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І І р е д и с л о в і е .

Въ предлаіаемомъ небольшомъ трудѣ я  имѣлъ 
налѣреніе дать моимъ ученикамъ практическое 
руководство у кровати роженицы.

Гіотребность въ кратко составленныхъ compen­
dium’ахъ no отдѣльнымъ отраслАмъ пракпшческой 
мсдіщины должна возрастатъ т  мѣрѣ того, какъ 
объемъ относЯіцейсЯ къ данному отдѣлу спецгалъ- 
иой литературы съ каждымъ юдомъ все увсличи- 
ваетсА. Такъ какъ при этомъ отдѣльному, рабо- 
ттощему на чисто-пракпшческомъ поприщѣ врачу 
слѣдитъ за успѣхами всѣхъ спеціальностей, а, 
можетъ быпгъ, даже. и одной толъко, становится не- 
возможнымъ, то Я считаю обязанностью клиниче- 
скихъ преподавателей, на основаніи знакомства ихъ 
со спецгплъноіі липіерстщрой, а равно ихъ собственной 
богатой оттноспш, время отъ времени пополнятъ 
существующіс въ медицинской литературѣ пробѣлы,

Мнѣ кажется, что подобный пробѣлъ имѣется 
въ настояіцее время еъ оперативномъ акушерствѣ, 
іиакъ какъ втеченги иѣлаю ряда лѣтъ не по- 
являлось ни одного краткаго учебника no этому 
предмету, а въ особенности изз вѣнской школы, къ 
которой и я принадлежу, въ этомъ направленіи, 
кромѣ капиталънаго mpijdü С, Вгвип’а, втеченш 
ніъсколъкихъ лѣтъ ничеіо подобнаго не выходило.

А, съ другой стороны, именно изъ вѣнской школы 
за послѣднее время изошли существенныя усовершен- 
ствованія въ акушерской тсрапіи. Я  напомню о томъ, 
какой промежутокъ времеші истекъ отъ первой произ-
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веденной Porro надвлашлищной ампутаціи матки до 
второй, совершенной моимъ учіипелсмъ Späth'омъ во 
врехя моею ассистентства операціи Porro, и какъ 
быстро послѣ этой второй посліьдовали другъ за 
друюмъ далънѣйшія. операціи no новому методу 
кі сарскаю сгьченія, И  я  сміьло ріьишюсь ушверж- 
дйіпъ, чпо если-бы Втьни нс иодилй ртыиишсльнсііо 
примѣра, mo операція Porro, быпіь можеть, въ настоя- 
щее время была-бы забыта, такъ какъ нсшіи ісрман- 
скіе товарищи no болыией части и do teio времени при- 
надлежать къ противникамъ этой операціи, тогда 
какъ мы, доставили ей прочное, на вѣчныя времена 
нсоспоримое мѣсто въ ряду акушерскихъ операцій.

Далънѣйшее весьма почетное мѣсто среди ново- 
введсній на почвѣ акушсрства со стороны вѣнской 
школы занимаетъ видоизмѣненіе или, вѣрнѣе, новое 
устройство 7arnier’овскгіхъ щипцовъ Вгеи&омъ. Этому 
важному нововведенію я  поШ тилъ въ предлашсмомъ 
мною руководствѣ обстоятелъное описаніе. Сдіь- 
лать эти и еще мноіія другія нововведенія вѣнской 
школы доступными болыиему круіу читателей- 
врачей, сохраняя въ то-же врсмя изъ стараіо все, 
имѣющее нрочнос основйше, — было моимъ нймѣре- 
ніемъ при составлеши этой книт.

Каждый, кто пожелаетъ броситъ взглядъ въ это 
руководство, замѣтшпъ, что Я при его составле- 
нт  былъ соверіиенно безпристрастснъ и не писалъ 
специфическаю, бытъ можетъ, вѣнскаго акушерства, 
а давалъ самое■ широкое мѣсто выдаюіцимся рабо- 
тамъ германскихъ товарищей.

Относителъно' распредѣленія матеріала можно 
замѣтить, что собственно ученію объ операціяхъ 
я  предпослалъ введшіе и присоединилъ еще прибав.іеше.

Введеніе — содержащее въ себѣ общія воззрѣнія, 
ученіг о дезинфекціи въ примѣнсніи къ спеціалънымъ 
потребностямъ опсратора-акуиіера, наконецъ, уче-

УІ 11РЕДИСЛ0В1Е.
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ІІРЕДИСЛОВІЕ. Г ІІ

ніе o родахъ, ихъ механизмѣ и акушерскую діагно- 
cmiiKij, — было мною прибаслено уже no написати 
всѣхъ остальныхъ ыавъ, въ томъ убѣжденіи, что 
бсзъ точно-формулированныхъ правилъ техники из~ 
слѣдованія, безъ опредѣленныхъ руководящихъ прин- 
циповъ касателъно механизма родовъ и пр. немы- 
слимъ увѣренпый образъ дѣйствія врана у кровати 
роженицы. Тѣ, кому названныя главы (зсі единствен- 
нымъ исключенісмъ ученія о дезинсфекціи) покажутся, 
можетъ быть, излишными, пустъ ихъ пропустятъ.

Относителъно изложепія собственно оператж- 
ной части я измѣнилъ обычной схемѣ въ распредѣ- 
леніи толъко 2-й и )-й  главъ о подготовителъныхъ 
опсраціяхъ. А  именно, въ этихъ главахъ я  взялъ за 
принципъ классифіжаціи не соотвѣтственныя аку- 
шерскія операціи, какъ-то эпизіотомію, тстеросто- 
матомію, вправленіе пуповины и пр., а показанія 
подъ обищми заглавіями: «препятствія со стороны 
родовьіхъ путей», «препятствія со стороны m o d ­
uli ю яйца».

Я  счелъ подобное уклоненіе необходимымъ въ 
интер есахъ болш  нагляднаю изложенія и во избѣ- 
жаніе повтореній при перечисленіи показаній почти 
ко всіьмъ родоразрѣшающимъ оперйцгямъ.

Особенно подробно изложены въ этихъ двухъ 
ілавахъ препятствія для родовъ вслѣдствіе опухо- 
лей, а равно вслѣдствіе двойныхъ уродствъ; послѣднія 
описаны настъю ші основаши, къ сожалѣшю, слиш- 
комъ мало пользующсйся обгцею извѣстностъю ра- 
боты G. Veit'a, снабжены-же практическими указа- 
ніям и для врача на то, въ какомъ вгідѣ эти слу- 
чаи представляются у кровати роженицы, на осно- 
ваніи собственныхъ акушерскихъ убѣждешй.

Во всѣхъ осталъныхъ ілавахъ я  старался при- 
нар авливатъ изложеше къ современному состоянію 
нашей спеціалъноспш, чтобы дѣйствительно дать
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v o r ІІРЕДИСЛОВГЕ.

врачу и студснту яснос прсдтавленіс о Шложсщи 
учетя объ акушерстхъ опсраціяхъ &ъ настоящій 
момснтъ.

Lio окоичшпс.ѣномъ разсмотрѣніи всей тшш  
■кажется, что съ пѣкоторымъ особеннымъ предпо- 
чтеніемъ обработаиы мною главы о кесарскомъ сѣче- 
ніи, а равно о лапаротомги при внѣматочной бере- 
менности и при разрывахъ матки. Это сутъ пср-
выя, иаписанныя сще въ ноябрѣ і 88)  года,ілавы,'

Въ прибавленіи говорится о поврежденіяхъ родо- 
вого канала и о ихъ леченіи, и, макОнецъ, изла- 
іается столъ значительно разъясненшя новѣйшими 
работами глава о мнимой смерти плода. 06а  
■пніі отдѣлй казалисъ мнѣ необходимыми для прак- 
тическаго врача-акушера, такъ nans при операшщ- 
НЫХЗ, а равно и при произвольныхз родахъ бъио-бы 
односторонне думатъ, что все дѣло сводится къ 
окончанію, вообще, podoeö, но па обязанности врача 
лежитз также устраненіе вредныхз послѣдствій 
приистекающихз для мштри или плода вслѣдствіс 
трудныхз, а особенно оперативныхз родово, чтобы 
такимд обрст т  осуществитъ идеалгі акушерства — 
сохранитъ невредимылш и матъ, и плодё.

Ч т о б ы  б ы т ъ  п о с л ѣ д о в а т е л ъ и ы м з ,  я  д о л ж е т - б ы  
и ы л ъ  в к л ю ч и т ъ  въ  э т о  п р и б а в л е н і е  к р о м ѣ  й о в р с ж д е -  
ш и  м а т е р и  е щ е  и  п о в р ш д е т я  п л о д а ;  н о  п м к ъ  к а к ъ  
п о с л ѣ д н і я  т р е б у ю т ъ  ч и с т о  х и р у р ш ч е с к о й  п о м ю щ и ,  
т о  я  с ч и т а л ъ  с е б я  в п р а в ѣ  о і р а н и ч и т ъ с я  въ  а к у -  
■ ш ер ско м ъ  р у к о в о д с т в ѣ  т о л ъ к о  т о ю  а н о м а л і е ю  п л о д а ,  
к о т о р а я ,  в с т р ѣ ч а я с ъ  в се го  ч а щ е ,  т р е б у е т ъ ,  n o  с у щ с -  
с п ш у  а к у ш е р с к о й  т е р а т и ,  т .  е. а с ф и к с іе ю  п л о д а ,  

ж е л а ю  с ч а с ш і я  м о е й  с к р о м н о й  п о -  
п ы ііп с ѣ . П у с і п ь  о н а  н а  с п ю л ъ к о - ж е  в с т р ѣ т и т ъ  р а -  
о у ш н ы і і  п р іе м ъ  с р е д и  т о в а р и щ е й ,  н а  с к о л ь к о  о н а  
п и с с іл й с ъ  съ  у с е р д іе м ъ  ц  л ю б о в ъ ю  к ъ  д і ь л у .

Авторъ,
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А к у ш е р с к а я  теранія, какъ  и хирургическая, носитъ 
существенно оперативный характеръ. Въ акушерствѣ 
идетъ дѣло объ устраненіи разстройствъ въ физіологиче- 
скихъ процесахъ, при чемъ физіологическое теченіе этихъ 
процессовъ въ извѣетноймѣрѣ должно быть вновь возста- 
новлено. Уже въ этомъ одномъ заключается сущѳственное 
отличіе акушерскихъ операцій отъ хирургическихъ, такъ 
какъ при послѣднихъ мы имѣемъ дѣло съ патологичѳскими 
продуктами, патологическими измѣненіями. Дальнѣйшая 
особенность акушерскихъ операцій та, что въ ихъ произ- 
водствѣ приходится главньш ъ образомъ руководство- 
ваться чувствомъ осязанія, что затѣмъ опасность крово- 
теченія, вслѣдствіе сильной васкуляризаціи операціон- 
наго поляг болѣе значительна, а остановка кровотеченія, 
при трудной доступности, болѣе затруднительна. Далѣе, 
опасность инфекціи, вслѣдствіе богатства половыхъ орга- 
новъ кровеносными и лимфатичеекими сосудами, вслѣд- 
ствіе близости брюіпины, прѳдставляется гораздо боль- 
шею, чѣмъ вообще при хирургическихъ операціяхъ. 
Также относительно времени и мѣста производства по- 
лучаются сущ ественныя отличія, такъ какъ ни выборъ 
времени опѳраціи, ни выборъ мѣста обыкновенно не 
находится въ нашей власти, и мы ндоласы оперировать, 
какъ только имѣются на лицо одновременно показанія 
и необходимыя условія, часто безъ достаточныхъ приго- 
товленій и съ крайне неподготовленными помощниками.

Ш аута. Опѳр. авушѳрство. 1
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2 ВВЕДЕНІЕ.

Акушерскія операціи, какъ видно изъ вышеска- 
заннаго, производятся при наличности извѣстныхъ раз- 
стройствъ въ физіологическомъ тѳченіи родовъ; эти под- 
лежащ ія устраненію разстройства подвергаютъ опасности 
частью мать, частью рѳбенка. Этими разстройствами 
и  обусловливаются п о к а з а н ія  для акуіперскихъ операцій.

Подъ у с л о в і я м и ,  необходимыми для производства 
айушерской операціи, разумѣютъ, напротивъ, такое 
состояніе мягкихъ и твердыхъ родовыхъ путей, при ко- 
торомъ извѣстная операція становится выполнимой. При 
зтомъ каж дая операція требуетъ для себя своихъ соб- 
ственныхъ условій, тогда какъ показанія часто быва- 
ютъ одни и тѣ же для нѣсколькихъ операцій.

Для поясненія сказаннаго привѳдемъ примѣръ: мы находимъ у 
рожениііы поперечное положеніе. А  при поперечномъ положѳніи 
можно роды предоетавить произвольному окончаяію, можно произ- 
вести поворотъ, можно сдѣлать эмбріотомію или, наконецъ, мо- 
жѳтъ потреооваться даже кѳсарскоѳ сѣченіе. Какая-же и з ъ  йт их ъ  
операщій будетъ произведена--это зависитъ отъ тѣхъ условій, кото- 
рыя въ данномъ случаѣ имѣютея на лицо для той или другой изъ 
названныхъ операцій. Если плодъ малъ и мацерированъ,—то дальнѣй- 
шѳѳ течѳніе родовъ можетъ быть прѳдоста,влѳно силамъ природы: 
ѳсли плодъ достаточно подвиженъ, и нѣтъ абсолютнаго съужѳнія 
тава, то ириступаютъ къ повороту; ѳсли плодъ уже неподвиженъ, 
то слѣдуетт произвести при мертвомъ рѳбѳнкѣ эибріотомію, нако- 
нецъ, при абсолютномъ съужѳніи— кесарское еѣченіе.

Слѣдовательно, передъ производствомъ всякой аку- 
шѳрской операціи мы должны самымъ строгимъ обра- 
зомъ обсудить не только показанія, а и условія. Но 
именно противъ этого правила, къ  сожалѣнію, часто 
грѣш атъ въ практикѣ.

Что касается времени производства опѳраціи, то во- 
обще оно зависитъ, при существованіи показанія, также 
и отъ того, въ какомъ состояніи находятся требующі- 
яся  условія, и извѣстный слѵчай можетъ сложиться та- 
кимъ образомъ, что показаніе наступитъ раньше, и мы 
принуждены ждать выполненія опредѣленныхъ условій 
(напр. разкры тія зѣва матки). Или на оборотъ, условія, 
необходимыя для предстоящей впослѣдствіи операціи, уже 
имѣются, и показаніе наступаетъ при выполненныхъ 
уже условіяхъ. Въ такомъ случаѣ появленіѳмъ показа- 
нія опредѣляется и время производства операціи.
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ВВЕДЕНІЕ. 3
Для поясненіяэтого приводимъ такжѳ примѣръ. Прѳдположимъ, что 

вовремя родоваго акта діагностицируетсяопасно&ть.для жизни плода, 
что головка фиксирована во входѣ таза, но что зѣвъ матки ещѳ 
очень мало раскрытъ; такимъ образомъ показаніѳ для искусствеинаго 
выведевія плода существуетъ, но нѣтъ самаго важнаго условія для 
яаложенія щипцовъ, а имѳнно—раскрытія зѣва, и мы принужденьг, 
не смотря на настоятельное показаніѳ, ждать до тѣхъ поръ, пока 
это условіѳ не выполнится. Итакъ въ этомъ случаѣ показаніѳ насту- 
паетъ равьшѳ, и ужѳ за нимъ только раввиваются требующіяся ус- 
ловія. Наоборотъ, въ болыпинствѣ случаевъ наложенія’ іципцовъ вслѣд- 
ствіе слабости болѳй бываетъ такъ, что уже послѣ полнаго раскры- 
тія зѣва и при низкомъ стояніи черѳпа наступаѳтъ показаніе къ 
пщпцамъ вслѣдетвіе 8амѳдлѳнія родовъ. Въ подобномъ случаѣ щип- 
цы тотчасъ-же и накладываются, такъ какъ необходймыя для 
ѳтого условія были соблюдены уж е раньше.

Что въ практикѣ не обращаютъ достаточнаго вни- 
манія на строгое выполненіе условій, требуемыхъ от- 
дѣльными операціями,— это доказываютъ тѣ нерѣдкія 
исторіи родовъ, гдѣ, въ силу имѣющагося показанія, 
сначала дѣлается попытка наложить щипцы, затѣмъ они 
енимаются, и въ заключеніе роды оканчиваются пово- 
ротомъ. Если въ подобномъ случаѣ даны условія для 
н'аложенія іщшцовъ, то тѣмъ самымъ исключается по- 
воротъ, такъ какъ вопросъ о послѣднемъ кончается 
тамъ, гдѣ начинается вопросъ о наложеніи щипцовъ. 
И такъ, въ строгоыъ сочетаніи показаній съ условіями въ 
каждомъ отдѣльномъ случаѣ главнымъ образомъ заклю- 
чается весь секретъ успѣха. Если-же мы ошиблись въ 
оцѣнкѣ имѣющихся условій и въ теченіи начатой уже 
операціи сознали свою ошибкѵ, то отнюдь нельзя упор- 
ствовать въ своемъ заблѵжденіи, а елѣдуетъ присту- 
пить къ  другой операціи, условія для которой оказы- 
ваю тся выполненньши.

Такъ, напр., часто получаётся впечатлѣніѳ, что при имѣющемся 
поперечномъ положеніи поворотъ какъ-будто еще выполнимъ; пар- 
котизируютъ роженицу и пытаются затѣмъ пройти рукой къ 
ножкамъ; но это нѳ удается, развѣ только съ примѣненіемъ чрез- 
мѣрнаго наеилія. А  такъ какъ послѣднее нж въ какомъ случаѣ н ѳ  
должно быть допѵскаемо, то во время операдіи приходится со- 
знаться. что въ данномъ случаѣ поворотъ нѳ примѣнимъ, такъ какъ 
вайнѣйшее для этого условіе, а имѳнно — достаточная подвиж- 
ность плода, уж е утѳряно, и остается сдѣлать амбріотомію. Совер- 
шенно такъ-же нужяо поступить, когда при узкомъ тазѣ и высоко 
стояідѳй головкѣ накладываютъ, щипцы. Послѣ нѣсколькихъ проб- 
ныхъ тракцій убѣждаются въ томъ, имѣется-ли въ данномъ случаѣ 
условіе, которое мы требуемъ для операціи щипцовъ при узкомъ тазѣ, 
а именно, чтобы головка своѳю яаиболыпею окружностью ѵжѳ
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'4 УЧЕНІЕ ОБЪ АКУШЕРСКОИ ДЕЗИНФЕКЦІИ.

стояла въ плоскости съуженія или лишь немного надъ нею, и если 
головка не сдѣдует?. за нѣсколькими сильными тракдіями щип- 
цовъ, послѣдніе снимаютъ. и въ евои права вступаетъ перфорація.

При самомъ производствѣ операціи слѣдуетъ строго 
держаться предписанныхъ и уже испытанныхъ правилъ 
техническаго выполненія; слѣдуетъ сохранять спокойствіе, 
идти впередъ медленно и съ сознаніемъ цѣли, примѣ- 
нять лишь умѣренную силу и ни при какихъ обстоя- 
тельствахъ не поддаваться искушенію пустить въ ходъ 
грубоѳ насиліе; особенно въ поелѣднемъ отношеніи край- 
не необходимо принимать въ  разсчетъ свою собствѳнную 
физическую -силу. Вообще, для окончанія акушерскаго 
извлеченія требуется лишь очень умѣренное количество 
силы. Далѣе, необходимо предостеречь противъ чрез- 
мѣрно частаго опѳрированія, съ одной стороны, а съ 
другой— противъ слишкомъ долгаго выж идаиія и откла- 
ды ванія необходимой операціи. Руководящей нитью въ 
этомъ отношеніи въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ должно 
будетъ служить знаніе физіологичеекаго теченія родо- 
вого акта и оцѣнка того, на сколько въ данномъ слу- 
чаѣ теченіе уклоняется отъ физіологической нормы, глав- 
нымъ образомъ относительно времени, Продолжитель- 
ность родовъ, вообще, и отдѣльныхъ періодовъ ихъ, въ 
особенности, заслуживаетъ съ нашей стороны самаго 
полнаго вниманія.

Столь-же важнымъ требованіемъ для успѣха операціи, 
какъ и точная уетановка показаній, педантическое со- 
блюденіе условій, спокойствіе, увѣренность и ловкость въ 
ея производствѣ,— является антисептика.

Ученіе объ акушерской дезинфекціи.

Sem m ehveiss’y  принадлежитъ та безсмертная заслуга, 
что онъ первый указалъ на общеизвѣетную и обще- 
признанную въ настоящее время этіологію родильной 
горячки. Ещ е задолго до L is te r ’а , которому припиеы- 
ваю тъ введеніе вновь антисептики въ хирургію, S em ­
m elw eis  указалъ на то, что соприкосновеніѳ свѣже-на- 
несенныхъ раненій съ гнилостными и трупными вѳіце-
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У ч е н іе  ОБЪ а к у ш е р Ок о й  д е з и н ф е е ц іи . 5

ствами причиняетъ извѣстныя въ хирургіи подъ име- 
немъ септицеміи и піеміи, въ акѵпгерствѣ— пуэрпераль- 
ныхъ процессовъ, въ остальномъ же идентичныя, такъ 
называемыя инфекціонныя болѣзни ранъ. Мы знаемъ 
въ настоящее врѳмя, что даже самыя тяж елы я аку- 
шерскія операціи могутъ протекать безъ всякой опас- 
ности для матери и безъ заболѣванія въ послѣродовомъ п е - 
ріодѣ. Если же присоединяется внѣшній вредный агентъ, 
то можетъ статься, что и послѣ совершенно произвольнаго 
теченія родовъ послѣродовой періодъ можетъ окончиться 
смертельно. Это суть тѣ вредоносные факторы, которые 
въ хирургіи опредѣляются какъ случайныя заболѣванія 
ранъ, и возбудителями которыхъ въ настоящее время 
несомнѣнно оказываются микроорганизмы.

Эти микроорганизмы, проникая въ организмъ черезъ 
раны , при помощи своихъ процессовъ питанія и роста, a 
равно наііолняя своими массами ткани и кровеносные 
пути, производятъ въ тѣлѣ тѣ извѣстныя явлѳнія, ко- 
торыя мы называемъ родильной горячкой, и которыя 
въ сущности суть не что иное, какъ инфекціонныя бо- 
лѣзни ранъ хирурговъ.

Эти микроорганизмы находятъ необходимыя для ихъ 
проникновенія въ ткани и сосуды поврежденія при каж- 
дыхъ произвольныхъ, а особенно яри оперативныхъ ро- 
дахъ— въ шейкѣ, въ полости м атки , во влагалищѣ и въ 
его входѣ— на достаточномъ протяжеиш , заносятся на 
эти раны отчасти руками и инетрументами, __ а  отчасти 
воздухомъ и находятъ здѣсь весьма благопріятную почву 
для питанія и условія для своего чрѳзвычайнаго раз- 
множенія и внѣдренія въ организмъ. Задача антисеп- 
тики должна, слѣдовательно, заключаться въ томъ, чтобы 
удѳрживать эти микроорганизмы вдали отъ ранъ, а по- 
павшіе сюда дѣлать безвредными, приводя ихъ въ со- 
прикосновѳніѳ со средствами, которыя или убиваютъ 
ихъ, или настолько вліяю тъ на ихъ жизненны я свой- 
ства, что борьба съ живыми тканями становится имъ 
не подъ силу. Средства, предлагаемыя для достиженія 
означенной цѣли, суть: карболовая, салициловая и бор- 
ная кислоты, хлористый цинкъ, тимолъ, марганцово-
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кислое кали, іодоформъ .и сулема. Наиболѣе употре- 
бительное до сихъ поръ дезинфекціонное средство — кар- 
боловая кислота въ 1 — 5°/о растворахъ.

Koch  въ  послѣднее время нѣсколько поколебалъ наше 
довѣріе къ  убивающему бактеріи дѣйствію карболовой 
кислоты, Онъ доказалъ точными бактеріоскопическими 
опытами, что однопроцентный растворъ ея даже послѣ 
15-днѳвнаго воздѣйствія не въ соетоянш умертвить бак- 
теріл. Лишь 4 — 5°/о растворы , дѣйствуя въ теченіе 
д в у х ъ  до т р е х ъ  д н е й ,  достигаютъ желаемаго резуль- 
тата. Точно такясе изслѣдованіями WolffhügeVsi и K n o rrе 
доказано, что употребляемое для смазыванія пальцевъ 
и инструментовъ карболовое масло совершеино не дѣй- 
ствительно, почему теперь и предпочитаютъ для озна- 
ченной цѣли карболовый вазелинъ (10°/о). Съ другой 
стороны, дальнѣйшіе опыты показали, что изъ всѣхъ 
извѣстныхъ обеззараживающихъ средствъ самое лучшее 
и самое вѣрное — это с у л е м а .

Сулема, даже будучиразведенаболѣе, чѣмъ 1 : 1 . 000 . 000 ,  
уже замѣтно препятствуетъ росту бациллъ еибирской 
язвы , а при разведеніи 1 : 300. 000 — совершенно пре- 
кращ аетъ ихъ развитіе. При мимолетномъ соприкоснове- 
ніи съ подлежащими дезинфекціи объектами достаточно 
однократнаго смачиванія растворомъ 1 : 1.000,  чтобы 
убить всѣ, даже самые стойкіе зородыши микроорганиз- 
мовъ. Со времени этого, создавшаго новую эпохѵ, откры- 
тія Kocti&, какъ  въ хирургіи въ очень многихъ мѣстахъ, 
такъ почти повсемѣстно въ акуш ерскихъ школахъ, въ 
качествѣ обеззараживающаго средства вошла въ употреб- 
леніе сулема, и притомъ для дезинфекціи рукъ -— въ 
растворѣ 1 : 1. 000,  для влагалищныхъ и внутриматоч- 
ныхъ спринцованій — въ растворѣ 1 : 2.000.  Для обез- 
зараживанія же инструментовъ сулеиа непригодна по 
причинѣ ея химическаго сродства съ металлами.

Переходя теперь послѣ этого вступленія къ деталямъ 
антисептическаго метода въ его примѣнѳніи къ  акушер- 
ству, мы должны коснуться слѣдующихъ иунктовъ:

1. Тогда какъ хирурги привыкли то помѣщеніе, въ 
которомъ они оперируютъ, въ достаточной степени при-
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готовить и выбрать спеціально для оиераціи, при обыч- 
ныхъ акушерскихъ операціяхъ приготовленіе о п е р а -  
ц і о н н а г о  п о м ѣ щ е н і я  въ болыпинствѣ случаевъ не- 
возможно, да и рѣдко окажется необходимымъ. Только 
при лапаротоміяхъ можно посовѣтовать за нѣсколько 
времени до операціи привести въ дѣйствіе въ опера- 
ціонной комнатѣ сублиматный spray (1 : 1 .000) и въ 
остальномъ всѣ правила антисептики соблюсти съ особен- 
ной щепетильностью.

2. Что касается о п е р а т о р а  и п о м о щ н и к о в ъ ,  
то они прежде всего при всякой акушерской операціи 
такъ-же, впрочемъ, какъ и при всякомъ акушерскомъ 
изслѣдованіи, должны обращать вниманіе на самое точ- 
ное и тщательное обеззараживаніе своихъ рукъ . Ихъ 
моютъ мыломъ и щеткой, причемъ слѣдуетъ особенно 
смотрѣть за бороздками около ногтей, и употребляютъ 
теперь для означенной цѣли лучше всего, какъ уже 
сказано, растворъ еулемы 1 : 1 .000 . При извѣстныхъ 
акушерскихъ операціяхъ, какъ , напр., при поворотѣ, 
обеззараживаніе должно распространяться на все пред- 
плечье до локтя. Равны мъ образомъ слѣдуетъ обратить 
вниманіе на антисептику одежды. Такъ какъ ее нельзя 
непосредственно дезинфицировать, если она до зтого, 
быть можетъ, приходила въ соприкосновеніе съ зараз- 
ными веществами, то лучше всего снять передъ опера- 
ціей сю ртукъ, надѣть вмѣсто него каучуковый перед- 
никъ, дезинфицированный непосредственно передъ опе- 
раціей растворомъ сулемы, и только тогда приступать 
къ  обеззараживанію рукъ.

Уже много разъ поднимался вопросъ о томъ, инѣетъ- 
ли право врачъ, не задолго передъ тѣмъ приходившій 
въ соприкосновеніе съ септическими веществами, при- 
ступать къ  акушерской операціи. К акъ-бы  мы ни были 
убѣждёны въ дѣйствіи антиеептическихъ средствъ, все- 
таки лучше всего, чтобы быть увѣреннымъ, — стараться 
не приходить въ соприкосновеніе съ инфицирующими 
веществами. Если-же пришлось инфицироваться, то 
производить акушерскую операцію допустимо только в ъ  
случаѣ крайней необходимости, т. е. лишь тогда, если

УЧЕНІЕ ОБЪ АКУШЕРСКОЙ ДЕЗИНФЕКЦШ. 7
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8 УЧЕНІЕ ОВЪ АКУШЕРСКОЙ ДЕЗИНФЕКЦІИ.

абсолютно некому васъ замѣнить, что, къ сожалѣнію, 
именио при акушерскихъ операціяхъ весьми часто можетъ 
случиться. Если-же замѣстительство возможно, то врачъ 
обязанъ по меныпей мѣрѣ в*ь теченіе сутокъ воздержи- 
ваться отъ всякаго акушерскаго изслѣдованія. Е ъ  абсо- 
лютно-же неизбѣжной операціи онъ долженъ приступать 
лишь послѣ самаго тщательнаго повторнаго обеззаражи- 
ванія болѣе крѣпкими растворами, чѣмъ обычно употреб- 
ляемые.

3. О б е з з а р а ж и в а н і е  р о ж ѳ н и ц ы  при обыкновен- 
ныхъ акушерскихъ операціяхъ производится такъ, что 
прежде всего орошаютъ и обмываютъ дезинфицирующимъ 
растворомъ наружные половые органы ,а за этимъ, есливоз- 
можно (т. е. при неопустившейся еще низко головкѣ), слѣ- 
дуетъ обеззараживающее влагалищноѳ спринцованіе. При 
лапаротоміяхъ операціи должно предіпествовать удаленіе 
волосъ на лобкѣ и дезинфекція всего операціоннаго поля.

4. О б е з з а р а ж и в а н і е  и н с т р у м е н т о в ъ .  Аку- 
шерскіе инструменты большею частью тупы  и передъ 
операціей обмываются 2°/0 растворомъ карболовой кис- 
лоты, затѣмъ погружаются въ такой-же растворъ и выни- 
маются изъ него прямо, непосредственно самимъ оиера- 
торомъ. Рѣжущ іе же инетрументы слѣдуетъ класть въ 
карболовый растворъ, только передъ самымъ началомъ 
операціи, чтобы они не затупились. Послѣ операціи 
инструменты очищаются мыломъ и щеткой. обеззаражи- 
ваю тся карболовымъ растворомъ и вытираю тся кускомъ 
замши.

Особенно трудно поддаются точной очисткѣ рубчатыя 
рукоятки скалпелей и рубчики на внутренней поверхности 
торсіонныхъ пинцетовъ. Поэтому теперь предпочитаютъ, 
особенно при лапаротоміяхъ, ножи съ соверіпенно глад- 
кими и покрытыми никкелемъ черенками, а равно тор- 
сіонные пинцеты безъ рубчиковъ.

Еслп инструменты были упатребляемы у септическихъ 
роженицъ, то ихъ должно въ теченіе часа вываривать въ 
кипяткѣ. затѣмъ на 12 часовъ положить въ 5°/0 карболо- 
вый раетворъи, наконецъ, отполировать. Рѣжущіе инстру- 
менты послѣ такой процедуры должны быть выточены.
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УЧЕНІЕ ОБЪ АКУШЕРСКОЙ ДЕЗИНФЕКЦІИ. 9

Ш елкъ наматывается на стеклянныя катуш ки, вы ва- 
ривается въ теченіе нѣсколькихъ часовъ въ іЪ°./0 карболо- 
вомъ растворѣ и сохраняется въ 5°/0 растворѣ. Для сши- 
ванія разрывовъ промежности берутъ шелкъ № 4, при 
лапаротоміяхъ требуются №№ 2 — 6. Губокъ при обык- 
новенныхъ акушерскихъ опѳраціяхъ не употрѳбляютъ; 
вмѣсто нихъ пользуются карболовыми или сѵблиматными 
компрессами или B ru tis ' овской ватой. Онѣ нужны 
только при лапаротоміяхъ, но и здѣсь онѣ не необходимы 
и могутъ быть замѣнѳны //гшгь"овской ватой и комгірес- 
сами. Губкн для лапаротомій (такъ назы ваемы я левант- 
скія губки) проготовляются no K elle r  у  и  F risch 'у слѣду- 
ющимъ образомъ:

Преждѳ всего онѣ выколичиваются, затѣмъ на сутки кладѵтся 
въ растворъ марганцовокислаго кали (1 : 1000), послѣ чего онѣ 
вымываются въ тепловатой кипяченой водѣ и пѳреносятся въ смѣоь, 
соетоящую изъ 4-хъ частей 1°/0 раствора N atrii subsulfurosi и одной 
части 8°/0 раствора концѳнтрированной соляной кислоты. Въ этой 
смѣси онѣ оставляются на ѣсколько минутъ, пока нѳ побѣлѣютъ. 
затѣмъ вымываютея въ водѣ и въ теченіе 5-тиднѳй держатся въ еже- 
днѳвяоперемѣяяемой водѣ нри темпѳратурѣ въ 3 5 -3 8 °  C.; възакдю - 
чевіѳ онѣ попадаютъ въ 5°/0 растворъ карболовой кислоты, изъ кото- 
раго онѣ непосрѳдствѳняо передъ опѳраціей переносятся въ 1°/0 рас- 
творъ,. изъ котораго и падаются опѳратору.

Компрессы, только что вымытые. кладутся вътепловатую водѵ. 
черезъ нѣсколько дней варятся въ 5°/0 карболовомъ растворѣ и въ 
таковомъ-жѳ сохраяяются.

5. Антисентическая п е р е в я з к а ,  какъ въ хирургіи, 
при обыкновенныхъ акушерскихъ операціяхъ болыпею 
частью излиш ня, а тамъ, гдѣ она нуж на, она трудно 
примѣнима. При раненіяхъ наружныхъ частей, подвер- 
женныхъ вліянію атмосферы, доказуется ихъ или соеди- 
нить швомъ, или заеыпать іодоформомъ. Сшитые раз- 
ры вы  промежности, послѣ совершѳнной остановки крово- 
теченія, должны быть покрыты іодоформированнымъ 
коллодіемъ (Jodoformii 1 ,0 , Collodii elastici 1 0 ,0 ). Болѣе 
мелкія поврежденія присыпаются порошкомъ іодоформа. 
Для перевязки послѣ лапаротомій употребляютъ карбо- 
ловый газъ , карболовую вату  и protectivsilk.

Самое точноѳ исполненіе и еоблюденіе веѣхъ обезза- 
раживающихъ мѣропріятій составляетъ въ настоящее
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время долгъ каждаго врача и служить гарантіей успѣха 
даже послѣ тяж елыхъ и сопряженныхъ съ наиболыпеіі 
травмой акушерскихъ операцій.

Акушерскія опѳраціи и приготовленія къ нимъ 
вообще.

Акуш ерскія операціи раздѣляются на приготовителъ- 
н ы я и родоразрѣшаюіція. К акъ  на п р и г о т о в и т е л ь -  
н ы я ,  смотрятъ на искусственвое прерываніе беремен- 
ности, далѣе — на устраненіе препятствій со сторовы мяг- 
кихъ и твердыхъ родовыхъ путей, устраненіе препят- 
ствій со стороны плоднаго яйца и измѣненія положенія 
плода, которыя мы производимъ въ надеждѣ благопріятно 
повліять на теченіе родовъ. При р о д о р а з р ѣ ш а ю -  
щ и х ъ  операціяхъ живой плодъ выводится наружу по- 
средствомъ влеченія за голову (щ ипцы) или за тазовый 
конецъ (извлеченіе, ex tractio ), а въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ этому выведенію способствуютъ давленіемъ сна- 
ружи (выжиманіе). При непреодолимомъ для щипцовъ 
или экстракціи механичѳскомъ препятствіи для выведе- 
н ія головки, послѣдняя должна быть уменьшена въ 
объемѣ (прободепіе, perforatio). При поперечномъ поло- 
женіи и вколоченномъ туловищѣ плода, слѣдовательно— 
при невозможности измѣнить его положеніе, можетъ по- 
требоваться раздѣленіе плода на части (эмбріотомія, на- 
зы ваемая эвисцераціей или декапитаціей, смотря по 
мѣсту ея приложенія на тѣлѣ плода). При абсолютной 
невозножности родовъ черезъ ѳстественные пути — соз- 
дается новый путь (кесарское сѣченіе); кромѣ того, зтотъ 
новый путь избирается при нѣкоторыхъ обстоятельствахъ 
исключительно въ интересахъ ребенка, такъ какъ онъ 
быстрѣе и вѣрнѣе ведетъ къ  цѣли, чѣмъ путь естествен- 
ный (кесарское сѣченіе на мертвой). Наконецъ, высту- 
пйвшій изъ полости матки въ брюшную полость или 
внѣ матки развившійся плодъ можетъ быть извлеченъ 
посредствомъ вскры тія брюіпной полости (лапаротомія 
ири внѣматочной беременноети и при разрывѣ матки).

1 0  А к у ш е р с к ія  о ііе р а ц іи  и  п р и г о т о в л е ш я  к ъ  н и м ъ .
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А к у ш е р с к ія  о п е р а ц іи  и  п р и г о т о в л е н ія  к ъ  н и м ъ . 11

Всѣ эти операціи производятся или просто руками 
(ручныя операціи), или при помощи спеціально для сего 
устроенныхъ инструментовъ (инструментальныя опе- 
раціи).

Обращаясь затѣмъ къ п р и г о т о в л е н і я м ъ  для аку- 
шерскихъ операцій, мы должны замѣтить елѣдующее:

1 . Приготовленіе необходимыхъ и н с т р у м е н т о в ъ  и 
м е д и к а м е н т о в ъ ;  требующіеся спеціально для каждой 
отдѣльной операціи инструменты будутъ указаны  при 
изложеніи каждой изъ нихъ.

Такъ какъ врачъ никогда напередъ не знаетъ, какая 
операція ему предстотггъ,, когда его приглашаютъ къ 
роженицѣ, то лучше всего будетъ брать съ собою весь 
могущій потребоваться акушерскій наборъ инструмен- 
товъ, что тѣмъ легче сдѣлать. такъ какъ послѣдній не 
особенно великъ. Онъ состоитъ изъ слѣдующихъ инстру- 
ментовъ:

Щ и п ц ы  Simpsons (если возможно, то и щипцы 
съ осевыми тракціями Breus*a).

Т р е п а н ъ Leissmg-Kiwisch 'a,
П е р ф о р а т о р ъ  Nägele,
К р а н і о к л а с т ъ  B r a tm 'a,
К  р ю ч е к ъ Sm eU ie,
Д е к а п и т а ц і о я н ы й  к р ю ч е к ъ  В г а г т \ ,  
два элаетическихъ катетра, хирургическій карманный 

наборъ, шприцъ для подкожныхъ впрыскиваній, ирри- 
гаторъ (съ кишкой и маточнымъ наконечникомъ) лучше 
всего резиновый, складной, цилиндрической или бутыл- 
кообразной формы (вмѣстимоетью въ 1 литръ).

Изъ медикаментовъ необходимы:
5% растворъ сулемы, концѳнтрированная карболовая 

кислота.
Е ъ этому —  въ дереЕянномъ футлярѣ — стеклянная мензурка въ 

10 граммъ. Оіяа мѳнзурка (10 грм.) разствора сулемы н а”иррига- 
торъ (1 литръ) даетъ раетворъ 1: 2000 для влагалищныхъ сарин- 
щованій, двѣ мензурки (20 грм.)—растворъ 1: 1000 для обмыванія 
рукъ; 1—2—3 мензурки концентр. карболовой кислоты на литръ 
даютъ 1—2 —3°/0 карболовый растворъ,

E x tra c tu m  secalis cornuti, F erru m  sesquichlor. sol. 
n eu tr ., растворъ морфія, tinctura  moscM, хлороформъ,
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и притомъ лучгае всего въ смѣси съ адкоголемъ и эфи- 
ромъ, къ  этому соотвѣтетвующую продыравленнѵю пробку 
и стеклянную трубочку, проволочную маску, корнцангъ 
д.ия язы ка и разжимателъ челюстей; наконецъ, порошокъ 
іодоформа и карболовый вазелинъ (10% ),

Склянки съ медикаментами всего лучше держать въ 
деревянныхъ ф утлярахъ .

Н аконецъ— карболовая вата. карболовый газъ, 2 ме- 
тра резиноваго полотна и резиновый передникъ.

2. Р о д и л ь н а я  к р о в а т ь .  Самое простое поло- 
женіе во время родовъ ѳсть продольное положеніе роже- 
ницы въ постели, причемъ область крестца соотвѣственно 
приподнята подложѳнною подъ него твердою подушкою. 
Такое положеніѳ пригодно для болѣе лѳгкихъ случаевъ 
наложенія щипцовъ или поворота. Для болѣе трудныхъ 
акушерскихъ операцій должна быть устроена попереч- 
ная кровать. Она устраивается такимъ образомъ, что 
кровать широкой ея стороной придвигаютъ къ стѣнѣ, 
такъ что головныя подушки упираю тся въ послѣднюю 
или же опора для нихъ образуется придвинутымъ шка- 
фикомъ или столомъ. Роженица лежитъ при этомъ по- 
перекъ кровати, такъ что ея тазъ приходится у са- 
маго края послѣдней. Кромѣ того все туловище, по воз- 
можности, приподымается при помощи подложеннаго подъ 
него тю фяка, такъ чтобы половыя части роженицы на- 
ходились на уровнѣ пояса стоящаго оператора. Если 
приподнять такимъ образомъ постель оказывается не- 
возможнымъ, то при извѣстныхъ обстоятельствахъ можно 
предпочееть кровати устойчиво стоящій столъ или ком- 
модъ. Ноги роженицы устанавливаются на двухъ стуль- 
яхъ или удерживаются помощниками.

Средину между обычнымъ продольнымъ положеніемъ 
и поперечной кроватью занимаетъ косое положеніе роже- 
ницы. Оно дѣлаетъ возможнымъ свободный доступъ къ 
половымъ частямъ, безъ того чтобы пускать въ ходъ 
всѣ хлопоты по устройству поперѳчной кровати, и по- 
этому имъ пользуются особенно въ  тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
необходимо спѣшить. Кладутъ, слѣдовательно, роженицу, 
какъ это легко понятно, косо на кровати, такъ чтобы

1 2  А к у ш б р с к ія  о п е р а ц іи  и  п р и г о т о в л е н ія  к ъ  н и м ъ .
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тазъ ея приходился у  края послѣдней; одна ниж няя ко- 
нечность стоитъ на кровати, а другую держатъ, или 
ставятъ на стулъ.

Боковоѳ положеніе примѣняется лишь на короткое 
время, при отыскиваніи ножки при поворотѣ, при впр^в- 
леніи выпавшей конечности или пуповины и при труд- 
номъ отдѣленіи послѣда, въ  другихъ-же случаяхъ всегда 
предпочитается положеніе на спинѣ, по крайней мѣрѣ— 
въ Австріи и Германіи.

3. І І о м о щ н и к и .  Число помощниковъ также ука- 
зано при описаніи отдѣльныхъ операцій. Въ частной 
практикѣ трудно имѣть помоіцниковъ, особеныо знако- 
мыхъ съ дѣломъ; большею частію приходится опериро- 
вать только съ акушеркою. Но при кесарекомъ сѣчевіи 
и при лапаротоміяхъ, вообще, нельзя обойтись бевъ опыт- 
ныхъ помощниковъ; въ крайнемъ случаѣ, впрочемъ, и 
здѣсь можно совершенно удовлетворительно управиться 
съ двумя асистептами. Случаи слишкомъ большого чи- 
сла помощниковъ при акушерской операціи могутъ встрѣ- 
чатся развѣ только въ акушерскихъ клинйкахъ. Изли- 
шекъ помощниковъ такж е въ извѣстномъ отношеніи 
врѳденъ. Вслѣдствіе чрезмѣрнаго раздѣленія труда, вслѣд- 
ствіе возможности того, что многія руки посредственно 
или непосредственно придутъ въ сонрикосновеніе съ по- 
ловыми органами роженицы,— опасность ннфекціи воз- 
растаетъ. Особенно, что касается инструментовъ, слѣду- 
етъ смотрѣть за тѣмъ, чтобы они не проходили черезъ 
слишкомъ много рукъ , и лучше всего расположить ихъ 
въ ближайшемъ сосѣдствѣ съ опёраціонной кроватью въ 
сосудѣ съ карболовымъ растворомъ и брать ихъ изъ 
него для наложенія самому.

4. Н а р к о з ъ .  Необыкновенные успѣхи современной 
хирургіи имѣютъ свое основаніе отчасти въ антисептикѣ, 
а отчасти въ примѣненіи наркоза. Н ѣтъ причины, по- 
чему бы и въ акушерствѣ при извѣстныхъ болѣзнен- 
ныхъ, или во всякомъ случаѣ волнующихъ роженицу 
операціяхъ не избавлять ее отъ боли посредствомъ ане- 
стезированія.

Всеобщему, безусловному введенію наркоза въ аку-
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шерство пока еще препятствуетъ вопросъ о томъ, не 
производятъ-ли анестетическія средства — и на первомъ 
мѣстѣ общеупотребительный хлороформъ — ослабляющаго 
вліяеія на потѵжную дѣятельность.

Въ настоящее время мы знаемъ впрочемъ, что по- 
верхностный наркозъ не имѣетъ задерживающаго влія- 
нія на дѣятельность матки, и поэтому ничто не мѣ- 
ш аетъ, даже при неоперативныхъ родахъ, если потуги 
очень болѣзненны, примѣнять поверхностный наркозъ въ 
такой формѣ, что при началѣ боли роженицѣ каждый 
разъ даютъ хлороформъ, а при ея прекращеніи опять 
удаляю тъ послѣдній. Роженицы почти безъ исключенія 
очень л-егко поддаются наркозу, а опасныя случайно- 
сти едва-ли когда встрѣчаются. Послѣднее, по мнѣнію 
Spiegelberg'а, обусловливается тѣмъ, что потужная дѣ- 
ятельность. ускоряя пульсъ и дыханіе, противодѣйству- 
етъ парализующему вліянію хлороформа на дѣятельность 
сердца и дыханіе.

Въ болыпинствѣ случаевъ требуется совершенно лег- 
кій, поверхностный наркозъ, даже въ оперативныхъ ро- 
дахъ; только при очень болѣзнѳнныхъ операціяхъ, или 
если мы путемъ наркоза имѣемъ въ виду подѣйство- 
вать ослабляющимъ образомъ на дѣятельность матки, 
напр. при трудномъ поворотѣ, при te tanus u teri, при 
стриктурѣ внутренняго зѣва, слѣдуетъ вызвз.ть полный, 
глубокій наркозъ.

Для плода, даже при долго продолжающемея глубо- 
е о м ъ  нарказѣ, мы не наблюдаемъ никакихъ вредныхъ 
послѣдствій.

И зъ всѣхъ употребительныхъ акестетическихъ средствъ 
х л о р о ф о р м ъ  (С Н  С15) есть несомнѣнно наилучшее. Онъ 
удобнѣе всего примѣняется при помоіци такъ назы вае- 
маго S k in n e r 'овскаго аппарата, состоящаго изъ про- 
волочной маски и склянки съ продыравленной пробкой. 
За  неимѣніемъ подобнаго аппарата достаточно нали- 
вать хлороформъ по каплямъ на платокъ или салфетку 
и такимъ образомъ давать его вдыхать роженицѣ, До 
операціи слѣдуетъ распустить всѣ стѣсняющія части ея 
одежды, не забыть спросить про искуственные зубы
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и челюсти и, в ъ сл ѵ ч аѣ  имѣнія таковыхъ, удалить ихъ. 
Должно избѣгать непосредственеаго прикосновенія хло- 
роформа къ  кожѣ въ виду извѣстнаго прижигающаго 
дѣйствія его. Асисстентъ у  наркоза очѳнь жѳлатѳленъ. 
Хирургъ едва-ли когда будетъ въ такомъ положеніи, 
чтобы быть вынужденнымъ хлороформировать безъ по- 
мощника. Въ виду случайностей, которыя иногда на- 
блюдаются во время наркоза. и въ виду необходимости 
во время операціи дѣлить свое вниманіе между ею и 
наркозомъ, — при акушерскихъ операціяхъ также въ выс- 
шѳй степени желательно имѣть помощника. Но во мно- 
гихъ елучаяхъ, вслѣдствіе необходимой спѣшности, нель- 
зя достать таковаго, и тогда приходится хлороформиро- 
вать самому, по достиженіи полнаго наркоза передать 
маску акуш еркѣ или другому заслуживающему довѣріе 
лицу и во время операціи постоянно сдѣдить за нар- 
козомъ и дыханіемъ. Такимъ образомъ и при недоста- 
точныхъ помощникахъ можно предоставить рожѳницѣ 
веѣ выгоды наркоза.

Количество хлороформа, расходуемое при родахъ, 
крайне ничтожно: 8 — 10 грм. бываетъ достаточно, что- 
бы вызвать глубокій наркозъ.

Въ качествѣ непріятной случайности во время нар- 
коза является иногда разстройство дыханія. Оно обу- 
словливается закрытіѳмъ отверстія гортани вслѣдствіе 
западанія язы ка. Подобное состояніе можно устранить, 
или производя обѣими рукамн давленіе на обѣ вѣтви ниж- 
ней челюети по направленію впередъ. или, если это не 
помогаетъ, то можно освободить дыханіе, открывъ ротъ 
посредствомъ //вІ8/е?'Ч)вскаго разжимателя или Roser - 
овскихъ щипцовъ и вы тянувъ язы къ помощью пред- 
назначѳннаго для этого корнцанга 'E sm a rc h \.

Далѣе, особенно часто при родахъ наступаетъ рвота 
во время наркоза. При этомъ слѣдуетъ смотрѣть за 
тѣмъ. чтобы голова сильно наклонялась на сторону, съ 
цѣлью восирепятствовать содержимому желудка при не- 
полной рвотѣ попадать въ глотку.

Смерть во время наркоза при родахъ принадлежитъ 
къ необыкновенно рѣдкимъ явленіемъ, и въ литературѣ
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извѣстно всѳго нѣсколько случаевъ, гдѣ болыпею 
частью неосторожное обращеніе съ хлороформомъ служило 
причиною неблагопріятнаго исхода. Разстройство дѣя- 
тельности сердца, остановка дыханія встрѣчаются рѣдко 
и лучше веего устр-аняются искуственнымъ дыханіемъ 
по способу Silvester'а. Послѣдній состоитъ въ томъ, 
что два человѣка берутъ каждый одну руку больной, 
быстрымъ и сильнымъ движеніемъ одновременно отво- 
дятъ ихъ вверхъ, затѣмъ опять располагаютъ ихъ по 
бокамъ грѵдной клѣтки, потомъ снова производятъ бы- 
стро и вдругъ первое движеніе и т. д.

Другія анестетическія ередства, кромѣ хлороформа, 
не вошли во вееобщее употребленіе.

Э ф и р ъ  хотя и признается менѣе опаснымъ, но нар- 
козъ отъ него болѣѳ поверхностенъ. Вслѣдствіе боль- 
шей безопасности эфира, имъ разбавляли хлороформъ, 
и эта, такъ назы ваемая, англійская смѣсь, пожалуй, 
заслуживаетъ наиболынаго примѣненія. Она состоитъ 
изъ трехъ частей хлороформа, одной части эфира и од- 
ной части абсолютнаго алкоголя.

З а к и с ь  а з о т а ,  или веселящій газъ (N 20 ) ,  впервые 
была примѣнена въ  1844 году H a ra ce  W e lls ’ омъ, какъ 
анестетическое средство, въ  зубоврачебной практикѣ. 
Н а основаніи опытовъ, которые К л и к о в и ч ъ  произ- 
велъ съ N20  надъ роженицами, она совершенно безо- 
пасна, обладаетъ несомнѣнно болеутоляюіцимъ дѣйстві- 
емъ, при непомраченномъ созианіи даже во время выс- 
шей степени анестезіи, и нѳ ослабляетъ потужной дѣ- 
ятельности. Тѣмъ не менѣе она не пріобрѣла права 
гражданства въ акуш ерствѣ, какъ anaestheticum , какъ 
по своѳй дороговизнѣ, такъ и по затрудненіямъ при 
ея  изготовленіи и транепортировкѣ.

Въ новѣйшее время Нескегтап и P . Müller про- 
бовали б р о м и с т ы й  э т и л ъ  для наркоза у  роженицъ. 
По Müller у  дѣйствіе этого средства невѣрно, ибо толь- 
ко въ половинѣ всѣхъ случаевъ наступаетъ желаемый 
результатъ. а примѣненіе его крайнѳ тягостно вслѣд- 
ствіе непріятнаго, чесночнаго запаха. Предпринятые 
Müller <тъ опыты также съ хлораломъ (6 ,0 ) показали, что
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болѣзненность потугъ въ періодѣ раскры тія умень- 
ш ается, а въ періодѣ изгнанія— нѣтъ.

Д в у х л о р и с т ы й  м е т и л е н ъ  ( С Н 2С12) не оп- 
равдадся, какъ предложенное R ich a rd so n ''омъ вмѣсто хло- 
роформа, будто-бы безвредное средство, тайъ какъ и 
при употребленіи чистаго метилена, и при предложенной 
R ichardson  омъ смѣси его въ равныхъ частяхъ съ эѳи- 
ромъ наблюдались смертные случаи.

К акъ  п р о т и в у п о к а з а н і я  къ примѣненію нар- 
коза должны быть разсматриваѳыы органическія забо- 
лѣванія сердца, особенно некомпенсированиые пороки и 
жировое перерожденіе муекулатуры его, далѣе— заболѣ- 
ванія еосудовъ и легкихъ, высокая степень анеміи, на- 
конецъ — зобъ съ прижатіемъ трахеи и значительной 
одыіпкой.

Акушерское изслѣдованіе *).

Акушерское изслѣдованіе распадается на анамнез ъ ,  на 
н а р у жн о е  и в н у гр е н н е е  и зсл ѣ д о ван іе .

1Іто касается анамнез а ,  то слѣдуетъ собрать всѣ тѣ дан- 
ныя, которыя относятся къ теченію и продолжитеіьноети имѣю- 
іцейся беременности, а равно— къ теченію и продолжительно- 
сти предшествовавшихъ беременностей, слѣдовательно,въ пер- 
вомъ отношеніи предстоитъ узнать время ноелѣдней менструаціи 
и время первыхъ почувствованныхъ двюкеній плода, на ос- 
нованіи этихъ указаній по обще-извѣетному способу высчи- 
тать вѣроятный срокъ родовъ, для чего къ указанному вре-

*) Я намѣренъ въ нижеслѣдующемъ дать краткій очеркъ учѳ- 
нія объ акушерокомъ изслѣдованіи, а равно въ немногихъ словахъ 
изложить ученіе о распознаваніи положеній плода, о механизмѣ ро- 
довъ, о теченіи и діэтетикѣ физіологическихъ родовъ, наскодько 
такое изложеніе соотвѣотвуетъ, еъ одной стороны, потребностямъ 
практическаго врача, а съ другой — аадачѣ предлагаемой книги, вакъ 
учебника оперативнаго акушеротва. Я не могъ, однако, пройти эти 
главы совершеннымъ молчаніемъ, такъ какъ, оъ одной стороны, наи- 
болѣе трѵдная чаоть акушерокой терапіи заключается въ установкѣ 
показаній и въ оцѣнкѣ условій для производства извѣстной операціи; 
а съ другой, мы вое еще не находимся въ такомъ положеніи, чтобы 
располагать въ нашей епеціальности однообразной номенклатурой. От- 
носительно воякаго рода детадей я долженъ отослать къ бодѣе обшир- 
нымъ руководствомъ акушерства.

Щ і у т а . Опер. .AKyinejcTso'
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тимпаническій, слѣдуетъ искать границу матки. Притѵп- 
ленный тимпаническій звукъ нроисходитъ обыкновенно 
вслѣдс-твіе расположенія 1— 2 кишечныхъ петель впереди 
дна матки.

Наконецъ, весьма важныя данныя для распознаванія 
беременности даетъ намъ в ы с л у ш и в а н і е .  Мы слышимъ 
у беременныхъ ритмическіе и аритмическіе тоны и шумы. 
Изъ аритмическихъ мы должны упомянуть лишь о кишеч- 
ныхъ жѵмахъ; кромѣ того,— въ очень рѣдкихъ случаяхъ,— 
слышится шумъ аспираціи во время родовъ со стороны нлода, 
жизнь котораго находится въ онасности.

Р и т м и ч е с к і е  т о н ы  производятся или сердцебіеніемъ 
илода, или сердцебіеніемъ матери. Фётальные сердечные- 
тоны мы слышимъ, вообще, лишъ во второй половинѣ бере- 
менности, и притомъ, при продольныхъ положеніяхъ, яснѣе 
всего на той сторонѣ матки, гдѣ получалось нри ощупываніи 
болыпее сопротивленіе. Это суть ритмическіе двойные тоны. 
не совпадающіе съ ударами пульса матери; ббльшею частью 
они гораздо чаще послѣдняго и достигаютъ 120— 140 ударовъ 
въ минуту. Сердечные тоны или аортальный пульсъ матери 
должны, ёстественно, точно совпадать съ ея пѵльсомъ, и на 
этомъ основаніи ритмическіе тоны, выслушиваемые по животу 
беременной, путемъ сравненія съ ея пульсомъ легко могутъ 
быть дифференцированы, какъ фетальные, или какъ мате- 
ринскіе сердечные тоны.

То-же самое можно сказать и отноеительно р и т м и ч е -  
с к и х ъ  ж у м о в ъ .  Здѣсь различаютъ такъ называемый 
м а т о ч н ы й  шу мъ,  или иначе —  ш у м ъ  м а т о ч н ы х ъ  со- 
с у д о в ъ  и л и  п л а ц е н т а р н ы й  ш у м ъ ,  и затѣмъ — ш у м ъ  
п у п о в и н ы .  ІІервый происходитъ вслѣдствіе тренія столба 
крови въ еильно извитыхъ сосудахъ матки; послѣдній — 
вслѣдствіе преходяіцаго или болѣе продолжительнаго съуже- 
нія сосудовъ пуповины, а иногда и вслѣдствіе пороковъ 
сердца плода. Дифференціальное распознаваніе обоихъ шумовъ 
основывается на ихъ частотѣ, ири чемъ одинъ точно совпа- 
даетъ съ пульсомъ матери, а другой — нѣтъ. Сердцебіеніе 
плода, а также шумъ пуповины суть вѣрные признаки жи- 
зн и  п л о д а .

0  с ж е р т и  п л о д а  нельзя высказываться совершенно опре- 
дѣлѳнно исключительно и единственно иа основавіи отсутствія его 
сердечныхъ тоновъ, развѣ только въ томъ случаѣ, если прн точно 
извѣстномъ положенін плода, безъ того чтобы оно измѣнилось, 
сердечные тоны всчѳзаютъ, бывши до этого слышными на опредѣ- 
лѳнномъ мѣстѣ. Вѣрные признаки сиерти плода получаются глав-
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нымъ образомъ при внутреннемъ изслѣдоваяіи, при чемъ твердый 
до того черѳпъ теряетъ свою консистендію, головная опухоль, если 
она рашыпе была, болыпе нѳ увеличиваѳтся, но дѣлается мягкой 
и вялой, а волоса изъ кожи головы легко могутъ быть удаляемы. 
Если предлѳжитъ тазовой конецъ, то віяніе задняго прохода, а при 
другихъ положеніяхъ — слущиваніѳ энидермиса укавываютъ на на- 
<;тупившуіо смерть плода. Точно такъ-жѳ отсутствіѳ пульсаціи в ь 
выпавшей пуповинѣ даетъ, конечно, право сдѣлать заключеніѳ о 
смерти плода.

В н у т р е н н е е  и з с л ѣ д о в а н і е  нроизводится однимъ или 
двумя ііальцами. рѣдко цѣлою рукою. ІІрежде всего здѣеь 
опять слѣдуетъ напомнить о самой тщательной дезинфекціи. 
Обыкновенно для изслѣдованія пользуются однимъ пальцемъ. 
а  именно — указательнымъ, изолируя его по возможности 
совершенно отъ остальныхъ тѣмъ, что болыиой палецъ сильно 
отводятъ, а дрѵгіе три пальца пригибаютъ къ ладони. Для 
«бычнаго изслѣдованія совершенно достаточно одного цальца; 
лишь для извѣстныхъ цѣлей, особенно при измѣреніяхъ таза, 
а равно при изслѣдованіи особенно высоко стоящихъ частей, 
приходится пользоваться указательнымъ и среднимъ пальцами, 
а  иногда и половиною рѵки, т. е. четырьмя пальцами (за 
исключеніемъ большаго), и, наконецъ, въ особыхъ случаяхъ 
бываетъ необходимо провести всю руку во влагалиіце или въ 
зѣвъ матки. Дезинфицированный палецъ смазывается карбо- 
ловымъ вазелиномъ, и затѣмъ ироизводится изслѣдованіе.

Громадное значеніе для успѣшности послѣдняго имѣетъ 
столь часто пренебрегаемое, късожалѣнію, п р а в и л ь н о е  по- 
л о ж е н і е  б е р е м е н н о й .  Слѣдуетъ смотрѣть за тѣмъ. чтобы 
т а з ъ  и п л е ч и  находились въ  о д н о й  г о р и з о н т а л ь н о й  
п л о с к о с т и ,  или же чтобы тазъ лежалъ еіце нѣсколько выше, 
чѣмъ плечи. Обратное отношеніе можетъ сдѣлать' изслѣдова- 
ніе крайне затруднительнымъ, порой безрезультатнымъ, и при 
томъ очень болѣзненнымъ для роженицы. Когда женщина 
положена указаннымъ образомъ, то ея нижнія конечности 
сильно отводятъ и сгибаютъ въ тазобедренномъ и колѣнномъ 
суставахъ, затѣмъ прикладываютъ конецъ указательнаго 
пальца къ raphe промежности и ведутъ его вдоль послѣдняго, 
слегка иадавливая, до задней снайки, гдѣ онъуже какъ-бы самъ 
собою проникаетъ въ наружныя части. Какъ только это про- 
изошло, то сильно оиускаютъ локоть книзу и повертываютъ 
иалецъ такимъ образомъ, чтобы его ладонная поверхность 
была обращена къ лонному еоединенію, и затѣмъ продвигаютъ 
его кзади и вверхъ до тѣхъ поръ, пока не будетъ достиг- 
нута влагалищная часть матки. Но при изслѣдованіи должно
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обращать вниманіе не только на влагалищную часть матки 
и предлежаіцую часть плода, a no пути къ нимъ и на 
наружныя части и влагалшце.

Относительно наружныхъ частѳй должно замѣтить, что, еслв 
при ивслѣдованіи въ нихъ находятъ или подозрѣваютъ что-либо нѳ 
нормальное, то можно прибѣгнуть къ о с м о т р у  н а р у ж н ы х ъ  
ча с т е й ,  который, впрочемъ, рѣдко оказывается яеобходимымъ.

Относительно vaginae должно обращать вниманіе на 
ея ширину, длину и направленіе, окружающія ее части. а равно 
и на свойства ея стѣнокъ. Что касается влагалищной части. 
то слѣдуетъ опредѣлить ея длину, формѵ и консистенцію. 
относительно наружнаго зѣва необходимо замѣтить его форму, 
присутствіе или отсутствіе надрывовъ, которые обыкновенно 
находятся справа и слѣва. Если наружный зѣвъ открытъ. то 
должна быть онредѣлена степень его раскрытія. Мы оцѣниваемъ 
ширину зѣва всего лучше общепринятымъ мѣриломъ на попе- 
речные пальцы и говоримъ, что зѣвъ проходимъ для 1-го, 2-хът 
3-хъ, 4-хъ пальцевъ, смотря потому. какое число послѣднихът 
будучи сложены въ рядъ, могутъ свободно быть проведены 
черезъ него. Если проходимъ цервикальный каналъ, то онре- 
дѣляютъ приблизительно его длину. Если-же его нѣтъ. такъ 
что, нройдя наружный зѣвъ. мы тотчасъ-же встрѣчаемъ плод- 
ное яйцо, а края зѣва или совершенно истончены, или (у много- 
рожавшихъ) имѣютъ всего нѣсколько миллиметровъ толщины. 
то мы говоримъ, что і н е й к а  с г л а ж е н а .

Проходя черезъ зѣвъ и цервикальный каналъ, мы 
часто попадаемъ прежде всего на п л о д н ы й  п у з ы р ь .  A 
именно, если послѣдній цѣлъ, то мы находимъ въ зѣвѣ 
гладкую, иногда напряженную оболочку. Если пузырь 
вялъ, то часто между нимъ и поверхностыо черепа удается 
констатировать существованіе наполненнаго жидкостью про- 
странства. Если-же пузырь сильно напряженъ, то его узнаюгь 
по его напряженно-эластичной консистенціи. Расиознаваніе 
цѣлости илоднаго иузыря можетъ оказаться затруднительнымъ, 
если онъ с о в е р ш е н н о  п л о т н о  прилежитъ къ головѣ. Его 
узнаютъ тогда по гладкой поверхности, по отсутствію шерохо- 
ватостей, обусловливаемыхъ волосами на головкѣ плода; а если 
предлежитъ другая часть послѣдняго, то плодный тіузырь 
узнается очень легко еще потсгму. что онъ равномѣрно прохо- 
дитъ надъ извѣстными углубленіями предѵіежащей части. Раз- 
рывъ пузыря опредѣляется отходомъ водъ и тѣмъ обстоятель- 
ствомъ, что при предлежаніи головки очень ясно прощупы- 
ваются волоса въформѣ жероховатостей на поверхности черепа.
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а нри болѣе давнемъ разрывѣ замѣчается на черепѣ такъ 
называемая г о л о в н а я о и у х о л ь .  Если нредлежитъ не черепъ. 
а другая часть плода, то можно бываетъ пальцемъ легко про- 
никнуть во всѣ ея неровности и углубленія, безъ того чтобы 
этому нрепятствовала какая-дибо проходящая надъ ними 
оболочка.

Что-же касается свойствъ п р е д л е ж а і ц е й  ч а с т и ,  то 
прежде всего необходимо рѣшить вопросъ о томъ, круп н ая-ли  
она, или м е л к а я .  Иодъ крупной частью мы разумѣемъ головку 
или ягодицы, подъ мелкими частями — конечности. Если из- 
слѣдованіе намъ покажетъ, что мы имѣемъ дѣло съ крупной 
частью, то передъ нами является вопросъ: р а в н о м ѣ р н о  
т в е р д а ,  или н е р а в н о м ѣ р н о  т в е р д а  эта часть? Если 
она р а в н о м ѣ р н о  т в е р д а ,  то мы имѣемъ дѣло съ чер е -  
номъ,  если-жс она н е р а в н о м ѣ р н о  т в е р д а  и имѣетъ не- 
иравильную иоверхность, то мы имѣемъ передъ собою или 
л и ц о ,  или я г о д и ц ы .

Если мы находимъ м е л к ѵ ю ч а с т ь п л о д а, то намъ 
цредстоитъ отвѣтить на вопросъ, имѣемъ-ли мы дѣло съ в е р х -  
ней,  или съ н и ж н о й  к о н е ч н о с т ь ю .

Когда мы, наконецъ, констатировали характеръ предле- 
жащей части, то второй вопросъ будетъ объ отношеніи ея къ 
тазу: стоитъ-ли она в ы с о к о, или уже в с т у п и л а в ъ п о- 
л о с т ь  т а з а ,  или, наконецъ, находится в ъ  в ы х о д ѣ .  Далѣе, 
если предлежащая часть стоитъ высоко, п о д в и ж н а - л и  она, 
или ф и к с и р о в а н а .

Подъ в ы с о к и м ъ  с т о я н і е м ъ  предлежащей, крупной 
части разумѣютъ такое положеніе ея, когда она наиболыней 
евоею периферіею находится еще н а д ъ  п л о с к о с т ь ю  или 
въ е а м о й  п л о с к о с т и  входа въ тазъ. ІІредлежащую часть 
цризнаютъ стояіцей въ іюлости таза, если она наиболыпей 
своей периферіей уже проніла плоскость входа въ тазъ; мы 
говоримъ, что она находится въ выходѣ, если она во время 
боли становится видимой между наружными частями, или 
можетъ быть сдѣлана видимой путемъ раздвиганія болышіхъ 
губъ. или, наконецъ. если мы, входя пальцемъ, непосред- 
етвенно позадц introitus vaginae натыкаемся на предлежа- 
щую часть. ІІри оцѣнкѣ стоянія предлежащей части дожно 
помнить, что болѣе значительная опухоль нредлежащей части 
нерѣдко симулируетъ болѣе низкое етояніе ея.

Находящаяся въ полости или въ выходѣ таза часть при- 
знается въ акушерскомъ смыслѣ ({»иксированною, такъ какъ 
стѣнки таза препятствуютъ ея передвиженію впередъ или
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назадъ, вираво или влѣво. Иное дѣло цри высоко стоящей 
нредлежащей части. Высоко етояіцая часть можетъ быть 
подвижна или фикеирована. Мы узнаемъ о подвижности 
такой части, если внѣ нотуги иопытаемся умѣреннымъ дав- 
деніемъ однимъ или двумя пальцами вывеети предлежащую 
часть изъ входа въ тазъ. Если это удается легко, и притомъ 
такъ. что предлежащая часть подъ вліяніемъ слабаго давленія 
уходитъ отъ соприкосновенія съ верхушками пальцевъ и воз- 
вращается къ послѣднимъ лишь по истеченіи нѣкотораго вре- 
мени, то мы говоримъ, что предлежащая часть б а л л о т и- 
р у е т ъ. Это баллотированіе встрѣчается только до отхода 
водъ и при увеличенномъ количествѣ послѣднихъ, или-же 
ири очень маломъ черепѣ. Мы называемъ предлежащую часть 
просто п о д в и ж н о ю .  если ее умѣреннымъ давленіемъ можно 
продвинуть надъ тазовымъ входомъ: мы признаемъ ее ф и к- 
с и р о в а н н о ю ,  есди она можетъ быть выведена изъ своего 
положенія только очень еильнымъ давленіемъ на нее.

Теперь мы перейдемъ къ распознаванію и о д о ж е н і й  
п л о д а ,  ихъ н о з и ц і й  и Ч л е н о р а с и о л о ж е н і я .  ІІодъ по- 
л о ж е н і е м ъ  плода разумѣютъ отношеніе его продольной оси 
къ продольной оси матери.

Въ практическомъ отношеніи мы можемъ признать троякаго 
рода отношенія. Во-первыхъ, обѣ оси идутъ паралдельно одна 
съ другой — мы говѳримъ тогда о п р о д О Л Ь Н О М Ъ П 0 л о- 
ж е н і и ;  во-вторьпгь, оси нерекрещиваются подъ прямымъ 
угломъ —  п о п е р е ч н о е  п о л о ж е н і е ;  въ-третьихъ. оси 
иерекрещиваются подъ оетрымъ угломъ, причемъ одна круп- 
ная часть находится въ одной изъ подвздошныхъ впадинъ, 
а другая — на противоположной сторонѣ у дна матки. — 
к о с о е  п о л о ж е н і е .

Подъ именемъ і і о з и ц і и  понимаютъ отношеніе с п и н к и  
плода къ стѣнкамъ матки. При иродольныхъ положеніяхъ 
спинка, вообіце, можетъ быть обраіцена или къ лѣвой. или къ 
правой стѣнкѣ, при поперечныхъ положеніяхъ — къ иередней 
или къ задней стѣнкѣ, или-же она можетъ занимать какую- 
нибудь промежуточную позицію.

Мы говоримъ о н е р в о й  п о з и ц і и .  если ири н р о д о л ь -  
н о м ъ  положеиіи спинка обращена в л ѣво ,  или при п о н е -  
р е ч н о м ъ  положеніи —  в п е р е д ъ ;  о в т о р о й  п о з и ц і и ,  
если при п р о д о л ь н о м ъ  иоложеніи спинка обращена 
в п р а в о ,  или при п о п е р е ч н о м ъ  ио.тоженіи — назадъ.

ІІодъ ч л е н о р а с п о л о ж е н і е м ъ мы разумѣемъ отношеніе 
отдѣлъныхъ ч а е т е й  п л о д а  д р у г ъ  к ъ  д р у г у .  ІІы разли-

ak
us

he
r-li

b.r
u



А к у ш е р с к о е  и з с л и д о в а н іе . 2 5

чаемъ нормальное и анормальное членорасположеніе. Н о р- 
м а л ь н ы м ъ  ч л е н о р а с п о л о ж е н і е м ъ  мы называемъ такое 
отношеніе отдѣльныхъ частей нлода другъ къ другу, при ко- 
торомъ плодъ до извѣстной степени занимаетъ наименьшее 
пространство; головка при этомъ сильно согнута, подбородокъ 
ііриближенъ къ груди, верхнія конечности перекрещены на 
передней яоверхности грудной клѣтки, нижнія конечности 
согнуты въ тазобедренныхъ и колѣнныхъ сочлененіяхъ и 
ирилежатъ къ нередней поверхности живота. Всякое укло- 
неніе отъ такого нормальнаго членорасположенія называется 
неправильнымъ или ненормальнымъ.

Такъ какъ мы продольными положеніями называемъ 
такія, при которыхъ оба длинника (матери и плода) совпа- 
даютъ, то легко нонять, что въ такомъ случаѣ можетъ пред- 
лежать во время родовъ или головка плода или его тазовый 
конецъ. Тогда опредѣляютъ положеніе, какъ головное, или 
какъ тазовое.

Головка въ свою очередь можетъ находиться въ различ- 
ныхъ положеніяхъ къ тазовому входу. Если по срединной 
линіи таза предлежатъ темянныя кости, то говорятъ о 
ч е р е і і н о м ъ  п о д о ж е н і и ;  если-же по срединной линіи 
предлежитъ лицо, то такое положеніе называется л и ц е- 
вымъ,  и. наконецъ. если по срединной линіи вставляетея 
добъ. то мы называемъ это л о б н ы м ъ  п о л о ж е н і е м ъ .

Т а з о в ы я  Е о л о ж е н і я ,  смотря но тому. иредлежатъ-ли 
ягодицы съ обѣими нижними конечностями въ нормаль- 
номъ членорасноложеніи. или предлежатъ однѣ ягодицы. 
или однѣ нижнія конечности, расиадаются на елѣдующія 
подраздѣленія:

1. ІТолное я г о д и ч н о е  п о л о ж е н і е  — иредлежатъ 
ягодицы съ обѣими нижними конечностями въ нормальномъ 
членорасположеніи.

2. Н е п о л н о е  я г о д и ч н о е  і і о л о ж е н і е  — предлежатъ 
ягодицы съ одной нижней конечностью, другая согнута въ 
тазобедренномъ сочлененіи, разогнута въ колѣнѣ и вытянута 
вдоль вередней новерхности тѵловища.

3. П р о с т о е  я г о д и ч н о е  п о л о ж е н і е  — ііредлежатъ 
однѣ ягодицы; обѣ нижнія конечности согнуты въ тазобе- 
дренныхъ сочлененіяхъ и разогнуты въ колѣнныхъ.

4. І І о л н о е  и н е и о л н о е  н о г о п о л о ж е н і е  — или обѣ, 
или только одна нижняя конечность разогнуты въ тазо- 
бедренномъ и колѣнномъ суетавахъ и предлежатъ.

Наконецъ, 5. ІГодиоо и н е п о л н о е  к о л ѣ н н о е  ноло-
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ж е и і е  — иди обѣ нижнія конечносги разогнуты въ тазо- 
бедренныхъ сочлененіяхъ и согнуты въ колѣнныхъ. или-же 
въ такомъ положеніи находится только одна конечноеть, a 
другая согнута въ тазобедренномъ суставѣ, разогнута въ. 
колѣнномъ и вытянута вверхъ.

Цри ногоположеніяхъ и при кодѣнныхъ—ягодицы обыкно- 
венно стоятъ очень высоко и нерѣдко отклоняются отъ 
тазоваго входа въ ту или другую сторону.

Д і а г н о з ъ  ч е р е п н а г о  п о л о ж е н і я  с т а в и т е я  на 
основаніи наружнаго и внутренняго изслѣдованія. Н а р у ж -  
н о е  изслѣдованіе, уже на основаніи продольно-овальной 
формы матки, приведетъ насъ къ мысли, вообще, о иродоль- 
номъ положеніи. Затѣмъ мы отыскиваемъ по вышеонисан- 
ному уже способу находящуюся у входа въ тазъ крупнук> 
часть" цдода и. если послѣдняя очень велика, тверда й 
равномѣрно кругла, то признаемъ ее за головку. Сравненіе 
съ находящеюся у дна второю крунною частью подтвердитъ 
нашъ діагнозъ. Опредѣливъ такимъ образомъ, что головка 
находится во входѣ въ тазъ, мы должны путемъ наружнаг» 
изслѣдованія выяснить ея отношеніе къ тазовому входу и 
прежде всего испытать ея подвижность, стараясь передви- 
гать ее вправо и влѣво. Во-вторыхъ, намъ иредстоитъ оыре- 
дѣлить отношеніе ея объема къ размѣрамъ входа въ тазъ. 
иричемъ мы задаемъ себѣ вопросъ, выдается-ли она надъ 
симфизомъ. или нѣтъ. ІІоставивъ такимъ путемъ въ общемъ. 
діагнозъ головнаго положенія, мы еравниваемъ обѣ стороны 
матки относительно ихъ резистентности, и при Сбльшемъ со- 
противленіи слѣва мы обыкновенно находимъ внраво у дна 
небольшія валикообразныя тѣла, исчезающія изъ-подъ иальца. 
чтобы появиться на другомъ мѣстѣ. Это суть мелкія части 
плода, и притомъ въ предположенномъ нами случаѣ — ниж- 
нія конечности. Слѣдовательно, мы распознали первую ио- 
зицію. Въ обратномъ случаѣ опредѣляется вторая позиція.

Онредѣливъ черепное положеніе и его нозицію, мы при- 
ступаемъ къ в ы с л у ш и в а н і ю  сердцебіенія плода въ той 
сторонѣ, куда обращена его спинка, и притомъ исходя изъ 
основнаго положенія, что сердцебіеніе всего лучше слышно 
тамъ, гдѣ находится лѣвая половина грудной клѣтки. Со- 
образно этому іхри первомъ черепиомъ положеніи мы выслу- 
шиваемъ слѣва и болѣе кзади, при второй иозиціи —  справа 
и болѣе сиереди. В н у т р е н н е е  и з с л ѣ д о в а н і е  при за- 
крытомъ или мало открытомъ зѣвѣ позволяетъ признать че- 
реиное положеніе лишь на основаніи равномѣрной твердости
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и округлости иредлежащей чаети, црощупываемой черезъ 
сводъ. Если-же зѣвъ ироходимъ по крайней мѣрѣ для двухъ 
пальцевъ, тогда можно оіцупать достаточную поверхность чс- 
репа и не только ясно опредѣлить ішложеніе, но и позицію. 
Бъ такомъ случаѣ въ началѣ родовъ находятъ шовъ, кото- 
рый проходитъ по черепу справо налѣво, и по обоимъ кон- 
цамъ котораго имѣются малый и большой р о д н и ч к и .  Мы 
различаемъ послѣдніе не на основаніи ихъ абсолютной ве- 
личины, а только по числу швовъ, которые сходятся въ каж- 
домъ изъ нихъ, причемъ въ маломъ родничкѣ сходятся въ 
одной точкѣ только три шва, а въ большомъ — четыре. По 
иоложенію родничковъ опять-таки легко оиредѣлить иозицію.

Распознаваніе л и ц е в о г о  п о л о ж е н і я  производится та- 
кимъ-же образомъ. Наружное изслѣдованіе даетъ продольно- 
овальную форму матки, во входѣ въ тазъ — болъшую твердую 
часть. у дна —  небольшую мягкую часть, ягодицы, на одной 
изъ обѣихъ сторонъ —  болыиее сопротивленіе. Если мы бу- 
демъ искать мелкія части, какъ обыкновенно при черепныхъ 
иоложеніяхъ, у дна на той сторонѣ матки, гдѣ была полѵ- 
чена меньпіая резистентность, то мы ихъ находимъ не тамъ, a 
на сторонѣ бблынаго сопротивленія. Тамъ-же слышно и сердце- 
біеніе, и такимъ образомъ характерно для лицеваго иоложе- 
нія, что при немъ б о л ь ш е е  с о п р о т и в л е н і е ,  с е р д ц й -  
б і е н і е  и м е л к і я  ч а с т и  опредѣляются н а  о д н о й и т о й - ж е  
сторонѣ. Такое отношеніе обусловливается своеобразнымъ рас- 
положеніемъ головки, и оно легко понятно. Большее сопро- 
тивленіе съ одной стороны матки при лицевомъ положеніи 
обусловлено не поверхностью спинки, а передней іюверхно- 
стью туловища, соотвѣтственно которой должны располагаться, 
естественно, и мелкія части. На этомъ основаніи при лице- 
вомъ іюложеніи п е р в о й  п о з и ц і и  мы найдемъ б і э льшее  
е о п р о т и в л е н і е  с п р а в а ,  при в т о р о й  п о з и ц і и — слѣва .  
Наконецъ, если мы поизслѣдуемъ предлежащую часть нѣ- 
сколько точнѣе, то нерѣдко замѣтимъ на черепѣ своеобраз- 
ное удлинненіе вверхъ соотвѣтственно той сторонѣ. гдѣ 
ощущается меньшее сопротивленіе. Это удлиненіе образовано 
выдающимся надъ входомъ въ тазъ затылкомъ.

При в н у т р е н н е м ъ  и з с л ѣ д о в а н і и ,  если зѣвъ доста- 
точно раскрытъ, намъ прежде всего бросится въ глаза по 
срединной линіи и довольно далеко кзади своеобразно сѣдло- 
видный бѵгоръ. Это — к о р е н ь  носа.  Для расцознаванія ли- 
цевого положенія при внутреннемъ изслѣдованіи корень носа. 
имѣетъ наибольшее значеніе сравнительно еъ другими про-
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щупываемыми частями. и это на томъ основаніи. что въ 
дальнѣйшемъ теченіи родовъ посдѣ отхода водъ остальныя 
части лица могутъ на столько обезобразиться вслѣдствіе опу- 
ханія, называемаго въ данномъ случаѣ лицевою опухолью, 
что ихъ лишь съ трудомъ можно узнать, тогда какъ корень 
иоса сравнительно долго сохраняетъ свою характерную сѣд- 
ловидную форму. А разъ мы признали корень носа за тако- 
вой. то само собою разумѣется, что и при значительномъ 
опуханіи будетъ не трудно опредѣлить прочія части лица. 
Въ одну сторону отъ корня носа мы находимъ тогда спинку 
послѣдняго, подвижный кончикъ его, и по отходѣ водъ мы 
иоиадаемъ затѣмъ пальцемъ въ отверстіе, ограниченное съ 
•обѣихъ сторонъ твердыми костными краями (отверстіе рта). 
Проходя еще дальше въ томъ-же направленіи. мы доходимъ 
до подбородка. Ио другую сторону мы находимъ гладкую 
сферическую поверхность со швомъ, начинающимся отъ корня 
носа.

Л о б н ы я  н о л о ж е н і я  ири наружномъ изслѣдованіи не 
мохутъ быть отличецы отъ лицевыхъ. И здѣсь болынее со- 
противленіе, мелкія части плода и сердцебіеніе опредѣляются 
на одной и той-же сторонѣ матки. Ири в н у т р е н н е м ъ  из- 
• с л ѣ д о в а н і и  мы находимъ по ерединной линіи равномѣрно 
твердую, гладкую, круглую прѳдлежащую часть; по срединѣ
еЯ---ШОВ'Ь, КОТОрЫЙ МОЖНО ПрОСЛѢдИТЬ ВЪ Обѣ СТОрОНЫ. Б'іСЛИ
идти по этому шву, то въ одну сторону мы доходимъ до 
болыпого родничка и передней части темянныхъ костей, въ 
другую сторону — до краевъ орбитъ и корня носа, и узнаемъ 
■такимъ образомъ, что какъ разъ середина лобнаго жва со- 
отвѣтствуетъ проводной оси таза. Лобныя положенія относи- 
тельно очень часто переходятъ въ дальнѣйшемъ теченіи ро- 
довъ или въ черешшя, или въ лицевыя положенія, такъ 
какъ вѣдь они до извѣстной степени представляютъ собою 
переходную ступень между обоими названными положѳніями.

Т а з о в ы я  п о л о ж е н і я  опредѣляются при внутреннемъ 
изслѣдованіи на основаніи продольно-овальной формы матки. 
предлежанія меньшей, болѣе мягкой и съ неправильными 
контурами части во входѣ въ тазъ, тогда какъ болыиая. 
болѣе твердая и равномѣрно клуглая часть находится у дна. 
ІІо извѣстнымъ уже даннымъ различаютъ первую и вторую 
лозицію. Выслушиваніе даетъ сердечные тоны на сторонѣ 
большаго сопротивленія -— на этотъ разъ нѣсколько выше уров- 
ня нупка, опять соотвѣтственно имѣющемуся въ каждомъ 
случаѣ иоложенію лѣвой половины грудной полости. При

ak
us

he
r-li

b.r
u



А к у ш е р о к о б  и з о іѣ д о в а н іе . 2 9

в н у т р е н н е м ъ  и з о л ѣ д о в а н і и  и ври достаточномъ рас- 
крытіи зѣва мы находимъ иди ягодицы съ нижними конеч- 
ностями, или только одну изъ этихъ частей въ отдѣльноети. 
Я г о д и ц ы  опредѣляются въ формѣ крупной, но неравно- 
мѣрно твердой и съ неиравильными очертаніями части. Ха- 
рактерныя для ягодицъ части суть крестецъ съ четкообразно 
расположенными въ одну линію остистыми отростками крест- 
цовыхъ нозвонковъ и съ лежаіцимъ подъ ними въ бороздкѣ 
подвижнымъ копчикомъ, далѣе—отверстіе задняго прохода, 
въ формѣ неболыиого углубленія съ мягкими краями и 
половые органы плода, которые представляются или въ 
формѣ двухъ параллельно идущихъ валиковъ (половыягу- 
бы). или въ формѣ небольшого, большею частою туго на- 
пряженнаго мѣшечка, напоминающаго нлодный пузырь (мо- 
шонка). При этомъ части расположены такимъ образомъ, что 
крестеЦъ находится по одну сторону, а половые органы по 
дрѵгѵю, тогда какъ кзади и кпереди прощупываются болѣе 
объемистыя, мягкія, гладкія сферическія ііоверхности —  обѣ 
ягодицы. Одновременно съ ягодицами, или-же однѣ, могутъ 
быть арощупаны нижнія конечности, причемъ можно дойти 
пальцемъ до стоііъ, пятокъ или колѣна. С т о п у узнаютъ по 
короткости фалангъ и преобладанію длинника подожвы надъ 
поперечнымъ діаметромъ ея. Смѣіяенія с т о п ы  съ р у ч н о й  
к и с т ы о  избѣгаютъ тѣмъ, что обращаютъ вниманіе на боль- 
шую длину фалангъ послѣдней и на то обстоятельство, что 
ладонь во всѣхъ направленіяхъ имѣетъ приблизительно оди- 
наковые размѣры. Пятка опредѣляется въ формѣ небольшого, 
круглаГо, мягкаго бугра съ двумя, довольно далеко отъ него 
отстоящими боковыми буграми (мыщелки) и отличается отъ 
локтя тѣмъ, что иослѣдній заостренъ и твердъ, и что тот- 
часъ-же надъ иимъ опредѣляются оба мыіцелка (condyli), 
линіи соединенія которыхъ съ локтевымъ отросткомъ (olecra­
non) образуютъ между собою тупой уголъ.

П о п е р е ч н ы я  и к о с ы я  п о л о ж е н і я  также узнаются 
и л и  при наружномъ, и л и  при внутренномъ изслѣдованіи. 
рѣдко при обоихъ одновременно, такъ какъ именно при 
этихъ положеніяхъ обстоятельства слагаются такимъ обра- 
зомъ, что наружное изелѣдованіе обыкновенно только тогда 
приводитъ къ опредѣленнымъ результатамъ, когда внѵтрен- 
нее еще невозможно, и, наоборотъ, послѣднее только тогда 
даетъ возможность точно опредѣлить поперечное положеніе 
и позицію, когда вслѣдствіе сокраіценія матки наружное 
излѣдованіе выполнимо лигаь несоверщенно.
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Иоыеречныя положенія. смотря по расположенію обѣихъ 
крупішхъ частей пдода, распадаются на первое и второе 
поперечное положеніе. П е р в ы м ъ  п о п е р е ч н ы м ъ  нодо-  
ж е н і е м ъ  называется такое, при которомъ г о л о в к а  нахо- 
дится въ л ѣ в о й  сторонѣ матери, а в т о р ы м ъ , — при кото- 
ромъ головва расположена в п р а в о .  До отхода водъ позиція 
обыкновенно еще не установилась. Ito отходѣ же водъ спин- 
ка, вообще, устанавливается или виередъ къ брюшнымъ по- 
кровамъ матери, или назадъ къ позвоночнику ея. Въ пер„- 
вомъ случаѣ говорятъ о п е р в о й, въ посдѣднемъ — о в т о- 
р о й  п о з и ц і и ,  и такимъ образомъ соотвѣтственно сочетанію 
поперечнаго положенія и позиціи различаютъ четыре под- 
раздѣленія:

п е р в о е  п о п е р е ч н о е  п о л о ж е н і е ,  п е р в а я  п о з и ц і я  
(головка влѣво, спинка впередъ),

п е р в о е  п о п е р е ч н о е  п о л о ж е н і е .  в т о р а я  и о з и ц і я  
< головка влѣво, брюшная поверхность впередъ).

в т о р о е  п о п е р е ч н о е  п о л о ж е н і е ,  п е р в а я  п о з и ц і я  
(головка вправо, спинка впередъ).

в т о р о е  п о п е р е ч н о е  п о л о ж е н і е ,  в т о р а я  п о з и ц і я  
(головка вправо, брюшная поверхность впередъ).

При н а р у ж н о ы ъ  и з с л ѣ д о в а н і и  поперечное положе- 
ніе прежде всего проявляется. во многихъ случаяхъ, попе- 
речно-овальной формой матки; при пальпаціи входа въ тазъ 
сго находятъ пустымъ и оиредѣляютъ одну изъ двухъ круп- 
ныхъ частей плода слѣва, другую — справа. Ось илода при 
этомъ очень рѣдко идетъ совершенно поперечно. но бвльпіею 
частью ириближается къ косвенному направленію. Головку 
и ягодицы различаютъ при этомъ иомощью ужё нѣсколько 
разъ упоминавшихся пріемовъ. позиція узнается по тому. что 
ощупываютъ матку поперекъ между головкой и ягодицами. 
и если при этомъ находятъ предлеженіе равномѣрно глад- 
кой новерхности, то это указываетъ на обращенную впередъ 
спинку, а нахожденіе многихъ мелкихъ частей указываетъ 
на обращенную виередъ брюшную поверхность плода.

В ы с л у ш и в а н і е  даетъ положительный результатъ лишь 
при спинкѣ, обраіценной впередъ, тогда какъ при второй 
позиціи тоны сердца и при живомъ плодѣ часто бываютіь 
неясны и даже неслышны.

В н у т р е н н е е  и з с л ѣ д о в а н і е  при маломъ зѣвѣ и цѣ- 
ломъ плодномъ пузырѣ часто оказывается крайне затрудни- 
тельнымъ и, вслѣдствіе высокаго стоянія предлежащей части,
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безуепѣшнымъ. Только когда послѣдняя силами нотугъ опу- 
скается ниже и случайно прилежитъ къ зѣву, то становится 
возможнымъ черезъ пузырь, или еще лучше по отходѣ водъ 
опредѣлитъ иредлежащую часть. Чаіце всего находятъ какую- 
нибудь часть обращенной книзу верхней конечности лежаіцею 
въ зѣвѣ. и тогда можно бываетъ проіцупать или р у ч н у і о  
к и с т ь ,  или л о к о т ъ ,  или плечо .

Отличительные признаки локтя и кисти были упомянуты 
раныие по поводу дифференціальнаго распознаванія стопы и 
пятки. ІІри предлежаніи ручки дѣло идетъ, однако, и объ 
онредѣленіи того. какая это ручка: правая или лѣвая. Въ этомъ 
отношеніи слѣдуетъ обратить вниманіе на направленіе ладони 
и болыиого пальца; или, если ручка находится во влагалшцѣ. 
то должно немного низвести ее и одною изъ своихъ рукъ 
какъ-бы поздороваться съ нею, при чемъ выпавшая ручка 
будетъ одноименна той. которою оказалось удобнымъ съ нею 
поздороваться. Далѣе проходятъ пальцемъ вдоль предлежа- 
іцей конечности вверхъ. чтобы по возможности достигнуть 
подмышечной ямки и по тому направленію, куда послѣдняя 
обращена, судить о ноложеніи ягодицъ и головки. Такимъ 
«бразомъ. принимая во вниманіе наименованіе выпавшей ручки 
и направленіе подмышечной впадины, очень легко можно 
опредѣлить не только положеніе, но и позицію плода. Если 
ручка находится въ нормальномъ положеніи на передней по- 
верхности груди. то изслѣдующій палецъ наталкивается 
прежде всего на плечо. Въ этомъ случаѣ опять прежде всего 
должно обратить вииманіе на то, куда обраіцена axilla, 
далѣе — на ноложеніе ключицы и лопатки. и изъ сочетанія 
этихъ данныхъ также легко будетъ вывести заключеніе 
о положеніи и позиціи плода. Лшиь изрѣдка ветрѣчается за- 
прокидываніе ручки возлѣ головки; въ такомъ случаѣ можно 
смѣгаать уголъ, образуемый плечомъ и іііеей ребенка, съ под- 
мышечной ямкой и, благодаря этому, впасть въ ошибку отно- 
сительно иоложенія цлода. Отличительный иризнакъ, онредѣ- 
ляемый при болѣе точномъ изслѣдованіи, въ этомъ отношеніи 
Заключается въ томъ, что о т с у т с т в у ю т ъ  ребра въ той 
части. которая служитъ верхней границей цредполагаемой 
яксиллярной впадины. Если-бы не удавалось легко оріентиро- 
ваться относительно истиннаго положенія вещей, то въ такомъ 
случаѣ позволительно извлечь ручку и обычнымъ образомъ 
онредѣлить ея наименованіе и направленіе подмйшечнои ямки. 
Только въ рѣдкихъ случаяхъ и плечо на столько бываетъ 
удалено въ сторону. что по срединной линіи можно проіцу-
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пать грѵдную клѣтку, ребра и позвоночникъ, а иногда дости- 
гнуть даже до одной нижней конечности.

Б е р е м е н н о с т ь  д в о й н я м и  можно прежде всего цред- 
нолагать при относительно большомъ растяженіи матки, ко- 
торое не можетъ быть отнесено на счетъ другихъ причинъ, 
какъ, напр.,чрезмѣрное скопленіе околоплодныхъ водъ (hydram- 
nios), или очень большой плодъ. ІІрощупываніе двухъ одно- 
родныхъ крѵпныхъ чаетей не имѣетъ значенія вѣрнаго при- 
знака при распознаваніи беремеыности двойнями, такъ какъ 
именно относительно однородности легко можно обмануться. 
Вѣрную точку <?поры для діагноза мы нріобрѣтаемъ только 
тогда, если при наружномъ изслѣдованіи можно бываетъ со- 
вершенно ясно доказать присѵтствіе б о л ѣ о  ч ѣ м ъ  д в у х ъ  
к р у н н ы х ъ  ч а с т е й ,  А равно и в ы с л у ш и в а н і е  можетъ 
иомочь распознаванію беременности двойнями, если мы ясно 
слышимъ ф ё т а л ь н ы е  с е р д е ч н ы е  т о н ы  н а д в у х ъ  пр о -  
т и в о п о л о ж н ы х ъ  с т о р о н а х ъ  м а т к и ,  тогда какъ н а 
с р е д и н ѣ  м е ж д у  э т и м и  д в у м я  т о ч к а м и  сердцебіеніе 
совершенно не сдышно или только очень слабо.

Внутреннее изслѣдованіе рѣдко можетъ представить ка- 
кія-нибудь указанія на беременность двойнями, развѣ только 
въ томъ случаѣ, если удается опредѣлить д в а  п л о д н ы х ъ  
п у з ы р я ,  или непосредственно прощупываемую предлежащук> 
часть и одновременно —  второй плодный нузырь, или-же 
одновременное предлежаніе двухъ крупныхъ частей или 
двухъ однородныхъ и одноименныхъ конечностей, наконецъ. 
непѵльсируюіцую пуповину съ одновременно ясно слышимымъ 
снаружи еердцебіеніемъ плода.

Измѣреніѳ таза.

Измѣреніе таза есть принадлежность иолнаго акушерскаго 
изслѣдованія. Слѣдуетъ посхавить себѣ за правило измѣ- 
рять каждый тазъ. Если-же только теченіе родовъ обра- 
іцаетъ наше вниманіе на узкій тазъ, то болыпею часты» 
время уже бываетъ пропущено для важныхъ тераневтиче- 
скихъ вмѣшательствъ, которыя могли-бы дать родамъ благо- 
пріятное теченіе, или мы уже предприняли операцію, кото- 
рой не потребовалось-бы, если-бы мы раныпе знали о съуже- 
ніи таза.

Обыкновенно опредѣляютъ слѣдующіе иять размѣровъ таза:
1. Conjugata externa или діаметръ Baudelocqtte'a (D. В.).
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2. Разстояиіе обѣихъ передне-верхнихъ 
остей подвздошныхъ костей (Sp.).

3. Разстояніе обоихъ гребешковъ под- 
вздошныхъ костей (Сг.).

4. Разстояніе обоихъ вертедовъ (Tr.).
5. Разстояніе мыса ( promontorium) отъ 

нижняго края лоннаго соединенія, conjugata 
diagonalis (G. d.).

Первые четыре размѣра суть наружяые 
размѣры таза и опредѣляются при помощи 
такъ называемаго тазомѣра. Самый обыч- 
ный. — это циркуль Baudelocque' а, хотя 
ояъ имѣетъ тотъ недостатокъ, что его вѣтви 
легко изгибаются, вслѣдствіе чего имѣю- 
щаяся на немъ градуированная дуга ста- 
новится негодной для опредѣленія разстоя- 
нія между пуговками циркуля, и для его 
измѣренія приходится прибѣгать къ санти- 
метровой мѣркѣ. Позтому лучшѳ пользоваться 
инструментомъ. устроеннымъ по образцу 
измѣрителыіаго циркуля M atthieu, вѣтви 
котораго болѣе массивны, не гнутся и мо- 
гутъ быть примѣнимы, какъ для наружнаго 
измѣренія таза. такъ и послѣ ихъ перекре- 
щиванія для измѣренія выхода таза.

Д і а м е т р ъ  Baudelocque'а или c o n j u ­
g a  t a  e x t e r n a  измѣряется слѣдующимъ 
ооразомъ: задняя конѳчная точка ѳго есть ямка междѵ по- 
слѣднимъ поясничнымъ позвонкомъ и остистымъ отрост- 
комъ перваго крестцоваго позвонка. У хорошо ѵпитанныхъ 
осочъ по ооѣимъ сторонамъ крестца соотвѣтственно задне- 
верхнимъ остямъ подвздошныхъ костей находятъ два углуб- 
лѳнія, если ихъ соѳдинить прямой чертой и отъ средины 
ея возставить пврпендикуляръ въ 3— 5 ctm. длины, то 
соотвѣтственно концу послѣдняго бѵдетъ найдено еще ма- 
ленькое углубленіе, которое и иредставляетъ собою раныне 
упомянутую, въ качеетвѣ задней конечной точки I). В., 
ямку между послѣднимъ поясничнымъ и пврвымъ крестцо- 
вымъ позвонками. ІІереднею конечною точкою D. В. служитъ 
та точка передней поверхности симфиза, которая даетъ наи- 
оольшее разстояніе отъ заднвй точки. Измѣреніе произво- 
дится, какъ понятно, въ боковомъ положеніи бвременной. D. В. 
въ нормалышхъ тазахъ равняется среднимъ числомъ 20 ctm.

Ш.А 7  Т А. Оііер. Акушѳрство. 3
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3 4 ИЗМѢРЕНІЕ ТАЗА.

D i s t a n t i a  s p i n a r u m  измѣряется слѣдующимъ обра- 
зомъ: женщина лежитъ прямо на спинѣ; обѣ вѣтви циркуля 
берутъ въ обѣ руки, какъ два писчихъ пера. отыскиваютъ 
верхушками пальцевъ ости и прикладываютъ затѣмъ пуговки 
циркуля къ наружнымъ краямъ послѣднихъ, такъ чтобы онѣ 
толыіо-что захватывали сухожилія m. sartorii. Этотъ раз- 
мѣръ равняется въ среднемъ 26 ctm.

D i s t a n t i a  c r i s t a r u m  измѣряется такъ, что берутъ 
тазомѣръ, какъ сказано раньше, и прикладываютъ его 
вѣтви къ двумъ наиболѣе удаленнымъ другъ отъ друга 
точкамъ наружныхъ краевъ обоихъ гребешковъ подвздош- 
ныхъ костей. Размѣръ этотъ въ среднемъ равняется 29 сtm.

Точно такъ-же измѣряется и разстояніе междѵ обоими 
в е р т е л а м и ,  нричемъ обѣ пуговки циркуля прикладываютея 
къ наиболѣе удаленнымъ одна отъ другой точкамъ вертеловъ 
вытянутыхъ и совершенно приведенныхъ нижнихъ конеч- 
ностей. Разстояніе между вертелами равняется среднимъ чи- 
сломъ 31 ctm.

Изъ полученныхъ на живой размѣровъ нельзя вывести 
точно-опредѣленнаго заключенія о размѣрахъ малаго таза: 
мы можемъ только. дѣлать обіціе выводы о величинѣ и формѣ 
его. При этомъ дѣло идетъ не столько объ абсолютной ве- 
личинѣ, сколько объ отношеніи отдѣльныхъ размѣровъ другъ 
къ другу. Абсолютная величина ихъ, помимо ширины таза, 
находится подъ вліяніемъ развитія подкожнаго жира и мас- 
сивности скелета. На эти два обстоятельства слѣдуетъ глав- 
нымъ образомъ обращать вниманіе, чтобы избѣгать ложныхъ 
заключеній объ абсолютной величинѣ этихъ размѣровъ. 
Въ уклоняющихся отъ нормы случаяхъ могутъ имѣть мѣсто 
слѣдѵющія отношенія:

всѣ размѣры меньше приведенныхъ нами цифръ, но такъ, 
что отношеніе отдѣльныхъ размѣровъ другъ къ другу остается 
тѣмъ-же. Тогда мы заключаемъ, не теряя, конечно, изъ виду 
всѣхъ раныне упомянутыхъ обстоятельствъ, что въ данномъ 
случаѣ имѣется обще ,  болѣе или менѣе р а в н о м ѣ р н о  
с ъ у ж е н н ы й  т а з ъ ;  или

разница между размѣрами Sp. и Сг. значитсльно меныпе, 
но размѣръ Сг. нормальный. Въ такомъ случаѣ мы имѣемъ. 
вѣроятно, дѣло съ п л о с к и м ъ  т а з о м ъ ;  наконецъ,

разница между размѣрами Sp. и Сг. значительно меньше, 
чѣмъ въ нормальномъ тазу, но одновременно съ этимъ и раз- 
мѣръ Сг, уменыпенъ. Такіе размѣры позволяютъ сдѣлать
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заключеніе объ о б щ е  и н е р а в н о м ѣ р н о  с ъ у ж е н н о м ъ  
т а з ѣ .

Мы видимъ такимъ образомъ, что изъ наружныхъ измѣ- 
реній нельзя дѣлать выводовъ о величинѣ и размѣрахъ ма- 
лаго таза, но можно получить общее представленіе о его 
формѣ.  Но и этотъ результатъ весьма цѣненъ, если мы 
знаемъ величину conjugatae verae, которая опредѣляется 
съ приблизительной точностью путемъ внутренняго измѣренія.

C o n j u g a t a  v e r a  опредѣляется изъ длины c o n j u g a ­
t a e  d i a g o n a l i s ,  которую мы можемъ измѣрять непосред- 
ственно. Для этого поступаютъ слѣдующимъ образомъ (фиг. 2).
Женщина лежитъ на

ѵ Фиг, 2.спинѣ, какъ,воооще,при
акушерскомъ изслѣдо-
ваніи, съ нѣсколько при-
поднятымъ, если можно,
тазомъ; вводятъ во вла-
галище одинъ, a то и
два пальца, оттѣсняютъ
задній сводъ по направ-
ленію кзади и вверхъ,
пока не наталкиваются
на поперекъ-идущее, до-
вольно острое костное
возвышеніе, которое при
изслѣдованіи выше и
ниже лежащихъ частей
оказывается замѣтно вы-
даюіцимся по направ-
ленію къ полости таза.
Это возвышеніе есть
мысъ (promontorium).
Къ его срединѣ пристав-
ляется верхушка ука-
зательнаго,- а если мы
изслѣдуемъ двумя паль-
цами, то верхушка сред-
няго пальца, затѣмъ Измѣреніе conjugatae diagonalis, 
рука немного приподы -
мается, такъ-что лучевой край кисти руки при сильно-отве- 
денномъ болыпомъ пальцѣ 'прикасается къ нижнему краю 
лоннаго соединенія. ІІослѣ этого другою рукою раздвигаютъ 
обѣ половыя губы, отыскиваютъ нижній край симфиза и
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3 6 ИЗМѢРЕНІЕ ТАЗА.

ногтемъ указательнаго иальца дѣлаютъ, точно соотвѣтственно 
lig. arcuatum , вдавленіе на кожѣ руки, находящейся въ 
тазу. Выведенная обратно изъ половыхъ частей рѵка носитъ 
тогда на себѣ мѣру conjugatae diagonalis.

Чтобы затѣмъ изъ размѣра conj. diagonalis іюлучить 
размѣръ conj. verae, необходимо изъ перваго вычесть отъ 
l 'h  до 2 ctm. Ho часто приходится вычитать и болѣе 2 ctm. 
Величину вычета мы опредѣляемъ на основаніи точной 
оцѣнки всѣхъ тѣхъ факторовъ, которые могутъ увеличивать 
діагональную коньюгату въ сравненіи съ истинной; таковы— 
высокое стояніѳ мыса, значительное разстояніе между верх- 
нимъ и нижнимъ краями симфиза и крутое положеніе по- 
слѣдняго, с.іѣдовательно. относительно бблыыее, чѣмъ обык- 
новенно, разстояніе нижняго края лоннаго соединенія отъ 
задней стѣнки таза. Если при изслѣдованіи констатируется 
одинъ изъ этихъ факторовъ, то мы вычитаемъ 2 ctm.; если-же 
имѣются на лицо два, а то и всѣ три фактора, то мы дол- 
жны вычесть нѣсколько больше, даже до 3 ctm. изъ длины 
conj. diagonalis, чтобы получить размѣръ истинной конью- 
гаты.

Поперечный размѣръ входа подлежитъ лишь приблизи- 
тельной оцѣнкѣ, но не измѣренію, для чего мы отыекиваемъ 
пальцемъ двѣ наиболѣе удаленныя другъ отъ друга точки 
lineae innominatae.

Указанные пять размѣровъ совершенно удовлетворяютъ 
требованіямъ въ случаяхъ узкаго таза; лишь рѣдко бываетъ 
необходимо измѣреніе в ы х о д а  т а з а .

П р я м о й  р а з м ѣ р ъ  в ы х о д а  т а з а  измѣряется по 
Breiskij въ боковомъ положеніи такимъ образомъ, что одна 
пуговка тазомѣра прикладывается с н а р у ж и  къ верхушкѣ 
крестца, а вторая — также снаружи къ нижнему краю лон- 
наго соединенія, и изъ иолученнаго такимъ путемъ размѣра 
вычитается около 1Ѵ2 ctm.

П о п е р е ч н ы й  р а з м ѣ р ъ  в ы х о д а  также измѣряется 
помощью циркуля, ио съ перекрещенными вѣтвями, въ поло- 
женіи женщины на спинѣ такимъ образомъ, что пальцами 
отмѣчаютъ оба сѣдалищныхъ бугра и обращенныя кнаружи 
пуговки тазомѣра нродвигаютъ къ обоимъ буграмъ и ио воз- 
можности крѣпко черезъ кожу придавливаютъ къ внутрен- 
ней поверхности послѣднихъ. Къ полученному размѣру при- 
бавляютъ около Г/» ctm.

Еще рѣже, болыііею частью только при асимметріи таза, 
мы бываемъ принуждены опредѣлять и другіе, особенно
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к о с ы е  н а р у ж н ы е  р а з м ѣ р ы .  Хромота женіцины, болѣё 
высокое стояніе одной подвздошной кости, сколіозъ чаще 
всего даютъ поводъ къ подобному измѣренію. Вообще, при 
этихъ асимметріяхъ легко съ перваго взгляда узяать болѣе 
іпирокую лоловину таза, если мы будемъ помнить, что ско- 
ліотическое искривленіе позвоночника въ грудной его части 
всегда обраіцено своею выпуклостью въ ту сторону, которая 
соотвѣтствуетъ болѣе широкой половинѣ таза. Помощыо тазо- 
мѣра можно еще точнѣе опредѣлить эти отношенія, для чего 
по Nägele измѣряются слѣдующія разстоянія:

1) отъ сѣдалищнаго бугра одной стороны до задне-верх- 
ней ости подвздошной кости другой стороны;

2) отъ остистаго отростка послѣдняго поясничнаго по- 
звонка до обѣихъ передне-верхнихъ остей;

3) отъ передне-верхней ости одной стороны до задне-верх- 
ней остц противоположной етороны;

4) отъ нижняго края лоннаго соединенія къ обѣимъ 
задне-верхнимъ остямъ;

5) отъ вертела къ задне-верхней ости противоположной 
стороны.

Эти измѣренія потому нѣсколько болѣе затруднительны, 
что мы при нихъ еще менѣе, чѣмъ при обыкновенныхъ на- 
ружныхъ размѣрахъ, имѣемъ дѣло съ математическими точ- 
ками таза; отыскиваніе послѣднихъ сквозь кожу во время 
измѣренія часто бываетъ крайне неточно, и если прихо- 
дится повторно исходить отъ одного и того-же конечнаго 
пункта, то мы рѣдко попадаемъ въ ту-же самую точку. ІІо- 
этому въ выспіей степени полезно при всѣхъ этихъ измѣре- 
ніяхъ пользоваться такъ называемыми дерматографическими 
карандашами, которыми сначала отмѣчаютъ, смочивъ слегка 
кожу, всѣ тѣ точки, изъ которыхъ мы намѣрены исходить 
при измѣреніи.

Общія свѣдѣнія объ актѣ родовъ, ученіе объ ихъ 
мѳханизмѣ и веденіе физіологичеокихъ родовъ.

Подъ именемъ р о д о в ъ  мы разумѣемъ, вообще, опорожне- 
ніе матки. Принимая во вниманіе продуктъ беременности, мы 
въ болѣе тѣсномъ смыслѣ подъ названіемъ родовъ іюнюіаемъ 
изгнаніе плоднаго яйца.

Срочными родами мы называемъ изгнаніе яйца спустя 40 
недѣль, 280 дней, или 10 лунныхъ мѣсяцевъ послѣ зачатія*
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Въ патологическихъ-же случаяхъ изгнаніе плоднаго яйца 
можетъ также совершатъся раньше или позже; и тогда гово- 
рятъ о п р е ж д е в р е м е н н ы х ъ  или з а п о з д а л ы х ъ  родахъ.

Распознаваніе запоздалыхъ родовъ очень затруднительно, 
такъ какъ невѣрныя указанія относительно послѣдней мен- 
струаціи, а равно относительно времени зачатія встрѣчаются 
часто, а нѣсколько чрезмѣрное развитіе плода само по себѣ 
не можетъ имѣть рѣшающаго значенія. Существуютъ однако 
случаи, которые заставляютъ насъ допустить, что беремен- 
ность у жешцины въ исключительныхъ случаяхъ можетъ 
длиться до 300 дней и даже немного болыпе.

Роды, настуиившіе раныпе нормальнаго срока. называютъ 
в ы к и д ы ш е м ъ  (abortus), если беременность была прервана, 
въ предѣлахъ первыхъ четырехъ лунныхъ мѣсяцевъ, не- 
с в о е в р е м е н н ы м и  р о д а м и ,  если такое прерываніе насту- 
пило на 5-мъ, 6-мъ или 7-мъ лунномъ мѣсяцѣ, и п р е ж д е -  
в р е м е н н ы м и  р о д а м и ,  если изгнаніе плоднаго яйца совер- 
шилось на 8-мъ, 9-мъ и до половины 10-го луннаго мѣсяца.

Въ основѣ подобнаго раздѣленія лежатъ жизненныя явле- 
нія рожденнаго плода. При выкидышѣ плодъ родится м е р т- 
вымъ;  при несвоевременныхъ родахъ онъ можетъ явиться 
на свѣтъ живымъ, но продоіжать свое внѣутробное суіцество- 
ваніе втеченіи болѣе долгаго времени онъ не можетъ. Прежде-' 
временно-же родившіяся дѣти могутъ б ыт ь  ж и в ы м и и  при 
благонріятныхъ внѣшнихъ обстоятельствахъ могутъ п р о- 
д о л ж а т ь  жи т ь .  Ихъ называютъ ж и з н е с п о с о б н ы м и .

Цѣлесообразно дѣлить роды относительно ихъ теченія на 
т р и  п е р і о д а .

Матка, какъ полая мышца, стараетея изгнать свое содер- 
жимое; но предварительно она должна выработать образованіе 
необходимаго для этого отверстія ( п е р в ы й  п е р і о д ъ  или 
п е р і о д ъ  р а с к р ы т і я ) .  Когда раскрытіе матки на столько 
выработано, что плодное яйцо можетъ быть извергнуто, тогда 
сокращенія матки дѣйствуютъ главнымъ образомъ въ смыслѣ 
изгнанія илода, при чемъ послѣдній по отходѣ водъ выво- 
дится изъ нолости яйца ( в т о р о й  п е р і о д ъ  или п е р і о д ъ  
и з г н а н і я  нлода ) .  Наконецъ, маткѣ предстоитъ еіце задача 
изгнать придатки яйца и такимъ образомъ совершенно опо- 
рожнить своюполость ( т р е т і й  или и о с л ѣ д о в ы й  п е р і о д ъ ,  
п е р і о д ъ  и з г н а н і я  п о с л ѣ д а ) .

Разграничивающими моментами между этими отдѣльными 
періодами служатъ сглажнвайіе краевъ зѣва (полное раскры- 
тіе) и окончаніе изгнанія плода. Сглаживаніе краевъ зѣва,
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въ буквальномъ смыслѣ, наблюдается лишь при вступившей 
ѵже № полость таза крупной части плода; тогда дѣйстви- 
тельно зѣвъ, если онъ совершенно открытъ, заходитъ за пред- 
лежащую часть. тогда какъ послѣдняя при своемъ поступа- 
тельномъ движеніи оттягивала нераскрытый еще зѣвъ вмѣстѣ 
съ собою. Если-же предлежащая часть, особенно головка, еіце 
не вступила въ полость таза, то подъ вліяніемъ общаго дав- 
ленія на содержимое матки зѣвъ расширяется на етолько, 
что влагалище и матка въ заключеніе составляютъ о д н у  
полость, и головка можѳтъ тогда чрезъ достаточно больжое 
отверстіе опуститься въ рукавъ. Сгдаживаніе зѣва, т. е. за- 
хожденіе его за головку, при высокомъ стояніи послѣдней 
было-бы явленіемъ очень опаснымъ для цѣлости влагалища, 
и потому оно можетъ наступить безъ вреда лишь при глубо- 
ЕОМЪ стояніи головки.

I I р о д о л ж и т е л ь н о с т ъ  р о д о в ъ  въ нормальномъ концѣ 
беременности очень различна, смотря по преобладанію изго- 
няющей силы надъ сопротивленіями, которыя она должна 
преодолѣть. Такъ какъ сопротивленіе у нервородяіцихъ больпіе, 
то мы находимъ у нихъ и болыпую продолжительность родо- 
вого акта: она равняетея приблизительно 18— 24 часамъ. У 
многородящихъ сопротивленіе уже ослаблено первыми родами, 
и изгоняющая сила можетъ достигнуть того-же результата 
въ гораздо меныпій промежутокъ времени, среднимъ числомъ 
въ 10— 12 часовъ. Изъ всего этого времени на долю второго 
неріода I  первородящихъ падаютъ I 1/»— 2 часа, у многоро- 
дящихъ—иногда всего нѣсколько минутъ до получаса. Тре- 
тій періодъ родовъ сокращается большею частью до 15— 20 
минутъ, а при произвольномъ теченіи продолжается 1— 1*& 
часа. Весь остатокъ потребнаго для родовъ времени, надаетъ 
на первый періодъ.

Н а ч а л о  р о д о в ъ ,  вообще, очень трудно опредѣлить; не- 
рѣдко оно тянется цѣлыми днями, а иногда родовыя боли 
нослѣ короткаго подготовительнаго періода развиваются въ 
полной силѣ и даютъ ходъ родамъ.

Важная роль во время родовъ выпадаетъ на долю нлод-  
н а г о  п у з ы р я ,  но только во время перваго періода. Задача 
плоднаго пузыря заключается въ раскрытіи зѣва матки, Слѣ- 
довательно, при идеальномъ теченіи родовъ воды должны 
проходить тотчасъ за полнымъ открытіемъ матки. Однако это 
требованіе на самомъ дѣлѣ оказывается выполненнымъ лимь 
въ рѣдкихъ случаяхъ, что впрочемъ не даетъ никакого осно- 
ванія считать каждый нодобный случай родовъ патологиче-
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скимъ. Болыпею частью разрывъ пузыря происходитъ нѣ- 
сколько раныде, иногда уже при первыхъ боляхъ, или во 
всякомъ случаѣ втеченіи перваго неріода родовъ, рѣдко позже. 
лишь во второмъ періодѣ, или-же пузырь можетъ остаться 
цѣлымъ, и плодное яйцо изгоняется in toto. Если пузырь 
разрырается за-долго дб сглаженія краевъ зѣва, или долго 
спустя ыослѣ него, то изъ этого могутъ проистекать вредныя 
послѣдствія. Бъ первомъ случаѣ наступаетъ замедленіе ро- 
довъ, преждевременное уменыпеніе мѣста прикрѣнленія pla­
centae, а отсюда — опасность для роженицы и опасность для 
плода. При замедленномъ разрывѣ пузыря дѣло доходитъ до 
преждевременнаго отдѣленія дѣтскаго мѣста, а отсюда опять- 
таки проистекаетъ опасность для матери и плода вслѣдствіе 
являющагося при этомъ кровотеченія и разстройствъ газо- 
вого обмѣна плода.

Подъ именемъ механизма родовъ мы разумѣемъ извѣст- 
нне повороты. которые совершаетъ предлежащая крупная 
часть плода при своемъ прохожденіи черезъ тазовой каналъ. 
и которые являются результатомъ асимметрическаго воздѣй- 
ствія изгоняющей силы на предлежащую часть и неравномѣр- 
наго расиредѣленія тѣхъ препятствій, которыя предстоятъ 
послѣдней при ея прохожденіи черезъ родовой каналъ.

При ч е р е п н ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ  механизмъ слѣдующій. 
Въ началѣ родовъ мы находимъ черехіъ стоящимъ болѣе или 
менѣе высоко, малый родничекъ въ одной сторонѣ, болыпой 
родничекъ въ противоположной, стрѣловидный шовъ прибли- 
зительно въ поперечномъ размѣрѣ входа. Подъ вліяніемъ 
потугъ головка, послѣ отхода водъ, поворачивается около 
своей поперечной оси такимъ образомъ, что малый родничекъ 
опускается ниже, тогда какъ болыпой родничекъ становится 
труднѣе достижимымъ для изслѣдующаго пальца. Далѣе ма- 
лый родничекъ, опускаясь ниже, постепенно все болѣе пово- 
рачивается изъ той стороны, въ которуюонъ былъ обращенъ, 
къ передней стѣнкѣ таза, такъ что въ выходѣ стрѣловидный 
шовъ проходитъ. уже въ прямомъ размѣрѣ, малый родничекъ 
опредѣляется спереди, а большой —- сзади. Когда череиъ на 
столько опустился, что чешуя затылочной кости своею наибо- 
лѣе низкою точкою соотвѣтствуетъ нижнему краю лоннаго 
соединенія, черепъ упирается въ послѣднее и вторично пово- 
рачивается около іюперечной оси, но уже въ смыслѣ разги- 
банія, такъ что теперь по-очереди стрѣловидный шовъ, боль- 
шой родничекъ, лобъ и лицо выкатываются по промежности. 
Когда головка вполнѣ родилась, то плечики за это время
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своимъ поперечнымъ размѣромъ вступили въ косой размѣръ 
таза, одноименный той сторонѣ матери, къ которой былъ 
обращенъ затылокъ, и при дальнѣйшемъ поступательномъ 
движеніи переходятъ изъ этого косого размѣра въ прямой. 
въ которомъ и прорѣзываются такимъ образомъ, что обра- 
щенное внередъ нлечо упирается въ лонное соединеніе, зад- 
нее прежде выкатывается по промежности, и только тогда 
родится переднее плечо, а за нимъ и все тулувище ребенка.

Для пониманія механизма при черепныхъ іголоженіяхъ, a 
равно для пониманія описываемыхъ ниже механизмовъ при 
прочихъ продольныхъ положеніяхъ. необходимо поставитъ 
вопросъ о причинахъ только что упомянутыхъ поворотовъ 
предлежащей части плода. Причины эти слѣдующія: изгоняю- 
щая сила матки передается чрезъ позвоночникъ на предле- 
жащую головку; позвоночникъ сочлененъ съ головкой и пере- 
сѣкаетъ на своемъ продолженіи соотвѣтствуюіцій поиеречному 
діаметру тозоваго входа (прямой) размѣръ черепа въ точкѣ, 
которая расположена гораздо ближе къ затылку, чѣмъ ко лбѵ. 
Вслѣдствіе такого неравнаго распредѣленія изгоняющей силы. 
сопротивленіе, испытываемое обоими концами предлежаіцей 
части отъ обѣихъ сторонъ родоваго канала, должно будетъ 
проявиться въ гораздо болѣе энергичной етепени на сторонѣ 
болѣе длиннаго плеча рычага (если мы представимъ себѣ го- 
ловку, какъ двуплечный рычагъ), слѣдовательно— на сторонѣ 
лба, тогда какъ сопротивленіе на сторонѣ затылка предста- 
витъ постуцательному движенію послѣдняго незначительное 
ирепятствіс. Отсюда происходитъ то, что прежде всего, бы- 
стрѣе опускается затылокъ. а лобъ отстаетъ, какъ мы это 
видѣли выше, и этимъ объясняется, слѣдовательно, первая 

' часть механизма родовъ, т. е. п о в о р о т ъ  о к о л о  и о п е р е ч -  
но й  оси черепа.

Затѣмъ затылокъ, какъ ниже лежащая часть, въ даль- 
нѣйшемъ теченіи родовъ долженъ будетъ повертываться въ 
ту сторону, гдѣ онъ встрѣчаетъ наименьшее сопротивленіе. 
Разсматривая родовой каналъ, мы видимъ, что спереди нахо- 
дится лишь узкій симфизъ, сзади-же — вогнутая иоверхность 
крестца, сѣдалищныя ости и простирающееся далеко кпереди 
тазовое дно. Слѣдовательно, не можетъ подлежать никакому 
сомнѣнію, что затылокъ, какъ нижележащая часть или, какъ 
его называютъ, проводная точка, долженъ повернуться впе- 
редъ; ибо въ направленіи оси тазового входа и по ея про- 
долженію проводная точка вскорѣ задерживается крестцомъ. 
сѣдадищными остямя и тазовымъ дномъ. а ихъ косвеннымъ,
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иокатымъ кпереди направленіемъ она оттѣсняется впередъ. 
Этимъ объясняется второй поворотъ, который мы наблюдали 
раныпе, а именно — ы о в о р о т ъ  черепа о к о л о  ег о  в е р т и -  
к а л ь н о й  оси.

Механизмъ родовъ при л и ц е в ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ  про- 
исходитъ по совершенно подобнымъ законамъ, какъ мы ихъ 
только-что изложили для черепныхъ положеній. Позвоноч- 
никъ въ своемъ прямомъ продолженіи пересѣкаетъ здѣсь на 
двѣ неравныя половины черту, которую мы должны мысленно 
провести отъ подбородка до большого родничка. Вслѣдетвіе 
неравнаго воздѣйствія сопротивленія на болѣе длинное плечо 
рычага, въ данномъ случаѣ лобное, лобъ задерживается, a 
иодбородокъ опускается глубже. Послѣдній становится про- 
водной точкою, отклоняется всдѣдствіе сопротивленія со сто- 
роны тазоваго дна кпереди и такимъ образомъ подходитъ 
подъ симфизъ. Здѣсь подбородокъ упирается, и черепъ изъ 
своей чрезмѣрной экстензіи постепенно переходитъ въ флек- 
сію, ири чемъ изъ-за промежности по очереди выступаютъ 
ротъ, носъ, лобъ и черенъ. Плечики прорѣзываются совер- 
шенно аналогично механизму при черепныхъ положеніяхъ.

При л о б н ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ  мы находимъ въ началѣ 
родовъ лицо обращеннымъ въ одну сторону матери, а заты- 
локъ—въ другую; болѣе короткое плечо рычага находится при 
этомъ на сторонѣ лица. Поэтому-то лобное положеніе вееьма 
часто въ началѣ родовъ превраіцается въ лицевое, такъ какъ 
вслѣдствіе воздѣйствія со стороны позвоночника происходитъ 
еще болѣе значительное разгибаніе черепа, чѣмъ то, которое 
было уже до этого. Если-же этого не происходитъ, то лицо, 
какъ соотвѣтствующее болѣе короткому плечу рычага, пово- 
рачивается кпереди, а затылокъ отходитъ кзади. Опустив- 
іпаяся ниже всего верхняя челюсть упирается въ нижній 
край симфиза, и въ наружныхъ частяхъ показываются по 
порядку лобъ, корень носа, носъ, затѣмъ выкатывается по 
промежности черепъ, и въ заключеніе слѣдуетъ остальная 
часть лица.

ІІри т а з о в ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ  относительно предлежа- 
щей части о механизмѣ можетъ быть рѣчь только по поводу 
ягодицъ. Во входѣ въ тазъ ягодицы въ болыпинствѣ случаевъ 
устанавливаются нѣсколько косо, при чемъ крестецъ обра- 
щенъ въ одну сторону, а половые органы плода— въ иротиво- 
положную. Разница между двумя плечами рычага здѣсь еще 
значительнѣе, чѣмъ при разсмотренныхъ до сихъ поръ поло- 
женіяхъ, такъ какъ позвоночникъ укрѣпленъ въ тазу почти
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у самой конечной точки той черты, которая приблизителъно 
соотвѣтствуетъ поперечному размѣру таза матери, это—линія, 
проведенная между крестцомъ и симфизомъ таза плода. Въ 
силу этого крестецъ долженъ опуститься глубже и, въ каче- 
ствѣ проводной точки, въ заключеніе долженъ будетъ по- 
вернуться кпереди. Этотъ поворотъ однако, вслѣдствіе нич- 
тожнаго сопротивленія, встрѣчаемаго незначительнымъ объ- 
емомъ тазоваго конца при его прохожденіи, совершается сра- 
внительно очень поздно, такъ что ягодицы еще въ наруж- 
ныхъ Частяхъ вступаютъ поперечно и только во время про- 
рѣзыванія поворачиваются спинкой ішереди. Въ дальнѣй- 
жемъ теченіи родовъ сшшка остается обращенной внередъ, 
плечики вступаютъ въ одномъ изъ косыхъ размѣровъ и 
рождаются въ прямомъ размѣрѣ таза, равно какъ и черепъ, 
который при первой позиціи вступаетъ въ правомъ косомъ, 
а при второй позиціи въ лѣвомъ косомъ размѣрѣ, при про- 
хожденіи же черезъ тазъ поворачивается такимъ образомъ, 
что затылокъ, обращенный почти прямо кпереди, упи- 
рается въ лонное соединеніе. и затѣмъ подбородокъ, носъ, 
лобъ по порядку выступаютъ изъ-за промежности.

Мы видимъ такимъ образомъ, что механизмъ родовъ при 
всѣхъ продольныхъ положеніяхъ совершается по однимъ и 
тѣмъ же законамъ. Практическому врачу, для быстраго оріен- 
тированія относительно теченія нормальнаго 'механизма, на 
случай могущихъ возникнуть сомнѣній, можетъ служить пра- 
вило, что н р и  н о р м а л ь н о м ъ  м е х а н и з м ѣ  в ъ  м о м е н т ъ  
п р о р ѣ з ы в а н і я  г о л о в к и  к а ж д ы й  р а з ъ  л о б ъ  в ык а -  
т ^ывает с я  и з ъ - з а  п р о м е ж н о с т и .

При каждомъ изъ названныхъ продольныхъ положеній 
можно себѣ представить н е п р а в и л ь н ы й  механизмъ, и при- 
томъ въ двоякомъ отношеніи. Во-первыхъ, если отсутствуетъ 
поворотъ около вертикальной оси —  н и з к о е  п о п е р е ч н о е  
с т о я н і е ;  во-вторыхъ, если поворотъ совершается, но въ об- 
ратномъ направленіи —  н е п р а в и л ь н ы й  или н е н о р м а л ь -  
н ый  п о в о р о т ъ .

Если мы разсмотримъ эти аномаліи механизма при от- 
дѣльныхъ продолышхъ положеніяхъ, то при ч е р е п н о м ъ  
п о л о ж е н і и ,  во-первыхъ, поворотъ около вертикальной оси 
можетъ, вообще, отсутствовать; въ такомъ случаѣ мы гово- 
римъ о н и з к о м ъ  п о п е р е ч н о м ъ  с т о я н і и  ч е р е п а ;  при 
этомъ черепъ. ущемленный своимъ нрямымъ размѣромѣ между 
обоими сѣдалищными буграми, можетъ обусловить механи- 
ческое препятетвіе для родовъ. Исходы этого вида аномаліи
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механизма заключаются въ томъ, что въ концѣ концовъ подъ 
вліяніемъ сильныхъ потугъ все-таки совершаетея поворотъ, 
или же подъ условіемъ сдавленія черепа и при благопріят- 
ныхъ въ остальномъ дространетвенныхъ отношеніяхъ черепъ 
рождается въ поітеречномъ положеніи, или, наконецъ, роды 
затягиваются, и становится необходимою номощь искусства.

Н е п р а в и л ь и ы й  и о в о р о т ъ  ч е р е п а  при затылочномъ 
положеніи происходитъ такимъ образомъ, что лобъ новора- 
чивается кпереди, а затылокъ кзади; тогда лобъ упирается 
въ нижній край лоннаго соединенія, и затылокъ выкатывается 
по промежности. Такъ какъ при этомъ механизмѣ черепъ 
прорѣзывается окружностью, соотвѣтствующею его прямому 
размѣру, то наружныя части нри этомъ растягиваются го- 
раздо сильнѣе и подвергаются большей опасности разрыва, 
чѣмъ при нормальномъ механизмѣ. Такой неправилъный по- 
воротъ называли также п е р е д н е - т е м я н н ы м ъ  п о л о ж е -  
н і е м ъ .

Прй л и ц е в ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ  нерѣдко наблюдается 
н и з к о е  п о п е р е ч н о е  с о с т о я н і е ,  которое можетъ окон- 
читься силами природы такимъ-же способомъ, какъ и низ- 
кое поперечное стояніе при затылочномъ положеніи, или- 
же можетъ нодать поводъ къ вмѣшадельству искусства.

Напротивъ, н е п р а в и л ь н ы й  п о в о р о т ъ  при лицевыхъ 
положеніяхъ не наблюдается. Случаи анормальной уста- 
новки лица подбородкомъ кзади, причемъ однако лицо все- 
гда стоитъ болѣе или менѣе высоко, потому нё должны быть 
смѣшиваемы съ неправильнымъ поворотомъ, что сообразно 
всему сказанному нодъ поворотомъ или съ понятіемъ о по- 
воротѣ всегда одновременно соединяется и представленіе о 
стояніи предлежащей части въ в ы х о д ѣ  т а з а ,  а такое сто- 
яніе при лицевомъ положеніи потому невозможно, что одно- 
временно съ черепомъ въ полость таза должна была-бы всту- 
пить и грудная клѣтка плбда.

ІІри л о б н ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ  наблюдается низкое по- 
перечное стояніе съ поперечнымъ прорѣзываніемъ черепа, 
такъ что лицо родится у одой вѣтви лонной дуги, а затѣмъ 
затылокъ выступаетъ изъ за другой. При н е п р а в и л ь н о м ъ  
п о в о р о т ѣ  въ лобномъ положеніи произвольное окончаніе 
родовъ наблюдалось лишь въ той формѣ. что лобное поло- 
женіе переходило въ затылочное, т. е. затылокъ опускался 
ниже, а лобъ отетавалъ.

При т а з о в ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ  низкое поперечное сто- 
яніе вслѣдствіе незначительнаго объема тазоваго конца не
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важно, но за то н е п р а в и л ь н ы й  п о в о р о т ъ  имѣетъ гро- 
мадное значеніе для теченія родовъ. Онъ можетъ совершится 
или такимъ образомъ,что тазовой конецъ уже черезъ нарѵж- 
ныя части проходитъ съ обращенною виередъ брюшною но- 
верхностыо, и такое отношеніе продолжаетъ оставаться и 
дальше, или-же ягодицы прорѣзываются въ нормальномъ по- 
воротѣ, и неправильный поворотъ совершается лишь при про- 
хожденіи плечиковъ, или даже головки. Затрудненія пред- 
ставляютъ при этомъ только болѣе объемистыя части, т. е. 
илечи и голова, особенно послѣдняя, причемъ она нерѣдко 
зацѣнляется подбородкомъ за одну изъ горизонтальныхъ 
вѣтвей лонныхъ костей, экстензируется вслѣдствіи этого и та- 
кимъ образомъ должна бываетъ встѵпить въ тазъ оченьнеблаго- 
пріятнымъ размѣромъ своимъ, а именно болыяимъ косымъ.

0  терапіи неправильнаго механизма при тазовыхъ иоло- 
женіяхъ, равно какъ и при прочихъ продолышхъ положе- 
ніяхъ, мы скажемъ позже въ соотвѣтственныхъ мѣстахъ.

0  м е х а н и з м ѣ  р о д о в ъ  п р и  п о п е р е ч н ы х ъ  п о л о ж е -  
н і я х ъ и при нормальныхъ въ остальномъ условіяхъ уже по- 
тому собственно не можетъ быть рѣчи, что зрѣлый илодъ 
при обыкновенныхъ размѣрахъ таза въ поперечномъ по- 
ложеніи родиться не можетъ. Только въ извѣстныхъ исклю- 
чительныхъ случаяхъ, въ особенности при очень благопрі- 
ятныхъ пространственныхъ отношеніяхъ, плодъ и въ по- 
перечномъ положеніи родится путемъ механизма самоиз- 
ворота (evolutio spontanea). Во всѣхъ остальныхъ случаяхъ 
или нолеречное іюложеніе должно быть исправлено помощыо 
операціи поворота, или должно быть произведено раздѣленіе 
плода на части, —̂  если только продольнов' положеніе не бу- 
детъ уже раныие возстановлено силами природы. Послѣднее 
совершается иомощью процесса такъ называемаго п р о и з -  
в о л ъ н а г о  и с п р а в л е н і я  и о л о ж е н і я  п л о д а  и путемъ 
процесса с а м о п о в о р о т а  (versio spontanea).

І І е р в о е  состоитъ въ возстановленіи продольнаго поло- 
женія изъ существующаго понеречнаго обыкновенно еще до 
разрыва пѵзыря, помощью сокращенія боковыхъ- стѣнокъ 
матки, вслѣдствіе чего при не вполнѣ математическомъ по- 
перечномъ положеніи ось плода, которую мы должны себѣ 
нредставить несгибаемою, сдвигается вдоль стѣнокъ матки 
въ томъ же направленіи, въ какомъ ѵже первоначально су- 
ществовало уклоненіе отъ вполнѣ донеречнаго положенія. 
Этотъ процессъ совершается иногда въ послѣднее время бе- 
ременности или при первыхъ родовыхъ боляхъ.
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С а м о п о в о р о т ъ  можетъ происходить вслѣдствіе того, 
что въ моментъ разрыва пузыря токомъ окололлодныхъ водъ, 
истекающихъ черезъ зѣвъ матки, увлекается крупная часть. 
обыкновенно та, которая расположена ближе къ тазовому 
входу, и такимъ образомъ низводится ко входу въ тазъ.

Только при очень сильныхъ потугахъ, при маломъ и 
удобосжимаемомъ плодѣ и обширномъ тазѣ совершается 
раньше удобопомянутый м е х а н и з м ъ  при поперечномъ по- 
ложеніи, с а м о и з в о р о т ъ .  При зрѣломъ плодѣ онъ былъ-бы 
мыслимъ только въ случаѣ особенно широкаго таза. Однако 
во всѣхъ случаяхъ, гдѣ мы имѣемъ дѣло съ живымъ и жиз- 
неспособнымъ плодомъ, должно помнить, что путемъ меха- 
низма самоизворота, вслѣдствіе значительнаго нарушенія га- 
зоваго обмѣна, лишь очень рѣдко рождается на свѣтъ жи- 
вой ребенокъ. С а м о и з в о р о т ъ  состоитъ въ томъ, что подъ 
вліяніемъ сильныхъ потугъ нрежде всего предлежаіцее плечо 
вгоняется глубоко въ тазъ; головка остается лежащею на 
одной изъ fossae iliac ае, а шея подъ вліяніемъ родовой дѣ- 
ятельности матки все болѣе вытягивается въ длину. Въ си- 
лу этого становиться возможнымъ, что плечо бываетъ въ со- 
стояніи опустится до самаго тазоваго дна, послѣ чего ря- 
домъ съ грудной клѣткой проталкивается нижняя половина 
туловища, тазовой конецъ и, наконецъ, конечности; внезапно 
изъ наружныхъ частей показываются ягодицы, а за ними 
уж.е легко слѣдуетъ головка. Очеиь рѣдко происходитъ рож- 
деніе плода въ поперечномъ положеніи со сложеннымъ вдвое 
туловищемъ. Такое рожденіе плода duplicato corpore нред- 
ставляется до извѣстной степени, какъ не полный самоиз- 
воротъ, причемъ въ началѣ плечо, какъ и при послѣднемъ, 
опускается глубоко внизъ и становится видимымъ въ наруж- 
ныхъ частяхъ; но какъ только продвиганіе нижней части ту- 
ловища возлѣ верхней на столько подвинулось, что головка 
плода находится на уровнѣ его живота, то она укладывается 
въ вогнутости брюшной поверхности, и роды продолжаются 
далыпе уже безъ измѣненія взаимнаго расположенія отдѣль- 
ныхъ частей плода, а въ томъ положеніи, въ какомъ плодъ 
находилсл до этого момента, такъ что вслѣдъ за плечомъ и 
частью грудной клѣтки родится н и ж н я я  п о л о в и н а  ту- 
л о в и і ц а  о д н о в р е м е н н о  съ г о л о в к о й .  Рѣдкость такого 
механизма объясняется тѣмъ, что для родовъ duplicato 
corpore требуются еще болѣе благопріятныя пространствен- 
ныя отношенія, чѣмъ для самоизворота.

Вмѣшательство врача въ теченіе физіологическихъ ро-
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довъ, слѣдовательно веденіе физіологическихъ родовъ, ста- 
новится необходимымъ только въ моментъ прохожденія тѣла 
плода черезъ наружныя части роженицы, затѣмъ — по по- 
воду отдѣленія новорожденнаго отъ органовъ послѣда, и, 
наконецъ,— въ третьемъ періодѣ родовъ.

При прохожденіи илода слѣдуетъ позаботиться о томъ. 
чтобы промежность не потерпѣла никакахъ поврежденій. Всѣ 
мѣры предосторожности, которыя должны быть приняты для 
того, чтобы ребенокъ родился безъ вреда для промежности. 
извѣстны подъ названіемъ п о д д е р ж и в а н і я  п р о м е ж -  
ности .  Послѣднее состоитъ въ суіцности въ томъ, что мы 
стараемся и з б ѣ г а т ь ,  во-первыхъ, с л и ш к о м ъ  б ы с т р а т о .  
а во-вторыхъ, слишкомъ с и л ь н а г о  р а с т я ж е н і я  про-  
м е ж н о с т и.

Что касается перваго нункта, то слишкомъ быстрое рас- 
тяженіе промежности можетъ быть предупреждено тѣмъ, что 
мы сдерживаемъ скорость врѣзываюіцейся части плода въ из- 
вѣстныхъ границахъ.

Труднѣе выполнить второе требованіе, т. е. избѣжать 
слишкомъ сильнаго растяженія. Мы не можемъ, конечно, 
вліять на абсолютную величину головки самой по себѣ, но 
мы въ состояніи точно сообразоваться съ тѣми условіями, при 
которыхъ головка, продѣлывая существующій для даннаго 
елучая механизмъ, проходитъ черезъ наружныя части своею 
возможно меньшею окружностью.

Такъ напр. при черѳпномъ подоженіи и нормальномъ поворотѣ 
отношенія будутъ существрнно иныя, будемъ-ли мы задерживать 
годовку уж ѳ въ тотъ моментъ, когда у нижняго края лоннаго сое- 
диневія находится область мялаго родничка, или только тогда, когда 
ова подошла подъ симфизъ самой нижяей точкой затылка. Въ пер 
вомъ слѵчаѣ головка проходитъ черезъ наружныя части своимъ 
прямымъ размѣромъ въ 11 etm. длины и окружЕоотыо въ 34 ctm. 
а во второмъ случаѣ —  малымъ косыыъ размѣромъ въ 9 ctm. в 
окружностью въ 31 ctm.

Кромѣ того, мы стараемся уменынить давленіе на про- 
межность еіце тѣмъ, что оттѣсняемъ головку отъ промеж- 
ности по направленію кпереди подъ лонную дугу, чтобы 
утилизировать для прохожденія головки имѣющееся тамъ 
пространство. Въ этомъ двойномъ смыслѣ можно достигнуть 
возможно меныпаго для даннаго случая растяженія ііролеж- 
ности.

Всего цѣлесообразнѣе поддерживать промежность при по- 
ложеніи роженицы на правомъ боку и самому стоять у лѣ- 
ваго края кровати; при этомъ правая рука проводится
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сверху между нижними конечностями роженицы и кладется 
на начинающую показываться головку, тогда какъ лѣвая рука 
обыкновенно ладонью, или возвышеніемъ большаго пальца, 
или, наконецъ, корнемъ ручной кисти прикладывается къ 
промежности такъ, чтобы самая передняя часть послѣдней 
оставалась видимой. Правая рука при этомъ выіголняетъ въ 
сущности первое условіе поддерживанія промежности— огра- 
ничивать скорость поступательнаго движенія головки. тогда 
какъ лѣвая рука оттѣсняетъ головку къ лонной дугѣ. На 
ооязанности обѣихъ рукъ вмѣстѣ лежитъ воздѣйствіе на 
нрохожденіе головки въ наиболѣе благопріятномъ размѣрѣ. 
Скорость, съ которою въ каждомъ данномъ случаѣ можно 
позволять проходить головкѣ, зависитъ отъ индивидуальныхъ 
условій эластичности промежности. Боковое положеніе го- 
дится для поддерживанія промежности больше всякаго дру- 
гого, потому что при немъ сила тяжести головки благо- 
пріятствуетъ подведенію послѣдней подъ лонную дугу и тѣмъ 
уменынаетъ давлѳніе на тіромежность, а далѣѳ потому, что 
нослѣдняя при этомъ доступнѣе нашемѵ зрѣнію, и роженица 
болыпе находится въ нашей власти. Впрочемъ и положеніе 
на спинѣ можетъ быть примѣнимо для ыоддерживанія про- 
межности, если только мы будемъ обращать должное вни- 
маніе на выше упомянутые пункты. ІІрй тазовыхъ положе- 
ніяхъ, вслѣдствіе послѣдующихъ ручныхъ пособій, далѣе. 
воооще, въ оперативныхъ случаяхъ, вслѣдствіе болыпей нро- 
стоты и удобства, поддерживаніе промежности производится 
въ положеніи на спинѣ. ІІри послѣднемъ одна рука точно 
такъ же кладется на головку, другая на промежность, какъ 
и при ііо к о в о м ъ  положеніи. причемъ мы или стоимъ сбокѵ 
])Оженицііі. или передъ нею сидимъ или стоимъ на колѣнахъ. 
Весьма цѣлесообразенъ для выведенія черепа и одновремен- 
но для поддерживанія промежности п р і е м ъ  Ritgen'а, Онъ 
можетъ быть приведенъ въ исполненіе только тогда, когда 
головка уже на столько стала видима въ наружныхъ 
частяхъ, что черезъ прямую кишку можно достать верхнюю 
челюсть или ротъ ребенка. Если зто возможио, то достаточно 
ввеети въ rectum палецъ и имъ слегка давить на верхнюю 
челюсть, между тѣмъ какъ болыпой палецъ той-же руки ле- 
житъ на промежности, а другая рука задерживаетъ ско- 
рость головки. і'огда находящійся въ кишкѣ указатеіьный 
палецъ въ состояніи въ любой моментъ ускорить нрорѣзы- 
ваніе головки; лежащій на промежности палецъ оттѣсняетъ 
головку къ симфизу, тогда какъ снаружи на головкѵ поло-
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женная рука задерживаетъ ее; такъ что, смотря по обстоя- 
тельствамъ, пользуясь промежутками между схватками, можно 
то позволять головкѣ подвигаться болѣе быетро, то задер- 
живать е®. ІІослѣ окончательнаго рожденія головки должно 
іюсмотрѣть, не обвита-ли пуповина вокругъ шеи; если такое 
обвитіе имѣется, то слѣдуетъ освободить нѣсколько находя- 
щуюся на шейкѣ петлю и завести ве или черезъ головку, 
или за плечи. ІІослѣднія слѣдуютъ или легкомѵ давленію 
сверху на дно матки, или умѣренному влеченію за затылокъ 
ребенка, или, наконецъ, тому, что вводятъ одинъ согнутый 
указательный палецъ въ обраіценную кпереди подмышечную 
внадину, другой — въ обращенную кзади, и такимъ обра- 
зомъ неиосредственно извлекаютъ плечи.

Ёогда ребенокъ совершенно родился, то является вопросъ, 
к о г д а  и к а к ъ  слѣдуетъ отдѣлить отъ послѣда соединенный 
еще съ нимъ иосредствомъ иуновины нлодъ. Мы знаемъ, что 
за время отъ момента окончательнаго рожденія младенца до 
прекращенія иульсаціи въ пуповинѣ ребенку доставляѳтся из- 
вѣстное количеетво крови, которое тѣмъ значительнѣе, чѣмъ 
болыие крови плодъ во время родовъ прогналъ въ дѣтское 
мѣсто (напр. при частичномъ прижатіи пуиовины).

Отъ момента прекращенія пульеаціи въ пуповинѣ до пол- 
наго выведенія послѣда по методу Crede ребенку доста- 
вляется еіце нѣкотороѳ, но крайне ничтожное количество 
крови, такъ что относительно времени перевязки пуповины 
мы должны настаивать на томъ. чтобы плодъ отдѣлялся отъ 
матери не р а н ь в і е  п р е к р а і ц е и і я  п у л ь с а ц і и ^  выжида- 
ніе жѳ окончательнаго выхода послѣда мы можемъ считать 
неимѣющимъ значенія. Перевязка пуповииы дѣлается та- 
кимъ образомъ, что мы накладываемъ одну лигатуру тесем- 
кой, примѣрно, на разстояніи четырехъ поперечныхъ пальцевъ 
отъ пупка, и вторую — иа нѣсколько сантиметровъ ближе къ 
дѣтскому мѣсту. а затѣмъ между обѣими лигатурами пере- 
рѣзаемъ пуповину. Вторая лигатура необходима главнымъ 
образомъ въ виду возможности существованія втораго плода 
цри двойняхъ, сосудистыя системы которыхъ могутъ сооб- 
щаться междѵ собою при посредствѣ placentae, такъ что вто- 
рой плодъ можетъ истечь кровыо черезъ перерѣзанную пу- 
повину перваго; во-вторілхъ, потому, что .богатая кровью 
placenta легче изгоняется, чѣмъ вялая, пустая.

Теченіе т р е т ь я г о  п е р і о д а  р о д о в ъ  въ настоящеё 
время иочти вездѣ укорачивается при помощи такъ назы- 
ваемаго способа Crede. Послѣдній заключается въ томъ, что

Ш аута . Онер. Авушерство. . 4
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тотчасъ по перевязкѣ пуповины кладутъ руку на дно матки, 
слегка потираютъ его и усиливаютъ являющіяся вслѣдъ за 
такимъ массажемъ сокращеяія давленіемъ сверху. Такимъ 
путемъ удаетея обыкновенно черезъ 10, 15 до 20 минутъ 
вывести дѣтское мѣсто наружу. Относителъно примѣненія ме- 
тода Crede грѣшатъ обыкновенно въ двухъ направленіяхъ. 
ІІервая ошибка состоитъ въ томъ, что стараются выдавить 
дѣтское мѣсто въ такой моментъ, когда матка не сокращена; 
а вторая ошибка та, что производится с л и ш к о м ъ  с и л ь н о е  
давленіе. Въ обоихъ этихъ елучаяхъ дѣло можетъ дойти до 
нарушенія цѣлости между отдѣльными долями placentae, 
такъ что большая часть нослѣдней изгоняется, а меньжая, 
чаіце всего одинъ или другой не отдѣлившійся котиледонъ, 
остается въ полости матки. Если же примѣнять методъ 
Crede въ такой формѣ, что мы, послѣ рожденія ребенка, но- 
средствомъ легкихъ потираній дна матки какъ-бы толысо 
к о н т р о л и р ѵ е м ъ  послѣднюю, во время сокраіценія лишь 
умѣренно усиливаемъ его, и такимъ образомъ спокойно и 
терпѣливо ожидаемъ выхода нослѣда, то методъ Crede ео- 
вершенно безопасенъ.

Въ послѣднее время AM feld, на основаніи многочислен- 
ныхъ опытовъ у кровати роженицъ, предложилъ совершенно 
предоставить третій періодъ родовъ силамъ природы и ожи- 
датъ произвольнаго изгнанія послѣда. Таковое происходитъ 
подъ вліяніемъ болей черезъ 'h  часа, но въ больишнствѣ 
случаевъ лишь ио истеченіи 1 — 1 'h  часовъ. Дальнѣйшія 
точныя наблюденія и опыты должны показать, можетъ-ли 
методъ A hlfe ld ’а разсчитывать на то, чтобы вытѣснить въ 
будущемъ методъ Crede, пользующійся въ настоящее время 
общимъ распространеніемъ.
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АКУШЕРСКІЯ ОПЕРАЦІИ,

I .  Подготовительныя операц іи.

1. Искусственное прѳрываніе беремѳнности.

Иекусственное прерываніе беременности показуется 
для устраненія существующихъ уже, опасныхъ для ма- 
тери или плода явленій, находящихся въ зависимости 
отъ беременности, или для предупрежденія такихъ опас- 
ныхъ состояній, наступленія которыхъ можно съ увѣ- 
ренностью ожидать. Если подобная опаеность наступа- 
етъ въ первые мѣсяцы беременности и не можетъ быть 
устранена никакимъ инымъ срѳдствомъ, и если въ то-же 
время для ребенка нѣтъ надежды родиться жизнеспо- 
собнымъ, или если наступленіе опасности предвидится 
еіце до конца седьмаго луннаго мѣсяца, тогда беремен- 
ность должна быть прервана еще до истеченія 28-ой 
недѣли, и въ такомъ случаѣ мы говоримъ объ и с к у с - 
с т в е н н о м ъ  в о з б у ж д е н і и  в ы к и д ы ш а .

Или же опасность для матери или илода наступаетъ 
или имѣетъ наступить лишь послѣ седьмаго мѣсяца, въ 
такомъ случаѣ искуственное прерываніе беременности 
назы вается и с к у с с т в е н н ы м ъ  в о з б у ж д е н і е м ъ  
п р е ж д е в р ѳ м е н н ы х ъ  р о д о в ъ .

Наш ъ разсчетъ на продолженіе жизни ребенка по- 
слѣ семи мѣсяцевъ имѣетъ первенствующій или только 
второстепенный интересъ при операціи, смотря по тому, 
предпринимается-ли она при отсутствіи или при су-
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щеетвованіи угрожающей жизни матери оиасности, тогда 
какъ  при искусственномъ выкидышѣ мы бываемъ вы- 
нуждены жертвовать жизнью плода въ виду опасности, 
грозящѳй матери.

Denman былъ иервый, который около половивы 
прошлаго столѣтія предложилъ и произвелъ искусствен- 
ные ' преждевременные роды при узкомъ тазѣ. Въ Гер- 
маніи эта операція пріобрѣла всеобщее распространіе 
лишь въ двадцатыхъ годахъ настоящаго столѣтія; иозже 
всего она была принята и привилась во Франціи, такъ 
какъ  Bauäelocque былъ рѣшительнымъ иротивникомъ 
ея, Лишь послѣ того, какъ  Stoltz въ Страсбургѣ въ 
1831 году произвелъ первые искусственные преждевре- 
менные роды, она и тамъ стала на твердую почву.

Первый толчекъ къ  возбужденію искусственнаго вы- 
кидыіпа выш елъ также изъ Англіи. W illia m  Cooper въ 
концѣ восемьнадцатаго столѣтія былъ первый, который 
предложилъ эту операцію, чтобы при абсолютномъ 
съуженіи таза избѣгать необходимости въ кесарскомъ сѣ- 
ченіи.

Искусственное возбужденіе и р е ж д е в р е м е н н ы х ъ  
р о д о в ъ  можетъ потребоваться въ  обоюдныхъ интере- 
сахъ матери и плода при извѣстпыхъ степеняхъ съуже- 
н ія таза, или при опасностяхъ. грозящихъ матери, 
вслѣдствіе имѣющихся у нея, но излечимыхъ тяже- 
лыхъ заболѣваній, или же въ интересахъ одного плода 
при такъ называемомъ привычномъ умираніи его или 
при угрожающей жизни матери опасности вслѣдствіе 
неизличимаго заболѣванія ея.

Искусственный в ы  к и д ы ш ъ показуется при из- 
вѣстныхъ опасныхъ для жизни заболѣваніяхъ во время 
беременности, которыя имѣнно въ силу опасиости для 
матери не оставляютъ никакой надежды на сохраненіе 
жизни плода до періода его жизнеспособности, или-же, 
во-вторыхъ, при абсолютномъ съуженіи таза, съ цѣлью 
избѣгнуть кесарскаго сеченія въ нормальиомъ концѣ 
беременности.

Переходя затѣмъ къ ближайшимъ деталямъ п о к а  з а- 
н ій  д л я  в о з б у ж д е н і я  иекусственныхъ преждевремен-

5 2  ИСКУОСТВЕННОЕ ПРЕРЫВАНІЕ БЕРЕМЕННОСТИ.
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ныхъ родовъ мы видимъ, что с ъ у ж е н і я  т а з а  с р е д -  
н и х ъ с т е п е н е й  составляютъ одно изъ главныхъ 
показаній къ этой операціи.

Здѣсь операція производится, чтобы избѣжать кра- 
ніотоміи, необходимость которой можно предвидѣть въ 
нормальномъ концѣ беремеыности, и чтобы по-возможно- 
сти получить живого ребенка, а также, съ другой сто- 
роны, чтобы уменыпить для матери травму во время 
родовъ, проводя менѣе объемистый и болѣе мягкій че- 
репъ плода.

Теперь спрашивается, какіе тазы  особенно подле- 
ж атъ искусственному возбужденію иреждевреиенныхъ ро- 
довъ? Я  думаю, что п л о с к і е  т а . з ы  с ъ  к о н ы о г а т о й  
в ъ 7 'h— 8Ці  c t m .  и  о б щ е - с ъ у ж е н н ы е  т а з ы  с ъ  н а  
и м е н ы п и м ъ  д і а м е т р о м ъ  в ъ  8— 9 c t m .  должиы-бы 
составлять главное показаніе для занимающей насъ опе- 
раціи.

Если-бы мы захотѣли вы звать искусственные преж- 
девременные роды при съуженіяхъ таза нижѳ указан- 
ныхъ размѣровъ, то мы были-бы вынуждены прерывать 
беременность вскорѣ послѣ 30-ой недѣли. Но жизнеспособ- 
ность плода въ эхо время на столько еще незначительна, 
что онъ обыкновенно не переживаетъ все еще болыпой ро- 
довой травмы. И такъ, я  держусь того мнѣнія, что при 
плоскихъ тазахъ ниже 7‘/2 ctm . и при обще-съуженныхъ 
ниже 8 ctm . лучше отказаться отъ искусственяыхъ преж- 
девременныхъ родовъ, а не медлить съ перфораціей во 
время родовъ въ нормальномъ концѣ беременности, тѣмъ 
болѣе что въ такихъ случаяхъ врачу, въ виду высокой 
степени съуженія таза, значительно облегчается рѣшеніе 
въ выборѣ формы акушерской терапіи. Если перфорацію 
не дѣлать слишкомъ поздно, то и родовая травма не 
угрожаетъ матери никакой опасностыо. Ибо мы знаемъ, 
что болѣе сильное, но менѣе продолжительное давлейіе 
во время родовъ переноеится безъ вреда, и наблюдаемъ 
опасныя явленія при болѣе продолжительномъ давленіи 
даже въ томъ елучаѣ, если оно было слабо. Отсюда вы- 
текаетъ, что опасность для матери отъ с в о е в р е м е ы н о  
произведенной въ нормальномъ концѣ беременности пер-
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фораціи не болыпе, чемъ отъ искуственно-вызванныхъ 
преждевременныхъ родовъ прй коньюгатѣ ниже ука-
занны хъ размѣровъ.

А если-бы мы захотѣли избѣгнуть оиасности каса- 
тельно внѣматочной жизнеспособности ребенка при конь- 
іогатѣ ниже 7 'h  и 8 ctm . тѣмъ, что приступшш-бы къ 
искусственнымъ преждевременнымъ родамъ нѣсколько 
позже, то черепъ оказался-бы слишкомъ великъ и могъ- 
бы пройти черезъ тазовой каналъ лишь подъ условіѳмъ 
сильнаго своего сжатія. Но мы знаемъ въ настоящее 
время, какая опасность проистекаетъ отъ болѣе продол- 
жительнаго давленія на мозгъ у зрѣлыхъ дѣтей, и дол- 
жны сознаться, что для слабѣе развитыхъ дѣтей эта 
опасность ни въ какомъ случаѣ не можетъ быть мень- 
шею.

Прежде отдавались также черезъ чѵръ розовымъ 
надеждамъ относительно размѣровъ черепа у недоно- 
шенныхъ дѣтей. Schröder и Ahlfeld , однако, показали, 
что бипаріетальный размѣръ череііа на 32 36-ой яе-
дѣлѣ беременности равняѳтся 8 ,4 — 8,6 c tm ., на 28-й— 
32-й недѣлѣ— 8 1 ctm. И зъ этихъ размѣровъ видно, что 
поставленныя нами выше для возбужденія искуствен- 
ны хъ преждевременныхъ родовъ границы никакъ не на- 
черчены слишкомъ узко. Наиболѣе часто соввршавмая 
при возбужденіи искусственныхъ преждёвременныхъ ро- 
довъ ошибка заключается въ  томъ, что прибѣгаютъ къ 
нимъ при слишкомъ высокихъ степеняхъ съуженія таза, 
и потому прерывать беременность приходится слишкомъ 
рано. Ш ансы  для рѳбенка въ такихъ случаяхъ необык- 
новенно плохи, потому что слабый еще плодъ не въ 
состояніи бываетъ перенести нослѣдствій всѳ еще тяже- 
лыхъ родовъ,'„'а съ другой стороны— травма для матврн 
бываетъ относительно велика, ибо размѣры черепа, какъ 
мы это только-что видѣли, отнюдь не уменьшаются въ 
той мѣрѣ, какая была-бы необходима для такихъ болѣе 
высокихъ степеней съуженія таза.

Если-же возбуждать преждевременные роды не въ 
широкихъ прѳдѣлахъ, т. е. при коньюгатѣ въ 7'Ь 
и 8 — 9 ctm . и притомъ на 33-й— 36-й недѣлѣ беремен-
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ности. то тогда несоотвѣтетвіе значительно меньше, и ро- 
довая травма сообразно съ зтимъ также легче; плоды, 
съ другой стороны, будучи навѣрно жизнвспосооны, цѳ- 
реносятъ въ то-же врѳмя опасности затяж ны хъ родовъ 
сравнительно лучше, чѣмъ въ болѣе раннія недѣли бе- 
ременности.

Я  совѣтую поэтому при выш еуказанны хъ степе- 
няхъ съуженія таза вы зы вать преждевременные роды 
только между 33-й и 36-й недѣлями, такъ какъ  въ бо- 
лѣе ранніе сроки то, что мьі выигрываемъ относитель- 
но объема черепа, отнюдь не соотвѣтствуетъ оиасности 
для ребенка.

Такимъ образомъ, показаніе для возбужденія прежде- 
временныхъ родовъ при узкомъ тазѣ теоретичееки ста- 
вится сравнительно легко; но на практикѣ точная по- 
становка такого показанія сопряжена съ значительными 
затрѵдненіями. Затруднѳнія эти кроются, во-пврвы>.ъ, въ 
неточности методовъ, которыми мы располагаемъ для из- 
мѣренія таза, такъ что, пожалуй, было-бы справѳдливѣе 
говорить объ оцѣнкѣ размѣровъ таза, чѣмъ объ ихъ из- 
мѣреніи; во-вторыхъ,— въ трудности опредѣлить срокъ 
беременности, та,къ какъ въ  зтомъ отношеніи мы опять 
обречены на оцѣнку объема матки, величины плода и 
на субъективныя указанія самихъ беременныхъ, заслу- 
живающія часто слишкомъ мало довѣрія, какъ мы въ 
этомъ достаточно убѣждены.

Методъ Ä h lfe ld 'a  для опредѣленія внутриматочной дли- 
ны плода на основаніи разстоянія обоихъ полюсовъ тѣла 
оказался по моимъ многочисленнымъизмѣреніямъ этого рода 
т а к ж е  невѣрнымъ, да если-бы онъ былъ и вѣренъ, то, вее- 
таки ,только въ рѣдкихъ случаяхъ онъ позволялъ-бы дѣ- 
лать точное заключеніе о величинѣ и .гаиринѣ черепа, 
такъ какъ  черепа плодовъ того-же внутриутробнаго воз- 
роста и той-же длины представляютъ весьма замѣтныя 
различія относительно своей плотности, удобосжимаемости 
и особенно относительно формы. Нѣкоторыя точки опоры 
въ этомъ отношеніи получаются при точномъ наблюде- 
ніи повторныхъ родовъ у одной и той-же беременной, 
которые при ѵзкомъ тазѣ чаето протекаютъ совершенно
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одинаковымъ образомъ, какъ это показываю тъ многочи- 
сленныя наблюденія. Но съ другой стороны не елѣдуетъ 
забы вать, что повторные роды у одной и той-же жен- 
щины при узкомъ тазѣ могутъ и въ своемъ теченіи 
существенно уклоняться другъ отъ друга.

К акъ высшую границу для возбужденія искусствен- 
ныхъ преждевремеиныхъ родовъ я  указалъ коиыогату 
въ 8*/з и 9 ctm . Рѣдко можемъ мы имѣть поводъ ис- 
кусственно прерывать береыенность при коныогатѣ, пре- 
вышающей 8*’?« или 9 ctm ., развѣ только въ томъ еду- 
чаѣ, если-бы тече-ніе иредшествовавшихъ родовъ ука- 
зывало иа то, что у данной женщины можно ожидать 
особенныхъ затрудиеній вслѣдствіе иенормальной вели- 
чиньт или формы черепа, предподагая, конечно, что всѣ 
дѣти, въ томъ чисяѣ и ожіідаемое, ироисходятъ отъ од- 
ного отца.

Въ качествѣ в т о р о г о  и о к а з а н і я  для возбужде- 
нія прѳждевременныхъ родовъ ириводятъ такъ называ- 
емое п р и в ь и н о е  у ми  р а н  і е  и л  од а. Подъ этимь 
названіемъ разумѣютъ внутриутробную емерть плода. 
если она настуиала при многихъ иослѣдовательныхъ бе- 
ременностяхъ иодъ-рядъ, каждый разъ въ одинъ и тотъ- 
же срокъ.

Показаніе теоретически здѣсь совершенно ясно. Если 
умираніе плода происходило въ такой срокъ, когда онъ 
уже былъ-бы жизнеспособнымъ, то мы стремимся сохра- 
нить его жизнь, прерывая беременность иередъ предпо- 
лагаемымъ момеитомъ его умиранія. Насколько это ио- 
казаніе является очевиднымъ съ теоретической точки 
зрѣнія, на столько трудно удовлетворить ему на прак- 
тикѣ.

Если, именно, мы себя спросимъ, въ силу какихъ- 
же причинъ умираютъ дѣти въ повторно-слѣдующихъ другъ 
за другомъ беременноетяхъ, то мы иолучимъ отвѣтъ, 
что с и ф и л и с ъ  составляетъ главную нричипу внутри- 
утробнаго умиранія плода. Если иричина лежитъ въ си- 
филисѣ, или если сифилисъ только подозрѣвается, какъ 
причина умиранія, то искусственное прерываніе бѳре- 
менностя на основаніи наишхъ современныхъ знаній
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противопоказуется, ибо, во-первыхъ, no K ossow its 'у уми- 
раніе плода при латентномъ сифилисѣ отца или матери 
съ каждой послѣдующей беременностью вроисходитъ все 
позже и иозже, такъ что сначала происходитъ выки- 
дыш ъ, затѣмъ родятся не своевременно мацерированные 
шюды, далѣе — недоношенвые мацерированные, нако- 
нецъ— зрѣлы я больныя, а еще позже— зрѣлыя и здо- 
ровыя дѣти. Здѣсь дѣло идетъ, при болѣе точномъ на- 
блюденіи, на еамомъ дѣлѣ ве о привычномъ умираніи 
въ вышеизложенномъ смыслѣ, такъ какъ умираніе про- 
исходитъ не въ одно и то-же время, а каждый разъ все 
въ болѣе поздніе сроки. Съ другой етороны, мы ничего 
не выиграемъ, преры вая въ подобномъ случаѣ беремен- 
ность передъ срокомъ ожидаемаго умиравія, такъ какъ 
ребенокъ уже боленъ къ  этому времеви и долженъ быть 
уже признанъ погибшимъ.

Гораздо цѣлесообразнѣе, при болѣе ш и  менѣе осно- 
вательномъ подозрѣніи на сифилисъ, назначить въ по- 
добноыъ случаѣ беременной леченіе втираніями

Въ качествѣ дальнѣйшихъ причинъ привычнаго уми- 
ранія плода извѣстиы : высокія степени м а л о к р о в і я  
беременныхъ, х р о н и ч е с к і я  з а б о л ѣ в а н і я  м а т к и ,  
з а б о л ѣ в а н і я  д ѣ т с к а г о  м ѣ с т а  и п у п о в и н ы ,  
наконецъ, такъ называемое н а с л ѣ д с т в е н н о е  п р е д -  
р а с и о л о ж е н і е  и и о в ы ш ѳ н н а я  р а з д р а ж и т е л ь -  
н о с т ь  матки. He подлежитъ сомнѣнію, что эти забо- 
лѣванія даютъ намъ право, при дѣйствительно суще- 
ствующемъ привычномъ умираніи плода, прервать бере- 
менность. Н а практикѣ-же выполненію этого показанія 
нерѣдко представляютс-я непредолимыя затрудненія, 
такъ какъ именно указан ія на причину умиранія въ 
даиномъ случаѣ большею частыо остаются для насъ 
темными, а съ другой стороны мы въ настоящее время 
знаемъ, что хроническія заболѣванія матки, болѣзни 
дѣтскаго мѣста и пѵповины, или все еще совершенно 
темное, такъ называемое наслѣдственное предрасполо- 
женіе въ преобладающемъ большинствѣ случаевъ опять- 
таки находятся въ причинной зависимости отъ сифи- 
лиса.
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Т р е т ь е  п о к а з а н і е  для возбужденія искусствен- 
ныхъ преждевременныхъ родовъ составляютъ т я ж е л ы я ,  
у г р о ж а ю щ і я  ж и з н и  м а т ѳ р и  з а б о л ѣ в а н і я ,  кото- 
ры я не могутъ быть устранеиы никакимъ инымъ пу- 
темъ, но у л у ч ш е н і я  и л и  и з л е ч е н і я  к о т о р ы х ъ  
м о ж н о  съ у в ѣ р е н н о с т ь ю  о ж и д а т ь  е ъ  о к о н ч а -  
н і е м ъ  б е р е м е н н о с т и .  Если такое абсолютно-угро- 
жающее жизни заболѣваніе развивается вскорѣ послѣ 28-й 
недѣли, то вы звать иреждевременные роды, конечно, 
должно, но шансы для плода въ это время на столько 
незначительны, что разчитывать на сохранѳніе жизни ре- 
бенка едва-ли окажется возможнымъ. Если-же тяжелое, 
опасное для жнзни заболѣваніе настуааетъ въ послѣднѳе 
время берѳменности, особеино нослѣ 36-й недѣли, то. 
пожалуй, часто будетъ удаваться инымъ путемъ на 
столько еправиться и овладѣть болѣзнью, что можно бу- 
детъ довести беременность до конца, тогда какъ во мно- 
гихъ случаяхъ въ силу самаго заболѣванія и п р о и з- 
в о л ь н о  наступятъ преждёвреиенные роды. Лишь при 
особѳнно угрожающемъ и тяжеломъ заболѣванія, не до- 
пускающемъ ни маіѣйш аго промедленія, придется въ та- 
кихъ случаяхъ прибѣгнуть къ возбужденію преждевре- 
менныхъ родовъ.

Наконецъ, в ъ - ч е т в е р т ы х ъ ,  п о к а з а н і е м ъ  для 
возбуждѳнія преждѳвременыхъ родовъ являю тся о п а с -  
н ы я  д л я  ж и з н и ,  н е и з л е ч и м ы я  б о л ѣ з н и  м а т е р и ,  
относительно которыхъ можно прѳдвидѣть, что онѣ при- 
ведутъ къ  смертельному исходу еще до нормальнаго 
конца беременности; въ такихъ случаяхъ прибѣгаютъ къ 
преждевременньшъ родамъ, съ цѣлью избѣгнуть при жи- 
вомъ плодѣ кесарскаго сѣченія post m ortem  или въ аго- 
ніи. При этомъ однако угрожающее жизни и неизле- 
чимое заболѣваніе матери не должно быть таково, что- 
бы можно было опасаться, какъ послѣдствія возбужде- 
н ія преждевременныхъ родовъ, такого быстраго неблаго- 
пріятнаго оборота къ худшему, что смѳрть, пожалуй, 
наступигъ раньше, чѣмъ окоичатся роды. Такого рода 
опасность можетъ быть особѳнно гіри болѣзняхъ сердца 
и легкихъ. Съ другой стороны время возбуждѳнія прежде-
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временныхъ родовъ не должно быть слишкомъ удалено 
отъ нормальнаго конца беременноети, такъ какъ иначе 
жизнеспособностъ илода окажется слишкомъ ничтожною.

П р е д с к а з а н і е  при искусственномъ возбужденіи 
преждевременныхъ родовъ, прежде всего что касается 
матери, зависитъ отъ метода и отъ тщательности соблюдвнія 
правилъ обеззараживанія, а съ другой стороны отъ родовой 
травмы, которая зависитъ отъ того срока, въ который 
прерывается бврвменность, и отъ ствпени съужвнія таза, 
при которой преждевременные роды должны оы тьвы званы .

д.ття ребенка прогнозъ зависитъ отъ времени, въ ко- 
торое приетупили къ  преждевременнымъ родамъ, и отъ 
болыпей или меньшей трѵдности теченія родовъ,— далѣе. 
что касается внѣутробной жизни, то и отъ тщатель- 
ности и цѣлесообразности дальнѣйшаго ухода.

Статистическія данныя о значеніи для матери и 
плода искусственно вызы ваемыхъ при съужѳніи таза 
преждевременныхъ родовъ болыпею частью нѳ даютъ 
яснаго представленія о дѣйствительномъ положеніи дѣла, 
такъ ісакъ сравнивались между собою слишкомъ разно- 
родные случаи. При тѣхъ чрезвычайныхъ различіяхъ, 
которыя имѣются въ отдѣльныхъ случаяхъ относитѳльно 
величины, вмѣстимости и формы таза, плотности, ввли- 
чины и способа установки. головы и потужной дѣятель- 
ности,— далѣе, при разнообразіи относительио сроковъ, въ 
которые прерывалась беременность,— наконецъ, относи- 
тельно случайныхъ обстоятельствъ, вліяшщихъ на пред- 
сказаніе (напр., инф екція),— сравненія могутъ быть дѣ- 
лаемы только съ большой оеторожностью. Наилучшую 
точку опоры для выясненія прогноза при искусственныхъ 
преждевременныхъ родахъ даютъ случаи, гдѣ у одной 
и той-же жѳнщины нѣсколько родовъ протекли въ нор- 
мальномъ концѣ беременности, а затѣмъ были вызваны 
преждевременные роды.

По D o J irn j, который обнародовалъ одно подобное 
сопоставленіе, отношеніе живорождениыхъ и оставшихся 
въ живыхъ дѣтей для искусственныхъ прѳждевремен- 
ныхъ родовъ равняется 60°/0, а для срочныхъ родовъ у 
тѣхъ-же женщ инъ— 9,7°/0..
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Что предсказаніе для матери при искусственныхъ 
преждевременныхъ родахъ, вызываемыхъ ради съуженія 
таза, въ обіцемъ благопріятяѣе, чѣмъ при срочныхъ ро- 
дахъ, въ этомъ сходятся всѣ авторы, такъ что даже 
тѣ изъ нихъ. которые не допускаютъ лучшаго предска- 
занія ири преждевременныхъ родахъ для плода, призна- 
ютъ право гражданства за искусетвенными преждевре- 
менными родами по крайней мѣрѣ въ интересахъ роже- 
ішцы.

Въ качествѣ иоказанія для искусственнаго возбужденія 
выкидыша на первомъ планѣ ставится н е у к р о т и м а я  
р в о т а  б е р е м е н н ы х ъ .  Случаи, въ которыхъ при 
точномъ изслѣдованіи беременной дѣйствительно имѣется 
настоятелъное и нѳминуемое иоказаніе къ выкидышу 
вслѣдствіе неукротимой рвоты, должны-бы въ буду- 
щемъ представлятся чрезвычайно рѣдко. По крайней 
мѣрѣ болѣе заняты е гинекологи наблюдали мало та- 
кихъ случаевъ, такъ какъ  болыиею частію удается 
устранить неукротимую рвоту инымъ путемъ, а беремен- 
ность сохраяить. Съ другой стороны, отнюдь не слѣду- 
етъ иредаваться иллюзіи, что въ каждомъ случаѣ нослѣ 
выкидыш а рвота непремѣнно прекратится.

( h h n ste in , на основаніи довольно болыиого числа 
случаевъ, показалъ, что ири неукротимой рвотѣ по на- 
■ступленіи выкидыш а въ 2 6 ° / о  рвота остановилась лишь 
не вполнѣ, въ 18°/0 совершенно не ирекращалась, а въ 
4° 0 даже усилилась. CoJmstein позтому прямо высказы- 
вается противъ искуственнаго выкидыш а при неукро- 
тимой рвотѣ и прѳдлагаетъ для оеобенно тяжелыхъ слу- 
чаевъ искусственное питаніе per anum. Ä h lfe lä  рекомен- 
дуетъ ири неукротимой рвотѣ выжидательную терапію 
и лринятіе пищи въ горизонтальномъ положеніи. По- 
слѣдняя мѣра предосторожиости иредупреясдаетъ анэмію 
мозга, являюіцуюся моментально при принятіи верти- 
кальнаго положенія, и задерживаетъ рвоту. Въ пользу 
этого воззрѣнія. говоритъ во всякомъ случаѣ тохъ фактъ, 
что рвота у  беременяыхъ наступаетъ болыиею частью 
утромъ, непосредственно за вставаніемъ съ постели. Та- 
кимъ образомъ, на основаніи,. имѣющихся по сіе время
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наблгоденій, возбуждѳніе искусственнаго выкидыш а дол- 
жно находить для себя показаніе въ совершенно рѣд- 
кихъ, исіслючительныхъ случаяхъ.

В т о р ы м ъ  п о к а з а н і е м ъ  для иекуественнаго выки- 
дыша признается а б с о л ю т н о е  с ъ у ж е н і е  т а з а .  
Здѣсь приступаютъ къ рпераціи съ тою мыслью, чтобы, 
принося въ жертву жизнь плода, избавить мать отъ опас- 
ностей, сопряженныхъ съ кесарскимъ сѣченіемъ въ нор- 
мальномъ концѣ бѳременности. Едва-ли нужно уиоми- 
нать, что въ каждомъ такомъ случаѣ самой матери дол- 
женъ быть предоставленъ выборъ между этими двумя 
операціями.

Пока еще нельзя утверждать, что современемъ это 
показаніе исчезнетъ изъ ряда показаній къ искусствен- 
ному выкидыш у, но тѣмъ не менѣе мы можемъ ска- 
зать, что, судя по всему, опаеность кесарскаго сѣченія 
съ усовершенствованіемъ методовъ, при самой тіцатель- 
ной антисептикѣ всѳ болѣе должна уменьшаться; а такъ 
какъ и искусственный выкидыш ъ ие есть абсолютно без- 
вредный пріемъ, то пожалуй, придетъ время, когда опас- 
иыя стороны обоихъ оперативныхъ методовъ окажутся 
равносильными, а тогда не можетъ быть и сомнѣнія о 
томъ, какой пріемъ будетъ предпочтенъ. Пока-же мы 
принуждены оставить за искусственнымъ выкидышемъ 
его права при абсолютномъ съужеціи таза , хотя и 
здѣсь случаи для примѣненія этой операціи должны 
представляться очѳнь рѣдко, съ одной стороны, вслѣд- 
ствіе трудности постановки точнаго діагноза беременности 
въ первые ея мѣсяцы, а съ другой — въ силу того обсто- 
ятельства, что беременныя очень рѣдко подпадаютъ на- 
шему наблюденію въ такой ранній срокъ.

Дальнѣйшее показаніе для искусственнаго возбуж- 
денія выкиды ш а— это о с т р ы й  н ѳ ф р и т ъ .  Если тако- 
вой появляется уже въ первые мѣсяцы беременности и 
достигаетъ серьезной етепени, то окажется необходи- 
мымъ прервать беременность преждевременно, съ одной 
стороны потому, что при дальнѣйшѳмъ теченіи послѣд- 
ней страданіе не исчезаетъ, а, какъ показываю тъ наблю- 
денія, усиливается, и для женщины могутъ наступить
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серьезныя опасности, тогда какъ, съ другой стороны, и 
для жизни плода, при дадьнѣйшемъ теченіи беременности, 
шансы очень плохи.

Въ качествѣ дальнѣйшаго показанія къ  иекусствен- 
ному выкиды ш у приводятся к р о в о т е ч е н і я  угрояса- 
юіцей интензивности, какъ они являю тся при такъ на- 
зываемой apoplexia p lacen taris, миксомѣ послѣда, при 
placenta p raev ia  иногда еще до истеченія седьмого мѣ- 
сяца. Н азванны я страданія сами по себѣ не могутъ слу- 
жить показаніемъ къ искусственному вы киды ш у. но мы 
можемъ совершенно противъ воли, останавливая крово- 
теченіе, тѣмъ самымъ вызвать выкиды ш ъ, такъ какъ 
средства, служащ ія для остановки кровотеченія въ по- 
добныхъ случаяхъ, суть въ то же время и средс-тва, вы- 
зы ваю щ ія сокращенія матки.

Также въ случаяхъ р е т р о ф л е к с і и  б е р е м е н н о й  
м а т к и  и в ы п а д е н і я  ея , ири существующемъ ущемле- 
ніи, иоказаніе для преры ванія беременности будетъ насту- 
пать не часто, такъ какъ ущемленіе и безъ нашего со- 
дѣйствія ее прерываетъ, а, съ другой стороны, намъ въ 
болышшствѣ случаевѵь удается произвести вправленіе 
перегнутой назадъ или выпавш ей матки безъ нарѵшенія 
хода беременности,

Теперь мы перейдемъ къ обсужденію методовъ, ко- 
торые предлагалиеь для искусственнаго прерыванія бе- 
ременности. Они слѣдующіе:

1. Методы возбужденія преждевременныхъ родовъ 
лекарственкыми веществами.

«) Спорынъя (Ramsbotham).

Что болынія дозы спорыньи могутъ вызы вать сокра- 
щ енія матки, это извѣстно, но спорынья при своемъ 
дѣйствіи производитъ тетаническія сокращевія, при ко- 
торыхъ, слѣдовательно, отсутствуютъ столь необходимыя 
для газоваго обмѣна плода перемежки. Вслѣдствіе боль- 
шой смертности дѣтей этотъ методъ былъ опятв остав- 
ленъ.
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б) Пилокарпинъ (M assm ann).
ІІослѣ того какъ M assm an  въ 1878 году сообщилъ

о двухъ случаяхъ, гдѣ онъ случайно вызвалъ пилокар- 
пиномъ преждевременные роды, сначала я  въ одномъ 
случаѣ, затѣмъ K leinw ächter  въ  двухь случаяхъ примѣ- 
нили съ успѣхомъ это средство для возбужденія искус- 
ственныхъ преждевременныхъ родовъ. Но вскорѣ были 
сообщены и отрицательныя наблюденія, и въ настоящее 
время двадцати положительнымъ случаямъ противостоятъ 
тридцать два отрицательныхъ. Вслѣдствіе этого болынин- 
етво авторовъ опять отказались отъ этого средства, какъ 
отъ не вѣрнаго.

Н а мой взглядъ ири пилокарпинѣ оказалось то-же 
самое, что уже было доказано по поводу всѣхъ другихъ 
средствъ для возбужденія искусственныхъ преждевремен- 
ныхъ родовъ, а именно— справедливисть того опытнаго 
положенія, что матка обладаетъ индивидуалышо чрезвы- 
чайно различной раздражительностыо. Это обстоятель- 
ство само по себѣ. однако, не могло-бы удержать отъ 
дальнѣйшихъ попытокъ, такъ какъ пилокарпинъ, при 
уеловіи успѣшности дѣйствія, представляется совѳршенно 
идеальнымъ средствомъ для возбужденія сокращеній мат- 
ки, такъ какъ при немъ совершенно исключаются внут- 
реннія манипуляціи, а съ этимъ и опасность инфекціи. 
P etr in a  указалъ однако на ту опасность, которая являетея 
отъ пилокарпина при болѣзняхъ органовъ кровообраще- 
н ія , вслѣдствіе колляпса и аритміи сердечной дѣятельно- 
сти. Невѣрность метода. съ одной стороны, и только 
что затронутыя нами опасности, съ другой, стали удер- 
живать врачей отъ дальнѣйгаихъ ойытовъ.

До сихъ поръ я  примѣнилъ пилокариинъ для уси- 
ленія потужной дѣятельности болѣе, чѣмъ въ сорока 
случаяхъ, и притомъ не т о л ь е о  въ 2% растворѣ, но 
и въ 3°/о и 40/о. Дѣйствіе средства измѣрялось также 
манометрическимъ путемъ, и при этомъ получилоеь 
убѣжденіе, что вліяніе пилокарпина на матку вееьма 
значительно, но во всякомъ случаѣ индивидуально 
различно. К ъ такому-же результату привели и опыты 
которые Van der Меу въ 1881 году произвелъ съ по-
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ложительнымъ исходомъ на бѳременныхъ кроликахъ. 
Угрожающихъ явленій не наблюдалось ни въ одномъ изъ 
этихъ случаевъ; должно впрочемъ упомянуть, что сред- 
ство примѣнялось только у здоровыхъ беременныхъ и 
роженицъ. Я  также пришелъ къ  тому убѣжденію, что 
указанны я выш е опасности во всякомъ случаѣ преуве- 
личены, предполагая, конечно, что органы кровообраще- 
нія совершенны здоровы. Въ пользу этого говоритъ, 
какъ мнѣ каж ется, и описанный въ 1881 г. Ш ЫЫагтъ  
случай отравленія ішлокарпиномъ. Больному, по ошибкѣ 
аптекаря, былъ впрыснутъ подъ кожу вмѣсто 4-процент- 
наго 40-процентный растворъ пилокариина. Непосред- 
ственно за впрыскиваніемъ появились слюнотеченіе и 
испарина, тенезмы мочевого пузы ря, рвота, поносъ, да- 
вящ ія боли въ глазныхъ яблокахъ и сокращеніе зрач- 
ковъ до mmimum’a; эти явлѳнія продѳржались нѣсколько 
часовъ и затѣмъ исчезли безъ дальнѣйшаго вреда для 
больного.

Я  не сомнѣвагось въ томъ, что мы никогда не най- 
демъ такого срѳдства для возбужденія искусственныхъ 
преждевременныхъ родовъ, которое въ каждомъ случаѣ 
безъ исключенія приводило-бьі къ  цѣли. Мы вѣдь знаемъ, 
что даже послѣ примѣненія самаго вѣриаго средства для 
возбужденія преждевременныхъ родовъ— искусственнаго 
вскры тія плоднаго и у зы р я ,— сокращенія матки часто за- 
ставляютъ себя ждать до 2— 3 дней, что многія изъ 
такъ называѳмыхъ экболическихъ или илодогонныхъ 
средствъ у  одного индивидуума сопровождаются очень 
быстрымъ успѣхомъ, а у другихъ остаются безъ всякаго 
дѣйствія. Х арактернымъ для индивидуальнаго различія 
въ дѣйствіи пилокарпина кажется мнѣ случай Gigeollet'a, 
который вы зы валъ пилоісарпиномъ преждевременные роды 
у о д н о й  и т о й  ж е  ж е и і ц и н ы  въ двухъ послѣдова- 
тельныхъ беременностяхъ, всегда съ столь-же вѣрнымъ 
успѣхомъ, при чемъ каждый разъ было достаточно трехъ 
впрыскиваній съ промежутками въ 4 часа.

ІІоэтому я  прихожу къ слѣдуЕОщему выводу:
Послѣ того какъ до настоящаго времени искусствен- 

ные преждевременные роды были возбуждаемы пилокар-
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пиномъ частыо съ положителыіымъ, частью съ отрица- 
тельнымъ результатомъ, причемъ единогласно было 
признано, что дѣйствіѳ пилокарпина въ смыслѣ возбуж- 
денія дѣятельности матки могло быть констатировано 
въ каждомъ случаѣ, необходимо долженъ былъ явиться 
вопросъ, есть-ли случайно избранный M a ssm a n 'омъ 2°/о 
растворъ тохъ, который въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ 
будетъ достаточенъ для преры ванія береиенности. Наблю- 
давш іяся нѣкоторыми угрожающія явленія у  беремен- 
ныхъ съ болѣзняыи сердца удерживали однако отъ по- 
выш енія дозы,

Мое убѣжденіе клонится къ  тому, что у з д о р о в ы х ъ  
б е р е м е н н ы х ъ  можно безопасно употреблять 3%  и 
даже 4°/о растворы. Поэтому въ будущемъ, въ случаяхъ, 
гдѣ мнѣ будетъ предстоять возбужденіе искусственныхъ 
преждевремеиныхъ родовъ, я  буду поступать слѣдую- 
щимъ образомъ.

Послѣ самаго тщательнаго изелѣдованія органовъ ды- 
ханія и кровообращенія, если они будутъ найдены со- 
вершенно здоровьши, въ первый день я  сдѣлаю, по мѣ- 
рѣ надобности, до 3-хъ впрыскиваній подъ кожу 2°/0 
раствора соляно-кислаго пилокарпина, на второй день, 
если до этого не наступитъ никакого дѣйствія ,—до 2-хъ 
впрыскиваній 3°/0 раствора, и наконецъ на третій д е н ь —
1 — 2 впрыскиванія 4°/о раствора. Если и послѣ этого не 
настугштъ никакого дѣйствія, то только тогда я  на пя- 
тый день обраіцуся къ  другимъ средствамъ. Выло-бы 
несправедливо отказаться отъ пилокаршша, оказавшагося 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ столь прекраснымъ возбуждаю- 
щимъ маточныя сокращенія средствомъ, отказаться только 
потому, что онъ н е  в о  в с ѣ х ъ  с л у ч а я х ъ  оказался 
дѣйствительнымъ в ъ  2 - п р о ц е н т н о м ъ  р а с т в о р ѣ .

2. Методы возбужденія искусственныхъ преждевремекныхъ ро- 
довъ наружными средствами.

а) Ванны {Gardien).

Оставлены, какъ  невѣрное и опасное средство.
ІПаута . Опер. Акушерство. 5
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б) Электричеетво, и притомъ въ формѣ галъванизма (Schreiber), или 
въ формѣ индукціоннаго электричества (Н еппід).

Послѣ того какъ G rünew aldt въ 1875 году вновь по- 
ставилъ на очередь вопросъ о заброшенномъ уже методѣ 
возбужденія искусственныхъ преждевременныхъ родовъ 
посредствомъ индукціоннаго электричества, онъ опять 
быстро былъ оставленъ, послѣ того какъ W elpotter обна- 
родовалъ іпесть случаевъ съ отрицательнымъ результа- 
томъ. Я  также въ свое время примѣнялъ это средство 
еъ указанной цѣлью и также могу сообщить о трехъ 
отрицательныхъ случаяхъ.

в) Раздраж еиіе грудныхъ сосковъ сосаніемъ (Scanzoni, 1850).

Приставленіе къ  груднымъ соскамъ отсасывающихъ 
аппаратовъ — методъ невѣрный, весьма тягостный для 
беременной и потому въ настоящее время болѣѳ не при- 
мѣняемый.

г) Массажъ дна матки ( D 'O utrepont).

Оставленъ.

3. Средства для возбужденія искусственныхъ преждевремен- 
ныхъ родовъ, дѣйствующія непосредственно на внутреннюю 

поверхность влагалища или матки.

а) Тампонація влагалгіща {S ch o ller , H ueter, B raun).

Schöller предложилъ для возбужденія искусственныхъ 
преждевременныхъ родовъ тампоннровать рукавъ кораіей, 
H ueter  примѣнилъ для этого животяый пузырь, и, на- 
конецъ, B r a u n — колъпейринтеръ. Эти методы также не- 
вѣрны и обременительны. При болѣе продолжительномъ 
примѣненіи тампонаціи у беременеыхъ нерѣдко появ- 
ляются заболѣванія вслѣдствіе застаиванія отдѣленій, 
такъ какъ при введеніи тампоновъ неизбѣжно заносится 
вмѣстѣ съ ними и воздухъ, который вліяніемъ содержа- 
щихся въ немъ зародышей вы зы ваетъ въ задержанныхъ 
секретахъ процесеы разложенія. Тампонація въ настоя- 
іцее время употребляется лишь въ случаяхъ очень силь- 
наго кровотеченія при совершенно неподготовленной 
шейкѣ.
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б) Горячіе дуиіи (K iw isc h ).
Для примѣненія метода маточныхъ душей K iw isch  

устроилъ болыпой жестяной резервуаръ по типу иррига- 
тора, изъ котораго съ довольно значительной высоты 
вода въ 30— 32° В .  при посредствѣ резиновой трубки 
и маточнаго наконечника впрыскивается въ вагину. По- 
добнаго рода спринцованія дѣлаютъ продолжительностью 
около 15 минутъ, два или три раза въ день, смотря по 
дѣйствію. Этотъ методъ оказываетъ своѳ дѣйствіе лишь 
послѣ продолжителънаго примѣненія и при этомъ, по- 
мимо неудобствь для врача и для беременной, легко вы- 
зы ваетъ чрезмѣрное раздраженіе нижняго сегмента матки. 
Особенно должно предостеречь отъ введенія конца нако- 
нечника въ цервикальный каналъ. Поэтому врачъ дол- 
женъ всегда самъ дѣлать эти души.

■Примѣненіе для той-же цѣли, насоса Meyer а или 
Braun & оказалось очень опаснымъ. Было наблюдаемо 
нѣсколько елучаевъ, гдѣ наступала смерть отъ вхожденія 
воздуха въ вены матки вслѣдствіе того, что поршень 
дѣйствовалъ не герметически. Опасность поступленія воз- 
духа имѣется, пожалуй, и при Kiwisch овскихъ дугиахъ, 
но только въ томъ случаѣ, если мы опустимъ прѳдосто- 
рожность-—до введенія наконечника дать вытечь извѣст- 
ному количеству воды, чтобы вы гнать весь воздухъ изъ 
трубки. А такъ какъ и самый лучшій насооъ рѣдко 
устроенъ совершенно герметически, то при употребленіи 
такового должно-бы слѣдовать совѣту Liternam’а, кото- 
рый заключаѳтся въ томъ, чтобы приводить насосъ въ 
дѣйствіе подъ водою.

в) Души изъ іаза уюлъной кислоты (Scam oni).
Введеніе угольной кислоты во влагалище для возбуж- 

денія сократительной дѣятельноети матки было оставлено 
самимъ Scamoni, послѣ того какъ онъ пережилъ одипъ 
смертный случай вслѣдствіе поступленія СОг въ вены 
матки.

і) Расширеніе матки (Busch , B rüninghausen , K lu g e , Barnes),
Методъ инструментальнаго расширенія гаейки по 

B u sch 'у, какъ нѳпригодный, никогда нѳ пользовался пра-
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вомъ гражданства. Зато примѣненіе прѳссованной губки, 
предложенное B rüninghausen 'омъ, примѣненное на прак- 
тикѣ K lu g e ,  и lam inaria no B r a u n ' у еще до сихъ поръ 
иаходится въупотребленіи. Противъ этого метода можно-бы 
было привести развѣ только то, что онъ въ большинствѣ 
случаевъ играетъ роль лишь подготовительнаго метода, 
и что позже все-таки приходится прибѣгать къ  сред- 
ствамъ, дѣйствующимъ болѣе энергично. Кромѣ того 
должно замѣтить, что, какъ прессованная губка, такъ и 
lam inaria отнюдь не безопаены, такъ  какъ онѣ всаеы- 
ваю тъ отдѣленія изъ матки, задерживаютъ ихъ и при- 
водятъ въ состояніе разложенія. Нѣсколько смертныхъ 
случаевъ послѣ примѣненія названныхъ разбухающихъ 
средствъ привели, если не къ  полному оставленію ихъ, 
то къ  соблюденію самой крайней осторожности въ смыслѣ 
дезинфекціи и относительно выбора разбухающихъ 
средствъ.

Т а т іе г  въ новѣйшее время предложилъ для расши- 
ренія шѳйки вводить за внутренній зѣвъ к а у ч ѵ к о в ы й  
к а т е т р ъ .  Послѣдній по Turn ier  устроенъ такимъ обра- 
зомъ, что его стѣнка у верхняго конца сильно истончена 
и при наполненіи водою растягивается въ формѣ пузы ря. 
Этотъ методъ довольно невѣренъ, такъ какъ  съ одной 
стороны, сокращенія матки послѣ ввѳденія инструмента 
обыкновенно заставляю тъ долго себя ждать, съ другой 
стороны, растяиутый, очень тонкостѣнный пузырь лѳгко 
лопается, а катетръ по прошествіи нѣсколькихъ мѣсяцевъ 
портится и теряетъ свою эластичность. То-же самое можно 
сказать и относительно предложенныхъ Тагпгег  с к р и п к о -  
о б р а з н ы х ъ  т а м п о н о в ъ .  Они состоятъ изъ двухъ кау- 
чуковыхъ пузырей величиною съ яйцо, которые соеди- 
нены между собою полой средней частью, а съ внѣш- 
нимъ міромъ сообщаются посредствомъ каучуковой трубки. 
Вводятся эти тампоны такимъ образомъ, что помощыо 
зонда, вставленнаго въ  небольшой, находящійся на на- 
ружной поверхности верхняго тампона и открытый книзу 
карманчикъ, инструментъ въ пустомъ его состояніи про- 
двигается вверхъ на столько, чтобы верхній тампонъ на- 
ходился надъ внутреннимъ зѣвомъ, нижеій помѣщался
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передъ наружнымъ зѣвомъ, а срѳдняя еоединительная 
часть тампона лежала въ цервикальномъ каналѣ. Ь у- 
дучи введены такимъ образомъ, оба тампона умѣренно 
растягиваю тся впрыскиваемою въ  нихъ водою. Но и та- 
кого рода тамаонація не обладаетъ вѣрнымъ дѣйствіемъ 
и можетъ при долгомъ лежаніи сдѣлаться опасною вслѣд- 
ствіе разложенія застаивающихся секретовъ подъ влія- 
ніемъ попавшаго вмѣстѣ съ тампонами воздуха.

д) ОтдѣленШ плодныхъ оболочекъ отъ нижняго сегмепта матки (H a ­
m ilton  и В іеске).

H am ilton  иредлагалъ #гдѣлять оболочки пальцѳмъ, 
R ieche  — женскимъ катетромъ на протяженіи нижняго 
отрѣзка матки; но и этотъ методъ былъ опять остав- 
ленъ, какЬ совершенно невѣрный и небезопасный.

е) Катетеризсщія матки (Lehm ann, K rause).

L eh m a n n , съ цѣлью вызвать преждевременные роды, 
вводилъ между внутренней поверхностыо матки и плод- 
нымъ пузыремъ возможно высоео восковые буж и, a 
K ra u se  — эластическій катетръ.

Этотъ методъ оказывается очень сильнымъ, возбуж- 
дающимъ сокращенія м а т к и ,  средствомъ. Вмѣсто катетра 
цѣлесообразнѣе вводить солидный, йе окончатый, эласти- 
ческій бужъ. Опасность этого метода заключается въ томъ 
что вмѣстѣ съ инструментомъ можно занести между 
маткой и плоднымъ яйцомъ септическія вещѳства и воз- 
духъ.

Отараются избѣгнуть этой опаеноети, обеззараживая 
бужъ самымъ тщательнымъ образомъ. Послѣ этого его 
проводятъ подъ руководствомъ пальца сначала чрезъ 
наружный зѣвъ и затѣмъ въ  наиравленіи наименьшаго 
сопротивленія на столько высоко въ полость матки, чтобы 
пуговка бужа могла упираться въ заднюю стѣнку 
вагины. Укрѣпленіе пуговки извнѣ, напр. къ  волоеамъ 
наружныхъ половыхъ частей совершенно излишне. Но 
такъ какъ при введеніи инструмента ирониканіе.мелкихъ
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пузырысовъ воздуха совершенно неизбѣжно, и кромѣ 
того съ наружныхъ частей и изъ влагалшца, даже если 
они были предварительно очищены обеззараживающимъ 
спрйнцованіемъ, могутъ быть занесены инфекціонные за- 
родыпш, то я  совѣтовалъ-бы— вводить бужъ при помощи 
широкаго цилиндрическаго зеркала, и притомъ такимъ 
образомъ., чтобы, послѣ введенія зеркала и установки въ 
немъ влагалищной части, послѣдняя была обмыта 2 — 3°/о 
растворомъ карболовой кислоты или 1 : 1000 * раство- 
ромъ сулемы, затѣмъ эта жидкость была слита и замѣ- 
нена такимъ новымъ количеетвбмъ дезинфицирующаго 
раствора въ зеркалѣ, чтобы цлагалищная часть находи- 
лась совершенно подъ водою. Сквозь прозрачную жид- 
кость наружный зѣвъ видимъ совершенно хорошо, и 
предварительно также тщательно обеззараженый бужъ 
ироводится сквозь эту жидкость въ зѣвъ на столько, 
чтобы его пуговка подошла близко къ  влагалищной 
части; затѣмъ удаляютъ зеркало, а пуговку прижимаютъ къ 
задней влагалищной стѣнкѣ, чтобы ее тамъ фиксировать.

Извѣстно, что нерѣдко во время введенія бужа не- 
ироизвольно былъ разрываемъ плодный пузырь.

ж) Методг внутриматочной иньекціи (Cohen).

Этотъ методъ является до извѣстной степени продол- 
женіемъ внутриматочной катетеризаціи. Между тѣмъ 
какъ уже введеніемъ катетра обусловливается отдѣленіе 
плодныхъ оболочекъ отъ внутренней поверхности матки, 
методожъ Cohen’’а мы стараемся сдѣлать это отдѣленіе 
болѣе обширнымъ, впры скивая помощью введеннаго ка- 
тетра жидкость между стѣнками матки и плоднымъ пу- 
зыремъ. Cohen употреблялъ для этого дегтярную воду. 
Поздеѣе впрыскивалась помощью хорошо замыкающейся 
спринцовки горячая вода около 40° С. одинъ разъ въ 
сутки, въ среднемъ количествѣ 500 grm. Ho послѣ того 
какъ въ  литератѵрѣ стали извѣстны уже 10 случаевъ, 
гдѣ при этомъ методѣ проникалъ воздухъ въ вены мат- 
ки, онъ былъ почти совершенно оставленъ и въ настоя- 
щее время примѣняется очень немногими.
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з) Проколъ плодиыхъ оболочекъ {Scheel, H opkin s, M eissner). 

Scheel предложилъ въ 1799 году для возбужденія 
преждевременныхъ родовъ вскры вать плодный пузырь 
тотчасъ надъ зѣвомъ.

H opkins, напротивъ, предложилъ въ 1826 г. вскрывать 
пузырь выш е при помощи особаго рода длиннаго троакара, 
и M eissner  привелъ это предложееіе къ практическому 
выполненію. Изъ всѣхъ извѣстныхъ до сихъ поръ мето- 
довъ искусственнаго возбужденія преждевременныхъ ро- 
довъ проколъ оболочекъ самый вѣрный. Ему присущъ 
еще только тотъ недостатокъ, что благодаря ему воды 
истекаютъ слишкомъ рано, и уже болѣе путемъ теоре- 
тичеекихъ дедукцій изъ этого недостатка вывели даль- 
нѣйшія вредныя послѣдствія для матери и плода.

Но съ тѣхъ поръ, какъ  B ra u n  доказалъ, что про- 
колъ пузы ря есть не только вѣрный, но и безопасный 
для матери и плода методъ, онъ сталъ находить болѣе 
общѳе примѣненіе.

B ra u n  производитъ теперь проколъ пузы ря помощью 
заостренныхъ гусияы хъ перьевъ, которыя онъ вводитъ 
по руководству маточнаго зонда. Для прокола достаточно 
и одного зонда, каковой и примѣняется для этого въ 
клиникѣ S p ä th 'a no настояіцее время.

Авторъ въ девяти наблюдавшихся имъ случаяхъ убѣ- 
дился въ  вѣрности и безопасности прокола пузы ря. Боли 
наступали обыкновенно очень скоро за проколомъ, и 
роды оканчивались въ означенныхъ случаяхъ въ 7 и са- 
мое большее въ 22 часа. Только въ  двухъ случаяхъ на- 
ступленіе потужной дѣятельности замѳдлилось до второго, 
а еще въ одномъ случаѣ до третьяго дйя послѣ лроиз- 
водства прокола оболочекъ.

ИСКУССТВЕННОЕ НРЕРЫВАНІЕ БЕРЕМЕННОСТИ. 71

Если мы теперь бросимъ общій взглядъ на предло- 
женные для возбужденія искуствееныхъ преждевренен- 
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средствъ для возбужденія искусственныхъ прѳждеврѳмен- 
ны хъ родовъ не удовлетворяетъ всѣмъ требованіямъ, ко- 
торы я въ теоріи по праву могутъ быть предъявляемы 
такому средству.

Эти требованія суть, во-первыхъ, вѣрность дѣйствія 
и, во-вторыхъ, полная безопасность длям атери  и плода.

Опасности, присущія отдѣльнымъ средствамъ, заклю- 
чаготся въ инфекціи, вхожденіи воздуха въ маточныя 
вены, отравленіи шш замедленіи хода родовъ.

При обеужденіи отдѣльныхъ методовъ мы уже выяс- 
нили, по сколъку они удовлетворяютъ обоимъ поставлен- 
нымъ здѣсь условіямъ. Поэтому мы хотимъ еще разъ 
указать на то, что изъ всѣхъ перечисленныхъ нами ме- 
тодовъ относительно самые вѣрные и безопасные суть: 
к а т е т е р и з а ц і я  м а т к и  и п р о к о л ъ п л о д н ы х ъ  обо-  
л о ч е к ъ .

Выпадетъ-ли въ будуіцемъ на долю пилокарпина роль 
среди срѳдствъ для возбужденія преждевременныхъ ро- 
довъ, мы не можемъ еще въ настоящее время утверж- 
дать съ положительностью. Во всякомъ случаѣ, какъ 
уже сказано, я  считаю необходимыми дальнѣйшіѳ опыты, 
въ виду того, что пилокарпинъ, ісакъ это признается и 
другими авторами, былъ-бы однимъизъ лучшихъ средствъ 
для искусственнаго возбужденія преждевременныхъ . ро- 
довъ, и въ томъ случаѣ, если-бы удалось найти вѣрный 
способъ его примѣненія, навѣрно вытѣснилъ-бы всѣ другія 
извѣстныя намъ средства.

И теперь еще употребляемые нѣкоторыми акушерами 
горячіе души имѣютъ мало приверженцевъ по причинѣ 
невѣрности ихъ дѣйствія и отчасти опасности; а равно 
не можетъ быть рекомендуемо и расширеніе цервикаль- 
наго канала прессованной губкой, lam inaria и tupelo, въ 
виду сдѣланныхъ въ гинекологіи и въ акушерствѣ не- 
благопріятныхъ наблюденій.

Д ля в о з б у ж д е н і я  и с к у с с т в е н н а г о  в ы к и д ы ш а  
мы потому не охотно прибѣгаемъ къ  проколу оболочекъ, 
что выкиды ш ъ протекаетъ тѣмъ легче и безопаснѣе, 
чѣмъ болѣе мы имѣемъ шансовъ получить плодное яйцо 
неповрежденнымъ, Н а этомъ основаніи здѣсь слѣдуетъ
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иоставить на первый планъ к а т е т е р и з а ц і ю  м а т к и ,  
проколу же пузы ря должно быть отведено только второе 
мѣсто.

2. Подготовительныя опѳрадіи, имѣющія цѣлыо 
устраненіе прѳпятствій со стороны родовыхъ путей.

Мы намѣрены въ этомъотдѣлѣ разобрать нѣкоторыя 
неболынія подготовительныя операціи, которыя имѣютъ 
своей задачей устраненіе иеханическихъ препятствій со 
стороны мягкихъ или даже твердыхъ родовыхъ путей.

Родовой каналъ образуется стѣнками маточной шейки, 
влагалища и наружныхъ половыхъ частей, окружающими 
мягкими частям ии сосѣдними органами, помѣщающимися 
въ тазу нормально или при патолоишескихъ условіяхъ,
и , наконецъ, стѣнками самаго таза.

Со стороны всѣхъ названны хъ органовъ и тканей мо- 
гутъ возрасти препятствія патологическаго характера; 
послѣдними и ихъ устраненіѳмъ мы и намѣрены здѣсь 
заняться.

Я  отчасти отступлю здѣсь отъ обычно принятаго въ учеиіи объ 
операціяхъ плана ~ излагать отдѣльвыя операдіи, ихъ условія и 
показанія по порядку. Ради болыпей лѳгкости въ оріентированіи я 
избираю для этой главы въ качествѣ приндипа раздѣленія иѳ опе- 
раціи, а относящіяся сюда аномаліи мягкахъ и твѳрдыхъ родовыхъ 
пѵтей, а касательно терапіи этихъ аномалій я нѳ только буду го- 
ворить объ излагаемыхъ обыкновенно въ отдѣльныхъ главахъ опе- 
ращіяхъ расширенія маточнаго зѣва, влагалища и наружныхъ ча- 
стѳй кровавымъ или некровавымъ путемъ, но буду упоминать и о 
другихъ методахъ леченія механичѳскихъ препятствій для родовъ, 
которыя здѣсь должны будутъ излагаться только отчасти, а болѣе 
подробно будутъ описаны нижѳ.

Мѳханическія препятствія со стороны мягкихъ родо- 
выхъ путей могутъ происходить: 1) о т ъ  н е д о с т а т о ч -  
н о й  р а с т я ж и м о с т и  в е е й  ш е й к и ,  или т о л ь к о  ея 
з ѣ в а  и е г о  б л и ж а й ш е й  о к р у ж н о с т и ,  2) в л а г а -  
л и щ а ,  3) н а р у ж н ы х ъ  п о л о в ы х ъ  о р г а н о в ъ ,  нако- 
нецъ 4) отъ о п у х о л е й ,  которыя или развились въ са- 
момъ тазовомъ каналѣ, или, развившись въ брюшной по- 
лостя, вслѣдствіе смѣщенія поиали въ тазъ , или, нако- 
нѳцъ, произошли изъ сосѣднихъ, принадлежаіцихъ къ  по-
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лости таза полостныхъ органовъ. Понятіе объ опухоли, 
какъ  мы увидимъ, принимается въ данномъ случаѣ въ 
самомъ широкомъ смыслѣ этого слова, такъ какъ не 
только дѣйствительныя новообразованія, но и воспали- 
тельные продукты, кровоизліянія, аномаліи положенія и 
развитія даютъ «опухоли», могущія стать преиятствіемъ 
для родовъ.

Если мы прежде всего начнемъ съ вопроса о томъ, 
на сколько н е д о с т а т о ч н а я  р а с т я ж и м о с т ь  ш е й к и  
можетъ составлять препятствіе для родовъ, то высшую 
степень этой аномаліи, въ формѣ отсутствія или закрытія 
зѣва, мы находимъ отмѣченною въ учебникахъ акушер- 
ства подъ названіемъ conglutinatio orificii и иллюстри- 
руемою въ литературѣ многочисленными случаями.

Дѣйствительное о т с у т с т в і е з ѣ в а  м а т к и  можно-бы 
было, впрочемъ, считать доказаннымъ только для тѣхъ 
случаевъ, гдѣ дѣло идетъ о беременности въ одной поло- 
винѣ двурогой матки (uterus bicornis), полость которой 
не сообщается ни съ другой половиной, ни съ влагали- 
щемъ. Существуютъ въ литературѣ лишь не многіе слу- 
чаи, гдѣ при подобныхъ обстоятельствахъ беременность 
донашивалась до нормальнаго, или почти до нормальнаго 
конца. Въ большинствѣ случаевъ происходилъ раньше 
разры въ рога, обыкновенно не достаточно развитаго.

Всѣми признано, что въ такихъ случаяхъ въ нор- 
мальномъ концѣ беременности показуется кесарское сѣ~ 
ченіе no Porro. Старый методъ кесарекаго сѣченія не мо- 
жетъ быть рекомендуемъ въ виду послѣдовательнаго за- 
держанія послѣродовыхъ отдѣленій въ оставленномъ рогѣ 
матки. И такъ , здѣсь имѣется дѣйствительное закрытіе 
или отсутствіе зѣва.

Сомнительны однако тѣслучаи, гдѣ при беременности 
въ нормально развитой полости матки допускали отсут- 
ствіе зѣва. Понятно, здѣсь приходилось прибѣгать къ 
такому объясневію, что яко-бы зѣвъ первоначально былъ 
проходимъ, а втеченіе беременности закрылся.

Но во всѣхъ этихъ случаяхъ могла быть рѣчь только 
о необыкновенной ригидности и неподатливости суще- 
ствующаго, но очень узкаго и, кромѣ того, во время
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родовъ ненормально помѣщаюшагося отверстія маточнаго 
зѣва.

При высшей степени н е п о д а т л и в о с т и  наружнаго 
зѣва, послѣдній не расширяется во время родовъ, и 
предлежащая частъ (въ болыпинствѣ случаевъ головка) 
сильно оттѣсняетъ переднюю, рѣдко заднюю стѣнку 
сильно раетянутой, совершенно сглаженной шейки книзу 
и тѣмъ самымъ смѣщаетъ точечное отверстіе зѣва кзади. 
Если его теперь не поискать сзади, и такъ какъ оно 
кромѣ того по своей малой величинѣ легко можетъ быть 
просмотрѣно, то такіе случаи и идутъ подъ названіемъ 
отсугствія или заращ енія зѣва. Что при этомъ подъ на- 
поромъ пальца или зоида сильно растянутая и чрезмѣрно 
истонченная передняя стѣнка шейки разры вается, раз- 
ры въ сильно увеличивается, и въ заключеніѳ роды про- 
исходятъ черезъ этотъ разры въ .— это доказано многими 
относящимися сюда наблюденіями поперечныхъ разры- 
вовъ передней губы при недостаточяой растяжимости 
зѣва и одновременномъ смѣщеніи послѣдняго кзади. К ъ 
сожалѣнію, подобные случаи иногда даютъ поводъ къ 
смѣшенію предлежащей, сильно растянутой и истончен- 
ной шейки съ плодиымъ пузыремъ, или даже съ пол- 
нымъ открытіемъ зѣва при отошедіпихъ водахъ. ІІослѣд- 
няго рода случаи заслуживаютъ особеннаго вниманія съ 
нашей стороны. А именно, неоднократно случалось, что 
при этомъ накладывали щипцы на, повидимому, совер- 
шенно свободно помѣщающуюся въ вагинѣ головку и 
обѣими ложками продыравливали боковые своды влага- 
лища.

Ригидность зѣва, которая далеко не веегда дости- 
гаетъ такой степени, чтобы симулировать conglutinatio 
orificii, болыпею частыо есть слѣдствіе хроническаго вос- 
паленія ткани шейки съ новообразованіемъ плотной сое- 
динительной ткани и вытѣсненіеиъ мышечныхъ воло- 
конъ. Она встрѣчается у молодыхъ субъектовъ, причемъ 
не всегда можно бываетъ отыскать причину этого въ 
предшествовавшемъ воспаленіи. Но чаще всего она на- 
блюдастся у старыхъ первородящихъ. Является вопросъ, 
имѣемъ-ли мы дѣло у послѣднихъ только со старческимъ
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измѣненіемъ ткани, шш скорѣе не присоединяются-ли 
къ незначительяому измѣненію, обусловленному возра- 
стомъ, еще другія изиѣненія, которыя, будучи воспали- 
тельнаго происхожденія, находятся въ причинной связи 
и съ позднимъ зачатіемъ. Такъ мы знаемъ, что катарры , 
хроничеекіе воспалительныѳ процесеы часто до самаго 
ихъ излеченія прѳпятствую тъ забеременеванію и въ то 
же время производятъ на влагалищной части тѣ стойкія 
измѣненія въ ткани, которыя мы привыкли назы вать 
ригидностью.

Въ качествѣ препятствія для родовъ со стороны 
шейки мы наблюдаемъ далѣе, во всякомъ случаѣ рѣже, 
чѣмъ подобную же аномалію въ ваги н ѣ ,— намекъ на 
удвоеніе въ  формѣ сагитально идущей отъ передней къ 
задней губѣ мясистой п е р е м ы ч к и .  Такія перемычки 
въ случаѣ надобности, разсѣкаются ножницами.

Дальнѣйшій видъ недостаточной растяжимости шейки 
мы находимъ иногда въ такъ  называемой г и п ѳ р т р о -  
ф і и  в л а г а л и щ н о й ,  с р е д н е й  и н а д в л а г а л и щ н о й  ча -  
сти ш е й к и .

Если при раныпѳ существовавшей гипертрофіи вла- 
галищной части наступаѳтъ беременность, то portio v ag i­
nalis можетъ принять такіе размѣры, что ея нижній ко- 
нецъ будетъ лежать въ наружныхъ половыхъ частяхъ или 
даже впереди ихъ. При этомъ шейка матки испытываетъ 
соотвѣтственное увеличеніе и во всѣхъ другихъ размѣ- 
рахъ.

Такъ-ж е какъ гипертрофія влагалищной части въ стро- 
гомъ смыслѣ слова, наблюдаются во время родовъ и случаи 
гипертрофіи средней чаети шѳйки при выпаденіи, вслѣд- 
ствіе влеченія, передней стѣнки вагины , а равно случаи 
гипертрофіи надвлагалищной части шейки при выпаде- 
ніи передней и задней стѣнокъ рукова. Всѣ эти случаи 
проходятъ обыкновенно подъ наименованіемъ выпаденія 
беременной матки. Но это совершенно ошибочно, такъ 
какъ здѣсь имѣется лишь }7длкнненіе и ѵтолщеніе на- 
званныхъ отдѣловъ шейки, а никакъ не опущеніе тѣла 
матки.

Эти случаи, вслѣдствіе значительной длины и малой
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растяжимости полости шейки обусловливаютъ болыпею 
чаетыо значителъныя затрудненія для родовъ, которыя 
въ концѣ концовъ все-таки преодолѣваются силами при- 
роды ири соотвѣтственномъ содѣйствіи искусства, кото- 
рое, если можно, должно заключаться въ извлеченіи за 
ножку. Надрѣзы полезны здѣеь только при гипертрофіи 
собственно влагалищной части шейки.

Т е р а п і я  при неподатливости и при только что опи- 
санномъ видѣ гипертрофіи шейки въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
при дальнѣйшемъ выжиданіи дѣйствія силъ природы ни 
на что болѣе нельзя разсчиты вать, состоитъ въ  искус- 
ственномъ расширеніи.

Послѣднее, такъ называемая hysterostomatom ia, про- 
изводится слѣдующимъ образомъ. Въ основатѳльно дезин- 
фицированнце половые органы лежащвй на ноішречной 
кровати роженицы вводится, по руководству двухъ паль- 
цевъ, до края маточнаго зѣва рѣжущій только у  острія 
пуговчатый бистурій, или еще лучше длинныя прямы я, 
или по краю изогнутыя ножницы съ закругленными кон- 
цами; затѣмъ одинъ изъ двухъ пальцевъ проводится между 
головкой и зѣвомъ, а другой кладется снаружи на шейку, 
и тогда подъ постояннымъ контролемъ пальцевъ дѣлаются 
съ обѣихъ сторонъ соотвѣтетвенно глубокіе надрѣзы
краевъ шейки.

Потребная глубина этихъ разрѣзовъ будетъ зависѣть, 
съ одной стороны, отъ мѣста прикрѣплвнія свода ру- 
кова къ шейкѣ, съ другой— отъ суіцествуюіцей ужѳ въ 
моментъ операціи степени раскрытія^зѣва, наконецъ огъ 
протяженія тканевы хъ измѣнвній отъ зѣва кнаруж и. 
Надрѣзы дѣлаются всегда съ боковъ, и никогда спе-
реди или сзади.

Другія показанія для насильствѳннаго, кроваваго или 
некроваваго, расширенія, какъ-то угрожающія явленія 
со стороны матери или плода, въ настоящее время уже 
не имѣютъ больше никакого значен ія, такъ какъ  всѣ они 
болѣе или менѣе напоминаютъ о насильственномъ родо- 
разрѣшеніи (accouchement force), которое, къ  счастью, 
теперь уже оставлено. Только при изложеніи методовъ 
возбужденія искусственныхъ преждевременныхъ родовъ
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мы упомянули еще о нѣсколькихъ способахъ расширенія 
шейки, которые однако стремятся достигнуть означенной 
цѣли не столъко непосредственно, сколько косвенно— пу- 
темъ возбужденія сокращейій матки.

Переходя затѣмъ къ  препятствіямъ для родовъ вслѣд- 
ствіи н е д о с т а т о ч н о й  р а с т я ж и м о с т и  в л а г а л и щ а ,  
мы долясны здѣсь разсмотрѣть такъ называемыя врож- 
денныя и пріобрѣтенныя съуженія его.

В р о ж д е н н ы я  с ъ у ж е н і я  встрѣчаются или на мѣстѣ 
дѣвственной плевы, или на протяженіи рукава. Рѣдко 
дѣло идетъ при послѣднихъ о болѣе значительномъ рас- 
пространеніи съужеиія, большею-же частью имѣются вдаю- 
щ іяся въ просвѣтъ рукава въ формѣ грѳбней, цирку- 
лярно или сиирально идѵщія складки.

Обыкновенно такія складки не обусловливаютъ столь 
значительнаго съуженія, чтобы изъ этого проистекало 
препятствіе для родовъ; но, съ другой стороны, встрѣ- 
чаются также случаи съуженій такой высокой степени, 
что влагалище оказывается проходимымъ для гусинаго 
пера или едва для одного пальца. Но и въ подобныхъ 
случаяхъ роды протекали иногда произвольно, тогда какъ 
въ другихъ являю тся значительныя препятствія для ро- 
довъ, могущія, какъ въ случаѣ K e n n e d y , повести къ 
смертельному разры ву матки. Терапія здѣсь заключается 
въ легкихъ насѣчкахъ иожомъ или ножницами выдаю- 
щ ихся складокъ, сильно натянуты хъ напирающею голов- 
кою, причемъ B r e is k y  даѳтъ совѣтъ, по-возможности ожи- 
дать дальнѣйшаго произвольнаго теченія родовъ, «такъ 
какъ растяженіе произвольно подвигающеюся впередъ го- 
ловкою будетъ болѣѳ равномѣрно и въ своемъ направле- 
ніи часто болѣе выгодно, чѣмъ при извлеченіи щии- 
цами».

He рѣдкую форму припятствія для родовъ вслѣдствіе 
врождённаго стенозированія составляютъ п р о д о л ь н ы я  
и е р е г о р о д к и  в л а г а л и ц а ,  которые суть ни что иное, 
какъ  намеки на удвоеніе влагалиіца. Онѣ большею 
частью представляются въ видѣ узкихъ мясистыхъ поло- 
сокъ, проходящихъ въ сагитальномъ направленіи во входѣ 
въ рукавъ , иногда же онѣ образ^ютъ и далѣе вверхъ
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простирающіяся раздѣленія влагалища на двѣ бог.овыя 
половины.

Терапія преиятствій для родовъ, создаваемыхъ этими 
перегородками, состоитъ въ разсѣченіи послѣднихъ нож- 
ницами. Если-бы въ силу болѣе сильнаго развитія сосу- 
довъ можно было опасаться кровотеченія послѣ простого 
разсѣченія, то можно наложить на перемычку двѣ лига- 
туры  и между ними разрѣзать.

І І р і о б р ѣ т е н н ы я  с ъ у ж е н і я  в л а г а л и щ а  наблю- 
даются въ формѣ р у б ц о в ы х ъ  с т е н о з о в ъ  вслѣдствіе 
язвенныхъ процессовъ въ поелѣродовомъ періодѣ, вслѣд- 
ствіе давленія пессаріевъ, вслѣдствіе сильныхъ прижи- 
ганій, послѣ операцій, а чащѳ всего — вслѣдствіе язвен- 
ньзхъ процессовъ при инфекціонныхъ болѣзняхъ, каковы 
тифъ, дифтеритъ, сифилисъ, оспа.

П р е д с к а з а н і е  и т е р а п і я  при стенозахъ вслѣдствіс' 
рубцоваго стягиванія зависятъ отъ распространенія и 
степени съуженія. ІІри узкихъ рубцахъ, занимающихъ 
короткоѳ протяженіе, или не захватываю щ ихъ цирісу- 
лярно всёго влагалища, произвольному родоразрѣшѳнію 
можно способствовать и не глубокими надрѣзами. При рас- 
пространенномъ, циркулярномъ или занимающемъ ввсь 
рукавъ рубцовомъ съужвніи является показаніе для ке- 
сарекаго сѣченія, котороѳ прежде, вслѣдствіе воспрепй 
ствованнаго оттока послѣродовыхъ очшценій черѳзъ за- 
рубцованное влагалище, въ такихъ случаяхъ давало осо- 
бенно дурной прогнозъ, а со введеніемъ надвлагалищном 
амиутаціи P o r r o — соотвѣтствуетъ веѣмъ требованіямъ, 
особенно при только что упомянутомъ показаніи.

Что вслѣдствіе язвенны хъ процессовъ или разрывовъ 
могутъ ироисходить и сращенія въ видѣ перемычекъ, ко 
торыя проходятъ чрезъ просвѣтъ влагалища отъ одной 
стѣнки къ  другой и могутъ обусловливать препятствія 
для род овъ ,— это поиятно.

Терапія въ подобныхъ случаяхъ состоитъ въ разсѣ- 
ченіи этихъ перемычекъ съ иаложеніемъ швовъ на ране- 
н ы я поверхности, съ цѣлью избѣжать кровотечѳнія и 
вторичнаго сращенія раздѣленныхъ поверхностѳй,

H ym en  intactus  наблюдается во время родовъ нѳ
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рѣдко, не представляя впрочемъ серьезнаго препятствія 
для послѣднихъ.

С ъ у ж е н і е  vulvae встрѣчается врожденно въ формѣ 
такъ называемой vulva infantilis, остановки половой 
щели на дѣтской ступени развитія. Эта аномалія 
совпадаетъ съ вообще яедостаточнымъ развитіемъ по- 
ловыхъ органовъ и тогда, разумѣется, не можетъ 
имѣть акуіперекаго интереса. Но иногда vulva in­
fan tilis наблюдается при въ остальномъ нормально разви- 
ты хъ внутреннихъ половыхъ органахъ. Такъ какъ при 
этомъ нѣтъ абсолютнаго ирепятствія для проникаеія 
сперматозоидовъ, какъ его нѣтъ и при высокой степени 
стеноза влагалищ а или шейки, то ни vulva infan tilis, ни 
другія изъ сейчасъ названныхъ препятствій для введе- 
н ія penis’a не могутъ быть разсматриваемы, какъ пре- 
пятствія для зач ат ія .

Далѣе, наблюдается во время родовъ р у б ц о в о е  
с ъ у ж е н і е  vulvae вслѣдствіе тѣхъ-же причинъ, какъ и 
рубцовое съуженіе влагалищ а, одновременно съ кото- 
рымъ оно часто и встрѣчается.

Случай подобнаго рода я наблюдалъ въ 1876 году. Дѣло шло 
объ одной второродяіцей, у  которой за два года передъ тѣмъ при 
vulva infantilis, прн вполнѣ сохраненной и проходимой только для 
маточпаго зонда дѣвственной плевѣ роды оказались возможвыии 
только послѣ широкихъ надрѣзовъ. Ые смотря на послѣднее, все- 
таки подучились глубокіѳ надрывы во входѣ и въ рукавѣ. ГІри на- 
блюдавшихся мною вторыхъ родахъ входъ во влагалиідѳ былъ руб- 
цово съуженъ и едва дроходимъ для двухъ пальцевъ. Головка съ 
значятельнымъ caput succedaneum — непосредственно за съужен- 
нымъ отверстіемъ, II на этотъ разъ пришлось сдѣлать большіе над- 
рѣзы рубцовыхъ краевъ, чтобы дать мѣсто головкѣ. Тотчасъ иослѣ 
родовъ ироизведенное изслѣдованіе всеюрукою показало, что шейка 
матки колоссально растянута и истончена, а тѣло надъ нею плотно 
сокращено, такъ что въ первый моментъ получалось впечатлѣніе 
сидящаго на маткѣ фиброида, пока послѣдній, въ силу сообщаю- 
щагося съ шейкою отверетія и находящейся надъ нимъ полости. пе 
былъ признанъ за дно матки. Если-бы помощь искусства въ ѳтомъ 
случаѣ езде болѣе запоздала, то разрывъ матки былъ-бы нѳвзбѣ- 
женъ.

Этотъ случай иллюстрируетъ весьма ясно тѣ громадныя затрудне- 
нія, которыя можетъ представитъ во время родовъ какъ врожден- 
пое, такъ и пріобрѣтенное съѵженіе, а равно тотъ образъ дѣйствія, 
іготораго въ подобныхъ случаяхъ слѣдуетъ держаться.

Очень рѣдко препятс.твіе для родовъ могло-бы обусловливаться 
извѣстными подъ названіемъ в а г и н и з м а  рефлекторными судоро- 
гами мускулатуры тазоваго дна. Но что это возможно, и какой вы-
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сокой степени такое препятствіе можетъ достигать,—это доказыва- 
етъ обнародованный Вепіске  случай, въ которомъ велѣдствіе об- 
условленнаго судорогой съуженія vulvae должна была быть произ- 
ведена перфорація черепа плода.

Чаще всего приходится наблюдать непреодолимое си- 
лами природы, или, по крайней мѣрѣ, нѳ уетранимое 
безъ разры ва препятствіе со стороны тазового дна при 
н е д о с т а т о ч н о й  р о с т я ж и м о с т и  п р о м е ж н о с т и  у 
старыхъ первородящихъ, далѣе— при широкой или измѣ- 
ненной, вслѣдствіе воспалителыш хъ процессовъ и оео- 
бенно сифилиса, промежности.

Въ такихъ случаяхъ, когда головка уже всесторонне 
растянула наруж ны я части, при наложеніи щипцовъ или 
такъ-же при произвольныхъ родахъ vulva для сохране- 
нія цѣлости промежности должна быть искуственно рас- 
ширена путемъ э п и з і о т о м і и /

M ichaelis  старался посредствомъ надрѣза no r a p h e  
п р о м е ж н о с т и  преДупреждать разры вы  послѣдней по 
тому-же направленію, такъ какъ шансы на послѣдую- 
щее заживленіе per primam при рѣзаной ранѣ, конечно, 
больше, чѣмъ при разорванной. Но надрѣзы no raphe, 
какъ показываетъ опытъ, при дальнѣйшемъ продвиганіи 
головки обыкновенно продолжаются въ  надрывы, кото- 
рые при своемъ увеличеніи переходятъ на сфинктеръ.

Поэтому предпочитаютъ дѣлать надрѣзы въ такомъ 
направлеиіи, по которому дальнѣйшіе разры вы  представ- 
ляются менѣе опасными, а, еъ другой стороны, вслѣд- 
ствіе большей" толщины тканей рѣдко и происходятъ. 
Гаково указанное S ca m o n i направленіе отъ боковыхъ 
краевъ vulvae къ с ѣ д а л и щ н ы и ъ  б у г р а м ъ .

По этому направленію яадрѣзъ съ одной, а въ слу- 
чаѣ надобноети и съ другой стороны, глубиною въ 1 —
2 ctm. производится такимъ образомъ, что на высотѣ 
потуги вводятъ плашмя пуговчатой бистурій между го- 
ловкой и наружными частями на разстояніи не менѣе 
трехъ поперечныхъ пальцевъ отъ срединной линіи, за- 
тѣмъ поворачиваютъ клинокъ рѣжущимъ краемъ къ про- 
межности и медленно приподнимаютъ рукоятку. Смотря 
по величинѣ дуги , которую мы послѣднею описываемъ, 
получается разрѣзъ болыйей или меньшей глубины.

Шаута. Опер. Акушѳрство.
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Необходимость эпизіотоміи узнается по степени на- 
пряженія тканей соотвѣтственно величинѣ прорѣзавшейся 
уже периферіи черепа. Если высокая степеыь растяженія 
промежности наступаетъ только къ тому времени, когда 
черепъ прорѣзался такою периферіею, которая очень 
близко подходитъ еъ  наиболыпей периферіи при данной 
убтановкѣ головки, то надрѣзовъ можно избѣжать; въ 
иротивномъ же случаѣ ихъ слѣдуетъ производить тѣмъ 
равы ие, чѣмъ раньше наступаетъ вы сіпая степень на- 
тяж енія.

При оцѣнкѣ величины прорѣзавшейся уже периферіи 
черепа не слѣдуетъ вовлекаться въ ошибку головной 
опухолью, для чего отъ времени до времени должно из- 
слѣдовать per rectum .

Высшую, непосредственно предшествующую разрыву 
степень натяж енія иромежности узнаютъ ио плотной, 
какъ доска, консистенціи, несдвигаемости и воековой, 
анемической блѣдности кожи промежности.

Иногда встрѣчаются промежности, которыя достига- 
ютъ maximum’a своего растяженія уже въ то время, 
когда толысо еще неболыиой сегментъ головки вступилъ 
въ наружныя части Въ такихъ случаяхъ дѣло не дохо- 
дитъ даже до соотвѣтственнаго истонченія вульварнаго 
края  раньше разрыва. При подобныхъ обстоятельствахъ 
не должио медлить съ эпизіотоміей.

Наконецъ, бываютъ случаи, гдѣ при растяжимой, 
удобосдвигаемой кожѣ препятетвіе кроется не въ ней, a 
въ болѣе глубокихъ, мышечныхъ слояхъ промежности. 
Въ этихъ случаяхъ, при изслѣдованіи пальцемъ, между 
головкой и промежностыо опредѣляется исходящій изъ 
послѣдней, лежащій позади задней спайки, вдающійся въ 
рукавъ, острый, циркулярный валикъ. Въ такихъ слу- 
чаяхъ, но мнѣиію Schnitze, могли-бы быть умѣстны 
неглубоків подкожные, или лучше субвагинальные над- 
рѣзы тенотомомъ ео стороны влагалшца въ наиболѣе 
плотныхъ и напряженныхъ мѣстахъ.

Неглубокія рааы  послѣ эпизіотоміи, какъ и неиз- 
бѣжныя у иервородящихъ небольшіе надрывы слизистой 
оболочки входа въ рукавъ, заживаютъ при достаточной
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антисептикѣ безъ нашего содѣйствія. Болѣе глубокіе и, 
e o  всякомъ случаѣ, болѣе сильно кровоточаіціе надрѣзы 
должны быть соединяемы шелковыми шваыи.

И такъ, мы разсмотрѣли тѣ аномаліи, которыя пре- 
пятствую тъ или затрудняютъ необходимую для физіоло- 
гическаго теченія родовъ растяжимость и раеширяемость 
стѣнокъ собственно родового канала.

Но было-бы односторонне искать препятствія со сто- 
роны родового канала только въ разобранныхъ нами 
аномаліяхъ. Другія порой болѣе важ ны я препятствія 
находятъ свое анатомическое мѣстоположеніе внѣ стѣ- 
иокъ собственно родового канала, и такъ какъ они об- 
разованы болѣе или менѣе объемистыми о п у х о л я м и ,  
то они могутъ въ самыхъ различныхъ степеняхъ затруд- 
нять роды, замедлять ихъ или дѣлать даже совершенно 
невозможнвши. Мы видимъ, что такого рода, въ об- 
щѳмъ опредѣляемыя, какъ опухоли, аномаліи развитія, 
иоложенія, увеличенія объема доброкачественнаго и зло- 
качественааго характера, наконецъ. инородныя тѣлд, не 
рѣдко играютъ роль препятствій для родовъ, если они 
отчасти или совершенно выполняютъ то пространство въ 
тазу, которое необходило для прохожденія головки и ту- 
ловища плода.

Исходная точка опухолей, о которыхъ идетъ рѣчь. 
можетъ находиться в ъ  м я г к и х ъ  ч а с т я х ъ ,  или- также 
в ъ  к о с т я х ъ  т а з о в о г о  к а н а л а ;  исходя изъ этого 
принципа раздѣленія, мы ихъ здѣсь разсмотримъ совер- 
шенно кратко, такъ какъ болѣе подробный разборъ ихъ 
происхожденія, распознаванія и терапіи далеко пере- 
шелъ-бы за тѣ границы, которыя мы себѣ иоставили, 
задаваясь цѣлью изложить способы ѵстраненія препят- 
ствій для родовъ, обусловливаемыхъ опухолями въ  тазу. 
У помянутыя препятствія будутъ изложены по порядку 
съ такимъ подр аздѣленіемъ, что мы вкратцѣ опишемъ 
сначала тѣ ихъ иихъ, которыя должны быть разсматри- 
ваемы, какъ а н о м а л і и  р а з в и т і я  относящихся сюда 
органовъ, далѣе тѣ, которыя носятъ характеръ а н о ы а -  
л і й  п о л о ж е н і я ,  затѣмъ тѣ, которыя обусловлены оте-
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к .о м ъ , к  р ов о и з л і я н і е м ъ ,  в о с п а л е н і е м ъ ,  н о о б р  а- 
з о в а н і я м и  и и н о р о д н ы м и  т ѣ л а м и .

П репятствія для родовъ вслѣдствіе опухолей, имѣю- 
щихъ характеръ п о р о к о в ъ  р а з в и т і я ,  должны быть 
признаны за необыкновенно рѣдкія явленія.

Тѣмъ не менѣе въ литературѣ имѣются четыре слу- 
чая, гдѣпри  двурогой маткѣ в т о р о й ,  р у д и м е н т а р н о  
р а з в и т ы й  р о г ъ  ѳя настолько гипертрофировался во 
время беременности въ другомъ рогѣ, что при изслѣдо- 
ваніи Симулировалъ лежащій позади матки невправи- 
мый фиброидъ.

M ü ller, которому принадлежитъ описаніе одного слу- 
чая такого рода, совѣтуетъ при этомъ, какъ и при всѣхъ 
другихъ подвижныхъ опухоляхъ тазового входа, воз- 
можно рано продвигать tumor вверхъ за край малаго 
таза и одновреневно низводить предлежащую часть 
илода. ІЗъ опубликованныхъ до настоящаго времени слѵ- 
чаяхъ этого рода два раза потребовался поворотъ и экстрак- 
ц ія, причемъ плодъ былъ извлеченъ мертвымъ, и 
два раза — перфорація.

He наблюдавшееся до сихъ поръ препятствіе для ро- 
довъ, судя по описанному Kroner9,омъ случаю, могло-бы обу- 
словливаться юепіп^осѳів sacralis anterior матври. Въ наз- 
ванномъ ^случаѣ имѣлся выполняющій полость таза и про- 
стирающійся на два поперечныхъ пальца выніе пупка мѣ- 
шокъ съ жидкимъ содержимымъ, проколъ котораго привелъ 
къ смерти отъ мейингита, и который оказался meningocele, 
сообщавшекмзя с/ь спинно-мозговымъ каналомъ посредствомъ 
тонкаго отверстія, находивіыагося на передней повврхности 
крестіш подъ первымъ крестцовымъ позвонкомъ. Я упоми- 
наю об ь этомъ случаѣ, наблюдавшемся у небеременной, по- 
тому, что нельзя отрицать того, что при случаѣ подобная 
опухоль можетъ быть найдена также во время беременности 
или родовъ. Еели-бы при этомъ оказалось возможнымъ 
придти къ вѣрному діагнозу нутемъ изслѣдованія per гес- 
tum,  или вслѣдствіе явленія давленія на мозгъ прн болѣе 
сильномъ надавливаніи на кисту, то послѣдняя должна-бы 
быть разсматриваема, какъ noli me tangere, или. въ случаѣ 
аосолютнаго препятствія для родовъ, ее вслѣдовало-бы ояо- 
рожнить съ величайпіей осторожностью и при самой строгой 
антисептикѣ.
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Препятствія для родовъ велѣдствіе а н о м а л і й  по-  
л о ж  е н і я  могутъ явиться при существованіи c y s t o c e l e  
v a g i n a l  is .  Если случай таковъ, что головка вколо- 
чена въ тазу, изгибаетъ и придавливаетъ къ  симфизу 
уретру выпавшаго мочевого пузы ря, то вслѣдствіе на- 
полненія послѣдняго можетъ развиться серьезное пре- 
пятствіе для родовъ. Если-бы при этомъ не удалось уже 
провести катѳтра, или путемъ осторожнаго отодвиганія 
головки вправить выпавшій пузырь, то оставалоеь-бы, 
слѣдѵя методу К е ѳ ,  пунктировать мочевой пузырь тон- 
кимъ троакаромъ со стороны влагалищ а и постараться 
окончить роды раныпе, чѣмъ пузырь успѣетъ вновь на- 
полниться.

Г р ы ж и  тазового канала, въ формѣ h e r n i a e  v a g i ­
n a l i s  p o s t e r i o r i s ,  h e r n i a e  p e r i n e a l i s  или l a b i i  
m a j o r i s ,  встрѣчаются очень рѣдко и могутъ быть раз- 
сматриваемы не столько, какъ препятствіе для родовъ, 
сколько какъ показанія къ  ускоренію родовъ, чтобы 
вслѣдствіе продолжительнаго давленія со стороны головки 
въ выпавшей кишечной петлѣ не развилось застоевъ и 
разстройствъ циркуляціи.

ß e t r - o f l e x i o  n t e r i  g r a v i d i ,  какъ  препятствіе 
для родовъ, встрѣчается только въ  томъ слѵчаѣ, если 
эта аномалія не была своевремѳнно распознана, или если 
не удалось вправленіе, слѣдовательно— очень рѣдко, и въ 
поелѣднемъ случаѣ она должна быть устранена посред- 
ствомъ частичнаго опорожненіяматки, т. е. вскрыт.ія плод- 
наго пузыря черезъ цервикальиый каналъ или чрезъ на- 
ложенное съ этой цѣлью пункціонное отверетіе въ пред- 
лежащей' задней стѣнкѣ матки, съ поелѣдовательнымъ 
исправленіемъ положенія матки.

Тогда какъ препятствіе этого рода можетъ возник- 
нуть только въ первые мѣсяцы беременности, слѣдова- 
тельно—-при выкидыш ѣ, при такъ называемой ч а с т и ч -  
н о й  р е т р о ф л е к с і и  м а т к и  беременность можетъ до- 
стигнуть и нормальнаго конца. Если мы себѣ предста- 
вимъ перегибъ назадъ беременной матки на третьемъ 
или четвертомъ мѣсяцѣ, при которомъ не было произ- 
ведено вправленіе, и не произошелъ выкиды ш ъ, то про-
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должающій развиваться живой плодъ можетъ пріобрѣсти 
достаточное для себя пространство только благодаря тому, 
что передняя, обращенная при ретрофлексіи кверху, 
стѣнка матки сильно растягивается и поднимается въ 
брюшную полость, между тѣмъ какъ дно матки 
остаетея лежать въ D ouglas’овомъ нространствѣ. Тогда во 
время родовъ одна крупная часть плода будетъ помѣ- 
щ аться внизу въ днѣ, а другая— въ растянутой перед- 
ней стѣнкѣ, и роды могутъ стать возможными только 
послѣ вправлѳнія дна матки въ колѣнно-локтевомъ поло- 
женіи, если нужно, то послѣ частичнаго опорожненія 
матки посредствомъ вскры тія плоднаго пузыря.

О т е ч н о е  о п у х а н і е ,  какъ препятствіе для родовъ, 
наблюдается въ зѣвѣ матки вслѣдствіе ущемленія перед- 
ней губы между головкой и тазомъ, причемъ въ однихъ 
случаяхъ имѣется чиетый отекъ, а въ другихъ— и одно- 
временное кровоизліяніе въ ткань.

Терапія состоитъ во вправленіи опухшей губы за го- 
ловку во время необходимаго въ  большинствѣ слѵчаевъ 
для преодоленія препятствія извлеченія щипцами, или 
въ надрѣзѣ и опорожненіи кровоизліявія при болѣе зна- 
чительномъ объемѣ послѣдняго.

Отечныя опуханія наружныхъ половыхъ органовъ 
также могутъ служить препятствіемъ для родовъ, ко- 
торое однако быстро и съ успѣхомъ устраняется по- 
средствомъ насѣчекъ.

Кромѣ упомянутыхъ кровоизліяній въ ущемленнуго 
переднюю губу зѣва, значеніе препятствія для родовъ 
имѣютъ также г е м а т о м ы  в л а г а л и щ а  и н а р у ж -  
н ы х ъ  ч а с т е й .  He смотря на то, что въ настоящее 
время всѣ совершенно справедливо высказы ваю тся въ 
пользу консервативнаго леченія гематомъ, онѣ должны 
быть вскрыты и опорожнены, если-бы онѣ, развившись 
sub p artu , затрудняли роды, или влекли за собою оиас- 
ность разрывовъ, обширность которыхъ нельзя заранѣе 
предвидѣть.

B a rn es  наблюдалъ также одинъ случай з а м а т о ч н о й  
к р о в я н о й  о п у х о л и  ( h a e m a t o c e l e  r e  t r o u t  е- 
l’ i n a ) ,  послужившей препятствіемъ для родовъ, хотя
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нѣкоторые авторы и утверждаю тъ, что такихъ крово- 
изліяній, будто-бы, во время берѳменностя не встрѣчается,

Е ак ъ  послѣдствія в о с п а л и т е л ь н ы х ъ  п р о ц е с -  
с о в ъ ,  наблюдаются опухоли въ формѣ г и п е р т р о ф і и  
передней губы маточнаго зѣва.

Далѣе, сюда относится стоящій одиноко случай Л и -  
genberger'ä,, гдѣ илотныя э к с с у д а т и в н ы я  м а с с ы  
въ тазу составляли такое препятствіе для родовъ, что 
потребовалась кефалотрипсія, а равно наблюденіе P a r k 'a, 
судя no которому о п о р о ж н е н і е  м ѣ ш к а  э х и н о -  
к о к к а  въ тазу можетъ вы звать т а к о е  с м о р щ и в а -  
н і е  т а з о в о й  к л ѣ т ч а т к и ,  что является во время 
родовъ пространственное несоотвѣствіе весьма серьез- 
наго евойства.

Въ качествѣ препятствій для родовъ, развившихся 
вслѣдствіе воспалительныхъ процессовъ, мы въ заклю- 
ченіе можемъ назвать а б ц е с с ы  JJarfhoIini'e в ы  х ъ 
ж е л е з ъ  или ихъ кисты, которые, если они не лоп- 
нули раныпе, должны быть вскры ты  при прохожденіи 
головки.

Теперь мы перейдемъ къ пространственнымъ несоот- 
вѣтствіямъ, обусловливаемымъ новообразованіями, слѣдо- 
вательно— опухолями въ тѣсномъ смыслѣ.

Начнемъ въ к и с т ъ .  Въ этомъ отношеніи к и с т ы  
в л а г а л и щ а  рѣдкообращ аю тъ.насебявниманіе, я и ч н и -  
к о в ы я - ж ѳ  о п у х о л и ,  особенно кистовиднаго характера, 
напротивъ, — чаще, въ силу вообще большей частоты 
этого рода новообразованій. Помимо того, что опухоли 
яичниковъ съ жидкимъ еодержимымъ часто разрываю тся 
уже въ началѣ родовъ подъ вліяніемъ повышеннаго внутри- 
брюшнаго давленія, и такого рода случайность, какъ я 
это наблюда.іъ у одной особы въ двухъ послѣдовательныхъ 
беременностяхъ, можетъ проходить безъ всякой реакціи, 
а иногда можетъ кончаться и летально,— расположѳнныя 
во входѣ въ тазъ опухоли яичниковъ ие рѣдко въ на- 
чалѣ родовъ произвольно отходятъ вверхъ.

Если-же послѣдняго не происходитъ, то прежде всего 
должно прибѣгнуть къ подражанію этому естеетвенному 
ироцессу путемъ искусственнаго вправленія. Это удается
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чаще при опухоляхъ съ жидкимъ содержимымъ, чѣмъ 
при плотныхъ. При плотныхъ же, лежащихъ въ тазу. 
невправимыхъ опухоляхъ яичниковъ умѣренной вели- 
чины или показуются искусственныѳ преждевременные 
роды, или-жѳ sub p a rtu  могутъ найти примѣненіе всѣ 
тѣ акуш ерскія операціи, которыя показуются, вообще, 
при пространственныхъ несоотвѣтствіяхъ, принимая во 
вниманіе тѣ условія, которыя требуются каждой опера- 
ціей, Преобладающій пріѳмъ однако, при завѣдомо жид- 
комъ содержимомъ, кромѣ вправленія, если таковое не 
удается, будетъ состоягь въ  пункціи со стороны влага- 
лища.

Въ прогностическомъ и терапевтическомъ отноше- 
ніяхъ важно, слѣдовательно, при яичниковыхъ опухо- 
ляхъ отличать п л о т н ы я  о т ъ  к и с т о в и д н ы х ъ  съ 
жидкямъ содержимымъ. П ервы я, всли онѣ опустились 
въ D ouglas ово пространство, содержатся совершенно 
такъ-ж е, какъ сидящіе на длинныхъ ножкахъ субсероз- 
ные фиброиды матки, отъ которыхъ онѣ во время ро- 
довъ едва-ли когда и могутъ быть отличены. Зато опу- 
холи обоихъ названны хъ видовъ и опухоли, исходящія 
отъ передней новѳрхности крестца, иногда могутъ быть 
дифференцированы путемъ тіцательнаго изслѣдованія 
per rectum .

Изъ ф и б р о м а т о з н ы х ъ  о п у х о л е й  мягкихъ родовыхъ 
путей заслуживаю тъ упоминовенія, какъ могущія послу- 
жить препятствіемъ для родовъ, ф и б р о м ы  с т ѣ н о к ъ  
в а г и н ы ,  и особенно ф и б р о м ы  м а т к и .

П о д с л и з и с т ы я ,  сильно выдаю щ іяся надъ поверх- 
ностью слизистой оболочки фибромы матки, какъ опухоли, 
расположенныя въ  формѣ полиповъ въ цервикальномъ 
каналѣ или во влагалищѣ впередн плода, могутъ потре- 
бовать вы рѣзы ванія во время родовъ, если только онѣ, 
какъ это чаще наблюдалось, еще до всякаго вмѣшатѳль- 
ства искусства не отрываются подъ напоромъ тѣла плода 
и не изгоняются впереди него. Болѣе объемистыя сте- 
бельчатыя фибромы иногда давали поводъ къ  смѣшенію 
ихъ съ предлежащѳй головкой, пока анатомическія отно- 
шенія не выяснялись уже во время извлеченія іципцами.
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Если подслизистыя фибромы не имѣютъ ножки, то, вслѣд- 
ствіе ограниченія пространства, онѣ могутъ обусловить 
необходимость въ наложеніи щипцовъ или въ перфораціи. 
Если такія фибромы сидятъ п о д с л и з и с т о  в ъ  ш е й к ѣ ,  
то иногда удается путемъ ихъ вылущ енія устранить пре- 
пятствія для родовъ. B ra x to n  H ic k s  оперировалъ одинъ 
подобный случай и удалилъ фиброму въ 1 фунтъ вѣсомъ 
съ благопріятнымъ для роженицы иеходомъ.

И н т е р с т и ц і а л ь н ы я  м і о м ы  составляютъ препят- 
ствіе только въ томъ случаѣ, если онѣ развились глу- 
боко внизу въ задней стѣнкѣ или въ саыой шейкѣ, тогда 
какъ п о д б р ю ш и н н ы я  ф и б р о м ы  только тогда могутъ 
стать препятствіемъ для родовъ, если онѣ имѣютъ длин- 
иую ножку и смѣщаются въ D ouglas 'ово простран- 
ство.

Н а основаніи сказаннаго мы долясны особенно опа- 
саться, какъ  препятствій для родовъ, низкосидящихъ 
интерстиціальныхъ и смѣстившихся подбрюшинныхъ 
міомъ.

Но и при этихъ опухоляхъ наблюдалось во время 
родовъ, особенно послѣ разры ва пузы ря, п р о и з в о л ь -  
н о е  о т х о ж д е н і е  ихъ изъ тазоваго входа.

Если этого не происходитъ, то должна быть сдѣлана 
п о п ы т к а  в п р а в л е н і я  черезъ влагалище или прямую 
киш ку, лучше всего — непосредственно послѣ отхода водъ, 
въ боковомъ или колѣнно-локтевомъ положеніи роженицы.

Н а и б о л ы п у ю  о п а с н о с т ь  п р е д с т а в л л ю т ъ  
и с т и н н ы я  ц е р в и к а л ь н ы я  м і о м ы ;  онѣ растутъ 
большею частью одновременно кверху и книзу, и при- 
томъ въ послѣднемъ направленіи — или въ D ouglas 'ово 
пространство или во влагалище. Чѣмъ объемистѣе эти 
міомы и чѣмъ глубже онѣ сидятъ, тѣмъ менѣе можно 
надѣяться на ихъ вправленіе. Онѣ требуютъ или искус- 
ственнаго родоразрѣшенія, въ большинствѣ случаевъ съ 
принесеніемъ въ  жертву жизни ребевка, или же при 
полномъ закры тіи  родоваго канала — кесарскаго сѣчевія.

Терапія при міомахъ, если онѣ обусловливаютъ пре- 
пятствіе для родовъ, заключается, слѣдовательно, смотря 
по роду случая, во вправленіи, удаленіи опухоли раньше
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плода, въ  наложеніи щипцовъ, поворотѣ, перфораціи или 
въ искусственяы хъ преждевременныхъ родахъ, наконецъ, 
въ родоразрѣшеніи путемъ кееарскаго сѣченія.

Ф и б р о м ы  и с а р к о м ы  в л а г а л и щ а  также, въ 
слѵчаѣ необходимоети, должны быть вырѣзываемы sub 
p a rtu , а края раненыхъ поверхностей соединяемы швомъ.

К ъ сожалѣнію, не очень рѣдкое явленіе, дающее 
самый дурной прогнозъ для роженицы, а часто и для 
плода,— это р а к ъ  м а т к и .  Н аш ъ образъ дѣйствія за- 
виситъ здѣсь вполнѣ отъ того распространенія, котораго 
новообразованіе достигло.

Въ большинствѣ случаевъ наилучш ая терапія, по- 
жалуй, будетъ состоять въ кесарскомъ сѣченіи, на сс- 
нованіи принципа: сиасать, что еще можно епасти. Такъ 
к а к ъ .м ать , въ силу извѣстной злокачественности стра- 
данія, за исключеніемъ рѣдкихъ случаевъ, всегда должна 
считаться иогибшею, то названной операціей мы будемъ 
стараться спасти, по крайней мѣрѣ. ребенка.

Кесарское сѣчѳніе при carcinoma u teri должно произ- 
водиться въ тѣхъ случаяхъ, когда поражено болѣе двухъ 
третей окружности зѣва, и когда ракъ, хотя-бы нри 
одностороннемъ заболѣваніи, перешелъ за внутренній зѣвъ 
или на окружаю щ ія части, т. е. влагалище или тазовую 
клѣтчатку, особенно, если плодъ живъ.

Напротивъ того, если поражена только одна губа 
маточнаго зѣва, причемъ заболѣваніе задней губы, вслѣд- 
ствіе ея меныпаго значенія для родоваго акта, должно 
считаться бодѣе благопріятнымъ, то мы нерѣдко на- 
блюдаемъ произвольное окончаніе родовъ.

Рѣдко новообразованіе представляетъ при этомъ на 
столько рѣзкія границы, что можно думать о радикаль- 
ііомъ удаленіи его ножемъ и ножницами съ послѣдую- 
щимъ наложеніемъ ш вовъ, каковая операція, при упо- 
мянутомъ предположеніи, можетъ быть произведееа и во 
время беременноети, не обращая вниманія на послѣд- 
нюю. Надрѣзы заболѣвшихъ краевъ зѣва въ этихъ слу- 
чаяхъ только тогда нриводятъ къ  достаточному увели- 
ченію пространства для родоразрѣшенія, если заболѣваніе
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ограничивается узенькимъ краенъ вокругъ наружнаго 
зѣва. He слѣдуетъ, впрочемъ, обманывать себя относи- 
тельно расширяемости карциноматозной шейки послѣ над- 
оѣзовъ. ІНейка, во всякомъ случаѣ, дѣлается тѣмъ шире, 
чѣмъ глѵбже мы рѣжемъ, но передъ нами ткань, не- 
способная къ  растяженію; въ заключеніе, послѣ того 
какъ удадось кровавымъ путемъ расширить зѣвъ до 
проходимости его для четырехъ пальцевъ, все таки 
во время родовъ происходятъ самыя тяж елы я для роже- 
ницы поврежденія. Еромѣ того роды при этомъ на 
столько затягиваю тся, что умираетъ и тотъ, кто еще 
могъ быть спаеенъ, т. е. ребенокъ.

Изъ числа родоразрѣшающихъ операцій, при умѣ- 
ренныхъ степеняхъ развитія рака, показуются при жи- 
вомъ плодѣ щ ипцы , при мертвомъ — перфорація и кра- 
ніоклазія. Но неблагопріятно ири живомъ плодѣ извле- 
ченіе за тазовой конецъ, почему, разумѣется, и нельзя 
рекомендовать въ этихъ случаяхъ поворота на тазовой 
конецъ, такъ какъ послѣдующая головка слишкомъ долго 
задерживается при ея прохожденіи черезъ раково-ин- 
фильтрированныя мягкія части.

По Cohnstem 'x  при этомъ заболѣваніи процентъ смерт- 
ности матерей, умершихъ тотчасъ-же во время родовъ 
или уже въ поелѣродовомъ періодѣ, равняется 57,1 проц., 
смертиоеть дѣтей — 63,8  проц. Отноеительно смертности 
матерей м ы , и въ будущемъ едва-ли будемъ въ  состоя- 
ніи достигнуть существенной разницы , но большая смерт- 
ность дѣтей должна насъ поражать. Она зависитъ да- 
леко не исключительно отъ осложненія родовъ ракомъ 
матки, а пожалуй болыпе всего до сихъ поръ отъ не- 
цѣлесообразности примѣнявшейся терапіи въ смыслѣ ео- 
храненія жизни плода.

Н а основаніи сказаннаго, я  позволю себѣ въ  заклю- 
ченіе еще разъ подчеркнуть, что при ракѣ матки, вслѣд- 
ствіе' болыиею частыо летальнаго прогноза для матери, 
показуется возможно бережное отношеніе къ  родовому 
каналу и спасеніе плода, каковы я ооа показанія выпол- 
няются кесарскимъ сѣченіемъ.

Теперь мы переходимъ къ нѣкоторымъ рѣдкимъ пре-
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ііятствіямъ для родоваго акта, обусловливаемымъ ино- 
родными тѣлами и паразитами.

J„ähopadion (который мы причисляемъ, нв надѣясь 
встрѣтить возраженія, къ  инороднымъ тѣламъ) въ нѣ- 
которыхъ рѣдкихъ слѵчаяхъ, помѣщаясь послѣ внѣма- 
точной беременности въ D ouglas'овомъ простраыствѣ, при 
слѣдующей маточной беременности составлялъ препят- 
ствіѳ для родовъ.

К а м н и  м о ч е в а г о  п у з ы р я  также могутъ наблю- 
даться во время беременности и ■ sub partu , какъ это 
видно изъ сопоставленія 29 случаевъ ( W in cke l).

Въ семи изъ собранныхъ случаевъ роды. хотя окон- 
чились произвольно, но съ тяжелыми _ поврѳжденіями 
septi vesicovaginalis. Въ восьми случаяхъ произведѳно 
оперативное родоразрѣшеніе черезъ естественный путь. 
Вправленіе камня, о которомъ прежде всего можно-бы 
подѵмать, удалось только въ одномъ изъ этихъ случаевъ. 
Одинъ разъ камень, послѣ протиранія пузырно-влагалищ- 
ной перегородки, былъ изгнанъ впереди головки, и въ 
семи случаяхъ были произведены во время родовъ хи- 
рургическія операціи, обычно употребляемыя для уда- 
ленія камней. Остальные пять случаевъ были наблюдаемы 
во время беременности.

Этою небольшою статистикою намѣченъ и тотъпуть, 
по которому мы должны будемъ идти въ подобномъ 
случаѣ. Самый лучшій и самый радикальный путь есть 
несоинѣнно удаленіе камня. При мягкихъ камняхъ должна 
быть примѣняема литотрипсія въ одинъ сеансъ (или ли- 
голапаксія, какъ ее теперь называю тъ) съ нѳмвдлен- 
нымъ вымываніемъ обломковъ; въ другихъ-жѳ случаяхъ 
влагалищ ная литотомія лучше всего устранитъ препят- 
ствіе. Она состоитъ въ срединномъ разрѣзѣ septi vesico- 
vaginalis съ заш иваніемъ дефекта, производимымъ тот- 
часъ же, или непосредственно по окончаніи родовъ.

Е акъ  камни и, вообще, инородвыя тѣла мочеваго 
пузы ря, точно также и таковые мочеиспускательнаго ка- 
нала могутъ составлять препятствіе для родовъ. Терапія 
ихъ та же, что и пузырныхъ камней.

Относительно распознаванія пузырныхъ и уретраль-
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ныхъ камней я  хотѣдъ бы указать на то, что при лежа- 
щихъ впереди влагалища или матки опухоляхъ никогда 
не слѣдуетъ опускать изслѣдованія мочеваго пузыря зон- 
домъ или металлическимъ катетромъ.

М ѣ ш к и  э х и н о к о к к о в ъ  въ тазу , какъ  препят- ' 
ствіе для родовъ, отмѣчены въ литературѣ въ 10 слу- 
чаяхъ. Мѣшки помѣщались большею частью сзади, въ 
рыхлой подбрюишнной клѣтчаткѣ D ouglas 'ова простран- 
ства, и только въ одномъ случаѣ — спереди, между мо- 
чевымъ пузыремъ и маткой. Въ наблюдавшихся случаяхъ 
они представляли весьма значительную резистентносхь, 
отчасти вслѣдствіе напряженія стѣнки мѣшка, а во 
время родовъ и вслѣдствіе давленія со стороны опустив- 
шейся части плода. Ни разу не удавалось получать 
флюктуацію, такъ что у кровати роженицы ихъ обык- 
новенно принимали за плотныя опухоли.

Такъ какъ здѣсь о вправленіи нельзя думать, то эти 
опухоли становятся абсолютнымъ препятствіемъ для ро- 
довъ, закладывая совершенно входъ въ тазъ. Распозна- 
ваніе можетъ быть сдѣлано лишь на основаніи пункціи 
per vaginam , каковая операція въ to  же время устра- 
няетъ и само препятствіе.

Наконецъ, и к а л о в ы я  м а с с ы  въ прямой киш кѣ, 
какъ извѣстно, могутъ обусловливать препятствіе для 
родовъ.

Мы видимъ такимъ образомъ, что опухоли самаго 
разнообразнаго характера могутъ мѣшать или препят- 
ствовать родамъ.

Н а п р а к т и к ѣ ,  именно вслѣдствіе большого разно- 
образія опухолей, которыя мы должны имѣть въ виду, 
далѣе — вслѣдствіе обыкновенно не терпящ ихъ отлага- 
тельства условій во время родовь, представляются ве- 
личайшія затрудненія въ особенности относительно диф- 
фереиціальнаго распознаванія. Позтому всего лучше, 
при существованіи въ тазу опухоли, разрѣшить у кро- 
вати роженицы по порядку слѣдующіе важны е въ тера- 
певтическомъ отношеніи вопросы:

1) В п р а в и м а - л и  о п у х о л ь ?  Отвѣтъ на этотъ во- 
просъ дается осторожно производимой попыткой вправленія.
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2) М о ж е т ъ - л и  о н а  б ы т ь  у м е н ы н е н а ?  Умень- 
шеніе сводится здѣсь почти нсключительно на пункцію 
при несомнѣнно или предположительно жидкомъ содер- 
жимомъ. Пункція должна быть ироизводима съ соблю- 
деніемъ антисептическихъ предосторожностей всегда per 
vaginam  и никогда per rectum . Наблюдались непріятныя по- 
слѣдствія послѣ пункціи плотныхъ новообразованій, напр., 
міомъ, вслѣдствіе ихорознаго распаденія опухоли. ІІо при 
строгой антисептикѣ такого исхода можно не опасаться.

3. М о ж е т ъ - л и  о п у х о л ь  б ы т ь  э к с т и р п и р о -  
в а н а  и л и ,  в о о б щ е ,  у д а л е н а ?  Мы раньше указали 
на тѣ случаи, гдѣ можно разсчнтывать на такого рода 
устраненіе препятствія.

4 . Наконецъ, п о с л ѣ д н і й  в о п р о с ъ  будетъ касаться 
того, к а к о й  с п о с о б ъ  р о д о р а з р ѣ ш е н і я  долженъ быть 
примѣненъ при той случайности, если на предыдущіе 
три вопроса былъ полученъ отрицательный отвѣтъ.

Способъ родоразрѣшенія, на основаніи общихъ опера- 
тивно-акушерскихъ принциповъ, будетъ сообразоваться со 
степенью пространственнаго несоотвѣтствія, обусловли- 
ваемаго присутствіемъ опухоли, принимая во вниманіе 
ея величину, положеніе, сжимаемость, съ одной стороны, 
и величину плода, съ другой.

Легко понять, что самое благопріятное предсказаніѳ 
во время родовъ получается послѣ вправленія и, во-вто- 
рыхъ-— послѣ пункціи, почему мы должны предложить 
себѣ у кровати роженицы относящіеся сюда вопросы 
прежде всего. По P la y fa ir 'у и J etter j  изъ 28 женщинъ 
послѣ вправленія яичниковыхъ опухолей умерли три, изъ 
‘25 послѣ пункціи — пять. Но эти смертельные исходы 
касаются запущ енныхъ случаевъ родовъ, въ которыхъ, 
кромѣ того, вслѣдствіе болѣе плотнаго или густаго содер- 
жимаго, послѣ пункціи не наступило соотвѣтственнаго 
уменьшенія опухоли.

При пароваріальныхъ кистахъ пункціей достигается 
даже радикальное излеченіе вслѣдствіе запустѣнія. При 
очень густомъ содержимомъ кисты  былъ-бы умѣстенъ 
соотвѣтственный разрѣзъ черезъ стѣнку влагалииі;а и 
кисты для опорожненія содержимаго.
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Опухоли таза, т. е. исходящія и з ъ  с т ѣ н о к ъ  к о с т -  
н а г о  т а з а  и растущ ія въ тазовой каналъ опухоли, ка- 
ковы  э н х о н д р о м а ,  о с т е о м а ,  р а з л и т а я  м о з о л ь  
п о с л ѣ  п е р е л о м о в ъ ,  р а к ъ ,  ф и б р о м а ,  с а р к о м а ,  
должны быть оцѣниваемы во время родовъ съ точки 
зрѣнія обусловливаемаго ими пространственнаго несоотвѣт- 
ствія,

Терапія причиненныхъ заболѣваніями костей про- 
странственныхъ несоотвѣтствій должна находить свое 
изложеніе въ отдѣльныхъ главахъ объ искусственныхъ 
преждевременныхъ родахъ, о щ ипцахъ, краніотоміи и 
кесарскомъ сѣченіи.

3. Подготовительныя операціи, имѣющія цѣлью 
устраненіе ирешітствш для родовъ со стороны плод-

наго яйда.

ІІрепятствія для родовъ со стороны ■ плоднаго яйца 
раздѣляются, естественно, на таковы я со стороны плода 
и со стороны его придатковъ.

Обращаясь прежде всего къ  препятствіямъ для родовъ 
со стороны плода, мы должны-бы остановитьея на ч р е з -  
ж ѣ р н о м ъ  р а з в и т і и  в с е г о  п л о д а .  Значеніе этой ано- 
маліи для родоваго акта идентично съ значеніѳмъ про- 
странственнаго нёсоотвѣтствія при узкомъ тазѣ и нор- 
мальномъ развитіи плода. При устраненіи обусловленнаго 
такимъ образомъ пространственнаго несоотвѣтствія дѣло 
будетъ идти частью о произвольномъ преодолѣніи его 
сшгамй природы, частью о наложеніи щипцовъ, о пово- 
ротѣ или перфораціи.

У в е л и ч е н і е  о т д ѣ л ь н ы х ъ  ч а с т е й  п л о д а  также 
мсжетъ вести къ препятствіямъ для родовъ и въ той или 
иной формѣ наблюдается не очень уже рѣдко. Н а пер- 
вомъ планѣ здѣсь должно быть поставлено • патологиче- 
ское увеличеніе черепа вслѣдствіе такъ называемой го -  
л о в н о й  в о д я н к и  (hydrocephalus), леченіе которой, 
если таковое потребуется, должно состоять въ лункціи; 
далѣе, въ качествѣ препятствія для родовъ, наблюдаются
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у в е л и ч е н і я  о б ъ ѳ м а  ж и в о т а .  Здѣсь могутъ быть: 
асцитъ, переполненіѳ мочевого пузыря, кисты почекъ. 
новообразованія брюшныхъ внутренностей, и въ особен- 
ности почекъ, печени, селезенки или остающихся въ 
брюшной полости яичекъ.

Значительныя увеличенія объемы живота, какъ 
A M feld  это нашелъ въ одномъ случаѣ, до 507* ctm. 
окружности, обусловливаются также растяженіемъ моче- 
точниковъ. Sänger  и K lo p p  при окружности живота въ 
49 ctm ., какъ причину такого увеличенія объема, нашли 
въ брюшной полости пять кистъ, которыя при анатоми- 
ческомъ изслѣдованіи оказались частыо такъ называе- 
мыми кишечными кистами, развившимися вслѣдствіе 
фётальнаго перетонита съ отшнурованіемъ или образова- 
ніемъ дивертикуловъ въ отдѣльныхъ участкахъ кипіекъ, 
частью фётальной водянкой желчнаго пѵзыря, частью 
кистами жѳлчныхъ протоковъ. Далѣе роды могутъ за- 
трудняться врожденными крестцовыми опухолями, какъ 
напр. въ случаяхъ P reu ss  а и A h lfe ld 'а и которыя A h lfe ld  
признаетъ исходящими отъ втораго, недоразвитаго плода.

Рѣже наблюдаются, въ качествѣ препятствій для ро- 
довъ, отекъ кожи, elephantiasis, новообразованія самаго 
различнаго характера въ области шеи, грудной клѣткѣ 
и на брюшныхъ покровахъ.

Относительно всѣхъ этихъ случаевъ увеличенія от- 
дѣльныхъ частей плода должно замѣтить, что, благодаря 
имъ въ болыпинствѣ случаевъ является только затрудне- 
ніе при прохожденіи соотвѣтствешюй увеличенной части, 
и лишь рѣдко наступаетъ такое препятствіе для родо- 
разрѣш енія, которое дѣлаетъ необходимымъ иное вмѣша- 
тельство искусства, кромѣ извлеченія. Должно однако 
рѣшительно предостеречь отъ примѣненія въ подобномъ 
случаѣ форсированнаго, грубаго насилія съ цѣлью пре- 
одолѣть имѣющееся препятствіе.

Терапія йри болѣе серьезныхъ затрудненіяхъ, обу- 
словливаемыхъ увеличеніемъ отдѣльныхъ частей плода, 
должна будетъ заключаться при жидкомъ содержимомъ 
опухоли въ пункціи, при плотныхъ-же опухоляхъ — въ 
эксентераціи соотвѣтственной полости тѣла.

96 Подг. on., ИМ.ЦѢЛЬЮ устр. преп, для род. со стор. ітл. яйца.
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Сравнительно часто встрѣчаю тся препятствія для ро- 
довъ со стороны плода вслѣдствіе а н о м а л і й  ч л е н о -  
р а с п о л о ж е н і я  его.

Мы здѣсь оставимъ въ сторонѣ извѣстные виды не- 
правильнаго членораспо ложенія, — какъ лицевыя или лоб- 
ны я положенія, выпаденіе верхней конечиости при по- 
перечномъ положеніи, нисхожденіе одной или обѣихъ ниж- 
нихъ конечностей при тазовомъ положеніи, — которые, 
будутъ разсмотрѣны въ другихъ главахъ. Мы можемъ 
также, говоря о препятствіяхъ для родовъ, обойти выпа- 
деніе верхней конечности при тазовомъ положеніи, такъ 
какъ подобнымъ неправильнымъ членорасположеніемъ. 
при незначительномъ объемѣ тазоваго конца, никогда нѳ 
создается препятствія для родовъ. Акушерскій интересъ 
имѣетъ только в ы п а д е н і е  в е р х н е й  и л и  н и ж н е й  
к о н е ч н о с т и  в о з л ѣ  г о л о в к и .  ,

Этотъ видъ неправильнаго членорасположенія, исклю- 
чительно съ механической точки зрѣнія затрудненія ро- 
довъ, долженъбыть оцѣниваемъ такъ-ж е, какъ мы должны 
оцѣнивать съуженіе таза въ смыслѣ механическаго пре- 
пятствія для прохожденія черепа. А именно, вы павш ая 
ручка требуетъ для себя въ тазѵ извѣстнаго простран- 
ства, которое теряетея для вступающей головки. Но въ 
дѣйствительности не въ каждомъ случаѣ изъ выпаденія 
верхнѳй или нижней конечности возлѣ головки обяза- 
тельно доляшо проистекать пренятствіе для родовъ. У 
кровати роженицы скорѣе дѣло идетъ о томъ, чтобы 
индивидуализировать каждый отдѣльный случай. Слѣ- 
дуетъ принимать въ разсчетъ размѣры таза, величину и 
плотность головки, имѣющуюся силу сокращеній матки, 
и мы очень часто будемъ приходить къ  тому заключенію, 
что въ томъ или другомъ случаѣ одновременное ветупленіе 
конечности возлѣ головки безразлично, такъ какъ головка 
не выполняетъ собою всего имѣющагося пространства.

Въ такомъ случаѣ всякое вмѣшателъство съ нашей сто- 
роны будетъ излишнимъ, и роды протѳкутъ произвольно. 
Если-же мы, оцѣнивъ всѣ побочныя обстоятельства дан- 
наго случая, придемъ къ тому результату, что выпав- 
ш ая ручка дѣйствительно можетъ причинить препятствіе

Ш аута. Опер. Авушерство. 7
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или, no меньшѳй мѣрѣ, затрудненіе для родовъ, то намъ 
будетъ предстоять задача— устранить препятствіе, и мы 
этого достигаемъ посредствомъ в п р а в л е н і я  выиавіпей 
конечности.

Относительно вправленія выпавш ей возлѣ головки 
конечности мы дожны различать выпаденіе верхней .и 
выиаденіе нижней конечности.

Если выпала в е р х н я я  к г о н е ч н о с т ь  в о з л ѣ  г о -  
л о в к и ,  а послѣдняя стоитъ еіце высоко и подвижна, то 
часто удается вы звать произвольное внравленіѳ конечности. 
давая роженицѣ боковое положеніе, и притомъ на боку. 
противоположномъ сторонѣ выпаденію. Если такимъ про- 
стымъ пріемомъ не удается устранить послѣднее, то конеч- 
ность искусственно продвигается туда, гдѣ она должнанахо- 
диться нормально, — это и назы вается в п р а в л е н і е м ъ .

Оно производится,, въ положеніи роженицы съ нѣ- 
сколько приподнятымъ тазомъ, рукою, соотвѣтствующею 
той сторонѣ матери, на которой выпала конечность, и 
заключается иросто въ тоыъ, что вся рука вводится во 
влагалище, конечность захваты вается двумя или нѣсколь- 
кими пальцами и продвигается вверхъ по передией по- 
верхности грудной клѣтки. При этомъ должно лишь 
иомнить, что можно передвигать конечность только ио 
направленію сгибательныхъ поверхностей суставовъ. Когда 
конечность приведена въ свое нормальное иоложеніе, 
женщ ину кладутъ на бокъ, противоположный сторонѣ 
выпаденія, и затѣмъ медленно выводятъ обратно опериро- 
вавшую руку, въ дальнѣйшемъ теченіи родовъ повторно 
контролйруютъ и оставляютъ роженицу до тѣхъ поръ въ 
боковомъ положеніи, пока головка не фиксируется въ тазу.

Если виравленіе не удалось, что болынею частью 
случается при выпаденіи обѣихъ верхнихъ конечностей, 
а при выпаденіи одной не рѣдко наблюдается ири одновре- 
мѳнно еугцествующемъ съуженіи таза, то мы лучше всего 
избѣгнемъ опасности грозящаго пространственнаго несоот- 
вѣтствія, если ироизведемъ п о в о р о т ъ  плода на ножку.

Если мы при выпаденіи верхней конечности нахо- 
димъ головку уже ф и к с и р о в а н н о ю  в ъ  п о л о с т и  т а з а ,  
и боли при этомъ сильны, то пока въ теченіе нѣкотораго
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времени можно выжидать дальнѣйшаго хода родовъ. 
Если-бы потуги не были въ состояніи сами преодолѣть 
обусловленнаго выпаденіемъ препятствія, то должно на- 
ложить щ и п ц ы  по общимъ правнламъ ихъ наложенія, 
лишь съ тою предосторожноетыо, чтобы нѳ захватить въ 
щипцы и выпавш ую  ручку.

0  п е р ф о р а ц і и  едва-ли когда можетъ быть рѣчь 
только ради одного выпаденія конечности; при одновре- 
менномъ-жѳ сухцествованіи съуженія таза она, понятно, 
ыожетъ быть иоказана.

Если н и ж н я я  к о н е ч н о с т ь  одна или одноврѳменно 
съ верхнею выпадаѳтъ возлѣ головки, то всегда имѣется 
довольно высокая степеыь косвеннаго положенія плода. 
Очень часто такое явленіе наблюдается при очень ма- 
ленькихъ, мертвыхъ и 1 мацерированныхъ плодахъ и при 
такихъ обстоятельствахъ не требуетъ никакого вмѣша- 
тельства съ нашвй стороны. Если-жв выпадаетъ ниж няя 
конечность возлѣ головки живого и жизнеспособнаго 
плода, то показуется п о в о р о т ъ ,  который при зтоыъ 
болынею частью и легко удается, такъ какъ мы поль- 
зуемся для иоворачиванія плода именно выпавшею уже 
ножкою. Только изрѣдка, послѣ достаточно глубокаго 
низведенія нижней конечности головка все еще медлитъ 
своимъ отхожденіемъ; тогда поворотъ долженъ быть окон- 
ченъ помощью такъ называемаго д в о й н о г о  п р і е м а ,  
имѣюіцаго быть описаннымъ нижѳ.

А н о м а л і и  п о л о ж е н і я  п л о д а ,  какъ препятствія 
для родовъ, будутъ изложены въ главѣ о поворотѣ.

Иногда наблюдается еще преиятствіе для родовъ при 
д в о й н я х ъ ,  и при томъ при раздѣльныхт. двойняхъ, 
когда обѣ головки одиовременно вступаютъ въ тазъ. 
При этомъ можетъ произойти такой «лучай, что иервый 
і і л о д ъ  въ головномъ положеніи достигъ тазоваго дна, но 
одновременно головка второго плода опустилась въ полость 
таза и легла возлѣ шеи перваго. Или же нервый плодъ 
находится въ  тазовомъ положеніи, ягодицы и часть туло- 
вища проходятъ безпрепятственно; при прохожденіи верх- 
ней части тѵловища и послѣдующей головки замѣчается 
препятствіе, причиною котораго оказывается головка
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второго плода, которая огшть-таки, расположившись 
возлѣ шейки перваго, вступила въ полость таза раныпе

его головки и теперь 
мѣшаетъ находящеыуся 
въ тазовомъ. положеніи 
плоду родиться оконча- 
тельно (фиг. 3 .).

Н аш а помощь въ 
елучаяхъ пѳрваго рода 
относительно проста и 
даетъ благопріятные ре- 
зультаты . Во многихъ 
изъ этихъ случаевъ, 
когда оба черепа двой- 
ней одновременно всту- 
пили въ полоеть таза, 
они и ' родятся произ- 
вольно. Если-же этого не 
происходитъ, то черепъ 
перваго плода извлека- 
ютъ щиицами, тогда 
черегіъ второго родится 
произвольно или также 
можетъ быть извлечеаъ. 

Гораздо хуже про-
Препятствіе для родовъ при двойняхъ, ГНОЗЪ, КОГДа прохожде-
вслѣдствіе вступленія головки второго нію перваго плода въ та-
плода раньше головки перваго, находя- пптгожрніи ігтір-

щагося въ тазовомъ положѳніи. ЗОВОМЪ ПОЛОЖенш пре-
пятствуетъ преждевре- 

менное вступленіе въ полость таза черепа второго плода. 
При такихъ условіяхъ, чтобы сдѣлать возможнымъ извлече- 
ніе черепа плода, находящагося въ тазовомъ положеніи, 
предварительно должно быть устранено препятствіе, т. е. 
черепъ второго плода, помощью щипцовъ, послѣ чего 
черепъ перваго плода во всякомъ случаѣ слѣдуѳтъ легко, 
но ребенокъ почти всегда, какъ зто и понятно, оказы- 
вается уже умершимъ.

Н аконецъ, д в о й н ы я  у р о д с т в а  могутъ состав- 
лять препятствія для родовъ весьма серьезнаго свойства.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Для отдѣльнаго врача даже при большомъ матеріалѣ 
рѣдкое событіе — наблюдать роды при двойномъ уродствѣ. 
ІІоэтому на основаніи значительнаго собственнаго опыта 
именно в'ь этой главѣ мы никогда не можемъ уста- 
новить правилъ, имѣющихъ практическую основу, но 
мы въ состояніи пріобрѣсти вѣрный взглядъ на руково- 
дящ ія въ данномъ случаѣ обстоятельства, только изучая 
всю относяіцуюся сюда литературу. Послѣ того какь въ 
свое время НоЫ, а въ ближайшѳмъ прошломъ G ustav V eit 
взяли на себя трудъ собрать изъ литературы  всѣ наблю- 
давш іеся случаи и расположить ихъ въ извѣстномъ по- 
рядкѣ, сообразно практическимъ требованіямъ у кро- 
вати роженицы, мы намѣрены отчасти слѣдовать здѣсь 
этимъ обоимъ работамъ, особѳнно-же послѣдней изъ нихъ

V eit, иеходя изъ акушерекой точки зрѣнія, дѣлитъ 
всѣ двойныя уродства на три группы.

Въ п е р в о й  г р у п п ѣ  зтихъ случаевъ мы находимъ 
увеличеніе о б ъ е м а  и л и  в с е г о  т ѣ л а ,  и л и  о т д ѣ л ь -  
н ы х ъ  е г о  ч а с т е й .  К ъ  этой группѣ принадлежатъ 
d i p r o s o p u s ,  k e p h a l o t h o r a c o p a g u s  и d i p y g u s .

У diprosopus a (фиг. 4) мы находимъ удвоеніе перед-

фИГ- 4 . Фиг. б. Фиг. 6.
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ней окрѵжности черепа и вслѣдствіе этого увеличѳніе 
всей головы ;у k e p h a lo th o r a c o p a g u s ’a (фиг. 5 .) — удвое- 
ніе не только черепа, но и туловищ а, такъ что оба 
сросшіеся между собою черепа и туловища вмѣстѣ имѣютъ,

Diprosopus. Kephalothoracopagus. Dipyhus.
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естественно, большій объемъ. У d ip y g u s ’a (фиг. 6) мы 
находимъ удвоеніе тазового конца.

Относительно родовъ для этихъ трехъ видовъ двой- 
ны хъ уродствъ имѣетъ значеніе, слѣдовательно, обуслов- 
ленное удвоеніемъ увеличеніе объема головы, туловища 
или ягодицъ, такъ что при наступающемъ затрудненіи 
въ родахъ у  diprosopus’a могутъ потребоваться щипцы 
или перфорація, у  keplialothoracopagus’a при головнонъ 
положеніи— щипцы и затѣмъ извлеченіе или уменыпеніе 
туловищ а, тогда какъ  у dipigus’a должны быть низве- 
дены всѣ конечности, если плодъ предлежитъ тазовымъ 
концомъ, съ тою цѣлыо, чтобы и безъ того удвоеяныя 
ягодицы не увеличивались еще въ объемѣ лежащими 
возлѣ нихъ нижними конечностями; при предлежащей 
головкѣ у  dipygus’a не является никакого препятствія.

Ко в т о р о й г р у п п ѣ  двойныхъ уродствъ принадле- 
д а т ъ  тѣ изъ нихъ, въ которыхъ д в а  п л о д а  с р а щ е н ы  
ы е ж д у  с о б о ю  т о л ь к о  о д н и м ъ  и л и  д р у г и м ъ  к о н -  
ц о м ъ  т ѣ л а  и поэтому во время родовъ могутъ уста- 
навливаться своими длинными осями болѣе или менѣе 
по одной прямой линіи. К ъ  этой группѣ принадлежатъ 
k r  a n i o p a g u s ,  i s c l i i o p a g u s  и p y g o p a g u s .

у krani0pagiis’a 06aM0ÄanpeÄ<nm»»H0TCflMHBniHMHCH 
между собою лбами (фиг. 7) или затылками, и тогда

Фиг. 7. фиг-

1 0 2  ]ІО Д1\ Ш Э И ^ Ѣ Л Ь Ю  УСТГ. Hl’EU. д л л  і>од. со  с т о г .  ЦЛ. я й ц л .

Kraniopagns 
лбомъ сращенный теменемъ

обѣ плодныхъ оси перекрещиваются подъ прямымъ или 
острымъ угломъ; или же сращеніе обоихъ плодовъ иро- 
исходитъ въ области темени (фиг. 8 ) , — и тогда ихъ 
длинныя оси дѣйствительно могутъ быть приведены въ 
одну прямую линію.
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У  i s c h i o p a g u s ’a (ф и г. 9 ) оба плода еращ евы  своими 

т а з о в ы м и  концами и образѵю тъ собою опять п рям ую  л инію .
у  p y g o p a g u s ’a (ф и г. 1 0 ) сращ еніѳпр оисход и тъ въ  об- 

ласти крестц а или к о п ч и к а , при  чемъ оба плода стоятъ 
своими осями подъ остры мъ угломъ д рѵгъ к ъ  д ругу.

Фиг. 9. фиг- 10-

Если теперь одно изъ относящихся къ  этой групаѣ 
двойныхъ уродствъ установится къ  родамъ однихъ изъ 
двухъ несращенныхъ своихъ концовъ, то роды проис- 
ходятъ произвольно или при поиощи умѣреннаго вле- 
ченія за родившіяся уже части тѣла плода. Такимъ об- 
разомъ у k ra iiio p ag u /a  роды окончатся произвольно при 
тазовомъ положеніи, у ischio- и pygopagus’a при годовномъ 
положеніи; умѣренное замедленіе въ теченіи родовъ въ 
этихъ случаяхъ наступитъ у сращеннаго лбами или затыл- 
ками kraniopagus’a во время прохожденія головокъ, равно 
какъ у  pygopagus’a — при прохожденіи сращ енныхъ 
тазовыхъ концовъ, вслѣдствіе положенія обѣихъ плодныхъ 
осей подъ угломъ другъ къ  другу; потягиваніемъ, впро- 
чемъ, подобное замедленіе легко можетъ быть устранено.

Однако, если нри одномъ изъ принадлежащихъ къ 
занимающей насъ теперь групиѣ двойныхъ уродствъ бу-
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дутъ предлежать оба сраіценные между собою конца тѣла, 
то могутъ наступить весьма серьезныя препятствія для ро- 
довъ; таковы , слѣдоватѳльно, головныя иолоясенія при 
kraniopagus’t ,  тазовы я положенія у  ischio- и pygopagus’a. 
Ho подобные случаи при k ran io p ag u s^  и ischiopagus^ нѳ 
имѣютъ зааченія хотя-бы потому, что они на практикѣ 
до сихъ поръ никогда не наблюдались, да, пожалуй, и 
не легко могутъ быть наблюдаемы, такъ какъ оба срос- 
шіеся между собою концы обладаютъ такимъ объемомъ, 
что естественно могутъ помѣститься только въ днѣ матки.

У pygopagus’a же тазовыя положенія наблюдались. 
но,если была принята предосторожность— низвестивсѣ че-

тыре ноги, они обра- 
зую тъ препятствіе 
лишь ири освобожде- 
ніи ручекъ и при 
прохожденіи обѣихъ 
послѣдующихъ голо- 
вокъ. Послѣдніядолж- 
ны быть выведены  
одна послѣ другой 
обычными ручными 
пріемами.

К ъ т р е т ь е й 
г р у п п ѣ двойныхъ 
уродствъ V eit  причи- 
сляетъ тѣ, которыя 
проявляютъ б о л ь- 
ш ую  и ли  м е н ы п у ю  
с д в и г а е м о с т ь  от- 
д ѣ л ь н ы х ъ  т ѣ л ъ  
или ч а с т е й  т ѣ л а  
д р у г ъ  в о з л ѣ д р у г а .  
Сюда принадлежатъ 
d i c e p h a l u s  во всѣхъ 
своихъ разновидно- 

стяхъ, далѣе — t h o r a c o p a g u s  и x y p l i o p a g u s .
D i c e p h a l u s  d i b r a c h i u s  представляетъ собою плодъ, 

къ туловищу котораго прикрѣпляются двѣ шеи съ двумя

Фиг. 11.

Dicephalus dibrachius.
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головами. Если здѣсь при головномъ положеніи всту- 
паетъ въ тазъ одна голова и затѣмъ произвольно или 
при помощи искусства рождается наруж у, то при очень 
малой величинѣ плода туловище его и, наконецъ, вто- 
рая голова могѵтъ родиться произвольно съ механизмомъ 
самоизворота. При нѣсколько болъшихъ плодахъ должно 
будѳтъ ускорить самоизворотъ помощыо эмбріотоміи.

Н а практикѣ подобный случай представляется въ 
слѣдующемъ видѣ: мы находимъ въ тазу головку, про- 
хожденіе которой замедляется; ее извлекаютъ щиппаыи, но 
уже во время тракцій, а ещѳ болыпе— послѣ ея извле- 
ченія, она проявляетъ наклонность уйти обратно въ по- 
лость таза. Тогда ивслѣдованіѳ всей рукою обнаружи- 
ваетъ присутствіе второй головки, отклонившейся вправо 
или влѣво отъ входа въ  тазъ , и связанной съ тулови- 
щемъ извлеченной уже головки. Слѣдовательно, препят- 
ствіе для полнаго извлеченія плода въ подобномъ случаѣ 
заключается въ поперечномъ положеніи находяіцагося еще 
въ  полости матки плода. Здѣсь можно поступмть двояко.

Можно сдѣлать выполнимымъ поворотъ, отрѣзая ро- 
днвшуюся уже головку, такъ какъ она фиксируетъ плечо 
въ тазу и этимъ до извѣстной степени искусственно дѣ- 
лаётъ поперечное положеніе запущ еннымъ. Если-лсе 
послѣ отдѣленія родившейся головки оставшійся’ илодъ 
въ  попѳречномъ положеніи все-таки окажется не доста- 
гочно подвижньшъ, чтобы доиѵстить производство пово- 
рота безъ опасности для матери, то придется прибѣгнуть 
къ  декапитаціи и второй головки, или къ  эксентерація.

Если въ подобномъ случаѣ двуголоваго плодапослѣд- 
ній очень малъ, то можетъ произойти то, что послѣ ро- 
жденія цервой головки вторую находятъ уже въ  тазу. 
Въ такоыъ случаѣ роды или совершаются произвольно, 
или ногутъ быть окончены посредствомъ извлеченія вто- 
рой головки щипцами.

Если, далѣе, послѣ рожденія первой головки вторая 
оказывается лишь очвнь мало отклонившвюся отъ входа, 
то ей можно облегчить вступленіе въ тазъ  тѣмъ, что де- 
капитируютъ первую головку. Тогда плечи отходятъ 
сами собою и уступаютъ мѣсто въ тазу второй головкѣ.
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Гораздо меныие затрудненій представляютъ эти дву- 
головые плоды, если они устанавливаю тся къ  родамъ 
своимъ тазовьімъ концомъ. Лишь при вступленіи обѣихъ 
послѣдующихъ головокъ является препятствіе, которое 
устраняю тъ такимъ образбмъ, что сначала низводятъ 
ближе-лежаіцую головку, послѣ ■ чего вторая обыкновенно 
слѣдуетъ влеченію за плечеки.

Подобнымъ-же образомъ, какъ при dicephalus dibra- 
cliius, протекаю тъ роды и при болѣе высокихъ степе- 
няхъ удвоенія, которыя намъ извѣствы  какъ d i c e p h a -  
l n s  t r i b r a c h i u s  (фиг. 12), или какъ d i c e p h a l u s

t r i p u s  d i b r a c h i u s  или t r i ­
b r a c h i u s ,  а также при высшей 
степени дицефаліи — d i c e p h a ­
l u s  q u a d r i b r a c h i u s .  (фиг. 13).

Фиг. 13.

Dicephalus tribrachius. Dicephalus quadribrachius.

Вслѣдствіе большей подвижности и удаляемости другъ 
отъ друга обѣихъ головокъ, первая изъ нихъ легко про- 
ходитъ здѣсь черезъ тазъ , а прохожденіе второй совер- 
ш ается или такимъ путемъ, что она вдавливается въ 
животъ плода, или-же бываетъ нужно произвести пово- \
ротъ на ножки.

Послѣднее преимуществеино необходимо при dicepha­
lus quadribrachius, который, слѣдователъно, какъ мы это 
сейчасъ увидимъ, относительно терапіи мало чѣмъ отли- I
чается отъ thoracopagus’a. Если при dicephalus tripus
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Фиг. 14.

нредлежитъ тазовой конецъ, то должно низвести всѣ три 
ноги. Прохожденіе обѣихъ раздѣленныхъ головокъ пу- 
темъ влеченія снизу совершается здѣсь, вслѣдствіе боль- 
шаго разстоянія между ними, легче, чѣмъ при dicepha- 
lus dibracliius.

T r i c e p ' h a l u s  до сихъ поръ извѣстенъ въ литера- 
турѣ только въ  одномъ случаѣ. При такомъ уродствѣ, 
если имѣется головное положеніе, должна быть произве- 
деяа декапитація первой извлеченной головки, а затѣмъ 
елучай должеиъ быть веденъ , какъ dicephalus, no ука- 
заннымъ уже правиламъ.

T h o r a c o p a g u s  (фиг. 14) заключается въ сраще-
ніи двойней обѣими груд- 
ными клѣтками. Этотъ видъ 
двойного уродства, повиди- 
момѵ, самый частый.

Лучше всего роды иро- 
исходятъ здѣсь въ тазо- 
вомъ положеніи, при чемъ 
должны быть низводимы 
всѣ четыре ноги. Но дѣло 
можетъ дойти и до эвисце- 
раціи по причинѣ большого 
объема обоихъ туловищъ. 
Если же оба плода нахо- 
дятся въ  головномъ поло- 
женіи, и обѣ головки стре- 
мятся одновременно всту- 
пить въ  тазъ , но такъ, 
что одна другой мѣшаетъ 
въ этомъ, то стараются 
одну головку отодвинуть и 

тѣмъ освободить мѣсто для второй; или, если это не 
удается, дѣлаютъ поворотъ на всѣ четыре ножки. Но 
если бы и поворотъ оказался невыполнимымъ, по при- 
чинѣ уже далеко зашвдшей фиксаціи обѣихъ предлвжа- 
щихъ во входѣ головокъ, тогда перфорація одной изъ 
нихъ, вѣроятно, дастъ достаточно пространства для 
прохожденія обѣихъ вмѣстѣ.
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Если при thoracopagus’'^ вступаетъ въ полость таза 
одна только головка, то обыкновенно легко удается из- 
влечь ее щипцами. Если послѣ этой операціи и вторая 
головка оказывается въ тазу , то и ее извлекаю тъ щип- 
цами; если-же вторая головка будетъ найдена отклонив- 
шеюся отъ тазоваго входа въ сторону, тогда, не долго 
медля, придется произвести поворотъ второго плода на 
ножки. Плоды расположены тогда другъ къ  другу подъ 
угломъ, приближаюіцемся болѣе или менѣе къ прямому 
и ножки второго плода находятся при этомъ много ближе 
ко входу въ тазъ и потому легче достижимы. Когда онѣ 
низведены, то за ниыи обыкновенно легко слѣдуетъ и 
тазовой конецъ уже на половину рожденнаго плода.

У x i p h o p a g u s ’a 
(фиг. 15) мы находимъ. 
что оба плода соединены 
между собою только при 
посредствѣ мечевидныхъ 
отростковъ или развив- 
шихся здѣсь фиброзныхъ 
перемычекъ, длиною отъ 
1-го до 3-хъ дюймовъ.

Это двойное уродство 
отличается большою под- 
винсностыо обоихъ срос- 
шихся двойней относи- 
тельно другъ друга, и 
притомъ такъ, что одинъ 
изъ нихъ можетъ родить- 
ся въ головномъ положе- 

ніи, а другой — въ тазовомъ, какъ это было наблюдаемо 
у извѣетныхъ сіамскихъ близнецовъ. Когда первый плодъ
здѣсь родится отчасти, то можетъ оказаться необходи-
мымъ поворотъ второго плода на ножки, на основаніи 
тѣхъ-же принциповъ, которые мы только что изложили 
относительно thoracopagus’a.

У казанны я нами правила веденія родовъ при двой- 
ныхъ уродствахъ примѣнимы, впрочемъ, лишь въ томъ 
случаѣ, если мы возможно скоро въ теченіи родовъ по-

Фиг. 15.
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лучаемъ вѣрное представленіе о видѣ двойного уродства. 
Легко понять, что наш ъ образъ дѣйствія будетъ тѣмъ 
увѣреннѣе и цѣлесообразнѣе, чѣмъ полнѣе наше р а с п о -  
з н а в а н і е  относительно вида двойного уродства.

Поэтому слѣдуетъ поставить себѣ за правило, при 
предлежаніи двухъ одноименныхъ концовъ тѣла во входѣ 
въ тазъ всегда дѵмать о сращеніи двойней. Р азъ  подоб- 
ное подозрѣніе возникло, то будетъ уже легко подтвер- 
дить его или опровергнуть, если войти для*изслѣдованія 
цѣлой рукою, что впрочемъ, въ случаѣ замедленнаго 
вступленія одной изъ двухъ предлежащихъ частей, и 
безъ того часто будетъ необходимо— для низведенія ножки.

Если при двойняхъ первый плодъ находится въ по- 
перечномъ положеніи, что, какъ  извѣстно, встрѣчается 
крайне рѣдко (по B r a u n  у въ 1°/о всѣхъ случаевъ), то, 
вводя руку ради производства поворота, должно въ то-же 
время воспользоваться этимъ для рѣшенія вопроса, 
имѣемъ-ли мы дѣло съ раздѣльными или со сращенными 
двойнями.

Въ случаѣ болѣе затруднительнаго изслѣдованія бы- 
ваетъ достаточно получить прежде всего иредставленіе о 
степеяи удвоенія предлежащей части. Важное значеніе 
для діагноза степени удвоенія будетъ имѣть число ко- 
нечностей, соотвѣтствующихъ данному концу тѣла плода, 
такъ какъ опытъ намъ показы ваетъ, что число конеч- 
ностей идетъ параллельно со степенью удвоенія на обоихъ 
концахъ туловища.

Сращеніе двойней можетъ быть исключено съ увѣрен- 
ностыо, если при предлежаніи двухъ тазовыхъ концовъ 
удается при изслѣдованіи доказать различіе половъ.

Такъ-ж е вѣрно могутъ быть діагностицированы раз- 
дѣльныя двойни, если мы находимъ предлежащиыи два 
плодныхъ пѵзыря, или-же одинъ конецъ тѣла опредѣ- 
ляется непосредственно, а другой оказывается покрытымъ 
плоднымъ пузырёмъ.
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того, что врача приглашаютъ большею частью уже тогда. 
когда препятствіе для родовъ стало очевиднымъ. Съ дру- 
гой стороны, и призванный врачъ, вслѣдствіе большой 
рѣдкости занимающихъ насъ случаевъ, очень часто только 
тогда нападаетъ на мысль о сраіценіи двойней, когда 
примѣненная имъ сначала терапія для преодолѣнія имѣю- 
щагося препятствія не приводитъ къ цѣли, или если оиъ 
наталкивается иа препятствія, для которыхъ онъ не мо- 
жетъ найти основанія въ существующихъ обыкновен- 
ныхъ условіяхъ. Поэтому намъ необходимо, имѣя въ 
виду встрѣчаю щ іяся на практикѣ именно ири двойныхъ 
уродствахъ затрудненія подобнаго рода, изложить эти 
случаи такъ , к а к ъ  о н и  н а  с а м о м ъ  д ѣ л ѣ  п р е д с т а в -  
л я ю т с я  в р а ч у ,  особенно въ такое время, когда роды 
уже болѣе или менѣе подвинулись вперѳдъ, и мысль о 
двойномъ уродствѣ возникла у  нѳго лишь вслѣдствіе не- 
нормальнаго ихъ теченія; затѣмъ мы укажемъ ему путь, 
по которому должна идти терапія въ каждомъ отдѣль- 
номъ случаѣ, принимая во вниманіе руководящіе у кро- 
вати роженицы практическія принципы, вытекаюіціе изъ 
всѣхъ собранныхъ въ литературѣ случаевъ.

Мы прежде всѳго должны отличать д в ѣ  г л а в н ы х ъ  
г р у п п ы  подобныхъ случаевъ. К ъ первой группѣ отно- 
сятся всѣ тѣ случаи, гдѣ плодъ предлежитъ г о л о в к о й ;  
ко второй— всѣ тѣ, гдѣ онъ устанавливается къ родамъ 
т а з о в ы м ъ  к о н ц о м ъ .  Въ каждой изъ этихъ группъ, въ 
свою очередь, можетъ задержаться т о л ь к о  о д н а  изъ 
друхъ крупныхъ частей, или о б ѣ  о д н о в р е м е н н о  — во 
в х о д ѣ  в ъ  т а з ъ ,  в ъ  е г о  п о л о с т и  или даже п о с л ѣ  
в ы х о д а  изъ нарѵжныхъ половыхъ частей матери.

Предположимъ сначала такой случай, что предлежитъ 
только о д н а  головка, и что она уже з а д е р ж и в а е т с я  
во в х о д ѣ  в ъ  т а з ъ ;  при этомъ, если вообще имѣется 
двойное уродство, можетъ быть рѣчь или о diprosopus%  
или о keplialothorocopagus^.

(Если-бы во  в х о д ѣ  в ъ  т а з ъ  п р е д л е ж а л ъ  голов- 
кою kraniopagus, то онъ уже тамъ ветрѣтилъ-бы пре- 
пятствіе. Но мы можемъ не останавливаться на этомъ 
случаѣ, ибо таковой еще не наблюдался, а въ осталь-

1 1 0  ІІО Д Г. ОП..ИМ. ЦѢ.ІЬЮ УСТ1>. Н В Д 1.Д .ІЯ Р0Д .С 0 СТОР.ПЛ. я й ц а :

ak
us

he
r-li

b.r
u



номъ его терапія совпадала-бы съ терапіей обоихъ дру- 
гихъ видовъ двойныхъ уродствъ.)

Главнымъ образомъ слѣдуетъ остерегаться при этомъ 
смѣшенія diprosopus’a съ гидроцефаликомъ; терапія тогда 
будетъ заклю чаться и р и  п о д в и ж н о й  г о л о в к ѣ  въ по- 
воротѣ, а при фиксированной — въ преодолѣніи препят- 
ствія въ тазовомъ входѣ помощью наложенія щипцовъ 
или посредствомъ перфораціи.

Если иредлежитъ о д н а  г о л о в к а ,  и при этомъ она 
з а д е р ж и в а е т с я  в ъ  п о л о с т и  т а з а ,  то ее бѳзъ осо- 
бенныхъ затрудненій удается вывести помощью щипцовъ. 
Когда такимъ образомъ головка ироведена черезъ наруж- 
ны я части матери, то она, ісакъ-бы подъ вліяніемъ 
дѣйствующей изнутри силы, притягивается ио направле- 
нію къ полости таза, и только теперь вниманіе врача 
обращается къ  мысли о двойномъ уродствѣ.

Самое естественное побужденіе, являю щ ееся въ по- 
добномъ случаѣ, состоитъ въ томъ, чтобы усилить вле- 
ченіе за прорѣзавіпуюся часть плода; е с л и  т у л о в и щ е  
с л ѣ д у е т ъ  в л е ч е н і ю  за родившуюся головку, то, если 
имѣется въ данномъ случаѣ dicephalus «libraciiius, возлѣ 
туловиіца мы находимъ вторѵю головку, или, при еще 
болѣе значитѳльной подвижности и удаляемости обѣихъ 
головокъ другъ отъ друга, какъ при dicephalus tripus, 
вторая головка оказывается придавленной къ  животу 
плода.

Второй случай можетъ быть таковъ, что т у л о в и щ ѳ  
не  с л ѣ д у е т ъ  влеченію за родившуюся головку. Тогда 
должно произвести изслѣдованіе всею рукою, причемъ 
или находятъ в т о р у ю  г о л о в к у  в ъ  п о л о с т и  т а з а  — 
ее нужно извлечь іципцами, и при осмотрѣ родившагося 
плода окажется dicephalus dibrachius, thoracopagus или 
x ip h o p ag u s,— или-же введенная д л я  изслѣдованія рука 
находитъ в т о р у ю  г о л о в к у  л и ш ь  м а л о  у к л о н и в -  
г а е ю с я  о т ъ  т а з о в о г о  в х о д а .  Въ этихъ случаяхъ те- 
рапія должна будетъ заклю чаться въ декацитаціи первой, 
уже родившейся головки, съ тѣмъ чтобы послѣ отхожде- 
н ія плеча вторая, мало отклонившаяся въ сторону го- 
ловка могла вступить въ тазъ; ибо здѣсь идетъ дѣло о
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dicephalus dibrachius. Наконецъ, изслѣдующая рука можетъ 
найти в т о р у ю  г о л о в к у  с и л ь н о  о т к л о н и в ш е ю с я  
в ъ  с т о р о н у .  He слѣдуетъ довольствоваться этимъ ре- 
зультатомъ, но должно провести руку еще выш е и по- 
стараться констатировать границу разъединенія и число 
имѣющихся верхнихъ конечностей. Если р а з ъ е д и н е н і е  
п р о с т и р а е т с я  о ч е н ь  д а л е к о ,  или если мы находимъ 
четыре верхнихъ конечности (чтб должно считаться равно- 
значащ ииъ), то дѣло идетъ о thoracopagus^ или о dicepha­
lus quadribrachius, и п о в о р о т ъ  в т о р о г о  п л о д а  на 
ножки устраняетъ препятствіе и дѣлаетъ возможными 
роды. Если-же р а з ъ е д и н е н і е  р а с п р о с т р а н я е т с я  
т о л ь к о  н а  ш е и ,  и мы находимъ лишь двѣ верхнихъ 
конечности, то имѣется опять dicephalus dibrachius, и те- 
рапія тогда должна будетъ состоять или въ декапитаціи 
родившейся головки съ послѣдуюіцимъ поворотомъ, шш, 
если послѣдній представляется уже невыполнимымъ, съ 
послѣдующей декапитаціей второго плода или его 
эвисцераціей.

Н аконецъ, даже при предлежаніи одной только го- 
л о в к и ,  о н а  м о ж е т ъ  п р о и з в о л ь н о  п р о й т и  т а з ъ ,  
а равно плечи съ грудной клѣткой могутъ также родиться 
до извѣстнаго предѣла. И т о г д а  т о л ь к о  н а с т у п а е т ъ  
п р е и я т с т в і е ;  при этомъ дѣло идетъ объ ischiopagus^ 
или pygopagus^.

ІІрепятствіе легко можетъ быть преодолѣно посред- 
ствомъ влеченія за родившуюся уже часть плода; еще 
цѣлесообразнѣе въ подобномъ случаѣ войдти рукою и 
изъ имѣющихся четырехъ конечностей низвести двѣ, 
если онѣ, быть можетъ, не выпали уже, съ тою цѣлью, 
чтобы вторыя ягодицы не были вынуждены вступать 
въ полость таза одновременно со всѣми четырьмя ниж- 
ними конечностями.

Таковы, слѣдовательно, могутъ быть случаи, и такъ 
долженъ складываться наш ъ образъ дѣйствія при раз- 
личныхъ обстоятельствахъ, если устанавливается только 
одна головка при двойномъ уродствѣ.

Если-же предлежатъ о д н о в р е м е н н о  о б ѣ  го-  
л о в к и ,  то онѣ прежде всего могутъ з а д е р ж а т ь с я
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уже во в х о д ѣ  в ъ  т а з ъ .  Если онѣ подвижны надъ 
входомъ, то мы стараемся искусственно одну изъ нихъ 
фиксировать во входѣ, или удалить отъ входа и низве- 
сти вторую, что въ большинствѣ случаевъ удается благодаря 
примѣненію бокового положенія роженицы, или ири по- 
мощи наруж ны хъ пріемовъ. Если же это оказывается 
невозможнымъ, то долженъ быть произведенъ поворотъ, 
и при томъ на всѣ нижнія конечности, которыя будутъ 
найдены при одновременно производимомъ изслѣдованіи. 
Большею частью въ этихъ случаяхъ дѣло идетъ о tho­
racopagus^ , и поворотъ долженъ быть яроизводимъ на 
всѣ четыре нижнихъ конечности.

Если д в ѣ  г о л о в к н  уже ф и к с и р о в а н ы  во входѣ 
въ тазъ , то нечего больше думать о поворотѣ, препят- 
ствіе для вступленія плодовъ должно быть устранено 
прободеніемъ одного, рѣже обоихъ черѳповъ. И здѣсь 
послѣ родовъ мы находимъ thoracopagus’a.

Наконецъ, о б ѣ  одновременно предлежащія г о л о в к и  
могутъ такясе о д н о в р е м е н н о  вступить въ полость 
таза , и тогда мы ихъ находимъ лежащими въ тазу од- 
на возлѣ другой, при чемъ во всякомъ случаѣ одна сто- 
итъ нѣсколько глубжѳ, другая нѣсколько выш е. И здѣсь 
дѣло идетъ о thoracopagus^, рѣдко— о dicephalus%  и ро- 
ды при покойномъ выжиданіи идутъ далыне или произ- 
вольно, или они могутъ быть ускорены наложеніемъ 
щипцовъ, при чемъ сначала извлекають ниже-стоящую 
а затѣмъ, если нужно, и вторую головку.

Если мы теперь съ той-же точки зрѣнія разсмот- 
римъ, какимъ образомъ складываются обстоятельства на 
практикѣ, у  кровати роженицы, при т а з о в ы х ъ  по- 
л о ж е н і я х ъ ,  то и здѣсь прежде всего могутъ предле- 
жать только о д н ѣ  я г о д и ц ы  во в х о д ѣ  в ъ  т а з ъ .  
Если эти однѣ ягодицы встрѣчаютъ препятствіе уже во 
входѣ, при чемъ для этого нельзя найти никакого осно- 
ванія въ условіяхъ самаго таза, то дѣло идетъ о di- 
pygus tripus или dicephalus tripus. Препятствіе для 
встуыленія ягодицъ заключается здѣсь въ несгибаемости и 
въ своеобразно косомъ направленіи третьей нижней ко- 
нечности. Терапія здѣсь будетъ состоять въ томъ, что
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низводятъ всѣ три ножки, послѣ чего роды легко могутъ 
быть окончены. Если-же соотвѣтственно задержавшимся 
во входѣ, весьма объемистымъ ягодицамъ будутъ найдены 
четыре нижнихъ конечности, то дѣло идетъ о pigo- 
pagus’'fe, и здѣсь опять-та.ки должны быть низведены 
всѣ четыре ножки.

Предположимъ, далѣе, такой случай, что предлежатъ 
о д н ѣ  я г о д и ц ы ,  что онѣ произвольно проходятъ весь 
тазъ  и встрѣчаютъ п р е п я т с т в і е  только тогда, когда 
онѣ ужѳ прошли тазъ . Подобное явлѳніе указы ваетъ или 
на craniopagus’a, у  котораго сращѳніе имѣетъ мѣсто въ 
области лба или заты лка, при чемъ послѣ рожденія пер- 
ваго туловища прежде всѳго наступаетъ кброткое замедле- 
ніе, которое впрочемъ быстро уступаетъизвлеченію , или-же 
на dicephalus dibrachius, trib rachius или quadribrachius. 
Препятствіе обусловливается тогда одновременнызгь вступ- 
леніемъ обѣихъ послѣдующихъ головокъ. Прежде всего 
освобождаютъ ручки и потомъ выводятъ сперва ближ- 
нюю головку, послѣ чего вторая слѣдуетъ влеченію за 
плечо.

Если-же мы теперь предположимъ такой случай, что 
во входѣ предлежатъ д в а  с о в е р ш е н н о  о т д ѣ л ь н ы х ъ  
д р у г ъ  о т ъ  д р у г а  т а з о в ы х ъ  к о н ц а  и тамъ нахо- 
дятъ  препятствіе для своего дальнѣйшаго поступатель- 
наго движенія, то во всякомъ случаѣ прежде веего 
должна возникнуть мысль о раздѣльныхъ двойняхъ, и 
поэтому сперва должна быть произведена попытка за 
двѣ принадлежащія одному плоду нижнія конечности 
провести одинъ плодъ возлѣ другого; лишь послѣ того, 
какъ  это не удалось, мысль о двойномъ уродствѣ пріоб- 
рѣтаетъ  болѣе прочное основаніе, и тогда лучше всего 
низвести всѣ четыре нижнихъ конечности. При зтомъ 
дѣло идетъ или о d ip y g u s^  съ полнымъ удвоеніемъ ниж- 
няго конца тѣла, или о tho racopagus^  или xiphopagus^.

Препятствіе для вступленія обоихъ тазовыхъ концовъ 
заключается здѣсь въ томъ, что нижнія конечности 
вполнѣ или отчасти прилежатъ къ животу и слишкомъ 
значительно увеличиваютъ объемъ обѣихъ ягодицъ. По- 
средствомъ выш е предложеннаго низведенія всѣхъ четы-
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рехъ конечностей это препятствіе устраняется, и стано- 
вится возможнымъ вступленіе обоихъ тазовыхъ концовъ 
и ихъ прохожденіе черезъ тазовой каналъ.

Если о б а  т а з о в ы х ъ  к о н ц а  п р о ш л и  ч е р е з ъ  
т а з ъ ,  произвольно или при посредствѣ выш еуказанной 
поыощи искусства, и если послѣ ихъ прохожденія яв- 
ляется еще препятствіе, то дѣло идетъ или о двухъ 
только что упомянутыхъ видахъ двойнаго уродства, т. е. 
о thoracopagus^ или x ip h o p ag u s^ , или же о dipygus t e t ­
rabrachius. Препятствіе для прохожденія туловища за- 
ключается тогда въ его чрезмѣрномъ объѳмѣ и, если 
сильное влеченіе за родившіеся тазовые концы не при- 
водитъ къ цѣли, должно быть устранено посредствомъ 
эксентерацш.

Обѣ головки при thoracopagus^ выводятся по опи- 
санному уже способу.

Въ заключеніе мы должны-бы были еще упомянуть 
о той случайности, когда во время производства пово- 
рота п р и  п о п е р е ч н о м ъ  п о л о ж е н і и  п л о д а  убѣж- 
даются въ присутствіи двойней, и притомъ сращенныхъ 
между собою. Тогда во всякомъ случаѣ должно будетъ 
произвести поворотъ не на двѣ, а иа всѣ четыре или 
три нижнихъ конечности, за исключеніемъ того един- 
ственнаго случая, когда находятъ kraniopagus. ІІри этомъ 
поворотъ долженъ-бы быть производимъ только на двѣ, 
и притомъ принадлежащія одному плоду конечности.

Такимъ образомъ мы исчерпали терапію механиче- 
скихъ препятствій со стороны плода и перейдемъ теперь 
къ изложенію препятствій для родовъ со стороны при- 
датковъ плоднаго яйца.

Н а первомъ планѣ мы должны здѣеь ѵпомянуть. о 
и л о д н о м ъ  и у з ы р ѣ ,  который въ извѣствыхъ случаяхъ 
также можѳтъ обусловить препятствіе для родовъ или 
замедленіе въ ихъ теченіи. Это препятствіе устраняется 
и с к у с с т в е н п ы м ъ  в с к р ы т і е м ъ  п л о д н а г о  п у з ы р я  
ручнымъ или инструментальнымъ. Главнымъ показаніемъ 
для искусственнаго вскрытія пузы ря являю тся слишкомъ 
растяжимыя плодныя оболочки; такое свойство ихъ 
должно признавать, если ири полномъ раскрытіи зѣва и
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при сильныхъ потугахъ пузырь не разры вается, и въ 
такомъ случаѣ, какъ только признано продольное поло- 
женіе плода, должно вскрыть пузырь искусственно.

При этомъ можетъ также случиться, что послѣ пол- 
наго открытія зѣва грозитъ или ужѳ началось прежде- 
временное отдѣленіе дѣтскаго мѣста въ силу того, что 
плодный пузырь оттѣсненъ глубоко во влагалище или до 
самыхъ наруж ны хъ половыхъ частей и теперь въ свою 
очередь тянетъ за собою дѣтское мѣсто. Такимъ обра- 
зомъ искусствѳнное вскрытіе плоднаго пузы ря устранитъ 
и эту опасность въ дальнѣйшемъ теченіи родовъ. Ино- 
гда же плодный пузырь еще при у з к о м ъ  з ѣ в ѣ  выпя- 
чивается полипообразно во время сокращеиія матки; та- 
кое обстоятельство указываѳтъ на высокую степень раз- 
рыхленія связи между плоднымъ яйцомъ и внутренней 
поверхностью матки и поэтому въ преобладающемъ боль- 
шинствѣ случаѳвъ наблюдается при мертвыхъ и мацери- 
рованныхъ плодахъ, и только въ видѣ исключенія—при 
живыхъ и доношенныхъ. Въ зтихъ случаяхъ также по- 
казуется искусственное вскрытіе плоднаго пузы ря.

Затѣмъ является вопросъ, слѣдуетъ-ли при двойняхъ, 
послѣ рожденія перваго плода, вскрывать плодный пу- 
зы рь второго, или-же должно ждать. Есть врачи, которые 
высказы ваю тся въ пользу немедленнаго вскрытія пузы ря, 
такъ какъ онъ при существующемъ полномъ раскрытіи 
зѣва и безъ того едѣлался лишнимъ, между тѣмъ какъ 
другіе совѣтуютъ ждать изъ опасенія, что можетъ на- 
ступить атонія матки, если послѣдняя будетъ опорож- 
нена слишкомъ быстро. Правильный иуть въ такихъ 
случаяхъ былъ-бы тотъ, что для предупрежденія атоніи 
матки выжидаю тъ одну или двѣ сильныхъ схватки, или 
вы зы ваю тъ ихъ искусственно иотираніемъ матки, и за- 
тѣмъ векрываю тъ пузырь. Слишкомъ долгоѳ откладыва- 
ніе вскры тія пузы ря можетъ, пожалуй, въ такихъ слу- 
чаяхъ  причинить опасность для жизни второго плода, 
такъ  какъ вѣдь къ  этому времѳни мѣсто прикрѣп- 
ленія placentae, вслѣдетвіе значительнаго уменьшенія 
объема матки, также должно было подвергнуться умень- 
шенію.
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Во всѣхъ ѵпомянутыхъ до этого случаяхъ искусствен- 
ное вскрытіе плоднаго пузыря является средствомъ для 
ускоренія родовъ, и притомъ— путемъ удаленія механиче- 
скаго препятствія для проявленія эффекта нотужной
дѣятельности.

К акъ у с и л и в а ю щ е е  п о т у г и  с р е д с т в о ,  искус- 
ственное вскрытіе плоднаго пузы ря должно быть раз- 
сматриваемо при сильномъ растяженіи матки, особенно 
при чрезмѣрномъ скопленіи околоплодныхъ водъ (hydra- 
mnios). Въ этихъ случаяхъ, а равно при очень тонко- 
стѣнной маткѣ многородящихъ вскрытіе плоднаго пузыря 
произведетъ то дѣйствіе, что послѣ частичнаго опорож- 
ненія матки стѣнки ея станутъ толщѳ и будутъ въ 
состояніи работать съ бблъшимъ успѣхомъ.

Искусственное вскрытіе пузы ря, далѣе, должно быть 
производимо также при кровотечвніяхъ вслѣдствіе p la­
centa p raev ia даже при узкомъ еще зѣвѣ, чтобы низве- 
сти ножку ири поворотѣ или при ягодичномъ положеніи 
и затампонировать ею шейку матки.

Затѣмъ понятно, что плодный пузырь долженъ быть 
вскры тъ, если дѣло идетъ объ оперативномъ родоразрѣ- 
іпеніи или о нриготовленіи къ  таковому. слѣдовательно 
— при поворотѣ, при кесарскомъ сѣченіи, или для воз- 
бужденія искусственныхъ родовъ.

Очень рѣдко показаніемъ для иекусственнаго вскры- 
тія плоднаго пузы ря будетъ являться ретрофлексія бе- 
ременной матки на третьемъ или четвертомъ мѣсяцѣ, 
или такъ называемая частичная ретрофлексія въ нор- 
мальномъ концѣ беременности, и притомъ только въ томъ 
случаѣ, если прерываніе беременности стало неизбѣж- 
нымъ, и вправленіе ненормально расположенной матки 
не удается, а послѣ вскры тія пузы ря, вслѣдствіе умень- 
ш енія объема матки, обѣщаетъ увѣнчаться успѣхомъ.

Относительно т е х н и к и  искусственнаго вскры тія 
плоднаго пузы ря можно-бы замѣтить, что для этой не- 
значительной операціи при раскрытомъ зѣвѣ досгаточно 
пальца. Вскрываю тъ пузырь пальцемъ такимъ образомъ, 
что во время потуги сильно надавливаю тъ на выпячи- 
ваю щ іяся плодныя оболочки, или ири соотвѣтствееномъ.
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давленіи быстро скользятъ концомъ иальца по поверхно- 
сти пузы ря, или, наконецъ, при отсутетвіи иереднихъ 
водъ ногтемъ протираютъ пузырь на головкѣ плода. При 
закрытомъ зѣвѣ вскрытіе пузы ря производится при по- 
мощи зонда. Только при ретрофлексіи, въ силу невоз- 
можности провести зондъ черезъ цервикальный каналъ-, 
можно ииогда быть вынужденнымъ вскрыть полость 
яйца помощью тонкаго троакара, вкалываемаго сквозь 
стѣнку рукава и матки.

Дальнѣйшая аномалія гіридатковъ яйца, побуждаю- 
щ ая врача къ оперативному вмѣшательству, есть вы - 
п а д е н і е  п у п о в и н ы .

Такъ какъ я его разбираю срѳди препятствій для родовъ со 
стороны плода, то, во взбѣжавіе недоразумѣвій, я долженъ катего- 
рически заявить, что оно нѳ представляетъ собою н и к а к о г о  ме-  
х а н и ч е с к а г о  п р ѳ п я т с т в і я ,  яо можѳтъ быть разсматриваемо 
лишь какъ нарушевіе физіологическаго теченія родовъ для слода 
вслѣдствіѳ разстройетва или прекращевія газоваго обмѣна его.

Выпаденіе пуповины пріобрѣтаетъ значеніѳ лишь при 
живомъ плодѣ. При мертвомъ плодѣ оно представляется 
совершенно безразличнымъ явленіемъ.

Распознаваніе вьш аденія пуповины въ общемъ легко. 
Но вееьма важно для нашего вмѣшательства или не- 
вмѣшательства распознаваніе жизни или смерти плода 
на основаніи пульсаціи или отсутствія ея въ выпавшей 
пуповинѣ.

Конечно ясно, что, если пуповина пульсируетъ, ребе- 
нокъ долженъ быть живъ. Но, наоборотъ, бываетъ иногда, 
что случайно въ  моыентъ изслѣдованія находятъ пупо- 
вину не пульсирующей, не смотря на то, что сердце- 
біеніе плода сильно. А именно, передача пульсовыхъ 
волнъ въ выпавшую петлю пріостанавливается вслѣд- 
ствіе внезапнаго, но преходяіцаго сжатія послѣдней 
между головкою плода и тазомъ матери, Отсутствіе 
пульсаціи въ выпавшей петлѣ, слѣдовательно, только 
въ томъ случаѣ можетъ быть разсматриваемо, какъ 
признакъ наступивш ей смерти плода, если оно продол- 
жительно, и поэтому послѣ бѣглаго только изслѣдова- 
н ія, въ особенности, если оно производится во время 
лотуги, никогда не слѣдуетъ изъ отсутствія пуль-
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саціи дѣлать черезъ-чуръ поспѣшнаго вывода о смерти 
плода.

Выпаденіе пуповины ииѣетъ совершенно различное 
значеніе, смотря по положѳнію плода; наиоодьшвб зна- 
ченіе присуще ему при головномъ положеніи, меньшее 
при тазовомъ положеніи, и всего меньше оно при попе- 
рѳчномъ положеніи. А именно, всегда дѣло сводится на 
объемъ предлежащей части плода и на то обстоятель- 
ство, на сколько нослѣдняя выполняетъ собою родовой 
каналъ.

Разсматривая прежде всего выпаденіе пуповины п р и 
г о л о в н о м ъ  п о л о ж ѳ н і и ,  мы должны признать, что 
это явленіе во всякомъ случаѣ обусловливаѳтъ величай- 
шую опасноеть для плода, и наш а задача здѣсь будетъ 
заклю чаться въ томъ, чтобы или возстановить оп яіь  
плацентарноѳ дыханіе, или дать ребенку возможность 
дыш ать атмосфернымъ воздухомъ. Первому показанію 
мы удовлетворяемъ в п р а в л е н і в м ъ  пуповины, вто- 
р 0Му — искусственнымъ р о д о р а з р ѣ ш е н і е м ъ .

В п р а в л е н і е  пуповины часто удается благодаря 
лишь измѣненію положенія роженицы, если дѣло идетъ о 
такъ  называемомъ п р е д л ѳ ж а н і и  пуповины, т. е. на- 
хожденіи ея впвреди головки п р и  ц ѣ л о м ъ  в щ ѳ  п у з ы р ѣ .  
Роженицу кладутъ на ту сторону, гдѣ пуповина не на- 
ходится, и кромѣ того можно способствовать ироизволь- 
ному вправленію пуповины посредствомъ приподнятаго 
положенія таза. Если однако при цѣломъ ѳщѳ пузырѣ 
лроизвольное вправлвніе не совершилось, и всли пред- 
лежитъ о ч е н ь  б о л ь ш а я  п е т л я  или жѳ н ѣ с к о л ь к о  
п с т в л ь ,  то нельзя разсчитывать на цроизвольнов обрат- 
ное отхожденіе этой петли до разры ва пузы ря, а , нд- 
противъ, должно ожидать послѣ отхода водъ очень труд,- 
наго вправленія. Въ такомъ случаѣ лучшв всего произ- 
рести ручное в п р а в л е н і е  е щ е д о р а з р ы в а  п у з ы р я ,  
такъ какъ при этомъ легче удается продвинуть за 
головку сдерживаемый плоднымъ пузыремъ конгломератъ 
петель. Если во время этой манипуляціи разрывавтея 
пузырь, прежде чѣмъ удалось собетвенно окончить впра- 
вленіе, и петли пуповины выпадаютъ возлѣ руки во
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влагалище, то тотчасъ же введенною уже рукою дѣлаютъ 
п о в  о ро  т ъ .

І І о с л ѣ  о т х о д а  в о д ъ  вправленіе показуется при 
высоко стоящей и подвижной головкѣ, при достаточномъ 
для проведенія руки раскрытіи зѣва, при отсутствіи про- 
странственныхъ несоотвѣтствій и при не слишкомъ боль- 
шой длинѣ выпавш ей петли. Здѣсь также производятъ 
вправленіе рукою, соотвѣтствующею той сторонѣ матери, 
на которой произошло выпаденіе, причемъ, захвативъ 
слегка пуповину введенною рукою, продвигаютъ ее че- 
резъ головку до самой передней поверхности груди. Когда 
пуповина такимъ образомъ вправлена, роженица должна 
принять боковое положѳніе, — и притомъ на еторонѣ, 
противоположной вы паденію ,— затѣмъ рука медленно из- 
влекается, причемъ одновременно другая рука старается 
оттѣснить головку съ противоположной стороны ко входу 
въ тазъ. И  послѣ удавшагося вправленія роженнца должна 
будетъ оставаться въ боковомъ положеніи, пока головка 
не будетъ совершенно фиксирована въ тазу , и нельзя 
уже будетъ опасаться, чтобы выпаденіе возобновилось.

Послѣ вправлѳнія нельзя покидать роженицу, но 
должно тщательно слѣдить за сердцебіѳніемъ плода, такъ  
какъ  уже до вправленія, а ещѳ болѣе вслѣдствіе дѣлаю- 
щ агося при немъ необходимымъ, неизбѣжнаго мехаииче- 
скаго инсульта пуповины, можетъ развиться асфиксія 
плода, такъ что даже послѣ удачнаго вправленія мы не 
рѣдко бываемъ вынуждены  оканчивать роды искусственно.

Если же при выпаденіи пуповины имѣется подвиж- 
н ая  высокостоящая головка, достаточное раскрытіе зѣва 
и п р о с т р а н с т в е н н о  е н е с о о т в ѣ т с т в  і е ,  или вы- 
паденіе очень объемистой петли, и, наконецъ, если по- 
пы тка вправленія не приводитъ къ  цѣли, то не должно 
медлить тотчасъ-же произвести п о в о р о т ъ .

Кромѣ указанны хъ случаевъ поворотъ и немедлѳнное 
извлеченіе будутъ показаны , если въ  моментъ прихода 
врача дѣятельность сердца плода уже значительно упала. 
Въ такихъ случаяхъ даже послѣ вправленія полное воз- 
становленіе газоваго обмѣна потому ке можетъ быть ожи- 
даемо, что уже слишкомъ много крови отвлечено въ ле-
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гочный кругъ кровообращенія плода й тѣмъ самымъ 
значительно нарушено плацѳнтарное кровообращеніе.

Наконецъ, еели при изслѣдованіи, или при попыткѣ 
къ вправленію выпавшей пуповины м ѣ с т о  п р и к р ѣ п -  
л е н і я  послѣдней къ дѣтскому мѣсту будетъ найдѳно в ъ  
б л и ж а й ш е м ъ  с о с ѣ д с т в ѣ  з ѣ в а  м а т к и ,  то также 
нельзя ожидать никакой выгоды отъ вправленія, и по- 
воротъ съ немедленнымъ извлеченіемъ будетъ являться 
единственнымъ средствомъ спасти жизнь плода.

Вообще, должно поставить себѣ за основное правило 
п р и с т у п а т ь  к ъ  в п р а в л ѳ н і ю  л и ш ь  т а м ъ ,  г д ѣ  
м о ж н о  р а з с ч и т ы в а т ь  н а  л е г к і й  у е п ѣ х ъ  е г о ,  и 
н и к о г д а  н е  т е р я т ь  с л и ш к о м ъ  м н о г о  в р е н е н и  н а  
м а н и п у л я ц і и  д л я  в п р а в л е н і я .  Въ противномъ слу- 
чаѣ пуповина подверглась-бы слишкомъ сильнымъ сдав- 
ливаніямъ, и успѣхъ удавш агося, наконецъ, вправленія 
былъ бы кажущимся. Поэтому при такихъ обстоятель- 
ствахъ лучпіе прибѣгать къ искусственному родоразрѣ- 
т е н ію .

Если пуповина выпадаетъ п р и  у з к о м ъ  е щ е  ма-  
т о ч н о м ъ  з ѣ в ѣ ,  то передъ нами открыты два пути, во- 
первыхъ — и н с т р у м е н т а л ь н о е  в п р а в л е н і е  (такъ 
какъ ручное велѣдствіе малаго раскры тія зѣва невоз- 
можно), во-вторыхъ — п о в о р о т ъ  по способу B ra x to n  
H ic k s ’а. Послѣдній показуется безъ всякой предва- 
рительной попытки къ  вправленію во всѣхъ тѣхъ слу- 
чаяхъ, гдѣ произошло выпаденіѳ очень длинной петли.

Здѣсь являѳтся вопросъ, не слѣдуетъ-ли, вообще, ири 
мало-открытомъ зѣвѣ всегда прежде попытаться произ- 
вести поворотъ и только в ъ  случаѣ нѳудачи послѣдняго 
приступать къ  инструментальному вправленію пуповины. 
Если мы вспомнимъ, какъ затруднительно инструмен- 
тальное вправленіе, какъ легко при этомъ происходитъ 
длительное сдавленіе пуповины во время продвиганія ея 
черезъ зѣвъ матки, и какъ  мало, въ  заключеніе, мы 
можемъ быть убѣждены въ томъ, что пуповина въ томъ 
мѣстѣ, куда она, наконѳцъ, была продвинута, сво- 
бодно пульсируетъ, то, ?.іы, пожалуй, должны будемъ 
отдать предпочтеніе повороту.
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И  такъ , явы сказы ваю  слѣдуюіцее основное положеніе: 
е с л и  п у п о в и и а  в ы п а л а  п р и  м а л о - о т к р ы т о м ъ ,  
з ѣ в ѣ ,  то  п р е ж д е  в с е г о  д о л ж н о  п р и с т у п и т ь  к ъ  
п о в о р о т у  no B ra x to n  HicJcs'y, а и н с т р у м е н т а л ь н о  
в п р а в л я т ь  п у п о в и н у  с л ѣ д у е т ъ  т о л ь к о  в ъ  т о м ъ  
с л у ч а ѣ ,  е с л и  п о в о р о т ъ  д а ж е  съ  п р и м ѣ н е н і е м ъ  

н а р к о з а ,  в с т р ѣ ч а е т ъ  н е п р е о д о -  
л и м ы я  з а т р у д н е н і я ,  что, говоря 
мимоходомъ, должно-бы причисляться 
къ рѣдкимъ явленіямъ.

И н с т р у м е н т а л ь н о е  в п р а в л е -  
н і е  проще всего ироизводится помо- 
щью э л а с т и ч е с к а г о  к а т е т р а с л ѣ -  
дующимъ образомъ (фиг. 16). Эла- 
стическій катетръ долженъ быть снаб- 
женъ такъ называемымъ мандриномъ. 
Передъ употребленіемъ инструментъ 
долженъ быть самымъ тщательнымъ 
образомь обеззараженъ. Затѣмъ бе- 
рутъ тесьму въ нѣсколько миллимет- 
ровъ ш ирины и въ 20 ctm . длины, 
концы ея связываю тъ. Вводятъ ман- 
дринъ въ катетръ такъ, чтобы его 
верхуш ка выступала изъ бокового 
отверстія катетра, затѣмъ надѣваютъ 
тесьму на конецъ мандрина и мед- 
ленно выдвигаютъ послѣдній на столь- 
ко, чтобы онъ только что проскольз- 
нулъ въ отверстіе и такимъ путемъ 
увлекъ-бы съ собою тесьму. Когда 
иослѣ этого мандринъ окончательно 
продвигается въ катетръ, то тесьма 
крѣпко виситъ иа мандринѣ, и такимъ 

Эластическій катетръ, образомъ мы имѣемъ передъ собою 
импровизированный инструментъ для 
вправленія пуповины. Выпавш ая 

петля вправляется при помощи этого приспособленія 
такимъ образомъ что берутъ катетръ въ правую руку, 
а въ петлю тесьмы вводятъ снизу два пальца лѣвой
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руки , натягиваю тъ нѣсколько пѳтлю этими двумя 
пальцами и затѣмъ вводятъ ихъ во влагалище, проходя 
п о з а д и  выпавш ей пѳтли пуповины. Когда это уда- 
лось, вводятъ во влагалище также и катетръ. проводя 
его верхушку-—в п е р е д и  выпавш ей петли пуповины — 
черезъ петлю тееемки; такимъ образомъ петля пупо- 
вины бказывается свободно прикрѣпленною къ катетру 
посредствомъ этой тесьмы. Тогда проводятъ катетръ 
черезъ маточный зѣвъ на сколько возможно вверхъ, 
извлекаютъ затѣмъ мандринъ, и катетромъ производятъ 
легкія ротаторныя движенія съ тою цѣлью, чтобы осво- 
бодившаяся теперь тесьма выскольвнула изъ отверстія 
катетра, и послѣдній сталъ свободнымъ. Когда это про- 
изошло, чт0 мы узнаемъ по свободной подвижности ка- 
тетра, мы медленно извлекаемъ послѣдній, и вправле- 
ніе окончено.

К атетръ для вправлѳнія луповины имѣетъ то пре- 
имущество передъ всѣми осталыіыми изобрѣтенными для 
этой цѣли инструментами, что онъ всегда имѣется подъ 
руками, тогда какъ другихъ въ большинствѣ случаввъ 
на практикѣ тогда-то и нѣтъ, когда они нужны.

Изъ остальныхъ инструментовъ для вправленія пупо- 
вины я  уномяну лшнь объ а п о т е т е р ѣ  B r a u n  а,  устрой- 
ство котораго, впрочемъ, въ иринципѣ совершенно совпа- 
даетъ съ только-что описаннымъ импровизированнымъ 
инструментомъ.

И зъ выш есказаннаго явствуетъ, сдѣдовательно, что 
при высоісомъ и подвижномъ стояніи головки мы изберемъ 
или поворотъ, или вправленіе выпавиіей пѳтли.

Если-же головка вскорѣ послѣ того, какъ соверши- 
лось выпаденіе, окажется уже ф и к с и р о в а н н о ю  в ъ  
т а з у ,  то ни о вправленіи, ни о поворотѣ нельзя ужв 
думать; въ такихъ случаяхъ, при благопріятныхъ про- 
странственныхъ отношеніяхъ и очень сильныхъ боляхъ, 
произвольное окончаніе родовъ иногда происходитъ еще 
быстрѣе, чѣмъ можно подумать объ оперативномъ.

Если-же этого нѣтъ, то должно бѳзъ всякаго замедле- 
нія наложить щипцы, конечно такъ, чтобы пуповина не 
подверглась сдавленію, и возможно быстро окончить роды.
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Когда говорятъ о и е р ф о р а ц і и  при выпаденіи пуповины, 
то само собою разумѣется, что здѣсь идетъ рѣчь не о тера- 
ціи выпаденія пуыовины, а только объ операціи, которая и 
безъ того была-бы необходима въ силу существующаго про- 
странственнаго несоотвѣтствія. Если въ подобномъ случаѣ 
выпадаетъ пуповина, и если поворотъ уже не выполнимъ, 
то и пуповину вправить также нельзя будетъ, и черезъ ко- 
роткое врѳмя она окажется не пульсирующею; этимъ обстоя- 
тельствомъ значительно облегчается для насъ выборъ вре- 
мени для нроизводства перфораціи. Съ этой точки зрѣнія 
нельзя, слѣдовательно, отрицать у выпаденія пуповины из- 
вѣстнаго вліянія на поетановку показаній къ нерфораціи.

Относительно часто наблюдается выпаденіе пуповины 
при т а з о в ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ .

Я вляется вопроеъ, слѣдуетъ-ли въ этихъ случаяхъ 
вправлять выпавш ую  петлю, или нѣтъ? Если мы вы- 
яснимъ себѣ иричины выпаденія пуповины въ такихъ 
случаяхъ, то мы не будемъ въ  состояніи ожидать какого- 
либо успѣха отъ вправлѳнія. А именно, причины выпа- 
денія кроются главнымъ образомъ въ незначительномъ 
объемѣ и неправильной формѣ предлежащей части плода, 
въ неравномѣрномъ прияеганіи послѣдней къ ния{.нему 
сегменту матки, а затѣмъ, пожалуй, еще въ близости 
мѣста прикрѣпленія пуповины къ плоду отъ зѣва матки. 
Всѣ эти причины не могутъ быть устранены и вправле- 
ніемъ. Онѣ останутся, и выпаденіѳ возобновится. А такъ 
какъ кромѣ того актъ вправленія самъ по себѣ, какъ мы 
уже раньше объ этомъ упоминали, влечетъ за собою 
опасность для свободнаго кровообращенія въ пуповинѣ, 
то при выпаденіи послѣдней возлѣ тазового конца пред- 
почтительнѣе — прѳжде всѳго позаботиться о томъ, чтобы 
п у п о в и н а  м о г л а  б е з п р е п я т с т в е н н о  п у л ь с и р о -  
в а т ь ,  и затѣмъ возможно скоро о к о н ч и т ь  р о д ы .  Мы 
удовлетворяемъ обоимъ этимъ показаніямъ, н и з в о д я  
о д н у  н о ж к ѵ .  Тогда пуповина, помѣіцаясь на томъ 
мѣстѣ, которое до того занимала ножка, можетъ без- 
препятственно пульсировать, а когда, при полномъ от- 
крытіи зѣва, это будетъ уже невозможно, то низведен- 
ная ножка позволитъ немедленно произвести экстракцію.

Если пуповина выпадаетъ при п о п е р е ч н о м ъ  поло-
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ж е н і и ,  то мы противъ выпаденія, какъ такового, ни- 
чего не предпринимаемъ, такъ какъ терапія его совпа- 
даетъ въ такомъ случаѣ съ терапіей ненормальнаго іюдо- 
женія плода.

Что при выпаденіи пуповины и абсолютномъ съуже- 
ніи таза мы должны воздерживаться отъ всякаго вмѣша- 
тельства червзъ естественвыв родовыѳ пути, это едва-ли 
требуетъ пояснѳнія; при живомъ плодѣ мы тѣмъ съ 
бблыпей скоростыо должны въ такомъ случаѣ присту- 
пить къ  кесарскому сѣченію.

З а д е р ж а н і е  п о с л ѣ д а  можетъ дать поводъ къ за- 
медленію окончанія третьяго періода родовъ и, слѣдова- 
тельно, въ этомъ смыслѣ можетъ быть также разсматри- 
ваемо, какъ препятствіе для родовъ.

Задержаніе послѣда обусловливается, во-первыхъ, пе- 
рвгибомъ — уменыпеніемъ просвѣта ш ейки, во-вто- 
ры хъ, съуженіемъ таза, въ третьихъ, слишкомъ боль- 
шимъ объемомъ placentae, въ четвертыхъ, ненормаль- 
нымъ приращеніемъ дѣтскаго мѣста или ворсистой обо- 
лочки къ внутренней поверхности матки.

Задержаніе послѣда въ первые часы посдѣ родовъ не 
имѣетъ особеннаго значенія, если нѣтъ кровотеченія ни 
наружнаго, ни внутренняго. Опасность при отсутствіи 
кровотеченія является лишь въ  томъ случаѣ, есди на- 
ступаю тъ процессы разложенія въ задержанныхъ, нахо- 
дящ ихся теперь внѣциркуляціиорганахъ, слѣдовательно, 
главньшъ образомъ — въ дѣтскомъ мѣстѣ. А такъ какъ 
эти процессы разложенія обыкновенно начинаютъ про- 
являться въ теченіе вторыхъ двѣнадцати часовъ цбслѣ ро- 
довъ, то можно-бы было до этого срока держаться вы- 
жидательно, если-бы изъ утилитарныхъ соображеаій не 
вытекало показанія уже раньше удалять послѣдъ и та- 
кимъ образомъ сокращать ненормальную продолжитель- 
ность третьяго періода. Руководящей нитью для нашего 
образа дѣйствія должно будетъ служить при этомъ зна- 
ніе н о р м а л ь н о й  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  третьяго дв- 
ріода родовъ при произвольномъ его теченіи. Т акъ какъ 
въ настоящее время почти повсюду третій періодъ уко- 
рачиваеі^ся благодаря методу Сrede, то едва-ли мы когда
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нибудь бываемъ въ состояніи полѵчить представленіе о 
томъ, сколько времени можетъ собственно продолжаться 
третій періодъ родовъ, если не выжимать послѣда. По- 
этому мы должны быть особенно благодарны Ä h lfd cV у 
за то, что онъ въ послѣднее время показалъ намъ, какъ  
долго продолжается пѳріодъ изгнанія послѣда при выж и- 
дательномъ веденіи его.

Наблюденія Ä h lfe ld 'а показали, что безъ вреда для 
роженицы, безъ опасенія нолучить кровотеченіе можно 
при простомъ наблюденіи за сокраіценіемъ матки ждать 
до 1 —-11 /a, даже до 2 часовъ, чтобы по истеченіи этого 
времени увидѣть произвольное изгнаніе placentae no 
крайней мѣрѣ во влагалище. Въ виду этихъ фактовъ 
(которые я  могу подтвердить на основаніи опытовъ, про- 
изводившихся мною втѳченіе болѣе 4s года въ завѣдуе- 
мой мною клиникѣ съ тѣмъ-же успѣхомъ, какъ и у А М -  
feld- а), п р е д п о л а г а я  о т с у т с т в і е  к р о в о т е ч е н і  я^ 
нѣтъ причины до истеченія указаннаго срока говорить о 
задержаніи послѣда и приступать къ  его удаленію, какъ 
этого требуютъ нѣкоторые авторы, уже по истеченіи по- 
лучаса или, самое большое, одного часа. Понятіе задер- 
ж анія послѣда, если физіологичеекая продолжительность 
третьяго періода родовъ доходитъ до двухъ часовъ, мо- 
ж етъ вступать въ свои права лишь п о с л ѣ  двухгь ча- 
совъ. По истеченіи этого срока, а при кровотеченіи — 
въ моментъ его появленія, елѣдуетъ уже принимать ак- 
тивны я мѣры еъ  удаленію послѣда.

Послѣдняго можно достигнуть двоякимъ путемъ. Бо- 
лѣе простой, болѣе безопасный и въ большияствѣ слу- 
чаевъ достигающій цѣли состоитъ въ примѣненіи спо-  
с о б а  Crede-, и только если послѣдній не удался, должно 
приступать къ  ручному отдѣленію дѣтскаго мѣста вве- 
денною въ полость матки рукою. He слѣдуетъ забывать 
передъ примѣненіемъ способа Crede, а равно передъ 
ручнымъ отдѣленіемъ — опорожнить мочевой пузырь.

Способъ Crede, no собственнымъ словамъ автора 
его, долженъ примѣняться слѣдующимъ образомъ: 
« Д о л ж н о  с л е г к а  п о л о ж и т ь  в с ю  р у к у  н а  о б л а с т ь  
м а т к и ,  п р о и з в о д и т ь  с н а ч а л а  л е г к і я ,  г л а д я щ і я
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д в и ж в н і я  по в о з м о ж н о  б о л ь ш е й  п о в ѳ р х н о с т и  
м а т к и ,  п о к а  н е  б у д е т ъ  з а м ѣ ч е н о  п о д ъ  р у к о ю  
н а ч и н а ю щ е е с я  с о к р а щ е н і е .  Т о г д а  с л ѣ д у ѳ т ъ  
о х в а т и т ь  м а т к у  р а з в в д е н н ы м и  п а л ь ц а м и  и ру-  
к о ю ,  а е с л и  о д н о й  р у к и  м а л о ,  т о  и о б ѣ и м и ,  и в ъ  
т о т ъ  м о м ѳ н т ъ ,  к о г д а  с о к р а щ е н і е ,  п о в и д и м о м у ,  
д о с т и г н е т ъ  н а и б о л ы п е й  э н е р г і и ,  д о л ж н о  с м ѣ л о  
д а в и т ь  н а  д н о  и с т ѣ н к и  м а т к и  по н а п р а в л е н і ю  
к ъ  в о г н у т о с т и  к р е с т ц а .  П р о и з в о д и т ь  д а в л е н і ѳ  
н а  м а т к у ,  с ъ  т ѣ м ъ  ч т о б ы  у д а л и т ь п о с л ѣ д ъ .  в і і  
с о к р а щ е н і я  — в ъ  в ы с ш ѳ й  с т е п е н и  о ш и б о ч н о  и 
н е  п р и в о д и т ъ  к ъ ц ѣ л и » .

Если способъ Crede не- удается, то производится 
р у ч н о е  о т д ѣ л е н і е  д ѣ т с к а г о  м ѣ с т а  слѣдующимъ 
образомъ. Для этой опѳраціи дѣйетвующая рука должна 
быть на столько тщательно обеззаражѳна, н а  сколько, 
вообще, это только возможно. Въ общемъ совершенно 
безразлично, какого рукою оперировать. Нѣкоторые со- 
вѣтую тъ всегда употряблять для этого лѣвую рук.у на 
томъ основаніи, что placenta въ большинствѣ случаевъ 
прикрѣпляется справа. Сама операція производитея та- 
кимъ образомъ, что послѣ тщательной дезинфекціи на- 
ружныхъ половыхъ частей и влагалищ а захваты ваю тъ 
одною рукою и умѣренно натягиваю тъ висящую наружу 
пуповину, тогда какъ оперируіощая рука вдоль й}7по- 
вины медленно нагіравляется къ  дѣтскому мѣсту. Ъогда 
будетъ достигнуто мѣсто прикрѣпленія пуповины, должно 
пройти по фетальной поверхности дѣтскаго мѣста къ  его 
краю и найти, — лучше всего слѣдуя послѣднему, — то 
мѣсто, гдѣ placenta уже отдѣлилась, такъ  какъ вѣдь въ 
тайихъ случаяхъ почти никогда не бываетъ нолнаго при- 
раіценія, а почти безъ исключенія — лишь частичное 
слишкомъ плотное соединеніе. Н ачиная отъ этого сво- 
боднаго края , медленно и осторожно отдѣляютъ дѣтское 
мѣсто отъ внутренней поверхности матки, проникая между 
ними частью локтевымъ краемъ ручной кисти, частью 
верхушками пальцѳвъ. Въ большинствѣ случаевъ эта опе- 
рація удается легко; только въ видѣ рѣдкихъ исключе- 
ній приходится отщемлять пальцами болѣе плотныя,
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крѣпкія перемычки, происходящія отъ соединительно- 
тканно-перѳродившихся пѳрегородокъ между отдѣльныыи 
котиледонами, принадлежащія, слѣдовательно, фѳтальной 
части дѣтскаго мѣста.

Смѣшать стѣнку матки съ дѣтекимъ мѣстомъ не 
легко, такъ какъ во время операціи матка сокраіцается, 
и мы безъ труда будемъ въ состояніи отличить мягко- 
губчатую ткань placentae отъ плотной стѣнки матки. 
Еогда мы увѣрены, что placenta совершенно отдѣлена, 
то должно находящеюся снаружи рукою натянуть пу- 
повину и вывести такимъ образомъ дѣтское мѣсто и обо- 
лочки. Но оперирующая рука остается внутри и еще 
разъ  должна объизслѣдовать. полость матки, въ особен- 
ности мѣсто прикрѣпленія placentae, чтобы убѣдиться, 
не остались-ли еще части дѣтскаго мѣста или оболо- 
чекъ, которы я въ такомъ случаѣ пришлось-бы отдѣ- 
лить и вывести наружу. Послѣ операціи дѣлается обез- 
зараживающее промываніе всей полости матки и при- 
нимаются мѣры для дальнѣйшаго хорошаго сокращенія 
органа, каковое впрочемъ, послѣ этой операціи рѣдко 
отсутствуетъ.

Со времени введенія въ практику метода Crede руч- 
ное отдѣленіе послѣда стало очень рѣдкою операціею.

Гораздо чаще представляется намъ необходимость 
удалять рукою о с т а т к и  д ѣ т с к а г о м ѣ с т а  или п л о д -  
н ы х ъ  о б о л о ч е к ъ ,  оставшіеся въ полости матки послѣ 
выхода послѣда. Діагнозъ задержанія остатковъ placentae 
или обрывковъ оболочекъ можетъ быть поставленъ: во- 
первыхъ, на основаніи осмотра родившагося послѣда; 
во-вторыхъ, по. тому, что послѣ родовъ является крово- 
теченіе, при которомъ, если оно не останавливается подъ 
вліяйіемъ механическаго раздраженія матки, всегдадолжна 
возникнуть мысль о задержавшихся остаткахъ дѣтскаго 
мѣста. Наконецъ, въ третьихъ, явивш аяся въ первые 
дни послѣродоваго періода лихорадка или очень обиль- 
ны я сукровичныя послѣродовыя отдѣленія могутъ намъ 
дать поводъ поизслѣдовать пальцемъ полость матки, и 
въ этихъ случаяхъ мы также часто, въ качествѣ при- 
чины лихорадки или увеличеннаго послѣродоваго отдѣ-
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ленія, будемъ находить остатки дѣтскаго мѣста или 
плодныхъ оболочекъ.

Удаленіе этихъ остатковъ производится точно та- 
кимъ-же сиособомъ, какъ и ручное отдѣленіе placentae 
въ третьемъ періодѣ родовъ, Но именно здѣсь должно 
быть обращаемо оеобенное вниманіе на самое тщатель- 
ное обеззараживаиіе полости матки, такъ какъ подобная 
операція немыслима безъ причиненія новыхъ раненій 
на внутренней поверхности матки, а этимъ во многихъ 
случаяхъ, при наступившемъ уже разложеніи задержав- 
шихся частей послѣда, открываю тся новые пути для 
прониканія возбудителей гніенія. ІІоэтому, если нѣкото- 
рое время спустя послѣ родовъ должны быть отдѣляемы 
остатки дѣтскаго мѣста, удалеиію ихъ должно п р е д ш е -  
с т в о в а т ь  тщательное п р о м ы в а н і е  всей полости матки 
болѣе значительнынъ количествомъ обеззараживающей 
жидкости; иодобное же промываиіе должио с л ѣ д о в а т ь  
з а  операціей; да и въ дальнѣйшемъ течѳніи послѣродо- 
ваго періода должно заботиться объ обеззараживаніи по- 
лости матки повторными промываніями ѳя или введені- 
емъ іодоформенныхъ палочекъ.

По точно такимъ-же принципамъ, какъ  при только 
что описанномъ отдѣленіи остатковъ placentae или обо- 
лочекъ и при отдѣленіи дѣтскаго мѣста, должны быть 
также отдѣляемы я й ц о  и л и  е г о  о с т а т к и  п р и  в ы к и -  
д ы ш ѣ .  Впрочемъ, въ рѣдкихъ случаяхъ можетъ здѣсь 
потребоваться также о с т р а я  л о ж к а ,  а именно, если 
послѣ выкидыш а остались части яйца, вызы ваю щ ія кро- 
вотеченія, между тѣмъ какъ цервикальный каналъ на- 
столько уже закрылся, что нельзя больше пройти въ 
полость матки пальцемъ. И въ  позднѣйшіе дни послѣро- 
доваго періода ложка заслуживаетъ примѣненія, и при- 
томъ лучше всего— въ формѣ предложенной Freund'ow b  
и р р  и г а ц і о н н о й  к ю р е т к и .  ІІослѣдняя есть не что 
иное, какъ сочетаніе ирригаціонной канюли съ острой 
ложкой, благодаря тому, что рукоятка послѣдней сдѣла- 
на полою и однимъ своимъ концомъ, имѣющимъ оливо- 
видное утолщеніе, можетъ быть соединена съ кишкой 
ирригатора, тогда какъ другой конецъ ея просвѣта от-
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кры вается на вогнутой сторонѣ ложки. Преимущества 
этого инструмента заключаю тся, какъ зто легко понятно, 
въ томъ, что обеззараживаніе прежде всего предше- 
етвуетъ механическому удаленію остатковъ плоднаго 
яйца, а затѣмъ совершается постоянно въ тотъ-же са- 
мый моментъ, какъ наносится поврежденіе внутрѳнней 
поверхности матки. Слѣдовательно, для этихъ рѣдкихъ 
случаевъ можно предложить примѣненіе острой ложки 
послѣ вы киды ш а, но съ настоятельнымъ предостереже- 
ніемъ — отнюдь не примѣнять сколько-нибудь болыной 
силы, такъ какъ , во-первыхъ, задержавш іяся части яйца 
болынею частью и безъ того отдѣляются очень легко, a 
если онѣ сращ ены болѣе плотно, то и съ примѣненіемъ 
большей силы онѣ никогда не могутъ быть удалены 
острою ложкою вполнѣ, безъ того чтобы одновременно не 
были нанесены стѣнкамъ матки болѣе значительныя по- 
врежденія.

Послѣ чѳтвертаго мѣсяца нѣтъ иадобности примѣнять 
для означенной цѣли острую ложку, такъ какъ , съ од- 
ной стороны, черезъ болѣе расширенный цервикаДьный 
каналъ всегда удастся провести одинъ или два пальца, 
а съ другой стороны, при величинѣ полости и болѣѳ 
значительномъ разрыхленіи стѣнокъ матки острая ложка 
легко могла-бы причинить нежелательныя поврежденія.

4. Искусственное исправленіе положенія плода. 
Поворотъ.

Едва-ли какая  другая акуш ерская операція подверга- 
лась столь различнымъ опредѣленіямъ, какъ  поворотъ. Про- 
ще всего его можно опредѣлить какъ  и з м ѣ н е н і е  по- 
л о ж е н і я  плода, назы вая положеніемъ въ акутиерскомъ 
смыслѣ взаимное отношеніѳ продольныхъ осей матери и 
ребенка.

Если мы себя спросимъ, по скольку такое измѣне- 
ніе положенія можетъ быть цредпринимаемо, и при 
этомъ будемъ помнить, что для окончанія родовъ въ 
ковцѣ концовъ мы можемъ установить только продоль-
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ное положеніе, то мы получимъ слѣдующіе различные 
случаи поворота.

1. Исправленіе имѣющагося поперечнаго положенія 
въ продольное: поворотъ изъ п о п е р е ч н а г о  п о л о ж е -  
н і я  н а  г о л о в к у ,  поворотъ и з ъ  п о п е р е ч н а г о  по- 
л о ж е н і я  н а  т а з о в о й  к о н е ц ъ .

2. Превращеніе одного продольнаго положенія въ 
противоположное: поворотъ и з ъ т а з о в о г о п о л о ж е н і я  н а  
г о л о в к у  или поворотъ и з ъ  г о л о в н о г о  п о л о ж е н і я  
н а  т а з о в о й  к о н е ц ъ .

Такимъ образомъ мы имѣемъ четыре главныхъ 
вида поворота, которые въ  свою очередь, смотря по 
техиическимъ пріемамъ, подраздѣляются н а поворотъ 
исключительно наружными пріемами. наповоротъ одними 
внутренними пріемами и, наконецъ, на поворотъ соче- 
танными (наружно-внутренними) пріемами.

Въ дальнѣйшемъ изложеніи мы разсмотримъ отдѣль- 
ные случаи поворота сообразно съ только что изло- 
женнымъ раздѣленіемъ.

Основателями поворота въ современномъ его значеніи 
должны быть призваны Albertus M agnus (1608) и Eucharius 
Itösslein, далѣе Am br. Paraeus; первые двое впервые учили 
яовороту на головку, а послѣдній — и повороту на ножки. Въ 
качествѣ лицъ, оказавшихъ услуги по далънѣйшей разра- 
боткѣ занимающей насъ оиераціи, должны быть упомянуты 
G uilkm eau, van Solingen, Mauriceau, de la M otte . Levret, 
Deleurye. Boer, S m d lie  m  именами которыхъ мы часто бу- 
демъ встрѣчаться при изложеніи техники этой операціи, и, 
наконецъ, Jörg, который нервый поставилъ поворотъ, какъ 
самостоятельную операцію, и строго отдѣлилъ его отъ экст- 
ракціи,— точка зрѣнія, которая и въ наше время выдвигается 
все больше, и въ ученіи о нѣкоторыхъ операціяхъ, напр. о 
поворотѣ при предлежаяіи дѣтскаго мѣста, за послѣднее время 
вызвала формальный переворотъ въ прежнихъ воззрѣніяхъ.

Мы еіце возвратимся относительно подробностей къ 
послѣднему обстоятельству, а въ  настоящее время зададимъ 
себѣ вопросъ, съ какою цѣлью дѣлается поворотъ? Намъ 
отвѣтятъ, что поворотъ предписывается самыми разно- 
образными уклоненіями отъ нормы, внезапными, нео- 
жиданными явленіями во время родовъ и т. п.
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Общая однако для всѣхъ этихъ разнообразныхъ слу- 
чаевъ мысль, которая строго отдѣляетъ эту операцію отъ 
всѣхъ другихъ, и которую можно прослѣдйть черезъ 
весь рядъ многочиеленныхъ показаній къ этой опера- 
ц і и , — это идея и с п р а в л е н і я  п о л о ж е н і я .

Въ этомъ поелѣднемъ и закдю чается та выгода, 
которую мы пріобрѣтаемъ благодаря этой операціи, и мы 
можемъ, слѣдовательно, во всѣхъ случаяхъ поворота утвер- 
ждать, что операція предпринимается съ цѣлью испра- 
вить положеніе плода, само по сѳбѣ патологическое, или 
сдѣлавшееся таковымъ по отношевію къ  имѣющимся 
аномаліямъ, слѣдовательно— измѣнить его въ  томъ смы- 
слѣ, что данный случай родовъ становится менѣе онас- 
нымъ для матери, или для плода, или для обоихъ 
вмѣстѣ.

Это показаніе заключается уже въ  самомъ понятіи 
о поворотѣ, какъ объ акушерской операціи, которая, 
наравнѣ со всѣми другими, должна имѣть своимъ на- 
значеніемъ — устранять сущ ествую щ ія аномаліи или дѣ- 
лать ихъ менѣе опасными. Если эта цѣль должна быть 
достигнута путемъ измѣненія положенія, то, разсуждая 
логически, окончательно создаваемое положеніе должно 
быть въ сравненіи съ бывшимъ до операціи или абсо- 
лютно, или, по крайней мѣрѣ, относительно лучшимъ, 
принимая во вниманіе имѣющіяся растройства въ ходѣ 
родовъ, такъ какъ , естественно, наше вмѣшательство 
никогда не можетъ клониться къ  тому, чтобы абсо- 
лютно или относительно ухудшить существующер поло- 
женіе.

Такое совершенно общѳе представленіе о поворотѣ, 
какъ объ исправленіи положенія, нуж дается однако для 
нѣкоторыхъ случаевъ въ  болѣе подробномъ пояснеиіи.

Понятнѣе всего мысль объ исправленіи положенія при 
поперечныхъ положеніяхъ, такъ какъ  здѣсь путемъ по- 
ворота не только исправляется имѣющееся положеніе, но 
благодаря такому вмѣшательству только и д ѣ л а ю т с я  
в о з м о ж н ы м и  роды.

При тазовомъ положеніи поворотъ на головку дол- 
женъ быть понимаемъ, какъ исправленіе положенія, въ

1 3 2  И с к у с с т в е н н о е  ИСПРАВЛЕНІЕ ПОЛОЖЕНІЯ ПЛОДА.
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ИСКУОСТВЕННОЕ ИСІІРАВЛЕНІЕ ПОЛОЖЕНІЯ ПЛОДА.

томъ смысдѣ, что, благодаря ему, уменьшается опасность 
для плода при прохожденіи его черезъ тазъ.

Также при извѣстныхъ ненормальныхъ головныхъ 
положѳніяхъ (лицевыя и лобныя положенія), или при па- 
тологическихъ установкахъ чѳрвпа (првдлвжаніе первд- 
ней или задней темянной костью) можно безъ труда по- 
нять, что поворотъ иа тазовой конецъ можетъ собою 
представить исправленіе положенія.

При нормальныхъ-же, вообще, головныхъ положені- 
яхъ  только тогда станетъ поиятнымъ, каісимъ образомъ 
посрвдствомъ поворота на тазовой конецъ можвтъ быть 
исправлено положеніе,— ѳсли мы будемъ имѣть въ виду 
извѣстныя аномаліи, которыя, осложняя головнов поло- 
женіѳ дѣлаютъ послѣднев въ  данномъ спеціадьноиъ слу - 
чаѣ менѣе благопріятнымъ; такъ  что мы должны раз- 
суждать слѣдующимъ образомъс головное положѳнів снм** 
по себѣ никогда не бываетъ неблагопріятнымъ поло- 
женіемъ, но оно можетъ стать таковымъ вслѣдствіе 
аномалій, какъ напр. выпаденіе иуповины, съуженіе 
таза, предлежаніѳ дѣтекаго мѣста, въ каковыхъ случаяхъ 
ыы можемъ, при извѣстныхъ обстоятельствахъ предпо- 
читать тазовое прѳдлежанів, такъ что, прѳвращ ая голов- 
нов предлѳжаніе въ послѣднвв, мы дѣйствитвльно произ- 
водимъ исправленіе положенія.

И  такъ, мы видимъ, что въ  каждомъ случаѣ пово- 
рота безъ исключенія мы имѣемъ право говорить объ 
исправленіи положенія, — воззрѣніѳ, высказанное еще 
Kilian1 омъ, но которое въ новѣйшихъ учебникахъ было 
вытѣснено мыслью, что въ  случаяхъ послѣдняго рода 
дѣло идетъ объ ускореній родовъ. Но ускорвнів родовъ 
никогда нѳ заключается въ самомъ поворотѣ, а лиш ьвъ 
даваемой имъ возможности быстраго извлеченія за ножки, 
и мнѣ кажется необходимымъ, чтобы строго разграни- 
чить поворотъ и извлеченіе, особвнно для начинающ аго, 
первый поетавить, какъ приготовительную операцію, ис- 
ключитвльно какъ  исправленів положвнія, а второе 
какъ родоразрѣшающую опѳрацію, какъ  ускореніѳ родовъ.

Въ качествѣ общихъ у с л о в і й  для поворота требу- 
ются: во-первыхъ, п о д в и ж н о с т ь  п ло д а .
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Опять-таки въ самомъ представленіи объ измѣненіи 
положенія заключается мысль о томъ, чтобы плодъ былъ 
подвиженъ. Но сама подвижность колеблется въ очень 
.дшрокихъ границахъ и находится подъ вліяніемъ коли- 
чества имѣющихея водъ. степени наиряженія маточныхъ 
стѣнокъ и интензивиости болей, такъ что при стоящихъ 
водахъ, особеиио при увеличеныомъ количествѣ ихъ (hy- 
dramnios), при вялой маткѣ у многородящихъ, при от- 
сутствіи или при очень слабой потужной дѣятельности 
мы часто находимъ столь значительную подвижность, 
что части плода при самомъ легкомъ прикосновеніи мѣ- 
няю тъ свое мѣсто, тогда какъ при отсутствіи только что 
яазванны хъ условій воздѣйствіе на плодъ снаружи ока- 
зы вается совершенно невыполнимымъ, а таковое изнутри 
представляется возможнымъ и позволительныыъ только 
въ томъ ,случаѣ, если предлежащ ая часть плода еіце 
не опустилась въ тазъ , а  напряженіе и истонченіе стѣ- 
нокъ матки еще не достигло такой степени, что введеніе 
руки уже не представляется выполнимымъ безъ насилія. 
Подобные случаи требуютъ особенно осторожнаго образа 
дѣйствія и будѵтъ разсмотрѣны болѣе подробно въ от- 
дѣлѣ осложненій поворота.

Второе необходимое для поворота условіе — это от- 
с у т с т в і е  а б с о л ю т н а г о  е ъ у ж е н і я  т а з а ,  слѣдова- 
тельно —  наименынаго діаметра ниже 61/2 ctm. Это усло- 
віе не требуетъ дальнѣйшаго поясненія, такъ какъ 
при показаніи къ  кесарскому сѣченію нельзя произво- 
дить операцію, которая должна быть разсиатриваема, 
какъ  приготовлеиіе къ  родамъ черезъ тазовое кольцо.

Т акъ какъ при поворотѣ дѣло идетъ лишь о подго- 
товительной, а не о родоразрѣшающей операціи, то опре- 
дѣленная степень р а с к р ы т і я  з ѣ в а  требуется только 
для извѣстныхъ методовъ поворота, а не для поворота, 
какъ  такового.

Въ ісачествѣ п р и г о т о в л е н і й ,  и притомъ общихъ, 
необходимыхъ передъ каждымъ поворотомъ, слѣдуетъ 
упомянуть объ о п о р о ж н е н і и  м о ч е в о г о  п у з ы р я  и 
п р я м о й  к и ш к и .  Эта предосторожность во всякомъ слу- 
чаѣ имѣетъ громадноѳ значеніе, такъ ісакъ безъ нея са-

1 3 4  ИСКУССТВЕННОЕ ИСПРАВЛЕНІЕ ДОЛОЖЕНІЯ ПЛОДА.
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мый искусный поворотъ можетъ нѳ удатьея, даже мо- 
гутъ получиться поврежденія, тогда какъ , съ другой 
стороны, нерѣдко лолучается такая  неожиданность, что 
послѣ опорожненія пузыря существовавшее до этого по- 
перечное положеніе исправляется само собою, такъ какъ 
одноврѳмѳнно съ ненормальнымъ переполненіемъ пузыря 
былъ устраненъ и поводъ къ неправильному положенію 
илода.

Всѣ другія приготовленія зяачительно видоизмѣня- 
ются смотря по виду, методу, трудности поворота въ 
отдѣльныхъ случаяхъ, и о нихъ будетъ сказано въ 
соотвѣтственныхъ мѣстахъ.

ИСКУССТВЕННОЕ ИСПРАВЛЕНІЕ ПОЛОЖЕНІЯ ПЛОДА. 1 3 5

Предпославъ, во избѣжаніе повтореній, эти общіе 
взгляды, я  перехожу къ  изложенію отдѣльныхъ видовъ 
поворота и начну съ поворота изъ поперечнаго полошенія 

на головку.
Въ каждомъ слѵчаѣ поперѳчнаго положенія, если бе- 

ременность переступила 28-ю недѣлю, показуѳтся пово- 
ротъ, такъ какъ выжиданіе ироизвольнаго исиравленія 
или самоповорота (versio spontanea) слишкомъ невѣрно, 
а самоизворота (evolutio spontanea) или рожденія ребен- 
ка duplicato corpore можно ждать только при маленькихъ 
нежизнеспособныхъ, особенно при мацерированныхъ пло- 
дахъ.

Когда въ случаѣ поперечнаго положенія приходится 
дѣлать поворотЪд т. е. исправлять иоложеніе, то не слѣ- 
дуетъ ограначиваться возстановленіемъ, вообще, болѣе 
благопріятнаго положенія, нанр, тазового, а должно въ 
каждомъ случаѣ стремиться къ тому, чтобы возстановить 
нормальное для матери и ребенка, т. е черепное иоло- 
женіе.

К акъ ни очевидно само по себѣ это показаніе, однако 
въ практикѣ оно рѣдко оказывается выполнимымъ, такъ 
какъ удачный исходъ поворота на головку прежде всего 
находится въ зависимости отъ извѣстныхъ, не всегда 
имѣющихся на лицо условій, а съ другой стороны, 
именно при поперечныхъ положеніяхъ мы нерѣдко встрѣ-
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чаемся съ такими осложненіями, которыя насъ заста- 
вляю тъ предпочитать предлежаніе тазовьш ъ концомъ го- 
ловному.

У с л о в і я  для поворота на головку при поперечномъ 
положеніи суть слѣдующія:

1) о т с у т с т в і е  какого-либо п о к а з а н і я  для немед- 
леннаго или могущаго потребоваться позже у с к о -  
р е н і я  р о д о в ъ ;

2) о т с у т с т в і е  всякаго с ъ у ж е н і я  т а з а ;
3) п о д в и ж н о с т ь  п л о д а  въ  той мѣрѣ, какъ это 

обычно наблюдается лишь при цѣломъ пузырѣ или тот- 
часъ по отходѣ водъ, при разслабленныхъ етѣнкахъ матки 
и при слабыхъ или отсутствующихъ потугахъ.

И зъ этихъ условій п е р в о е  ясно, если мы вспомнимъ, 
что вслѣдствіе поворота на головку мы опять-таки полу- 
чаемъ подвижную, высоко надъ входомъ въ тазъ или во 
входѣ стоящую головку, на которую щипцы не могутъ 
быть наложены; т р е т ь е  приведенное нами условіе ста- 
нетъ понятнымъ послѣ разбора методовъ производства 
этой операціи, и краткаго поясненія требуетъ только 
в т о р о е  у с л о в і е .

Если-бы мы при имѣющемся съуженіи таза сдѣлали 
поворотъ на головку, то нельзя было-бы ожидать, чтобы 
послѣдняя въ  ближайшемъ времени фикеировалась; на- 
противъ, она имѣла-бы наклонность отойти вправо или 
влѣво, легко могло-бы получиться выпаденіе пуповины 
или конечностей и въ концѣ концовъ мы все-таки были-бы‘ 
принуждены сдѣлать поворотъ на тазовой конецъ. По- 
этому во всѣхъ подобныхъ случаяхъ мы дѣлаемъ пово- 
ротъ не на головку, а всегда толысо на т а з о в о й  ко-  
н е ц ъ ,  такъ какъ вѣдь при съуженіяхъ таза мы, при 
извѣстныхъ обстоятелъствахъ, дажѳ головное положеніе 
переводимъ въ тазовое, на основаніи причинъ, о кото- 
ры хъ подробнѣе будетъ сказано позже, и которыя, слѣдо- 
вательно, въ то-же время елужатъ противопоказаніями 
для поворота на головку при узкомъ тазѣ.

Если названны я три условія для поворота изъ попе- 
речнаго положеиія на головку имѣются, то должно попы- 
таться произвести поворотъ по одному изъ тѣхъ методовъ,

1 3 6  ИСКУССТВЕННОЕ ИСНРАВЛЕНІЕ ІІОЛОЖЕНІЯ ПЛОДА.
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которые мы сейчасъ опишемъ, но не слѣдуѳтъ удивляться, 
если оиерація тѣмъ не менѣе не всегда удается. Скорѣе 
всего еще можно разечитывать на удачный исходъ ея, 
если головка находится нѣсколько ближе къ  тазовому 
входу, чѣмъ ягодицы, если, слѣдовательно, попѳречное 
положеніе въ назваиномъ смыслѣ приближается къ  ко- 
соиу, или-же если матка, какъ это нерѣдко бываетъ 
у  многородящихъ, представляется на столько вялой и 
легко-вдавимой, что можно предвидѣть несомнѣнное воз- 
дѣйствіе оперируюіцихъ рукъ н а плодъ.

М е т о д ы  производства поворота изъ поперечнаго по- 
ложенія на головку очень многочисленны. Чтобы упро- 
стить ихъ обзоръ, мы разобъемъ ихъ н а четыре группы:

1) поворотъ посредствомъ и з м ѣ н е н і я  п о л о ж е н і я  
р о ж е н и ц ы ;

2) поворотъ о д н и м и  н а р у ж н ь ш и  п р і е м а м и ;
3) поворотъ о д н и м и  в н у т р е н н и м и  п р і е м а м и  и
4) иоворотъ помощью с о ч е т а н і я  н а р у ж н ы х ъ  и 

в н ѵ т р е н н и х ъ  п р і е м о в ъ .
Я  начну съ оиисанія отдѣльныхъ относящихся къ 

этимъ четыремъ группамъ методовъ, а затѣмъ имѣю въ 
виду въ краткомъ критическомъ обзорѣ отмѣтить тѣ изъ 
нихъ, которые особенно заслуживаю тъ нашего довѣрія.

Поворотъ изъ поперечнаго положенія на головку пу- 
темъ и з м ѣ н е н і я  п о л о ж е н і я  р о ж е н и ц ы  представ- 
ляется, ковечно, самымъ простымъ и наиболѣѳ инди- 
ферентнымъ изъ всѣхъ методовъ поворота. Попытка ири- 
ыѣнить его показуется въ тѣхъ случаяхъ, когда пере- 
крещиваніе осей матери и плода не происходитъ махема- 
тически подъ прямымъ угломъ, но положеніе приближаетея 
больше къ  косому, и притомъ такъ , что головка лежитъ 
ниже, а ягодицы — выш е. Если мы теперь положимъ 
роженицу на тотъ бокъ, куда отклонена головка, то дно 
матки съ ягодицами плода по закону тяж ести опустится 
въ ту-же сторону, причемъ головка должйа отойти въ 
противоположную сторону, т . е. ко входу въ  тазъ .

Почти навѣрное этотъ епособъ поворота удается ири 
косыхъ положѳніяхъ, при поперечныхъ-же— тѣмъ вѣрнѣе, 
чѣмъ болыпе таковое приближается къ  косому.

ИСКУССТВЕННОЕ ИСІІРАВЛЕНІЕ ІІОЛОЖЕНІЯ ПЛОДА. 1 3 7
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Измѣненіе положенія плода въ названномъ смыслѣ 
н а р у ж н ы м и  п р і е м а м и  производится no W iefland 'x  
такимъ образомъ, что одна рука кладется снаружи на 
головку, а другая — на ягодицы, и затѣмъ то одновре- 
менными, то поочередными, толкающими или гладящими 
движеніями обѣихъ рукъ мы етараемся воздѣйствовать 
на названны я части въ томъ смыслѣ, чтобы головка опу- 
стилась вдоль стѣнки матки книзу, а ягодицы еоотвѣт- 
ственно этому передвинулись вверхъ.

Понятно, что этотъ методъ примѣнимъ лишь при бо- 
лѣѳ значительной подвижности плода, слѣдовательно, ири 
цѣломъ пузырѣ, или когда воды только что отошли, да- 
лѣе— при мягкихъ, легко вдавливаемыхъ брюшныхъ по- 
кровахъ и стѣнкахъ матки, каковыя условія преимуще- 
ственно имѣютъ мѣсто въ концѣ беременности, или въ 
началѣ родовъ, и у многородящихъ.

Ееди удалось низвести головку ко входу въ тазъ, 
то роженицу кладутъ на т о т ъ  бокъ, изъ котораго была 
низведена головка, ждутъ, подъ повторнымъ контролемъ, 
дальнѣйшаго произвольнаго теченія родовъ и при рас- 
крытомъ зѣвѣ вскрываю тъ плодный пузырь, убѣдившись 
предварительно самымъ точнымъ образомъ въ томъ, что 
головка уставилась симметрично, и что рядомъ съ нею 
не предлежатъ ни конечности, ни пуповина. И дальше 
показуется боковое положеніе роженицы, иока головка не 
будетъ совершенно фиксирована.

Чтобы произвести поворотъ н а головку о д н и м и  
в н у т р е н н и м и  п р і е м а м и ,  пользуютсяспособомъБг^с/^а 
или способомъ d'Outrepont''cL. Первый назы вается также 
методомъ н е п о с р е д с т в е н н ы х ъ  в н у т р е н н и х ъ  п р і е -  
м о в ъ ,  а второй — методомъ н е  н е п о с р е д с т в е н н ы х ъ  
в н у т р е н н и х ъ  п р і е м о в ъ ,  на томъ основаніи, что по 
способу BusclisL  головка приводится ко входу такимъ об- 
разомъ, что ее захваты ваю тъ непосредственно рукою, 
соотвѣтствующею той сторонѣ матери, куда обращена го- 
ловка, тогда какъ no d 'O u tre p o n fj  вводятъ противопо- 
ложную руку и стараются низвести головку не непосред- 
ственно, а  тѣмъ, что пальцами введенной руки оттѣс- 
няютъ предлежащее плечо въ ту сторону, гдѣ находятся
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ягодицы. Оба метода требуютъ болыпой подвижности 
плода и полнаго раскры тія зѣва.

Н а р у ж н о - в н у т р е н н и м и  п р і е м а м и  поворотъ про- 
изводится no JJohl'io, Carl B r a u n ѵ и B ra x to n  llicJcs'y 
подобнымъ-же образомъ, какъ и по только-что опясанному 
способу d ' O utrepon fn , съ тѣмъ лишь различіемъ, что 
названные авторы въ то-же врѳмя стараю тея и с н а р у ж и  
дѣйствовать въ томъ-же смыслѣ непосредственно на го- 
ловку.

Такимъ образомъ, пока введенная во влагалище или 
въ нижній отрѣзокъ матки рука оттѣсвяетъ плечо и ту- 
ловище плода въ противоположную головкѣ сторонѵ, ле- 
ж ащ ая въ то-же время снаружи рука оттѣсняетъ головку 
на встрѣчу первой рукѣ, пока, наконецъ, эта послѣдняя 
не будетъ въ состояніи захватить головку непосред- 
ственно и окончательно низвести ее во входъ въ тазъ .

По Ымііію и C arl B r a u n 'j  для этого требуется та- 
кое р а с к р ы т і е  з ѣ в а ,  чтобы черезъ него можно было 
провести руку, тогда какъ способъ B ra x to n  H ic k s '& 
главнымъ образомъ былъ предложенъ для того, чтобы 
быть въ состояніи производить поворотъ и п р и  м а л о  
е щ е  р а с к р ы т о м ъ  з ѣ в ѣ .

Различіе между методами B ra x to n  H icks's, и прежде- 
названныхъ автороръ заключается лишь въ томъ, что 
при первомъ входятъ рукою только во влагалище, а че- 
резъ зѣвъ проводятъ всего два пальца, чтобы ими до- 
стигнуть вытѣсненія и оттѣсненія въ сторону всего того, 
что не есть головка.

Давши этотъ очеркъ имѣющихся въ нашемъ распоря- 
женіи опѳративныхъ методовъ, мы должны теперь за- 
няться рѣшѳніемъ вопроеа о томъ, какіе изъ этихъ ме- 
тодовъ заслуживаютъ предпочтѳнія вообще, и какіе изъ 
нихъ должны быть избираемы соотвѣтственно спеціаль- 
нымъ особенностямъ каждаго случая.

Безусловнаго предпочтенія заслуживаютъ первый и 
второй методы во всѣхъ тѣхъ слѵчаяхъ, гдѣ они выпол- 
нимы.

Слѣдовательно, б о к о в о е  п о л о ж е н і е  рожешщыдолжно 
быть примѣняемо во, всѣхъ случаяхъ косыхъ или при-
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ближающихся къ  нимъ положеній плода, тогда какъ во 
всѣхъ другихъ случаяхъ поперечнаго положенія, гдѣ 
имѣются условія вообще для поворота на головку, пока- 
зуется п о в о р о т ъ  н а р у ж н ы м и  п р і е м а м и  no W ie-  
ffand 'y .

Методы поворота на головку помощью в н у т р е н н и х ъ  
п р і е м о в ъ  въ настояіцее время больше не примѣняются, такъ 
какъ при этихъ двѵхъ методахъ трудно понять, иочему вто- 
рая рука, могуіцая оказать столь существенную помощь опе- 
рирующей внутри рукѣ, должна оставаться совершенно безъ 
употребленія; да и методы поворота наружно-внутренними 
пріемами едва-ли часто будутъ приводить къ цѣли, такъ 
какъ для нихъ требуется почти такая-же степень подвиж- 
ности плода, какъ и для способа W iegand’&, такъ что тамъ. 
гдѣ не удается послѣдній, мы болынею частью не пытаемся 
восііользоваться и первыми, а приступаемъ къ повороту на 
тазовой конецъ.

Въ заключеніе мы должны еще сознаться, что поворотъ 
изъ поперечнаго положенія на головку часто остается на 
практикѣ недосягаемымъ идеаломъ. Большею частью насъ 
призываютъ на роды слишкомъ поздно, когда плодный пу- 
зырь уже разорванъ, воды давно отошли, и плодъ обладаетъ 
столь малою подвижностью, что мы должны радоваться, если 
только удается безъ болыпихъ затрудненій доворотъ на ножки.

Далѣе, оеложненіе поперечнаго положенія съуженіемъ таза 
встрѣчается сравнительно часто. Вѣдь представляетъ же уз- 
кій тазъ далеко не рѣдкій этіологическій моментъ для по- 
перечнаго положенія. Что мы въ подобномъ случаѣ во время 
родовъ не имѣемъ права дѣлать поворотъ на головку, когда 
тазъ уже въ нослѣднее время беременности препятствовалъ 
ей вступить во входъ, объ этомъ мы упоминали еще вначалѣ.

Такимъ образомъ для этого столь благотворнаго оператив- 
наго вріема остаются лишь тѣ рѣдкіе случаи, гдѣ имѣется 
достаточное еще количество водъ и отсутствуетъ съуженіе 
таза. Что, къ сожалѣнію, и въ такихъ случаяхъ изъ эгоизма 
предпочитаютъ поворотъ на ножку, такъ какъ послѣдній 
производитъ болѣе импонирующее впечатлѣніе на непосвя- 
щенныхъ, тогда какъ скромный, но требующій не менѣе 
опытныхъ рукъ поворотъ наружными пріемами не встрѣчаетъ 
достодолжной оцѣнки, — это не можетъ и не должно вліять 
на нашъ образъ дѣйствія.
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Теперь мы переходимъ къ  повороту изъ поперечнаго 
положенія на тазовой конецъ.

Онъ показуется во всѣхъ случаяхъ, гдѣ при имѣю- 
щихся условіяхъ для поворота на головку пытались произ- 
вести послѣдній, но безъ усиѣха; а во-вторыхъ, во всѣхъ 
случаяхъ, гдѣ съ самаго начала поворотъ на головку нѳ 
былъ показанъ , слѣдовательно, при съуженіяхъ таза, 
или въ случаяхъ, гдѣ или уже имѣется показаніе для 
ускоренія родовъ, или его съ вѣроятностью можно пред- 
видѣть.

И для этой операціи имѣются въ нашемъ распоря- 
женіи наружные и наружно-внутренніе пріемы; но мы 
уже теперь позволимъ себѣ вы сказаться въ томъ смыслѣ, 
что наружнымъ пріемамъ во всѣхъ случаяхъ, гдѣ они 
выполнимы, мы отдаемъ предпочтеніе, вслѣдствіе ихъ 
безвредности, сравнительно съ внутренними пріемами, 
составляющими всегда болѣе или мѣнѣе серьезное вмѣ- 
шательство.

Такимъ образомъ мы устанавливаемъ правило: в о  
в с ѣ х ъ  с л у ч а я х ъ ,  г д ѣ  п о к а з у е т с я  п о в о р о т ъ  н а  
т а з о в о й  к о н е ц ъ ,  п р и  д о с т а т о ч н о й  п о д в и ж н о с т и  
п л о д а  е г о  д о л ж н о  п р о и з в о д и т ь  н а р у ж н ы м и п р і е -  
м а м и ,  п о л ь з о в а т ь с я - ж е  в н у т р е н н и м и  п р і е й а м и  
с л ѣ д у е т ъ  л и ш ь  т о г д а ,  к о г д а  н а р у ж н ы е  п р о т и -  
в о п о к а з у ю т с я  в с л ѣ д с т і е  н е д о с т а т о ч н о й  п о д в и ж -  
н о с т и  п л о д а ,  и л и  е с л и  п р и м ѣ н е н і е  и х ъ  н е  у в ѣ н -  
ч а л о с ь  у с п ѣ х о м ъ .

Намъ могутъ, конечно, возразить, что вѣдь поворотъ на 
тазовой конецъ ноказуется и въ такихъ случаяхъ, гдѣ имѣется 
надобность въ ускореніи родовъ, и что произвести экстракцію 
за ішзведенную ножку легко, а за высокостоящія ягодицы— 
невозможно.

Но этотъ доводъ теряетъ свою доказательность, если мы 
всномнимъ, что, произведя ягодичное положеніе, намъ легко 
будетъ низвести ножку, чтобы за нее нроизвести извлеченіе,— 
вмѣшательство, несомнѣнно менѣе серьезное, чѣмъ внутренній 
поворотъ, и которое должно вести къ цѣли во всѣхъ случаяхъ, 
гдѣ путемъ внутренняго поворота удается низвести ножку.

Послѣ веего сказаннаго нами по поводу поворота н а- 
р у ж н ы м и  п р і е м а м и  на головку, намъ остается о на-
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ружномъ поворотѣ на ягодицы добавить ляш ь нѣсколько 
замѣчаній. И  здѣсь нашему вмѣіпательству благопріят- 
ствуютъ болыпая подвижность плода, далѣе, извѣстная 
степень косого положенія его, на этотъ разъ , конечно, 
въ  томъ смыслѣ, чтобы я г о д и ц ы  были ниже-лежащею 
частью . И здѣсь существеннымъ подспорьемъ во время 
и послѣ операціи будетъ положеніе роженицы на томъ 
боку, куда обращенъ тазовой конецъ плода. Точно та- 
кимъ-же образомъ, какъ это описано выш е, но только 
въ обратномъ смыслѣ, производятся здѣсь манипуляціи 
для поворота, и точно также послѣ удавшагося поворота 
нашъ образъ дѣйствія относительно пузы ря сообразуется 
со степенью раскрытія зѣва, такъ что, слѣдовательно, 
при мало- еще раскрытомъ зѣвѣ мы для сохраненія по- 
лученнаго продольнаго положенія пользуемся лишь со- 
отвѣтственнымъ боковымъ положеніемъ роженицы, а при 
достаточномъ раскрытіи зѣва прибѣгаемъ кромѣ того къ 
искусственному вскрытію пузыря.

Если-же повсфотъ наружными пріемами не удается, 
или если съ самаго начала нѣтъ надежды на успѣшный 
исходъ такового, то тазовое положеніе должно быть уста- 
новлено в н у т р е н н и м и  п р і е м а н и ,  — операція, кото- 
рая по раньш е уже изложенньшъ причинамъ на прак- 
тикѣ чаще всѳго находитъ примѣненіе въ терапіи по- 
перечныхъ положеній, такъ что при послѣднихъ, хотя и 
несправедливо, большѳю частью только и имѣютъ въ 
виду этотъ видъ исправленія положенія.

При этомъ говорятъ о поворотѣ в н у т р е н н и м и  
п р і ѳ м а м и  н а  н о ж к у ,  такъ какъ всего цѣлесообразнѣе 
какъ мы сейчасъ увидимъ, низводить тазовой конецъ 
влеченіемъ за ножку. Впрочемъ, выраженіе «внутренніе 
пріемы» справедливѣе было-бы замѣнить выраженіемъ 
« н а р у ж н о - в н у т р е н н і е  п р і ѳ м ы » ,  такъ какъ пово- 
ротъ никогда не производится исключительно одною ру- 
кою изнутри, а в с ѳ г д а  о д н о в р ѳ м е н н о  и д р у г о ю  
р у к о ю  с н а р у ж и .

Я  считаю особенно важнымъ для начинающаго тутъ 
жѳ въ самомъ началѣ описанія операціи указать на это 
имѣющее весьма большое значеніе обстоятельство, такъ
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какъ часто, какъ мнѣ извѣстно, совершается та  ошибка, 
что хотяаъ произвеети чистый «внутренній» поворотъ безъ 
содѣйствія второй руки.

И такъ, когда же при поперечномъ положеніи долженъ 
быть производимъ поворотъ на ножку наружно-внутрен- 
иими, пріемами? Н а это можно отвѣтить такъ: К о г д а  
и о в о р о т ъ  н а  г о л о в к у  н е в о з м о ж е н ъ  и л и  п р о т и -  
в о п о к а з а н ъ ,  и к о г д а  н а р у ж н ь і й  п о в о р о т ъ  н а  
я г о д и ц ы  т а к ж ѳ  н е  у д а е т с я  и л и  нѳ м о ж е т і і  
у д а с т ь с я ,  слѣдовательно— какъ послѣднее средство для 
возстановленія продольнагоиоложенія, когдавсѣ другіевиды 
поворота a priori или a posteriori оказываю тся невыгіол- 
нимыми. Такое огравиченіе этой операціи я  потому счи- 
таю показаннымъ, что она, какъ сопряженная съ наи- 
болыпими опасностями, самая тяж елая и въ то-же время 
технически болѣе затруднительная, легче всего влечетъ 
за собою вредныя послѣдствія для матери и плода.

Операція въ общихъ чертахъ производится такъ, что 
вводятъ въ полость матки в сю  р у к у  или т о л ь к о  д в а  
п а л ь ц а ,  чтобы захватить ножку, низвести ее и такимъ 
образомъ косвенно заставить ягодицы установиться во 
входѣ.

Стараемся-ли мы достигнуть этой цѣли тѣмъ или 
инымъ путемъ, это опять зависитъ отъ того времени. 
когда поворотъ дѣлается необходимымъ, а это въ свою 
очередь зависитъ отъ момента отхода водъ. Если пу- 
зы рь не разры вается до тѣхъ поръ, пока зѣвъ не рае- 
кроется соверпіенно или, по крайней мѣрѣ, на столько, 
что свободно можетъ пропустить руку,то поворотъ про- 
изводится в с е ю  р у к о ю ; э т о  и есть поворотъ въ обыч- 
номъ смыслѣ этого слова.

Если-же пузырь разры ваетея п р е ж д е в р е м е н н о ,  
что такъ часто наблюдается при поперечныхъ положе- 
ніяхъ, слѣдовательно, при совертпенно неоткрытомъ еще 
зѣвѣ, то тотчасъ-же истекаетъ большая часть водъ, такъ 
какъ нѣтъ крупной предлежащей части, которая, приле- 
гая плотно къ нижиему сегменту матки, препятствовала-бы 
этому истеченію.

Если-бы мы при такихъ обстоятельствахъ захотѣли
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ж дать, чтобы воспользоватьея для поворота тѣмъ момен- 
томъ, когда зѣвъ будетъ проходимъ ддя всѳй руки, то 
едва-ли когда-либо при цоперечномъ положеніи можно-бы 
было производить поворотъ, развѣ только съ величай- 
шею опасностью для стѣнокъ матки, и ребенокъ обык- 
новенно былъ-бы уже мертвый. Это потому, что послѣ 
отхода водъ въ каж дыхъ родахъ расш ирять зѣвъ должна 
сама предлежащ ая часть. Если предлежитъ, какъ это н 
есть при поперечномъ положеніи, илечо и грудная клѣтка, 
то эти части плотно прижимаются къ  нижнѳму отрѣзку 
матки, который отчасти сдвигается надъ ними вверхъ и 
не оставляетъ ни малѣйшаго пространетва между тѣломъ 
илода и шейкой матки, куда-бы впослѣдствіи могла 
проникнуть рука. Поперечное положеніе такимъ обра- 
зомъ становится запущ еннымъ, и если плодъ не на 
столько малъ, чтобы быть въ  состояніи родиться пу- 
темъ механизма самоизворота, то для искусственнаго 
окончанія родовъ остается только декапитація или эксен- 
терація.

Отсюда ясно, что, во избѣжаніе всѣхъ этихъ крайне 
серьезныхъ осложнѳній, мы должны своевременно при- 
ступать къ повороту, а такъ какъ послѣдній удается 
лищь в с к о р ѣ  п о с л ѣ  о т х о д а  в о д ъ ,  то на основаніи 
сказаннаго, время производства операціи сообразуется 
главнымъ образомъ съ послѣднимъ обстоятѳльствомъ. Слѣ- 
довательно, мы производимъ поворотъ при цѣломъ пу- 
зырѣ въ томъ случаѣ, если послѣдній сохранился до 
полнаго раскры тія зѣва, а иначе —- всегда, возможно 
скоро, послѣ отхода водъ.

Методъ, по которому можетъ быть совершаемъ пово- 
ротъ п р и  м а л о  р а с к р ы т о м ъ  з ѣ в ѣ ,  есть ниже опи- 
сываемый, такъ называемый сиособъ наружно-внутрен- 
ними пріемами no B ra x to n  H ick s 'y .

Мы разберемъ сначала тотъ случай, когда предстоитъ 
произвести иоворотъ при полномъ открытіи или, по 
крайней мѣрѣ, при такомъ состояніи зѣва, что онъ про- 
ходимъ для руки.

Приготовяенія состоятъ въ ■ устройствѣ поперечной 
кровати, въ  наркозѣ и тщательномъ обеззараживанш всей S

1 4 4  ИОКУССТВЕННОЕ ИСПРАВЛЕНІЕ ІІОЛОЖЕНІЯ ПЛОДЛ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



руки и предплечья, которыя должны будутъ войти въ 
полость матки.

К а к у ю  р у к у  д о л ж н ы  і ы  и з б р а т ь  д л я  п р о -  
и з в о д с т в а  п о в о р о т а ?  Этимъ вопросомъ мы начи- 
наемъ цѣлый рядъ вопросовъ, которые должны быть 
предпосланы описанію самой операціи.

Правило относительно выбора руки слѣдующее: 
д о л ж н о  п р о и з в о д и т ь  п о в о р о т ъ  в с е г д а  р у к о ю ,  
с о о т в ѣ т с т в у ю щ е ю  т о й  с т о р о н ѣ  м а т е р и ,  н а  ко- 
т о р о й  п о м ѣ щ а ю т с я  н о ж к и .  Слѣдовательно, при пер- 
вомъ поперечномъ положеніи (ягодицы вправо)— лѣвою 
рукою, при второмъ — правою.

Это правило вытекаетъ изъ того разсужденія, что введен- 
ною рукою только тогда бываетъ ловко захватить ножки, ле- 
жатъ-ли послѣднія впереди или позади туловища плода, если 
ея ладонная ііоверхііость безъ усиленной цронаціи или суіш- 
націи можетъ быть обращена къ центру полости матки. A 
это возможно лишь въ томъ случаѣ, если правая рука будетъ 
введена въ лѣвую ноловинѵ матки, и обратно.

Несоблюденіе этого правила очень часто затрудняетъ нро- 
изводство поворота, не дѣлая его, однако, невозможнымъ.

Дальнѣйшій вопросъ заключается въ томъ, какого 
образа дѣйствія должно дѳржаться относительно плоднаго 
пузы ря, если мы находимся въ благопріятномъ положе- 
н іи —-производить поворотъ еще до отхода водъ.

Н а этотъ счетъ имѣются три предложенія: ыетоды 
L e v re t, D e leu rye  и H u eter  a.

L evre t совѣтуетъ вскры вать пузырь в ъ  з ѣ в ѣ  м а т -  
ки ,  съ тѣмъ чтобы черезъ иолученное отверстіе тот- 
часъ-же проникнуть въ полость яйца.

По Deleurye, пройдя зѣвъ, должно осторожно отдѣлить 
плодный пузырь отъ стѣнки ыатки съ той стороны, гдѣ ле- 
жатъ ножки, иока мы не дойдемъ до послѣднихъ, и затѣмъ 
на достигнутой уже высотѣ — разорвать пузырь.

Наконецъ, по' Hueter у мы сначала иоступаемъ совершенно 
такъ-же, какъ и по методу Deleurye, no не вскрываемъ иу- 
зыря на уровнѣ ножекъ, а низводимъ послѣднія черезъ цѣ- 
лый пузырь до наружнаго зѣва, и уже здѣсь его вскрыьаемъ.

Самый простой и наиболѣе цѣлесообразный способъ— это 
первый.

Методъ Deleurye имѣетъ, но-видимому, то нреимуіцество,
Ш дута . Овер. Акушерство. Ю
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что въ моментъ разрыва пузыря предплечье оператора какъ-бы 
въ формѣ тампона выполняетъ влагалище, и вслѣдствіе этого 
воды истекаютъ лишь въ то время, когда рука съ захвачен- 
ной ножкою іюявляется въ вагинѣ, слѣдовательно, когда по- 
воротъ уже почти оконченъ. Но на самомъ дѣлѣ это лишь 
кажущеёея преимущество, такъ какъ н еп о ср ед ствен н о  
послѣ отхода водъ’ пространственныя отношенія въ полости 
матки вслѣдствіе разслабленнаго состоянія ея стѣнокъ такъ-же 
благопріятны, какъ и при цѣломъ пузырѣ, между тѣмъ какъ 
за этимъ преимуществомъ кроется опасность занесенія ин- 
фекціи на внутреннюю поверхностъ матки оперирующею ру- 
кою. или, если послѣднюю можно признать точно дезинфици- 
рованною, то —  неизбѣжно проникающимъ съ нею воздухомъ, 
а равно опасноеть отдѣленія дѣтекаго мѣста, въ томъ не- 
предвидимомъ случаѣ, если оно прикрѣпляется къ той стѣнкѣ 
матки, отъ которой мы отдѣляемъ оболочки; всѣ эти опасно- 
сти избѣгаются при способѣ Levret, такъ какъ здѣсь во все 
время пребыванія руки въ полости матки между стѣнками 
послѣдней и оперирующей рукою находятся оболочки.

Тѣ-же недостатки, которые нами указаны въ методѣ 
Deleurye, нрисущи и способу Hueter а. Къ томѵ-же плодныя 
оболочки едва-ли когда бываютъ на столько растяжимы и 
податливы, чтобы онѣ могли выдержать всѣ необходимыя для 
выполненія метода манипуляціи.

И такъ , согласно сказанному всего цѣлесообразнѣе 
в с к р ы в а т ь  п у з ы р ь  н е п о с р е д с т в е н н о  в ъ  з ѣ в ѣ  
мат  к и .

Дальнѣйшій занимающій насъ предварительный во- 
просъ будетъ тотъ: к а к и м ъ  п у т е м ъ  м ы  д о с т и г -  
н е м ъ  д о  н о ж е к ъ ?

И здѣсь намъ предстоитъ выборъ между тремя ме- 
тодами: 1) Boer'a , 2) Baudelocque а и 3) Levret  и
Deut sch’’

По Boer'y  мы ищемъ ножки тамъ, гдѣ онѣ нормаль- 
но леж атъ, т. е. возлѣ живота плода, слѣдовательно — 
намъ нужно будетъ вести руку прямо туда, куда обра- 
щена ѳго брюшная поверхность, т. е. кзади при I  по- 
зиціи и кпереди при II .

По Baudelocque у  мы нагхравляемся къ спинкѣ плода, 
затѣмъ проходимъ по ягодицѣ къ бедру, голѳни и, нако- 
нецъ, къ  ножкѣ.
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Методъ Lernet и Deutsch 'а имѣетъ цѣіью облегчить отъ- 
иеканіе ножекъ въ тѣхъ случаяхъ, когда къ нимъ нельзя 
пройти прямымъ путемъ, вслѣдствіе недостатка мѣста. Онъ 
заключается въ томъ, что прежде всего рукою оттѣсняютъ 
нѣскодько туловище плода, а затѣмъ поворачиваютъ его около 
иродольной оси такимъ образомъ, чтобы ножки обратились 
книзу, т. е. на встрѣчу оперирующей рукѣ.

Относительно этого послѣднаго метода можно было-бы 
сказатъ только то, что въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ плодъ еще на 
столько подвиженъ, что допускаетъ названный поворотъ около 
продольной оси, и отыскиваніе ножекъ in loco не встрѣ- 
тило-бы никакихъ затрудненій, тогда какъ, наоборотъ, при 
нмѣющемся уже ѵщемленіи плода до такой степени, что 
нельзя пройти рукою къ ножкамъ, нечего болыпе думать и 
о повертываніи плода, вокругъ продольной оси. Слѣдовательно, 
этотъ методъ излишенъ тамъ, гдѣ онъ ілримѣнимъ, и не- 
возможенъ тамъ, гдѣ онъ былъ-бы необходимъ.

И зъ обоихъ остальныхъ методовъ каждый выполшшъ . 
и примѣнимъ. Волѣе простъ, во всякомъ случаѣ, спо- 
собъ Б о ё г я ,  но въ извѣстныхъ случаяхъ придется при- 
бѣгнуть къ  способу B audelocque'а, такъ , напр., при 
ошибкѣ въ діагнозѣ относительно позиціи, которая выяс- 
няется только послѣ введенія руки, далѣе— при отвис- 
ломъ животѣ у роженицы (venter propendens), если ножки 
плода обращены- впередъ.

Стоящій тепѳрь на очереди вопросъ, должны-лимы ни- 
зводить о д н у  и л и  о б ѣ  н о ж к и ,  долженъ быть разрѣ- 
шенъ въ томъ смыслѣ, что обыкновенно захваты ваю тъ 
только одну ножку. Во-первыхъ, легче захватить и низ- 
вести, одну ножку, чѣмъ разомъ двѣ, а во вторыхъ (и 
въ этомъ заключается главное основавіе только что при- 
веденнаго правила), при тазовомъ положеніи, которое мы 
создаемъ изъ поперечнаго, не захваченная нами согнутая 
въ тазобедренномъ сочлененіи ножка составляетъ вмѣстѣ 
съ ягодицами болѣе полное средство для расширенія зѣва, 
чѣмъ однѣ ягодицы.

Тѣмъ не менѣе въ нѣкоторыхъ случаяхъ труднаго 
поворота приходится уклоняться отъ высказаннаго нами 
принципа и захваты вать также вторую ножку. Такъ, при 
затрудненіи собственно въ поворотѣ цлода за одну ножку

10*
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не рѣдко удается захватываніемъ обѣихъ ножекъ окон- 
чить поворотъ безъ дальнѣйшихъ затрѵдненій, при чемъ, 
вѣроятно, имѣетъ значеніе моментально настуиаю щ ее, 
вслѣдствіе низведенія обѣихъ ножекъ, увеличеніе свобод- 
наго иространства для ягодицъ, а равно и ббльшая сила, 
которую мы можемъ приложить, производя влеченіе за 
обф ножки.

Если держаться правила о низведеніи одной только 
ножки, то тотчасъ-же являѳтся вопросъ, к о т о р у ю  и з ъ  
о б ѣ и х ъ  н о ж ѳ к ъ  мы должны захваты вать.

Въ этомъ отношеніи нѣтъ полнаго единогласія въ 
воззрѣніяхъ авторовъ. Между тѣмъ какъ  одни устанавли- 
ваю тъ для отдѣльныхъ случаевъ опредѣленныя правила, 
которыхъ и должно держаться при выборѣ ножки, другіе 
признаютъ совершенно безразличнымъ, какую  ножку 
мы низведемъ.

Вѣрно только то, что при затруднительномъ прони- 
каніи въ матку и при недостаткѣ свободнаго мѣста мы 
захватимъ т у  ножку, которая первою встрѣтится опери- 
рующей рукѣ, а такою въ большинствѣ случаевъ ока- 
жется нижняя.

Отсгода, впрочемъ, не слѣдуѳтъ, чтобы въ болѣе 
благопріятныхъ случаяхъ. гдѣ намъ безъ особенной ио- 
тери времени и безъ всякаго инсультированія стѣнки 
матки можетъ удасться захватить другую, а пе ближе- 
лежащую ножку, должно было отказываться отъ этого. 
если, съ другой стороны, благодаря этому можетъ быть 
достигнута какая-нибудь выгода. Но вѣдь въ концѣ 
концовъ дѣло идетъ о возстановленіи тазового положенія, 
механизмъ котораго, нормальный или ненормальный, мо- 
жетъ имѣть самое серьезное значеніе для плода, да и 
для роженицы. Въ состояніи-ли мы шізведеніѳмъ опре- 
дѣленной ножки оказать вліяніе на механизмъ тазового 
положенія? Экснериментъ на трупѣ и клиническое на- 
блюденіе показываю тъ, что подобное вліяиіе существу- 
етъ на самомъ дѣлѣ, и притомъ съ правильностью, ко- 
торая насъ прямо побуждаетъ — въ каждомъ случаѣ, гдѣ 
это легко возможно — при выборѣ ножки для поворота 
поступать ію опредѣленнымъ правиламъ.
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Правило это гласитъ: П р и  I . п о з и ц і и  (спинка 
в п е р е д ъ )  с л ѣ д у е т ъ  д ѣ л а т ь  п о в о р о т ъ  н а  н и ж е -  
л е ж а щ у ю  н о ж к у ,  п р и  II.  п о з и п і и  — н а  в ы ш е - л е -  
ж а щ у ю .

Въ другой редакціи зто правило можетъ быть и та- 
ково: д о л ж н о  п р о и з в о д и т ь  п о в о р о т ъ  н а  н о ж к у ,  
. р а з н о и м е н н у ю  с ъ  в в е д е н н о й  р у к о ю .  Поэтому, 
слѣдовательно, правая рука должна всегда низводить 
лѣвую ножку, а лѣвая рука — всегда правую ножку.

Легко усмотрѣть, что при I. позиціи (спинка впе- 
редъ) направленіе спинки впередъ должно оставаться и 
при имѣющемъ получиться послѣ поворота тазовомъ по- 
ложеніи. А это достигается низведеніемъ ближе-лежащей 
нижней ножки, т. е. правой при первомъ поперечномъ 
положеніи (головка влѣво), лѣвой — при второмъ (го- 
ловка вправо).

При I I . позиціи (брюшная поверхность впередъ) мы 
можемъ однако, захваты вая дальнюю ножку, во время 
влеченія за нее -воздѣйствовать на иродольную ось плода 
въ томъ смыслѣ, что спинка его повернетея впередъ, и 
мехаиизмъ родовъ такимъ образомъ опять станетъ нор- 
мальнымъ, тогда какъ , низводя ниже-лежащую ножку, 
мы могли-бы опасаться, что брюшная поверхность плода 
и въ полости таза останется обращенной впередъ. Поло- 
жимъ, совершенно вѣрно, что и въ случаяхъ послѣд- 
няго рода обыкновенно удается въ дальнѣйшемъ течѳніи 
родовъ, до прохожденія плечиковъ и головки (самыхъ 
важныхъ частей), исправить механизмъ, но начинающій 
пусть останется при вышеизложепныхъ правилахъ, 
чтобы не создавать себѣ затрудненій, съ которыми ему, 
въ заключеніе, быть можетъ, и не удастся справиться. 
При описаніи экстракцій при тазовыхъ иоложеніяхъ мы 
еще возвратимся къ этому вопросу.

Должно, однако, остерегаться для отысканія верхней ножки 
ироходить рукою между ниже-лежащей ножкою и животомъ 
плода. такъ какъ, возвращаясь тѣмъ-же путемъ, легко полу- 
чить перекрещиваніе ножекъ и черезъ это сдѣлать собственно 
поворотъ совершенно невозможнымъ.

Вторая редакція правила станетъ понятною, если со-
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поставить данны я нами раньше предписанія о выборѣ 
руки съ только что изложенныни — о выборѣ ножки.

Изъ того вліянія, которымъ мы обладаемъ вслѣдствіе низ- 
веденія опредѣленной ножки на далыгѣйшее положеніе плода. 
можно въ извѣстиыхъ случаяхъ сдѣлать еще иное примѣне- 
ніе, если имѣть въ виду, что бедро низведенной ножки почти 
всегда обраіцается къ лонному соединенію матери, а бедро 
другой (согнутой въ тазобедренномъ сочлененіи) — къ вогну- 
тости крестца.

Польза, которую мы въ состояніи извлечь изъ зтого 
факта,сказывается въслучаяхъноворота п р и  к о с о - е ъ у ж е н -  
н о м ъ  т а з ѣ .  При такого рода тазахъ, конечно, желательно. 
чтобы затылокъ. какъ болѣе объемистая часть, вступилъ въ 
болѣе вмѣстительную половину таза. Этого можно достигнуть, 
если, не обращая вниманія на вышеизложенныя правила. 
захватывать всегда ножку о д н о и м е н н у ю  б о л ѣ е  о б ш и р -  
н о й  п о л о в и н ѣ  т а з а .

Я долженъ, впрочемъ, еіце разъ настоятельно указать на 
то, что въ случаяхъ з а т р у д н е н н а г о  вслѣдствіе недоста- 
точной подвижности плода поворота лучше отказаться отъ 
такого рода ухищреній, и скорѣе можно примириться съ 
трудноетями неправильнаго механизма при тазовомъ положе- 
ніи, чѣмъ еще болѣе осложнять положеніе плода и до не- 
возможности затруднять поворотъ.

Послѣ этихъ необходимыхъ предварительныхъ замѣ- 
чаній мы можемъ теперь приступить къ  описанію са- 
мого поворота.

Относительно положенія роженицы остаются въ силѣ 
общія правила (см. стр. 12).

Избранная, сообразно случаю, для поворота рука об- 
наж ается выш е локтя, обеззараживается, смазывается 
по тыльной поверхности карбодовымъ вазелиномъ, за- 
тѣмъ путемъ возможной аддукціи вы тянуты хъ пальцевъ 
складывается конически и вводится въ  наруж ны я поло- 
вы я части роженицы, причемъ другая рука раздвигаетъ 
губы, чтобы предупредить заворачиваніе ихъ внутрь при 
введеніи первой руки. Когда послѣдняя совсѣмъ вошла 
въ вагину, мы постепенно проходимъ верхушками паль- 
цевъ черезъ зѣвъ, тогда какъ с в о б о д н а я  р у к а  од- 
новременно кладется н а  б р ю ш н ы е  п о к р о в ы ,  и при- 
томъ лучше всего на ту часть ихъ, которая соотвѣт-
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ствуетъ положенію ягодицъ плода. Эта рука имѣетъ 
двоякое назначеніе: во-первыхъ, оттѣснятъ матку ко 
входу въ тазъ  и тѣмъ противодѣйствовать стремленію 
оперирующей руки приподнять ее вверхъ, а во-вторыхъ, 
направляя и фиксируя ягодицы шіода, укоротить тотъ 
путь, который должна совѳршить въ полости матки опе- 
рирующая рука.

Послѣдняя продвигается въ томъ наиравленіи, гдѣ 
на основаніи заранѣе точно поставленнаго діагноза дол- 
жны находиться ножки, слѣдовательно, тотчасъ назадъ 
или впередъ. Въ послѣднемъ случаѣ, т. е. когда ножки 
лежатъ впереди, мы значительно облегчаемъ себѣ произ- 
водство операціи, если мы во время проведенія руки 
кладемъ роженицу на тотъ бокъ, гдѣ находятся ягодицы, 
причемъ одноименное оперирующей рукѣ бедро роже- 
ницы должно быть переложено черезъ руку оператора 
кнаружи и въ этомъ положеніи удерживаемо.

Такъ какъ мы уже условились относительно способа 
отыскиванія ножекъ и выбора ножки, намъ остается 
еще только сказать о тоиъ, к а к ъ  и г д ѣ  должна быть 
захватываема послѣдняя, прежде чѣмъ мы ее будемъ 
низводить.

Никогда нельзя наиередъ сказать, къ  какому мѣсту 
конечности прежде веего попадутъ концы пальцевъ. Да 
это и безразлично, такъ какъ отъ достигнутой точкивсегда 
должно спускаться по конечности внизъ до тѣхъ поръ, 
пока не будетъ достигнуто г о л ѳ н н о - с т о п н о е  со- 
ч л е н е н і ѳ .  Поелѣднее захваты ваю тъ между указатель- 
нымъ и среднимъ нальцами, изъ которыхъ одинъ при- 
дется на тылъ стопы, а другой на пятку , между тѣмъ 
какъ  верхушка большого пальца кладется н а подошву. 
Такимъ образомъ ножка захвачена прочно, причемъ 
рука вмѣстѣ съ ножкой не занимаетъ существенно боль- 
шаго пространства, чемъ бѳзъ нея.

Захваты вать конечность за колѣно, или пытаться 
низвести непосредственно ягодицы, заводя одинъ палецъ 
въ  пахъ, я-бы  нѳ совѣтовалъ. Такимъ путемъ легко про- 
исходятъ переломы длинныхъ костей конечности.

Когда ножка захвачена, то ее низводятъ по тому-же
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пути, по которому вопгли, между тѣмъ какъ снаружіг 
леж ащ ая рука оетавляетъ ягодицы и старается облег- 
чить измѣненіе положенія плода, оттѣсяяя г о л о в к у  
вверхъ.

Когда ножка выведена наружу до колѣна, поворотъ 
можно считать оконченымъ.

Въ заклгоченіе я  долженъ еще упомянуть объ од- 
номъ обстоятельствѣ, имѣющемъ важное значеніе. Всѣ 
Аышеупомянутыя манипуляціи въ полисти матки должны 
быть производимы толы со  в ъ  п р о м е ж у т к ѣ  м е ж д у  бо- 
л я м и .  Во время болей оперирѵющая рука должна пре- 
кращ ать всякое движеніе, всякѵю попытку проникнуть 
далыпе и должна оставаться совершенно пассивной, пока 
слѣдующая пауза не позволитъ продолжать операцію. 
Едва-ли нужно объяснять, что только строгимъ соблюде- 
ніемъ этого правила можно избѣжать поврежденія стѣеки 
матки, не говоря уже о томъ, что всѣ попытки движе- 
н ія во врѳмя потуги обыкновенно остаются совершенно 
безуспѣшными.

Нерѣдко, спустя болѣе продолжительное время послѣ 
отхода водъ, удаѳтся дойти до ножки, низвести ее даже 
до зѣва, во влагалище или изъ наружныхъ частѳй, и 
все-таки поперечное положеніе остается безъ измѣненія 
и не ѵступаетъ ни влеченію за ножк^, ни давленію на 
головку.

Въ подобныхъ случаяхъ прибѣгаютъ къ предложен- 
ному Sm ettie  такъ  называемому д в о й н о м у  п р іем ѵ , 
который состоитъ въ томъ, что соотвѣтствующею го- 
ловкѣ рукою, введенною внутрь, н е п о с р е д с т в е н н о  
с н и з у  оттѣсняютъ внѣ боли плечо вверхъ. Ножка между 
хѣмъ фиксируется и оттягивается внизъ другою рукою 
посредствомъ наложенной предварительно на голенно- 
стопное сочлененіѳ, такъ называемой п е т л и  д л я  пово- 
рот а .

Послѣдняя состоитъ изъ шелковой тесьмы, шириною 
приблизительно въ палецъ, длиною около 50 c tm ., на 
одномъ концѣ которой прорѣзано отверетіе. Проведеніемъ 
другого конца тесьмы черезъ это отверстіе получается 
петля. Въ случаѣ нужды подобная петля можетъ быть замѣ-
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нена прочной, предварительно обеззараженной, иолотня- 
ной тесьмой.

ИСКУССТВЕННОЕ ИСПРАВЛЕНІЕ ПОЛОЖЕНІЯ ПЛОДА. 1 5 3

Въ предъидущемъ изложеніи поворота н а ножку мы 
сдѣлали предположеніе, что зѣвъ матки свободно прохо- 
димъ для руки. Если-же при поперечномъ положеніи 
пузырь разрывается п р и  ма ло  р а с к р ы т о м ъ  е щ е  зѣ в ѣ , 
то на основаніи вышеизложенныхъ причинъ мы тѣмъ нѳ 
менѣе должны неотложно попы таться произвести пово- 
ротъ по другому методу, каковымъ является н а р у ж -  
н о - в н у т р е н н і й  с п о с о б ъ  поворота при узкомъ зѣвѣ цо 
B ra x to n  H ick s 'y .

Этотъ методъ соверш ается точно по правиламъ выше- 
описаннаго поворота при достаточномъ раскрытіи зѣва, съ 
тѣмъ однако различіемъ, что въ  полость матки вводятся 
только д в а  п а л ь ц а  находящейся во влагалищѣ руки, кото- 
рыми въ остальномъ мы дѣйствуемъ совершенно такж е, какъ 
при иныхъ условіяхъ всею рукою. Существеннымъ под- 
сиорьемъвъ этой операціи, требующей, понятно, болыпого 
терпѣнія и ловкости со стороны оператора, являю тся точ- 
ное распознаваніе положенія и позиціи плода, глубокій нар- 
козъ и энергическое содѣйствіе снаружи лежащѳй руки. 
Что кромѣ того вялы е брюшные покровы и вялы я, мало 
раздражительныя стѣнки матки должны быть очень бла- 
гопріятны, а сильная потужная дѣятельность очень не- 
благопріятна для удачнаго исхода поворота,— это по- 
нятно само собою. Тѣмъ не менѣе имеыно при попереч- 
номъ положеніи зта операція большею частью удаетея, 
быть можетъ, по той причинѣ, что разстояніе ножвкъ 
отъ зѣва само по себѣ не велико, а давленіемъ снарѵжи 
каждый разъ еще замѣтно можетъ быть уменыпаено.

Мы, однако, все-таки намѣрены обсудить наш ъ об- 
разъ дѣйствія въ томъ случаѣ, если-бы при преждевре- 
менн мъ разрывѣ пузы ря п о в о р о т ъ п о  B ra x to n  H ic k s 'y  
не у д а л с я .

Уже раньш е было достаточно выяснено, что мы въ 
подобномъ случаѣ не можемъ выжидать, не опасаясь че- 
резъ это потерять плодъ или причинить вредъ матери. 
А такъ какъ непріятное для врача положеніе создалось
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липіь благодаря преждевременному р а з р ы в у  п у з ы р я ,  
то нѣтъ ничего проще, какъ замѣнить въ такомъ случаѣ 
отсутствующій пузырь искусственн> —  посредствомъ в н у -  
т р и м а т о ч н а г о  к о л ь п е й р и н т е р а ,  Лежащимъ въ ниж- 
немъ сегментѣ матки наполненнымъ тампономъ предле- 
ж ащ ая часть плода, въ нашѳмъ случаѣ плечо съ груд- 
ною клѣткою, оттѣсняется далеко отъ нижняго отрѣзка 
матки, а сущ ествую щія боли во многихъ случаяхъ уси- 
ливаются. Если послѣ полнаго раскры тія зѣва или, что 
все равно, послѣ выпаденія кольпейринтера т о т ч а с ъ - ж е  
приступить къ  повороту, то оперирующая рука во вея- 
комъ случаѣ встрѣтитъ достаточно пространства, чтобы 
пройти въ  полость матки и низвести ножку: поворотъ 
удаотся безъ затрудненія.

Прежде чѣмъ колыіейринтеръ будетъ введенъ внутрь 
матки, его посредетвомъ тщательнаго скаты ванія дѣлаютъ 
по возможности безвоздушнымъ, закрываю тъ затѣмъ 
кранъ, и тогда при расправляющемся тампонѣ воздухъ 
уже не можетъ въ него проникнуть. Послѣ этого его 
тщательно обеззараживаютъ 2 — 5 проц. растворомъ кар- 
боловой кислоты, оеушаютъ, свертываютъ два раза 
вдоль, смазываютъ карболовымъ вазелиномъ и подъ ру- 
ководствомъ двухъ пальцевъ проводятъ, чрезъ также де- 
зинфицированную предварительно вагину и цервикаль- 
ный каналъ, въ нижній отрѣзокъ матки; если онъ тамъ 
находйтъ достаточно пространства, то онъ тотчасъ-же 
расправляется, и затѣмъ его мсдленно наполняютъ че- 
резъ идущую кнаруж и трубку, при помощи спринцовки 
или ирригатора, умѣреннымъ количествомъ воды. Напол- 
нѳніе не должно быть особенно сильно; а равно послѣ 
первой же спринцовки, вновь откры вая кранъ, должно 
озаботиться удаленіемъ нѣсколькихъ, еще содержащихся, 
быть можетъ. въ полости кольпейринтера воздушныхъ 
пузырей. Лежащій такимъ образомъ въ нижнемъ отрѣзкѣ 
матки подъ предлежащей частью тампонъ дѣйствуетъ 
совершенно такъ-ж е, какъ  и плодный пузырь, при су- 
ществующей потужной дѣятельности, на шейку и зѣвъ 
матки. Внутриполостное давленіе матки вгоняѳтъ там- 
ітонъ, какъ клинъ, между стѣнками шейки и обусловли-
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ваетъ такимъ образомь крайне бережиое и въ то-же 
время быстрое раскрытіе зѣва.

Такимъ путемъ постепѳнно все ббльшія периферіи 
баллона проходятъ черезъ зѣвъ, и въ  тотъ моментъ, 
когда наиболыпая окружность тампона пройдѳтъ черезъ 
плоскость зѣва, онъ выскальзываетъ во влагалище и 
обыкновенно тотчасъ-же наружу.

Такимъ образомъ, производя поворотъ no B ra x tm i  
H ick s  у , а  въ случаѣ неудачи —  примѣняя внутрима- 
точный кольпейринтеръ, намъ удаетея устранить тѣ 
серьезны я опасноети, которыя грозятъ при поперечноыъ 
іголоженіи матери и плоду вслѣдствіе преждевременнаго 
отхода водъ.

Впрочемъ, чтобы ©писанное нами введеніе колыіей- 
риитера быдо безопаснымъ, онъ никогда н е д о л ж е н ъ  
л е ж а т ь  с л и ш к о м ъ  долго.  Даже при самой строгой де- 
зинфекціи нельзя вполнѣ избѣгнуть введенія съ кольпей- 
ринтеромъ воздуха, который при болѣе длительной там- 
понаціи можетъ вы звать въ полости матки процессыраз- 
ложенія. ІТоэтому тампонъ можно оставлять въ маткѣ 
только п ри  х о р о ш и х ъ  б о л я х ъ ,  такъ какъ тогда онъ 
навѣрно скоро обусловитъ необходимое раскрытіе зѣва, 
тогда какъ  при отсутствіи болей онъ будетъ лежать безъ 
пользы.

ИеКУССТВЕННОЕ ИСПРАВЛЕНІЕ ПОЛОЖЕНІЯ ПЛОДА. 1 5 5

Тепѳрь мы переходимъ къ повороту изъ тазового подо- 
женія на головку.

Эта операція бываетъ возможна только въ очень рѣд- 
кихъ случаяхъ, такъ какъ  полный поворотъ плода дол- 
ж енъ требовать, понятно, гораздо болыней степени по- 
движности, чѣмъ поворотъ изъ поперечнаго положенія на 
головку или тазовой конецъ, тѣмъ болѣе, что для этой 
операціи мы будемъ пользоваться только наружныыи 
пріемами, такъ  какъ внутренніе не достаточно точны и, 
какъ внутренніе, въ силу ихъ сравнительной опасности 
потому никогда не могутъ быть показаны при тазовоыъ 
иоложеніи, что при послѣднемъ опасность для матери 
при выжидатедьномъ образѣ дѣйствія равна нулю, a
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1 5 6  И с к у с с т в е н н о е  и с п р а в л е н іе  п о л о ж е н ія  п л о д а .

опасность для плода все-таки не на столысо велика, 
чтобы оправдывать причиненіе лишняго инсульта матери.

Слѣдовательно, эта операція можетъ имѣть мѣсто въ  
случаяхъ о ч е н ь  з н а ч и т е л ь н о й  п о д в и ж н о с т и  плода 
(hydramnios), особенно у  б о л ѣ е  с т а р ы х ъ  п е р в о р о д я -  
щ и х ъ ,  чтобы избѣгнуть опасноети разрыва промежно- 
сти при быстромъ выведеніи послѣдующей головки, a 
также опасности, грозящей плоду вслѣдствіе замедленнаго 
прохожденія верхнѳй половины тѣла черезъ менѣе по- 
датливыя мягкія чаети.

Для этой операціи, какъ и для всякаго поворота на 
головку, должно предполагаться отсутствіе всякаго съуже- 
нія таза, а равно необходимости въ быстромъ ускоренія 
родовъ, при существованіи которыхъ поворотъ на головку не 
могъ-быбытьразсматриваемъ, какъ исправленіе положенія.

Что касается техники поворота съ тазового конца на. 
головку, то она должна сообразоваться съ раньше приве- 
денньши правилами поворота наружными пріемами.

Мы должны, слѣдовательно, обѣими положенными на 
головку и на ягодицы рѵками придать плоду такое дви- 
женіе, въ силу котораго головка отошла-бы внизъ, а яго- 
дицы — вверхъ; при этомъ сначала изъ тазового положе- 
нія производится поперечное, а затѣмъ уже изъ послѣд- 
няго дѣлается поворотъ на головку.

ІІри этомъ въ каждомъ случаѣ намъ предоставленъ 
выборъ — низводить помѣщающѵюся въ днѣ головку 
вдоль правой, или вдоль лѣвой стѣнки матки. Легче, ко- 
нечно, н и з в о д и т ь  г о л о в к у  по т о й  с т о р о н ѣ ,  к ъ  к о -  
т о р о й  о б р а щ е н ы  б р ю ш н а я  п о в е р х н о с т ь  и ко-  
н е ч н о с т и  п л о д а .

К акъ  ни мало возраженій можно a priori привести 
противъ этой операціи, на практикѣ тѣмъ не менѣе она 
приводится въ исполненіе лишь очень рѣдко, отчасти 
потому, что въ болыпинствѣ случаевъ отсутствуетъ то, 
или другое требующееся условіе, часто при попыткѣ къ  
производству операціи встрѣчаются неожиданныя препят- 
ствія, и , наконецъ, опасность тазового положенія на 
столько незначительна, что выжиданіе произвольнаго тече- 
нія родовъ вполнѣ оправдываѳтся.
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И такъ, поворотъ съ ягодицъ на головку всегда бу- 
детъ играть роль исключительной операціи.

Совершенно иное положеніе занимаетъ послѣдній видъ 
поворота, который намъ еще остается разсмотрѣть, — 
поворотъ съ головки на тазовой конецъ.

Такъ какъ головное положеніе есть нормальное, физіо- 
логическое подоженіе плода, то должны инѣться очень 
вѣскія п р и ч и н ы ,  которы я. могли-бы насъ побудить 
превратить это положеніе въ менѣе нормальное, застав- 
ляющее опасаться за илодъ, и все-таки видѣть въ этомъ 
и с ц р а в л е н і е  п о л о ж е н і я .

Ос-нованія для подобной операціи могутъ быть найдены 
только въ такихъ аномаліяхъ родовъ, которыя при суще- 
ствующемъ головномъ иоложеніи обусловливаютъ большую 
опасность для матери или нлода, или для обоихъ,вмѣстѣ, 
чѣмъ при тазовомъ положеніи.

Это апріористическое заключеніе окажѳтся совершенно- 
справедливымъ, если мы поближе ознакомимся съ п о к а -  
з а н і я м и  къ этой операціи.

Главнымъ показаніемъ для поворота изъ головного 
положенія служатъ извѣстныя степени и виды с ъ у ж е -  
н і я  т а з а .

Съуженія таза или обословливаютъ пространственное 
несоотвѣтствіе, или могутъ помимо такового вы зы вать 
аномаліи родовъ, требуюіція нашего вмѣш атедьства,

Пространственное н е с о о т в ѣ т е т в і е  при совершенно 
нормальномъ положеніи и величинѣ черепа можетъ обу- 
словливатьсяисключительно с т е п е н ь ю  с ъ у ж е н і я т а з а ,  
или-же являю тся, какъ осложненіе узкаго таза (а часто 
и какъ  слѣддтвіе его), различные виды н е н о р м а л ь н о й  
у с т а н о в к и  г о л о в ы ,  усиливающів это несоотвѣтствіе. 
Сюда относятся л и ц ѳ в ы я  и л о б н ы я  н о л о ж е н і я ,  и 
такъ называемое п р е д л е ж а н і е  п е р е д н ё й  или з ад-  
н е й  т е м я н н о ю  к о с т ы о .

Наблюденіе и опытъ показываютъ, что при простран- 
ствѳнномъ несоотвѣтствіи извѣстной степени тотъ-же чѳ- 
репъ, который въ качествѣ предлежащей части съ тру- 
домъ или вовсе не прошелъ-бы черезъ тазъ , въ каче-
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ствѣ посдѣдующаго проходитъ тазовое кольцо гораздо 
легче. Это a priori понятно для вышеприведенныхъ 
случаевъ неправильной уставовки головки, но нахо- 
дитъ подтвержденіе и при совершенно нормальномъ по- 
ложеніи ея.

Въ объясненіе этого факта приводятъ болѣе благопріят- 
нѵю форму головки во время ея прохожденія при тазовомъ 
положеніи. Дѣйствительно, черепъ плода въ фронтальномъ раз- 
рѣзѣ, проходяіцемъ черезъ темянные бугры, представляетъ 
еобою какъ-бы д в о й н о й  к л и н ъ ,  одна половина котораго 
находится выше бипаріэтальнаго размѣра, а другая—ниже его. 
При такомъ сравненіи верхушка нижняго клина соотвѣтство- 
вала-бы болыному затылочному отверстію, а верхушка верх- 
няго —  стрѣловидному шву; легко замѣтить, что боковыя 
с т ѣ н к и  нижняго клина сходятся у верхушки подъ острымъ 
угломъ, а бока верхняго —  подъ туішмъ; но такъ какъ сила 
дѣйствія клина при прочихъ равныхъ условіяхъ бываетъ тѣмъ 
болыне, чѣмъ острѣе уголъ его верхушки, to  Simpson  въ 
этомъ условіи усмотрѣлъ причину болѣе легкаго прохожде- 
нія черепа черезъ узкій тазъ при тазовомъ положеніи и бо- 
лѣе труднаго — при черепномъ.

Быть можетъ, и болѣе сильный оттокъ цереброспинальной 
жидкости въ спинно-мозговой каналъ при тазовыхъ положе- 
ніяхъ дѣлаетъ возможнымъ болынее захожденіе черепныхъ 
костей, болѣе замѣтное' уменьженіе объема черепа.

Но если-бы даже отсѵтствовало это теоретическое объяене- 
ніе, наблюдавшійся еще Fr. В. Osm näeraмъ фактъ остается 
неопровержимымъ, что послѣдуюіцая головка легче проходитъ 
черезъ тазовой каналъ, и поэтому въ случаяхъ вышеуказан- 
наго рода при пространственномъ несоотвѣтствіи поворотъ, 
съ извѣсньши ограниченіями, о которыхъ рѣчь будетъ ниже, 
дѣйствительно цредставляетъ собою исправленіе положенія.

Мнѣ кажется достойнымъ замѣчанія еще то, что въ слу- 
чаѣ, если-бы и послѣдующая головка не была въ состояніи 
пройти черезъ тазовое кольцо, то п е р ф о р а ц і я  ея могла-бы 
быть нроизведена безъ сѵщественно ббльшихъ затрудненій, 
чѣмъ перфорація предлежащаго черепа.

Но и при такихъ съуженіяхъ таза, которыя не соз- 
даютъ обязательно ыеханическаго препятствія для родовъ, 
являю тся различныя аномаліи, требѵющія производства 
поворота. Таковы в ы п а д е н і я  к о н е ч н о с т е й  или в ы-  
п а д е н і е  п у п о в и н ы ,  стоящія съсуществѵющимъ съуже-
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ніемъ таза въ причинной связи, и съ другой стороны 
оказывающ іяся невправимыми велѣдствіе этого съуженія, 
такъ какъ послѣ произведеннаго вправленія отсутствуетъ 
плотное нрилеганіе головки къ  нижнему еегменту матки, 
и такимъ образомъ остается, поводъ къ  постоянно возоб- 
н овляющемуся выпаденію .

Если такимъ образомъ самымъ частымъ показаніемъ 
къ повороту служатъ съуженія таза сами по себѣ, или 
осложненныя аномаліями положенія и членорасположенія, 
а равно выпаденіями, то второе мѣсто среди показаній 
къ  повороту на тазовой конецъ мы должны отвести ано- 
маліи, при которой понятіе объ исправленіи положенія 
выступаетъ особенно рельефно: это — placenta  p ra ev ia .

Такъ какъ предлежаніе дѣтскаго мѣста во многихъ 
случаяхъ предетавляетъ собою трудное о с л о ж н е н і е  
для т е х н и к и  самого поворота, то его спеціальнымъ 
разсмотрѣніемъ мы займемся въ прибавлевіи къ  ученію 
о поворотѣ, а тенеръ я  ограничусь, въ подтвержденіе 
только что сказаннаго, упоминовеніемъ о томъ, что при 
рано произведенномъ поворотѣ низведенная ножка есть 
лучшій и самый безопасный тампонъ, такъ что кровоте- 
ченіе, бывшее до тогоугрожающимъ, послѣ такого исправ- 
ленія положенія плода останавливается, и дальнѣйшее 
теченіе родовъ большею частью можетъ быть предостав- 
леио силамъ природы.

Наконецъ, поворотъ изъ головного положенія пока- 
зуется также при извѣстныхъ, имѣющихъ быть упомяну- 
тыми и среди показаній къ  щипцамъ, а н о м а л і я х ъ ,  
у г р о ж а ю щ и х ъ  ж и з н и  и л и  з д о р о в ь ю  м а т ѳ р и ,  
и л и  п л о д а ,  и л и  о б о и х ъ  в м ѣ с т ѣ ,  предполагая, что 
взаимно исключаюіція одни другія условія для шипцовъ 
и для поворота благопріятны для послѣдняго. Въ этихъ 
случаяхъ дѣло идетъ собственно о томъ, чтобы пріобрѣ- 
сти на тѣлѣ плода точку приложенія силы. Головка, при 
только что сдѣланномъ нами предположеніи, по причинѣ 
своего высокаго стоянія и своей подвижности не можетъ 
служить такой точкой. Слѣдовательно, неблагопріятное 
при данныхъ обстоятельствахъ положеніе должно быть 
иеправлено путемъ производства тазового положенія, пря
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1 6 0  И с к у с с т в е н н о е  и с п р а в л е н іе  ііо л о ж е н ія  и л о д а .

которомъ уже безъ дальнѣйшихъ затрудненій можно будетъ 
произвести извлеченіе за низведенную ножкѵ.

У с л о в і я ,  требующіяся для поворота изъ щловыого 
положенія на тазовой конецъ, суть: раскрытіе § ѣ в a no  
м е н ь ш е й  м ѣ р ѣ  до проходимости его для д в ѵ х ъ  
п а л ь ц е в ъ ,  п о д в и ж н о с т ь  п л о д а  и связанное съ нею, 
уже нѣсколько разъ упоминавшееся условіе касательно 
плоднаго пузы ря, наконецъ — о т с у т с т в і е  а б с о л ю т -  
н а г о  с ъ у ж е н і я  т а з а .

Яснѣѳ всего проявятся выгоды поворота, конечно, 
при тѣхъ степеняхъ и видахъ съуженія таза, при кото- 
рыхъ предлежащая головка проходитъ съ трудомъ или 
только уменыденною въ объемѣ, послѣдующая жѳ головка 
можетъ быть ироведена черезъ тазъ съ сохраненіѳмъ 
плода. Таковы— п л о с к і е  (или только въ одномъ направ- 
леніи съуженные) т а з ы  съ conj. 7 — 8 Ч* ctm . Ho при 
очеиь благопріятныхъ условіяхъ я  не отказывался-бы 
совершенно отъ поворота и при о б щ е - с ъ у ж е н н о м ъ  
т а з ѣ  той-жѳ степени, во всякомъ случаѣ не ради ыа- 
дежды на спасеніе плода (который при этомъ погибаетъ 
и при черепномъ предлѳжаніи), но для болѣе легкой по- 
становки показанія къ  перфораціи и для облегченія и 
укороченія въ интересахъ матери родовой работы, требую- 
щей въ  противномъ случаѣ еще цѣлыхъ дней.

Относительно т е х н и к и  поворота изъ головного поло- 
женія мы можемъ быть кратки, такъ какъ операція въ 
наиболѣе сущ ественныхъ своихъ частяхъ совпадаетъ съ 
поворотомъ изъ поперечнаго положенія на тазовой конецъ

И здѣсь поворотъ можетъ быть производимъ о д н и м и  
н а р у ж н ы м и  п р і е м а ы и  (на ягодицы), или в н у т р е н -  
н и м и  (вѣрнѣе наружно-внутренними) пріемами,

Л ервы й способъ слѣдовало-бы испробовать при бла- 
гопріятныхъ условіяхъ въ каждомъ случаѣ, причемъ низ- 
вести въ заключеніе ножку, съ цѣлью-ли зкстракціи или 
по другіш ъ причинамъ, можно-бы было несомнѣнно бе- 
режнѣе, чѣмъ посредствомъ внутренняго поворота. Въ 
остальномъ все сказанное нами относительно наружнаго 
поворота при поперечномъ и тазовомъ положеніи относится 
и къ  наружному повороту съ головки на тазовой конецъ.
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Точно также и относительно поворота в н у т р е н н и м и  
п р і е м а м и  я  могу быть кратокъ и указать на изложенное 
уж ем ною ученіе о поворотѣ при поперечномъ положеніи.

Приготовленія, выборъ руки, образъ дѣйствія отно- 
сительно шіоднаго пузыря, споеобъ отысканія ножекъ, 
рѣшеніе вопроса о низведеніи одной или обѣихъ ножекъ — 
совпадаютъ съ раныпе сказаннымъ по этому поводу.

Что касается в ы б о р а н о ж к и ,  то и здѣсь остается 
въ еилѣ правило: должно захваты вать н о ж к у  р а з н о -  
и м е ц н у ю  о п е р и р у ю щ е й  р у к ѣ .  ІІри головномъ поло- 
женіи это всегда будетъ та, которая р а с п о л о ж е н а  
б лиже  к ъ  б р ю ш н ы м ъ  п о к р о в а м ъ  м а т е р и .  Все осталь- 
ное, сказанное раныпе о выборѣ ножки, имѣетъ значеніе 
и здѣсь; оеобенно при головныхъ положеніяхъ заслужи- 
ваю тъ вниманія выш еприведѳнныя соображенія о вы- 
борѣ ножки при косо-съуженномъ тазѣ, на томъ основа- 
ніи, что ягодицы на бодѣе длинномъ пути до входа въ 
тазъ  вѣрнѣе совершатъ желаемые повороты.

Избраннувд для поворота руку слѣдуетъ всегда про- 
водить по лицу плода до ѳго живота и соотвѣтственно 
этому низводить захваченную ножку по тому-же пути. 
Помогающая снаружи рука оказываетъ при этомъ су- 
щ ественныя услуги для достиженія ножекъ и, можетъ 
быть, еще болѣе для послѣдуюіцаго поворачиванія плода. 
Если-бы, не смотря на это, послѣ низведенія ножки не- 
удавалось давлѳніемъ снаружи отвести головку отъ входа 
въ тазъ , то этого всегда можно будетъ достигнуть посрѳд- 
ствомъ двойнаго пріема, который производится здѣсь со- 
вершенно аналогичнымъ образомъ, какъ и при попереч- 
ныхъ положѳніяхъ, если толыш поворотъ, вообще, л е  
былъ предпринятъ слишкомъ поздно.

А также поворотъ no B ra x to n  H ick s 'y , производимый 
еовершенно такимъ-же образомъ и при одинаковыхъ усло- 
віяхъ, какъ  и при поперечномъ иоложеніи, отличаѳтся 
въ данномъ случаѣ лишь ббльшею трудностью вслѣдствіе 
значительнаго удаленія части плода, которую приходится 
низводить, почему главное участіе выпадаетъ при этомъ 
на долю наружныхъ пріемовъ.

Ill a  у т А. Опер. Акушеретво. •
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Въ дополненіе къ ученію о поворотѣ я  хотѣлъ-бы 
ѳще упомянуть о нѣкоторыхъ аномаліяхъ, ісоторыя видо- 
измѣняютъ, затрудняю тъ или даже противопоказуютъ 
производство поворота.

Т акъ , напр., въ каждомъ случаѣ t e t a n u s  u t e r i ,  гро-  
з я щ а г о  с о в е р ш и т ь с я  или у ж е  н а ч а в ш а г о с я  р а з -  
р ы в а  я  считаю поворотъ противопоказаннымъ, так ъ к а к ъ  
вслѣдствіе измѣненія положенія плода неизбѣжно происхо- 
дитъ неравномѣрное растяженіе отдѣльныхъ частей стѣ- 
нокъ матки, и такимъ образомъ можетъ настѵпить раз- • 
ры въ или увеличеніе сущеетвующаго уже разрыва.

Если приходится дѣлать поворотъ п р й  в ы и а д е н і и  
в е р х н е й  к о н е ч н о с т и ,  то должно обращать вниманіе 
на то, чтобы не повредить ея оперирующей рукою. Кромѣ 
того, какъ при поперечномъ, такъ и при головномъ по- 
ложеніи, представляется цѣлесообразнымъ наложить на 
выпавшую ручку петлю, чтобы при дальнѣйшемъ руч- 
номъ пособіи избѣгнуть необходимости освобождать ее.

П р и  в ы п а д е н і и  н и ж н е й  к о н е ч н о с т и  н и к о г д а  
не слѣдуетъ пытаться в п р а в л я т ь  ее, а должно за вы- 
павшую конечность ироизвести поворотъ плода. Если 
это оказывается труднымъ,томож но воспользоваться двой- 
нымъ пріемомъ.

В ы п а д е н і е  п у п о в и н ы  представляется безразлич- 
нымъ для т е х н и к и  поворота явленіемъ и можетъ имѣть 
руководящее значеніе лишь при выборѣ в р е м е н и  д л я  
э к с т р а к ц і и ,  смотря по тому, сдѣлались-ли условія рас- 
полонгенія пуповины послѣ поворота болѣе благопріят- 
ными, или остались такими-же неблагопріятными, какъ 
и раныпе. ;

При п р е д л е ж а н і и  д ѣ т с к а г о  м ѣ с т а  время произ- 
водства поворота будетъ зависѣть отъ появленія сильнаго }
кровотеченія. ІІослѣднее, вообще, видоизмѣняется смотря j
no виду предлежанія placentae. Такимъ образомъ при 5
placenta p ra ev ia  totalis гіоказаніе къ повороту наступаетѣ 1
уже очень рано, а при болѣе легкихъ формахъ (placenta 1
praevia partia lis  или la te ra lis) — къ концу перваго періода |
родовъ. Слѣдовательно, при раннемъ сильномъ кровоте- |
ченіи мы пристуиаемъ къ повороту, какъ только шейка
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будетъ сглажена, а зѣвъ — проходимъ no  к р а і і н е й  
м ѣ р ѣ  д л я  д в у х ъ  п а л ь ц е в ъ .  А до тѣхъ поръ крово- 
теченіе останавливается, въ случаѣ нужды. тампона- 
ціей вдагалища помощью кольпейринтера.

П р и  м а л о  р а с к р ы т о м ъ  з ѣ в ѣ  поворотъ произво- 
дится no B ra x to n  H ick s  у ,  а при достаточно раскрытомъ— 
по обыкновенному способу.

Если дѣтское • мѣсто предлежитъ на всемъ протяже- 
ніи зѣва, то чучше п р я м о  е г о  п р о д ы р а в и т ь ,  чѣмъ 
отдѣлять его съ одной стороны, развѣ только за исклю- 
ченіемъ тѣхъ случаевъ, когда край placentae находится 
не далеко отъ края зѣва, въ чемъ можно убѣдиться пу- 
темъ осторожнаго изслѣдованія, производимаго однимъ 
пальцемъ по периферіи нижняго отрѣзка матки. Низве- 
денныя внизъ ягодицы и выведвнная изъ зѣва матки во 
влагалище ножка плотно придавливаютъ отдѣлившіяся 
уже дольки placeiltae къ  ихъ материнской почвѣ въ ниж- 
немъ сегментѣ матки, сдавливаютъ зіяющів сосуды и 
обусловливаютъ образованіе въ нихъ тромбовъ еще sub 
partu . Такимъ образомъ часто можно ждать произволь- 
наго окончанія родовъ или, въ  случаѣ надобноети, и р и  
п о л н о м ъ  о т к р ы т і и  з ѣ в а  произвести экстракцію (от- 
н ю д ь  н е  р а н ь ш е  — въ виду опасности надрывовъ 
сильно васкуляризированной шейки матки).

При такомъ образѣ дѣйствія предсказанів для роже- 
ницы несравненно лучше, чѣмъ при долго продолжаю- 
щейся тампонаціи, можетъ быть по тому, что скопляю- 
щ аяся между тампономъ и шейкой матки кровь пред- 
ставляетъ собою прекрасную питательную жидкость для 
микроорганизмовъ. Что при каждомъ изслѣдованіи, а еще 
болѣе при манипуляціяхъ, необходимыхъ для введенія 
тампона, вводится вмѣстѣ съ тѣмъ и воздухъ. содержащій 
такихъ возбудителей разложенія, — это уже достаточпо 
извѣстно. А эти процессы разложенія, при билѣѳ дли- 
тельной тампонаціи, неминуемо оказываю тъ вредное влія- 
ніе на роженицу, тѣмъ болѣе, что въ ш ей к ѣ  матки именно 
при p lacenta praevia находятся тироко-зіяю щ іе крове- 
носные и лимфатическіе сосуды въ ближайшемъ сосѣд- 
ствѣ съ очагомъ разложенія.
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Между тѣмъ какъ с м е р т н о с т ь  м а т е р е й  при ѵка- 
занномъ методѣ, введенномъ въ практику Braxton  
H icks’ош> (1861), значительно п а д а е т ъ ,  с м е р т н о с т ь  
д ѣ т е й ,  напротивъ, повыш ается, чтб однако не можетъ 
имѣть вліянія на наш ъ образъ дѣйствія въ виду столь 
опасной для матери аномаліи.

Впрочемъ смертность дѣтей при предлежаніи дѣтскаго 
мѣста и раныые при длительной тампонаціи съ быстрымъ 
извлеченіемъ не была еуіцественно лучшею, если считать 
ѵмершихъ во время, а равно и послѣ родовъ. на первой не- 
дѣлѣ жизни, дѣтей. такъ какъ при placenta praevia мы въ 
болыпинствѣ случаевъ имѣемъ дѣло съ недоношенными пло- 
дами, а измѣнить что-либо въ этомъ фактѣ врачъ никогда 
не будетъ въ соетояніи.

Я не могѵ не упомянуть, что именно здѣсь, гдѣ на- 
ружно-внутренній поворотъ часто можетъ представлять 
весьма значителъныя затрудненія, иридется прибѣгать 
къ  наружному повороту на ягодицы, чтобы затѣмъ уже 
низводить ножку. Поворотъ нарѵжными иріемами при пред- 
лежаніи дѣтекаго мѣста большею частью удается легко, 
такъ такъ въ то время, когда лоявляется кровотеченіе, 
роды находятся еще въ самомъ началѣ, стѣнки матки 
и брюшные покровы болыпего частью в я іы , такъ какъ  
предлежаніе дѣтскаго мѣста наблюдается почти исклю- 
чительно у многородяхцихъ. Да и воды именво въ са- 
мыхъ тяж елы хъ случаяхъ, какъ это понятно, епі;е цѣлы.
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Мнѣ каж етсян е неумѣстнымъ, какъ-бы въ формѣ и р и -  
б а в л е н і я  к ъ  у ч е н і ю  о б ъ  и з м ѣ н е н і я х ъ  п о л о ж е -  
н і я  п л о д а  посредствомъ поворота, упомянуть о дру- 
гомъ измѣненіи положенія, конечно, не въ точномъ значе- 
ніи этого слова, а именно— а превращеніи лицевого поло- 
женія въ затылочное.

Строго говоря, здѣсь идетъ рѣчь во всякомъ случаѣ 
нб объ измѣнеяіи положенія, а только объ измѣненіи въ  
ч л е н о р а с п о л о ж е н і и ,  но, излагая здѣсь эту операцію, 
я  совершаю не большую ошибку, чѣмъ совершаемая нами 
ежедневно, кюгда мы говоримъ о лицевомъ и о л о ж е н і и ,  
тогда какъ  менѣе кратко, но болѣе справедливо мы
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должны-бы были говоритъ о г о л о в н о м ъ  п о л о ж е н і и  
с ъ  л и ц е в ы м ъ  п р е д л е ж а н і е м ъ ,

Основанія для превращенія лицевого положенія въ 
затылочное тѣ-же, которыя существуютъ для поворота 
при тазовомъ положеніи*. Если даже тазрвыя и лицевыя 
положенія считать нормальными, то все-таки должно 
сознаться, что они даютъ худшій прогнозъ, чѣмъ череп- 
ныя положенія, такъ какъ при тазовыхъ умираетъ вчет- 
веро болыпе дѣтей, а при лицевыхъ вдвое больше, чѣмъ 
при черепныхъ.

Болѣе старые мѳтоды превращенія лицевого положе- 
нія въ черепное еостояли въ томъ, что помощью внут- 
реннихъ пріемовъ, давленіемъ на лицо, или на затылокъ, 
или на оба одновременно, старалиеь достигнуть желаемой 
цѣли.

Эти преподанные намъ Baudelocque’owb и Osiander омъ 
пріемы. вслѣдствіе ихъ негодности и большой сравни- 
тельно съ достигаемымъ результатомъ опасности, всѣми 
оставлены и даже иодорвали довѣріе, вообще, къ этой 
операціи, пока Schatz не предложилъ своего метода 
наружныхъ пріемовъ, который долженъ быть иримѣ- 
няемъ во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣются необходи- 
мыя для этого условія.

Для того, чтобы исправленіе лицевого положенія по 
Schats  у удалось, необходимо имѣть въ виду тотъ фактъ, 
что лицевое положеніе при пѳреходѣ въ затылочное должно 
пройти чрезъ п р о м е ж у т о ч н о е  п о л о ж е н і в  (лобное), 
которое сопряжено съ у д л и н н е н і е м ъ  п р о д о л ь н о й  
о с и  плода.

Лишь имѣя въ виду этотъ переходный стадій, можно 
разсчитывать на успѣшный ивходъ исправленія.

Необходимыя ѵ с л о в і я  для операціи суть п о д в и ж -  
н о с т ь  плода, особенно высокое и подвижное стояніе 
лица, у м ѣ р е и н а я  или о т с у т с т в у ю щ а я  п о т у ж н а я  
д ѣ я т е  л ь н о с т ь .

Само производство операціи совершается слѣдующимъ 
образомъ: захватываютъ снаружи плечо и грудь плода и 
оттѣсняютъ ихъ въ промежуткѣ между болями сначала 
в в е р х ъ  и в ъ  т у  с т о р о н у ,  куда обращена спинка
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плода, а п о з д н ѣ е ,  какъ только продольная ось плода 
на своемъ протяженіи пересѣчетъ приблизительно центръ 
черепа, п р о с т о  в ъ  с т о р о н у  с п и н к и ,  безъ одновре- 
меннаго движенія вверхъ. Но для того, чтобы путемъ 
этого давленія смѣщать дѣйствительно грудную клѣтку 
плода, а не матку in toto, другою рукою верхній отдѣлъ 
матки, а съ нимъ и ягодицы оттѣеняются въ  ту стороиу, 
гдѣ прежде находилась грудь; при этомъ давленіе рукою 
на ягодицы должно сначала направляться въ сторону и 
вверхъ, а затѣмъ просто въ сторону.

Путемъ этихъ манипуляцій длинная ось плода вы- 
прямляется, потомъ въ противоположномъ лицевому по- 
ложенію смыслѣ опять сгибается, и головка такимъ об- 
разомъ изъ чрезмѣрной экстензіи переходитъ въ среднее 
положеніе и, н ако н ец ъ ,— въ черепное, въ которомъ она 
тѣмъ вѣрнѣе остается, что для вторичнаго появленія 
лицевого положѳнія опять должно-бы было наступить 
удлинненіе продольной оси плоднаго яйца. А этого нельзя 
опасаться безъ воздѣйствія снаружи.

1 6 6  ИСКУССТВЕННОЕ ИСПРАВДЕНІЕ НОЛОЖЕНІЯ ШЮДЛ.
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II. Родоразрѣшающія операцік.

а) Извлеченіе не уменыденнаго въ объемѣ плода 
черезъ естѳственные пути.

Общія свѣдѣнія. Показанія. Условія.

Подъ извлеченіемъ, вообще, разумѣютъ выведеніе 
илода наружу.

Подъ такимъ общимъ представленіемъ должно-бы 
быть понимаемо не только' выведеніе не уменыпеннаго 
въ объемѣ плода, но и извлеченіе его послѣ перфораціи, 
декапитаціи и при кесарскомъ сѣченіи. Послѣднія опера- 
ціи, однако, будутъ соотвѣтственно разсмотрѣны въ осо- 
быхъ отдѣлахъ. Здѣсь-же будетъ рѣчь объ и з в л е ч е н і и  
п л о д а ч е р е з ъ  е с т е с т в е н н ы е  и у т и  б е з ъ  у м е н ь -  
ш е н і я  е г о  в ъ  о б ъ е м ѣ .

Подобное извлеченіе можетъ быть произведено п р и  
т а з о в о м ъ  п о л о ж е н і и  — ири этомъ оно совершается 
р у ч н ы м и  п р і е м а м и ,  — или п р и  г о л о в н о м ъ  поло-  
ж е н і и ;  въ иослѣднемъ случаѣ, чтобы получить точку 
приложенія для нашей силы, мы должны предварительно 
удлиннить искусственио головку. Это достигается путемъ 
наложенія щ и п ц о в ъ ,  ибо только тогда мы въ состояніи 
примѣнить наш у силу для выведёнія головки наруж у.

Если мы, въ общемъ, спроеимъ себя о показаніяхъ къ 
извлеченію плода, то, не входя пока въ дѳтали, мы мо- 
жемъ отвѣтить на зтотъ вопросъ такъ: показаніемъ для 
извлеченія илода служитъ с л а б о с т ь р о д о в ы х ъ  б о л е й .
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Мы придемъ къ  этому иоказанію логическимъ путеыъ. 
если мы себя спросимъ, какою цѣлью ыы руководимся, 
прилагая свою силу для -выведенія плода наруж у, пред- 
лежитъ-ли тазовой конецъ его, или головка. Въ подоб- 
номъ случаѣ мы имѣемъ цѣлью — замѣнить или усилить 
отсутствующую или слишкомъ слабую потужную дѣя- 
тельность. Слѣдовательно, въ таковомъ намѣреніи заклю- 
чается, если я  могу такъ вы разиться, укоръ имѣющейся 
потужной дѣятельности. ІІри нормальныхъ условіяхъ 
она-то именно и призвана для изгнанія плода наружу 
безвреднымъ для него и для матери образомъ. Е сли м ы , 
слѣдовательно, принуждены извлекать илодъ искусетвенно, 
то уже въ этомъ самомъ заключается идея слабости ро- 
довыхъ болей. Это общее показаніе, выраженное въ та- 
кой совершенно общей формѣ, требуетъ, вирочемъ, бо- 
лѣе близкаго поясненія, Мы можемъ разбить показанія 
для извлеченія плода на т р и  г р у п п ы .

Къ  п е р в о й  г р у п ѣ  отяосятся всѣ тѣ случаи, когда 
потужная дѣятельность сама по себѣ слшпкомъ слаба для 
того, чтобы окончить роды, когда родовыя боли сопровож- 
даются большими иромежуткаѴи, а каждое отдѣльное со- 
кращеніе кратковременно и не достаточно энергично. 
Это есть и с т и н н а я  с л а б о с т ь  бо ле й  въ обычномъ 
значеніи этого слова.

Во в т о р о й  г р у п п ѣ  случаевъ мы встрѣчаемся уже 
съ болями, которыя, при отсутствіи иныхъ уклоненій отъ 
нормы, были-бы совершенно достаточны для окончанія 
родовъ въ благопріятное для матери и плода время. Но 
на этотъ разъ существуютъ извѣстныя препятствія меха- 
ническаго свойства со стороны матери или со стороны 
плода, которыя трѳбовали-бы для окончанія родовъ си- 
лами природы гораздо ббльшей родовой работы, чѣмъ 
сущ ествующая.

А такъ какъ матка въ  данномъ случаѣ въ состояніи 
развить лишь извѣетную сумму силъ, то мы должны въ 
такомъ случаѣ подкрѣпить ішѣющугося потужную дѣя- 
тельность, чтобы такимъ образоыъ сообща преодолѣть 
увеличенное сопротивленіе.- Здѣсь ыы ішѣемъ, слѣдова- 
тельно, дѣло съ о т н о с и т е л ь н о ю  с л а б о с т ь ю  б о л е й
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в ъ  с р а в н е н і и  с ъ  у в е л и ч е н н ы м и  с о п р о т и в л е -  
н і я м и .

Т р е т ь я  г р у п п а  показаній заключаетъ въ себѣ 
оиять случаи, въ которыхъ потужная дѣятельность, по- 
мимо имѣющихся уклоненій отъ нормы, должна-бы быть 
признана нормальной; да и сопротивленія не увеличины. 
Но наступили так ія  явленія, которыя дѣлаютъ желатель- 
нымъ окончаніе родовъ въ относительио очень короткое 
время.

Чтобы сдѣлать эту группу болѣе понятною, я приведу 
нримѣръ. Допустимъ, что дѣло идетъ о выпаденіи пуповины. 
Въ тотъ моментъ, когда пуповина выпадаетъ, является 
опасность ея сдавленія. и въ силу этого — онасность для 
жизни плода. Если родовыя боли въ данномъ случаѣ на- 
столько сильны, что роды въ нѣсколько минутъ могутъ окон- 
читьея нроизвольно, то намъ нѣтъ надобности извлекать 
іілодъ; если-же дѣло ѳбстоитъ иначе, то мы должны со- 
знаться, что мы не обладаемъ никакими средствами момен- 
тально усилить потуги на столько, чтобы плодъ былъ изтнанъ 
достаточно быстро.

Слѣдовательно, мы имѣемъ дѣло съ слабостью болей 
по отношенію къ существующей аномаліи, т. е. съ от- 
н о с и т е л ь н о й  сл аб о ст ы о  болей в ъ  с р а в н е н і и  съ 
т р е б у ю щ е й с я  б ы с т р о т о й  о к о н ч а н і я  р о д о в ъ ,  идолжны 
стараться подкрѣпить слишкомъ слабыя боли нашею си- 
лою, чтобы такимъ образомъ совмѣстно сдѣлать возмож- 
ными роды вь такой промежутокъ времени, въ теченіе 
котораго плодъ (или также и мать) не потерпѣлъ-бы 
вреда.

Теперь мы перейдемъ къ деталямъ этихъ показаній.
К ъ п е р в о й  г р у п п ѣ  относится слабость родовыхъ 

болей вслѣдствіе н е д о с т а т о ч н а г о  р а з в и т і я  м у с к у л а -  
т у р ы  или н е д о е т а т о ч н о й  и н н е р в а ц і и ,  слабость болей 
велѣдствіе в о с п а л и т е л ь н ы х ъ  п -роцессовъ  въ  существѣ 
матки или въ ея окружности, р а з р ы в ъ  матки и, нако- 
нецъ, наступивш ая с м е р т ь  роженицы.

Во всѣхъ этихъ случаяхъ потужная дѣятельность 
стоитъ далеко ниже нормы, и мы должны отсутствую- 
щ ія или слишкомъ слабыя родовыя боли замѣнить нашей 
силою.
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Во в т о р о й  г р у п п ѣ  показаній, гдѣ, слѣдовательно, 
дѣло идетъ объ относительной слабости болей вслѣдствіе 
ч р е з м ѣ р н ы х ъ  с о п р о т и в л е н і й ,  послѣднія могутъ быть 
обусловлены м а т е р ы о  или плодомъ .

Со с т о р о н ы  м а т е р и  наиболѣе частыя показанія 
даются чрезмѣрной н е п о д а т л и в о с т ь ю  т а з о в о г о  дна ,  
в х о д а  в ъ  р у к а в ъ ,  далѣе — п р о с т р а н с т в е н н ы м и  не-  
с о о т в ѣ т с т в і я м и .  Послѣднія могутъ быть обусловлены 
заболѣваніями костей или новообразованіями, которыя 
въ свою очередь могутъ исходить изъ костныхъ стѣнокъ 
родового канала или изъ мягкихъ родовыхъ путей.

Со с т о р о н ы  п л о д а  къ  этой группѣ относятся: н е н о р -  
м а л ь н а я  в е л и ч и н а  и л и  у с т а н о в к а  г о л о в к и ,  вы па- 
д е н і е  одной  и л и  о б ѣ и х ъ  р у ч е к ъ ,  и л и  одной  ниж- 
н ей  к о н е ч н о с т и ,  и, наконецъ, въ рѣдкихъ случаяхъ— 
также извѣстныя формы д в о й н ы х ъ  у р о д с т в ъ .  Во всѣхъ 
этихъ случаяхъ-дѣло идетъ, слѣдовательно, объ относи- 
тельной слабости болей; потужная дѣятельность можетъ 
быть на столько сильна, что она была-бы въ состояніи 
окончить благопріятно для матери и плода случай съ 
нормальнымъ сопротивленіемъ; а когда согіротивленія 
значительно увеличены, ея сила оказывается уже недо- 
статочною и должна быть подкрѣплена нашей еилою.

К ъ т р е т ь е й  г р у п п ѣ ,  къ которой мы отнесли отно-  
с и т е л ь н у ю  с л а б о с т ь  болей  в ъ  в и д у  т р е б у ю щ е й с я  
п о с и ѣ ш н о с т и  о к о н ч а н і я  р о д о в ъ ,  принадлежатъ вне- 
заино настунаю щ ія опасныя явленія, которыя угрожаютъ 
жизни матери болыпею частью одновременно съ жизныо 
плода.

Въ этомъ отношеніи должны быть названы заболѣ-  
в а н і я  роженицы, особенно сопряженныя съ л и х о р а д -  
кою,  далѣе— п о р о к и  с е р д ц а ,  б о л ѣ з н и  л е г к и х ъ ,  затѣмъ 
э к л а м п с і я  во время родовъ и к р о в о т е ч е н і я .  Послѣд- 
нія могутъ происходить съ внутренней поверхности матки, 
изъ шейки, изъ влагалищ а или изъ его входа. Насъ 
завело-бы слишкомъ далеко подробное перечисленіе всѣхъ 
причинъ кровотеЧеній; для нашихъ цѣлей достаточно 
указать вообще на такого рода показанія.

Наконецъ, опасность только для жизня плода можетъ
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также являться показаніемъ къ  ускорецію родовъ. По- 
добная опасность обусловливается почти исключительно 
затрудненнымъ окисленіемъ крови пл да.

Послѣдняго рода причинамъ, въ виду ихъ важноети, 
вообще, а въ особенности въ виду того вліянія, которое 
онѣ оказываю тъ на вмѣшательство или невмѣшательство 
акушера, мы посвятимъ отдѣльную, болѣе обстоятельную 
главу въ прибавленіи.

Раземотрѣвъ такимъ образомъ показанія въ общихъ 
чертахъ и оговорившись, что перечисленными я  далеко 
не считаю исчерпанною всю совокупноств могущихъ 
быть показаній для извлеченія плода, но что мнѣ было 
важно дать только общій обзоръ таковы хъ ,— мы перей- 
демъ къ обсужденію обіцихъ у с л о в і й ,  не бходимыхъ для 
извлеченія.

Для извлеченія плода, предлежитъ-ли онъ тазовымъ 
концомъ или головкою, требѵется:

1) Полное раскрытіе зѣва.
2) Отсутствіе цѣлости иузыря.
3) Достаточная вмѣстимость таза.
Если имѣется съуженіѳ таза, то conjugata не должна 

быть ниже 8 ctm. Ибо, если п р и  г о л о в н о м ъ  положе-  
н і и  conjugata имѣетъ меныпе 8 c tm ., то лишь при очень 
благопріятныхъ условіяхъ со стороны величины головки 
можемъ мы надѣяться извлечь плодъ. Ж и в о г о - ж е  и 
ж и з н е с п о с о б н а г о  р е б е н к а ,  близко къ  нормальному 
концу беременности, нельзя ировести при коньюгатѣ 
ниже 8 ctm .; въ такихъ случаяхъ мы принуждены от- 
казаться отъ наложенія щипцовъ и вмѣсто зтого произ- 
вести перфорацію.

Если-же п ри  т а з о в о м ъ  п о л о ж е н і и  мы вынуждены 
производить экстракцію при коньюгатѣ меныне 8 ctm ., 
то вѣроятность провести послѣдующую головку не умень- 
шенною крайне незначительна, такъ что, слѣдовательно, 
при коньюгатѣ ниже 8 ctm. ни въ какомъ случаѣ 
нельзя разсчитывать на извлеченіе не уменьшѳннаго въ 
объемѣ плода. Впрочемъ, впослѣдствіи мы еще возвра- 
тимся къ нѣкоторьшъ деталямъ этихъ общихъ условій 
при изложеніи операціи наложенія щипцовъ.
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1. Извлеченіѳ и рѵчное пособіе при тазовомъ и о  
ложеніи.

ТІослѣ такого общаго введенія я перехожу къ обсужденію 
экстракціи плода при тазовомъ положеніи. Мы начинаемъ съ 
этой операціи, потому что она представляется самою древнею.

Послѣ того, какъ Гиппократъ высказалъ; „grave autem 
est etiam  si foetus in pedes processerit, et saepe aut matres 
pereunt aut. pueri aut ambo“, мысль ,o необходимости воз- 
можно быстраго извлеченія плода, если онъ предлежитъ та- 
зовынъ концемъ, лежала, какъ проклятіе, на образѣ дѣйствія 
акушеровъ посл.ѣдующихъ вѣковъ до самаго конца прошлаго 
столѣтія. Никогда не позволялось предоставить изгнаніе плода 
силамъ природы, а всегда считалось при тазовомъ положеніи 
необходимымъ содѣйотвіе искусства.

Но такъ какъ, не смотря на это, случай допускалъ, чтс 
дѣти при запоздавшемъ прибытіи врача произвольно рожда- 
лись живыми въ тазоводмъ положеніи, то эти случаи объявля- 
лись рѣдкими и крайне поразительными исключеніями изъ 
правила, безъ того чтобы эти такъ называемыя исключенія 
открывали для нашихъ предшественниковъ болѣе прагиль- 
ный взглядъ на истинное положеніе дѣла.

Jörg 'j принадлежитъ большая заслуга, какъ первому, ѵка- 
завшсму со всею рѣшительносхью на то, что тазовыя иоло- 
женія такъ-же хорошо могутъ оканчиваться произвольными 
родами, какъ и годовныя.

Послѣ него самые авторитетные акушеры прошлаго и на- 
стоящаго столѣтій боролиеь всѣми своими силами, чтобы 
выбить изъ сѣдла старое гиппократовское ученіе.

Въ настоящее время мы знаемъ, что тазовыя поло- 
женія такъ-же хорошо могутъ оканчиваться произволь- 
ными родами, какъ и черепныя. Но, съ другой стороны, 
мы знаемъ также, что при тазовомъ положеніи въ очень 
многихъ случаяхъ наступаетъ опасноеть для жизни пло- 
да, и дѣлается необходимымъ его извлеченіе. Въ ыиже- 
сдѣдующемъ изложеніи экстракціи при тазовомъ поло- 
женіи для выясненія нашей точки зрѣнія будетъ умѣстно 
діэтетику ф и з і о л о г и ч е с к и х ъ  т а з о в ы х ъ  п о л о -  
ж е н і й — а иодъ этимъ названіемъ мы разумѣемъ тѣ 
изъ нихъ, при которыхъ не имѣется никаішхъ дальнѣй-
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шихъ осложненій — строго отдѣлить отъ терапіи такихъ 
тазовыхъ положенй, при которыхъ имѣются или насту- 
паютъ о с л о ж н е н і я ,  требующія быстраго извлеченія 
плода уже въ тотъ стадій родовъ, когда ягодицы еще 
не прорѣзались.

Выше перечисленныя общія п о к а з а н і я к ъ  извле- 
ченію имѣютъ значеніе для послѣдняго случая.

Ф и з і о л о г и ч е с к і я  т а з о в ы я  п о л о ж е н і я  
требуютъ нашей помощи лишь въ то время, когда яго- 
дицы плода совершенно родились. Если послѣ рожденія 
ягодицъ не наступаю тъ достаточко сильныя потуги, из- 
гоняющія остальное туловище и головку въ  нѣсколько 
минутъ, то мы должны искусственно воспроизвести это 
изгнаніе. Требующіеея для этого пріемы мы назы ваемъ 
ручнымъ пособіеиъ.

П ричины , въ силу которыхъ мы всегда при тазовомъ 
положеніи должны быть готовы оказать ручное пособіе, 
коль скоро дѣло идетъ о живомъ и жизнеспособномъ 
плодѣ, заключаются въ препятствіи для быстраго рожде- 
н ія плода, обусловливаемомъ относительно болыпой ве- 
личиной плечиковъ и головкп, вслѣдствіе чего, слѣдова- 
тельно, родовые пути нѳ бываютъ подготовлены ягоди- 
цами на столько, чтобы плечики и головка могли слѣдовать 
за ними безъ дальнѣйшихъ затрудненій. А такъ какъ  
при всякомъ продольномъ положеніи, будетъ-ли то голов- 
ное, или ягодичное, послѣ рожденія предлежащей круп- 
ной части матка на столько уменьшается, ч т о  неизбѣжно 
наступаетъ частичное отдѣленіе дѣтскаго мѣста, а съ 
этимъ — затрудненіе газоваго обмѣна между матѳрью и 
плодомъ, то ясно, что въ тотъ моментъ, когда это со- 
вергаается, роды дилжны быть быстро оканчиваемы. Этимъ 
условіямъ дается удовлетвореніе при головныхъ положе- 
ніяхъ въ томъ смыслѣ, что послѣ рожденія головки, какъ  
самой крупной части плода, мягкіе родовые пути пред- 
ставляются настолько расширенными, что оетальныя 
части быстро слѣдуютъ или произволызо, или давленію, 
или легкому влечѳнію. Кромѣ того вѣдь при головномъ 
положеніи плодъ послѣ рожденія головки можетъ дыш ать. 
Иначе дѣло .обстоитъ при тазовыхъ положеніяхъ. Здѣсь
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иредшествуетъ неболыиая м ягкая часть, болѣе крупныя 
части д о .і ж н ы  за нею слѣдовать; эти части должны слѣ- 
довать очень быстро, чтобы ребенокъ родился живымъ; 
однѣ потуги этого не ыогутъ совершить, и отсюда опять 
проистѳкаетъ необходимость искусственнаго йзвлеченія. 
Согласно сказанному, п о к а з а н і е  к ъ  р у ч н о м у  п о -  
с о б і ю  н а с т у п а е т ъ  л и ш ь  в ъ т о т ъ  м о м е н т ъ ,  
к о г д а  я г о д и ц ы  с о в е р ш е н н о  в ы ш л и  и з ъ  
н а р у ж н ы х ъ  п о л о в ы х ъ  ч а с т е й  м а т е р и .

Но при тазовомъ положеніи, какъ и при всякомъ 
иномъ положеніи плода, иоказаніе къ  ускоренію родовъ 
можетъ наступить уже въ то время, Е о г д а  я г о д и ц ы  
н а х о д я т с я  е щ е  в ъ  р о д о в о м ъ  к а н а л ѣ .  Въ 
этомъ случаѣ необходимые для родоразрѣшенія ручные 
пріемы называю тъ извлеченіегь ( э к с т р а к ц і е й )  п л о д а  
в ъ  б о л ѣ е  у з к о м ъ  с м ы с л ѣ .  Но таковое можетъ 
быть производимо лишь при наличности показанія и 
выш еназванны хъ условій, и никогда не должно имѣть 
ыѣста при такомъ тазовомъ положѳніи, которое согласно 
выш есказанному, требуетъ лишь ручного пособія.

Основаніе для такого строгаго разграниченія экстрак- 
ціи отъ ручного пособія лежитъ въ тѣхъ вредныхъ по- 
слѣдствіяхъ, которыя обыкновенно влечетъ за собою пер- 
вая. Этя вредныя послѣдствія заключаются въ томъ, 
что по причинѣ недоетаточной подготовки предшествую- 
щими ягодццами мягкихъ родовыхъ путей, послѣднія 
весьма легко иодвергаются повреждѳніямъ, что, во-вто- 
рыхъ, вслѣдствіе отсутствугощаго илотнаго обхватыванія 
маткою плода при извлеченіи, въ промежуткѣ между бо- 
лями, ручки легко отходятъ отъ туловища и, какъ мы 
выражаемся, запрокидываются заголовку, что, въ-треть- 
ихъ, легко наступаю тъ разстройства механизма, и , въ 
четвертыхъ, ири ирохожденіи головки стриктуры зѣва 
вокругъ шейки дѣлаютъ невозможнымъ извлеченіе послѣ- 
дующей головки, и , наконецъ, нерѣдко подбородокъ уда- 
ляется отъ груди, и вслѣдствіе этого черепъ вступаетъ 
въ тазъ  евоимъ крайне неблагопріятнымъ для прохожде- 
н ія ѳго разыѣромъ. Поэтому, если-бы явились настоя- 
гельны я показанія для извлечеиія плода, то въ такихъ
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случаяхъ всегда должно производить влеченіе по возмож- 
ности только в о в р е м я  п о т у г ъ .  Если-же необходимо 
извлекать и внѣ потугъ, то легко наступаютъ только-что 
названныя непріятныя явленія, которыя объясняются 
необходимымъ при экстракціи быстрымъ растяженіеыъ 
мягкихъ родовыхъ путей, нарушеніемъ надлежащаго со- 
прикосновенія между плодомъ и стѣнками матки, нако- 
нецъ — раздраженіемъ зѣва при насильственномъ про- 
хожденіи тѣла плода.

Въ заключеніе слѣдовало-бы еще замѣтитъ, что, если 
т а з о в о е  п о л о ж е н і е  получено и у т е м ъ  п о в о р о т а  изъ 
поперечнаго или головного положенія, то\ экстракція не 
должна обязательно слѣдовать непосредственно за иово- 
ротомъ. И въ этомъ случаѣ впервые Jörg  указалъ иа 
с т р о г о е  р а з г р а н и ч е н і е  э к с т р а к ц і и  о т ъ  пово- 
рота .  Онъ указалъ на то, что обѣ операціи совершенно 
различны, что при одной изъ нихъ дѣло идетъ лишь объ 
иснравленіи положенія плода, а извлеченіе только слу- 
ча йно  иногда должно быть производимо быстро послѣ 
поворота. И дѣйствительно, нѣтъ ни одного случая, гдѣ 
бы съ самаго начала можно было сказать, что извлече- 
ніе и поворотъ должны будутъ слѣдовать непосредствен- 
но другъ за другомъ.

Теперь мы перейдемъ къ изложенію употребляѳмыхъ 
ири извлеченіи иріемовъ. Въ качествѣ обіцаго приго-  
т о в л е н і я  для операціи должно быть названо устройство 
иодходящей родильной к ров а т и .  Болѣе всего для 
этого пригодна поперечная кровать, такъ какъ именно 
при экстракціи плода ири тазовомъ иоложеніи никогда 
нельзя предвидѣть, какія затрудненія могутъ наступить 
во время родовъ; а сиравиться достодолжнымъ образомъ 
съ этими затрудненіями можно только на поперечной 
кровати.

Лишь въ томъ случаѣ, когда требуется большая по- 
спѣшность, и когда въ силу этого мы не нмѣемъ воз- 
можности озаботить.ся устройствомъ поперечной кровати, 
доиускается косое положеніе роженицы въ кровати.

Изъ и н с т р у м е н т о в ъ  мы должны првготовить только 
пупочныя ножницы и нѣсколько теплыхъ пеленокъ.
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К акъ  и передъ всякой операціей, должны быть опорож- 
нены мочевой пузырь и прямая киш ка.

Само извлеченіе можетъ быть раздѣлено на ч е т ы р е  
а к т а .

П е р в ы й  а к т ъ  заключается въ выведеніи ягодицъ 
до нупка, в т о р о й  — въ извлеченіи до плечиковъ, тр е- 
тій — въ освобождееіи ручекъ, наконецъ, ч е т в е р т ы й — 
въ освобожденіи головки.

Чтобы совершить и з в л е ч е н іе  нлода до п у п к а ,  мы 
должны прежде всего пріиекать точку приложенія для 
нашей силы. Таковая представляется само собою при 
н о г о п о л о ж е н ія х ъ , имѣются ли .они  съ самаго начала, 
или они произведены искусственно путемъ поворота. Въ 
такихъ случаяхъ, слѣдовательно, мы будемъ производить 
извлеченіе за ножку. Иначе дѣло обстоитъ, когда плодъ 
предлежитъ въ п р о с т о м ъ  или въ п о лн о м ъ  я г о д и ч - 
н о м ъ  п о л о ж е н іи . Если ыы при этомъ имѣемъ дѣло съ 
в ы со к о  - с т о я щ и м и  и и о д в и ж н ы и и  ягодицами, то 
раньше упомянутую точку приложенія силы легко прі- 
обрѣсти тѣмъ, что мы входимъ въ полость матки рукою, 
соотвѣтствующею той сторонѣ матери, на которой нахо- 
дятся ножки, и н и зв о д и м ъ  т у  н о ж к у , которая приле- 
житъ къ  передней стѣнкѣ матки. Если при этомъ имѣется 
полное ягодичное положеніе, то захватываніе ножки 
удается очень легко, если мы возьмемъ голенно-стопное 
сочлененіе ея между указательнымъ и среднимъ пальцемъ 
и медленно и осторожно будемъ его низводить. Если-же 
дѣло идетъ о простомъ ягодичноыъ положеніи, причемъ 
нижнія конечности согнуты въ  тазобедренномъ сочлененіи. 
розогнуты въ колѣнномъ и такимъ образомъ направля- 
ются вверхъ вдоль передней поверхности туловища плода, 
то должно пройти по бедру до колѣна. Дойдя до послѣд- 
няго, кладутъ болыной палецъ въ подколѣнную ям ку . 
а остальными пальцами проходятъ черезъ переднюю по- 
верхность колѣна, сгибаютъ затѣмъ голень и скользятъ 
оперируюіцей рукою книзу до голенно-стопнаго сочлененія, 
которое послѣ этого захваты ваетея и низводится выше- 
упомянутымъ образомъ.

Слѣдуетъ совѣтовать во всѣхъ этихъ случаяхъ —
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захваты вать обращенную кпереди ножку, такъ какъ при 
низведеніи ножки, лежащей кзади, легко можетъ насту- 
иить впослѣдствіи неправильная ротація плода.

Если-же дѣло идетъ о н и з к о -с т о я щ и х ъ  или, ио 
крайней мѣрѣ, ф и к с и р о в а н н ы х ъ  в ъ  т а з у  я г о д и ц а х ъ , 
то низведеніе ножки представляется уже невозможнымъ; 
мы не нашли-бы достаточно мѣста для выпрямленія 
ножки; а  если иримѣиить для этого силу, то едва-ли 
это обошлось-бы безъ перелома бедра. Слѣдовательно, въ 
подобномъ случаѣ мы должны стараться найти точку 
приложенія на самомъ т а з о в о м ъ  к о н ц ѣ  плода. Это со- 
верш ается различнымъ образомъ. Предложено в в о д и т ь  
о д и н ъ  п а л е ц ъ  в ъ  о б р а щ е н н ы й  к п е р е д и  п а х о в о й  
с г и б ъ  и помощью этого иальца извлекать ягодицы..

Это предложеніѳ сдѣлалъ Ш сшгісесш. Это тотъ самый 
способъ, которымъ мы и до сихъ поръ иользуемся почти 
во всѣхъ случаяхъ. Пособіемъ при этомъ слѵжатъ иетли, 
которыя проводятся въ паховыѳ сгибы, II при иомощи 
которыхъ производится извлеченіе.

Эти иетли предложены Р еи  и H e c k e r ’омъ. Sm ettie  
примѣяялъ для означенной цѣли извѣстный тупой крю- 
чекъ; L evre t  накладывалъ даже щипцы на предлежащія 
ягодицы, между тѣмъ какъ Steidele  и Gergens предло- 
жили особые ягодичные іциицы, которые въ  сущности 
суть не что иное, какъ два соединенныхъ помощью замка 
крючка Sm ellie , изъ которыхъ одинъ вводится въ пахъ 
обраіценный впередъ, а другой — въ обраіценный на- 
задъ. И зъ всѣхъ этихъ вспомогательныхъ средствъ, какъ 
уже упомянуто раньше, больше всего въ ходу пальцы, 
ибо всѣ остальныя средства для извлеченія ягодицъ, бу- 
дутъ-ли то петли или крючки, различаются только коли- 
чествомъ развиваемой силы.

ІТалецъ потому употребляется для экстракціи прн 
ягодичномъ положеніи, что при его помощи ыожно при- 
мѣнять лишь о ч ен ь  н е з н а ч и т е л ь н у ю  си л у . Если-бы 
мы захотѣли развить болыпую силу, то это было-бы 
легко возможно и безъ употребленія петель или крюч- 
ковъ— путемъ введенія въ паховой сгибъ двухъ иальцевъ 
вмѣсто одного. Но еущ ествуетъ иравило, на исполненіи

1 Q
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котораго совершенно справедливо настаиваю тъ, чтобы 
никогда не в в о д и т ь  б о л ы п е  о д н о го  п а л ь ц а  въ пахо- 
іюй сгибъ, именно потому, что въ о д н о м ъ  пальцѣ мы 
обладаемъ незначительной только силой, а , слѣдовательно, 
едва-ли когда можемъ причинить имъ вредъ. Если-жв 
мы примѣняемъ то или другоѳ вспомогательное средство, 
то бываютъ неизбѣжны переломы бедра, вывихи тазо- 
бедреннаго сочлененія, протиранія кожи въ паховомъ сги- 
бѣ, обнаженіе и вскрытіе бедренныхъ сосудовъ, а при 
употребленіи крю чка Smellie — даже прободеніе брюш- 
ныхъ покрововъ и таза, въ чемъ легко убѣдиться при 
опытахъ на фантомѣ или дѣтскомъ трупикѣ.

Извлеченіе предлежащихъ ягодицъ помощыо пальца 
производится такимъ образомъ, что указательный или 
средній палецъ, п о - п е р е м ѣ н н о ,  вводится спереди въ  
обращенный впередъ паховой сгибъ плода, и зтимъ паль- 
цемъ совершается извлеченіе по направленію оси таза. 
Т акъ какъ одинъ палецъ при этомъ очень быстро утом- 
ляется, то пользуются по-очередно указательнымъ и 
среднимъ пальцемъ правой и лѣвой рукй. Такимъ путемъ 
черезъ нѣкоторое время удается вывести ягодицы совер- 
шенно безвреднымъ для плода образомъ. Н ельзя, впро- 
чемъ, не сознаться, что такая экстракція требуетъ ино- 
гда очень много времени и еоиряжена съ значительными 
затрудненіями.

Поэтому совершенно справедливо совѣтуютъ — въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ можно предвидѣть, что можетъ наступить 
необходимость ускорить роды, — низводить одйу ножку въ 
то время, когда ягодицы еще подвижны надъ входомъ въ 
тазъ.

Этому совѣту должно, кромѣ того, слѣдовать въ случаяхъ 
с ъ у ж е н і я  та з а ;  особенно при о б ще - с ъ у ж е н н ы х ъ  та-  
з ахъ,  приближаюві,ихся къ равномѣрно-съуженному, будетъ 
крайне умѣстно уже при высоко-етоящихъ, подвижныхъ 
ягодицахъ низводить ножку, такъ какъ при вколоченныхъ- 
ягодицахъ нельзя ни вывести ножку, ни извлеченіе пальцемъ 
не удается вслѣдствіе значительнаго препятствія, а кромѣ 
того, какъ ыоказываютъ наблюденія, именно при обще- 
съуженномъ тазѣ не рѣдко, какъ осложненіе родовъ, насту- 
паетъ слабость болей.
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А также при сильно о т в и с л о м ъ  ж и в о т ѣ  (venter pro­
pendens) можно съ большою выгодою воспользоваться этимъ 
небольшимъ пріемомъ. Уже часто наблюдалось, что при от- 
вис.іомъ животѣ и тазовомъ положеніи плода ягодицы при 
каждой боли, вмѣсто того чтобы опускаться въ тазъ, оттѣ- 
сняются вверхъ по передней поверхности поясничной части 
позвоночника. Только низведеніемъ ножки ягодицамъ дава- 
лось болѣе благопріятное направленіе, и роды. тянувшіеся 
до этого, не смотря на сильную потужную дѣятельность, въ те- 
ченіе цѣлыхъ часовъ, въ нѣсколько минутъ оканчивались 
произвольно. ІІри этомъ все дѣло сводилось къ тому, чтобы 
неблагопріятному направленію изгоняющей силы дать другое, 
болѣе благопріятное направленіе.

Если съ самаго начала существуетъ ногоположеніе, 
или если мы произвели таковое искусственно вышеопи- 
саннымъ способомъ, то извлеченіе за ножку совершается 
такимъ образомъ, что мы родившуюся часть ея захва- 
ваемъ полною рукою, и при томъ такъ, что болыпой 
палецъ кладетея на обращенную къ оператору поверх- 
ноеть ножки, а остальные пальцы — на поверхность, 
обращенную назадъ. При этомъ слѣдуетъ, однако, настоя- 
тельно замѣтить, что большой палецъ отнюдь не дол- 
женъ перекрещивать продольную ось конечности, a 
долженъ всегда лежать такъ, чтобы его длинникъ со- 
впадалъ съ длинникомъ конечности. Въ первомъ случаѣ 
были-бы неизбѣжны переломы костей конечности при 
болѣе сильномъ влеченіи или надавливаніи. Такимъ обра- 
зомъ производятъ влеченіе за конечность, наклады вая 
руку на сколько возможно высоко, перемѣняя, слѣдо- 
вательно, мѣсто приложенія силы по мѣрѣ того, какъ 
конечность родится.

Такимъ образомъ, наконецъ, показывается въ  наруж- 
ныхъ частяхъ матери ягодица, соотвѣтствующая той 
ножкѣ, за которую производится извлеченіе. Затѣмъ, 
какъ только возможно, вводится указательный палецъ и 
во второй, обращенный кзади паховой сгибъ, соотвѣт- 
ствующій ненизведенной, неразогнутой ножкѣ, оба боль- 
шихъ пальца кладутся на крестецъ, и извлеченіе яго- 
дицъ доводится до конца.

Для выведенія второй ножки мы искусственно подра-
12*
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жаемъ естественному механизму въ томъ смыслѣ, что 
мы иредварительно извлекаемъ въ достаточной степени 
ягодицы и затѣмъ сильно приподымаемъ ихъ по наира- 
вленію къ лонному соединенію матери. Вслѣдствіе этого 
вторая ножка, выпадаетъ сама собою. Активное давленіе 
со стороны оператора на не родивіпуюся еще конечность 
съ цѣлью ѳя освобожденіи нѳ должно быть примѣняемо, 
такъ какъ и при этомъ легко могъ-бы произойти пере- 
ломъ конечности.

Если-же мы принуждены производить экстракцію 
пальцем^ при фиксированныхъ уже въ тазу ягодицахъ. 
то должно извлекать до тѣхъ поръ, пока и въ этомъ 
случаѣ мы не будемъ въ состояніи ввести палецъ въ 
обращенный кзади паховой сгибъ, а затѣмъ должно 
такъ-же, какъ и раньше, сильнымъ приподнятіемъ яго- 
дицъ освободить обѣ не родившіяся ѳще конечности,

Этимъ оканчийается первый актъ операціи — извле- 
ченіе до пупка.

В т о р о й  а к т ъ  извлеченія заключается въ в ы в е  - 
д е н і и  п л о д а  о т ъ  п у п к а  до п л е ч и к о в ъ .

ІІрежде чѣмъ приступить еъ таковомѵ, слѣдуетъ обратить 
вніщаніе на п у п о в и н у .  Иногда случается, что нослѣдняя 
абсолютно или относительно слшнкомъ коротка, и послѣ 
рожденія ягодицъ мы наблюдаемъ, что вслѣдствіе этого нъ 
пупочномъ кольцѣ плода существуетъ значителъное натя- 
женіе. ІІри зтомъ должно освободить пуповину тѣмъ, что мы 
потягиваемъ нѣсколько за ея направляющуюся къ дѣтскому 
мѣсту часть и такимъ образомъ извлекаемъ наружу свободную 
петлю ея. Если-же это не удается вслѣдствіе короткости 
пуповины, то не остается ничего другого, какъ быстро пере- 
рѣзать послѣднюю, чтобы избѣгнуть могуіцаго наступить при 
дальнѣйшей экстракціи отрыва пуиовины. Относительная ко- 
роткость ыуповины получается также въ томъ случаѣ, вогда 
плодъ сидитъ на ней в е р х о м ъ .  Какъ извѣстно, это есть 
такое ея расположеніе, что она отъ пуіжа плода направ- 
ляется внизъ, яроходитъ между его ізедеръ назадъ и за- 
тѣмъ вверхъ по спинкѣ.

Такое расположеніе плода верхомъ на пуповинѣ обнару- 
живается тотчасъ-же нри нрорѣзываніи ягодицъ. и тогда 
должно, освободивъ нѣсколько пуповину, перекинуть ее черезъ 
ту ягодицѵ, черезъ которую это легче сдѣлать.
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А если-бы освобожденіе пуповины оказалось невозмож- 
нымъ, то и въ этомъ случаѣ пришлось-бы ее перерѣзать. 
ІІри этомъ не слѣдует.ъ терять времени на перевязываніе фе- 
тальнаго остатка пуповины, а лучше быстро окончить слѣдую- 
ш,іе акты извлеченія. такъ какъ вѣдь идодъ за короткое 
время потеряетъ изъ нерерѣзанной пуповины только нѣсколько 
капе.іь крови.

Озаботившись такимъ образомъ о пуповинѣ, мы извле- 
каемъ плодъ до плечиковъ, захвативъ его тазъ обѣими 
руками такимъ образомъ, что оба болынихъ пальца рас- 
полагаются иа задней поверхности креетца, ;і остальные 
иальцы — на передней стѣнкѣ таза.

ІІрежде чѣмъ производить влеченіе, слѣдуетъ убѣдиться 
въ томъ, что подъ пальцами находятся дѣйствительно кости 
таза. такъ какъ захватывать плодъ выше, за его животъ — 
не должно быть допѵскаемо. Если-же это случится, то не- 
избѣжиа значительная травма брюшныхъ органовъ, особенно 
еще очень большой у новорожденнаго, богатой кровыо ле- 
чени, съ разрывами ея капсулы, или разрывы переполненной 
тѳ со п іи т ’омъ ободошной ісишки.

Такимъ образомъ влеченіе книзу производится до 
тѣхъ поръ, пока не покажутся въ наружныхъ частяхъ 
лопатки, или пока ихъ тамъ нельзя будетъ прощупать. 
Извлекать плодъ далыпе не показуетея, особенно въ 
тѣхъ случаяхъ, когда ручки имѣютъ ненормальное рас- 
иоложеніе, такъ какъ  глубокимъ низведеніемъ туловища 
мы плотно вводимъ головку во входъ таза, и ручки, 
въ случаѣ ихъ запрокидыванія, до такой степени ущем- 
ляются между головкой и тазомъ, что слѣдугоіцій теперь 
третій актъ, — освобожденіе ручекъ, — долженъ-бы былъ 
бороться съ значительными затрудненіями

Т р е т і й  а к т ъ  операціи, аименно — о с в о б о ж д е н і е  
р у ч е к ъ ,  въ тѣхъ случаяхъ, которые мы прежде всего 
имѣемъ въ виду, т. е. п р и  н о р м а л ь н о м ъ  м е х а -  
н и з ы ѣ ,  когда, слѣдовательно, плечики находятся въ 
ирямомъ или косомъ размѣрѣ таза, при нормальномъ 
расположеніи ручекъ, производитея такимъ образомъ, 
что мы с н а ч а л а  о с в о б о ж д а е м ъ  т у  р у ч к у ,  
к о т о р а я  л е ж и т ъ  б л и ж е  к ъ  к р е с т ц о в о й  в п а -  
д и н ѣ .
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Съ зтою цѣлью мы захватываемъ ножки снизу въ 
р у к у , разноименную той ручкѣ плода, которую намъ 
предстоитъ освобождать, такъ чтобы большой палецъ 
оператора былъобращѳнъ внутрь, а остальные—кнаружи, 
и за ножки сильно приподымаемъ туловище плода. За- 
тѣмъ указатѳльнымъ и среднимъ пальцами другой руки, 
которая, слѣдовательно, соотвѣтствуетъ той сторонѣ ма- 
т ер и ,н а  которой лежитъ освобождаемая ручка, мы про- 
ходимъ черезъ плечико плода, вдоль плечевой кости до 
локтевого сгиба. Здѣсь мы упираемся верхушками паль- 
цевъ, оттѣсняемъ освобождаемую ручку съ заішмаемаго 
ею мѣета въ противоположную сторону матери и тог- 
да только выводимъ ее наруж у. Когда эта ручка осво- 
бождена, мы ее тотчасъ-же беремъ снизу въ ту свою 
руку, которая ея освобождала, приподымаемъ ее по 
направленію къ симфизу, такъ чтобы спинка перешла 
изъ того косого размѣра, въ которомъ она находилась. 
въ  противоположный косой.

Когда это совершилось, мы мѣняемъ руку, держащую 
ножки плода; другая рука захваты ваетъ ихъ снизу точно 
такимъ-же образомъ, и мы приступаемъ къ  освобожденію 
второй ручки, входя опять рукою, соотвѣтствунщею той 
сторонѣ матѳри, на которой лежитъ освобождаемая теперь 
ручка, и затѣмъ совершенно такимъ же способомъ 
низводимъ послѣднюю въ направленіи противоположномъ 
тому, въ котороыъ мы низводили пѳрвую ручку.

Въ обыкновенныхъ случаяхъ, при нормальномъ рас 
положеніи ручекъ, когда онѣ перекрещены на груди 
плода, освобожденіе ихъ двумя пальцами еовершается 
очень легко и быстро.

Но совершенно иначе обстоитъ дѣло съ освобожде- 
ніемъ ручекъ при н е н о р м а л ь н о м ъ  р а с п о л о ж е н і и  
ихъ. А именно, если ручки не прилежатъ къ  груд- 
ной іслѣткѣ, но запрокинуты вверхъ, такъ что онѣ 
помѣщаются рядомъ съ голозкою, въ  области затылка, 
тогда ихъ освобожденіѳ оказывается иногда затрудни- 
тельнымъ. Въ такомъ случаѣ бываетъ недостаточно — 
ввести два пальца, а ириходится употреблять полъ-руки 
или даже всю руку.
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Въ остальномъ мы иоетупаемъ точно такимъ-же об- 
разомъ, какъ это опиеано выш е, и должно только дер- 
ж аться того правила, чтобы проникать рукою в с е г д а  
д о  д о к т е в о г о  с г и б а ,  прежде чѣмъ смѣщать ручку, 
въ противномъ елучаѣ легко происходятъ переломы 
ішечевой кости. А равнымъ образомъ не допускается, 
при очень большомъ отдаленіи локтя, низводить ручку 
влеченіемъ за плечико; въ такомъ случаѣ происходятъ 
обыкновенно переломы ключицы.

Труднѣе всего можетъ быть оевобожденіе запрокину- 
той ручки въ томъ случаѣ, если послѣдняя ущемлена 
м е ж д у  з а т ы л к о м ъ  плода и л о н н ы м ъ  с о е д и н е -  
н і е м ъ  таза матери. Если при такомъ расположенш 
освобождѳніе вышеописаннымъ способомъ посредствомъ 
низведенія ручки между личикомъ и переднею поверх- 
ностью крестца не удается, то прежде всего слѣдуетъ 
постараться привести ручку въ болѣе благопріятное поло- 
женіе тѣмъ, что мы захватываемъ грудную клѣтку плода 
въ  обѣ руки и оттѣсняемъ его туловище въ ту  сторону, 
куда мы желаемъ передвинуть ручку.

Благодаря этому можетъ произойти то, что ручка 
расподагается въ боковой сторонѣ таза или въ  области 
крестцово-подвздошнаго сочлененія, и освобожденіе ея 
совершается тогда безъ дальнѣйшихъ затрудненій. Есяи- 
же и это оказывается невозможнымъ, то необходимо 
пока отказаться отъ освожденія этой ручки и прежде по-
стараться освободить другую ручку. Если послѣднее уда-
ется, то въ этой ручкѣ мы имѣемъ точку приложенія 
нашей силы для поворачиванія туловищ а, и тогда обык- 
новенно легко совершается освобожденіе и другой ручки.

Хотя при этомъ актѣ, въ виду опасности для плода, 
требуется значительная поспѣшность, тѣмъ не менфе одера- 
торъ долженъ поступать съ величайшимъ сдокоиствіемъ и 
осмотрительностью, такъ какъ иначе навѣрдо нроизоидутъ 
лереломы костей конечностей.

Въ случаяхъ. гдѣ освобожденіе ручекъ не удается ни 
однимъ изъ яриведенныхъ дріемовъ, можно подытаться т -  
влечь головку, не освобождая дредварительдо рѵчекъ. Ирй 
достаточныхъ дространственных,ъ отнодіеніяхъ можетъ удасться 
извлечь такимъ образомъ ллодъ еще живымъ. Ио обыкдо-
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венно этимъ ухѵдшаются только всѣ условія, такъ что такой 
пріемъ долженъ быть разсматриваемъ, какъ ultimum refugium 
для извлеченія плода.

Теперь мы переходимъ къ ч е т в е р т о м у  а к т у  
операціи — о с в о б о ж д е н і ю  г о л о в к и .  Для осво- 
божденія послѣдующей головки мы обладаемъ цѣлымъ 
рядомъ пріемовъ. Въ нижеслѣдующемъ я  упомяну лишь 
о наиболѣе важны хъ изъ нихъ.

Самый старый пріемъ —  это такъ называемый 
п е р в о н а ч а л ь н ы й  с п о с о б ъ  Sm ellie. Онъ состоитъ въ  
тоиъ, что указательнымъ и среднимъ пальцами правой 
руки проходятъ по задней поверхности шейки плода 
вверхъ, такъ, чтобы упереться ихъ концаии въ чешуіо 
затылочной коети, тогда какъ другою рукою проклады- 
ваю тъ себѣ путь по лицевой поверхности плода къ  верх- 
ней челюсти п кладутъ верхушки палыіевъ въ fossae 
c a n in a e  послѣдней. Посдѣ этого освобожденіе г о л о в е и  со- 
верш ается такимъ образомъ, что рукою. лежащею н а 
заты лкѣ, производятъ легкое давленіе вверхъ, а другок> 
рукою — влеченіе внизъ. Въ силу этого головка пово- 
рачивается около своей поперечной оси и вмѣстѣ съ тѣмъ 
выводится наружу.

Легко усмотрѣть, что этотъ иріемъ можетъ вести къ цѣли 
лишь при существованіи особенно благопріятныхъ для выве- 
денія головки условій. Таковы суть: низкое стояніе ротиро- 
ванной головки, небольшой объемъ ея, сильныя сокращенія 
матки и энергическое натуживаніе самой роженицы, широ- 
кая и податливая vulva. Уже Smellie сознавалъ. что всѣ 
эти требованія крайне рѣдко имѣются на лицо, и поэтому 
онъ предлагаетъ подкрѣплять его способъ выжиманіемъ го- 
ловки со стороны брюшныхъ покрововъ. Въ трудныхъ-же 
случаяхъ. особенно при высокомъ йтояніи головки. этотъ 
способъ совершенно непримѣнимъ.

Дальнѣйшій пріемъ для означенной цѣли есть спо- 
собъ, м о д и ф и ц и р о в а н н ы й  самимъ Smellie (1766), хотя и 
предложенный уже М а т іс е а и  (1 6 6 8 )и Io h a m  v. Hoorn (тъ 
(1715). Онъ заключается въ томъ, что туловище 
плода кладутъ на лѣвое предплечье, такъ чтобы нижнія 
конечности свѣшивались по обѣимъ сторонамъ послѣд- 
няго. Затѣмъ указательнымъ пальцемъ лѣвой руки вхо-
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дятъ въ ротъ плода и кладутъ ногтевой фалангъ пальца 
на нижнюю челюсть. Одновременно съ этимъ правая 
рука указательнымъ и среднимъ пальцами захваты ваетъ 
плечи плода такимъ образомъ, что оба пальца кладутея 
на нихъ согнутыми крючкообразно; затѣмъ обѣими ру- 
ками производится влеченіе по нааравленію тазовой оси. 
Мы имѣемъ при этомъ то преимуіцество, что подборо- 
докъ не удаляется отъ груди, а введеннымъ въ ротъ 
пальцемъ мы можемъ способствовать ротаціоннымъ дви- 
женіямъ головки при ея  прохожденіи черезъ тазъ.

Этотъ пріемъ почти исключительно примѣняется въ  
настоящее время для извлеченія послѣдующей головки, 
особеяно съ тѣхъ поръ, какъ въ новѣйшее время Veit 
(1863) снова возвратилъ ему его значеніе въ сравненіи 
съ наложеніемъ щипцовъ на послѣдующую головку, ко- 
торое пользовалось еще болыною распространенностыо.

Третій пріемъ, о которомъ я долженъ упомянуть, 
есть предложенный KiwiscWeмъ (1816) п р а ж с к і й  спо- 
собъ , который, впрочемъ, еще раныпе K iw isch '& былъ 
предложенъ въ той-же формѣ Puzos (ф 1573). Онъ со- 
стоитъ въ томъ, что согнугые крючкомъ указательный 
и средній пальцы кладутся вилообразно на заднюю по- 
верхность шейки плода, одновременно другою рукою за- 
хваты ваю тся его нижнія конечности, и затѣмъ иервою 
рукою производится сильное влеченіе внизъ, между тѣмъ 
какъ вторая рука приподымаѳтъ туловище плода за  
ножки такъ сильно вверхъ, какъ будто-бы мы хотѣли по- 
ложить плодъ на брюшную поверхность матери.

Этотъ способъ имѣетъ значительные недостатки. Прежде 
всего онъ не подражаетъ нормальному механизму, такъ какъ 
подбородокъ удаляется отъ груди; при немъ нельзя воспроиз- 
вести нормальнаго поворота головки во время ея прохожде- 
нія черезъ тазъ; при высокомъ стояніи головки, особенно же 
при пространственныхъ несоотвѣтствіяхъ, онъ часто не при- 
водитъ къ цѣли и имѣетъ _ еще тотъ крупный яедостатокъ, 
что при его примѣненіи подвергается значительнымъ наси- 
ліямъ позвоночникъ плода.

Наконецъ, должно быть еще упомянуто с о ч е т а н і е  
м о д и ф и ц и р о в а н н а г о  сп о с о б а  Smellie съ п р а ж с к и м ъ ,  
иредложенное B ra u n  омъ въ 1857 году.
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Эта модификація состоитъ въ томъ, что, при обыкно- 
венномъ положеніи роженицы на снинѣ, мы стаиовимся 
съ лѣвой ея стороны; затѣмъ корень правой ручной 
кисти мы кладемъ на mons veneris, болыпой и указа- 
тельный пальцы—вилообразно сверху на плечики, а ука- 
зательный палецъ другой руки вводимъ во влагалище. 
Теперь ногтевымъ фалангомъ пальца захватывается, какъ 
при способѣ Smellie, нижняя челюсть, и соединеннымъ 
дѣйствіемъ обѣихъ рукъ головка низводится до тазоваго 
дна. Какъ только подбородокъ достигъ тазоваго дна, ле- 
жащая въ вагинѣ рука покидаетъ свое мѣсто, захваты- 
ваетъ ножки нлода и сильно приподымаетъ ихъ по дугѣ 
къ животу матери, какъ при пражскомъ способѣ.

При этомъ способѣ воворотъ головки при ея прорѣзы- 
ваніи во всякомъ случаѣ передается головкѣ только при по- 
средствѣ шейной части позвоночника; тѣмъ не менѣе при 
этомъ легко могутъ происходить опасныя растяженія свя- 
зокъ гаейныхъ возвонковъ. Слѣдуетъ впрочемъ замѣтить, что 
совершенно схожъ съ B raun  овскимъ способомъ пріемъ, упо- 
треблявшійся Puzos, который въ трудныхъ случаяхъ пору- 
чалъ помоіцнику тянуть за ножки, тогда какъ онъ самъ 
извлекалъ за нлечики и нижнюю челюсть.

Какъ уже выше было упомянуто, изъ всѣхъ этихъ 
способовъ мы будемъ въ состояніи примѣнять почти 
только одинъ в и д о и з м ѣ н е н н ы й  Sm ellie, такъ какъ 
онъ для извлеченія послѣдующей головки даетъ намъ 
все, чего мы, вообще, можемъ требовать отъ преслѣдую- 
щаго эту цѣль пріема, и при томъ онъ совершенно безопа- 
<;енъ для плода. Повреясденія нижней челюсти или языка 
никогда при немъ не случаются, если соблюдается предо- 
сторожность — вводить въ полость рта только н о г т е -  
в о й  ф а л а н г ъ  указательнаго пальца и при извлеченіи 
принимать въ разсчетъ строеніе нижней челюсти. Не- 
прерывное сильное влеченіе по направленію проводной 
оси таза никогда не приничитъ челюсти вреда.

Можетъ быть, здѣсь будетъ умѣстно поставить воиросъ. 
не показуется-ли н а л о ж е н і е  щ и п ц о в ъ  на  п о с л ѣ д у ю -  
іцѵю г о л о в к у  въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ названйые пріемы не 
приводятъ къ цѣли. Что такіе случаи дѣйствительно встрѣ- 
чаются, это знаетъ каждый занятой акѵшеръ.
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He ыодлежитъ также ни малѣйшему сомнѣнію, что но- 
мощыо щипцовъ, наложенныхъ на послѣдуіощѵю головку, мы 
можемъ развить, иожалуй, еще большую силу, чѣмъ при при- 
мѣненіи способа Smellie. Слѣдовательно, вопросъ только въ 
томъ, можемъ-ли мы изъ наложенія щипцовъ на послѣдую- 
іцую головку извлечь какую-либо выгоду для родовъ. Въ этомъ 
отношеніи необходимо замѣтить, что при низко-стоящей го- 
ловкѣ едва-ли когда можетъ случиться, чтобы способъ Smellie 
оказался недостаточнымъ; за то нерѣдко наблюдаетея такая 
недостаточность обычнаго пріема при высокомъ стояніи го- 
ловки, особенно въ тѣхъ слѵчаяхъ, гдѣ имѣется простран- 
ственное несоотвѣтствіе.

Но именно въ этихъ случаяхъ наложеніе щинцовъ на 
нослѣдующую головку не соотвѣтствуетъ нашимъ представ- 
леніямъ о безвредности акушерскихъ щипцовъ. Послѣдніе, 
какъ мы увидимъ ниже. отнюдь не приспособлены для пре- 
одолѣнія пространственныхъ несоотвѣтствій.

Если же мы тѣмъ не менѣе этого достигаемъ, производя 
тракціи съ необыкновенной силою, то неизбѣжны значитель- 
выя размятія мягкихъ частей матери, такъ что является во- 
просъ, искупаются-ли эти травмы сохраненіемъ жизни плода. 
Если же мы вспомнимъ, что мы накладываемъ щипцы на по- 
слѣдующую головку лишь послѣ болѣе продолжительнаго 
безплоднаго примѣненія обыкновенныхъ ручныхъ пріеліовъ, 
что для наложенія щипцовъ и послѣдующаго извлеченія 
ими о і і я т ь  теряются нѣсколько минутъ, то едва-ли когда, м ы  
будемъ въ соетояніи извлечь живой плодъ. Если же это все- 
таки удается, то ребенокъ въ болыпинствѣ случаевъ уже уепѣлъ 
сдѣлаіь нѣсколько преждевременныхъ дыханій и погибнетъ 
нѣсколько дней сііустя послѣ рожденія отъ ателектаза лег- 
кихъ или пнеймоніи. Выгода отъ наложенія щиіщовъ для 
ребенка минимальна, а опасность для матери очень велика, 
особенно еели имѣть въ виду, что подобная операція даже са- 
жымъ разсудительнымъ' операторомъ производится съ мыслью, 
что требуется самая болыная поспѣшность, чтобы операція, 
вообще, могла разсчитывать на удачный исходъ для плода.

Мы м о ж е м ъ .  с л ѣ д о в а т е л ь н о ,  н а л о ж е н і е  щ и и ц о в ъ н а  
п о с л ѣ д у ю щ у ю  г о л о в к у  в ы ч е р к н у т ь  и з ъ  ч и с л а  а к у -  
ш е р с к и х ъ  о н е р а ц і й ,  т а к ъ  к а к ъ ,  п р и  м е х а н и ч е с к и х ъ  п р е -  
і і я т с т в ія х ъ  и  п р и  о т с у т с т в іи  н а д е ж д ы  и з в л е ч ь  ж и в о г о  р е -  
б е н к а ,  м ы  н и к о г д а  н е  п р и б ѣ г а е м ъ  к ъ  щ и п ц а м ъ ,  а  о б л а д а е м ъ  
д л я  т а к и х ъ  с л у ч а е в ъ  с о в е р ш е н н о  и н ы м ъ  о п е р а т и в н ы м ъ  п р іе -  
м о м ъ ,  ч т о б ы , н е  п р и н и м а я  в ъ  р а з с ч е т ъ  п о т е р я н н о й  ж и з н и
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плода. окончить роды возможно-бережнымъ образомъ для 
матери.

Только въ крайне рѣдкихъ, исключительныхъ случаяхъ 
могла-бы придти мысль о наложеніи щинцовъ на послѣдую- 
іцую головку. Это было-бы въ томъ случаѣ, если-бы, нослѣ 
повторныхъ. продолжавшихся по нѣскольку минутъ ПОІІЫ- 
токъ ручного извлеченія, пуповина плода все еще ясно пуль- 
сировала, и ни тазъ, ни мягкіе родовые пути не заставляли 
предполагать скоАько-нибудь значительнаго препятствія для 
извлеченія, а особенно — при неправильной ротаціи послѣ- 
дѵющей головки. Каждый практикъ легко усмотритъ, что 
выінеуыомянутыя условія могутъ встрѣчаться въ совершенно 
особыхъ, исключительныхъ случаяхъ, такъ что о наложеніи 
щипцовъ на послѣдующую головку въ настоящее время едва- 
ли когда на нрактикѣ можетъ быть рѣчь.

Оііисавъ такимъ образомъ производство экстракціи 
при правильномъ механизмѣ тазового положенія, мы пе- 
рейдемъ теперь къ видоизмѣненію этого операціоннаго 
акта при н е н о р м а л ь н о й  р о т а ц і и .  Я дѣлаю при 
этомъ предположеніе, что, начиная съ прохожденія яго- 
дицъ до окончанія родовъ, всѣ акты протекаютъ съ не- 
правильнымъ иеханизмомъ.

Что касается п ѳ р в а г о  а к т а ,  то онъ отличается отъ 
вышеописаннаго при нормальномъ ыеханизмѣ только 
тѣмъ, что при обращеніи таза плода брюшною поверхноетью 
впередъ. оба болыніе пальца располагаютея на горизон- 
тальныхъ вѣтвяхъ лонныхъ костей, а остальныѳ пальцы— 
на задней поверхности таза плода. Для выведенія ножекъ 
должно при зтомъ ягодицы не приподымать, а опускать 
внизъ.

Во время в т о р о г о  а к т а ,  — извлеченія плода отъ 
пупка до плечиковъ,—можно во всякомъ случаѣ сдѣлать 
осторожную попытку возстановить нормальную ротацію. 
Слѣдуетъ упомянуть, что такія попытки въ большинствѣ 
случаевъ приводятъ къ цѣли. Если-бы, впрочемъ, пред- 
ставились для ротаціи механическія препятствія, то, съ 
другой стороны, должно настоятельно предостеречь отъ 
всякой форсированной попытки.

Большевсегозатрудненій представляетъ т р е т і й  а к т ъ ,  
о с в о б о жд е н і е  р у ч е к ъ .  Если плечики находятся въ
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поперечномъ или косомъ размѣрѣ таза, однако такъ, что 
спинка плода обращена назадъ, а грудь — впередъ, то 
освобожденіе ручекъ при нормальномъ ихъ расположеніи 
производится совершенно аналогичнымъ образомъ, какъ 
и при нормальномъ механизмѣ, съ тѣмъ различіемъ, 
что мы ихъ низводимъ изъ-за лоннаго соединенія.

Это освобожденіе не представляетъ также никакихъ 
особенныхъ затрудненій; но весьма затруднительнымъ и 
даже невозможнымъ можетъ оказаться освобожденіе ру- 
чекъ при ненормальномъ ихъ расположеніи, ирй ихъ за- 
прокидываніи. Въ этомъ случаѣ можно освободить ручки 
безъ опасенія получить переломъ, только низводя ихъ 
между головкой и симфизомъ. Низведеніе ручекъ по 
спинкѣ, слѣдовательно—между туловищемъ плода и крест- 
цомъ матери, можетъ быть допускаемо лишь при самой 
большой опасности для жизни плода, такъ какъ при 
этомъ почти неизбѣжны переломы ключицы и плечевой 
кости. Въ остальномъ и здѣсь можно примѣнить выхпе- 
названныя манипуляціи для повертыванія плода въ бо- 
лѣе соотвѣтственномъ для освобожденія ручекъ смысдѣ, 
и въ нѣкоторыхъ случаяхъ можно быть въ состояніи 
произвести извлеченіе головки безъ предварительнаго 
освобожденія ручекъ.

Сама п о с л ѣ д у ю щ а я  г о л о в к а  при неправильной 
ротаціи, т. е. при подбородкѣ, обращенномъ впередъ, и 
затылкѣ, обращенномъ в.задъ, можетъ быть извлечена 
различнымъ образомъ. Самый простой способъ состоитъ 
въ выведеніи головки въ ея неправильномъ положеніи 
помощью пріема Smellie, причемъ указательный и сред- 
ній пальцы сзади накладываются на шейку илода, а ука- 
зательный палецъ другой руки епереди проводится къ 
нижней челюсти.

Но если-бы экстракція въ такомъ иоложевіи оказалась 
невозможной, то пытаются произвести такъ называемое 
и с п р а в л е н і е  полож енія ненормально ротированной го- 
ловки. Это исправленіе положенія, прѳдложенное М -те 
Lachapelle, заключается въ томъ, что мы вводимъ въ 
тазъ руку, соотвѣтствующую той сторонѣ матери, къ ко- 
торой обращенъ затылокъ плода, и затѣмъ, проходя между
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его головкой и передней поверхностыо крестца, стараемся 
достигнуть лица. Тогда мы кладемъ верхушки пальцевъ 
на лицо и извлекаемъ руку по тому-же пути, по кото- 
рому мы ее ввели, стараясь въ то-же время повернуть 
за еобою личико. Иногда такое исправленіѳ положенія 
приводитъ къ цѣли; во многихъ-же случаяхъ оно не 
удается.

Наконецъ, можно-бы было еще примѣнить п о д р а -  
жа н і е  ѳ с т е с т в е н н о м у  м е х а н и з м у  при этомъ видѣ 
неправильной ротаціи. Scanzoni оеобенно горячо высказы- 
вается въ пользу этого. Онъ упоминаетъ, что при не- 
нормальномъ поворотѣ послѣдующей головки, особенно 
въ тѣхъ случаяхъ, когда подбородокъ задерживается го- 
ризонталЬной вѣтвыо лонной кости, мы наблюдаемъ при 
произвольномь теченіи родовъ такого рода механизмъ, что 
подбородокъ остается у горизонтальной вѣтви лонной 
кости, между тѣмъ какъ задняя половина черепа все 
глубже протѣсняется въ.полость таза, такъ что прежде всего 
выкатывается по промежности затылокъ, затѣмъ — темя 
и, наконецъ, — лобъ. Scanzoni и совѣтуетъ искусственно 
подражать этому наблюдающемуся иногда естественному 
процессу, располагая вилообразно указательный и сред- 
ній пальцы на задней поверхности шеи, захватывая дру- 
гою рукою ножки и затѣмъ производя влеченіе за шею 
внизъ и немного впередъ, а ножки въ то-же время сильно 
приподымая по дугѣ къ брюшной повѳрхности матери. 
Такимъ образомъ удается вывести наружу затылокъ, 
темя и, наконецъ, лобъ.

Этотъ методъ во всякомъ случаѣ можетъ быть испро- 
бованъ въ такомъ случаѣ, гдѣ ни одинъ изъ другихъ. 
видовъ экстракціи не приводитъ къ цѣли.

Въ вышеизложенномъ я описалъ извлеченіе плода при 
тазовомъ положеніи съ нормальнымъ, а затѣмъ съ ненор- 
мальнымъ механизмомъ, такимъ образомъ, какъ будто-бы 
всѣ акты этой операціи были примѣнены или только ири 
нормальномъ механизмѣ, или только нри ненормальномъ. 
Въ дѣйствительности же бываетъ не такъ, и нерѣдко встрѣ- 
чаются сочетанія въ отдѣльныхъ актахъ нормальнаго и не- 
нормальнаго механизма. Особенно часто случается такъ, что
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первый актъ протекаетъ съ неправильнымъ механизмомъ; 
исправленіе механизма во второмъ или, самое позднее, въ 
третьемъ актѣ происходитъ при этомъ обыкновенно безъ 
нашего содѣйствія, или же съ таковымъ.

На оборотъ, случается и такъ, что первый актъ лроте- 
каетъ съ нормальнымъ механизмомъ, а третій и четвертый 
акты — съ ненормальнымъ. Само собою разумѣется, что не- 
правилъный механизмъ при первомъ и второмъ актѣ извле- 
ченія плода представляется совершенно безразличнымъ явле- 
ніемъ. тогда какъ при третьемъ и четвертомъ актѣ, по ири- 
чинѣ значителышхъ затрудненій при освобожденіи ручекъ 
и послѣдующей головки, онъ долженъ имѣть весьма болыиое 
значеніе для жизни плода.

Далѣе, необходимо еще упомянуть, что опасность для 
жизни плода обыкновенно наступаетъ лишь въ то время, 
когда ягодицы уже родились. Слѣдовательно, при производ- 
етвѣ извлеченія плода первый актъ можетъ бнть выполненъ 
съ наибольшимъ спсжойствіемъ и медленностью, лучше всего 
при содѣйствіи потужной дѣятельности; но какъ толыіо ре- 
бенокъ родился до пупка, небходимо спѣшить, ибо дѣтское 
мѣсто начинаетъ отдѣляться. пуповина сдавливается между 
туловиіцемъ плода и тазомъ матери, и ребенокъ умираетъ 
въ нѣскольско минутъ, если не будетъ извлеченъ, или-же 
у него наступаетъ асфиксія, онъ производитъ преждевремен- 
ныя дыхательныя движенія и аспирируетъ окружающія его 
жидкости.

Если дѣло идетъ только о р у ч н о м ъ  п о с о б і и ,  слѣдо- 
вательно, о діэтетикѣ тазового положенія безъ дальнѣйшихъ 
осложненій родовъ, то первый актъ описанной операціи вы- 
падаетъ, ручное пособіе начинается л и ш ь  со в т о р о г о  
а к т а  и распространяется на этотъ, на третій и четвертый 
акты операціи. Едва-ли нужно упоминать, что ручное посо- 
біе производится только въ интересахъ ребенка, и что при 
мертвомъ плодѣ мы должны держаться выжидательнаго 
образа дѣйствія.

2. Извлеченіе при головномъ положеніи: операція 
наложенія щипцовъ.

Между тѣмъ какъ для извлеченія плода при суіце- 
ствующемъ тазовомъ положеніи мы въ  состояніи поль- 
зоваться нашими руками, при предлежаніи г о л о в е и  м ы
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не можемъ этого сдѣлать непосредственно. Мы должны 
предварительно создать удлииненіе головки, которое-бы 
выдавалось изъ наружныхъ частей матери, и за которое мы 
могли-бы совершить извлеченіе. Такое искусственное удлин- 
неніе головки еоздается а к у ш е р с к и м и  щ и п ц а м и .

Въ исторіи изобрѣтенія іципцовъ, а, слѣдовательно, и въ 
исторіи всего акушерства выдающуюся роль играетъ 1723 г. 
А именно въ этомъ году гентскій хирѵгъ Johann Palfyn 
представилъ парижской академіи свой вновь изобрѣтенный 

инструментъ для извлеченія предлежащей 
Фиг. 17. головки. Эти такъ называемыя manus ferreae 

Palfynianae состоятъ, какъ и наши совре- 
менные щипцы, изъ двухъ вѣтвей. не имѣю- 
щихъ однако тазовой кривизны и не пере- 
крещивающихся; ихъ соединеніе между со- 
бою совержалось при помощи цѣпочки. 
Позднѣе Gilles le Doux укрѣплялъ обѣ^вѣтви, 
связывая ихъ рукоятки тесьмою (фиг. 17).

Заелуга Palfyn  а отнюдь не умаляется
тѣмъ фактомъ, что уже на 76 лѣтъ раньше 
инструментъ гораздо болѣе совершенный,
чѣмъ щипцы Palfyn  а, находился во вла- 
дѣніи семейства С іш т д е г іе п о т ,  въ Шот- 

ІЦипцы P a lfy n ’а. ландіи и примѣнялся ими, какъ тайное
средство. Здѣсь мы должны коснуться одной 

изъ грязнѣйшихъ страницъ исторіи нашей спеціальности. 
Сhamberlen’u, вмѣсто того чтобы обнародовать свое благодѣ- 
телыіое изобрѣтеніе врачебному міру и такимъ образомъ распро- 
странить его блага на все человѣчество, держали его, какъ 
уже сказано, въ еекретѣ и пріобрѣли, благодаря этомѵ, зна-

- чительное состояніе.
Въ 1670 году это изобрѣтеніе было близко къ тому, 

чтобы стать общимъ достояніемъ врачебнаго міра. А именно, 
(Jhamherlen пріѣхалъ изъ Англіи въ Парижъ, чтобы про- 
дать тамъ свой инструментъ за 10.000 талеровъ. Случайно 
въ это самое время въ клиникѣ Маигісеаи находилась роже- 
ница, назначенная къ кесарскому. сѣченію; приглаеили Cham- 
berlen'a испытать его инструментъ на этой женщинѣ. Испы- 
таніе, какъ это легко понять. окончилось очень плачевно. 
Роженица не разрѣшившись умерла спустя нѣсколько ча- 
совъ, вслѣдствіе разрыва матЕи, и Chamberlen принужденъ 
былъ уѣхать ни съ чѣмъ.
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Въ 1688 году Chamberlen явилея въ Голландію и про- 
далъ свой секретъ голландскомѵ врачу Roonhuysen у. He 
выяснено, продалъ-ли ему Chamberlen обманнымъ образомъ 
о д н у  вѣтвь своихъ іііиііцовъ. или Eoonhuysen, владѣя самъ 
полными щипцами Chamberlen'а, съ своей стороны обманулъ 
евоихъ учениковъ, передавъ имъ только одну вѣтвь ихъ. 
Впослѣдствіи явилось сомнѣніе даже въ томъ, обладалъ-ли, 
вообще» Chamberlen акушерскими щипцами, или не относи- 
лось-ли его изобрѣтеще только къ акушерскому рычагу. 
Только 1815 или 1816 годъ принесъ сіА собою разъясненіе 
этого вопроса. А именно, къ тому времени въ одномъ Домѣ 
въ Вудгамѣ, въ Эссексѣ, принадлежавшемъ Chamber Im  т ъ , 
въ верхнемъ его отдѣленіи была найдена потайная дверь, 
послѣ открытія которой въ довольно большомъ помѣіценіи 
нашлись нѣсколько ішсемъ доктора Chamberlen'а и акушер- 
скіе инструменты, рычаги и щипцы. Найденные тамъ трое 
щипцовъ были прямые} снабженные головной кривизною, 
едѣланные всѣ изъ стали и съ окончатыми ложками (фиг. 18).

Насъ должно-бы удивлять, если-бы 
до Chamberlen а и Palfyn'а у врачей не ,т"”  
существовало потребности въ щипцахъ 
для извлеченія головки; но что такая 
потребность дѣйствительно существовала, 
это доказываютъ сочиненія древнѣйпшхъ 
врачей до названнаго времени. Уже Hip­
pocrates предлагаетъ извлекать головку 
обѣими руками. У А ѵ іссппи  (1608) и 
Mcrcurialis’a, (1579) мы находимъ опи- 
саніе кусковъ холста, которые по образцу 
камнеметателей употреблялись для извле- 
ченія. Albucasis (1500) онисалъ двое 
щипцовъ, имѣющихъ на внутреннсй по- 
верхности острые зубья и предназначен- Щяпцы Chamberlen’a. 
ныхъ для извлеченія головки. Далѣе 
R u e ff  омъ (1600) употреблялись для этого „утиный клювъ“ 
н „гладкіе и длинные щипцы“. Всѣ эти инструменты, за 
исключеніемъ ириспособленія Mercurialis'а, предназначены 
только для мертваго плода.

Послѣ того какъ изобрѣтеніе Palfyn'а стало общимъ до- 
. стояніемъ всѣхъ врачей, каждый стремился сдѣлать въ этихъ 

щипцахъ улучшенія и нововведенія; это привело къ тому, 
что къ настрящему времени мы знаемъ уже болѣе 200 моди- 
фикацій акушерскихъ щипцовъ. Здѣсь можетъ быть рѣчь
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только о томъ, чтобы вкратцѣ охарактеризовать важнѣйшія 
изъ нихъ.

Dusee (1733) долженъ быть признанъ» первымъ, который 
послѣ Palfyria, устроилъ щипцы съ перекрещивающимися 
вѣтвями; отъ него и до временъ Levret'а и Smellie стали 
извѣстными разнообразныя видоизмѣненія щипцовъ, которыя 
мы можемъ, однако, обойт-и молчаніемъ, какъ менѣе важныя.

Levret, во Франціи, и Smellie, въ Англіи, съумѣли дать 
новому инструменту право гражданства, съ одной стороны, 
придавъ ему новое, болѣе цѣлесообразное устройство, а съ 
другой —  указавъ болѣе точныя правила его примѣненія. Мы 
знаемъ три модификаціи щипцовъ Levret'а. ІІервая была опи- 
сана въ 1747 году. Инструментъ, по сшисанію Siebold’a, со- 
стоитъ „изъ двухъ совершенно равныхъ вѣтвей съ оконча- 
тыми ложками, которыя на внутренней поверхности имѣютъ
родъ жолоба, окруженнаго небольшимъ выдающимся краемъ.
въ силу чего инструментъ долженъ ближе и плотнѣе при- 
легать къ захваченной части. Для соединенія вѣтвей въ 
этихъ щипцахъ Levret воспользовался замкомъ съ подвиж- 
ною осью и задвижками. То-есть, обѣ вѣтви въ томъ 
мѣстѣ, гдѣ онѣ перекрещиваются, имѣютъ три кеглевидныхъ 
отверстія, затѣмъ каждая вѣтвь имѣютъ свою передвигаю- 

щуюся задвижку, снабженную тремя ды- 
Фиг. 19. рочками. Осевой штифтъ существуетъ самъ 

ііо себѣ, соотвѣтствуетъ по своему діаметрѵ 
названнымъ дырочкамъ и лишь по наложе- 
ніи іципцовъ вводится въ одну изъ трехъ
поелѣднихъ и укрѣпляется въ ней только 
задвижкою. Levret такимъ нриспособленіемъ 
хотѣлъ избѣгнуть затрудненія — быть вы- 
нужденнымъ замыкать инструментъ всегда 
въ одной и той-же точкѣ“. Позднѣе Levret 
придалъ этимъ все еще прямымъ іципцамъ 
тазовую кривизну и, наконецъ, въ третьихъ — 
онъ , видоизмѣнилъ свой инструментъ въ 
1760 году въ томъ смыслѣ, что преежнюю 
ось въ замкѣ замѣнилъ винтомъ. подвижно 
укрѣпленнымъ въ ниже-лежащей, такъ на- 
зываемой мужской вѣтви іципцовъ. ., Ііакъ 

Щипцы Levret а, только другая вѣтвь съ отверстіемъ ока-
жется надъ второю и будетъ надѣта на 

уномянутую ось, щипцы замыкаются иоворотомъ винта, 
такъ чтобы его широкая поверхность стояла шшеречно.
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а удержанная въ этихъ щипцахъ задвижка продвигается 
вверхъ“ (фиг. 19).

Smellie описалъ въ 1752 году слѣдующіе щипцы: „Этотъ 
инструментъ есть прямые, окончатые, не особенно длинные 
щшщы; рукоятки ихъ деревянныя и имѣютъ внизу борозды, 
въ которыя для лучшаго укрѣпленія накладывается тесьма. 
Края ложекъ обтянуты циркулярными турами кожи, рукоятки 
же не покрыты ею; но встрѣчаются и такіе щипцы Smellie, 
въ которыхъ не тольео рукоятіси, но и 
ложки цѣликомъ обтянуты кожей, такъ что Фиг. 20. 
ею закрыты и отверстія, такъ называемыя 
окошки; вѣтви соединяются между собою, 
захватывая другъ друга такимъ образомъ, 
что каждая изъ нихъ вослринимается углуб- 
ленной бороздкой на другой вѣтви“ (фиг. 20).

Изъ остальныхъ щипцовъ мы вкратцѣ 
упомянемъ еіце только слѣдующіе:

Щшіцы Johnson & (1769) представляли 
значительное уклоненіе отъ щиицовъ Smellie 
и Levret'а уже въ томъ отношеніи, что они 
имѣли такъ называемую п р о м е ж н о с т н у ю  
к р и в и в н у ;  это есть кривизна шейки щип- 
цовъ, открытая книзу. Промежностная кри- Щипцы Smellie. 
визна нашла лишь мало подражателей.

Leake предложилъ въ 1773 году іципцы съ тремя 
вѣтвями; третья вѣтвь представляла собою рычагъ, ко- 
торый примѣнялся главнымъ образомъ для низведенія 
затылка, послѣ чего извлеченіе дроизводилось обычнымъ 
образомъ.

Въ щипцахъ Aitkeriti (1784) мы находимъ на концахъ 
рукоятокъ винтъ, Еоторый указываетъ разстояніе между 
ложками и вслѣдствіе этого долженъ служить и з м ѣ р и т е -  
л е м ъ  р а з м ѣ р а  г о л о в к и ,  а съ другой стороны и р е г у -  
л я т о р о м ъ  д а в л е н і я ,  чтобы предохранять головеу плода 
отъ чрезмѣрнаго сжатія.

Stark  измѣнилъ щипцы Smellie въ томъ смыслѣ, что онъ 
ировелъ чрезъ замокъ штифтъ и таЕИМъ образомъ сдѣлалъ 
замыЕаніе щипцовъ болѣе точнымъ и надежнымъ.

Воёг въ 1793 году описалъ іципцы, похожіе на щипцы 
Leake а. но тольео меньшіе и безъ третьей вѣтви. РукоятЕИ 
и шейва ихъ обтянуты кожей; замокъ —  англійскій.

Busch старшій въ 1796 году прибавилъ е ъ  щипцамъ 
Smellie съ обѣихъ сторонъ вблизи замва по Ерючку, чтобы

13*
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при трудномъ замыканіи щиіщовъ имѣть въ нихъ короткіе 
рычаги для параллельной установки вѣтвей.

ІЦипцы Osiander a (1799) имѣютъ ту особенность, что 
ложки ихъ неокончатыя; замокъ еостоитъ изъ небольшого 
кеглевиднаго возвышенія, соотвѣтствующато отверстію во 
второй ложкѣ; кромѣ того, поверхъ соединеннаго замка про- 
двигается задвижка, и затѣмъ на концахъ рукоятокь нахо- 
дится приспособленіе для замыканія и сдавленія. Впослѣд- 
ствіи, при описаніи извлеченія щипцами, мы вернемся еіце 
къ примѣненію этого инструмента, который скорѣе походитъ 
на кефалотрибъ, чѣмъ на щинцы.

Brünninghausen  въ 1802 году описалъ щипцы, отличаю- 
щіеся отъ прежнихъ своимъ замкомъ. Послѣдній представ- 
ляетъ собою въ сѵщности сочетаніе французскаго и англій- 
скаго замковъ. Отъ французскаго замка Brünninghausen  взялъ 
штифтъ и небольшую вырѣзку на другой вѣтви, а отъ ан- 
глійскаго —  пластинку надъ штифтомъ лѣвой вѣтви, отличаю- 
щуюся нѣсколько отъ англійской только своею формою. 
Этотъ замокъ въ отличіе отъ Levret'ожшѵо, называемаго 
ф р а н ц у з с к и м ъ ,  и отъ Sm ellie'вскаго, называемаго а и г л і й -  
ским ъ, получимъ названіе н ѣ м е ц к а г о  з а м к а .

Въ щипцахъ Froricp'si (1804) мы снова находимъ, подобно 
іцинцамъ Aithen'а, на концахъ рукоятокъ винтъ въ качествѣ 
регулятора давленія.

Наконецъ, должны быть еще упомянуты щипцы Nägele, 
очень схожіе съ іципцами Brünninghausen'а, но только ленъ- 
шія и болѣе легкой конструкціи, и имѣющія, подобно B rün­
ninghausen овсш иъ  іципцамъ, нѣмецкій замокъ.

Послѣ такого историческаго введенія, принявшаго 
вслѣдствіе важнаго значенія этого изобрѣтенія, быть 
можетъ, нѣсколько ббльшіе размѣры, чѣмъ это тре- 
буется непосредствѳнно въ  интересахъ самаго предмета, 
мы перейдемъ тепѳрь къ  п о к а з а н і я м ъ  и у с л о в і -  
я м ъ  операціц наложенія щипцовъ. Т акъ  какъ я  уже 
раньгае изложилъ въ совершенно общихъ чертахъ пока- 
зан ія для извлеченія плода, находящагося въ продоль- 
номъ положеніи, и изъ упомянутыхъ тогда показаній 
почти всѣ имѣютъ значеніе и при щипцахъ, и такъ 
какъ  далѣѳ условія для извлеченія нлода также уже 
были въ общемъ разсмотрѣны, то теперь мнѣ остается 
только сдѣлать нѣсколько добавленій къ  условіямъ из-
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влеченія, к о то р ы я имѣютъ спеціальное значеніе для щип- 
цовъ.

Слѣдовательно, к р о м ѣ  т р е б у ю щ и х с я ,  в о о б щ е ,  
д л я  э к с т р а к ц і и  п л о д а  у с л о в і й ,  д л я  щ и п ц о в ъ  
должны быть особо указаны , во-первыхъ, с о о т в ѣ г -  
с т в у ю щ а я  примѣняемому инструменту в е л и ч и н а  
и л и  п л о т н о с т ь  г о л о в к и .  Если послѣдняя слиш- 
комъ велика или слишкомъ мала, какъ у плодовъ до 28-й 
нѳдѣли, то головная кривизна щипцовъ, разечитанная 
на головку доношеннаго ребенка, не будетъ годна для 
захватываніяголовки, и щипцы соскользнутъ. Далѣе, черепъ 
не долженъ быть мягокъ; слѣдовательно, щипцы были-бы 
противопоказаны при hydrocephalus^, при выеокой стё- 
гхени гнилостнаго измѣненія или мацераціи плода.

Второе весьма важное условіе для наложенія щип- 
цовъ есть ф и к с а ц і я  г о л о в к и .  0  послѣдней мы 
узнаёмъ, вообще, потому, что попытка вытѣснить головку 
въ промежуткѣ между болями однимъ или двумя паль- 
цами снизу изъ полости таза не приводитъ къ  цѣли. 
Такой фиксаціи достаточно для обыкновенныхъ слу- 
чаевъ; если же дѣло идетъ о пространственномъ не- 
соотвѣтствіи, то мы должны еще точнѣе опредѣлить по- 
ложеніе головки, если мы хотимъ, чтобы щипцы оыли 
безвреднымъ для матери и плрда инструментомъ.

Если имѣется пространственное несоотвѣствіѳ, то мы 
требуемъ обязательно, чтобы родовыя боли преодолѣли 
это несоотвѣтствіе вполнѣ или большею частью, чтобы, 
слѣдовательно, наибольшая периферія головки стояла или 
н и ж е ,  или в ъ  п л о с к о с т и  в х о д а в ъ  т а з ъ ,  или 
т о л ь к о  о ч е н ь  м а л о  н а д ъ  нею, такъ  какъ , накла- 
ды вая щипцы и извлекая ими, мы не въ состояніи ни 
расширить тазъ , ни уменыпить головку плода безъ 
оиасности для его жизни. При наложеніи щипцовъ, въ 
случаѣ съуженія таза, дѣло идетъ совсѣмъ не о томъ, 
чтобы преодолѣть пространственное несоотвѣтствіе, а ис- 
ключительно о томъ, чтобы тракціями щипцовъ подкрѣ- 
пить или замѣнить потѵжную дѣятельность, истоіцен- 
ную, быть можетъ, преодолѣніемъ препятствія. Н  о н и - 
к о г д а  щ и п ц ы  н е  д о л ж н ы  б ы т ь  н а к л а д ы в а -
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е м ы  п р и  о ч е н ь  в ы с о к о м ъ  с т о я н і и  и л и  д а ж е  
п о д в и ж н о с т и  г о л о в к и ,  к а к ъ  э т о ,  к ъ  с о ж а -  
л е н і ю ,  и в ъ  н а ш е  в р е м я  д о п у с к а е т с я  н ѣ к о -  
т о р ы м и  к л и н и ц и с т а м и .  Здѣсь именно мы и на- 
ходимъ строгую границу между поворотомъ и щипцами; 
при высокой и подвижной головкѣ и при наличностя 
показанія къ  ускоренію родовъ долженъ быть произве- 
денъ поворотъ, а при фиксированной или находя- 
щейся въ тазу головкѣ могутъ быть накладываемы 
щипцы.

Дальнѣйшее условіе для наложенія щипцовъ изъ 
числа выш еупомянутыхъ обідихъ условій, котораго мы 
должны коснуться, это —  п о л н о е  о т к р ы т і е  з ѣ в а  
м а т к и .  Понятіе о полномъ открытіи не должно быть 
принимаемо въ  буквальномъ смыслѣ. Мы должны при 
этомъ принять во вниманіе, что часто зѣвъ передъ от- 
ходомъ водъ бываетъ совершенно открытъ, а послѣ раз- 
ры ва пузыря спадается и симулируетъ какъ бы прохо- 
димость только для трехъ или четырехъ пальцевъ. Слѣ- 
довательно, при высокомъ стояніи головки мы требуемъ 
полнаго открытія зѣва или, по меньшей мѣрѣ, легкой 
растяжимости его; при низкомъ же стояніи головки 
щипцы должны быть накладываемы не раныие, какъ 
когда наиболыная перифѳрія черепа пройдетъ черезъ 
йѣвъ.

Наконецъ, кромѣ того пузырь долженъ быть уже 
разорванъ, и п л о д н ы я  о б о л о ч к и  д о л ж н ы  б ы т ь  
у ж е  з а  г о л о в к о ю .  Въ случаѣ отсутствія послѣдняго 
условія должно, по крайней мѣрѣ, при наложеніи щип- 
цовъ обращать вниманіе на то, что-бы инструментъ приле- 
галъ н е п о с р е д с т в е н н о  къ  головкѣ, такъ  какъ иначе 
натяженіемъ захваченныхъ вмѣстѣ съ головкою оболо- 
чекъ легко могло-бы быть обѵсловлено преждевременное 
отдѣленіе дѣтскаго мѣста.

Часто дебатировалея вопросъ, каковы должны быть 
евойства хорошихъ, удовлетворяющихъ всѣмъ требова- 
ніямъ щипцовъ. Таковьгаи признаются: длина щипцовъ 
не свыше 40 ctm ., соотвѣтственная головная и тазовая 
кривизна, вездѣ хорошо сглаженные, закругленные края,
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чтобы избѣжать поврежденій, и простое и надѳжное 
устройство замка. ІЦипцы могутъ слегка пружинить, но 
не изгибаться. Но на практикѣ инструментъ имѣетъ 
меньшее значеніе, чѣмъ операторъ; доказательствомъ 
служитъ то, что въ первоклассньгхъ акушерскихъ шко- 
лахъ находятся въ употребленіи то тѣ, то другіе щипцы, 
ц каждый операторъ выставляетъ пре- 
имущества приыѣняемаго имъ инстру- 
мента. Наиболѣе употребительныѳ въ 
настоящее время іципцы во Франціи —
Levret'-d, въ Англіи — Smellie и S im ­
p s o n s ,  въ Германіи примѣняются пре- 
ішущественно щипцы Nägele и Busch' a, 
въ Вѣнской школѣ — щипцы Sim pson'&
(фиг. 21).

Щ ипцы Simpson  а имѣютъ 35 ctm . 
въ длину, нричемъ на долю рукоятокъ 
приходятся 15 ctm . Когда щипцы зам- 
кнуты , то верхушки ложекъ отстоятъ 
другъ отъ друга всего на 2і|3 ctm ., 
головная кривизна, т. е. искривленіе 
ложекъ по плоскости, равняется при 
замкнутыхъ щипцахъ 8 ctm . Наиболь- 
ш ая ширина ложекъ — 5 ctm ., длина 
каждаго окошка — 11 ctm . Щ ипцы обла- 
даютъ тазовою кривизною, которая измѣ- 
ряется такимъ образомъ, что инстру- 
ментъ кладется на горизонтальную пло- 
скость, и затѣмъ измѣряется разстояніе 
наивысшей точки щипцовъ отъ этой 
плоскости; оно равняется въ  щиицахъ 
Simpson’’а, 7i!2ctm. Рукоятки щипцовъпо- Щ и пцы  Sim pson 'a. 
крыты твердымъ каучукомъ и снабжены 
четырьмя вдавленіями, чтобы дать рукамъ во время про- 
изводства тракцій бодѣе удобную опору. Влизь замка, 
нѣсколько ниже его, находятся справа и аслѣва два 
крючкообразныхъ отростка. Замокъ — англійскій, а обѣ 
шейки имѣютъ ту особенность, что онѣ отъ самаго 
замка идутъ париллельно другъ другу, а разстояніе между
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ними таково, что при замкнутыхъ щшіцахъ въ немъ 
свободно можетъ помѣститься палецъ.

B ra u n  видоизмѣнилъ эти щипцы Sim pson  а въ 
томъ отношѳніи, что онъ закрылъ каждое окошко ихъ 
припаянною енаружи металлическою пластинкою и всѣ 
іципцы покрылъ твердымъ каучуконъ. Преимѵщество 
такой каучуковой оболочки заключается въ возможности 
легкой антисептической чистки, въ прочности, въ при- 
мѣненіи дурнаго проводника теііла, въ  устраненіи всѣхъ 
острыхъ металлическихъ краев?. и, быть можетъ, также 
въ томъ, что инструментъ, въ которомъ нѳ видно блестя- 
щей стали, представляется для рож еницы -и окружаю- 
щихъ менѣе страшнымъ, чѣмъ обыкновенные щипцы.

Много бцло говорено и нисано о дѣйствіи щипцовъ, хотя 
въ настоящее время для насъ ясно, что мы щипцами не мо- 
жемъ дѣлать ничего иного, какъ производить влеченіе за 
головку, и что, слѣдовательно, влекущее дѣйствіе щипцовъ 
должно быть признано ихъ единственнымъ дѣйствіемъ.

Lobstein  и въ особенности Stein  м л а д ш і й  прииисывали. 
однако, большое значеніе д и н а м и ч е с к о м ѵ  дѣйствію пщн- 
цовъ. Послѣднее должно заключаться въ томъ, что самимъ 
наложеніемъ инструмента даже безъ всякаго влеченія потуж- 
ная дѣятельность, будто-бы, возбуждается на столько, что 
слѣдствіемъ такого усиленія потугъ можетъ быть окончаніе 
родовъ. Въ этомъ отношеніи зашли такъ далеко, что утверж- 
дали, что отъ щипцовъ можно ждать успѣха только тамъ. 
гдѣ наложеніе ихъ усиливаетъ или улучшаетъ родовыя боли: 
въ нротивномъ случаѣ щипцы должны быть сняты. Было 
даже предложено производить перфорацію въ тѣхъ случаяхъ, 
когда при глубокомъ стояніи головки послѣ наложенія іцип- 
цовъ, безъ всякаго влеченія, роды не подвигаются впередъ.

Levret и Stein  с т а р ш і й  усматривали главное дѣйствіе 
щипцовъ въ томъ сжатіи головки, которое они производятъ. 
А именно, Stein  сдѣлалъ то вѣрное само по себѣ наблюде- 
ніе, что въ извѣстныхъ случаяхъ наложенія щипцовъ руко- 
ятки ихъ тотчасѣ по наложеніи инструмента отстоятъ другъ 
отъ друга очень далеко, а во время тракцій иостепенно смы- 
каются все лучше. Stein  объяснилъ этотъ фактъ сжатіемъ 
черепа въ щипцахъ и видѣлъ въ этомъ главное дѣйствіе по- 
слѣднихъ. Въ настоящее время мы знаемъ, что причина этого 
явленія кроется въ родовомъ механизмѣ. Совершающемся въ
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ложкахъ щипцовъ. Stein  м л а д ш і й  весьма энергично выска- 
зался противъ давящаго дѣйствія ихъ и, какъ причину но- 
степеннаго сближенія рукоятокъ, призналъ ротацію головки.

Brünninghausen нервый объявилъ в л е ч е н і е  важнѣй- 
шимъ дѣйствіемъ щипцовъ.

ІТрежде чѣмъ перейти къ  техникѣ операціи наложе- 
нія щипцовъ, мы должны условиться относительно в р е -  
м е н и  производства операціи.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда локазаніемъ для наложенія 
щипцовъ служатъ внезапно наступаю щ ія опасныя явлѳ- 
н ія со стороны матери или плода, время производ- 
етва операціи существенно зависитъ отъ момента появ- 
ленія зтихъ угрожающихъ осложненій, принимая во вни- 
маніе необходимыя для операціи условія. При этомъ мо- 
жетъ случиться такъ , что наступаетъ показаніе къ опе^ 
раціи, и въ то же время оказываю тся уже выполнен- 
ными и условія; тогда можно немедленно приступить къ 
операціи. Или же бываетъ такъ, что наступаетъ пока- 
заніе, а условія еще не выполнены; въ такомъ случаѣ 
нужно или обождать, пока не будутъ выполнѳны необ- 
ходимыя для наложенія щипцовъ условія, или же, по 
возможности, избрать другой методъ родоразрѣшенія.

Отсюда вы текаетъ, что показанія и условія всегда 
должны совпадать. Если-же дѣло идетъ нѳ о внезапно 
наступающей для матери или плода опасности, а, какъ 
это бываетъ въ большинствѣ случаевъ, о замедленіи ро- 
довъ отчасти вслѣдствіе слабости болей, а отчасти вслѣд- 
ствіѳ механическихъ препятствій, то лучше всего руко- 
водиться въ нашемъ врачебномъ образѣ дѣйствія физіо- 
логическимъ теченіемъ родовъ и потребнымъ для этого 
временемъ, Мы можемъ признать, что, если по истече- 
ніи д в у х ъ  ч а с о в ъ  послѣ полнаго открытія зѣва роды 
еще не окончились, то существуетъ показаніе для нало- 
женія щипцовъ.

При этомъ слѣдуетъ только имѣть въ  виду, что, если 
по истеченіи двухъ часовъ потуги будутъ сильны, и ни- 
какое препятствіе ни со стороны матери, ни со стороны 
плода нѳ заставляетъ считать вѣроятнымъ еще дальнѣй- 
шее замедленіе въ окончаніи родовъ, и если во время
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каждой боли наблюдается, хотя и небольшой, но все-же 
ясный успѣхъ въ ходѣ родовъ,— то во всякомъ случаѣ 
позволительно обождать еще съ операціей; но если мож- 
но предвидѣть еще ббльшія затрудненія, и еели при 
этомъ имѣется слабость болей, то по истеченіи второго 
часа должно, не ожидая, наложить іципцы. Если дѣло 
идетъ объ операціи у многородящей, то, естественно, 
показаніе наступаетъ, соотвѣтственно меньшей физіоло- 
гической продолжительности второго періода родовъ, еще 
раныпе, и уже по истеченіи перваго часа мы были-бы 
вправѣ приступить къ  наложенію щипцовъ.

Я  потому настаиваю на такой точной установкѣ вре- 
мени производства операціи, что въ настоящее время, 
повидимому, врачи часто бываютъ черезъ-чуръ щедры 
съ наложеніемъ щипцовъ, считаютъ ихъ за абсолютно 
безвредный для матери и плода инетрументъ и забы- 
ваю тъ, что физіологическое окончаніе родовъ въ интере- 
сахъ матери во всякомъ слѵчаѣ должно быть предпочи- 
таѳмо даже самому искусному наложенію щипцовъ.

Теперь мы переходимъ къ  производству операціи. 
ІІрежде всего мы должны имѣть въ виду. что наложе- 
ніе щипцовъ можетъ потребоваться при самыхъ различ- 
ныхъ положеніяхъ головки. Смотря по тому, находится-ли 
головка у  т а з о в а г о  дна, или в о  в х о д ѣ  в ъ  т а з ъ ,  
или в ъ  е г о  п о л о с т и ,  смотря по тому, предлежитъ-ли 
головка п о в е р х н о с т ь ю  ч е р е п а ,  п о в е р х н о с т ь ю  
л и ц а  или л б о м ъ ,  и смотря по тому, наблюдается-ли 
при этомъ н о р м а л ь н ы й  или н е н о р м а л ь н ы й  ме-  
х а н и з м ъ , — и производство операціи видоизмѣняетея 
различно. Мы должны такимъ образомъ разсмзтрѣть въ 
отдѣльности всѣ модификаціи, о которыхъ при зтомъ 
можетъ быть рѣчь. Типическою формою производства 
этой операціи мы должны считать: наложеніе щипцовъ 
на н о р м а л ь н о  р о т и р о в а н н ы й ,  находящійся у  та- 
зоваго дна черепъ. И зучивъ эту операцію, намъ уже бу- 
детъ легко ознакомиться съ тѣми незяачительными мо- 
дификаціями, которыя требѵются для другихъ положеній 
головки и другихъ механизмовъ.
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И такъ, если намъ предстоитъ наложить щипцы при 
нормально ротированной головкѣ, то мы должны, какъ и 
передъ всякой другой операціей, приготовить соотвѣт- 
ствуюіцую родильную кровать.

Всего удобнѣѳ для наложенія щипцовъ п о п е р е ч н а я  
к р о в а т ь .  Только при завѣдомо очень легкомъ извле- 
ченіи ,— если, слѣдовательно, имѣются неболыпой плодъ и 
очень податливыя мягкія части, и если при этомъ не 
требуется большой поспѣшности,— мы можемъ производить 
операцію при возвышенномъ положеніи роженицы, какъ 
при камнесѣченіи, на обыкновенной кровати, подложивъ 
подъ крестецъ роженицы твердую подушку и соотвѣт- 
ственно приподнявъ верхнюю часть тѣла.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ представитъ удобства такъ 
называемое к о с о е  п о л о ж е н і е  роженицы, при кото- 
ромъ она кладется косо на край кровати, одна нога ста- 
вится на кровать, а другая — на придвинутый къ кро- 
вати стулъ.

Операторъ, въ послѣднемъ случаѣ, сидитъ или сто- 
итъ на колѣнахъ между бедрами роженицы.

Само собою, конечно, разумѣется, что роженица во 
время операціи не должна быть безъ нужды обнажаема; 
половыя же части во всякомъ случаѣ должны быть от- 
кры ты , и будетъ уже совершенно противорѣчить прин- 
ципамъ хирургіи — накладывать щипцы подъ одѣяломъ, 
какъ это предлагаютъ нѣкоторые изъ преувеличиваемаго 
чувства стыдливости.

Что м о ч е в о й  п у з ы р ь  и п р я м а я  к и ш к а  должны 
быть опорожнены до операціи, это разѵмѣется само 
собою.

Если можно имѣть п о м о щ н и к о в ъ ,  то достаточно 
двухъ; въ болыпинствѣ-же случаевъ придется опериро- 
вать только съ акушеркою.

Ш  и п ц ы ириготовляются къ операціи такимъ обра- 
зомъ, что ихъ опускаютъ въ теплый растворъ карболо- 
вой кислоты, а непосредственно передъ операціей сма- 
зываю тъ наруж ны я поверхности ложекъ карболовымъ 
вазелиномъ. Н а р к о з ъ ,  если предвидится непродолжи- 
тельная и легкая операція, излишенъ. Но часто наркозъ
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можетъ быть иолезенъ, особенно если предстоитъ пре- 
одолѣвать сопротивленія мышечнаго происхожденія; такимъ 
образомъ, онъ особенно полезенъ при неподатливости та- 
зового дна, у старыхъ первородящихъ. Съ другой сто- 
роны, наркозъ можетъ оказаться и вреднымъ въ тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ мы, въ виду ускоренія родовъ, должны 
разсчитывать на содѣйствіе сокращеній матки и брюш- 
ного пресса.

Теперь мы перейдемъ къ самому н а л о ж е н і ю іц и п - 
ц о в ъ . Важное значеніе при каждой такой опѳраціи 
имѣетъ правило — непосредственно передъ введеніемъ 
ложекъ еще разъ произвести изслѣдованіе, такъ какъ 
очень часто во время приготовленій къ  операціи измѣ- 
ияется положеніе головки. Затѣмъ одна за другою на- 
кладываю тся на головку обѣ ложки щипцовъ, и притомъ 
в с е г д а  с н а ч а л а  л ѣ в а я ,  а послѣ правая. Основаніе для 
такой послѣдоватедьности введенія ложекъ заключается 
въ устройствѣ замка. Если мы сначала накладываемъ 
лѣвую, а затѣмъ поверхъ нея — правую вѣтвь, то 
щипцы замыкаю тся безъ всякихъ затрудненій. Въ об- 
ратномъ случаѣ потрѳбовалось-бы послѣ наложенія щіш- 
цовъ довольно сложное перемѣщеніе и поворачиваніе ру- 
коятокъ. А также относителъно способа держанія каж- 
дой вѣтви мы должны условиться. Различаю тъ держаніе 
рукоятки, к а к ъ  п и с ч е е  перо ,  и к а к ъ  с к а л п е л ь . 
Послѣднее состоитъ въ томъ, что, беря рукоятку въ руку, 
мы кладемъ болыиой палецъ на металлическую обложкѵ 
ея , а остальные пальцы — на покрытую твердымъ івду- 
чукомъ поверхноеть, при чемъ концы пальцевъ обращены 
внизъ. Наконецъ, существуетъ еще такъ называемое 
к о п ь е в и д н о е  держаніе щипцовъ, т. е. держаніе ихъ 
полною рукою. Удобнѣе и бережнѣе всего вводится вѣтвь 
щипцовъ, если мы беремъ ея рукоятку, к а к ъ  с к а л п е л ь . 
Впрочемъ, нельзя ничего сказать и противъ держанія 
щипцовъ какъ писчее перо; послѣдній способъ предста- 
вляетъ очѳнь удобное положеніе руки особенно въ пер- 
вомъ актѣ наложенія ложки, пока рукоятка приноднята 
еще вверхъ; но позже, когда рукоятка опускается, 
мы невольно переходимъ къ  другому способу ея держа-
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нія, — беремъ ее, какъ  скалыіель, что весьма удобно и 
въ первомъ актѣ.

При наложеніи лѣвой вѣтви щипцовъ указательный 
и средній пальцы правой руки изолируются отъ осталь- 
ныхъ пальцевъ и вводятся въ лѣвую сторону матери 
между стѣнкой влагалища и головкой на такую  глубину, 
пока ихъ концы не пройдутъ до или за наиболыную пе- 
риферію головки. Затѣмъ вышеупомянутымъ способомъ 
берутъ вѣтвь іципцовъ въ лѣвую руку, сильно приподы- 
маютъ рукоятку вверхъ, такъ  чтобы она стояла при- 
близительно вертикально къ правой паховой области и 
ея металлическая поверхность была обращена къ  опера- 
торѵ, а каучуковая — къ  лицу роженицы; затѣмъ вер- 
хушку ложки кладутъ на ладонную поверхность введен- 
ны хъ во влагалище пальцевъ и медленно продвигаютъ 
ложку вверхъ между пальцами и выпуклостью головки, 
протѣсняя ее постоянно въ направленіи наименьшаго 
сопротивленія, и о с о б е н н о  о с т е р е г а я с ь  с л и ш к о м ъ  
р а н н я г о  о п у с к а н і я  р у к о я т к и .  Лучше всего поста- 
вить собѣ за правило, что при введеніи ложки щипцовъ 
н еобходим о п о с т о я н н о  о щ у щ а т ь  в е р х у ш к у  л о ж к и  
л а д о н н о ю  п о в е р х н о с т ъ ю  п а л ь ц е в ъ .  С л и ш е о м ъ  п о з д -  
нее опусканіе рукоятки и вмѣстѣ съ этимъ давленіе вер- 
хушкою ложки на ладонную поверхность пальцевъ легко 
можетъ быть избѣгнуто, такъ какъ мы нашими пальцами 
будемъ чувствовать, что дальнѣйшее продвиганіе л о ж .к и  

въ этомъ направленіи невозможно; на-оборотъ, можетъ 
случиться, что при слишкомъ раннемъ опусканіи вер- 
хуш ка ложки упрется въ головку, встрѣтитъ тамъ пре- 
пятствіе, и операторъ невольно примѣнитъ большую си- 
лу, при чемъ щипцы, конечно, проскользнутъ дальше, 
но въ то-же время весьма легко могутъ причинить по- 
врежденія или головки плода. или мягкихъ частей таза. 
Мы поступаемъ, слѣдовательно, такимъ образомъ, что, 
не опуская существенно рукоятки, мы продвигаемъ щип- 
цы до тѣхъ поръ впередъ, п о к а  в е р х у ш к а  л о ж к и  не  
д о й д е т ъ  до н а и б о л ь ш е й  п е р и ф е р і и г о л о в к и . Т о л ь к о  
тогда мы опускаемъ рукоятку, и притомъ довольно бы- 
стро, ибо тогда очень легко ложка щипцовъ вполнѣ про-
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скальзываетъ возлѣ головки вверхъ, Когда вѣтвь щип- 
цовъ лежитъ такимъ образомъ въ лѣвой сторонѣ матери, 
оба пальца, служившіе проводниками для ложки, выво- 
дятся , и рукоятка опуекается на столько, что она нѣ- 
сколько косо направляется внизъ и располагается въ 
срединной плоскости тѣла. Близь стоящій помощникъ 
удерживаетъ рукоятку во время слѣдующаго теперь 
проведѳнія второй ложки, при ченъ его рука проходитъ 
подъ правымъ бедромъ роженицы.

П р  а в а я  в ѣ т в ь щ и п ц о в ъ  берется въ правую руку, 
ириподымается вертикально надъ лѣвой паховой областью 
и подъ руководствомъ двухъ пальцевъ лѣвой руки вво- 
дится точно такимъ-же способомъ, какъ наложѳнная уже 
вѣтвь.

Послѣ этого приступаютъ къ з а м ы к а н і ю  щипцовъ. 
Въ случаяхъ самаго простого рода это удается безъ вся- 
кихъ затрудненій. Обѣ рукоятки берутся такимъ обра- 
зомъ, что большіе пальцы располагаются спереди, a 
прочіе — сзади. Затѣмъ приближаютъ рукоятки другъ 
къ  другу и соединяютъ ихъ въ  области замка. Иногда, 
впрочемъ, случается, что ложки, какъ говорятъ нѣмцы, 
«haben sich geworfen», т. е. не соотвѣтетвуютъ другъ 
другу по плоскости. Въ такомъ случаѣ рукоятки раепо- 
ложены не параллельно, и мы принуждены повертыва- 
ніемъ ихъ около продольной оси возстановить необходи- 
мый параллелизмъ. Для этого служатъ главеымъ обра- 
зомъ многократно уже упоминавшіеся крючки B u sc h 1 a, 
которыми пользуются, какъ  короткими рычагами, чтобы 
при помощи обовхъ большихъ пальцевъ установить вѣтзи 
щипцовъ параллельно одну къ другой. Только въ рѣд- 
кихъ случаяхъ этотъ нріемі» не приводитъ къ  цѣли. 
Взаимное расположеніе вѣтвей остается косыыъ, и зам- 
кнуть щипцы не удается. Въ такомъ случаѣ приводитъ 
къ  цѣли небольшой пріемъ, состоящій въ томъ, что мы, 
захвативъ рукоятки вышеописаннымъ образомъ, кладемъ 
болыпіе пальцы на B u sc h ’евскіе крючки и затѣмъ од- 
н о в р е м е н н о  совершаемъ три движенія: во-первыхъ — 
п р о д в и г а н і е  обѣихъ вѣтвей въ направленіи тазового 
кадала, во-вторыхъ — о п у с к а н і е  ихъ къ промежности
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и, въ-третьихъ — р о т а ц і ю  вѣтвей при содѣйствіи боль- 
шихъ пальцевъ.

Третій актъ операціи заключается въ и з в л е ч е н і и  
головки. Операторъ, если онъ пользуется щипцами S im ­
pson & , беретъ ихъ съ этою цѣлью въ руки такимъ об- 
разомъ, что средній палецъ правой рукц кладется между 
обѣими шейками поверхъ замка, тогда какъ остальные 
пальцы располагаются по сторонамъ замка на крю чкахъ 
B u sch 'а. Въ лѣвую руку мы беремъ снизу концы обѣ- 
ихъ рукоятокъ. Задача обѣихъ рукъ заключается въ 
тоыъ, чтобы дѣйствовать путемъ влечѳнія и давленія. 
Въ смыслѣ' в л в ч е н і я  дѣйствуетъ на первомъ планѣ ле- 
яіащ ая на замкѣ п р а в а я  рука, д а в л е н і е - ж е  глав- 
нымъ образомъ производитъ держащ ая концы рукоятокъ 
л ѣ в а я .  Положеніе, занимаемоѳ операторомъ во время про- 
изводства тракцій, таково, что правую ногу онъ выстав- 
ляетъ впередъ, а лѣвую н Ѣ с е о л ь е о  отставляѳтъ назадъ, 
чтобы такимъ образомъ получить для себя возможно ши- 
рокое основаніе. Руки  должны быть расположены при 
этомъ такимъ образомъ, чтобы плечевыя кости плотно 
прилегади къ  бокамъ грудной клѣтки. Въ высшей сте- 
пени ошибочно — ояерировать съ вытянутыми прямо 
впередъ руками, такъ  какъ  при экстракціи дѣло идетъ 
не просто о томъ, чтобы производить влеченіе, но, такъ 
какъ мы въ то-же время регулируемъ быстроту прохож- 
денія головки, то мы должны во всякое время имѣть ее 
въ нашей власти. Еели опёрирухотъ другими щипцами, a 
не Sim pson  овсшш и, слѣдовательно, главнымъ образомъ 
щипцами Nägele или B u rch ' a, то указательный и сред- 
ній пальцы правой руки кладутъ на крючки B u sch ' a, a 
лѣвой рукой берутъ концы рукоятокъ, или-же правую 
руку кладутъ сверху на замокъ, такъ что большой па- 
лецъ располагается съ одной стороны, а прочіе пальцы — 
съ другой.

Для извлеченія головки предложены различные виды 
тр  а к ц і й .

Baudelocque въелъ въ акушерство такъ называемыя ка ча -  
т е л ь н ы я  или м а я т н и к о о б р а з н ы я  тракціи. Какъ пока- 
зываетъ само названіе, это суть движенія, которыя опера-
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торъ нроизводитъ рукоятками щипцовъ справа на лѣво, 
слѣдовательно — движеніе рычага, точка опоры (hypomoehlion) 
котораго должна быть образована мягкими частями матери. 
Другой видъ тракцій составляютъ такъ называемыя в р а щ а -  
т е л ь н ы я  или р о т и р у ю щ і я  тракціи, причемъ рукояткамъ 
щипцовъ придается такое движеніе, что концы ихъ описы- 
ваютъ неболыпіе круги. Этотъ методъ называется также нѣ- 
мецкимъ методомъ. Отъ восьми до двѣнадцати подобныхъ 
ротаторныхъ движеній въ теченіе одной схватки составляютъ 
одну тракцію.

Третій ви д ъ— это с т о я ч і я  тракція no Osiander'у, ко- 
торыя нроизводились его-же описанными раныне щіштіми 
Онѣ с о с т о я т ъ  въ томъ, что операторъ, стоя спиною къ ро- 
женицѣ, крѣпко опирается правою рукою на щипцы, тогда 
какъ лѣвая рука производитъ враіцательння движенія руко- 
ятками; это суть, слѣдовательно, производимші стоя давящія 
движенія. Osiander хвастается тѣмъ, что онъ этимъ спосо- 
бомъ извлекалъ головку даже при значительныхъ простран- 
ственныхъ несоотвѣтствіяхъ; но въ настоящее время мы рас- 
полагаемъ для такихъ случаевъ гораздо менѣе опасными 
для матери средствами, тѣмъ болѣе что при такомъ способѣ 
дѣйствія обыкновенно нельзя разсчитывать на сохрапеніе 
жизни плода.

При примѣненіи враіцательныхъ, маятникообразныхъ 
и стоячихъ тракцій щипцы дѣйствуютъ, какъ ры чагъ . 
П ервы я и въ настоящее время еще примѣняются почти 
всѣми нѣмецкими акушѳрами. Но такъ какъ точкой 
опоры должны при этомъ служить мягкія части матери, 
то послѣднія подвергаются опаснымъ размятіямъ, въ силу 
которыхъ понятіе о безвредности щиацовъ становится 
мнимымъ; кромѣ того, всѣ подобнаго рода рычагообраз- 
ны я движенія противорѣчатъ физіологичеекому мѳха- 
низму родовъ.

Никто никогда не видѣлъ, чтобы головка при про- 
хожденіи своемъ чрезъ тазъ производила круговыя или 
маятникообразныя движенія. Н акладывая щипцы, какъ 
я  уже замѣтилъ раньш е, мы ничего иного нѳ имѣемъ 
въ  виду, кромѣ возможности имѣть удлинненіе чѳрепа, 
чтобы влеченіемъ за него искусственно замѣнять родо- 
в ы я боли. Мы должны, слѣдовательно, чтобы замѣнять 
боли, искусственно подражать имъ; а это дѣлается только
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при примѣненіи такъ называемыхъ с т а ц і о н а р н ы х ъ  
или п о с т о я н н ы х ъ  тракцій, которыя однѣ мы и счи- 
таемъ дозволенными, и которыя во всѣхъ случаяхъ, гдѣ,. 
вообще, допускается наложеніе щипиовъ, такъ-ж е хо- 
рошо ведутъ къ  цѣли, какъ и тѣ искусственныя рота- 
ціонныя и маятникообразныя движенія. Стаціонарныя 
тракціи заключаются въ подражаніи нормальной потуж- 
ной дѣятельности.

Операторъ беретъ щипцы, начинаетъ съ легкаго вле- 
ченія въ направлѳніи оси таза, доводитъ постепенно 
силу тракціи до maximum’a и затѣыъ опять спускается 
до нуля. Если не требуется особѳнной поспѣшности, то 
производятъ тракціи при содѣйствіи потугъ, такъ что въ 
такомъ случаѣ мы фактически подкрѣпляѳмъ іципцами 
имѣющуюся потужную дѣятельность. Если-же необхо- 
димо спѣшить, то должно производить тракціи быстро 
одну за другою, всегда, однако, въ направленіи тазовой 
оси. При этомъ относительно направленія можно сказать 
только то, что операторъ въ каждый момѳнтъ операціи 
долженъ точно знать, въ какой цлоскости таза находится 
головка, и въ какомъ направленіи проходитъ ось данной 
части таза. Въ этомъ направлѳніи и должно быть произ- 
водимо извлеченіе; - слѣдовательно, при высокостоящей 
головкѣ — по возможности вертикально внизъ; при го- 
ловкѣ, находящейся въ полости т а за ,— довольно сильно 
косо виизъ; при головкѣ въ выходѣ т а з а — горизонтально, 
а во врѳмя ироведенія головки черезъ наруж ны я части 
матери — косо вверхъ и, наконецъ, — вертикально вверхъ.

Такъ какъ мы захваченную щипцами головку имѣемъ 
въ нашей полной власти относительно ея движенія, то 
мы обыкновенно вполнѣ выводимъ головку щипцами: 
если при этомъ чѳрепъ вступаетъ въ наруж ны я части 
такимъ сегментомъ, что промѳжность ужѳ всесторонне 
облегаетъ головку, тонаступило время для п о д д е р ж и в а -  
н і я  п р о м е ж н о с т и .  При этомъ операторъ становится съ 
лѣвой стороны роженицы, беретъ щипцы въ правую руку 
такъ, что мизинецъ располагается между шейками обѣ- 
ихъ ложекъ, а прочіе п а л ь ц ы — по обѣимъ сторонамъ 
на рукояткахъ, между тѣмъ какъ лѣвую руку онъ про-
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водитъ подъ лѣвыиъ бедромъ роженицы и кдадетъ на 
промежность и здѣсь обычнымъ образомъ оттѣсняетъ го- 
ловку къ симфизу. Въ остальномъ поддерживаніе про- 
межности при щипцахъ производится по тѣмъ-же самымъ 
пр& виламъ,какъи безъ нихъ.Особенно слѣдуетъ при этомъ 
замѣтить, что, тогда какъ раныпе мы должны были про- 
извчдить тракціи по возможности во время болей, теперь 
при поддерживаніи промежности цѣлѳсообразнѣе именно во 
время болей оттѣснять головку назадъ, съ тѣмъ чтобы 
въ промежуткахъ между болями выводить головку шагъ 
за шагомъ съ меныией силой и съ очень умѣренной ско- 
ростью.

Когда головка совершенно родилась, мы снимаемъ 
щипцы, продвйгая болыпой палѳцъ между обѣими ру- 
коятками и удаляя тѣмъ самымъ ложки отъ головки, и 
откладываемъ ихъ въ сторону. Изгнаніе послѣдующаго 
туловиіца вичѣмъ особеннымъ не отличается, и ему спо- 
собствуютъ давленіемъ и потираніемъ дна матки, а ино- 
гда и легкимъ потягиваніемъ за  затылокъ по направле- 
нію внизъ, или вводя палецъ въ подмышечную впадину.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ можетъ оказаться необхо- 
димымъ сиять щ ш щ ы еще п р е ж д е ,  чѣмъ головка со- 
вершенно родится; преимущество такого образа дѣйствія 
можетъ заключатьея въ томъ, что при трудномъ поддер- 
живаніи проііежности. при сильномъ растяженіи наруж- 
ныхъ половыхъ органовъ, периферія изгоняемой части 
снятіемъ щипцовъ нѣсколько уменьш ается, тогда какъ 
сохранить промежность и вывести головку въ этомъ пе- 
ріодѣ мы можемъ и другими споеобами, помимо щип- 
цовъ. При этомъ поступаютъ такимъ образомъ, что 
послѣ одной тракціи фиксируютъ щипцами головку, вво- 
дятъ одинъ или два пальца въ прямую кишку ' роже- 
ницы, чтобы дойти ими до рта или нижней челюсти 
плода. Если это возможно, то мы одну изъ названныхъ 
частей фиксируемъ со стороны прямой кишки, кладемъ 
болыиой палецъ той-же руки непосредственно на головку 
оттѣсняемъ ее вверхъ и въ направленіи тазоваго канала 
и затѣмъ снимаемъ обѣ вѣтви щипцовъ такимъ образомъ. 
чти сначала извлекаетгл правая, потомъ лѣвая ложка
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въ направленіи противоположномъ тому, въ которомъ 
оеѣ вводились, при этомъ необходимо особенно остере- 
гаться отъ примѣненія большой силы, если-бы предста- 
вились какія-либо затрудненія при снятіи одной вѣтви 
щипцовъ.

Головка выводитея послѣ этого по такъ называѳмому 
способу R ü g en 1 а такимъ образомъ, что введеннымъ въ, 
прямую киш ку указательнымъ пальцемъ производится 
давленіе на головку по направленію внизъ, междѵ тѣмъ 
какъ болыпой палецъ той-же руки, лежащій на промеж- 
ности, сильно оттѣсняетъ головку къ  симфизу и застав- 
ляетъ ее утилизировать для своего прохожденія остаю- 
щееся иодъ лонною дугою пространство и такимъ образомъ 
меныие растягивать промежность. Скорость поступатель- 
наго движенія головки регулируется рукою, расположен- 
ною непосредственно на видимомъ въ наружныхъ ча- 
стяхъ сегментѣ черепа.

Въ добавленіе къ  описанію этой операціи слѣдуетъ 
упомянуть еще о тѣхъ случаяхъ, когда наложеніе щип- 
цовъ и извлеченіе ими производится п р и  о б ы к н о в е н -  
ном ъ п о л о ж е н і и  р о ж е н и ц ы  въ кровати. При этомъ 
всего лучше стоять съ лѣвой стороны послѣдней. Сна- 
чала, по обыкновенію, наклады вается лѣвая вѣтвь, подъ 
руководствомъ пальцевъ правой руки, которые однако на 
этотъ разъ должны быть проведены изъ-подъ бедра ро- 
женицы и затѣмъ введены во влагалище. Вторая вѣтвь 
вводится по обыкновенному способу подъ руководствомъ 
двухъ пальцевъ лѣвой руки; извлеченіе производится 
точно такимъ-же образомъ, какъ  мы зто изложили выше 
во время поддерживанія промежности, т. е. одною пра- 
вою рукою, тогда какъ лѣвая должна быть готова под- 
держивать промежность. Этотъ способъ наложенія щип- 
цовъ проще, чѣмъ если-бы операторъ для наложенія лѣ- 
вой вѣтви становился съ правой стороны роженицы, a 
для наложенія правой переходилъ на ея лѣвѵю сторону, 
такъ такъ вѣдь обѣ вѣтви могутъ быть введены съ од- 
ной и той-же стороны.

Въ заключеніе слѣдовало-бы ещ е'зам ѣтить, что чув- 
ство гуманности требуетъ. чтобы мы обстановкѣ всякой
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операціи, между прочимъ и наложенія щипцовъ, а глав- 
нымъ образомъ устройству кровати— придавали возможно 
простой видъ. Но никогдаг при не совсѣмъ простомъ. 
или требующемъ быстраго окончанія случаѣ, мы недолжны 
трудной операціи заранѣе придавать видъ легкой. Затруд- 
ненія въ  такомъ случаѣ, благодаря непрактичному поло- 
женію роженицы усиливаются, продолжительность опера- 
ціи увеличивается, а мать и ребенокъ подвергаются опас- 
ностямъ, которыхъ можно было-бы избѣгнуть устрой- 
ствомъ соотвѣтственной поперечной кровати.

Наложеніе щипцовъ при нормально ротированной го- 
ловкѣ представляетъ собою до извѣстной степени— на чтб 
уже было указано— типъ операціи наложенія щипцовъ и 
въ достаточной подробности описано нами въ предше- 
ствующемъ изложеніи.

Сущность наложенія щипцовъ остается та-же и при 
операціяхъ, къ описанію которыхъ мы теперь присту- 
паемъ. Мы будемъ ограничиваться лишь указаніемъ на 
отклоненія въ отдѣльныхъ операціяхъ отъ типическаго 
наложенія щипцовъ при нормально ротированной головкѣ.

Если намъ предстоитъ накладывать щигщы при непра- 
вильной ротаціи головни, причемъ, слѣдовательно, затылокъ 
обращенъ назадъ, а лобъ впередъ, то отноеительно нало- 
женія и замыканія щипцовъ нельзя привести абсолютно 
никакихъ уклоненій отъ нормальнаго типа операціи. Но 
важное значеніе имѣетъ само извлеченіе. Въ такомъ слу- 
чаѣ намъ приходится провести черепъ черезъ наружныя 
части гораздо болынею окружностью его, чѣмъ при нормаль- 
номъ механизмѣ. Механизмъ прорѣзыванія головки при не- 
правильной ротаціи таковъ, что лобъ упирается подъ лон- 
ною дугою, между тѣмъ какъ затылокъ въ силу плодно- 
осевого давленія протѣсняется къ тазовому дну; и такъ, 
при наложеніи щипцовъ должно смотрѣть за тѣмъ, чтобы 
лобъ оставался прижатымъ къ  симфизу въ то время, какъ 
затылокъ долженъ медленно вращ аться около этой точки. 
Если это движеніе заты лка совѳршается слишкомъ быстро, 
то происходятъ грубокіе надрывы промежности; когда за-
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тылокъ родился, то лицо слѣдуетъ обыкновенно такъ 
быстро, что каж ется, будто-бы оба прорѣзались одновре- 
менно.

Необходимо ещѳ замѣтить, что на практикѣ, есди 
врачъ призванъ на роды поздно, ^аспознаваніе непра- 
вильной ротаціи часто можѳтъ оказаться затруднитель- 
нымъ, благодаря значительному развитію головной опу- 
холи. Въ подобномъ случаѣ, при внимательномъ наблю- 
деніи, обширное и рѣзкое выпячиваніе промежности въ 
періодѣ врѣзыванія головки часто даетъ намъ указаніе 
въ этомъ отношеніи, и тогда введеннымъ въ прямую 
киш ку пальцемъ мы опредѣляемъ затылокъ вмѣсто ли- 
чика.
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Дальнѣйшему видоизмѣненію подлежитъ операція на- 
ложенія щипцовъ при низкомъ поперечномъ стояній въ за- 
тылочномъ положеніи. Мы должны при этомъ имѣть въ 
виду, что низкое поперечное стояніѳ головки есть ано- 
малія механизма, и что щипцы имѣютъ своимъ главнѣй- 
шимъ назначеніемъ — извлѳчь головку. Но мы знаѳмъ, 
что это извлеченіе въ рѣдкихъ случаяхъ удается раныне, 
чѣмъ головка закончитъ свою ротацію. И такъ. при на- 
ложеніи щипцовъ въ  подобномъ слѵчаѣ мы должны бу- 
демъ обращать вниманіе на извлеченіе, но одновременно 
обращать вниманіе и на поворотъ головки.

Обѣ эти лбжащія на щипцахъ задачи при низкомъ 
поперечномъ стояніи головки были раздѣлены такимъ 
образомъ, что щ и і і ц ы , по методу S ca m o n i, накладыва- 
лись въ косомъ размѣрѣ таза, затѣмъ до тракціи быстро 
производилась ими ротація черепа на 90°, и , наконецъ, 
обыкновѳннымъ способомъ совершалось извлеченіе. Такой 
пріемъ получилъ названіе и с и р а в л е н і я  п о л о ж е н і я  по- 
мощью іципцовъ. Но я  долженъ возразить противъ та- 
кого образа дѣйствія, что насильственный внезапный по- 
воротъ черепа на 90° долженъ, вслѣдствіе плотнаго при- 
леганія влагалищныхъ стѣнокъ къ головкѣ у первородя- 
щ ихъ, почти неминуемо вести къ  глубокимъ разрывамъ 
рукава; кромѣ того часто, не смотря на примѣненіе зна-
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чительной силы, ротація не совершается, такъ какъ 
вѣдь существуютъ случаи ненормальныхъ тазовъ, когДа 
головка прорѣзывается черезъ наруж ны я половыя части 
въ поперечномъ размѣрѣ.

Н а этомъ основаніи въ настоящее время операція 
ироизводится такимъ образомъ, что щипцы хотя и на- 
кладываю тся обыкновенно в ъ  к о с о м ъ  р а з м ѣ р ѣ ,  но 
только съ тѣмъ, чтобы во время извлеченія быть въ со- 
стояніи с п о с о б с т в о в а т ь  и у с к о р я т ь  произволъно совер- 
шающуюся ротацію головки.

Слѣдовательно, въ настоящее время мы уже нѳ про- 
изводимъ исправленія йоложенія въ точномъ смыслѣ этого 
елова, а извлекаемъ только головку, приноравливаясь къ  
произвольно наступающему въ данномъ случаѣ механизму 
и способствуя ему.

И такъ, на основаніи этихъ общахъ принциповъ мы 
должны бѵдемъ по-возможности накладывать щипцы въ 
косомъ размѣрѣ таза; спраш ивается только, въ которомъ 
изъ косыхъ? Это зависитъ вполнѣ отъ положенія головкв , 
Правило, которому мы должны при этомъ слѣдовать, та- 
ково: щ и п ц ы  в с е г д а  н а к л а д ы в а ю т с я  в ъ  к о с о м ъ  
р а з м ѣ р ѣ  т а з а ,  с о о т в ѣ т с т в у ю щ е м ъ  той  с т о р о н ѣ  ма- 
т е р и ,  к ъ к о т о р о й  о б р а щ е н ъ  з а т ы л о к ъ  (слѣдовательно, 
при первой позиціи — въ лѣвомъ косомъ, при второй по- 
зиціи — въ правомъ косомъ размѣрѣ), или, другими ело- 
вами, іц и п ц ы  в с е г д а  д о л ж н ы  б ы т ь  н а к л а д ы в а е м ы  
т а к и м ъ  о б р а з о м ъ ,  ч т о б ы  в е р х у ш к и  и х ъ  н а п р а в л я -  
л и с ь  к ъ  з а т ы л к у ,  а такъ какъ затылокъ по отношенію 
къ механизму назы вается проводной точкой, то это пра- 
вило, вообще, можетъ быть формулировано такимъ обра- 
зомъ: в е р х у ш к и  л о ж е к ъ  д о л ж н ы  б ы т ь  н а п р а в л я е м ы  
к ъ  п р о в о д н о й  т о ч к ѣ .  Эти правила вытекаю тъ изъ того 
требованія нормальнаго механизма, въ силу котораго въ 
концѣ концовъ при возстановлѳнномъ поворотѣ головки 
тазовая кривизна щипцовъ должна смотрѣть къ лонному 
соединенію.

Въ этомъ елучаѣ. какъ  и при всякой операціи нало- 
жѳнія щипцовъ, сначала накладывается лѣвая ложка; она 
вводится по руководству двухъ пальцевъ въ лѣвую сто-
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рону матери. Лишь послѣ того какъ она вполнѣ вве- 
дена, ее приноравливаютъ, смотря по позиціи, кзйди 
или киереди. Если имѣется п е р в а я  п о з и ц і я ,  то ложка 
накладывается кзади и присноравливаніе производится 
такимъ образомъ, что мы наложенную уже вѣтвь вы- 
двигаемъ нѣсколько изъ наружныхъ частей роженицы; 
затѣмъ сильно приподнимаемъ рукоятку и въ  тотъ-же 
самый моментъ двумя лежащими въ вагинѣ иальцами 
направляемъ ложку кзади, причемъ вѣтвь щипцовъ 
должна, разумѣется, совершить соотвѣтствующее вращ а- 
тельное движеніе вокругъ своей продольной оси. Если 
имѣется в т о р а я  п о з и ц і я ,  то раныпе наложенная лѣвая 
ложка приходится на личико и 'должна быть присноров- 
лѳна впередъ. Этого мы достигаемъ такимъ образомъ, 
что опять нѣсколько выдвигаемъ рукоятку, но затѣмъ 
сильно опускаемъ ее внизъ, а двумя лежащими внутри 
пальцами продвигаѳмъ ложку впередъ къ  лонному со- 
единенію. Вторая вѣтвь щипцовъ наклады вается по тѣмъ 
же самымъ иринципамъ, конечно — въ противоположномъ 
первой ложкѣ направленіи; послѣ этого щипцы замы- 
каготся, и затѣмъ безъ всякаго ротаціоннаго движенія 
производится легкая тракція. При этой тракціи замѣ- 
чаю тъ, имѣетъ-ли головка наклонность поворачиваться, 
и кромѣ того, имѣетъ ли она наклонность поворачи- 
ваться въ нормальномъ направленіи, или, быть можетъ, 
въ ненормальномъ. Обыкновенно она поворачивается въ 
норыальномъ направленіи, да къ такому ея повороту и 
приноровленъ только что описанный способъ наложенія 
щипцовъ. Мы способствуемъ этой ротаціи головки умѣ- 
ренными вращательными движеніями щипцовъ, пока 
повторно производимое изслѣдованіе не покажетъ, что по- 
воротъ головки совершился вполнѣ. Но если-бы послѣ 
первыхъ тракцій обнаружилась наклонность къ  иепра- 
вильной ротаціи, то мы тотчасъ-же присноравливаемъ 
обѣ ложки щиицовъ въ противоположный косой размѣръ 
таза и извлекаемъ головку, способствуя уже ненор- 
мальной ея ротаціи. Насильственное воздѣйствіе на 
головку въ смыслѣ опредѣленнаго мехаиизма, или стрем- 
леніе, во что-бы то ни стало, вы звать нормальный
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механизмъ было-бы опасно и рѣдко приводило-бы къ 
цѣли,

Если головка стоитъ въ к о с о м ъ  размѣрѣ таза, т. е. 
на срединѣ между математическимъ поперечнымъ стоя- 
ніемъ и ротированнымъ положеніемъ, то щипцы на- 
кладываю тся прежде всего въ косомъ размѣрѣ, противо- 
иоложномъ тому, въ которомъ проходитъ прямой раз- 
мѣръ головки. Если при этомъ затылокъ обращенъ бо- 
лѣе впередъ, то обыкновенно наступаетъ нормальный 
механизмъ, и поворотъ затылка къ лонному соединенію 
легко заканчивается помощью щипцовъ.

Если-же затылокъ находится въ области крестцово- 
подвздошнаго соединенія, то нельзя напередъ съ увѣ- 
ренностью сказать, что долженъ произойти неправильный 
поворотъ головки.

Въ подобномъ случаѣ первая тракція производится 
съ величайшей осторожностью и бѳзъ малѣйшаго воздѣй- 
ствія на механизмъ, и мы поддерживаемъ тотъ меха- 
низмъ, который устайовится произвольно. Если-бы при 
этомъ затылокъ, какъ это нерѣдко случается, поверты- 
вался отъ крестцово-подвздошнаго соединенія къ боковой 
части таза, то послѣ того, какъ зто совершится, мы 
должны передвинуть ложки щипцовъ въ такомъ смыслѣ, 
какъ это только что было описано для низкаго попереч- 
наго стоянія головки.

Въ заключеніе слѣдовало-бы еще замѣтить, что и 
здѣсь, вслѣдствіе значительнаго распространенія голов- 
ной опухоли, часто оказывается невозможнымъ поста- 
вить діагнозъ положенія головки. Въ такихъ случаяхъ 
мы накладываемъ щипцы, обыкновеннымъ образомъ въ 
поперечномъ размѣрѣ таза не обращая никакого вниманія 
на нормальное или ненормальное стояніе головки, и за- 
тѣмъ*слѣдимъ за совершающейся ротаціей. Тогда мы 
способствуемъ послѣдней до, тѣхъ поръ, пока головка 
лѳгко слѣдуетъ ротирующему движенію щипцовъ, и про- 
изводимъ извлеченіе. Если-бы при этомъ черепъ повер- 
нулся на цѣлые 90°, такъ чтобы вѣтви щипцовъ стали 
въ прямоыъ размѣрѣ таза, то, какъ только будетъ замѣ- 
чаться приближеніе ложекъ къ  этому размѣру, мы должны
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ихъ опять передвинуть въ косой размѣръ; при этомъ, 
если дѣло идетъ о поперечномъ стояніи, то одна ложка во 
веякомъ случаѣ ляжетъ валичико. При этомъ, впрочемъ, 
нечего опасаться поврежденій послѣдняго, такъ  какъ 
глубоко стоящ ая головка обыкновенно такъ еильно флек- 
тирована, что одна ложка приходится верхушкой на зад- 
шою поверхность шеи, а другая своей верхушкой — на 
лобъ и не выш е.
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При высокомъ поперечномъ стояніи головки въ затыдоч- 
номъ положеніи намъ предстоитъ прежде всего точво 
убѣдиться въ способѣ установки головки.

Мы должны при этомъ еще разъ подчеркнуть, что щип- 
цы могутъ быть накладываемы только тогда, когда голов- 
ка фиксирована, а при узкомъ тазѣ опять только тогда, 
когда наиболыпая окрѵжность черепа преодолѣла пло- 
скость тазового входа или лишь мало находится надъ нею. 
Далѣе необходимо замѣтить, что именно при высокомъ 
стояніи головки и препятствіи для родовъ часто быва- 
етъ возможно не узнать истиннаго положенія головки при 
сильной головной опухоли. Въ подобномъ случаѣ нельзя 
обращать вниманіе > на глубже всего въ  тазу стоящую 
точку кожи головы, но должно стараться всестороннимъ 
ощупываніемъ черепа на высотѣ входа въ тазъ  опредѣ- 
лить дѣйствительное стояніе головки. А такъ какъ и 
этимъ путемъ иногда бываетъ крайне трудно опредѣ- 
ленно высказаться относительно того, прошла-ли уже 
наиболыпая периферія череиа плоскость тазового входа, 
или еще находится надъ нею, и такъ какъ  въ послѣд- 
немъ случаѣ гципцы противопоказуются, то при вы- 
сокомъ поперечномъ стояніи мы должны всегда смотрѣть 
на щипцы, какъ на п р о б н ы й  и н с т р у м ѳ н т ъ  или, 
по выраженію B r a u n ’a , какъ на д і а г н о с т и ч е с к і й  
и н с т р у м е н т ъ ,  и послѣ нѣсколькихъ сильныхъ трак- 
цій опять ихъ снимать, если ее будетъ замѣтно ника- 
кого измѣненія въ положеніи головки. Выло-бы совер- 
шенно ошибочно желать въ подобныхъ случаяхъ фор- 
сировать извлеченіе.
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Ддя н а л о ж е н і я  щ и п ц  о в ъ п р и  в ы с о к о м ъ  n o ­
n e  р е ч н о м ъ  с т о я н і и  г о л о в к и  должно держаться 
слѣдующихъ основныхъ правилъ. Щ ипцы  при высокомъ 
стояніи головки могутъ быть накладываемы всегда 
только въ поперечномъ размѣрѣ таза, и это потому, что 
наложеніе ихъ въ косомъ или даже въ прямомъ размѣрѣ, 
съ одной стороны, было-бы очень опасно для роженицы, 
а съ другой— та ложйа, которая должна-бы быть продви- 
нута къ  лонному соединенію, обыкновенно вслѣдствіе недо- 
статка мѣста не могла-бы быть туда проведена.

Соблюдая общія, уже изложенныя нами правила для 
наложенія щипцовъ, мы будемъ пользоваться здѣеь для 
проведенія ложекъ п о л о в и н о ю  р у к и ,  такъ какъ двумя 
пальцами при высокомъ поперечномъ стояніи нельзя 
дойти до наиболыпей периферіи головки.

При замыканіи щипцовъ мы будемъ часто наблю- 
дать то явленіе, что ложки не соотвѣтствуютъ другъ 
другу по плоскости («haben sich geworfen»), и въ такомъ 
случаѣ замыканіе должно быть достигнуто при помощи 
раныпе указаннаго пріема; далѣе, концы рукоятокъ, 
вслѣдствіе того, что черепъ захваченъ большимъ сво- 
имъ размѣромъ, чѣмъ обыЕИовенно, отстоятъ довольно 
далеко другъ отъ друга даже послѣ полнаго замыканія 
щипцовъ; чтобы затѣмъ, при послѣдуюшемъ извлеченіи, 
не производить слишкомъ сильнаго сдавленія черепа, 
всего лучше класть между концами рукоятокъ сложенное 
въ нѣсколько слоевъ полотенце, которое при этомъ слу- 
житъ такимъ-же регуляторомъ давлѳнія, какъ и упомяну- 
тые во введеніи винты въ щипцахъ A i tk e n a  и F ro riep ’a.

Такъ какъ  направленіе оси тазового входа пересѣ- 
каетъ копчикъ, то идеально и тракціи должны-бы быть 
производимы въ этомъ направленіи; но такъ какъ про- 
межность не позволяетъ слѣдовать этому идеальному на- 
правленію влеченія, то мы должны довольствоваться тѣмъ, 
что производимъ тракціи на столько прямо внизъ, на 
сколько это, вообще, возможно.

Едва-ли мнѣ нужно упоиинать* что старанія произ- 
вести помощью щипцовъ ротацію головки при высокомъ 
поперечномъ стояніи не могутъ быть терпимы, такъ
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какъ вѣдь попѳречноѳ стояніе головки во входѣ въ тазъ 
должно считаться нормальнымъ. Мы производимъ трак- 
ціи въ иаправленіи оси тазового входа до тѣхъ поръ, пока 
головка не пройдетъ вполнѣ входа и не будетъ находиться 
въ полости таза; затѣмъ мы р а з м ы к а е м ъ  іципцы и всего 
лучше выжидаемъ втеченіи нѣсколькихъ болей; тогда го- 
ловка, подъ вліяніемъ этихъ болей, обыкновенно произ- 
вольно поворачивается въ неплотно прилегающихъ къ 
ней ложкахъ шипцовъ, и когда мы опять замыкаемъ 
послѣдніе, то замѣчаемъ прёжде всего, что рукоятки го- 
раздо больше могутъ быть приближены другъ къ другу, 
чѣмъ раныпе, и , какъ  причину подобнаго явленія, мы 
на основаніи внутренняго изслѣдованія можѳмъ признать 
совершившійся или начавш ійся йоворотъ головки.

Искусственное ротированіе при этой операціи без- 
полезно и въ полости таза, такъ какъ вѣдь головка 
имѣѳтъ достаточно времени на пути отъ входа въ тазъ 
до его выхода повернуться произвольно, если только ей 
дать возможность къ  этому. Съ другой стороны, вредно 
захватывать плотно головку щипцами и низводить ее до 
тазового дна, не давая ей во время операціи достаточно 
свободы въ ложкахъ щипцовъ.

Насколько примѣненіе щ ипцовъ,— будутъ-ли тощ иицы 
N ägele, B u sch '& или Sim pson s., — оказываетъ прекрасныя 
услуги при низкомъ стояніи головки, такъ что операція 
наложевія щипцовъ при этихъ условіяхъ врядъ ли под- 
лежитъ еіце какимъ-либо улѵчшеніямъ, на столько, совре- 
мени производства, вообще, этой операціи, выработалось 
убѣжденіе. что наложеніе щипцовъ на высокостоящую 
головку нуждается въ усовершенствованіи. Въ основѣ 
такого факта лежатъ трудность и опаеность операціи 
наложенія щипцовъ при высокомъ стояніи, еравнительно 
съ низкимъ. А причина этой опасности и трудности при 
высокомъ стояніи заключается въ неблагопріятномъ направ- 
леніи тракцій и въ требующемся вслѣдствіе этого приложе- 
ніи болыией силы. Примѣняемая сила распадается при этомъ 
на двѣ силы: одну — дѣйствуюшую въ направленіи оси 
входа и ея продолженія, пересѣкающаго копчикъ, вто- 
рую — перпендикулярную первой, направляющуюся прямо
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къ задней поверхности лоннаго соединенія. Только пер- 
в а я  изъ этихъ двухъ силъ, вообще, имѣетъ значеніе для 
поступательнаго движеніи головки, вторая-же затруд- 
няетъ извлеченіе и дѣйствуетъ вредно на мягкія части 
матери, подвергающіяся сильному сдавленію между го- 
ловкой плода и лоннымъ соединеніемъ,

Если мы разсмотримъ тѣ-же условія при произволь- 
ныхъ родахъ, то оказывается, что ось матки, какъ изго- 
няющей силы, также не находится въ соотвѣтствіи съ 
осью таза , тѣмъ болѣе что послѣдняя въ каждой плоско- 
сти имѣетъ иное направленіе. Въ чемъ-же заклвдчается 
послѣ этого вредная сторона щипцовъ сравнительно съ 
дѣйствіемъ потужной силы? He физіологично, а, слѣдова- 
тельно, вредно въ щипцахъ то, что они при высокомъ 
стояніи головки влекутъ п л о т н о  з а х в а ч е н н у ю  головку 
въ такомъ направленіи, въ которомъ она не можетъ по- 
двигаться, между тѣмъ какъ родовыя боли просто вго- 
няю тъ головку въ тазъ , предоставляя ей самой избирать 
свой пѵть въ направленіи наименьшаго сопротивленія.

Врачи. убѣдившись собственнымъ опытомъ въ труд- 
ности и опасности наложенія щипцовъ при высокомъ • 
стояніи головки, искали причину этого единственно въ 
невозможности производить обыкновенными щипцами трак- 
ціи въ направленіи оси тазового входа и издавна стре- 
мились къ тому, чтобы придать тракціямъ щипцовъ бо- 
лѣе благопріятное направленіе. Это совершалось такимъ 
образомъ, что врачи прошлаго времени кромѣ тракцій за 
рукоятки примѣняли еще влеченіе за область замка въ 
вертикальномъ направленіи внизъ. Въ этомъ смыслѣ са- 
мые старые относительно ихъ примѣнѳнія щ и п ц ы  съ 
о с е в ы м и  т р а к ц і я м и  (Achsenzugzange) суть щипцы 
Osiander a, (1799); далѣе Stein  с т а р ш і й  (1805) сдѣлалъ 
изъ щипцовъ L evre t'& щипцы съ осевыми тракціями, 
производя влеченіе за повдзку, укрѣпленную у замка, вер- 
тикально внизъ и въ то-же время —  другою рукою за руко- 
ятки  впередъ. Д егж адаг предложилъ въ 1844 году изобра- 
женные въ Arm amentarium  lucinae novum K ilia n -а щ и і і іх ы  с ъ  

осевымитракціями, которые имѣю тъ,въ формѣ придатка къ 
щипцамъ, въ области замка металяическій ры чагъ, кото-
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рый дѣйствуетъ въ томъ-же направленіи, какъ рука -въ 
щиицахъ O siander\. Во всѣхъ этихъ щипцахъ сила, 
влекущ ая въ направленіи книзу, прилагается въ области 
замка.

Въ 1877 году Т агп іег  выступилъ передъ врачебнымъ 
міромъ со щипцами съ осевыми тракціями, которыѳ пе- 
редъ всѣми своими предшественниками имѣютъ то пре- 
имуіцество, чхо влѳкущая сила прилагается у нижняго 
конца обоихъ окошекъ непосредетвенно къ  ложкамъ 
L e v re t'оъаш хъ  щипцовъ при посредствѣ подвижно соеди- 
ненныхъ еъ ними въ этомъ мѣстѣ вѣтвей для влѳченія 
(фиг. 22). Совершенно похожъ на зти щипцы устроен- 
ный ß im pson ’омъ въ 1880 году ax is-traction  forceps, съ 
тѣмъ лишь различіемъ, что въ немъ Т а гп іег  овскія в Ьтви
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Фиг. 22.

Щиицн T a n n e r  съ ооевыми тракціями (первая модель).

длявлеченія приспособлены къ обыкновеннымъ bim pson  ов- 
скимъ щипцамъ.

Эти щипцы съ осѳвыми тракціями употребляются 
такимъ образомъ, что влеченіе производится не за руко-
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ятки , а за упоминавш іяся ужв нѣскодько разъ вѣтви 
ддя влечѳнія. Рукоятки составляютъ при этомъ родъ 
указателя, по которому мы каждый разъ судимъ о поло- 
женіи головки, а съ другой стороны — онѣ держатъ го- 
ловку. Съ этою цѣяью на рукояткахъ имѣется соотвѣт- 
ственно сильный замыкающій аппаратъ. Достигаемые 
благодаря такому устройству преимущества, по мнѣнію
Т а г п іе г , , таковы:

В о-первыхъ, оператору предоставлена возможность про- 
изводить тракціи всегда въ направленіи оси таза.

Во-вторыхъ, головкѣ влода предоставлена достаточная 
степень подвижности, чтобы избирать себѣ путь черезъ 
тазъ  въ направленіи наименьшаго сопротивленія.

В ъ-третьихъ, рукоятки служать указателями того 
направленія, въ которомъ операторъ долженъ произво- 
дить свои тракціи.

Относительно Этого мы должны замѣтить, что трак- 
ціи щипцами Т а гп іег  производятся не точно по оси таза, 
когда головка стоитъ высоко; да такого рода влеченіе 
вовсе не представляется абсолютно необходимымъ, такъ 
какъ вѣдь и матка, какъ мы только что видѣли, не ра- 
ботаетъ въ направленіи оси таза. Что касается рукоя- 
токъ, какъ указателей, то мы должны предполагать, 
что врачъ, рѣшающійся наклады вать щипцы на высоко 
стоящую головку, имѣетъ правильнов представлвніе о 
требующемся направленіи тракцій; съ другой стороньх, 
строгое вниианіе, обраіценное постоянно на положеніе 
рукоятокъ, легко можетъ повести къ  тому, что опера- 
торъ не замѣчаетъ другихъ, болѣе важны хъ явленій, 
напр. отношенія головки къ наружныыъ частямъ, начи- 
нающагося, быть можетъ, соскальзыванія щипцовъ и . т . п .

Остается такимъ образомъ второй пунктъ, и въ немъ- 
то заключается несомнѣнноѳ достоинство того новаго на- 
правленія, на которое ветупилъ Т агп іег. Прбимущество, 
заключающѳеся въ его изобрѣтеніи, основывается именно 
на томъ, что головка, благодаря подвижному соединенію 
вѣтвей для влеченія съ ложками, хотя и слѣдуетъ ихъ 
влеченію, но никакъ не въ томъ направленіи, въ кото- 
ромъ это влеченіе производится,. а въ томъ направленіи.
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въ которомъ она дѣйствительно можетъ подвигаться. Го- 
ловка ищетъ себѣ путь въ направленіи наименыпаго со- 
вротивленія, а отсюда вытекаетъ то, что операторъ бла- 
годаря этому обстоятельству можетъ достигнуть значи- 
тельнаго ебереженія въ силѣ.

Между тѣмъ какъ мы должны признать свободную 
подвижность во время тракцій, за  важнѣйшее пріобрѣ- 
теніе въ іципцахъ Т а гп іег , изъ остального устрой- 
ства ихъ вытекаю тъ извѣстные недоетатки, которые и 
были виною того, что это нововведеніе было встрѣчеяо 
со ыногихъ сторовъ въ гинекологическомъ мірѣ явнымъ 
недовѣріемъ. Эти недостатки заключаются въ большой 
сложности инструмента и его примѣненія, далѣё въ  томъ, 
что рукоятки, долженствующія служить легкими указа- 
телями, нигдѣ не стѣеняющиии свободной подвижности, не 
могутъ выполнить этого условія, потому что онѣ въ то- 
же время должны быть сдѣланы довольно массивными. 
чтобы обезпечить достаточную прочность замыкающаго 
аппарата, который имѣетъ своимъ назначеніѳмъ — фикси- 
ровать инструментъ на головкѣ. А этимъ двумъ требо- 
ваніямъ рукоятки нѳ могутъ удовлетворять одновременно. 
Наконецъ, въ способѣ фиксаціи инструмента помощью 
названнаго замыкающаго аппарата заключается крупный 
недостатокъ щипцовъ T a rn itr  еравнительно съ обыкно- 
венньши щипцами; если онъ будетъ завинченъ слишкомъ 
крѣпко, то ложки щипцовъ слишкомъ сильно сдавли- 
ваю тъ головку и въ течѳніе всей операціи, путѳмъ раз- 
драженія блуждакицаго нерва, легко могутъ повліять 
задерживающимъ образомъ на дѣятельность сердца плода: 
если-же аппаратъ будетъ замкнутъ болѣѳ свободно, то 
щнпцы могутъ соскользнуть во время операціи.

Н а этомъ основаніи крупная заслуга B rew s'а состоитъ 
въ томъ, что онъ построилъ щипцы, которые достигаютъ 
преимущества свободной подвижноети головки во время 
производства тракцій, не обладая недостатками щипцовъ 
Т агп іег  (фиг. 23). B re u s  даѳтъ слѣдуюіцее описаніе 
своихъ щипцовъ: посредствомъ прочнаго плоскаго сочле- 
ненія, соединяющагося съ вѣтвью щипцовъ позади окошка 
и допускающаго сагиттальныя движенія, достигается из-
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мѣняемоеть угла, подъ которымъ влекущ ая сила прила- 
гается къ  ложкѣ. Вѣтви щипцовъ фиксируются на го- 
ловкѣ помощью соединенныхъ обыкновеннымъ замкомъ

2 2 4  И з в л е ч . ы р и  г о л о в н .  п о л о ж .:  о п е р а ц ія  н а л о ж . іщ ш ц о в ъ .

Фиг. 23.

Щипцы B reu s’?..

рукоятокь, какъ обыкновѳнно, рукою, влекущею за эти 
рукоятки. Ложки должны быть только удерживаемы до 
извѣетной степени параллельными другъ другу. Это до- 
стигается помощью двухъ легкихъ шпоровидныхъ про- 
долженій, которыя идутъ отъ верхнихъ реберъ ложекъ 
кнаружи до самаго замка и здѣсь свободно соединяются 
между собою посредствомъ мвталлическаго штифта. 1і>аж- 
дая вѣтвь щипцовъ состоитъ изъ двухъ, соединенныхъ 
между собою шарниромъ, частей — ложки и рукоятки; 
верхняя часть образуется ложкою, которая имѣетъ нѣ- 
сколько меньшее окошко (длиною только въ 1 ( 2 ctm .) и 
позади послѣдняго. на своей наружной поверхности, при- 
тупленнымъ полукружнымъ краѳмъ переходитъ въ круг- 
лое, плоское углубленіе съ еовершенно ровнымъ дномъ. 
Вѳрхнѳѳ ребро ложки переходитъ, точно слѣдуя изогну- 
тости шейки щипцовъ и прилегая къ  ея верхнемѵ краю, 
въ круглый, тонкій стальной ствржень, на 3 ctm. не 
доходящій до замка. Здѣсь онъ подъ тупымъ угломъ из- 
гибается вверхъ и на разстояніи 5 ctm . отъ этого из- 
гиба оканчивается неболыпимъ, сагитально стоящимъ 
кольцомъ. Въ противоположность съ окончатою частью
— собственно ложкою— этотъ стальной стержень можно 
назвать продолженіемъ ложки.

Примѣняется этотъ ияструментъ no B reu s  у слѣдую- 
щимъ образомъ: сначала вводится лѣвая вѣтвь, по той-же
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причинѣ, какъ и при обыкновенныхъ щипцахъ (фиг. 24); 
при этомъ лѣвая рука беретъ рукоятку такимъ образомъ, 
что указатольный палецъ кладетея снаружи въ изгибъ

Фиг. 24.

Наложеніе дѣвой вѣтви щиіщовъ B reus’a.
продолженія ложки, легкимъ надавдиваніемъ удерживаетъ 
его въ соприкосновеніи съ соотвѣтствующей частью ру- 
коятки и такимъ образомъ во время введенія ложки за- 
мыкаетъ сочлененіе; средній палецъ лежитъ на B u sch  ев- 
скомъ крючкѣ, слѣдующіе два пальца — позади послѣд- 
няго, а большой п а л е ц ъ — подъ замкомъ. Захваченная 
такимъ образомъ вѣтвь щипцовъ вводится, какъ  и при 
обыкновенвыхъ щ ипцахъ, посредствомъ продвиганія ея 
большимъ пальцемъ правой руки и постепеннаго опуска- 
нія рукоятокъ. Затѣмъ слѣдуетъ такимъ-же образомъ 
иравая вѣтвь. Послѣ этого обѣ вѣтви легко заы ы каю тся, 
причемъ рукоятки должны быть сильно опущены, a 
выдаю щ іяся изъ наружныхъ половыхъ частей продол- 
женія ложекъ — прижаты къ шейкѣ щипцовъ, послѣ 
чего чрезъ кольцевидныя окончанія этихъ придатковъ про- 
водится правою рукою справа налѣво штифтъ. Извле- 
ченіе производится помощью тракцій за рукоятки точно 
такж е, какъ и при обыкновенныхъ щипцахъ. ijO время 
проведенія головки черезъ наружныя части захваты ваю тъ 
одновремевно рукоятки и продолженія ложекъ, вслѣд- 
ствіе чего сочлененіе между ними дѣлается неподвиж-

Ш і п а .  Опер. Акутерство.
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нымъ, или же снимаютъ щипцы и выводятъ головку ш
способу B itg en 'a .

Эти щипцы, по моему личному опыту, даю,гъ огяо-
сительно сбереженія силы и проведенія головки по оси
таза все, чего можно требовать отъ .подобнаго инсту-
мента.

Если намъ приходится накладыватъ щигщы при лице- 
вомъ положеніи, то опять можетъ быть такойслучай, что 
мы имѣемъ иредъ собою находящ ееся у тазоваго дна 
нормально ротированное личико, или же, что намъ пред- 
стоитъ наклады вать щипцы ири низкомъ поперечномъ
етояніи.

При ротированномъ личикѣ іципцы накладываю тся точно 
также, какъ и при нормально ротированномъ черепѣ, 
Но если-бы мы, какъ и при черепномъ положеиш, от- 
вели рукоятки въ нѣсколько косомъ шгправленіи внизъ. 
замкнули и извлекали въ этомъ направленіи, то, во-пер- 
в ы х ъ , мы провели-бы ложки, какъ въ этомъ легко убѣ- 
диться, не з а  наиболъшую периферію головки, а только 
д о нея; а съ другой стороны, верхушки ложекъ распо- 
ложились-бы какъ разъ на боковыхъ Шййврхностяхъ 
ш е Й Е И  плода. При дальнѣйшихъ тракціяхъ щипцы или 
соскользнули-бы, или произвели оиасное для жизни плода 
сдавленіе шейки. Чтобы избѣжать этихъ обоихъ нежела- 
тельныхъ явленій. м ы ; иослѣ введенія обѣихъ ложекь, 
должны поступать слѣдующимъ образомъ. ІІрежде чвмъ 
щипцы будутъ замкнуты, обѣ р у к о я т к и  с и л ь н о  подни-  
м а ю т с я  надъ горизонтомъ, в ъ  э т о м ъ  п р и п о д н я т о м ъ  
п о л о ж е н і и  з а м ы к а ю т с я ,  и затѣмъ мы медленно опу- 
скаемъ плотно сомкнутыя рукоятки до горизонтальной 
плоскости, но не яиж е. Извлеченіе совершается посред- 
ствомъ т р а к ц і й  в ъ  г о р и з о н т а л ь н о м ъ  н а п р а в л е н і и ,  
изъ котораго онѣ скоро переходятъ въ косвенное на- 
правленіе вверхъ; при этомъ должно иринятъ къ сохра- 
ненію промежности всѣ мѣры, которыя, вообще, моіѵгъ 
быть приняты при лицевомъ иоложеніи.

Если-жѳ дѣло идетъ о низкомъ поперечномъ стояніи въ 
лицевомъ положеній, то къ  такому случато мы должны от-
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И з в л е ч . і і р и  головн. полож.: о п е р а ц ія  н а л о ж . щипцовъ. ‘2'27

ноеиться по тѣмъ-же принципамъ, которые были нами 
подробно изложены при низкомъ поперечномъ стояніи въ 
затылочномъ положеніи. При этомъ также щипцы должны 
()ыть наложены въ одномъ изъ косыхъ размЬровъ таза, 
чтобы способствовать нормальной ротаціи. Нроводная 
точка, т. е. та  часть, которая должна подойти подъ 
лонное соединеніе, есть въ данномъ случаѣ подбородокъ.

В е р х у ш к и  щ и п ц о в ъ  должны, слѣдоватвльно, послѣ 
наложенія ложекъ быть о б р а щ е н ы  к ъ  по дб о р о д ку .  Н а 
этомъ основаніи та ложка, которая лѳгла-бы яа  подбо 
родокъ, присноравливается кзади, а другая — кпереди. 
И здѣеь мы исходимъ изъ того правила, что вѣтви щип- 
цовъ должны быть сначала введены въ соотвѣтствеянѵю 
сторону матери и затѣмъ уже присноровлены; мы со- 
блюдаемъ это правило при наложеніи той вѣтви, кото- 
рая сначала ложится на лобъ и темя, а уже затѣмъ 
опусканіемъ рукоятокъ присноравливается впередъ. Но 
при наложеніи второй вѣтви, которая легла-бы съ той 
стороны матери, въ которой находится п о д б о р о д о к ъ  и 
шейка плода, мы по понятнымъ причинамъ должны от- 
ступить отъ этого правила и проводить ложку по руко- 
водству двухъ пальцевъ т о т ч а с ъ - ж е  в ъ  н а п р а в л е н і и  
к р е с т ц о в о п о д в з д о ш н а г о  с о е д и н е н і я .  Относительно 
производетва тракцій и способствованія нормальЕь.гй ро- 
таціи остается въ силѣ сказаннов нами раньшѳ по по- 
воду той-же операціи при черепномъ положеніи.

Теперь намъ оставалось-бы еіцѳ обсудить воііросъ о на- 
іпемъ образѣ дѣйствія относительно іципцовъ при в ы с о к о м ъ  
н о п е р е ч н о м ъ  с т о я н і и л и ч и к а .  і і а л о ж ѳ н і б щ и п ц о в ъ  
п р и  в ы с о к о м ъ  п о п е р е ч н о м ъ  с т о я н і и  въ л и ц е в о м ъ  
п о л о ж е н і и  н е  д о п у с к а ѳ т с я ,  такъ какъ, на осішшиііи 
вышеприведенныхъ нравилъ, мы должны накладывагь щипцы 
при высокомъ поперечномъ стояніи, вообпі,е, лишь въ попе- 
речномъ размѣрѣ таза, а при этомъ въ случаѣ вредлежанія 
личика одна ложка должна-бы была лечь на шейку и под-
бородокъ плода.

ІІаложеиіе щипцовъ при н е п р а в и л ь н о и  р о т а ц і и  въ 
лицевомъ положеніи не можетъ имѣть мѣста по той простой 
нричинѣ. что подобная ротація личика никогда не случаетея 
(см. стр. 44).
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Если-бы намъ пришлось накладывать щипцы при 
лобномъ положенш, то мы должны-бы были слѣдовать 
точно тѣмъ-же правиламъ, какія нами изложены для на- 
ложенія щиицовъ при лицевомъ положеніи. При этомъ 
было-бы необходимо точное соблюденіе нормальнаго ме- 
ханизма ири лобномъ положеніи.

Противъ н а л о ж е н і я  щ и п ц о в ъ  и а  н о с л ѣ д у ю щ ѵ ю  
г о д о в к у  мы уже высказались по поводу ученія о ручножъ 
освобожденіи ея, и для нриверженцевъ этой операціи оста- 
валось-бы сдѣлать только то замѣчаніе, что щипцы всегда 
должны быть накладываемы и з ъ - п о д ъ  т у л о в и щ а  плода.

Остальныя правила сообразуются съ положеніемъ и уста- 
новкой головки.

2 2 8  И з в л е ч .  п і'Л  г о л о в н .  н о л о ж .:  о п е р а ц і я  н а л о ж .  щ и і іц о в ъ .

И зъ опасныхъ случайностей при наложеніи щиицовъ, 
кромѣ травмъ, мы упомянемъ о такъ-называемомъ ео- 
скальзываніи щипцовъ. Мы различаемъ такъ-называемое 
в е р т и к а л ь н о е  и г о р и з о н т а л ь н о е  с о с к а л ь з ы в а н і е .  
В е р т и к а л ь н о е  с о с к а л ь з ы в а н і е ,  названное М -т е  
Lachapelle  «glissement dans le sens vertical» , находитъ 
свою причину частью въ недостаткахъ со стороны щип- 
цовъ, частью въ  ошибкахъ отноеительно оперативной 
техники, и, наконецъ, въ аномаліяхъ со стороны шюда. 
Въ этомъ отношеніи должны быть, слѣдовательно, упо- 
мянуты  дурно сдѣланные, особенно сильно пружинящіе 
или гнѵщіеся щипцы, неправильное ихъ наложеніе, слиш- 
комъ сильныя тракціи при несоотвѣтствуюіцемъ сжатіи, 
невѣрное направленіе тракцій, наконецъ — слишкомъ 
значительная или слишкомъ малая величиыа того раз- 
мѣра, въ которомъ головка захвачена. Такимъ образомъ 
должно особенно опасаться соекальзыванія щипцовъ при 
высокомъ поперечномъ стояніи головки, при лобномъ по- 
ложеніи, при еесоотвѣтствіи объема головки съ головною 
кривизною щипцовъ, при слишкомъ большой или слиш- 
комъ малой головкѣ. Т акъ какъ соскальзываніе щипцовъ 
всегда происходитъ на высотѣ тракціи, то при этомъ 
поврежденія мягкихъ частей матери являю тся почти не- 
избѣжньши.
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Мы узнаемъ о соскальзываніи щипцовъ въ вертикаль- 
номъ напрйвленіи, т. е. въ направленіи оси таза, всего 
лучшв по тому, что рукоятки ИХЪ во время тракціи 
весьма значительно удаляются другъ отъ друга, что по- 
лучаѳтся такое ощущеніе, будто-бы щипцы эластичны 
и л и  пруж инятъ, наконецъ, слыш ится иногда своеобраз- 
ный щелкающій шумъ, совііадающій, впрочемъ, съ окон- 
чаніемъ соскальзыванія. И такъ, какъ только мы замѣ- 
тям ъ, что щипцы начинаютъ соскальзывать, мы должны 
тотчасъ-же отпустить замокъ свободно, убѣдиться въ 
причинѣ соскальзыванія, иравильно наложить іципцы и 
устранить тѣ недостатки и ошибки, которыми это соекаль- 
зываніе обусловливалось. Если-же зто потой или иной при- 
чинѣ оказывается невозможнымъ, то дальнѣйшія тракціи 
должны быть производимы съ величайшею осторожпостыо 

Второй видъ соскальзыванія есть такъ-называемое 
г о р и з о н т а л ь н о е  с о с к а л ь з ы в а н і е ,  по Ш -ше L a -  
chapelle — «glissement dans le sens horizontal». Причины 
такового заключаются въ чрезмѣрной подвижности го- 
ловки и въ неправильномъ наложеніи щ ипцовъ. ІІерваго 
мы избѣгаемъ, наклады вая щ ипцы, на оенованіи выше- 
приведенныхъ условій, вообіце, только при фиксирован- 
ной головкѣ, а второго — тѣмъ, что мы каждый разъ 
стараемся получить ясное представленіе объ отношеніяхъ 
головки къ  тазовому входу. Еели-же высоко стоящ ая го- 
ловка, быть можетъ, вслѣдствіе значительнаго распро- 
страненія головной опухоли, будетъ признана низко стоя- 
щею, и на нее будутъ наложены щипцы, какъ при 
ыизко стоящей головкѣ, то ложки щипцовъ лягуть  II"- 
зади наиболыией периферіи черепа и легко могутъ при 
послѣдующемъ извлеченіи совершенно соскользнуть съ 
головки по направленію кзади. Горизонтальное соскаль- 
зываніе щипцовъ еще гораздо опаснѣе верт11калыіаг<>, 
такъ  какъ при немъ щипцы могутъ повредйть шейку 
матки.

Въ заключеніе слѣдовало-бы еще вкратцѣ упомяиуть 
о способѣ дѣйствія при извѣстныхъ осложненіяхъ, осо- 
бенно о поведеніи оператора при наложеніи щипцовъ при 
одновременномъ выпаденіи пуповины и конечностей.

ІІЗВЛЕЧ. ИРИ Г0 Л015Н. п о л о ж .:  о і і е р а щ н  н а л о ж .  іц и іщ о в ъ .  1220
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Въ такихъ случахъ должно самымъ тщательнымъ обра- 
зомъ избѣгать захваты ванія въ щипцы этихъ выпав- 
шихъ частей.

Прибавленіе: Мѳтодъ выжиманія.

В ы ж и м а н і е  плода или отдѣльныхъ его частей изъ 
полости матки можетъ быть разсматриваемо не столько, 
какъ самостоятельная акуш срская операція, сколько ско- 
рѣе, какъ  вспомогательный пріемъ при другихъ родо- 
разрѣшающихъ операціяхъ. Оно заключается въ уси- 
леніи существующей потужной силы путемъ давлеьія 
руками снаружи. Его производятъ такимъ образомъ, что, 
стоя сбоку рожеяицы, охватываю тъ сверху матку обѣими 
руками и затѣмъ во время болей стараются ее вы • и- 
мать по направленію внизъ къ тазовому каналу. По- 
нятно, что такая  попытка будетъ тѣмъ дѣйствительнѣе, 
чѣмъ меныне матка, т. е. чѣмъ полнѣе удается охва-
тить ѳе руками.

Методъ выжиманія п о к а з у е т с я :
1. При т а з о в ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ ,  когда ягодицы 

уже родились, или еще лучше, когда въ  полости Матки 
находится уже только одна головка. Выжиманіе здѢсь 
примѣнявтся для усиленія влечвнія за нижній конвцъ 
тѣла; особенно при съуженномъ тазѣ содѣйствіе снаружи 
оказываетъ отличное дѣйствіе на выведеніе головки.

2. При г о л о в н о м ъ  п о л о ж е н і и  послѣ рожденія 
головки, причемъ мы способствуемъ изгнанію остаю- 
щихся еще частей плода частью потираніемъ дна матки, 
а частыо и прямымъ давленіемъ.

3. При маленькихъ, н е д о н о ш е н н ы х ъ  п л о д а х ъ ,  
если изгнаніе ихъ при совершенно подготовленныхъ ро- 
довыхъ пѵтяхъ замедляется.

Наконецъ, 4. Для у д а л в н і я  п о с л ѣ д а ,  причемъ 
выжиманіе, какъ  извѣстно, носитъ названіе способа 
Crede'.

H e подлежитъ сомнѣнію, что и при находящвмся ещб 
совершенно въ полости матки зрѣломъ плодѣ можно вы -

2 3 0  ' М е т о д ъ  в ы ж и м а н ія .
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М е т о д ъ  в ы ж и м а н ія . ‘2 3 1

жішаніемъ усилить родовыя боли. Но въ подобномъ слу- 
чаѣ эффектъ выжиманія не искупаетъ причиняемыхъ ро- 
женицѣ до извѣстной степени болевыхъ ощущеній и не- 
обходимой при этомъ затраты  времени. Поэтому, при на- 
личвости показанія къ окончанію родовъ, желаемая цѣль 
гораздо бережнѣе будетъ достигнута черезъ естественные 
пѵти иаложеніемъ щипцовъ или ручнымъ извлеченіемъ, 
тѣмъ болѣе, что ожидать эффекта отъ выж иманія можно 
толькотогда, когда родовые пути совершенно подготовлены 
для прохожденія плода. Слѣдовательно, главнымъ образомъ 
мы должны ограничиваться для выжиманзя вышепоиме- 
нованными случаями, при которыхъ матка уже отчасти 
опорожиилась.
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b) Извлеченіе уменыненнаго въ объемѣ плода

1. К р а н і о т о м і я ,

Ііраніотомія заключается во вскрытіи иолости череиа 
плода съ тою цѣлью, что-бы дать выходъ содержимому че- 
репа (мозгъ, кровь, церебро-спинальная жидкость) и иод- 
готовить такимъ образомъ головку къ прохожденію че- 
резъ тазъ.

Какъ таковая, эта онерація должна-бы занять мѣсто 
среди подготовительныхъ акушерскихъ операцій. Но такъ 
какъ почти безъ исключенія одного вскрытія черепной ио- 
лости бываетъ недостаточно, а къ нему присоединяются дальнѣй- 
шіе акты, какъ эксцеребрація и извлеченіе, то и ыричисляютъ 
перфорацію съ эксцеребраціей и извлеченіемъ подъ общимъ 
именемъ краніотоміи къ числу родоразрѣшаюіцихъ операцій.

Путемъ разсѣченія всѣхъ покрововъ черѳпа и путеыъ 
выведенія его содержимаго мы стремимся присущую уже 
черепу илода, вслѣдствіе неплотнаго взаимнаго соединенія 
костей, сжимаемость< его повысить до такой степени, что 
станоЬится возможнымъ посредетвонъ давленія извнѣ 
уменьшишь объемъ его до возможнаго minimum’a. Такое 
уменыненіе объема получается частыо благодаря захож- 
денію краевъ костей, частью благодаря вдавленію послѣд- 
нихъ , причемъ тонкія фётальныя кости и атмосферное 
давленіе, распространившееся по удаленіи мозга на внут- 
реннюю иоверхность черепа, противоставляютъ давленію. 
дѣйствующему снаружи, лишь очень умѣренноѳ сопро- 
тивленіе.

ІІри современномъ состояніи нашей науки, эту операцІЕ) 
производятъ, конечно, только въ тѣхъ слѵчаяхъ, гдѣ недо-
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К р л н іо т о м ія . 23 3 :

статокъ пространства не иозволяетъ вывести головку илода 
не умоныиенною.

Наши предки, не знавшіе нашихъ теперешнихъ щипцовъ. 
а равно не умѣвшіѳ цроизводитъ иоворота, прибѣгали къ 
этой операціи въ каждомъ случаѣ замедленія или затрудне- 
нія родовъ. иока трудами Pare, QuiUemeau, М аигісеаи  и 
Be la M a tte l  не былъ введенъ въ практику поворотъ. и. 
наконецъ, не стали извѣстны щипцы.

Если мы себя спросимъ о п о к а з а н і я х ъ  къ краніо- 
томіи, то логически иолучится отвѣтъ, что должно перфо- 
рировать во всѣхъ случаяхъ, когда родовой каналъ слиш- 
комъ узокъ для прохожденія не уменыпенной въ объемѣ 
предлежащей головки, но все-таки ве на столько узокъ. 
чтобы извлеченіе даже уменыпенной головки оказыва- 
лоеь или совершенио невозможнымъ, или только съ та- 
кою опасностью для матери, которая равносильна опасно- 
сти кееарскаго сѣченія.

Такимъ образомъ, на первый взглядъ установка по- 
казан ія къ разбираемой операціи кажется не трудною. 
Она является результатомъ друхъ факторовъ — размѣровъ 
родового канала и величины головки плода. Первый изъ 
этихъ двухъ факторовъ можетъ быть опредѣленъ на жи- 
вой съ приблизительной точностыо; относительно второго 
мы располагаемъ только предположеніями, такъ какъ мы 
не знаемъ до сихъ поръ ни одного метода, по которому 
мы могли-бы измѣрять находящуюся въ маткѣ головку 
илода. ГГоэтому мы должны стараться ставить показаніе 
на основаніи общей величины плода, отношеыія его го- 
ловки къ тазовому входу, величины плодовъ предшество- 
вавшихъ рожденій той-же женщины (если они происхо- 
дятъ отъ того-же отца), особенно-же на основаніи тече- 
нія родовъ въ данномъ случаѣ.

К ъ двумъ только что названнымъ главньш ъ факто- 
рамъ, величинѣ головки и размѣрамъ родового канала. 
присоединяются еіце, какъ дальнѣйшіе весьма важные 
факторы, степень сжимаемости черепа, которая колеблется 
у различныхъ плодовъ сообразно со степеныо окостенѣ- 
нія, и сила иотужной дѣятельности, факторъ, который не 
можетъ быть разсчитанъ заранѣе, и который вы ясняетея
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только благодаря тщательному наблюденію за теченіемъ 
родовъ.

Отсюда ясно, что показаніе къ  перфораціи можетъ 
быть поставлено только при болыпой спеціальной опыт- 
ности и на основаніи еравненія многочисленныхъ подоб- 
наго-же рода случаевъ своего собственнаго наблюденія.

Но раздѣленіемъ оперативныхъ случаевъ на двѣ 
группы можно существенно облегчить названны я затруд- 
ненія, а именно, если мы будемъ отличать операцію при 
м е р т в о м ъ  и операцію при ж и в о м ъ  плодѣ.

Если и л о д ъ  у м е р ъ  до или во время родовъ, то вра- 
чемъ руководитъ только ѳще интересъ матери. Если въ 
такомъ случаѣ роды .затрудняются или замедляются 
вслѣдствіе какого-либо не легко устранимаго препятетвія 
со стороны родовыхъ путей, то должно стараться возможно 
скоро окончить роды самьшъ бережнымъ для матери об- 
разомъ, а родоразрѣшающій методъ, дѣйствительно дости- 
гающій этого, есть краніотомія.

Случаи пространственнаго несоотвѣтствія при мерт- 
вомъ плодѣ наблюдаготся не рѣдко, и притомъ, какъ эхо 
легко понятно, по той причинѣ, что въ съуженіи таза 
съ осложненіемъ его выпаденіемъ пуповины, въ прежде- 
временномъ отхожденіи водъ, въ чрезмѣрной сократитель- 
ной дѣятельности матки и пр. даны условія для умира- 
нія плода. Если, слѣдовательно, плодъ мертвъ, и имѣются 
на лицо всѣ упоминаемые ниже условія, ти намъ не при- 
дется долго думать, чтобы рѣшиться на краніотомію.

Гораздо труднѣе поставить показаніе къ перфора- 
ціи при ж и в о м ъ  п л о д ѣ .

Здѣсь мы руководствуемся слѣдующими принципами. 
Если у рожѳницы съ пространственнымъ несоотвѣтствіемъ, 
послѣ продолжавшейся многіе часы сильной потужной 
дѣятельности, безъ веякаго препятствія со стороны мяг- 
кихъ родовыхъ путей къ  тому, чтобы головка опустилась, 
послѣдняя все еще высока и подвижна, а поворотъ бо- 
лѣе не возможенъ, или если головка фиксирована, но въ 
такой установкѣ, при которой произвольное прохожденіе 
ея представляется невозможнымъ (напр. предлежаніе 
лбомъ), то при данныхъ условіяхъ должно перфорировать
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безъ замедленія. Дальнѣйшее выжидаиіе въ подобныхъ 
случаяхъ не принесетъ никакой пользы, а только повре- 
дитъ матери.

Большое число неблагопріятно окончившихся случаевъ 
должно быть отнееено на счетъ слишкомъ долгаго выж и- 
данія.

Положимъ, и въ такихъ случаяхъ иногда роды подъ 
вліяніемъ вдругъ н а с т у п а ю щ и х ъ  с и л ь н ы х ъ  по- 
т у г ъ  оканчиваютея силами природы, но это — рѣдкія 
исключенія, которыя никоимъ образомъ не могутъ елу- 
жить руководствомъ для нашего образа дѣйствія.

Если-же головка при констатированномъ простран- 
ственномъ несоотвѣтствіи ф и к с и р о в а н а  во входѣ въ 
тазъ , и если даны условія для наложенія щипцовъ, то 
слѣдуетъ произвести бережную п о п ы т к у  къ  ихъ нало- 
женію и этимъ какъ-бы  самому убѣдиться въ существо- 
ваніи пространственнаго несоотвѣтствія. Небольшого числа 
тракцій (5— 6) достаточно, чтобы увидѣть, подвигается-ли 
головка, или нѣтъ. Въ посдѣднемъ случаѣ необходимо 
іципцы снять, и такимъ образомъ показаніе къ краніото- 
ыіи поставлеыо и для этихъ случаевъ, хотя и окольнымъ 
иутемъ.

Мы такимъ образомъ пришли къ убѣжденію, что го- 
ловка не можетъ пройти черезъ данный тазъ , Будемъ-ли 
мы выжидать, иока наступитъ смерть илода (что иногда 
заставляетъ себя ждать цѣлыми днями), или приступииъ 
тотчасъ-же къ  перфораціи, это измѣняетъ случай только 
относительно матери, но не плода. Поэтому въ интере- 
сахъ матери мы приступаемъ къ единственно возможному 
способу скораго родоразрѣшенія — къ перфораціи, такъ  
какъ и безъ того обреченная на погибель жизнь илода 
не можетъ уже быть принииаема въ разсчетъ.

Я долженъ здѣсь еще разъ самымъ настоятельнымъ обра- 
зомъ предостеречь отъ слишкомъ продолжительныхъ или 
сдишкомъ форсированныхъ п о б ы т о к ъ  извлеченія щипцами нри 
пространственныхъ несоотвѣтствіяхъ. Жизнь матери всегда 
іюдвергается при этомъ опасности, а ребенокъ, вслѣдствіе 
долго продолжаюіцагося сжатія черепа (давленіе на мозгъ). 
родится мертвымъ, или въ такой глубокой асфиксіи, что
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почти безъ исключенія вскорѣ догибаетъ. Рѣдкія исключе- 
нія или случаи, когда младенцы родятся живыми даже со 
вдавленіями на черепѣ, опять-таки не могутъ имѣть для насъ 
руководящаго значенія, такъ какъ жизнь о д н о г о плода не 
можетъ быть покупаема цѣною здоровья и жизни многочи- 
сленныхъ матерей.

Время производства перфораціи суіцественно зависитъ 
отъ того момента, когда врачъ вышеописанными путями 
придетъ къ постановкѣ показанія, и кромѣ того, отъ 
у с л о  в і й ,  которыя нами требуются для этой акушерской 
операціи.

Условія эти суть:
1 . П о л н о е  о т к р ы т і е  з ѣ в а .
Это условіе требуѳтся во всѣхъ тѣхъ случаяхъ; 

когда за перефораціею тотчасъ-же должно слѣдовать из- 
влечеиіе. Оно является, слѣдовательно, не с т о л ь к о  
у с л о в і е м ъ  д л я  п е р ф о р а ц і и ,  с к о л ь к о  д л я  и з в л ѳ -  
ч е н і я .

Что однѵ. только перфорацію можно и должно произво- 
дить и при не вполнѣ раскрытомъ зѣвѣ, это явствуетъ осо- 
бенно изъ разсмотрѣнія тѣхъ елучаевъ, въ которыхъ 'ири вы- 
соко стоящей головкѣ и нространственномъ несоотвѣтствіи 
иреждсвремешн) разрывается плодный пузырь, и единственно 
что можетъ ііослѣ этоі’о обусловить раскрытіе зѣва, это — 
головка; а она-то и задерживается надъ входомъ въ тазъ и 
благодаря этому не можетъ вліять на остающійся вялымъ 
зѣвъ, раскрытіе котораго, если головка продолжаетъ стоять 
высоко, безъ помощи искусства можетъ совершиться только 
двоякимъ путемъ: или подъ вліяніемъ вдающейся въ полость 
таза головной опухоли, или вслѣдствіе захожденія зѣва 
вверхъ за головку. Первый путь благопріятенъ, но послѣд- 
няго мы боимся, вслѣдствіе грозящей опасности высокаго раз- 
рыва влагалища.

Прободеніе черепа въ подобныхъ случаяхъ дѣлаетъ воз- 
можнымъ уменыненіе объема головки, ея приспособленіе къ 
данной вмѣстимости таза съ одновременнымъ нисхожденіемъ 
ея и расширеніемъ зѣва, такъ что такимъ путемъ извлеченіе 
обыкновенно оказывается выполнимымъ раньше, чѣмъ если-бы 
лтт.г ждали съ нерфораціей до иолнаго открытія зѣва.

2. Вторымъ важнымъ условіемъ для краніотоміи 
является с т е п е н ь  с ъ у ж е н і я  т а з а .  или  в ѣ р н ѣ е  —
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с т е п е н ь  п р о с т р а и с т в е н н а г о  н е с о о т в ѣ т с т в ія .  Ибо 
затрудненіе для родовъ создается вѣдь только взаимнымъ 
отиошеніемъ между головкой и тазомъ.

К акъ низшую границу для краніотоміи мы должны 
требовать коньюгату въ ЪЧ* ctm . Послѣ гіерфораціи при 
коньюгатѣ ниже 6 '/a ctm ., какъ показываю тъ наблюде- 
и ія, погибаетъ болыпе матерей, чѣмъ въ настоящ ее 
время послѣ кесарскаго сѣченія, и , слѣдовательно, въ 
т&кихъ алучаяхъ должно быть предпочитаемо пшиѣдаѳе 
еще и потому, что оно даетъ вѣроятность спасти такж е 
и жизнь плода.

Если мы на этомъ основаніи коньюгату въ 6lf* ctm . 
установимъ, какъ  низшую границу для краніотоміи, то, 
съ другой стороны, намъ будѳть трудно опредѣлить выс- 
шую границу для этой операціи, такъ какъ при необы- 
кновенно болыномъ развитіи головки даже при conj. 1 0 — 
1 1  ctm. можетъ потребоваться перфорація, особенно 
если мы, на основаніи вышеизложенныхъ принциповъ. 
при мертвомъ плодѣ считаемъ себя въ правѣ производить 
перфорацію при сколько-нибудь замѣтномъ затрудненіи 
для родовъ.

3. Въ качествѣ дальнѣйшаго условія требуется от- 
с у т с т в іе  ц ѣ л а г о  п у з ы р я , — условіе, которое, если оно 
невыполнено, легко можетъ быть создано искусствѳнно 
при наличности прочихъ условій и при существованіи 
показанія.

Е ъ  числу п р и г о т о в л е н ій  для краніотоміи относятся 
устройство соотвѣтствующей о п е р а ц іо н н о й  к р о в а т и .  
приготовленіе и обеззаразйиваніе и н с т р у м е н т о в ъ ; 
если возможно, то должно позаботиться о п о м о щ н и к а х ъ  
н а р к о з ѣ .

Н а б о р ъ  и н с т р у м е н т о в ъ  для краніотоміи со- 
стоитъ изъ т р  е п  а н а  (или п е р ф о р а ц і  о н н ы х ъ  н о ж -  
н и ц ъ )  и к р а н і о к л а с т а ;  кромѣ того, должны быть на- 
готовѣ маточный наконечникъ съ подходящей къ нему 
спринцовкой.

Меня завело-бы слишкомъ далеко описаніе въ отдѣль- 
ности всѣхъ тѣхъ многочисленныхъ инструментовъ. ко-
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торые были изобрѣтены и примѣнены для перфораціи и 
для  извлеченія перфорированнаго черепа.

Я  подробнѣе остановлюсь лишь на тѣхъ изъ нихъ, 
которые еще и въ настоящее время употребляются въ 
выдаю щ ихся акушерскихъ школахъ, и затѣмъ опишу 
яроизводство краніотоміи при помощи тѣхъ инструмен- 
товъ. которые я  самъ испробовалъ въ многочисленныхъ 
«лучаяхъ и которые я , по творетическимъ и практиче- 
скимъ основаніямъ, по собственному убѣжденію могу 
предложить, какъ  самые лучшіе.

Изъ числа п е р ф о р а ц і о н н ы х ъ  н о ж н и ц ъ  наибо- 
лѣе удобопримѣнимы ножницы Nägele. Онѣ произошли 
путемъ м о д и ф и Е а ц і и  перфоратора Levret-F ried 'а .  Длина 
ихъ равняется 24— 30 ctm ., и состоятъ онѣ изъ двухъ 
вѣтвей, соединенныхъ помощью замка, въ области кото- 
раго онѣ, однако, не перекреіциваются. (Въ этомъ за- 
ключается существенное отличіе этого инструмента отъ 
болѣе стараго L evre t'овскаго, вѣтви котораго перекрещи- 
ваю тся въ области замка, какъ и въ обыкновенеыхъ 
ножницахъ.) Съ одного конца обѣ вѣтви довольно скоро 
кончаготся остріями, которыя въ замкнутомъ состояніи 
инструмента прилежатъ другъ къ  другу и образуютъ 
какъ-бы  о д н о  остріе; на другомъ коицѣ (рукоятки) въ 
инструментѣ Nägele находится стальная дуга, которая,. 
будучи соединена съ однимъ концомъ помощью шарнира . 
вклады вается въ другой конецъ на подобіе кремальера. 
(Вмѣсто такого замыкающаго аппарата, долженствующаго 
гарантировать сомкнутое состояніе инструмѳнта въ тотъ 
моментъ, когда онъ вкалы вается, Simpson предложилъ 
иное устройство съ болѣе крѣпкимъ стальнымъ замыка- 
тельнымъ аппаратомъ и тремя шарнирами, по одному 
на концѣ каждой вѣтви и одинъ цо-срединѣ, и притомъ 
такъ , что средній ш арниръ допускаетъ очень незначи- 
тельную экскурсію по направленію къ  зам ку, а въ про- 
тивоположную сторону — совершенно свободную подвиж- 
ность.) (Фиг. 2 5.)

Изъ т р е п а н о в и д н ы х ъ  п ё р ф о р а т о р о в ъ  наиболѣе 
извѣстны и уиотребительны— трепаны Leissnig-Kiwisch  a, 
B ra u n  а и Guy on' a.
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Фиг. 25. Фиг. 26.

Перфораторъ Nägele съ за- 
мыкательнымъ аппаратомъ 

Sim pson’a.

трѣ которыхъ находится корот- Трепанъ L em n ig -K n v isch 'n . 

кій, немного превышающій « -  треПвѣнчикомъаКІ>ЫТЫМЪ 
уровень вѣнчика фиксаціонный  ̂— ось съ вѣнчикомъ безъ 
буравъ. Н а другомъ концѣ ось трубки.
снабжена рукояткой. Ось и
трубка соединены между собою на иижнемъ. концѣ 
на подобіе винта, входящаго въ гайку.

Т р е п а н ъ  C. B raun  & представляетъ собою видо- 
измѣненіе только-что описаннаго, состоящее въ томъ, 
что трепанъ снабженъ такъ-называемою тазовою кривиз-
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1

ною, вслѣдствіе чего компактная ось трепана Leissn ig- 
K iw is c h \  въ своей соотвѣтствующей изпібу части необ- 
ходимо должна была стать нзломленной. чтобы допускать 
ея вращеніе въ изогнутой трубкѣ. Б о  этому ось состоитъ

изъ двѣнадцати поставлен- 
фиг* 27• ныхъ другъ къ другу подъ

прямымъ угломъ и укрѣп- 
ленныхъ штифтами шарнир- 
ны хъ сочлененій а въ ниж- 
ней части, кончающейся въ 
рукоятку, — изъ стержня 
длиною въ 1 5 ctm.

Трепанъ (хіьуоп а (ф и г . 2 7) 
состоитъ изъ двухъ глав- 
ны хъ частей— собственно тре- 
пана и проводного етержня. 
Трепанъ имѣѳтъ въ длину 
31 c tm ., н а  переднемъ концѣ 
снабженъ вѣнчикомъ въ 2 ctm. 
въ поперечникѣ съ пиловид- 
иыми зубцами, а на ниж- 
немъ концѣ — рукояткою. 
Вѣнчикъ закрывается совер- 
шенно короткою (1  ctm. въ 
длину) мѣдною гильзою, ко- 
торая кзади иереходитъ въ 
узкую металлическую поло- 
ску, сквозь которую въ ниж- 
немъ ея концѣ проходитъ 
прикрѣпленный къ оси тре-

х  i i c u a n  л  u i i t v i b  a .  _

a — трепанъ съ закртлтымъ вѣн- пана винтъ» благодаря KOTO-
чикомъ, ь — проводной стержень рому возможна фиксація гщ ь-
(укороченъ), с — верхушка про- зы на оси, а въ то-же в р е м ж -
воднаго стерзкня, d -  верипй п т й т а в т оНЬ  г и ч м ы  Ш ь  
конецъ трепана съ открытымъ и Пвредвиженіе гильзы ^гь

вѣнчикомъ. " направленіи оси. Ось всего
трепана сдѣлана лолою и 

предназначена для воспринятія п р о в о д н о г о  с т е р ж н я .  
Послѣдній имѣетъ въ длину 50 ctm. и на переднемъ 
своемъ концѣ снабженъ остріемъ, переходящимъ кзади въ

Трепанъ Guyon'a.ak
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два сішральныхъ оборота довольно круто спускающагося 
винта; на другомъ-же концѣ онъ имѣетъ съемную рукояткѵ.

Въ этомъ инетрумен- фиг 28
тѣ, слѣдовательно, фикса- 
ціонный буравъ, при- 
крѣпленный въ другихъ 
трепанахъ къ вѣнчику, 
сидитъ на своемъ собствен- 
номъ отдѣльномъ стержнѣ.
Позднѣе мы увидимъ, 
какое преимущество по- 
лучается благодаря та- 
кому устройству.

Относительно инстру- 
ментовъ для извлеченія 
я  могу ограничиться опи- 
саніемъ к р а н і о к л а с т а  
и к е ф а л о т р и б а ,  ио- 
слѣдняго, пожалуй, только 
потому, что въ настоящее 
время все еще имѣются 
отдѣльные, немногочис- 
ленные приверженцы ке- 
фалотрипсіи.

К е ф а л о т р и б ъ  (ке- 
ф а л о т р и п т о р ъ ,  к е ф а -  
л о т л а с т ъ )  — какъ по- 
казываетъ само названіе, 
есть инструментъ для раз- 
мозженія головки. Самые 
извѣстныекефалотрибы—
S ca m o n i, Baitdelöeque’a,
K iw isch ' a, B reisky ' aro.
Это суть инструмеиты, 
поетроенные no типу щип- 
цовъ, съ головною кривизною въ ЗѴ>— 5 ctm ., съ тазовою 
кривизною оеоло 7 ctm. Кромѣ того, они сдѣланы очень 
массивными и снабжены вблизи концовъ рукоятокъ сжи- 
мающимъ аппаратомъ.

і і і а т т а .  Опѳр. Акушерство.

1
Краніоклаотъ Braun's,.

1«
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К р а н і о к л а с т ъ  B r a u n  & (фиг. 28) (видоизмѣне- 
ніе инструмента Sim pson  а, предназначеннаго для уда- 
ленія отдѣльныхъ черепныхъ костей, на подобіе кост- 
ны хъ щшщовъ) имѣетъ 47 ctm. въ длину, состоитъ изъ 
двухъ перекрещивающихся въ (нѣмецкомъ) замкѣ вѣт- 
вей, ложки которыхъ имѣютъ 2 0  ctm ., а рукоятки — 
27 ctm. въ длину. Одна ложка имѣетъ въ ширину 
2 c tm ., окончата, съ круто поднямающимися, на вну- 
тренней поверхности тупо-напиленными ребрами и съ 
кривизною въ 4 ctm. Вторая ложкй нв окончата, по на- 
ружной поверхности— гладка и вогнута, по внутренней— 
покрыта напиломъ и остріями. Она изогнута на столько, 
что вполнѣ соотвѣтствуетъ и помѣщается въ вогнутости
первой ложки.

* На концахъ рукоятокъ находится соотвѣтственный
сжимающій аппаратъ.

Обѣ рукоятки идутъ параллельно другъ другу, но 
на разстояніи 2 ctm. одна отъ другой, и притомъ такъ, 
что даже при вполнѣ сомкнутомъ инструментѣ ежимаю- 
щій аппаратъ позволяетъ, уже на счетъ эластичности 
обѣихъ вѣтвей, еще болѣе сблизить рукоятки при по- 
мощи винта, въ силу чего надеждность фиксаціи инстру- 
мента существенно выигрываетъ.

Теперь мы перейдемъ къ т е х н и к ѣ  о п е р а ц і и .  Такъ 
какъ послѣдняя нѣсколько видоизмѣняетея, смотря по 
томѵ, приходится-ли намъ перфорировать головку иред- 
лежащую, или послѣдующую, то мы разсмотримъ оба 
вида перфораціи отдѣльно и начнемъ съ прободенія 
п р е д л е ж а щ а г о  ч ѳ р е п а .

Операція дѣлится на три акта:
1. В с к р ы т і е  ч е р е п н о й  п о л о с т и  (п ер ф о р а- 

ц ія  в ъ  болѣе  т ѣ с н о м ъ  с м ѣ с л ѣ  э тог о  сл о в а).
2. О п о р о ж н е н і е  ч е р е п н о й  п о л о с т и  ( э к ц е р  е б р  а-  

ц і я ) .
3. Выведеніе наружу подготовленной такимъ обра- 

зомъ головки и прочихъ частѳй плода ( и з в л е ч е н і е ,  на- 
зываемое также, смотря по примѣненному инструменту, 
к р а н і о к л а з і е й ,  или к е ф а л о т р и п с і е й ) .

1-й актъ .  І Ірободеніе .

2 4 2  К г а ш о т о м ія .
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К р а н іо т о м ія . 2 4 3

К акъ сказано выш е, въ нашемъ распоряженіи для 
этой цѣли имѣются различные инструменты. Такъ какъ 
врачъ можетъ оказаться вынуждевнымъ оперирорать 
каждымъ изъ названныхъ инструментовъ, то мы сна- 
чала предпошлемъ краткое описаніе оперативной тех- 
ники, ея преимущестъ и недостатковъ при каждомъ изъ 
употребдяющихся инструментовъ, и такимъ цутемъ мы 
въ заключеніе будемъ въ состояніи легко рѣшить, какой 
инструментъ заслуживаетъ иредпочтенія, вообще, и ка- 
кой — въ оеобыхъ исключительныхъ случаяхъ.

П е р ф о р а ц і я  помощыо н о ж н и ц е в и д н а г о  перфо-  
р а т о р а  производится такимъ образомъ, что прежде всего 
лѣвая рука проводится до предлежащей головки, фикси- 
руетъ на послѣдней соотвѣтствующую тазовой оси точку 
поверхности черепа, и затѣмъ правою рукою проводится 
туда-же замкнутый инструментъ. Тогда мы поручаемъ 
фикеировать снаружи головкѵ и смѣлымъ напоромъ. ин- 
струмента быстро проникаемъ сквозь череиную кры ш ку 
по направленію къ  центру черепа, причемъ, какъ только 
сопротивленіе будетъ преодолѣно, мы тотчасъ-же умейъ- 
шаемъ силу и, вообще, проникаемъ перфораторомъ лишь 
на глубину около 4 ctm . Если вблизи выш еуказанной 
точки черепа находится шовъ или родничекъ, чтЬ въ 
большинствѣ случаевъ и бываетъ, то и должно перфо- 
рировать таковые, въ виду меньшаго сопротивленія. 
Впрочемъ удается прободеніе и компактной кости. ІІослѣ 
этого все еще замкнутый инструмеитъ раскрывается 
приблизительно на 4 ctm ., причемъ, въ случаѣ примѣ- 
ненія Nägele вскаго ииструмѳнта, правою рукою откры- 
вается замыкающій аппартъ, и концы обѣихъ вѣтвей 
сжимаются. (Если перфорація производится ножницами 
L evret'а, при которыхъ увеличеніе отверстія въ черепѣ, 
иовятнымъ образомъ, происходитъ вслѣдствіе раздви- 
ганія концовъ рукоятокъ, то для зтого требуется особый 
ассистентъ, такъ какъ лѣвая рука должва оставаться 
несмѣнно около перфораціоннаго отверстія, чтобы кон- 
тролировать каждое движеніе инетрумента.) Бі)лыпая не- 
зависимость есть то прѳимущество, которое выпадаетъ на 
долю оператора при примѣвеніи Nägele'встто инструмевта.

iß*
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Когда расширеніѳ перфораціоннаго отверстія произ- 
ведено въ одномъ направленіи. то ииструментъ снова 
замыкается, повертывается на 90° и затѣмъ раздви- 
гается точно такъ-ж е и въ этомъ направленіи.

Перфорація помощью о д н о г о  и з ъ  т р е п а н о в ъ  — 
Leissniy ■■ K iw isch ’a , или B raun ' a — совершается такимъ 
образомъ, что инструментъ съ совершенно закры тьш ъ 
вѣнчикомъ проводится подъ руководствомъ лѣвой руки 
д о  поверхности черепа, прикладываѳтся къ  послѣднему 
такъ, что свободный край трубки нигдѣ кругомъ не мо- 
жетъ быть ощупанъ; тогда мы можемъ быть увѣрены, 
что инструментъ приложенъ перпвндикулярно къ  поверх- 
ности головки. Въ противномъ случаѣ вѣчикъ выпили- 
ваетъ въ черепѣ только полукружную щель, а не круг- 
лое отверстіе, • и трепанація должна быть повторена. 
Когда трепанъ приложенъ, и головка фиксирована, то 
операторъ правою рукою, которая держитъ трубку тре- 
пана, проходитъ вдоль послѣдней нѣсколько вверхъ къ 
наружнымъ половымъ частямъ роженицы, чтобы 'от- 
кры ть свободный доступъ помощнику къ рукояткѣ и 
концу трубки трепана. Помощникъ, стоя съ нравоіі сто- 
роны оиератора, беретъ въ правую руку, проводя ее 
сверху междѵ рукъ опѳратора, конецъ трубки треиана, 
между тѣмъ ' какъ другою (лѣвою) рукою онъ вертитъ 
рукоятку. Только благодаря тому. что помощникъ при- 
ниыаетъ участіѳ въ фиксированіи перфоратора, можетъ 
быть устранено постояннов колебаиіе трепана то вь  ту, 
то въ другую сторону во время пиленія вѣнчика, такъ 
какъ только тотъ можетъ судить объ имѣющемся въ 
данпый моментъ сопротивленіи, кто вѳртитъ рукоятку. 
Лѣвая рука оператора втеченіе всей операціи остается 
во влагалищѣ для контроля инструмента и для защиты
мягкихъ частей рояшницы.

Послѣ того какъ операторъ и помоіцникъ заняли 
только-что описанное положеніе, первый еще разъ убѣж- 
дается въ надлежащемъ положееіи перфоратора и за- 
тѣмъ поручаетъ помощнику фиксировать инстрѵментъ и 
вертѣть рукоятку. Послѣднюю помощникъ вертитъ до 
тѣхъ поръ, пока не сойдутъ всѣ винтовые ходы, если-

2 4 4  К р а н ю т о м ія .
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бы даже, какъ это почти всегда бываетъ, сопротивле- 
ніе перестало ощущ атьея еще раныие, и характерный 
пилящій шумъ при прохожденіи вѣнчика черезъ кость 
череиа уже прекратился, такъ какъ дѣло идетъ о томъ, 
чтобы разсѣчь и твердую мозговую оболочку. Послѣ 
этого рукоятку вертятъ въ обратномъ направленіи, пока 
вѣвчикъ не скроется въ трубкѣ, и удаляютъ перфо- 
раторъ-.

Если мы намѣрены произвести вскрытіе полости че- 
репа раньше описаннымъ т р е п а н о м ъ  Guy on a , то мы 
начинаемъ съ ввинчиванія проводнаго стержня въ череп- 
ную крыш ку въ избранной предварительно по изложея- 
нымъ уже правиламъ и фиксированной нѣсколькими 
пальцами лѣвой руки точкѣ. Стѳржень послѣ нѣсколь- 
кихъ поворотовъ проникаетъ на допускаемую винтомъ глу- 
бину и послѣ этого оказывается надежно фиксирован- 
вымъ. Тогда снимается рукоятка съ нижняго конца 
проводнаго стержня и на него надвигается трепанъ съ 
закрытымъ вѣнчикомъ, пока онъ не станетъ иерпенди- 
кулярно къ  поверхности черепа. (При коевенномъ нало- 
женіи инструмента трепанація хотя и замедляется нѣ- 
сколько, но это ей не препятствуетъ быть произведѳн- 
ною надлежащимъ образомъ, какъ это случается съ пер- 
фораторами Leissn ig-K iim sch ’а или B ra u n 'а, такъ какъ 
при иослѣднихъ глѵбина, на которую можетъ проншс- 
нуть вѣнчикъ трепана, ограничееа числомъ ' винтовыхъ 
ходовъ въ  рукояткѣ, а въ трепанѣ G u y o n \  этогоограни- 
ченія нѣтъ).

Когда трепанъ установленъ, операторъ развинчиваетъ 
виытъ, фиксирующій защитительную гильзу вблизи 
рукоятки и, не сдвигая гильзы внизъ, беретъ рукоятку 
въ правую руку, чтобы поперемѣнными движеніями 
супинаціи и пронаціи руки въ нѣсколько мгновеній окон- 
чить операцію. Послѣ этого трепанъ и проводной етер- 

удаляю тся вмѣстѣ. Н а верхушкѣ послѣдняго си- 
дитъ выпиленная изъ череиа костная пластинка съ соот- 
вѣтствующимъ кускомъ мягкихъ покрововъ. Едва-ли еще 
нужно упоминать, что и здѣсь лѣвая рука съ начала 
до .конца должна непрерывно находиться во влагалищѣ,
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246 ІІРАНІОТОМІЯ.

чтобы указывать путь ииструменту и  защищать мягкія 
части рожепицы.

Ha основаніи сказаннаго мы вщ имъ  такимъ обра- 
зомъ, что перфорація можетъ быть производима то нож- 
ницевидными, то трепановстдными инструментами различ- 
ной конструкціл, и поэтому самъ собою является во- 
просъ: безразлично-ли совершенно, какимъ инструмен- 
томъ мы будемъ оиерировать, или-же опытъ намъ ука- 
зываетъ п р е и м у щ е с т в а  или н е д о с т а т к и  того или 
другого инструмента?

При употребленіи ножницевиднаго перфоратора часто 
получается неправильное, съ костными осколками и 
слишкомъ маленькое отверстіе. Послѣдствіемъ этого яв- 
ляется затруднительное и недостаточное опорожненіе че- 
репной полости и возможность поврежденія стѣнокъ ва- 
гины во время извлеченія. Въ качествѣ преимуществъ 
должны быть упомянуты быстрое производство операціи 
и независимость со стороны помощниковъ при примѣненіи 
Nägele 'вскаго инструмента.

(Въ качествѣ нѳпріятныхъ случайностѳй встрѣчаются 
при этомъ въ менѣе опытныхъ рукахъ, а иногда и при 
болыпой опытности — вслѣдствіе безпокойства роженицы 
или недостаточной фиксаціи головки, поврежденія вла- 
галища, шѳйки матки и даже брюшины въ силу соскаль- 
зыванія инструмента въ моментъ предполагаемаго вка- 
лыванія его.)

Относительно легкости производства трепанаціи оба 
инструмента Leissnig- Kiirisch 'a  и B ra u n 'а ничѣмъ другъ 
отъ друга не отличаются. Но первый изъ нихъ много 
вѣрнѣе и надежнѣѳ, такъ какъ онъ даже поелѣ много- 
лѣтняго лежанія служитъ хорошо, тогда какъ инстру- 
ментъ B ra u n 'а, вслѣдствіе болѣѳ сложнаго устройства 
его оси, легко ломается, ржавѣетъ, послѣ каждой опе- 
раціи требуетъ весьма тщательиой чистки опытнымъ ин- 
струментальнымъ мастеромъ, и, кромѣ того, цѣна его 
вышѳ.

Но всѣ эти доводы противъ инструмента не имѣли- 
бы значенія, если-бы мы должны были сознаться, что 
въ извѣстныхъ, особенно трудныхъ случаяхъ, при очень
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выеокостоящей головкѣ никакимъ инымъ инструментомъ 
перфорація не могла-бы быть произведена, Но на са- 
ыомъ дѣлѣ это не такъ; и прямой трепанъ при доста- 
точномъ опусканіи рукоятки можетъ быть приставленъ 
перпендикулярно даже къ очень высокостоящей и по- 
движной головкѣ, и трепанація совершается безъ вся- 
кихъ затрудненій, какъ я  въ этомъ лично убѣдился бо- 
лѣе, чѣмъ въ 80-ти слѵчаяхъ перфораціи, въ которыхъ 
ни разу не потребовался изогнутый трѳпанъ.

Наконецъ, трепанъ G uyon'а представляетъ слѣдую- 
щія выгоды: прочную фиксацію инструмента, возмож- 
ность операціи даже при косомъ наложѳніи вѣнчика, не- 
зависимость въ смыслѣ помощниковъ. Недостатковъ этого 
инструмента я не могь-бы указать.

Послѣ такого разбора употребительяыхъ инструмен- 
товъ мы для перфораціи предлежащей головки поставимъ, 
слѣдовательно, на первое мѣсто трепаны L eissn ig -K i-  
w is c h \  и G uy on а, причемъ, имѣя въ виду то обстоя- 
тельство, что практическому врачу часто очень трудно, 
въ болынинствѣ-же случаевъ невозможно достать себѣ по- 
мощника, а присутствующая обыкновенно акушерка 
вполиѣ поглощена фикеированіемъ головки, то мнѣ хо- 
тѣлось-бы указать на т р е п а н ъ  Qmyovi а, какъ на при-  
м ѣ н и м ы й  во в с ѣ х ъ  с л у ч а я х ъ  и с а м ы й  п р о с т о й .

Теперь мы переходимъ ко в т о р о м у  а к т у  — къ 
э к с д е р е б р а ц і и .

Хотя при примѣненіи экстракціонныхъ инструментовъ, 
а равно подъ вліяніемъ сокращеній матки на вскрытый 
череиъ мозгъ частью выводится безъ дальнѣйшаго со- 
дѣйствія, тѣмъ не менѣе обыкновенно увеличиваютъ 
сжимаемость черепа тѣмъ, что разрушаготъ мозгъ и ме- 
ханически его удаляютъ по возможности совершенно. 
Всего надежнѣе это совершается введеніѳмъ во вскрытую 
черепную полость маточнаго наконечника (безъ оливы), 
которымъ сначала разрушаютъ мозгъ, а затѣмъ, впрыс- 
кивая черезъ него тепловатую водѵ, вымываютъ такимъ 
образомъ части разрушеннаго мозга. Съ этою цѣлью мы 
всего лучше пользуемся хорошо пригнанной спринцовкой, 
такъ какъ только помощью таковой можетъ быть полу-
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чено необходимое для вымыванія достаточнаго количества 
мозга давленіе, и лишь въ случаѣ нужды — замѣнив- 
шимъ въ настоящ ее время повсемѣстно шприцъ ирри- 
гаторомъ, такъ какъ онъ въ состояніи дать давленіе, 
лишь много меньшее.

Можно также съ удобствомъ пользоваться для эксце- 
ребраціи ложкою, особенно (упомянутою на стр. 129) 
ирригаціонною ложкою.

Послѣ этого черепъ доетаточно подготовленъ для извле- 
ченія. Дальнѣйжее уменыненіе головки путемъ кефалотрипеіи, 
вырыванія отдѣльныхъ черепныхъ костей к о с т н ы м и  щ ии- 
ц а м и  no Boer'у и Chiari, или ^ р а н і о к л а с т о м ъ  по 
Simpson' f  — излипіне и опасно. А также вредложенная 
G uyonm 'h  перфорація основанія черена (самимъ О иуопш ь  
невѣрно названная внутри-черепной кефалотрипсіей, cephalo- 
tripsie intr&cranienne) помощью вышеописаннаго трепана, 
послѣ того какъ предварителъно черепная крышка была 
вскрыта подобнымъ-же трепаномъ съ бблыпимъ поперечни- 
комъ вѣнчика, могла-бы разсчитывать на примѣненіе развѣ 
только при высигахъ степеняхъ съуженія таза, при которыхъ, 
вообще, еще донускается перфорація.

Для конечнаго акта краніотоміи, и з в л е ч е н і я  пер- 
форированнаго и лишеннаго мозга чѳрепа, въ настоящее 
время пользуются почти исключительно к р а н і о к л а -  
с т о м ъ .  Но такъ какъ и кефалотрибъ находитъ еще 
приверженцевъ, то мы должвы предварительво ознако- 
миться со спосомомъ дѣйствія обоихъ инструментовъ, 
чтобы убѣдитьея въ ихъ достоинствахъ или недо- 
статкахъ.

Кефалотрибъ, какъ инструментъ. построенный по типу 
іципцовъ, накладывался совершенно по правиламъ наложе- 
нія іципцовъ на высоко стоящую головку, т. е. въ вовереч- 
номъ размѣрѣ таза; послѣ этого приводился въ дѣйствіе сжи- 
мающій аппаратъ до тѣхъ поръ, пока не к а з а л о с ь ,  что ин- 
струментъ пріобрѣлъ достаточную фиксацію на черепѣ. Тогда 
производилось извлеченіе ио правиламъ извлеченія щиыцами.

Къ этому необходимо замѣтить слѣдующее: уже во время 
замыканія инструмента помощью сжимающаго аппарата часто 
ложки соскальзываютъ впередъ и должны быть наложены 
снова. Когда онѣ, наконецъ, лежатъ прочно, то при опуска- 
ніи головки. при постепенномъ уменьшеніи ея объема вслѣд-
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ствіе вдавленія отдѣльныхъ костей часто иоявляется внезап- 
ное несоотвѣтствіе между просвѣтомъ ложекъ и объемомъ че- 
репа; въ такомъ случаѣ инструментъ соскальзываетъ гори- 
зонтально. а то и вертикалыго, тѣмъ болѣе, что подобное 
внезапное уменыненіе объема всегда случается во время трак- 
ціи. Сопоставленіе, нроизведенное въ 1871 году C. R okitan­
sky мъ младшимъ, выяснило, что едва-ли въ какомъ случаѣ 
бываетъ достаточно однократнаго наложенія кефалотриба, но 
что вслѣдствіе повторнаго соскальзыванія требуется наклады- 
вать инструмептъ по нѣскольку разъ. А что соскальзываніе 
такого массивнаго инструмента во время тракціи даже въ 
искусныхъ и опытныхъ рукахъ легко можетъ повлечь за со- 
бою самыя тяжелыя іюслѣдствія для мягкихъ частей роже- 
ницы, этого, вѣроятно, никто отрицать не будстъ.

Но кефалотрибъ имѣетъ еще и другіе недостатки. Соот- 
вѣтственно наложенію его въ понеречномъ размѣрѣ таза, онъ 
сдавливаетъ головку только въ этомъ направленіи и въ то-же 
время заставляетъ ее расширяться въ перпендикулярномъ 
этому направленіи (т. е. въ направленіи конъюгаты).

Но вѣдь мы, за рѣдкими исключеніями, имѣетъ дѣло 
только съ рахитическими (плоскими или обще-съѵженными) 
тазами, главное съуженіе которыхъ всегда имѣетъ мѣсто въ 
направленіи коньюгаты. Именно вслѣдствіе съуженія исклю- 
чительно въ прямомъ размѣрѣ мы часто только и бываемъ 
вынуждены производить перфорацію.

Йзвлекающій инструментъ, сжимающій головку въ такомъ 
направленіи, въ которомъ она нашла-бы мѣсто увеличиться, 
и стрямящійся ее увеличить въ направленіи наиболыііаго 
нрепятствія, не можетъ соотвѣтствовать цѣли. Вслѣдствіе та- 
кого превратнаго способа дѣйствія инструмента, сопротивле- 
ніе отъ тренія между головкою, съ одной стороны, лоннымъ 
соединеніемъ и мысомъ крестца— съ другой, значительно по- 
вышается, и травм а мягкихъ частей м атери увеличивается.

Далѣе, раздавливаніе головки при поперечномъ сжатіи 
сопровождается разъединеніемъ черепныхъ костей по швамъ 
въ такихъ мѣстахъ, которыя часто совершенно недоступны 
для контроля (напр. въ нанравленіи задней стѣнки таза), a 
это легко можетъ обусловить тяжелыя иоврежденія мягкихъ 
частей во время низведенія головки. какъ это доказываетъ 
недавно описанный *) елучай, въ которомъ лежащій кзади

*) См. случай раярыва влагалищнаго свода при извдеченіи перфори- 
рованной головки помощыо кефалотриба Sca m o n i.—Archiv für Gynäk. 
1884. Bd. XXII.
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обнаженный край кости произвелъ продольный разрывъ зад- 
няго влагалиіцнаго свода въ 6 ctm. длиною, проходящій въ 
полость брютины и сопровождавшійся выпаденіемъ ки- 
шекъ.

Обратимся теперь къ п р и м ѣ н е н і ю  и д ѣ й с т в і ю  
к р а н і о к л а с т а  Вгагьп а. Наложеніе его совершается 
такимъ образомъ, что сначала вводится компактная (не 
окончатая) вѣтвь по руководству лѣвой руки возможно 
глубоко черезъ перфораціонное отверстіе въ полость че- 
репа. Во время проведенія ея черезъ влагалище должно 
слѣдить за тѣмъ, чтобы послѣднее не повреждалось 
острыми зубцами на выпуклой сторонѣ ложки. Всего 
лучшѳ мы этого избѣгаемъ тѣмъ, что шероховатую по- 
верхность ложки кладемъ на ладонную поверхность иаль- 
цевъ, вводимъ одновременно и инструментъ, и руку, и, 
наконецъ, опять по пальцамъ продвигаемъ инструментъ 
въ полость чѳрепа. Возможно глубоко введенная ком- 
пактная ложка передается тогда помощнику, который и 
долженъ удерживать еѳ неподвижно.

Окончатую вѣтвь, ради болѣѳ легкаго замыканія, 
располагаютъ обыкновенно справа между шейкой матки 
и черепной крышкой. На послѣдней инструментъ нахо- 
дитъ достаточно нрочную опору. Только въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда нельзя оеобенно разсчитывать на крѣпкое 
соединеніе черепныхъ костей между собою, лучше распо- 
лагать окончатую вѣтвь съ той стороны матери, къ ко- 
торой обращено личико плода. Наложѳніе ея произво- 
дится совершенно такъ-же, какъ и наложеніе вѣтви 
щипцовъ при высокомъ поперечномъ стояеіи, слѣдова-' 
тельно — подъ руководствомъ половины руки. Глубина, 
на которую продвигается вѣтвь. опредѣляется положе- 
ніемъ замка на наложенной уже компактной вѣтви.

Затѣмъ мы легко соединяемъ обѣ вѣтви въ замкѣ и 
контролируемъ. не ущемилась-ли между ними какая- 
нибудь складка влагалищной стѣнки; послѣ этого мы 
сближаемъ рукоятки сначала рукою, а затѣмъ сжимаю- 
щимъ аппаратомъ на столько, на сколько это позволяетъ 
эластичность вѣтвей. При послѣдующемъ извлеченіи мы 
производимъ тракціи сначала по-возможности прямо внизъ
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и при томъ съ умѣренной силою, чтобы дать черепу 
время для его конфигураціи. Всего лучше, слѣдова- 
тельно, пользоваться для влеченія только правою рукою, 
а лѣвою — контролировать движенія головки. Такимъ 
образомъ экстракція удается очень легко безъ того, 
чтобы инструментъ хотя-бы одинъ разъ соскользнулъ.

По крайней мѣрѣ я не наблюдалъ подобной случайности 
ни при одномъ изъ вышеупомянутыхъ случаевъ и убѣжденъ, 
что причина соскадьзыванія болынею частью кроется въ томъ, 
что захватывалась слишкомъ незначительная поверхность че- 
репа (вслѣдствіе недостаточно глубокаго введенія ложекъ), 
и что съ самаго начала вроизводилось слишкбмъ сильное вле- 
ченіе.

Итакъ, на основаніи собственныхъ наблюденій я долженъ 
утверждать, что краніокластъ только въ очень рѣдкихъ слу- 
чаяхъ могъ-бы соскользнуть; исключенія, быть можетъ, на- 
блюдаются при мацерированныхъ или гнилостныхъ плодахъ, 
хотя и при таковыхъ наложеніемъ инструмента на личико 
можетъ быть пріобрѣтена прочная опора, а ири высокой (‘Te­
nen и мацераціи. вообще, дѣло не можетъ дойти до пробо- 
денія.

Еромѣ этого далеко не маловажнахо преимущества краніо- 
кластъ представляетъ еще другое, состоящее въ томъ, что 
онъ не заставляетъ черепъ принимать какую-нибудь опредѣ- 
ленную форму, но, захватывая его за относительно малую 
поверхносдъ. позволяетъ ему приспособляться къ суіцествую- 
іцему въ тазу пространству и утилизировать каждое, даже 
самое незначительное свободное мѣсто; вслѣдствіе э т о г о  и 
сила тренія не сосредоточивается въ отдѣльныхъ точкахъ, 
а распредѣляется равномѣрно на каждую точку периферіи 
таза, слѣдовательно, для каждой изъ нихъ оказывается мень- 
шею и не обуеловливаетъ вгь опредѣленныхъ мѣстахъ болѣе 
значительной родовой травмы; всѣ эти качества обрисовываютъ 
краніокластъ въ весьма выгодномъ свѣтѣ сравнительно съ 
кефалотрибомъ.

Если мы резюмируѳмъ все нами сказанное, то са- 
мымъ удобнымъ методомъ прободенія предлежащаго 
черепа оказывается перфорація прямымъ трепаномъ 
(Leissn i (j-Khvisch а или Guy on' a), a самымъ выгоднымъ 
методомъ извлеченія — таковое помопі;ью к р а н і о к л а с т а  
B raun  a.
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Въ формѣ добавленія къ описанной операціи я при* 
веду еще нѣсколько замѣчаній о тѣхъ особенностяхъ, 
которыя эта операція можетъ иредставлять въ отдѣль- 
ны хъ случаяхъ.

Н а первомъ планѣ я долженъ здѣсь упомянуть, что 
намъ изрѣдка приходитея перфорировать и при лицевомъ 
положеніи.

Чтобы съ поверхности лица найти достуиъ въ череп- 
ную полость, существуютъ два пути: черезъ л о б ъ  въ 
области glabellae и черезъ лежащую кпереди г л а з н у ю  
в п а д и н у .  Въ послѣднемъ случаѣ можно было-бы поль- 
зоваться трепаномъ или также ножницами, но каналъ 
р ан ы , вслѣдствіе толстаго слоя подлежащихъ разеѣче- 
нію мягкихъ частей, былъ-бы слишкомъ длиненъ и узокъ, 
такъ что выхожденіе мозга, конечная цѣль операціи, 
совершалось-бы въ большинствѣ случаевъ крайне трудно 
и несовершенно.

Поэтому я  предпочитаю перфорацію ч е р е з ъ  л о б ъ ,  
и въ  трехъ относящихся сюда случаяхъ я  избралъ мѣ- 
стомъ приложенія инструмента glabellam . Ho каждый 
разъ я  убѣждалея ва  томъ, что ни L eissn ig -K iw isch  ов- 
скій, ни Б г й ш ’овскій трепанъ, вслѣдствіе косвеннаго 
направленія лба, не допускаетъ перпендикулярнаго при- 
ложенія инструмента, такъ что я  во всѣхъ трехъ слу- 
чаяхъ прибѣгалъ къ  трепану G uyon'а , который оказалъ 
мнѣ во всѣхъ случаяхъ незамѣнимыя услуги, вслѣдствіе 
возможности хорошо его фиксировать, а р а в н о — воз- 
можности прогонять его вѣнчикъ на любую глубину въ 
черепъ. При этомъ должно принять только ту предо- 
сторожность, чтобы рукою, соотвѣтствующею той сто- 
ронѣ м атер и ,.къ  которой обращенъ лобъ, предохранять 
мягкія части отъ дѣйствія зубцовъ пилы до тѣхъ поръ, 
пока ближайшая къ  носу половина окружности вѣнчика 
не проникнетъ въ кость, и, наконецъ, бококая половина 
также не начнетъ пилить.

Перфорированная при лицевомъ положеніи головка 
извлекается краніокластомъ всего лучше такимъ образомъ, 
что его накладываю тъ на темя, иричемъ инструментъ 
можетъ быть введенъ въ направленіи лобно-затылочнаго
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размѣра, слѣдовательно — на глубину около 1 1  ctm ., и 
поэтомѵ сидитъ очень прочно.

Но можно также одну вѣтвь краніокласта ввести въ 
полость черепа, а другую — въ полость рта и зѣва.

Далѣе, представляетъ особенности перфорація послѣ- 
дуюіцей головки.

Показаиіе къ  этой операціи даютъ тѣ случаи, когда, 
при существовавшихъ первоначально или созданныхъ 
искусственно путемъ поворота тазовыхъ положеніяхъ и 
при пространственномъ несоотвѣтствіи, попытки извле- 
ченія послѣдующей головки остаются тщетными. Вопросъ 
о жизни плода, который намъ часто стбитъ столь дол- 
гихъ размышленій передъ перфораціей предлежащей го- 
ловки, въ этихъ случаяхъ разрѣпіается самъ собою, такъ 
какъ плодъ по извѣстнымъ намъ причинамъ умираетъ 
еще во время попытокъ къ извлеченію.

Для вскры тія полости черепа здѣсь ѵказываю тъ три 
пути.

1 . черѳзъ одинъ изъ б о к о в ы х ъ р о д н и ч к о в ъ  (font. 
G asseri),

2 . черезъ о с н о в а н і е  ч е р е п а  м е ж д у  п о д б о р о д -  
к о м ъ  и п о з в о н о ч н и к о м ъ ,

3 . черезъ б о л ь ш о е  з а т ы л о ч н о е  о т в е р с т і е  
м е ж д у  ч е ш у ѳ ю  з а т ы л о ч н о й  к о с т и  и а т л а н т о н ъ .

Первый путь не надеженъ вслѣдствіе оііасности соскользы- 
ванія перфорадіонныхъ ножницъ, которыми только и мыслимо 
производство операціи.

Второй путь даетъ слишкомъ длинный каналъ, затрудняю- 
щій истеченіе мозга. Еромѣ того весьма трудно направить 
трепанъ или ножницы, къ череиной полости, въ силу того 
обстоятельства, что вѣдь иодбородокъ болынею частью стоитъ 
очень высоко и обраіценъ кзади.

Остается такимъ образомъ третій путь — ч е р е з ъ  боль-  
шую з а т ы л о ч н у ю  дыру.

’ Что этотъ путь безъ особенныхъ затрудненій приводитъ 
къ цѣли, въ этомъ я лично убѣдился въ 15-ти подобнаго 
рода случаяхъ, хотя многіе авторитетные голоса и высказы- 
ваютъ слѣдующее иоложеніе: „ІТерфорація послѣдѵющей гс-
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ловки невозможна. А тамъ. гдѣ она оказывалась возможною, 
она не была необходима“.

Что при послѣдующей головкѣ также можетъ развиться 
нространственное несоотвѣтствіе, этого никто не рѣшится от- 
рицать. Но при этомъ, какъ нѣкоторые думаютъ, будто-бы 
невозможно не только примѣнеиіе перфораціонныхъ инстру- 
ментовъ, но даже проведеніе руки. ІІриверженцы такого воз- 
зрѣнія накладываютъ въ такихъ случаяхъ. безъ предвари- 

тельной перфораціи, кефалотрибъ, какъ 
будто-бы послѣдній можетъ быть вво- 
димъ въ половые органы роженицы 
б е з ъ  проведенія руки до черепа и 
даже выше. А представляетъ-ли какі.я- 
нибудь выгоды для извлеченія и для 
мягкихъ частей матери захватываніе 
не перфорированнаго черепа кефалотри- 
бомъ, я  предоставляю вывести заклю- 
ченіе изъ выпіеописаннаго способа дѣй- 
ствія этого инструмента.

Перфорація послѣдующей головки 
производится ножницами N ä g ele , 
такъ какъ ни одинъ трепанъ не мо- 
жетъ быть надежно приложенъ пер- 
пендикулярно къ  слишкомъ косо сто- 
ящ имъ предлежащимъ поверхно- 
стямъ. Съ этою цѣлью мы прохо- 
димъ двумя пальцами лѣвой руки 
по остистымъ отросткамъ шейныхъ 
позвонковъ вверхъ, пока не ощу- 
паемъ сквозь кожу поперечно идущій 
край атланта и непосредственно надъ

Крючекъ Л'#іеШ(\(Оет]>ый нимъ также въ формѣ поперечно 
конецъ саужитъ для из- ’ .
влеченія послѣдующей идущаго возвышвнія, задній врай 
перфорированной голов- затылочнаго отверстія. Тогда мы 
ц Г /ш р т ^ о ДШпл8одаР въ фиксируемъ пальцами какъ разъ про- 
ягодичномъ положеніи.) мвжутокъ между названными двумя 

поперѳчными валиками, проводимъ 
туда пѳрфораціонныя ножницы и вкалываемъ ихъ, 
разсѣкая кожу, мышцы и связочный аппаратъ, по на- 
правленію къ  центру черепной полостя. Это удаетея
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каждый разъ, а ири спокойномъ образѣ дѣйствія — 
даже очень легко. Разш иреніе отверстія въ двухъ пер- 
пендикулярныхъ другъ къ другу направленіяхъ произ- 
водятъ по извѣстнымъ уже правиламъ, и затѣнъ уда- 
ляютъ мозгъ.

И з в л е ч е н і е  пронзводится, смотря по степени про- 
странственнаго нееоотвѣтствія, илиручными пріемами, или 
помощью вколотаго черезъ перфораціонное отверстіе въ 
позвоночникъ остраго крю чка Smellie  (фиг. 29), или-же 
посредствомъ кр.аніокласта, который, будучи наклады- 
ваемъ по вышеупомянутымъ правиламъ и з ъ - п о д ъ  ту- 
ловища, и здѣсь въ каждомъ случаѣ оказываетъ пре- 
красныя услуги для извлеченія.

При изложеніи ученія о краніотоміи мы не можемъ 
обойти молчаніемъ стариннаго, давно забытаго, а въ 
новѣйшее время опять подвергшагося обсужденію родо- 
разрѣшающаго пріема — сиифизеотоміи. Эта операція, со- 
стоящая въ разсѣчѳніи лоннаго соединенія, имѣетъ 
цѣлью путемъ, становящагося возможныімъ, расширенія 
тазового кольца сдѣлать излишнею краніотомію при про- 
странственныхъ несоотвѣтствіяхъ средней степени.

Операція эта, предложенная Sigault въ 1768 годѵ и 
выполненная имъ на практикѣ въ 1777 году, никогда 
не могла пріобрѣсти общаго сочуветвія, велѣдствіе боль- 
шой опасности поврежденія, самого по себѣ, и опасно- 
сти распространенныхъ побочныхъ поврежденій.

До послѣдняго времени о ней нельзя было даже за- 
водить рѣчи.

Только благодаря появившемуся въ 1881 году крат- 
кому сообщенію M orisam  в ъ  Н е а п о л ѣ  о результатахъ 
50-ти .большеючастьюимъсамимъ произведенныхъ симфи- 
зеотоміей, вопросъ объ этой операціи опять поставленъ 
на очередь, такъ что ея уже нельзя больше обходить 
молчаніемъ, какъ это дѣлается въ наиболѣе извѣетныхъ 
новѣйшихъ учебникахъ.

M orisani изъ 50-и родоразрѣшенныхъ посредствомъ 
с и м ф и з ѳ о т о м і и  женщинъ потерялъ 1 0 , т. е. 2 0 °/0, и
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получилъ 41 живого ребенка, т . е, 82°/0. Эти цифры. 
если имѣть въ  виду господствующія вообще воззрѣнія 
на опасность разъединеній симфиза, во всякомъ случаѣ 
производятъ на иервый взглядъ необыкновенно подку- 
пающее впечатлѣніе.

Но разсмотримъ это дѣло нѣсколько подробнѣе. Мо- 
r isa n i считаетъ эту операцію показанною при коньгогатѣ 
между 6 , 7  и 8 ctm . или немного болыие, говоря коро- 
че — въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ мы при проетран- 
ственномъ несоотвѣтствіи въ настоящее . время произво- 
димъ краніотомію. Онъ самъ, впрочемъ, признаетъ эту 
операцію, какъ  конкурирующую съ эмбріотоміей.

Операція совершается такимъ образомъ, что прово- 
дятъ разрѣзъ въ  3 — 5 ctm. длины, по срединной линіи 
черезъ кожу лобка до кости, затѣмъ обходятъ симфизъ 
сзади и .пуговчаты м ъ, рѣжущимъ по вогнутому краю но- 
жомъ G alhm ti разсѣкаютъ хрящи симфиза сзади и снизу 
вверхъ и внередъ.

ІІервый интерѳсующій насъ при этомъ вопросъ, это 
— вопросъ и в ы и г р ы ш ѣ  в ъ  п р о с т р а н с т в ѣ ,  который но- 
жетъ быть достигнутъ этимъ способомъ.

Опыты и измѣренія B audelocque'a, Bentehj и Os/a n ­
d er 'и въ  свое время показали, что при расхожденіи су- 
ставныхъ поверхностей симфиза на 2 ,7  ctm. достигалось 
увеличеніе пространства въ направленіи коньюгаты едва 
на полъ-сантиметра.

Успѣшные результаты M o risun i были-бы, такимъ 
образомъ, непонятны, если-бы A h lfe ld  въ своей крайне 
обстоятельиой работѣ о поврежденіяхъ сочлененій таза 
во время родовъ не доказалъ, что прежде всего разсѣ- 
ченів только о д н о г о  тазового сочлененія никогда не мо- 
жетъ дать измѣненія пространства въ тазовомъ кольцѣ. 
Должно одновременно разорваться ио м е н ы п ѳ й  м ѣ р ѣ  
д в а  с и н х о н д р о з а .  Слѣдовательно, дѣло идетъ о раз- 
сѣченіи лоннаго соединенія одновременно съ расхожде- 
ніѳмъ одного или обоихъ крестцово-подвздоіпныхъ соеди- 
неній.

По A h lfe ld 'у въ случаяхъ расхожденія симфиза во 
время родовъ происходитъ гораздо болѣѳ значительное
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расширеніе тазового кольца вслѣдствіи того, что въ то- 
же врѳмя разрываю тся соединенія крестца съ обѣими 
подвздошными костями, и затѣмъ настуиаетъ п о в о р о т ъ  
п е р е д н я г о  т а з о в о г о  к о л ь ц а ,  п р и  н е п о д в и ж н о м ъ  
к р е с т ц ѣ ,  около п р о х о д я щ е й  ч р е з ъ  о с н о в а н і е  
к р е с т ц а  п о п е р е ч н о й  оси в ъ  н а п р а в л е н і и  к н и з у .  
Вслѣдствіѳ такого поворота съ одновременнымъ отдале- 
ніемъ разъединенныхъ поверхностей симфиза другъ отъ 
друга, удлинненіе коньюгаты можетъ быть доведено до 
2 , 7  ctm . а среднимъ числомъ оно достигаетъ 2 ctm.

Такимъ образомъ, только благодаря этимъ наблюде- 
ніямъ и опытамъ Ahlfeld'а, для насъ становятся понятны 
успѣшные рѳзультаты симфизеотоміи въ случахъ Morisani,.

Затѣмъ M orisani ставитъ свою операцію вь  парал- 
ле.іь съ эмбріотоміею.

Если мы обратимся къ цитируемой всѣми авторами ста- 
тистикѣ D ohm ’а о результатахъ океративныхъ родовъ въ 
Нассау за 1821— 1866 года, то мы найдемъ эмбріотомію 
(вмѣстѣ съ перфораціею) въ 354 случаяхъ съ 27°/о смертности.

На основаніи этой • статистики слѣдовало-бы тотчасъ-же 
перфорацію (или эмбріотомію въ болѣе узкомъ смыслѣ) за- 
мѣстить симфизеотоміею. Но посмотримъ на это дѣло болѣе 
внимательно. Сравненіе статистики Dohrn'n съ статистикою 
Morisani заключаетъ въ себѣ двѣ ошибки. Во-первыхъ, ста- 
тистика B ohrn’а касается такого времени, когда объ антисеп- 
тикѣ еще и рѣчи не было, тогда какъ первая операція 
M orisani была произведена въ 1868 году, слѣдовательно, 
уже подъ вліяніемъ ученія Semmelweis’&. Во-вторыхъ, нельзя 
ставить симфизеотомію, какъ методъ, конкуррирующій съ 
э м б р і о т о м і е ю  вообще, какъ это сдѣлалъ M orisani. Вѣрнѣе 
было-бы сравниватъ ее съ п е р ф о р а ц і е й ,  такъ какъ тера- 
пія запуіценнаго поперечнаго положенія, при которомъ ока- 
зывалась-бы необходимою эмбріотомія, не можетъ измѣниться 
и при удлинненія коньюгаты на 2 ctm.

Такъ какъ , слѣдовательно, рѣчь можетъ быть только 
о сравненіи к р а н і о т о м і и  съ с и м ф и з е о т о м і е й ,  и всего 
лучше небольшой статистикѣ M o risa n i противопоставить 
небольшую же статистику краніотоміи, то я  укаж у, что 
на 73 случая послѣдней, наблюдавшихся мною въ 1876— 
1881 годахъ во второй Вѣнской акушерской клиникѣ,

Ш ä s t  А.  Опер. Акушерство. 1 7
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умерло 1 0 , 9%  родильницъ. Этотъ процентъ смертности 
почти совиадаетъ, слѣдовательно, съ процентомъ, полу- 
ченнымъ P . M ü lle r '<тъ, который приводитъ для краніо- 
томіи немного большѳ 11°/0 снертности. Тѣмъ не менѣе 
можно утверждать, что и эти рѳзультаты могутъ быть 
еще замѣтно удучш ены, такъ какъ  нельзя еебѣ пред- 
ставить, почему-бы послѣ краніотоміи должны были уми- 
рать больше матерей, чѣмъ, напр., послѣ операціи на- 
ложенія щипцовъ. Причина этого, очевидно, кроется н евъ  
операціи самой по себѣ, а въ побочныхъ обстоятедьствахъ, ' 
главнымъ образомъ — въ недостаточномъ обеззараживаніи.

He подлежитъ никакому сомнѣнію, что статистика 
перфораціи будетъ становитъея вее болѣе благопріятною 
по мѣрѣ того, какъ ѵченіе о дезинфекціи будетъ пріоб- 
рѣтать прочную почву и въ тѣхъ кругахъ, гдѣ она въ 
настоящее время большею частью еіце отсутствуетъ я 
имѣю въ виду акуш ерокъ,— и когда врачи не будутъ 
медлить съ перфораціею до тѣхъ поръ, какъ это до еего 
еще во многихъ мѣстахъ въ обычаѣ, пока, наконецъ. 
угрожающія явленія со стороны роженицы настоятельио 
не потребуютъ окончанія родовъ. Сохраненіе же жизни 
плода не можетъ имѣть рѣшающаго значенія въ насто- 
ящ ее время, когда основнымъ положеніемъ акушерской 
помощи признано — ц ѣ н и т ь  ж и з н ь  м а т е р и  в ы ш е
ж и з н и  плода .

Въ силу всѣхъ этихъ основаній мы и теперь, ие 
смотря на столь благопріятные, повидимому, результаты 
M orisan i, краніотомію, смертность которой уже теперь 
не многимъ только превыш аетъ 1 0  проц., а съ каж- 
дымъ годомъ должна становиться болѣе благопріятною, 
должны предпочитать такой операціи, которая даже въ 
рукахъ одного и того-же, слѣдовательно, хорошо освоив- 
шагося съ ея техникою операторавсе еще даетъ 2 0  проц. 
смертности, хотя-бы она и могла првдъявить 82 проц. 
родившихся живыми младенцевъ.

2 . Э м б р і о т о м і я .

Подъ именемъ э м б р і о т о м і и  разумѣютъ ту опера- 
цію, которая дѣлаетъ возможнымъ окончаніе родовъ при
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запущенномъ поперечномъ подоженіи, нѳ могущемъ быть 
исправленнымъ посредствомъ поворота.

Въ этомъ опредѣленіи заключается въ то же время 
и главное показаніе къ производству операціи.

Иногда, впрочемъ, раздѣленіе плода на части можетъ ио- 
требоваться при натологическомъ увеличеніи его туловища 
или въ извѣстныхъ случаяхъ двойныхъ уродствъ. Но случаи 
послѣдняго рода на столько рѣдки, что на практикѣ показа- 
ніе къ эмбріотоміи безъ особенной ошибжи можетъ быть све- 
дено къ вышеупомянутымъ случаямъ родовъ при запущен- 
ныхъ поперечныхъ положеніяхъ.

Для ближайшаго поясненія этого показанія я  напомню, 
что при попѳречномъ положеніи и зрѣломъ плодѣ, послѣ 
отхода водъ, предлежащее плечико прогоняется глутбоко 
во входъ таза, и туловище тамъ фиксируется, что при 
этомъ тѣло матки, вслѣдствіе невозможности рожденія 
плода черезъ естественные пути, еокращаясь, все болѣе 
и болѣе отходитъ къ верху, и плодъ такимъ образомъ 
помѣщается въ колоссально при этомъ растягивающейея 
и истончающейся шейкѣ матки. Здѣсь, слѣдовательно, 
имѣются тѣ-же отношеиія, какъ и вообще при про- 
странственномъ несоотвѣтствіи, причемъ внутренній зѣвъ 
матки все выше поднимается вверхъ по плоду, и вслѣд- 
ствіе чрезмѣрнаго истонченія нижняго отрѣзка матки 
постепенно подготовляется разры въ ея шейки.

Самъ плодъ въ такихъ случаяхъ умираетъ во время 
постепеннаго развитія этихъ отношеній по той причинѣ, 
что сидящая въ области дна матки p lacenta, въ силу 
постепеннаго опорожненія его полости и обусловленнаго 
этимъ уменыпенія его внутренней поверхности, прежде- 
временно отдѣляется, тогда какъ, съ другой стороны, 
кровообращеніе алода испыты ваетъ замѣтныя разстрой- 
ства также вслѣдствіе значительнаго сдавленія его тѣла.

Если въ подобномъ случаѣ врачу предстоитъ задача 
окончить роды, къ чему имѣется настоятельное показа- 
ніе со стороны вышеописанныхъ отнощеній въ шейкѣ 
матки, то онъ ни подъ какимъ условіемъ не долженъ 
введеніемъ руки существенно увеличивать содержимое 
полости шейки, а тѣмъ менѣе попытками произвести по-
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воротъ плода подвергать и безъ того значительно растя- 
нуты я стѣнки шейки частично еще сильнѣйшему растя- 
жвнію. А это было-бы неминуемо при производствѣ по- 
ворота или попыткѣ къ повороту; по^тому объ этой опе- 
раціи нечего и думать, разъ констатированы вышепри- 
веденныя условія. Если-же фиксація плода и растяже- 
ніе шейки нв на столько несомнѣнны, какъ мы предпо- 
лагаемъ, то, пожалуй, подъ глубокимъ наркозомъ, мо- 
жетъ быть предпринята с а м а я  б е р е ж н а я  п о п ы т к а  
к ъ  п о в о р о т у ,  но при соблюденіи крайней осторожно- 
сти во' время проведенія руки, а еще болѣе при низве- 
деніи ножки и при поворачиваніи плода.

Еели-же операція противопоказуется съ самаго на- 
чала. или если осторожная попытка поворота не удается, 
то вступаетъ въ свои права эмбріотомія, которая тот- 
часъ-же можетъ и должна быть произведена. Она мо- 
жетъ быть произведена, потому что зѣвъ опустившимся 
плечомъ бываетъ уже достаточно раскрытъ къ тому вре- 
мени, когда операція въ  еилу вышеизложенныхъ обстоя- 
тельствъ необходима.

Эмбріотомія имѣетъ, слѣдовательно, своею задачею— 
вывести плодъ наружу, н е  п о д в е р г а я  р а с т я н у т у ю  
ш е й к у  м а т к и  д а л ь н ѣ й ш е м у  р а с т я ж е н і ю ,  бу- 
детъ-ли то вслѣдствіе болѣе значительныхъ передвиже- 
ній отдѣльныхъ частей плода, или вслѣдствіе болѣе за- 
мѣтнаго увеличенія содержимаго ея полости.

Эту задачу опѳрація можетъ выполнить, слѣдуя 
д в у м ъ  м е т о д а м ъ .

1 ) Путемъ р а з д ѣ л е н і я  п л о д а  н а  д в ѣ  ч а с т и  и 
извлеченія обѣихъ чаетей одна за дрѵгою.

2) Посредствомъ о п о р о ж н е н і я  п р е д л е ж а щ е й  
и достижимой п о л о с т и  т ѣ л а ,  чтобы такимъ образомъ 
уменыпить объемъ плода и затѣмъ имѣть возможность 
произвести поворотъ или, еще лучше, извлеченіе умень- 
шеннаго въ объемѣ плода duplicato corpore.

П ервая операція производится, конечно, въ такой 
области тѣла плода, которая легко доступна и, кромѣ 
того, не слишкомъ объемиста. Обоимъ этимъ условіямъ 
всего болѣе удовлетворяетъ ш ея плода, и, слѣдовательно,

ak
us

he
r-li

b.r
u



Э м б р іо т о ш я . 2 6 1

разсѣченіе производится въ этой части. Эта операція 
носитъ названіе д е к а п и т а ц і и ,  о б е з г л а в л е н і я  (de- 
c a p i t a t i o ,  d e c o l l a t i o ,  d e t r u n c a t i o ) .

Разсѣченіе пополамъ туловища no проходящей чрезъ 
грудную клѣтку горизонтальной плоскости, при чемъ сначала 
разсѣкаютъ позвоночникъ, а затѣмъ циркулярно всю стѣнку 
грудной клѣтки (spondylotomia no Simpson'j) ,  затрудни- 
тельно, требуетъ много времени и опасно вслѣдствіе возмож- 
ности иоврежденія стѣнокъ шейки матки. Въ настоящее 
время оно болыпе не примѣняется.

Въ отдѣльныхъ рѣдкихъ, исключительныхъ случаяхъ, 
однако, предлежитъ въ центрѣ таза не плечо плода, 
а  боковой край соотвѣтственной половины грудной 
клѣтки.

Головка и ш ейка плода при этомъ расположены рѣзко 
внѣсрединно, и намъ не удается достаточно приблизиться 
къ  шейкѣ, чхобы быть въ соетояніи наложить на нее 
необходимые инструменты. Въ такихъ случаяхъ должно 
прибѣгать ко второму методу, т. е. къ  э к с е н т е р а ц і и .

И зъ только что сказаннаго видно также, въ какихъ 
слутаяхъ показуетея декапитація, и въ к а к и х ъ — эксен- 
терація.

Мы производимъ, по ниже описываемой техникѣ, 
д е к а п и т а ц і ю ,  какъ болѣе легкую, болѣе бережную и 
болѣе типичную операцію, вездѣ тамъ, гдѣ ш ейка плода 
легко достижима, и постуйаемъ по техникѣ э к с е н т е -  
р и з м а  въ тѣхь болѣе рѣдкихъ случанхъ, гдѣ при рѣзко 
внѣсрединномъ вставленіи плеча шейка представляется 
не легко достижимою.

Теиерь я иерехожу къ описанію этихъ обѣихъ опе- 
рацій и начйу съ болѣе частой, съ декапитаціи.

П р и г о т о в л е н і я  къ  ней состоятъ въ  устройствѣ 
п о п е р е ч н о й  к р о в а т и  надлежаіцей высоты и въ 
н а р к о з ѣ .

Наборъ необходимыхъ инструментовъ состоитъ изъ 
д е к а п и т а ц і о н н а г о  к р ю ч к а  B r a u n ’а и,  для случаевъ 
предполагаемаго пространственнаго несоотвѣтствія при 
прохождееіи головки, кромѣ того, изъ щ и п ц о в ъ ,  т р е -  
п а н а  и к р а н і о к л а с т а .
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Фиг. 30.

Д е к а п и т а ц і о н н ы й  к р ю ч е к ъ  Carl & Л га п п  a
(фиг. 30) состоитъ: изъ круглаго съ параболическою 
кривизною крючка въ 5 mm. толіцины и 25 ctm. длины,

на подобіе остраго крючка Smellie, 
но снабженнаго вмѣсхо острія утол- 
щеніемъ или пуговкою величиною 
съ горошину. Сама загяутая
часть уплощѳна, по своимъ краямъ 
тупа, имѣетъ 3 ctm. въ длину, 
пуговка находится на разстоя- 
ніи 2 ctm . отъ стержня инстру- 
мента. Н а нижнемъ концѣ по- 
слѣдняго находится поперечно- 
идущ ая рукоятка изъ рога или 
твердаго каучука, имѣющая 1 1  c tm . 
въ длину и 1 ctm. въ толщину *).

Операція совершается слѣдую- 
щимъ образомъ:

Сначала проводятъ руку къ  
шейкѣ плода, и притомъ всегда 
соотвѣтствуюіцую той сторонѣ ма- 
тери, на которой помѣщается го- 
ловка, слѣдовательно, при пер- 
вомъ поперечномъ положеніи — 
правую , при второмъ — лѣвую. 
Введенная въ нижній отрѣзокъ 
матки рука располагается такимъ 
образомъ, что болыпой палецъ 
охватываетъ шейку плода спереди, 
со стороны лоннаго соединенія 

матери, а  остальные п альц ы — сзади, со стороны крестца

*) Данное опиеаніе крюка B raun’а въ одномъ пунктѣ откяоняетм отъ того, какое даетъ B raun въ своемъ учебникѣ 1881 г., стр. 798. А именно, я придаю значеніе тому, чтобы пуговка (ѵтолщеше) крючка ототояпа отъ стержня только на 2, а не на 3 ctm., такъ какъ крючекъ, КаКъ 8то видно изъ моего нижеслѣдующаго описанія, долженъ захваты- вать и разеѣкать пе всю шейку за-разъ и даже не саишкомъ объемистую часть ея, а небольшія части одну ва другою. Всдѣдствіе этого опера- ція можетъ быть произведена съ наименыцей затратой силы и при полнѣйшей компенсаціи примѣняемой сйлы со стороны охватываю- щей шейку плода руки.

2(32 Э м б р іо т о м ія .

Декапитаціонный крючекъ 
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ея, и затѣмъ они продвигаются вверхъ по шейкѣ до 
тѣхъ поръ, пока верхуш ка болыдого пальца не кос- 
иется верхушки одного изъ расположенныхъ сзади паль- 
цевъ (указательнаго или средняго). Когда это произо- 
шло, то въ  другую руку мы беремъ рукоятку крю чка, 
кладемъ его пуговку на лучевой край предплечья вве- 
денной руки вдоль котораго мы и проводимъ ее по лучевому 
краю большого пальца до верхушки послѣдняго. Тогда 
большой палецъ передаетъ пуговку верхушкѣ противо- 
лежащаго пальца, который лишь на одяо мгновееіе сдви- 
гается съ шѳйки плода на столько, чтобы крючекъ могъ 
нѣсколько вродвинуться между его ладонной поверх- 
ностью и заднею поверхностыо шеи, каковое движеніе со- 
верш ается посредствомъ поднятія рукоятки. А затѣмъ вер- 
хушки обоихъ пальцевъ снова приводятся въ соприкосно- 
веніе, и тогда опѳраторъ слегка потягиваетъ за рукоятку,' 
еъ тѣмъ чтобы пуговка крю чка проникла въ ткани шеи, 
причемъ онъ противодѣйствуетъ слишкомъ сильному низ- 
веденію захваченной части послѣдней охватывающею 
ее рукою. Тогда начинается поворачиваніе крю чка 
движеніемъ супинаціи при одновременномъ легкомъ по- 
тягиваніи. Во время этихъ иоворачиваній лежащ ая на 
шейкѣ рука имѣетъ важную  задачу сильно противодѣй- 
ствовать стремленію головки подвинуться впередъ, такъ 
чтобы послѣдняя не была въ состояніи производить ни- 
какихъ передвиженій. Когда захваченная на первый 
разъ часть шеи окажетея раздѣленной, то по тѣмъ-же 
правиламъ приступаютъ къ разъединенію второй лежа- 
щей тотчасъ-же кзади части, и такимъ образомъ въ три 
или четыре пріема, число которыхъ, впрочемъ, не имѣетъ 
значенія, можно разсѣчь всю шею плода.

Такимъ образомъ, изъ этого описанія видно, что 
введенная въ половыя части рука не просто служитъ 
только для проведенія крю чка, но что на ней лежатъ 
еще другія, по крайней мѣрѣ столь-же важ ны я задачи, 
а именно:

1 . Она должна предохранять мягкія части матери 
отъ движеній крю чка, охваты вая съ начала до конца 
операціи шею плода.
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2 . Во время иерекручиванія она должна фиксиро- 
вать шею такимъ образомъ, чтобы дѣйствіе перекручи- 
вающѳй силы передавалось только послѣдней, а никакъ 
не головкѣ.

3. Она должна контролировать, какая частъ шеи плода 
уже разсѣчена, и на неразъединенныя части передви- 
гать крючекъ. Въ заключеніе, она должна по окончаніи 
разъединенія вывести инструментъ, прикрывъ ето ла- 
донью.

К огда шейка совершенно перекручена, то разъеди- 
ненныя части илода выводятся въ такомъ иорядкѣ, что 
с п ѳ р в а  извлекаютъ т у л о в и щ ѳ  за предлежащую или 
низведеннѵю ручку, а з а т ѣ м ъ  — г о л о в к у  илода.

Извлеченіе первой чаети едва-ли когда можетъ пред- 
ставлять затрудненіе, развѣ только въ томъ случаѣ ,1 если- 
,бы плодъ уже очень загнилъ или былъ сильно мацериро- 
ванъ, причемъ извлеченіе должно-бы было производиться 
очень медленно и съ перенесеніемъ точекъ приложенія 
силы все выше по мѣрѣ рожденія изъ наружныхъ частей 
матери. дальнѣйшихъ отдѣловъ тѣла плода,

Труднѣе бываетъ большею частью в ы в е д е н і е  го- 
л о в к и .  Въ самыхъ простыхъ случаяхъ она слѣдуетъ 
влеченію пальцемъ или крючкомъ за нижнюю челюсть. 
Если-же противодѣйствіе болѣе значительно или ес-лн 
ниж няя челюсть очень хруика, то послѣдняя разрывается.

Въ такихъ случаяхъ п р и  о т с у т е т в і и  и р о с т р а н -  
с т в е н н а г о  н е с о о т в ѣ т с т в і я  накладываю тся щ и п ц ы  
на соотвѣтственнымъ образомъ фиксированную снаружи 
и оттѣсненную ко входу въ тазъ головку, и послѣдняя 
осторожно извлекается; при имѣющемся-же простран- 
ственномъ несоотвѣтствіи производится п е р ф о р а ц і я  
такимъ-же образомъ фиксированнаго черепа помощью 
прямого т р е п а н а  и извлеченіе к р а н і о к л а с т о м ъ ,  
такъ  какъ имѣющееся отверстіе въ позвоночномъ каналѣ 
недостаточео для выхожденія мозга.

П р и  в с я к а г о  р о д а и з в л е ч е н і и  г о л о в к и  д о л ж н о  
с т а р а т ь с я  д в у м я  п р и л о ж е н н ы м и  к ъ  к у л ь т ѣ  
ш е й н о й  ч а с т и  п о з в о н о ч н и к а  п а л ь ц а м и  предо-  
х р а н я т ь  м я г к і я  ч а с т и  м а т е р и  о т ъ  п о в р е ж д е н і й .

ak
us

he
r-li

b.r
u



Э м б р іо т о м ія , 2 6 5

Эта оііерація, будучи нроизводима оиытною рукою и съ 
соблюденіемъ всѣхъ вышеприведешшхъ правилъ, совершенно 
безопасна и сама ио себѣ никогда не вела къ ііоврежденію 
матки. Изъ 87 опубликованныхъ до настоящаго времени изъ 
вѣнской клиники случаевъ 18, т. е. 2 0 ,6°/о, окончились смер- 
тельно, Такъ какъ во многихъ изъ этихъ случаевъ уже до 
начала операціи были находимы смертедышя поврежденія, а, 
съ другой стороны, въ каждомъ подобномъ случаѣ очень тя- 
желые, долго иродолжавшіеся роды при мертвомъ плодѣ и 
предшествовавшія тщетныя попытки къ ихъ окончанію должны 
быть разсматриваемы какъ правило, то приведенный про- 
центъ смертности отнюдь не представляется неблагопріятнымъ.

Теперь мы обратимся къ  техникѣ второго, болѣе 
рѣдкаго оперативнаго метода эмбріотоміи, къ  эксентераціи 
(exenteratio , eventratio , em bryulcia). Для производства 
этой операціи требуются п е р ф о р а ц і о н н ы я  н о ж н и ц ы  
любого устройства и к р ю ч е к ъ  Sm elH e. Остальныя при- 
готовленія тѣ-же, какъ и при декапитаціи.

Проводятъ лѣвую руку до грудной клѣтки плода, фик- 
сируютъ на послѣдней лежащую по проводной линіи 
таза  точку и вкалываю тъ въ нее перфораціонныя нож- 
ницы; произведенное отверстіе расш иряется поворотами 
инструмента, а также и пальцемъ, пока, наконецъ, 
нельзя будетъ проникнуть рукою въ грудную полость. 
Послѣ этого удаляютъ рукою или при помоши остраго ' 
крю чка по очереди всѣ грудныя внутренности, пробо- 
даютъ затѣмъ пальцемЪ грудобрюшную преграду и уда- 
ляю тъ такимъ-же способомъ органы брюшной полости.

Когда эта крайне кропотливая и далеко не типическая 
работа окончена, то грудеы я и брюшныя стѣнки легко 
сдавливаются, и выведеніе плода удается легко, при- 
чемъ его извлекаютъ duplicato corpore или за предлежа- 
іцую ручку, если ткани его еще способны къ сопротив- 
лѳнію, или же помощыо вколотаго поверхъ позвоноч- 
ника остраго крючка, или посрѳдствомъ наложеннаго 
на туловище тупого крю чка, причемъ головка легко 
умѣщается въ вогнутости живота, и , слѣдовательно, 
сначала показывается наружу грудная клѣтка, затѣмъ 
головка и брюшная полость, въ заюцоченіе, ягодицы 
съ ножками.
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Наконецъ, можно вывеети пдодъ и при помощи краніо- 
класта, иричемъ компактная вѣтвь его должна быть вве-' 
дена въ грудную полость. а окончатая-—наложена на 
спинку, чтобы такимъ образомъ надежно захватить поз- 
ноночникъ.

Если-бы по выведеніи части грудной клѣтки пред- 
ставились какія-либо затрудненія для одновременнаго 
ироведенія головки и туловища, то вдеченію за родившу- 
юся уже часть туловища должно дать направлѳніе въ про- 
тивоположную ягодицамъ сторону, чтобы вывести сна- 
чала послѣднія возлѣ головки и такимъ образомъ под- 
раж ать механизму самоизворота.

Такой способъ извлеченія кажетея мнѣ болѣе надеж- 
н ы м ъ ,ч ѣ м ъ  попытка послѣ эксентераціи произвѳсти пово- 
ротъ на ножку, такъ  какъ  вѣдь мы не можемъ быть увѣ- 
рены , что благодаря опорожненію грудной и брюшной 
полостей мы настолько выиграли въ пространствѣ, что-бы 
поворачиваніе плода могло совершиться безъ веякой опас- 
иости.

ІІоелѣдователвное лѳченіе послѣ эмбріотоміи состоитъ 
въ тотчасъ-же post operationem производимомъ обеззара- 
живающемъ промываніи полости матки и затѣмъ въ по- 
вторяемыхъ 2 — 3 раза въ день влагалю цныхъ спринцо- 
ваніяхъ.

Bracliiotomia, онисы вавш аяся раны пе постоянно при изло- 
ж еніи учен ія  объ эмбріотоміи и  состоявш ая въ  вылуіденіи 
нлеча выпавш ей при понеречномъ положеніи ручки, чтобы 
нолучить достѵнъ к ъ  тѣлу плода, въ настоящ ее время едва-ли  
когда м ож етъ ' понадобиться, та к ъ  к ак ъ  ручка рѣдко опухаетъ  
до такой стеиени, чтобы преграж дать  нуть къ  ніейкѣ или 
грудной к лѣ ткѣ  плода; а въ  томъ случаѣ, если-бы опуханіе 
дѣйствительно достигло так и х ъ  размѣровъ, то немногими 
глубокими скариф икаціям и можно бы было въ  нѣсколько ми- 
нутъ  уменьпіить ея  объемъ.
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с) Извлеченіе плода черезъ искусственно-образо- 
ванные пути.

1 . К есар ско е  сгьненіе на*>кивой.

Мы переходимъ теперь къ  операціи, зачатки которой 
теряю тся во мракѣ первыхъ временъ исторіи медицины, 
такъ  что мы не знаемъ, кому собственно принадлежитъ 
заслуга введенія этой смѣлой операціи въ рядъ акушер- 
скихъ оиеративныхъ пособій. Вѣрно только то, что до 
17-го столѣтія кесарское сѣченіе производилось лишь 
на мертвой для спасенія жизни плода, и только къ 
этому времени относятся первыя попытки — родоразрѣ- 
ш ать такимъ способомъ и живую роженицу.

Подъ названіемъ к е с а р с к а г о  с ѣ ч е н і я  мы разу- 
м ѣ е м ъ  в с к р ы т і е  б р ю ш н о й  п о л о с т и  и м а т к и  (Іа р а - 
r o h y s t e r o t o m i a ) ,  какъ акушерскій методъ родораз- 
рѣшенія.

Первый достовѣрный случай кесарскаго сѣчееія на 
живой приписывается Jeremias T rm ä m a n n 'y  въ  Виттен- 
бергѣ (1610). Но и впослѣдствіи эта операція ограни- 
чивалась только самыми настоятельными случаями, въ 
виду большой ѳя опасности, которая основывается: 1 ) на 
глубокомъ потрясеніи нервной системы, вызываемомъ 
поврежденіемъ богатой сосудами и нервами матіси; 2 ) на 
колоссальномъ въ большинствѣ случаевъ кровотеченіи 
изъ перерѣзанныхъ сосудовъ матки, а равно и изъ вну- 
тренней иоверхности ведостаточно сокращающагося органа;
3 ) на воспаленіи брюшины, особенно легко наступаю-
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щемъ т іен н о  послѣ этой операціи въ силу самыхъ 
разнообразныхъ причинъ.

Что эти опасности и въ настоящее время еще ие 
уменыиились существенно при классическомъ кесарскомъ 
сѣченіи (такъ назы ваю тъ старый методъ въ отличіе отъ 
способа P orro), причина этого лежитъ въ спеціальныхъ 
особенностяхъ этой операціи въ сравненіи съ лапарото- 
міей у небеременныхъ.

Мы еще вернемся подробнѣе къ  этому вопросу, a 
теперь я  перехожу къ обсужденію п о к а з а н і й  для этой 
операціи. И здавна различаютъ для кесарскаго сѣченія 
на живой два показанія: такъ-называемое абсолютное и 
отноеительное.

А б с о л ю т н о е  л о к а з а н і е  представляется намъ въ 
тѣхъ случаяхъ, когда естественные родовые пути на 
столько съуж ены  или заложены, что даже уменыиен- 
ііыіі въ объемѣ, раздѣленный на части плодъ не въ со- 
стояніи болѣе пройти черезъ нихъ, и мы такимъ обра- 
зомъ вынуждены, чтобы не потерять матери и плода, 
проложить новый путь, чтобы вывести черезъ него жи- 
вой плодъ и, по-возможности, спасти мать. Но даже при 
мертвомъ плодѣ намъ, на основаніи выш есказаннаго, не 
остаётся иного исхода для спасенія жизни матери.

Прежніе акуш еры  установили основное правило, что 
это показаніе должяо вступать въ свои правапри  конью- 
гатѣ въ 2'/» дюйма =  6,5 ctm. и ниже; слѣдовательно. 
границею между высшей и средней степенью простран- 
ственнаго несоотвѣтствія они считали кратчайш ій діа- 
метръ въ 6 Ѵ* ctm.

Позднѣйшіб врачи, въ виду признаняой большой опас- 
ности кесарскаго сѣченія, старались erö обходить даже и 
при вы ш еуказанны хъ степеняхъ съуженія таза и произ- 
водили для окончанія родовъ перфорацію и эмбріотомію 
при еще болѣе высокихъ степѳняхъ пространственнаго 
несоотвѣтствія — ниже 6 ' / 2 ctm . Далыпе всѣхъ въ этомъ 
отношеніи пошли англійскіе врачи, изъ числа кото- 
рыхъ Osborn окончилъ будто-бы роды перфораціей и 
эмбріотоміею въ одномъ случаѣ съ коньюгатой даже въ 
21 mm.
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Я думаю одйако, что мы имѣемъ всѣ основанія удер- 
жать для кесарскаго сѣченія при доношенномъ плодѣ 
вышеприведеннѵю границу въ 6 1/2 c tm ., такъ какъ ста- 
тистика показываетъ, что краніотомія, предпришш аемая 
при такихъ высшихъ степеняхъ пространственнаго не- 
соотвѣтствія, даетъ еще худшее предсказаніѳ, чѣмъ кѳ- 
сарское сѣченіе, причемъ должно имѣть въ виду еще то, 
что при послѣдней операціи плодъ не подвергается яи- 
какой опасности, прѳдполагая, конечно, что онъ при 
началѣ операціи былъ еще живъ. Мы не имѣемъ, слѣ- 
довательно, никакого права жертвовать жизныо плода 
въ такомъ случаѣ, въ  которомъ она могла-бы быть спа- 
еена помощыо столь-же, или даже менѣе опасной для 
матери операціи.

Причина плохого предсказанія для методовъ родораз- 
рѣшенія черезъ естествѳнные пути при означенныхъ 
высшихъ степеняхъ съуженія таза заключается въ боль- 
шой продолжительности зтихъметодовъ,колоссальной труд- 
ности, а особенно въ неизбѣжныхъ, часто весьма зна- 
чительныхъ поврежденіяхъ мягкихъ частей матери.

ІІтакъ , мы и въ еастоящ ее время остаемся при воз- 
зрѣніи акушеровъ болѣе стараго времени: п р и  к о н ь ю -  
г а т ѣ  б о л ь ш е  6,5 c t m.  д о л ж н о  о к а н ч и в а т ъ  р о д ы  
п е р ф о р а ц і е й ,  а п р и  к о н ь ю г а т ѣ  в ъ  6,5 c t m .  и 
м е н ь ш е  н е л ь з я  и з б и р а т ь  н и к а к о г о  и н о г о  родо-  
р а з р ѣ ш а ю щ а г о  м ѳ т о д а ,  к р о м ѣ  к е е а р с к а г о  сѣ- 
ч е н і я .

Тазы  съ такими высокими степенями съуженія суть 
большею частью рахитическіе или остеомалацическіе, при 
каковыхъ послѣднихъ наблюдаются такія значитель- 
ны я съуженія, что нельзя бываетъ дажѳ провести 
пальца между вѣтвями лонныхъ костей, и собственно о 
п о л о с т и  таза не можетъ быть и рѣчи.

Впрочемъ, не только съуженія таза, происшедшіа 
вслѣдствіе заболѣванія костей, но и другіе патологиче- ' 
ческіе процессы могутъ исключать возможность > родовъ 
черезъ естественные пути.

Сюда относятся: значительное съуженіе полости таза 
новообразованіями костныхъ стѣнокъ его (остеомы, энхон-
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дромы, саркомы, ракъ), новообразованія, исходящія изъ 
органовъ малаго или болыного таза , если они не могутъ 
быть ни удалены, ни уменыпены, ни смѣщены (репо- 
нированы) въ брюшную полостр,

Наконецъ, также всѣ случаи высокихъ степеней руб- 
цовыхъ заращ еній и стенозовъ влагалищ а и зѣва матки, 
а также выполненіе полости таза плотными объемистыми 
параметритическими экссудатами. Мнѣ-бы пришлось зайти 
слишкомъ далеко, если-бы я  захотѣлъ входить въ детали 
относительно всѣхъ этихъ показаній, и я  теперь пере- 
хожу къ обсужденію в т о р о г о  поставленнаго для кесар- 
скаго сѣченія п о к а з а н і я ,  такъ называемаго о т н о с и -  
т е л ь н а г о  и л и  у с л о в н а г о .

Это показаніе является въ  тѣхъ. случаяхъ, въ кото- 
рыхъ при пространственномъ несоотвѣтствіи второй или 
средней степени, слѣдовательно, при коньюгатѣ въ 
61/3— 8 c tm ., жизнь плода можетъ быть спасена только 
путемъ кесарскаго сѣченія, и мать изъявляетъ свое 
добровольное согласіе на эту операцію.

Въ этихъ случахъ. слѣдовательно, жизнь плода, ко- 
торая несомнѣнно гибнетъ при показующемся методѣ 
родоразрѣшевія (перфораціи), должна быть спасена пу- 
іем ъ  замѣны перфораціи кесарскимъ сѣченіемъ.

И такъ , эта опѳрація можетъ быть предпринимаема, 
если рожеиица, ознакомленная совершенно объективнымъ 
образомъ съ положеніемъ дѣла, по свободному выбору 
настаиваетъ на сохраненіи жизни ребенка и заявляетъ, 
что она въ  случаѣ надобностц готова пожертвовать для 
этого своею собственною жизнью. Врачъ отнюдь не дол- 
женъ при этомъ, какъ-бы  то ни было,уговаривать роже- 
ницу или даже првдставлять вй опасность кесарскаю  сѣ- 
ченія меньшѳю, чѣмъ она есть въ дѣйствительности.

Это теоретически построенное показаніе почти не 
встрѣчается на практикѣ.

В ъ послѣднее время. подъ вліяніем ъ у в лб чеш я  неооыкно- 
венно благопріятны м и резѵльтатами лапаротомій вообіде, за- 
хотѣ ли  распространить показаніе к ъ  кесарскому сѣ ченш  
такж е и  на эти случаи пространственнаго несоотввтствш , 
чтобы таким ъ образомъ осущ ествить идеалъ  акуш ерской по-
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мощи— въ каждомъ случаѣ спасать мать и ребенка. На осно- 
ваніи такого показанія, слѣдовательно, перфорація остава- 
лась-бы только для тѣхъ случаевъ, гдѣ при пространствен- 
номъ несоотвѣтствіи второй степени ребенокъ уже въ началѣ 
родовъ оказывался-бы мертвымъ, во всѣхъ-же другихъ слу- 
чаяхъ ниже 8 ctm. должно-бы быть производимо кесарское 
сѣченіе.

Я охотно допускаю, что къ осущеетвленію этой мысли 
должно стремиться какъ къ идеалу, но въ настоящее время 
исходы кесарскаго сѣченія еще слишкомъ нлохи, даже при 
строжайіпей антисентикѣ и при соблюденіи всѣхъ современ- 
ныхъ пріобрѣтеній въ техникѣ -этой операціи, сравнительно 
съ исходами правилыю исполненной перфораціи, такъ что 
выгода. т. е. спасеніе жизни плода, совершенно не можетъ 
приниматься въ разсчетъ въ виду потери жизни матерей, 
которыхъ при кесарскомъ сѣченіи гибнетъ больше.

Если мы еще разъ вкратцѣ резюмируемъ всѳ выш е- 
лзложенное, то для насъ останется т о л ь е о  о д н о  показа- 
ніе къ  кееарскому сѣченію — а б с о л ю т н о е ,  при крат- 
чайшемъ діаметрѣ таза въ б1̂  ctm . и ниже, при зрѣ- 
ломъ плодѣ.

Едва-ли нужно уиоминать, что при недоноіпеыномъ 
плодѣ граница иространствениаго несоотвѣтствія, должеи- 
ствующаго быть признаннымъ за абсолютное, должна 
опускаться тѣмъ ниже. чѣмъ меньше плодъ.

Обратимся теперь къ у с л о в і я  м ъ кесарскаго сѣ- 
ченія.

Сюда относится, конечно, с о г л а с і е  роженицы, если 
только, вообіце, ея неразстроенная психическая дѣятельность 
позволяетъ испросить таковое. Едва-ли когда будетъ отка- 
зано въ согласіи, если оперировать только при выжеизложен- 
номъ абсолютномъ показаніи. Впрочемъ, должно выяснить ро- 
женицѣ необходимость вмѣшательства лишь незадолго до 
того момента, который представляется удобнымъ для онера- 
ціи, причемъ должно стараться, по-возможности, облегчить ей 
трѵдное рѣшеніе.

Въ качествѣ дальнѣйшихъ условій для производства 
кееарскаго сѣченія требовали того, чтобы роды уже на 
столько подвинулись виередъ, чтобы з ѣ в ъ  б ы л ъ  по- 
ч т и  и л и  с о в е р щ е н н о  р а с к р ы т ъ ,  Боялисъ произ- 
водить операцію раньше. изъ опасенія недостаточнои
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сократительности матки вслѣдъ за ея опорожненіемъ и 
наступающаго вслѣдствіе этого опаснаго кровотеченія. .

Такое условіе поставлено, конечно, далеко не безъ ос- 
нованія. Но мнѣ каж ется, что при этомъ зашли нѣсколько 
далеко, требуя полнаго или почти полнаго раскрытія 
зѣва, какъ гарантіи до извѣстной степени въ доста- 
точио энергичной сократительной дѣятельности матки.

Можно довольствоваться объективнымъ константиро- 
ваніемъ этой дѣятельности, не ожидая ея резуяьтатовъ, 
наступающ ихъ большею частью очень поздно.

Именно въ этомъ отношеніи дѣлали часто самую 
круішую ошибку, выж идая слишкомъ долго, и вслѣд- 
ствіе длителыіаго, истощающаго роженицу теченія ро- 
довъ существенно ухудшали предсказаніе при опѳраціи.

И такъ (если, вообще, намъ предоставленъ выборъ) 
должно ждать только до тѣхъ ігоръ, пока не начнется 
очевидная, достаточно сильная дѣятельность матки, поз- 
воляющая разсчитывать на энѳргичное сокращѳніе опо- 
рожненеаго органа.

П р и г о т о в л е н і я  с о с то ят ъ  в ъ  вы б о р ѣ  о п е р а ц і о н -  
н аго  п ом ѣ іцѳн ія , устр о й ств ѣ  о п е р а ц і о н н а г о  с т о л а ,  
им ѣ н іи  н а  готовѣ  и н с т р у м е н т о в ъ ,  а  р ав н о  влего не- 
обходимаго д л я  п р и н я т ія  н о во р о ж д ен н аго , м огущ аго  по- 
тр е б о в ать ся  о ж и в л ен ія  его , в ъ  вы б орѣ  п о м о щ н и к о в ъ  
и  п р и го то вл ен ія  к р о в а т и  д л я  р о д и л ьн и ц ы  послѣ  операц іи .

Такъ какъ въ настоящее время эта опѳрація произ- 
водится точно такимъ-же образомъ, какъ и всякая дру- 
гая лапаротомія, то я могу и не входить въ подроб- 
ности относительно веѣхъ этихъ предмѳтовъ. Но прежде 
всего я  долженъ настоятельно напомнить, что операція 
должна быть производима съ строжайшимъ соблюденіемъ 
всѣхъ правилъ антисептики, примѣненіе которыхъ для 
акуш ерскихъ цѣлей изложено нами въ другомъ мѣстѣ.

Далѣе я  напомню, что комната должна быть нагрѣта 
д0 i s — 2 0 ° R .,  такъ какъ мы знаемъ, что причина 
смертельнаго исхода иной лапаротоміи лежитъ только 
въ охлажденіи брюшины.

Это будетъ понятно, если мы нримемъ во вниманіе боль- 
шую ловерхность брюшины, быстрое испареніе и богатство
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кровью брюшныхъ внутренностей. Охлажденіе-же крови обу- 
сдовливаетъ упадокъ дѣятельности сердца и нродолговатаго 
мозга, коллапсъ и, наконецъ, смерть.

Ч и с л о  п о м о щ н и к о в ъ  акушерами болѣе отдален- 
наго времени опредѣлялось восемью, и каждому изъ 
нихъ давалась опредѣленная функція.

Но въ частной практикѣ, а иногда и въ практикѣ 
родильнаго дома, приходится большею частью ограни- 
чиваться меныпимъ числомъ, но все-таки требуется одинъ 
помощникъ для наркоза, ѳдинъ для непосредственнаго 
ассистированія, и одинъ для подаванія инструмеятовъ и 
губокъ, между тѣмъ какъ принятіе рѳбѳнка поручается 
акушеркѣ, а все остальное, к а к ъ т о  освѣщеніе, фикси- 
рованіе конечностей и проч., Можетъ быть выполняемо 
и сидѣлками, а въ случаѣ нуж ды — даже не медицин- 
скимъ персоналомъ. Здѣсь такжѳ наибольшая иростота 
всего цѣлесообразнѣе, и долженъ оставаться въ силѣ 
принципъ, что съ каждой лишней рукою увеличивается 
и опасноеть инф екціи.

Наборъ инструментовъ долженъ быть слѣдующій:
а) скалпель и пуговчатый биетурій;
б) кровеоетанавливающіе пинцеты, хирургическіе пин- 

цеты , иглы для заш иванія брюшной, а при случаѣ и 
маточной раны , карболизованный шелкъ, ножницы;

в) чистыя обеззараженныя губки и компресеы въ 
тепломъ карболовомъ или тимоловомъ растворѣ;

г) каучуковый жгутъ длиною около метра и нар- 
козъ.

Сама операція для болыней наглядности можетъ 
быть раздѣлена на четыре акта:

1 -й актъ: в с к р ы т і е *  б р ю ш н о й  п о л о с т и ;
2 -й актъ: в с к р ы т і е  п о л о с т и  м а т к и ;
3 -й актъ: р о д о р а з р ѣ ш ѳ н і е  (извлеченіе плода и 

послѣда);
4 -й актъ : о с т а н о в к а  к р о в о т е ч е н і я ,  т у а л е т ъ ,  

з а к р ы т і е  р а н ы  м а т к и  и б р ю ш н ы х ъ  п о к р о й о в ъ .
1 -й актъ начинается съ опорожненія мочѳвого пу- 

зы ря, обеззараженія брюшныхъ покрововъ, удаленія во- 
лосъ наружныхъ половыхъ частей.

Ц Т а у т а .  Опер. Акупіѳрство. 18

ak
us

he
r-li

b.r
u



274 К е с а р с к о е  с ѣ ч е н іе  h a  ж и в о й .

В с к р ы т і е  б р ю ш н о й  п о л о с т и  производитея не 
иначе, какъ по срединной линіи. Именно въ этомъ на- 
правленіи разсѣченіе брюшной стѣнки удается всего 
легче, а травма — всего меныне, такъ какъ намъ прихо- 
дится разрѣзать только кож у, встрѣчающіяся между собою 
по бѣлой линіи фасціи и брюшину; а равно здѣсь всего 
рѣже попадаются болѣе значительиые брызясущіе сосуды.

Во время этоги акта операторъ стоитъ съ правой 
стороны роженицы, тогда какъ ассйстентъ предварительно 
оттѣсняетъ въ  стороны лежаіція, быть можетъ, впереди 
матки петли киш екъ и затѣмъ обѣими, справа и слѣва 
отъ ерединной линіи расположенными руками предупреж- 
даетъ возможность появленія ихъ въ томъ-же мѣстѣ.

Когда роженица находится въ глубокомъ наркозѣ, 
операторъ начинаетъ разсѣкать брюшные покровы раз- 
рѣзомъ} идущимъ отъ пупка и кончающимся приблизи- 
тельно на 4 ctm . выш е лоннаго соединенія. Сначала 
разрѣзъ долженъ проходить только черезъ кожу и имѣть 
въ длину около 15 ctm . Если-бы разстояніе между сим- 
физомъ и пупкомъ съ самаго начала представлялось 
слишкомъ ограниченнымъ для дальнѣйшихъ актовъ опе- 
раціи, то разрѣзъ продолжается на соотвѣтственную 
длину выіле пупка (всегда обходя самый пупокъ полу- 
кругомъ съ лѣвой стороны).

Е аж ды й кровоточащій сосудъ тотчасъ-же захваты- 
вается, иерекручивается или перевязывается, и тогда 
только операція продолжается далыпе. Такимъ образомъ, 
ш агъ за шагомъ разсѣкаютъ подкожную клѣтчатку, 
слившіеся по бѣлой линіи апоневрозы брюшныхъ мышцъ. 
затѣмъ поперечную фасцію (fascia transversa) и, нако- 
нецъ, разрѣзавъ всѣ эти -слой во всю длину первона- 
чальнаго кожнаго разрѣза, доходятъ до брюшины.

Послѣ этого еще разъ тщательно останавливается 
всякое сколько-нибудь значительное кровотеченіе, и 
тольео тогда мы приступаемъ ко вскрытію брюшины. 
ІІослѣдяя вблизи верхняго угла раны  помощыо пинцетовъ 
прииодымается нѣсколько вверхъ, образовавшійся вслѣд- 
ствіе этого конусъ надрѣзается ножомъ, и въ полученное 
такимъ образомъ отверстіе вводится желобоватый зондъ.
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или-же указательный палецъ, и по ихъ руководству 
брюшина разрѣзается пуговчатымъ бистуріемъ точно по 
срединной линіи. ввѳрхъ и внизъ, по всему протяженію 
первоначальнаго кожнаго разрѣза.

Уже относительно проведенія кожнаго разрѣза мы натал- 
киваемся на различные методы, которые впрочемъ всѣ оттѣс- 
нены на задній планъ описаннымъ выше (такъ называемымъ 
методомъ Ѣеіеигуе). Въ настоящее время они имѣютъ болъ- 
шею частью только еіце историческій интересъ. Изъ нихъ я 
упомяну о б о к о в о м ъ  р а з р ѣ з ѣ  или продольномъ разрѣзѣ 
на разстояніи 2— 3 поперечныхъ пальцевъ отъ бѣлой линіи 
(Levret), о к о с в е н н о м ъ  или діагональномъ р а з р ѣ з ѣ  (Stein  
мл.) по нанравленію отъ конца послѣдняго ложнаго ребра 
одной стороны наискось черезъ бѣлую линію къ tuberculum 
ileo-pubieum другой стороны, о п о п е р е ч н о м ъ  р а з р ѣ з ѣ  
(Lauverjat) ниже третьяго ложнаго ребра на той сторонѣ, къ 
которой отклонено дно матки, о методѣ Osiander1 а, который 
при предположенномъ головномъ положеніи нроводилъ кос- 
венный разрѣзъ н е п о с р е д с т в е н н о  н а д ъ  г о л о в к о й  
п л о д а, которую помоіцникъ оттѣснялъ со стороны влагалшца 
къ брюшной стѣнкѣ, и, наконецъ, о методѣ б р в і п н о - в л а -  
г а л и щ н а г о  р а з р ѣ з а  (Jörg, B itgen, P hy sich, Baudelocque 
нлемянникъ), no которому прокладывался нуть помощью раз- 
рѣза, проводимаго отъ передне-верхней подвздошной ости къ 
лонному соединенію безъ поврежденія брюшины, не непосред- 
ственно къ маткѣ, а къ влагалищу, при чемъ послѣднее 
надрѣзывалось на 3— 4 ctm. ниже шейки матки, во вла- 
галищной ранѣ фиксировался открытый зѣвъ матки, и уже 
по этому пути роды оканчивались наложеніемъ щшщовъ или 
иоворотомъ. Въ наше время этотъ методъ былъ выведенъ 
изъ забвенія американскими операторами, во главѣ которыхъ 
етоитъ Gaillard Thomas, но въ Европѣ онъ до сихъ поръ 
не нажелъ подражанія по понятнымъ и заслуживающимъ 
толысо одобренія причинамъ.

Изъ всѣхъ этихъ методовъ развѣ только способъ Levret 
можетъ найти примѣненіе въ совершенно особыхъ случаяхъ; 
всѣ-же другіе методы суть въ настоящее время не болѣе, 
какъ оперативные курьезы.

2-й а к т ъ .  В с к р ы т і е  м а т к и .
Когда пѳрвый актъ оконченъ, то на всемъ протяже- 

ніи разрѣза предлежитъ матка, въ видѣ синевато-крас- 
наго шаровиднаго органа съ гладкою поверхностыо.

18*
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Рѣдко впереди нея выпадаетъ въ ранѣ часть саль- 
ника или кишки.

Вскрытіе матки есть весьма важный актъ, ибо при 
этомъ операторъ встрѣчается съ такимъ кровотеченіемъ, 
которое принуждаетъ его къ величайшей поспѣшности и 
требуетъ всего его хладнокровія. Особенно страшатся 
того елучая, когда разрѣзъ падаетъ на мѣсто прикрѣп- 
ленія дѣтскаго мѣста, и когда кровотеченіе дѣйстви- 
тельно можетъ быть колоссальнымъ. Направленіе раз- 
рѣза въ  маткѣ еовпадаетъ съ брюшнымъ разрѣзомъ, 
слѣдовательно — онъ проходилъ-бы по срединной линіи 
передней стѣнки матки, если-бы матка, какъ это почти 
безъ исключенія всѳгда бываетъ, не располагалась внѣ- 
срединно (болыпею частью вправо, и лѣвымъ угломъ 
впередъ).

Можетъ даже оказаться необходимьшъ до проведенія 
разрѣза оттѣснить матку къ срединной линіи, чтобы 
разрѣзъ не пришелся слишкомъ близко къ  одному изъ 
краевъ ея. Помощникъ въ  это время долженъ силъно 
прижимать края брюшной раны къ боковымъ частямъ 
вскрываемой матки, чтобы по возможности препятство- 
вать затеканію въ брюшную полость крови, околоплод- 
ныхъ водъ и др.

Операторъ быстрыми движеніями ножа вскрываетъ 
сначала матку близъ верхняго угла раны , короткимъ 
разрѣзомъ, толысо до плодныхъ оболочекъ, и затѣмъ 
быетро расш иряетъ раиу помощью пуговчатаго ножа по 
введеиному указательному пальцу внизъ, пока разрѣзъ 
не будетъ имѣть необходимой для выведенія плода длины 
(около 15 ctm .).

Если при разрѣзѣ матки попадается дѣтское мѣсто. 
то прежде веего матка быстро вскры вается по всѳй пред- 
положенной длинѣ, затѣмъ отдѣлѳніемъ меньшаго лоскута 
placentae начинается уже третій актъ. Если-же въ раз- 
рѣзъ матки попадаетъ средина дѣтскаго мѣста, то его 
быстро отдѣляютъ и затѣмъ уже выводятъ плодъ.

He подлежитъ сомнѣнію, что во время этого акта, 
а ещѳ болѣе во время слѣдующаго, даже при самой акку- 
ратной помощи не всегда можно вполеѣ избѣгнуть зате-
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канія крови и амніотической жидкости подъ краями кож- 
наго разрѣза въ полость брюшины. Есди содержимое матки 
асептично, то вредъ отъ этого не великъ, но онъ не 
минуемо становится болыпимъ, если воды загрязнены , a 
плодъ, быть можетъ, уже мертвъ и началъ подвергаться 
гніенію. Для такихъ случаевъ заслуживаетъ серьѳзнаго 
вниманія, даже при кесарокомъ сѣченіи по старому методу, 
предложѳніе Р. M ü lle r 'a — выводить наружу всю матку 
еще не вскрытою и позади нея тотчасъ-же провизорно за- 
кры вать брюшную полость, прижимая края раны другъ къ 
другу, и у ж е  только послѣзтого производитьразрѣзъ матки, 
а  вытекающ ую кровь и амніотическую жидкость по-воз- 
можности тіцательно собирать въ подложенныя губки. 
Такимъ выведеніемъ наружу невскрытой матки можно- 
бы было не только предохранить брюшную полость отъ 
загрязненія, но соединить съ этимъ и уменыпеніе потери 
крови посредствомъ провизорнаго стягиванія іпейки матки 
эластическимъ жгутомъ.

He можетъ подлежать сомнѣнію, что подобное видо- 
измѣненіе, примѣненное P .  M ü lle r ’’омъ съ наилучшимъ 
успѣхомъ въ одномъ подходящемъ случаѣ, заелуживаетъ 
полнаго внимаш я, хотя, съ другой стороны, нельзя умол- 
чать и о томъ, что только въ рѣдкихъ случаяхъ неопо- 
рожненная матка можетъ быть выведена чрезъ брюиі- 
ную рану вышеуказанной длины, еели-бы даже содер- 
жимое матки и было нѣсколько уменыпево посредствомъ 
вскры тія плоднаго пузы ря. Въ этихъ случаяхъ лучше 
удлиннять брюшной разрѣзъ значительно выш е пупка, 
н часто до края грудной клѣтки. Но все-таки опасность 
столь обширнаго разсѣченія брюшныхъ иокрововъ, по 
веѣмъ имѣющимся до сего времени наблюденіямъ, много 
меньше, чѣмъ возможное загрязненіе брюшины инфици- 
рованной жидкостью, и поэтому в ъ  н а с т о я т е л ь н ы х ъ  
с л у ч а я х ъ  должно пробѣгать къ этому видоизмѣненію.

На сколько исторія нашей снеціальносхи повѣствуетъ 
намъ о различныхъ методахъ проведенія брюшного разрѣза, 
на етолько-же, съ другой стороны, въ новѣйшей литературѣ 
мы находимъ предложенія относительно м о д и ф и к а ц і и  на- 
правленія и мѣста р а з р ѣ з а  м а т к и .  Я имѣю при этомъ въ
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видупредложеніе Kehrer 'a— вскрывать матку п о и е р е ч н ы м ъ  
р а з р ѣ з о м ъ  н а  п е р е д н е й  о к р у ж н о с т и  е я  в н у т р е н -  
н я г о  з ѣв а .  главнымъ образомъ съ цѣлью предупредить зія- 
ніе раны вслѣдствіе наступающаго post partum  перегиба 
матки внередъ. а затѣмъ — чтобы избѣжать опасности по- 
пасть разрѣзомъ на дѣтское мѣсто; далѣе предложеніе 
Cohns £еш’а —проводить продольный разрѣзъ по задней стѣнкѣ 
предварительно выведенной наружу матки, чтобы проведеніемъ 
дренажа черезъ задній сводъ рукава споообствовать болѣе 
легкому стоку отдѣленій матки. Какого-бы мнѣнія мы ни 
были о дренажѣ, не подлежитъ сомнѣнію, что въ нодобномъ 
случаѣ дренажъ, при значительномъ протяженіи и высокомъ 
расположеніи раны, останется, конечно, безъ всякаго эффекта. 
не говоря уже о томъ, что въ настоящее время никто уже 
не рѣшится опустить матку въ брюшную полость незажитою. 
Предложеніе Kehrers,, напротивъ, имѣетъ многое за себя, 
хотя оно еще слишкомъ ново, чтобы о немъ уже теперъ 
можно было судить.

3-й а к т ъ .  О п о р о ж н е н і е  вскрытой матки.
Когда разрѣзъ матки проведенъ, помощникъ вводитъ 

крючкообразно согнутый указательный палецъ въ верх- 
ній уголъ раны  матки и удерживаетъ его въ соприкос- 
новеніи съ верхнимъ угломъ брюшной раны . Тогда опе- 
раторъ быстро вскры ваетъ плодный иузырь и выводитъ 
сначала всего лучше лежащую у дна крупную часть 
плода по общимъ акушерскимъ правиламъ. По мѣрѣ 
того, какъ матка уменьшается въ объемѣ, помощникъ 
старается прижать руками брюшные покровы къ стѣн- 
камъ матки, чтобы ни кровь, ни амніотическая жид- 
кость ие проникли въ полость бргошины (если только не 
примѣняется способъ M ü lle r ’а). Выведеніе всего плода 
обыкновенно удается легко, если разрѣзъ въ маткѣ 
имѣетъ необходимую длину; въ противномъ случаѣ пршп- 
лось-бы уже во время извлеченія помощью пуговчатаго 
ножа быстро удлиннить рану матки.

Выведеніе плода наруж у должио быть совершаемо 
быстро, во безъ всякой излишней поспѣшности; оно су- 
щественно облегчается и ускоряется сокращеніями матки,

Извлеченный младенецъ, послѣ перевязки и перерѣзки 
пуповины, передается- заранѣе назначѳнному лицу для

278 Кесарское сѣченіе ha живой.
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могуіцаго нотребоваться оживленія. Дѣтское мѣсто съ 
оболочками удаляетея по тому-же п утя , какъ  и плодъ, 
при каковой операціи соблюдаются обычныя правила 
отдѣленія placentae. Впрочемъ, часто вслѣдъ за плодомъ 
и дѣтское мѣсто изгоняется черезъ рану, и оператору 
остаетея только принять его и иаблюдать затѣмъ, чтобы 
оболочки вышли вполнѣ.

Выводить послѣдъ, по предложенію W igand'а, черезъ 
естественный п у ть — зѣвъ м атки, „чтобы предохранять  брю ш - 
ную полость отъ кровоизл іян ія“ , и  съ  этою цѣлью преж де 
всего низводить черезъ ш ейку м атки пуновину, привязанную  
и а палочкѣ, —  излиш не, кропотливо и въ  очень м ногихъ 
случаяхъ , вообще, иевыполнимо.

4-й а к т ъ .
Онъ заключаетъ въ себѣ с і п и в а н і е  р а н ы  матг ; и ,  

такъ называемый т у а л е т ъ  б р ю ш и н ы  и з а к р ы т і е  
б р ю ш н о й  р а н ы ;  наконецъ, наложеніе п о в я з к и .

Соединеніе краевъ раны матки желательно по мно- 
гимъ соображеніямъ.

Прежде всего, чтобы остановить часто не поддаю- 
щееся инымъ средствамъ кровотеченіе, а затѣмъ, чтобы 
точно обособить полость матки отъ полости брюшины и 
воспрепятствовать проииканію въ послѣднюю крови или 
послѣродовыхъ отдѣленій.

ІІо  эти цѣли всѣми существующими до сего времени ме- 
тодам и маточнаго игва, къ  сожалѣнію, достигаю тся лиш ь 
очень несовершенно.

ІІричины  этого могутъ быть елѣдуюіція:
1. К акъ-бы  хорош о, и  захваты вая  мускулатуру м атки, ни 

были наложены півы, они разслабляю тся благодаря измѣняю - 
щ ейся величинѣ и формѣ м атки.

2. М ускулатура послѣродовой м атки относительно дряола 
и легко уступчива, такъ  что туго затянуты я нитки  прорѣ- 
заю тъ или тотчасъ-ж е, или при слѣдую щ емъ разслабленіи 
органа, между тѣмъ к ак ъ  менѣе туго затян уты я не сбли- 
ж аю тъ достаточно плотно ранены хъ  поверхностей и изліян іе 
крови между ними будетъ препятствовать заживленію  пер- 
в ш іъ  натяж еніем ъ.

3. P rim a  in te n tio  можетъ быть такж е воспренятствована 
прониканіемъ лохій  между ранеяы ми поверхностями, слѣдова- 
тельно — вслѣдствіе самозараж енія.
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4. Сама ткань матки. частью жирно-перерождающаяея уже 
во время родовъ, а въ послѣродовомъ періодѣ подвергаю- 
іцаяся полному жировому распаденію и всасыванію, пред- 
ставляется мнѣ, вообще, мадо способною къ первому натя- 
женію.

Въ этихъ фактахъ мы ничего не можемъ измѣнить, бу- 
демъ-ли мы накладывать швы изъ шелка или кэтгута ( Veit), 
или изъ эластичеекихъ, обвитыхъ піелкомъ резиновыхъ ни- 
тей (Sylvestri), и во время наложенія швовъ будемъ выво- 
дить матку-наружу и обезкровливать ее провизорнымъ нало- 
женіемъ на ея шейку эластическаго жгута, чтобы препят- 
ствовать просачиванію ирови во время наложенія швовъ.

На этомъ основаніи становится до извѣстной степени по- 
нятнымъ, почему при вскрытіи умершихъ послѣ кесарскаго 
сѣченія, не смотря на самое тщательное наложеніе швовъ, 
не смотря на строжайшую антисептику, мы находимъ рану 
матки болынею частью широко зіяющею, а швы — свободно 
лежащими въ ней. Такая картина повторяется за немногими 
исключеніями. такъ что мы должны считать больше случай- 
ностью, если заживленіе нроисходитъ, а разсчитывать на 
него съ извѣстной увѣренностью мы никогда не можемъ.

Въ послѣднее время, какъ мнѣ кажѳтся, вопросъ о ма- 
точномъ швѣ вступилъ на лучшій путь. Акушеры воспользо- 
вались ѵспѣхами методовъ сшиванія краевъ другихъ похоже 
построенныхъ полостыхъ органовъ. особенно успѣхами ки- 
шечнаго шва Cserny* которые всѣ основываются на томъ на- 
блюденіи, что б р ю ш и н н ы я  п о в е р х н о с т и  обладаютъ 
большою наклонностью къ быстрому и надежному склеиванію 
между собою.

Исходя изъ зтихъ фактовъ, Sänger и Kehrer предложили 
накладывать двойной маточный шовъ, т. е. м ы ш е ч н ы й  и 
б р ю ш и н н ы й.

Kehrer съ этою цѣлью отдѣляетъ брюшину въ ближай- 
шей окружности краевъ раны отъ мышечнаго слоя, нрикла- 
дываетъ, завернувъ края, гладкія ііоверхности другъ къ другу
и, сшивъ нредварительно лежащую подъ ними м ы ш е ч н у ю  
с т ѣ н к у  с а м о е  п о с е б ѣ  глубокими швами, захватывающими 
и deciduam, соединяетъ б р ю ш н ы я  н о в е р х н о с т и  вторымъ 
рядомъ швовъ, накладываемыхъ бодѣе часто.

Чтобы достигнуть еще болѣе тѣснаго и болѣе широ- 
каго соединенія обѣихъ серозныхъ поверхностей, Sänger 
резецирѵетъ изъ подлежащей мускулатуры матки двѣ по- 
лосы во всю длину раны и затѣмъ соединяетъ стѣнку матки
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сначала мышцо-мышечными швами, а потомъ, заворачивая 
висящіе края брюшины, и серо-серозными швами.

Оба эти предложенія уже прошли по одному разу съ 
успѣхомъ испытаніе на живой, но къ нимъ дрисоединяется 
и одинъ отрицателышй случай Kehrcr a.

Обособленія полости матки отъ полости брюшины, кромѣ 
маточнаго шва, старались достигнуть еще слѣдующими спо- 
собами:

1) н р и ш и в а н і е м ъ  к р а е в ъ  р а н ы  м а т к и  к ъ  по к р о -  
в а м ъ  ж и в о т а  (МІІоге и Е . M artin );

2) с о е д и н е н і е м ъ  к р у г л ы х ъ  с в я з о к ъ  м е ж д у  со- 
бою и съ б р ю ш н о й  с т ѣ н к о ю  п о м о щ ь ю  зпва и 
дренированіемъ образованнаго такимъ путемъ антеутериннаго 
пространства (Fr. Frank).

Первое иредложеніе основывается на томъ наблюденій, 
что въ случаяхъ съ прежними методами свшванія, а также 
и безъ всякаго маточнаго шва— заживленіе всегда совершалось 
только въ силу того, что наступало быстрое склеиваніе брю- 
шины передней стѣнки матки съ брюпіиною стѣнки живота, 
которое и отграничивало полость матки отъ свободной поло- 
сти брюшины. Но будемъ-ли мы зашивать только матку, или 
будемъ ее зашивать и пришивать къ брюшной стѣнкѣ, веегда 
іивы будутъ разслабляться и прорѣзать, а вслѣдствіе этого, 
съ одной стороны, является зіяніе раны • матки, съ другой 
стороны, — теряетея сонрикосновеніе съ брюшной стѣнкой.

Предложеніе Frink's, клонится къ тому, чтобы обособить 
брюшную полость такимъ образомъ, что онъ сначала соеди- 
няетъ круглыя евязки въ ихъ верхнемъ отдѣлѣ между собою, 
въ ихъ нижнемъ отдѣлѣ — съ краями брюшной раны, въ за- 
ключеніе закшваетъ рану живота (но не матки) до ея ниж- 
няго угла, черезъ который онъ проводитъ дренажъ въ про- 
странство. находяще еся впереди матки и сообщающееся че- 
резъ рану матки съ полостью послѣдней. Можно опасаться, 
что въ случаѣ выздоровленія необходимо образующійся при 
этомъ методѣ широкій и плотный рубецъ между маткою и 
стѣнкой живота можетъ впослѣдствіи препятствовать маткѣ 
растягиваться, что. далѣе, частичное замѣіценіе .передней 
стѣнки матки очень широкимъ рубцомъ въ случаѣ повторе- 
нія беременности очень легко можетъ повести къ разрыву 
матки.

Мнѣ пришлосъ нѣсколысо долыпе остановиться на этихъ 
предложеніяхъ и методахъ, чтобы мы могли получить пред- 
ставленіе о томъ, къ какимъ усиліямъ прибѣгаютъ для
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уменыненія громадныхъ опасностей кесарскаго сѣченія; а, сь 
другой стороны, и за тѣмъ, чтобы мы поняли, что будущность 
классическаго кѳсарскаго сѣченія зависитъ исключительно 
отъ окончательной удачи маточнаго шва. Въ насюящвв врѳмя 
мы, конечно, очень далеки отъ того, чтобы имѣть возмож- 
ность взирать на эту будущность съ извѣстнымъ успокоеніемъ, 
ибо всѣ извѣстные до сѳго времени способы сшиванія не- 
милосердно разочаровывали въ возлагавшихся на нихъ надеж- 
дахъ, а новѣйжіе методы еще сдишкомъ мало испытаны, 
чтобы можно было быть увѣреннымъ въ ихъ успѣхѣ. Нельзя 
также предаваться заблужденію, чтобы аналогія съ хорошими 
резѵльтатами кишвчнаго шва обѣщала въ ближайшѳмъ буду- 
щѳмъ такіе-же результаты и для маточнаго шва. Ибо въ киш- 
кахъ мы имѣемъ іиш ь незначительные, мало кровоточащіе 
сосуды и тонкій мышечный слой съ слабыми движеніями. 
Стбитъ только сравнить съ ними колоссальныв нѳзакрытые 
сосуды и громадно растягивающую силу, которую проявляетъ 
имѣющая до 5 ctm. въ толщину мышечная стѣнка послѣ- 
родовой матки нри ея быстрыхъ сократительныхъ движе- 
ніяхъ.

Оиускать матку совершенно не зашитою въ орюіпную по- 
лость, какъ это практиковалось болѣе старыми врачами 
(Rousset, Gardien, Capuron, Stein  мл., Jörg , N . Meyer), 
вазалось-бы no нашимъ современнымъ воззрѣніямъ и наолю- 
деніямъ совершенно немыслимымъ, а между тѣмъ подобное 
предложеніе было вновь сдѣлано въ самое недавнее время

В о звр ати м ся  послѣ  этого о те ту п л ен ія  о п я ть  к ъ  н а -  
ш ей  тем ѣ  и  п р ед стави м ъ  себѣ , что  возм ож но тщ а тел ь н о  
з а ш и т а я  м а т к а  сн о в а  о п у щ е н а  в ъ  брю іпную  п олость, и 
к р о в о те ч е н іе , по к р а й и е й  м ѣ рѣ  в ъ  д а н н ы й  м о м ен тъ , со- 
ве р ш ен н о  остан овлен о , то гд а  н а с т у п а е т ъ  очеред ь  за  
т у а л е т о м ъ  брю ш ной  полости , п р еж д е  ч ѣ м ъ  м ож но  бу> 
д е тъ  д у м а ть  объ окон чательн ом ъ  з а к р ы т іи  и о ел ѣ д н ей .

Туалетъ заключается въ самой тщатѳльной очиеткѣ 
полости брюшины отъ попавшей въ нее, быть можетъ, 
крови, амніотической жидкоети и пр. помощью мень- 
ніихъ и болыпихъ, тщательно обеззараженныхъ, вы ж а- 
ты хъ губокъ, которыя во время операціи только для 
этой цѣли и употребляются. Губки эти вводятся во всѣ

*) Cohnstein, Centralblatt f. Gyn. 1881, № 12
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тѣ ѵглубленія брюшины, о которыхъ мы знаемъ, что 
они служатъ мѣстомъ скопленія жидкостей, особенно, 
слѣдовательно, въ D ouglas 'ово пространство, въ excavatio 
vesico-uterina, въ боковыя области живота, причемъ вся- 
кое насиліе относительно кишекъ и сальника должно 
быть строго избѣгаемо.

Когда туалетъ брюшины оконченъ, то мы приступаемъ 
къ з а ш и в а н і ю  б р ю ш н о й  р а н ы .  Для этого употреб- 
ляютъ или шелкъ, или серебряную ироволоку, причемъ 
большее значеніе, по-видимому, имѣетъ строгое обезза- 
раживаніе, чѣмъ примѣненіе того или другого матеріала 
для швовъ. Послѣдніе накладываю тся такимъ образомъ, 
что ими захваты вается вся толща края раны , при- 
чемъ игла вкалы вается на разстояніи около 1 ctm . отъ 
края кожной раны и вы калы вается на такомъ-же чраз- 
стояніи отъ края брюшинной раны; такіе швы наклады- 
ваю тся въ требѵемомъ числѣ на растояніи около I 1/2 
ctm. одинъ отъ другого. Зіяющ іе еще, быть можетъ, 
между этими глубокими швами края кожи соединяются 
по мѣрѣ надобности поверхностными, проникающими 
только черезъ cutis швами.

Для наложенія швовъ пользуютея крѣпкими, прямыми 
или изогнутыми иглами, причемъ всего цѣлесообразнѣе 
на оба конца нитки надѣвать по иглѣ, съ тѣмъ чтобы 
имѣть возможность прокалывать оба края раны и з н у т р и  
к н  а р у ж и ,  вслѣдствіе чего легче можно избѣгнуть по- 
врежденія кишокъ или сальника. При завязываніи швовъ 
необходимо опять слѣдить за тѣмъ, чтобы не ущемитъ 
ни кипщ и, ни сальника, и удалить предварительно кровь, 
излившуюся, быть можетъ, изъ уколовъ въ брюшную 
полость, а также, сдавливая руками края раны , выда- 
вить просочившуюся между ними кровь.

Послѣ этого оперированную обмываютъ снаружи отъ 
крови и накладываютъ повязку. Рану покрываю тъ не- 
болыпимъ кускомъ protectiv-silk’a , а  поверхъ него кла-. 
дутъ толстый слой карболовой ваты . Весь животъ им- 
мобилизируется плотно прилегающей повязкой изъ ваты , 
салициловой юты и марли. Давленіе въ  первые часы 
должно быть довольно энергичное, чтобы предохранить
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брюшныя стѣнки отъ вліянія именно въ это время часто 
появляющихся рвотныхъ движеній.

Оперированная переносится на кровать.
Я умышленно ни однимъ словомъ не уиомянулъ въ пред- 

шествовавшемъ изложеніи о д р е н а ж ѣ  брюшной полости. 
такъ какъ онъ, по нашимъ современнымъ наблюденіямъ и по 
спеціально съ этою цѣлью предпринятымъ изслѣдованіямъ '), 
въ болыпинствѣ случаевъ излишенъ; а гдѣ онъ могь-оы при- 
нести вользу (напр., при существованіи раненой іюворхности 
въ полости брюшины), тамъ онъ несовершененъ, ненаде- 
женъ и даже чаще безполезенъ, такъ какъ вокрѵгъ дренаж- 
ныхъ трубокъ весьма скоро образуются ыеритонеальныясклейки. 
Кромі: того дренажъ можетъ даже прямо вредить тѣмъ. 
что оставляетъ открытый путь для прониканія заразныхъ 
веществъ.

П о с л ѣ д о в а т е л ь н о е  л е ч е н і в  состоитъ  и зъ  соче- 
т а н ія  д іэ т е т и к и  послѣ родоваго  пер іода и  послѣ дователь- 
н аго  л е ч е н ія , у п о тр еб л яем аго  п р и  д р у г и х ъ  лап арото - 

м ія х ъ .

Только что описанная нами операція и въ настоя- 
щвв время есть вщв самая опасная изъ авушерскихъ 
операцій и превосходитъ въ этомъ отношеніи опасность 
всѣхъ лапаротомій съ цѣлью удаленія оиухолей.

Мы вполнѣ понимаемъ, что въ  свое время A m o r ,  
fa r a e u s ,  G uillem eau , D ionis  никогда не признавали 
эту операцію позволительною на живой и почти при-
равнивади ее къ  убійству.

Но именно при кесарскомъ сѣченіи, къ  сожалѣнію, 
едва-ли можно доказать его обще-признанную опасность 
цифрами, такъ  какъ  всѣ сопоставленія относительно ке- 
сарскаго сѣченія страдаютъ тѣмъ недостаткомъ, что олаго- 
пріятные случаи публикуются за нѳмногими исключе- 
ніями, а  неблагопріятны е— относительно рѣдко. Всѣ 
числа. взяты я изъ достовѣрныхъ источниковъ, каковы 
оффиціальные отчѳты такихъ странъ, въ которыхъ ни 
одинъ случай не проходитъ безъ вѣдома администраціи

*) M ikulicz: TJeber die Anwendung der Antisepsis bei Laparotomien 
etc. (Langenbeclc’s Archiv, Bd. XXVI.)
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(королевство Виртембергское, бывшее курфюршество 
Гессенское и бывшее герцогство Н ассауское), даютъ въ 
результатѣ почти абсолютную смертность послѣ этой 
операціи. Т акъ по оффиціальнымъ свѣденіямъ упомяну- 
тыхъ странъ изъ 45 оперированныхъ умѳрло 38, что 
составляетъ смертность въ 85°|0. Эти числа, слѣдова- 
тельно, освѣщаютъ должнымъ образомъ цифры смерт- 
ности, нриводимыя M ichaelis'омъ (54°!0) и Kayser'owh 
(63° о).

Нѣеколько благопріятнѣе оказывается предсказаніе 
ири повторномъ кесарскомъ сѣченіи, потому что послѣ 
первой операціи дѣло доходитъ обыкновенно до сраще- 
ній брюшныхъ иокрововъ съ передней стѣнкой матки, 
и позтому о вскрытіи полости брюшины собственно не 
можетъ быть и рѣчи. Но и повторное кесарское сѣченіе 
относительно своей опасности зиачительно превосходитъ 
всѣ другія акушерскія операціи.

Ссылаясь на громадные успѣхи въ современномъ 
леченіи ранъ и антисептикѣ, приводили тотъ доводъ, 
что всѣ эти статистики даютъ намъ все-таки невѣр- 
ное, слишкомъ нреувеличенное представлѳніе объ опас-’ 
ности кесарскаго сѣчѳнія, такъ какъ при болыпинствѣ 
вошедшихъ въ эту статистику операцій объ антисепти- 
ческомъ леченіи еще не было и рѣчи. Поэтому и въ 
настоящее время не можетъ быть и рѣчи о прогнозѣ 
кесарскаго сѣченія, а предварительно должна быть со- 
брана статистика съ исключительнымъ занесеніемъ опе- 
рацій, проведенныхъ со строгимъ соблюденіемъ антисеп- 
тическихъ мѣропріятій.

Но во всякомъ случаѣ мы теперь можемъ задать 
себѣ вопросъ о томъ, н а с к о л ь к о  с о в р е м е н н а я  ан-  
т и с е п т и к а  д ѣ й с т в и т е л ь н о  м о г л а - б ы  в ы г о д н о  
п о в л і я т ь  н а  п р е д с к а з а н і е  п р и  к е с а р с к о м ъ  сѣ-  
ч е н і и .

Относительно о д н о г о  пункта въ этомъ вопросѣ 
можно сейчасъ же высказаться безъ всякаго сомнѣнія, 
а именно о томъ, что, благодаря примѣнѳнію ученій со- 
врѳменной антисептики, зараженіе извнѣ (руками, ин- 
струментами, воздухомъ и п р .), или— какъ его еще на-
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зы ваю тъ— зараженіе отъ соприкосновенія {Contact-Infec- 
tion) съ увѣренностыо можетъ быть избѣгнуто.

Мы нѳ должны, однако, предаваться тому мнѣнію, 
что-бы мы даже самою строгою антисептикой были въ 
состояніи абсолютно нѳ допустить зародышей грибковъ 
въ  полость брюшины, а должны довольствоваться тѣмъ, 
чтобы противодѣйствовать ихъ вредному вліянію. Но 
ііы  знаемъ, что такіе проникшіе извнѣ, относительно 
безвредные или индифферентные грибки могутъ безпре- 
пятственно развиваться и пріобрѣтать болѣзнетворныя 
свойства, какъ  только они попадаютъ въ  секрвтъ, за- 
стаивающійся въ  какой-либо полости или ранѣ. Такія 
(замкнуты я, содержащія массѵ жидкостей) пространства 
называю тся по М іс и ІШ  У м е р т в ы м и  п р о с т р а н -  
с т в а м и .  Въ послѣднихъ только на периферіи наступа- 
етъ быстрое всасываніе и обезвреживавіе имѣющагося 
секрета со стороны неповрежденной брюшины, въ 
цвнтрѣ жв грибки могутъ размножаться до нввѣроятнаго. 
Всдѣдствіе образованія такихъ мвртвыхъ пространствъ 
наступаетъ ввличайш ая опасность, такъ какъ въ 
нихъ развиваю тея такіе грибки, которыв иначв никогда 
не дошли бы до своего размноженія. И зъ этихъ мерт- 
вы хъ пространствъ можетъ быть инфицирована вся 
брюшина, инфекція, которую мы въ отличіе оть за- 
раж енія вслѣдствіе соприкосновенія (Contact - Infection) 
называемъ самопроизволышмъ зараженіемъ (Spontan- 
Infection).

И м ѣ е м ъ - л и  м ы  в о з м о ж н о с т ь  п р е д у п р е д и т ь  
с а м о п р о и з в о л ь н о е  з а р а ж е н і е  п о с л ь  к  е  с а р -

с к а г о  с ѣ ч е н і я ?
Если бы какой-нибудь изъ многочисленныхъ мето- 

довъ заш иванія матки имѣлъ успѣхъ, если-бы такимъ 
путемъ полость матки могла быть надежно обосоолена 
отъ полости брюшины, то отвѣтъ на этотъ вопросъ 
долженъ-бы быть утвердительный.

К ъ  сожалѣнію, разборъ всѣхъ попытокъ и стараній, 
направленныхъ къ изысканію способовъ надежнаго обо- 
собленія раны матки, показалъ намъ, что мы этсв цѣли 
еще не достигли и, пожалуй, еще долго не достигнемъ.

286 К е с л р с к о е  с ѣ ч е н іе  h a  ж и в о й .
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А пока мы не въ состояніи надежно и прочно обо- 
соблять полость матки отъ брюшной полости, вслѣдствіе 
вы теканія отдѣляемаго раны  и (по K eh rer 'у даже въ иор- 
мальномъ состояніи способнымъ инфицировать) лохій въ 
полости брюшины должны образовываться мертвыя про- 
странства, въ которыхъ бактеріи находятъ прекрасную 
питательную среду.

Но еще непосредственнѣе, чѣмъ этотъ врагъ, гро- 
зитъ родильницѣ другой, а именно — кровотеченіе изъ 
зіяющей раны матки. Отъ этихъ кровотеченій погибаетъ 
болыная часть оперированныхъ послѣ кесарскаго сѣче- 
н ія въ такое время, когда еще дѣло не могло дойти до 
обильнаго развитія проникшихъ извнѣ грибковъ.

И въ этомъ отношеніи вопросъ объ удачѣ въ тех- 
никѣ маточнаго ш ва имѣетъ весьма больйюе значеніе,

И такъ, современная антисептика по стольку можетъ 
бороться съ обоими главными врагами при кесарскомъ 
сѣченіи, инфекціей и кровотѳченіемъ, по скольку о н авъ  
состояніи положить преграду зараженію извнѣ во время 
операціи; самопроизвольное зараженіе, т. е. зараженіе 
иутемъ раны матки и полости послѣдней, а также кро- * 
вотеченія остаются виѣ ея вліянія, пока не удастся со- 
вершенно обособить полость матки отъ полости брюшины.

Но пока мы еіце не въ состояніи плотно закры вать 
рану матки, мы должны прибѣгать къ оператявному 
пріему, который въ состояніи выдѣлить эту кровоточа- 
іцую и инфицируюіцую рану изъ брюшной полости, a 
это достигается посредствомъ надвлагалищной ампутаціи 
матки. операціи Porro (am putatio u teri supra vag inalis).

Po-rro въ П а в і и  въ 1876 году впервые произвелъ 
эту операцію по зрѣло обдуманному плану, послѣ того 
какъ она уже болѣе 1 0 0  лѣтъ тому назадъ была пред- 
ложена СаѵаШпі, а позднѣе — M ichaelis’’омъ, а ея выпол- 
нимость стала вѣроятною послѣ опытовъ на животныхъ 
Fogliata и Рейна.

Въ чемъ же заключается разница этого вида кесар- 
скаго сѣченія и стараго метода его производства, (такъ 
называемаго въ новѣйшее время) классическаго кесар- 
скаго сѣченія?
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Мы не можемъ найти этой разницы ни въ пѳрвомъ 
актѣ — разрѣзѣ брюшныхъ покрововъ, ни во второмъ 
вскрытіи матки, ни даже въ третьемъ — родоразрѣшенш. 
Слѣдовательно, все сказанное выш е объ этихъ актахъ 
д о сл о в н о  остается въ  силѣ и для операщи, о которои 
идвтъ рѣчь.

Различіе начинается лишь послѣ выведенія плода.
А именно: если послѣдъ не отдѣляется произвольно очень 
скоро за извлеченіемъ плода, то, не обращая н і  него 
вниманія, б ы с т р о  в ы в о д я т ъ  в с ю  к а т к у  и з ъ • б Р » ™ -  
н о й  п о л о с т и  (если это не было сдѣлано, no M ullei у, 
еще до вскры тія ея), с т я г и в а ю т ъ  е е  в ъ  о б л а с т и  
в н у т р е н н я г о  з ѣ в а  э к р а з ё р о м ъ ,  з л а с т и ч е ь -  
к и м ъ  ж г у т о м ъ  или ж о н о м ъ  н а  с т о л ы с о ,  что кровь 
ѵже не можетъ притекать еъ периферическимъ частямъ 
отзгана, и затѣмъ быстрыми движеніями ножа а м п у т и -  
т г ѵют ъ  т ѣ л о  м а т к и  о к о л о  3— 4 ctm . н а д ъ  м 
с т о м ъ  у щ е м л е н і я .  П олучивш аяся послѣ этого культя 
уменьшается нѣсколько ножомъ и ножницами, сглазки- 
вается и по окончаніи туалета брюшины укрѣпляегся въ
нижнемъ углѣ брюшной раны .

Прежде чѣмъ вдаваться въ  детали относительно ухода 
за ножкою, мы хотѣли-бы еще разъ наиомнить о выше 
уже изложенной наш і м о д и ф и к а ц і и  P .  Muller a, k o t o - 

оая собственно была предложена, какъ видоизмѣне- 
ніе кесарскаго сѣченія no Porro, но вполнѣ цѣдесо- 
образно въ выш еназванныхъ случаяхъ могла-бы бь т ь  
пгіимѣняѳма и при клаосическомъ кесарскомъ сѣченш, 
почему она и должна была быть упонянута ужѳ въ томъ
мѣстѣ

Въ виду зтого я имѣю прибавить къ вышесказанному
еще только нѣсколько словъ.

' Ш еимущ ества этого пріема заключаются въ вѣрномъ 
предупрежденіи затеканія крови и содержимаго матки въ 
брюшную нолость, а равно въ воспреиятствованномъ кро-
вотеченіи ири вскрытіи матки.

Въ качествѣ неудобства я  упо.мянулъ о требующеися 
часто значительной длинѣ брюшного разрѣза,

Важнѣе, однако, слѣдующее обстоятельство.
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При примѣненіи экразёра или металлическаго жома 
въ качествѣ стягивающихъ аппаратовъ мѣсто ихъ на- 
ложенія впослѣдствіи уже не можетъ быть измѣняемо 
по желанію. Послѣ долго продолжавшейся родовой дѣя- 
тельности, однако, головка въ болынинствѣ случаевъ 
уже болѣе илй менѣѳ вполнѣ помѣщается въ полости 
шейки, и , слѣдователыю, чтобы жомъ и т. п. номѣщался 
ниже предлежащей части плода, пришлось-бы его накла- 
дывать очень низко, почти у сводовъ влагалищ а. На- 
ложенный однажды сжимающій аппаратъ долженъ-бы 
былъ оетаться въ занинаемомъ имъ положеніи, и такимъ 
образомъ приживленіе культи къ  брюшнымъ покровамъ 
было-бы возможно лишь подъ условіемъ весьма значи- 
тельнаго и, какъ показали отдѣльные случаи, даже опас- 
наго натяж енія обѣихъ частей.

Этой опасности можно избѣжать путемъ п р е д в а р и -  
т е л ь н а г о  ( п р о в и з о р н а г о )  с т я г и в а н і я  ш е й к и  
м а т к и  э л а с т и ч е с к и м ъ  ж г у т о м ъ ,  или даже руками 
надежнаго ассистента.

Лишь по удаленіи плода накладывается уже въ  лю- 
бомъ мѣстѣ окончательный жомъ.

Опасенія за жизнь плода, являвш іяся первоначально 
въ виду прерыванія кровообращенія въ материнской ча- 
сти послѣда съ момента наложенія ж гута до окончатель- 
наго извлеченія ребенка, исчезли въ виду произведен- 
ныхъ съ того времени наблюдѳній, и я  повторяю такимъ 
образомъ еіце разъ , что методъ P .  M ü lle r ’’а можетъ быть 
настоятелъно прѳдлагаемъ во всѣхъ тѣхъ случаяхъ. когда 
матка легко можетъ быть выведена чрезъ обычной длины 
брюшной разрѣзъ, и что въ случаяхъ предполагаемаго 
или завѣдомо разлагающагося содержимаго матки должно 
искупать безопасность брюшины даже продолженнымъ 
далеко за обычные предѣлы разрѣзомъ брюшной стѣнки.

Выше, при общемъ описаніи операціи Porro , я  упомя- 
нулъ, что затянутую культю матки укрѣпляютъ въ нижнемъ 
ѵглѣ брюшной раны. Этотъ методъ ухода за ножкою былъ 
первоначально примѣняемъ самимъ Porro, и въ этомъ отно- 
шеніи ему подражали болынинство операторовъ. Онъ назы- 
вается в н ѣ б р ю ш и н н ы м ъ м е т о д о м ъ  у х о д а  за  н о ж к о ю

Ш а у т а . Опер. Акушѳрство. 1 9
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въ отличіе о т ъ в н у т р и б р ю ш и н н а г о ,  при которомъ затя- 
нѵтая ктльтя опускается въ брюшную полость, а рана брюш- 
ныхъ покрововъ совершенно надъ нею закрывается. Врачи. 
поимѣнявшіе этотъ нослѣдній методъ, оперировали оолыпею 
частью по томѵ снособу, которъгаъ пильзуется Schroder нри 
надвлагалшцной ампутаціи матки, и который состоитъ въ 
томъ что изъ надежно перевязанной шелкомъ, сначала еп 
masse, а затѣмъ въ два пучка, культи вырѣзается клинонид- 
ный кусокъ такимъ образомъ, что получаются двѣ половины. 
которыя могутъ быть сшиты частыо глубокими, частью по- 
верхностными, захватывающими только брюшину швами, 
Этотъ методъ, однако, въ извѣстныхъ до сего времени слу- 
чаяхъ еопровождался при кесарскомъ сѣчені ■ почти только 
неблагоиріятныміі исходами, и повиднмому, тѣ-же факторы. 
которые до сихъ поръ препятствуютъ успѣхамъ, вообще, ма- 
точнаго шва, и здѣсь вліяютъ неблагопріятно. Дряблая му- 
скулатура матки легко обусловливаетъ прорѣзаніе швовъ. а на- 
сттаающій послѣ родовъ также и въ шейкѣ регрессивный мета- 
морфозъ лишь съ трудомъ позволяетъ нроизойти первичномѵ 
натяженію. Такимъ образомъ намъ становится понятвнмъ, что 
кровотеченія и воспаленіе брюшины составляли ооычный исходъ 
виутрибрюшиннаго метода при кесарскомъ сѣченіи no Forro.

Мы можемъ признать, что въ настоящее время са- 
мымъ лѵчшимъ способомъ ухода за ножкою поелѣ опе- 
раціи Porro  считается внѣбрюшинный методъ.

Относительно техники этого метода слѣдуетъ упомя- 
нуть, что культя шейки матки стягивается или цѣпоч- 
нымъ экразеромъ (съ замыкающвмъ зажимомъ B iU toth  a), 
или serre-noeud’oMT>, или-же эластическимъ жгутомъ.

Это сжатіе обыкновенно производится ниже яйчниковъ» 
такъ какъ одновременное удаленіе и послѣднихъ но нонят - 
нымъ причинамъ нредставляется цѣлесообразнымъ. Гдѣ это 
оказывается невозможнымъ, тамъ яичники перевязываются и 
удаляются отдѣльно.

И зъ всѣхъ этихъ способовъ перетягиванія ножки, на 
мой взглядъ, наибольшаго вниманія заслуживаетъ при- 
мѣненіе для этой цѣли э л а с т и ч е е к а г о  ж г у т а ,  какъ  
по его иростотѣ и надежноети, такъ и по тѣмъ резуль- 
татамъ, которые были достигнуты этимъ методомъ въ 
послѣднее время при внѣбрюшинномъ уходѣ за ножкою 
послѣ лапаро-гистеротоміи.
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Преимущество эластической лигатуры заключается 
въ ея необыкновенно прочномъ стягивающ емъ дѣйствіи, 
которое не уменьшается и послѣ того, какъ  культя ста- 
нетъ меныпе, что неминуемо наступаетъ при всякаго 
рода цѣпочечвыхъ и проволочныхъ экразерахъ. (По- 
этому-то при послѣднихъ такъ часто является необхо- 
димость — черезъ нѣсколько дней послѣ операціи крѣпче 
затягивать  инструментъ вслѣдствіе наступающаго крово- 
тѳченія.)

Д ля подобнаго эластическаго стягиванія пользуются 
no H e g a r 'j  жгутами, въ  0 , 5 — 0,6 ctm . въ поперечникѣ, 
способъ наложенія которыхъ Н еда г  описываетъ слѣдую- 
щимъ образомъ: крѣпко захваты ваю тъ одинъ конецъ 
ж гута больишмъ и указательнымъ пальцами лѣвой руки. 
которая своимъ локтевымъ краемъ прочно упирается въ 
лобокъ оперируемой, между тѣмъ какъ  другая рука об- 
водитъ сильно натянуты й ж гутъ вокругъ шейки матки. 
Затѣмъ натянуты я части лигатуры перекрещ иваю тся и 
сжимаются пальцами лѣвой руки или широко захва- 
тывающимъ пинцетомъ съ задвижкой, тогда какъ пра- 
вою рукою одинъ конецъ ж гута проводится въ узкій 
промежутокъ между культею матки и слегка натяну- 
тою петлею. К ъ этому пѳрвому узлу быстро присо- 
единяютъ второй, при вторичномъ натяженіи свобод- 
ны хъ концовъ ж гута, и, чтобы обезопасить себя отъ 
поелѣдовательнаго разслабленія узла, его обвязываютъ 
шелкомъ.

Эта процедура соверш ается, какъ только матка бу- 
детъ выведена изъ брюшной полости, слѣдоватѳльно, при 
методѣ M ü lle r 'a — еще до вскры тія матки, а въ про- 
тивномъ случаѣ — непосредственно за извлеченіемъ плода. 
Если-яге въ первомъ случаѣ шейка матки была уже 
сильно растянута вступившею въ нее предлежащею 
частью плода, то мы довольствуемся пока провизорной 
лигатурой, которая только по удаленіи ребенка замѣ- 
няется плотно стягивающею окончательною.

Когда культя такимъ образомъ хорошо перевязана. 
то остается укрѣпить еѳ такъ въ нижнемъ углѣ раны. 
чтобы, благодаря быстрому образованію склеекъ между
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паріэтальнымъ и  виецеральвы м ъ листками брюшины, 
произошло надежное обособленіе брюшной полости.

Съ этою цѣлыо производится пришиваніе peritonei 
parie ta lis  къ  культѣ no H e g a r 'j .  Въ одномъ мѣстѣ, близь 
нижняго угла раны  брюшныхъ покрововъ, серозный по- 
кровъ поелѣднихъ соединяется съ серознымъ покро- 
вомъ культи шелковымъ швомъ, для надоженія ко- 
тораго игла вкалы вается на разстояніи 4 б mm. отъ. 
края peritonei parie ta lis , проводится н а протяженіи 1 ctm. 
подъ задней поверхностью культи и вы калы вается у 
противоположнаго края брюшины; подобный-же шовъ 
наклады вается такж е на передней поверхности культи, 
а въ случаѣ нужды — и по сторонамъ. Выгае покрытаго 
теперь брюшиною мѣста культи также скачада соеди- 
й я ю т ъ  только нѣсколькими швами оба евободныхъ пери- 
тонеальныхъ края другъ съ другомъ и затѣмъ только 
заш иваю тъ обычнымъ способомъ остальную часть раны 
брюшины и зіяющіе еще края кожной раны  глубокими
и поверхностныии швами.

Въ заюгюченіе, ножка еще фиксируется двумя копье- 
видными иглами, вкалываемыми на-крестъ поверхъ ли- 
гатуры .

Культю послѣ этого уменыиаютъ и сглаживаютъ и, 
въ заключеніе, стараю тся задержать ея разложеніе энер- 
гическимъ примѣненіемъ термокаутера.

П овязка наклады вается такая-ж е, какъ и послѣ над- 
влагалищной ампутаціи небеременной матки. Отдѣленіе 
находящейся надъ лигатурою части культи пропсходитъ 
обыкновенно около 10-го дня, а остаю щ аяся послѣ этого 
небольшая ранка заживаетъ втеченіи нѣсколькихъ дней.

Если мы себя спросимъ, какія-ж е преимущества 
представляетъ этотъ оперативный методъ сравнительио 
съ 'акъ  называемымъ клаесическимъ кесарскимъ сѣче- 
ніемъ, то мы ихъ можемъ резюмировать въ слѣдую-
щихъ положеніяхъ:

Производя кесарское сѣченіе no t o r r o , мы можемъ 
приступать къ  операціи п р и  н а ч а л ѣ  р о д о в ъ ,  а при 
случаѣ уже въ к о н ц ѣ  б е р е м е н н о с т и ,  такъ какъ намъ 
уже вечего опасаться столь страшныхъ кровотечепі
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вслѣдствіе атоніи матки; все повр'ежденіе сводится въ 
концѣ концовъ на имѣющую около 3 ctm . въ попереч- 
никѣ к у л ь т ю  н о ж к и ;  эта рана остается в н ѣ  п о л о с т и  
брюшины, и послѣдняя в п о л н ѣ  з а к р ы в а е т с я ;  к р о в о -  
т е ч е н і я  изъ полости и разрѣза м а т к и  в ѣ р н о  и на-  
д е ж н о  о с т а н а в л и в а ю т с я ,  а удаленіемъ тѣла матки 
у с т р а н я е т с я  в о з м о ж н о с т ь  всѣхъ столь легко разви- 
вающихся въ поелѣродовомъ періодѣ с е и т и ч е с к и х ъ  
п р о ц е с с о в ъ  на внутренней поверхности матки, въ 
серозномъ покровѣ и самомъ существѣ ея. Наконецъ, 
достигаемое крайне простою техникою и надежностыо 
всѣхъ актовъ с о к р а щ е н і е  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  one* 
р а ц і и  также должно имѣть благопріятное вліяніе, а равно 
нельзя сожалѣть и о томъ, что женщ ина, которая можетъ 
быть родоразрѣшаема только съ опасностыо для ея 
жизни, н а  будущее время, вслѣдствіе создаваемаго опе- 
раціею б е з н л о д і я ,  избавляется отъ этой опасности, 
такъ  какъ жизнь матери мы должны цѣнить выше 
сомяительной жизни могущаго быть ожидаемымъ по- 
томства.

H e смотря на та к ія  несомнѣнныя преим ущ еетва, эта опе- 
рац ія  наш ла много противниковъ, которые всѣми средствами 
борятся противъ н ея  и  особенно указы ваю тъ н а нослѣднее, 
упомянѵтое нами обстоятельство.

Въ этомъ отнош еніи, однако, должно возразить, что мы, 
к ак ъ  это мѣтко зам ѣчаетъ  M üller , никогда не задумываемся 
удалить какую-бы то ни было часть тѣла, когда дѣло и детъ  
о спасеніи ж изни, и  что мы не имѣемъ црава въ  этомъ от- 
нош еніи дѣ лать исклю ченіе дл я  половыхъ органовъ, такъ -ж е , 
к ак ъ  мы не задумываемся въ  настоятельны хъ случ аяхъ  уда- 
л ять  яичники, перерож денную  матку, p e n is  или яи ч ки  и во 
всѣхъ эти хъ  случаяхъ всегда имѣемъ въ  виду существующую 
въ  данны й моментъ опасность для ж изни и  никогда не обра- 
щ аем ъ вним анія на наступаю щ ее уничтож еніе функціональ- 
ной способности. Пусть противники  операціи  Porro ук аж утъ  
сначала такой методъ классическагб кесарскаго сѣченія, ко- 
торый въ состояніи обойти всѣ сущ ествуюіція ещ е до настоя- 
щ аго времени въ  нолномъ объемѣ опасности; а пока мц 
убѣждены, что спасеніе ж изни м атери no Porro вѣроятно, a  
no преж нему методу представляется почти невозможнымъ, 
до тѣ х ъ  поръ мы обязаны избирать первый методъ, хотя-бы
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онъ и былъ сопряженъ съ потерею хотя важной, но не неоо- 
ходимой для существованія организма части тѣла.

Но кромѣ этого упрека операціи Porro были нредъяв- 
лены и другія возраженія. Мы вкратцѣ коснемся нѣкоторыхъ 
изъ нихъ.

Такъ, была составлена статистика смертности, ио кото- 
рой новый методъ, будто-бы, не даетъ оолѣе благопріятнаго 
прогноза, чѣмъ старый снособъ.

Съ этою цѣдью была пущена въ ходъ старая, уже ѵпо- 
мянутая намираныне, совершенно негодная статистика iLayser a 
и Michaelis а, и на основаніи ея высчитана смсртность въ 
50— б0°/о для стараго метода противъ статистики операцш 
Porro, которая въ настоящеѳ время имѣетъ нѣскодько болыпе 
50°/0 смертности'. Но между тѣмъ какъ въ послѣдньй собраны
всѣ случаи б е з ъ  иеключенія,—даже тѣ, которые на-передт. не 
давали" никакой надежды на благонріятный исходъ, произве- 
денныя на умирающихъ, или безъ строгой антисентики въ 
старыя статистики K ayser1 а и Michaelis а, какъ это общѳ- 
нризнано. вошли, пожалуй, всѣ благонріятные случаи, а о 
многихъ неблагонріятныхъ безъ сомнѣнія не уномянуто. Мы 
раньше видѣли, что построенная на достовѣрныхъ данныхъ 
статистика показываетъ для классическаго кесарска го сѣче-
нія 85°/0 смертности. .

Непозволительно и ненаучно — на основаніи йввѣрнои 
статистики умалять значеніе операціи.

Дальнѣйшее возраженіе. что, будто-бы, преимуіцества оне- 
раціи Porro могутъ быть достигнуты и оезъ ампутаціи маткіі, 
находится въ тѣсной связи съ вопросомъ объ удачѣ 
наго шва. Если мы хотимъ отказаться отъ онераціи і  огго, 
то мы должны владѣть надежнымъ маточнымъ швомъ, Суще- 
ствуюіцій до сего времени шовъ никоимъ образомъ не оправ- 
далъ нашихъ ожиданій. А при отсутствіи удовлетворитель- 
наго шва, какъ мы это видѣли, всякая антисептика оказы- 
вается тщетной, и самая щепетильная строгость въ этомъ 
отношеніи ничего не можетъ уменыпить въ опасности кесар- 
скаго сѣченія.

Будущность кесарскаго сѣченія завислтъ отъ удачи ма- 
точнаго шва. Именно въ настоящій моментъ, какъ мы вйдѣли, 
возникли новыя предложенія, которыя, можетъ быть, имѣютъ 
больжее право разсчитывать на успѣхъ. А пока нусть каж- 
дый по своему убѣжденію примѣняетъ ту операцію, которая 
ему представляется наименѣе рискованною.

Если-бы, однако, стремленіе найти пригодный маточныи
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шовъ когда-либо осуществилось, то едва-ли нодлежитъ 
сомнѣнію, что тогда „классическое кесарское сѣченіе“ 
снова вступитъ въ свои старыя іграва, и Schröder, который 
первый назвалъ опсрацію l'orro  переходнымъ методомъ, ока- 
жется иравъ. Тогда мы опять будемъ производить кесарское 
сѣченіе такимъ образомъ, что данная женщина въ елучаѣ 
новторенія беременности будетъ въ состояніи повторно пере- 
носить эту операцію.

При этомъ невольно является вонросъ, исчезнетъ-ли тогда 
кесарское еѣченіе но Porro совершенно изъ числа акушер- 
скихъ операцій? Уже тенерь выяснено, что этого не будетъ. 
и что операціи Porro, хотя-бы только для извѣстныхъ слу- 
чаевъ, обезпечено прочное мѣсто въ ряду нашихъ операцій.

ІІоказанія, при которыхъ даже противники операціи 
Porro  признаютъ за нею право на сущеетвованіе, и при 
которыхъ, слѣдовательио, она и впослѣдствіи будетъ 
производиться, если-бы будущее намъ принесло возста- 
новленіе стараго метода, суть слѣдующія:

1 . ІІолныя опасности перерожденія подлежащихъ уда- 
ленію частей.

2 . Болѣе или менѣе значительныя степени заращ енія 
влагалища или матки_. въ виду невозможности стока для 
поелѣродовыхъ отдѣленій.

3. Высокая степень уже sub p artu  развивш агося 
септичѳскаго эндометрита.

4. Беременность въ закрытой половинѣ двурогой матки. 
(Случаи S a lin  a, W er

2, K e c a p c k o e  с ѣ ч е н іе  на м е р т в о й  и въ агоніи.

Эта операція показуется и предписана закономъ, если 
умираетъ беременная и л и  роженица, чтобы послѣ ѳя 
сыерти сохранить ж и в о й  и жизнѳспособный плодъ.

Мы знаемъ, что этотъ видъ кесарскаго сѣченія до 17-го 
столѣтія былъ единственный употребительный. Еще во вре- 
ыена Н у м ы  П о м п и л і я  онъ предписывался закономъ lex- 
regia или Julia. „Mulier, quae praegnans mortua, ne huma­
tor, antequam partus ei excidatur, quei secus faxit spei ani­
m antis cum gravida occissae reus estod“.

Этотъ законъ ничего нр говоритъ ни о способѣ производ- 
ства операціи, пи о срокѣ, котораго беречетшость должна
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была уже достигнуть. Онъ требуетъ кесарскаго еъченія у 
каждой беременной безразлично, въ какомъ оы нерюдѣ оере- 
менности она ни находилась. Этотъ законъ, будучи истолко- 
ванъ послѣдовательно, требовалъ-бы собственно вскрытія каж- 
дой умершей въ періодѣ половой зрѣлости женщины, такъ 
какъ вѣдь нельзя знать, беременна она иди нѣтъ.

Изданный въ 1608 и 1721 годахъ с е н а т о м ъ  въ  В е н е  
ц іи  закоиъ о производствѣ кесарскаго сѣченія на мертвои 
обращаетъ уже вниманіе на возможнослъ мнимои смерти и 
нреднисываетъ дѣлать прямой и нростой разрѣзъ, „а^не такъ 
называемый крестообразный разрѣзъ, обычно употреоляемыи
при вскрытіи мертвыхъ тѣлъ“.

Одинъ изъ лучшихъ законовъ относительно эток ѳпера- 
щи — это изданный въ 1828 году в ю р т е м б е р г с к і й  за- 
е о н ъ . Онъ ограничиваетъ операцію такимъ срокомъ бере 
менности, когда пдодъ жизнеспособенъ, иредоставляетъ врачу 
рѣшать вопросъ о жизни плода и, сообразно съ этимъ, про 
изводить онерацію или нѣтъ, и принимаетъ во вниманіе
мнимую смерть. ' .

Дѣйствующій въ настоящее время въ Австрш законъ 
11798. Наставленіе для не-судебнаго свидѣтельствованія умер- 
шихъ. § 11) гласитъ: „У женщинъ, скончавшихся во вто-
рой половинѣ беременности, на основаніи существуюиіихъ 
законовъ должно быть производимо кесарское сѣченіе со всею 
тою осторожностью и осмотрительностью какъ это дѣлается 
п о  нравиламъ искусства на живыхъ беременныхъ. ч т о о ь і .  

если возможно, спасти еще плодъ или— у лицъ христіанскаго 
вѣроисповѣданія—по крайней мѣрѣ найти его еіце живымъ и
успѣть окрестить“.

Совершенно то-же сказано и въ наставленіи для произ- 
водства судебно-медицинскаго вскрытія (1855) вь Австиіи.

Этотъ законъ предписываѳтъ, слѣдовательио, произ- 
водить кесарское сѣченіе н а  в с ѣ х ъ  у м е р і н и л ь  во 
в т о р о й  п о л о в и н ѣ  б е р ѳ м е н н о с т и  женщинахъ для 
спасенія жизни плода или для того, чтобы его окрестить.

Что касаѳтся послѣдняго обстоятельства, то для этого 
врядъ-ли необходимо прибѣгать къ  кесарскому сѣченію, 
такъ какъ вѣдь по предложенію M a u rice«  а  мы можемъ 
крестить плодъ, находящійся еще въ маткѣ.

И такъ , съ точки зрѣнія науки, вопросъ о кесарскомь 
сѣченіи на мертвой имѣлъ-бы ыѣсто только для времени 
послѣ 28-ой недѣли и при живомъ плодѣ.
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Что находящійся въ маткѣ плодъ можетъ переживать 
смерть матери, это едва-ли подлежитъ сомнѣнію. Но 
уже съ меньшей увѣренностью мы въ состояніи отвѣ- 
тить на вопросъ, к а к ъ  д о л г о  жизнь плода можетъ про- 
должаться послѣ смерти матери. Очевидно, что въ этомъ 
отношеніи болыпое значеніе имѣетъ иричина смерти ма- 
тери. Чѣмъ быстрѣе наступаетъ смерть здоровой до того 
беременной (вслѣдствіе тяжелыхъ поврежденій, апоплексіи 
и т. и .) , тѣмъ долыие утробный плодъ переживаетъ свою 
мать. Если-же смерти матѳри предшествовало длительное 
заболѣваніе, то вмѣстѣ съ угасающею постепенно жизнью 
матери жизнь плода также подвергается величайшей 
опасности и можетъ прекратиться еще до смерти матери 
или, по мѳньшей мѣрѣ, очень вскорѣ послѣ нея. Сюда 
относятся главнымъ образомъ хроническія заболѣванія съ 
очень продолжитѳльной агоніею и лихорадочныя заболѣ- 
ван ія, такъ какъ въ послѣднихъ плодъ, на основаніи 
экспериментовъ и клиническихъ наблюденій. погибаетъ, 
какъ только температура матери превыситъ 4 0 ,0  — 40,5° 
{R unge).

Ho и при самыхъ благопріятныхъ условіяхъ доста- 
точно промежутка въ 15 минутъ послѣ смерти матери, 
чтобы наступила смерть плода.

Ч ѣ м ъ  р а н ь ш е  в ъ  подобном ъ сл у ч аѣ  м ы  п р и сту п и м ъ  
к ъ  к есар ск о м у  сѣ чен ію , тѣ м ъ  скорѣе м ы м о ж е м ъ  разсч и - 
т ы в а т ь  —  и звл еч ь  ж и в о го , св ѣ ж аго , н е  асф и к ти ч еск аго  
р еб ен к а , а  р ав н о  и  ео х р ан и ть  его в ъ  ж и в ы х ъ .

Е сл и  м ы  хотим ъ у д о в л етв о р и ть  этом у п о к аза н ію , то 
м ы  долж н ы  п р о и зво д и ть  к есар ск о е  сѣ ч ен іе  н е п о с р е д -  
с т в е н н о  послѣ см ерти  м атер и .

П р и  этом ъ  я в л я е т с я  слѣ дую щ ій  воп росъ . К о гд а  мо- 
ж е м ъ  м ы  у т в е р ж д а т ь , что  см ерть  м ате р и  д о к а з а н а ?  
Т а к ъ  к а к ъ  в ѣ д ь  в ъ  тА кихъ с л у ч а я х ъ  м ы  н е м ож ем ъ 
ж д а т ь  п е р в ы х ъ  н а с ту п а ю щ и х ъ  в ъ  тр у п ѣ  в  ѣ  р н  ы  х  ъ  при- 
зн а к о в ъ  см ерти , К акъ-то : о х л аж д е н ія , р а з в и т ія  ги п оста- 
з о в ъ , тр у п н а го  о к о ч ен ѣ н ія , то м ы  м ож ем ъ п р и зн а т ь  дан - 
н ую  берем еи н ую  м ертвою  только то гд а , к о гд а  д ы х а н іе  и 
еердцебіен іе о к о н ч а т е л ь н о  оетан ови ли сь . (О бы кно- 
вен н о  сердцебіен іе п р о д о л ж ается  н ѣ скольки м и  м гновѳн іям и
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долыие ды ханія.) Но какимъ образомъ бѵдемъ мы въ  со- 
стояніи констатировать о к о н ч а т е л ь н у ю  остановку 
пульеа и дыханія, когда каждая секунда имѣетъ самое 
жизненное значеніе для подлежащаго извлечешю плода.

Н ѣтъ недостатка въ примѣрахъ, что соверш авшееея 
въ интересахъ плода возможно быстро кесарское сѣченіе 
производилось на мнимо-умершей. Со многими, даже 
знаменитыми врачами случались подобныя ошибки, и 
возможность таковыхъ отняла у врачей мужество при- 
стѵпать къ  операціи тотчасъ послѣ остановки дѣятель- 
ноети сердца и дыханія. А въ силу этого польза опера- 
ціи въ ея конечной цѣли, естественно, должна быда
стать мнимой.

Такимъ образомъ случилось, что во Ф ранціи эта  
операція почти никогда не проиэводится, и ее стара- 
ются обойти помощью извлеченія плода чврезъ есте- 
ственные пути во время агоніи или послѣ смерти жен-

‘"тіІ цослѣдняя онерація у беременныхъ и у роженицъ, 
ѵмирающихъ до или втеченіи п е р в а г о  и е р ю д а р о д о в ъ ,  
равнозначаща н а с и л ь с т в е н н о м у  р а д о р а з р ѣ ш е н і ю -  
(accouchement force), которое влечетъ за собою столь гро 
мадныя поврежденія мягкихъ частей матери, что кесарское 
сѣченіе остается. конечно, болѣе бережнымъ вмѣшательствомъ. 
еели только принять во вниманіе возможность имѣющеися 
мнимой смерти и возможности пробужденш во время или 
нослѣ онераціи. Да и для плода опасность выведешя его че- 
резъ ненодготовленные родовые пути на столько велика, тао- 
желаемая цѣль, безъ сомнѣнія, не достигается

Иначе дѣло обстоитъ, кагда находящ аяся въ агоніи 
или умерш ая роженица уже перешла во в т о р о й  п е р і -  
о д ъ  ро  д о в ъ .  Тогда не можетъ подлежать яикакому со- 
мнѣнію, что мы кесарскому сѣченію post mortem прѳд- 
почтемъ самый быстрый споообъ родоразрѣшешя че- 
рѳзъ естественные пути. Слѣдовательно, при выеоко 
стоящей и подвижной головкѣ долженъ быть примѣ- 
ненъ поворотъ съ извлеченіемъ, при фиксированной го~
ловкѣ — наложеніе щипцовъ.

Мнѣ каж ется, что гораздо большаго вниманія, срав- 
•нительно съ accouchement force, заслуживаетъ препдо-
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женіе — производить кесарское сѣченіе въ отдѣльныхъ, 
особо избираемыхъ случаяхъ во  в р е м я  а г о н і и ,  чтобы 
спасти то, что можетъ быть спасено. Но при этомъ не- 
обходимо строго держаться слѣдующихъ условій.

1. Болѣзнь беременной должна быть неизлечима, и 
исходъ долженъ предстоять въ самомъ короткомъ вре- 
мени.

2. Сердечные пороки, эклампсія, колляпсъ при тифѣ 
и п р ., короче— всѣ болѣзни, которыя или не абсолютно 
неизлечимы, или, если и не излѳчимы, но, какъ  пока- 
зываю тъ наблюденія, не смотря на самыя угрож анщ ія 
явленія переходятъ иногда во временное улучшеніе (сер- 
дечные пороки), не могутъ считаться въ числѣ показа- 
ній къ  кесарскому сѣченію въ агоніи.

3. Летальный исходъ долженъ предстоять такъ скоро, 
что отъ примѣненія ины хъ методовъ родоразрѣшенія 
ничѳго болѣе нельзя ожидать.

4 . Ближайшимъ родствѳнникамъ слѣдуетъ, по-воз- 
можности, сообщить о предпринимаемой операціи и полу: 
чить ихъ согласіе на это.

5. Долженъ быть приглашенъ второй врачъ, съ 
тѣмъ чтобы онъ принялъ участіе въ рѣшѳніи вопроса 
объ операціи и въ ея  производствѣ._

6. Ж изнь плода должна быть несомнѣнно доказана.
Bunge очень точно формулируетъ показаніе къ кесар- 

скомѵ сѣченію въ агоніи: „Когда распознаваніе и предсказа- 
ніе врача съ увѣренностью заставляетъ ждать въ ближай- 
шемъ времени смерти находяіцейся въ концѣ беременности 
женщины, и плодъ при этомъ несомнѣнно живъ, а родораз- 
рѣшеніе черезъ тазовой каналъ не даетъ лучшаго нрогноза, нако- 
нецъ, если нредстоящій летальный исходъ не позволяетъ ждать 
успѣха отъ иныхъ методовъ родоразрѣшенія, — то мы должны 
приступать къ кесарскому сѣченію въ тотъ моментъ, какъ 
тоіько у беременной наступятъ явленія, о которыхъ мы на- 
вѣрно знаемъ, что они губятъ жизнь плода раныпе жизни 
матери и притомъ въ самое короткое время (асфиксія ма- 
тери, значительное паденіе кровяного давленія нри долго 
нродолжающейся агоніи, чрезмѣрно высокая темперагура тѣла 
и пр.), при чемъ наступающая опасность иногда можетъ быть 
контролируема по сердцебіенію плода.“
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0  техникѣ производства операціи можно въ заклю- 
ченіе еще упомянуть, что при этомъ доджно слѣдовать, 
вообще, правиламъ кесарскаго еѣченія на живой, и что 
въ особенности соединеніе раны  брюшныхъ покрововъ 
должно быть производимо совершенно lege a rtis  ).

К ъ сожаленію, отмѣченные до сего времеіш исходы 
кесарскаго сѣченія на мертвой мало утѣшительны. 
Т акъ , по даннымъ Lange  и Eeymann'а изъ 331 ішдоб- 
ныхъ операцій только 6 или 7 были произведены съ 
благопріятнымъ исходомъ, тогда какъ  no Schw arz  у изъ 
107 собранныхъ оффиціально въ Кургессенѣ случаевъ не 
отмѣчено ни одного съ успѣхомъ.

И такъ, операція можетъ разсчитывать на успѣхъ 
только тогда, если она производится т о т ч а с ъ - ж е  
послѣ смерти матери, а послѣдняя поелѣдовала совер- 
шенно внезапно или лишь послѣ непродолжительной
агоніи.

Во всѣхъ другихъ случаяхъ надежда на усдѣхъ 
крайне сомнитедьна, если при соблюденіи вышеизло- 
женныхъ условій не рѣш аться на операцію во время 
агоніи. Всѣ имѣющіеся въ  литературѣ случаи, гдѣ ке- 
сарское сѣченіе производилоеь съ уснѣхомъ по истеченш 
болѣе четверти часа съ прекращ енія пульеа матѳри, 
основаны или на ошибочномъ опредѣленіи момента смерти, 
нли на умышленной ошибкѣ.

3 . Л апаротом ія npu разрывахъ м атки  (rupturauteri).

Эта опѳрація показуется въ тѣхъ случаяхъ, когда, 
вслѣдствіѳ полнаго разры ва матки, плодъ цѣликонъ или 
большею своею частью выступилъ въ свободпую брюш- 
ную полость.

Т акъ какъ  разры вы  во время беременности принад- 
лежатъ къ величайшимъ рѣдкостямъ и происходятъ почти 
только вслѣдетвіе тяж елы хъ травмъ, то въ подобиыхъ

*ч Цо для кесарскаго сѣченія въ агоніи доджно всегда пользо- 
ваться тѣмъ методомъ производотва этой операши, который доп>- 
скаетъ намучшее предсказаніе сяѣдовательно, въ настоящее врем я- 
по Porro.
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случаяхъ болыпею чаетью дѣло идетъ о разры вахъ шейки 
матки, происшедшихъ въ еилу чрезмѣрнаго растяженія 
шейки при пространственныхъ несоотвѣтствіяхъ. Эти 
разрывы рѣдко идутъ совершенно продольно, а болыпею 
частью — поперечно или нѣсколько косо. Р азъ  начавшись, 
они, вслѣдствіе вступленія въ нихъ прилежащей части 
плода, все болѣе увеличиваются, пока, наконецъ, отвер- 
стіе не станѳтъ настолько обширно, что плодъ цѣликомъ 
или болыпею своею частью изгоняется силою маточныхъ 
сокращеній въ брюшную полость.

Если мы узнаемъ о существованіи разры ва въ  такое 
время, к,огда только неболыпая ч а с т ь  плода прошла че- 
резъ рану, или-же разры въ только еще образуется, и 
плодъ находится еще совершенно въ  полости матки и 
растянутой шейки ея , —  то показуется немедленное, воз- 
можно бережное родоразрѣшѳніе черезъ естественные 
пути.

Совершенно иначе обстоитъ дѣло, если при изслѣдо- 
ваніи оказывается, что плодъ прошелъ черезъ разрывъ 
ц ѣ л и к о м ъ  и л и  б о л ы н е ю  с в о е ю  ч а с т ы о .  При этомъ 
совершенно нѳпозволительно — входить рукою въ  раз- 
рывъ и такимъ путемъ обратно выводить плодъ. Ибо 
матка сокращается по мѣрѣ того. какъ  плодъ изъ нея 
выступаетъ, и, наконецъ, концы разры ва. вслѣдствів 
сокращенія громадно растянутой до этого шейки, на 
столько приближаются другъ къ другу, что разры въ, 
который раньше былъ достаточенъ для прохожденія 
плода, теперь оказывается проходимымъ всего для нѣ- 
сколькихъ пальцевъ; провѳсти плодъ обратно черезъ та- 
кѵю уменьшившуюся рану разры ва было-бы равнозна- 
чуще большему увеличенію послѣдняго.

Если, такимъ образомъ, только что названный путь 
уже закры тъ, то и здѣсь ничего иного не остаетея, какъ 
создать новый путь, т. е. произвести л а п а р о т о м і ю  
или г а с т р о т о м і ю  съ цѣлыо родоразрѣшенія.

Опасность подобнаго вмѣшатѳльства при современной 
техникѣ с а м а  п о  с е б ѣ  ничтожна, особенно въ срав- 
неніи съ громадною опасностыо, грозящею роженицѣ 
вслѣдствіе пребыванія въ ея брюшной полости мертваго
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3 0 2 Л а ііа р о т о м ія  п р и  р а з р ы в а х ъ  м а т к и .

плода, и еще иекупается возможностью точнаго туалета 
брюшины и заш иванія происшедшей разорванной раны.

Техника операціи можетъ быть изложена коротко.
1 -й  а к т ъ .  Р а з р ѣ з ъ  ж и в о т а  по бѣлой линіи, какъ 

при кесарскомъ сѣченіи.
2 -й  а к т ъ .  И з в л е ч е н і е  п л о д а  изъ брюшной по- 

лости по общимъ акушерскимъ правиламъ. Удаленіе 
п о с л ѣ д а ,

3 - й  а к т ъ .  Т у а л е т ъ  б р ю ш и н ы  и з а ш и в а н і ѳ  
р а з р ы в а  м а т к и .

4 - й  а к т ъ .  З а к р ы т і е  б р ю ш н о й  р а н ы .  П овязка.
К ъ  2. Д ѣ т с к о е  м ѣ с т о  с ъ  е г о  п р и д а т к а м и

часто вмѣстѣ съ плодомъ выступаетъ въ брюшнуго по- 
лость, и въ  такомъ случаѣ, конечно, оба одновременно 
и удаляются.

Въ случаѣ-же, если-бы p lacenta находилась еще въ 
полости матки, и разры въ уже сократился, то всего 
лучше пѳревязать и перерѣзать пуповину извлеченнаго 
плода, а послѣдъ удалить рукою обычнымъ путемъ (но 
не выжимать по споеобу Crede, такъ какъ при этомъ 
послѣдъ оттѣснялся-бы къ мѣсту разры ва, а послѣднім 
могъ-бы подвергнуться растяженію или дажѳ увеличенію). 
Только при очень недостаточной величинѣ зѣва мы могли 
бы быть вынуждены извлекать послѣдъ черезъ разры въ, 
при чѳмъ требовалось-бы соблюденіе вѳличайшб:/і осто- 
рожности.

К ъ  3. Т у а л е т ъ  б р ю . ш и н ы  требуетъ въ этихъ 
случаяхъ особенной тщатвльности и сопряженъ несо- 

' мнѣнно съ гораздо бблыпими затрудненіями, чѣмъ при 
большинствѣ другихъ лапаротомій. Достаточно вспомнить 
только о всемъ томъ, что при этомъ выступаетъ вмѣстѣ 
съ плодомъ въ брюшную полость: околоплодная жидкость, 
кровь, meconium, vernix caseosa, моча плода.

Если содержимое матки до выхожденія плода было 
свободно отъ разложенія, то тщательнымъ очищеніемъ 
брюшины и въ этихъ случаяхъ можетъ удасться преду- 
иредить развитіе перитонита. Нехорошъ-же прогнозъ 
при разложившемся содержимомъ матки.

Губками на соотвѣтственныхъ губкодержателяхъ объ-
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язслѣдываю тся всѣ углубленія въ брюшинѣ, чтобы прежде 
всего удалить кровь и амніотическую жидкость. Съ ббль- 
шими затрудненіями еопряжено удаленіе m e c o n i i  и 
v e r n i c i s  c a s e o s a e .  Въ такимъ случаяхъ должно смѣло 
вливать въ  брюшнуір полость большія количества теплаго 
раствора тимола, чтобы обмыть такимъ образомъ брюш- 
ны я внутренности и, въ заключеніе, опорожнить полость 
живота поворачиваніемъ оперированной. Загрязненны я 
киш ки могутъ быть также завертываемы въ компрессы 
и вытираемы ими (KÖberle и др .).

Далѣе, являетсявопросъ о точномъ с о е д и н е н і и  к р а -  
е в ъ  р а з р ы в а  п о м о щ ы о  ш в а ,  если только разры въ, 
вообще, доступенъ для этой цѣли со стороны брюшной 
полости. Сшиваніе должно бы производиться, послѣ 
тщательнаго сглаженія краевъ раны  и отрѣзанія обрыв- 
ковъ ткани , по образцу кишечнаго ш ва C zern y , при 
чемъ ш вы  накладываются въ два ряда, изъ которыхъ 
первый широко захваты ваетъ края разры ва и загибаетъ 
внутрь края брішшшнаго покрова, а второй соединяетъ 
только загнуты я иоверхности брюшины.

Надежда на заживленіе такихъ разорванныхъ ранъ 
первымъ натяженіемъ зависитъ отъ тщательнаго сгла- 
женія и соединенія, а равно отъ степѳни размятія ихъ 
краевъ, но, помимо этихъ обстоятельствъ, даѳтъ болѣе 
благопріятный прогнозъ, чѣмъ сшиваніе рѣзанной раны 
послѣ кесарскаго сѣченія, въ силу тонкости и большей 
пассивности муекулатуры шейки сравительно съ тол- 
щиною и сократительной дѣятельностью тѣла матки.

Если-бы наложевіе ш ва по уже упомянутой при- 
чинѣ ыредставлялось неудобнымъ, то можно-бы пред- 
ложить д р е н а ж ъ  разорванной раны черезъ шейку 
матки и влагалищ е, которымъ въпослѣднее врѳмя были 
достигнуты весьма ободряющіе результаты.

Предложеніе удалять въ подобныхъ случаяхъ матку съ 
мѣстомъ разрыва по способу Porro представляло-бы въ ис- 
полненіи въ болыпей части случаевъ затрудненія въ томъ 
смыслѣ, что жгутъ иришлось-бы накладывать о ч е н ь  н и з к о  
и оетающаяся ножка была-бы елишкомъ коротка, чтобы ее 
можно было вшивать въ брюшную рану. Ибо разрывы, за са-
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мыми рѣдкими исключеніями, находятся всегда ниже внутрен- 
няго зѣва матки, на высотѣ котораго no Porro долженъ соб- 
ственно быть накладываемъ сжимающій аппаратъ, чтобы из- 
бѣгнуть крайне вреднаго для заживленія натяженія культи 
или ея обратнаго выскальзыванія въ брюшную полость.

Операція, слѣдовательно, производится главнымъ об- 
разомъ для спаеенія матѳри, такъ какъ плодъ обыкно- 
венно вскорѣ послѣ своего изгнанія въ брюшную полость 
умираетъ.

Предложенію — производить лапаротомію въ этихъ 
случаяхъ толысо при живомъ плодѣ, а при мертвомъ 
или недоношенномъ— выжидать иехода въ инкапсулиро- 
ваніе или изверженіе путемъ образованія абцесса, ни 
одинъ овераторъ, при ненадежности послѣдняго исхода, 
въ настоящ ее время не будетъ уже слѣдовать.

По окончаніи оиераціи накладываетея соотвѣтсвен- 
ная иммобилизирующая повязка брюшныхъ покрововъ, 
какъ  послѣ всякой лапаротоміи, и черѳзъ шейку матки 
къ  мѣсту разры ва проводится толстая дренажная трубка, 
которая фиксируется у  наружныхъ половыхъ органовъ, 
чтобы предупредить ея выскальзы ваніе. Въ остальномъ 
примѣняется симптоматическое леченіе съ соблюдеиіемъ 
строжайшаго покоя.

Цѣлесообразно также класть оиерированную на про- 
тивоположный мѣсту разры ва бокъ, чтобы достигнуть 
этимъ болѣе легкаго стока отдѣляемаго раны и избѣ- 
жать омыванія послѣдней послѣродовыми очищеніями.

Впрыскиванія черезъ дренажную трубку теплова- 
таго раствора карболовой кислоты подъ вееьма слабымъ 
давленіемъ всего лучше производить только начиная съ 
третьяго для послѣ операціи, чтобы до этого никоимъ 
образомъ не мѣшать образованію склеекъ между брю- 
шинными поверхнос-тями.

ГГредлагали лапаротомію и для тѣхъ случаевъ, въ кото- 
рыхъ послѣ вроисхожденія полнаго разрыва удавалось еще 
оканчивать роды черезъ естественные пѵти, —- а именно, съ 
цѣлью очистить брюшную полость и зашить разрывъ. Послѣ 
современныхъ, весьма благопріятныхъ наблюденій относи- 
тельно д р е н а ж а  послѣ разрыва матки, послѣдній позволяетъ 
обойти такое вмѣшательство.
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Имѣющаяся до сего времени статистика этой операціи не 
можетъ особенно вліять на ея будущность, такъ какъ только 
въ рѣдкихъ случаяхъ примѣнялись антисептическія предо- 
сторожности, которыя именно здѣсь являются особенно 
необходимыми. И здѣсь остается въ силѣ сказанное нами 
раньше, но поводу кесарскаго сѣченія, о той неохотѣ, съ ка- 
кою дѣлаются сообщенія о неблагопріятно окончившихся слу- 
чаяхъ. На этомъ основаніи я привожу нижеслѣдуюіція цифры 
съ величайшей сдержанностью. По сообщеніямъ Jolly, Fourrier. 
H art'a, Black'a, Schröder’a, Halbertsma, Harris's,, H ow arfu  
изъ 88-и оперированныхъ остались въ живыхъ 49 (55,6°/о). 
Относительно плодовъ я болыпею частью не находилъ ука- 
заній, только H arris упоминаетъ изъ 40 случаевъ о 2-хъ 
живыхъ младенцахъ.

ІІредсказаніе для послѣднихъ едва-ли когда еуіцественно 
улучшится, такъ какъ уже во время выхожденія черезъ раз- 
рывъ плодъ, вслѣдствіе отдѣленія дѣтскаго мѣста, подвергается 
асфиксіи и, если выходъ его въ брюшную полость не совер- 
шается достаточно быстро, то онъ уже въ послѣднюю попа- 
даетъ мертвымъ.

4. Л а п а р о т о м ія  npu в н г ь м а т о ч н о й  б е р е м е н н о с т и .

Вскрытіе брюшной подости ради извлеченія плода, 
a no возможности и плоднаго мѣшка при внѣматочной 
беременности производится съ тою мыслью, что-бы со- 
хранить живого еще въ моментъ операціи ребенка и из- 
бавить мать отъ тѣхъ опасностей, съ которыми сопря- 
жено пребываніе въ ея брюшной полости внѣматочнаго 
плоднаго мѣшка и плода.

Здѣсь не мѣсто вдаваться въ подробности относительно 
всѣхъ исходовъ внѣматочной беременности, и въ этомъ от- 
ношеніи я долженъ отослать читателя къ изложенію этого 
вопроса въ учебникахъ акушерства. Я позволю себѣ только 
упоыянуть совершенно коротко и въ общихъ чертахъ о важ- 
нѣйшихъ н о с л ѣ д с т в і я х ъ  и и с х о д а х ъ  внѣматочнаго 
развитія плода, такъ какъ безъ такого вступленія я  не 
могъ-бы входить въ критическій разборъ нредставляемыхъ въ 
настоящее время показаній къ этой операціи.

ІІо собраннымъ до сего времени, многочисленнымъ наблю- 
деніямъ исходы внѣматочной беременности, если она остается 
предоставленною своему собственному теченію, крайне n e ­

in а у т а .  Опер. Акушерство. 20
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чальны. Мать или уже очень рано погибаетъ вслѣдствіе 
в а з р ы в а  м ѣ ш к а  и кровотеченія, или послѣдовательнаго 
воспаленія брюшиіш, или-же беременность доходитъ до нор- 
мальнаго конца: тогда плодъ умираетъ, и даже въ это время 
дѣло можетъ дойти до разрыва мѣшка или до г н и л о с т -  
н а г о  р а с п а д е н і я ,  н а г н о е н і я  въ плодномъ мѣпікѣ со 
емертельнымъ исходомъ вслѣдствіе септицеміи.

Благопріятнѣе бываютъ исходы, если дѣло идетъ къ и о- 
с т е п е н н о й  э л и м и н а ц і и  частей плода послѣ соверцшвша- 
гося вскрытія наружу или къ образованію lithopcedion a.

Ho и эти исходы влекутъ за собою продолжающееся го- 
дами заболѣваніе, и многія больныя погиоаютъ подъ исто- 
щающимъ вліяніемъ нагноенія, между тѣмъ какъ и въ слу- 
чаяхъ. повидимому, полнаго откапсулированія и ооразовашя 
lithopaidiun’a никогда не наступаетъ полнаго выздоровлеяія, и 
носителыіицы такихъ внѣматочныхъ плодныхъ мѣшковь ста- 
новятся все хилѣе, страдаютъ болями, лихорадкою, ознооами, 
рвотою и поносами и иостоянно находятся въ ояасности, что 
закончившійся. повидимому, процессъ черезъ нѣсволько лѣтъ 
перейдетъ въ нагноеніе или разрывъ мѣшка, съ леталънымъ 
иеходомъ и безъ того сильно истощеннаго организма.

Большое вліяніе на дурные исходы внѣматочнои оеремен- 
ности имѣетъ, повидимомѵ, близкое с о с ѣ д с т в о  п л о д н а г о  
м ѣ ш к а  с ъ к и ш е ч н и к о м ъ .  Между тѣмъ какъ нри уми- 
раніи плода въ иолости матки, пока оболочки цѣлы. не на- 
стѵпаетъ никаквдъ признаковъ гніенія, и замѣчается лишь 
самое незначительное воздѣйствіе на обіцее состояніе оере- 
менной, — во внѣматочныхъ мѣшкахъ во многихъ случаяхъ 
наступаютъ, раныне или позже послѣ смерти плода, интеи- 
зивныя гнилостныя явленія. Въ мѣшкѣ развиваются газы, пер- 
кѵторный звукъ надъ нимъ становится тимпаническимъ, и иъ 
слѵчаѣ операціи выдѣляется крайне зловонная, ихорозная, 
окрашенная жидкость съ газами. А именно, при: тонтастѣа- 
ности мѣшка кшпечные газы легко нроникаютъ черезъ раз 
граничивающія стѣнки,— явленіе, которое иногда наблюдается 
и при очень тонкостѣнныхъ кистахъ яичника. *

Мы видимъ такимъ образомъ, что предсказаніе ыри внѣ- 
маточной беременности крайне неблагопріятно для матери, и 
что даже такъ называемые благонріятные исходы искупаются 

. многолѣтнимъ заболѣваніемъ и постоянною опасностыо для 
ЖЙЗНЙ*

Ч то касается п л о  д а , то его ц и т а н і е  б о л ь ш е ю  ч а с т ь ю  
р ч е н ь  н е с о в е р ш е н н о  въ  еравненіи съ нормальнъгаъ. іѵь
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этому нрисоединяется еще то, что почти всегда еіце до нор- 
мальнаго конца беременности этотъ мало-развитой и мало- 
сіюсобный къ сопротивленію организмъ убивается сокраще- 
ніями матки и плоднаго мѣшка, разстройствами кровообраіце- 
нія, кровоизліяніями и отдѣленіемъ placentae.

Поэтому и предсказаніе для плода крайне неблагопріятно. 
ІІри выжидательномъ образѣ дѣйствія со стороны врача оно 
абсолютно плохо, и даже извлеченные путемъ лапаротоміи 
живыми младенцы больжею частью умираютъ втеченіи пер- 
выхъ дней или часовъ жизни, такъ какъ плоды рѣдко бы- 
ваютъ доношены и кромѣ того въ своемъ развитіи остаются 
много позади срока своей утробной жизни. Такъ, изъ 10 
внѣматочно-развившихся плодовъ, извлеченныхъ изъ тѣла 
матери живыми, 6 умерли въ первые часы и дни, 1—черезъ 
три мѣсяца, и только 3 оставались живыми втеченіи болѣе 
продолжительнаго времени. *)

Позднѣе мы еще разъ возвратимся къ этимъ фактамъ, 
когда будетъ рѣчь объ установкѣ показаній къ лапаратоміи.

ІІрежде всего мы должны себя спросить, какими сред- 
сгвами мы располагаемъ, чтобы прежде всего противодѣй- 
ствовать ояасностямъ, грозящимъ матери.

Если уже въ первые мѣсяцы удается поставить съ прибли- 
зительною точностью діагнозъ внѣматочной беременности, то 
приступаютъ къ н р о к о л у  мѣшка со стороны влагалища 
пробаторнымъ троакаромъ. Это дѣлаютъ съ цѣлью убить за- 
родышъ и привести его къ сморщиванію или всасыванію. 
Влагопріятные исходы послѣ такой терапіж наблюдаются не- 
рѣдко. ІІроколъ же играетъ существенную роль и при дру- 
гихъ методахъ, при которыхъ в п р ы с к и в а ю т ъ  в ъ  мѣ- 
ш о к ъ  р а с т в о р ъ  м о р ф і я  (Friedreich) или производятъ 
э л е к т р о п у н к т у р у  (Baccbeti) нлоднаго мѣшка.

Если в н ѣ м а т о ч н ы й  п л о д н ы й  м ѣ ш о к ъ  р а з р ы -  
в а е т с я  въ первой половинѣ беременности, то показуется 
симптоматически-выжидательная терапія, такъ какъ мы боль- 
шею частью бываемъ въ состояніи справиться съ кровотече- 
ніемъ и воспаленіемъ брюшины, между тѣмъ какъ плодъ 
тѣмъ легче распадается и веасывается, чѣмъ онъ меныпе. 
Большинство не такъ рѣдко наблюдаемыхъ случаевъ зама- 
точной кровяной опухоли (h s e m a to c e le  r e tr o u te r in a )  имѣютъ 
своимъ источникомъ тольдо что уномянутый процессъ.

Производить въ такихъ случаяхъ л а п а р о т о м і ю  едва-ли
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. IАТІЛРОТОМІH НРИ ВНІШАТОЧИОЙ БЕРЕМЕННОСТИ.

можетъ быть ыоказано, такъ какъ этимъ суіцествующія опас- 
ности увеличиваются, выяснить же анотомическія отноженія 
ради остановки кровотеченія чаето можетъ оказаться невоз- 
можнымъ, такъ какъ даже на вскрытіи, производимомъ lege 
artis, это нерѣдко бываетъ очень затруднительно. Съ дру- 
гой стороны, значительная часть излившейся въ брюшную по- 
лость крови несомнѣнно всасывается и такимъ образомъ не 
теряется для организма, тогда какъ при лаыаротоміи она, 
должна-бы быть удалена, и кромѣ того была-бы причинена 
еще дальнѣйшая пѳтеря крови.

Слѣдовательно, эта операція при разрывахъ въ нервои 
половинѣ беременности должна ограничиваться только слу-  
ч а я м и  к р а й н е й  о п а с н о с т и  д л я  ж и з н и ,  какъ послѣд-
нее средство спасеиія,

Иной видъ принимаетъ вопросъ о навіемъ ооразъ дт,и- 
ствія, если беременность перешла далеко на вторуш поло- 
вину и приближается къ своему нормальному концу, а плодъ 
еще живъ, или-же плодъ уже умеръ, и матери угрожаютъ
вышеуказанныя опасности.

Въ такихъ случаяхъ большинство операторовъ предла- 
гаютъ лапаротомію для спасенія ребенка и матери, или для
спасенія только послѣдней.

Мы должны въ такомъ случаѣ различать л а п а р о т о м і ю  
І іри ж и в о м ъ  п л о д ѣ и  операцію н о с л ѣ  с м е р т и  e r a .

He подлежитъ сомнѣнію, что при первомъ показанш 
жизнь плода еіце можетъ быть сохранена. хотя-бы надежда 
на продолженіе его жизни, какъ мы видѣли выше, на осьо- 
ваніи нашихъ теперешнихъ наблюденій была невелика.

Конечно, съ другой стороны, онасности самой операціи 
для матери весьма значительны, въ особенности опасность 
кровотеченія изъ мѣста нрикрѣпленія p lacen t* , сосуды кото- 
раго, послѣ отдѣленія дѣтскаго мѣста, не закрываются, какь 
обыкновенно, мышечными сокращеніями.

Поэтомѵ, вообіце, совѣтуютъ смотрѣть въ этихъ случаяхъ 
на дѣтское мѣсто какъ на noli me tangere, чтобы отдѣле- 
ніемъ его не вызвать столь страшныхъ для насъ кровотече- 
ній. Но не всегда въ нашей власти восырепятствовать такому 
отдѣленію placenti®, такъ какъ оно нроисходитъ вееьма 
часто въ силу наступаюіцаго за опорожненіемъ плоднаго 
мѣіпка собиранія въ складки внутренней поверхности послѣд- 
няго, а равно вслѣдствіе давленія со стороны кишекъ. Сред- 
ства для остановки кровотеченія нри этомъ хотя и много- 
численны, но мало-надежны и не при всякихъ обстоятель-
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ствахъ примѣнимы, какъ мы это увидимъ при изложеніи 
техники этой операціи. А, съ другой стороны, и оставленіе 
дѣтскаго мѣста in situ обусловливаетъ серьёзішя опасности,, 
всдѣдствіе наступающаго послѣ этого гніенія и ихорознаго 
расиаденія, между тѣмъ какъ мы все-таки не обезпечены 
противъ возможнаго еще впослѣдствіи отдѣленія placent se 
и кровотеченія.

Иначе дѣло обстоитъ въ томъ случаѣ, если плодъ мертвъ, 
и съ его смерти нрошло нѣсколько мѣеяцевъ. Тогда можно 
разсчитывать на то, что материнскіе сосуды црочно затром- 
бировались; placenta при этомъ болыиею частью можетъ быть 
отдѣлена безъ всякой опасности. Время, потребное для того, 
чтобы можно было съ увѣренностью разсчитывать на подоб- 
ныя отношенія, конечно, весьма различно. Тогда какъ одни 
операторы уже черезъ 3 недѣли по прекращеніи движеній 
плода были въ состояніи отдѣлить дѣтское мѣсто отъ его 
прикрѣпленія безъ потери крови, дрѵгіе даже черезъ 2— 4 
мѣсяца послѣ смерти илода бывали непріятно поражаемы 
смертельными кровотеченіями изъ сосудовъ матери. По имѣю- 
щимся до сихъ поръ наблюденіямъ, впрочемъ, можно ожи- 
дать, что п о  и с т е ч е н і и  п я т и  и л и  ш е с т и  м ѣ с я ц е в ъ  
м ы н а й д е м ъ  м а т е р и н с к і е  с о с у д ы  н а д е ж н о  за- 
к р ы  ты м и.

Слѣдовательно, это было бы самое благопріятное время 
для производства лапаротоміи. Но мы бываемъ вынуждены 
иногда рѣшаться на операцію и раныпе этого.

Въ качествѣ н а с т о я т  е л ь н а г о  п о к а з а н і я  къ произ- 
водству лапаротоміи, не обращая вниманія на ожидаемую 
облитерацію плацентарныхъ сосудовъ, должно быть иризнано 
з а г н и в а н і е  п л о д н а г о  я й ц а .

Можетъ быть, при этомъ удается совершенно удалить 
болѣзненный очагъ или, по крайней мѣрѣ, совладать съ ги- 
бельнымъ дѣйствіемъ ихорознаго распаденія и сдѣлать его 
»безвреднымъ для организма, опорожнивъ полость и сдѣлавъ 
внутреннюю поверхость мѣшка достунною для обеззараженія.

Если вскорѣ послѣ смерти плода наступаютъ иныя угро- 
жающія явленія, какъ-то внутреннія кровотеченія вслѣдствіе 
отдѣленія placentae, разрывъ мѣшка, восналеніе брюшины, 
то врачъ пѵтемъ лапаротоміи едва-ли будетъ въ состояніи 
улучшить положеніе дѣла, а скорѣе ухудіпитъ его, такъ какъ 
тяжелая травма операціи и еще присоединяющееся кровоте- 
ченіе только ускорятъ неблатопріятный исходъ. Напротивъ, 
опытъ учитъ, что въ такихъ случаяхъ выжидательная тера-
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пія, полнѣйшій тѣлесный покой, назначеніе наркотическихъ 
средствъ, приложеніе холода даетъ гораздо лучшіе шансы и 
часто можетъ задержать летальный исходъ.

И такъ, если мы еще разъ вкратцѣ резншируемъ все 
выш есказанное, то п о к а з а н і я  къ  производству лапаро- 
томіи при внѣматочной беременности вы разятся слѣдую- 
щими положеніями:

1) Лапаротомія показуется, если п о с л ѣ  с м е р т и  
п л  о г а  н а с т у п а ю т ъ  я в л е н і я  г н і е н і я  в ъ  п л о д -  
н о м ъ  м ѣ ш к ѣ ,  или если, при ихъ отсутствіи, и с т ё к ъ  
т а к о й  п р о м е ж у т о к ъ  в р е м е н и ,  п о с л ѣ  к о т о р а г о  
с ъ  у в ѣ р е н н о с т ь ю  м о ж н о  р а з с ч и т ы в а т ь  н а  об- 
л и т е р а ц і ю  м а т е р и н с к и х ъ  с о с у д о в ъ  в ъ  о б л а с т и  
п р и к р ѣ п л е н і я  д ѣ т с к а г о  м ѣ с т а ,  слѣдовательно, по 
истеченіи 5 — 6 мѣсяцевъ послѣ смерти плода.

2) П ри  ж и в о м ъ  п д о д ѣ  л а и а р о т о м і я  о б ы к н о в е н -  
но не  м о ж е т ъ  б ы т ь  производим а,всдѣ дств іегрозящ ей  
матери при операціи опасности кровотеченія и вслѣдствіо 
ненадежности средствъ къ борьбѣ съ послѣднимъ, съ одной 
стороны, а съ другой — вслѣдствіе невозможности разсчиты- 
вать на сохраненіе въ живыхъ недоношеннаго и обыкновенно 
слабо развитого, соотвѣтственно сроку его развитія, плода. 
В ъ  в и д ѣ  и с к л ю ч е н і я  эта операція производится и при 
ж и в о м ъ  п л о д ѣ ,  если удается констатировать, что п д о д ъ  
д о с т и г ъ  д е с я т а г о  м ѣ с я ц а ,  что онъ великъ и хорошо 
развитъ, и если послѣ изслѣдованія можно предполагать, что 
p l a c e n t a  п р и к р ѣ п л я е т с я  въ м ѣстѣ , б л а г о п р і я т н о м ъ  
для вскрытія плоднаго мѣшка и для послѣдовательнаго 
обкалыванія или если путемъ изслѣдованія удается дока- 
затъ, что и л о д н о е  яй ц о  р а з в и л о с ь  въ ф а л л о п і е в oil 
трубѣ , при чемъ можно было-бы разсчитывать на удаленіе 
всего плоднаго мѣшка и такимъ путемъ всего вѣрнѣе пред- 
упредить кровотеченіе и всѣ другія опасности, проистекаю- 
щія отъ оставленія мѣшка in situ.

Вдаваться въ детали этихъ показаній и противопо- 
казаній въ д і а г н о с т и ч е с к о м ъ  отношвніи не вхо- 
дитъ въ  мою задачу, и я  твпврь первхожу къ изложв- 
нію т е х н и к и  операціи.

Едва-ли нужно упоминать, что и лапаротомія при 
внѣматочномъ развитіи яйца должна быть совершаема 
при строжайшей антисептикѣ. Поэтому всѣ приготовле-
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нія и мѣры предосторожности совершенно совпадаютъ 
съ, вообще, употребительными въ настоящее время при 
всякой лапаротомік, какъ онѣ уже изложены нами при 
описаніи кѳсарскаго сѣченія.

Б р ю ш н о й  р а з р ѣ з ъ  почти всегда проводится, какъ 
обыкновенно, по бѣдой линіи, совершенно какъ при ке- 
сарскомъ сѣченіи. Но въ  исключительныхъ случаяхъ 
рѣзко внѣсрединное положеніе плоднаго мѣшка можетъ 
побудить дать иное направленіе разрѣзу, и тогда по- 
слѣдній долженъ-бы быть проводимъ по срединѣ надъ 
плоднымъ мѣшкомъ, параллелъно съ его продольной 
осью.

Послѣ разрѣза брюшныхъ покрововъ попадаютъ на 
плодный мѣшокъ, обыкновенно напоминающій по внѣш- 
нему виду беременную матку при кесарскомъ сѣченіи. 
До его вскры тія сдѣдуетъ войти непосрѳдственно передъ 
тѣмъ обеззараженною рукою между стѣнкою живота 1 
плоднымъ мѣшкомъ, чтобы оріентироваться относитѳльно 
его соединеній съ окружающими чаотями и ихъ распро- 
страненности, если только болѣе обширныя сращенія въ 
области самого разрѣза не отнимаютъ уже надежды на 
возможность изолироватъ tum or.

Такимъ образомъ, если-бы плодный мѣшокъ на б0ль- 
шемъ протяженіи оказался свободнымъ и находился съ 
органами брю тной полости и таза въ связи посредствомъ 
образованій, напоминающихъ собою нѣчто въ родѣ нож- 
к и , а въ остальномъ не нашлось вовсе сращеній, или 
они были очень тонки и легко отдѣлимы, то уже съ 
самаго начала должно-бы было думать о п о л н о м ъ у д а -  
л е и і и  п л о д н а г о  м ѣ ш к а .  Въ новѣйшее время много 
разъ удавалось производить такое полное удаленіе плод- 
наго мѣшка, и весьма вѣроятно, что эта операція чаще 
бываетъ выполнима, чѣмъ до сихъ поръ думали, считая 
всѣ достигшія нормальнаго конца внѣматочныя беремен- 
ности за брюшныя, между тѣмъ какъ  многочисленные. 
случаи изъ новѣйшѳй литературы, а равно вышѳупомя- 
нуты е оперативные случаи съ счастливымъ исходомъ до- 
казали, что и т р у б н а я  б е р е м ѳ н н о с т ь  м о ж е т т .  
п р о т е к а т ь  д о  н о р м а л ь н а г о  к о н ц а ,  не оканчиваяеь
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непремѣвно раньше срока вслѣдетвіе разры ва иѣшка, 
какъ это предполагали еще очень недавно.

Особенно поучителенъ въ этомъ отношеніи второіі оперирован- 
ный Litzmann'owh  слѵчай полваго удалѳнія плоднаго мѣшка, кото- 
пое оъ ѵспѣхомъ было произведено, въ формѣ послѣдовательнои 
операціи, соустя Ѵ Ь  года послѣ (яіеративнаго удаленш плода, послѣ 
того какъ Ы гт ппп , благодаря нѳ за долго передъ тѣііъ такимъ-же 
обшзомъ и такжѳ съ успѣхомъ произведенной операщй, убѣдился, 
что трубная беременность такъ-же, какъ и брюшная, можетъ до- 
стигать нормальнаго конца, и тго при первой нѳ оояяательны болѣ<? 
обширныя сращенія (Archiv f. Gyn Bd. X Y III и A iÄ )._

Третій такимъ-же образомъ оперированный случаи ( І І і Ш Щ  
описанъ W elpoW r’awb и р?И «*’омъ) (Archiv, f. Gyn. Bd. XIX) от- 
носился къ трубно-яичниковой бѳрѳменности и также окончился 
выздоровлѳвіемъ'

Послѣ такихъ наблюденій уже въ каждомъ случаѣ 
необходимо имѣть въ виду возможность полной экетир- 
паціи всего мѣшка и немедленнымъ сшиваніѳмъ стѣнки 
послѣдняго съ краями брюшной раны, какъ это практи- 
ковалось до сихъ поръ, не лишать себя возможности вы- 
яснить истиены я отношенія и степень связи плоднаго 
мѣшка съ окружающими частями.

Если-бы такимъ образомъ при изслѣдованіи рукою 
оказалось, что мѣшокъ можетъ быть удалбнъ, то рых- 
лы я сращенія должны быть отдѣлены рукою, болѣе 
плотныя и сосудистыя — перерѣзаны между двумя ли- 
гатурами, а въ случаѣ если-бы намъ это удалось на 
столько, что мы были-бы въ состояніи, выяснить отно- 
шенія касательно существованія ножки, то должпо на 
послѣднюю наложить провизорно каучуковый жгутъ и 
уже затѣмъ вскрыть плодный мѣшокъ.

Рѣдко можетъ удаваться еще до вскрытія плоднаго 
мѣш ка найти его на столько свободнымъ или на столько 
вго отдѣлить, чтобы можно оыло, какъ беременную 
маткѵ при кесарскоиъ сѣченіи съ модификаціей Р . Ш іJ- 
Іег&, вывести изъ брюшной полости и тогда только пе- 
ревязать и вскрыть. Но и таісую возыожность не с л ѣ -

дуетъ терять изъ виду.
Если удалось до в с к р ы т і я  плоднаго мѣшка отдѣ- 

лить его только на болыпомъ протяженіи, но не вполнѣ 
(быть можетъ, вслѣдствіе обширныхъ сраіценіи сзади), 
то его слѣдуетъ вскрыть и удалить илодъ, а затѣмъ
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доджно попытаться с о в е р ш е н н о  о т д ѣ л и т ь  м ѣ ш о к ъ ,  
« т ѣ н к и  к о т о р а г о  п о с л ѣ  о п о р о ж н е н і я  с п а д а г о т с я .

Когда это удалось, то послѣдній связующій оста- 
токъ — ножка, черезъ которую проходятъ къ  плодному 
мѣшку болыиіе соеуды (маточная часть трубы), перевя- 
зы вается двумя лигатурами и по срединѣ между послѣд- 
ними разсѣкается термокаутеромъ. Остатокъ ножки опу- 
«кается въ брюшную полость, и послѣдняя послѣ туа- 
лета закрывается.

Н а сколько эта операція можетъ представляться про- 
стою въ благопріятныхъ случаяхъ, гдѣ возможно пол- 
ное удаленіе плоднаго мѣшка, на столько она можетъ 
оказаться затруднительною и опасною, если таковое не 
удаѳтся. И такъ, если изслѣдующая рука повсюду встрѣ- 
чаетъ плотныя, крѣпкія сращенія, то приходится отка- 
заться отъ мысли полнаго удаленія и остается соеди- 
нить сначала края брюшной раны съ боковыми стѣн- 
ками плоднаго мѣшка, еели такое соединеніе не создано 
уже сращеніями въ ранѣ, и затѣмъ вскрыть мѣшокъ въ 
направленіи и на ^протяженіи разрѣза брюшныхъ покро- 
вовъ. Если-бы  дѣтское мѣсто (въ случаѣ его прикрѣп- 
ленія къ передней стѣнкѣ) попало въ  область разрѣза, 
то являю щ ееся, быть можетъ, кровотеченіе не должно 
насъ останавливать, и намъ слѣдуетъ быстро проложить 
себѣ путь черезъ дѣтское мѣсто къ плоду, вскрыть 
илодный пузырь и извлечь ребенка.

Кровотеченіе изъ попавшаго въ разрѣзъ дѣтскаго 
мѣста незначительно, или его даже совсѣмъ не бываетъ, 
если оиерація производилась при вышеприведенномъ пер- 
вомъ показаніи. '

Когда пуповина плода перевязана и отрѣзана, всѳ 
вниманіе оператора обращается къ  д ѣ т с к о і і у  м ѣ с т у .

Если операцію можно было отдалить, по вышепостав- 
ленному показанію, до 5— 6 мѣсяцевъ послѣ смерти 
плода, то ни при случайномъ разрѣзѣ placentae, ни 
при отдѣленіи ея обыкновенно не бываетъ кровоте- 
чеиія.

Но если мы вынуждены были приступить къ  опера- 
ціи раныпе, то мы тѣмъ болѣе должны быть приготов-
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лены къ  кровотеченію, чѣмъ меньше прошло времени со 
смерти плода. Если въ такихъ случаяхъ placenta не от- 
дѣляется произвольно, а осторожно произведенная по- 
пы тка отсепаровать ее показываетъ, что хотя она и 
легко-отдѣлима, но плацентарные сосуды еіце не за- 
кры ты , то должно оставить дѣтское мѣсто in situ.

Если-же, послѣ извлечеиія плода, какъ это нерѣдко 
бываетъ, p lacenta отдѣляется произвольно, и вмѣстѣ съ  
этимъ является значительное кровотеченіе, то прежде 
всего должно попытаться, если мѣсто положенія placen­
tae  этому благопріятствуетъ, произвести обкалываніе ея 
по указанію  M a rtin  a., ири чемъ подъ мѣстомъ ея при- 
крѣпленія проводятъ болыиія иглы съ толстымъ шел- 
комъ и, завязы вая зти лигатуры, ш агъ за шагомъ пере- 
тягиваю тъ дѣтское мѣсто. Тотъ-же методъ примѣняется 
и въ  томъ случаѣ, если дѣтское мѣсто, прикрѣпляясь къ  
передней стѣнкѣ плоднаго мѣшка, попадаетъ въ область 
разрѣза.

Если-же дѣтское мѣсто прикрѣпляется въ такихъ 
мѣстахъ. которыя даютъ мало почвы для обкалыванія, 
то кровотеченіе останавливаютъ т а м п о н а м и  изъ кар- 
боловой или салициловой ваты , вынолняющими весь 
илодный мѣш окъ.

К рая брюшного разрѣза въ верхней его части соеди- 
няю тся швами, черезъ открытую нижнюю часть его вы- 
водится пуиовина, если дѣтское мѣсто не было удалено, 
и кладется толстая дренажная трубка. Въ случаѣ, если- 
бы часть плоднаго мѣшка простиралась глубже въ по- 
лость таза, то, во избѣжаніе застаиванія въ этомъ мѣстѣ 
гноя и ихора, самая глубокая точка стѣнки мѣшка пер- 
форируется со стороны задняго свода влагалища, и въ 
этомъ наиравленіи проводится дренажъ.

Хорошо приснаровленная и плотно прилегающая по- 
вязка предохраняетъ стѣнки мѣшка и ихъ края отъ 
вліяній брюшного пресса.

Послѣдовательное леченіе въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ уда- 
лось удалить веСь плодный мѣшокъ, совпадаетъ съ лече- 
ніемъ послѣ оваріотоміи. Сложнѣе и опаснѣе тѣ случаи, 
гдѣ пришлось оставить мѣгаокъ или даже дѣтское мѣсто.

3 1 4  Л а п а р о т о м ія  і і р и  в н ѣ м а т о ч н о й  б е р е м е н н о с т и .
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P l a c e n t a  при этомъ выдѣляется по частямъ вте- 
ченіи нѣсколькихъ недѣль, подъ вліяніемъ ихорознаго 
распаденія, что иногда сопровождаетея кровотеченіями.

Если мы и въ состояніи строгими антисептическими 
мѣрами умѣрять это гнилостное распаденіе и его вред- 
ны я для организма послѣдствія, то все-таки опасность, 
сопряженная съ изверженіемъ омертвѣлаго дѣтскаго мѣ- 
ста, остается весьма значительною.

С т ѣ н к и  м ѣ ш к а  все болѣе сморщиваются, спадаются, 
внутренній слой ихъ также омертвѣваетъ и отдѣляется, 
а сиавшійся остатокъ срастается съ рубцомъ брюшныхъ 
покрововъ.

Если мы были въ  состояніи отдалить операцію до 
того времени, когда образовалось стойкое закрытіе пла- 
центарныхъ ' сосудовъ, то въ болыпинствѣ случаевъ 
удается отдѣлить дѣтское мѣсто отъ подлежащихъ частей 
безъ кровотеченія,

А съ удаленіемъ дѣтскаго мѣста устраняется глав- 
нѣйш ая опасность для оперированной, между тѣмъ какъ 
во время операціи при живомъ плодѣ или вскорѣ послѣ 
его смерти, тотчасъ-же за извлеченіемъ плода масса 
крови изливается субплацентарно, отслаиваетъ дѣтское 
мѣсто, и при неблагопріятномъ для обкалыванія распо- 
ложеніи его можетъ быстро наступить смертельный 
исходъ, — елучайность, отъ которой мы не обезпечены 
даже по истеченіи нѣсколькихъ дней или нѳдѣль послѣ 
операціи. Н а этомъ основаніи и въ виду отсутствія на- 
дежды на сохраненіе жизни ребенка, мнѣ каж ется, 
оправдывается о г р а н и ч е н і е  л а п а р о т о м і и  с л у ч а я м н :  
с ъ  у м е р ш и м ъ  ѵ ж е  п л о д о м ъ ,  оставляя эту операцію 
при живомъ плодѣ для рѣдкихъ и болѣе точно вы яснен- 
ныхъ вышѳ случаевъ.

Я не буду вдаваться въ статистику этой операціи на 
томъ основаніи, что и здѣсь прежде всего описываются 
больвіе благопріятные случаи, а, съ другой стороны, при боль- 
шинствѣ произведенныхъ до сего времени лапаротомій не 
была примѣняема антисептика, а равно не была извѣстнани 
возможность обкалыванія мѣста прикрѣпленія дѣтскаго мѣста. 
ни возможность ѵдаленія плоднаго мѣшка in toto, такъ что
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мы въ настоящее время, исходя изъ современныхъ воззрѣній, 
должны еще только создавать статистику этой операціи.

3 1 6  Л а п а р о т о м ія  п р и  в н ѣ м а т о ч ііо й  б е р е м е н н о с т и .

Чтобы обойти необходимость вскры вать брюшную 
полость, была предложена и производилаеь при внѣма- 
точной беременноети для выведенія всего плода e ly th ro - 
to m ia  (разрѣзъ черезъ влагалище), съ цѣлъю избѣг- 
яуть  вскры тія свободной полости брюшины и возмож- 
ности поранить прикрѣпляющееся, какъ извѣстно, весьма 
часто къ  передней стѣнкѣ мѣшка дѣтское мѣсто. Для 
этой операціи пригодны тѣ случаи, гдѣ внѣматочный 
плодный мѣшокъ сильно растянулъ D ouglas'тю иро- 
странство, или развился интралигаментарно, между лист- 
ками широкой связки, и глубоко вдается въ полость ма- 
лаго таза , а изслѣдованіе позволяетъ предполагать, что 
съ этой стороны можно будетъ, разрѣзавъ тонкія лишь 
мягкія части матери, захватить какую-либо часть плода, 
н что дѣтское мѣсто, такимъ образомъ, будетъ обойдено. 
Наконецъ, ддя производства этой операціи требуется, чтобы 
плодъ не былъ слишкомъ великъ, такъ какъ иначе 
даже широкій разрѣзъ черезъ влагалище не дастъ доста- 
точнаго пространства для проведенія частей плода, a 
ири насильственномъ его извлеченіи или даже при при- 
мѣиеніи эмбріотомическихъ операцій сдѣланный нами 
разрѣзъ, вслѣдствіе дальнѣйшаго разры ва, легко можетъ 
принять опасные размѣры.

Операція, кромѣ указанны хъ преимуществъ, пред- 
ставляетъ еще то удобство, что, благодаря вскрытію 
плоднаго мѣш ка въ самой глубокой точкѣ его, ихороз- 
ны я отдѣленія, обусловливаѳмыя присутствіемъ остав- 
леинаго, быть можетъ, дѣтскаго мѣста, находятъ легкій 
и надежный стокъ по мало опасному пути.

ІІроизводство операціи весъма просто. Въ сшінно- 
ягодичномъ положеніи оперируемой сначала дѣлается 
короткій надрѣзъ до плоднаго мѣшка по срединной линіи 
свода влагалищ а, соотвѣтственно тому мѣсту, гдѣ всего 
болѣе вы иячивается плодный мѣшокъ или какая-либо 
часть плода. Остановка кровотеченія посредствомъ обка-
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лыванія кровоточащихъ сосудовъ. Расш иреніе разрѣза 
до 5— 6 ctm. въ длину, вскры тіе плоднаго пузы ря, 
извлеченіе плода самымъ бережнымъ образомъ. Затѣмъ 
с о е д и н е н і е  к р а е в ъ  п л о д н а г о  м ѣ ш к а  повсюду съ 
к р а я м и  р а з р ѣ з а  в ъ  с т ѣ н к ѣ  в л а г а л и щ а .  Дренажъ 
помощью введенной Т-образной трубки. Обеззараживаю- 
щ ія промыванія съ тщательнымъ предупрежденіемъ вхож- 
денія воздуха.
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[Трибавлѳніѳ.

а) Поврежденія родового канада при произволь- 
ныхъ и искусственно оканчиваемыхъ родахъ и ихъ

тѳрапія.

Поврежденія родового канала при произвольныхъ или 
оканчиваемыхъ помощью искусства родахъ касаются, 
во-первыхъ, п р о м е ж н о с т и  или н а р у ж н ы х ъ  п о л о -  
в ы х ъ  о р г а н о в ъ ,  во-вторыхъ, в л а г а л и щ а ,  иногда 
такж е п а р а в а г и н а л ь н о й  к л ѣ т ч а т к и  и содержащихся 
въ ней к р о в е н о с н ы х ъ  со с у д о в ъ ,  въ-трѳтьихъ, м а т к и
и, иаконецъ, въ-четверты хъ, с о ч л е н е н і й  т а з а .

1. ПовреЖденія п р о м е > к н о ст и  u наруЖныхъ поло- 
выхъ органовъ.

ІІричины поврежденій промежности во время родовъ 
суть слѣдующія:

1) Н е д о с т  а т о ч н а я  р а с т я ж и м о с т ь  п р о м е ж н о -  
с т и  при отсутствіи разрыхленія, особенно у  старыхъ 
первородящихъ, или при патологическихъ измѣненіяхъ ея;

2) с л и ш к о м ъ  б о л ь ш а я  в е л и ч и н а  р о д о в о г о  
о б ъ е к т а ;

3) н е б  л а г о п р і я т н о е  н а п р а в л е н і е  и з г о н я ю -  
щ е й  с и л ы ,  обусловливаемое или малымъ наклоненіемъ 
таза , или узкостью лонной дуги, или, наконецъ, непра- 
вильною ротаціею головки при черѳпныхъ положеніяхъ 
(такъ назы ваемы я предлежанія переднимъ теменемъ);
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4) н е р а ц і о н а л ь н о е  п о д д е р ж и в а н і е  п р о м е ж -  . 
н о с т и ,  если головкѣ позволяютъ слишкомъ быстро про- 
рѣзы ваться, или слишкомъ рано ее выводятъ, или до- 
пускаю тъ ее вступать въ наруж ны я половыя части 
(іольшею окружностью, чѣмъ это должно-бы было быть 
при сѵществующемъ въ данномъ случаѣ мѳханизмѣ, или. 
наконецъ, если ее не достаточно оттѣсняютъ къ  лонной 
дугѣ ради уменыненія напора на промежность.

Мы различаемъ три вида разрывовъ промежности: 
иервый —  н е п о л н ы й ,  второй — н о л н ы й ,  а третій— 
такъ  называемый ц е н т р а л ь н ы й  разры въ.

Н е п о л н ы й  разрывъ начинается съ задней снайки 
и болѣе или менѣе не доходитъ до сфинктера задняго 
прохода, оставляя его не поврежденнымъ. Онъ или огра- 
ничивается, слѣдовательно, совершенно незначительнымъ 
разрывомъ уздечки, или идетъ на ббльшемъ или мень- 
шемъ протяженіи въ кожѣ no raphe perinei, или, нако- 
нецъ, переходитъ и на мускулатуру тазового дна и рас- 
пространяется, соотвѣтственно длинѣ кожнаго разры ва, 
на извѣстное протяженіе вверхъ по задней стѣнкѣ вла- 
галища.

П о л н ы й  разры въ начинается, какъ и неполный, 
съ задней спайки, переходитъ на кожу промежности и 
мускулатуру тазового дна, разры ваетъ, однако, и sphinc­
te r  ani, а при высш ихъ степеняхъ простирается еще на 
нѣсколько сантиметровъ вверхъ по передней стѣнкѣ пря- 
мой кишки. Онъ представляетъ собою такимъ образомъ 
полное нарушеніе цѣлости septi recto-vaginalis въ  ero 
нижнемъ отдѣлѣ.

Рѣже всего встрѣчаю тся такъ называемые ц е н т  р аль-  
н ы е  разры вы. Особенность ихъ заключается въ томъ, 
что разрывъ начинается по срединѣ промежности и либо 
ограничивается ея центральной частью, при чемъ иногда 
плодъ рождается черезъ этотъ разры въ, болынею-же 
частью послѣдній при прохожденіи плода, вслѣдствіе сво- 
его распространенія кпереди и кзади, превращ ается въ 
неполный или полный разры въ. Центральные разрывы 
могутъ быть особенно ожидаемы при неблагопріятномъ 
направленіи изгоняющихъ силъ.
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Болѣе глубоко проникающіе неполные, всѣ полные и, 
наконецъ, центральные разры вы  называю тся также м ы - 
ш е ч н ы м и  разрывами, такъ какъ  ири нихъ кромѣ кожи 
разры вается также на бблыпемъ или меныпемъ иротя- 
женіи и мускулатура промежности. Но бываютъ мы- 
ш е ч н ы е  разры вы  промежности и б е з ъ  п о в р е ж д е -  
н і я  к о ж и ,  изъ которыхъ. no S d ta te ’y , наииолѣе важны 
и чаще всего встрѣчаются разры вы  levatoris аін. По- 
слѣдніе въ силу невозможности соединенія могутъ давать 
поводъ къ  стойкимъ разслабленіямъ тазового дна и, впо- 
слѣдствіи, къ  опущеніямъ и выпаденіямъ.

Открытые разры вы , кромѣ только что названны хъ 
послѣдствій чистыхъ мышечныхъ разрывовъ, влекутъ 
еще за собою опасность инфекціи, а равно безпокоятъ 
родилышцу своей болѣзненностью. При нолныхъ разры- 
вахъ, въ качествѣ непріятнаго послѣдствія, является не-
держаніе кала.

Т е р а п і я . Должно поставить себѣ за правило заш и- 
вать каждый разры въ промежности (за исключеніемъ 
надрывовъ уздечки не болѣе 2 — 3 mm. длиною), такъ 
какъ и небольшія наруш енія цѣлости могутъ повлечь за 
собою онасность. Наилучшее время для заш иванія 
тотчасъ-же послѣ родовъ, такъ какъ въ это время мяг- 
к ія  части, вслѣдствіе испытаннаго ими во время родовъ 
растяженія, еще менѣе чувствительны, чѣмъ позже. Яо 
и Въ теченіи первыхъ двѣнадцати часовъ можно еще 
разсчитывать на первое натяженіе. Для наложенія 
швовъ родильница дежитъ на спинѣ съ ягодицами на 
краю кровати, или, если возможно, на приготовленно.**- 
для этого онераціоиномъ столѣ. Сама операція произво- 
дится подъ непрерывнымъ орошеніемъ растворами кар- 
боловой кислоты или сулеыы. Зашиваніе разрывовъ про- 
межности въ боковомъ положеніи родильницы противо- 
рѣчитъ принципамъ хирургіи и, вслѣдствіе иедостуішорти 
влагалища, выполнимо лишь не полно. До ироведенія 
швовъ слѣдуетъ очистить ранены я поверхности отъ кро- 
вяны хъ сгустковъ, а затѣмъ поверхность и края раны 
сгладить помощью ножницъ и пинцета. Само сшивашо 
веего лучше совершается помощью узловатыхъ швовъ
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изъ карболизованнаго шелка посредствомъ довольно длин- 
ныхъ, еильно искривленныхъ иголъ. При этомъ заши- 
ваніе неполныхъ разрывовъ отличается отъзаш иванія пол- 
ныхъ.

При н е п о л  н ы х ъ  разры вахъ сначала накладываются 
промежноетные ш вы , и притомъ такъ, что иглу вкалы- 
ваю тъ на разстояніи 2 ctm . отъ края раны и выкалы- 
ваю тъ ее н а такомъ-же разстояніи отъ соотвѣтственнаго 
другого края, причемъ игла проходитъ подо всѣмъ ос- 
нованіемъ раны. Накладываю тъ такимъ образомъ соот- 
вѣтствующее длинѣ разры ва число швовъ, пока не за- 
в я з ы в а я  и х ъ .

Послѣ этого проводятся вагинальные ш вы, начиная 
съ вѳрхушки угла разры ва во влагалищѣ, книзу такимъ- 
же образомъ, но мѳнѣе глубоко, и каждый шовъ тот- 
часъ-же завязы ваетея. Только когда всѣ швы во вла- 
галищѣ окончательно наложены, завязываю тся и про- 
межноетные швы.

Если-бы мы сначала совершенно зашили влагалищный 
разрывъ и тогда только стали накладывать швы на промеж- 
ности, то свободное обозрѣніе всего дна раны было-бы уже 
невозможно. А если-бы мы послѣ проведенія промежностныхъ 
швовъ тотчасъ-же ихъ завязывали, то оказалась-бы мало до- 
ступною рана влагалища. На этомъ основаніи и должно дер- 
жаться указаннаго порядка относительно нроведенія швовъ 
и ихъ завязыванія.

Ш вы  удаляются при простыхъ кожныхъ разрывахъ 
на четвертый, а при мышечныхъ — на восьмой день.

ІІри п о л н ы х ъ  разры вахъ промежности необходимо 
крайне тщательное наложеніе ш вовъ, чтобы можно было 
разсчитывать на пѳрвое натяженіе. Здѣсь также прежде 
всего проводятъ, глубоко захваты вая все основаніе раны , 
промежностные швы, нѳ завязы вая ихъ; затѣмъ накла- 
дываю тся сначала нѣсколько влагалищ ныхъ ш вовъ, a 
именно ио тому, что разры въ въ рукавѣ всегда прости- 
рается выш е, чѣмъ разры въ въ прямой кошкѣ. Когда 
эти первые вагинальные швы завязаны , тогда мы ио- 
перемѣнно накладываемъ одинъ вагинальный и одинъ 
ректальный піовъ. пока не дойдемъ съ этими двумя ря-

Ш д >• т ѵ  Опѳр. Акуіиерство. 2 1
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дами швовъ до уровня промежности. Ректальные швы 
должны, конечно, быть накладываемы со стороны пря- 
мой киш ки и въ просвѣтѣ послѣдней завязываемы, a  
равно вагинальные ш вы должны быть накладываемы и 
завязываемы  со стороны влагалища. Въ заключеніе за- 
вязы ваю тся промежностные швы.

Для предохраненія сшитой раеы  отъ лохій, она мо- 
жетъ быть смазана, no B eh m 'у, іодоформеннымъ (10°!о) 
коллодіемъ.

При полныхъ разры вахъ промежности относительно 
киш ечника не требуѳтся никакого иного леченія, кромѣ 
того, чтобы съ четвертаго дня посредствомъ промыва- 
тельныхъ изъ воды поддерживалиеь только кашицеоб- 
разны я испражнѳнія.

Кромѣ разрывовъ промѳжности встрѣчаются не боль- 
ш іе, поверхностные, но иногда очень сильно кровото- 
чащіе надрывы слизистой оболочки и на другихъ частяхъ 
окружности vulvae, особенно спереди возлѣ мочеиспу- 
скальнаго канала; ихъ терапія совпадаетъ съ таковою 
разрывовъ влагалища.

2. ПовреЖ денія влагалища.

Они встрѣчаютея во входѣ болыпею частью одновре- 
менни съ разрывами промежности, или спереди въ фор- 
мѣ небольшихъ иродольныхъ надрывовъ возлѣ клитора 
или на послѣднемъ; въ средней трети— въ видѣ про- 
дольныхъ, поперечныхъ или косыхъ разрывовъ, особенно 
по наиболѣе подвергающейся растяженію во время ро- 
довъ задней стѣнкѣ; въ верхней трети— въ формѣ про- 
дольныхъ или поперечныхъ разрывовъ, которые, если 
они проходятъ въ  сводахъ сзади, спереди или цирку- 
лярно, носятъ названіе colpaporrhexis и относительно 
своей этіологіи, предсказанія и леченія равнозначащи 
съ разрывами матки.

Поводъ къ  заыимающимъ насъ въ эту минуту раз- 
рывамъ влагалища заклю чается частыо въ неблагопріят- 
номъ отношеніи между родовымъ объектомъ и просвѣ- 
томъ рукава и въ этомъ смыслѣ мало отличается отъ
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вышеописанныхъ разрывовъ промежности; но кромѣ 
этого, особенно при оперативныхъ родахъ, случаются 
поврежденія, напр. при щ ипцахъ— вслѣдствіе соскаль- 
зыванія ихъ, слишкомъ ранняго поднятія рукоятокъ 
слишкомъ быстраго проведѳнія головки черезъ вла- 
галище, или при употребленіи острыхъ и, вообще, 
повреждающихъ инструмѳнтовъ, перфораторовъ, острыхъ 
или тупыхъ крючковъ, — поврежденія наносятся этими 
инструментами, или выдающимися осколками костей 
уменыиенной головки или туловища.

А также при ручныхъ опѳраціяхъ, каковы поворотъ, 
отдѣленіе дѣтскаго мѣста и т. под., дѣло можетъ дойти 
до частичнаго или полнаго отрыва влагалища отъ матки, 
если упустить изъ виду драгоцѣнное иравило, п р  и 
к а ж д о й  о п е р а ц і и ,  т р ѳ б у ю щ е й  в в е д е н і я  р у к и  
въ  п о л о с т ь  м а т к и ,  д р у г о ю  р у к о ю  с н а р у ж и  от- 
т ѣ с н я т ь  м а т к у  н а  в с т р ѣ ч у  о п е р и р у ю щ е й  р у к ѣ

Кромѣ того при узкомъ влагалищѣ, рубцовомъ сте- 
нозѣ его могутъ быть производимы наруш енія цѣлости 
рукою введенною для поворота, освобожденія ручекъ 
и пр.

Разры вы  касаются или только елизистой оболочки 
рукава, или ate они проникаютъ черезъ всю толщу 
стѣнки до паравагинальной клѣтчатки, или, наконецъ, 
даже въ сосѣдніе иолостные органы, каковы мочевой 
пѵзырь, прямая киш ка, или въ полость брюшины (при 
высокихъ разры вахъ). Помимо случаевъ вскры тія по- 
лости брюшины, опасности такихъ разрывовъ заклю- 
чаю тся, во-первыхъ, въ возможности и н ф е к ц і и ,  во 
вторыхъ — въ к р о в о т е ч е н і и ,  въ - т р ет ь их ъ— в ъ  на -  
р у ш е н і и  ф у н к  ц і о н а л ь н о й  д ѣ я т е л ь н о с т и  при 
прободеніи мочевого пузы ря или прямой киш ки.

Т е р а п і я  прежде всего—и р о ф и л а к т и ч е с к а я  и 
закліочается въ устраненіи причинныхъ моментовъ, 
гдѣ это, вообще, возможно.

Когда разры въ произошелъ, то опасность въ  на- 
званныхъ трехъ направленіяхъ всего надежнѣѳ преду- 
преждается возможно точньшъ с о е д и н е н і е м ъ  разрыва 
вскорѣ послѣ родовъ. Такъ какъ кровотеченіе лишь

21*
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рѣдко бываетъ очень значительыо и кромѣ того мо- 
жетъ быть временно остановлено прижатіемъ иоыощью 
смоченныхъ въ карбодовомъ растровѣ ватны хъ тампо- 
новъ, то должно со всею осмотрительностью заняться 
приготовленіями къ зашиванію разры ва, относительно 
инструментовъ, помощниковъ, удобнаго для операціи 
положенія родильницы и обнаженія операціоннаго поля. 
$гто?г’овскими зеркалами открывается проевѣтъ влага- 
лищ а, рана очиіцается посредствомъ ирригаціи, крар 
раны сглаживаю тся и соединяются узловатыыи шваыи 
изъ карболизованнаго шелка по тѣмъ же правиламъ, 
которыя нами приведены для сшиванія разрывовъ 
проможности. Только тамъ, гдѣ обстоятельства не позво- 
ляю тъ наложить ш вы , или при совершенно незначи- 
тельныхъ, некровоточащихъ или поверхностныхъ раз- 
ры вахъ является на очѳредь открытое леченіе раны . 
Тщательное обѳззараженіе раны по нѣскольку разъ въ 
день, введеніе іодоформенныхъ палочекъ, при своеобраз- 
ности положенія и ііри необходимости оставлять влага- 
лище открытымъ для стока послѣродовыхъ отдѣленій, 
будетъ все, что въ этомъ отношеніи представляется воз- 
можнымъ.

Поврежденія сосуд въ въ паравагинальной клѣтчаткѣ 
и въ подкожной клѣтчаткѣ губъ встрѣчаютея при произ- 
вольныхъ или оперативно оканчиваемыхъ родахъ и безъ 
поверхностнаго поврежденія, въ формѣ такъ называемой 
h a e m a t o m a  v a g i n a e  a u t  v u l v a e  ( t h r o mb u s ) .  Проис- 
хожденіе ея намъ будетъ понятно, если мы вспомнимъ о 
расширеніи оосудовъ, разрыхленіи тазовой клѣтчатки и 
застояхъ крови въ тазу въ теченіи беременноети, a 
равно объ усиленіи этихъ явленій во время родовъ, и 
если мы примемъ во вниманіе вліяніе родовой травмы. 
Кровоизліяніе болыпею частью происходитъ изъ какой- 
нибудь болѣе значительной величины вены тазовой клѣт- 
чатки. Распознаваніе легко, еели имѣть въ виду быстрое 
появленіе при сильныхь потуг образныхъ боляхъ, напряже- 
ніе и гладкую поверхность вдающейся въ просвѣтъ ру- 
кава или увеличивающей наруж ны я части съ одной или 
обѣихъ сторонъ. не рѣдко синевато-красной опухоли.
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Л е ч е н і е  гематомы влагалища или vulvae существенно 
в ы ж и д а т е л ь н о е ,  такъ какъ менѣе значительныя крово- 
изліянія этого рода всасываю тся произвольно, а болѣе 
объемистыя и безъ нашего вмѣшательства векрываю тся 
черезъ нѣсколько дней.

Но подобная кровяная оиухоль должна быть в с к р ы т а ,  
если она, б л а г о д а р я  с в о е й  в е с ь м а  з н а ч и т е л ь н о й  
в е л и ч и н ѣ ,  составляетъ п р е п я т с т в і е  д л я  р о д о в ъ ,  
а иначе только тогда, когда свертываніе излившейся 
крови можетъ считаться законченнымъ, слѣдовательно — 
спустя нѣсколько дней послѣ развитія объемистаго 
изліянія.

При произвольномъ или при искусственномъ вскры- 
тіи требуется, однако, самая строгая антисептика. При 
кровотеченіи примѣняется давленіе со стороны влага- 
лища или снаружи, или даже тампонація кровяного 
мѣшка.

3. Р а з р ы в ы  м а т к и .

Они встрѣчаются или на portio infravaginalis или 
portio supravaginalis шейки матки въ формѣ произволь- 
наго или артифиціальнаго — искусственнаго разры ва, 
тогда какъ разрывы тѣла матки при нормальныхъ свой- 
ствахъ мускулатуры мыслимы только подъ вліяніемъ 
тяжелыхъ извнѣ дѣйствующихъ травмъ, а произвольно 
являю тся только при перерояіденіяхъ, врожденномъ 
истонченіи или существованіи рубцовъ въ сѵществѣ 
матки.

И зъ названныхъ поврежденій насъ въ настоящее 
время могутъ занимать только разры вы  portionis infra- 
vaginalis, послѣ того какъ разрывы portionis suprava- 
ginalis уже были разсмотрѣны нами въ другомъ мѣстѣ.

П р о д о л ь н ы е  р а з р ы в ы  ш е й к и  м а т к и  суть, какъ 
мы знаемъ, до извѣстной степени физіологически на- 
ступаюіцее во время родовъ у первородящихъ наруше- 
ніе цѣлости тканей. Эти разрывы пріобрѣтаютъ патоло- 
гическое значеніе, если они простираются до сводовъ 
влагалища или выш е. Опасность такихъ глубокихъ раз--
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рывовъ шейки заключается въ кровотеченіи, въ возмож- 
иоети иифекціи и въ позднѣйшихъ нервныхъ разстрой- 
ствахъ вслѣдствіе образованія выворота губъ зѣва (ectro­
pion). Такимъ образомъ мы должны принять мѣры къ 
точному обеззаражѳнію и къ остановкѣ имѣющагося крово- 
теченія. Самое лучшее кровоостанавливающее средство 
при кровотечеши изъ цервикальныхъ разрывовъ есть 
шовъ. Съ этою цѣлыо низводятъ шейку, захваченную 
пулевыми щипцами или острыми крючками, до наруж- 
ныхъ половыхъ органовъ, сглаживаютъ края разрыва 
и еоединяютъ ихъ узловатыми швами по общимъ пра- 
виламъ.

Кромѣ продольныхъ наблюдаются иногда и попе-  
р е ч н ы е  р а з р ы в ы  ш е й к и .  ІІослѣдніе начинаются или 
съ передней губы и простираются въ обѣ стороны. 
переходя также на заднюю губу, такъ что можетъ 
отдѣлиться совершенно кольцевидный край шейки, или- 
жѳ надрывъ начинается одновременно епереди и сзади, 
и оба разры ва сходятся по бокамъ, такъ что и при 
этомъ получается циркулярный отрывъ. Въ иныхъ слу- 
чаяхъ съ такими поперечщями разрывами могутъ ком- 
бииироваться и продольные. Если иослѣдніе происхо- 
дятъ съ обѣихъ сторонъ, то дѣло можетъ дойти до пол- 
наго отдѣленія передней губы. Причины этой рѣдкой 
формы нарушенія цѣлости шейки суть узкій тазъ , очень 
незначительная растяясимость зѣва при очень сильной 
потужной дѣятельности. Что при этомъ чаще всего 
повреждается передняя губа, причина этого кроетея въ 
томъ, что зѣвъ въ такихъ случаяхъ почти всегда ле- 
житъ эксцентрически, и притомъ кзади— къ promonton’io, 
а въ иѣкоторыхъ случаяхъ находится въ непосредствен- 
номъ сосѣдствѣ съ послѣднимъ. Причину поперечнаго 
направленія разры ва слѣдуетъ, вѣроятно, искать въ томъ. 
что круговы я волокна въ шейкѣ по своему количеству 
превосходятъ иродольныя волокна ея.

Что касается т е р а п і и  этихъ разрывовъ, то, при 
тщательной антисептикѣ съ м мента происхожденія раз- 
ры ва, придется имѣть дѣло развѣ только съ болѣе силь- 
нымъ кровотеченіемъ. Послѣднее остановливается сприн-
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цованіями изъ холодной воды, къ  которой при упор- 
номъ кровотеченіи можно прибавить немного liqu. fe rri 
sesquichlorati, или-же—наложеніемъ швовъ н ар ан у  шейки, 
низведенной иредварительно пулевыми щиппами. Если 
циркулярный отрывъ достигъ такой степени, что связь 
состоитъ только изъ узкаго мостика ткани, или если къ 
поперечному разрыву присоединился еще и продольный, 
и оторванвая часть находится еще въ одномъ мѣстѣ въ 
соединеніи съ шейкою матки, то будетъ весьма умѣстно, 
чтобы избавить родильницу отъ цослѣдствій неизбѣж- 
наго омертвенія оторванныхъ и ведостаточно питаемыхъ 
тканевыхъ частей. совершенно ихъ отдѣлить,

4. Повре>кденія со чл ѳ н е н ій  т а з а .

Поврежденія тазовыхъ сочлененій наблюдаются при 
произвольныхъ, а чаще при оперативныхъ родахъ. При 
изложеніи симфизеотоміи мы упомянули, что нарушеніе 
цѣлости въ о д н о м ъ  только сочлененіи таза не мыслимо, 
такъ что всегда подвергаются нарушенію связи два, a 
часто и всѣ три сочлененія, Предрасположеніе къ раз- 
рыву лоннаго соединенія или одного изъ обоихъ synchon­
droses sacro-iliacae слѣдуетъ искать въ  воспаленіи соот- 
вѣтственнаго сочлененія, затѣмъ въ болыпемъ скопленіи 
жидкости въ суставныхъ полостяхъ, въ остеомаляціи 
(вслѣдствіе обусловливаемаго ею разрыхленія связи между 
костями и хрящемъ) и, наконецъ, также въ измѣненіяхъ 
существа самихъ костей, какъ , напр., при костоѣдѣ, моз- 
говидномъ ракѣ.

Но одинъ изъ самыхъ обыкновенныхъ предраспола- 
гающихъ моментовъ есть съуженіе таза. И зъ различ- 
ныхъ формъ узкаго таза наиболыиее значеніе въ зтомъ 
отношеніи имѣетъ о б щ е с ъ у ж е н н ы й  т а з ъ ,  который, 
вслѣдствіе дѣйствующей при прохожденіи головки въ по- 
поречномъ направленіи силы, можетъ дать поводъ къ 
разры ву симфиза.

Но что не только случаи наложенія щипцовъ или, 
вообще, извлеченія плода при ѵзкомъ тазѣ, произведен- 
наго съ примѣненіемъ болѣе значительной силы, могутъ
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давать поводъ къ  разры ву сочлененій таза, это доказы- 
ваю тъ, напр., случаи AhlfehV&, гдѣ при произвольномъ 
рожденіи плода въ оболочкахъ, или случай, наблюдав- 
ш ійся M e y e r 'омъ, гдѣ при прохожденіи чрезмѣрно уве- 
личеннаго и затвердѣлаго послѣда уже произошли упо- 
мянуты я поврежденія.

П р е д с к а з а н і е  при этихъ поврежденіяхъ въ общемъ 
нѳ на столько неблагопріятно, какъ это думали, если 
только поврежденіе было узнано сейчасъ же послѣ ро- 
довъ, и было произведено тщательное обеззараженіе.

С о е д и н е н і е  разорванныхъ сочленовныхъ концовъ 
достигается помощыо циркулярно окружающей тазъ по- 
вязки. Послѣдняя во многихъ случаяхъ переноситея 
больными очень хорошо и часто доставляетъ имъ значи- 
тельное облегченіе. Въ одномъ наблюдавіпемся мною слу- 
чаѣ , впрочемъ, полное соединеніе совѳршилось черезъ 
два мѣсяца и бѳзъ примѣненія такой повязки, такъ какъ 
она не переносилась, и притомъ — при посредствѣ совер- 
шенно плотной мозоли (callus), соединяющей концы сим- 
физа, которые до того отстояли другъ отъ дрѵга на 
3 */2 ctm.

b) Асфиксія плода и ѳя терапія.

Такъ какъ  пониманіе явленій, извѣстныхъ подъ име- 
немъ асфиксіи или мнимой смерти плода, имѣетъ весьма 
важное значеніе для наш ихъ терапевтическихъ мѣро- 
пріятій, то я  тепѳрь и намѣренъ заняться этими состоя- 
ніями плода.

Асфиксія въ дословномъ переводѣ значитъ: отсутствіе 
сердцебіенія (Pulslosigkeit). Ho этимъ опредѣляются только 
наивысшія степени занимаюіцей насъ аномаліи плода, кото- 
рымъ задолго предшествуютъ явленія со стороны органовъ 
дыханія.

Начало асфиксіи, за рѣдкими исключеніями, падаетъ на 
время родовъ. Но она можетъ также наступать еіце во время 
беременности, а равио, съ другой стороны, и post partum .

Общая для всѣхъ этихъ ненормальныхъ состояній 
черта заключается въ затрудненіи газоваго обмѣна илода или 
только что рожденнаго младенца.
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Долго сомнѣвались въ томъ, црисущъ-ли, вообще, плоду 
такой газовый обмѣнъ. который до праву могъ-бы быть иа- 
званъ дыханіемъ.

Изъ изслѣдованій Schwartz 'а и особенно Pflügern  мы 
знаемъ, однако, что въ тѣлѣ плода постоянно о/Зразуются 
легко окисляемыя вещества, которыя при достаточномъ под- 
возѣ кислорода остаются безвредныии, а при недостаткѣ его 
постененно скопляются въ такомъ количествѣ, что наступаютъ 
явленія сильнаго раздраженія дыхательнаго центра въ про- 
долговатомъ мозгу, а равно и многихъ другихъ двигатель- 
ныхъ гангліозныхъ клѣтокъ.

Но, съ другой стороны. мы соетавили себѣ преувеличен- 
ное представленіе о той быстротѣ, съ какою въ организмѣ 
плода образуются названныя легко-окисляемыя вещества, и
о потребномъ вслѣдствіе этого количествѣ кислорода, и бла- 
годаря этому вышло то, что опасность прерыванія или за- 
трудненія газоваго обмѣна была сильно иреувеличена.

Pflüger указалъ на то, что нотребность новорожденнаго 
въ кислородѣ не допускаетъ никакого сравненія съ потреб- 
ностью въ немъ утробнаго плода. У перваго наибольшая 
часть развивающихся въ тѣлѣ при процессахъ окисленія хн- 
мическихъ силъ напряженія теряется лучеиспусканіемъ и ис- 
пареніемъ воды. Для утробнаго-же плода этого расхода 
почти не существуетъ, такъ какъ онъ не исиаряетъ влаги и 
не вдыхаетъ холоднаго воздуха. Въ качествѣ существеннаго, 
общаго для плода и новорожденнаго расхода остается только 
мышечная работа. А такъ какъ, ііо  Pflüger’у, ііричитающаяся 
на нее затрата силъ у взрослаго равняется приблизительно 
5°/о обяі,ей суммы расхода, то отсюда слѣдуетъ, что илодъ 
тратитъ меньше новорожденнаго болѣе, чѣмъ на 95°/0.

Если мы, кромѣ того, примемъ во вниманіе, что утроб- 
ный плодъ рѣдко движется, что его дыхательныя мышцы 
совершенно не дѣятельны, а движенія его совершаются въ 
средѣ, удѣльный вѣсъ ісоторой почти равенъ удѣльному 
вѣсѵ его собственнаго тѣла, то этотъ минусъ въ расхо- 
дованіи окажется еще значительнѣе вышеуказанной цифры 
въ 95°/о.

Такъ какъ соотвѣтственно этому и потребленіе кислорода » 
у плода при нормальныхъ условіяхъ представляется мень- 

. шимъ, а вутемъ диффузіи изъ крови матери кислородъ до- 
ставляется ему непрерывно. то постоянно обііазующееся въ 
тѣлѣ плода количество окисляемыхъ веществъ съ избыткомъ 
покрывается доставляемымъ кислородомъ, и нри томъ такъ,
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что подвозъ послѣдняго можетъ даже прерываться на нѣ- 
сколько минутъ, безъ того чтобы за это время успѣвало 
освободиться" такое количество упомянѵтыхъ веіцествъ. ко- 
торое было-бы въ состояніи вызвать раздраженіе моторныхъ 
центровъ.

Такое нормальное состояніе плода называютъ также арпоіі.
Эта арпоё плода, какъ легко понять, въ силу самыхъ 

разнообразныхъ нричинъ можетъ временно или стойко раз- 
страиваться.

Прежде всего понятно, если имѣть въ виду ироисхожде- 
ніе кислорода въ плодѣ, что всѣ причины, которыя быстро 
или постепенно обусловливаютъ значительное у м е н ы и е н і е  
с о д е р ж а н і я  к и с л о р о д а  в ъ  к р о в и  м а т е р и ,  должны 
также вредно отражатъся и на количествѣ кислорода въ 
плодѣ. Тяжелыя заболѣванія, особенно сердца или легкихъ. 
болыиія потери крови и т. п. занимаютъ въ этомъ отноше- 
ніи иервое мѣсто.

Далѣе, при нормальномъ даже содержаніи кислорода въ 
крови матери, о т д а ч а  его въ кровь плода можетъ быть на- 
рушена. Это цроисходитъ чаще всего вслѣдствіе н е н о р -  
м а л ы ю  п о в ы ш е н н о й  п о т ѵ ж н о й  д ѣ я т е д ь н о с т  я. При 
каждой боли материнскіе сосуды, проходяіціе въ стѣнкахъ 
матки, сдавливаются до непроходимости. Въ это время при- 
токъ кислорода останавливаетсл, тѣмъ болѣе. что при на- 
чалѣ сокращенія содержащаяся въ сосудахъ маточной стѣнки 
кровь протѣсняется не впередъ — по направленію къ поло- 
сти матки, а назадъ — къ приводящимъ сосѵдамъ матери. 
Впрочемъ, такой перерывъ при нормальныхъ условіяхъ про- 
должается слишкомъ короткое время, чтобы вывести плодъ 
йзъ его арпоё. Но это можетъ случитъся, если сокращенія 
матки достигаютъ чрезмѣрной продолжительности и слѣл. '"ь 
другъ за дрѵгомъ съ очень короткими промежутками. Прй 
рѣзкихъ пространственныхъ несоотвѣтствіяхъ, очень значи- 
тельномъ замедленіи родовъ, а также при нецѣлосообразномъ 
назначеніи спорыиьи намъ приходится иногда иаблюдать 
такія (тетаническія) сокращенія. Болыиое вліяніе на съуже- 
ніе маточныхъ сосудовъ мы должны также приписать умень- 
шенію внутренней поверхности матки. Таковое настѵпаетъ 
ііри преждевремениомъ отходѣ водъ, а также въ то время, 
когда предлежащая крупная часть, напр. головка. оставила 
полостъ иатки. Если при этомъ еіце имѣются сильныя но- 
туги, а роды, не смотря на это, замедляютея, то легко насту- 
паетъ асфиксія плода.
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Къ только что упомянутому уменьшенію внутренней по- 
верхности матки присоединяется въ большинствѣ случаевъ 
еще дальнѣйшая аномалія, которая разстраиваетъ также 
п р і е м ъ  к и с л о р о д а  п л о д о м ъ ,  а не только отдачу его 
матерью.это—п р еж  д е в р е м е н  н ое о т д ѣ л е н і е д ѣ т с к а г о  
м ѣ с т а .

Обѣ эти причины проявляютъ свое совокупное дѣйствіе 
болыпею частью къ концу родовъ, если поелѣдніе не совер- 
шаются очень быстро, въ такой степени, что нлодъ уже ро- 
дится съ признаками разстроеннаго газоваго обмѣна.

Дальнѣйшую причину разстройства газоваго обмѣна плода 
представляетъ с д а в л е н і е  п у п о в и н ы .  Сюда относятся 
сдавленіе при в ы п а д е н і и  ея,  затѣмъ при т а з о в ы х ъ  но- 
л о ж е н і я х ъ, при о б в и т і и пуповины вокругъ частей плода, 
далѣе — д а в л е н і е  со стороны сокращающихся стѣнокъ 
міѵтки  при отсутствіи водъ, а равно случаи к р а е в о г  о нри-  
в р ѣ п л е н і я  н у п о в и н ы  п р и  н и з к о м ъ  р а с п о л о  ж е н і и  
д ѣ т с к а г о  мѣ с т а ,  при чемъ находящееся вблизи зѣва 
мѣсто прикрѣпленія нуповины ври вступленіи головки под- 
кергается давленію еіце до отхода водъ.

Такъ какъ, наконецъ, для безпрепятственнаго восириня- 
тія кислорода требуется также соотвѣтственцая д ѣ я т е л ь -  
ность  с е р д ц а  плода, то всѣ нричины, которыя существен- 
но и стойко з а м е д л я ю т ъ  или о с т а н а в л и в а ю т ъ  эту дѣя- 
тельность, должны быть также разсматриваемы, какъ ври- 
чины затрудненія газоваго обмѣна.

У плода въ такихъ случаяхъ дѣло идетъ болыпею частью
о р а з д р а ж е н і и  б лу жда юща г о  нерва  вслѣдств і е  дав- 
л е н і я  н а  мозгъ,  которое можетъ являться при произволь- 
номъ ирохожденіи головки черезъ узкій тазъ, или ііри на- 
ложеніи щипцовъ, при трудномъ извлеченіи послѣдующей 
головки и, наконецъ, вслѣдствіе кровоизліяній въ полость 
черепа.

ІІзъ сказаннаго нами явствуетъ, что затрудненіе газоваго 
обмѣна къ ковцу родовъ наступаетъ почти въ каждомъ слу- 
чаѣ. Если ври этомъ недостатокъ кислорода въ крови плода 
достигаетъ той высоты, ври которой скопившіяея въ тѣлѣ 
окисляемыя вещества производятъ свое раздражающее дѣй- 
ствіе на двигателыше центры, еще за долго до окончанія 
родовъ, то илодъ при этомъ обыкновенно терпитъ вредъ, и 
при томъ тѣмъ болѣе, чѣмъ интенеивнѣе стали и о сл ѣд ст в і я  
н а р у ш е н і я  г а з о в а г о  о б м ѣ н а  до окончанія родовъ.

Каковы-же эти послѣдствія?
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Мы уже видѣли, что извѣстная степень недостатка въ 
кислородѣ. вѣроятно при посредствѣ ѵже много^ разъ упоми- 
навшихся нами легко окисляемыхъ веществъ, обусловливаетъ 
р а з д р а ж е н і е  заложеннаго въ цродолговатомъ мозгу дыха-  
т ел ь н аг о  центра. Поелѣдствія этого раздраженія будутъ 
различны, смотря по тому. сохрани.гь-ліі назвашшй цвнтръ 
свою р а з д р а ж и т е л ы ю с т ь ,  или н ѣтъ .

Въ первомъ слѵчаѣ послѣдствіѳмъ такого раздражѳнія 
является дыхательное движеніе. А таковое, если дыхатель- 
ныя отверстія плода свободны, ведетъ къ тому, что окружаю- 
іція среды аспирируются и при п ѳ р в ы х ъ  жѳ сокраіцвніяхъ 
дыхательныхъ мышцъ попадаютъ въ полость рта и носа, a 
при каждомъ послѣдующемъ — все глуоже въ зѣвъ, гортань. 
дыхательное горло, бронхи до ихъ тончайшихъ развѣтвле- 
ній, а, съ другой стороіш, благодаря глотательнымъ движе-
ніямъ — въ желудокъ.

Вещества эти, пока головка еще не родилась, суть амніо- 
тическая жидкость, слизь половыхъ органовъ матери въ 
смѣси съ vernix caseosa и часто также meconium.

Одновременно съ этимъ присасывающимъ движвнівмъ 
грудной клѣтки, и по мѣрѣ того, какъ дыхательиыя движе- 
нія усиливаются въ своей интвнзивности и экстензивнОі ги, 
начинается лостепенное развитіе легочнаго круга кровооора- 
щенія.

При этомъ между количествомъ иритекаюіцеи къ легкимъ 
крови и количествомъ аспирируѳмыхъ веіцествъ существуетъ 
обратное отношѳніе. Чѣмъ болыяе ооразуюіцееся при каж- 
домъ вдыханіи въ грудной клѣткѣ своооднов пространство 
выполнявтся одною изъ обѣихъ средъ, сѣмъ меныые можеть 
въ этомъ участвовать вторая среда. Поэтому мы находимъ 
большее развитіе легочнаго кровообращенія, если окружающія 
головку илода среды имѣются въ незначителыюмъ коли- 
чвствѣ. или если онѣ очень гѵсты. какъ напр. слизь, meco­
nium, vernix caseosa, и, на-обороть, при аснираціи амніоти- 
ческой жидкости получаѳтся менѣе замѣтное развитіе легоч- 
наго кровообращенія, которов можѳтъ, впрочемъ, доетипіуті. 
ствпѳни настоящей гипврвміи, ѳсли. при закрытіи отвврсі-ш 
носа и рта плода стѣнками влагалиіца или матки, наступаютъ 
сильныя вдыхательныя движенія.

Но этимъ скопленіемъ крови въ легочномъ кругѣ увеличи- 
вается опасность для плода въ томъ смыслѣ, что въ силу 
этого извѣстное количество крови отнимается отъ плацентар- 
наго круга, и этимъ уменыыается возможногть возстановле-
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нія при иомощи кислорода матери. Если причина затруд- 
неннаго газоваго обмѣна продолжаетъ существовать, то плодъ 
ѵмираетъ вслѣдстіе варалича двигательныхъ центровъ еще до 
рожденія, или же, если онъ родится раньше, то является на 
свѣтъ съ слабымъ. рѣдкимъ сердцебіеніемъ, при отсутствіи 
дыхателышхъ движеній или съ весьма рѣдкимъ дыханіемъ и 
съ сохраненной или угасшей рефлекторной возбудимостью, 
смотря по интензивноети и экстензивности предшествовавжаго 
нарушенія газоваго обмѣна.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, впрочемъ, наступаетъ р а з д р а -  
ж е н і е  д ы х а т е л ь н а г о  ц е н т р а ,  н а  к о т о р о е  о н ъ н е  
в ъ  е о с т о я н і и  р е а г и р о в а т ь ,  такъ какъ онъ можетъ быть 
парализованъ вслѣдствіе какой-либо травмы, или-же вслѣд- 
стіе недостаточнаго своего развитія. Первое наблюдается цри 
размятіяхъ или кровоизліяніяхъ въ существѣ продолговатаго 
мозга или 'возлѣ него, а послѣднее — у плодовъ первыхъ 
мѣсяцевъ беременности.

Въ этихъ случаяхъ смерть настѵпаетъ безъ появленія 
дыхателышхъ движеній.

У недоношенныхъ плодовъ, впрочемъ, даже при возбуди- 
мости дыхательнаго центра, дыхательныя движенія могутъ 
отсутствовать, благодаря тому, что дыхательныя мышцы мало 
развиты, реберные хрящи на столько мягки, что они, въ 
елучаѣ появленія дыхательныхъ движеній, втягиваются внутрь, 
и такимъ образомъ все-таки не получается увеличенія вмѣ- 
стішости грудной клѣтки.

На основаніи вышесказаннаго иовода къ dyspnoe во время 
родовъ такъ многочисленны, что мы даже при физіологиче- 
скомъ теченіи наблюдаемъ первое дыхательное движеніе 
болыиею частью непосредственно за рожденіемъ плода; а не 
рѣдко уже во время прорѣзыванія головки черезъ наружныя 
части введеннымъ въ прямую кишку, при B itgen ’овскомъ спо- 
собѣ поддерживанія промежности, пальцемъ мы можемъ замѣ- 
тить своеобразныя движенія рта младенца, которыя должны 
быть принимаемы за попытки къ дыханію.

Тѣмъ не менѣе мы бываемъ иногда въ состояніи наблю- 
дать арпоё у новорожденнаго втеченіи нѣсколькихъ минутъ. 
Понятно, это можетъ быть въ томъ случаѣ, если плодъ ро- 
дился безъ предшествовавшей болѣе сильной потужной дѣя- 
тельноети съ ея послѣдствіями, такъ нанр.— въ случаяхъ по- 
ворота цри цѣлоыъ пузырѣ и немедленнаго быстраго извле- 
ченія, или при произволыюмъ рожденіи тотчасъ-же послѣ 
отхода водъ, наконецъ. особенно—въ случаяхъ кесарскаго сѣ-
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ченія, если операція была произведена до начала родовъ или 
вслѣдъ за нимъ.

Въ другихъ-же случаяхъ наступаетъ опасная dysprioc 
нлода еіце въ такое время, которое болѣе нли менѣе уда- 
лено отъ окончанія родовъ, какъ мы это только что видѣли.

Въ болыпинствѣ слѵчаевъ послѣдняго рода недостатокъ 
въ кислородѣ прежде всего вызываетъ дыхательныя движе- 
нія, которыя, въ случаѣ ихъ безуспѣшности и продолжаю- 
щагося недостатка въ кислородѣ, наконецъ, угасаю т, иослѣ 
предварительнаго паралича двигательныхъ центровъ. Въ за- 
ключеніе и дѣятельность сердца падаетъ все болѣе,а когда серд- 
це. ul t imum moriens, останавливается, то настѵпаетъ смерть.

Таково обычное тиішческое теченіе, которому только по- 
средствомъ укороченія продолжительности родовъ можно 
дать болѣе благопріятный оборотъ въ томъ емыслѣ. что благо- 
даря этому плодъ раныие или позже будетъ вѣ состояніи 
удовлетворить своему кислородному голоду вдыханіемъ воз- 
духа. Но бываютъ и такіе длоды, которые родятся въ глу- 
бокой асфиксіи, но безъ всякихъ признаковъ, соверіпавіпихся 
внѵтриматочныхъ дыхательныхъ движеній.
- ‘ Schwitze на основаніи этихъ случаевъ утверждаетъ, что 

будто-бы бываетъ асфиксія безъ внутриматочнаго дыханія 
даже при отсутствіи ясной причины этого явленія въ а н а т о- 
м и ч е с к о м ъ  р а з с т р о й с т в ѣ  дыхательняго центра, о кото- 
ромъ мы говорили выше. Онъ объясняетъ эти случаи недока- 
занаою еіце до сихъ поръ гипотезою, что при этомъ вмѣстѣ 
съ постепеннымъ обѣднѣніемъ крови кислородомъ происхо- 
дить также паденіе раздражительности продолговатаго мозга. 
такимъ образомъ, что, когда масса возбуждаюіцихъ дыханіе 
веществъ въ заключеніе на столько возрастаетъ, что уже 
могло-бы явиться достаточно силыіое раздраженіе, за это 
время возбудимость дыхательнаго центра такъ упала, что 
уже не ноявляется ни одного дыхательнаго движенія.

Но для объясненія уиомянутыхъ случаевъ нѣтъ надобно- 
сти прибѣгать къ этой мало-вѣроятной гипотезѣ. Помимо 
того, что смѣшеніе съ арпоё при нѣкоторомъ вниманіи легко 
можетъ быть избѣгнуто, самое простое объясненіе для тѣхъ 
случаевъ, когда ребенокъ родится съ слабымъ, прерываю- 
щимся сердцебіеніемъ и со всѣми признаками задупіенія, но 
безъ слизи, крови и пр. въ воздухоносныхъ путяхъ, таково, 
что здѣсь дѣло идетъ объ асфиксіи съ внутриматочнымъ ды- 
ханіемъ, но при дыхательныхъ отверстіяхъ, бывшихъ непро- 
ходимыми вслѣдствіе зажатія.

3,34 А с ф и к с ія  илодл и  е я  т е р а п і я .
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Дадѣе Schnitze высказалъ то практически важное поло- 
женіе, что будто-бы дыхательныя движенія могутъ быть вы- 
званы и безъ предшествовавшаго обѣднѣнія кислородомъ, т. е. 
у плода, находяіцагося въ арпоё, вслѣдствіе прикосновенія 
руки, введенія съ послѣдиею воздуха, слѣдовате.іыго — при 
поворотѣ, экстракціи и пр.

Въ противоположность этому Schivartz на основаніи 
экслериментальныхъ изслѣдованій доказалъ, что кожныя раз- 
драженія хотя и ѵсиливаютъ сѵществуюіція уже, споісойныя 
или диспноэтическія, дыхательныя движенія, " но при арпоё 
остаются совершенно безъ эффекта. А отсюда слѣдуетъ 
далыпе, что, если намъ приходится оперировать при имѣющейся 
ѵже dyspnoii. то тѣмъ поснѣшнѣе должно оканчивать операцію.

Ес.та такимъ образомъ, no Schwartz'у, и не бываетъ 
внутриматочнаго дыханія безъ предшествовавшей асфиксіи, 
то, съ другой стороны, нельзя сомнѣваться въ томъ. что вы- 
званное асфиксіею в н у т р и м а т о ч н о е  д ы х а н і е  можетъ на- 
блюдаться б е з ъ  а с ф и к с і и  н о в о р о ж д е н н а г о .

Вт, этихъ случаяхъ мы имѣемъ какъ разъ противоположныя 
условія, сравнительно съ вышеупомянутыми случаями для. 
которыхъ Schnitze придумалъ гипотезу ііостепеннаго дара- 
лича дыхателыіаго центра. А именно, мы находимъ совер- 
шенно полныхъ жизни младенцевъ, но съ ясными клокочу- 
щими шумами, а въ дыхателышхъ отверстіяхъ или поло- 
стяхъ мы находимъ слизь, кровь, meconium, какъ несомнѣн- 
ные слѣды имѣвшихъ мѣсто внутриматочныхъ дыхательныхъ 
движеній.

Подобные случаи безъ всякой натяжки объяеняются су- 
іцествовавшимъ, ,но еще sub partu опять исчезнувшимъ пре- 
пятствіемъ для газоваго обмѣна плода. Преходящія неблаго- 
пріятныя ѵсловія расположенія пуповины стоятъ въ этомъ 
отношеніи на первомъ планѣ. Во всѣхъ этихъ случаяхъ 
выше представленный законъ о газовомъ обмѣнѣ нлода и о 
слѣдующихъ за нарущеніемъ его явленіяхъ остается въ иол- 
ной силѣ.

Хотя теоретически можно-бы было различать многочиелен- 
ныя степени асфиксіи, но для практическихъ цѣлей доста- 
точно, слѣдуя примѣру Саееаих, отличать д в ѣ  с т е п е н и .  
смотря по тому, с у щ е с т в у е т ъ - л и  еще,  и л и  у ж е  у г а с л а  
р е ф л е к т о р  на  я воз  будим ость  м у с к у л а т у р ы  т у л о -  
вища,

Такь какъ ири первой степени кожа плода имѣетъ крас- 
ный или синеватый цвѣтъ, а при второй —  бѣлый, блѣдный,
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то обѣ эти степени асфиксіи называются также asphyxia li­
vida и asphyxia pallida.

Понятно, что для терапіи вссьма важно свовврвмвмлі* 
имѣть свѣдѣнія о всѣхъ затронутыхъ нами ненормальныхъ
состояніяхъ плода.

Р а с п о з н а в а н і е  а с ф и к с і и  во в р е м я  родовъ,  при- 
нимая во вниманіе имѣющіяся аномаліи, играющія родь при- 
чинныхъ моментовъ. ставится преимущественно на основаніи 
к а ч е с т в а  с ѳ р д ц ѳ б і ѳ н і я  п л о д а .  Второствпѳнноб, само 
по себѣ ничего не рѣшающее значеніе нринадлежитъ преж- 
девременному выдѣленію meconii. ^

'Ітобы имѣть возможность оцѣнивать значеніе сердцеоіе- 
нія плода для діагноза занимающей насъ аномаліи, мы должны 
нреднослать замѣчаніе, что ритмъ сердечной дѣятельности при 
каждомъ движеніи плода претерпѣваетъ скоро-преходящее 
ускореніе, также какъ при каждой схваткѣ замедленіе, и 
притомъ на столько постоянно, что Hueter только въ 19 /о 
всѣхъ изслѣдованныхъ имъ случаевъ могъ доказать отсут- 
етвіе этого замедленія, или появленіе его только въ момеитъ 
ирохожденія головки черезъ иоловую іцель.

Нельзя объяснять зто, наступающее во время ооли, а не- 
иосредственно при началѣ наузы уступающее мѣсто нормаль- 
ной частотѣ, замедленіе пульса затрудненіемъ, хотя-бы только 
совершенно ничтожнымъ, газоваго обмѣна во время сокра- 
іценія матки, ибо, какъ это доказалъ Schtvartz экеперимен- 
тальнымъ путемъ, подобное паденіе дѣятельности сердца, 
если оно обусловливается асфиксіей, всегда наступаетъ только 
въ то время, когда р а зд р а ж е н іе  д ы х а т е л ь и а г о  центра  
у же  вызвало  р и т м и ч е с к і я  д ы х а т е л ь н ы я  д вй ж ен ія .
' Если-бы, слѣдователыю, пониженіе дѣятелъности сердца 
могло быть объясняемо раздраженіемъ блуждающаго нерва 
бѣдною кислородомъ кровью, и, такъ какъ мы наблюдаемъ 
это замедленіе сердцебіенія во время схватки вь 80 /о всѣхъ 
случаевъ, то въ такомъ-же процентѣ илоды должны оыли-оы 
рождаться въ асфиксіи или мертвыми.

Путемъ такого разсужденія, съ одной стороны, и олаго- 
даря экеііериментамъ Leyden a — съ другой, стало весьма вѣ- 
роятнымъ. что настучающее цри каждой схваткѣ, а и>* пре- 
кращеніи ея немедленно уступающее мѣсто нормальной ча- 
стотѣ з а м е д л е н і е  нульса находится въ зависимости отъ 
столь-же быстро преходящаго новышеиія общаго давленія на 
содержимое маткк и обусловливаемаго этимъ д а в л е н і я  на  
моз г ъ  и р а з д р а ж е н і я  vagus a.

3 3 6  А с ф и к с ія  п л о д а  и  е я  т е р а п і я .
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Совершенно инѵю форму принимаетъ р а з д р а ж е н і е  ѵа- 
g u s ’a, выз ыв аемое  х и м и ч е с к и - и з м ѣ н е н н о ю  кровы о. 
Оно хотя и ііроявляется въ общемъ только-что упомянутыми 
колебаніями въ частотѣ сердцебіенія, но отличается отъ на- 
стѵпающаго при каждой боли замедленія пульса тѣмъ, что 
болѣе или менѣе замѣтное вліяніе его на дѣятрлыіость сердца 
остается въ силѣ и во в р е мя  п р о м е ж у т к о в ъ  между 
болями.

Чтобы, такимъ образомъ, при всѣхъ этихъ нолебаніяхъ въ 
дѣятельности сердца, при часто весьма быстромъ возвраще- 
ніи сокращеній матки, имѣть вѣрное мѣрило для оцѣнки 
значенія сердцебіенія въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ, слѣ- 
дуетъ каждый разъ, если можно, уже въ началѣ родовъ опре- 
дѣлить индивидуальную частоту сердцебіенія, сосчитывая 
ири этомъ число у д а р о в ъ  с е р д ц а  за к а ж д ы я  5 
секундъ.

Нормальная частота при такомъ сосчитываніи равняется 
ириблизительно 10— 12 ударамъ въ 5 секундъ.

Во время сокращенія матки насчитываютъ на 1— 2, самоѳ 
бодьшее на 3— 4 удара меныпе нормы. Но эта разница обык- 
новенно сглаживается уже въ ііервыя 5 секундъ по ирекра- 
іценіи боли.

ІІервымъ признакомъ нарушеннаго газоваго обмѣна яв- 
ляется болѣе значительное замедленіе пульса плода, сначала 
продленіе этого замедленія на время промежутка между бо- 
лями и притомъ постененно все больше, такъ что. въ за- 
ключеніе, сердцебіеніе даже въ концѣ паузы все-таки не 
достигаетъ своей нормальной частоты.

Такимъ иутемъ сердцебіеніе можетъ достигнуть стойкаго 
замедленія на много ниже 100 ударовъ въ минуту. Въ ка- 
чествѣ конечнаго явленія настѵпаетъ въ заключеніе быстрое 
учащеніе пульса вслѣдствіе паралича блуждаюіцаго нерва.

О т х о ж д е н і е  m e c o n i i  въ болыпинствѣ случаевъ есть 
сопутствующее асфиксіи плода явленіе. Оно объясняется 
нараличемъ сфинктера при одновременномъ раздраженіи му- 
скулатуры кишекъ венозною кровью.

Нельзя никоимъ образомъ отрицать извѣстной связи 
между асфиксіею и отхожденіемъ meconii, и въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ отхожденіе грязныхъ околоплодныхъ водъ заста- 
витъ насъ обратить вниманіе на сердцебіеніе плода. Но, съ 
другой стороны, было-бы опшбочно ждать отхожденія meconii, 
какъ признака угражающей жизни плода опасности, такъ 
какъ оно, при дѣйствительно существующей опасности, часто

Ш д у т д . Оііер. Акушерство. 2 2
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настуиаетъ очень поздно, иногда еовершенно отсутствѵетъ.
и. наконецъ, условія даннаго случая не всегда благопріятны.
вообіце, для отхода водъ.

Наконецъ, вѣдь извѣстно, что meconium при нѣкоторыхъ по- 
ложеніяхъ, напр. при тазовыхъ, обыкновенно отходитъ уже 
въ силу с д а в л е н і я  ж и в о т а  во время сокращеній матки. 
въ такое время, когда не можетъ быть цричины для ас- 
фиксіи.

На р о ж д е н н о м ъ  у ж е м л а д е н ц ѣ  д і а г н о з ъ  м н и м о й  
с м е р т и  ставится, а равно с т е п е н ь  асфиксіи опредѣляется 
на основаніи наблюденія за сердцебіеніемъ, дыханіемъ. 
рефлекторною возбудимостью, а также на основаніи призна- 
ковъ преждевременнаго дыханія.

Сердцебіеніе обыкновенно замедлено, слаоо, съ перебоями. 
дыханіе отсутствуетъ или ноявляется рѣдко и при томъ- съ 
явствешшми шумами клокотанія.

Аефиксія не должна быть смѣшиваема съ арпоё. При по- 
верхностномъ наблюденіи оба состоянія весьма походятъ 
другъ на друга. И здѣсь, и тамъ — младенецъ безъ дыха- 
иія, не реагирующій на раздраженія кожи, а лежащій болынею 
частью безъ движенія. Разница же тотчасъ обнаруживается 
при изслѣдованіи сердцебіенія, которое при арпоё имѣетъ 
нормальную частоту и бываетъ весьма сильно, а также изъ 
отсутствія инородныхъ массъ въ дыхательныхъ отверстіяхъ 
и возлѣ нихъ.

Другое ненормальное еостояніе новорожденнаго плода. 
^также ничего общаго съ асфиксіей не имѣюіцее, есть слд>д- 
ствіе сильнаго, но • кратковременнаго давленія на мозгъ; осо- 
бенно часто нредставляется намъ случай наблюдать такіе 
плоды послѣ труднаго, но все-же быстро окончившагося из- 
влеченія послѣдующей головки при узкомъ тазѣ, если рож- 
деніе туловища прошло безъ замедленія, и плодъ совершенно 
еіце не былъ выведенъ изъ арпоё, а только черепъ его иод- 
вергся значительному, быть можетъ, сверху еще усиленному 
давленію. Извлеченный ребенокъ лежитъ въ такомъ слѵчаѣ 
безъ движенія, безъ дыханія, но и безъ иульса, такъ что его 
пришлось-бы считать мертвымъ, если-бы вслѣдъ за этимъ нѳ 
возобновилось сердцебіеніе, и притомъ не слабое, медленное 
или прерывающееся, а съ  съ  с а м а г о  н а ч а л а  с и л ь н о е  н 
нормальнаго ритма. Начинаюіціяся вслѣдъ за этимъ дыха- 
тельныя движенія совершаются совершенно свободно.

Пользѵясь этимъ случаемъ, я хочу, внрочемъ, упомянуть. ' 
что такое давленіе на мозгъ должно обѵсловливатъся силь-
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нымъ, но с к о р о - п р е х о д я щ и м ъ  повышеніемъ внутри- 
черепнаго давленія, чтобы и дѣйствіе его на плодъ также было 
лишь преходящее. Ибо мы выше видѣли, что болѣе длитель- 
ное или чаіце повторяющееся давленіѳ такого рода, путемъ 
замедленія или остановки дѣятельности сердца можетъ ока- 
зать такое-же гибельное вліяніе, какъ и нрекращеніе газо- 
ваго обмѣна. Я особенно имѣю при этомъ въ виду сильныя, 
быстро слѣдующія одно за другимъ сокраіценія матки, ущем- 
леніе черепа въ узкомъ тазѣ или при долго-продолжающемся 
извлеченіи щипцами.

При в с р ы т і и  умершихъ отъ асфиксіи плодовъ нахо- 
дятъ — кромѣ упомянутаго уже содержанія слизи, крови, 
амніотической жидкости, vernicis caseosae и meconii въ ды- 
хательныхъ органахъ и въ желудкѣ— гиперемію легкихъ въ 
различныхъ степеняхъ и обусловливаемые ею экхимозы въ 
легкихъ и на сердцѣ, желчную имбибицію нуповины, вызы- 
ваемую тесопі’емъ.

Обратимся теперь къ  л е ч е н і ю  а с ф и к с і и .
ІІервая наш а забота въ этомъ отношеніи будетъ за- 

клю чаться въ томъ, чтобы тѣ аномаліи со стороны ма- 
тери или плода, которыя, какъ показываетъ ояы тъ, 
обусловливаютъ разстройетва въ  газовомъ обмѣнѣ, пре- 
дуиреждать или устранять и дѣлать безвредными, по 
возмояшости, раньш е, чѣмъ онѣ начнутъ проявлять свое 
вліяніе н а плодъ. Если-же яаруш енія плацентарнаго га- 
зоваго обмѣна уже имѣются, то намъ будетъ предстоять 
или устранить ихъ, или дать возможность плоду къ  ле- 
гочному дыханію атмосфернымъ воздухомъ; кромѣ того 
У родившагося младенца должно устранить препятствія 
для правильнаго и полнаго обмѣна газовъ въ легкихъ. 
Сообразно съ этимъ, терапія легко можетъ быть разбита 
иа п р о ф и л а к т и к у ,  на л е ч е н і е  н а ч а в ш е й с я  у ж е  
а с ф и к с і и  во в р е м я  р о д о в ъ  и на л е ч е н і е  а с ф и к с і и  
п о с л ѣ  р о ж д е н і я  плода .

П р о ф и л а к т и ч е с к о е  л е ч е н і е  асфиксіи по существѵ 
своему носитъ о п е р а т и в н о - а к у ш е р с к і й  характеръ. 
ІІрежде всего оно должно имѣть въ виду предупрежде- 
ніе, а при случаѣ и устраненіе такихъ аномалій родовъ. 
которыя, по нашимъ наблюденіемъ, могли-бы въ  даль- 
нѣйшемъ теченіи родовъ затруднить газовый обмѣнъ.

22*
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Здѣсь можетъ быть рѣчь только о двухъ аномаліяхъ. 
П ервая есть в ы п а д е н і е  п у п о в и н ы ,  вторая — в р е д -  
в о е  в л і я н і ё  н а  д ѣ т с к о е  м ѣ с т о  со с т о р о н ы  с л и ш-  
к о м ъ  с и л ь н о  с м ѣ щ е н н ы х ъ  в н и з ъ ,  о ч е н ь  п л о т -  
н ы х ъ  п л о д н ы х ъ  о б о л о ч е к ъ .

При этомъ наш а терапія совпадаетъ, слѣдовательно, 
съ профилактикой и терапіей выпаденія пуповины, или- 
жв съ вопросомъ объ искусственномъ вскрытіи плоднаго 
иузы ря, о каковыхъ аномаліяхъ уже было говорено въ
другомъ мѣстѣ.

" По тѣмъ-же, вообще, оперативно-акушерскимъ прин- 
ципамъ складывается также т е р а п і я  с у щ е е т в у ю щ е й  
у ж е  а с ф и к с і и  s u b  p a r t u .  Мы уже раныпе указали, 
что главное вниманіе при этомъ должно быть обращено 
на возстановленіе наруш еннаго газоваго обмѣна. Только 
въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ это оказывается невыполнимымъ, 
является показаніе къ  быстрому извлеченію плода, чтобы 
атмосферное дыханіѳ возможно-скоро замѣнило собою раз- 
строенное плацентарное.

Въ послѣднемъ отношеніи слѣдуетъ, впрочемъ, по- 
мнить, что въ такихъ случаяхъ, какъ и при всякомъ 
родоразрѣшеніи, должно сообразоваться съ наличностью 
требующихся для данной операціи условій. Вѣдь мы нв 
имѣемъ-же права, ради находящейся въ опасности жизни 
плода, дальнѣйшее существованіе котораго, слѣдова- 
тельно, по меньшей мѣрѣ сомнительно, подвѳргать какой 
бы то ни было опасности жизнь или здоровье матери. 
Кромѣ того должно имѣть въ виду, что асфиксія плода 
при всякомъ родоразрѣшеніи, каково-бы1 оно ни было, 
претерпѣваетъ ещв дальнѣйшвѳ усиленів, которов, ко- 
нечно, въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ находится въ са- 
мой тѣсяой связи съ затрудненіями и прододжитель- 
ностью искусственнаго родоразрѣшенія.

Мы должны въ такихъ случахъ строго индивидуа- 
лизировать и выборъ, а равео время производства опе- 
раціи ставить въ зависимость отъ причины и степени 
асфиксіи, съ одной стороны, отъ механическихъ условій 
родоваго канала, съ другой; такимъ образомъ, во миогихъ 
случаяхъ, гдѣ предвидятся серьезныя затрудненія или
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большая затрата времени при предстоящемъ родоразрѣ- 
шеніи, и гдѣ въ то-же врѳмя имѣется лишь частичное 
ирерываніе газоваго обмѣна и умѣренная стеиень асфик- 
сіи плода, мы должны будемъ отложить операціго или 
совершенно отъ нея отказаться; благодаря трудному и 
длительному родоразрѣшенію, помимо травмы для матери. 
сущ ествую щее частичное или неиолное разстройство въ 
газовонъ обмѣнѣ превратилось-бы въ полное прекраще- 
ніе послѣдняго, тогда какъ такіе плоды, какъ показы- 
ваю тъ наблюденія, при частичномъ уменьшеніи количе- 
ства доставляемаго кислорода живутъ въ полости матки 
цѣлыми часами и послѣ рожденія въ болыдинствѣ слу- 
чаевъ могутъ быть оживлѳны.

Если въ этихъ слѵчаяхъ асфиксіи во время родовъ 
затрудненія при выборѣ способа оперативнаго родораз- 
рѣшенія не рѣдко связываю тъ намъ руки, то съ дру- 
гой стороны л е ч е н і е  а с ф и к с і и  р о ж д е н н а г о  п л о д а  
предоставляетъ нашей дѣятельности большой просторъ.

Первое, что должно быть сдѣлано въ каждомъ слу- 
чаѣ асфиксіи неиосредственно post partum , это — у д а -  
л ѳ н і е  а с п и р и р о в а н н ы х ъ  м а с с ъ ,  ію-возможности, 
етце до того, какъ ребенокъ сдѣлаетъ первое вмѣматоч- 
иое вдыханіе. Поэтому при черепныхъ иоложеніяхъ слѣ- 
довало-бы приступать къ удаленію слизи изъ полости 
рта и носа тотчасъ-же по рожденіи головки. Удаленіе 
совершается уЕазательнымъ пальцѳмъ или мизияцемъ, 
лучш е всего помощыо тонкой полотняиой тряпочки. 
Въ болыпинствѣ случаевъ слизистыя массы проникаютъ 
не глубже рта, носа и зѣва. Если, впрочемъ, уже пред- 
шеетвовали многія сильныя вды ханія, то аспирирован- 
ны я массы находятся также въ гортани и трахеѣ и 
должны быть оттуда удалены помощью эластическаго 
катетра или трубочки съ баллономъ. Далѣе слѣдуетъ 
держать ребѳнка во время зтихъ и ниже описываеиыхъ 
попытокъ оживленія по-возможности въ теплѣ, чтобы 
охлажденіемъ не развивать еще большаго недостатка въ 
кислородѣ.

Дальнѣйшее леченіе сообразуѳтся со с т е п е н ы о  
а с ф и к с і и .  Если рефлекторная возбудимость еще не
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утрачена (первая степень), то для вы зы ванія вдыха- 
тельныхъ движеній достаточно р а з д р а ж е н і й  к о ж и .

Мы видѣли раныпе, что кожныя раздраженія при 
сущ ествующей асфиксіи могутъ ввсьма быстро вы зы вать 
дыхательныя движ енія, а при арпоё остаются совершенно 
безъ дѣйствія. Я  позволю себѣ еще разъ подробнѣе 
остановиться на этомъ важномъ обстоятельствѣ.

Ргеуег наблюдалъ, что зародыши морской свинки ды- 
шали даже въ полости матки, если ихъ головка высовыва- 
лась изъ произведеннаго съ этою цѣлью отверстія въ стѣнкѣ 
матки.

Kehrer также убѣдился, что послѣ простого вскрытія 
брюіпной полости живыхъ кроликовъ видимые черезъ стѣнки 
матки плоды производили дыхательныя движенія даже въ то 
время, когда еще не замѣчалось сокраіценій матки. Отсюда 
вывели заключеніе, что будто-бы извѣстныя вліянія, какъ 
напр. пониженіе температуры или раздраженіе кожи атмо- 
сфернымъ воздухомъ, въ соетояніи вызвать дыхателъныя дви- 
женія даже въ то время, когда еще дѣло не дошло до от- 
дѣленія и сдавленія дѣтскаго мѣста.

Schwartz, который иовторилъ эти опыты съ тѣмъ-же 
результатомъ, замѣчаетъ, однако, что тотчасъ по вскрытіи 
брюшной полости матка принимаетъ синевато-красный цвѣтъ, 
переполненныя вены ея набухаютъ. и кровооираіцсвіе въ ея 
стѣнкахъ начинаетъ поразительно замедляться. Вмѣстѣ съ 
этимъ застоемъ, который не можетъ быть безразличнымъ для 
дыхательнаго обмѣна въ дѣтскомъ мѣстѣ, наетунаютъ и ды- 
хательныя движенія плодовъ.

Дальнѣйшіе опыты, нроизведенные на находящихся въ 
состояніи арпоё плодахъ животныхъ показали, что кожвыя 
раздраженія производятъ у нихъ дѣйствіе на дыханіе только 
тогда. когда арпсе окончилось, а никогда не во время его.

Примѣняемыя у  асфиктичеекихъ новорожденныхъ 
к о ж н ы я  р а з д р а ж е н і я  состоятъ въ механическомъ 
раедраженіи кожныхъ нервовъ ударами, треніемъ, въ 
термическихъ раздраж еніяхъ— помощыо высокихъ и низ- 
кихъ температуръ, и при томъ лучше всего -  быстрою 
смѣною ихъ. Въ этомъ направленіи извѣстны теплыя 
ванны , соединенныя съ производимьшъ по временамъ 
брызганіѳмъ холодной воды на подъ-ложечку и вторич- 
нымъ погруженіемъ въ теплую воду.
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Въ новѣйшее время L e  B on 'омъ предложены также 
горячія ванны, какъ сильный кожный раздражитель.

Съ этою цѣлью ребенка погружаютъ на 1 — 2 мин. 
въ воду, нагрѣтую до 4 5 — 50° С.

Эти различныя средства примѣняются быстро одно 
за  другимъ.

ІІри в т о р о й  с т е п е н и  (asphyxia pallida) рефлек- 
торная возбудимость утрачена. К ож ны я раздраженія не 
въ состояніи вы звать дыхательныхъ движеній, они 
только ускоряютъ сердцебіеніе.

Въ такихъ случаяхъ всѣми авторами предлагается 
и с к у с с т в е н н о е  д ы х а н і е .  Всего раціональнѣе, по 
видимому, оно производится помощью т р у б о ч к и  с ъ  
б а л л о н о м ъ ,  которою сначала удаляю тъ, какъ уже было 
сказано, аспирированныя массы и затѣмъ ритмически 
вдуваю тъ воздухъ и опять его высасы ваю тъ. Но этотъ 
видъ искусствеішаго дыханія долженъ производиться 
очень осторожно. Одного, двухъ вдуваній обыкновенно 
достаточно, чтобы отчаети наполнить легкія и чтобы, 
съ другой стороны, произвести инспираторное раздраже- 
ніе на легочныя вѣтви vagus'а. Чрезмѣрныя вдуванія 
легко обусловливаютъ подъ-плевральную эмфизему и на 
столько растягиваю тъ грудную клѣтку, что сила эла- 
стичности оказывается недостаточною для .эксспираціи.

Другіе методы искусственнаго дыханія, подражающіе 
естественнымъ респираторнымъ явленіямъ, суть слѣ- 
дуюіціе:

S ch n itze  предлагаетъ производить такъ назы ваемы я 
качанія (Schwingungen). Ребенка берутъ сверху такимъ 
образомъ, что больгаіе пальцы съ обѣихъ сторонъ рас- 
полагаются на передней поверхности грудной клѣтки, 
указательные пальцы— со стороны спины въ подкрыль- 
цовыхъ ям кахъ, остальные пальцы лежатъ на спинкѣ, 
а  головка ребенка удерживается между сочлененіями 
обѣихъ кистей рукъ. Начинаютъ эти качанія такимъ 
образомъ, что поднимаютъ ребенка вверхъ, такъ что 
держатъ его надъ своею головою, головка его обращена 
внизъ, а тазъ вслѣдствіе сгибанія поясничной части 
позвоночника приближается къ  брюшной поверхности.
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При этомъ вся тяж есть тѣла плода покоится на обоихъ 
нриложенныхъ гл, грудной клѣткѣ большихъ пальцахъ. 
Это первое качаиіе соотвѣтетвуетъ в ы д ы х а н і ю и  про- 
изводится прежде всего для удалѳнія аснирирован- 
ныхъ массъ. Слѣдующее затѣмъ, в д ы х а н і е  совершается 
такимъ образомъ, что ребенка сильнымъ р ѣ з к и м ъ д в и -  
женіемъ отбрасываютъ внизъ, такъ что головка снова 
обращается кверху, а тазъ книзу. Давленіе со сто- 
роны большихъ пальцевъ на грудную клѣтку прекра- 
щ ается, туловище виситъ теперь только на лежащихъ въ 
подмышечяыхъ впадинахъ указательиыхъ пальцахъ. Эти 
тсачанія повторяются отъ 8 до 10 разъ , затѣмъ ребеика 
кладутъ въ теплую ванну, послѣ чего снова перехо-
дятъ къ  качаніямъ и т. д.

Способъ M a rsh a ll НаІГя  основанъ на реепиратор- 
цыхъ движеніяхъ стѣнокъ грудной клѣтки въ силу 
собственнаго вѣса тѣла ребенка и эластичностри реберъ 
Выдыханію нодражаютъ тѣмъ. что ребенка кладуті, на 
переднюю поверхность груди и усиливаютъ эффектъ 
этого одноврѳменнымъ давленіемъ съ боковъ. ХІри пере- 
ходѣ въ боковое положеніе сила эластичности груднои 
клѣтки становится свободною, и слѣдуетъ вдыхаш е. 
Такимъ образомъ по-очередно, то правое, то лѣвое бо- 
ковое положеніе смѣняется положеніемъ на животѣ.

Сиособъ S ilvester’ä. основанъ на томъ, что при одно- 
временномъ быстромъ движеніи обѣихъ верхнихъ ко- 
нечностей вверхъ ni. pectoralis тянетъ за собою ребра
и поднимаетъ ихъ.

Способъ SchiiUer ' а состоитъ въ  непосредственномъ
подниманіи и опусканіи ребръ.

L a h s  примѣняетъ простыя качанія ребенка, кото-
раго онъ держитъ за ноги.

И зъ всѣхъ перечисленныхъ нами методовъ н а и б о л ь -  
ш а г о  э ф ф е к т а  в ъ  с м ы с л ѣ  и с к у с с т в е н н а г о  ве н -  
т и л и р о в а н і я / л е г к и х ъ  д о с т и г а ю т ъ  к а ч а н і я  по
SchulU e.

Въ этомъ легко убѣдиться, если мы будемъ сильно качать 
по способѵ SchulUe мертворожденныхъ младенцевъ съ не- 
сомнѣнно безвоздушными легкими, слѣдовательно, всего лучше

344 А с ф и к с ія  п л о д а  и  е я  т е р а п і я .
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такихъ. которые умерли еще до о т х о д а  в одъ .  Лроизведен- 
ная тотчасъ-же легочная проба показываетъ тогда, что лег- 
кія, смотря по данному сдучаю, болѣе или менѣе, обыкяо- 
венно до двухъ третей, наполнены воздухомъ.

Можно составить себѣ представленіе объ относительномъ 
достоинствѣ Sc hull  ̂ евскихъ качаній сравнительно съ дру- 
гими приведенными нами методами искусственнаго дыханія. 
если трахеотомированный свѣжій дѣтскій трушікъ (все равно. 
содержатъ-ли его легкія воздухъ, или нѣтъ) помощыо трахе- 
отомической канюли и длинной эластической трубки соеди- 
нить съ ртутнымъ манометромъ (пнейматометръ) и затѣмъ 
до-очереди примѣнять на ребенкѣ всѣ различіше методы 
искусственнаго дыханія, а другому лицу норучить зЯ ѣчать 
на прикрѣпленной позади манометра миллиметровой скалѣ 
происходящія каждый разъ колебанія уровня ртутнаго столоа.

При этомъ оказывается. что при bchultzenскихъ кача- 
ніяхъ экскурсіи колебанія ртутнаго столба въ 5 6 разъ пре-
вышаютъ таковыя, паир.. ііри ближе всего стоящемъ къ нему 
по евоему достоинству способѣ Siloester’a, а при всѣхъ дру- 
гихъ методахъ разница оказывается еще гораздо Сюлыпею.

Всѣ эти произведенныя мною самимъ или подъ моимъ 
руководствомъ изслѣдованія всего лучпіе выясняютъ высокое 
значеніе качаній по Schult se.

Что другіе наблюдатели и экспериментаторы пришли къ 
инымъ результатамъ, причемъ одни совериіенно отрицаютъ 
всякое значеніе метода Schnitze, а д р у г і е  приписываютъ ему 
лишь второстеиенное значеніе въ сравненіи съ, будто-бы, оо- 
лѣе дѣйствительнымъ способомъ Silvester'а, причина этого 
заключается, вѣроятно, въ недостаточно точномъ, а главнымъ 
образомъ — въ недостаточно энергичномъ примѣненіи S ch u l-
^е'вскихъ качаній. _ х

Необходимо обращать особенноо вниманіе на два оостоя- 
тельства, если мы хотимъ добиться успѣшныхъ результатовъ 
отъ нримѣненія названнаго метода: ijo-первыхъ. качаніе вниз ■ 
должно производиться о ч е н ь  с и л ь н ы м ъ  и р ѣ з к и м ъ  дви- 
женіемъ, во-вторыхъ, головка должна удерживаться между 
сочлененіями кистей рукъ такъ, чтобы і ые йк а  реоенка ири 
поперемѣнныхъ движеніяхъ туловища вверхъ и внизъ в с е г д а  
оставалась в ы т я н у т о ю .  и вслѣдствіе этого дыхательньш 
каналъ былъ постояыно открытъ.
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А Л Ф А В И Т Н Ы Й У К A 3 А Т Е Л Ь.
(Цифры означаютъ нумерацію страницъ.)

Абсолютное еъуженіе таза 61. 
268. .

Акушерскіе щипцы 191. 
Ампутація надвлагалищная 

матки 2S7.
Анамнезъ 17.
Апотетеръ 123.
Асфиксія плода 328.

-------- , ея леченіе 339.
-------- , етепени ея 335.

Бартолиніевы железы, воепа- 
леніе ихъ 87.

Беременность внѣматочн.305.
— двойнями 32.
— , искусственное прерыва- 

ніе ея 51.
Брахіотомія 266.
Вромистый этилъ 16.

Вагинизмъ 80.
Веденіе третьяго періода ро- 

довъ i iо A hlfe ld 'у 50.
— — — — no Crede 49. 

Веденіе физіологическихъ ро-
довъ 47.

Веселящій газъ 16. 
Влагалище, гематома его 86. 

324.
— , кисты его 87.

—  , поврежденія его 322.
— , саркома его 90.
— , съуженіе его 78.
— , тампонація его 66.
— , фибромы его 90. 

Внутреннее изслѣдованіе 21. 
Внутренніе пріемы для пово-

рота на головку 138. 
Внѣматочная беременность, 

лапаротомія при ней 305. 
Вправленіе выпавіией конеч- 

ности 98.
— выпавшей пуновины 119.
— онухолей полости тазаЭЗ. 

Вскрытіе плоднаго пузыря,
искусственное 115. 

Выжиманіе плода и послѣда 
230.

Выкидышъ 38.
— искусственный, методы 

его тіроизводства 72.
--------нри абсолютномъ съ-

уженіи таза 61.
— —• при кровотечен. 62.
------- - при неукротимой

рвотѣ 60.
--------  при нефритѣ 61.

Выпаденіе беременной матки 
62, 76.
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—  к.онечностей 07. j
---------ыоворотъ при  немъ

158, 162.
—  пуповш ш  118.
—  —  поворотъ при немъ 

120, 158, 162.
Ныслуішіваніе ж ивота 20.
V u l va  in fa n tilis  80.

Гематома влагали щ а 86. 
Гипертроф ія  піейки м атки 76.

—  передней губы зѣва MaT- 
KH 87.

Головкапослѣдую щ ая, исправ- 
леніе полож енія е я  189.

—  —  кран іотом ія при  ней 
253.

— —  налож еніе іципцовъ 
на нее 186, 228.

"  —  ручное освобожденіе 
ея  184.

Головная водянка 95.
— опухоль 23, 217, 23:6. 

Головное положеніе, поворотъ
при нем ъ 157.

Гры ж и тазового кан ала  85. 
H ae m ato ce le  r e tr o u te r in a  86, 

307.
H ae m ato m a  vag inae a u t v u l-  

ѵш 86, 324.
H y d ro cep h a lu s  95.
H ym en in ta c tu s  79. 
H y s te ro s to m a to m ia  77.

Двойни 32.
—  , обусловливаемыя ими за- 

труднен ія  родовъ 99.
Двойной пріем ъ для пово- 

рота 152.
Двойныя уродства 100.

--------- , раснознаваніе и х ъ
109.

—  — , терап ія  при  н и хъ  
109.

3 4 8  А л ф а в и т н ы й

Д вурогая м атка 84. 
Двухлористый м етилеиъ 17. 
Д езинф екція въ акуш ерствѣ  4. 
Д екапитац ія  261.
Д іэтетика тазовы хъ положе- 

ній 172.
—  физіологическихъ родовъ 

47.
Душ и горячіе 67.

—  изъ  газа угольной ки- 
слоты 67.

Д ѣвственная плева, неповреж - 
денная 79.

Дѣйствіе акуш ерскихъ щ ип- 
цовъ 200.

Дѣтское мѣсто, искусственное 
отдѣленіе его 127.

---------предлеж аніе его 159.
162.

D eco lla tio  261.
D e tru n c a tio  261.
D ice p h ap lu s  d ib ra c h iu s  104.

—  q u a d r id ra c h iu s  106.
—  tr ib ra e h iu s  106.
—  tr ip u s  d ib rach iu s  106.
— —  tr ib ra e h iu s  106. 

D ip rosopus 101.
D ipygus 102.

Ж ивотъ, выслуш иваніе ero  20.
—  , осмотръ ero  18.
•—  . ощѵпываніе ero  18.
—  . постукиваніе erö  19.
—  . ѵвеличеніе ero  у плода

96. '

Задерж ан іе послѣда 125. 
Закись азота 16.
Зам аточная кровяная- опухоль 

86, 307.
Зам ы каніе іципцовъ. трудное 

206.
Запоздалы е роды 38.

УКАЗАТЕЛЬ.
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Заращ ен іе наруж наго зѣва 74. 
Заш иван іе разры вовъ промеж- 

ности 320.
;іѣвъ м атки, заращ ен іе его 74.

---------, неподатливость его
75.

—  —  , отекъ его 86.
—  —  , раскры тіе его 38.

Извлеченіе плода 167.
-------- , показанія ііъ нему

168.
—  —  , при ГОЛОВНОМЪ ІІОЛО- 

женіи 191.
---------нри тазовомъ поло-

ж еніи 172.
---------при тазовомъ поло-

женіи и ненормальной ро- 
тац іи  188.

•---------при ягодичном ъ по-
лож еніи 174.

---------. условія для него 171. j
И змѣреніе таза 32.
И зслѣдованіе акуш ерское 17.

—  внутреннее 21.
—  наруж ное 18.

И нструментъ для в п р ав іен ія
пуповины 122.

И нструменты акуш ерскіе, на- 
боръ  11.

И н ъекц щ  внутриматочны я 70.
И рригац іонная лож ка 129,248.
Искусственное вскры тіе плод- 

наго пузы ря 115.
—  отдѣленіе дѣтскаго мѣста

127.
—  отдѣленіе плодны хъ обо- 

лочекъ 69.
—  преры ваніе беременно- 

сти 51.
—  родоразрѣж еніе при опу- 

холяхъ  въ  полости таза  94.

И справленіе полож енія голов- 
ки  щ ипцами 213.

---------послѣдую щ ей головки
189.

—  произвольное при поне- 
речномъ положеніи 45.

Isch io p a g u s  103.

Камни мочевого пузы ря, какъ  
нрепятствіе дл я  родовъ 92.

К арболовая кислота, какъ  
дезинфекціонное средство 6.

---------приготовленіе раство-
ровъ ея  въ  ц р акти кѣ  11.

Карболовое масло 6.
Еарболовы й вазелинъ 6.
К атетери зац ія  м атки 09.*
К атетръ , приспособленный 

для вправлен ія выпавш ей 
пуиовины 122.

К есарское сѣченіе на живой 
267.

т  — на мертвой 295.
---------на умираю щ ей 299.
---------ири  оп ухоляхъ  въ

тазу 90.
—  — при стенозѣ влага- 

лищ а 79.
--------- , техн и ка его 272.

К еф алотрибъ  241.
—  , прим ѣненіе его 248.

К исты  влагалищ а 87.
—  яичниковъ  87.

К ольпейринтеръ 66.
—  внутриматочны й 154.

К олѣнное положеніе 25.
Конечности, вы паденіе и х ъ

97, 158, 162.
Коетные щ ипцы  248.
Косыя полож енія 24.

---------, поворотъ при  нихъ
137, 142.

---------, распознаваніе и х ъ  29.
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3 5 0 А л ф а в и т н ы й  у к а з а т е л ь .

Краніоклазія 250. 
Краніокластъ 242.

— , примѣненіе его 250. 
Краніотомія 232.

— , показанія къ ней 233.
— нри выпаденіи конечно- 

стей 99.
— при лицевомъ положеніи 

252.
— нри послѣдующей го- 

ловкѣ 253.
— при черепномъ ноложе- 

ніи 242.
—  , условія для иея 236. 

Кровать родильная 12.
—  ноперечная 12. 

Кровотеченія, искусственный
выкидышъ при нихъ 62. 

і\ ргочокъ декапитаціониый 
B raun'а, 262.

— Smellie 255.
— тупой 177.

Кюретка ирригаціонная 129. 
248.

Сагсіповда uteri 90. 
Conglutinatio orificii 74. 
Crede, ero способъ 49, 128. 
Kephalotoracopagus 101. 
Kraniopagus 102. 
Xiphopagus 108.

Лапаротомія при внѣматоч- 
ной беременности 305.

--------— , показанія къ ней
310.

—  приразрывахъ маткиЗОО. 
Лицевыя положенія, краніото-

мія при нихъ 252.
— — , механизмъродовъпри 

нихъ 42.
-------- , наложеніе іцинцовъ

ири нихъ 226.

—  —  , превращ еніе и х ъ  въ 
затылочны я 164.

— — , распознаваніе и х ъ 2 7 . 
Лобныя полож енія, м еханизмъ

родовъ при н и хъ  42
—  —  налож еніе щ ипцовъ 

при н и х ъ  228.
— —  распознаваніе и х ъ  28. 

Л ож ка острая 129. 
Laparohysterotom ia 267. 
LiihopgeJion, к ак ъ  препят-

ствіе для родовъ 92.

Матка беременная, выпаденіе 
ея  62, 76.

—  —  двурогая 84.
—  — , искусственноерасдш - 

реніе ея  67, 72.
— — , разры въ ея 162, 259, 

300, 325.
—  —  , рак ъ  ея  90.
— , ретроф лексія ея  62, 85.
— — , тетанусъ  ея  162.
— , фибромы ея  88. 

М аточный шумъ 20.
М етиленъ двухлористы й 17. 
М етодъ вы ж иманія 230. 
М еханизиъ родовъ 40.

— — неправильны й 43.
— — при лицевы хъ поло- 

ж ен іяхъ  42.
— — при лобныхъ положе- 

н іях ъ  42.
— — при тазовы хъ положе- 
н ія х ъ  42.

— — при ч е р еш ш х ъ  поло- 
ж ен іях ъ  40.

Міомы м атки 88. 
М нимо-умершій плодъ, ожив- 

леніе его 339.
Meningocele sacralis anterior 

; 84.
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Наборъ акушерекій 11. 
Наркозъ 13.

— , противопоказанія для его 
иримѣиенія 17.

Недоношенный плодъ, размѣ- 
ры его головки 54. 

Неподатливость зѣва 75.
— промежности 81, 318. 

Несвоевременные роды 38, 
Несоотвѣтствіе пространствен-

ное, абсолютное 61, 268.
— — легкой степени 171.
— — средней степени 53, 

157, 236.
Неукротимая рвота 60. 
Нефритъ, искусственный вы- 

кидышъ при немъ 61. 
Ногоположенія 25, 29.

Обеззараженіе губокъ 9.
— инструментовъ 8.
— оператора и номсіцни- 

ковъ 7.
— роженицы 8.

Ооолочки плодныя, искусст-
венное отдѣленіе ихъ 69.
— — , проколъ ихъ 71.

— — , удаленіе остатковъ 
ихъ 128.

Оживл. мнимо-умер. плода 339. 
Операціонное помѣщеніе 7. 
Операція Porro 287. 
Опухоли, какъ препятствіе 

для родовъ 83.
— полости таза, удаленіе 
ихъ 89.

— — — , проколъ ихъ 88, 
93, 94.

Освобожденіе послѣдѵющей 
головки 184.
— ручекъ 181.

Осевыя тракціи, щипцы съ 
таковыми 220.

Отдѣленіе дѣтскаго мѣста 127.
Отекъ зѣва 86.
Отсутствіе наружнаго зѣва 74.
Оіцупываніе живота 18.

Періоды родовъ 38.
ІІередне-темянное положеніе 

44.
ІІерфораторы 238.

— , примѣненіе ихъ 243.
Перфораціонныя ножницы 238.
Перфорація, см. краніотомія.
Петля для поворота 152.
Иилокарпинъ 63.
Нлацентарный шумъ 20.
Поворотъ 130.

— , вскрытіе плоднаго пу- 
зыря при немъ 145.

— , выборъ ножки 148.
— , выборъ руки 145.
— изъ поперечнаго положе- 

нія на тазовой конецъ 14] ,
— на головку 135.
— на ножкѵ 142.
—  отыскиваніе ножекъ при 

немъ 146.
— no B raxton-TIicks’у 122. 

139, 153.
— , показанія къ нему 132.
— посредствомъ двойного 

пріема 152.
— ііри вьшаденіи конечно- 
стей 98, 158, 162.

— нри выпаденіи пуповины 
120, 158, 162.

— при головномъ положе- 
ніи 157.

— при мало- раскрытомъ 
зѣвѣ 134, 144, 153, 163.

— нри предлежаніи дѣт- 
скаго мѣста 159, 162.

—  при тазовыхъ положе- 
ніяхъ 155.

ak
us

he
r-li

b.r
u
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—  , условія для него 133, 
Поврежденія влагалцща 322.

— промежности 318.
— шейки матки 325.
—  сочлененій таза 327. 

Показанія къ акушерскимъ
операціямъ 2.

ІІоложеніе роженицы при из- 
слѣдованіи 21.

Положенія плода 24. j
Помощники при акушерскихъ 

операціяхъ 13.
ІІоперечная кровать 12. 
ІІоперечное стояніе головки, j  

высокое 217. j
------------ низкое, ііри лице- |
вомъ положеніи 44.

—  —  —  ири лобномъ поло- j 
женіи 44.

— — — при череиномъ по- 
ложеніи 43, 213.

Поперечныя положенія 24.
— — , введеніе внутрима- 
точнаго кольпейринтера при 
нихъ 154.

------ декапитація ири нихъ
261.

------ запущенныя 258, і
------ , классификаціяихъЗО. ;
------ , иоворотъ при нихъ

135, 141.
------ , нреждевременныйраз-
рывъ нлоднаго нузыря при 
нихъ 152, 153. :
— — , распознаваніеихъ29.
— — эксеитераціяпринихъ
265. і

ІІороки развитія, какъ нре- 
пятствіе для родовъ 84. 

ІІослѣдующая головка, нало- 
женіе щипцовъ на нее 228.

— — , освобожденіе ея 184.
— -*  перфорація ея 253.

ІІослѣдъ, искусственное отдѣ- 
леніе его 127.

— , удаленіе его остатковъ
128.

Нособіе, ручное, при тазо- 
вы хъ полож еніяхъ 173. 

ІІостукиваніе ж ивота 19. 
ІІраж скій  способъ 185. 
ІІредлеж аніе дѣтскаго мѣста

159, 162.
— нуповины 119. 

Н реж девременны е роды 38.
— — искусственные, мето- 

ды изъ  возбужденія 62.
— —  — показан ія къ  нимъ

52.
— — — при привычномъ 

ум ираніи плода 56.
ІІреры ван іе беременности, ис- 

вусственное 51.
Привычное умираніе плода 56. 
ІІриготовлен ія къ  акуш ер- 

скимъ операціям ъ 11. 
ІІр іем ъ В г а и п \  для освобож- 

д ен ія  послѣдующей головки 
185.

— двойнойдляповорота 152.
— K iwisch'а  для освобож- 

ден ія  головки 185.
—  при трудномъ замыканіи 

щ иіщ овъ 206.
—  Jtitgen'n д л я  выведенія 

головки 48.
— SmeUie для освобожденія го- 

ловки ,первоначальны й 184.
--------------------  видоизмѣнен-

ный 184.
ІІріемы внутренніе для пово- 

рота на головку 138.
I —  наруж но-внутренніе для 

поворота на головку 139.
I  —  наруж ны е для поворота

138, 141.
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П родолж ительность родовъ39.
П родольныя полож енія 24.
П роколъ илоднаго пузы ря 

117. •
—  плодны хъ оболочекъ 71.
—  при внѣматочной бере- 

менности 307.
-—  опухолей полости таза 88, 

93, 94.
Промежность, недостаточная 

растяж имость е я  81, 318.
—  поддерж иваніе ея  47.
---------ири іципцахъ  209.
—  разрывы ея  318.

П ространственное несоотвѣт-
ствіе, абсолютное 61, 268.

---------легкой степени 171.
---------  средней степени 53,

157, 236.
Пузырь плодны й 22, 39.

—  —  , искусственное вскры- 
тіе его 115.

---------, преж девременный раз-
рывъ его при поперечны хъ 
полож еніяхъ  152, 153.

--------- , обусловливаемое имъ
замедленіе роовъ 115.

—  мочевой, камни его, какъ  
препятствіе д л я р о д о въ  92.

П уповина, вправленіе ея  ин- 
струментальное 122.

—  —  —  ручное 119.
—  , выпаденіе е я  118.
—  — , поворотъ при немъ 

120, 158, 162.
--------- , налож еніе щ ипцовъ

при нем ъ 123.
—  — , при поперечномъ по- 

ложеніи 124.
---------, при  тазовомъ поло-

ж еніи 124.
— , перевязка ея  49.

Ш а у т а . Оаѳр. Акушерство.

—  , предлеж аніе ея  119.
—  , ш умъ ея  20. 

P y g o p ag u s 103.

Развитіе плода,чрезмѣрное 95.
Р азм ѣры  головки недоиош ен- 

наго плода 54.
Разрывы влагалища 322.
‘ —■ матки 1,62, 259, 300, 325.

—  промежностй неполнне 
319.

-------- полные 319.
--------центральные 319.
--------- , терап ія  и х ъ  320.
— сочлененій таза 327.
— шейки матки 325.

Разрѣзъ зѣва матки 77.
Ракъ матки 90.
Раскрытіе зѣва 38.
Расширеніе матки 67, 72.
Рвота неукротимая 60.
Ретрофлексія беременной мат-

ки 62, 85.
ІіИдептсжт  пріемъ 48.
Родильная кровать 12.
Роды 37.
Ротація неправильная при 

лицевомъ положеніи 44.
--------притазовомъ положе-

ніи 45.
--------при черепномъ поло-

женіи 44, 212.
•— нормальная при лицевомъ 

положеніи 42.
— —  при тазовомъ поло- 

женіи 42.
--------при черепномъ поло-

женіи 40.
Рубцовое съуженіе влагали- 

іца 79.
-------- наружныхъ половыхъ

органовъ 80. 23
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Ручное впраЬленіе пупови- 
ны 119.

—  пособіе при тазовы хъ 
полож еніяхъ  173.

—  удаленіе послѣда 127.

Самоизворотъ 45.
Самоповоротъ 45.
Саркома влагалищ а 90. 
Симфизеотомія 255.
Смерть плода 20. 
Соскальзываніе іщ ш цовъ  228. 
Сочлененіл таза , разрывы 

и х ъ  256, 327.
Спорынья 62.
Сулема 6.

— , приготовленіе растворовъ 
ея  въ  н р акти кѣ  11. 

Съуж еніе влагалищ а 78.
—  наруж ны хъ половы хъор- 

гановъ 80.
—  таза  абсолютное 61, 268. j
—  —  легкой степени 171. |
—  —  ередней степени 53,

157, 236. j
-------- , искусственны еиреж де-

временные роды при  немъ
53.

---------, кесарское.сѣченіе при
нем ъ 268.

— —  , налож еніе щ идцовъ 
при немъ 197.

—  — , поворотъ при немъ 
157, 160.

—  ш ейки м атки  74.

Тазовыя положенія, д іэтетика 
и х ъ  172.

--------- , распознаваніе и х ъ  28.
--------- , раздѣлен іе и х ъ  25.
--------- , м еханизмъ родовъ

при н и х ъ  42.

— — , наложеніе щипцовъ 
на нослѣдуюіцую головку 
228.

--------, перфорація иослѣ-
дуюіцей головки 253.

— —- . поворотъ при нихъ 
155.

— — , ручное освобожденіе 
послѣдуюіцей головки 184.

Тазъ, измѣреніе его 32.
—  , опѵхоли его 83.
— , съуженія его 53, 61, 

157, 171, 236, 268.
Тампонація влагалища 66. 
Тетанусъ матки 162. 
Тренановидные перфораторы, 

примѣненіе ихъ 244. 
Трепанъ J im u n n  239.

— Guyon& 240.
— Leissnig-Kiw isch'a 239. 

Трудное замыканіе щипцовъ
206.

Thoracopagus 107.
Triceplialus 107.
Thrombus vagin® aut vulvaj

86, 324.

Угольная кислота, дѵши изъ 
нея 67.

Удаленіе онухолей таза 89.
— остатковъ оболочекъ 128.
—  послѣда 127. .

У мираніе плода, нривычное 56. 
Уходъ за ножкою при внѣ- 

маточн. беремен. 313.
— — — при оиераціи Porro 
289.

Ученіе о дезинфекцік 4. 
U terus bicornis. 84.

Фибромы влагалища 90.
— матки и ея шейки 88.
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Хлоралъ 16. 
Хлороформъ 14.

Цервикалышя міомы 89. 
Cystocele vaginalis 85.

Черепныя положенія. выпаде- 
ніе конечностей при нихъ
97.

------- , выпаденіе пуповины
119.

— — , краніотомія ири нихъ 
242.

------- , механизмъ родовъ 40.
— — , неправильная рота- 
ція головки при нихъ 44, 
212.

— —  , нормальная ротація 
головки 40.

— — , наложеніе щипцовъ 
при нихъ 204.

-------- , поворотъ при нихъ
157.

— — , распознаваніеихъ26. 
Членорасиоложеніе плода 24.

— — нормальное 25.
—  — неправильное 25, 97.

Шейка матки, гипертрофія ея
76.

— — , разрывы ея 325.
— — , расширеніе ея 67, 

72.
— — , фибромы ея 89. 

Діумъ маточыый 20.
— плацентарный 20.
— ыуповины 20.

Щипцы акѵшерскіе 191.
— Breus & 223.

—  . время и х ъ  налож енія 
201.

— — , замы каніе и х ъ  206.
—  — , налож еніе и х ъ  204.
— — — на послѣдующую 
головку 228.

---------—  при выпаденіи ко-
нечности 99.

—  —  —  при вы паденіи  пу- 
повины 123.

—  —  —  при высокомъ 110- 
перечном ъ стояніи  217.

—  •---------ири лицевомъ по-
лож еніи 226.

 — ---при лобномъ по-
лож еніи 228.

—  —  — при ненравильной
•ротац іи  головки 212.
---------—  при низкомъ по-

перечномъ стояніи  213.
--------------- при  нормальной

ротац іи  головки 203.
—  . производство тракцій

207.
—- , ноддерж иваніе промеж- 

ности при н и хъ  209.
—  , соскальзы ваніе и х ъ  228.
—  Simpsons, 199.
—  съосевы м и тракц іям и 220 .
—  Тагпіег 221.
—  , условія для и х ъ  нало- 

ж ен ія 196.

Эксентерація 265.
Экссудаты, какъ препятствіе 

для родовъ 87.
Экстирпація опухолей таза 93.
Эксцеребрація 247.
Электричество для возбужде- 

нія искуественныхъ прежде- 
временныхъ родовъ 66.
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Э литротомія 316.
Эмбріотомія 258.
Эмбріудьція 265.
Эпизіотомія 81.
Эѳиръ 16.
Э хинококки полости таза  93.

Ягодичныя полож енія, виды 
и х ъ  25.

3 5 6  А л ф а в и т н ы й

  . выпаденіе конечно-
стей при  н и х ъ  97.

 . выпаденіе пуповины
при нихъ  124.

— —  , д іэтетика и х ъ  172.
—  —  , поворотъ нри нихъ
155,

Я ичниковы я опухоли 87.

УКАЗАТБЛЪ.
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