положеній:

1. Питуитринъ несомнѣнно является средствомъ, специ- 
фичесви дѣйствующимъ на матву, а именно, усиливающимъ 
ея родовыя совращенія.

2. Усиливающаяся нодъ вліяніемъ пнтуитрина родовая 
дѣятельность матви, при соотвѣтствующей дозировкѣ средства 
и при подборѣ подходяшихъ елучаевъ, до извѣстной степени 
сохраняетъ свой физіологическій характеръ: „Pituitrinwehen“ 
имѣютъ нормальный ритмъ, сокращенія матви при нихъ уси- 
ливаюхся иостепенно и постепенно же ослабѣваютъ, между 
отдѣльными схватвами наблюдаются ясныя перемежви.

3. Optimum дѣйствія нитуитрина при родахъ падаетъ 
на періодъ изгнанія и конецъ иеріода расврытія. Будѵта 
примѣненъ въ эти періоды питуитрияъ представляетъ собою 
средсро вѣраое по своему дѣйствію и въ то же время впод- 
нѣ безопасное какъ для матери, тавъ и для плода. Усилив- 
шаяся подъ вліяеіемъ иитуитрина въ эти періоды родовая 
дѣятельность матки сохраняетъ обычно въ значительной мѣрѣ 
свой физіологичесвій характеръ.
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4. Въ яачальныхъ стадіяхъ періода раскрытія питуя- 
тринъ проявляетъ maximum евоихъ отрицательвыхъ свойствъ 
прн слабѣе выраженяомъ эффектѣ. Усилившаяся въ этомъ 
періодѣ родовая дѣятельность въ большинствѣ случаевъ ни- 
коимъ образомъ не можетъ быть вазвава физіологичесвой,

5. Товодивамометрическая врнвая при питуитринѣ по 
своему основному характеру представлаетъ дереходъ отъ фи- 
зіологичеекаго типа къ тетаническому. Она харавтеризуетса 
рѣзкимъ учащеніемъ маточныхъ сокращеній ври звачятель- 
номъ повышевіи внутриматочнаго давленіа во время схва- 
токъ, меньшей ихъ прододжнтельностыо и сраввительно не- 
большимъ, но всегда ясно констатируемымъ повышевіемъ 
давленія во время паузы-, по врайвей мѣрѣ въ теченіе яер- 
выхъ 20 мвн. е о с л Ѣ вачала дѣйствія средства.

6. Продолжителъвость ааузъ послѣ впрысвиваній питуит- 
рина сильно совращается: въ среднемъ развица до и послѣ 
впрысвиванія питуитрина въ вонцѣ періода расврытія рав- 
налась въ моихъ случаяхъ 67 — 59,4 сев. 7для вормальвыхъ 
родовъ и 172,1— 109,4 сев. для родовъ съ замеддевной родо- 
вой дѣятельностъю; та же разнида для деріода изгнавія была 
равна 77,8— 51,2 сев.— для случаевъ c s  йормальвой родовой 
дѣятельяостью и 129 сев.— для случаевъ съ вамедленной ро- 
довой Aiai'eabHOCTbK1, въ раннихъ стадіахъ періода раскрытія 
средняя продолжительность паузъ уменьшалась на 103,8—
95,5— 82 сев. для вормальныхъ родовъ и ва 383,3—364,8—  
353,1 сек. дляродовъ съ заиедлешюй родовой дѣятелъностью.

7. ІІродолжительвость схватокъ послѣ варыскиваній ии- 
туитрина ясно умевьшается: въ среднімъ уменьшевіе это въ 
ковцѣ періода раскрытія колебалось у мевя отъ 23 до 16,3 
сек. для нормальвыхъ родовъ и отъ 38,6 до 3Q сек.—для 
родовъ съ замрдлеввой родовой дѣятельностыо; въ періодѣ 
изгвавія умеш/шеніе зто раввялось 23,1— 14,5 сев. для слу- 
чаевъ съ вормальпой родовой дѣятельностью и ЗЬ,2 сев.—для 
случаевъ съ замедленвой родовой дѣятелънФстыо; наковецъ, 
въ равнихъ стадіяхъ перваго веріода ово колебалось въ пре- 
дѣлахъ отъ 30,7 до 26,5 сев. для вормалъвыхъ родовъ и отъ
56, до 42,2 сев. для родовъ съ замедлеввой родовой дѣятель- 
востью.

8. Средвее максиыальное давлевіе во яремя схватокъ, 
р&вно какъ и охвосительное давлевіе, подъ вліяніемъ питуя- 
трваа значителъво повышается; развица въ давленіи до и
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послѣ впрыскиванія питуитрина колебалась, судя по моимъ 
паблюдеаіямъ, отъ 23 до 13,9 мил.і. Hg. (въ относительвомъ 
давленіи—отъ 19,2 до 18 милл.) для яормальвыхъ родовъ въ 
коацѣ періода раскрытія и отъ 26,1 до 25,5 милл. Hg. (въ 
относитедьномъ давленіи—отъ 28,4 до 25,6 мидл.) для ро- 
довъ съ замедленной родовой дѣятелъностью въ еонцѢ того 
же періода; для періода изгнанія эта разяица являлась рав- 
ною 31 ,5—15,4 милл. Hg. (въ относительномъ давлеаіи— 
28 ,9—17,5 милл.) для случаевъ съ нормальной родовой дѣя- 
тельность и 25.2 милл. Hg. (въ относительномъ данлоніи—
21,2 милл.) для случаевъ съ замедлевяой родовой дѣятель- 
ностью; наконецъ, въ ранаихъ стадіяхъ періода раскрытія 
разяица въ давленіи во время схватокъ раввалась 22,9 — 
24 милл. Hg. (въ отаосительномъ давленіи—17,6—21,4 милл.) 
для нормальаыхъ родовъ и 33,9—80,7 милл. Hg. (въ отно- 
сительвомъ давленіа—27,1—25,3 милл.) дляродовъ съ замед- 
ленаой родовой дѣятелъаостью.

9. Внутриматочвое давленіе во время паузъ послѣ 
внрысвиваній питуитрина также возрастаетъ, хотя на везна- 
чительную, сравнитедьно, величану, а имеаво, въ средяемъ 
разница въ давлеяіи до и поелѣ впрысвивааій * питуитрина 
равнялась, по моимъ наблюденіемъ, 3̂ 8 —1,8 милл. Hg. яри 
нормальаыхъ родахъ въ жонцѣ періода раскрытія и 6,7— 2 
милл. Hg.—въ случаяхъ съ замедлеваой родовой дѣятельво- 
стью въ томъ же періодѣ; въ періодѣ изгаанія разница эта рав- 
нялась 2,1 мнлл. Hg. для вормалъвыхъ родовъ и 3,9 милл., 
для родовъ съ замедлеаной родовой дѣятельностыо; наконецъ, 
въ раняихъ стадіяхъ періода раскрытія ова колебалась въ 
предѣлахъ отъ 5,2 до 3,3 шглл. Hg. при нормальвыхъ родахъ 
и въ предѣлахъ отъ 6,8 до 5,4 милл. при родахъ съ замед- 
ленной родовой дѣятельвостыо.

10. Имѣющіяся въ литературѣ указавія нато, чтоштуа- 
тринъ лучше дѣйствуетъ у повторныхъ рожевицъ, притомъ 
съ разорваннымъ плоднымъ пузыремъ, не ваходятъ себѣ 
подтвержденія въ моихъ ваблюдеаіяхъ,

11. Подмѣчеавыя нѣкоторыми авторамя яSturmwehen“, 
no моимъ наблюдеиіямъ, встрѣчаютея почти въ каждомъ слу- 
чаѣ примѣнепія пвтуитрина—то въ большей, то въ меньшей 
сгепеви. Наиболѣе рѣзко выражеаы бываютъ бурвыя схватки 
тогда, когда питуитривъ примѣвяется въ раняихъ стадіяхъ
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періода расврыхія. Средаяя продолжихелъяоств хаввхъ, вапо- 
минающихъ схолбняЕъ, сокращеній матЕИ равняется прибли- 
зительяо 10— 15 мин. Кавихъ-либо вредвыхъ дослѣдсхвій,, 
впрочемъ, „Stnrmwehen“, повидимому, за собой не ведутъ— 
ня для матери, ни для плода.

12. Въ раннихъ стадіяхъ неріода раскрыхія,—у перво- 
родящихъ при цѣломъ о е о л о п л о д в о м ъ  пузырѣ, а у повхорно- 
родящахъ, вромѣ того, при особой ригяднос-ги мягвихъ тканейі 
полового ванала,—иитуитринъ можетъ вызвахь настоящій 
столбнявъ матви. Такія хехавичесвія совращенія въ моемъ 
матеріалѣ встрѣтшшсь 5 разъ (10°/в), прячемъ въ среднемъ 
они продолжались до 18 мин. Въ дальнѣйшемъ хечевіи ма~ 
хочвыя совращенія пріобрѣтали фвзіоло гическій харавтеръ 
g нормальвый ритмъ. Tetanus uteri наблюдался въ моемъ 
матеріалѣ т о л ь е о  послѣ первой мнъевціи питуитряна; повхор- 
выя впрыскиваяія тетаническихъ совращеній не вызывали. 
Сердцебіеяіе плода иадало во время тетаническихъ совращб- 
аів до 80— 60 ударовъ въ минуту, но въ дальвѣйшемъ сер- 
дечная дѣятельность плода выравнивалась, и дѣти рождалвсь 
живыми и безъ асфиксін,

13. Доза пахуихрива въ 1 вуб. савх., вполвѣ доехахочна 
для лечебнаго эффевта. Половинныя и вообще раздѣльныя 
малыя дозы дѣйсхвуюхъ слабѣе. Наиболыпан одновратная доза, 
прямѣнеяная мною съ хорошииъ усаѣхомъ, равнялась 1,5 
Е у б .  сант.

14. Повторныя дозы питуитриаа всегда даютъ эффектъ, 
вогда-бы онѣ не прамѣвялись; разнада въ дѣйствіи между 
первой дозой а повхоряшш—хольво воличесхвевная.

15. Дѣйсхвіе нитувтрвна начинается спусхя 2— 10 
Mae.,—въ средвемъ, въ мояхъ опжтахъ, черезъ 5,8 мин.,—  
иослѣ момеяха впрысЕивавія. Мѣсхо впрысвввавія (рува, яога, 
животъ) аа бысхроху дѣйсхвія вліянія ае оказываехъ.

16. Средвяя продолжвтельаосхь дѣйсхвія одной дозы 
пихуихрина (1 вуб. савт.) равяяеіся приблвзахельно 1 часу.

17. Въ хрехъ случаяхъ азъ 50 (6° /0) пихувтрввъ ве 
далъ меѢ совершевно вивавого эффевта, а въ 4 другахъ 
(8°/0) не овазалъ замѣхааго вліянія ва поступахельное двв- 
жевіе родовъ.

18. Послѣдовый и послѣродовой періоды послѣ ыримѣве- 
xfls пихуихрива прохевло въ врослѣжеввыхъ мнѳю случаяхъ-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  318 —

безъ осложненіі. Послѣдъ отдѣдялся самостоятельно. Атонш 
матки послѣ примѣненія питуитрина я не наблюдалъ ни 
разу»

19. Изъ непріятныхъ побочяыхъ явленій послѣ впры- 
скивапія питуитрина со стороны матери слѣдуетъ отмѣтить; 
тошноту, сердцебіеніе, блѣдность лица, чувство замиранія въ 
области сердца. Такія явленія встрѣтились въдвугь случаяхъ 
(4°/t(). Непріятное дѣйствіе питуитрина на ребенка сказы- 
вается замедленіемъ его сердцебіенія, каковое замедленіе мо- 
жеть, повидимому, повести еъ асфиксіи плода.

20. Заболѣваиія сердца и почект» у роженицъ требуютъ 
по шеньшей мѣрѣ осторожности въ примѣненіи питуитрина.

21. Подвожныя впрыскиванія питуитрина безбодѣз- 
ненны.

-

Въ заключеніе считаю пріятнымъ для себя долгомъ вы- 
сказать искреннюю благодарность своему глубокоуважаемому 
учителю, проф. В и Е т о р и н у  С е р г ѣ е в и ч у  Г р у з д е в у ,  
за предложенную тему и за постоянное, незамѣнимое руково- 
дительство при ея выполненіи и ири выиолнеши другихъ ра- 
ботъ, а также за свое клийическое образоваше, полученное 
подъ его руководствомъ.

Прив.-доц. В. В. Н и к о л а е в а  прошу принять мою 
благодарность за полезныя указааія при обработкѣ кривыхъ.

Завѣдующему Лихачевскимъ родидьнымъ отдѣдеаіемь, 
Казанской губернской земской больницы д-ру Б. Н. А г а ф о -  
н о в у  за разрѣшеніе работать възавѣдуемсшъ имъ отдѣленіи 
приношу товаршцесЕую благодарность.
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