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Предисловіе къ 5-му изданію.
Въ настоящемъ изданіи я держался того же плана и 

порядка изложенія, какъ и въ гіредшествовавпшхъ. Въ 
этомъ изданіи сдѣланы нѣкоторыя измѣненія и дополне- 
нія соотвѣтственно духу времени. Нѣкоторые вопросы 
частью затронуты впервые, частью разсмотрѣны болѣе 
подробно (метрейризъ, способъ Bossi, влагалищное ке- 
сарское сѣченіе, пубіотомія и др.) и пересмотръ изданія 
былъ законченъ еще въ 1905 году. Несмотря на это, 
только въ концѣ 1906 года, велѣдствіе особенностей 
русской политической жизни, между прочимъ рѣзко отра- 
зившихея на типографскихъ работахѣ, явилась возмож- 
ноеть приступить къ печатанію безъ задержки. Въ виду 
значительнаго вздорожанія книгопечатныхъ матеріаловъ 
и типографскихъ работъ, прежняя цѣна изданія уже не 
могла оправдать необходимыхъ расходовъ, и я  вынужденъ 
былъ согласиться на предложеніе издателей—повысить 
продажную цѣну.

Н икольскоѳ на  В олгѣ , 
18 августа 1906 г.

Н. Феноменовъ.ak
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Предисловіе къ 2-му изданію.
Со времени выхода въ свѣтъ этой книжки не про- 

шло и года. Этимъ достаточно объясняетѳя, почему 2-е 
изданіе выходитъ почти въ томъ же объемѣ и безъ зна- 
чительныхъ измѣненій. Глава о симфизеотоміи изложена 
иначе, согласно новѣйшимъ изслѣдованіямъ. Всѣ рисунки 
гравированы вковь, при чемъ къ прежнимъ прибавлено 
еще изображеніе двухъ инструментовъ, описаніе кото- 
рыхъ, безъ рисунка, мнѣ казалось недостаточно яснымъ.

Н . Феноменовъ.
К азань , 27 апрѣля 1893 г.

Предисловіе къ 1-му изданію.
йм ѣя въ виду потребности практическаго изученія 

акушерскихъ операцій и уступая неоднократно выражен- 
ному желанію моихъ слушателей, я  рѣшился напечатать 
курсъ лекцій Оперативнаго Акушерства, читанныхъ 
студентамъ И м п е р а т о р с к а г о  Казанскаго Университета. Это 
мнѣ казалось тѣмъ болѣе умѣстнымъ, что въ обще- 
распространенныхъ руководствахъ по акуш ерству от- 
дѣлу объ акушерскихъ операціяхъ. обыкновенно, удѣ- 
ляется сравнительно мало мѣста и вниманія. Что же ка- 
сается спеціалвныхъ сочиненій по этому отдѣлу, то въ 
русской медицинской литературѣ имѣется всего только 
одно оригиналыюе сочиненіе—это капитальный трудъ 
достойнѣйшаго представителя русскаго акушерства, ака- 
демика А. Я. Крассовскаго.
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Въ настояіцемъ курса Ѳперативнаго Акушерства я
нѣсколько отступилъ отъ обычнаго порядка изложенія 
и подраздѣленія акѵшерскихъ операцій, принятаго въ 
большинствѣ руководствъ. Операціи, обыкновенно, под- 
раздѣляютъ на двѣ категоріи: а) операціи подготови- 
тельныя и б) операціи родоразрѣшающія. К ъ первой ка- 
тегоріи относятся; разрывъ плоднаго пузыря, разрѣзъ 
зѣва, поворотъ, возбужденіе искусственнаго выкидыша и 
пр. Во вторую входятъ: экстракція, наложеніе щипцовъ, 
краніотомія, кесарское сѣченіе и пр. По моему, это дѣ- 
леніе искусственное и провести его болѣе или менѣе по- 
слѣдовательно нельзя. Такъ, если операцію поворота 
причислять къ подготовительнымъ операціямъ, то съ та- 
кимъ ше правомъ слѣдуетъ отнести въ эту же рубрику 
и краніотомію, и еимфизеотомію. Тамъ—исправленіе по- 
ложенія плода, здѣсь—исправленіе взаимныхъ отношеній 
между матерью и родовымъ объектомъ и т. д. Поэтому я 
и не держался раздѣленія на эти категоріи.

Въ числѣ акушерскихъ операцій я считалъ необхо- 
димымъ изложить операціи. возстановляюшія цѣлость ро- 
довыхъ путей, нарушенную во время родовъ, a также и 
способы борьбы съ кровотеченіями, наступающими тот- 
часъ послѣ родовъ или нѣкоторое время спустя (позднія

-----  кровотеченія); но зато изъ цикла акушерскихъ операцій
я  вовсе исключилъ, такъ называемое, насильственное ро- 
доразрѣшеніе (accouchement forcé).

К ъ  изданію приложено 10 таблицъ литографирован- 
ныхъ рисунковъ. Всматриваясь въ рисунки, нельзя не за- 
мѣтить между ними болыдой разницы въ исполненіи на 
различныхъ таблицахъ, Это объясняется тѣмъ, что въ 
такомъ городѣ, какъ Казань, весьма не легко найти 
искуснаго художника-рисователя и искуснаго исполни- 
теля-гравера. Поэтому, когда одинъ изъ исполнителей 
въ эпидемію нынѣшняго года заболѣлъ сыпнымъ тифомъ, 
во избѣжаніе задержки изданія, пришлось поручить ра- 
боту другому. Этимъ же обстоятелвствомъ объясняется и 
то, что нумерація таблицъ и рисунковъ не согласуется 
съ расположеніемъ соотвѣтственныхъ главъ текста.

Н азывая въ соотвѣтственныхъ мѣстахъ имена различ- 
ныхъ авторовъ, я не привожу, однако, полнаго очерка
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литературы no тому или другому вопросу. Ш елающіе 
найдутъ эти указанія въ вышеназванномъ сочиненіи А. Я. 
Крассовскаго, гдѣ историческія данныя по всѣмъ вопро- 
самъ собраны съ возможной полнотой и тщательностью.

Приложенный въ концѣ книги предметный и поимен- 
ный (алфавитный) указатели составлены бывшимъ моимъ 
ассистентомъ, приватъ-доцентомъ В. А . Столыпинскимъ, 
которому и приношу мою благодарность.

Н. Феноменовъ.
Кааань, 1 мая 1892 г.
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Origo artis obstetriciae est ad exp erien ­
tia, experien tiae  occasio a necessita te .

cМ м .  сХг.

Предметомъ оперативнаго акушерства служатъ операціи 
на женской половой сферѣ, предпринимаемыя по поводу бе- 
ременности, родовъ и послѣродового періода, требующихъ 
врачебнаго вмѣшательства. Ближайшія цѣли этихъ операцій 
весьма разлячны. Однѣ операціи имѣютъ въ виду—прерыва- 
ніе беременности раныпе нормальнаго срока (искусственные 
преждевременные роды и выкидышъ); другія—ускореніе те- 
ченія и окончанія родового акта (разрывъ плоднаго пузыря, 
щипцы, извлеченіе, выжиманіе плода); третьи—исправленіе 
и устраненіе различныхъ неправильностей. которыя встрѣ- 
чаются во взаимныхъ отношеніяхъ плода и матери. Эта ка- 
тегорія самая обширная. Сюда относятся: поворотъ въ раз- 
ныхъ видахъ, уменыденіе объема плода (перфорація, краніо- 
клазія, декапитація и т. п.), образованіе искусетвенныхъ 
путей (различные виды кесарскаго сѣченія и пр,); и, нако- 
нецъ, четверткя—устраненіе различяыхъ осложненій, насту- 
пающихъ во время родовъ (вправленіе пуповины, операціи 
надъ послѣдомъ, остановка кровотеченія, зашиваніе разры- 
вовъ проиежности и т. п.

Ученіе объ этихъ операціяхъ и составляетъ содержаніе 
оперативяаго акушерства.

Акушерскія операціи по времени своего происхожденія 
весьма различны. Однѣ изъ нихъ ведутъ свое начало съ 
весьма глубокой древности, едва ли не съ тѣхъ поръ, когда 
грозный приговоръ „вй волѣзнеха родйши чада“ (Еытід, гл- 
f  ст. si) впервые практически приводился въ исполненіе, 
другія—принадлежатъ новѣйшему времени. He подлежитъ 
сомнѣнію, что вначалѣ акушерекія операціи были чисто 
эмпирическими, случайными пособіями, подсказанными необ- 
ходимостію и, конечно, далеко не соотвѣтствовали понятію 
о разумной акушерской помоши.
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По мѣрѣ развитія человѣческаго общества, по мѣрѣ ва- 
сажденія культуры вообще, необходимость акушерской по- 
мощи становилась все болѣе и болѣе очевидною и, еще за- 
долго до временъ Моисея, подача акушерской помощи была 
дѣломъ весьма „обыкяовеннымъ какъ y египтянъ, такъ и y 
евреевъ. Существовала даже особая организація этой по- 
мощи, въ лицѣ повивальныхъ бабокъ. Благодаря драгоцѣн- 
нымъ указаніямъ Св. книгъ Ветхаго Завѣта, мы имѣемъ 
возможность составить себѣ нѣкоторое понятіе о нравствен- 
ньгхъ качествахъ и степени спеціальныхъ акушерскихъ 
познаній этихъ лицъ. Доказательствомъ высокихъ ярав- 
ствѳнныхъ качествъ этихъ лицъ служитъ то, что, когда 
Фараонъ приказалъ бабкамъ убивать всѣхъ новорожденныхъ 
еврейскихъ младѳнцевъ мужского пола, то нѣкоторыя изъ 
бабокъ (Сепфора и Фуа) нашли въ себѣ настолько муже- 
ства, что яе рѣшились быть исполнительницами жестокаго 
приказа своего властелина, несмотря на то, что приказъ 
этотъ былъ повторенъ и при томъ лично (Нс^. гл. лст. €1—si). 
Ho если, въ лицѣ названныхъ представительницъ сословія, 
нравственный облнкъ повивальныхъ бабокъ представляется 
весьма симпатичнымъ, то ихъ искусство и знанія оказы- 
вались далеко не на высотѣ задачи и требованій, предъяв- 
ляемыхъ къ нимъ. Такъ, по свидѣтельству Моисея (Бытіл 
гл. ac ст. si— йі), когда Рахили  припшо время родить, и 
роды были трудные („й  возк^дствовл вь рожденіи“) , то бабка, 
вмѣсто какой либо помощи, только утѣшала и ободряла ее 
тѣмъ, что она родила сына, a Рахилъ, между тѣмъ, тутъ 
же и умерла. To же самое видимъ и много позже (л Кн. 
Щрстнх, гл. д ст. к): когда невѣстка И лгя, подъ вліяніемъ 
извѣстія о смерти свекра и мужа, родила и умирала, нахо- 
дясь въ безсознательномъ состояніи ( ви не шпѣціа, и нс рдзуллѣ 
ссрдцс c’a “), бабка только утѣшала ее.—Наконецъ, при пато- 
логическихъ родахъ Ѳамари (невѣстки Іуды), когда дѣло 
шло о двойняхъ и выпаденіи ручки (Еытід, гл. ли ст. кй— л), 
роды, со стороны бабки, были предоставлены самимъ себѣ 

Прошли вѣка, человѣчество далеко ушло по пути про- 
гресса и цивилизаціи, но и въ современной организаціи 
акушерской помощи видпы отпечатки прошлаго. На ряду
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съ прекрасно образованными и стоящими на высотѣ своего 
призванія повивальными бабками, подачей акушерской по- 
мощи занимаются, какъ извѣстно, и, такъ называемыя, 
„простыя бабушки“, повитухи и пр., которыя въ ихъ ны- 
нѣшнемъ видѣ не должны быть терпимы, и которыя, въ 
лучшемъ случаѣ, могутъ развѣ служить живыми доказа- 
тельствами теоріи атавизма, представляя собою сохранив- 
шіеся во всей неприкосновенности типы тѣхъ ветхозавѣтныхъ 
бабокъ, на рукахъ которыхъ безпомощно погибала Рахилъ, 
умирала жена Финееса, мучилась въ родахъ Ѳамарь и т. п.

Со времени перваго акушерскаго пособія протекли цѣлыя 
тысячелѣтія прежде, чѣмъ акушерство вступило, наконецъ, 
на единственно правильный путь развитія и прогресса—на 
путь опыта и наблюденія и достигло своего настоящаго со- 
стоянія. Въ теченіе этого длиннаго періода времени ученіе 
объ акушерскихъ операціяхъ, разумѣется, не оставалось въ 
одномъ положеніи. Оно претерпѣвало различныя видоизмѣ- 
ненія въ зависимости отъ господствовавшихъ принциповъ 
общаго направленія научнаго развитія данной эпохи и но- 
сило на себѣ ея отпечатокъ. Возникали различныя научныя 
теоріи, создавались опредѣленные взгляды, высказывались 
тѣ или другія мнѣнія, которыя, благодаря авторитетамъ 
проповѣдывавшихъ ихъ лицъ, принимались чуть не за не- 
преложную истину и твердо держались въ наукѣ, давая 
могучій толчокъ ея развитію, или, наоборотъ, надолго тор- 
мозя это послѣдяее. Таковы, напр., ученіе о расхожденіи 
тазовыхъ сочлененій во время родовъ, о вколачиваніи пред- 
лежащей части (paragomphosis, incuneatio) и пр. Много было 
въ этихъ взглядахъ произвольнаго, много неправильныхъ 
толкованій, отголоски которыхъ слышатся еще и по сей день, 
напр., мнѣніе о бросаніи молока въ голову (repercussio lactis) 
и пр., но зато въ нихъ были и крупицы истины. Какъ бы 
то ни было, однакоже, всѣ эти отжившія теоріи и ученія, 
въ настоящее время частью забытыя, частью подвергнутыя 
капитальной переработкѣ, оказывали несомнѣнно благотвор- 
ное вліяніе на движеніе научной мысли и внесли свою 
лепту въ общую сокровищницу знаній. Въ этомъ отношеніи 
ихъ можно уподобить рѣкамъ, впадающимъ въ океанъ, ко- 
торыя вмѣстѣ съ пескомъ и иломъ несутъ въ него и свои 
свѣтлыя воды.
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Нѣкоторыя изъ этихъ теорій имѣютъ огромное значеніе 
въ исторіи развитія не только медицины, или въ частности 
акушерства, но и біологическихъ наукъ вообще. Такова, на 
примѣръ, теорія родилвной горячки Semmelweiss''a. Появле- 
ніе этой теоріи можно считать арою, съ которой начинается 
совершенно новая жизнь.

Эта теорія произвела настоящую революцію въ ученіи о 
заразныхъ болѣзняхъ и въ особенности отразилась на ученіи
о предсказаніи и исходахъ при акушерскихъ и хирургиче- 
скихъ операціяхъ. Она обусловила тѣ колоссальвые успѣхи 
хирургіи, которыми, по справедливости, гордится современная 
медицина. Но, прежде чѣмъ новое ученіе успѣло сдѣлаться 
достояніемъ научнаго міра, оно должно было выдержать оже- 
сточенную и упорную борьбу съ приверженцами старыхъ мнѣ- 
ній. Съ упорствомъ и энергіей, достойными лучшей доли, 
представители прежнихъ учевій старались отстаивать правоту 
своихъ мнѣцій, нерѣдко наперекоръ очевидности; но устами 
приверженцевъ новаго ученія говорила сама истина, и оно не 
могло не восторжествовать. Вы, которые воспитываетесь въ 
духѣ новаго ученія, конечно, вполнѣ оеновательно зпакомы 
съ его сущностью, и потому я  не буду касаться этого. Какъ 
сказано, творцомъ этого ученія былъ Semmelweiss. Изъ 
уваженія къ паняти этого великаго человѣка, позвольте 
мнѣ сказать о немъ и его великомъ открытіи нѣсколько 
словъ.

Ignaz Philipp Semmelweiss, уроженецъ Пешта, акушеръ 
по профессіи, въ сороковыхъ годахъ настоящаго столѣтія 
былъ ассистентомъ акушерской клиники y проф. Klein’ъ. въ 
Вѣнѣ. Въ то время, какъ и теперь, въ Вѣнѣ были двѣ аку- 
шерскихъ клиники: одна—для врачей и студентовъ (1-я) и 
другая—для ученицъ повивальной школы (2-я клиника). 
Обѣ клиники, въ отношеніи ухода, помѣщенія, пищи и пр., 
поставлены были въ совершевно одинаковыя условія, a между 
тѣмъ смертность въ первой клиникѣ (для врачей и студен- 
товъ) была гораздо болыпе, чѣмъ во второй. Такъ, въ 1842 г. 
%  смертности для первой клиники=і5,8, a для второй=7,5; 
a въ 1846 году разница выступила еще гораздо рѣзче: 
11,4% для первой клиники и 2,7% для второй. Это рѣзко 
бросалось въ глаза и не могло оставаться незамѣченнымъ. 
Но тѣ, „кому о семъ вѣдать надлежало“, въ своемъ безси-
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ліи понять и объяснить это явленіе, или обходили его мол- 
чаніемъ, или высказывали взгляды, которые были болѣе 
остроумны, чѣмъ близки къ истинѣ.

Свѣтлый умъ Semmelweiss'& не могъ удовлетвориться 
этими объясненіями: ему казалось страннымъ, какимъ об- 
разомъ однѣ и тѣ же причины (космическія, теллуричѳскія 
вліянія и пр.) могутъ производить неодинаковыя послѣдствія 
пр'и прочихъ равныхъ условіяхъ. Усомнившись въ справед- 
ливости даваемыхъ объясненій, онъ етремился найти дѣй- 
ствительную причину этихъ загадочныхъ явленій. Желая 
въ анатомопатологическихъ данныхъ почерпнуть искомыя 
указанія, онъ натолкнулся на фактъ, что тѣ же измѣненія, 
которыя были яаходимы на трупахъ погибшихъ отъ родиль- 
ной горячки, встрѣчались и на трупахъ новорожденныхъ 
обоего пола. Отсюда онъ совершенно справедливо заключилъ, 
что родильная горячка не есть заболѣваніе sui generis, свой- 
ственное' только беременнымъ, роженицамъ и родильницамъ, 
но поражаетъ и новорожденныхъ. Оставался всего одинъ 
шагъ до обобщенія этого вывода, и вопросъ ясно и просто 
рѣзрѣшался; но для этого недоставало неоспоримаго сви- 
дѣтельства фактовъ. Такое свидѣтельство, однако, вскорѣ 
отыскалось, хотя и очень дорого етоило Semmelweiss’y. Это 
была смерть его друга, профессора Kolletschka, заразивша- 
гося при вскрытіи. На трупѣ покойнаго оказались точно 
такія же измѣненія, какія постоянно наблюдались при вскры 
тіи погибшихъ отъ родильной горячки. Для Semmelweiss'a 
прямой логическій выводъ изъ сопоставленія этихъ фактовъ 
былъ тотъ, что родильная горячка и трупное зараженіе 
происходятъ отъ одной и той же причины. Отсюда ясно 
было, почему въ 1-й клиникѣ, гдѣ работали врачи и сту- 
денты, часто имѣвшіе дѣло съ трупами, смертность была 
болыпе, чѣмъ въ клиникѣ повивальныхъ бабокъ, гдѣ этого 
условія не было. Дальнѣйшія наблюденія скоро дали воз- 
можность Semmelweiss'y обобщить свое первое положеніе и 
высказать мнѣніе, что причиной зараженія можетъ служить 
не только трупный ядъ, но и вообще всякое гнилостно раз- 
лагающееся органическое вещество. Опыты на животныхъ, 
предпринятые въ этомъ направленіи Scmmelweiss'ожь, вполнѣ 
подтвердили справедливость этого мнѣнія. Такимъ образомъ, 
теорія заразныхъ заболѣваній врачами роженицъ, была
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установдена на прочныхъ основаніяхъ. Исходя изъ этихъ 
положеній i i  разсуждая логически, Semmélweiss пришелъ къ 
выводу, что, если бы тѣ гнилостныя вещества, которыл ру- 
ками врачебнаго персонала вносятся въ половой каналъ 
роженицъ, сдѣлать какимъ либо образомъ ііедѣятел ышми, 
или окончательно разрушить, то тѣмъ самымъ уничтожи- 
лась бы возможность зараженія. Съ этой цѣлью онъ пред- 
ложилъ и ввелъ въ своемъ отдѣленіи обмыванге рукъ вра- 
чебнаго персонала хлорной водой, a нѣсколько позже—раст- 
воромъ хлориновой извести. Однѣхъ этихъ простыхъ мѣръ 
было достаточно, чтобы смертнисть измѣнилась сразу и ко- 
реннымъ образомъ. Вмѣсто прежней годовой смертности въ 
9,92%, она вдругъ стала=1,27%, a въ нѣкоторые мѣсяцы 
на 250—300 родовъ % = 0 -

Какъ видите, безсмертная заслуга Semmélweiss'a заключа- 
лась не только въ томъ, что онъ надлежащимъ образомъ по- 
нялъ i i  оцѣнилъ способы происхожденія гнилостныхъ заболѣ- 
ваній, но и далъ методъ для борьбы съ этими заболѣваніями. 
Казалось бы, что высказанная теорія и вытекающій изъ нея 
противогнилостный способъ, подкрѣпленный такимъ блестя- 
щимъ доказательствомъ, должны были встрѣтить общее со- 
чувствіе и ■ немедленно найти примѣненіе въ практикѣ. Въ 
дѣйствительности оказалось нѣчто другое. Ученіе Semmél- 
weiss'a встрѣтило сильную опозицію, между прочимъ, въ лицѣ 
тогдашнихъ представителей акушерства въ Германіи ■ (Scan- 
zoni, Siebold’a). Semmelweiss не оставался въ долгу. Сурово зву- 
чалъ его вдохновенный голосъ, требуя признанія справедли- 
вости высказанныхъ взглядовъ; убѣжденный въ истинѣ своего 
ученія, Semmelweiss не щадилъ никого и рѣзко нападалъ на 
своихъ противниковъ, забывая, что онъ имѣлъ дѣло съ 
людьми, самолюбіе и другія мелкія страсти которыхъ не разъ 
служили тормазомъ различныхъ благихъ начинаній... Все 
это создало массу личныхъ враговъ ему и, — что гораздо 
хуже,—его ученію. He видя желаннаго распространенія своихъ 
принциповъ, стоя почти одинокимъ, съ различныхъ сторонъ 
встрѣчая только противодѣйствіе,5'еш/и^т’т '  говорилъ: „Если 
бы мнѣ не суждено было еобственными глазами видѣть то 
счастливое время, когда въ родильныхъ домахъ всего міра 
будутъ встрѣчаться только случаи самозараженія, то увѣрен- 
ность въ томъ, что это время, рано или поздно, должно на-
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ступить,—будетъ служить для меня источникомъ утѣшенія 
въ мой смертный часъ“ ').

Непризнанный современниками, забытый потомствомъ 2) 
этотъ апостолъ новаго слова, въ августѣ 1865 г., умеръ въ 
домѣ умалишенныхъ (въ Вѣнѣ), не дождавшисв торжества 
своихъ принциповъ. Но его идеи, его ученіе, его практиче- 
скіе совѣты и указанія не ногибли. Они послужили крае- 
угольнымъ камнемъ, на которомъ воздвигнуто стройное зда- 
ніе современнаго ученія о заразныхъ заболѣваніяхъ ранъ и 
пр. Предсказанное и столь желанное имъ время наступило: 
противогнилостный методъ сдѣлался общимъ достояыіемъ и 
носитъ имя... Листера. He будемъ удивляться этому! Судьбы 
великихъ открытій, видимо, одіінаковы. Вѣдь и заатлантиче- 
скій міръ, открытый Еолумбомъ, носитъ названіе —Амер ики,

Говоря объ ученіи Semmelweiss’a, я, быть можетъ, нѣ- 
сколько уклонился въ сторону, но думаю, что, изъ уваженія 
къ эхому имени, Вы не посѣтуете на меня за это отступленіе.

Что касается историческаго хода развитія оперативнаго 
акушерства, то ато не входитъ непосредственно въ мою за- 
дачу. Въ послѣдуюіцемъ изложеніи, при описаніи большин- 
ства операцій, я постараюсь приводить историческія данныя, 
поскольку они могутъ служить къ лучшему пониманію и 
уясненію различныхъ сторонъ той или другой операціи.

Прежде чѣмъ гіерейти къ изложенію акушерскихъ опе- 
рацій въ частности, я считаю нужнымъ указать общіе прин- 
ципы при производствѣ операцій.

А) Всѣ операціи должны быть производимы при самомъ 
строгомъ, самомъ щепетильномъ соблюденіи правилъ асеп- 
тическаго или антисептическаго методовъ. Такъ какъ Вы зва- 
комы съ дринципами этихъ методовъ и каждый день ви- 
дите примѣяеніе ихъ въ клиникѣ, то особенно распростра-

1) Die Aetiologie, der Begriff lind Prophylaxis des Kindbettfiebers, 1861, 
p. 537. (Nachwort).

2) Въ настоящее время это нсспрапедлийое отношеніе къ памяти вели- 
каго человѣка измѣнилось, и въ кондѣ 1892 г. организованъ междуяародный 
комвтеть для сбора пожертвованій на устройетво памятника Semmelweiss'y въ 
Вуда-Пештѣ. Въ 1894 г., 21 августа (2 сентября н ст.), во время междуна- 
роднаго съѣзда (гигіены и демографіи), на могилѣ иокойяаго открытъ памят- 
цикъ въ видѣ еаркофага. Постановка международнаго памятника отложена 
въ виду недостаточяости, собранной къ тому времени, суміаы впредь до ея 
пополненія.

2
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няться на этотъ счетъ я не буду. Укажу только на то, что 
наши заботы должны быть направлены на достиженіе чи- 
стоты и безгнилостнаго состоянія обстановки, самой опери- 
руемой, участниковъ операціи, въ особенности ихъ рукъ, 
инструментовъ и всего того, что такъ или иначе моя?етъ 
придти въ соприкосновеніе съ опернруемой *).

Относительно того, какого изъ двухъ способовъ слѣдуетъ 
держаться, то, по мнѣнію моему, въ благоустроенныхъ кли- 
никахъ. родильныхъ домахъ операціи, resp., роды должны 
быть ведены по принципу асептики. Въ частной практикѣ, 
гдѣ удовлетворительное проведеніе требованій этихъ прин- 
циповъ трудно выполнимо, a слѣдовательно и не надежао, 
вполнѣ умѣстно примѣнеяіе противогнилоетныхъ мѣръ. Мыло, 
щетка, или свѣжая мочалка, кішяіцая вода, кружка Эсмарха, 
бутылка спирта и нѣкоторое колнчество обеззараживающихъ 
веществъ—вотътотъ незамысловатый необходимый арсеналъ, 
съ помощью котораго можно, въ должной мѣрѣ, удовле- 
творить требованіямъ антиеептики. Считаю необходимымъ за- 
мѣтить, что для очищенія рукъ и операціоннаго ііо л я  предъ 
изслѣдованіемъ, resp., передъ операціей, большее значеніе 
имѣетъ та дезинфекція, которая достигается при употре- 
бленіи мыла и щетки (мочаяки, люфы, свѣже вываренныхъ 
въ кипящей водѣ), чѣмъ того или другого изъ обеззаражи- 
вающихъ раотворовъ. Если бы пошло на выборъ, то я ско- 
рѣе предпочелъ бы остаться совсѣмъ безъ дезинфецирую- 
щаго средства, чѣмъ отказаться отъ мнла, горячей воды и 
щетки. Именно y роженицъ это совершенно необходимо. 
Грязь, потъ, отдѣленіе кожнаго сала, моча, выдѣленія изъ 
рукава, частицы кала и проч., скопляясь въ складкахъ и 
волосахъ наружной половой сферы, очень трудно поддаются 
удаленію и требуютъ настойчиваго и неоднократнаго омо- 
венія и механическаго удаленія энергическимъ треніемъ. 
Съ этой стороны, въ видахъ яаиболыпей гарантіи чистоты 
и опрятности, было бы весі>ма желателыю сбриваніе волосъ — 
мѣра, которую, къ сожалѣнію, иногда трудно будетъ про- 
вести, но въ пользѣ которой легко убѣдиться на лицаіхъ,

*) Полезныя свѣдѣнія по этому продмету можно найти y  S tra ssm a n n ’a.— 
ІІрактпческое руководство къ асептичвскому акушѳрству. Русскій перев. 
1896 г., y Saenger'a OdenthaVя —Асептика в-ь гинекологіи и акушерствѣ. Рус- 
скій лерев. 1896 г.; также y Иванова— Антисептика и асептика. Моеква 1900 г.
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практикующихъ ее, напр., по религіознымъ побужденіямъ 
(женщины магометанскаго вѣроисиовѣданія и пр.). Наравнѣ 
съ наружными половыми органами необходимо вымыть и 
близъ лежащія сосѣднія части (внутреннюю поверхность бе- 
деръ, ягодицы, покровы живота и т. п.) и, кромѣ того, руки 
самой роженгщы, которая рефлекторно, подъ вліяніемъ болей, 
хватаясь за половые органы, можетъ испортить весь эффектъ 
нашего обеззараживаяія. Животъ дѣлесообразно покрыть 
стерилизованііымъ полотенцемъ (resp. марли); другимъ ку- 
скомъ обезпложенной марли (еще лучше намоченной въ 
спиртѣ) покрыть половыя части и сосѣднія области; соот- 
вѣтствеяно половой щели прорѣзать отверстіе. Ноги больной, 
часто весьма водозрительныя по чистотѣ, мы обертываемъ 
чистыми полотенцами или простынями (выше колѣнъ), или 
яадѣваемъ длинные полотняяые чулки, лучше сказать 
широкіе мѣшки, скроенные на-подобіе чулокъ. Передъ опе- 
раціей не слѣдуетъ забывать опорожнить мочевой пузырь 
чрезъ катетеръ. Прямая кишка предполагается очищенной 
заблаговремеино—еще въ началѣ родовъ; въ случаѣ необ- 
ходимости очищеніе ея передъ операціей дѣлаютъ до окон- 
чательнаго обеззараживанія. Относительно примѣненія болѣе 
или менѣе употребительныхъ растворовъ (карболовой ки- 
слоты, сулемы и др.) извѣстной крѣпости (приготовляемыхъ 
на кипяченой же водѣ)—для обеззараживаніярукъ врачебнаго 
персонала, я долженъ замѣтить, что для тѣхъ лицъ, чьи 
руки не выносятъ ни растворовъ карболовой кислоты, ни 
растворовъ сулемы и весьма легко портятся, эти растворы 
могутъ быть замѣнены такими, которые легко переносятся ко- 
жей. Лично я охотно обеззараживаю свои руки сначала тщатель- 
нымъ и неоднократнымъ вымываніемъ съ мыломъ, resp., мыль- 
нымъ спиртомъ и достаточно горячей кипяченой водой при по- 
мощи мочалки (люфы) или щетки '), ,при чемъ очиіцаю 
подногтевыя пространства, затѣмъ послѣ вытиранія обеззара-

1) Saenger совѣтуетъ очящать руки обыкновеанымъ рѣчныиъ пескомъ съ 
зеденымъ мыломъ. Вмѣсто пеоку ыы прибовали употреблять древесныя опядки. 
Кожа рукъ, повидимому, довольно логко переносить и ту и другую мсхани- 
ческую очястку. Столь расхваливаемое мраморное мыло Schleich’a едва ли 
имѣетъ преимущество (въ смыслѣ дѣйствигедьности обеззараживанія) предъ 
обыкновенными способамп употребленія мыла со щеткой илп мочалкой.

2*
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женнымъполотенцемъ,рукиііогружаются на 1 мин. въраетворъ 
марганцево-кислаго кали (2—4%), потомъ обезцвѣчиваются 
насыщеннымъ растворомъ щавелевой кислоты. Избытокъ 
кислоты нейтрализуется погруженіемъ рукъ въ 2°/0 растворъ 
соды. Затѣмъ руки гщательно вытираюгся кускомъ марли 
(ваты), смоченной въ 90—95°/0 спиртѣ. Если требуется бо- 
лѣе или ыенѣе глубокое введеніе руки въ половой каналъ, 
то приготовленная рука обмакивается въ 2°/0 растворъ буры 
(соды). Это придаетъ извѣстную скользкость рукѣ и облег- 
чаетъ ея введеніе. Стоитъ сравнить введеніе руки, намочен- 
ной въ растворѣ буры, съ рукой, намоченной въ растворѣ 
сулемы, чтобы ясно замѣтить разницу. Неоднократныя из- 
слѣдованія и продолжнтельный опытъ убѣдили меня, что 
вышеописаннымъ способомъ достигается вполнѣ достаточное 
обезгшоживаніе рукъ. Въ послѣдніе годы для мытья и 
подготовки рукъ мы пользуемся мыльнымъ спиртомъ и го- 
рячей водой. Мытье совертаетея обязательно въ течевіе 10 
мин,, послѣ чего руки тщательно обтяраются марлей, обильно 
смоченной въ крѣпкомъ спиртѣ (денатурированномъ). Ре- 
зультаты — въ смыслѣ обезпложиванія рукъ — получаются 
весьма надежные, a потому этотъ способъ, какъ менѣе слож- 
ный, я считаю болѣе практичнымъ.

Обеззараживаніе глубже лежащихъ частей полового ка- 
нала, въ случаяхъ, внуіиающихъ сомнѣнія, производится 
помощью спринцеванія. Но и здѣсь полагаться на одно хи- 
мическое дѣйствіе впрыскиваемой жидкости было бы оши- 
бочно. Такъ какъ жидкость, большею частію, свободно изли- 
вается изъ рукава наружу и рукавъ расгягивается очень 
незначительно, то и дѣйствіе жидкости весьма поверхностно. 
Сколько-нибудь удовлетворительное обеззараживаніе дости- 
гается только при (совмѣстномъ) механическомъ очищеніи. По- 
этому и здѣсь рукавъ прежде всего вымываехся мыломъ 1)

') Для этого мь! употребдяемъ жидкое мыло (Ю°/0 растворъ калійно-оле- 
иноваго мыла), котороѳ подпергается ки аячснію и затѣмъ охдаждается въ 
закрытыхъ оосудахъ (бутылкахъ), откуда съ аомощью несложнаго механизма 
съ педалью вытекаетъ чрезъ кранъ. Такимъ образомъ можно имѣть мыло 
стеридизованное и нѣтъ нужды брать рукам и  кусокъ мыла, намыливать его 
на щетку и т. д, Употребленіе мыльнаго спирта вмѣсто мыла и здѣсь является 
весьма дѣлесообразнымъ.
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съ помощью двухъ пальцевъ, обернутыхъ кускомъ марли, и 
затѣмъ только выполаскивается какой-нибудь анти-или асеп- 
тической жидкостью. Однако треніе не должно быть очень 
энергичнымъ, во избѣжаніе пораненія слизистоП оболочки. 
При удобномъ случаѣ, лучше всего производить дезинфек- 
цію канала при помощи американскихъ эеркалъ, какъ это 
дѣлается при гинекологическихъ операціяхъ. Обеззаражива- 
ніе полового канала должяо быть примѣняемо какъ до опе- 
раціи, такъ и по окончаніи ея, въ случаяхъ, вызывающихъ 
сомнѣніе (колебанія t°, иредшествовавшее изслѣдованіе по- 
дозрительными лицами и пр.). Въ подозрительныхъ случаяхъ 
операцій, требовавшихъ введенія руки въ полость матки 
(поворотъ, отдѣленіе послѣда и пр.), благоразумнѣе сдѣлать 
промываніе самой полости матки. Относительно того, какому 
изъ обеззараживающихъ средствъ слѣдуетъ отдать предпо- 
чтеніе, я затрудняюсь высказаться категорически: и сулема, 
и карболовая кислота, и двуіодистая ртуть, и креолинъ, и 
лизолъ, и винный спиртъ etc., etc.— оказались удовле- 
творяющими цѣли при надлежащемъ и умѣломъ ихъ при- 
мѣаеніи. Впрочемъ, считаю нужнымъ предостеречь отъ упо- 
требленія сулемы въ широкихъ размѣрахъ, въ особенности 
въ болѣеили менѣе ковцентрированныхъ растворахъ (1 : 2000,
1 : 1000). Дѣло въ томъ. что въ настоящее время въ литера- 
турѣ описано уже нѣсколько случаевъ отравленія сулемой, 
даже со смертельными исходами, при однократномъ употре- 
бленіи раствора сулемы y роженицъ и родильницъ. Поэтому 
я держусь правила—вовсе не примѣнять сулемы для про- 
мыванія полости матки, a равно и въ случаяхъ беременно- 
сти, resp., родовъ, осложненныхъ какими-либо разстройствами 
дѣятельности почекъ (почка беременныхъ, нефриты и пр.). 
Прн отсутствіи поврежденій въ рукавѣ, resp., на шейкѣ, 
спринцеваніе растворомъ сулемы не встрѣчаетъ препятствій 
y лицъ, рааѣе пользовавшихся этимъ средствомъ (до и во 
время беременности), При невозможности примѣнить то или 
другое обеззараживающее средство можно довольствоваться 
промываніемъ полости матки обезпложенной водой, resp., 
физіологическимъ растворомъ поваренной соли.

Б) Всякая операція, выполненіе которой сопряжено съ 
болевыми ощущеніями, долягна быть производима подъ нар-
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козомъ, если для этого нѣтъ какихъ либо противопоказаній 
со стороны общаго состоянія рожениды и т. п. Производство 
операдіи подъ наркозомъ даетъ возможность дѣйствовать съ 
необходимымъ спокойствіемъ, неторопливостью и увѣренно- 
стью, что имѣетъ весьма важное значеніе. Такъ какъ въ 
условіяхъ частной практики содѣйствіе товарища-врача да- 
леко не всегда можетъ быть обезпечено, то въ случаѣ край- 
ней необходимости, хотя это въ высшей степени нежела- 
тельно, приходится хлороформировать самому оператору. До- 
ведя наркозъ до желаемой степени, врачъ поручаетъ аку- 
шеркѣ поддерживать его (наркозъ) малыми порціями хлоро- 
форма, a самъ начинаетъ операцію, слѣдя, однако, за дыха- 
ніемъ больной и прислушиваясь къ его звукамъ, дабы быть 
готовымъ, на всякій случай, помочь своимъ совѣтомъ и ука- 
заніями. Наркозъ долженъ быть ровный и, соотвѣтственно 
обстоятельствамъ, достаточно глубокій. Большая ошибка до- 
вольсгвоваться только болѣе или менѣе значительньтмъ оглу- 
шеніемъ оперируемой и начинать операцію раныде, чѣмъ 
наступйтъ ровный и спокойный сонъ. Въ такихъ случаяхъ, 
сплошь и рядомъ, съ настудленіемъ боли и раздраженій, 
причиняемыхъ операціею, больная просыпается и, находясь 
въ полубезсознательномъ состояніи, оказываетъ сильное со- 
противленіе, безпокойно мечется, вскакиваетъ, иногда кри- 
читъ и пр. Продолженіе ея становится, невозможнымъ; при- 
ходится прервать операцію, a стало быть, извлечь, напримѣръ, 
руку, или инструментъ, введенные, подчасъ, съ болыннми 
трудностями, и вторично наркотизировать роженицу. При 
атомъ возможно случайное прикосновеніе ивструментомъ 
или рукою къ необеззараженнымъ (постороншімъ) предме- 
тамъ, что влечетъ за собою необходимость повторнаі^о обез- 
зараяшванія и т. д. Кромѣ яапрасной потери времени, боль- 
шей продоляштельности наркоза, ирерыванія, resp., наруше- 
нія правильнаго хода операціи (continuitas operandi), это 
всегда непріятно дѣйствуетъ на окружающихъ. Начинаетъ 
колебаться довѣріе къ дѣйствіямъ врача, появляется сомнѣ- 
ніе въ ихъ правильности, а, равно и въ самомъ искусствѣ, 
знаніяхъ и опытности врача; словомъ, кредитъ его, при та- 
кихъ условіяхъ, страдаетъ очень сильно, a ежели, при опе- 
раціи или послѣ, возникнутъ какія-либо осложненія, напр., 
кровотеченіе, разрывъ и т. п., то это всецѣло будетъ отне-
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сено на счетъ врача. Положимъ, что врачъ, въ сознаніи 
своей правоты, можетъ спокойно и снисходительно отно- 
ситься къ мнѣнію и осужденію толпы, но въ такихъ слу- 
чаяхъ внутренній голосъ совѣсти будетъ не на его сторонѣ 
и неминуемо подскажетъ, что врачъ самъ подалъ совершен- 
но ненужный поводъ къ рѣзкой, хотя, можетъ быть, я  не 
совсѣмъ безпристрастной, критикѣ.

Само собою разумѣется, что наркотизадія не должиа быть 
примѣняема безъ вѣдома и согласія роженицы ‘); поэтому 
въ такихъ случаяхъ, гдѣ не предвидится затрудненій при 
операціи, и продоляштельность ея незначителъна, я не на- 
стаиваю на наркозѣ y тѣхъ, которыя отказываются отъ него 
и соглашаются потерпѣть и подчиняться нашимъ требова- 
ніямъ. Опытъ убѣдилъ меня, что такимъ обѣщаніямъ вполнѣ 
можно довѣрять. Употребленіе ногодержателя въ такихъ слу- 
чаяхъ я считаю очень желательнымъ.

Въ качествѣ наркотическаго я пользовался главнымъ 
образомъ хлороформомъ съ предварительнымъ смазываніемъ 
слизистой оболочки носа 2°/0 растворомъ кокаина и вііры- 
скиваніемъ подъ кожу раствора морфія или безъ этого. За 
послѣдніе 10 лѣтъ мы очень часто примѣняли хлороформно- 
эфирный наркозъ, при чемъ начинали съ хлороформа и по- 
томъ переходили на эфиръ. Опытъ показалъ намъ, что такой 
смѣшанный наркозъ переносится прекрасно и въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ, требующихъ продолжительнаго наркоза, положи- 
тельно лучше чисто хлороформнаго. He разъ бывало, что, 
когда во время хлороформированія наступали нежелатель- 
ныя явлевія со стороны дыханія и сердечной дѣятельности, 
заставлявшія прекращать вдыханія хлороформа, a между 
тѣмъ наркозъ для оперативныхъ цѣлей былъ настоятельно 
необходимъ, мы замѣняли хлороформъ эфиромъ и поддер- 
живали надлежащій наркозъ въ теченіе даже весьма про- 
должительнаго времени и при отсутствіи угрожающихъ при- 
падковъ. Считаю нужнымъ указать, что мы всегда примѣ- 
няли и прямѣняемъ эфиръ не при помощи маски Julliard'a 
или Vanscher'a, no такъ называемому удушающему способу, a 
при помощи простого устроеннаго нами приспособленія.

1 ) За исключеніемъ случаевъ невмѣняѳиости рожѳницы; тогда, съ сві имъ 
заявдвніемъ шы обращаемся къ ближайіпимъ родственникамъ.
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Эфиръ—высшаго качества (такъ наз. pro narcosi)—паливается 
въ обыкновенную Вульфову (или подобную ей) стклянку, 
длинная (доходящая до дна) трубка которой «оединяется съ 
двойнымъ резиновымъ шаромъ, a на короткую надѣвается 
длинная резиновая трубка, на конецъ которой надѣвается 
обыкновенная широкая стеклянйая воронка. Эта послѣдняя 
накладывается на лицо больной, a помощію резиновыхъ бал- 
лоновъ прогоняется воздухъ въ стклянку съ эфиромъ. Здѣсь 
онъ яасыіцается парами эфира и въ такомъ видѣ доста- 
вляется больной. Больная, такимъ образомъ, вдыхаетъ <юз- 
духь (resp. кислородъ) съ дарами эфира и непріятныхъ и 
угрожающихъ явленій, какъ при удушающемъ епособѣ, не 
наблюдается. Лицо болышхъ легко доступно для наблюде- 
нія, оно, нерѣдко становится розовымъ, и наркозъ бываетъ 
ровный и спокойный. Много разъ намъ казалось, чго, не 
будь эфирнаго наркоза, довести операцію благополучно до 
конца было бы шш крайне рискованно, или невозможно- 
Изъ другихъ средствъ мнѣ приходилось анестезировать 
смѣсью закиси азота съ кислородомъ. Хотя нри этомъ и по- 
лучалось достаточное обезболиваніе, но способность нроиз- 
вольныхъ движеній, оставаясь пониженной, не терялась; уже 
поэтому этотъ родъ наркоза уступаетъ хлороформному, да 
кромѣ того примѣненіе его въ частной практикѣ весьма 
хлопотливо, a иногда и совсѣмъ недоступно по цѣнѣ. Спо- 
собность поддаваться дѣйствію названнаго средства, конечно, 
разлнчна, какъ и при хлороформированіи, но, при употре- 
бленіи хлороформа, я ни разу не видѣлъ случая невозмож- 
ности вызвать наркозъ, a при употребленіи закиси азота это 
случалось.

По окончаніи операціи, если наркозъ продолжается, я не 
совѣтую, безъ надобности, тотчасъ же хлопотать о пробу- 
жденіи оперированной. Лучше воспользоваться этимъ состоя- 
ніемъ и позаботиться объ удаленіи послѣда и о приведеніи 
родилышцы въ порядокъ вообще. При случающемся крово- 
теченіи послѣ родовъ, остановка его (горячее спринцеваніе 
и пр.) въ этомъ состояніи выполняется гораздо легче.

В) Всякая операція должна быть строго и тщательно 
обдумана и выполнена нетороплііво и съ спокойной увѣрен- 
ностью. Съ этой стороны вопросъ о показаніяхъ къ операціи 
представляется чрезвычайно важнымъ. Правильное и спокой-
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ное разрѣшеніе его часто будетъ болѣе труднымъ, чѣмъ вы- 
полненіе самой операціи. По мнѣнію моему, въ курсѣ 
оперативнаго акушерства показанія къ операціи могутъ 
быть изложены только въ общей формѣ, перечень же от- 
дѣльныхъ показаній въ частностя не имѣетъ значенія. Одво 
и то же состояніе непремѣнно будетъ фигурировать въ ка- 
чествѣ показаній для весьма различныхъ операцій, напр., 
ѵзкій тазъ разсматриваютъ, обыкновенно, какъ показаніе и 
къ щипцамъ, и къ повороту, и къ прободенію и пр. Это 
вноситъ значительную путаницу въ понятія и даетъ извѣст- 
иый просторъ произволу. Чтобы правильно разрѣшить во- 
просъ о показаніяхъ, прежде всего слѣдуетъ задать себѣ 
вопросы: а) необходимо ли оперативное вмѣшательство, и 
если необходимо, то в) въ какой формѣ и с) въ какое время? 
Первое опредѣляется слѣдующимъ разсужденіемъ: если дан- 
ное состояніе представляетъ опасность или для матери, или 
для плода, или для обоихъ вмѣстѣ и если эта опасность 
можетъ быть устранена только помощью операціи, то наше 
вмѣшательство показано. Что касается выбора самой операціи, 
то это опредѣляется условгями каждаго даннаго случая. При 
этомъ нерѣдко придется выбирать между нѣсколькими 
операціями. Но это не трудно. Нужно только строго сообразо- 
ваться съ тѣмъ, существуютъ ли условія для данной опе- 
раціи, или нѣтъ. Для примѣра, укаж.у на разрывъ матки, 
совершившійся, положимъ, незадопго да нашего изслѣдо- 
ванія. Окончаніе родовъ безотлагательно необходимо; это 
можетъ быть выполнено и помощью шипцовъ (головка въ 

^полости таза), и помощью поворота съ экстракціей, и по- 
мощью прободенія и, наконецъ, помощью операціи чрево- 
сѣченія, смотря по имѣющимся условіямъ.

Вотъ въ этомъ-то строгомъ сочетаніи показаній съ усло- 
віямгі каждаго даннаго случая, которое являетоя слѣдствіемъ 
спокойнаго обсужденія, внимательнаго отношенія къ дѣлу и 
надлежащаго пониманія его, и заключается вся суть пра- 
вильной установки показанія и выбора операціи, т. е. проч- 
ный залогъ успѣха. „Для этого не требуется генія, a только 
здравый человѣческій смьтслъ“, какъ говоритъ Fritsch ‘), и 
нѣкоторая сумма спеціальныхъ знаній, прибавлю я. При

:) Клпника акушерскихъ операній.
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этомъ исключается неустойчивость, „шатаніе мыс-ли“ пря 
выборѣ оперативнаго пособія. Тягостное впечатлѣніе про- 
изводитъ на окружающихъ и не получитъ самоудовлетворе- 
нія тотъ, кто, приступая къ операціи, неясно сознаетъ ле- 
жащія на немъ задачи и недостаточно взвѣшиваетъ имѣ- 
ющіяся въ его рукахъ средства къ ихъ выполненію. Поэтому 
случается, что при первомъ же затрудненіи, или какой-либо 
неожиданности, оператора начииаютъ обуревать сомнѣвія, 
онъ колеблется, начинаетъ припоминать читанное и слы- 
шанное и все болѣе и болѣе теряетъ подъ собою твердую 
почву. He ясное пониманіе цѣли, не твердая увѣренность ,въ 
правильности предпринятаго пособія руководятъ теперь 
дѣйствіями врача; онѣ подвержены ежеминутнымъ сомнѣ- 
ніямъ и колебаніямъ; отличаются поэтому нерѣшитель- 
ностью и часто носятъ случайный характеръ. Въ такихъ 
случаяхъ вполнѣ возможно, что, цриступая, напр., къ по- 
вороту, отказываются отъ него и рѣшаются примѣнить 
щипцы, но, послѣ безплодиыхъ и тяжелыхъ усилій, окан- 
чиваютъ роды краніотоміей съ послѣдующимъ извлеченіемъ. 
При этомъ, зачастую, нѳ будетъ въ распоряженіи врача са- 
маго яеобходимаго и придется довальствоваться тѣмъ, что 
найдется подъ руками; напримѣръ, за неимѣніемъ надле- 
жащихъ инструментовъ, выполнять операцію прободенія по- 
мощью шила, гвоздя, какого-нибудь ножа и т. п. На одеой 
роженицѣ нѣсколько разнородныхъ операцій и въ короткое 
время! Мнѣ приходилось встрѣчать такіе случаи. Могу, по 
опыту, сказать, что это производитъ удручающее и весьма 
невыгодное для репутадіи врача впечатлѣніе на окружаю- 
щихъ, да я  самъ оперирующій, полагаю, не можетъ испы- 
тывать чувства самоудовлетворенія и сознанія правильно 
выполненнаго долга. Находчивость и умѣнье выйти изъ 
затрудненій, при весьма ничтожныхъ средствахъ, заслужи- 
ваютъ всякаго поощренія и похвалы, но только тогда, когда 
приходится дѣйствовать при такой обстановкѣ и условіяхъ, 
которыя создались не по нашей винѣ, a no обстоятель- 
ствамъ, отъ насъ не зависѣвшимъ. Въ противномъ случаѣ— 
это не что иное, какъ непредусмотрительность (часто не- 
простительная), иногда, пожалуй, чрезмѣрная самонадѣян- 
ность и т. п. отрицательныя качества, Вотъ почему, читая 
описанія случаевъ операцій, въ которыхъ, при весьма жал-
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кихъ средствахъ, удавалось счастливо преодолѣть серьез- 
ныя затрудненія, я, отдавая должную дань уваженія опе- 
ратору, не могу отрѣшиться отъ мысли, что было бы лучше 
и менѣе рискованно, если бы операторъ заранѣе преду- 
смотрѣлъ возможность затрудненій и, не бывъ застигнутъ 
врасдлохъ, обезпечилъ бы себѣ успѣхъ навѣрно, вмѣсто 
того, чтобы ставить его въ зависимость отъ множества слу- 
чайностей. Всли бы въ такихъ случаяхъ дѣло шло только
о личныхъ неудобствахъ для оператора, о непроизводитель- 
ной затратѣ труда, времени и пр„ съ этимъ можно было 
бы мириться, но такъ какъ при этомъ самымъ серьезнымъ 
образомъ затрагиваются интересы больныхъ, ввѣряющихъ 
намъ свое здоровье и жизнь, то мы нравственно обязаньт 
позаботиться объ ихъ благосостояніи и, уже во всякомъ 
случаѣ, не допустить ихъ, по крайней мѣрѣ, сдѣлаться 
жертвами нашего легкомыслія.

Что касается выбора времени для операціи, то это до 
извѣстной степени опредѣляется: а) наличностью показаній 
i i  Ъ) условій даннаго случая. Всли наступаютъ показанія къ 
окончанію родовъ и если условія ему благопріятствуютъ, 
то вопросъ о выборѣ времени производства операціи рѣ- 
шается просто. Чѣмъ скорѣе можно удовлетворить основ- 
ному показанію, тѣмъ лучше. Иногда, однако, при несом- 
нѣнныхъ показаніяхъ къ оперативному вмѣшательству, если 
условій для той или другой операціи не существуетъ, или 
они не вполнѣ выражены, приходится дѣйствовать выжи- 
дательно. Здѣсь необходимо тщательно обсудить и взвѣсить, 
что выгоднѣе для роженицы, resp., плода,—выжиданіе ли 
въ теченіе нѣкотораго времени, можетъ быть въ ущербъ 
показаніямъ, или немедленное вмѣшательство, при не вполнѣ 
выраженныхъ условіяхъ для операціи.

Г) Признавъ неотложность производства операціи, необ- 
ходимо озаботиться приготовленіями. Они распространяются 
на 1) устройство иостели, 2) удовлетворительное освѣщеніе,
3) достаточное число помощниковъ, 4) приготовленіе инстру- 
ментовъ и необходимыхъ лекарственныхіз растворовъ, 5) до- 
статочное количество чистаго бѣлья и проч.

Что касается положенія рожениіш, resp., устройства по- 
стели, то почти для всѣхъ случаевъ акушерскихъ операцій 
(за исключеніемъ кесарскаго сѣченія и т. п.) самой подхо-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 28 —

дящей будетъ поперечная постель. Принципъ устройства ея 
въ общихъ чертахъ состоитъ въ томъ, чтобы имѣть возмож- 
ность придать оперируемой, такъ называемое, сшінно-яго- 
дичное положеніе, или положеніе для камнесѣченія. Этого 
достигаютъ, обыкновенно, тѣмъ, что роженицу помѣщаютъ 
поперекъ обыкновенной кровати, при чемъ задъ роженнды 
приходится на краго постели; матрацъ, или вообще постель 
должна быть болѣе или менѣе плотная, не провисающая. 
При такомъ положеніи ноги оперируемой удерживаются 
помощниками, сидящими на краю той же кровати *). Задача 
этого положенія—обезпечить свободный доступъ къ поло- 
вымъ органамъ съ разныхъ сторонъ. Надлежащее положе- 
ніе роженицн—весьма существеняое обстоятельство, и я 
счелъ нужнымъ обратить Ваше внимавіе на это. Несоблю- 
деніе этого, повидимому, неважнаго требованія на практикѣ 
ведетъ къ болыяимъ неудобствамъ. Какъ часто приходится 
видѣть, что глубокое, несоотвѣтствующее данному случаю, 
положеніе таза роженицы (въ кровати) значительно затруд- 
няетъ оперирующаго, напр., при извлеченіи плечъ (при 
черепныхъ положеніяхъ), послѣдующей головки т. п.

Съ краю кровати спускается въ тазъ или ведро, помѣ- 
щенное на полу, клеенка, сложенная, лучше всего, въ видѣ 
желоба. Это совершенно необходимо для стока крови, около- 
ііл о д н ы х ъ  водъ, оросительной жидкости и  проч. Небреж- 
ность въ этомъ отношеніи ведетъ къ неудобствамъ и зна- 
чительной неопрятности, вслѣдствіе образующейся, иногда 
значительной, грязной лужи на полу, въ которой пеизбѣжно 
пачкаются Ваши ноги и пр. и пр.

Устраивая операціонное ложе, операторъ непремѣнно дол- 
женъ позаботиться о своихъ личныхъ удобствахъ и располо- 
житься, сообразно высотѣ кровати, не „какъ-нибудь“, a не- 
премѣнно съ полнымъ (возможнымъ) удобствомъ и т. п. Это

1) Ноги можно удерживать въ надлежащемъ ноложеніи и при помощи 
такъ наз. ногодержателей, какъ ото, обыкновенно, практикуется прп гинеко- 
логическихъ операціяхъ. Ногодержатель проф. Д. О. Отта быдъ бы весьма 
удобенъ и для акушерскихъ цѣлей. если въ немъ сдѣлать возначптельныя 
пзмѣненія, a именно— вмѣсто прямой перекладины (распорки) сдѣлать изогву- 
тую въ видѣ дуги, такъ какъ теперешняя распорка мѣшаетъ, напр., свобод- 
ному подяимааію рукоятокъ щипцовъ и загибанію ихъ къ животу рожевицы. 
Въ этомъ я не разъ имѣлъ случай убѣдиться на практикѣ.
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вееьма немаловажное обстоятельство. Оперируя въ неудоб- 
номъ положеніи, напр., на корточкахъ, или стоя на колѣ- 
няхъ на полу, понаарасну создаютъ себѣ затрудненія и испы- 
тываютъ очень скоро утомленіе; особенно, если приходится 
развивать болѣе или менѣе значительную силу. II ри эгихъ 
условіяхъ, напр., при операціи щипцовъ, регулировать коли- 
чество необходимой силы становится затруднительнымъ, двн- 
женія становятся не плавными, порывистыми, темпъ ихъ н.е- 
вольно ускоряется, является лишній поводъ для болѣе бы- 
страго, чѣмъ бы слѣдовало, окончанія операціи и, такимъ 
образомъ, нарушается необходимое епокойствіе іг правиль- 
ность дѣйствій. Между тѣмъ, при удобномъ положеніи са- 
мого оиератора—это легко устраняется. Всего .удобнѣе для 
оператора сидѣть на соотвѣтственной мебели, располагаясь 
такимъ образомъ, чтобы въ нужный моментъ легко можно 
было встать, помѣститься сбоку роженицы и т. п.

Все, что можетъ потребоваться при операціи, должно быть 
обезпложено и приготовлено заранѣе и находитьея no близоети. 
Инструменты помѣщаются на табурегѣ или столикѣ (покры- 
тыхъ чистой бумагой, полотенцемъ и т. п.), и, всего лучше, 
въ какой-либо фаянсовой, resp., полированной посудѣ. со- 
держащей, въ случаѣ надобности, ту или другую (противо- 
гнилостную) жидкость. Или въ особыхъ переносныхъ метал- 
лическихъ ящикахъ со вставной проволочной сѣткой внутри. 
Въ нихъ же инструменты и стерилизуются. [Въ настоящее 
время эти ящики (очень хорошаго образца) ыожно получать 
во всѣхъ хорошихъ магазинахъ хирургическихъ инструмен- 
товъ]. На этомъ же столикѣ должно быть нѣсколько чистыхъ 
полотенецъ, гигроскопическая вата, resp,, марля, ксероформ- 
ная марля (полосы) и проч. Всѣ эти вещи должны быть 
расположены такимъ образомъ, чтобы операторъ во всякое 
время могъ легко взять ихъ и при томъ еамъ, безъ чьего 
бы то ни было посредства. Неподалеку отъ кровати должна 
быть приспособлена стеклянная кружка съ такимъ же на- 
конечникомъ (лучше всего съ двойнымъ ходомъ). Въ осо- 
бомъ сосудѣ (кувшинѣ и т. п.) имѣется заранѣе пригото- 
вленаый растворъ (напр. 5% карболовой кислоты), resp., 
остуженная кипяченая вода и въ изобиліи горячая вода (ки- 
пящій самоваръ). Разбавленіемъ 5% раствора карболовой ки- 
слоты, приблизительно, половиннымъ количествомъ горячей
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воды, легко получается растворъ надлежащей крѣпости и 
требуемой температуры (38—40° R). Достаточный запасъ го- 
рячей воды необходимъ и на случай оживленія плода. Все 
это, повидимому, мелочи, которыя однако имѣютъ огромное 
значеніе. Будучи заранѣе предусмотрѣны и приготовлены, 
онѣ устраняютъ излишнюю торопливость и суету, которыя 
неизбѣжно возникаютъ при обратныхъ условіяхъ. Въ этомъ 
случаѣ окружающіе, присутствуя въ непривычной обстановкѣ, 
взволнованные, буквально иногда дрожащіе отъ страха, въ 
своемъ чрезмѣрномъ усердіи помочь врачу, оказываютъ под- 
часъ ему и роженицѣ, поистинѣ, „медвѣжью услугу“, пода- 
вая, второпяхъ, не заранѣе приготовленные предметы, какъ 
бы слѣдовало, a случайно попадающіе подъ руку, слѣдова- 
тельно, не достаточно, быть можетъ, чистые (напр., бѣлье, 
посуду, воду и т. п.) и почти навѣрно необеззаражевными 
руками и проч. и проч. A что такое нерадѣніе можетъ слу- 
жить не только причиной заболѣванія оперированной. н<х 
даже стоить ей жизни—это для насъ съ Вами не подлежитъ 
сомнѣнію, а, слѣдовательно, тяжелымъ камнемъ будетъ ле- 
жать на совѣсти.

Поэтому, нашъ образъ дѣйствій y постели оперируемой 
долженъ быть направленъ къ тому, чгобы не только благо- 
получно выполннть ту или другую операцію и избавить, слѣ- 
довательно, роженицу и ея ребенка отъ угрожавшей имъ не- 
посредственной опасности, но чтобы наше вмѣшательство и 
впослѣдствіи і іи к о и м ъ  образомъ н е  могло быть въ ущербъ 
здоровью оперированной. Эту-то возможность неблагопріят- 
наго исхода, въ той или другой формѣ, всегда слѣдуетъ 
имѣть въ виду. Вотъ почему, прежде чѣмъ рѣшиться на 
операцію, необходимо основательно взвѣсить, насколько 
оправдываются тяжестью и условіями даннаго случая воз- 
можныя послѣдствія натего  вмѣшательства. Quidquid agis, 
prudenter agas et respice finem—вотъ, что слѣдуетъ помнить.ak
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Инструменты и д р угіе  предметы, необходимые для выполне- 
нія акуш ерскихъ операцій.

1) Стеклянеая кружка съ а) обыковеннымъ стекляннымъ 
наконечникомъ, съ б) наконечникомъ по типу à double — 
courant я  в) клистирнымъ.

2) Термометръ R. и термометръ С. (медицинскій).
3) Катетеръ эластическій и металлическій —мужской.
4) Ложкообразныя зеркала передній и 2 боковыхъ подъ- 

емника—разной величины.
5) 2 пулевыхъ щипцовъ и 2 — 3 щипцовъ Museaux и

2 крѣпкихъ щипцовъ-трезубцевъ (no Doyeriy).
6) 2 длинныхъ пинцета съ зубцами.
7) Корнцангъ длинный.
8) Маточный зондъ (такъ называемый—американскій).
2) Ложка (curette) Martina, и Recamier'a (измѣненная)— 

не гнущаяся.
10) Расширители no Hegar’. j  (металлическіе или стеклян- 

ные).
11) Бужи изъ целлюлоида.
12) Кольпейринтеръ Braun 'a (измѣненеый) и нѣсколько 

штукъ меньшихъ размѣровъ для введенія въ полость матки 
(metreurysis).

13) Акушерскіе щипцы J. Simpson'a.
14) Прободникъ копьевидный, напр. Blot, или нашего 

образца *).
15) 1—2 скальпеля.
16) Ложка для удаленія мозга—по нашему образцу.
17) Краніокластъ Braun a.
18) Крѣпкіе костные щипцы, съ разъемнымъ замкомъ и 

съ cremallier’oii.
19) Крѣпкія длинныя ножницы, искривленныя по ребру 

(по нашему образцу, съ пружиной), для эмбріотоміи (и для 
разрѣзовъ зѣва).

20) Ключевидный крючекъ Braun'a.
21) Кровеостанавливающіе зажимы разной величины.

')  Сы. главу о прободеніц.
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22) Ножыицы, искривленныя no плоскости.
23) Иглодержатель {Martin’a или Schroeder'à).
24) Иглы крѣпкія кривыя, разной величины (8—10 шт.).
25) Тазомѣръ, тесемка, дѣленная на сантиыетры.
26) Приборъ для наркотизированія.
27) ІПприцъ Лраваца.
28) ІІриборъ для вливанія подъ кожу раствора поварен- 

ной ооли, напр.—аппаратъ Гоіміп’а.
Кромѣ этого необходн.чъ извѣстныіі заиасъ перевязоч- 

яыхъ и лекарственныхъ средсхвъ. Къ первымъ относятся: 
гигроскопическая вата, марля, которыя, будучи обезпложены, 
хранятся и перевозятоя въ хорошо закупоренныхъ короб- 
кахъ. Марля должна быть а) ксероформная 20 — 30°, 0 
(стерилизоваиная) въ видѣ заранѣе нарѣзанныхъ длин- 
ныхъ, шириною въ 3—4 пальца, полоеъ и б) обыкновенная 
бѣлая въ кускахъ разной величины (для убиранія крови н 
т. п.). Затѣмъ, обезпложеішые шелкъ и кэтгутъ, иля, какъ 
мы уже нѣсколько лѣтъ употребляемъ, по рекомендаціи 
проф. В. Ф. Снегирева,—оленьи сухожилія, извѣстнымъ обра- 
зомъ обработанныя *), сохраняемыя въ спиртѣ, лигатуры 
(стерилизованвьтя) для пуповиньг. Изъ лекарственыыхъ ве- 
щей — antiseptica: бутылка спирту (90°), растворъ сулемы 
(2 : 100), въ количествѣ l/ ä— 1 ф.; крѣпкая (жидкая) карбо- 
ловая кислота, въ томъ же количествѣ; порошокъ ксеро- 
форма. Analeptica: сѣрный эфиръ, или эфиръ съ камфарой 
(5°/0), обезпложенное камфарное масло для подксжнаго впры- 
скиванія; настойка мускуса. Narcotica: chloroform, лучше 
всего, chloral-chloroform Schering a, Ansclmts’a, н др. Растворы 
морфія (2%) и эрготина (Ю°/0) въ закупоренныхъ, a еще 
лучше въ стерилизованныхъ, запаянныхъ стеклянныхъ ампул- 
лахъ, Фланелевые бинты (для аутотранефузіи). Наконецъ, 
щетка (или люфа) для рукъ и половыхъ частей и бритва,

Въ клиникахъ и родильныхъ заведеніяхъ, на случай 
обильныхъ кровопотерь, всегда слѣдуетъ имѣть въ готовно- 
сти стерилизованный физіологическій растворъ поваренной 
соли. Впрочемъ, эти растворы легко можно приготовлять и 
ex tempore, пользуясь особыми лепешками физіологической

*) См. Грейфе. Медиц. Обозр. 1900. T. LIII, стр. 394. Его ж е— О швахъ 
азъ оленьихъ сухожидьныхъ нитей. Москва. 1904. Диссерт.
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соли (проф. A. В. Пеля); въ каждой лепешкѣ содержится
1 грам., употребляется 1,5°/0 растворъ, слѣд., 3 лепешки на 
обыішовенвый стаканъ кипяченой воды. Въ частной прак- 
тикѣ, въ случаѣ нужды, вливанія соляного раствора въ вены 
или подъ кожу съ пользой можао замѣнить вполнѣ безо- 
пасными горячими клизмами съ поваренной солью, иногда 
съ прибавленіемъ коньяку и т. п.

Инотрументы и всѣ названные здѣсь предметы должны 
быть содержимы въ безукоризненной чистотѣ и полномъ 
порядкѣ, дабы, при первой надобности, всегда легко было 
отыскать именно то, чт<5 требуется.

ІІослѣ каждой операдіи инструменгы тщательно моются, 
вычшцаются и обезпложиваются тѣмъ или другимъ спосо- 
бомъ, затѣмъ обсушиваются и обертываются (у насъ) въ 
обыкновенную пропускную обезпложенную бумагу и въ та- 
комъ видѣ укладываются въ извѣстномъ порядкѣ въ шкафу. 
Имѣя надобность взять съ собой какіе-либо инструменты, 
мы, если есть время, еще разъ подвергаемъ ихъ кипяченію,

! завертываемъ ихъ въ стершшзовашшя полотенца, затѣмъ 
беремъ и другіе необходимые предметы (вату, марлю, шелкъ 
и т. п.); все это помѣщается въ какой-либо металлическій 
ящикъ, resp., тазъ, который можетъ очень пригодиться при 
операціи, завертывается въ проешню, завязывается въ одинъ 
узелъ и въ такомъ видѣ доставляется на мѣсто. Если ин- 
струменты не были то/іько-что обеззаражены дома, то и на 
мѣстѣ предъ употребленіемъ всегда можно успѣть обеззара- 
зить ихъ кипяченіемъ въ течеяіе извѣстнаго времени. Jrno- 
требленіе особыхъ сумокъ для инетрументовъ и другихъ, 
необходимыхъ при операціи, вещей я считаю неудобнымъ, 
въ виду затруднительности, a подчасъ и полной невозмож- 
ности, держать эти сумки въ надлежащей чистотѣ и опрят- 
ности. Часто, вѣдь, придется обратно везти домой инстру- 
менты недостаточно очищевэыми, бывшими въ употребленіи 
на септической больной и т. н. Въ такихъ случаяхъ сумку 
нужво прямо бросить, ибо подвергнуть ее основательной 
дезинфекціи, безъ порчи самой сумки (кожа), едва ли воз- 
можно. Въ этихъ видахъ вмѣсто особыхъ сумокъ лучше 
пользоваться простыми холщевыми или парусинными мѣиі- 
ками, которые легко моются и выдерживаютъ паровѵю сте- 
рилизацію.

о
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Представленный здѣсь перечень янструментовъ и пред- 
метовъ, такъ называемаго, матеріальнаго каталога довольно 
обпшренъ. Для потребностей повседневной практики онъ, 
конечно, не необходимъ въ полномъ своемъ объемѣ. Сира- 
шивается поэтому, что долженъ имѣть при себѣ, resp., за- 
хватить съ собою, врачъ, отправляющійся для подачи аку- 
шерской помощи. Очевидно, что это завиоитъ отъ характера 
того случая, къ которому его призываютъ. Къ сожалѣнію, 
призываемый врачъ лишь очень рѣдко имѣетъ возможность, 
хотя бы съ приблизительной точностью, составить себѣ по- 
нятіе о томъ, что его ожидаетъ y постели роженицы. Изъ 
разспросовъ посланнаго полѵчаются лишь крайне скудныя 
и весьма неопредѣленныя свѣдѣнія. При возникающей на- 
добности въ акушерской помощи, обыкновенно, просто по- 
сылаютъ за врачемъ, приглашая его явиться немедленно. 
Это послѣднее требованіе—явиться немедленно—одинаково 
ясао и отчетливо передаютъ всѣ посылаемые—обоего пола 
и всѣхъ возрастовъ, a указаній по существу дѣла большею 
частью не могутъ дать никакихъ. Вще пол-бѣды, если ро- 
женица находится гдѣ-нибудь неподалеку, a если для по- 
дачи пособія приходится ѣхать за нѣсколько верстъ,—что въ 
практикѣ земскихъ товарищей встрѣчается почти какъ пра- 
вило,—задача врача становится значительно серьезнѣе и 
сложнѣе. A между тѣмъ эта задача весьма легко можетъ 
быть упрощена, если посланному вручена будетъ записка, 
подробно излагающая обстоятельства случая, писанная 
присутствующей на родахъ акушеркой. Такого рода за- 
писки я  считаю весьма цѣнными и, какъ на курсахъ аку- 
шерства, такъ и при разныхъ случаяхъ въ жизни, ста- 
раюсь выяснить необходимость и важность ихъ повивальнымъ 
бабкамъ.

Положимъ, изъ записки ясно, что требуется наложеніе 
щипцовъ. Въ такомъ случаѣ необходимо взять съ собою слѣ- 
дующее:

1) Приборъ для хлороформированія и хлороформъ.
2) Катетеръ мягкій и металлическій (мужской).
3) Стеклянную кружку съ двумя наконечниками (рукав 

нымъ и маточнымъ).
4) Щетку (люфу) для рукъ и бритву (для половыхі 

частей).
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5) Щипцы (Simpson a).
6) Термометръ R. (для воды).
7) Ha случай разрыва промежности и другихъ поврежде- 

ній — 2 длинныхъ пинцета, кровеостанавливающіе зажимы,
2 пулевыхъ щицповъ, кривыя (по плоскости) ножницы, 
иглы со вдѣтыми нитками, иглодержатель.

8) Большое ложкообразное зеркало (съ подъемниками) 
и длинный зажимъ, на случай кровоточащаго разрыва 
въ глубинѣ полового канала (разрывъ шейки, сводовъ 
и т. п.).

9) Ногодержатель. Тамъ, гдѣ нельзя разсчитывать на из- 
вѣстное число помощниковъ—это въ особенности удобно.

Кромѣ того — шприцъ Праваца, эфиръ съ камфорой, 
растворъ эрготина; марлю (стерилизованную и антисеп- 
тическую), крѣпкую карболовую кислоту, resp., растворъ 
сулемы. Затѣмъ фартукъ резиновый и бѣлый полотня- 
ный, a если предстоитъ дѣйствовать въ бѣдной обстановкѣ, 
то я всегда беру кусокъ клеенки и нѣсколько поло- 
тенецъ.

Отправляясь на предполагаемую операцію іципцовъ, все- 
гда не лишнее имѣть при себѣ перфораторъ, мозговую лож- 
ку и краніокластъ. Это дѣлается на всякій случай. Ошибать- 
ся свойственно человѣку, a потому, по обстоятельствамъ слу- 
чая, можетъ потребоваться перфорація—щипды могутъ ока- 
заться непримѣяимыми вовсе, или недостаточными. Будучи 
подготовлены къ этому, Вы тутъ же произведете надлежа- 
іцую операцію. Въ противномъ случаѣ дѣло усложняется 
весьма значительно. Больная въ наркозѣ; Вы пробовали 
примѣнять щипцы—не удалось; требуется краніотомія, a подъ 
руками нѣтъ необходимыхъ инструментовъ; приходйтся или 

' посылать за ними, или ѣхать самому, или же рискнуть вос- 
пользоваться какимъ-либо случайнымъ орудіемъ домашняго 
обихода. Во всякомъ случаѣ, необходимо, значитъ, прервать 
операцію; пожалуй, прекратить наркозъ, a время, между 
тѣмъ, пе ждетъ,—случай иастоятельно требуетъ окончанія 
родовъ.

Если въ клиникѣ, когда необходимыхъ для операціи ин- 
струментовъ нѣтъ въ готовности и подъ руками и за ними 
бѣгутъ въ шкафъ, это производитъ непріятное впечатлѣніе, 
to no отношенію къ частной практикѣ нечего и говорить.

з*
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A до чего можетъ дойти неосмотрительность (выражаясь 
мягко) въ этомъ отношенш, показываетъ, напр., случай, гдѣ 
врачъ, начавъ въ частномъ домѣ операцію кесарскаго сѣ- 
ченія, въ самомъ разгарѣ ея вынужденъ былъ посылать 
фельдшера къ себѣ на квартиру—за шелкомъ, котораго не 
хватило 1).

Точно также, если бы, послѣ извлеченія плода, промеж- 
ность оказалась разорванной,—имѣя все необходимое подъ 
руками и пользуясь наркозомъ, изъ котораго больная еще 
не вышла, Вы тутъ же можете зашить это поврежденіе безъ 
особенныхъ затрудненій и потери времени. Это будетъ слу- 
жить какъ бы продолженіемъ пособія, подаваемаго Вами, и 
не будетъ поставлено Вамъ въ вину. Въ противномъ слу- 
чаѣ, Вы должны отложить операцію и, по иетеченіи извѣст- 
наго времени, снова приступить къ ней, со всѣми приго- 
товленіями, снова должны будете „мучить“ роженицу, какъ 
будутъ говорить окружающіе, и будутъ, до извѣстной сте- 
пени, правы. Да и помимо этого, съ чисто врачебной точки 
зрѣнія, гораздо правильнѣе и безопаснѣе непосредствеано 
вслѣдъ за поврежденіемъ закрыть рану, чѣмъ сдѣлать f f f  
послѣ, предоставивъ т , въ течевіе нѣкотораго времени, 
дѣйствію окружающей среды.

Отправляясь на роды съ поперечнымъ положеніемъ, слѣ- 
дуетъ имѣть все вышеперечисленное, за исшіюченіемъ щип- 
довъ, a взамѣнъ ихъ взять инструменты для эмбріотоміи 
(resp., декапитаціи), которая можетъ очень легко сдѣлатьея 
необходимой, за невозможностью выполнить повороть. Та- 
кими инструментами будутъ: 2 щипцовъ Museaux, или Doyen’a, 
крѣпкія ножницы (съ пружиной), крючекъ Braun'a, длинные 
зажимы. Если, впрочемъ, выяснилось бы изъ записки, или 
разспросовъ посланваго, что дѣло идетъ о перворождаю- 
щей, гдѣ можно, слѣдовательно, встрѣтить узкій тазъ, тамъ 
инструменты для перфораціи будутъ совсѣмъ не лишними, 
на случай прободенія послѣдующей головки, или уменыие- 
нія оставшейся въ полости матки головки, послѣ декапи- 
таціи. Говоря вообще, слѣдуетъ всегда имѣть съ собою ин- 
струменты и средства для дезинфекціи, для наркотизаціи, 
для остановки кровотеченія, зашиванія различныхъ повре-

’) Изъ судебно-медицинской казуиствки.
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жденій, катетеръ и т. п.; кромѣ того, смотря по случаю, къ 
нимъ присоединяются или щипцы, или инструменты для 
эмбріотоміи въ той или другой ея формѣ и т. п. A при 
полной неизвѣстяости даннаго случая (въ особенности при 
дальности разстоянія)—и то и другое. Для особыхъ случаевъ— 
колыіейринтеръ, каучуковые баллоны разной величины и 
т. п. должны быть въ наборѣ.

Предусматривая заранѣе и запасаясь, по возможности, 
всѣмъ, что можетъ потребоваться въ критическую минуту, 
мы тѣмъ самымъ обезпечиваемъ себѣ значительную долю 
успѣха при всякихъ акушерскихъ операціяхъ, къ изложенію 
которыхъ м ы  ii переходимт.
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Опѳрація искуеетвеннаго возбужденія 
преждевременныхъ родовъ.

PARTUS ARTE PRAEMATURUS.

Операція искусственнаго возбужденія преждевременныхъ 
родовъ принадлежитъ сравнительно недавнему прошлому. 
Мысль объ этой операціи, можетъ быть, возникала и гораздо 
раньше, но первый разъ, по опредѣленному плану, съ за- 
ранѣе обдуманнымъ намѣреніемъ, операція произведена была 
въ 1756 г. Macaulay'eмъ. Съ этого времени идея операціи, 
хотя и находила себѣ защитниковъ, но въ средѣ практиче- 
скихъ акушеровъ прививалась очень туго, и только въ весьма 
близкое къ намъ время она получила значительное распро- 
страненіе, хотя и по сей день все еще, быть можетъ, не за- 
нимаетъ подобающаго ей мѣста въ циклѣ другихъ акушер- 
скихъ пособій. Это объясняется, ио мнѣнію моему, отчасти 
неправильнымъ воззрѣніемъ на нее, какъ на операцію, пред- 
принимаемую въ интересахъ матери въ ущербъ плоду, от- 
части тѣмъ, что исходы операцій, до послѣдняго времени, 
часто были далеко не таковы, чтобы ободрять акушеровъ 
къ дальнѣйшимъ попыткамъ, и, наконецъ, пожалуй, потому, 
что эта операція должна была быть предпринимаема въ 
замѣну такихъ, которыя давно уже пріобрѣли права гра- 
жданства.

Между тѣмъ, истинное пониманіе значенія этой операціи 
заставляетъ привѣтствовать появленіе ея въ ряду другихъ 
акушерскихъ пособій. Достаточно указать на то, что, при 
правильномъ и разумномъ примѣненіи этой операціи, можно 
своевременно устравить неотложную необходимость произ-
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водства такихъ операцій, какъ прободеніе головки живого 
плода, или даже операціи кесарскаго сѣченія (при, такъ 
называемомъ, относительномъ показаніи), чтобъ оцѣнить всю 
практическую важность изобрѣтенія названной операціи 
Думается мнѣ, не будетъ большой смѣлостью утверждать, 
что будуіцее терапіи при узкомъ тазѣ невысокихъ степеней 
принадлежитъ гораздо болѣе именно этой операціи, a не 
кесарскому сѣченію, которое въ настоящее время сдѣлалось 
модной операціей, и распространеніе показаній къ которой 
весьма близко граничитъ, по моему, съ увлеченіемъ.

Способовъ производства операціи предложено много; ихъ 
можно раздѣлить на категоріи.

1) Способы., въ которыхъ дѣйствіѳ направлено на само- 
плодное яйцо—разрывъ оболочекъ яйца; вскрытіе яйцевой по- 
лости (diruptio velamentorum ovi; oocystotomia).

Разрывъ плоднаго пузыря производится или внизу (въ 
области зѣва), или гдѣ-либо выше, на протяженіи яйцевой 
поверхности. ІІервый споообъ носитъ вазваніе способа Macau­
lay' я  и Schell’я, второй—Uopkins-Meissner a.

Для выполненія операціи можно употребить различные 
инструменты: маточный зондъ, корнцангъ, пулевые щипцы, 
какой-либо колющій, инструментъ (спеціальные инструменты 
авторовъ) *). Для прокола не въ области зѣва, a выше, упо- 
требляется маточный зондъ, или эластическій катетеръ съ 
мавдриномъ, который можетъ быть выдвинутъ въ желаемую 
минуту. Техника производства понятна сама собою и легко 
выполнима въ болышшствѣ случаевъ. Инструментъ вводятъ 
за внутренній зѣвъ до пузыря и, надавливая концомъ (или 
остріемъ), разрываютъ (прокалываютъ) оболочки, стараясь не 
поранить предлежащую часть. Слѣдуетъ помнить, что разо- 
рвать пузырь y беременной не воегда легко, — извѣстное со- 
стояніе напряженія пузыря имѣетъ болыиое значеніе-, вотъ по- 
чему, для облегченія вскрытія пузыря, весьма полезно, пред- 
варительно, вызвать растираніемъ черезъ брюшные покровы 
сокращеніе матки, resp., напряженіе пузыря. Если бы вы-

!) Инструментъ W enzel’я —полый зондъ съ выдвигающиися отилетомъ. 
Въ инструментѣ K luge  (Stechsauger)—трубочка привинчивается къ обыкно- 
венной кдистирной трубкѣ и вводатся въ каналъ шейки. При выдвиганіи 
поршня, оболочки втягиваются въ просвѣтъ трубочки и зцѣсь уже прокалы- 
ваются особымъ остріемъ; околопдодная жидкость собирается въ сифонѣ.
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звать замѣтную схватку и не удалось, то сильнымъ надавлива- 
ніемъ на дно матки все-таки можно облегчить себѣ вскры- 
тіе пузыря, такъ какъ при этомъ нѣкоторое количество около- 
плодной жидкости смѣщается книзу, т. е . получается извѣет- 
ное напряженіе пузыря. Еще недавно мнѣ пришлось кон- 
сультировать случай беременности VIII мѣс. при порокѣ 
сердца въ періодѣ разстройства компенсадіи. Больная нужда- 
лась въ немедленной помощи. Когда товарищу не удалось 
вскрыть пузырь зондомъ, я  рекомендовалъ ему захватить 
оболочки пулевыми щипцами, введя ихъ подъ руководствомъ 
пальда. Больная не могла лежать, ее пришлось держать на 
вѣсу, упирая ягодицы на край стола; операторъ долженъ 
былъ стоять на колѣняхъ. Хотя при такихъ условіяхъ трудно 
было достать до зѣва и свободной поверхности плодеаго 
пузыря, тѣмъ не менѣе удалось захватить пулевыми щип- 
дами оболочки и повернуть инструментъ вокругъ оси. Пузырь 
былъ вскрытъ. Это было въ 12 ч. ночи; роды окончились въ 
9 ч. утра. Случай прошелъ благополучно.

При проколѣ въ области зѣва воды изливаются скорѣе, 
при способѣ HopMns-Meissner'a—медленнѣе. Послѣднее —болѣе 
выгодно.

Эти способы прннадлежатъ къ числу, аосолютно вщтыосъ 
по своему дѣйствію; послѣ разрыва пузыря сокращенія мат- 
ки, resp., роды наступаютъ съ неизбѣжнымъ постоянствомъ. 
Время наступленія сокращеній матки, впрочемъ, можетъ быть 
весьма различно и колеблется отъ нѣсколькихъ часовъ—до 
нѣсколькихъ сутокъ. По простотѣ производства и быстротѣ 
дѣйствія, эти способы относятся къ числу ' самыхъ могуще- 
ственныхъ, но, къ сожалѣнію, по суіцеству, онд не могутъ 
не встрѣтить возраженій. Дѣло въ томъ, что, поступая такиыъ 
образомъ, Вы вызываете преждевременное наступленіе ро- 
довъ, по не по типу нормальныхъ родовъ, a родовъ, ослож- 
иенныхъ съ самаго начала преждевременяымъ разрывомъ 
плоднаго пузыря. A это обстоятельство отнюдь не безразлично 
для правильнаго теченія родового акта въ отношеніи харак- 
тера сократительной дѣятельности матки, раскрытія зѣва, 
болыпей возможности разрыва шейки (laceratio) и т. п. He 
безъ вліянія остается оно и для плода, хотя, вслѣдствіе мень- 
шаго развитія его, оно, можетъ быть, менѣе гибельно, чѣмъ для 
плода, вполнѣ доношеннаго.
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2) Способы, ири к отор ы хъ  раздр аж ается  сама в н утр ен н я я  
и ов ер хн ость  и ол осги  м атки. Такихъ способовъ много; они, 
будучи сходны no идеѣ, разнятся, однако по характеру раз- 
драженія и по характеру раздражителей, вносимыхъ въ по- 
лость матки. Всѣ они основаны на введеніи инородныхъ 
тѣлъ въ полость матки.

А) По способу Lehman'& вводится бужъ (восковой), по спо- 
c'iôij Simpson'я и Krause—эластическій катетеръ, no mocoôy 
Braun'â—струнный бужъ. Кромѣ этой разницы въ матеріалѣ 
вводимаго тѣла и продолжительность его пребыванія предла- 
гается различная. По Lehman'y — довольствуются незначи- 
тельнымъ пребываніемъ бужа, который извлекается назадъ 
почти тотчаеъ: по Simpson'y, Krause и Braun y—бужъ остается 
не только до начала родовъ, но и нѣкоторое время послѣ 
ихъ наетупленія.

Сущность дѣйс-твія заключается въ томъ, что 1) при вве- 
деніи бужа производится на нѣкоторомъ пространствѣ от- 
слаиваніе оболочекъ яйца отъ стѣнокъ матки;'2) бужъ сво- 
имъ присутствіемъ, какъ инородное тѣло, раздражая вну- 
треннюю поверхность маткй, возбуждаетъ сокраіценія органа, 
которыя, въ свою очередь, производятъ дальнѣйшую от- 
слойку оболочекъ и, такимъ образомъ, увеличивая пло- 
щадь отслаиванія яйца, обусловливаютъ иоявленіе новыхъ 
сокращеній матки, т. е. поддерживаютъ непрерывную родо- 
вую работу.

Изъ какого матеріала гіриготовленъ бужъ, это не имѣ- 
етъ существеннаго значенія (употребленія катетера лучше 
избѣгать, ибо прп этомъ, чрезъ отверстіе на внутрен- 
немъ концѣ, устанавливается сообщеніе съ наружнымъ воз- 
духомъ): необходимо только, чтобы бужъ могъ быть под- 
вергаемъ стерилизаціи, по тому или другому способу, и 
обладалъ извѣстною эластичностью настолько, чтобы, при 
проведеніи въ полость матки, встрѣтивъ на своемъ пути 
препятствіе (дѣтское мѣсто), могъ, не форсируя его, укло- 
ниться въ сторону. Я лично, какъ въ частной ирак- 
тикѣ, такъ и въ клиникѣ, очень давно употребляю бужъ 
изъ целлюлоида, вполнѣ удовлетворяющій указаннымъ тре- 
бованіямъ

Способъ употребленія бужа слѣдующій. Беременная до 
операціи беретъ мыльную теплую ванну, при чемъ тщательно
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обмываетъ и очищаетъ въ оеобенности половые органы. Въ 
день операціи опорожняютъ кишечникъ и мочевой пузырь. 
Оперируемая принимаетъ положеніе на столѣ, какъ при 
обыкновенныхъ гинекологическихъ операціяхъ. Волосы сбри- 
ваютъ, половые органы тщательно обмываютъ теплой водой 
съ мыломъ и щеткой (люфой), обсушиваютъ и вытираютъ 
кускомъ марли (ваты), намоченной въ растворѣ сулемы, и 
т. п. Если этому предпосылаютъ промежуточное вытираніе 
спиртомъ, то нужно стараться избѣгать дѣйствія его на сли- 
зистыя оболочки. Затѣмъ, жидкимъ мыломъ и двумя паль- 
цами (resp., намыленнымъ кускомъ марли) вымываютъ ру- 
кавъ, выполаскиваютъ его и вводятъ американское зеркало. 
Обнаживъ влагалищную часть, въ случаѣ надобности, при 
помощи передняго и боковыхъ подъемниковъ, ее обмываютъ 
и обтираютъ кускомъ марли (ваты), смоченной въ растворѣ 
сулемы, карболовой кислоты, спирта etc. и, захвативъ за 
переднюю губу пулевыми щипцами, слегка низводятъ ко 
входу. Затѣмъ очищаютъ каналъ шейки. Это должно быть 
сдѣлано весьма тщательно. Лучше всего удалить слизь сна- 
чала механически (пинцетомъ, или палочкой съ навернутой 
ватой); затѣмъ, со стѣнокъ канала приставшую слизь ѵда- 
ляютъ вытираніемъ канала ватой, кускомъ марли (на палоч- 
кѣ или пинцетѣ), смоченной въ растворѣ щелочей (NaCOa 
и др.). Далѣе, обеззараживаютъ неоднократнымъ вытира- 
ніемъ кускомъ марли (ваты), намоченной въ какомъ-либо 
противогнилостномъ растворѣ. Очищеніе и обеззараживаніе 
необходимо производить на всемъ протяженіи канала шейки. 
Вся эта процедура предпринимается съ цѣлью достижеиія 
асептичности пути, по которому долженъ идти бужъ. Тща- 
тельныя изслѣдованія, какъ нашихъ соотечественниковъ 
(Соловьевъ, Строгановъ, Брапдтъ и др.), такъ и иностранныхъ 
авторовъ, показали, что въ каналѣ шейки встрѣчаются низ- 
шіе организмы, какъ безразличные, такъ и патогенные. Слѣ- 
довательно, одного только обезиложиванія бужа недостаточ- 
но, ибо, проходя по зараженной, если можно такъ выразить- 
ся, мѣстности, и обезпложенный бужъ можетъ захватить съ со- 
бою возбудителей болѣзненнаго процесса въ полость матки и, та- 
кимъ образомъ, послужить прямой причиной того или другого 
инфекціоннаго заболѣванія,—тѣмъ болѣе легко, что, при вве- 
деніи бужа на извѣстную высоту, нерѣдко наблюдается появле-
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ніе нѣсколькихъ капель крови, т. о. нанесеніе раны гдѣ-нибудь 
на протяженіи пути бужа. Послѣ того, какъ очищенъ и обез- 
зараженъ цервикальный каналъ, въ него вводитоя обезпло- 
женный бужъ; дальнѣйшее проведеніе бужа совершается 
пальцами, при чемъ, для большей легкости проведенія, вы- 
годно захватывать бужъ возможно ближе къ зѣву. Вводить 
бужъ такимъ образомъ, чтобы онъ, прежде проникновенія въ 
каналъ шейки, прошелъ чрезъ слои жидкости (раствора су- 
лемы и пр.), покрывающей влагалищную часть и отверстіе 
зѣва (какъ это еще недавяо предлагалось), едва ли есть на- 
добность. Это, вѣдь, можетъ обусловливаться только опасе- 
ніемъ, что бужъ можетъ быть инфецированъ микробами 
воздуха въ самый моментъ введенія. Однако, вѣроятность за- 
раженія такимъ путемъ, по меныпей мѣрѣ. проблематична 
Главнѣйшимъ источникомъ поступленія заразнаго начала въ 
организмъ является всетаки непосредственное прикосвовеніе 
(контактная инфекція авторовъ).

Теперь спрашивается, по какому направленію слѣдуетъ 
вводить бужъ? Другими словами, долженъ ли онъ идти по 
задней, или по передней стѣнкѣ матки? Въ значительномъ 
большинствѣ случаевъ бужъ пойдетъ по задней стѣнкѣ, такъ 
какъ каналъ шейки, въ послѣднюю половину беременноети, 
образуетъ, вѣдь, съ нижнимъ отдѣломъ полости уголъ, от- 
крытый кпереди и, кромѣ того, впереди же помѣщается 
предлежащал часть. Слѣдовательно, задняя половина будетъ, 
вообще говоря, болѣе свободною. Впрочемъ, при потягива- 
ніи эа переднюю губу пулевыми щипцами, условія отноше- 
ній шейки къ тѣлу матки могутъ нѣсколько видоизмѣниться, 
и проникновеніе бужа, въ направленіи кпереди, не встрѣ- 
титъ особыхъ затрудненій. Что касается лично меня, то я въ 
этомъ отношеніи не придерживаюсь опредѣленныхъ правилъ, 
а, слегка надавливая на бужъ, проталкиваю его, предоста- 
вляя ему самому избрать направленіе и идти, куда угодно. 
Очевядно, что, въ болыпинствѣ случаевъ, это будетъ движе- 
ніе въ направленіи меныпаго сопротивленія. Если встрѣтится 
на пути препятствіе, то, какъ сказано выше, стараемся дать 
бужу нѣсколько другое направленіе, или онъ самъ, въ силу 
евоей эластичности, принимаетъ таковое. Бужъ вводится на 
такую глубину (resp., высоту), какая только возможна. Обык- 
яовенно, онъ прячется въ каналъ шейки почти весь и изъ
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зѣва торчитъ липіь незначительный его конецъ. Послѣдній 
завертывается въ полосу антисептической марли и ею же там- 
понируются верхніе отдѣлы рукава; это дѣлается съ тою 
цѣлію, дабы бужъ, во время пребыванія въ полости, a рав- 
но при начавшихся сокращеніяхъ матки, выдвигаясь изъ 
полости матки, не приходилъ въ непосредственное еопри- 
косновеніе со стѣнками рукава.

Введенный, такимъ образомъ, бужъ оставляется на мѣ- 
стѣ, пока не появится правильная родовая работа. Тогда его 
совѣт.уютъ извлечь. По моему мнѣнію, этого не слѣдуетъ 
дѣлать, во избѣжааіе возможнаго прекращенія, или осла- 
бленія родовой дѣятельности, которая можетъ потребовать 
повторнаго введенія бужа. Такъ какъ бужъ занимаетъ ни- 
чтожное пространство и своимъ присутствіемъ не мѣшаетъ 
ня сокращеніямъ матки, ни поступательнымъ движеніямъ 
головки по родовому кааалу и ея вращеніямъ, то, безъ вся- 
каго опасенія, онъ можетъ быть оставленъ до конца (2-го 
періода) родовъ, или извлечеяъ въ періодѣ изгнанія.

Сокращенія матки послѣ введенія бужа наступають, обык- 
новенно, довольно скоро; въ общемъ черезъ нѣсколько (8—12) 
часовъ. Это, впрочемъ, зависитъ отъ индивидуальности бе- 
ременной, resp., раздражительности матки и ея способности 
реагировать. ІІриходилось видѣть случаи, гдѣ бужъ лежалъ 
и болѣе 3-хъ сутокъ, не вызывая замѣтнаго эффекта ‘). Если 
черезъ нѣсколько часовъ наступили сокращевія матки, и 
бужъ выдвинулся, болѣе или менѣе значительно, въ рукавъ, 
то отнюдь не слѣдуетъ извлекать ero, a наоборотъ,—подви- 
нуть на прежнее мѣсто. Въ томъ случаѣ, гдѣ сокращенія 
матки были бы слабы, a желателыю было бы ихъ усиленіе 
вообще, можно ввести и другой бужъ такимъ же порядкомъ, 
какъ и первый, но лучше въ другомъ направленіи (въ дру- 
гую сторону).

') Д-ръ Г . Ф- ІІисемскгй в ъ  засѣданіи Акушерско-гинекодогическаго обще- 
ства въ Кіевѣ 27 ноября 1890 г. сообщ ш ъ случай, въ которомъ родовая дѣя- 
тельность наступила чрезъ 71/а сутокъ иосдѣ введенія бужа, при чемъ чрезъ 
нѣсколько дней пришлось ввести два бужа сразу. He подлежитъ сомнѣнію, 
что кромѣ указанвыхъ индивидуадьныгь причинъ инѣетъ значеніе и мѣсто- 
подоженіѳ бужа въ маткѣ, т.-е. проникаетъ лв онъ въ верхнгй  отдѣлъ маткь 
(ко дву), или дежитъ (обыкновенно изогнувшвсь) тольво вь ^иж ней  части ея. 
Въ послѣднемъ случаѣ эффектъ дѣйствія, по понятяымъ гірпчинамъ, должеаъ  
быть выраженъ значитедьно сдабѣе.
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Что касается пониманія способа дѣйствія бужа, то оно 
сводится на раздраженіе матки присутствіемъ инороднаго тѣла 
и тѣмъ отслоеніемъ оболочекъ, которое неизбѣжно должно 
быть цри введеніи бужа. He подлежитъ никакому сомнѣнію, 
что время пребыванія бужа имѣетъ весьма важное значеніе, 
a потому однократное введеніе бужа и весьма кратковремен- 
ное его пребываніе въ іюлости матки можетъ остаться (и 
оставалось) безъ желаемаго результата. Въ сравнительно 
недавнее время нѣкоторыми авторами (И. Ѳ. Баландинъ) вы- 
сказано было мнѣніе, что бужъ вызываетъ сокращенія 
матки не вслѣдствіе своего присутствія, какъ непосредствен- 
ный раздражитель, a дѣйствуетъ въ силу того, что вызы- 
ваетъ эндометритъ, который и обусловлинаетъ иоявленіе со- 
кращеній матки. Это мнѣніе етарались подкрѣпить ссылкою 
на то, что при современныхъ (безгнилостныхъ) спооюахъ 
веденія дѣла, сокращевія матки наступаютъ не съ такимъ 
постоянствомъ и съ меньшею энергіей, чѣмъ прежде, когда, 
при производствѣ операціи, асептика не была предметомъ 
особой заботы оператора. Такое заявленіе, если бы оно под- 
твердилось, представляло бы въ высшей степени интересное 
явленіе. Наблюдая много случаевъ разбираемой операціи, 
проведенныхъ какъ при современныхъ, такъ и давно прошед- 
шихъ условіяхъ, я не могу сказать, чтобы существовала за- 
мѣтная разница въ силѣ и постоянствѣ эффекта дѣйствія. 
Какъ прежде, такъ и теперь, всякій разъ немзмѣнно появля- 
лись сокращенія матки, и какъ прежде, такъ и теперь, въ 
отдѣльныхъ случаяхъ, время иоявпенія первыхъ сокращеній 
колебалось отъ нѣсколькихъ часовъ до 2—3-хъ и болѣе су- 
токъ. Въ виду значительной разницы во времени, можно 
было бы заподозрить асептичность самаго бужа, но оказалось, 
что такое лопущеніе не можетъ быть сдѣлано. Многократными 
изслѣцованіями кусочковъ бужа, лежавшихъ въ полости 
матки и взятыхъ съ соблюденіемъ необходимыхъ предосторож- 
ностей противъ случайнаго загрязненія, мы убѣдились, что 
прививка. ихъ на различныя питательныя среды даетъ отри- 
цательные результаты. При чемъ это бьтвало какъ въ случаяхъ 
медленнаго, такъ и быстраго обваруженія дѣйствія бужа. Та- 
кіе же изслѣдованія произведены были въ лабораторіи кли- 
ники проф. Г. Е. Рейна (въ Кіевѣ) и дали такіе же резуль-
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таты. Ha основаніи скаааннаго, этотъ вопросъ я считаю рѣ- 
гиеннымъ.

Чтобы судить о достоинствахъ разбираемаго способа, не- 
обходимо выяснить, какое вліяніе оказываетъ онъ на тече- 
ніе родовъ и послѣродового періода. И, въ этомъ отноше- 
ніи, мой личный опытъ и указанія авторовъ убѣждаютъ 
меня несомнѣнно, что, при безгнилостномъ веденіи дѣла, 
какъ родовой актъ, такъ и послѣродовой періодъ могутъ 
протекать безъ всякихъ уклоненій отъ нормы. Слѣдовательно, 
имѣя въ виду вѣрность дѣйствія съ одной стороны и безо- 
пасность для матери — съ другой, мы въ правѣ признать 
данный способъ вызыванія преждевременныхъ родовъ удо- 
влетворяющимъ необходимымъ основнымъ требованіямъ, a 
no легкости и простотѣ выполненія весьма выгоднымъ для 
практическихъ цѣлей.

Б) Способъ Cohen's, и др. состоитъ во впрыскиваніи жид- 
кости ') въ полость матки. Поступаютъ такимъ образомъ: 
вводятъ въ полость матки на извѣстную высоту металличе- 
скую или эластическую трубку, соединенную съ обыкно- 
веннымъ шприцемъ (сифономъ), или съ Эсмарховой круж- 
кой (по предложенію Cohen’a—съ клизопомпомъ), и впры- 
скиваютъ желаемую жидкость въ количествѣ 1/2—3/4 ф. 
Жидкость задерживаютъ нѣкоторое время въ полости, напр., 
тамнономъ, или особо прилаженной губкой, затѣмъ вы- 
пускаютъ обратно и удаляютъ трубочку. Вся процедура про- 
должается около 10—15 минутъ.

Обыкновенно, спустя нѣсколько часовъ, наступаетъ пра- 
вильная родовая дѣятельность. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, 
однако, однократное впрыскиваніе оказывается недостаточ- 
нымъ и приходится его повторять, даже нѣсколько разъ.

Проф. И. II. Лазаревичъ справедливо обращаетъ внима- 
ніе на устройство вводимой въ полость матки трубочки. 
Трубочку Cohen a со слѣпымъ концомъ и съ  отверстіями по 
сторонамъ онъ считаетъ нецѣлесообразной потому, что при 
этомъ вытекающая подъ давленіемъ жидкость разливается 
по сторонамъ въ области расположенія трубочки, слѣдова- 
тельно, помѣщается и производитъ отслаиваніе оболочекъ

')  Ддя этого предложены были: обыкновенная вода, дегтярная вода (aqua 
picea), infus, secal. com . etc.
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въ нижнемъ отдѣлѣ матки, a не вверху. A такъ какъ проф. 
И. П. Лазаревичъ именно этому обстоятельству придаетъ 
особо важное значеніе, то онъ рекомеядуетъ пользоваться 
трубочкой съ однимъ (центральнымъ) отверстіемъ на концѣ, 
благодаря чему жидкость, по автору, доходитъ до дна матки. 
если даже трубочка будетъ введена за область внутренняго 
зѣва весьма не высоко. Доказательство того, что жидкость 
проникаетъ до дна, авторъ видитъ, между прочимъ, въ по- 
казаніяхъ беременныхъ, иолучавшихъ ощущеніе движенія 
жидкости ко дну матки и особенное ощущеніе подъ ло- 
жечкой.

Что касается сущности дѣйствія этого способа, то въ 
немъ очень много сходнаго съ предыдущимъ способомъ 
(бужированіе). Здѣсь также дѣло сводится на раздраженіе 
внутренней поверхности матки инороднымъ тѣломъ (хотя и 
жидкимъ) и на отслойку оболочекъ яйда отъ стѣнокъ матки. 
При этомъ послѣднее оботоятельство имѣетъ, очевидно, 
большее значеніе, чѣмъ первое, ибо пребываніе жидкости 
въ полости матки, resp., непосредственное раздраженіе ея 
внутренней поверхности, весьма кратковременно. A въ даль- 
нѣйшемъ теченіи роль раздражителя, очевидно, играютъ 
отслоившіяся, на большемъ или меньшемъ пространствѣ, 
яйцевыя оболочки. Слѣдовательно, здѣсь нѣсколько обрат- 
ное тому, что бываетъ при бужированіи. Тамъ оболочки от- 
дѣляются на незначительномъ пространствѣ, но прякосно- 
веніе инороднаго тѣла съ внутренней поверхностью полости 
матки продолжительно. Опытъ показалъ, что если удалить 
бужъ въ скоромъ времени послѣ введенія, то сокращенія 
матки, зачастую, не наступаютъ. Помимо механическаго 
дѣйствія жидкости, можно говорить еще и о химическомъ 
дѣйствіи, если для впрыскиванія берутъ какой-либо рас- 
творъ, напр., растворъ поваренной соли, который, какъ по- 
казали опыты (Nothnagel, Kossa), можетъ вызьтвать сокраще- 
ніе гладкой мыіпечной ткани.

Такимъ образомъ, этотъ способъ принадлежитъ къ одной 
категоріи съ предыдущимъ. Относительно достоинствъ этого 
способа слѣдуетъ замѣтить, одвако, что въ этомъ отношевіи 
онъ уступаетъ бужировавію. Правда, неизмѣнность дѣйствія 
и скорость,—индивидуально различныя,—не подлежатъ со- 
мнѣнію, равно какъ и то, что возбуждаемый, такимъ обра-
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зомъ, родовой актъ протекаетъ при нормальныхъ уоловіяхъ. 
Но за то, въ самомъ производетвѣ операціи есть источникъ 
опаеноети, и при томъ чрезвычайно серьезной. Всѣ авторы 
указываютъ на возможность септической инфекціи, напр., 
при пораненіи дѣтскаго мѣста трубочкой, и вхожденія воз- 
духа въ кровеносную систему матери. ІІузырьки воздуха, 
вгоняемые вмѣстѣ съ жидкостью подъ извѣстнымъ давле- 
ніемъ, въ случаѣ нарушенія цѣлости связи дѣтскаго мѣста 
съ маточной стѣнкой, могутъ попадать въ открытые сосуды 
матери и вызывать грозныя явленія колляпса и даже смерть 
(воздушная эмболія). Такіе случаи, къ сожалѣнію, не разъ 
бывали при этой операціи (Dépavé и др.).

Какъ ни серьезно это обстоятельство, тѣмъ не менѣе 
опасность со стороны инфекціи и вхожденія воздуха мо- 
жетъ быть съ увѣренностью устранеш, при соблюденіи нѣ- 
которыхъ очень простыхъ предосторожностей. Для этого об- 
становка операціи должна быть такая же, какъ и въ пре- 
дыдуіцемъ способѣ. Строгое обеззараживаніе, особенію канала 
шейки, произведенное при зеркалѣ, равно какъ и введоніе 
трубочки, совершаемое также при зеркалѣ, устраняютъ воз- 
можность зараженія при проведеніи трубочки. Матеріаломъ 
для вспрыскиванія должны служить свѣже обезпложенныя 
жидтсти [физіологическій растворъ поваренной соли, (пе- 
регнанная) вода и т. n.J. Само собою разумѣется, что какъ 
сама трубочка, такъ и аппаратъ для вспрыскиванія должны 
быть асептичны, Пользуясь обыкновеннымъ шприцемъ боль- 
шого калибра (сифонъ), можно достячь полной асептичности 
его, напр., кипяченіемъ, подобно другямъ инструментамъ: 
разумѣется, шприцъ нужно предварительно разобрать и вы- 
чистить. Слабая сторона инотрумента (въ смыслѣ асептики) — 
поршень—долженъ быть изъ такого матеріала, который вы- 
держивалъ бы надежную стершшзацію (асбестовый пор- 
шень). Опасность вхожденія воздуха устраняется еще легче. 
Необходимо, чтобы отдѣльныя части снаряда были хорошо 
прилажены другъ къ другу, и насосъ при наиолненіи не 
втягивалъ бы вмѣстѣ съ жидкостью и воздуха; въ случаѣ 
появленія пузырьковъ воздуха, они должны быть выдавлены 
дѣйствіемъ поршня снизу вверхъ. Безуеловно необходи.ио, 
чтобы насосъ вмѣстѣ съ трубочкой составлялъ нераздѣльный 
енарядъ, внутреннооть коего наполнена жидкостью. Отнюдь
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нельзя, слѣдовательно, вводить сначала трѵбочку, a затѣмъ 
къ ней прилаживать носикъ насоса. Трубочка должна быть 
насажена плотно на носикъ насоса и, когда пузырьки воз- 
духа будутъ выдавлены, когда жидкость появляется полной 
струей изъ трубочки, только тогда, уменьшая давленіе на 
поршень и регулируя выдавленіе жидкостп по каплямъ, 
трубочку вводятъ въ полость матки. ІІри такомъ образѣ 
дѣйствія исключается возможность введенія воздуха подъ 
сколько-яибудь значительнымъ давленіемъ, слѣд., и воз- 
можаость его пронцкновееія въ вены. Употребляя обыкно- 
венный ирригаторъ, вмѣсто насоса, точно такимъ же обра- 
зомъ легко устранить возможность вхожденія воздуха. Очень 
удобенъ для этихъ же цѣлей обгцеизвѣстный приборъ Potam'a. 
Сама трубочка можетъ быть или металлическая (твердая 
трубка), или изъ целлюлоида (эластическая трубка) съ од- 
нимъ отверстіемъ на концѣ (II. П. Лазаревичъ). Для этой 
цѣли очень легко прнспособить обыкновенный полый цел- 
люлоидный бужъ. отрѣзавъ его слѣпой конецъ, сгладивъ 
неровности краевъ срѣза и погрузивъ на нѣсколько минутъ 
въ горячую воду.

Хотя я нисколько не сомнѣваюсь, что при извѣстныхъ 
нредосторожностяхъ, указанныхъ выше, опасности, связанныя 
съ даннымъ способомъ, могутъ быть навѣрно устранены, и 
хотя выполненіе самой операціи съ технической стороны не 
представляетъ трудности, тѣмъ не хіенѣе одно сознаніе, что 
при этомъ является возможность возникновенія такой опас- 
ности, которая можетъ стоить двухъ жизней, до сихъ поръ 
удерживало меня отъ примѣненія этого способа въ практикѣ, 
и я всегда отдавалъ предиочтеніе столь же, если не 
больше, простому, но совершенно безопасному способу — 
бужированію.

В) Въ новѣйшее время Pelzer *) предложилъ впрыскивать 
въ полосгь матки ооезпложенный (кипяченіемъ) гдицеринъ 
въ количествѣ около 100 грам. Эффектъ, по автору, насту- 
паетъ съ неизмѣняымъ постоянствомъ и при томъ весьма 
скоро—часа чрезъ полтора и даже чрезъ полчаса. To же са- 
мое рекомендуетъ I. Clifton Edgar а).

>) Arch. f. Gyn. B. 42, H. 2.
2) Med. Record. 2U/xi 92.
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IIo Peher'y, при впрыскиваніи глицерина, кромѣ механи- 
ческаго дѣйствія—отслаиваніе оболочекъ и раздраженіе (ино- 
родное тѣло)—вліяніе средства обусловливливается еще тѣмъ. 
что глицеринъ вытягиваетъ воду сквозь толщу оболочекъ 
изъ полости плоднаго яйца, уменьшаетъ объемъ этого по- 
слѣдняго и способствуетъ дальнѣіішому отдѣленію его отъ 
внутренней поверхности полости матки.

Послѣ работы Peber a не замедлили появиться въ теку- 
щей литературѣ сообщенія о случаяхъ удачнаго примѣненія 
этого способа. Вскорѣ, однако, наряду съ этимъ, обнародо- 
ваны были наблюденія, показавшія, что этотъ способъ не 
только нельзя считать однимъ изъ лучшихъ, но что въ немъ 
кроется источникъ самыхъ серьезныхъ осложненій, до смер- 
тельнаго исхода включительно. Уже въ 1894 г. Pfannenstiel1) 
опубликовалъ 2 случая изъ Бреславльской акушерской кли- 
ники, въ которыхъ, вслѣдъ за впрыскиваніемъ глицерина, 
при соблюденіи всѣхъ предосторожностей дротивъ зараженія 
и вхожденія воздуха, развились очень тяжелыя явленія, и 
одинъ случай окончился смертью чрезъ 6 часовъ; ребенокъ 
умеръ часъ спусгя послѣ впрыскиванія; родовыя боли не 
появились; больная страдала нефритомъ (8% бѣлку, по 
EsbacWy), въ мочѣ (при ж и з і і и )  кровяныхъ тѣлецъ не было. 
При вскрытіи—окрашенная кровью моча. Рѣзкій нефритъ.

Въ другомъ случаѣ дѣло шло о беременной въ 3-й разъ. 
За 4 нед. до срока, посиѣ безуспѣшнаго примѣненія бужа, 
вспрыснуто около 100 граммъ химически чистаго глицерина 
со всѣми предосторожностями. Вскорѣ наступили частыя и 
очень болѣзненныя боли; 1 часъ спустя, появился ціаіюзь: 
t°, бывшая до тѣхъ поръ нормальной, поднялась до 39, пульсъ 
съ 84—92 упалъ до 68. Это состояніе дерягалось 3 часа, за- 
тѣмъ ѣ° упала до 37,4, пульсъ 80. Моча, выпущенная кате- 
теромъ въ количесгвѣ 2-хъ столовыхъ ложекъ, интензивно 
окрашена кровью; много бѣлку; окраска держалась почти еут- 
ки, бѣлокъ—двое сутокъ. Спектральный анализъ показалъ 
присутствіе метгемоглобина и гемоглобина. Роды ие насту- 
пили.

Столь грозные припадки, появившіеся послѣ впрыскива-

1) Centralblatt f. Gyn. 1894, № 4.

ak
us

he
r-li

b.r
u



- 51 —

ній, авторъ объясняетъ интоксикаціей, основываясь на рѣз- 
кихъ измѣненіяхъ въ мочѣ и ссылаясь на опыты на живот- 
ныхъ (еобаки. кролики), произведенные различными авто- 
рами (Афанасьевъ и др.), вызывавшими явленія гемоглобину- 
ріи помощію впрыскиванія глицерина.

Уже однихъ этихъ указаній вполнѣ достаточно, чтобы 
побудить акушеровъ относиться съ болыпою осторожностью 
къ методу Peher'Si, который, кромѣ прямой и серьезной опас- 
ности, оказывается къ тому же и въ отношеніи выаыванія 
преждевременныхъ родовъ не всегда дѣйствительнымъ.

Помимо всего сказаннаго, слѣдуетъ еще имѣть въ виду и 
возможность такихъ примѣсей къ глицерину, какъ мышъякъ.
II о крайней мѣрѣ, въ соотвѣтствующей литературѣ на это 
имѣются положительныя указанія 1).

Ж Flatau 2) для вызыванія преждевременныхъ родовъ 
примѣпяетъ глицеринъ по измѣненному способу Theilhaber a. 
Послѣдній употребляетъ палочки, состоящія изъ раваыхъ 
частей глицерина и желатины по 5,0 съ 0,2 трикрезола. 
Берется тонкая закругленная палочка изъ китоваго уса, об- 
волакивается тонкимъ слоемъ 0,1" „ сулемнаго коллодія, 
поверхъ котораго наводится слой желатины и глицерина съ 
трикрезоломъ въ указанной пропорціи. Готовыя палочки за- 
вертываются въ восковую бумагу, смазанную 3°/0 трикрезо- 
ловымъ вазелиномъ, и такимъ образомъ сохраняются. Flatau 
употребляетъ не палочки, a эластическіе бужи, содержащіе 
желатины и дестиллированной воды по 20, глицерину 80, 
трикрезолу 1,2. Каждый бужъ содержитъ 12,0 глицерина. 
Передъ употребленіемъ бужи очищаются обезпложенной во- 
дой и покрываются 1°/0 сулемного коллодія. Авторъ описы- 
ваетъ случай весьма успѣшнаго дѣйствія.

По существу, этотъ слособъ представляетъ нѣкоторое ви- 
доизмѣненіе способа Krause, при чемъ къ механическому 
дѣйствію бужа присоединяется химическое дѣйствіе глице- 
рина.

Г) Способъ Тагпіега состоитъ въ томъ, что тонкостѣнный 
резиновый шарикъ (dilatateur intrauterine), снабженный длин-

*) The Pharmacetical Journal, 20/і 1894.
-) Münch, medic. W ochenschr. 1894, № 44.
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ной (отводной) трубкой, ввидится въ полость матки И ІЮМѢ- 
щается въ нижнемъ отрѣзкѣ ея, предпочтительнѣе по пе- 
редней поверхности. Затѣмъ, черезъ трубку шарикъ напол- 
няется жидкостью до желаемой степени растяженія, послѣ 
чего трубка, такъ или иначе, закрывается и шарикъ остается 
въ полости ыатки. Своимъ присутствіемъ, въ качествѣ до- 
вольно массивнаго инородиаго тѣла, онъ раздражаетъ вну- 
треннюю поверхность полости матки и вызываетъ сокращенія. 
Когда сокращенш начинаютъ укорачивать и изглаживать 
шейку, шарикъ, подъ вліяніемъ давленія въ иолости матки, 
стремится выйти наружу и, такимъ образомъ, въ свою оче- 
редь способствуетъ раскрытію зѣва. Когда раскрытіе зѣва 
подвинулось настолько, что діаметръ его становится нѣсколько 
бодыпе діаметра шарика, шарикъ выскальзываетъ въ по- 
лость рукава. Эго будетъ ири открытія зѣва на 2—3 поп. 
нальца, приблизительно, смотря ио величинѣ діаметра ша- 
рика и уступчивости (растяжимости) зѣва. }’одовой акгь, 
обыкновенно, иродолжается и въ дальнѣйшемъ теченіи не 
уклоняется отъ нормы.

Выполненіе этой операціи, ио мнѣнію ыоему. не предста- 
вляетъ техническихъ затрудненій, если только она предіірй- 
нимается при соблюденіи нѣкоторыхъ условій (достаточная 
ироходимость канала шейки и up.). Правда, изобрѣтатель 
(авторъ) способа предложилъ для выиолненія операціи осо- 
бый инструментъ, состоящій изъ желобоватаго зонда, изогну- 
таго на подобіе обыкновеннаго (Кивишевскаго) зонда, имѣю- 
щаго рукоятку и нѣсколько отверстій на стержнѣ. Но, оче- 
видно для меня, что этотъ снарядъ предложенъ для введе- 
нія шарика наощупь, безъ посредства зеркала. Такой образъ 
дѣйсгвія рѣшительно ne долженъ бы-ть примѣняемъ, какъ за- 
ключающій въ себѣ исгочникъ серьезныхъ опасносгей, въ 
виду невозможности сгрогаго соблюденія иравилъ анти-н 
асептики, даже при самомъ сильномъ желаніи,—во-первыхъ, 
и какъ создающій напрасныя затрудненія,—во-вторыхъ. Я 
совѣтую поступать такнмъ образомъ: послѣ тщательнаго вы- 
мыванія рукава, обнаживъ влагалищную часгь зеркаломъ, 
вытереть ее кускомъ марли (ватой), смоченной въ анти- 
септическомъ растворѣ, и захватить пулевымы щшіцами; за- 
тѣмъ, повторно вытереть каналъ шейки кускомъ марли (ва- 
той), смоченной сперва въ щелочномъ растворѣ. потомъ въ
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растворѣ какой-либо противогнилосшой жидкости. Подгото 
вивъ такимъ образомъ путь, взягь только-что обезшіожен- 
ный (кипяченіемъ) шарикъ и ввести его въ спавшемся со- 
сгояніи въ полость иатки, нѣсколько вышѳ внугренняго зѣва. 
Это введеніе, всего проіце, дѣлаегся при помощи длиннаго 
(съ гладкими внутреннимн поверхностями, не зубчатаго) 
пинцета, зажима или корнцанга и ни въ какихъ особыхъ 
инетрументахъ не нуждается. Въ случаѣ недостаточной 
проходимости канада шейки, resp., внутренняго зѣва, тутъ 
же дѣлаегся предварнтельное расширеніе помощію обыкно- 
венныхъ расширителей (стекляняыхъ, металлическихъ. кау- 
чуковыхъ). ІІомѣсгивъ шарикъ въ полости матки, впрыски- 
ваютъ черезъ трубочку жидкость до тѣхъ поръ, пока 
шарикъ не достигнетъ извѣстяаго объема (расширенія). Тру- 
бочка закрывается краномъ или завязываетея; конецъ ея 
помѣщается въ рукавѣ, который слегка тампонируется ан- 
тисептической марлей, и операдія этимъ оканчнвается. 
Дальнѣйшее предоставляется силамъ природы. Беременная 
но должна непремѣнно оставаться въ постели.

Считаю нужнымъ указать на нѣкоторые пракгически важ- 
ные вопросы, возникающіе при этомъ.

1) Какую жидкость елѣдуетъ брать при наполненіи шари- 
ка? По моему.—обезшіоженную воду или обезпложенный фи- 
зіологическій растворъ хлористаго натра. Это дѣлается на 
случай возможнаго разрыва шарика, при наполненіи его, 
или впослѣдствіи, подъ вліяніемъ сокращенія матки, и, слѣ- 
довательно, попаданія жицкости непосредствевно на стѣнки 
матки. Въ этихъ же видахъ необходимо, до введенія шари- 
ка, удалить изъ него воздухъ; для этого, всего лучше, пред- 
варительно опустить іпарикъ съ трубкой въ воду и затѣмъ, 
выдавнвъ воздухъ, соединить (подъ водою же) съ носикомъ 
насоса, ирригатора и пр.

2) Іхакъ избѣжать разрива іиарика при наполненіи? Не- 
обходимо раньше знать, качое коллчество жидкости тре- 
буется для того, чтобы довести объемъ шарика до же- 
лаемыхъ размѣровъ. Упустивъ это изъ виду, или  получимъ 
недостаточное растяженіе шарика, или, при избыткѣ жид- 
кости, введенной подъ давленіемъ, рискуемъ разорвать ша- 
рикъ.

8) Еакоіі величины долженъ быть гиарикъ? Въ этомъ отно-
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шеніи лучше всего сообразоваться съ условіями каждаго дан- 
наго случая, слѣдовательно, нужно имѣть шарики двухъ— 
трехъ разныхъ величинъ. Размѣры, предложенные Татіег’оиъ, 
по моему, очень малы, Я лично ни разу не встрѣтилъ сколько. 
нибудь значительнаго препятствія при употребяеніи балло- 
новъ значительно большихъ размѣровъ, объемъ которыхъ, 
при надиежащемъ растяженіи, достигаетъ величины боль- 
шого яблока или, вѣрнѣе, груши. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
мнѣ приходшіось вводить, при неизглаженномъ каналѣ шей- 
ки, даже обыкновенный кольпейринтеръ безъ особыхъ затрудне- 
ній. Исключенія, конечно, всегда возможны. Въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда желательно ускорить наступленіе родовой дѣя- 
тельности и получить болѣе быстрое раскрытіе зѣва, съ успѣ- 
хомъ можно примѣнить влеченіе за трубку введеннаго въ по- 
лость матки шарика. Для этой цѣли трубка (или ея продол- 
женіе) перекидывается чрезъ ножной конецъ кровати и къ 
ней (трубкѣ) привѣшивается тотъ или другой грузъ. Эту 
роль очень хорошо выполняетъ обыкновенная полубутылка, 
наполненная водой.

Относительно достоинствъ этого способа, въ ряду другихъ, 
могу сказать, что за послѣднія 8—9 лѣтъ я много разъ 
примѣнялъ его и съ полнымъ убѣжденіемъ отношу къ 
числу весьма надеокныхъ, легко выполнимыхъ, не тягост- 
ныхъ для беременной и, при соблюденіи указанныхъ 
предосторожностей, вполнѣ безопасныхъ способовъ. Случа- 
лось, однако, и здѣсь, что родовая дѣятельность, довольно 
скоро наступавшая и рѣзко выраженная,—затѣмъ прекраща- 
лась; a при изслѣдованіи мы находили шарикъ извергну- 
тымъ изъ полости матки и свободно лежащимъ въ ру- 
кавѣ. Въ такихъ случаяхъ требовалось повторное введеніе 
Саллиновъ большей величины, обезпечивавшихъ непрерыв- 
ность родовой работы до тѣхъ поръ, пока измѣненія шейкн 
и раскрытіе зѣва бывали выражеяы въ достаточной степенн 
и —при надобности—роды могли быть такъ или иначе (искус- 
ственно) окончены.

To же самое можетъ случиться и тогда, если шарикъ по 
своимъ размѣрамъ хотя и достаточенъ, но напряженіе, resp., 
количество жидкости, недостаточно. Такой шарикъ, иріі по- 
вышеніи давленія въ іюлости матки (resp,, при родовой рабо- 
тЬ), измѣняетъ свою форму, приспособляется (вслѣдствіе
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возможнаго перемѣщенія жидкости) и выходитъ чрезъ зѣвъ 
гораздо раныпе, чѣмъ этотъ послѣдній раскрывается до 
желаемой степени (до величины поперечнаго размѣра 
шарика приблизительно). Вотъ почему, въ извѣстныхъ слу- 
чаяхъ.могутъ заслуживать предпочтителыіаго вниманія шари- 
ки менѣе растяжимые и менѣе способные измѣнять свою 
форму (наир., баллоны Ghampetier de Ribes, Д. И. Коптева).

Иногда этотъ способъ можетъ быть примѣненъ не какъ 
самостоятельный, a въ качествѣ вспомогательнаго способа, 
напр., въ томъ случаѣ, когда, при возбужденіи родовъ по 
какому-либо способу, произотло раненіе плоднаго пузыря, 
излитіе околошіодной жидкости и, въ связи съ этимъ, 
имѣется нарушенное и замедленное раскрытіе родовыхъ пу- 
тей и проч.

Д) Способъ R. Barnes'a, no идеѣ, сходенъ съ предыдущимъ. 
Здѣсь цѣль достигается введеніемъ особаго инструмента, 
представляющаго собою два пузыря (шарика), снабженныхъ 
каждый своей трубкой и соединенныхъ между собою пере- 
шейкомъ (Л. Я. Крассовскій). Внѣшній видъ инструмента по- 
хожъ на бисквитъ или скрипку, съ которыми его сравни- 
ваютъ по формѣ, хотя и не очень удачно. Верхній шарикъ 
вводится за внутренній зѣвъ. нижній лежитъ y наружнаго 
зѣва, a перешеекъ выполняетъ каналъ шейки. Техника при- 
мѣнеаія должна быть такая же, какъ и при способѣ Tarnier'a; 
какихъ-либо преимуществъ предъ способомъ Татіег’а разби- 
раемый методъ, по моему. не имѣетъ, уступая ему и въ про- 
стотѣ. Да кромѣ того, инструментъ Barnes’n настолько мас- 
сивенъ, что пользоваться имъ при малооткрытомъ зѣвѣ, resp., 
просвѣтѣ канала шейки, возможно далеко не всегда. Поэто- 
му инструментъ Barnes’a, съ болыдимъ правомъ можно раз- 
сматривать, какъ расишрителъ зѣва, resp., шейки, примѣни- 
мый при начавшейся уже родовой работѣ (измѣненія шей- 
ки матки), a не какъ возбудитель первичныхъ сокращеній 
матки, какъ, впрочемъ, совѣтовалъ примѣнять его и самъ 
авторъ (поолѣ душей, прессованныхъ губокъ, колыіейринте- 
ра и пр.).

Такъ какъ въ этомъ способѣ дѣйствіе средства не огра- 
ничивается раздраженіемъ внутренней поверхности матки, 
но ымѣется въ виду и дѣйствіе на шейку, то онъ ссета- 
вляетъ переходную ступень къ слѣдующей 8) группѣ сносо-
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бѳвъ, исходная гочка дѣйствія которыхь заключается въ раз- 
драженіи, resp., расишреніи канала шейки матки. Сюда отно- 
сятся способы: Brünninghausen1 a, Kluge и др.

Способъ Brünninghausen-Kluge, состоящій въ расширеніи 
канала шейки помощію прессованныхъ губокъ, resp., пало- 
чекъ ляминаріи, тупелло и др., безъ сомнѣнія, можетъ при- 
вести къ цѣли, но цо простотѣ, легкости выполненія, безо- 
пасности. равно какъ и по большей обременительности для 
беременной, онъ стоитъ значительно ниже вышеизложенныхъ 
(бужнрованіе, способъ Tamier’a и др.). Этотъ, способъ по 
моему, правильнѣе разсматривать какъ вспомогательный, a ne 
самостоятельный. Тожесамое нужно сказать и о прпмѣненіи 
другихъ расширяющихъ средствъ (Busch'a. Memle и др.). Я не 
буду излагать техники этихъ способовъ. Выполненіе ихъ со- 
вершается ио тѣмъ же правиламъ и съ тѣми же предосто- 
рожностями, какъ и для цѣлей гинекологической терапіи 
(resp.; діагностики). Для разбираемой цѣли—возбужденія 
преждевременныхъ родовъ—этотъ способъ нужно считать рѣ- 
шительно вышедшимъ изъ употребленія. Ояъ, пожалуй, мо- 
жетъ еще найти въ нѣкоторыхъ случаяхъ прнмѣненіе ири 
вызываніи искусственнаго выкидыша.

4) Сяособы, дѣйствіе которыхъ основано на раздразкеяіи 
рукава, resp., его сводовъ. Сюда относятея: а) способъ Kimsch'a, 
(1848 г .)— примѣненіе восходящихъ душъ; Ь) способъ Scanzoni 
(1856 г.)—введеніе въ рукавъ струи углекнслаго газа; с) спо- 
собы Schotter’ Hüter'a, C. Braun & — примѣненіе влагадищной 
тампонаціи.

Изъ всѣхъ этихъ способовъ, ио мнѣаію моему, только
А)споеобъ Kiwisch'à заслуживаетъ вниманія. При этомъопособѣ 
вводится въ рукавъ струя горячей воды і і о д ъ  б о л ѣ е  или 
менѣе значительнымъ давленіемъ. Кромѣ того, имѣетъ зна- 
ченіе продолжительность каждаго душа и частота ихъ. Обык- 
новенно назначаютъ души въ теченіе 10—12—15 мин. и, 
смотря по дѣйствію (resp., по реакціи, раздражительности 
беременной), 2—8—4 раза въ теченіе сутокъ; t° воды—отъ 
35°R. и нѣсколько выше ‘), опять сообразуясь съ индивиду-

1) Schrader совѣтуетъ 35-тп градусный душ ъ дѣлать въ перемежку съ 6-ти 
градуснымъ. Этотъ способъ имѣетъ за себя свидѣтедьство M arburg 'сквй 
клшакн.
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альностью беременной. Высота водяного столба, resp., сила 
давленія, должна быть довольно значительна. Въ виду того. 
что при быстрой и съ значительной силой ударяющей струѣ 
воды наблюдаются иногда отраженньш явленія (обмороки и 
пр.). лучше, по крайней мѣрѣ въ первый разъ, дѣлать души 
въ лежачемъ ноложеніи. Дѣйствіе этихъ душъ, очевидно, 
сложное Оно сводится на раздраженіе механическое и тер- 
мическое. Первое еостоитъ въ растяженіи рукава (его сво- 
довъ) и въ ударѣ стрѵи, которая вгоняегся въ рукавъ подъ 
нзвѣстнымъ давленіемъ. Второе находится въ зависимости 
отъ температуры жидкости и вызываетъ усиленный приливъ 
крови, resp., размягченіе тканей шейки и сводовъ рукава. 
Внѣ всякаго сомнѣнія,—нервные центры, заложенные въ пе- 
реднемъ сводѣ рукава, описанные нашимъ соотечественни- 
комъ, д-ромъ Дѵмбо, раздраженіе которыхъ вызываетъ (ре- 
флекторно)сокраіценія матки,—оказываютъ значительное влія- 
ніе въ обнаруженіи полезнаго дѣйствія душъ, т. е. въ по- 
явленіи сокращеній матки.

Время, потребное для обнаруженія эффекта дѣйствія 
дупгь, весьма различно; здѣсь, какъ и при другихъ спосо- 
бахъ, весьма многое зависитъ отъ индивидуальности бере- 
менной. Въ этомъ отношеніи, слѣдовательно, возможаы весь- 
ыа значительныя колебанія. На основаніи многочисленныхъ 
оиытовъ примѣненія душъ, можно, кажется, принять за пра- 
вило, что методическимъ и настойчивымъ примѣненіемъ ихъ 
(душъ). въ нѣкоторьтхъ случаяхъ, можно вызвать наступленіе 
преждевременныхъ родовъ.

Что касается впрыскиваемой жидкости, то, по мнѣнію 
моему, лучше всего, очистивъ предварителыю рукавъ по 
общимъ правиламъ дезинфекціи полового канала, брать 
обыкновенную чистую (или перегнанпуіо), овѣжепрокипяче- 
ную воду.

Въ довольно значительномъ числѣ случаевъ возбужде- 
нія преждевременныхъ родовъ и выкидышей, я часто ири- 
мѣнялъ этотъ способъ, но не въ качествѣ самостоятельнто, 
a какъ средства для подготовки родовыхъ путей, и затѣмъ 
переходилъ къ примѣненію, напр., бужей, способа Tarnier a 
л др., особенно въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ приходилось имѣть 
дѣло съ болѣе шіи менѣе значительной плотяостью тканей 
іиейки и т. п.
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Ha основаніи своихъ личныхъ наблюденій, я не могу 
подтвердить заявленія, высказаннаго нѣкоторыми авторами 
(И. Ѳ. Баландинъ), будто бы предварительное употребленіе 
душъ съ послѣдовательнымъ примѣненіемъ другихъ спосо- 
бовъ, напр., бужированія, ослабляетъ эффектъ дѣйствія 
послѣднихъ *). Другими словами, бужъ, безъ предваритель- 
наго употребленія душа, дѣйствуетъ будто бы быстрѣе и 
энергичнѣе.

Б) Способъ Scansonï, предложешшй въ 1855 г., не вошелъ 
въ практику и вскорѣ оставленъ былъ и самимъ авторомъ.

В) Что касается тампонаціи рукава (всего лучше—но- 
средствомъ кольпейривтера), то не подлежитъ сомнѣнію, 
что, хотя примѣненіе ея и можетъ вызвать сокращенія матки 
(путемъ раздраженія сводовъ), но пользоваться этимъ спо- 
собомъ для возбужденія преждевременныхъ родовъ едва ли 
кому придетъ въ голову. Примѣнеяіе этого метода можетъ 
оправдываться какими-либо совершенно исключительными 
условіями, напр., кровотеченіемъ, въ зависимости отъ тѣхъ 
или другихъ причинъ. Здѣсь примѣненіе тампона, однако, 
играетъ роль, главнымъ образомъ, кровеостанавливающаго 
средства и, такъ сказать, попутно при своемъ дѣйствіы мо- 
жетъ возбуждать сокращенія матки. Тампонація дѣлается 
или ватой (въ видѣ шариковъ, или большимъ кускомъ, 
перевязаннымъ ниткой или обернутымъ въ марлю), шш 
какимъ либо другимъ мягкимъ перевязочнымъ матеріаломъ, 
напр., іодоформной, илн иначе обработанной марлей, кото- 
рая берется въ видѣ длинной, шириною 3—4 non. иальца 
полосы и, по обнаженіи ложкообразнымъ зеркаломъ 2) рукава, 
послѣ его обеззарживанія, вводится съ помощію длиннаго 
пинцета (корнцанга), въ видѣ складокъ размѣщается въ 
области шейки и (плотно) выполняетъ углубленія сводовъ 
рукава. Въ подходящихъ случаяхъ, примѣняя тампонацію, 
я не ограничиваюсь выполненіемъ сводовъ рукава, a пред- 
варительно провожу конецъ марлевой полосы (1—2 non. 
пальца шириною) чрезъ каналъ шейки въ полоеть маткѵ; 
такимъ образомъ, тампонъ выполняетъ и часть матки, и

1) Cp. F ehling. Berlin, klin. W och. № 26, 1892.
ä) To же самое можно сдѣлать и безъ зеркала; въ  такомъ случаѣ двумя 

палъцами (указательнымъ и среднимъ), введенными за входъ въ рукавъ,
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капалъ шейки. Дѣйствіе его, въ этихъ доолѣднихъ случаяхъ, по 
существу, будетъ аналогично дѣйствію сиособа Татіегя и др. 
Техника тампонадіи полости матки описана ниже, въ главѣ 
объ операціи искусственнаго -выкидыша. Количество матѳ- 
ріала соотвѣтствуетъ каждому отдѣльному случаю. Конецъ 
тампона не выдается наружу, a помѣщается въ рукавѣ.

Тампонація кольпейринпгеромъ (Braun) проивводится такимъ 
образомъ: послѣ надлежащаго обеззараживатя рукава и са- 
маго снаряда (кипяченіемъ), удаляютъ изъ него воздухъ и 
соединяютъ съ насосомъ или трубкой ирригатора и, сложивъ 
баллонъ по длиннику, вводятъ въ рукавъ и помѣщаютъ къ 
шейкѣ, resp., въ сводахъ. Затѣмъ наполняютъ шаръ до же- 
лаемой степени (емкость, resp., необходимое количество жид- 
кости заранѣе извѣстны), трубку закрываютъ и тампонъ 
оставляютъ въ рукавѣ на нѣсколько часовъ, среднимъ чис- 
ломъ около 6-ти. Впрочемъ, смотря по обстоятельствамъ, 
можетъ случиться, что тампонъ долженъ быть удаленъ ра- 
нѣе этого срока, если, напр., y беременной появляютс-я силь- 
ныя (жгучія) боли въ рукавѣ, или, несмотря на тампонъ, 
кровотеченіе всетаки показывается въ болѣе или менѣе эна- 
чительномъ количествѣ (неудачное наложеніе снаряда).

5) Электричество —въ различныхъ видахъ (франклиниза- 
ція, гальванизація, фарадизація) предлагалось очень мно- 
гими, какъ могучее средство для возбужденія преждевре- 
менныхъ родовъ. Одігако, до сихъ поръ оно не сдѣлалось 
общепринятымъ методомъ, и примѣненіе его ограиичивается 
нѣсколькими отдѣльными случаями. He подлежитъ ника- 
кому сомнѣнію, что помощью электричества (въ разныхъ 
видахъ) можно вызвать сокращенія беремеыной матки, но, 
наряду съ уепѣшными случаями примѣненія электричества

нужно оттянуть промежаость кзада (кназу) и такимъ образомъ открыть по- 
лость влагадаща.

Если тампонація дѣдается при помощи цилиндрическаго зеркала, то—или 
просто чрезъ его просвѣтъ проводятъ въ рукавъ ватные шарики, resp., 
иарлю,—или предварительно покрываютъ зѳркало снаружи кускомть марзи 
(величиною съ небольшой носовой платокъ) и вводятъ въ рукавъ; ватвые 
шаряки прогалкиваютъ чрезъ зеркало въ марлевый мѣшокъ и, по мѣрѣ на- 
полненія мѣшка, зеркадо мало по малу извлекаютъ. Такимъ образомъ, ру- 
кавъ будетъ выполненъ марлевымъ ыѣшкомь, набитымъ ватными тампонами. 
Все это должно лежать за входомъ въ рукавъ: концы нйтокъ оть шариковъ 
пыдаются наружу.

ak
us

he
r-li

b.r
u



60

въ практикѣ, опубликовано множество случаевъ такихъ, гдѣ 
это средство оказывалось не дѣйствительнымъ

Изучая литературу вопроса о примѣненіи электричества 
для акушерскихъ цѣлей, мы видимъ, что между различ- 
ными авторами не существуетъ единства мнѣній даже по 
самымъсущественнымъсторонамъ вогіроса. Такъ, одни утвер- 
ждаютъ, что только постоянный токъ можно разсматривать, 
какъ надежный возбудитель правильныхъ родовыхъ болей, 
другіе, наоборотъ, всецѣло отдаютъ предпочтеніе прерыви- 
стому току. Такихъ авторовъ большинство. Кромѣ удовле- 
творительнаго рѣпіенія атого, такъ сказать, принципіаль- 
наго вопроса, очень много и другихъ, крайЕіе важныхъ, 
практическихъ вопросовъ представляются нерѣшенными. 
Таковы., напр., вопросъ о степени силы тока, a также во- 
просъо мѣстѣ пршіоженія электродовъ, объ ихъ формѣ и пр 
Чтобы показать разногласіе, существующее въ этомъ на- 
правленіи, укажу только на то, что одни с.овѣтуетъ помѣ- 
щать электродьт на переднюю стѣнку живота по бокамъ 
матки, другіе—на. крестцовую область и переднюю стѣнку 
живота (у дна или надъ лоннымъ соединеніемъ), третьи 
совѣтуетъ одинъ электродъ вводить въ рукавъ и приста- 
влятьегокъ шейкѣ матки, четвертые—пользуются двуполяр- 
нымъ электродомъ, вводимьтмъ въ полость (?) матки, пятые— 
прикладываютъ электроды къ сводамъ рукава (переднему— 
Дембо) и т. д. Затѣмъ, вопросъ о продолжительности каждаго 
сеанса, о частотѣ этихъ послѣднихъ и т. п. рѣпіаютъ весьма 
разнообразно. Никакихъ опредѣленныхъ и согласныхъ указа- 
ній авторы не даютъ. Въ виду всего сказаннаго, способъ 
возбѵжденія иреждевременныхъ родовъ помощью электриче- 
ства, хотя по идеѣ и очень симпатиченъ, тѣмъ не менѣе, 
какъ практическій пріемъ y постели больвыхъ, онъ является 
весьма плохо обставленнымъ и потому мало примѣнимымъ. 
Нужно думать, что вопросъ о примѣненіи электричества 
найдетъ себѣ разрѣшеніе въ будуіцемъ.

6) Подкожное впрнскиваніѳ солянокислаго иилокарпииа 
въ 2°/0 растворѣ и употребленіе другихъ средствъ, назна- 
чаемыхъ per os, также предложено было для вызыванія прежде- 
временныхъ родовъ.

Впрыскиваніе пилокарпина впервые сдѣлано было (д-ромъ 
Массманомъ въ Петербургѣ въ 1878 г.) вовсе не съ цѣлью
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прерыванія беременности, a съ терапевтичеекою цѣлью,—y 
беременной, страдавшей водянкой вслѣдствіе нефрита. Роды 
иаступили скоро, и случай окончился благополучно. Также 
окончился и 2-й подобный же случай. Это дало поводъ раз- 
сматривать солянокнслый пилокаршшъ,какъ ecbolicum. Опыты 
позднѣйшихъ авторовъ ( Welponer, Sänger, Нуетаих и др.) не 
подтвердили, однако, экболическаго дѣйствія пилокарпина 
въ обыкновенныхъ, неосложненныхъ случаяхъ. По нѣкото- 
рымъ авторамъ, болѣе чѣмъ въ 60%, пилокарпинъ оказался 
ыедѣйствительнымъ. Въ виду этого, a еще болыие въ виду 
того, что впрыскиваніе 2% раствора солянокислаго пилокар- 
пинавовсе не безразличный пріемъ и можетъ вызвать бурныя 
явленія въ организмѣ (въ сферѣ дѣятельности сердца и сосу- 
дистой системы), я категорически оовѣтую воздерживаться отъ 
употребленія этогосредствадля названныхъ цѣлей. По отвоше- 
нію къ этому, аравно и къ другимъ фармакологическимъ сред- 
ствамъ, предлагаемымъ для возбужденія преждевременныхъ 
родовъ, resp., выкидыша, слѣдуетъ замѣтить, что назначеніе 
ихъ въ той формѣ, какъ это предлагается авторами, no 
существу дѣйствгя средствъ представляется нераціональнымъ. 
Ниже, въ главѣ объ искусственномъ выкидышѣ, мы еще 
вернемся къ этому вопросу.

Въ заключеніе, по отношенію къ техникѣ возбужденія 
преждевременныхъ родовъ, я должевъ сказать, что на осно- 
ваніи большого лнчнаго опыта, отдаю рѣгиительное предпо- 
чтеніе прим ѣ некію  бужей и введенію резиновыхъ гиариковъ 
въ полость матки.

Ііоказанія къ операціи, въ общихъ чертахъ, можно фор- 
мулировать слѣдующимъ образомъ: искусственное возбужденіе 
преждевремешшхъ родовъ показуется въ тѣхъ случаяхъ, при 
которыхъ дальнѣйшее теченіе беременности, resp., настуиле- 
ніе родовъ въ срокъ, дѣлается значительнымъ источникомъ 
ипасности или для матери, или для плода, или для обоихъ 
вмѣстѣ.

Въ частности, такіе случаи будутъ весьма различны 
Всего чаще это будѵтъ случаи беременности гіри узкихъ ma- 
захъ. Здѣсь показаніе къ врачебному вмѣшательству яв • 
ляется наиболѣе яснымъ и ирочно ѳбоснованнымъ. Возьмемъ 
иримѣръ: мы имѣемъ повторнобеременную; беремевность 
протеісаетъ совершенно правильно, плодъ развивается пре-
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красно, общее состояніе матери вполнѣ удовлетворительно. 
Но изъ анамнеза мы знаемъ, что и прежде бывшія беремеи- 
ности протекали такъ же хорошо, но роды каждый разъ были 
трудные, очень ііродолжительные и оканчивались или про- 
извольно мертвымъ плодомъ, или требовали операціи, умень- 
шающей объемъ плода, при чемъ, по развитію. плоды были 
нормальные.

Принимая во вниманіе эти указанія и найдя при изслѣ- 
дованіи беременной явныя уклоненія отъ нормы въ анатоми- 
ческомъ характерѣ таза (суженіе размѣровъ въ той или дру- 
гой формѣ), мы въ правѣ думать, что и въ данномъ случаѣ, 
еслв беременность дойдетъ до конца, роды будутъ столь же 
трудны, какъ и гіредшествовавшіе. Очевидно, здѣсь дѣло 
обусловливается извѣстнымъ пространственнымъ несоотвѣт- 
ствіемъ между родовымъ каналомъ матери и объемомъ плода, 
resp., головки. Такъ какъ измѣнить анатомическія условія со 
стороны таза не въ нашей власти, значитъ,—усилія должны 
быть цаправлены на измѣненіе объема головки. Но задержать 
развитіе внутриутробнаго плода въ желаемой степени по- 
мощью какого бы то ни было мѣропріятія [голодная діэта 
(Entfettungs-Cur Prochownilca.'), іодистый калій внутрь и пр.]— 
тоже нельзя. Единственная возможность сгладить простран- 
ственныя несоотвѣтствія во время родовъ (безъ нарушенія 
цѣлости плода и таза матери) соетоитъ въ томъ, чтобы вы- 
звать наступленіе родового акта въ такой деріодъ беремен- 
ности, когда размѣры плода, resp., головки, соотвѣтствуютъ 
размѣрамъ дагшаі'о таза.

Изъ этого слѣдуетъ, что для успѣха дѣла мы должны 
въ каждомъ данномъ случаѣ возможно точнѣе знать размѣры 
таза и размѣры плода, resp., головки, и предусмотрѣть возмож- 
ныя отношенія между ними во время родовъ (способность 
конфигураціи и т. я.).

Что касается размѣровъ и характера таза, то они, при 
современномъ состояніи пельвиметріи, могутъ быть изучены 
достаточно точно. Для сужденія же о размѣрахъ головки 
мы не можемъ прибѣгать къ непосредственному измѣренію 
и должны довольствоваться зпачительно менѣе точными 
данными, долучаемыми* при обыкновенномъ (повторномъ) 
акушерскомъ изслѣдованіи — во - первыхъ, и выводами (въ 
среднемъ). добытыми различными авторами изъ зн а ч и т ед ь -
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наго числа наблюденій относительно величины размѣровъ 
головки плода въ различные сроки беременности, — во- 
вторыхъ.

Эти данныя, въ общемъ, хотя и представляются доста- 
точно устойчивымн, тѣмъ не менѣе ихъ практическая важ- 
ность значительно умаляется двумя обстоятельствами. Во- 
первыхъ, тѣмъ, что, кромѣ знанія величины размѣровъ го- 
ловки, слѣдовало бы знать и ея способность аккомодацги, въ 
зависимости отъ которой стоитъ возможность и усгіѣшность, 
или невозможрость, прохожденія головки чрезъ тазовой 
каналъ. A это, катсъ разъ, является дѣломъ только гадатель- 
нымъ, чтобы не сказать болѣе. Во-вторыхъ, какъ ни кажется 
это страннымъ, и опредѣленіе срока беременности, особенно 
при вычисленіи на недѣли, въ свою очередь, является да- 
леко неточнымъ. Уже одно то, что даже прн однократномъ 
совокупленіи не удается опредѣлить моментъ зачатія (им- 
прегнадія сѣмени), при чемъ вполнѣ возможна ошибка, при- 
мѣрно, на 1—1,5 нед.,—одно это уже не можетъ не повліять 
на точность нашихъ вычисленій. Эта возможность ошибки

i имѣетъ, однако, общій характеръ—при вычисленіи срока 
всякой беременности вообще. Она искупается въ болѣе 
поздніе сроки тщательной оцѣнкой объективныхъ измѣне- 
ній, свойственяыхъ беременности, на основаніи которыхъ 
сужденіе о срокѣ беременности является приблизительно 
вѣрнымъ. При данныхъ же условіяхъ, т. е. при наличности 
суженія таза, возможность ошибки въ вычисленіи дѣлается 
еще большей. Ибо такіе важные признаки, какъ, напр., отно- 
шеніе матки къ пупку, высота стоянія дна, отношеніе къ 
мечевидному отросгку, величина различныхъ размѣровъ жи- 
вота и пр., при узкомъ тазѣ н ѣсколько иные, чѣмъ при 
еормальномъ, a слѣдовательно, могутъ служить источни- 
ками ошибки.

Такимъ образомъ, наши вычисленія могутъ быть только 
пршлизительно точными. He разъ бывало, что, несмотря на 
прерываніе беременности раньше срока, роды не могли окон- 
читься силами природы и приходилось прибѣгать къ умень- 
шающимъ объемъ плода одераціямъ. Такіе случаи, хотя 
должны быть отнесены къ числу врачебныхъ ошибокъ, тѣмъ 
не менѣе, находятъ себѣ оправданіе въ вышеизложенныхъ 
обстоятельствахъ и ихъ взаимныхъ соотяошеніяхъ.
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Какъ ири срочныхъ родахъ, для иравильнаго ихъ теченія, 
требуется опредѣленное отнишеніе размѣровъ головки къ 
размѣрамъ таза, точно такъ же при возбуждепіи ііреждевре- 
менныхъ родовъ, въ случаѣ узкаго таза, наша задача за- 
ключается въ томъ, чтобы устранить пространственныя не- 
соотвѣтствія между тазомъ и предлежащей частыо и создать 
условія, аналогичныя тѣмъ, которыя имѣются нри нормаль- 
номъ тазѣ и иравильномъ развнтіи плода цри срочныхъ ро- 
дахъ. Эта задача можегь быть разрѣшена на основаніи на- 
шихъ свѣдѣній о величинѣ головки въ данную эпоху бере- 
менности. Клиническій опытъ показалъ, что самый ранній 
срокъ, въ который можно предпринять возбужденіе прежде- 
времеяныхъ родовъ съ надеждою получить жизнеспособный 
плодъ, приходится на 29—30 нед., a въ это время яопереч- 
ный размѣръ головки плода 7—7,5 с. Изъ этого же прямой 
логическій выводъ тотъ, что высшая граница степеіш суже 
нія таза, при которой операція возбужденія преждевремен- 
ныхъ родовъ можетъ считаться показанной, должна лежать 
близко къ этимъ цифрамъ. По мяѣнію моему, эта цифра для 
частично-суженнаго таза (плоскаго или суженнаго въ вы- 
ходѣ) должна быть не ниже 7 с., a для обще-суженннаго— 
не ниже 7,5 с. Это послѣднее условіе вполнѣ понятно, ибо 
ири обще-суженномъ тазѣ укороченіе размѣровъ, a слѣдова- 
тельно, и затрудненіе, встрѣчается на всемъ протяженги тазо- 
ваго канала., тогда какъ при частячномъ суженіи оно лежитъ 
только въ одномъ отдѣлѣ его—въ дрямомъ размѣрѣ входа 
(resp., въ поперечномъ—выхода). Эти же соображепія должны 
быть принимаемы во вниманіе и прн менѣе значительныхъ 
степеняхъ сужеяія таза. Что касается другого крайняго срока, 
ири которомъ ради суженія таза возбужденіе преждевремен- 
ныхъ родовъ можетъ быть предпринято, то онъ соотвѣт- 
ствуетъ 36—37 нед. беременности. Позже едва-ли есть 
осяованіе приступать къ операцін. ІІравда, постепенное 
увеличеніе размѣровъ головки съ 37 до 40 нед. не пред- 
ставляетъ чувствительной разниды, слѣдовательно, съ этой 
стороны условія будутъ приблизителыю одинаковы. Если, 
тѣмъ не менѣе, мы прибѣгаемъ къ прерыванію беременности 
въ 36—37 нед., то принимаемъ во вннманіе не величину 
размѣровъ головки (въ данномъ случаѣ почти одинаковую), 
a способность аккомодаціи самой головки, которая должна
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быть не одинакова въ силу того, что процесоъ окостенѣнія 
костей черепа въ 36 нед. выраженъ менѣе рѣзко, чѣмъпри 
срочныхъ родахъ. A слѣдовательно, измѣненіе формы го- 
ловки, необходимое при данныхъ условіяхъ, должно прои- 
сходить легче, чѣмъ при головкѣ съ болѣе законченнымъ 
процессомъ окостенѣнія. Такъ, по крайней мѣрѣ, слѣдуетъ 
думать на основаніи теоретическихъ соображеній. Практика 
какъ разъ подтверждаетъ это, и иногда блестящимъ обра, 
зомъ. Къ сожалѣнію, это положеніе можетъ быть признано 
вѣрнымъ только въ общихъ чертахъ. И здѣсь исключенія 
a слѣдовательно, и ошибочный разсчетъ вполнѣ возможны, 
тѣмъ болѣе, что и самое сужденіе о способности аккомо- 
даціи данной головки, съ извѣстной вѣроятностью, можетъ 
быть установлено во время родовъ,—во время же беремен- 
ности оно является проблематичнымъ *).

Такимъ образомъ, операція искусственнаго возбужденія 
преждевременныхъ родовъ производится между концомъ 29-й 
и 36 нед. беремонности. При этомъ границы суженія таза, 
ради которыхъ предпринимается операція, колеблются между 
7—10 с. ІІроизводство операціи при невысокихъ стеиеняхъ 
суженія (9—10 с.), по преимуществу, можетъ найти при 
мѣненіе y иовторнобеременныхъ, для которыхъ невозмож- 
ность рожденія живыхъ дѣтей при разрѣшеніи отъ бремени 
въ нормальный срокъ, такъ сказать, экспериментально до- 
казана фактомъ предшествовавшихъ родовъ. Для первобе- 
ременныхъ показаніе къ операціи, при данныхъ условіяхъ, 
будетъ встрѣчаться ві> исключительныхъ случаяхъ.

Кромѣ различньтхъ ук,лоненій въ строеніи таза, со сто- 
роны ыатери можетъ быть названо еще нѣсколько состояній, 
которыя служатъ показаніемъ къ разбираемой операціи. Всѣ 
они, однако, являются условными и, слѣдовательно, даютъ 
большой просторъ иниціативѣ со стороны врача. Сюда отно-

1 ) Въ нѣкоторыхъ случаяхъ для сужденія о томъ, можетъ ли, при дан- 
ныхъ условіяхъ (извѣстное суженіе таза и соотвѣтствующая эпоха бере- 
менности), головка пройти черезт арепятствіе, можво примѣнить слѣдующій 
прісмъ: захвативши головку падьцами обѣихъ рукъ (сиаружи), вдавливать 
ее во входъ въ тазъ. Удерживая ато положевіе головки (сами или чрезъ 
помощника), взсдѣдованіемъ черезъ рукавъ убѣждаемся насколько удается 
такое искусственное вставленіе годовкн. Этотъ пріемъ въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ (плоскій тазъ) можетъ удовлетворительно разрѣшить возвикающія 
сомнѣнія.
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еятся различныя болѣзненяыя состоянія матери. Эти забо- 
лѣванія могутъ быть — острыя, возникающія во время бере- 
меяяости, resp., осложяяющія беременность, или троническія, 
для которыхъ беременноеть является осложненіемъ. Какъ 
въ тѣхъ, такъ и въ другихъ случаяхъ взаимное сочетаніе 
этихъ двухъ состояній можетъ угрожать здоровью и жизни 
матери, a слѣдовательно, и плода.

Перечислить здѣсь, въ курсѣ оперативнаго акушерства, 
всѣ эти заболѣванія нѣтъ никакой возможности и необхо- 
димости. Достаточно указать на нѣкоторыя. Возьмемъ, для 
примѣра, острыя (заразныя формы)—тифъ, пнеймонію, оспу и 
up. Одинъ только фактъ заболѣванія ими беременной вовсе 
не можетъ слѵжить показаніемъ къ возбужденію нрежде- 
временныхъ родовъ, такъ какъ эти формът имѣютъ цикли- 
ческое теченіе, измѣнить которое беременность не въ состоя- 
ніи; въ гораздо большей степени можетъ выразиться обрат- 
ное вліяніе—передача инфекціи плоду, его смерть и, слѣ- 
довательно, прерываніе беременности. Между тѣмъ. въ слу- 
чаяхъ заболѣванія воспалшіемъ легкгиъ беременныкъ въ поздвіе 
сроки, или на сносахъ, въ практикѣ, обыкповенно, пригла- 
шаютъ на врачебныя совѣщаііія акушера и ставятъ вопросъ: 
нельзя ли прервать беременность и, такимъ образомъ, об- 
легчить работѵ сердца и дыханія. Такой вогіросъ, обыкно- 
векно, возникаетъ тогда, когда появляются угрожающіе 
признаки разстройства сердечной дѣятельности. На первый 
взглядъ кажется, что такая постановка вопроса имѣетъ из- 
вѣстное основаніе, но при этомъ забываютъ, что прерываніе 
беременности не можетъ быть сдѣлано въ нѣсколько минутъ, 
h что возбуждоніе преждевременныхъ родовъ потребуетъ 
многихъ часоаъ родовоП работы, во время которой дѣятель- 
ность сердца должна достигать высокой степенп напряженія. 
Имѣя въ виду эти соображенія, спрашивается: слѣдуетъ ли 
при угрожающихъ явленіяхъ со стороны сердца—предъ- 
являть къ нему новыя требованія, неизбѣжныя съ наступле- 
ніемъ родового акта? На основаніи какъ теоретическихъ со- 
ображеній, такъ и данныхъ личнаго опыта, я думаю, что 
вь названныхъ случаяхъ не елѣдцетъ преднринимать ншакихъ 
муьръ къ прерыванію беременности, a лѣчить больную no общимъ 
правиламъ, не принимаи во вниманіе беременности.

Въ тѣхъ случахъ, гдѣ суіцность болѣзни (злокачествен-
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ныя новообразованія, чахотка и пр.) и ея течеяіе таковы, что 
смертельный исходъ, по нашему мнѣнію, иеизбѣжеиъ и дол- 
женъ наступить раныие окоичанія срока беременности, a эта 
послѣдняя находится въ такомъ періодѣ, когда плодъ мо 
жетъ уже считаться жизнеспособнымъ, ирерываніе беремен- 
ности является показаннымъ въ интересахъ плода. Это можно 
принять за правило и при другихъ осхрыхъ (не заразныхъ) 
заболѣваяіяхъ, при которыхъ смерть матери весьма вѣроятяа 
въ непродолжительномъ времени, a плодъ живъ и жизне- 
способенъ. Напр., при опасныхъ для жизни травматическихъ 
поирежденіяхъ, ожогахъ большихъ поверхностей тѣла и пр. 
Такой образъ дѣйствій во всякомъ слѵчаѣ челотчнгье кесар- 
сиаго сѣченія на умирающей и цѣлесообразнѣе кесарскаго сѣ- 
ченія на умершеы. Относительно ожоговъ считаю нелишнимъ 
замѣтить, что жизни гілода нри этомъ угрожаетъ очень 
серьезная опасность, и потому, если предпринимать операцію 
возбужденія преждевременныхъ родовъ, то ие слгьдуетъ тра- 
тить времени на выжиданіе. Мнѣ тря раза пришлось видѣть 
обширные ожоги y беременныхъ на сносахъ; въ одномъ слу- 
чаѣ родьі наступили произвольно въ концѣ вторыхъ сутокъ; 
плолъ родился мертвымъ; въ двухъ другихъ—роды вызваны 
были искусственно (бужъ)—одинъ плодъ былъ мертвый, дру- 
гиіі (роды въ началѣ третьихъ сутокъ) родился съ признаками 

_жизни, ни скоро (часа черезъ 3) умеръ.
Въ этихъ и имъ подобныхъ случаяхъ нашъ образъ дѣй- 

твій вполнѣ оправдывается заботой о жизни плода и убѣ- 
жденіемъ, что своимъ вмѣшательствомъ мы не прнчинимъ 
вреда беремеяной. Въ практикѣ можно держагься этихъ 
взглядовъ, какъ по отношенію случаевъ, осложненныхъ бере- 
мснностью, такъ и сдучаевъ, осложняющихъ теченіе беремен- 
ноети.

Съ другой стороны, если во время беременности б о з е и - 
каетъ такое заболѣваніе, которое дѣлается опаснымъ для 
матери (а слѣдовательно, и для плода), нменно вслі.дствіе 
беременности, послѣдняя можетъ быть прервана (въ обоюд- 
иыхъ иатересахъ) въ такое время, когда плодъ дѣлается 
жизнеспособнымъ. Для примѣра укажу на (острое) воепаленіс 
почекъ, эклампсію и т. п. Въ этомъ послѣднемъ случаѣ, ]»аз- 
счетъ на спасеніе матери хотя и невеликъ, тѣмъ не мевѣе. 
лмѣя въ виду благотворное вліяяіе опорожненія матки (resp.,
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окончанія родовъ) на теченіе эклампсіи и возможность со- 
хранеиія жизни плода, операцію можно считать показанной. 
ІІрирода, впрочемъ, сама какъ бы тюдсказываетъ намъ 
образъ дѣйствій. Обыкновенно въ связи съ припадками эк- 
лампсіи приходится наблюдать и начало родовой дѣятель- 
ности, наступающей произвольно (по мнѣнію нѣкоторыхъ — 
это наоборотъ), и врачу остается только споспѣшествовать 
скорѣйшему окончанію родовъ соотвѣтствѵющими пособіями 
[раскрытіе зѣва (канала), metreurysis, разрывъ пузыря, из- 
влеченіе и пр.].

Примѣромъ хроническихъ болѣзней, осложненныхъ бере- 
менностью, могутъ елужить болѣзни сердца—въ особенности 
пороки клапановъ и суженіе лтъваго венознаго отверстія. По 
мнѣнію такихъ выдающихся клиницистовъ, какъ проф. Ley­
den *). беременность для этихъ больныхъ является тяжелымъ 
осложненіемъ, угрожающимъ серьезною опасностыо—кол- 
лапсъ при родахъ и пр. Эти выводы Leyden дѣлаетъ на осію 
ваніи статистическихъ данныхъ {Macdonald'a, ІмЫітІс аго) и 
своихъ собственныхъ наблюденій—всего 157 случаевъ. Изъ 
этого числа беременныхъ больныхъ умерло 83, т. е. 51,8%, 
a no отношенію къ отдѣльнымъ формамъ сердечиыхъ болѣз- 
ней—эта цифра етановится еще болѣе значительной. Такъ, 
пріг порокахъ y. mitralis смертельный исходъ былъ въ 87,5% 
(35 случаевъ изъ 40.) На основаніи обширнаго матеріала Импе- 
раторскаго Спб. Родовспомогательнаго Заведенія, я  также 
имѣю право утверждать, что при иорокахъ сердца беремен- 
яость является тяжелымъ осложненіемъ. Само собою разу- 
мѣется, однако, что одного только факта беременности у 
сердечно-больной недостаточно для нашего вмѣшательства. 
Такія больныя могутъ прекраено донашивать до срока и 
рожать весъма удовлетворительно безъ замѣтнаго вреда для 
своего здоровья. Иное дѣло, если въ теченіе беременности— 
основиая сердечная болѣзнь усиливается, появляются при- 
знаки разстройства компенсаціи, но уступающіе терапевти- 
ческимъ мѣрамъ, a до конца беременности остается еще нѣ- 
сколько недѣль,—здѣсь можетъ возникнуть вопросъ о пре- 
ждевременвыхъ родахъ, resp., прерываніи беременноети—съ 
цѣлью облегчить работу сердца, будетъ ли это въ зависи-

1)  Z eitschr. f. И іп. Med. В. 23. H. 1— 2. 1893.
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мости отъ измѣненія механическихъ условій кровообраще- 
ніл, или въ зависимости отъ измѣненія условій ггитанія 
сердечной мышцы. Такіе случаи нуждаются въ тщательномъ 
наблюденіи и требуютъ болыного вним ат я  съ нашей сто- 
роны, дабы врачебное вмѣшательство не явилось слиткблѣ 
поздно. Въ этомъ случаѣ я считаю болѣе дозволительнымъ 
даже лреувеличить дѣйствительную оиасность, чѣмъ, от- 
носясь черезчуръ оптимистически, потерять драгоцѣнное 
время i i  упустить благопріятный моментъ для операціи.

Мнѣ лично приходилось наблюдать много случаевъ бе- 
ременности y больныхъ съ пороками сердца; нѣкоторыя изъ 
нихъ были очень серьезвы, однако прерываніемъ беременности 
раныпе срока удавалось устранить непосредственную опаснош ь, 
поскольку отга зависѣда отъ беременности. Гѣмъ не менѣе 
всегда слѣдуетъ помнить, что и ири возбужденіи преягде- 
временныхъ родовъ очень легко можетъ наступить печаль- 
ный исходъ, a потому относительно предсказанія нужно вы- 
сказываться крайне осторожно.

Болышмъ, избавившимся отъ угрожавшей опасности, не- 
обходимо поставить на видъ, что на будущее время онѣ 
должны избѣгать беременности, такъ какъ для нихъ въ этомъ 
состояніи заключается источшікъ оамой еерьезной опасности, 
которая даже и преждевременнымъ прерываніемъ беремен- 
ности можетъ быть уетранена далеко не всегда.

И не наша вина, еслж наши совѣты и указанія не бу- 
дутъ приняты во вниманіе.

Въ отношеніи другихъ болѣзненныхъ состояній, напр., 
различныхъ новоооразованій половой сферы (фиброміомы, кисты, 
ракъ маточиой шейки и нр.), я  держусь того взгляда, что 
или а> этя новообразѳванія, угрожающія извѣстнаго рода 
опасностямн, могутъ быть устраеены безъ нарушенія бере- 
менности,—^тогда они подлежатъ удаленікі. Таковы, напр., 
кисты яичнииовъ. Оваріотомія во время беременности произ- 
ведена білла много разъ (я лично тоже не одинъ десятокг 
разъ оперировалъ во время беременности) и съ полнѣй- 
шимъ успѣхомъ. Беременныя донативаютъ до срока и пре- 
красно рожаютъ. To ясе самое, хотя и съ менвшимъ щіавом'і) 
должно сказаті) и относительно міомъ м ат ки, Если онѣ мо- 
гутъ быть удалены безъ нарупіенія матки, какъ орган;; 
(илодовмѣстилиіца),—операція удаленія ихъ можетъ быті.
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предпринята. Само собою разумѣется, что должны быть 
показанія къ немедленному удаленію опухоли. Въ противномъ 
случаѣ, нѣтъ основаній торопиться и оперировать непре- 
ыѣнно во время беременности, a лучше подождать ея окон- 
чанія. Теченіе беременности ири этомъ можеть и не нару- 
шаться. По крайней мѣрѣ, мой личный опытъ ') и опытъ 
другихъ нашихъ соотечественниковъ (Э. Ф. Биддеръ, К. Ф. 
Славянскій, Д. 0. Оттъ) вполнѣ убѣждаетъ меня въ этомъ. 
Или V) они (новообразованія) удалены быть не могутъ п<> 
техническимъ или инымъ еоображеніямъ. Въ такихъ слу- 
чгшхъ, если опухоли, по своимъ топографическимъ отноше- 
ніямъ, не обусловливаютъ препятствія во время срочныхъ 
родовъ, беременность не должна быть прерываема; еели же, 
наоборотъ, соадаютс.я условія, которыя можео разсматривать 
какъ положительную дистоцію во время срочныхъ родовъ, 
прерываніе беременности можетъ иногда считаться показан- 
нымъ натѣхъ же основаніяхъ, какъ придрѵгихъ видахъ про- 
странственныхъ несоотвѣтствій (суженіе таза и т. п.).

Необходимо помнить, однако, что наши предподоженія о 
вѣроятности осложненій со стороны оиухоли во время родовъ 
иногда могутъ быть и ошибочны. He разъ мнѣ приходилось 
видѣть случаи, гдѣ, при низкомъ положеніи опухоли (за- 
гаеечныя міомы и т. п.), казалось, что препятствія во время 
родовъ должны возникнуть неминуемо и слѣдуетъ своевременно 
озаботиться ихъ ѵстраненіемъ. A такъ какъ ііодъ моимъ наблю- 
деніемъ бывали случаи, въ которыхъ мать, зная о существо- 
ваніи опухоли и о томгі>, что гіри этихъ условіяхъ можно 
ожидать серьезной опасности во время родовъ, — рѣшн 
тельно заявляла желаніе подвергнуться какой угодно <ше- 
раціи, лишь бы она не была въ ущербъ плоду (resp., кесар-

1) Между прочимъ. въ двухъ случаяхъ мнѣ прншлось удалить фпбрпміомы 
(величиною съ кулакъ и Г>ольо>ое гусиаое яйцо), выросшіе въ толщѣ задней 
гтѣнки шейки, запружавшіе входъ въ тазъ и не дававшіе возможности раз- 
ічитывать на естественное разрѣшеніс. Въ обоихъ случахъ (на 6 и 7 мѣся- 
цахъ) сдѣлано было вылущѳвіе (черезъ рукавъ), и беременность не была на- 
рушена. Роды— въ срокъ, дѣти—живыя. 2 года назадъ, путемъ чревосѣчѳнія, 
я удалилъ фиброму—съ головку новорожденнаго. развпвавшуюся изъ правой 
задней стѣнки матки и помѣщавшуюся мсжду листками правоіі широкой связки. 
Опухоль замѣтно росла, на глазахъ, и отодвигала матку влѣво и явно запру- 
жала входъ. Опѳраиія, на 5 мѣсяцѣ, прошла благополучно. Оперированнай 
уѣхала въ Берлинъ и тамъ, почтп въ срокъ, родила жввого ребенка.
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ское еѣченіе), то я оставлялъ эти случаи подъ клиниче 
скимъ наблюденіемъ, и вотъ что оказывалось—къ концу бе- 
ременности и во время родовъ картина рѣзко мѣнялась- 
Опухоль, которая долгое время была на одномъ и томъ же 
мѣстѣ, начинала мало по малу отходить отъ входа въ тазъ. 
давала достаточный гіросторъ для вставлеиія предлежащей 
части, и роды благополучно оканчивались. Затѣмъ, въ 
такихъ случаяхъ, когда присутствіе неудалимой опухоли 
плюсъ беременвость обусловливаютъ появленіе припадковъ, 
угрожающихъ жизни больной (опасность удушенія и пр.), 
возбужденіе преждевременныхъ родовъ является, какъ на- 
стоящее indicatio vitalis. Сюда же должны быть отнесены н 
такіе случаи, въ которыхъ, при разстройствѣ дыханія й 
кровообращенія, наступаютъ явленія, угрожающія жизни 
больной, и въ которыхъ ирерываніемъ беременности можна 
разсчитывать устранить, resp., облегчить. эти припадки.

Раковое поуажеиіе шпти матки, какъ показаніе къ B03- 
бужденію преждеврененныхъ родовъ, по моему мнѣнію, мо- 
жетъ быть допущено лишь въ искдючительныхъ случаяхъ. 
Man p., если дѣло идетъ о беременности, достигшей такого 
срока, что плодъ, рожденный въ это время, будетъ жизне- 
способ.епъ, a между тѣмъ пораженіе шейки не настолько 
значительно, что нельзя было бы думать о радикальномъ 
леченіи, resp., полномъ удаленіи матки. Въ атомъ случаѣ 
прерываніе беременности, давая извѣстные‘шансы на рижде- 
ніе живого и жизнеспособнаго плода, для матери имѣетъ 
тотъ очевидный смыслъ, что даеть возможность пред- 
принять операцію вырѣзыванія матки въ самомъ непро- 
должительномъ времени нослѣ родивъ, даже тотчасъ по 
окончаніи ихъ. Мнѣ самому приходилось вырѣзывать матку 
по поводу рака нѣсколько дней спустя послѣ ерочныхъ 
родовъ. Въ подходяіцихъ случаяхъ вполнѣ воз.можно вы- 
полнить задачу леченія за один/і. разъ: произвестп родораз- 
рѣшеніе, напр., no типу влагалищнаго кесарекаго сѣченія 
(см. ниже), ii затѣмъ удалить матку.

Кромѣ вышеизложенныхъ показаній, я считаю нужнымъ 
упомянуть еще объодномъболѣзненномъ состояніи, a именно 
объ остеомалаціи. Относительно этого болѣзненнаго еостоя- 
нія, какъ показанія къ операціи возбуждеиія преждевремен- 
ныхъ родовъ, въ наиболѣе распространенныхъ руководствахъ 
не упоминается, a между тѣмъ, въ еду чаѣ прогрессирую- 
іцей остеомалаціи, эта операція имѣеть полнѣйшій raison
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d'être. Лично мнѣ извѣстенъ случай искусственнаго возбу- 
жденія преждевременныхъ родовъ при названныхъ условіяхъ, 
окончивтійся рожденіемъ вполнѣ жизяеспособнаго ребенка 
(на 32—38 нед.) благополучно для матери. Дальнѣйшее раз-. 
витіе процесса остановилось.

Въ числѣ показаній со стороны плода (resp., яйца) я 
упомяну только 1) о привычномъ умираніи плода. Это пока- 
заніе имѣетъ мѣсто y повторнобеременныхъ тогда, когда 
предшествовавшія беременности оканчивались рожденіемъ 
мертваго плода, при чемъ шіодъ умиралъ въ опредѣленное 
время беременности, обыкновенно, недалеко отъ срока ея 
окончанія, и при томъ изслѣдованіе плода и матери не 
давало какихъ- либо опредѣлевныхъ указаній, которыми 
можно было бы объяснить эти явленія. Операція въ такихъ 
случаяхъ можетъ быть примѣнена съ успѣхомъ, конечно, 
нѣсколько ранѣе того срока. когда наступала обыкновенно 
смерть (умираніе) плода. 2) Заболѣванге яйца. ііаир., въ формѣ 
водянки яйца (hydrumnion). Это ноказаніе умѣстно тамъ. гдѣ 
количество жидкости бываетъ дѣйствительно чрезмѣрным-ь 
и обусловливаетъ появленіе различныхъ весьма тягостныхъ. 
или даже угрожающихъ припадковъ для матерн. Въ этихъ 
глучаяхъ, когда желательно вызвать наступленіе родорой 
дѣятельности въ возможно скоромъ времени, всего лучше 
примѣнитъ вскрытіе плоднаго пузыря гдѣ-нибудь вверху, 
съ постепеннымъ изліяніемъ околоплодной жидкости (способ і> 
Hopkins-Meissner’&). 3) Кровотеченіе, появляющееся въ болѣе 
поздніе сроки беременности. Эти зависить, обыкновенно. отъ 
низкаго прикрѣпленія, resp., предлежанія дѣтскаго мѣста. 
Такъ какъ, въ такихъ случаяхъ. предоставленная оамой себъ 
береліенностъ обыкновенно прерывается раныпе срока, то, 
въ строгомъ смыслѣ слова, злѣсь нѣтъ рѣчи о возбужденіи 
преждевременныхъ родовъ. Мы. дѣйствуя съ цѣлью оета- 
новкіг кровотеченія, только идемъ лавстрѣчу тому, что 
дѣлаетъ природа. Способъ дѣйствій можно выразиті^ вкратцѣ 
такъ: тампопація [»укава при неизглаженной шейкѣ и за- 
крытомъ зѣвѣ и немедлеішое BCKptjTie пузыря, какъ только 
явится къ тому визможность. Основанія для этого см. въ 
главѣ объ операціи разрыва плоднаго пузыря.

ІІокбнчіівъ съ техникою и показаніями къ операція воз-
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бужденія преждевременныхъ родовъ, перейдемъ къ вопросу 
о иредсказанш.

Такъ какъ операція предпринимается въ интересахъ ма- 
терл и плода, то, подобно большинству акушерскихъ опера- 
цій. она также должна быть разсмариваема въ этомъ на- 
правленіи. Было время, когда эта операція считалась против- 
ною законамъ Божескнмъ и человѣческимъ, когда высшая 
медицинская коллегія признавала ее безнравственною. Было 
время, когда самые выдающіеся корифеи акуіперства выска- 
зывались иротивъ этой операціи. Разумѣется, эти мнѣнія 
бшш мнѣніями ѵбѣждешшхъ... Будѵчи построеиы, по пре- 
имущес/гву, на умозрительныхъ оеноваиіяхъ, они опирались, 
однако, въ извѣстной степени и на данныхъ опыта. A даяныя 
опыта, въ видѣ клиническихъ фактовъ, сообщавшихся съ 
разныхъ сторонъ, были далеко не таковы, чтобы y чело- 
вѣка предубѣжденнаго могли подорвать сомнѣнія въ польэу 
операиіи.

Было время, когда могла существовать статистика, пока- 
зывавшая 31% смертности для матери и 75% для плода 
(ЗрісцеІЬегу). Теперь все это составляетъ безповоротно до- 
стояніе прошлаго, и разбираемая операція въ наше время 
представляется совсѣмъ въ иномъ свѣтѣ. Такъ, no Ahlfeld’y 
изъ 109 родильнпцъ y 75 послѣродовой періодъ былъ бея- 
лихорадочпыіі, a изъ дѣтей родилооі> живыми почти 85%. 
Почти тѣ же цифры даетъ етатиетика Skorsehebmïa изъ кли- 
никіі Schaut’ы.

Нынѣмы вгь правѣ утверждать, чтооперація, сама по себѣ, 
какъ таковая, будучи произведена при еоблюденіи вышеиз- 
ложенныхъ правилъ, отнюдь не оказываеть вреднаго вліянія 
на состояніе здоровья оперируемой. И посему, предсказаніе 
ннчѣмъ не отличается отъ такового яге при обыкновенныхъ 
нормальныхъ родахъ. Само собон* разумѣется, что, какъ при 
произвольномъ родоразрѣшеніи, такъипри этихъ условіяхъ, 
могутъ возникать какія либо осложненія, напр., кровотеченіе 
тотчась послѣ родовъ, въ зависимостн отъ атоніи матки, 
надрывовъ шоііки н т. н., но этого отлнѵдь ііельзя ставить на 
счетъ операцш Точно также. при оцѣнкѣ предсказанія даіі- 
ной операціи, нельзя принимать ш> вниманіе такихъ случа- 
евъ, въ которнхъ неблаготіріятиый исходъ зависигг» прямо 
отъ тѣхъ условій. ради которьт.ѵь предпринимается сама
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операція. Положимъ, мы имѣемъ дѣло оъ береме-шюй, стрл- 
дающей нефритомъ, чахоткой и т. п. Есчш бы такая болыіая, 
спустя извѣстное время послѣ разрѣшенія отъ бремени, 
умерла, было бы странно отнести смертельный нсходъ на 
счетъ операціи. Для сужденія о зависимоети неблагопріят- 
ныхъ исходовъ отъ предпринятой операціи необходими 
помнить, что характеръ заболѣваиія, обусловившаго емер- 
тельный иеходъ, въ данномъ йяучаѣ долженъ быгь такой, 
какой встрѣчается при болѣзняхъ ранъ, т. е. заразный въ той 
или другой формѣ (септицамія, піэмтя и up.). Въ такихъ 
елучаяхъ, согласно современнымъ воззрѣніямъ, нужно при- 
нять почти за правило, что было какие-нибудь упущеніе 
при выполненіи требованій асептическаг«, resp., аіітиеептичі'- 
скаго метода.

Такимъ обрйзомъ, оиерація, сама по себѣ, должна быть 
разематриваема, какъ безопаеная для матери. Для плода она, 
во всякомъ елучаѣ* ме-нѣе благоііріятна. Iit* подлежитъ о<>- 
мнѣнію, что плоды, рожденные раньше срока, при надлежа- 
іцемъ, заботливомъ уходѣ — яшзнестгособны. Этотъ фактъ 
служитъ краеугольнымъ камнемъ разбираемой операцш. 
Тѣмъ не менѣе, ребенокъ, рожденныіі ранѣе с-рока, говоря 
вообще, обладаетъ меньшею опособностью сопротивленія 
вреднымъ вліяніямъ въ пврвыя недѣли своего существова- 
нія, чѣмъ ребенокъ, вполнѣ развитый и доношенныіі, Въ 
этомъ отношеніи имѣетъ огромное значеніе тотъ срокъ 5ер*̂ - 
мелшости, въ которомъ иредпринимается оиерація. He вс.е 
равно для плода—родитьея на 29-й недѣлѣ, или на Ші-й. 
Чѣмъ ближе къ нормальному ероку родился ребеіюкъ, тѣмъ 
для него, ceteris paribus, выгоднѣе,Это іюнятно. Относдтельно 
болѣе точнаго опредѣленія крайняго ерока, начнная съ котп- 
раго ребенокъ можетъ очитаться жизнеспособньшъ, я ду- 
маю, что его можно считать лежащимъ между —29 нед. 
По крайней мѣрѣ, я имѣю примѣръ, гдѣ ребенокъ, ро- 
жденный между 28—29 нед. (около 200 дней), вѣсомъ едва- 
едва 1200 гр., развился прекраоно и адоровъ до еихъ іюръ 
(20 лѣтъ).

Въ текущей литературѣ лѣтъ недостатка. въ указапіяхъ 
такихъ случаевъ, гдѣ женщиньт, въ первый разъ разрѣшш:- 
шіяся при помощи уменыпающихъ оіѴьемъ плода оиерацій, 
впослѣдствіи нѣсколько разъ подъ-рядъ. при помощп искус-
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ственныхъ прежд еврем еиныхъ родовъ, разрѣшались съ вполнѣ 
благопріятными иеходами для матери и плода, несмотря на 
эначительное укороченіе с. v., напр., до 7,5 *). Яркимъ при- 
мѣромъ можетъ служить случай, оиисанный проф. В. С. 
Груздевымъ 2). Женщина съ с. diag. 9,5 (с. ѵ. 8—7,75) девять 
разъ благополучно родила при помощи операціи возбужде- 
нія преждеврсменныхъ родовъ.

’) Charles. Centralhlatt t'. Gyn. 1891. 47.
2) Врачъ 1899 r., 45.
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Операція иекуеетвеннаго выкидыша.
ABORTUS ARTIFICIALIS.

S. ARTE PROVOCATUS.

ІІодъ этимъ имснемъ разумѣется акушерская операція, 
помощью которой прерывается тсченіе беременности въ та- 
комъ періодѣ, когда извергнутый плодъ не жтнеспособенъ. 
Эта операція, по требованію обстоятельствъ, можетъ быті» 
предпринимаема въ различньтя эпохи беременности, начшіая 
съ половины 2-го и до конца 6-го мѣсяца.

Операція искусственнаго выкидыша ведетъ свое начаио, 
въ высшей степени вѣроятія, еъ весьма глубокой древности. 
Доказательствомъ этого могутъ служить прямыя указанія 
въ различныхъ сочиненіяхъ философовъ (Илатонъ, Аристо- 
тель), врачей (Гиппократъ), поэтовь (Овидій) и, наконецъ, 
отцовъ церкви (Тертуліанъ). Есть 0(чюваніе думать, что эта 
операція была въ ходу y различныхъ народовъ не только 
въ то время, когда они достигли значительной стегіени 
культуры, но и тогда, когда развитіе ихъ находилось на 
весьма низкомъ уровнѣ. ІІо крайней мѣрѣ, обзоръ соврем^н- 
наго состоянія атого вопроса показываеть, что опсрація ис- 
кусственнаго выкидыша ирактикуется (в'ь довольно іпиро 
кихъ размѣрахъ) ne только въ культурныхъ государствахъ 
Стараго и Новаго Свѣта, но и между обитателями гхерво- 
бытныхъ лѣсовгь Америки, мсжду дикими племепами Поли- 
незіи и up.

Правда, какъ въ древности, такъ и теперь, мотивы, ио 
которымъ ііроизвоДится опорація (напр., u t careat rugarum
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crimine venter, какъ говоритъ Овидій '), часто не имѣютъ 
ничего общаго съ врачебными задачами.

У различныхъ народовъ, напр., y римлянъ въ періодъ 
упадка общеетвенной нравсгвенности, эта операція пользо- 
валась большимъ распространеніемъ, и, несмотря на то, что 
но римскимъ законамъ плодоизгнаніе очиталось какъ res 
mali exempli и иодвергалось строжайшей карѣ,—въ отдѣль- 
ныхъ случаяхъ до смертной кавни включительно,—тѣмъ не 
менѣе, общественная совѣсть нисколько не возмущалась 
этими преступленіями и на нарушителей закопа смотрѣли 
весьма снисходительно. Распространенію и ѵпроченію этихъ 
взглядовъ въ обществѣ въ немалой мѣрѣ содѣйствовали, 
кстати, сами философы и естествовѣды, моралисты и законо- 
датели, допускавшіе для жизни зародыша два состоянія— 
одушевленное и неодушевленное (foetus animatus et foetus 
non animatus), при чемъ за преступленіе считалось только 
изгнаніе одушевленнаго плода. Съ распространеніемъ хри- 
стіанства эти взгляды должны были измѣннться. Канониче- 
ское право исходило изъ принципа, что homo est et qui est 
futurus, и очитало за преступленіе всякое умышленное из- 
гнаніе плода; если оно и удержало дѣленіе на foetus anima­
tus et non animatus, то не въ смыслѣ прежнихъ авторовъ, 
a въ видахъ квалификаціи преступиаго дѣянія и соотвѣт- 
ственнаго возмездія.

Во всѣхъ современныхъ законодательствахъ христіан- 
скихъ народовъ умышленное плодоизгнавіе разсматривается 
какъ тяжкое преступленіе и соотвѣтственно наказуется.

Что касается собетвенно законнаго или, такъ называемаго, 
врачебнаго выкидыша, то трудно сказать съ опредѣленно- 
стію, когда впервые эта операція нашла себѣ примѣненіе 
въ практикѣ. Хотя мысль объ этой операціи, предпринимае- 
мой съ цѣлью избѣжать необходимости кесарскаго сѣченія, 
высказана была очень давно (Соранъ, А эцій  и др.) и время 
отъ времени повторялась различными представителями на- 
шей науки, тѣмъ не менѣе, репутація этой операціи и мѣсто 
ея въ ряду другихъ акушерскихъ пособій могутъ считаться 
прочно установившымися не ранѣе конца ХУІІІ и начала 
прошлаго отолѣтія.

Выражаясътакимъ образомъ, я имѣю въвиду толькоприн-

') Amores, ІГ. Eleg. 14.
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цшііадьное рѣшеніе вопроса въ тюльзу умѣстности и закон-' 
ности операціи искусственнаго выкидыша вообще. Что же 
касается примѣненія ея при тѣхъ или другихъ условіяхъ, 
то показанія къ операціи не имѣли и не имѣютъ опредѣ- 
ленныхъ рамокъ. Показанія къ операціи то расширялись, 
то, наоборотъ, черезчуръ суживались, въ зависимости отъ 
тѣхъ или другихъ взглядовъ. Особенно это слѣдуетъ ска- 
зать о такихъ показаніяхъ, какъ абсолютныя суженія таза. 
Операція искусственнаго выкидыша здѣсь противопоста- 
вляется операціи кесарскаго сѣченія. Въ настоящее время, 
когда, благодаря успѣхамъ брюшной хирургіи, предсказаніе 
при кесарскомъ сѣченіи стало неизмѣримо лучше, сравни- 
тельно даже съ недавнимъ прошлымъ, нѣкоторые авторы 
оеобенно настаиваютъ на замѣнѣ искусственнаго выкидыша 
кесарскимъ сѣченіемъ. Какъ бы ни были, однако, великк 
успѣхи операціи, какъ бы нн замаичива была идея—спасти 
жизнь матери, не жертвуя плодомъ,—всетаки я полагаю, что 
оиерація искусственнаго выкидыша не можетъ быть совсѣмъ 
изгнана изъ цик,иа акушерскихъ пособій и, несомнѣнно, по 
свойствѵ человѣческой природы, нерѣдко найдетъ себѣ при- 
мѣненіе въ практикѣ, если при установкѣ показанія къ оие- 
раціи мы будемъ принимать во вниманіе согласіе F желаніе 
самой беременной.

Въ основу способовъ операціи искусственнаі'о выкидыша 
положены тѣ же самые принципы, которые мы видѣли ири 
разборѣ методовъ возбужденія преждевремецныхъ родовъ. 
Первоначальная сѵщность всѣхъ снособовъ, какъ здѣсь, такъ 
и тамъ, сводится на то, чтобы такъ или иначе нарумить 
связь яйца со стѣшами матки и, такимъ образомъ, обусло- 
вить неизбѣжиость извержевія его наружу. Этс» достигается 
или непосредственнымъ механическимъ нарупіеніемъ связи 
яйца съ маткой, или возбужденіемъ родовой дѣятельности 
съ послѣдоватсльнымъ нарушеніемъ связи яйца съ маткой. 
Возможность примѣненія тѣхъ или другихъ способовъ на- 
ходится въ связи съ тѣмъ, въ какое время беременности 
требуется вызвать наступленіе родовой дѣятельности.

Если требуется прервать беременность къ первой поло- 
винѣ,—внгоднѣе примѣнить с-пособы механическаго, непоеред- 
ственнаго наруіиенія связи яйца съ маткой, способы же вы- 
зывающіе сокращеніяматки, — напр., распіиреніе канала шейкн.
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введеніе инороднаго тѣла въ нижній отдѣлъ полости, горя- 
чіе дѵши и пр.,—разсматривать какъ вспомогательные. При 
прерываніи беременности въ болѣе поздніе сроки (вторая по- 
ловина беременности), вполнѣ умѣстны способн вызыванія 
сокращенія матки (какъ при визбужденіи преждевременныхъ 
родовъ). Неизмѣнно могучимъ и вѣрнымъ средствомъ преры- 
ванія беременности, какъ съ цѣлью выкидыша, такъ и прежде- 
врсменныхъ родовъ, служитъ нарушеніе цѣлости плоднаго 
яйца, resp., разрывъ яйцевыхъ оболочекъ ‘). Но, какъ для той, 
такъ h для дрѵгоДО цѣли, оно одинаково нежелательно. Исклю- 
чеиія могутъ быті> весьма рѣдки, напр., при hydramnion't). Не- 
благопріятныя послѣдствія разрыва пузыря при преждевре- 
менныхъ родахъ наміі ѵже указаны. ГІо отношенію къ выки- 
дыпіу, нарушеніе цѣлости яйца невыгодно тѣмъ, что въ та- 
кихъ случаяхъ весьма нерѣдко задерживаются части яйца 
въ полости матки и подаютъ поводъ къ послѣдовательнымъ, 
иногда весьма грознымъ кровотеченіямъ. A потому при про- 
изводствѣ нсісусствеniia.ro выкидыша желательно получить 
все яйцо цѣликомъ. Прн удаленін же яйца ио частямъ, 
нужно имѣть увѣрешюсть, что изъ полости матки удалено 
вее яйцо.

Здѣсь я позволю себѣ изложить ходъ операціи лскус- 
ственнаго выкидыша въ томъ видѣ, какъ я ее примѣнялъи 
примѣняю. Беременная накануиѣ операціи очищаетъ кишеч- 
никъ (елабите.іьныя, клизмы) и беретъ мыльн.ѵю ванну, при 
чемъ особенно тщательно нужно совѣтовать обмываніе на- 
ружныхъ половыхъ органові> и сосѣднихъ сь ними областей 
мыломъ и, лучше всего, свѣжей мочалкой (люфой). ІІередъ 
операціей беремеішая укладывается на край стола въ спин- 
ни ягодичномъ ноложеніи. Наружиыя ноловыя части, рукавъ 
п каналъ шейки матки тщательио обе.зшіоживаются, какъ 
aro указаио при описаніи с-пособовъ вызыванія преждевре-

’ ) Слѣдуетъ помаить, что, несмотря на прекращеніе беременности, resp., 
ра.івитія яйца, изверженіе его, т. е. выкидышъ, можетъ и не наступвть 
екоромъ времени,- вслѣдъ за нашвмъ вмѣшательствомъ, подобно тому, какъ 
.:іго бываетъ въ случаяхъ задержанія въ полости матки аогвбшаго уже яйца 
ii на очень продолжительное иеогда время. Въ такихъ случаяхъ, хотя пре 
краіденіе беременности и достигнуто, для удаленія иродукта аачатія могутъ 
потребоваться другія мѣры (возбѵжденіе сокращеній матки, механическое 
удаденіе яйда и т. п.).
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менныхъ родовъ. Прежде чѣмъ приступить къ тѣмъ или 
другимъ манипуляціямъ надъ яйдомъ, въ какомъ бы періодѣ 
беременности ни предпринималась операція искусственнаго 
выкидыша, по моему, безуеловт необходимо: 1) раскрыть капалъ 
шейки (resp., внутренній зѣвъ) на столько, чтобн сдѣлать 
полость матки доступной изслѣдованію пальцемъ (до 8-хъ мѣс. 
бер.), a въ 4—5 мѣс.—доступной для двѵхъ пальцевъ, и 2) вы- 
звать появленіе маточныхъ сокращеиій, resp. родовой работы. 
Раскрытіе кавала шейки(зѣва) идетъ, обыкновеііно, рука объ 
руку съ возбужденіемъ родовой работы. Для выполненія 
этихъ задачъ, захвативъ переднюю губу влагалищиой части 
пулевыми щипцами, расширяютъ каналъ шейки, resp., вну- 
тренній зѣвъ. Съ этой цѣлыо можно употребить палочки 
tupello или laminariæ; будучи хорошо сглажены и надлежа- 
щаго размѣра, онѣ ирекрасно выполняютъ задачу, но мы 
неохотно къ нимъ прибѣгаемъ. въ виду того давленія, ко- 
торое онѣ, разбухая, [производятъ яа стѣнкп канала, и въ 
виду продолжительности этого давленія, въ теченіе 10— 12 ч., 
требующихся для надлежащаго эффекта ихъ дѣйствія. Обык- 
новенно мы 'пользуемся стеклянными или металлическими 
бужами-расширителями, которые вводятся постепепно. номеръ 
за номеромъ, такъ же, какъ при операціяхъ расширеиія шейки 
при различных7> условіяхъ на небеременной маткѣ. Такимъ 
путемъ всегда легко, безъ насилія и почти совсѣмъ безболѣз- 
ненно, удается сдѣлать каналъ шейки достато;шо проходн- 
мымъ. Вслѣдъ затѣмъ, ѵіы в в о д и іМЪ в ъ  н і і ж н ій  отдѣлъ по- 
лости матки полосу антисептической марли, нроталкивая ее ію- 
мощью двухъ пинцетовъ неболыними участками,при чемъ ста- 
раемся размѣстить марлю въ разныхъ направленіяхъ. Это ііро- 
должается до тѣхъ поръ, пока введеніе полосы не представитъ 
значительныхъ затрудненій, resp., до тѣхыю ръ, пока нижній 
отдѣлъ матки, между decidua и поверхностью яйцевыхъ обо- 
лочекъ, не будетъ выполненъ. Частью полосы, оставшейся 
неизрасходованной, мы выгшшяемъ довольв# плотно ка- 
палъ шейки матки, и затѣмъ тампонируемъ верхній отдѣлъ 
влагалища. Этимъ процедура оканчивается. Мы примѣняемъ 
тампонацш полости матки (и сводовъ рукава) съ двоякой 
цѣлью; во-первыхъ, такимъ путемъ весьма надежно предот- 
вращается возможность кровотеченія,вызваннаго нашимъ вмѣ- 
шательствомъ, a во вторыхъ. сказывается поле шое дѣйствіе
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тампона, какъ внутриматочнаго раздражателя, вызывающаго 
ея сокращенія. По окончаніи операціи, оперированная укла- 
дывается въ постель и за нею устанавливается тщательное 
наблюденіе, гіакъ въ отношенін общаго состоянія (пульсъ, t" 
и пр.), такъ ті мѣстныхъ явленій (кровотеченіе, боли и пр.). 
Спустя извѣстное время, далеко не всегда одинаковое, по- 
являются сокращенія матки. Если кровотеченія нѣтъ, сокра- 
щенія матші идутъ своимъ чередомъ—нѣтъ надобности въ 
дальнѣйшемъ вмѣшательствѣ. Въ такихъ случаяхъ я оста- 
вляю тампонъ до тѣхъ поръ, пока онъ самъ не начнетъ вы- 
ходить наружу, или сокращенія матки. достигавшія болѣе 
или менѣе значительной силы,—прекращаются. Нерѣдко бы- 
ваетъ, что, послѣ удалеиія тампона, яйцо оказывается настолько 
отдѣлившимся, что оно или само выдается въ рукавъ или въ 
каналъ шейки, или доступъ къ нему настолько евободенъ, что 
дальтъйшее удаленіе помогцрю пальцевъ (бимануально) или тупой 
кюреткой (Marlins.) не представляетъ затр-удненій. Какъ при 
раннихъ выкидышахъ, такъ и нри болѣе позднихъ, жела- 
тельно избѣжать нарушенія дѣлости плоднаго яйца, въ 
первомъ случаѣ—до конца выкидыша, во второмъ, по край- 
ней мѣрѣ, возможно долыпе. Нарушенія цѣлости плоднаго 
яйца, въ особенности при раннихъ выкидышахъ, нерѣдко 
ведутъ къ тому, что въ полости матки задерживаются 
остатки плоднаго яйца въ связи съ отпадающей оболочкой, 
разстраиваютъ и замедляютъ правильный ходъ послѣродо- 
вой инволюціи, подаютъ поводъ къ послѣдовательнымъ кро- 
вотеченіямъ и т. п. и вызываюгь необходимость оператив- 
наго вмѣшательства, въ  формѣ выскабливанія (первичпаго 
или послѣдовательнаго).

Рѣдко бываетъ, чтобы, послѣ надлежащаго расширеніяи 
примѣненія тампонаціи въ указанной формѣ, выкидышъ не 
начался, т. е. беременностъ продолжала прогрессировать.

Съ выхожденіемъ (resp., удаленіемъ) плоднаго яйцаопе- 
рація оканчивается, и, промывъ полость матки горячей обез- 
пложенной водой, resp., растворомъ NaCl, или какимъ-либо 
противогнилостнымъ, мы стремимся обезпечить правильнуіо 
послѣродовую инволюцію матки.

He всегда, однако, теченіе выкидыша совершается такъ 
гладко. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, въ особенности тамъ, гдѣ 
произошло нарушеніе цѣлости яйца, можетъ настуішть зна-
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чительное кровотеченіе, или во время внутриматочной мани- 
пуляціи, или спустя нѣкоторое время послѣ. Вотъ въ этихъ- 
то вндахъ, между прочимъ, мы и совѣтуемъ примѣнять там- 
яонацію нижняго отдѣла матки и канала шейки. Это имѣетъ, 
слѣдовательно, значеніе какъ профилактическое, такъ и 
прямо кровеостанавливающее. Если бы, однако, несмотря 
на присутствіе тампона, позже, съ наступленіемъ сокраще- 
ній матки, появилось обилыюе кровотечегііе, то не слѣдуетъ 
тѳрять драгоцѣннаго временн на выжиданіе. Необходимо 
тотчасъ же раскрыть рукавъ зеркалами, захватить влага- 
лищвую часть, извлечь тампонъ и войти тупой ложкой въ 
полость матки и, контролируя движенія ложки лѣвой рукой 
черезъ брюшные покровы, постараться, по возможности 
быстро, отдѣлить яйцо. Нерѣдко, при первыхъ же манипу- 
лядіяхъ ложкой, кровотеченіе значительно усиливается; не 
нужно смущаться этимъ и терять дорогое время на раздумье 
или полумѣры. Нужно смѣло продолжать операцію отдѣле- 
нія яйца, помня, что это единственно надеяшое и разумное 
средство остановить кровотеченіе. Въ самомъ дѣлѣ, послѣ 
отдѣленія яйца, кровотеченіе тотчасъ же поразительно умень- 
шается (благодаря, конечно, сокращеніямъ матки), a no вы- 
веденіи яйца и совсѣмъ почти прекращается. Впрыскива- 
ніе горячей воды въ полость матки, послѣ удаленія яйца, 
служитъ прекраснымъ вспомогательнымъ кровеостанавли- 
вающимъ средствомъ. Если матка реагируетъ на впрыски- 
ваніе горячей воды, resp , растворовъ (карболовая кислота, 
NaCl etc.), недостаточао и остается вялой, мы обыкно- 
венно вгірыскпваемъ въ полость матки 1 - 2  Брауновскихъ 
шприца t-rae jodi per se или пополамъ со спиртомъ. Дѣй- 
ствіе средства сказывается очень бысгро,—матка сокращается 
и нерѣдко столь плотно охватываетъ наконечникъ (введен- 
ный для промывки послѣ хшрыскиванія іода), что онъ уда- 
ляется съ нѣкоторымъ усиліемъ. Послѣ этого полость ыаткн 
тампонируется полоской (папр., іодоформенной) марли (дре- 
нажъ), и подъ кожу впрыскивается (10%) растворъ эрго- 
тина. Столь же энергичво слѣдуетъ поступать и при дру- 
гомъ, не мепѣе опасномъ осложненіи теченія выкидыша, a 
нменно—при первомъ появленіи признаковъ гнилостнаго 
распаденія яйда и общей реакціи организма (лих</радочное 
состояніе, выдѣленіе гнилостныхъ продуктовъ изъ половыхі,
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органовъ р пр.). И здѣсь (такъ же, какъ и при кровотече- 
ніи)—быстрое и  полное удаленге яйца помощью пальцевъ II 
ложки, буде нужно — подъ наркозомъ, съ послѣдовательяымъ 
промываніс.нъ полости обеззараживающей жидкостыо, впры- 
скиваніями раствора іода, марлевымь дренажемъ и пр., слу- 
житъ лучшей терапевтическоП мѣроп.

Въ такихъ случаяхъ, хотя сокращеііія матки, вызванньія 
расширеніемъ канала іпейки и присутствіемъ инородпаго 
тѣла въ полости, и оказались (очевидно) недостаточньтми, 
чтобы произвести отдѣленіешіоднаго яГіца (resp., его извер- 
женіе), тѣмъ не менѣе отш всетаки сос-лужили службу— 
топографическія отношенія канала піейки н нижішго отрѣзка, 
a равно растяжимость и сочиость ткани y этихъ частей обыкно- 
венно измѣняются настолько, что полость ыатки нерѣдко 
становится уже доступной для пальца, или проходимость ка- 
нала (resp., зѣва) легко достигается теперь введеніемъ тол- 
стыхъ .NÊN» расйіирителей. Войдя въ полость (инорда подъ 
наркозомъ), мы стараемся (дѣйствуя бимануально) парушить 
связь яйца со стѣнкой матки, хотя бы въ области нижняго 
псгиоса яйда, и возобновляемъ тампонадію. Послѣ этого 
сокращенія матки, обыкновенно, не заставлятотъ себя ждать, 
и теченіе выкидыша идетъ безостановочно.

Въ случаяхъ беременности начала 4 —5 мѣс., пре- 
воеходныя услуги оказываетъ введеніе въ полость матки 
эластическихъ шарлковъ. Если сокращенія матки выра- 
жеяы недостаточно, въ зависимости отъ вышеуказанныхъ 
манипуляціп (расширеніе и введеніе тампона), то, пере- 
ждавъ, примѣрно, сутки, мы удаляемъ тампонъ и, пользуясь 
нѣкоторымъ эффектомъ дѣйствія тампона — расширеніе 
и укороченіе канала — вводимъ резиновый шарикъ — ем- 
костью 100—150 к. с. Если, спустя нѣкоторое время, не за- 
мѣчается появленія родовыхъ болей, то мы привѣшиваемъ 
къ трубкѣ шарика тяжесть, a самую трубку (resp., ея 
продолженіе) перекидываемъ чрезъ ножной конец7> кровати, 
какъ чрезъ блокъ. Уже чрезъ нѣсколъко часовъ родовая 
работа идетъ правильно и энергично. Обыкновенно, мы 
предоставляемъ еамой маткѣ изгнать введенный метрей- 
рмнтеръ, съ выхожденіемъ котораго родовые пути отлично 
подготовлены и возможность окончанія выкидыша всецѣло въ 
ііати хъ  рукахъ. Весьма часто, впрочемъ, нзгнаніе совер-
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шается произвольно—яйцо выходитъ цѣликомъ, или ло- 
аается пузырь, выходитъ плодъ, a затѣмъ и послѣдъ.

На основаиіи личнаго опыта и данныхъ Имііераторскаго 
С.-Петербургскаго родовспомогательнаго заведенія, я на- 
стойчиво рекомендую Вашему вниманію этотъ образъ дѣй- 
етвій.

Вѣсъ груза около 2 фунт. вполнѣ достаточенъ.
Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ можно думать о менѣе прочной 

(сравнительно) связи яйца съ маткой (предшествовавшія 
кровотеченія и т. п.), одно примѣненіе методической тампо- 
націи (полости матки) въ указанной формѣ нерѣдко столь 
же вѣрно приведетъ къ цѣли, хотя, можетъ быть, и не въ  
етоль короткое время.

Еоли прерываніе беременности показуется въ такомъ пе- 
ріодѣ ея. когда илодное яйцо находится на раннихъ ступе- 
няхъ развитія, удаленіе т.олько самаго яйца не можетъ счи- 
таться достаточнымъ. Конечною цѣлью операціи должно быть 
удаленіе не только самаго яйца (весьма маленькаго), но и 
значительно развитой отпадающей оболочки. И здѣсь еаи- 
большее затрудненіе встрѣтится при удаленіи именно отпа- 
дающей оболочки, подобно тому, какъ это бываетъ и при 
самородномъ выкидышѣ. Въ такихъ случаяхъ для разрѵше- 
нія яйца i i  удаленія какъ его самого, такъ и deciduæ, упо- 
требленіе острой или тупой ложки будетъ весьма цтълесооб- 
разно. Такъ какъ при употребленіи ложки (выскабливаніе) 
содержимое полости матки удаляется по частямъ, въ видѣ 
кусочковъ или лоскутковъ болыией е л и  меньшей величиныг 
то для того, чтобы судить съ извѣстной вѣроятностью 0 
томъ, произведено ли достаточно удаленіе содержимаго, 
между прочимъ слѣдуетъ помнить. что энергичное, хо- 
рошее (реактивное) сокращеиіе матки получается обыкно- 
венно при полномъ, или почтіг полномъ, опорожненіи по- 
лости матки. Если бы, однако, полнаго опорожненія матки 
ые удалось достигнуть за одинъ разъ, то въ случаяхъ не 
инфнцированыыхъ нѣтъ иужды настаивать непремѣнно на 
немедленномъ же удаленіи всего содержимаго; можно удо- 
вольствоваться и частичнымъ удаленіемъ его. Промывъ по- 
лость матки (съ впрыскиваніемъ іода и пр., или безъ этого) 
и затампоніі]іовавъ ее іодоформенной марлей, мы назна- 
чаемъ эрготинъ подъ кожу, a при извлеченіи тампона, на
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«лѣдуюіцій день иля черезъ день, остатки нерѣдко выхо- 
дятъ произвольно, или легко могѵтъ быть удалены ложкой, 
такъ какъ полость матки за это время уменьшилась, a 
стѣнки ея сдѣлались толще (сокращенія). He лишнимъ счи- 
таю указать Вамъ, что примѣненіе кюретки (въ особенности 
острой) на беременной маткѣ должно дѣлаться съ большой 
аслютрительностью и осторожноетъю, во избіъжаніе пораненгй 
матки,— до сквозного прободенія ея включительно. Примѣры та- 
кихъ пораненій, къ сожалѣнію, встрѣчались уже не разъ.

Что касается предложеній—оканчивать операцію искус- 
ственнаго выкидыша въ одинъ прівмъ —помощью операціи вы- 
скабливанія, то я не только не считаю этотъ способъ самымъ 
лучишмъ и самымъ надежішмъ, a даже ыахожу въ немъ 
недостатки и весьма существенные. Въ такихъ случаяхъ 
обыкновенно приходится дѣйствовать ложечкой въ довольно 
болыіюй полости безъ яснаго представленгя о томъ, что и гдѣ 
нужно соскоблить. A такое дѣйствіе на-угадъ таитъ въ себѣ 
источникъ опасностей. Кому приходилось дѣйствовать прн 
такихъ условіяхъ, тотъ можетъ оцѣнить эти замѣчанія по 
достоинству. Иное дѣло, если выскабливанію Вы предпосы- 
лаете расшщеніе и тампонацію. Это измѣняетъ условія для 
операціи въ болѣе выгодную сторону. Такъ какъ матка, 
благодаря тамііонаціи, начинаетъ сокращаться, то 1) стано- 
вится ясно замѣтной разница въ консистенціи стѣнокъ по- 
лости матки и ея содержимаго,— разница, уловимая на 
ощупь при дѣйствіи ложечкой; 2) стѣнки матки, сдѣлав- 
шись, подъ вліяніемъ сокращеній, болѣе плотными, стано- 
вятся—ceteris paribus—менѣе ранимыми. Что внѣ этихъ 
условій при операціи выскабливанія безъ предварительной 
подготовки, зачастую не будетъ увѣренности въ томъ, что 
яйцо выскоблено, т. е. что выкидышъ совершился,—это не 
подлежитъ сомнѣнію. Мнѣ не разъ приходилось видѣть слу- 
чаи, гдѣ послѣ операціи выскабливанія, когда больная бы- 
вала объявлена здоровой, чрезъ 2—3 нед, начиналось болѣе 
или менѣе сильное кровотеченіе, требовавшее немедлен- 
наго вмѣшательства. Остановивъ кровотеченіе тампономъ, 
уложивъ больную въ постель и назначивъ препараты спо- 
рыньи,—чрезъ сутки, при извлечееіи тампона, мнѣ не разъ 
«лучалось находить яйцо, (или, чаще, значительную 
часть его, пропитанную кровоизліяніемъ), торчащимъ въ
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зѣвѣ или уже вышедшимъ въ рукавъ... Очевидно, что при 
операціи, хотя яйцо и было нарушено въ своей цѣлости, но 
отдѣленія его отъ почвы пе послѣдовало. Видѣнные нною 
случаи касались ранней эпохи беременности, гдѣ именно и 
предлагается и восхваляется выскабливаніе въ одинъ пріемъ. 
Что же, однако, выскабливали въ такихъ случаяхъ? Все, 
что угодно, только не яйцо. Куски отпадаюіцей оболочки, 
кровяные свертки и т. п., выходившіе, повидимому, въ до- 
статочномъ количествѣ, симулировали выдѣленіе яйца. Матка 
сокращалась, становилась меныне—значитъ, при желаніи, 
можно было усмотрѣть налидо признаки и для (якобы яа- 
ступившей) инвѳлюціи... Во избѣжаніе этого, такъ какъ вре- 
мени въ нашемъ распоряженіи всегда бываетъ достаточно, 
я совѣтую приступать къ выскабливанію послѣ предварите- 
ной подютовки.

Что касается операціи искусственнаго выкидыша въ бо- 
бѣе поздніе періоды беременности, то какъ производство 
операціи, такъ и теченіе выкидыша ничѣмъ почти не отли- 
чаются отъ таковыхъ же при преждевременныхъ родахъ.

Выше уже было указано, что операція искусственнаго 
выкидыша можетъ быть предпринята въ различные сроки 
бе]іеменности. Однако, выполненіе ея въ отношеніи простоты 
и легкости производства и быстроты дѣйствія далеко не 
одинаково. Самымъ удоонымъ временемъ въ этомъ отношеніи 
слѣдуетъ считать конецъ 2-ги и начало 3-го мѣеяца (7—9 не- 
дѣль) и затѣмъ вторую половину 5-го мѣсяца и выше. Выгоды 
производства операціи именио въ эти сроки основываются 
на тѣхъ отношеніяхъ яйца къ маткѣ, которыя имѣются въ 
это время и на степени развитія самой матки. Такъ, въ концѣ 
2-го мѣсяца, хотя и формируется раздѣленіе chorion’a на 
chorion laeve и chorion frond(snm, но связь яйца съ маткой 
на мѣстѣ будущей иладенты не настолько еще крѣпка, чтобы 
представлять значигельное затрудненіе для отдѣленія яйца 
отъ матки механическимъ путемъ, причемъ отдѣленное яйцо 
нерѣдко извергается ненарушеннымъ въ своей цѣлоети. 
При выкидытахъ раньше этого срока имѣетъ значеніе, какъ 
уже указано, не столько удаленіе яйца, сколько изверженіе 
отпадающеп оболочки, которое, въ силу зпачительнаго 
развитія ея и слабости ыускулатуры матки, совершается 
съ трудомъ и сопровождаетоя осложненіями въ видѣ, напр.,
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болѣе или менѣе значительнаго кровотеченія и пр. Слѣдо- 
вательно, и при искусственномъ производствѣ выкидыша, въ 
этотъ періодъ беременноети, придется считаться съ этимъ 
затрудненіемъ. Позже этого срока связь яйца съ маткой по- 
средствомъ плаценты становится болѣе солидной; еще позже 
этого срока (5—6 мѣе.), хотя связь яйца съ маткой и не 
измѣняется почти въ своей прочяости, но за то степень 
развитія матки, a слѣдовательно, и энергія ея сокращеній, 
и способность реагировать на внѣшнія раздраженія стано- 
вятся болыпими—обетоятельство, почему возбужденіе выки- 
дыша въ этотъ періодъ дѣлается болѣе легкимъ и выгод- 
нымъ въ прогностическомъ отношеніи. Поэтому, нужно при- 
нять за правило, что въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣетея воз- 
можность выбирать время для операціи, мы останавливаемся 
на указанныхъ выше срокахъ. Въ случаяхъ же, не терпя- 
щйХъ отлагательства, приходится рѣшаться на операцію и 
при менѣе благопріятныхъ условіяхъ. Впрочемъ, при тща- 
тельномъ и обезпеченномъ уходѣ и при соблюденіи изло- 
женныхъ выше правилъ производства операціи, срокъ бе- 
ременности, въ которомъ предпринияается операція, боль- 
ніого значенія для предсказанія не имѣетъ.

Говоря о епособахъ вызыванія искусствешіаго выкидыша, 
нельзя не упомянуть о цѣломъ рядѣ средствъ, которыя раз- 
сматриваются какъ средства, обладающія плодогоннымъ 
дѣйсгвіемъ—remedia ееЪоІіса s. abortiva. Эти средства принад- 
лежатъ къ различнымъ областямъ царствъ животнаго, ра- 
стительнаго и минеральнаго. Такихъ средствъ, пользующихся 
большимъ распространеніемі^ можноназвать довольно много. 
Сюда относятся: спорынья, казачій или донской можжевель- 
никъ (sabina), рута, корица, чемерица, колоквинтъ, сабуръ, 
ялаппа, александріпскій листъ, кротоновое масло, гуммигутъ, 
шафранъ, ромашка. апіоль (препаратъ изъ плодовъ обыкно- 
венной петрушки), бура, янтарная кислота, хининъ, нѣкото- 
рые препараты ртути, наконецъ, шпанскія мушки и пр. и пр. 
Я не б.ѵду касаться ни способовъ дѣйствія, ни способовъ 
употребленія этихъ средствъ и ограничусь только категори- 
ческимъ замѣчаніемъ, что всѣ назваяныя средства вовсе не 
заслуживаютъ репутаціи „плодогонныхъ“. Ни одно изъ нихъ 
не обладаетъ способностыо дѣйствовать прямо и непосред- 
ственно на маточную систему и вызывать наступленіе родо-
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вой дѣятельности. Если въ судебно-медидинской практикѣ 
и встрѣчались случаи, въ которыхъ при внутреннемъ упо- 
требленіи тѣхъ или другихъ средствъ наступало прерываніе 
беременности, то эти случаи, по моему, вовсе не доказа- 
тельны, хотя бы по одному тому, что наряду съ ними 
можно указать множество другихъ судебно-медицинскихъ 
же случаевъ, гдѣ, съ цѣлью вызыванія выкидыша, жен- 
щины принимали огромныя количества названяыхъ средствъ 
и даже умирали отъ отравленія, безъ малѣйшаго наруше- 
нія теченія беременности. Изъ этого слѣдуетъ, что индиви- 
дуальность беременной, resp., особенности даенаго случая, 
имѣютъ первенствующее значеніе и, стало быть, онѣ-то 
прежде всего и должны служить предметомъ тщательнаго 
изученія врача-эксперта при рѣшеніи вопроса объ экболи- 
ческомъ дѣйствіи того или другого средства. He подлежитъ 
сомнѣаію, что то или другое сррдство, принятое въ токси- 
ческихъ дозахъ, на-ряду съ общими явлеыіями отравленія, 
можетъ вызвать и мѣстиыя со стороны матки, напр., крово- 
теченіе нзъ полости матки, кровоизліявіе въ оболочки яйца 
(resp., дѣтскаго мѣста) и т. п., и такимъ образомъ, настолько 
измѣнить условія роста и развитія яйца, что оно погибаетъ 
и, какъ таковое, можетъ и должно быть извергнуто. Въ та- 
кихъ елучаяхъ объ экболическомъ дѣйствіи того или дру- 
гого средства не можетъ быть и рѣчи. Экболическимъ сред- 
ствомъ я считалъ бы такое, которое, будучи введено, такъ 
или иначе, въ организмъ беременной, не произведя об- 
щихъ разстройствъ оргапизма, вызывало (обусловливало) бы 
настугіленіе родовой дѣятельности. Примѣрами такого част- 
наго и непосредственнаго дѣйствія ередствъ на различныя 
системы организма могутъ служить: атропинъ—-какъ mydria- 
ticum, и алкалоиды той же группы, мѣстное примѣненіе ко- 
торыхъ яеизмѣнно вызываетъ извѣстный эффектъ.

Иоказапія къ операціи искусственнаго выкидыша, въ об- 
щихъ чертахъ. могутъ быть формулированы весьма легко. 
Эта операція показана во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ здо- 
ровью или жизни беременной угрожаетъ серьезная опасяость, 
которая прерываніемъ беременности можетъ быть устранена. 
Несмотря на ясность этого требованія, оцѣнка показаній въ- 
каждомъ отдѣльномъ случаѣ, по необходимости, предоста- 
вляется научнымъ убѣжденіямъ врача и его совѣсти. Жн-
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тейскій разумъ, впрочемъ, совершенно основательно тре- 
буетъ, чтобы установка показаній къ операціи совершалась 
не единолично, a no обсужденіи вопроса ex consilio.

Въ частностн, показаніями къ операціи могутъ быть:
1) Высшія стеиешг (абсолютяыя) суженія таза.
Сюда будутъ относиться всѣ тазы, при которыхъ про- 

странственное несоотвѣтствіе въ отношеніи прецлежащей ча- 
сти столь В 'ЛИКО, что роды ВЪ СрОКЪ возможны толвко при 
помощи образованія искусственныхъ родовыхъ путей, resp., 
кесарскаго сѣченія и пр. Слѣдовательно, это такія измѣвенія 
таза, при которыхъ даже уменыпающія объемъ плода операціи 
(краніотомія, краніоклазія) не могутъ найтн примѣненія. 
Крайніе размѣры суженія, выраженяыя цифрами, можно 
привять =  6 с. и ниже, въ какихъ бы отдѣлахъ таза такое 
укороченіе ни вотрѣчалось: въ conjugate — при плоскихъ, 
въ поперечникѣ выхода — при кифотяческяхъ (если нѣтъ 
значительной п"Движности спмфизъ resp., увеличенія раз- 
мѣра во вреня родовъ) и другихъ, или гдѣ-нибудь на про- 
тяженіи костнаго каняла—при тазахъ, обозображенныхъ раз- 
витіемъ плотныхъ новообразованій, остеомалаціей и т. д. Въ 
такихъ случаяхъ возможна только такая тераиевтическая 
дилемма: или кесарское сѣченіе съ сохраненіемъ жизни 
плода и съ извѣстнымъ рискомъ для матери, или выкидышъ 
съ благопріятнымъ исходомъ для матери '). При этомъ обык- 
новенно выставляютъ на видъ, что рѣшеніе этого вопроса 
для врача въ высшей степени затруднительно, такъ какъ 
-онъ долженъ-де прежде всего рѣшить, чью жизнв овъ дол- 
женъ предпочесть: жизнь ли матери—жизни плода, или на- 
оборотъ? По мпѣнію моему, вопросъ, поставленный въ такой 
формѣ, по меныпей мѣрѣ, праздный. Рѣшеніе его всегда 
будетъ болѣе или менѣе произвольнымъ, такъ какъ онъ за- 
виситъ отъ тѣхъ иля другнхъ убѣжденій даннаго лнца. 
Какихъ либо достаточно прочныхъ научныхъ основаній для 
рѣшенія этого волроса мы не янѣемъ.

Такъ какъ въ настоящее время олерація кесарскаго сѣ- 
чееія все еш,е не даетъ вѣрной гарантіи въ сохраненіи жнзни 
роженнлы (не говоря уже о разлячныхъ разстройствахъ н

') По мнѣнію нѣкоторыхъ, сдѣдуетъ имѣть въ виду комбинацію -  воз- 
бужденіе преждевременныхъ родовъ и сиифизеотомію во время родовъ.
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заболѣваніяхъ, возникающихъ, какъ слѣдствіе самой опера- 
ціи, наиримѣръ, различнаго рода приращенія, образованіе 
грыжъ и т. под.), a при искусственномъ выкидышѣ жизни 
и здоровыо матери не угрожаетъ серьезной опасности, то 
при выборѣ между этими операціями едва ли можетъ быть 
болыпое колебаніе. Будемъ надѣяться, что въ весьма неда- 
лекомъ будугцемъ исходы • кесарскаго сѣченія для матери 
совсѣмъ потеряютъ свой угрожающій характеръ, и Вы въ правѣ 
будете указать беременной на эту операдію, какъ на такую, 
при которой возможно рождепіе живого плода безъ того, 
чтобы жнзни ея самой угрожала серьезная опасность. A до 
тѣхъ поръ, пока это мнѣніе не можетъ быть высказано съ 
полной увѣренностью,—въ той мѣрѣ, какая вообще возможна 
въ оферѣ человѣческаго предвидѣнія—я склоняюсь въпользу 
операціи искусственнаго выкидыша въ тѣхъ случаяхъ, когда 
рѣшеніе а т о г о  вопроса всецѣло предоставляется на мое 
усмотрѣніе. „Не поступай съ другими такъ, какъ не хотѣлъ 
бы, чтобы поступали съ тобою“—вотъ основаніе для этого. 
Чтобы не впадать въ разладъ съ самимъ собою, яеобходимо 
сгіросить самого себя, свою совѣсть: какъ бы поступилъ 
каждый, если бы дѣло шло не о постороннемъ „с.ѵбъектѣ“, 
a о существѣ намъ близкомъ и дорогомъ. По мнѣнію моему, 
врачъ долженъ, примѣняясь къ понятію беременной и ея 
ближннхъ, изложить безпристрастно, какъ resumé предсѣда- 
теля въ судѣ присяжныхъ, суть и обстоятельства даннаго 
случая и высказать откровенно свои надежды и опасенія. 
По свойству человѣческой природы (чувство самосохраненія 
и пр.), болыпинство предпочтетъ безопасный выкидышъ риску 
кесарскаго сѣченія. Тѣмъ не менѣе, даже и въ нашъ эго- 
истическій вѣкъ яайдутся матери, которыя, ж(>лая имѣть 
живого ребенка, рѣшатся подвергнуться риску кесарс.каго 
сѣченія. Въ такихъ случаяхъ я не позволю себѣ ни охла- 
ждать, ни возбуждать эти благородные порывы, a просто 
буду принимать ихъ какъ фактъ, съ которымъ необходимо 
считаться, ii долженъ заблаговременно принять всѣ завися- 
щія отъ меня мѣры, могущія обезпечить успѣхъ операціи.

2) Волѣзни беремвняыхъ, находящіяся въ хѣсной связв съ 
береиенностыо. Такова, напр., а) неукротимая рвота беремен- 
ныхъ (hyperemesis gravidarum). При этой формѣ болѣзни общее 
состояніе больныхъ, вслѣдствіе голоданія и связанныхъ съ
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нимъ процеееовъ, разстраивается до такой степени, что дѣло 
можетъ окончиться смертью беремегшой, притомъ въ.еравни- 
тельно короткій срокъ. Даныыя различныхъ авторовъ вполнѣ 
подтверждаютъ это. По даннымъ, приводимымъ Joulin'owb ‘), 
на 121 случай неукротимой рвоты было 49 со смертельнымъ 
исходомъ, слѣд., 40,57 0.

Это съ одной стороны. Съ другой—можно привесги цѣ- 
лый рядъ случаевъ, въ которыхъ рѣзко выраженяые припадки 
неукротпмой рвоты, при тяжелыхъ явленіяхъ со стороны об- 
щаго состоянія болыіыхъ, быстро прекращались, и больныя 
выздоравливали послѣ прекращеаія беременности, вслѣдсгвіе 
произвольнаго или искусственнаго выкидыша.

Въ pendant къ этому, несомнѣнно, извѣстны случаи, въ 
которыхъ, несмотря на производство выкидыша, больныя по- 
гибали. Эти случаи, однако, не могутъ, по мнѣнію моему, 
дискредитировать операціи искусственнаго выкидыша, какъ 
разумиаго пособія при разбираемомъ страданіи.

Въ-первы хъ, потѳ м y, что въ случаяхъ со смертельнымъ исхо- 
домъ операція предпринималась, зачастую, въ такое время, 
когда надежда на сохраненіе жизни беременной была весьма 
и весьма проблематична. Разстройство питанія достигало выс- 
шей степени и, такъ сказать, переходило за предѣлы воз- 
можнаго. Въ этихъ случаяхъ, боясь погрѣшить торопливостыо 
и несвоевременнымъ вмѣшательствомъ, впадаютъ обыкно- 
венно въ другую крайность—грѣшатъ излишнимъ выжида- 
ніемъ и медленностью и теряютъ понапрасну дорогое время. 
Правда, что и въ отчаянныхъ, почти безнадежныхъ случаяхъ 
послѣ выкидыіпа наступало иногда выздоровленіе 2), но это 
отнюдь не слѣдуетъ разсматривать, какъ правило. По моему, 
если появляются признаки угрожающаго характера, a при- 
мѣнеиіе весьма различпыхъ с)іедствъ оказалось недѣйстви- 
тельнымъ,—наетупаетъ показаніе къ операдіи искусственнаго 
выкидыша, Угрожающими припадками я счнтаю: явленія 
истощенія, невозможность принятія какой-лнбо пищи (извер-

Ц Проф. М . И . Горвицъ. 0  веукротимой рвотѣ береиояныхъ. Спб. 1882 г., 
стр. 61.

2; Въ началѣ 1886 г. я приглашенъ былъ на консиліумъ къ беременной 
г-жѣ П., страдавшсй неукротимой рвотой. Истощеніе доходило до послѣдней 
степени; t° лихорадочная; пульсъ частый, едва ощутимый; сознаніе полупо- 
мраченное: рефлсксы, даже съ роговицы, значительно понижеаы, сутОчное

ak
us

he
r-li

b.r
u



•гается рвотой), лихорадочное состояніе, повторяющіеся обмо 
роки, разстройства въ психической еферѣ (бредъ, галлюци- 
націи). особенно—рѣзкое уменьшеніе количества мочи, при- 
сутствіе въ ней бѣлка, цилиндровъ и т. п. При наличности 
этихъ припадковъ, всякое промедленіе будетъ чрезвычайно 
пагубнымъ для матери. Въ случаяхъ, проходящихъ подъ 
Вашимъ непоередственнымъ наблюденіемъ, я не совѣтовалъ 
бы выжидать наступленія этихъ грозныхъ припадковъ въ 
ихъ совокупности, a для установленія показанія къ операціи 
довольствовался бы тѣмъ, что болѣзнь, несмотря на всѣ 
возможныя мѣры, не только не уступаетъ лѣчевію, но непре- 
рывно прогрессируетъ и, день-ото-дня, все болыпе и больше 
подрываетъ питаніе больной.

Во-вторыхъ, потому, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ неукроти- 
мой рвоты, y пользованныхъ операціею искусственнаго выки- 
дыша, при вскрытіи находимы были такія серьезныя измѣне- 
нія въ ягелудочно-кишечномъ каналѣ и окружающихъ обла- 
стяхъ, которыя ничего общаго съ беремеішостью не имѣли. 
Такъ, я знаю случай, гдѣ при вскрытіи найдено было ста- 
рое, съ зарубцевавшимися язвами, флегмонозное воспалеиіе 
желудка на довольно обширномъ пространствѣ, увеличившее 
толщу стѣнокъ желудка до нѣсколькихъ сантиметровъ и 
значительно уменьшившее емкость его полости. Въ другомъ, 
извѣстномъ мнѣ случаѣ, найденъ ракъ поджелудочной же- 
лезы съ диссемииаціей на сосѣднія части.

Въ-третьихъ, наконецъ, могутъ быть и такіе случаи, при ко- 
торыхъ и послѣ выкидыша рвота не прекращается, и боль- 
ныя погиПаютъ. Эти случаи, по моему, доказываютъ только, 
что выкрідыш ъ, какъ терапевтическая мѣра, не можетъ быть 
разсматриваемъ, какъ панацея при неукротимой рвотѣ. Такія 
больныя погибаютъ, вѣдь, не потому, что y нихъ произведенъ 

■выкидышъ, a несмотря на то, что произведенъ выкидышъ,

количество мочи едва доетигало 200—250 к. с. и пр. Беременность на б-мъ 
мѣсяцѣ. Въ вилу таного соотоянія больной, хотя я и ае надѣядся на благо- 
пріятный исходъ, всетаки, какъ ultimum refugium, предложилъ сперацію ис- 
кусственнаго выкидышя. Выкидышъ, рѣшевный ex consilio, былъ произведенъ 
мною, въ буквальномъ смыслѣ, иочти безъ потери капліі кровп, п больная, 
спустя 6 недѣль, уѣхала въ Вятку. Черезъ б лѣтъ я видѣлъ оперированную; 
она совершенно здорова и въ этотъ иромелсутокъ времени одпнъ разъ ро- 
дила въ срокъ вполнѣ благополучно.
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слѣдовательно, и эти отрицательные случаи примѣненія вы- 
кидыша вовсе не служатъ возражевіемъ противъ цѣлесо- 
сообразности и дѣйствительности этого пособія вообще. Мо- 
жетъ быть, когда наши свѣдѣнія о неукротимой рвотѣ бе- 
ременныхъ,—впослѣдствіи,—будутъ болѣе точными и поло- 
жительными. явится возможность клннически болѣе строго • 
дифференцировать случаи, которые служатъ показаніемъ къ 
искусственному выкидышу, отъ такихъ, гдѣ отъ производ- 
ства его нельзя ожидать благотворныхъ результатовъ.

б) Съ извѣстнымъ правомъ сюда же можетъ быть отне- 
сено, напр., (острое) пораженіе почекъ. Такъ какъ это заболѣ- 
ваніе, будучи. само по себѣ, весьма серьезнымъ, при бере- 
меняости легко моясетъ сдѣлаться угрожающимъ жизни бере- 
меняой, то самую беременность приходится разсматривать - 
какъ тяжелое осложненіе, которое можетъ, a слѣдовательно, 
и должно быть устранено. Это тѣмъ болѣе показано, что, при 
дальнѣйшемъ развитіи болѣзни, течепіе беременности, обык- 
новенно, прерывается, но, къ сожалѣнію, иногда в ь такое 
время, когда основное заболѣваніе достигаетъ такой с генени 
развитія, что больныя нерѣдко погибаютъ, или, если и на- 
ступаетъ выздоровленіе, то только весьма относительное. 
Общее состояніе больныхъ глубоко разстраивается. Почти 
тоже слѣдуетъ сказать и о хроничеекомъ нефритѣ, осложнен- 
номъ беременностью. Такъ какъ при этомъ предсказаніе для 
матери весьма серьезно, въ особепности при наличности нѣ- 
которыхъ симптомовъ (головныя боли, носовыя кровотеченія, 
разстройство зрѣнія и пр.), то прерываніе беременнпсти 
является, по мнѣнію моему, прямо показаннымъ. Въ средѣ 
германскихъ ученыхъ это мнѣніе защищаютъ: Schroeder, 
Hoffmeier, Fehling и др. Нѣсколько лучше нредсказаніе при 
почкѣ оеременныхъ, a потому и операція искусственнаго вы- 
кидыша найдетъ себѣ примѣненіе прн этихъ условіяхъ,. 
сравнительно, рѣже.

При болѣзняхъ сердца, если во время беременности, resp., 
въ связи съ нею, наступаютъ явленія разстройства компен- 
саціи, производство искусственнаго выкидыша я считаю no- 
казаннымъ. Такое отношеніе къ дѣлу оправдывается тѣмъ- 
огромнымъ °/0 смертности, который наблюдается y больныхъ 
съ рѣзко выраженнымъ разстройствомъ компенсадіи при. 
срочныхъ или преждевременныхъ родахъ. Вызывая выки-
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дышъ y этихъ болыіыхъ, въ такое время, когда разстройетво 
компенсаціи еще не дошло до грозной степени, Вы зачастую 
буквально спасаете жизнь этимъ несчастнымъ.

Что касается различныхъ другихъ болѣзнениыхъ формъ, 
для которыхъ беременность является также серьезньшъ 
осложненіемъ, то рѣшеніе вопроса о производствѣ выкидыша 
можетъ быть далеко не такъ прости и яспо. Въ практической 
жизни этотъ вопросъ нерѣдко возникаетъ и рѣшается на 
товарнщескихъ совѣщаніяхъ, напр., y больныхъ съ болѣе 
или менѣе выраженнымъ пораженіемъ легкихъ (туберкулезъ), 
y падучихъ, y больныхъ пляской св. Вигта и т. п. Въ такихъ 
случаяхъ на консультаціяхъ роль акушера, по моему мнѣнію, 
главнымъ образомъ исполнительная. Рѣшающій голосъ во вся- 
комъ случаѣ нужно предоставить товарищамъ - спеціалистамъ, 
Два раза мнѣ приходилось, на основаиіи рѣіпеній врачебпыхъ 
совѣщаній, дѣлать выкидышъ y падучныхъ, y которыхъ при- 
падки, бывшіе до беременности довольно рѣдкими и не очень 
силышми, съ теченіемъ беременности все учащались и стано- 
вились болѣе интензивными. Въ обоихъ случаяхъ терапевти- 
ческій эффектъ операціи былъ блестящій.

Недавно,по совѣщаніи сътоварищемъ-спеціалистомъ, намъ 
пришлось производить искусствешшй выкидышъ на третьемъ 
мѣсяцѣ два раза y одной и той же больной, ио поводу стра- 
данія зрительнаго аппарата, которое во время беременности 
рѣэко и весьма скоро ухудшилось. Оба раза, вскорѣ послѣ 
выкидыша, наступило ясное улучшеніе. Приводя эти примѣры, 
я хотѣлъ указать на то разнообразіе болѣзненныхъ формъ 
съ которыми приходится считаться при рѣшеніи вопроса о 
законномъ прерываніи беременности. Говоря объ этомъ, я 
еще и еще разъ настоятельно рекомендую Вамъ рѣшатьэти 
вопросы непремѣнно по совѣщаніи съ товарищами.

3) Мѣстныя заболѣванія иоловой сферы. Изъ нихъ я укажу 
только нѣкоторыя, ради примѣра.

1) Ущемленге беременной матки, при загибѣ назадъ. І]гь тѣ.\"ь 
случаяхъ, когда этого ущемленія обыкновенными мѣрами 
(опорожненіе сосѣднихъ органовъ, вправленіе поцъ наркозомъ, 
при положеніи по Тренделенбургу и т. п.) устранить нельзя, 
a между тѣмъ являются припадки, угрожающіе жизніх боль- 
яой,—операція выкидыша вполнѣ показана.

И здѣсь, такъ же, какъ и въ отношеніи предыдущихъ
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заболѣваній, ве слѣдуеть надолго откладывать производство 
операціи. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, впрочемъ, по мнѣнію 
моему, ѵмѣстно поставить вопросъ объ исправленіи по- 
ложенія матки при помощи чревосѣченія, resp., колыготоміи, 
которое можетъ дать благопріятные результаты.

2) Ракъ матки, resp., маточной шейки. Въ случаяхъ ослож- 
ненія беремепности ракоыъ матки или, вѣрнѣе,—наоборотъ, 
я совѣтую держаться слѣдующихъ правилъ: а) если раковое 
пораженіе ограничено, resp., возможно раЬталъное леченіе,— 
слѣдуетъ предпринять полное вырѣзываніе матки, несмотря 
на бсременность, если эта послѣдняя находится въ періодѣ 
2—з мѣсяцевъ. На основанш личнаго опыта могу сказать, 
что иолпое удаленіе матки въ такихъ случаяхъ не предста- 
вляетъ особыхъ затрудненій. Кпрочемъ, и въ болѣе поздніе 
сроки беременности такясе внолнѣ возможно удалить всю 
матку, предварительно удаливъ ея содержимое. Такіе 
случаи извѣстны. Если Ь) раковое пораженіе таково, что 
на радикальное удаленіе разсчитывать нельзя, то нѣтъ 
смысла и посягать на теченіе беременносш. Она должна 
быть предоставлена естествеияому течепію, и дальнѣйіпій 
образъ дѣйствій врача,—во время родовъ и пр.,—будетъ за- 
висѣть отъ обстоятельствъ данпаго случая.

Высказываясь такимъ образомъ, я исхоясу изъ того основ- 
ного положенія, что полное удалеиіе матки въ раннихъ пе- 
ріодахъ развитія рака можетъ вестя къ коренному, или, по 
крайней мѣрѣ, весьма длительыому (6—7 л.) излеченію. Это 
мое убѣжденіе опирается, какъ на обширныя данныя лич- 
наго опыта. такъ и на категорическія заявленія другихъ 
авторовъ.

3) Подобнаго же образа дѣйствій можно держаться и въ 
случаяхъ осложненія беременностью другихъ. повообразова- 
ній половой сферы, напр., при кистахъ яичнта и широкихъ 
связокъ, фиброміомахъ матки и пр. Если совмѣстное существо- 
ваніе кисты и беременности угрожаетъ опасностыо беремен- 
ной—показанъ не выкидыгиъ, a оварютомія, которая можетъ 
быть предпринята безъ особаго риска нарушить теченіе бе- 
рененности. Если дѣло ндетъ о беременности при фибро- 
міомѣ, которая, или по своей величинѣ и быстротѣ роста 
вызываетъ опасные припадки, или, вслѣдствіе особенностей 
своего расположенія въ самой маткѣ и отношепія къ тазу и
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пр., даетъ основаніе думать, что родоразрѣшеніе въ послѣд- 
ніе мѣсяцы беременности возможно только путемъ кесарскаго 
сѣченія, по мнѣнію моему, лучше воздержаться отъ возбу- 
жденія выкидыша, съ окончаеіемъ котораго, хотя и можетъ 
наступить облегченіе для беременной, но 1) это можетъ со- 
ировождаться кровотеченіемъ, иногда весьма и весьма серьез- 
нымъ; 2) послѣ выкидыиіа, какъ и  послѣ родовъ, могутъ 
возникнуть въ самой опухоли процессы распаденія, иногда 
неблагопріятные, a главное, — 3) больная все же ошается съ 
своей опухолью, которая, вѣдь, и составляетъ основное забо- 
лѣваніе. Въ такихъ случаяхъ. я думаю, лучше всего пред- 
принять операцію удаленія опухоли, если нужно—вмѣстѣ съ 
маткой (resp., ея частью), несмотря на беременность. Именно 
здѣсь беременность можно даже разсматривать, какъ по- 
казаніе къ скорѣйшему производству операціи, которая 
безъ этого, можетъ быть, и не требовалась бы настоятелыіо 
особенностями даннаго случая. Могутъ возразить на это, что 
если рѣшаться на чревосѣченіе при этихъ условіяхъ, то не 
лучше ли приступить къ нему въ концѣ беремеяности, resp., 
во время родовъ, имѣя въ виду сохраненіе жизни плода и 
принимая во вниманіе, что шансы для матери, въ зависи- 
мости отъ самой операціи, въ концѣ беременности будутъ 
немногимъ хуже, чѣмъ при операцііг въ ранніе сроки бере- 
мепности. Это совершенно основатедьно и относится къ та- 
киыъ случаямъ, гдѣ выжиданіе конца беременности возможно 
безъ всякпхъ опасеній насчетъ здоровья матери. Здѣсь же 
я имѣю въ виду такіе случаи, въ которыхъ, по состоянію здо- 
ровья матери, та или другая помощь (выкидыгдъ или опе- 
рація) является настоятельной необходимостью ‘).

4) Заболѣванія плодного яйца, напр., myxoma chorii, hydram- 
nion ii др. Эти формы сопровождаются опасными и весьма 
тягостными припадками для беременной (кровотеченіе, раз- 
стройства со стороны органовъ дыханія и др.). Правда, что,

При рѣшеніи вопроса о коренпой операціи фиброміомы при беремен- 
ности въ извѣстноыъ рядѣ одучаевъ, слѣдуетъ принять въ серьезное соображе- 
ніе—возможнпсть илп невозможность выполненія операціи чрезъ рукавъ (по 
принципу кускованія и т. п.). Въ настоящее время опытъ показалъ, что 
этотъ способъ операціи можетъ быть примѣняемъ въ широквхъ границахъ 
(въ отношеніи собственно величпны маткп, поддежащей удаленію вообще, a 
беременной въ особенности).
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при этихъ условіяхъ, выкидышъ, обыкновенно, яаступаетъ 
произвольно, но въ тѣхъ случаяхъ, когда припадки высту- 
паютъ съ извѣстной силою и нуждаются въ устраненіи, вы- 
кидышъ долженъ считаться показаннымъ. Сюда же должны 
быть отнесены случаи смерти яйца съ послѣдующимъ, болѣе 
или менѣе продолжительнымъ, задержаніемъ его въ полости 
матки. Здѣсь наше вмѣшательство должно обусловливаться 
не количествомъ времени, въ теченіе котораго яйцо остается 
вь маткѣ, a степенью и характеромъ припадковъ, которые 
можно поставить въ связь съ этимъ задержаніемъ, и цѣлымъ 
рядомъ сопутствующихъ особенностей каждаго даннаго слу- 
чая. Для достиженія дѣли—методическое расширеніе канала 
шейки, въ соединеніи съ тампонаціей полостл матки, и эрго- 
тинъ внухрь или подъ кожу—я считаю весьма хорошимъ 
средствомъ и не разъ примѣнялъ его съ полнымъ успѣхомъ. 
Въ случаяхъ, требующихъ болѣе быстраіо опорожненія поло- 
с>пи матки, цѣлесообразнѣе всегп, послѣ предварительной подго- 
шовки, прилтнить операцію выскабливанія. Считаю нужнымъ 
еіце разъ обратить Ваше вниманіе на то, что выскаблива- 
ніе при этихъ условіяхъ требуетъ самаго тщательнаго вни- 
манія и осторожности—въ виду возможности поврежденія 
стѣнки матки, которая иногда можетъ быть измѣнена весьма 
рѣзко, какъ 3TQ встрѣчается при нѣкоторыхъ перерожде- 
ніяхъ яйца (такъ называемая, myxoma chorii destructivum 
и др.). Да н безъ такихъ серьезныхъ пораженій матки, про- 
боденіе ея ложечкой при выскабливаніи, къ сожалѣнію, 
встрѣчалось не разъ. Въ такихъ случаяхъ, обыкновенно, 
указываютъ на патологическое состояніе тканей матки (ко- 
торое, однако, не распознается до несчастнаго случая, да и 
послуь него является только въ видѣ объясненія, какъ пред- 
положеніе), но я полагаю, что и образъ дѣйствій оператора, 
во всякомъ случаѣ, долженъ считаться небезупречнымъ. 
ІІо мнѣнію моему, въ случаяхъ, внушающнхъ оласеніе, дѣй- 
ствуя ложечкой, нѣтъ нужды непремѣнно стараться чисто- 
на-чисто опорожнить полость матки. Можно довольствоваться 
наступленіемъ яснаго и достаточно прочнаго сокращенія 
матки. Введеніе тампона и соотвѣтствующій послѣдователь- 
ный уходъ вполнѣ могутъ обезпечить надлежащую послѣ- 
родовую инволюцію. При увѣренности, что на стѣнкахъ 
матки остались частицы яйца, resp., измѣненныхъ оболо-
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чекъ, н что онѣ евоимъ присутствіемъ обусловливаютъ за- 
держку обратнаго развитія. — лучше сдѣлать повторное вы- 
скабливаніе, спустя нѣсколько дней. Операція въ это время 
будетъ болѣе безопасяа, благодаря послѣдовавтему уже 
уменьшенію полости матки, утолщенію ея стѣнокъ, разела- 
бленію связи осгатковъ яйца со стѣнками матки и т. п.

Отноеительно предсказанін при операціи искусственнаго 
выкидыша нужно замѣтить, что здѣсь почти все зависитъ 
отъ того, при какихъ условіяхъ производится оиерація. Само 
собою разумѣется при этомъ, что случаи со смертельными 
исходами, находящимися въ зависимости отъ основного стра- 
данія, a не стоящими въ связи съ операдіей, не должны 
быть принимаемы въ разсчетъ. Напр., случаи веукротимой 
рвоты и т. п.

Опасности, находящіяся въ связи съ самой операціей, 
могутъ а) угрожать самой жизни беременной (кровотеченіе, 
септицэмія и т. п.); б) разстраивать, болѣе или менѣе зна- 
чительно, здоровье оперированной. Возможность и серьез- 
ность этихъ опасяостей зависитъ, какъ сказано, отъ условій 
самаго производства операдіи. Для доказательства, позволю 
себѣ привести данныя, заимствованныя y Tardieu г). По этому 
автору, изъ 116 случаевъ преетупнаго выкидыша въ 60-ти 
послѣдствіемъ операціи была смерть, т. е. свыше 50%, тогда 
какъ на 26 случаевъ выкидыша, произведениаго ради вра- 
чебныхъ цѣлей, не бьтло ни одного со смертельнымъ иехо- 
домъ. Оно и понятно. Вѣдь смертельный исходъ при выки- 
дышѣ обусловливается, главнымъ образомъ, кровотеченіемъ 
и гнилостнымъ заражевіемъ. Если выкидышъ дѣлается кое- 
какъ, подъ покровомъ тайны, на скорую руку, безъ надле- 
жащей подготовки, при весьма неподходящей иногда обста- 
новкѣ,—невѣжественной или торопливой рукой, слѣдова- 
тельно, безъ соблюденія, resp., пониманія необходимыхъ 
предосторожностей, то неудивительно, что могутъ встрѣчаться 
случаи съ дурнымъ исходомъ. Случаи поврежденія сводовъ 
влагалища, самой матки, даже сквозныя прободенія ея въ 
области тѣла и дна, съ нзвлеченіемъ внутренностей (саль- 
вяка, кишечныхъ петель) и пр., равно какъ случаи силь- 
нѣйшей септицэміи, находившейся въ несомнѣнноіі связи

*) Etude medico-legale sur l ’aTortement.
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•съ операціей. не разъ встрѣчались въ судебно-медиципской 
.практикѣ.

Съ другой стороны, если выкидышъ производится открыто, 
по изложеннымъ выше правиламъ, нѣтъ никакого основанія 
опасаться особенно тяжелыхъ послѣдствій, a тѣмъ паче 
■смертельнаго иехоца (кровотеченіе, септицэмія). Правда, и 
при тщательномъ производствѣ операціи наблюдаются нѣ- 
которыя осложненія, напр., недостаточняя инволюдія матки, 
лослѣдовательныя кровотеченія, въ зависимости отъ задер- 
жанія незначительныхъ частей яйца, или не вполнѣ выдѣ- 
лившейся гипертрофированной deciduae, но и эти явленія 
не могутъ иройти незамѣчевными и легко могѵтъ быть 
устранены своевремевнымъ вмѣшательствомъ.

Такимъ образомъ, операцію искусственнаго выкидыша, 
лодобно операціи возбужденія преждевременныхъ родовъ, я 
.разсматриваю, по сущеотву, какъ безопасную для матери.

*
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Операція разрыва плоднаго пузыря.
DIRUPTIO VELAMENTORUM OVI, OOCYSTOTOMIA.

Operatio ad rumpenda ovi velamenta.

ГІри описаніи этой операціи я буду имѣть въ виду про- 
изводство ея только во время родовъ; примѣненіе ея во время 
беременности разобрано въ главѣ о производствѣ искусствен- 
ныхъ преждевременныхъ родовъ и выкидыша.

Общихъ условій для производства операціи установить 
нельзя. Дѣло опредѣляется частностями отдѣльнаго случая. 
Такъ, напр., достаточное (4—5 non. пальца) раскрытге, считае- 
мое однимъ изъ существенныхъ условій и въ общемъ весьма 
желательное, далеко не всегда можетъ быть принимаемо во 
вниманіе. Ниже мы увидимъ, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
выжиданіе этого момента можетъ оказаться гибельнымъ для 
матери н плода, и операція, наоборотъ, должяа быть пред- 
принимаема, несмотря на незначительное раскрытіе зѣва 
(напр., на 1—2 пальца и т. п.).

Операція совершается или ручными пріемами, или съ- 
помоіцью инструментовъ. ІІервый способъ примѣняется не- 
сравненно чаще. Онъ состоитъ въ слѣдующемъ: при обыкао- 
венномъ положеніи роженицы, при соблюденіи общихъпра- 
вилъ асептическаго веденія родовъ, вводятъ указательный и 
средній пальцы и приставляютъ ихъ къ нижнему сегменту пу- 
зыря. Въ это время другой (лѣвой) рукой стараются вызвать со- 
кращенія матки для того, чтобы усилить напряженіе пузыря,. 
a слѣдовательно, и болѣе легкую разрываемость его. Если. 
схватки наступаютъ съ трудомъ, или не наступаютъ вовсе, и.
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•если шіодный пузырь шіохо напрягается, то можно усилить 
его напряженіе сильнымъ надавливаніемъ на дно матки. 
-Этимъ путемъ смѣщается нѣкоторое количество околошіод- 
ной воды въ нижній сегментъ яйца и увеличивается на- 
пряженіе пузыря. На высотѣ схватки, resp., наибольшаго 
напряженія пузыря, надавливаютъ, иногда довольно сильно, 
на пузырь сяизу вверхъ, чего—въ огромномъ большинствѣ 
■случаевъ — достаточно, чтобы прорвать плодный пузырь. 
Вслѣдъ за разрывомъ пузыря съ извѣстною силою изли- 
вается околоплодная жидкость, и головка, resp., предле- 
жащая часть, опускается. Если количество излившейся 
-околоплодной жидкости кажется недостаточнымъ, a даль- 
нѣйшему выхожденію ея препятствуетъ опускающаяся пр.ед- 
лежащая часть, то, пользуясь паузой въ сокращеніяхъ матки, 
наступающей вслѣдъ за разрывомъ пузыря, нужно нѣ- 
сколько приподнять предлежащую часть и выпустить тре- 
^уемое количество околоплодной жидкости.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ не удается пальцами прорвать, 
resp., проскоблить пузырь, прибѣгаютъ къ употребленію ка- 
кого-либо инороднаго тѣла (пулевыхъ іципцовъ, зонда, про- 
волоки и т. п.). Въ частной практикѣ, за неимѣніемъ надле- 
жащаго инструмента, для этой цѣли иногда пользуются голов- 
ными ітшильками, вязальными спицами и т. п. ПІпильку 
предварительно прокаливаютъ на огнѣ и погружаютъ діщ 
охлажденія въ какую-либо противогнилостную, resp., асеп- 
тическую жидкость, затѣмъ по пальцу или, лучше, вмѣстѣ 
съ пальцами вводятъ въ половой каналъ и вмѣстѣ же съ 
пальцами приставляютъ къ сегменту плоднаго пузыря. Чуть- 
чуть выдвигая конецъ дишльки, надавливаютъ пальцемъ 
<со шпилькой) на пузырь сзади напередъ и, такимъ обра- 
зомъ, разрываютъ его. Это, по моему, и вполнѣ безопасно, 
и очень легко, и просто.

Затрудненгя, которыя встрѣчаются при этой операціи, 
обусловливаются: а) плотностью оболочекъ, Ь) недостаточнымъ 
напряженгемъ ихъ и с) черезчуръ малымъ количествомъ пер- 
выхъ водъ,—такъ называемый, плоекій пузырь. Количество 
жидкости можетъ быть такъ ничтожно, что оболочки кажутся 
непосредственно прилегающими къ головкѣ. Въ отдѣльныхъ 
случаяхъ этоги рода можетъ возникнуть даже сомнѣніе въ 
цѣлости плоднаго пузыря. Палецъ не всегда въ состояніи
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сразу рѣшить—предлежитъ ли головка обнаженная, или по- 
крытая оболочками нлоднаго пузыря, тѣмъ болѣе, что въ 
этихъ случаяхъ нерѣдко наблгодается излитіе водъ, напр.,. 
при разрывѣ пузыря гДѣ-нибудь выше. Во избѣжаніе могу- 
щихъ возникнуть сомнѣній, a слѣдовательно, и различія въ 
образѣ дѣйствія, я совѣтую прибѣгать къ ііомощи зеркала. 
При зеркалѣ легко рѣшить: предлежитъ ли волосистая часть 
гсловки,—или гладкая, съ синеватымъ оттѣнкомъ, поверх- 
ность пузыря. Вскрытіе пузыря въ такихъ случаяхъ (корн- 
цангомъ, пішцетомъ, пулевыми щипцами и т. п.) лучше- 
всего произвести при зеркалѣ же. II о удаленіи зеркала, вы- 
годно увеличить разрывъ пальцемъ и, по возможности, сдви- 
нуть оболочки съ доступнаго сегмента головки.

При зііачительной плотности оболочекъ (а) и недостаточ- 
номъ напряженіи ихъ (Ь), затрудненія легко нреодолѣваются 
надавливаніемъ сверху на дно матки, вызываиіемъ ея сокра- 
щеній и употребленіемъ инструмента (по пальцу, или при 
помощи зеркала).

Въ обыкновенныхъ олучаяхъ выборъ мѣста, на которомъ 
дѣлаетея разрывъ, не имѣетъ значенія. Если, однако, имѣется 
дѣло съ обильнымъ количествомъ околоплодной жидкости 
(различныя степени hydramnion’a), когда излитіе большога 
количества жидкости и, при томъ вдругъ, могущее вызвать 
извѣстное осложненіе (выпаденіе мелкихъ частей, пупо- 
вины, кровотеченіе, вслѣдствіе рѣзкаго пониженія давленія 
въ полости яйца и т. п.), нежелательно,—выгоднѣе всего 
вскрывать пузырь спереди, и нѣсколько выше зѣва. Въ этомъ 
случаѣ головка, лежащая на передней стѣнкѣ матки, опу- 
скаясь, закрываетъ отверстіе въ пузырѣ, и истеченіе жидко- 
сти замедляется или прекращается. Поднявъ пальцемъ, легко 
подвижную въ такихъ случаяхъ, головку, Вы даете жидко- 
сти свободный стокъ и, такимъ образомъ, до извѣстной сте- 
пени можете опоражнивать полость яйца постепенно. Въ 
этихъ же видахъ я совѣтую вскрывать пузырь при помощи 
катетера или полаго бужа, вооруженнаго мандриномъ (окно 
должно быть не сбоку, a на концѣ). Инструментъ вводится по 
передней стѣнкѣ ыатки на желаемую высоту, затѣмъ выдви- 
гается мандринъ, которымъ и дѣлается отверстіе въ пузырѣ. 
Жидкость тотчасъ показывается изъ катетера. Удаливъ ман- 
дринъ й оставивъ катетеръ, Вы можете^ такъ сказать, дози-
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ровать количество иетекаюіцей жидкости по Вашему усмо- 
трѣнію, время отъ времени зажимая отверстіе катетера.

Если, выпустивъ извѣетное колилество жидкости, удалшть 
катетеръ, то „плодный пуаырь “ можетъ наливаться, раекры- 
вать зѣвъ и въ свое время разорвется, какъ будто наруше- 
нія цѣлости пузыря и не было сдѣлано. Нельзя считать этого 
за правило, но одинъ разъ я наблюдалъ такой случай.

ІІоказакія. 1) Наиболѣе частымъ покаааиіемъ служитъ 
относительная плотность оболочекъ.—Это показаніе устанавлн- 
вается тогда, когда, при удовлетворительныхъ сокращеніяхъ 
матки и полномъ, или почти полномъ, раскрытіи зѣва, плод- 
ный пузырь произвольно не разрывается. Роль его въ этомъ 
случаѣ кончена, и стояніе водъ представляетъ теперь пре- 
пятствіе для постуиательнаго движенія предлежащей части 
(періодъ изгнанія), слѣдовательно, сила сокращенія матки 
тратится непроизводительно и родовой актъ, безъ нужды, 
затягивается.

2) Кровотеченіе во время родовъ, зависящее отъ преждв- 
временнаго отдѣленія дѣтскаго мѣста, resp., его низкаго при- 
крѣпленія.—Въ такихъ случаяхъ искусетвенный разрывъ 
плоднаго пузыря является могучимъ и, можно сказать, един- 
ственно разумнымъ средствомъ для остановки кровотеченія. 
Эффектъ дѣйствія этой операціи легко понять, если вспом- 
нить, что матка, при цѣлости плоднаго пузыря, во время со- 
кращеній передвигается вверхъ no поверхности плоднаго яйца, 
которое остается неподвижнымъ. Изъ этого слѣдуетъ, что, 
если къ той части матки (нижній отрѣзокъ), которая въ дан- 
ный момептъ должна передвинуться кверху, прикрѣпляется 
дѣтское мѣсто, то передвиженіе матки можетъ совершиться 
только въ такомъ случаѣ, если будетъ нарушена связь ея 
съ дѣтскимъ мѣстомъ (resp., яйцомъ, которое стоитъ непо- 
движно). Другими словами, матка будетъ отрываться отъ 
дѣтскаго мѣета, ж, по мѣрѣ усиленія сокращеній, все больше 
и больше. Съ разрывомъ пузыря условія сразу измѣняются. 
Теперь дальнѣйшее нарушеніе связи дѣтскаго мѣста съ 
маткой при ея сокраіценіи, resp., передвиженіи кверху, не 
является роковой необходимостью. Матка отходитъ кверху 
вмѣстѣ съ прикрѣпленнымъ къ ней яйцомъ, передвигаясь 
уже не по поверхносги яйца, какъ раньше, a no поверхности 
плода. Съ устраненіемъ причины устраняется и слѣдствіе.
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т. е, кровотеченіе прекращается. Такимъ образомъ, крово- 
останавливающій эффектъ разрыва пузыря обусловливается 
дѣйствіемъ указаннаго механизма. Что это такъ, лучшимъ 
доказательствомъ могутъ служить случаи, въ которыхъ, при 
кровотеченіи вслѣдствіе преждевременнаго отдѣленія дѣт- 
скаго мѣста, кровотечевіе прекращается столь же вѣрно и 
тогда, когда происходитъ и неполный разрывъ ііузыря—вод- 
ная оболочка остается неповрежденной, и полость яйца не 
вскрывается. При этихъ условіяхъ, матка вмѣстѣ съ отпа- 
дающей и ворсистой оболочками (resp., placent’ofl), тѣсно 
связанными съ ней, перемѣщается по поверхности водной 
оболочки.

He безъ вліянія на остановку кровотеченія остается и 
то обстоятельство, что, по разрывѣ пузыря, предлежащая 
часть опускается и надавливаетъ на периферію зѣва, играя 
роль, такъ сказать, внутриыаточнаго тампона.

Въ случаяхъ разбираемыхъ кровотеченій нѣтъ нужды 
выжидать достаточнаго раскрытія зѣва. Пузырь долженъ 
быть разорванъ при первой возможности, хотя бы, напр., при 
открытіи зѣва на 2—I‘/2 non. пальца.

3) Слишкомъ обильное колнчество околоплодной жидкости Ж 
зависящая отъ этого недостаточпость сократительной дѣя- 
тельности матки.—Это показаніевесьмаопредѣленно ивполнѣ 
понятно. Здѣсь, такъ же, какъ и въ предыдущемъ случаѣ, 
вскрытіе плоднаго яПца можетъ потребоваться при мало рас- 
крытомъ зѣвѣ. Необходимыя предосторожности при произ- 
водствѣ операціи были уже указаны.

4) Слигикомъ малое количесюво околоплодной жидкости (пло- 
скій пузырь).—Это показаніе представляется мало пояятнымъ. 
Здѣсь, мнѣ кажется, смѣшиваютъ причииу съ дѣйствіемъ. 
Своевременное раскрытіе зѣва не потому замедляетея, что 
пузырь плоскій, а, наоборотъ, пузырь бываетъ плоскимъ по- 
тому, что зѣвъ не раскрывается. A это, въ свою очередь, 
обусловливается не малымъ количествомъ околоплодной жид- 
кости, а, въ высшей степени вѣроятія, тѣмъ, что оболочки 
яйца находятся въ болѣе прочной, сравнительно съ нормаль- 
ной, связи съ внутренней поверхностью матки. Вслѣдствіе 
этого, нижній сегментъ матки не имѣетъ воэможности пере- 
двигаться по поверхности яйца вверхъ. сокращенія матки 
■жазываютъ весьма ничтожное влеченіе на область зѣва, и
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гілодиыП пузырь не можетъ „наливаться“ надлежащимъ обра- 
зомъ. По разрывѣ пузыря, условія измѣняются: нияшій сег- 
ментъ матки вмѣстѣ съ оболочками передвигается теперь 
по поверхности плода, въ область зѣва вставляется предле- 
жащая часть, своимъ надавливавіемъ способствующая его 
раскрытію. To же самое, очевидно, должно быть и no разрывѣ 
ворсистой оболочки при цѣлости водной, подобно тому, какъ 
это мы видѣли при разборѣ полезнаго дѣйствія разрыва пу- 
зыря съ кровоостанавливающею цѣлью. Какъ тамъ, такъ и 
здѣсь въ практическомъ отаошеніи было бы желательно по- 
сгупать сообразно этому, т. е. разрывать обилочки яйца (cho­
rion), не вскрывая его полостщ это дало бы возможность ути- 
лизировать полезное дѣйствіе разрыва плоднаго яйца безъ 
того вреднаго вліянія, которое возникаетъ при разрывѣ 
всѣхъ яичныхъ плевъ (изліяніе жидкости, возможность вы- 
паденія мелкихъ частей и пуповины, нарушѳніе характера 
маточныхъ сокращеній и т. п.). Къ сожалѣнію, практически 
ато трудно выполнимо. Къ слову сказать, неблагопріятное 
вліяніе рановремевнаго разрыва пузыря, сдѣланнаго въ силу 
необходимости, можетъ быть значигельно ослаблено правиль- 
нымъ примѣненіемъ внутриматочнаго каучуковаго баллона 
(metreurysis).

5) Случаи неправильнаго ветавленія предлежащей части 
resp., отклоненія ея .-З д ѣ с ь  разрывъ пузыря служитъ сред- 
ствомъ удержать предлежащую часть въ томъ положеніи, 
которое придано ей исправленіемъ (см. главу о поворотѣ 
на головку).

6) Что разрывъ плоднаго пузыря дѣлается во всѣхъ 
тѣхъ случаяхъ, когда, ради оперативныхъ цѣлей, необходимо 
проникнутъ въ полость яйца, это понятно само собою. Рав- 
нымъ образомъ—и въ тѣхъ рѣдкихъ случаяхъ, когда плодъ 
рождается „въ сорочкѣ“, т. е. въ не разорванномъ ашпіоп’ѣ

Въ заключеніе, не могу не предостеречь отъ неразборчи- 
ваго примѣненія этой операціи. Разрывъ пузыря, будучи 
приыѣненъ въ подходящихъ случаяхъ, составляетъ, правда, 
могучее, a подчасъ и единсгвенное разумное пособіе, но 
было бы въ высшей стеаени ошибочно разсматривать его 
какъ средство, „ускоряющееі1 теченіе родовъ. Въ каждомъ 
отдѣльномъ случаѣ „замедлеыія“ родовъ слѣдуетъ самымъ 
тщательнымъ образомъ уяснить себѣ смыслъ и значеніе
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шіоднаго пузыря и необходимыя послѣдствія его разрыва. 
Какъ ни просто и элементарно это правило, тѣмъ не мепѣе 
противъ него очень часто грѣшатъ въ практикѣ люди, не 
обладаюшіе опытностью, выдержкой и терпѣніемъ. Вредныя 
послѣдствія рановременнаго разрыва плоднаго пузыря отно- 
сительно благопріятнаго исхода родовъ Гдля матери и плода) 
достаточно извѣстны. Уже одяо то, что, въ зависимости отъ 
несвоевременнаго вскрытія пузыря, могутъ образоваться глу- 
бокіе разрывы зѣва, которыхъ безъ этого или вовсе яе было 
бы, или они быпи бы поверхностными,—заставляетъ быть 
очень осторожнымъ въ примѣненіи операціи разрыва пузыря 
при мало открытомъ зѣвѣ. A что разрывы шейки матки до 
сводовъ, a тѣмъ паче выше мѣста прикрѣпленія ихъ, да- 
леко не невинныя повреждееія—это хорошо извѣстно вся- 
кому практическому гинекологу. Задержанная инволюція 
матки. образованіе „эрозій“, рубцовыя стягиванія, доводящія 
до смѣщенія органа и проч. и проч.—суть обыкновенныя 
послѣдствія. Вотъ я и думаю поэтому, что умѣніе выждатъ 
и не вмѣшиваться въ теченіе родовъ, во многихъ случаяхъ, 
принесѳтъ роженицѣ гораздо больше пользы, чѣмъ наше 
желаніе облегчить ея страдаиіе и „ускорить“ окончаніе ро- 
дового акта.
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Операція разрѣза магочнаго зѣва.
HYSTEROSTOMАТОМІА SUB PARTU.

Операція пронзводится или помощъю ножницъ, или по-- 
мошію пуговчатаго ножа. Уложивъ роженицу яа поперечную 
постель, вводятъ въ рукавъ два пальца, одинъ (средній)' 
проводятъ въ зѣвъ и располагаютъ на внутренней поверх- 
ноети; другой (указательный)—на наружной. Затѣмъ, по ру- 
ководствѵ палъцевъ, вводятъ длинныя, искривленшыя подъ 
угломъ ножяицы (Scanzoni, Richter'а) и, помѣстивъ верхушку 
ножницъ въ области зѣва, однимъ или двумя ударами раз- 
рѣзаютъ края зѣва на желаемую глубину, resp., длину; раз- 
рѣзы дѣлаютъ двусторонніе и, всего лучше, направо и на- 
лѣво, въ области, такъ называемыхъ, commissurae laterales,, 
т. е. no тому направленію, гдѣ чаще всего разрывается зѣвъ 
при родахъ произвольныхъ.

Какъ ни проста эта операція съ технической стороны,- 
тѣыъ не менѣе, по мнѣнію моему, производство ея нуждается 
въ измѣненіи. Болѣе 20-ти лѣть тому назадъ я указы- 
валъ *) на то, что различныя акушерскія операціи, произво- 
димыя острыми инструментами, должны быть дѣлаемы не на 
ощупь, какъ это, обыкновенно, принято, a подъ контролгмъ 
зрѣнія, т. е. при посредствѣ ложкоовразныхъ зеркапъ. Это 
требованіе всецѣло относится и къ названной операціи. Уже 
одно то, что эта операція относится къ разряду кровавыхъ, н 
кровотеченіе—обыкновенно бывающее ничтожнымъ—въ нѣко- 
торыхъ случаяхъ можетъ быть серьезнымъ и даже опаснымъ, 
заставляетъ отдавать предпочтеніе производству операпіи

!) 0  прободеніи черепа во время родовъ. «Врачъ». 1884 г.
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при помощи зеркалъ, a ие на ощѵпь. Въ самомъ дѣлѣ, нѣ- 
которыя случайпыя поврежденія мягкихъ частей полового 
канала, не входящія въ планъ операціи, мыслимыя при ра- 
ботѣ на ощупь, становятся невозможными при употребленіи 
зеркала. Наконецъ, въ случаячъ кровотеченія изъ разрѣза, 
при употребленіи зеркала остановить кровотеченіе наложе- 
ніемъ шва будетъ дѣломъ одной минуты,—въ противномъ 
случаѣ пришлосьбы,—какъ и совѣтуютъ,—прибѣгать къ впры- 
скиванію холодной или горячей воды, съ прибавленіемъ 
ішогда liq. ferri sesquichlorati, a въ случаѣ неудачи,—къ на~ 
ложенію тамаова и пр. Въ виду сказаннаго, я совѣтую по- 
(чпупать такъ: обнаживъ зеркаломъ операціонное поле и осно- 
вательно обеззаразивъ его, захватить край зѣва пулевыми 
щипцами (спереди, или и спереди, и сзади) и сдѣлать раз- 
рѣзъ (ножницами) въ указанныхъ направлепіяхь; убѣдившись 
въ отсутствіи кровотеченія, удалить щиацы и зеркало, если 
вслѣдъ за разрѣзомъ не предпринимается другой операціи 
(щипцы, извлеченіе и т. п.), предоставивъ родовой актъ 
естественному теченію.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда дѣло идетъ о совершенномъ 
отеутствіи зѣва во время родовъ (зароіценіе его, склеива- 
ніе — conglutinatio), при изслѣдованіи, на сферическомъ сег- 
ментѣ нижняго отрѣзка, resp., шейки, всегда можно отыскать 
мѣсто бывшаго зѣва, въ видѣ, ипогда едва замѣтной, ямочкіг 
иаи углубленія. Еслн теперь, такъ шш иначе, сдѣлать от- 
верстіе въ этоыъ мѣстіз, то дальнѣйшее изглаживаніе зѣва 
совершается весьма быстро,—само собою, такъ что боковыхъ 
разрѣзовъ зѣва, обыкновенно, нѳ требуется. РІужно только 
(до операціи) выясдать надлежащаго истонченія тканей 
шейки.

Самая операція по техннкѣ очень проста. Изъ двухъ 
встрѣтившихся мнѣ случаевъ—въ одномъ—мвѣ удалось до- 
вольно легко сдѣлать отверстіе (на мѣстѣ указанной выше 
ямочки) просто сверлящими движеніями указательнаго паль- 
ца;—въ другомъ случаѣ, нащупавши пальцемъ мѣсто пред- 
полагаемаго зѣва, я обнажилъ операціонное поле ложкообраз- 
нымъ зеркаломъ, захватилъ двумя пулевыми щипцами (пред- 
полагаемыя) переднюю п заднюю губы и сдѣлалъ крестооб- 
разный разрѣзъ ножемъ, — при чемъ поперечный разрѣзъ 
былъ сдѣланъ болѣе длишіымъ, чѣмъ продольный. Въ обоихъ
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случаяхъ роды окончилиеь вполнѣ благополучно и въ ко- 
роткій срокъ. При изслѣдованіи 6 недѣль спустя, зѣвъ былъ 
хорошо еформированъ, боковые надрывы (передне-задніе раз- 
рѣзы—зажили) были небольшіе и пичѣмъ ’не отличались отъ 
тѣхъ, которые обычяо встрѣчаются послѣ первыхъ родовъ.

Считаю нужнымъ обратить Ваше вниманіе на возможность 
ошибки въ распознаваніи, a именно: признать отсутствіе, resp., 
зарощеніе зѣва тамъ, гдѣ онъ на самомъ дѣлѣ существуетъ, 
но такъ далеко отклоненъ кзади и стоитъ высоко, чтй, при 
обыкновенномъ изелѣдованіи пальцемъ, достигается или съ 
большимъ трудомъ, или вовсе не достигается, a выпятив- 
шійся сегментъ матки есть не что иное, какъ сильно растя- 
нутая передняя часть матки. Въ случаѣ сомнѣнія, изслѣдо- 
ваніе 2 пальцами или полу-рукой (иногда подъ наркозомъ) 
выяснитъ, въ чемъ дѣло. Измѣненіемъ направленія дѣйствія 
силы сокращеній матки (цѣлесообразная повязка, перемѣна 
положенія роженицы и пр.), обыкновенно, удается устранить 
эту неправильность.

Относительно иоказаній къ hysterostomatonii’n прежде всего 
нужно замѣтить, что сама операція, въ большинствѣ слу- 
чаевъ, не самостоятельная, a подготовительная: она пред- 
ставляетъ собою первый актъ другой какой-либо операціи 
(щипцы, извлеченіе и др.). Въ этихъ случаяхъ, слѣдовательно, 
должны быть на-лицо тѣ показанія, на основаніи которыхъ 
и предпринимаютея указанныя операціи. Такъ, въ случаяхъ, 
не терпящихъ отлагательства, гдѣ окончаніе родовъ щипцами 
было бы вполнѣ возможно, но недостаточное раскрытіе зѣва 
иредставляетъ препятствіе,—кровавое расширеніе его я счи- 
таю показаннымъ. Вмѣшательство въ такой формѣ я  считаіо 
цѣлесообразнымъ и не опасныыъ. Если бы разрѣзы или— 
какъ ихъ продолженіе—разрывы оказались болѣе или менѣе 
значительными, то, по рпорожненіи матки, resp., послѣ ро- 
довъ, эти поврежденія могутъ быть легко устранены нало- 
женіемъ нѣсколькихъ (4—6) швовъ. Нужао только помнить, 
чго такъ какъ дѣло идетъ о кровавомъ растиреніи -тт, то 
операдія должна быть предпринимаема въ то время, когда 
гиейка матки вполнѣ изгладилась. Въ этихъ случаяхъ разрѣзъ 
придется, слѣдовательно, въ нижнемъ отдѣлѣ влагалищной 
части—до сторонамъ зѣва; при отсутствіи этого условія, раз- 
рѣзъ долженъ пройти по длинѣ канала неизглаженной гиейки,
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что иредставдяетъ огромную разницу въ анатомо-тапографи- 
ческомъ отношеніи.

Въ видѣ самостоятельной операдіи hysterostomatomia 
является показанной при различныхъ иэмѣненіяхъ зѣва, въ 
зависимости отъ патологическихъ состояній. Сюда относятся: 
a) eonglutinatio oris uteri. Это оостояціе я понимаю не только 
какъ полное исчезновеніе отверстія, но и какъ такое его состоя- 
ніе, при которимъ отверстіе, хотя и существуетъ, но, вслѣдствіе 
относительной плотцости краевъ, представляетъ большеѳ со- 
противлевіе, чѣмъ ткани самого канала шейки. Вслѣдствіе 
этого шейка, въ ея нижыемъ отдѣлѣ, устуиаетъ давленію и 
влеченію сверху скорѣе, чѣмъ окружность зѣва. Прн суще- 
ствованіи такого неравновѣсія въ способности сопротивленія 
тканей шейки и окружности аѣва, съ дальнѣйшимъ растя- 
женіемъ шейки раскрытіе зѣва должно д ѣ д а т ь с я  все болѣе 
и болѣе затру д нительн ьімъ, или, вѣрнѣе, все менѣе и менѣе 
обязательнымъ, ибо влеченіе сверху, по мѣрѣ растяженія 
шейки, вслѣдствіе ея истончевія, сказывается на области 
зѣва все одабѣе и олабѣе. При чемъ, вполнѣ мыслнмо, что 
въ эксквизитныхъ сдучаяхъ дѣло можетъ дойти до разрыва 
ткани шейки и рождеаія плода чрезъ это отверстіе безъна- 
рущеаія цѣлостя зѣва (ер- Zentralblatt f. Gyn. 1903, № 15), 
подобно тому, 4Tè наблюдается при, т. иаз., центральномъ 
разрывѣ промежности. Надрѣзы краевъ зѣва легко устра- 
няютъ это осложданіе. Впрочемъ, надрѣзъ не всегда необ- 
хидиуь. Въ двухъ вотрѣтившихся мвѣ случаяхъ ыадавли- 
ваніемъ, и «верлящими движеніями пальца удалось легко 
ироникнуть» черезъ зѣв ъ. Вслѣдъ затѣмъ полное раскрытіе 
яаступило черезъ нѣсколько минутъ. Ь) Ру.6цавое зарогценіе 
зѣва (аадшое и иедадное), какъ результатъ воспадитель- 
наго, resp., яавеяяаго продосса, или же эвергическаго при- 
жиганія во время беременности, напр., какъ я видѣлъ, аппа- 
ратомъ. Paequelin'a. Клииическая картина во время родовъ бу- 
детъ такая же, какъ и въ предыдущемъ случаѣ. Образованіе 
-отверстія ж, въ елучаѣ надобяости, разрѣзъ краевъ зѣва соста- 
лвляетъ единственвое разумное вдсобіе. с)Такъ называемое,*%г- 
ilitas oris uteri. Ьтѳ состѳявіе встрѣчается при metritis colli chro- 
лііса, при различныхъ видахъ гипертрофіи шейки и т. п. Здѣсь 
чаще всегѳ дѣлѳ идетъ о сопротивлеиіи со стирояы церви- 
ім.гьшш канала a не зѣва въ собственномъ смыслѣ слова.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— I l l  —

Поэтому, съ примѣненіемъразільзовг въ такихъ случаяхъ, какъ 
уже выше указано, нужно быть чрезвычайно оеторожнымъ. 
Кромѣ изложенныхъ со стороны зѣва ыогугъ, конечно, встрѣ- 
титьея к другія причины, обусловливающія замедленіе пе- 
ріода раскрытія и, въ свою очередь, послужить показаніемъ 
къ разбираемой операціи.

Bührssen (изъ Берлина), исходя изъ того положенія, что 
опорожненіе матки при эклампсіи желательно, предложплъ ') 
поступать слѣдующимъ образомъ. Подъ глубокимъ хлоро- 
формвымъ ааркозомъ обнажается зеркадомъ влагалищная 
часть и, послѣ обычиаго обеззараживанія, дѣлаются разрѣзы 
(2—4) зѣва вплоть до сводовъ. Это предпринимается съ 
цѣлію проложить путь въ полость матки. Дальнѣйшія дѣй- 
ствія оператора направлевы къ опорожненію полости натки 
тѣми или другими способами, смотря по обстоятельствамъ 
(щипцьі, поворотъ, извлеченіе и пр.). Съ цѣлію скорѣйшаго 
извлеченія плода, resp., устраненія препятствій на протяже- 
ніи родового канала со стороны мягкихъ частей, Bührssen 
предлагаетъ еще влагалтцно-промежностные разрѣзы. Раз- 
рѣзъ влагалища дѣлаетоя по задней стѣнкѣ, разрѣзъ же 
промежности служитъ продолжевіемъ влагалишнаго. Дли- 
ной, resp., величиной влагалищно-промежностныхъ разрѣ- 
зовъ (Scheidend ammincision) стѣсняться не слѣдуетъ. По окон- 
чаніи родового акта, сдѣланные разрѣзы зашиваются.

Этотъ способъ Bührssen предлагаетъ не только для слу- 
чаевъ эклампсіи во время родовъ, но и во время беременноети, 
однако не менѣе с-ми мѣеяцевъ. Въ доказательство цѣлесооб- 
разностн ii п-рактической пригодности- этого способа, авторъ 
ссылается иа 26 случаевъ примѣненія его, какъ въ клиниче- 
ской, такъ и въ частной практикѣ. Результаты, полученные 
при этомъ,—блестящи: для матерей °/0 выздоровленія==100, 
a і із ъ  26 дѣтей умерло 2,—по объясненіямъ автора, отъ 
асфиксіи до операціи.

Для усиѣха дѣла Dürhssen совѣтуетъ оперировать при 
ѵервомъ зісе приступѣ, появленіе котораго онъ считаетъ вполнѣ 
достаточнымъ для оперативнаго вмѣшательства въ изложен- 
номъ видѣ.

:) Zeitschr. f. Geb. ii. Gyn. B. ХХШ . H. I. S. 303 и слѣд. (Засѣданіе 
Акуш. Гинек. Общества вь Берлинѣ 1892 г. 8 января).
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Необходимымъ условіемъ для достиженія цѣли Bührssen 
считаетъ изглаживаніе надвлагалищной части шейки. Это, 
по его мнѣнію, встрѣчается въ огромномъ большинствѣ слу- 
чаевъ, въ особениости y первобеременныхъ, y которыхъ эк- 
лампсія наблюдается чаще. Въ тѣхъ (немногихъ, по автору) 
случаяхъ перво- и повторно-беременныхъ, въ которыхъ изгла- 
живаніе еще не наступило, Dührssen предпринимаетъ меха- 
ническое расширеніе канала шейки (помощью каучуковаго 
баллона и пр.) съ послѣдующими разрѣзами.

Относительно достоинства и значенія этого способа я 
долженъ замѣтить, что выполненіе его съ технической сто- 
роны едва ли представитъ значительныя затрудненія. Од- 
нимъ изъ наиболѣе серьезныхъ осложненій можно считать 
кровотеченіе; но если операція дѣлается не на ощупь, a прп 
посредствѣ зеркала, то остановить кровотеченіе будетъ не 
трудно—или немедленно (обкалываніе), или по извлеченіи 
плода (наложеніе швовъ), или же кровотеченіе прекратится 
само собою,—по крайней мѣрЬ временно,—если тотчасъ же 
приступить къ извлеченію плода, при чемъ кровоточащее 
мѣсто будетъ плотно прижиматься данною частью плода, 
проходящею чрезъ область разрѣза.

Выше (см. показанія) я уже говорилъ, какое значеніе 
имѣетъ операція hysterostomatomi’n вообще и когда примѣ- 
неніе ея вполнѣ цѣлесообразно. Что же касается спеціаль- 
ныхъ случаевъ, ради которыхъ Dührssen’owb предложены 
его (шеечно-влагалищно-промежностные) разрѣзы,—a именно 
эклампсіи,—то я никакъ не могу согласитьея съ тѣмъ, чтобы 
каждый случай эклампсіи можно и позволительно было 
разсматривать, какъ показаніе къ этой операціи.

He говоря уже о томъ, что сплошь и рядомъ случаи 
эклампсіи оканчиваются вполнѣ благополучно безъ всякаго 
оперативнаго внѣшательства, или же при сравнительно не- 
винномъ вмѣшательствѣ (напр., разрывъ плоднаго пузыря 
и пр.), не поднимая даже вовсе вопроса объ обязательности 
опорожненія. полости матки во всѣхъ случаяхъ эклампсіи,— 
помимо всего этого, слабая сторона предложенія Dührssen a, 
no мнѣнію моему, состоитъ въ томъ, что извѣстное. состояніе 
гиейки, разсматриваемое авторомъ, какъ необходимое условіе 
для операціи, встрѣчается далеко не всегда. A между тѣмъ, 
предпринимать операцію при изглаженной шейкѣ, или при
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неизглаженной—огромяая разница. На это я уже указывалъ 
Вамъ. Очевидно, Bührssen не могъ и самъ не принять въ 
соображеніе справедливости и серьезности этого замѣчанія: 
но, выступая съ своимъ предложеніемъ оперировать во всѣхъ 
случаяхъ эклампсіи и при первыхъже припадкахъ, онъ го- 
воритъ, что необходимое условіе для этого со стороны шейки 
суіцествуетъ въ огромномъ большинствѣ случаевъ. Это за- 
явленіе, по моему, голословно; по крайней мѣрѣ, оно про- 
тиворѣчитъ тому, что до сихъ поръ ыы принимали за фактъ 
на основаніи клиническихъ и анатомическихъ изслѣдованій. 
Изслѣдованія на расшілахъ замороженныхъ труповъ съ 
точностью показали, что не только во время беременности, 
но даже въ теченіе извѣстнаго времени перваго періода 
родовъ первоначальныя отношенія шейки и нижняго отдѣла 
полости матки сохраняются настолько, что влагалищная 
часть, хотя и представляется какъ бы укороченной, но это 
укороченіе (resp., изглаживаніе передней губы) есть явленіе 
кажущееся, и каналъ шейки сохраняетъ свою первоначаль- 
ную (приблизительно) длпну.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ шейка матки проходііма для 
пальца (у первобеременныхъ), въ справедливости сказан- 
наго легко убѣдиться непосредственнымъ клиническимъ 
изслѣдованіемъ. Изъ этого слѣдуетъ, что, предпринимая 
операцію разрѣза шейки, no Dührssen’y, съ появленіемъ пер- 
выхъ приступовъ эклампсіи во время родовъ, a тѣмъ болѣе 
на 8-мъ мѣсяцѣ беременности, Вы, какъ правило, будете 
имѣть дѣло не съ зѣвомъ, a съ каналомъ шейкм; обратныя же 
условія будутъ встрѣчаться въ меныпинствѣ. На основаніи 
вышеизложенныхъ соображеній, по мнѣнію моему, къ пред- 
ложенію Dührssen'a слѣдуетъ относиться съ большой осто- 
рожностью, и отнюдь не смотрѣть на него, какъ на панацею 
при леченіи эклампсіи. Конечно, если ироводить параллель 
между кесарскимъ сѣченіемъ ради эклампсіи (которое пред- 
лагаютъ нѣкоторые авторы) и Dührssen’овскимъ разрѣзомъ, 
то преимущество, очевидно, будетъ на сторонѣ послѣдней 
операціи.

Здѣсь вполнѣ умѣстно изложить описаніе еще одной 
операціи кроваваго расширенія родовыхъ путей,—операціи, 
предложенной тѣмъ же Dührssen омъ подъ именемъ „влага- 
лиіцнаго кесарскаго сѣченія“. Операцію предпринимаютъ
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y беременныхъ, или во время родовъ, при цѣлости шейки 
и закрытомъ (иногда) зѣвѣ. Обнаживъ зеркалами влага- 
лищную часть, захватываютъ ее двумя крѣпкими щипцами 
(двузубцами) по сторонамъ отъ срединной линіи и притягк- 
ваютъ книзу. Затѣмъ дѣлаютъ разрѣзъ въ продольномъ на- 
правленіи чрезъ всю толщу влагалища по передней стѣнкѣ 
(чрезъ сводъ) до влагалищной части, resp., до переходной 
складки. Къ этому разрѣзу присоединяютъ разрѣзъ въ по- 
перечвомъ направленіи на протяжевіи до 5 ц.; фигура разрѣза 
въ обоихъ направлеаіяхъ представляется _]_-образною. Чрезъ 
яту рану пальцемъ стараются отслоить мочевой пузырь отъ 
подлежащихъ частей и отодвинуть его кверху. Когда это 
удалось на извѣстномъ протяженіи, разрѣзаютъ (ножемъ 
или ножніщами) шейку матки по срединной линіи (между 
щипцами), начиная съ зѣва кверху. Потягивая въ это время 
за щипцы, создаютъ необходимое напряженіе тканей въ обла- 
сти разрѣза и вытягиваютъ шейку книзу. Когда верхній 
край (уголъ) разрѣза дошелъ до мѣста (произведенной) от- 
слойки дузыря, щипцами перехватываютъ разрѣзанныя губы 
раны шейки, по возможности выше, и опять отслоиваютъ пу- 
зырь отъ передней поверхности матки. Натягивая щипцы, 
проводятъ разрѣзъ чрезъ переднюю стѣнку матки (освобо- 
жденную отъ соединевія съ пузыремъ) еще выше. Такимъ 
образомъ можно вскрыть весь каналъ шейки, пройти за 
внутренвій зѣвъ, разрѣзать часть нижняго сегмента матки, 
resp., переднюю стѣвку органа, и образовать такой величины 
раву, чрезъ которую было бы возможно, тѣмъ или другимъ 
путемъ, произвести немедлепное родоразрѣшеяіе (поворогъ на 
ножку съ извлеченіемъ, щипды и т. п.). Въ случаѣ надобности, 
для большей свободы дѣйствій, не ограничиваются разрѣ- 
зомъ передней стѣнки матки, во разсѣкаютъ и заднюю 
стѣику влагалищной части, надвлагалищную часть (отодви- 
гая кверху брюшину), обласгь внутренняго зѣва и выше. 
По окончаніи родовъ, дѣлость нарушенвыхъ органовъ воз- 
станавливается помощью швовъ. Конечно, края маточной 
раны сшиваютъ отдѣлыю обычвыми швами. Рана влагалища 
тоже зашивается. Въ случаѣ надобности, въ spatium vesico-va- 
ginale, resp., uterinum, можно ввести дренажъ.

Какъ нн проста кажется яа первый взглядъ эта операція 
съ технической стороны, тѣмъ не менѣе я долженъ сказать,
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■что выполненіе ея требуетъ болыиого навыка въ производ- 
•ствѣ крупныхъ гинекологическихъ операцій, напр., удале- 
нія матки чрезъ рукавъ по всевозможнымъ сішсобамъ (съ 
разсѣченіемъ органа, кускованіемъ и т. п.). Кромѣтого, весьма 
важнымъ условіемъ является отличное освѣщеніе глубоко- 
лежащихъ частей полового канала, наличность опытной асси- 
стенціи и пр.

Все это такія требованія, которыя способны умалить зна- 
ченіе этой операціи, какъ повседневнаго акушерскаго посо- 
•бія, доступнаго всякому врачу-практику. И, пока-что, смѣло 
можно утверждать, что эта операція можетъ найти примѣ- 
неніе въ клиникахъ, родильныхъ домахъ, благоустроенныхъ 
больницахъ и т. п. и рѣдко-рѣдко, въ видѣ исключенія, въ 
частной практикѣ. Уже это одно, помимо другихъ еообра- 
женій,—каковы серьезность самой операціи (no статистикѣ 
JBumm'a, изъ 26 оперированныхъ умерло 7, т. е. почти 27°/о), 
вначеніе ея для матери, плода и т. п.,—даетъ право думать, 
что эта операція не можетъ выдержать конкурренціи съ 
другими способами, хотя и болѣе медленнаго, но болѣе бе- 
режнаго раскрытія маточнаго зѣва.

Въ числѣ методовъ форсированнаго расишренія маточ- 
наго отверстія, resp., канала шейки, заслуживаетъ раз- 
смотрѣвія сигособъ инструментальнаго расширенія, пред- 
ложенный Bossi (Генуя) еще въ 1891 г. Инструментъ Bossi 
-состоитъ изъ четырехъ металлическихъ, пара,шіельно распо- 
ложенныхъ и соединенныхъ на одномъ концѣ, стержней, ко- 
торые, помощью винта, могутъ равномѣрно удаляться другъ 
отъ друга въ своемъ свободномъ, нѣсколько суживающемся, 
концѣ, наподобіе открывающагося зонтика. Степень рас- 
ширенія, resp., удаленія стержней другъ отъ друга, или, 
вѣрнѣе, діаметръ круга, описаннаго вокругъ ковцовъ вѣтвей, 
зависитъ отъ ббльшаго или меньшаго числа поворотовъ вин- 
тового хода и отмѣчается особымъ указателемъ на, находя- 
щейся y ручки винта, скалѣ. При наибольшемъ удаленіи 
металлическихъ стержней, соотвѣтствующемъ полному от- 
крытію маточнаго зѣва, діаметръ кр у га= 1 1  сантиметр. 
Кромѣ этой основной части прибора, къ нему имѣются до-
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бавочныя приспособленія, въ видѣ металлическихъ гильзъг 
напоминающихъ сапогъ съ короткимъ обрубленнымъ носкомъ. 
Назначеніе этихъ гильзъ заключается въ увеличеніи шіо- 
скости соприкосновенія инструмента съ маточнымъ зѣвомъ, 
resp , маточной шейкой, и въ болѣе правильномъ и равно- 
мѣрномъ распредѣленіи расширяющей силы на расширяе- 
мое кольцо. При употребленій сапожковъ, носки ихъ диЛжны 
быть заведены за край внутренняго зѣва, въ тѣхъ елучаяхъ, 
когда онъ еще существуетъ. Въ виду увеличенія діаметра 
инструмента при нацѣваніи сапожковъ, послѣдніе могутъ 
примѣняться лишь при извѣстномъ, существующемъ уж е,. 
раскрытіи зѣва (на 11/2—2").

Инструментъ примѣняется слѣдующимъ образомъ: послѣ 
тщательной дезинфекціи влагалища, по пальцу, или, чтб 
еше лучше, при помощи зрѣнія (для чего нуяшо предвари- 
тельное освѣщеніе зеркалами и фиксація зѣва пулевыми 
щипцами или щипцама Muzenx), въ маточный зѣвъ, или въ 
маточную шейку, если послѣдняя еіце существуетъ, осто- 
рожно вводится сложенный ияструментъ. Какъ сказано 
выше, въ зависимости отъ сущеетвующаго при началѣ 
операціи открытія, инструментъ вводится или съ гильзами, 
или безъ нихъ. Затѣмъ, не вывимая контролирующаго 
пальца, который все время долженъ находиться въ области 
зѣва, a другой рукой, придерживая инструментъ въ заня- 
томъ имъ положеніи, приступаютъ къ расширенію. ГІоворотъ 
винта, выполняемый удобнѣе всего помощникомъ, долженъ 
производиться. медленно и безъ толчковъ — вотъ почему 
важно, чтобы инструмептъ во всѣхъ своихъ соедиееніяхъ 
раскрывался плавно. При поворотѣ винта стрѣлка на скалѣ 
передвигается, при чемъ, послѣ расширенія на каждыя Ѵ2 дѣ- 
ленія, дѣлаютъ паузу на 3—5—10 минутъ, въ зависимости 
отъ времени, въ теченіе котораго требуется произвести до- 
статочное открытіе матки. Контролирующій палецъ все время 
слѣдитъ за степенью напряженія краевъ- зѣва, въ особен- 
ности въ 4 точкахъ соприкосновенія съ вѣтвями инстру- 
мента; и въ тѣхъ случаяхъ, когда напряженіе выражено въ 
сильной степепи, лучше переждать нѣсколько (5—10) ми- 
нутъ, чѣмъ форсировать расширеніе. Если инетрументъ 
введенъ былъ безъ гильзъ, то, достигнувъ расширенія, со- 
отвѣтствующаго 1‘/2—2% дѣленіямъ скалы, вынимаютъ его-
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if, надѣвши сапожки, вновь вводятъ, при чемъ иной разъ 
полезно ввести его въ зѣвъ нѣсколько косо, чтобы под- 
вести еначала одну или двѣ вѣтви и, только зайдя ими за 
зѣвъ, постараться ввести и остальныя вѣтви. Въ общемъ 
достаточно довести расширеніе до 8Ѵ2—9 дѣленій. При та- 
комъ раскрытіи матки, соотвѣтствующемъ „4-мъ пал-ьцамъ“, 
дальнѣйшія родоразрѣшающія операціи становятся техни- 
чески выполнимыми. Сколько же нужно времени для досги- 
женія такого открытія? На этотъ вопросъ не всегда легко 
отвѣтить. Достигнуть этого можно и въ 20 минутъ, и въ 
полтора часа; естественно, что, чѣмъ быстрѣе расширеніе, 
тѣмъ методъ будетъ болѣе форсированнымъ, и опасность 
его примѣненія больше. Главная опасность въ возмож- 
ности образованія разрывовъ на растягиваемомъ зѣвѣ, resp., 
шейкѣ, при чемъ въ послѣдеемъ случаѣ, т. е. когда су- 
ществуетъ ещ е несглаженная шейка, возможность возник- 
новевія разрывовъ значительно болыде. Слѣдовательно, 
черезчуръ спѣшить не слѣдуетъ и, хотя инструментъ въ 
настоящее время употребляется исключителвно въ случаяхъ, 
требующихъ очень быстраго разрѣшенія, быстрота эта должна 
быть, оДнако, отяосительной и не заключать въ себѣ новой 
опасности, еше горшей, чѣмъ та, во имя которой предпри- 
нята операція. Все искусство оператора и будетъ заключаться 
въ нахожденіи потребнаго для каждаго случая optimum’a. 
Вотъ почему требуется, посредствомъ пальца, постоянный 
контроль растягиваемаго зѣва,въ особенности въ часгяхъ его, 
непосредственно прилегающихъ къ вѣтвямъ инструмента, гдѣ 
напряженіе наибольшее и гдѣ чаще всего образуются раэ- 
рывы. Появленіе кровотеченія заставляетъ самымъ серьез- 
нымъ образомъ взглянуть на дѣло и выяснить немедленно— 
елѣдуетъ ли продолжать дальнѣйшее расширеніе, которое 
можетъ произвести разрывъ матки, шш же нужно удоволь 
ствоваться достигнутыми результатами и прервать на нѣ- 
которое время, a то и окончательно, начатую операцію. Для 
уменьшенія опасности такихъ разрывовъ, предложено было 
нѣсколько модификацій первоначальнаго расширителя Bossi. 
Всѣ онѣ основаны на стремленіи, по возможности, равно- 
мѣрно растягивать зѣвъ, что, въ свою очередь, достигается 
увеличеніемъ точекъ соприкосновенія инструмента съ краями 
аѣва. Таковы расширители Frommer'a и Walcher’a съ 8 вѣт-
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вями, ннструментъ Knapp's., гдѣ вмѣсто сапожковъ надѣ- 
вается растягивающійся металлическій обручъ (наподобіе 
раздвигающагося салфеточнаго металлическаго кольца), ин- 
струментъ Kaiser'a, ггредложенные нѣкоторьіми авторами рас- 
ширители съ 16 вѣтвями и т. д. Но каковъ бы ни былъ 
инструментъ, опасность разрыва всегда существуетъ, и преду- 
смотрѣть, или предугадать его конечную величину—никоимъ 
образомъ нельзя. Описаны случаи разрывовъ, переходившихъ 
далеко на своды и на тѣло матки, извѣстны даже случаи 
со смертельнымъ исходомъ, въ зависимости отъ разрыва, 
причиненнаго расширителемъ (Zangemeister), или такіе, въ 
которыхъ кровотеченіе изъ разорванной во время расшире- 
нія матки заставляло примѣнять столь серьезныя пособія, 
какъ hysterectomia vaginalis (Hammerschlag). Въ особенности. 
увеличавается опасвость разрыва, когда инструментъ при- 
мѣняется y роженицъ съ несглаженной еще шейкой y 
первородящихъ, y женщинъ съ рубцово-измѣненной шей- 
кой и т. д. Причины легкой разрываемости шейки станутъ- 
понятными, если мы вспомнимъ, что сущесгвованіе ея ука- 
зываетъ на то, что подготовительная родовая работа, заклю- 
чающаяся въ сглаживаніи шейки и формированіи нижняго- 
сегмента, выражена весьма слабо. Ііравда, Bossi свое стре- 
мленіе примѣнять расширитель при несглаженной шейкѣ 
объясняетъ увѣренностью въ томъ, что инструментъ обладаетъ 
не тоЛько механическимъ, но и динамическнмъ дѣйствіемъ, 
т. е. способствуетъ расширенію шейки не только путемъ 
прямого расхожденія вѣтвей, но и тѣмъ, что вызываетъ само- 
стоятельныя схватки, ведущія къ постепенному раскрытін> 
матки. Хотя это объясненіе дѣйствія инструмента и можно 
признать вѣроятнымъ, тѣмъ не менѣе значеніе его въ рас- 
ширеніи маточнаго зѣва будетъ не велико, и потому въ 
указанныхъ случаяхъ примѣненіе столь сильнаго расшири- 
теля, какъ инструментъ Bossi, требуетъ величайшей осторож- 
яости и осмотрительности, исключающихъ какое-либо на- 
силіе.

На основаніи литературныхъ данныхъ и нѣкотораго 
опыта примѣненія инструмента Bossi въ Сяіб. Родовспомога- 
тельномъ заведеніи (Грековъ, Столыпинскій), я  считаю не- 
обходимымъ предостеречь отъ шаблоннаго примѣненія ин- 
струмента въ случаяхъ недостаточнаго раскрытія зѣва, resp^
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шейки. Въ извѣстныхъ случаяхъ, строго индивидуализиро- 
ванныхъ, примѣненіе инструмента Bossi оказывало намъ 
хорошія услуги. При этомъ, мы пикогда не торопшшсь во 
время производства операціи. Продолжительность дѣйствія 
инструмента во всѣхъ нашихъ, благопріятно окончившихся, 
случаяхъ нерѣдко бывала 45—1 ч. 20 мин. Это обстоятель- 
ство, въ связи съ методическимъ поворачиваніемъ винта, 
каждый разъ на дроби одного дѣленія, я считаю очень важ- 
нымъ и наиболѣе гарантирующимъ отъ болѣе или менѣе 
грубыхъ поврежденій зѣва или шейки. Операція должна 
быть произведена въ наркозѣ и въ благопріятной (лучше 
всего больничной) обстановкѣ. Ошибочно думать, что, пред- 
принимая операцію при неизглаженной шейкѣ, можно по- 
мощью инструмента довести расширеніе до размѣровъ, не- 
обходимыхъ для немедленнаго окончанія срочныхъ родовъ 
безъ нарушенія цѣлости нижнихъ отдѣловъ матки. Это, 
если и возможно, то при условіи расширенія зѣва, a не ка- 
нала шейки. Въ этихъ послѣднихъ случаяхъ комбинадія 
расширенія no jBossi съ послѣдующимъ примѣненіемъ метрей- 
риза можетъ быть была бы болѣе дѣлесообразной (Столы- 
пинскій).

Въ предшествовавшемъ изложеніи, при описаніи спосо- 
бовъ возбужденія искусственныхъ преждевременныхъ родовъ
ii выкидыша, я уже говорилъ о, такъ называемомъ, metrey- 
risis’t ,  то есть примѣненіи каучуковыхъ баллоновъ разной 
величины и устройства, вводимыхъ въ полость матки съ 
цѣлью возбужденія ея сокращенія. Съ этой же дѣлію, 
resp., для ускоренія раскрытія шейки и зѣва, метрейринтеръ 
примѣняется и во время родовъ при тѣхъ или другихъ 
осложненіяхъ, возникающихъ въ первомъ періодѣ родовъ— 
въ періодѣ раскрытія. Основаніемъ для примѣненія метрей- 
ринтера служитъ его способность—не механическаго только 
растяжевія зѣва (шейки), a способность возбуждать родовую 
дѣятельность и усиливать ее въ случаѣ ослабленія. Родовая 
работа, возникающая въ зависимости отъ присутствія ме- 
трейриятеравъ полости матки, имѣетъ (почти) физіологическій 
характеръ. Боли чередуются съ паузами, во время болей
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полезное дѣйствіе повышенія внутриматочнаго давленія 
при посредствѣ метрейринтера сказывается благотворно на 
раскрытіи зѣва (шейки), чему, какъ укаэано, можно легко 
содѣйствовать цѣлесообразнымъ влеченіемъ за трубку ин- 
струмента. Правильность и непрерывность родовой работы, 
при примѣненіи метрейринтера, какъ показали много- 
численныя клиническія наблюденія y постели роженицъ, 
обезпечивается удовлетворительно. Родовой актъ сохраняетъ 
свой физіологическій характеръ теченія перваго періода. 
Ускореніе періода раскрытія въ такихъ случахъ достигается 
на счетъ повышенной родовой работы (почти) физіологичвски, 
при чемъ, какъ и при нормальныхъ родахъ, происхѳдитъ фор- 
мированіе нижняго сегмента, укороченіе шейки и раскрытіе 
зѣва. He исключаетея при этомъ дѣйствіе и механическаго 
момента (особенно при влеченіи за трубку) въ смыслѣ рас- 
ширенія канала. Это дѣйствіе метрейринтера съ извѣстнымъ 
правомъ можно ітрйравпять къ функціи плоднаго пузыря 
во время родовъ. Чтб касается оцѣнки этого способа въ 
ряду другихъ, то я ставлю его весьма высоко, именно въ 
виду того, что желаемый эффектъ при этомъ достигается 
физіологическимъ путемъ, только въ сравнительно болѣе 
короткій (необходимый) срокъ.

Ничего подобнаго нельзя, конечно, сказатв о другихъ 
споеобахъ форсированнаго расширенія зѣва (канала), кото- 
рые разсчитаны главнымъ образомъ на механическое дѣй- 
ствіе. Таковъ, напримѣръ, способъ Bossi и цѣлый рядъ др.

He останавливаясь на разборѣ показаній къ примѣненію 
метрейринтера вообще, считаю нужнымъ обратить Ваше 
вниманіе на рекомендуемое примѣненіе этого способа при 
предлежаніяхъ дѣтекаго мѣста, resp., пизкомъ его прикрѣпленіи, 
Существуютъ два предложенія (способа): а) вскрыть плодный 
пузырь и затѣмъ ввести метрейринтеръ въ полость яйца:
б) ввести метрейриптеръ въ полость матки, не разрывая 
пузыря и помѣщая снарядъ между стѣнкой матки и обо- 
лочками. Въ этомъ послѣднемъ случаѣ, слѣдовательно, 
нужно отслоить оболочки отъ мѣста ихъ прикрѣпленія къ 
стѣнкѣ матки. Изъ этихъ двухъ способовъ безусловно заслу- 
живаетъ внимаеія только первый. Въ самомъ дѣлѣ, при 
pl. praevia серьезность положенія обусЛовливается болѣе или 
менѣе угрожающимъ кровотеченіемъ, которое, какъ таковое,
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и нуждаетея въ устраненіи въ первую голову. Съ этой цѣлью 
и предпринимаются развыя мѣропріятія, направленныя къ 
устранѳніго этого осложненія. He будь его—родовой актъ 
можно было бы предоставить естественному теченію. Слѣдо- 
вательно, остановка кровотеченія и представляетъ главную 
задачу при поданіи пособія. Въ главѣ о разрывѣ оболочекъ 
плодщго яйца, я уже указывалъ, какимъ образомъ кровоте- 
ченіе при низкомъ прикрѣпленіи дѣтскаго мѣста неизбѣжно 
остаиавливается поелѣ разрыва пузыря. Я считаю правиломъ, 
не доиускающимъ исключенія, что, при кровотеченіи, въ 
зависимости отъ указанныхъ причинъ,—плодный пузырь дол- 
женъ быть разорванъ (resp., нарушена цѣлость chorion’a). Всякая 
манипуляція (тампонадія и пр.), не соединенная съ наруше- 
ніемъ цѣлости оболочекъ, не можетъ быть дѣйствитель- 
нымъ пособіемъ для остановки кровотеченія, ибо физіологи- 
ческія условія, вслѣдствіе которыхъ является кровотеченіе 
(т. е. происходитъ отслойка работающей матки отъ дѣтскаго 
мѣста при цѣлости пузыря), остаются неизмѣиенными; — 
другими словами—причина (въ смыслѣ механизма проиехо- 
жденія кровотеченія) не устраняется, a слѣдовательно 
остается и эффектъ—отслойка дѣтскаго мѣста отъ матки при 
сокраіценіяхъ ея должна продолжаться (кровотеченіе). При 
этомъ вполцѣ допустимо, что при введеніи въ полость 
матки между оболочками такого объемистаго тѣла, какъ 
наполненный жидкостью метрейринтеръ, можетъ произойти 
отслойка дѣтскаго мѣста отъ стѣнки матки на ббльшемъ 
протяженіи, чѣмъ это было до введенія метрейринтера. Въ 
виду этого, я положительно думаю, что отъ примѣненія 
метрейринтера въ указанной формѣ—слѣдуетъ категори- 
чески воздерживаться, и если уже наетаивать на его при- 
мѣненіи, въ цѣляхъ ускоренія раскрытія родовыхъ путей, 
то примѣнять его нужно только послѣ разрыва пузыря, resp., 
вводя его въ полость плоднаго яйца, a не въ полость матки. 
Примѣненіе его здѣсь не встрѣтитъ серьезныхъ возраженій, 
Кровотеченіе, благодаря разрыву оболочекъ яйда, остана- 
вливается, дальнѣйшая отслойка дѣтскаго мѣста прекра- 
щается, такъ какъ матка передвигается теперь не no поверх- 
ности яйца, a no поверхности плода и оаллона вмѣстѣ съ обо- 
лочками яйца (resp., placent’ofî), a благодаря присутствію ме- 
трейринтера—дальнѣйшее теченіе періода раскрытія остается 
въ условіяхъ, близко подходящихъ къ физіологическимъ.
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Опѳрація разрѣза половой щели.
E P I S I O T O M I A .

Для сохраненія цѣлости промежности, кромѣ ручного 
поддерживанія, предложено еще нѣсколько способовъ хирур- 
гической профилактики разрывовъ промежности. Родона- 
чальникомъ хирургическаго вмѣшательства можно считать 
G. Ph. Michaelis'a (1799). Исходя изъ той точки зрѣнія, что 
рѣзаная рана легче заживаетъ и должна быть предпочи- 
таема рваной, оиъ предложилъ—тамъ, гдѣ наступленіе раз- 
рыва вѣроятно,—разрѣзывать промежность ножемъ no raphe 
т. е. по тому направленію, гдѣ, приблизительно, всего чаще 
происходятъ произвольные разрывы. Этотъ способъ не во- 
шелъ въ практику. Тѣмъ ле менѣе, ждея предохраненія 
промежности отъ разрыва хирургическимъ путемъ осталась 
въ наукѣ и выразилась изобрѣтеніемъ, такъ называемыхъ, 
насѣчекъ промежности (scarificationes регіпеі) Rügen'a ’) и 
разрѣза большихъ губъ (episiotomia). Послѣдній способъ 
пользовался особенной любовью ІІражской и Вѣнской школъ 
и, благодаря громкимъ именамъ ихъ представителей—Seifert'a, 
Kiwisch'a, Scanzoni, G. Braun & и др., до сихъ поръ практи- 
куется въ широкихъ размѣрахъ. 0 другихъ способахъ, какъ 
нераспространенныхъ, я не упоминато (способы Eichelberg a 2), 
Butignot ®), Cohen'a 4) и друг.).

Способъ, предложенный Ritgen'owb, состоитъ въ томъ, что 
на большихъ губахъ, въ поперечномъ направленіи, дѣлается

!) Neue Z eitsch rift f. Geb. B. I l l ,  S. 66. 1836.
2) Schmidt’s Jah rb ü ch er, B. 68, S. 206.
3) G azette des hôpit., 1859 •№ 70.
*) M onatechr. f. Geb. B. ХѴ Ш .

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 123 —

нѣсколько насѣчекъ, no 5—6 съ каждой стороны; глубина 
насѣчекъ 2—8 мм. Способъ Kiwisch’a почти ne отличается 
отъ только-что названнаго; вся разница заключается въ томъ, 
что, no Kiwisch'y , число насѣчекъ нѣсколько меныпе, но за 
то глубина ихъ болыяе, a именао до Ю мм. Эги сиособы 
почти вездѣ замѣнены, такъ называемой, эпиэіотоміей, при- 
чемъ разрѣзы дѣлаются или только на одной сторонѣ, или 
на обѣихъ (episiotomia uni-et-bilateralis).

Способъ производства этой операціи очень простъ. 
Въ кондѣ второго (изгоняюіцаго) періода родового акта, 
когда предлежащая часть готова прорѣзаться чрезъ 
вульварное кольцо, операторъ беретъ пуговчатый ножъ, 
или искривленныя по ребру* нбжницы, вводитъ плашмя 
между предлежащей частью и свободнымъ краемъ про- 
межности, поворачиваетъ инструментъ на ребро и ждетъ 
наступленія потуги, во время которой однимъ ударомъ нож- 
цицъ или только простымъ прикоеновеніемъ лезвія яожа, 
находящагося подъ напоромъ предлежащей части, дѣ 
лаетъ надрѣзъ сначала съ одной, a затѣмъ и съ другой 
стороны. Мѣсто разрѣза лежитъ въ нижней трети болыяихъ 
губъ, около задней спайки, a направлеяіе его должно быть 
поперечное. Глубина разрѣза не должпа быть мала,—лучше 
глубже, чѣмъ наоборотъ. Обыкновенно глубииа=2 стм. Эпи- 
зіотомія, въ болышінствѣ случаевъ, не сопровождается кро- 
вотеченіемъ; но иногда оно бываетъ довольно значительно 
и требуетъ употребленія различныхъ мѣръ; оно можетъ 
быть даже артеріальнымъ, вслѣдетвіе раневія поперечной 
артеріи промежности; въ такихъ случаяхъ, конечно, прихо- 
дится перевязывать (обкалывать) кровоточащій сосудъ.

Если производство этой операціи весьма просто и легко, 
то выгоды, доставляемыя ею, по мнѣнію ея приверженцевъ, 
громадны: цѣлость промежности (будто бы) гарантируется 
весьма хорошо.

Эпизіотомія въ настоящее время дользуется правомъ гра- 
жданства какъ въ наукѣ, такъ и въ практикѣ; и во многихъ 
весьма распространенныхъ руководствахъ акушерства, какь- 
русскихъ, такъ и иностранныхъ, Вы найдете ей похвальное 
слово, которое, можетъ быть, многихъ изъ Васъ сдѣлаетъ 
тоже приверженцами этой операціи. Что касается меня, то я
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не только сомнъваюсь въ ея пользѣ, но прямо становлюсь 
въ  ряды ея противниковъ.

ІІредохраняющее значеніе эпизіотоміи объясняютъ тѣмъ, 
что, благодаря надрѣзамъ и расхожденію краевъ раны, уве- 
личивается периферія половой щели и, такимъ образомъ, 
уменьшается противодѣйствіе со стороны промежности. Чтобы 
это разсужденіе было доетаточно убѣдительно, слѣдуетъ 
сначала доказать, что напряженіе вульварнаго кольца по 
всей периферіи одинаково и что разрѣзами болыпихъ губъ 
оно ослабляется. Но именно это-то и не доказано; сами за- 
щитники операціи говорятъ, что разрѣзы должно дѣлать на 
опредѣленныхъ мѣстахъ, и что, будучи сдѣланы нѣсколько 
выше, они остаются безъ эф^екта. Очевидно, поэтому, что 
ссылка на увеличеніе периферіи вульварнаго кольца немо- 
жетъбыть истолкована въпользу эпизіотоміи, такъ какъ уве- 
личеніе можетъ быть достигнуто и очень значительное, a 
промежность, все-таки, не избѣгяетъ опасности разрыва.

Далѣе, въ основу эпизіотоміи, какъ сказано, легла идея 
Michaelis' a -  имѣть дѣло л у ч те  съ рѣзамой, чѣмъ съ рваной 
раной. Эта мысль, сама по себѣ, конечно, безукоризненна, и 
противъ нея ничего нельзя было бы возразить, если бы прак- 
тическое осуществленіе ея давало возможность замѣнить рва- 
ныя раны—рѣзаными. Это значило бы пзъ двухъ золъ вы- 
брать меньшее: если нельзя сохранить цѣлость промежности, 
то пусть лучше траума будетъ хирургическая, разсчитан- 
пая, чѣмъ случайная. Изъ чтого слѣдуетъ, что показанія 
къ операціи должны быть безукоризненны, ясны и настолько 
прочны, чтобы никакая критика не могла ихъ пошатнуть; 
въ противномъ же случаѣ они будутъ подрывать значеніе 
самой операціи, ибо придется дѣйствовать на-угадъ и за- 
вѣдомо наносить раненіе тамъ, гдѣ оно было бы совсѣмъ не- 
нужно, гдѣ и безъ Вашего вмѣшательства дѣло окоячилось 
бы совершенно благополучно. Вы, вѣдь, не имѣете возмож- 
ности сказать съ положительностью, что въ одномъ случаѣ 
будетъ разрывъ промежности, a въ другомъ его не будетъ: 
еще менѣе можете Вы предугадать величину самаго повре- 
жденія и заранѣе компенсировать его разрѣзомъ. Къ сожа- 
лѣнію, показанія къ операціи настолько шатки, настолько 
условны и неопредѣленны, что для оцѣнки пользы операціи
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въ нихъ нельзя наПти достаточной точки опоры. Остано- 
віімся на иоказаніяхъ.

1) Быстрое родоразрѣшеніе.—Что это за показаніе? Оно мо- 
жетъ быть формулировано слѣдующимъ образомъ: при бы- 
стрыхъ родахъ промежности угрожаетъ опасность разрыва; 
предотвращеніе этой опасности желательно; эпизіотомія пре- 
дохраняетъ отъ разрыва—слѣдовательно, она здѣсь показана. 
Что при быстрыхъ родахъ, или, точнѣе, при быстромъ про- 
рѣзываніи предлежащей части, промежвости грозитъ наи- 
больпіая опасность,—это не подлежитъ сомнѣнію. Но мо- 
ж етъли эпизіотомія въ этомъ случаѣ предотвратить раз- 
рывъ, — болыдой вогіросъ, и отвѣтъ на него, по моему, 
долженъ быть только отрицательный. Въ самомъ дѣлѣ: опе- 
рацію предписываютъ дѣлать тогда, когда предлежащая 
часть наиболыішмъ своимъ сегментомъ проходитъ черезъ 
вульварное кольцо, т. е. всего за нѣсколько мгновеній до 
окончательнаго рожденія (ея); операція совершается во время 
потуги; a такъ какъ назначеніе (цѣль) операціи заключается 
въ томъ, чтобы ослабить напряженіе промежности или, чтб 
тоже, уменьшиті. препятствіе на пути предлежащей части, 
то, само собою разумѣется, что, при быстромъ прорѣвываніи, 
это послѣднее должно совершаться еще скорѣе, a имепно 
настолько, насколько препятствіе стало меньше. Изъ этого 
слѣдуетъ, что вмѣсто того, чтобы устранить этотъ неблаго- 
пріятный моментъ (быстрое прорѣзываніе), Вы, наоборотъ 
способствуете наступленію его, т. е. усиливаете одинъ изъ 
главныхъ факторовъ, необходимыхъ для разрыва. Кромѣ 
того, поступая такимъ образомъ, Вы заурядъ будете встрѣ- 
чать случаи прорѣзыванія головки во время потуги — 
въ противность основному принципу предупрежденія раз- 
рывовъ промежности: освобождать головку внѣ потуги. 
Когда головка вотъ-вотъ должна прорѣзаться, когда все 
Ваше вниманіе должно быть обращено на то, чтобы за- 
держать поступательное движеніе ея, не допустить быстраго 
разгибанія и стараться вывести ее внѣ потуги, Вы, занятые 
производствомъ операціи, предлежащую часть предоста- 
вляете самой себѣ, давая ей возможность прорѣзаться еще 
скорѣе. Выходитъ, что Вы сами способствуете тому, противъ 
чего хотите бороться. To обстоятельство, что на всю опера- 
дію потребуется лишь нѣсколько секундъ, не можетъ слу-
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жить возраженіемъ, ибо, при сказанныхъ условіяхъ, и про- 
рѣзываніе головки можетъ совершиться тоже въ нѣсколько 
секундъ. He можетъ служить также возраженіемъ и то, 
что операцію можно сдѣлать нѣсколько раньше, такъ 
сказать, заблаговременно, a не въ послѣднія минуты. Для 
этого нужно одно изъ двухъ: или дѣлать разрѣзъ y всѣхъ 
перворождающихъ, или же обладать даромъ предвидѣнія, 
ибо признаки грозящаго разрыва съ достаточной ясностью 
выступаютъ очень поздно.

2) Прорѣэываніе головки при нѣсколько необычныхъ усло- 
віяхъ, напр., въ косыхъ размѣрахъ, въ заднемъ видѣ заты- 
лочнаго положенія и особенно въ лидевомъ положеніи. — 
Отнооительно этихъ показаній я могу здѣсь привести то, 
что, по другому поводу, высказано было мною прежде ‘), a 
именно: общепринятое мнѣніе, будто при лицевыхъ поло- 
женіяхъ разрывы промежности должиы быть чаще, чѣмъ 
при обыкеовенныхъ затылочныхъ,—несправедливо. Оно взято 
не изъ клиническихъ наблюденій, a представляетъ лишь 
апріорное сужденіе, и при томъ одностороннее; въ основу 
его положено то соображевіе, что при прорѣзываніи личика 
отношеяіе размѣровъ иредлежащей части къ вульварному 
кольцу менѣе благопріятно, чѣмъ при рожденіи затылка; но 
при этомъ упущена изъ виду медленность прорѣзыванія— 
обстоятельство, которымъ искупается неблагопріятное отно- 
шеніе размѣровъ и которое всего болѣе гарантируетъ цѣ- 
лость промежности. Очевидно, что при этомъ условіи пока- 
заніе къ хирургическому вмѣшательству не имѣетъ доста- 
точныхъ основаній. To же самое должно сказать и относи- 
тельно большей величины головки, какъ показанія къ эпи- 
зіотоміи. Сама по себѣ, величина головки (не чрезмѣрная, 
конечно) по отношеніюкъ разрыву еще ничего не -еначитъ; 
да она, къ слову сказать, й распознается весьма плохо... 
Что касается прохожденія головки въ косыхъ размѣрахъ 
<напр., при, такъ назыв., Ueberdr^hung), то вліяніе его на 
относительную частоту разрывовъ, по меньшей мѣрѣ, гада- 
тельно и не отвѣчаетъ дѣйствительности. Относительно зад- 
нихъ видовъ затылочныхъ предлежаній, на основаніи боль- 
то го  матеріала, бывшаго въ моемъ распоряженіи, я при-
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шелъ къ заключенію, что вліяніе этихъ положеній на проис- 
, хожденіе разрывовъ промежности хотя и несомнѣнно су- 

ществуетъ, но далеко не въ такой степени, какъ это каза- 
лось бы на оеновавіи теоретическихъ разсужденій. Въ этихъ 
случаяхъ ясное пониманіе механизма прорѣзыванія, спо- 
койное и внимателыгое отношеніе со стороны подающаго 
пособіе даютъ возможность заставить головку прорѣзываться 
надлежащими размѣрами.

3) Инструментальная акушерская помощь (щипцы, кра- 
иіоклазія, кефалотрипсія и пр.), какъ показаніе къ эпизіото- 
міи, еще менѣе понятна, чѣмъ предыдущіе мотивы. Смѣю 
думать, что не только нѣтъ достаточныхъ основаній допускать 
болыиую опасность разрыва промежности при инструменталь- 
номъ пособіи, чѣмъ при родахъ, оканчивающихся силами 
природы, но даже наоборотъ,— эти пособія слѣдуетъ разсма- 
тривать какъ предохранительныя средства. Я возьму для при- 
мѣра наложеніе щипцовъ. Едва ли когда акушеръ бываетъ 
въ столь благопріятныхъ обстоятельствахъ дпя сохранеаія 
промежности, какъ тогда, когда онъ дѣйствуетъ щипцами. 
Высказываясь такимъ образомъ, я опираюсь на слѣдующее. 
Щипцы, какъ Вы знаете, есть инструментъ влекущій, замѣ- 
няющій собою vis a tergo, a такъ какъ эта сила находится 
теперь въ Вашихъ рукахъ, подчиняется Вашему желанію, то, 
очевидно, Вы являетесь господами даннаго случая, Вы 
имѣете полную возможность, по своему усмотрѣнію, задержать 
напоръ предлежащей части, если Вамъ нежелательно допу- 
•стить быстраго прорѣзыванія, и можете вывести головку въ 
такой моментъ и настолько медленно (если, по обстоятель- 
•ствамъ случая, нѣтъ нужды торопиться), какъ это врядъ ли 
возможно при произвольныхъ родахъ. Кромѣ того, здѣсь есть 
■еще одно побочное обстоятельство, имѣющее вееьма благо- 
пріятное значеніе, — это наркозъ, такъ какъ онъ исклю- 
чаетъ дѣйствіе брюшного пресса, которое при обыкновен- 
ныхъ условіяхъ (безъ наркоза) устранить, resp., регули- 
ровать, весьма часто не удается. Къ тому же, при надлежа- 
щемъ наркозѣ, Вы имѣете еще разслабленіе тканей тазоваго 
дна, resp., промежности. Такимъ образомъ, одно изъ суще- 
ственнѣйшихъ условій, благопріятствующихъ разрыву,—6ы- 
■строе прорѣзываше—иаходится въ Вашей власти и, слѣдова- 
тельно, можетъ быть устранено. Мало того, во-время понижая
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яли поднимая рукоятки щипцовъ, Вы до извѣстной степеии 
можете, по евоему усмотрѣнію, содѣйствовать прохожденію 
предлежащей части тѣмъ или другимъ размѣромъ, т. е. 
уменыпаете опасность разрыва со стороны и другого усло- 
вія—неблагопріятнаго отношенія размѣровъ предлежащей ча- 
сти къ половой щели. Если, тѣмъ не менѣе, разрывы при 
операціи щипцовъ встрѣчаются чаще, чѣмъ при родахъ про- 
извольяыхъ, то это зависитъ отъ того, что или проводятъ го- 
ловку быстрѣе, чѣмъ бы слѣдовало въ интересахъ сохране- 
нія промежности, или извлекаютъ головку при невполнѣ со- 
вершившемся механизмѣ, или ненадлежащимъ размѣромъ 
(напр., прямымъ при заднихъ видахъ затылочныхъ положе- 
ній). Безъ сомнѣнія, такое. подъ-часъ невольное, нарушеніе 
необходимыхъ (благопріятныхъ) условій для сохраненія цѣ- 
лости промежности, a иногда и сознательное ихъ игнориро- 
ваніе,—оправдывается серьезными мотивами, требующими ско- 
рѣйшаго окончанія родовъ (въ интересахъ или матери, или 
плода, или обоихъ вмѣстѣ) и заставляющими рисковать воз- 
можностью разрыва промежности. Что касается увеличенія 
окружности предлежащей части, вслѣдствіе наложенія щип- 
довъ (на толщину ихъ), то оно, по сущесгву будучи ничтож- 
нымъ, не можетъ имѣть сколько-нибудь серьезнаго значенія.

Допустивъ справедливость подобныхъ разсужденій, — a 
они, по моему, имѣють серьезныя основанія,—нельзя уже 
защищать необходимость эпизіотоміи при щипцахъ, такъ какъ, 
при этихъ условіяхъ, разрывъ долженъ считаться не прави- 
ломъ, a скорѣе исключеніемъ. Я увѣренъ, что въ глубинѣ 
души каждый согласится съ этимъ. Высказываясь такимъ 
образомъ, я спѣшу оговориться, что изъ этого нельзя сдѣлать 
вывода, что при идеальномъ извлеченіи щипдами разрывъ 
промежности невозможенъ. Будутъ случаи, гдѣ никакія пре- 
досторожности не въ состоянін предотвратить разрыва: онъ 
является здѣсь, каіп» нѣчто фатальное, я зависитъ отъ свойствъ 
само^ промежнойи и точно также произошелъ бы и при 
отсутствіи инструментальнаго пособія.

Если при щипцахъ я считаю эпизіотомію излишней, то 
при, операдіяхъ, уменыпающихъ объемъ плода (краніоклазіяг 
кефалотрипсія),—тѣмъ паче. Это, мнѣ кажется, не требуетъ 
и поясненія.

Что хасается другихъ показаній къ эпизіотоміи— присут-
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ствія рубцовъ, фиброзныхъ опухолей y задней спайки, зна 
чительнаго отека большихъ губъ, врожденяой узости поло- 
вой щели я  т. п.,—то мы не будемъ ихъ здѣсь разбирать, 
такъ какъ это относится къ области патологіи, a здѣсь идетъ 
рѣчь, главнымъ образомъ, о пособіи при нормальныхъ родахъ.

Уже изъ этихъ немногихъ указаній Вы видите, что польза 
эпизіотоміи весьма сомнительна; ато отчасти сознаютъ и сами 
защитники ея, говоря, что эгшзіотомія, во-время и достаточно 
глубоко сдѣланная, при поддерживаніи промежности *), слу- 
житъ весьма хорошимъ средствомъ, предохраняющимъ отъ 
разрыва. Очевидно, что одной операціи не достаточно: необ- 
ходимо еще и ручное поддерживаніе; a отсюда всего одинъ 
шагъ до вывода, что, можетъ быть, вся суть-то и заключается 
въ поддеряшваніи промежности; эпизіотомія же является 
побочнымъ обстоятельствомъ.

Говоря о несостоятельности эпизіотоміи, какъ профилак- 
тической мѣры, я хочу указать Вамъ еще на одно обсто- 
ятельство, которое дискредитируетъ эту операцію еще болѣе. 
Вамъ извѣстно, что разрывы промежности бывают.ъ различные; 
между прочимъ, существуютъ и такъ называемые внутрен- 
ніе разрывы, гдѣ наружные покровы и свободный край про- 
межности остаются цѣлыми, между тѣмъ какъ слизистая 
оболочка, подслизистая ткань и т. д., одѣвающія нижгіій от- 
дѣлъ полового канаяа, иодъ напоромъ предлежащей части 
лопаются и y ладьевидной ямки (и выше, по задней стѣнкѣ) 
образуется углубленіе, болѣе или менѣе значительное. Изъ 
теоретическаго акушерства Вы знаете условія и способъ про- 
исхожденія этихъ разрывовъ и помните, конечно, что они за- 
частую являются тогда, когда для эпизіотоміи не наступилъ 
еще указанный моментъ. ІІредставьте теперь себѣ, что Вы, 
сдѣлавъ эпизіотомію, осматриваете промежность послѣ ро- 
довъ и находите вяутренній разрывъ: имѣете ли бы право 
вывести отсюда заключеніе, что благодаря Вашему вмѣша-

') Во избѣжаніе недоразумѣній я путаниды въ понятіяхъ, считаю нуж- 
вымъ сказать, что подъ этимъ тершиномъ подразумѣвается не надавливаиіе 
рукой на  промежносшъ, a чрезъ нее и на головку, a сочетаннът двуручный 
нріемъ, нри чемъ главнѣйшее дѣйетвге перѳноситея па юловку, съ цѣлью 
удержать со «тъ быстраго прорѣзыванія и заставить проходить черезъ поло- 
вую іцель возможяо меньшимъ размѣромъ окружноети. Пожалуй, лучше бы 
спвсѣѵ.ъ «ииъять изъ обращенія» этотъ терміінъ.
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тельству разрывъ получился не полный. то есть не прошелъ 
чрезъ всю толщу тканей промежности?

Изъ всего вышесказаннаго можно вывести заключеніе, что 
эпизіотомія, какъ предохранигельная мѣра въ отношеніи.раз- 
рыва промежности, не заслужнваетъ распространенія, ибо при 
ближайшемъразсмотрѣніиона оказывается несостоятельною— 
по крайней мѣрѣ съ теоретической, отвлеченной точки зрѣ- 
нія. Но, быть можетъ, эта операція въ практическомъ отно- 
шеніи является, все-таки, очень дѣйствительною для пред- 
ложенныхъ цѣлей и, слѣдовательно, не должна быть изго- 
няема изъ употребленія? Можетъ быть, ее можно разсматри- 
вать, какъ средство чисто эмпирическое, до сихъ поръ не 
нашедшее себѣ достаточнаго объяснелія. Указать такого рода 
примѣры въ практической медицинѣ не трудно. Я напомню 
Вамъ только объ одной операціи, которая служитъ теперь 
могущественнымъ средствомъ въ рукахъ врача и даетъ пре 
красные результаты, между тѣмъ какъ она предложена была 
чисто эмпирически. Я говорю объ иридэктоміи Gräfe при 
глаукомахъ. Къ сожалѣнію, по отношенію къ эпизіотоміи дѣло 
стоитъ совсѣмъ не такъ: разсматриваемая и съ этой точки 
зрѣнія, она оказывается хуже своей репутаціи. Это не трудно 
было бы доказать сотяями цифръ, но я вообще. яе особенно 
охотно прибѣгаю къ этому способу доказательствъ, такъ какъ 
медицинская статистика въ настоящее время представляетъ 
весьма много уязвимыхъ сторонъ и подчасъ можетъ слу- 
жить обоюдоострымъ оружіемъ. Поэтому, чтобы избѣжать раз- 
личныхъ недоразумѣній, чтобы ближе подойти къ истинѣ, я 
остановлю Ваше вниманіе только на цифрахъ, приводимыхъ 
самими защитниками операціи, которыхъ всего менѣе можно 
заиодозрить въ желаніи доказать ея безпомощность. По от- 
чету ІІетербургскаго Родовспомогательнаго Заведенія 1), гдѣ 
эпизіотомія производилась въ довольно широкихъ размѣрахъ, 
значится на 2883 перворождающихъ 494 разрыва промежно- 
сти (17,1°/0). На то же число перворождающихъ приходится, 
370 эпизіотомій, при чемъ разрывовъ было 63 (т. е. 17,02%)2).

*) Медицинскій отчетъ Спб. Родовспомогат. Завед. за 1873— 76 гг., стр. 
50— 62. Отд. I.

2) Изъ отчет» не совсѣмъ ясно, воіили ли 63 разрыва при эпизіотоміяхъ 
въ общее число 494, или нѣтъ. Если да, то °/о получится нѣсколько пной, 
но въ сущноста результатъ будотъ почти тотъ жо: 494—6 3 = 4 3 1  и 2883—  
370^=2513. Отсюда х: 431=  ̂100: 2513, то ссть17,1“/о'
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Какъ хотите, a эти цифры очеяь иоучителыіы; онѣ удиви- 
тельно совпадаютъ между собою, я  если брать ихъ за исход- 
ную точку длясужденія о достоинствахъ эпизіотоміи, то нельзя 
не придти къ заключенію, чтоначисло разрывовъ эпизіото 
мія никакого вліяаія не имѣетъ.

Наконецъ, еще одно слово. Что такое эпизіотомія по су- 
ществу? Раненіе глубиной въ 2 сант. съ одной стороны и такое 
же раненіе съ другой. Далѣе, поврежденія эти представляют- 
ся ли вполнѣ невиняыми, или могутъ служить источникомъ 
опасности для роженицы, resp., родильницы? Сами защит- 
ники указываютъ, чго эти раненія могутъ вести къ серьез- 
нымъ послѣдствіямъ, a потому и должны быть зашиваемы. 
При этомъ указываюгь обыкяовенно, что заживленіе при асеп- 
тическихъ условіяхъ нроизводства и послѣдовательномъ тща- 
тельномъ уходѣ совершается безпрепятственно. Съ своей 
стороны я долженъ замѣтить, что разрывы промежности при 
асептическомъ веденіи родовъ и своевременномъ правиль- 
номъ зашиваніи даютъ огромный °/0 заживлевія per primam. 
При зтомъ вовсе не требуется выработанной техники. Неда- 
ромъ Fritsch ‘) говоритъ, что „промежностная рана, если 
только она не заражена, заживаетъ такъ легко, что каждый 
получитъ, вѣроятно, хорошіе резулътаты, какого бы метода 
онъ ни держался“. Такимъ образомъ, условія для заживле- 
нія и результаты при перинеорафіи одинаково благопріятны, 
какъ и въ отношеніи разрѣза при эпизіотоміи. Страхъ предъ 
разрывомъ промежности представляется, стало быть, неоено- 
вательнымъ, и этому иоврежденію придаютъ черезчуръ 
большое значеніе, котораго въ огромномъ болыпинствѣ оно 
не имѣетъ, за исключеніемъ развѣ полныхъ разрывовъ (4-й 
степени). Въ опаееяіяхъ разрыва промежности, несомнѣнно, 
сказывается отголосокъ сравнительно недавняго прошлаго, 
когда на зашиваніе разрыва смотрѣли почти какъ на напрас- 
пую потерю времени, въ смыслѣ возстановлееія цѣлости про- 
межности, и къ случаямъ удачныхъ исходовъ операціи отно- 
сились подчасъ прямо съ недовѣріемъ. To же самое было въ 
отношеніи гинекологическихъ операцій возстановленія цѣло- 
сти промежности при застарѣлыхъ разрывахъ. Выдающіеся 
хирургж считали эту операцію трудной, кропотливой и весьма

N — 131 —
1

*) «Клиника акушерскихъ операцій» 1890 г. русскіё, пѳрев. стр. 91— 94.
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часто неблагодарной, A теперь операція выполняется иногда, 
въ буквадьномъ смыслѣ слова, въ 10—15 минутъ и съ не- 
измѣнно благопріятнымъ исходомъ...

Исходя изъ этого еоображенія и допуская даже, что 
шизіотомія можетъ предохранять въ нѣкоторыхъ случаяхъ 
'.іромежность отъ разрыва *), я не могу себѣ хорошенько уяс- 
нить: почему выгоднѣе—въ 50 случаяхъ изъ 100—сдѣлать 
эпизіотомію и все-таки получить извѣстное число разрывовъ, 
чѣмъ, не прибѣгая къ этому пособію, рисковать получить- 
разрывы только въ 25-ти случаяхъ? Эти цифры не произ- 
вольны; онѣ взяты y защитниковъ операціи. Такъ, no Faust­
mann’j 2), на 4875 родовъ (безъ эпизіотоміи) было 190 разры- 
ізовъ промежности; на 3464 родовъ 266 разъ сдѣлана впи- 
зіотомія, и разрывовъ было всего только 9. Если бы, при про- 
чихъ равныхъ условіяхъ, эти 3464 рода были пользованы такъ 
же, какъ и 4875 род. (то есть безъ эпизіотоміи), то должно 
было бы быть 135 разрывовъ {х : 190=3464:4875); a ихъ 
было только 9, слѣдовательно, на 126 случаевъ ихъ было 
меньше, но за то для полученія этого результата сдѣлано 
266 эпизіотомій, т. е. почти въ 50°/о (266 — 135) операція 
сдѣлана была понаараснѵ.

Ограничиваясь этими указаніями, я считаю нужнымъ еще 
разъ напомнить, что возражаю противъ эпизіотоміи, какъ що- 
филактической мѣры при обыкновенныхъ, нормальныхъ -родахъ. 
Что касается препятствій, обусловливаемыхъ различными 
патологическими состояніями (рубцы, неподатливость тканей, 
врожденная узость половой щели, ненормальное развнтіе, 
присутствіе опухоли, отечность и пр. и пр.), то въ такихъ 
случаяхъ я вовсе не оспариваю умѣстности хирургической 
терапіи (perineotomia etc.).

!) Серьезяыя иоврежденія промѳжности, какъ, наор.. полные и цент- 
ральные разрыны. изъ этого исключаются, ибо полные разрывы начннаются 
(разрываніе тканей внутри влагалвща), a централыше и вподвѣ соверша- 
ются, въ такое время, когда для эпизіотоміи не настуцилъ еще требуемый 
иоментъ (степевь растяженія промежности, измѣненіе ея свободваго края 
и т. п.). T iering  (изъ клинвки Schauta ) осисалъ относящійся сюда всеьма 
поучительный случай разрыва spat, rectovagin.—съ выпадевіемъ ручки чрезъ  
разрывъ послѣ эпизіотоміи. Головка выведена no R itg e r iy  («Centr f. G.» 1891) 
№ 48.

2) A. Я. Красовсвій, «Операт. Акуш.» 1889 г., стр. 320.
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Акушѳрекій ПОВОРОТЪ.;
VERSIO OBSTETRICIA.

Акушерскимъ поворотомъ называется операція, ііомощью 
которой Вы имѣете возможность данное положеніе плода, 
почему либо неудобное, произвольно тцѣнить въ другое, и 
при томъ всегда, продольпое положеніе.

Изъ этого опредѣленія слѣдуетъ, что понятіе о поворотѣ 
не исчерпывается понятіемъ о немъ, какъ операціи исправ- 
ляющей, ибо помощью поворота и самое, что ни на есть, нор- 
мальное, правильное (напр. I затылочпое) положеніе можетъ 
ііыть измѣнено въ другое, ио требованію обстоятельствъ,— 
напр. поворотъ на ножки при различныхъ видахъ черепныхъ 
пояоженій,—въ видахъ ли болѣе быстраго окончанія родо- 
вого акта, или по какимъ либо другимъ соображеніямъ.

Операцію пиворота дѣлятъ на, три разряда: 1) наружный 
поворотъ, 2) внцтрентн и 3) нару.жно-внутрснній,

Наружнымъ поворотомъ называется операція, совершае- 
>іая помощыо только наружны съ пріемовъ, безъ всякаго воз- 
лѣйствія черезъ рукавъ.

Внутренниліо поворотомъ называется операція, совершае- 
мая только помѳщью руті (или нѣсколькихъ пальцевъ), вве- 
денной въ полпвой каналъ\ и наружно-внутреннимъ поворотомъ 
называется операція, совершаемая помощью наружпыхъ и 
енутреіти.ѵъ пріемовъ.

Это раздѣленіе на три категоріга въ указанномъ смыслѣ 
не выдерживаетъ, однако, критики. Дѣло въ томъ, что по- 
лощью одннхъ наруэюныхъ пріемовъ операція дѣйствительно, 
можетъ быть произведена (наружный поворотъ); что же ка- 
■сается 2-й категоріи (внутренній поворотъ), то операція по-
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мощью однихъ только внутреннихъ пріемовъ, безъ всякаго со- 
дѣйствія другойрукм черезъ наружныепокровы живота,навстрѣчу 
и соотвѣтственно положенію руки, введенной въ половой ка~ 
налъ, никогда не практикуетвя и не долэісна практиковаться. 
Всли и обыкновенное гинекологическое изслѣдованіе дѣ- 
лается иомощью двуручнаю пріема, то операція—тѣмъ болѣе. 
Да и разумныхъ основаній для дѣйствія только одной ру- 
кой подыскать нельзя. Такимъ образомъ, 2-я категорія 
(внутренній поворотъ) сама собою выпадаетъ и остаютсл 
только нщ>ужный новоротъ и наружно-внутренній, для крат- 
кости, называемый просто внутреннимъ.

Въ опредѣленіи поворота сказано, что помощью этой one ■ 
раціи во всякомъ случаѣ, какъ ея конечный резѵльтатъ. 
достигается образованіе продольнаю подоженія. A такъ какъ 
правильныя или продольныя положенія. еообразно той илп 
другой предлежащей части, иодраздѣляются на головныя и 
тазовыя съ ихъ разновидностями, то и для операціи поворота 
образуются еще 2 категоріи: поворотъ па головку и поворотъ 
на тазовой конецъ. ІІослѣдній видъ поворота, емотря по ха- 
рактеру низводимой предлежащей части, раздѣляется на по 
воротъ а) на ягодицы, Ь) на пожку, или на пожки.

Изъ этихъ видовъ поворота наиболѣе распространенъ 
поворотъ на ножки (resp., на ножку), благодаря тѣмъ преиму- 
ществамъ, которыя онъ имѣетъ передъ другими способами 
поворота; a потому мы и начнемъ съ изученія этой опе- 
раціи.

Прежде, чѣмъ приступить къ изложенію сущности и спо- 
собовъ операціи, я позволю' себѣ остановиться иа цсторіи ея.

Начало операціи поворота теряется въ глубокой древ- 
ности. По Гезеру *), эта операція была извѣстна еще индус- 
скимъ врачамъ.

Въ болѣе позднее время объ операція иозорота на ножки, 
по общему свидѣтельству, первый упомннаетъ Aulus Cornelius 
Celsus 2). Ho онъ, какъ извѣстно, не былъ врачомъ, и потому 
его указанія для насъ теряютъ весьма многое. При томъ, 
Celsus говоритъ о поворотѣ при завѣдомо мертвомъ плодѣ. 
такъ какъ, согласно господствовавшимъ тогда воззрѣеіямъ,

«Основы нсторіи медицины», русскій перяв. 1890, Казань, 232 стр. 
«De Medicina», edit. Ç. C. K rause. Lips. 1763. 8 p. 439—493,

ak
us

he
r-li

b.r
u



\ .

повернуть на ножки живой плодъ было бы чуть не научнымъ 
преступленіемъ. Извѣстно, что древніе относились весьма не- 
дружелюбно къ родамъ ягодицами впередъ. Это имѣло такой 
некрасивыйвидъ,—напоминало аналогію съ животііыми, вслѣд- 
ствіе чего, эта форма рожденія лежала вѣчнымъ пятномъ 
па родившемся (Agrippa) и, при слѵчаѣ, принималась во вни- 
маніе, какъ увеличивающее вину обстоятельство. Предлагая 
поворотъ на ножки, Celsus говоритъ и о послѣдующемъ из- 
влеченіи за ножки, называя его нетруцнымъ (in pedes quoque 
conversus infans non difficculter exstragitur, quibus apprehensis 
per ipsas manus commode educitur).

По новѣйшимъ изелѣдованіямъ, операцію поворота зналъ 
и примѣнялъ y постели роженицъ и на живыхъ плодахъ — 
крупная звѣзда тогдашняго медрцинскаго міра—Соранъ Ефее- 
скій (97—155 г.). Впослѣдствіи, однако, эта операція была 
совершенно забыта и пуждалась въ реставраціи.

Ambroise Paré, въ 1550 г. (въ своемъ сочиненіи—„Briève 
collect, de l’admiuist. anatom, avec la manière de oonjoindre les os 
et d’extraire les enfants etc. du ventre de la mère etc.“ Paris, 
1550. Ed. Malgaigfte t. II, p. 628), описываетъ производство 
операціи поворота и извлеченія какъ при предлежащей го- 
ловкѣ, если роды замедлены, такъ и при поперечномъ поло- 
женіи. Такимъ образомъ, A. Paré всецѣло принадлежитъ 
заслуга въ дѣлѣ возстановленія операціи поворота. Мнѣніе, 
ио которомѵ возстановителемъ поворота считается Pierre 
Franco, основано было на недостаточномъ знакомствѣ съ 
исторіей вопроса; этому способствовало то, что сочиненіе 
A. Paré представляло собою, такъ сказать, библіографическую 
рѣдкость и, слѣдовательно, было мало распространено. Сочи- 
нееіе P. Franco („Traité des hernies“ etc. Lyon, 1561) появи- 
лось, какъ видно, позже на цѣлыхъ 11 лѣтъ, н въ немъ по- 

. вторено только то, что уже изложено y A. Paré. Если A. Paré 
былъ иервнмъ, извлекшиміз изъ забвенія эту операцію, то 
его ученикъ и другъ -T. Guillemeau былъ первымъ, примѣ- 
пившимъ эту операцію при угрожающемъ кровотеченіи во 
вреля родовъ ‘), i i  съ успѣхомъ. Въ своемъ сочиненіи „De 
l’heureux Accouchement des femmes“. Paris, 1609) онъ упомннаетъ 
и o поворотѣ на головку при неправильныхъ положеніяхъ

— 135 —

’) У дочери A . Paré  въ 1599 году.
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плода, но въ затруднительныхъ случаяхъ охотнѣе совѣ- 
туетъ поворотъ на ножки (р. 289 и слѣд.У

Когда, благодаря Guillemeau, вынолнеыіе этой операціи и 
возможность примѣненія ея со счастливымъ исходомъ y но- 
стели роженицъ была неоспоримо доказана, операдія не могла 
не привиться въ практикѣ, не могла не импонировать то- 
гдашнимъ акушерамъ. И дѣйствйтельно, цѣлая плеяда по 
преимуществу французскихъ акушеровъ съ энтузіазмомъ 
принялась разработывать и пропагандировать эту операцію, 
и она вскорѣ доведена была до высокой степени совершен- 
ства. Имена Luise Bourgeois, Paul Portal, François Mauriceau, la 
Motte, Nicolas Pusos, Andreas Lenrat и др. никогда не будутъ 
забыты въ исторіи поворота.

Изъ Франдіи, которая, такимъ образомъ, по справедли- 
вости, можетъ считаться колыбелью операціи поворота, опе- 
рація скоро распространилась въ такія отдаленныя государ- 
ства, какъ ПІвеція и Россія, благодаря тому, что нзъ ѳтихъ 
странъ врачи, посвящавшіе себя акушерству, пріѣзжали 
учиться во Францію. Въ ПІвеціи такимъ іііонеромъ акушер- 
ства, если можно такъ выразиться, былъ Jobannvon Hoorn, книжка 
котораго была переведена между прочимъ и на русскій 
языкъ. Въ Россіи первымъ научішмъ представителемъ аку- 
шерства былъ Нееторъ Максимовичъ Максимотчъ-Амбодикъ 
(получившій спеціальное обраеованіе тоже во Франціи), 
написавшій руководство къ акушерству 2), въ которомъ one- 
рація поворота изложена обстоятельно и согласно съ воз- 
зрѣніями французской школы (Roederer й др.).

Въ прежнія времена операція поворота, имѣла гораздо 
болынее примѣненіе въ практикѣ,- чѣмъ теперь. Да это и 
неудивигельно, если вспомннть, что тогдашніе врачи не

1) 'ІІоппвальняя бабка или достовѣрное наетавленіе чрезъ вопросы и отвѣты, 
какимъ образомъ ж р н іц и н Ѣ ,  плодомъ благословенной, в ъ  родахъ вспоможе- 
ніе чинить и отъ тяжкихъ припадковъ заблаговременно ее предостерегать и пр, 
Сочинено по бодьшей части изъе обетвеннаго опыта Іоічнномъ Гориомъ. ГІерев. 
съ н ѣ м . на россіііской языкъгофъ-хирургомъ ІІвапомъ ТІаіеикампфомъ“. 3 764 г. 
Москва.

2) «Искусство повиванія шш наука о бабичьемъ дѣлѣ, на пять частей 
раздѣленная и многими риеунками снабдѣнная и пр. Для пользы повиваль- 
ныхъ Росеійскпхъ Вабокъ и Лѣкарей сочинилъ врачебной науки докторъ п 
повивальнаго искусства профессоръ Нееторъ Максп.мовпчъ Амбодпкъ. Печатано 
въ Градѣ Св. Петра 1784 г.».
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знали ни щипцовъ, ни хлороформа, и потому, поставленные 
лицомъ къ лицу съ извѣстнъгми осложненіями родового 
акта, въ операціи поворота находили единственную возмож- 
ность къ скорѣйшему окончанію родовъ.

ІІриготовленія къ онѳраціи. 1) Уетройство постели. Во- 
просъ о томъ, на какой постели слѣдуетъ дѣлать поворотъ, 
много занималъ акушеровъ и рѣшался различно. Пе подле- 
житъ сомнѣнію, что поворотъ въ легкихъ случаяхъ можно 
сдѣлать на продольной постели, но для цѣлей послѣдую- 
щаго извлеченія она неудобна; поэтому всегда выгоднѣе 
оперировать ва поперечной постели.

2) Хлорофорлтрованіе роженицы. Операцію поворота, за 
исключеніемъ немногихъ, такъ.называемыхъ, легкихъ слу- 
чаевъ поворота п нѣкоторыхъ другихъ, всегда слѣдуетъ 
производить въ наркозѣ. Въ извѣстныхъ случаяхъ здѣсь 
болѣе, чѣмъ при какой либо другой (не кровавой) акушер- 
ской операціи, необходимъ глубокій наркозъ, дающій воз- 
можность парализовать дѣйствіе брюшного пресса.

3) Выборъ руки. На этотъ счетъ существуютъ различеыя 
правила. Такъ. при поперечномъ положеніи плода совѣтуютъ 
вводить ту или другую руку, смотря по положенію спинки 
плода. Если спинка обращена впередъ, то вводится рука„ 
разноименная съ той стороной матери, куда обращена го- 
ловка, или одноименная съ той стороной, куда обращенъ 
тазовой конедъ плода; слѣдовательно, при первомъ попереч- 
номъ положеніи вводится правая рука, при второмъ—лѣвпя. 
Если спинка обращена взадъ, то это правило формѵлируется 
такимъ образомъ: въ полость матки вводится рука, одно- 
именная съ той стороной, куда обращена головка, или, что 
то же, разноименная съ тойполовиной таза, въ которой на- 
ходится тазовой конецъ плода.

ІТри поворотахъ изъ продольнаго положенія совѣтуютъ 
вводить лѣвую руку—гіри первыхъ, и правую—при вторыхъ 
подоженіяхъ.

Эти правила довольно трудно запоминаются. Ихъ проще 
можно формулировать такимъ образомъ, что въ полость 
матки вводится та \оука, которая соотвѣтствуетъ предлежа- 
щему боку плода при какомъ угодно видѣ поперечнаго по- 
ложенія. A такъ какъ при поперечномъ положеніи, послѣ 
излитія водъ, обыкновенно выпадаетъ одна ручка, то чрезвы-
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чайяо практиченъ совѣтъ Levret’a выбирать ту руку, которая 
соотвѣтствуетъ выпавшей ручкѣ. Если бы встрѣтилось за- 
трудненіе при рѣшеніи вопроса, какой бокъ предлежитъ — 
правый или лѣвый, a ручка не выпала, то, по превосходному 
совѣту Levret'a, нарочно слѣдуетъ свести ручку и такимъ 
образомъ обезпечить распознаванге. Очевидно, что Levret, 
давая этотъ совѣтъ, имѣлъ въ виду не столько то, -какую 
руку слѣдуетъ выбрать, сколько точное раепознаваніе поло- 
женія плода, что имѣетъ чрезвычайно важное значеніе.

Мнѣ кажется, что вопросу о выборѣ руки придаютъ 
слишкомъ много значенія. По мнѣнііо моему, всегда слѣ- 
дуетъ выбирать ту руку, на которую болыпе можно надѣяться, 
слѣдовательно, это будетъ для огромнаго болыиинства опе- 
раторовъ правая рука. Свободу выбора можетъ имѣть только 
тотъ, кто ambidexter: кто одииаково владѣетъ правой и 
лѣвой руками. Въ самомъ дѣлѣ, съ практической точки 
зрѣнія поворотъ можно дѣлить на легкій и трудный: первый 
можно совершить какой угодно рукой, a для второго, не- 
сомнѣнно, требуется технически болѣе развитая, ловкая. a 
подчасъ и болѣе сильная рука.

Особенно энергично, по моему, слѣдуетъ протестовать 
противъ того, чтобы, въ случаѣ введенія руки, не соотвѣт- 
ствуюшей вышеизложеннымъ правиламъ, вывести ее обратно 
и ввести другую руку. Это іюложительно вредный совѣтъ. 
Дѣло Въ томъ, что каждое выведеніе руки изъ полости матки 
должію сопровождаться излитіемъ нѣкотораго количества 
околоплодной жидкости и уменьшеніемъ емкости полости 
матки (вслѣдствіе сокращеній), гюэтому вторичное введеніе 
руки можетъ быть затруднено.

Для выполненія операціи требуются слѣдующія условія:
1) подвижность плода; 2) такое состояніе мягкихъ и твердыхъ 
частей родового канала, при которыхъ рожденіе плода чрезъ 
естествеяные родовые пути вообще возможно; 3) полное, resp., 
достаточное для проведенія руки раскрытіе зѣва; 4) точное 
знаніе полохсенія п.пода и, наконедъ, 5) нормальная цпругость 
и достаточная степень развитія плода (не мертво-гнилые, 
мацерированные плоды, иедоноски и т. п.). Первыя два 
условія—абсолютпыя. Слѣдовательно, нри вколачиваніи пле- 
чика, при, такъ называемомъ, заиущенвомъ поперечномъ 
положеніи поворотъ исключаетея. Равнымъ образомъ онъ
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непримѣнямъ при абсолютныхъ суженіяхъ таза и т. и.,. 
3-е и 4-е условія допускаютъ нѣкоторыя исключеііія. Такъ, 
поворотъ можетъ быть выполненъ прималомъ раскрытіи 
зѣва (.Braxton Hick s), a точпое распознаваніе положенія плода, 
въ крайности, можетъ быть сдѣлано уже во время операціи.

Операція раздѣляется на три момента: 1) введеніе руки 
въ нолость матки, 2) отыскиваніе и захватываніе ножки и
3) собственно поворотъ.

1-й моментъ. Здѣсь возникаютъ вопросы: а) въкакое вер- 
мя вводить въ рукавъ *руку: вшъ схватки, или во время
схватки? Одни совѣтуютъ вводить во время, другіе—внѣ 
схватки. Хотя это болыпого значенія не имѣетъ, въ осо- 
бенности, есліг операція производится подъ наркозомъ, тѣмъ 
ие менѣе введеніе руки внѣ схватки, во всякомъ случаѣ, 
цѣлесообразнѣе. Ь) Какъ вводить? Рука складывается конн- 
чески, пальцы вытягиваются и проводятся черезъ половую 
щель въ прямомъ размѣрѣ, при чемъ я совѣтую придержи- 
ваться тѣхъ же правилъ, какія рекомендуются при введеніи 
цилиндрическаго зеркала, a именно: раскрывъ лѣвой (сво- 
бодной) рукой половую щель и проникнувъ верхушкаміг 
пальцевъ за входъ въ рукавъ, сильно отдавливать промеж 
ность кзади н, открывъ дорогу въ рукавъ, безостановочно 
проводить въ него руку. Р.ука, введенная въ рукавъ, рас- 
полагается такимъ образомъ, чтобы тыльная поверхность ея 
смотрѣла кзади, или кзадн ц въ сторону, слѣдовательно, 
кисть руки своимъ гіоиеречпымъ размѣромь помѣщается въ 
поперечпомъ, или косомъ размѣрѣ таза и въ такомъ положеніи 
достигаетъ до зѣва. Лроведепіо руки черезъ зѣвъ совер- 
шается а) оезостановочно н Ь) ппѣ схватки. Въ то время когда 
рука проводится черезъ зѣвъ, другая (рука), лежащая на 
животѣ роженицы, фиксируеть натку и придавливаетъ ее 
навстрѣчу прояикаюіцей рукѣ. ІІри проведеніи руки въ по- 
лость матки, слѣдуетъ обращать вниманіе на то, чтобы рука 
вводилась не прямо по задней стѣнкѣ таза, a нѣсколько сбоку 
мыса, въ области того яли другого synchondrosis sa<ToilUcn. 
Этимъ путемъ возможно устранить препятствіе со стороны 
мыса, который нерѣдко выдается кпереди (узкіп тазъ).

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ операція предпринимается гіри 
цѣлости плоднаго пузыря, спрашивается: въ какомъ мѣстѣ 
слѣлуетъ вскрыть пузырь? На этотъ счетъ мы имѣеыъ три
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мнѣнія: 1) пузырь совѣтуютъ вскрывать не въ зѣвѣ, a въ 
вышележаіцемъ отдѣлѣ, приблизительно намѣстѣ нахожденія 
ножекъ плода (.Deleurye, A. Я. Крассовекій и друг.): 2) пузырь 
вскрываютъ въ зѣвѣ (Levret, Saxtorph и др.) и 3) цѣлость 
пузыря вовсе не нарушается до тѣхъ поръ, пока ножка не 
будетъ захвачена чрезъ оболочки и низведена ко входу 
въ тазъ.

Этотъ вопросъ я считаю весьма важнымъ. ІІо моему, ггу- 
зырь безусловно слѣдуетъ разрывать въ зѣвѣ. Соображенія, 
положенныя въ основу этого взгляда, слѣдующія.

1) Безъ дальнихъ объясненій понятно, что разорвать 
плодный пузырь, при нормальныхъ условіяхъ, въ зѣвѣ легче 
и удобнѣе, чѣмъ въ вышележащихъ отдѣлахъ. Если же усло- 
вія сопротивленія со стороны пѵзыря будутъ измѣнены въ 
ту или другую сторону, то выгода вскрытія пузыря въ зѣвѣ 
выступаетъ еще яснѣе. Въ самомъ дѣлѣ, если пузырь бу- 
детъ слабъ (слабыя оболочки) и напряженъ, то, проводя 
руку между нимъ и стѣнкой матки, Вы рискуете разорвать 
его по дорогѣ; если, наоборотъ, оболочки будутъ слишкомъ 
крѣики, то нхъ будетъ труднѣе разорвать вверху, чѣмъ 
внизу; есля такія оболочки, кромѣ того, будутъ вялы (не- 
достаточно напряжены), то разорвать ихъ въ такомъ тѣс- 
номъ пространствѣ, какъ каналъ, проложенный между пу- 
зыремъ и стѣнкой матки, будетъ еще труднѣе, ибо и въ 
зѣвѣ разорвать пузырь пальцемъ бываетъ иногда трудно и 
приходится прибѣгать къ пособію инструмента и къ вызы- 
ванію сокращеній матки (съ цѣлью вызвать напряженіе 
пузыря).

2) При разрывѣ пузыря вверху, Ваша рука должна про- 
никать между оболочками и внутренней поверхностыо матки. 
Вслѣдствіе этого: a) ceteris paribus, является болыпая возмож- 
ность внесенія заразнаго начааа, такъ какъ рука непосред- 
ственно соприкасается съ внутренней повйрхностью полости 
матки, тогда какъ при разрывѣ въ зѣвѣ рука находится не 
въ полости маткн, a въ полости плоднаго яйца. Ь) Пробираясь 
между пузыремъ и стѣнкой матки, Вы раздражаете нервныя 
окончанія па внутренней поверхности полости матки и вызы- 
ваете рефлекторное сокращеніе матглі — обстоятельство, со- 
всѣмъ нежелательное при поворотѣ.

3) Проходя сказаннымъ путемъ къ мѣсту положеній но-
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жекъ, І!ы можете встрѣтить по дорогѣ мѣето прикрѣпленія 
плаценты.

Такимъ образомъ невьподы этого способа ясны, a выгоды 
неясны. Защитники способа выставляютъ на вндъ, что при 
разрывѣ въ зѣвѣ могутъ выпадать мелкія части и пуповина, 
вслѣдствіе быстраго излнтія водъ въ болыломъ количествѣ 
и уменыпенія емкости полосты матки, такъ какъ она, по 
разрывѣ пузыря, сокращается сильнѣе. Такія опасенія, по 
моему, совершенно неосновательны.

1) Выстрое и обильное истеченіе водъ наружу едва ли 
возможно допустить, такъ какъ во влагалищѣ въ это время 
находится цѣлая кисть руки, которая служитъ, во всякомъ 
случаѣ, достаточнымъ тампономъ.

2) Если иоключить возмояшость внезапнаго и въ боль- 
шомъ количествѣ излитія околоплодной жидкостя, то о выпа- 
деніи мелкихъ частей и пуповшзы не можетъ быть и рѣчи. 
Внѣ этихъ условій, прежде чѣмъ образуется вынаденіе пу- 
повины, должко, вѣдь, быть гіредлежаніе или прилежаніе 
пуповины, что, разумѣется, не должно ускользать отъ вни- 
манія при изслѣдоваши и, слѣдовательно, ранѣе должно 
быть извѣстно. Да кромѣ того, если бы, при разбираемыхъ 
условіяхъ (достаточиое раскрытіе зѣва, цѣлость пузыря), 
вслѣдъ за разрывомъ пузыря получилось вьшаденіе мелкихъ 
частей или пуповшіы, развѣ это можетъ считаться сколько 
нибудь зяачитедьнымъ затруднеиіемъ или осложненіемъ для 
выполненія оиераціи.

и о) По излитіи водъ, сокраіценія матки, дѣйствительяо, 
сгановятся гораздо сильнѣе, но эти сокращенія наступаютъ 
не непосредственно, а,—какъ и пря нормальныхъ родахъ,— 
вслѣдъ за разрывомъ пузыря наступаетъ пауза, различная по 
продолжительноети (отъ нѣсколькихъ секундъ до нѣсколь- 
кихъ минутъ),—время, во всякомъ случаѣ, достаточное для 
проведеяія руки въ полость матки.

ІІо этому поводу можно бы дривести еще нѣсколько со- 
ображеній, но я  высказаннаго, по моемѵ, достаточно для рѣ- 
шенія вопроса въ лользу 2-іо способа.

Что касается 3-ю способа (llueter’a), то о н ъ  не заслужи- 
ваетъ серьезной критики.

2-й моментъ операціи состоитъ въ отыскиваніи и захва- 
тыванги ножки. Войдя рукой въ полость матки, доходятъ до
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ножки или, такъ называемымъ, короткимъ, или длиннымъ пу- 
темъ. Первый носитъ названіе нѣмецкаю, второй — француз- 
таго пути.

ІІо нѣмецкому способу, рука no передней (брюшиой) по- 
верхности плода проникаетъ прямо къ предполагаемому мѣсту 
положенія ножекъ.

По фращузскому способу, рука пробирается къ ножкамъ 
шагъ за шагомъ. Идя по дредлежащему боку (таб. YI рпс. 17), 
операторъ переходитъ четырьмя пальцами по задней поверх- 
ности на ягодицы и бедро или бедра. Большой палецъ въ 
это время помѣщается y пахового сгиба. Спускаясь далѣе 
по задней поверхности бедра, операторъ переходитъ черезъ 
подколѣнную ямку на голень и отсюда доходитъ до ножекъ. 
Въ то время, когда внутренняя рука пробирается къ ножкамъ, 
наружная (лежащая на животѣ роженицы) рука старается 
приблизить тазовой конецъ плода (resp., ножки), дѣйствуя на- 
встрѣчу ваутренней рукѣ. Это содѣйствге наруоісной руки я 
считаю весьма цѣннымъ,

Что касается относительныхъ достоинствъ того и другого 
способа, то, по моему, французскій способъ заелуживаетъ без- 
условнаго предпочтенія. Этимъ путемъ одинаково вѣрно мож- 
но дойти до ножекъ, какъ въ легкихъ, такъ и въ трудныхъ 
случаяхъ, наприм., необычнаго положенія ножекъ, перекре- 
щиванія ихъ и проч. Подвигаясь методически по туловищу 
плода, Вы всегда имѣете возможность оріентироваться въ 
членорасполоясенід и навѣрное захватить то, что требуется. 
Дѣйствуя по нѣмецкому способу и не имѣя руководящей 
нити, Вы должпы идти къ предполагаемому мѣсту нахожденія 
ножекъ; при этомъ, стало быть, возмояшо захватить ручки 
вмѣсто ножекъ и, кромѣ того, мыслимо безцѣльное блужда- 
ніе въ пространствѣ, если ножекъ на ихъ законномъ (пред- 
полагаемомъ) мѣстѣ не оказывается, вслѣдствіе особенраго 
членорасположенія плода и при отсутствіи ножекъ, не говоря 
уже о томъ, что, идя по брюшной поверхности плода, можно 
запутаться въ петляхъ пуповины и гдѣ нибудь придавить ее.

Сказанное моясно формулировать такимъ образомъ: фран- 
цузскій путь одинаково удобвнъ (примѣнимъ), какъ въ легкихъ, 
такъ и въ трудныхъ случаяхъ; нѣмецкій—годится только для 
легшхъ. A такъ какъ кажущійся вяачалѣ легкимъ поворотъ 
можетъ оказаться труднымъ, то, слѣдовательяо, во всѣхъ
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случаяхъ французскій путь должно предпочитать нѣмец- 
кому.

Способъ захватыванія ножкн. Захватить ножку совѣтуютъ 
такимъ образомъ, чтобы указательный и средній пальцы по- 
мѣщались выше лодыжекъ, a болыпой палецъ оставался сво- 
боднымъ. Если захватываютъ обѣ иожкн, то средній паледъ 
помѣщается выше внутреннихъ лодыжекъ обѣихъ ножекъ, 
a указательный и четвертый выше наружныхъ. Такой способъ 
захватыванія ножки я считаю рѣшительно неудобнымъ и не- 
прак^ичнымъ: захваченная такимъ образомъ ножка, при пер- 
вой же попыткѣ низвести ее, resp., иотянуть, обыкновенно, 
выскальзываетъ и ее приходится ловить вновь. Дѣловъ томъ, 
что ножка покрыта сыровидной смазкой, рука иногда смазана 
какимъ либо жирнымъ веіцествомъ и находится въ жидкой 
средѣ—всѣ условія для легкаго выскальзыванія. Я совѣтую 
захватить не ножку, a голень, н притомъ полной рукой (таб. VI 
рис. 18). Тогда получается достаточная фиксація руки, и 
низведеніе дѣлается съ болыиою легкостью. Этотъ способъ 
захватыванія еще болыпе заслуживаетъ предпочтенія, если 
иринять во вниманіе, что при этомъ нѣтъ нужды проби- 
раться непремѣнно къ ножкамъ,- -которыя иногда лежатъ зна- 
чительно выше,—аможно вполнѣ удовольствоваться областью 
голени.

ГІри отыскиваніи и захватываніи ножекъ возникаютъ еще 
два вопроса: а) захватить обѣ ножки, или одну, и Ъ) если 
одяу, то которую—соотвѣтствующую предлежащему боку, или 
противоположную, resp., ниже- или вышележащую?

Относительно перваго вопроса въ настоящее время всѣ 
согласны, что, за исключеніемъ нѣкоторыхъ особенныхъ слу- 
чаевъ, слѣдуетъ захватывать одну ножку. Наблюденія y по- 
стели роженицъ иоказали, что роды ири неполномъ ногопо- 
ложеніи даютъ лучшее предсказаніе, чѣмъ при полномъ ного- 
положеніи. Да оно и понятяо. Ножка плюсъ ягодица гораздо 
лучпіе раскрываютъ зѣвъ и подготовляютъ родовые пути, 
чѣмъ обѣ ножки —объектъ менѣе объемистый. Другими сло- 
вами—полуягодичное предлежаніе способствуетъ болѣе лег- 
кому прохожденію черезъ половой каналъ (мягкія части) по- 
слѣдующей головки, способъ и быстрота рожденія которойяри 
родахъ тазовымъ концомъ имѣютъ чрезвычайно серьезное зна- 
чеяіе, обусловливающее тотъ яли иной исходъ какъ для ма-
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тери, такъ особенно для плода. Это превосходно было разъ- 
яснено еще Luise Bourgeois и составляетъ ея крупную заслугу. 
Итакъ, почти всегда слѣдуетъ захватывать одну ножку.

По вопросу Ь) встрѣчаются различные совѣты ’), смотря 
no положенію плода. Такъ, при переднихъ видахъ поперечнаго 
положевія совѣтуютъ брать нижележащцю ножку, при заднихъ 
видахъ—вышележащую. Этотъ послѣдній совѣтъ имѣетъ въ 
виду обойти одно неблагопріятяое обстоятельство, которое 
будто бы должно возникать при захватываніи нижележащей 
ножки,—это прохожденіе плода брюшкомъ, обращеннымъ кпе- 
реди, тогда какъ при захватываніи вышележащей ножки, 
плодъ долженъ повернуться спинкой кпереди и въ (ту или 
другую) сторону.

Рожденіе плода съ обращенной впередъ брюшвой поверх- 
ностью, безъ сомнѣнія, явленіе нежелательное и значительно 
ухудшаетъ предсказаніе (для плода). Но опасеніе создать та- 
кое положеніе при поворотѣ (при заднихъ видахъ попереч- 
наго положенія) на нижележащую ножку совершенно неосно- 
вательно и зиждется, повидимому, на недоразумѣніи. Оно по- 
строено теоретически, и при томъ невѣрно, a отнюдь не со- 
ставляетъ вывода изъ кливическихъ наблюдевій.

Я утверждаю, что, какъ при захватываніи ниже-, такъ и 
вышележащей ножки, въ общемъ, епособъ рожденія плода 
будетъ одинаковый, и отношеніе спинкп плода къ тазу пред- 
ставитъ только ту разницу, что въ одномъ случаѣ она будетъ 
обращена влѣво и кпереди, a въ другомъ—вправо и кпереди. 
Другими словами, смотря по тому, какую ножку Вы возьмете. 
плодъ родится или какъ при первомъ, или какъ ирп второмъ 
тазовомъ положеніи. Пояснимъ прнмѣромъ. При первомъ по- 
перечномъ положеніи задняго вида (спинка взадъ, головка 
влѣво), если яоворотъ сдѣланъ на вышележаіцую (правую) 
ножку,—плодъ долженъ родиться во второмъ положеніи (спин- 
кой вправо), a при поворотѣ на нижележащую ножку—вф 
первомъ положеніи (спивкой влѣво). Да иначе и быть не 
можетъ. Какую бы ножку Вы ии захватили, но разънизвели ее 
въ тазъ и дѣлали занее влеченія, то она, какъ нижележащая 
часть, подобно проводной точкѣ при затылочномъ положеніи,

!) M. f. Ged. Б. XXX I, р. 27. Д еб аты  в ъ  акуш ерском ъ  общ ествѣ  в ъ  
Б ер л и н ѣ .
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на основаніи общихъ законовъ механизма родовъ, поворачи- 
вается кпереди\ при этомъ, во взятомъ примѣрѣ, ягодицы 
перемѣщаются изъ правой половины таза въ лѣвую, и этотъ 
переходъ совершается, конечно, по задней стѣнкѣ таза, a то 
или другое (I или II) положеніе шіода окончательно устана- 
влйвается въ нижележащихъ отдѣлахъ полового канала. Къ 
этому слѣдуетъ добавить, что содѣйствовать иравилыіому от- 
ношенію туловшца плода къ стѣнкамъ таза (спинка впередъ 
»  въ сторону) при дальнѣйшемъ извлеченіи всегда въ Ва- 
шей власти. Такимъ образомъ, это главиое возраженіе устра- 
няется. Между тѣмъ, захватываніе вышележащей ножки 
представляетъ нѣкоторыя неудобства: 1) вышележащую ножку 
захватить будетъ труднѣе, чѣмъ нижележащую. Такъ, слѣ- 
дуя ііо французскому пути (по предлежащему боку), Вы 
встрѣтитесь съ нижележащей ножкой и для того, чтобы 
взять вышележагцую ножку, должны непремѣнно обойти 
нижележащую ножку. 2) При поворотѣ на вышележащую 
ножку можетъ произойти поворотъ плода вокругъ его про- 
дольной оси—безъ того. чтобы возстановилось продольное 
положеніе. На это обратилъ вниманіе Fritsch .*) и справед- 
ливо придаетъ значеніе этому обстоятельству.

Поэтому я категорически совѣтую всвгда захватывать пи- 
жележащую ножку или, выражаясь практически, ту ножку, 
которая первая попадетъ подъ руку. Всли держаться фран- 
дузскаго пути—это, eo ipso, и будетъ нижележащая.

Число случаевъ, когда поворотъ дѣлается на обѣ ножки, 
должно быть, по моему, ограничено до послѣдней возмож- 
ности. Сюда никакъ нельзя включать выпаденіе пуповины. 
Даже при болѣе серьезныхъ обстоятельствахъ, напр. при 
pl. praevia, я всетаки совѣтую поворотъ на одну ножку. Осно- 
ванія для этого изложены будутъ ниже.

3-й моментъ операціи — поворотъ въ тѣсномъ смыслѣ 
слова (versio, proprie sic dicta). Захвативъ указаннымъ обра- 
зомъ ножку, низводятъ ее ко входу въ тазъ и въ рукавъ. 
И въ то время, когда одной рукой производятъ влеченіе за 
ножку, другая рука, лежащая на животѣ роженицы, ста- 
рается отодвинутв головку кверху ж въ сторону, дабы пере- 
мѣстить ее ко дну матки (таб. YI рис. 19). Необходимо слѣ-#
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дить, чтобы поворотъ совершался на брюшную поверхность 
плода, потому что только въ этомъ направленіи можетъ 
произойти сгибаніе туловшца. Несоблюденіе этого правила 
было бы, во всякомъ случаѣ, непростительной погрѣіиностью 
противъ искусства. Въ томъ случаѣ, если эти соединенішя 
усилія привели къ возстановленію продольнаго полуягодич- 
наго положенія, — предлежащая часть установилась во входѣ 
(ножка въ это время лежитъ уже внѣ половой щели, по край- 
ней мѣрѣ до колѣна)—операція поворота окончена, и даль- 
нѣйшее теченіе родового акта или можетъ быть предоста- 
влено самому себѣ (силамъ природы), или можетъ быть уско- 
рено извлеченіемъ плода, сообразно потребностямъ и усло- 
віямъ даннаго случая.

Хотя на практикѣ, главнымъ образомъ въ интересахъ 
плода, извлеченіе почти всегда дѣлается вслѣдъ за поворо- 
томъ (какъ правило), тѣмъ не менѣе операцію поворота 
принципіально нужно отдѣлятъ отъ операціи экстракціи, какъ 
на это указывали еще Joerg, Deleurye, Lucas Bo'èr и др.

При поворотѣ на яожки изъ черепного, resp., лицевого, по- 
ложенія техника операдіи не отличается ничѣмъ особеннымъ. 
Рука, идущая къ ножкамъ, ветрѣчая y входа въ тазъ го- 
ловку, само собою разуыѣется, отодвигаетъ ее нѣсколько въ 
(ту или другую) сторону. дабы проложить свободный путь 
въ полость матки. Содѣйствіе наружной руки и здѣсь столь 
же существенно и цѣнно, какъ и въ разобранныхъ раныие 
случаяхъ. Проникая къ ножкамъ, по моему, и здѣсь выгоднѣе 
держаться принципа французскаго путя — идти къ ножкамъ, 
пользуясь туловищемъ, какъ проводникомъ, во избѣжаніе мо- 
гущихъ встрѣтиться затрудненій, напр. неправильнагочлено- 
расположенія, захватыванія ручки вмѣсто ножки и т. п.; 
кромѣ того, при слѣдованіи по туловищу исключается воз- 
можность повервуть плодъ на спипную поверхность. Разу- 
мѣется, въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ ножка, такъ сказать, по до- > 
рогѣ попадается подъ руку, нѣтъ нужды строго держаться 
французскаго пути, a захватить попавшуюся ножку выше- 
указанвымъ споообомъ и низвести ее въ рукавъ. Ири потя- 
гиваніи за яожку, наружеая рука отводитъ головку въ ctö- 

#рону и кверху точно такъ же, какъ и при поворотѣ ради 
поперечнаго положенія. Слѣдуетъ помнить, что какъ, здѣсь, 
такъ и тамъ, окончательное исправленіе, resp.,. измѣненіе
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положенш (въ долуягодичное) и надлежаіцая установка 
предлежащей части обыкновенно получается тогда, когда 
ножка не только низведена въ рукавъ, но извѣстная часть 
ея лежитъ уже внѣ половой щели (таб. "VI рис. 20).
. , Здѣсь, кстати, считаю нужнымъ указать на то, что въ 
нѣкоторыхъ случаяхъ не безразлично—захватить ли правую 
или лѣвую ножку. Дѣло въ томъ, что, въ связи съ этимъ 
при послѣдующемъ извлеченіи, рожденіе произойдетъ или 

" какъ при первомъ, или какъ при второмъ положеніи. Есди 
для рожденія туловища это безразлично, то для дрохожде- 
нія головки можетъ иногда имѣть болыпое значеніе. Поясню 
примѣромъ. Положимъ, Вы имѣете случай узкаго (плоскаго) 
таза; воды прошли; головка подвергаетея дѣйствію изгоняю- 
щихъ силъ и конфигурируется по извѣстнымъ уакоиамъ, 
при чемъ кости, обращенныя къ мысу, сильно уплощаются. 
При первомъ (черепномъ) положеніи это будетъ лѣвая половина 
головки; a потому, чтобы сохранить эти же отношенія головки 
къ тазу при извлеченіи за ягодичный конецъ, необходимо 
захватить правую ножку и, такимъ образомъ, заставить плодъ 
рождаться во второмъ положеніи. Въ протявномъ случаѣ, т. е 
при влеченіи за лѣвую ножку, плодъ будетъ проходить въ 
первомъ положеніи, при чемъ уплощенная половина головки 
будетъ обращена къ симфизѣ, a выпуклая—къ мысу. Эти же 
соображенія слѣдуетъ имѣть въ виду и при косыхъ тазахъ 
если желаете провести послѣдующую головку обращенной 
затылкомъ въ my, a не въ другую половиеу таза.

Относительно выбора руки я и здѣсь, на основаніи выше- 
сказаннаго, отдаю предподчтеніе правой рукѣ.

Изложенный способъ поворота на ножки представляетъ 
собою, такъ называемый, легкт поворотъ; но въ практиче- 
ской жизни поворотъ болыпею частію является далеко не въ 
такой формѣ. Тѣ условія, которыя благопріятствовали пово 
роту,—или перестали существовать (излитіе водъ), или съ 
самаго начала были таковы, что операція должна быть при- 
числена къ труднымъ.

Условія, затрудняющія произзодство поворота, могутъ быть 
весьма многочисленны и разнообразны; мы разсмотримъ 
только главныя изъ нихъ и по отношенію къ отдѣльнымъ 
моментамъ.

Затрудненія въ 1-мъ моментѣ операціи могутъ быть двоя-
10*
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каго рода: при введеніи руки въ рукавъ ж въ полость матки. 
Затрудненія при введеніи руки въ рукавъ могутъ встрѣ- 
тмться развѣ весьма рѣдко. Въ самомъ дѣлѣ, довольно 
трудно представить такое сочетаніе обстоятельствъ, при ко- 
торыхъ было бы возможно родоразрѣшеніе и невозможно введеніе. 
руки. Рукавъ, какъ бы онъ узокъ ни казался, если онъ, по на- 
шему мнѣнію, вообще проходимъ для предлежащей части. 
не можетъ представлягь препятствія для проведенія руки. Въ 
тѣхъ же случаяхъ, гдѣ проведеніе руки затрудняется при- 
сутствіемъ разнаго рода рубцовъ, перемычекъ, поперечныхъ 
перегородокъ (діафрагма рукава), неповрежденнымъ гиме- 
номъ, врожденными аномаліями (недоразвитіе рукава и проч.), 
дѣло, очевидно, идетъ объ одномъ изъ видовъ дистоціи, ко- 
торая составляетъ препятствіе не для введенія руки, a дляро- 
довъ вообще и должна быть устранена соотвѣтственнымъ 
образомъ, безъ отношенія къ имѣющему быть введенію руки.

Въ числѣ препятствій охотно указываютъ на выпаденіеручки.
При выпаденіи ручки, говорятъ, возникаетъ серьезное 

затрудненіе для проведенія руки. Во избѣжаніе затрудненій 
совѣтуютъ: 1) погрузить ручку въ холодную воду для того, 
чтобы она ушла на прежнее мѣсто; 2) зправить ручку обратно. 
Первое только наивно, второе—неблагоразумно. Въ самомъ 
дѣлѣ, стараясь вправить выпавшую ручку, Вы тѣмъ самымъ 
создаете себѣ затрудненіе, измѣняя проотранственныя отно- 
шенія въ тазу въ невыгодную для поворога сторону. Если 
ручка съ извѣстнымъ удобствомъ могла помѣщаться раньше 
въ половомъ каналѣ, то теперь, когда она пробыла въ дру- 
гомъ положеніи иногда нѣсколько часовъ, нельзя разсчи- 
тывать помѣстить ее тамъ съ прежнимъ удобствомъ; слѣдо- 
вательно, вводя ее обратяо, Вы создаете излишнее затруд- 
неніе. Кромѣ того, я разсуждаю такимъ образомъ: или можно 
будетъ вправить, или нѣтъ. Если да, то значитъ тамъ столько 
мѣста, что свободно можно обойтись безъ вправлевія. если > 
пѣтъ, то и пытаться незачѣмъ. Я, поэтому, категорически 
возстаю противъ вправленія. Отяосительно яопытокъ впра- 
вленія не могу не прнвести изреченія Deventer ’a изъ его 
классическаго сочиненія—Novum lumen Obstetricantium (1701 у 
p. 171): „saepius nonnisi tempus perditur bracliio immittendo aut 
retinendo; interdum enim experientia docet, facilius manum penetrare- 
posse brachio propendente, quam eodem rursum immisso“ etc.
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3) Ecjjh, гоВорятъ, нельзя вправить выпавшей ручки, то 
ее нужно — отргьзать (?!!) и, такимъ образомъ, освободить 
себѣ дорогу. Лучше всего произвести вылущеніе въ плече- 
вомъ суставѣ... Странвый, весьма странпый совѣтъ, чтобы 
не сказать болѣе. Въ самомъ дѣлѣ, сдѣлать вылущеніе плеча, 
работая въ темнотѣ и на извѣстной глубинѣ полового ка- 
нала,—вещь далеко не столь простая и легкая. Да оно и 

V можетъ быть выполвено (единственно) только подъ защитой 
руки. Стало быть, Вы должны имѣть возможность дойти 
рукой до плечевого сустава, слѣдовательно, ручка, разъ Вы 
только доходите до плечевого сустава, Вамъ не мгьшаетъ. Если же 
при выпаденіи ручки дѣйствительно встрѣчается препят- 
ствіе для проведенія руки, то это зависитъ не отъ. ручки, a 
отъ другихъ причинъ, которыя, конечно, не устранятся съ 
отрѣзываніемъ ручки. Это ясео. Одно изъ двухъ: или ручка 
стоитъ низко,—тогда препятствіе обусловливается не ручкой, 
a тѣмъ. что плечевая область такъ глубоко вколотилась въ 
тазъ, что она затрудняетъ возможность проведенія руки; 
илн ручка стоитъ довольно высоко, плечо помѣщается надъ 
входомъ,—тогда, согласно сказанному, препятствія съ этой 
стороны не существуетъ. Слѣдовательно, удаленіе ручки нѳ 
облегчаетъ дѣла. Это во-первыхъ. 2) Такъ какъ распозна- 
ваніе внутриутробной жизни и смерти плода не можетъ 
считаться безусловно непогрѣшимымъ, то можетъ случиться, 
что удаленіе ручки сдѣлано будетъ на жтомъ плодѣ! Ta- 
кого рода примѣры въ исторіи акушерства извѣстны ‘) (слу- 
чай Неіу). Нечего и говорить, какой капитальной важности 
должна быть погрѣшность въ этомъ случаѣ. 3) Удаливъ 
ручку, Вы только создаете себѣ нѣкоторое затрудненіе. Если 
поворотъ не удастся, — a это чаще всего должно быть, ибо 
не въ ручкѣ было препятствіе,—то при послѣдующей опе- 
раціи, напр. декапитаціи, выпавшая ручка могла бы ока-

') Д-ръ Ф. Ф. Кѣтлинскій еообщилъ случай, гдѣ при поворотѣ, нро- 
изводство котораго быдо затруднптелыю, вслѣдствіе тетаническихъ соира- 
щ еній матки, сдѣлано было вылущѳніе въ доктевомъ (лѣвомъ) суставѣ. 
Поворотъ удался. Извлеченный ребенокъ (дѣвочка), котораго, очевидно, 
считали мертвымъ, былъ брошенъ въ лохань, a когда, по окончаніи ро- 
довъ, стали его осматривать, оказалось, артеріальное кровотеченіе изъ 
кудьти. Пришлось перевязать arter. brachial, и наложить новязку. Дѣвочка 
осталась въ живыхъ. ІІротоколы васѣданій Акушерско-гинекологпческаго 06- 
щества въ Кіевѣ. Годъ 5-й, т. V, вып. 9— 10.
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зать Вамъ очень хорошую услугу. 4) Если уже на то пошло, 
то лучше, по моему, прямо отказаться отъ поворота, который 
съ самаго начала обѣщаетъ быть столь труднымъ и небла- 
годарнымъ (мертвый плодъ), и кончить роды эморіотоміей 
которая неизмѣримо менѣе опасна при сколько нибудь вы- 
работанной техникѣ и внимательномъ отношеніи къ дѣлу.

Такимъ образомъ, при выпаденіи ручки я совѣтую оста- 
вить ее въ покоѣ и оперировать, какъ и безъ выпаденія. 
Самое большее, что слѣдуетъ сдѣлать, зто отвести ручку 
подъ лонную дугу, дабы она менѣе веего занимала мѣста, и 
передать для удерживанія помощнику. Я уже раньше указы- 
валъ, что на выпаденіе ручки при поворотѣ, по моему мнѣ- 
нію, слѣдуетъ смотрѣть какъ на благопріятное обстоятельство, 
такъ какъ оно даетъ возможность безошибочно оріентироваться 
относительно положенія плода. Кромѣ того, выпавшая раныие 
ручка, удерживаемая снаружи, исключаетъ возможность од- 
ного осложневія при извлеченіи, a именно запрокидыванія 
ручки за головку.

Если я остановился на вопросѣ объ отрѣзываніи ручки 
нѣсколько болѣе, чѣмъ, можетъ быть, слѣдовало бы, то 
только потому, что время отъ времени приходится читать и 
видѣть случаи отрѣзыванія ручки и что до сихъ поръ еще 
въ этомъ отношеніи встрѣчаются разногласія. Такъ, Кіевское 
Акушерское Общество (1891 г.), въ виду разногласія маѣній 
членовъ, постановило даже избрать коммиссію для рѣшенія 
этого вопроса.

Другія препятствія могутъ быть со стороны зѣва. Зѣвъ 
можетъ быть недостаточно раскрытъ. Это, собственно говоря, 
не препятствіе, a отсутствіе валичныхъ условій, необходс - 
мыхъ для поворота. Въ такихъ случаяхъ нужно или дер- 
жаться выжидательнаго образа дѣйствій, или употребить тѣ 
или другія мѣры для скорѣйшаго раскрытія зѣва, resp., со- 
здать условія, необходцмыя при поворотѣ. Эти мѣры могутъ 
быть или хирургическгя (кровавыя и ве кровавыя), или тера- 
певтическія, смотря по обстоятельствамъ. Въ главѣ о hyste- 
rostomatomi’H при родахъ мы разсматривали различные спо- 
собы дѣйствія и условія примѣненія этихъ мѣръ. Здѣсь я 
укажу только на то, что если зѣвъ недостаточно открытъ и 
плодный пузырь цѣлъ, если нѣтъ особыхъ спеціальныхъ 
показаній къ немедленному окончанію родового акта, a дѣло
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идетъ только о неправильномъ положеніи плода и т. п., то 
лучше всего воздержаться отъ оперативнаго вмѣшательства, 
спокойно выжидая надлежащаго раскрытія, resp., подготовки 
родовыхъ путей, и зная заранѣе, что предстоитъ произвести 
операцію. Объ этомъ, во избѣжаніе недоразумѣній, я совѣтую 
поставить въ извѣстность ближайшихъ родствепниковъ ро- 
женицы (но не саму роженицу) и расъяснить имъ, что 
время для операціи еще не наступило. Если при тѣхъ же 
условіяхъ пузырь уже разорвался, то, съ цѣлью скорѣйшаго 
и равномѣрнаго раскрытія (расширенія) зѣва, я, обыкновенно, 
примѣняю каучуковые баллоны, напр., кольпейринтеръ сред- 
нихъ размѣровъ, баллоны Tamier’a, Champetier de Bibes. 
Кольпейринтеръ, resp., метрейринтеръ, въ спавшемся сси 
стояніи вводится за зѣвъ, затѣмъ наполняется до опредѣ- 
ленныхъ предѣловъ жидкостью и, если есть время, оста- 
вляется на мѣстѣ. Своимъ присутствіемъ баллонъ вызываетъ 
сильныя сокращенія матки и въ то же врекя дѣйствуетъ 
на окружность зѣва, надавливая на него при сокращеніи 
матки, resp., повышеніи внутриматочнаго давленія. Съ цѣлью 
равномѣрнаго и непрерывнаго дѣйствія баллона, можно при- 
вѣсить къ отводной трубкѣ извѣстную тяжесть. Такимъ об- 
разомъ, баллонъ, такъ сказать, играетъ роль плоднаго пу- 
зыря, замѣняя его собою. Кромѣ того, помѣщаясь между 
предлежащей частью и зѣвомъ и прикрывая послѣдній съ 
внутренней стороны, баллонъ, если не вполнѣ, то въ  извѣст- 
ной степени, устраняетъ излитіе водъ—обстоятельство немало- 
важное для операція поворота. Если бы, далѣе, потребова- 
лось спѣшить съ раскрытіемъ зѣва, то и здѣсь метрейрин- 
теръ можетъ оказать существенную услугу. Потягивая, осо- 
бенно во время схватки, за отводную трубку, Вы тѣмъ са- 
мымъ способствуете скорѣйшему раскрытію зѣва. Послѣ вы- 
хожденія метрейринтера прп потягиваніи, или послѣ про- 
извольнаго изверженія его, зѣвъ обыкновенно бываетъ до- 
статочно подготовленъ для проведенія руки, resp., нѣсколь- 

, кихъ пальцевъ въ полость матки.
Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ немедленное опорожневіе матки » 

является необходимымъ, кровавое расширеніе зта (двусто- 
роннее разсѣченіе съ послѣдующимъ зашиваніемъ разрѣ- 
зовъ)—не встрѣчаетъ серьезныхъ возраженій.

Если имѣете дѣло съ судорожнымъ еокращеніемъ зѣва, то

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  152 —

лучше всего поможетъ наркозъ. Особенно хорошъ смѣшанный 
наркозъ, a имеяно: atrop. sulfur. */« gr- (1 mill.) и morpli. mu- 
riat. отъ V6— Vt gr., (0,01—0,015) съ послѣдующимъ хло- 
роформированіемъ.

Затрудненія «о моментѣ операціи являются при про- 
веденіи руки до ножекъ. Съ цѣлью устранить эти затруд- 
ненія предложенъ особвгй пріемъ, извѣстный подъ именемъ 
способа Levret-Deutsch’a. Онъ состоитъ въ томъ, что, при по- 
перечномъ положеніи, когда, напр., брюшко плода обращено 
кзади (передній видъ поперечнаго положенія — по нашей 
номенклатурѣ), операторъ захватываетъ туловище въ области 
груди или плеча, располагая руку такимъ образомъ, чтобы 
четыре пальца легли на передней, a болыпой — на задней 
поверхности туловища плода, другини словами, тыльная 
поверхность руки должна быть обращена кзади. Дальнѣйшее 
дѣйствіе состоитъ въ томъ, что плодъ приподнимаютъ надъ 
входомъ въ тазъ и поворачиваютъ туловтце плода вокругъ 
продольной оси до тѣхъ поръ, пока спинка не иовернется 
впередъ и кверху, a брюшко будетъ обращено книзу.

Относительно оцѣнки достоинствъ и  недостатковъ этого 
способа нужно замѣтить, что для примѣненія его требуются 
такая свобода дѣйствій и такая подвижность плода, какія 
какъ разъ не встрѣчаются въ трудныхъ случаяхъ поворота; 
a для нихъ-то именно и предложенъ этотъ способъ. Поэтому 
въ тѣхъ случаяхъ (легкая подвижность плода), гдѣ онъ мо- м 
жетъ быть выполненъ — онъ не нуженъ, a гдѣ онъ могъ бы 
быть нуженъ (вколачиваніе надлежащей части, запущенныя 
поперечныя положенія) — онъ невыполнимъ. Но этого мало. 
Настойчивое примѣненіе способа можетъ вести къ печаль- 
вымъ результатамъ въ смыслѣ растяженія, resp., разрыва 
нижняго сегмента матки. Я изложилъ этотъ способъ только 
для того, чтобы предостеречь Васъ отъ примѣненія его. 
Этотъ способъ предложенъ былъ еще Levrefомъ (1761 г.), 
но не вошелъ въ практику. Deutsch (изъ Дерпта) въ болѣе 
близкое къ намъ время повторилъ его и связалъ съ нимъ 
свое имя.

Разбирая этотъ пріемъ еще въ 1772 г., Saxtorph ‘) прево- 
сходно показалъ его несостоятельность, Нельзя вполнѣ не

’) Theoria de diverso partu etc. H&yn. 1772.
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согласиться съ его замѣчаніемъ: „licet pro hac praeparatione 
variae regulae excogitatae sint, quae primo intuitu meclianis- 
muni sapiunt, tamen in machinis potius, quam in vivis, illas 
esse exercendas jucunde observavi“.

Кромѣ этого, затрудненіе при отыскиваніи и захваты- 
ваніи ножекъ можетъ зависѣть отъ того, что ножки лежатъ 
не на обыкновеняомъ своемъ мѣстѣ (въ ближайшемъ со- 
сѣдствѣ ягодицъ), а, вслѣдствіе измѣненнаго членораспо- 
ложенія плода, находятся гдѣ нибудь въ другомъ мѣсгѣ,— 
могутъ лежать очень высоко, y дна; напр., такъ называемое, 
situs arcuatus. Кромѣ того, ножки могутъ быть взаимно пере- 
крещены и т. п.

Эти i i  имъ подобііыя затрудненія очень легко устраня- 
ютсл, если держаться тѣхъ правилъ, на которыя я указывалъ, 
описывая 2-й моментъ операціи, a именно: а) всегда идти къ 
ножкамъ no французскому пути и Ь) не стараться захватить не- 
премѣнно ножку (стоиу), a захватыватъ конечность за голень. 
Какъ бы ни были высоко и причудливо расположены ножки 
плода (перекрещиваніе и пр.), если Вы идете по фравцуз- 
скому пути, шагъ эа шагомъ подвигаясь по боку, ягоди- 
цамъ и бедру, Вы всегда будете въ состояніи оріентиро- 
ваться относительно подлежащихъ оіцупыванію частей и съ 
ѵвѣренностью и легкостью захватить желаемую ножку, при 
томъ — именно въ трудныхъ случаяхъ, — непремѣнно за 
голенъ.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ труднаго достижееія до ножекъ 
(высокое положеніе ихъ и пр.), не вынимая изъ половыхъ 
частей введенной уже руки, можно, иногда, съ пользою из- 
мѣнить положеніе роженицы, повернувъ ее па соотвѣтству- 
ющій бокъ.

При отыскиваніи ножекъ могутъ встрѣтиться иногда не- 
преодолимыя затрудненія. Это тѣ исключительные случаи, 
когда приходится имѣть дѣло съ уродствомъ плода, извѣст- 
нымъ подъ именемъ amelus и состоящимъ въ отсутствіи ногъ. 
И въ этомъ случаѣ сказывается преимущество француз- 
скаго способа отыскиванія ножекъ. Вмѣсто того, чтобы без- 
плодно блуждать въ пространствѣ, отыскивая то, чего нѣтъ,— 
какъ это должно случиться при нѣмецкомъ способѣ, — 
слѣдуя французскому пути, Вы вполнѣ точно и скоро имѣете 
возможность убѣдиться въ означенной аномаліи.
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Кромѣ этихъ затрудненій 2-го момента операціи остается 
указать еще на одно, которое зависитъ отъ сильныхъ сокра- 
гценій матки. Эти сокращенія вдвойнѣ яеблагопріятвы: 1) они 
мѣшаютъ поступательному движенію руки, 2) они причи- 
няютъ подъ-часъ такую сильную боль оперирующей рукѣ, 
что нужно обладать большой дозой терпѣнія, чтобы не войти 
въ искушеніе извлечь руку обратно. Сильное сжатіе руки 
бываетъ, обыкновенно, тогда, когда рука прошла чрезъ 
сократительное кольцо; тонкостѣнный, пассивно-растягивае- 
мьтй нижній отрѣзокъ матки не въ состояніи причинить 
этой непріятности. Для устраненія этого неблагопріятнаго 
явленія лучшимъ средствомъ служитъ производство опе- 
раціи подъ наркозомъ. Чѣмъ труднѣе предвидится поворотъ, 
тѣмъ глубже долженъ быть наркозъ. Въ этомъ случаѣ ука- 
занная выше комбинація (atropiii—inorpli.—chlorof.) можетъ 
оказать очень хорошую услугу. Изъ этого слѣдуетъ, что 
тотъ, чья рука испытываетъ боль, до извѣстной степени ви- 
новатъ самъ и несетъ, такъ сказать, заслуженное наказаніе.

Какъ бы ни было велико искушеніе при наступлевіи 
боли извлечь руку изъ полости матки, я настоятельно пре- 
достерегаю отъ этого, такъ какъ всякое введеніе и выведеніе 
руки измѣняетъ пространственныя отношенія между плодомъ 
и маткой, и потому легко можетъ случиться, что вторичное 
(послѣдующее) введеніе руки можетъ вовсе не удаться. Въ 
этомъ случаѣ лучше всего покориться обстоятельствамъ — 
терпѣть и ждать, настойчиво удерживая за собою разъ за- 
нятую позидію.

Если бы, однако, во время операціи наступила схватка, 
то, приказавъ помощнику усилить наркозъ, операторъ обра- 
щаетъ вниманіе на расположеніе руки, ибо и съ этой стороны 
могутъ возникнуть извѣстнаго рода опасности. ГІочувство- 
вавъ начинающуюся схватку, нужно расположить свою ру.ку 
плашмя, дабы выровнить естественныя выпуклости на тыль- 
ной яоверхности ручной кисти, при согнутыхъ пальцахъ, мо- 
гущія травматизировать маткѵ, хотя и чрезъ яйцевыя обо- 
лочки. Рука должна оставаться спокойной и лежать на какой- 
либо мало ранимой чаети плода. И здѣсь, слѣдуя, француз- 
скому пути, Вы будете поставлены въ лучшія условія для 
избѣжанія непріятныхъ послѣдствій отъ прижатія, такъ какъ 
рука, застигнутая схваткой на пути, будетъ находиться. въ
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соприкосновеніи съ бокомъ, ягодицею или бедромъ плода^ 
тогда какъ, слѣдуя нѣмецкому пути (идя по передней по- 
верхностя плода), легче прижать, напр., область печени, 
пуповину и т. под.

Regar *) въ своихъ „Лекціяхъ оператнвнаго акушерства“ 
совѣтуетъ, во избѣжаніе прижаіія, держаться рукой между 
плодомъ и стѣнкой матки. Этотъ совѣтъ былъ бы хорошъ, 
если .бы овъ былъ выполнимъ. Въ мало-мальски трудныхъ 
случаяхъ (которые здѣсь только и могутъ быть приняты въ 
соображеніе), гдѣ приходится оперировать при болѣе или 
менѣе давно излившихся водахъ, рука, дѣйствующая въ 
полости матки, находитсяг въ искусственно образованномъ 
пространствѣ и, слѣдовательно, держать ее между, т. е. на 
извѣстномъ разстояніи оть поверхности плода иотъстѣнки 
матки, resp., поверхности плодныхъ оболочер:ъ, безъ сопри- 
косновенія съ тѣмъ и другой, — нѣтъ физической возмож- 
ности.

Теперь намъ остается разсмотрѣть тѣ затрудненія при 
поворотѣ, которыя могутъ возникнуть въ 3-мъ моментѣ оде- 
раціи. Эти затрудненія выражаются тѣмъ, что, несмотря ва 
то, что ножка захвачена и низведена, собственно поворотг,. 
т. е. возстановленіе продольнаго положенія плода, не совер- 
шается. Это въ огромномъ болыпинствѣ случаевъ, бываетъ 
при такъ называемыхъ, запущенныхъ ітоперечныхъ поло- 
женіяхъ, когда матка и плодъ находятся въ очень тѣсныхъ 
отяошеніяхъ, - другими словами, подвижность плода очень и 
очень ограничена. Такое состояніе можетъ обусловливаться 
разлйчными аномаліями потужной и сократительной дѣя- 
тельности, и въ  этомъ случаѣ самымъ дѣйствительнымъ 
средствомъ будетъ наркозъ, — всего лучше хлороформный, 
иногда комбинироваавый. Если операція, какъ свазано выше, 
предпринята подъ хлороформомъ, то наркозъ теперь дол- 
женъ быть значительно усшіенъ; при этомъ поворотъ нѣ- 
рѣдко дѣлается возможнымъ.

Если, несмотря на это, поворотъ не совершается, то со- 
вѣтуютъ достать и низвести вторую ножку. Это весьма ра- 
зумный совѣтъ. Въ основаніи его лежатъ два соображенія: 
1) при влеченіи за двѣ ножки повернуть туловище легче,

')  Ш таль. «Операт. Ajtym.» русскій перев., 69 стр.
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чѣмъ за одну ножку, и 2) такъ какъ пространственныя от- 
ношенія между плодомъ и маткой представляютея очень 
стѣсненными, то, низводя вторую ножку, Вы тѣмъ самымъ 
выигрываете немного мѣста и увеличиваете подвижность 
плода.

При низведеніи второй ножки поступаютъ такимъ обрэ- 
зомъ. На низведевную раньше яожку накладывается петля. 
Для этого предлагается обыкновенная (цвѣтная) шелковая 
тесьма, шириною до 2 саят., съ щеловиднымъ отверстіемъ на 
одномъ изъ концовъ. ГІродѣвая свободный конецъ черезъ 
сказанное отверстіе, долучаютъ петлю, которая и наклады- 
вается на ножку прямо, непосредственно, если ножка лежитъ 
внѣ доловой щели; еслн же ножка лежнтъ ехце въ половомъ 
каналѣ, то петля накладывается помощью р-учного и инстру- 
ментальнаго способовъ. Въ первомъ случаѣ, на руку, удержи- 
вающую ножку, надѣваютъ петлю, сдвигаютъ ее домощью 
свободной руки до верхушки пальцевъ введенной руки, и от- 
туда домощью пальцевъ обѣихъ рукъ—уже на самую ножку; 
затѣмъ свободный конецъ яетли натягиваютъ, и наложеніе 
яетли оканчивается. Илн же, если ножка лежнтъ очень вы- 
соко, то руку совсѣмъ выводятъ нзъ полового канала, устран- 
ваютъ детлю, накладываютъ ее на концы 4-хъ пальцевъ и 
несутъ ояять до ножки; здѣсь, помощью главнымъ образомъ 
большого пальца яетлю неремѣіцаютъ на ножку и фикси- 
руютъ потягнваніемъ за свободный конецъ.

Для инструментальнаго наложенія петли предложено было 
много снарядовъ (van Huevel, Trefurt и др.), подъ именемъ 
детлеводовъ (porte-lac) и т. п. Нѣкоторые изъ нихъ весьма 
остроумны, тѣмъ не менѣе я не буду одисывать ни 
этнхъ снарядовъ, шг способовъ ихъ дримѣневія, такъ какъ, 
яо моему мнѣнію, они совершенно не нужны.

Наложнвъ яетлю и потягивая за нее, стараются низвестн 
вторую ножку. Захватываніе и низведеніе этой послѣдней 
дѣлается точно такъ же (по тѣмъ же яравиламъ), какъ и 
первой,

Хотя я и описалъ Вамъ способъ унотребленія петля, но 
наложеніе ея при этихъ условіяхъ и вообще употребленіе 
ея я сЧитаю излишнимъ.

По яизведеніи 2-й ножки, но большей частн удается воз-
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етановить продольное положеніе, но могутъ быть случаи, 
что и при этомъ поворотъ не совершается.

Въ различныхъ учебникахъ и руководствахъ говорится, 
что если и послѣ низведенія 2-й ножки новоротъ не совер- 
шается, то остается прибѣгнуть къ такъ называемому двой- 
ному пріему (der doppelte Handgriff).

По однимъ авторамъ, пріемъ этоть предложенъ Smdlie, 
no другимъ, онъ носнтъ имя Justine Siegemundin *). Онъ со- 
стоитъ въ томъ, что, по наложеніи петли на ножку (resp., на 
ножки), операторъ, сильно потяшвая одной рукой за тесемку, 
iïpyioü рукой входитъ въ полость ыатки и приподнимаетъ 
предлежащую часть. Это выполняется до тѣхъ поръ, пока не 
совершится поворотъ. Къ этому пріему совѣтуютъ прибѣ- 
гать только въ еамыхъ крайнихъ случаяхъ и если иетощены 
всѣ другія средства (ибо этотъ пріемъ можетъ повлечь за 
собою весьма печальныя послѣдствія).

Спрашивается: что это такое? Серьезное ли это обогаще- 
ніе акушерской техеики, или нѣтъ? По моему глубокому 
убѣжденію, это отнюдь не пріобрѣтеніе и—вотъ почему. Вду- 
мываясь въ технику способа, Вы можете видѣть, что это— 
поворотъ во что бы то ни стало. Нѣтъ сомнѣнія, что даже въ 
очень трудныхъ случаяхъ поворотъ при такомъ образѣ дѣй- 
ствій можетъ удаться, но за то какою цѣною—это другой 
вопросъ.

Поступая сказаннымъ образомъ, Вы рискуете встрѣтиться 
съ такимъ серьезнѣйшимъ поврежденіемъ родового пути, ко- 
торое еще въ весьма недавнее время было (почти) безусловно 
смертельно. Я говорю о разрывѣ матки. Легко понять, почему 
это осложненіе можетъ случиться именно при этихъ условіяхъ. 
Прежде всего, если поворотъ, несмотря на низведеніе обѣихъ 
ножекъ, не совершается, то ясно, что для этого пѣтъ достаточ- 
наго пространетва in cavo; другими словами,—между плодомъ 
и маткой существуетъ столь тѣсное отношеніе, что подвиж- 
ность плода почти абсолютно потеряна, и если она искус- 
ственно можетъ быть (достигнута), то, очевидно, только на 
счетъ растяженія етѣнокъ матки. Между тѣмъ, клиника 
насъ учитъ, что такое тѣсное отношеніе (между плодомъ и

1) Die Chur-Brandenburgische Hoff-Webemutter etc. Coelln a. d. Spree 
1690.
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маткой) ветрѣчается обыкновенно тогда, когда воды давнымъ 
давно сошли, когда дѣло идетъ о загіущенномъ поперечномъ 
положеніи, когда матка очень долго находилась въ родовой 
работѣ, когда сократительное кольцо давно рѣзко обозначи- 
лось и поднялось далеко кверху, когда, слѣдовательно, ниж- 
ній сегментъ матки растянутъ до послѣдней степени, и когда, 
можетъ быть, не одна уже рука акушера побывала въ по- 
лости матки.

Все это такія условія, при которыхъ и безъ всякаго вмѣ- 
шательства искусства опасность разрыва весьма велика. Я 
ногъ бы привести цѣлую серію весьма поучительныхъ дри- 
мѣровъ, гдѣ, при сказанныхъ условіяхъ, раэыгрывалась ка- 
тастрофа въ рукахъ людей, искусство и опытность которыхъ 
были внѣ всякаго сомнѣнія.

Для меня весьма мало убѣдительно и отнюдь не распо- 
лагаетъ въ пользу этого пріема то, что примѣненіе его, го- 
ворятъ, должно быть осторожпое и не переходить въ насиліе 
и т. п. Натяжка очевидная; если все дѣло въ легкомъ на- 
давливаніи на плодъ снизу вверхъ,—если этого достаточно 
для совершенія поворота, то непонятно, почему, при влеченіи 
за обѣ ножки и при содѣйствіи наружной руки, поворотъ 
не совершается и продольное положеніе не возстановляется.
Я склоненъ думать, и не безъ основанія, что именно въ та- 
кихъ случаяхъ этотъ ігріемъ не отвѣчаетъ требованіямъ не- 
обходимости. Мнѣ думается, что этимъ предписаніемъ, этимъ 
введеніемъ словъ „осторожно“, „безъ насилія“ и проч., хотятъ 
только сгладить впечатлѣніе. Для непредубѣжденнаго чело- 
вѣка въ этихъ выраженіяхъ сквозитъ сознаніе опасности. 
могущей возникнутв отъ примѣненія этого пріема.

Считаю настоятельно необходимымъ указать на то,чтоэтотъ 
пріемъ—вообще излишяій отнюдь недолженъ быть примѣняемъ 
тамъ, гдѣ онъ рекомендуется, a именно: „въ самыхъ крайнихъ 
случаяхъ и когда уже истощены всѣ другія средства“. Такіе 
случаи, по моему мнѣпію, исключаютъ, a не цоказуютъ примѣ- 
нееіе этогопріема. Это тѣслучаи, когда акушеру предоставляетя * 
на разрѣшепіе вопросъ: слѣдуетъ ли настаивать на поворотѣ, 
или предпринять другой видъ акушерской помощи? Своевре- 
менное рѣшеніе этого вопроса въ пользу эмбріотомги чрезвы- 
чайно важно. Оно, кстати, облегчается тѣмъ, что въ такихъ 
трудныхъ случаяхъ поворота Вы имѣете дѣло съ мертвымъ
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плодомъ,—слѣдовательно забота о его интересахъисключается. 
Да и вообще въ запущенныхъ и трудныхъ случаяхъ, при 
завѣдомо мертвомъ плодѣ, я принципіально совѣтую предпо- 
читать рискованному повороту безопасную эмбріотомію.

Если я возставалъ противъ примѣненія двойного пріема, 
поскольку онъ выполняется руками, то что сказать о примѣ- 

* веніи здѣсь инструментовъ подъ различными названіями— 
impellens, reductor, elevator etc.? A между тѣмъ, несомнѣнно 
были люди (Campeil), пользовавшіеся для этой дѣли ложкой 
обыкновенныхъ щипцовъ,которая вводилась въ подмышечяую 
впадину, и плодъ, такимъ образомъ, приподнимался кверху!

Кромѣ изложепваго указываютъ еще на нѣкоторыя усло- 
вія, затрудняющія производство поворота.

1) Выпаденіс пуповины. Это отнюдь не измѣняетъ техники. 
Операція производится такъ же, какъ и безъ этого осложне- 
нія. Присутствіе выпавшей пуповины требуетъ только боль- 
шей осторожности и вниманія, дабы ве придавить ее гдѣ ни- 
будь (на протяжедіи родового канала). Если пуповина лежитъ 
внѣ половой щели и принадлежитъ жшому плоду, то предъ 
введеніемъ руки, выгоднѣе вправить петлп пуповины въ по- 
лость рукава.

2) Предлеоісаніе дѣтекаго міьста. Съ практической [точки 
зрѣнія различаютъ, обыкновенно, три вида предлежанія дѣт- 
скаго мѣста: боковое, краевое и центральное (pl. praevia latera­
lis, marginalis et centralis). Въ первомъ случаѣ, когда y зѣва, 
гдѣ нибудь сбоку, опредѣляется край дѣтскаго мѣста и  са- 
мый згъвъ закрытъ только оболочками, техника поворота ни- 
чѣмъ не отличается отъ вышеизложевной при цѣльномъ 
пузырѣ. Впрочемъ, операція поворота въ такихъ случаяхъ не 
должна считаться показанной ради одного только предлежангя 
дѣтскаго мѣста и сопровождающаго его кровотеченія. Гораздо 
проще и цѣлесообразнѣе ограннчиться только разрывомъ плод- 
наго пузыря съ цѣлью надежвой остановкн кровотеченія *), 
a дальнѣйшее теченіе родового акта и окончаяіе его предо- 
ставить силамъ природы.

При второмъ видѣ, когда лоскутъ дѣтскаго мѣста закры- 
ваетъ собою отверстге зѣва, сама же масса дѣтскаго мѣста 
лежитъ гдѣ нибудь сбоку, стараются пальдемъ дойти до пе- 
риферіи закрывающаго лоскута (что обыкновенпо довольно

*) См. операцію разрыва плоднаго пузыря.
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легко), дѣлая, въ случаѣ нужды, круговыя движенія паль- 
цемъ, помѣщая его между краемъ зѣва и плацентой. Встрѣ- 
тивъ край дѣтскаго мѣста, resp., дойдя до оболочекъ, тутъ же 
разрываютъ плодвый пузырь и проникаютъ въ полость яйца. 
При этомъ, слѣдовательно, только на незначительномъ про- 
странствѣ нарушается связь плацентнаго лоскута со стѣнкой 
матки, именно y периферіи зѣва, на сторонѣ, противополож- 
ной мѣсту прикрѣпленія собственно (массы) дѣтскаго мѣста.

При центральномъ предлежаніи дѣтскаго мѣста посту- 
паютъ двоякимъ образомъ: или, а) проникнувъ до дѣтскаго 
мѣста, отдѣляютъ его въ ту нли другую сторону отъ стѣнокъ 
матки до тѣхъ поръ, пока не дойдутъ до оболочекъ; затѣмъ, 
ихъ разрываютъ и проникаютъ въ полость плоднаго яйца. 
Такимъ образомъ, при этомъ способѣ иревращаютъ, прежде 
всего, центральное предлежаніе въ краевое и поступаютъ по- 
томъ, какъ указано выше. Или, б) дойдя до плаценты,—прямо, 
такъ сказать, съ фронта, прокладываютъ себѣ дорогу въ по- 
лость плоднаго яйца въ области зѣва, пробивая окно въ ткани 
дѣтскаго мѣста и вводя черезъ него руку, resp., пальцы.

Послѣдній изъ этихъ двухъ способовъ, по моему мнѣнію, 
лучше, чѣмъ первый. При отдѣленіи плаценты по первому спо- 
собу, часто можно встрѣтить неудобство, такъ какъ рука легко 
можетъ запутаться въ ткани дѣтскаго мѣста. Всякій, кому не 
разъ приходилось отдѣлять дѣтское мѣсто послѣ рожденія 
плода (solutio placentae), легко пойметъ, въ чемъ дѣло. Далѣе, 
съ точки зрѣнія возможности инфецированія, здѣсьвужно ска- 
зать то же, чтб мы говорили по поводу выбора мѣста для раз- 
рыва оболочекъ яйца при поворотѣ (стр. 189—140), съ тою раз- 
ішцей,чтоздѣсь условія длязараженіяещеболѣе благопріятны. 
Затѣмъ, совершенно неизвѣстно, какой величины лоскутъ при- 
дется отсепаровать. Вѣдь размѣръ дѣтскаго мѣста въ 20—21 
сант. далеко не рѣдкость; слѣдовательно, допустивъ, что отно- 
шеніе дѣтскаго мѣста къ зѣву будетъ таково, что центръ 
дѣтскаго мѣста придется противъ центра зѣва [(centre sur 
centre),—до оболочекъ, въ ту или другую сторону (любую), 
будетъ очень далеко. Кромѣ того, дѣтское мѣсто можетъ быть 
(чт0 чаще) и не круглой формы, или хотя и можетъ быть 
рѣчь 0 иентральномъ предлежаніи, но въ строго математи- 
ческомъ смыслѣ оно все-таки будетъ краевое. Въ такит.ъ слу- 
чаяхъ, дѣйствуя наугадъ и не имѣя никакихъ прочныхъ дан-
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ныхъ для того, чтобы произвести отдѣленіе именно въ той, a 
не другой сторонѣ, очень легко попасть на болыиій лоскутъ 
и отдѣлить большую часть дѣтскаго мѣста.

Между тѣмъ, пробить окно въ ткани дѣтскаго мѣста во- 
все не трудно. He разъ мнѣ удавалось это съ поразительной 
легкостью. Да и времени на это требуется, по моему, меныпе, 
чѣмъ на отдѣленіе почти половины дѣтскаго мѣста. Затруд- 
ненія если и встрѣтятся, то со стороны оболочекъ яйца. ІІро- 
рвать ихъ иногда можетъ быть и не легко, но этому не трудно 
помочь, введя какой нибудь инструментъ, напр., пулевые 
щипцы и т. п., что мнѣ приходилось совѣтовать и другимъ 
и дѣлать самому. Что касается извлеченія плода черезъ про- 
боину 1), то оно не можетъ быть очень затруднительнымъ, да 
если бы оно и замедлилось вслѣдствіе этого, то это было бы 
только выгодно для матери. Вопросъ о сохраненіи жизни 
плода въ этихъ случаяхъ, впрочемъ, дѣло второстепенное. 
Да здѣсь возможность сохраненія жизни едва ли будетъ въ 
худпшхъ условіяхъ, чѣмъ при отдѣленіи по первому способу. 
И здѣсь, и тамъ разрывается масса сосудовъ на весьма зна- 
чительной площади, слѣдовательно,— и здѣсь, и тамъ опас- 
ность для плода одинаково велика. Кромѣ того, Вы знаете 
фактъ, что при предлежаніи дѣтскаго мѣста вообще, a при 
центральномъ въ особенности плодъ рождается мертвымъ 
(въ огромномъ большинствѣ случаевъ). A что касается ма- 
тери, то, по моему, при второмъ способѣ она потеряетъ крови 
менгье, чѣмъ при первомъ (отдѣленіе), хотя бы потому, что 
Вы не отрываете здѣсь новыхъ участковъ ткани дѣтскаго 
мѣста отъ соединенія съ маткой, a нарушаете его цѣлость 
на мѣстѣ, значительно уже отдѣленномъ (область зѣва).

Въ виду ясно поставленной задачи—сдѣлать пробоину въ 
плацентѣ, техника этого пріема очень проста. Я проклады- 
валъ себѣ дорогу сверлящими движеніями одного и двухъ 
пальцевъ, при одновременномъ надавливаніи на дно матки 
сверху и, какъ сказаво, это удавалось легко.

Въ 1895 году N ijhoff (изъ Амстердама) описалъ случай

В ъ двухъ случаяхъ цѳнтральнаго предлежанія дѣтскаго мѣста мы 
нолучпли своѳобразныѳ препараты послѣда: дѣтскоѳ мѣсто было съ 
отверстіемъ въ сѳрединѣ, совѳршѳнно цѣльноѳ по окружности, плодныя  
жѳ оболочки въ видѣ цѣльнаго мѣшка.

11
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центральнаго предлежанія дѣтскаго мѣста, въ которомъ ояъ, 
приступивъ къ операціи поворота, прорвалъ пальцемъ дѣт- 
ское мѣсто и, выйдя на плодовую поверхность его, хотѣлъ 
вскрыть пузырь, но anmion оказался неподатливымъ и только 
отслаивался отъ chorion’a. Въ это время наступила схватка, 
пузырь сталъ наливаться и какъ бы вдаваться въ отверстіе, 
сдѣланное въ плацентѣ. Въ виду этого авторъ рѣшилъ не 
трогать пузырь, разсматривая его какъ внутриматочный там- 
понъ и разсчитывая на его расширяющее и придавливающее 
дѣйствіе на внутреннюю поверхность дѣтскаго мѣста, a рукавъ, 
въ свою очередь, плотно затампонировалъ іодоформной марлей. 
Кровотеченіе прекратилось; нѣсколько часовъ спустя прошли 
воды, и дальнѣйшее теченіе родовъ не потребовало оператив- 
наго вмѣшательства. При осмотрѣ дѣтскаго мѣста, отверстія 
въ немъ не найдено, но почти на всемъ протяженіи попе- 
речнаго (короткаго) размѣра его была щелъ, раздѣлявшая 
плаценту на двѣ неравныхъ части, соединенныхъ между со- 
бою только довольно узкой полосою нѳразорванной ткани (съ 
проходящими въ ней крупными сосудами), въ видѣ мостика. 
Такимъ образомъ, дѣтское мѣсто имѣло видъ подковы. На 
большемъ участкѣ плаценты прикрѣплялась пуповина.

Основываясь на этомъ случаѣ, авторъ предлагаетъ слѣ- 
дующій способъ леченія при plac. praevia. Какъ только внутрен- 
ній зѣвъ становится проходимымъ для одного или 2-хъ паль- 
цевъ, слѣдуетъ прорвать плаценту и, по возможности на боль- 
шемъ пространствѣ, отслоить anmion, не нарушая его цѣло- 
сти, затѣмъ вызвать сокращеніе матки (растираніемъ чрезъ 
покровы живота), чтобы получить напряженіе пузыря и, на- 
конецъ, довольно плотно затампонировать рукавъ іодоформной 
марлей.

Разбирая этотъ способъ и изучая описаніе случая, послу- 
жившаго основаніемъ способа, я прихожу къ заключенію, что 
главная суть способа заключается въ неполномъ разрывѣ 
плодныхъ оболочекъ, т. е. въ отслойкѣ chorion’a отъ anmion’a, 
при чемъ, послѣ разрыва, матка вмѣстѣ съ прикрѣпленной 
къ ней плацентой получаетъ возможность передвигаться no по- 
верхноети anmion’a, тогда какъ раньше этого она, по необхо- 
димости, должна была передвигаться no поверхности chorion’a, 
съ которымъ была тѣсно связана въ области дѣтскаго мѣста, 
т. е. должно было происходить отдѣленіе дѣтскаго мѣста отъ
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матки, или вѣрнѣе—матки отъ дѣтскаго мѣста. Само собою 
ионятно, что иервоначальное отверстіе, сдѣланное пальцемъ 
въ плацентѣ при дальнѣйшемъ теченіи родового акта должно 
увеличиться, и можетъ произойти раздѣленіе плаценты на двѣ 
части—или полное, или частичное (связь въ видѣ мостика),— 
какъ и было въ описанномъ случаѣ. Такимъ путемъ оста- 
новка кровотеченія объясняегся и просто, и вполнѣ согласно 
съ физіологіей родового акта. При этомъ, наливаніе пузыря 
и его тампонирующее дѣйствіе, которыя авторъ считаетъ 
самымъ существеннымъ обстоятельствомъ, являются, по мень- 
шей мѣрѣ, второстспенными.

Поворотъ при plac. praevia отличается отъ поворота при 
другихъ условіяхъ тѣмъ, что здѣсь операція можетъ быть 
предпринята раныпе, чѣмъ въ другихъ случаяхъ. Такъ, уже 
при открытіи зѣва на 2—2,5 пальца можно приступить къ 
производству поворота съ увѣренностью, что удастся про- 
никнуть рукой въ полость матки безъ особенныхъ затруд- 
неній. Это обусловливается, конечно, тою стѳпенью податли- 
вости и растяжимости, которыми (при предлежаніи дѣтскаго 
мѣста) обладаютъ нижніе отдѣлы матки, вслѣдствіе особен- 
ныхъ условій васкуляризаціи и пр. Я сомнѣваюсь, однако, 
чтобы въ такихъ случаяхъ дѣло всегда обходилось безъ над- 
рыва зѣва. Впрочемъ, при этихъ условіяхъ, по мнѣнію 
моему, часто вовсе пѣтъ надобности входить всей рукой въ 
полость матки, на что я особенно обращаю Ваше вниманіе. 
Такъ какъ операція предпринимается при цѣлости пузыря, 
то, согласно вышесказанному, поворотъ будетъ легкимъ съ 
технической стороны. Вслѣдствіе значительной подвижности 
плода, resp., легкой перемѣгцаемости его, пройдя пальцемъ, 
или 2-мя_, въ полость матки, resp., яйца, легко удается ото- 
двинуть предлежащую часть въ сторону и, сильно надавли- 
вая снаружи на ягодичный конецъ, навстрѣчу внутреяней 
рукѣ, безъ особаго труда захватить и низвести ножку. Даль- 
нѣйшія дѣйствія будутъ сообразоваться съ обстоятельствами 
случая. Что кровотеченіе послѣ разрыва пузыря (стр. 96) 
и низведенія ножки (resp., вступленія ягодичнаго конца, 
дѣйствующаго подобно тампону) прекращается,— это можно 
считать за правило. Совѣтъ—производить поворотъ на ножки, 
a не на ножку, въ видахъ возможно быстраго окончанія ро- 
довъ, я  считаю излишнимъ. Йзвлеченіе, въ случаяхъ нужды,
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прекрасно можетъ быть сдѣлано и за одну ножку; кромѣ 
того, какъ Вы сейчасъ увидите, именно при plac. praevia 
не слѣдуетъ тотчасъ же дѣлать извлеченіе.

Необходимо помнить, что, какъ бы ни было желательно 
быстрое опорожненіе матки, тѣмъ не менѣе, послѣ того какъ 
низведена въ полость таза ножка, resp., ягодицы, и крово- 
теченіе прекратилось, дальнѣйшее извлеченіе плода должно 
быть на нѣкоторое время пріостановлено. При этихъ усло- 
віяхъ роженица зачастую уже потеряла большое количество 
крови и находится въ состояніи остраго малокровія (глубо- 
кій обморокъ, паденіе пульса и т. п.), поэтому быстрое опо- 
рожненіе матки, resp., измѣненіе условій внутрибрюшного 
давленія (паденіе его) можетъ быть очень опаснымъ и мо- 
жетъ вызвать такое цеблагопріятное перемѣщеніе (въ сосуды 
брюшной полости) извѣстнаго количества крови, которое мо- 
жетъ стоить жизни (анемія мозга). Гораздо лучше не торо- 
питься начинать извлеченіе, a разъ дальнѣйшая потеря 
крови, вслѣдствіе разрыва пузыря и прижатія сосудовъ 
вступившею въ тазъ частью плода, прекратилась,—обратить 
все вниманіе на общее состояніе роженицы и самое извле- 
ченіе діълать медленно, уравновѣшивая измѣненіе внутри- 
брюшного давленія надавливаніемъ снаружи (resp., стягива- 
ніемъ живота бинтомъ).

Въ основныхъ чертахъ акушерская терапія при ріас. ргаеѵ. 
можетъ быть выражена тремя словами: „разрывайте пузырь, 
низводите ножку и не торопитесь съ извлеченіемъ“.

Мнѣ остается указать еще на одинъ изъ способовъ вну- 
тренняго, resp., наружно-внутренняго поворота, — это пово- 
ротъ no Braxton-H icks'j.

Для дроизводства поворота рука вводится въ рукавъ, но 
черезъ зѣвъ проникаютъ только однимъ или двумя пальцами. 
Встрѣтивъ предлежащую часть, напр. плечо или головку, 
отодвигаютъ ее въ сторону, при первыхъ положеніяхъ—влѣво, 
при вторыхъ—вправо, и въ тож евремя наружной рукой че- 
резъ покровы живота стараются смѣстить ягодицы, resp., 
яожки (нижній полюсъ плода) ко входу въ тазъ. Затѣмъ, 
проникаютъ пальцемъ въ полость матки по направленію къ 
ножкамъ, захватываютъ пальцемъ за колѣно и низводятъ 
ножку въ зѣвъ. Отыскиваніе и захватываніе ножки, по Вг. 
Hicks'j, совершается легко, такъ какъ ножки ири попереч-
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номъ положеніи плода лежатъ, обыкновенно, на высотѣ длины 
указательнаго пальца надъ зѣвомъ. Если зѣвъ раскрытъ мало 
(на одинъ палецъ, напр.) и ножку нельзя провести черезъ зѣвъ, 
то ее удерживаютъ въ захваченномъ положеніи, прижимая 
нѣсколько къ внутренней поверхности лоннаго соединенія (?).

Необходимыя условія для производства поворота по этому 
способу: а) цѣлость плоднаго пузыря, resp., значительная по- 
движность плода, и Ь) отсутствіе сильныхъ еокращеній матки.

Выгоды способа, по автору, состоятъ въ томъ, что такимъ 
образомъ можпо совершить поворотъ въ такое время, когда 
по обыкновеннымъ правиламъ внутренняго (комбинирован- 
наго) иоворота сдѣлать этого нельзя, напр. при открытіи 
зѣва на 1—2 пальца.

При такихъ благоиріятныхъ обстоятельствахъ весьма часто 
въ полостъ матки вся рука и не вводится—отыскиваніе пред- 
лежащей части и захватываніе пожки легко выполняется по- 
мощію 2—4 пальцевъ.

На мой взглядъ, этотъ сиособъ не можетъ выдержать 
конкурренціи съ общеиринятымъ способомъ поворота по- 
мощью всей руки. Въ самомъ дѣлѣ, если для удачнаго вы- 
полненія поворота по этому способу требуется непремѣнно 
цѣлость плоднаго пузыря или весьма недавнее излитіе водъ, 
то такіе случаи поворота испоконъ вѣка относятся къ кате- 
горіи, *гакъ называемыхъ, легкихъ поворотовъ,—совершаются, 
буквально, въ теченіе нѣсколькихъ минутъ и не нуждаются 
въ уеовершенствованіи. Между тѣмъ, для тѣхъ случаевъ, 
гдѣ воды (болѣе или менѣе) давно сошли, гдѣ подвижность 
плода ограничена, гдѣ, напр., плечо довольно плотно уста- 
новилось во входѣ въ тазъ, — тамъ этотъ способъ, какъ 
легко понять, непримѣнимъ. Правда, способъ Br. Hicks' a мо- 
жетъ быть примѣненъ тогда, когда зѣвъ недостаточно рас- 
крытъ и, слѣдовательно, провести руку въ полость мцуки 
еще нельзя. Но слѣдуетъ ли вообще при такихъ условіяхъ 
предпринимать поворотъ и выгодно ли это для матѳри и для 
плода—это еще, по моему, болыпой вопросъ.

Дѣйствуя такимъ образомъ, Вы неітремѣнно должны бу- 
дете произвести разрывъ плоднаго пузыря въ весьма ранній 
періодъ родового акта (открытіе зѣва на 1—2 пальца),— y 
многорождающихъ, слѣдовательно, при не вполнѣ изглажен- 
ной даже влагалищной части.
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Нѣтъ нужды входить въ объясненіе того, какія неблаго- 
пріятныя послѣдствія могутъ возникать отъ этого. Кромѣ 
того, для меня непонятенъ собственно мотивъ операціи при 
яазванныхъ условіяхъ. Другими словами, трудно подыскать 
надлежащія показанія къ ней. Возьмемъ, для примѣра, по- 
перечное положеніе. Зѣвъ раскрытъ на 1—2 пальца, плодный 
пузырь цѣлъ, родовая работа далеко не въ полномъ разгарѣ. 
Вмѣсто того, чтобы предпринять поворотъ no Br. Hicks'y , 
сопряженный съ разрывомъ пузыря, не проще ли, если не 
удается достичь цѣли наружными пріемами, воздержаться 
отъ всякаго оперативнаго вмѣшательства и спокойно ожи- 
Ьать дальнѣйшаго раскрытгя родовыхъ путей, зная напе- 
редъ, что придется прибѣгнуть къ возетановленію иродоль- 
наго положенія, когда для этого будутъ наличныя условія 
со стороны зѣва и т. п. Такой образъ дѣйствій едва ли мо- 
жетъ встрѣтить серьезныя возраженія по существу. Что по- 
воротъ при такихъ условіяхъ представляетъ собою, какъ ска- 
зано, легкую и вполнѣ безопасвую операцію—это не требуетъ 
доказательствъ. Такимъ образомъ, во взятомъ примѣрѣ пре- 
имущество отнюдь не на сторонѣ способа Br. Hicks's..

Возьмемъ другой случай: поперечное положеніе, зѣвъ от- 
крытъ на 1—2 пальца, воды недавно сошли.

Въ такомъ случаѣ можно поступать различно: или огра- 
ничиться выжиданіемъ, или примѣнить способъ Br. Hicks' a, 
или содѣйствовать скорѣйшему раскрытію зѣва съ тѣмъ, 
чтобы имѣть возможность произвести классическій поворотъ.

Въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ обязанность акушера со- 
стоитъ въ томъ, чтобы выяснить себѣ, какого образа дѣй- 
ствій слѣдуетъ держаться. Если противопоставлять способу 
Br. Hicks' a только выжиданіе, то, конечно, выгоды будутъ на 
сторонѣ способа, буде онъ можетъ быть выполненъ. Но при 
данныхъ условіяхъ можно, какъ сказано, содѣйствовать ско- 
рѣйшему раскрытію зѣва, имѣя въ виду окончить роды по- 
воротомъ. Такъ какъ все дѣло еостоитъ въ маломъ раскрытіи 
зѣва, и такъ какъ это обстоятельство, яе имѣющее значенія 
само по себѣ, пріобрѣтаетъ его только потому, что оно имѣетъ 
мѣсто при условіяхъ разрыва пузыря (что при поперечныхъ 
положеніяхъ представляется неблагопріятнымъ какъ ио отно- 
шенію къ матери, такъ и къ плоду), то на уетраненіе этого 
и должны были направлены Ваши усилія. Къ счастію, достиг-
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н yть этого довольно легко. Въ этомъ случаѣ Вы имѣете воз- 
можность замѣяить разорваешійся плодный пузырь, такъ ска- 
зать, искусственнымъ, прибѣгая, какъ выше изложено, къ 
внутриматочному введенію, напр., кольпейринтера, resp., ме- 
трейринтера, и всего лучше съ примѣненіемъ методическаго 
влеченія (грузъ). Поступая такъ, Вы не только замѣняете 
функцію пузыря въ отношеніи раскрытія зѣва, но и устра- 
няете возможность дальнѣйшаго излитія околоплодной жид- 
кости — обстоятельство, для цѣлей поворота весьма суще- 
»твенное.

Такпмъ образомъ, благодаря этому приспособленію, спустя 
извѣстное время, Вы имѣете достаточно или вполнѣ раскры- 
тый зѣвъ и подвижный (вслѣдствіе сохраненія околоплодной 
жидкости) плодъ, т. е. условія для, такъ называемаго, легкаго 
поворота.

Такой образъ дѣйствій,по моему, предпочтительнѣе прежде- 
временнаго поворота при мало открытомъ зѣвѣ (а иногда 
при существованіи шейки), такъ какъ даже въ случаѣ 
удачнаго выполненія операціи, т. е. образованія неполнаго 
ногоположенія, дальнѣйшее теченіе родового акта, въ емыслѣ 
раскрытія зѣва, можетъ быть весьма неблагопріятно и по- 
неволѣ предоставляется на волю сокращеній матки, потому 
что возможность при дѣйствіи за ножку способствовать 
надлежагцему (не насильственному) раскрытію, resp., скорѣй- 
шему окончанію родовъ,—далеко не въ Вашей власти. Между 
тѣмъ могутъ очень легко возникнуть различныя случай- 
ности (выпаданіе пуповины, постоянное истеченіе около- 
плодной жидкости и т. п.), для плода отнюдь не без- 
различныя.

Въ случаяхъ, не терпящихъ отлагателъства (кровотеченіе, 
при plac. praevia и пр.), гдѣ зѣвъ хотя и недостаточно рас- 
крытъ, но края его податливы, гдѣ плодный пузырь цѣлъ, 
поворотъ no Br. Hicks'y я считаю показаннымъ и вполнѣ 
цѣлесообразнымъ какъ при поперечныхъ, такъ и при череп- 
ныхъ положеніяхъ.

Откровенно говоря, я не вижу никакой надобности выдѣ- 
лять въ особую рубрику способъ Br. Hicks'a  подъ спеціаль- 
нымъ названіемъ „комбинированнаго“ поворота. Я уже указы- 
валъ Вамъ, что есякій поворомъ, при которомъ вводитея рука 
въ половой каналъ, непремѣнно комбинированный, т. е. произ-
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водится двуручнымъ способомъ, a потому и самое названіе— 
„комбинированный“ поворотъ — слѣдовало бы, во избѣжаніе 
путаницы въ понятіяхъ, изгнать изъ употребленія.

Въ числѣ преимуществъ своего способа Br. Hicks приво- 
дитъ, между прочимъ, слѣдующія соображенія: 1) при дѣй- 
ствіи по его способу никогда не можетъ быть разрыва матки;
2) исключается возможность вхожденія воздуха въ матку, и
3) для акушера нѣтъ необходимости снимать сюрпгукъ (?)

Что разрывъ матки при епособѣ Br. Hicks'& вещьиевоз-
можная,—это само собой понятно, такъ какъ это осложненіе 
можетъ встрѣтиться при, такъ называемыхъ, трудныхъ слу- 
чаяхъ поворота (запущенное поперечное положеніе), когда 
способъ Br. Hicks' a вовсе непримѵьнимъ. Относительно вхожде- 
вія воздуха въ полость матки, очевидно, — недоразумѣніе. 
Совершенно непонятно, почему при введеніи руки въ полость 
матки воздухъ долженъ войти, a при введеніи 2-хъ пальцевъ— 
нгьтъ.

Что касается третьяго преимущества, то я позволилъ себѣ 
привести его ради курьеза.

Предеказаніе. Прежде всего нужно строго отдѣлитъ поня- 
тіе о поворотѣ отъ понятія объ операціи извлеченгя, которая, * 
обыкновенно, слѣдуетъ за поворотомъ.

Вопросъ о предсказаніи слѣдуетъ разсматривать по отно- 
шенію къ матсргі и къ плоду.

Мнѣнія, высказанныя весьма почтееными авторами, что 
предсказаніе для плода несравненно хуже, чѣмъ для матери, 
едва ли можно принимать безъ всякой оговорки. Согласно 
вышесказанному, операція поворота въ собственномъ смыслѣ 
слова (помимо экстракціи), конечно, можетъ быть и не без- 
различна для плода. По отношенію къ плоду, если только •»
не было допущено какихъ либо погрѣшностей (переломы, 
прижатіе пуповины и проч.), измѣненіе положенія имѣетъ 
сравнительно небольшое значеніе (возможность измѣненія 
условій маточно-плацентарнаго кровообращенія, въ зависи- 
мости отъ измѣненія внутриматочнаго давленія и т. п.). Для 
матери же, даже при тщательномъ производствѣ операціи, 
является нѣкоторая опасность: 1) со стороны возможности 
инфекціи и 2) поврежденій, наносимыхъ рукой оператора.

Ясное дѣло, что устраненіе этихъ момѳнтовъ будетъ все- 
цѣло зависѣть отъ условій, при которыхъ предпринимается
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операція. Если раныне роженица не была инфецирована, и 
операція производится по безгнилостному способу, то опас- 
ность съ одной стороны сводится на 0. Далѣе, если имѣются 
благопріятныя условія для поворота (цѣлость пузыря, доста- 
точное раскрытіе зѣва и т. п.), то и второй источникъ опас- 
ности почти равняется 0.

Изъ этого слѣдуетъ, что извѣстный исходъ родовъ, окан- 
чиваемыхъ при помрщи поворота, зависитъ не отъ операціи, 
какъ таковой, a опгъ тѣхъ условій, при которыхъ и ради 
которыхъ она предпринимается. Въ самомъ дѣлѣ, развѣ воз- 
можно ставить на счетъ операціи. неблагопріятные исходы 
въ такихъ случаяхъ, гдѣ поворотъ дѣлается, напр. при ріас.: 
praevia, при разрывѣ матки, или при запущенномъ попереч- 
номъ положеніи съ явленіями endometritidis (septicae) sub 
partu?

Если смотрѣть на дѣло съ изложенной точки зрѣнія, то 
статистическія данныя, которыя, обыкновенно, приводятъ для 
оцѣнки значевія операціи, по отношенію къ матери и плоду 
не имѣютъ никакого значенія, по скольку онѣ носятъ общій 
характеръ. Такъ, наприм., очень охотно ссылаются на стати- 
стику, приводимую Fritsch’&мъ, по которой смертность мате- 
рей варьируетъ отъ 5,3 до 8%, a дѣтей отъ 39 до 63,3%. Это, 
конечно,неправильно.Вѣдь еслиугодно,то можно привестиеще 
болѣегрозную статистику, показывающую °/0 смертности для 
матерей=19°/0, a для дѣтей=72°/0! (Гугенбергеръ). Очевидно, что, 
держась вышеизложеннаго взгляда, по этимъ даннымъ нельзя 
составить надлежащаго понятія объ операціи и сопряженныхъ 
съ нею опасностяхъ. При этомъ, во избѣжаніе недоразумѣній, 
повторяю еще разъ, что извѣстная часть неблагопріятныхъ 
послѣдствій для матери и для плода, наблюдаемыхъ послгь 
операціи поворота съ послѣдующимъ извлеченіемъ, должна 
быть отнесена на долю именно извлеченія.

Установить показанія къ операціи возможно только съ 
принципіальной стороны.

Показанія къ повороту на ножки слѣдующія.
1) Неправильное (поперечное и косое) положеніе зрѣлаго 

доношеннаго плода. Это показаніе къ повороту вообще, и 
всего чаще къ повороту на ножки, безспорно, такъ какъ воз- 
можности произвольнаго окончанія родовъ съ благопріятнымъ 
исходомъ (при данномъ положеніи) почти не существуетъ.
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•2) Нѣкоторые случаи черепныхъ (головныхъ) положеній, 
когда предлежащая часть, несмотря на раскрытіе зѣва и 
излившіяся воды, не устанавливается во входѣ и не обнару- 
живаетъ наклонности къ приспособленію, a окончаніе родовъ 
между тѣмъ необходимо. Примѣромъ могутъ служить лицевыя 
положенія. Обращаю Ваше вниманіе на то, что въ нѣкото- 
рыхъ случаяхъ (долихоцефалія), при наличности условій для 
поворота (подвижность плода), предсказанге, въ особенности 
для 'плода, будетъ болѣе выгоднымъ, чѣмъ, ceteris paribus, при 
другихъ черепныхъ положеніяхъ вообще. Это мнѣніе я осно- 
вываю на томъ, что при извлеченги или произвольномъ ро- 
жденіи послѣдующая головка въ этихъ случаяхъ будетъ про- 
ходить чрезъ тазовой каналъ въ фазѣ сгибанія (вслѣдствіе ана- 
томическихъ особенностей строенія черепа, выражающихся 
удлиненіемъ задняго плеча рычага (затылка), которое, обусло- 
вливая при лицевомъ положеніи фазу разгибангя, при послѣ- 
дующей головкѣ, на тѣхъ же основаніяхъ должно обусловли- 
вать фазу сгибанія), т. е. при условіяхъ наиболѣе благопріят- 
ныхъ для рожденія.

3) Выпаденіе конечностей при черепномъ положеніи. Если 
выпадаетъ одна или обѣ ручки, то онѣ иногда легко могутъ 
быть вправлены, слѣдовательно, поворотъ наличностью одного 
выпаденія не обусловливается и можетъ быть примѣняемъ 
при неудавшихся вправленіяхъ. Если выпадаетъ одна, a 
тѣмъ болѣе двѣ ножки, то поворотъ показанъ. Потягивая за 
выпавшую уже ножку и отодвигая соотвѣтетвеннымъ обра- 
зомъ головку, выполнить операцію удается легко. Что головка 
должна стоять надъ входомъ, или только самымъ малымъ 
сегментомъ во входѣ и обладатъ подвижностъю—это разу- 
мѣется само собою.

Кромѣ того, поворотъ на ножки можетъ быть показанъ и 
при самомъ правильномъ положеніи плода, если почему либо 
въ интересахъ матери, или плода, или обоихъ вмѣстѣ, мо- 
жетъ потребоваться быстрое окончаніе родовъ, невыполнимое 
при данномъ положеніи произвольно или помоіцью другихъ 
операцій (напр. при высокомъ стояніи головки падъ входомъ 
и т. и.). Такими показаніями могутъ быть:

4) Выпаденіе пуповины при предлежаніи головки, если 
ее (пуповину) не удается легко и скоро вправить. Предпри- 
нимая поворотъ и извлеченіе, Вы зачастую положительно
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спасаете плоду жизнь, которой грозила весьма серьезная, 
почти неминуемая опасность.

5) ІІредлежаніе дѣтскаго мѣста. Съ цѣлью остановки кро- 
вотеченія (разрывъ пузыря, низведеніе ножки, resp., ягодич- 
наго ковца) и возможности окончанія родовъ, по требованію 
‘обстоятельствъ, помощью экетракціи, операція поворота без- 
спорно показана.

6) Разрывъ 'матки. Такъ какъ дальнѣйшее теченіе родовъ 
при этомъ останавливается, то, если плодъ не ушелъ въ 
брюшную полостъ, поворотъ показанъ. Это всецѣло относится 
къ такимъ случаямъ, когда плодъ жтой. Въ случаяхъ смерти 
плода можетъ возникнуть вопросъ о прободеніи, которое, въ 
виду полной безопасности для матери. заслуживаетъ пред- 
почтенія. Впрочемъ, поворотъ при разрывѣ матки съ техни- 
ческой стороны представляется легко выполнимымъ, благо- 
даря образовавшейся подвижности плода.

7) Эклампсія. Это соетояніе, подобно предъидущему, само 
no себѣ, по моему, не можетъ служить показаніемъ къ пово- 
роту. Оно служитъ общимъ показаніемъ къ окончанію родовъ, 
при чемъ операція поворота будетъ играть роль только про- 
межуточнаго момента, давая возможность быстраго окончанія 
помощью зкстракціи. Въ этомъ смыслѣ, если условія для по- 
ворота будутъ подходящими, то поворотъ, съ цѣлью скорѣй- 
шаго опорожненія матки, можетъ считаться показаннымъ.

8) Съуженів таза (плоскіе тазы по преимуществу). Уче- 
ніе объ узкомъ тазѣ, какъ показаніе къ повороту, введено 
въ науку довольно давно. Особенно энергично защищалъ это 
иоказаніе Osindrr и его ученикъ Trefurt. Впослѣдствіи это 
ученіе нашло еебѣ многочисленныхъ приверженцевъ, въ 
лицѣ Ritgen a, Sicbold'a, Naegele, J . Simpson & и друг. Послѣд- 
ній допускалъ поворотъ на ножки при conjug., даже до 
2,5 д., т. е. близко къ абсолютной степени съужевія таза. 
Въ болѣе, близкое къ намъ время ученіе о поворотѣ при 
узкомъ тазѣ съ особенной силой и послѣдовательностью про- 
пагандировали нѣмецкіе ученые и преимущественно Берлин- 
ская школа съ покойнымъ Schroeder'mb во главѣ. Этотъ во- 
просъ, собственно говоря, всецѣло относится къ патологіи 
таза, но и здѣсь, въ курсѣ оперативнаго акушерства, до из- 
вѣстной степени его нельзя обойти молчаніемъ.

Это показаніе опирается главнымъ образомъ на объяоне-
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яіе, данное Simpson омъ, no которому послѣдующая головка 
легче проходитъ черезъ тазовой каналъ, чѣмъ ѵредлежагцая. 
Объясненіе Sim psons состоитъ въ томъ, что головку, въ томъ 
размѣрѣ ея, которымъ она проходитъ черезъ съуженное 
мѣсто, т. е. въ фронтальномъ разрѣзѣ, проходящемъ въ 
области большихъ бугровъ темянной кости, можно разсматри- 
вать какъ „двойной клинъ“, при чемъ основанія прилегаютъ 
другъ къ другу, a верхушки смотрятъ въ противоположныя 
стороны. Одинъ такой клинъ будетъ составлять верхнюю. a 
другой—нижнюю половину разрѣза головки въ вертикальной 
плоскоети, соотвѣтствующей мѣстоположеяію foram. magn. 
occipit. Всматриваясь въ геометрическія очертанія двухъ ска- 
занпыхъ фигуръ, нельзя не замѣтить, что онѣ не одинаковы. 
Боковыя стороны верхняго клина сходятся подъ тупымъ, a 
тѣ же стороны нижняго клина—подъ болѣе острымъ угломъ. 
A такъ какъ сила дѣйствія клина, при прочихъ равныхъ 
условіяхъ, тѣмъ больше, чѣмъ острѣе уголъ его вершины, 
то, no Simpson’y, черепъ долженъ проходить черезъ тазъ 
легче при ягодичномъ положеніи, чѣмъ при черепномъ.

Вотъ то теоретическое объясненіе, которое положено въ 
основу ученія о поворотѣ при узкомъ тазѣ и на которое такъ 
часто и охотно ссылаются.

Поомотримъ нѣсколько внимательнѣе—дѣйствительно ли 
это объясненіе приложимо къ данному случаю. Мнѣ думается, 
что это большой вопросъ.

Прежде всего приложеніе теоріи дѣйствія клина для объ- 
ясненія болѣе легкаго прохожденія послѣдующей головки, 
сравнительно съ предлежащей, совершенно неосновательно 
и идетъ прямо въ разрѣзъ съ основными положеніями, при- 
нятыми въ механикѣ. Что сила дѣйствія клина находится 
въ извѣстномъ (опредѣленномъ) отношеніи съ ббльшимъ или 
меньтпимъ угломъ его верхушки—это, конечно, безспорно, но 
при этомъ почему-то забываютъ, что въ механикѣ клинъ 
разсматривается какъ тѣло, которое не измѣняещъ своей 
формы и, только какъ таковое, подчиняется въ своемъ дѣй- 
ствіи тѣмъ или другимъ законамъ и ихъ выраженіямъ—фор- 
муламъ. Йзъ этого слѣдуетъ, что перенести понятіе о дѣй- 
ствіи клина въ ученіе о способѣ прохожденія головки было 
бы прямо ошибочно. Въ разбираемомъ нами случаѣ полу- 
чается явное недоразумѣніе: головка, которую хотятъ въ из-
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вѣстяомъ смыслѣ разсматривать какъ клинъ, не только не 
обладаетъ свойствами клина (неизмѣняемость по формѣ), но, 
наоборотъ, на этой-то способности головки къ измѣненію 
формы, въ противоположность клину, и оеновывается един- 
ственная возможность ея прохожденія черезъ постоянно нѳ- 
измѣняемое препятствіе—черезъ тазъ. Иначе говоря, теорія 
дѣйствія клина годилась бы для объясненія по разбираемому 
вопросу, если бы головка представляла собою стойкій объектъ— 
неспособный деформироваться, a тазъ, наоборотъ, способенъ 
былъ раздаваться.

Итакъ, не форма годовки, представляющая ту или другую 
геометрическую фигуру, имѣетъ существенное значеніе для 
объясненія различныхъ способовъ прохожденія предлежащей 
и послѣдующей головки, a способность ея къ конфигураціи, 
во-первыхъ—и сила, дѣйствующая на головку, во-вторыхъ. 
Требуется доказать поэтому, что способность конфигураціи 
предлежащей и послѣдующей головки, во-первыхъ, неодина- 
кова, a во-вторыхъ, что она наиболѣе выгодна для послѣдующей, 
чѣмъ для предлежащей головки. A это въ наетоящее, по 
крайней мѣрѣ, время не доказано. Мыслимо, поэтому, что 
при вступленіи головки во входъ въ тазъ основаніемъ, че 
репной сводъ будетъ конфигурироваться хуже, чѣмъ при 
обратныхъ условіяхъ (различная толщина костей, способность 
заходить одна за другую и пр.).

Далѣе, условія прохожденія предлежащей и послѣдую- 
іцей головки со стороны изгоняющей силы не одинаковы. 
Въ одномъ случаѣ головка подчиняется дѣйствію vis a tegro, 
въ другомъ—она извлекается руками акушера. A развѣ кто 
нибудь и когда нибудь доказалъ, что эти двѣ силы одина- 
ковы? Кромѣ этихъ двухъ неизвѣстныхъ, здѣсь есть еще и 
третье, a и-мѳнно—время или продолжительность прохожденія 
черезъ узкое мѣсто. Въ одномъ елучаѣ оно измѣряетея ча- 
сами, въ другомъ—минутами, но за то въ одномъ случаѣ сила 
дѣйствуетъ періодически (схватки), въ другомъ—постоянно. 
Какое вліяніе оказываетъ разница въ этихъ факторахъ,— 
остается точно также невыясненнымъ.

Изъ сказаннаго слѣдуетъ (по моему), что вышеприве- 
денная попытка объяснить выгодныя стороны прохождеяія 
нослѣдующей головки, въ сравненіи съ предлежащей, при 
узкомъ тазѣ неудовлетворительва. Между тѣмъ для ученія
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o поворотѣ при узкомъ тазѣ это было бы очень важно. 
Если же принять за исходвую точку тѣ или другія цифровыя 
данныя, то этотъ способъ доказательства весьма эластиченъ 
и имъ легко воспользоваться въ ту и другую сторону. Что 
касается меня, то, на основаніи видѣннаго въ практикѣ. 
какъ соботвенной, такъ и другихъ, я не могъ убѣдиться на- 
глядно въ выгодахъ поворота при узкомъ тазѣ. Въ клиникѣ 
покойнаго Schroeder a (который былъ, какъ извѣстно, защит- 
никомъ поворота) мнѣ въ очень короткое время пришлось 
видѣть, напр., 4 прободенія; всѣ они произведены были на 
послѣдующей головкѣ послѣ предварительнаго поворота. Со- 
гласитесь, что не стоило дѣлать поворота для того, чтобы быть 
вывужденнымъ прободать послѣдующую головку. Для меня до- 
нельзя странно звучитъ выводъ, къ которому приходитъ, напр., 
Ш аут а>), когда говоритъ,что поворотъ умѣстенъ не только при 
плоскомъ, но и при общесъуженномъ тазѣ не очень высокихъ 
степеней, „не ради надежды на сохраненіе жизни плода, но для 
болѣе легкой постановки показаній къ перфораціи и для 
облегченія и укороченія, въ интересахъ матери, родовой ра- 
боты, требующей въ противномъ случаѣ еще цѣлыхъ днейа.

При установкѣ показаній слѣдуетъ помнить, что способ- 
ность аккоммодаціи головки иногда бываетъ просто изуми- 
тельна. Спдошь и рядомъ, поэтому, встрѣчаются случаи 
благополучнаго окончанія родовъ при такихъ съуженіяхъ 
таза, гдѣ, казалось бы, на основаніи теоретическихъ разсу- 
жденій, роды должны были быть вееьма трудными и, во вся- 
комъ случаѣ, требующими активнаго вмѣшательства съ Ha­
rnett стороны. Возможность такихъ случаевъ основывается, 
какъ уже сказано, на аккоммодаціонной способности го- 
ловки—во-первыхъ, и на энергіи и характерѣ дѣйствія ро- 
довыхъ силъ—во-вторыхъ. Ясное дѣло, что прежде, чѣмъ 
рѣшиться на оперативное вмѣшательство, нужно доказать, 
что однихъ этихъ естественныхъ средствъ недостаточно для 
своевременнаго и благополучнаго окончанія родовъ. Нужно, 
стало быть, убѣдиться въ ихъ несостоятельности, a для" этого 
требуется тщательное наблюденіе въ теченіе болѣе илиме- 
нѣе продолжительнаго времени и способность и навыкъ оцѣ-

1)  „Очеркъ основъ опѳративнаго акушѳрства“, русскій иерев. 1805 г., 
стр. 160.
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нивать, no достоинству, наблюдаемое. Приходится выжидать. 
A въ это время контракціонное кольцо поднимается все 
выше и выше, нижній сегментъ матки растягивается все 
болыпе и больше, количество околоплодныхъ водъ убавляется 
и подвижность плода уменьшается. Условія для поворота дѣ- 
лаются менѣе благопріятными. Вѣроятно, во избѣжаніе этихъ 
затрудненій совѣтуютъ поступать много „проще“: какъ только 
распознано съуженіе таза—поворотъ нужно считать показан- 
нымъ и приступить къ выполненію его немедленно, не до- 
жидаясь даже полнаго раскрытія зѣва. При этомъ ни харак- 
теръ, ни форма съуженія таза не противопоказуютъ операціи 
и чѣмъ раныпе она предпринішается, тѣмъ лучше. Это пред- 
ложеніе вышло изъ акушерской клиники проф. A. Gusserow'a 
(Берлинъ) !). Рекомендуемый въ этомъ смыслѣ поворотъ есть 
не что иное, какъ профилактическая мѣра для устраненія 
тѣхъ опасностей, которыя могутъ возникнуть при головныхъ 
предлежаніяхъ. Такъ какъ операцію рекомендуютъ предпри- 
ниматъ по возможности раяѣе, не дожидаясь раскрытія зѣва, 
излитія водъ и т. п., то очевидно, что она предпринимается 
только во имя узкаго таза, при полномъ невѣдѣніи относи- 
тельно того, какъ пошли бы роды, будучи предоставлены 
силамъ природы; и нѣтъ никакого сомнѣнія, что сплошь и 
рядомъ будутъслучаи, въ которыхъ операціяповорота, ничѣмъ 
не оправдываемая, слабо мотивированная только опасеніемъ 
затрудненій, могущихъ возникнутьвъ далънѣйшемъ теченіи 
родовъ,—опасеній довольно проблематичныхъ, будетъ просто- 
на-просто не только излиіиней, самой по себѣ, но повлечетъ 
за собой и другую операцію (экстракцію), a иногда и третью 
(прободеніе послѣдующей головки). Такимъ образомъ, безъ 
сколько нибудь достаточныхъ основаній на одной и той же 
роженицѣ можетъ быть сдѣлано три операціи, изъ коихъ 
одна или двѣ подъ наркозомъ, и притомъ въ разное время. 
Это легко себѣ представить. Слѣдуя основному принципу,— 
распознавъ съуженіе таза,— не теряя времени дѣлаютъ пово- 
ротъ (подъ наркозомъ) и, затѣмъ, предоставляютъ теченіе 
родовъ силамъ природы. Но вотъ вслѣдствіе ранняго разры- 
ва пузыря, поворота плода, resp., измѣненія внутриматочнаго 
давленія, показываются признаки, угрожающіе жизни плода, и

]) N agel, Arch. f. G yn. B. 34, H. 1.
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въ его интересахъ является необходимость быстраго оконча- 
нія родовъ. Приступаютъ къ экстракцги при неподготовлен- 
ныхъ еще родовыхъ путяхъ; операція дѣлается съ трудомъ; 
встрѣчаются осложненія при освобожденіи головки—операція 
затягивается, и плодъ умираетъ. Во избѣжаніе поврежденій 
матери при фореированномъ извлеченіи, прободаютъ послѣ- 
дующую головку. Невольно возникаетъ вопросъ: — зачѣмъ 
же была произведена эта серія операцій, когда къ тому не 
было никакихъ настоятельныхъ показаній, кромѣ личнаго про- 
извола оператора? Икто поручится, что, если бы не было на- 
шего вмѣшательства, роженица не родила бы сама, быть 
можетъ, въ нѣсколько болѣе продолжительный срокъ. Это 
сомнѣніе не только позволительно, но и законно въ томъ 
случаѣ, гдѣ дѣло идетъ о многорождающей, прежде ро- 
ждавшей безъ активнаго вмѣшательства. Накоцецъ, если 
бы, на несчастье, родильница заболѣла и умерла, то кто, въ 
самомъ дѣлѣ, положа руку на сердце, могъ бы сказать, что 
въ этомъ печальномъ исходѣ оперативное вмѣшательство 
совершенно не виновато... Такъ въ правѣ думать не только 
близкіе умершей, но и самъ врачъ, подававшій пособіе, по- 
лагаю, не будетъ свободенъ отъ сомнѣній, a быть можетъ и 
тяжелыхъ угрызеній совѣсти, не позволяющихъ ему „умыть 
руки“...

Далѣе, допуская поворотъ при узкомъ тазѣ, необхо- 
димо выяснить иослѣднюю степень съужевія, при которой 
можетъ быть выполненъ (съ успѣхомъ) поворотъ, resp., из- 
влеченіе. Такими предѣлами считаютъ съуженіе въ conjug. 
до 2,5 д., т. е. 6—б,5 >сант. Другими словами это абсолют- 
ное съуженіе таза.

Что это? Увлеченіе ли, въ силу котораго истина прино- 
сится въ жертву приндипу, или что другое? Для всякаго 
ясно, что при срочныхъ родахъ, даже при удачномъ, буде 
возможно, съ технической стороны поворотѣ—разсчитывать 
на извлеченіе плода живымъ нѣтъ никакихъ основаній.

Кромѣ того, этимъ образомъ дѣйствій вводятъ въ оператив- 
ное акушерство совершенно ложный принднпъ насильствен- 
наго вмѣшательства въ теченіе родового акта. Вы знаете, 
что теченіе родовъ при узкомъ тазѣ совершается по опредѣ- 
ленному, той или другой формѣ узкаго таза свойственному, 
механизму, настолько спедифическому съ начала до конца.
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что, при внимательномъ отношеніи къ дѣлу, не трудно no 
одному только механизму распознать характеръ таза и на- 
оборотъ. Я думаю, поэтому, что нарушать ати отношенія и 
измѣнять ихъ по произволу йѣтъ достаточныхъ основаній. 
Принципъ насильственнаго вмѣшательства, впрочемъ,нѳновъ. 
Нѣчто подобное акушерство уже пережило по отношенію, 
напр., къ лицевымъ положеніямъ, которыя сами по себѣ, 
какъ таковыя, считались показаніемъ къ оперативному вмѣ- 
шательству. Клиническій опытъ (Lucas Boèr), однако, скоро 
показалъ, что оперативное вмѣшательство, основанное на та- 
комъ показаніи, не выдерживаетъ критики, и роды, будучи 
предоставлены своему естественному теченію, оканчиваются 
вполнѣ благополучно, иногда только въ сравнительяо болѣе 
длинный срокъ. To же, я увѣренъ, будетъ и въ отношеніи 
разбираемой операціи.

Высказываясь противъ профилактическаго поворота при 
узкомъ тазѣ въ вышеуказанномъ смыслѣ, я тѣмъ не менѣе 
признаю разумность этой операціи при узкомъ тазѣ въ нѣ- 
которыхъ случаяхъ. Если дѣло идетъ, напримѣръ, о повтор- 
но-родящихъ съ относительнымъ съуженіемъ таза, y кото- 
рыхъ предшествовавшіе срочные роды при черепныхъ по- 
ложеніяхъ неизмѣнно оканчивались рожденіемъ мертваго 
плода, или даже требовали прободенія, то, при наличности 
тѣхъ же условій, какъ и при предшествовавшихъ родахъ, 
можетъ возникнуть мысль:—не измѣнить ли черепное поло- 
женіе въ ножное и произвольное родоразрѣшеніе замѣнить 
оперативнымъ, т. е. экстракціей. Правда, операція нри та- 
кихъ условіяхъ будетъ носить въ извѣстной мѣрѣ эмпири- 
ческій характеръ, но въ основаніи ея будутъ лежатъ ана- 
мнестическія указанія, въ видѣ опыта предшествовавшихъ 
родовъ. Само собою разумѣется, что, рѣшившись въ прин- 
ципѣ измѣнить черепное положеніе въ ножное, нѣтъ ника- 
кой надобности торопиться съ операціей, наоборотъ, не слѣ- 
дуетъ мѣшать естественному ходу родовъ въ теченіе всего 
перваго періода или, по крайней мѣрѣ, воздержатьея отъ 
вмѣшательства до времени излитія водъ. Азбучная истина, 
что чѣмъ больше будутъ подготовлены родовые пути передъ 
началомъ оиераціи—тѣмъ лучше, тѣмъ операція будетъ легче 
выполнима—не должна быть забываема, a посему наиболѣе 
желТітельпо и соотвѣтствуетъ интересамъ матери и плода,
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производство поворота въ такое время, когда тутъ же—слѣ- 
домъ—можноприступить къ извлечевію. Этостало быть отнюдь 
не профилактическій поворотъ (авторовъ) въ указанномъ 
смыслѣ. He подлежитъ еомнѣнію, что предпринимаемая при 
указанныхъ условіяхъ операція съ извѣстнымъ правомъ 
можетъ ечитаться средствомъ эмпирическимъ, на нее можно 
смотрѣть какъ на попытку, предпринимаемую для спасенія 
жизни плода, есдя невозможность (невѣроятность) рожде- 
нія плода въ черепномъ положеніи живымъ считается до- 
казанной, a производетво другихъ операцій, обезпечивающихъ 
(навѣрно) рожденіе плода живымъ—призиается почему либо 
неисполнимымъ. Слѣдовательно, исходъ операціи для шіода, 
въ интерееахъ коего она только предпринимается, по мень- 
шей мѣрѣ, нужно считать гадателънымъ, что и должао быть 
категорически разъяснено ближайшимъ родственникамъ 
роженицы.

Въ числѣ показаній слѣдуетъ упомянутъ еще о поворотѣ 
послѣ прободетя. Это предпринимается въ томъ случаѣ, когда, 
почему либо, по требованію необходимости, нельзя извлечь 
плодъ за головку, напр. при отсутствіи соотвѣтствующихъ 
ннструментовъ и т. п. До введенія въ акушерскую практику 
краніокласта этотъ видъ поворота примѣнялся нерѣдко.

Что касается противопоказаній, то объ нихъ я говорить 
не буду, ибо это, въ сущности, отсутствіе условій, необходи- 
мыхъ для производства операціи.

Поворотъ на ягодицы. V e rsio  in clunes.

Общія правила и условія для операціи остаются тѣ же, 
что и для вышеизложеннаго вида поворота (на ножки).

Войдя рукой въ полость матки, проникаютъ до ягодгщц 
нисдавливая ихъ енаружи чрезъ брюшнуго стѣнку навстрѣчу 
внутренней рукѣ и приближая ко входу въ тазъ, захваты- 
ваютъ ихъ такимъ образомъ, чтобьі указательный и средній 
пальцы помѣщались между ножками, a болыной y тазобед- 
реннаго сустава. Впрочемъ, захватываніе ягодицъ и способъ 
размѣщенія руки едва ли  слѣдуетъ ограничивать какой ліібо 
регламентаціей. Это должно быть предоставлено на личное 
усмотрѣніе оператора и совершаться по требованію обстоя- 
тельствъ,—какъ окажется удобнымъ. Захвативъ ягодгщы, низ-
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водятъ ихъ во exods въ тазъ, a въ ѳто время другой рукой, 
черезъ брюшные покровы, головка отводится ко дну матки. 
Низведенныя ягодицы удерживаются въ приданномъ имъ по- 
ложеніи, для чего стараются вызвать нѣсколько сокращеній 
маткн, фиксирующихъ данное предлежаніе. Совѣтъ, въ случаѣ 
неудачи поворота рукою, замѣнить руку тупымъ крючкомъ, 
вводимымъ въ вышележащій пахъ, я считаю вреднымъ.

Показаніями къ повороту на ягодицы могутъ служить 
исключителъныя обстоятельства, при которыхъ поворотъ на 
вожки неудобоисполнимъ, или невозможенъ, напр,, при 
а) черезчуръ высокомъ положеніи ножекъ (situs arcuatus), 
когда онѣ лежатъ выше сократительнаго кольца, далеко ушед- 
шаго вверхъ,при б) врожденномъ отсутствіи ножекъ—amelus— 
и, пожалуй, в) при условіи разрыва матки, когда только 
ножки ушли въ брюшную полость, a вся масса плода нахо- 
дится въ нижнемъ отрѣзкѣ матки, и, наконецъ, г) при нѣ- 
которыхъ случаяхъ болѣзненныхъ состояній плода, наприм., 
подобно случаю, описанному проф. М. И . Горвицемъ подъ 
именемъ dystocia foetalis spastica, гдѣ нижнія конечности 
вытянутыя въ длину, не могли быть отведены отъ передней 
поверхности плода, хотя анкилоза въ тазобедренномъ сочле- 
неніи не было, далѣе, д) въ случаѣ врожденнаго анкилоза 
въ этомъ суставѣ и т. и. Акушерское значеніе этой опера- 
ціи неизмѣримо нижс операціи поворота на ножки.

Поворотъ на головку. V e rsio  in caput.

Операція поворота на головку была, по историческимъ 
свидѣтельствамъ, извѣстна гораздо ранѣе и пользовалась 
болыпимъ распространеніемъ, чѣмъ операція поворота н& 
ножки; съ теченіемъ времени она, мало-по-малу, была почти 
совсѣмъ вытѣснена послѣдней, во-первыхъ, потому, чго пово- 
ротъ на ножки имѣетъ извѣстныя преимущества передъ 
(внутреннимъ) поворотомъ на головку и, во-вторыхъ, потому, 
что условія и область его примѣненія гораздо обширнѣе.

Задача операціи, какъ видно изъ названія, состоитъ въ 
измѣненіи даннаго положенія — въ черепное.

Операція можетъ быть выполнена: а) наружными пріе- 
мами, или б) наружно-внутренними.

Наружный поворотъ. Поворотъ наружными пріемами про-
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изводится и на головку, п на ягодицы, но такъ какъ въ прак- 
тикѣ онъ примѣняется почти исключительно въ видѣ по- 
ворота на головку, то мы и разсмотримъ его въ этой главѣ, 
тѣмъ болѣе, что техника операціи для того и другого вида 
въ общемъ одинакова.

Д л я  производства наружнаго поворотп необходцмо точное. 
знаніе положенія плода, отсутствіе напряженія, чувстви- 
телъности живота, легкая доступностъ для захватыванія 
частей плода и ихъ подвижностъ.

Операція (при поперечномъ, resp., косомъ положеніи) со- 
стоитъ въ слѣдующемъ. Роженица лежитъ на обыкновенной 
постели, на спинѣ, съ приподнятымъ тазомъ и, въ случаѣ 
нужды (съ цѣлью уменыпить напряженіе стѣнокъ живота), 
съ приведенными къ животу бедрами. Операторъ, стоя сбоку, 
располагаетъ свои руки такимъ образомъ, что одна рука 
дѣйствуетъ на головку (лежащую ближе ко входу въ тазъ), 
другая—на противоположный конецъ туловища. Затѣмъ, вшъ 
схватки, рука, дѣйствующая на головку, старается свести ее 
ко входу въ тазъ, a другая рука въ это время поднимастъ 
ягодицы снизу вверхъ и отодвигаетъ въ ту сторону, куда 
была обращена головка. Если во время операціи наступаетъ 
схватка, то операція пріостанавливается. Такимъ образомъ 
дѣйствуютъ на противоположные полюсы плода до тѣхъ поръ, 
пока не возстановится продольное положеніе (черепное). 
Этимъ, однако, еще не исчерпывается задача искусства. Такъ 
какъ головка, искусственно приведенная ко входу въ тазъ, 
легко можетъ опять уклониться въ ту или другую сторону, 
то требуется удержать ее на мѣстѣ. Это достигается обыкно- 
венно тѣмъ, что, удерживая данное положеніе головки, вы- 
зываютъ нѣсколько послѣдовательныхъ сокращеній матки, 
устанавливающихъ головку въ тазовомъ входѣ; если это яе 
удается, то, въ случаѣ нужды, разрываютъ плодный пузырь 
и такимъ образомъ фиксируютъ головку.

Вышеизложенный способъ поворота, помощью наружныхъ 
пріемовъ, извѣстенъ подъ именемъ способа W igand ’a, хотя, 
безъ сомнѣнія, онъ употреблялся гораздо раньше.

Нужно замѣтить, впрочемъ, что зачастую однимъ только 
раціональнымъ измѣненіемъ положенія роженицы удается 
возстановить черепное положеніе и удержать его до прочной 
фиксаціи во входѣ. Это особенно относится къ косымъ по-
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Л (укеніям ъ плода, когда головка находится въ- той или дру- 
гой fossa іііаса. Въ этихъ случаяхъ роженицу кладутъ на 
тотъ бокъ, куда обращена головка. ІІри этомъ ягодицы, какъ 
объемистая часть вмѣстѣ съ маточнымъ дномъ передви- 
гаются въ ту же сторону, a головка, при условіяхъ нормаль- 
ной упругости плода, отходитъ къ срединной линіи, re sp , 
ко входу въ тазъ. Этому помогаютъ еще и тѣмъ, что внизу 
живота, соотвѣтственно fossa іііаса, подкладываютъ какую 
либо твердую подушку (валикъ), дабы еще болѣе затруд- 
нить головкѣ возможность обратнаго движенія. Много разъ 
мнѣ приходилось и самому убѣждаться и убѣждать другихъ, 
что кромѣ исправленія положенія плода рѣзко измѣняется 
и родовая дѣятельность. Сокращенія матки, до того вялыя 
и рѣдкія, сплошь и рядомъ становятся правильными, энер- 
гичнымп, и роды иногда оканчиваются удивительно скоро. 
Роженица должна сохраяять данное положенге до тѣхъ поръ, 
пока головка не установится прочно во входѣ въ тазъ;—чему, 
въ случаѣ достаточнаго раскрытія зѣва, содѣйствуютъ раз- 
рывомъ плодяаго ііузыря.

По поводу наружнаго поворота нельзя не упомянуть о 
томъ, что этотъ пріемъ, главнымъ образомъ, долженъ найти 
себѣ примѣненіе при наличности сокращеній матки, т. е. во 
время родовъ, a не во время беременности, какъ это совѣто- 
вали нѣкоторые, особенно французскіе авторы. He подлежитъ 
сомнѣнію, что повернутъ плодъ во время беременности не 
только возможно, но и очень легко, зато удержатъ его въ 
данномъ положеніи — трудно, несмстря на различныя при- 
способленія, какъ, напр., ceinture eutocie и т. п.

Тѣмъ не менѣе, такъ какъ возможность измѣненія поло- 
женія такимъ путемъ не исключается, слѣдуетъ сдѣлать эту 
попытку. По мнѣнію такого ояытнаго акушера, какъ H. Fritsch, 
слѣдуетъ рекомендовать беременнымъ ношеніе бинта на жи- 
вотѣ съ профилактической цѣлью, дабы яредупредить обра- 
зованіе неправильнаго (resp., поперечнаго) яоложенія. Для 
того, чтобы можно было ожидать отъ этой мѣры благопріят- 
ныхъ результатовъ, Fritsch совѣтуетъ начинать ношеніе 
бинта непремѣнно уже съ 5 мѣсяца беременности и притомъ 
носить дѣйствительно битпъ, достаточно упругій и хорошо 
прилаженный, дабы онъ могъ замѣнить разслабѣвшую брюш- 
ную стѣнку (у повторно беременныхъ), a не то, что столь

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 182 —

часто практикуется, т. е. подвязываніе живота какимъ нибудь 
мягкимъ полотенцемъ, вязанымъ поясомъ и т. п.

Что касается показаній къ наружному повороту на го- 
ловку, то, по мнѣвію моему, онъ можетъ быть примѣняемъ 
тамъ, гдѣ, при наличности благопріятныхъ условій для его 
производства, нѣтъ никакихъ уклоненій отъ нормы, кромп, 
неправилъности даннаго положенія, по устраненіи котораго 
нѣтъ основанія опасаться за своевременное и правильное 
окончаніе родовъ. Напр., косое положеніе съ головкой, ле- 
жащей ближе ко входу въ тазъ, и т. п.

ГІоказанія, устанавливаемыя для этой операцік нѣкото- 
рыми авторами, напр. Hegar'oiAb х), кажутся весьма своеобраз- 
ными. Такъ, въ названномъ руководствѣ показавіе подъ 
№ 3 гласитъ слѣдующее: „Ясно выраженное ягодичное по- 
ложеніе, если есть основаніе въ отдѣльномъ случаѣ предпо- 
честь роды въ черепномъ положеніи, напр. y перворождаю- 
щей съ неііодатливыми мягкими частями, гдѣ можно (?) 
ожидать, что произвольное рожденіе послѣдующей головки 
эатянется слишкомъ надолго и ручное извлеченіе можетъ 
быть произведено только при условіи разрыва промежности“. 
Едва ли нужно доказывать всю шаткость и неустойчивость 
этихъ и имъ подобныхъ показаній.

Предсказаніе при поворотѣ на головку наружаыми пріе- 
мами, конечно, вполнѣ благопріятно для матери и плода, 
если только, въ силу этого, не исключается возможность, 
въ случаѣ нужды, быстро окончить роды помощью какихъ 
либо другихъ операцій.

Во всякомъ случаѣ при неправильвыхъ положеніяхъ плода 
исправленіе положенія (наружный поворотъ) является са- 
мымъ простымъ и естественнымъ пособіемъ; съ него и слѣ- 
дуетъ начинать. Если бы эги попытки не дали желаемыхъ 
результатовъ, тогда можно перейти къ другимъ способамъ. 
Слѣдуетъ твердо помнить, что и при наружномъ поворотѣ, 
при всей видимой простотѣ его производства — техника 
имѣетъ большое значеніе, и потому, я лишній разъ напсь 
минаю Вамъ—старайтесь развивать въ себѣ технику наруж- 
наго изслѣдованія беременвыхъ и  роженицъ. Умѣнье оріен-

' )  дО пѳративное  а к у ш е р ст в о “. С о став лѳ н о  Ш т а л е м ъ .  Р у с с к ій  пѳрѳв. 
1892 г., стр . 60.
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тироваться въ данномъ акушерскомъ случаѣ помощью только 
наружнаго изслѣдованія крайне важно. Тотъ кто сумѣетъ 
составить себѣ ясное и отчетливое представленіе о положѳ- 
яіи плода и нроч., безъ сомнѣнія, будетъ въ состоянш этимъ 
же путемъ выполнить и операцію поворота безъ особыхъ 
затрудненій. Въ случаѣ же неудачи не слѣдуетъ непре- 
мѣнно настаивать на выполненіи операціи именно наруж- 
ными пріемами, дабы не измѣнить къ худшему условія, не- 
обходимыя (благопріятныя) для поворота вообще (возмож- 
ность преждевременнаго излитія водъ и т. п.).

Для поворота на головку, кромѣ наружнаго сиособа, су- 
ществуютъ способы внутренняго и наружно-внутренняго по- 
ворота. По моему, лучше вовсе не придерживаться этого по* 
слѣдняго подраздѣленія, потому что на практикѣ его нельзя 
строго провести, какъ это указано уже въ главѣ о поворотѣ 
на ножки.

Обіція условія, необходимыя для производства (внутрен- 
няго, resp., наружно-внутренняго) поворота на головку, суть 
слѣдующія:

1) полное, resp., достаточное открытіе зѣва;
2) цѣлость плоднаго пузыря, или недавнее излитіе водъ— 

во всякомъ случаѣ легкая и значительная подвижность плода;
3) правильная сократительная дѣятельность матки и увѣ- 

ренность въ томъ, что создаваемое черепное положеніе 
имѣетъ шансы быть устойчивымъ;

4) отсутствіе препятствія со стороны таза;
5) отсутствіе обстоятельствъ, требующихъ быстраго окон- 

чанія родового акта, напр. кровотеченія, выпаденія пуповияы 
и т. д.

и 6) плодъ долженъ быть живой, такъ какъ его сохра- 
неніе составляетъ конечную цѣль операціи.

Способовъ поворота предложено нѣсколько.
1) Способъ НокГя. Въ рукавъ вводится рука, разноименная 

положенію головки, указательный и средній пальцы вводятся 
въ зѣвъ и упираются въ предлежащую часть—плечо. Далѣе, 
плечо немного приіюднимается и отодвигается въ сторону, 
противоположную головкѣ; въ это же время рука, дѣйствую- 
щая снаружи на головку, старается соотвѣтственными мани- 
пуляціями свести ее ко входу въ тазъ. Разумѣется само со- 
бою, что все это дѣлается внѣ схватокъ.
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По возстановленіи черепного положенія, его стараются 
удержать до прочной фиксаціи, дѣйствуя или снаружи, иля 
разрывая плодный пузырь.

2) Способъ C. Brauns’a. Здѣсь дѣйствіе введенной внутрь 
(разноименной) руки распредѣляется такимъ образомъ, что 
болыпой иалецъ дѣйствуетъ на плечо, a остальными паль- 
-цами стараются охватить головку и такимъ образомъ ее 
низводятъ во входъ въ тазъ, при совмѣстномъ дѣйствіи дру- 
гой руки снаружи.

3) Способъ Busche. Въ рукавъ вводится рука, разноимен- 
ная съ той стороной, въ которой находится головка, прово- 
дится въ полоеть матки и располагается на головкѣ такимъ 
образомъ, что четыре пальца охватываютъ головку, a болыпой 
палецъ, на всякій случай (выпаденія пуповины, ручки и 
проч.), остается свободнымъ. Вскрывъ оболочки, головку низ- 
водятъ ко входу въ тазъ и удерживаютъ ее здѣсь до тѣхъ 
поръ, пока вызванныя растираніемъ живота схватки не 
фиксируютъ ее достаточно прочно.

4) Способъ d'Outreponfu.. Въ рукавъ вводится рука, одно- 
именная съ той стороной, гдѣ лежитъ головка. Дойдя до 
предлежащей части, рука располагается такимъ образомъ, 
что четыре пальца охватываютъ часть 'Плода, обращенную 
кзади, a большой палецъ помѣщается на поверхности плода, 
обращенной впередъ; дальнѣйшее дѣйствіе состоитъ въ томъ, 
что плодъ стараютея приподнять вверхъ и отодвигаютъ въ 
сторону ягодицъ, a въ это время другая рука снаружи на- 
правляетъ головку ко входу въ тазъ. Фиксація головки хі 
окончательная ея установка достигается, какъ и въ предыду- 
щемъ способѣ, лучше всего, разрывомъ пузыря, цѣлость 
котораго стараются сохранить ’) во время операціи, которая 
производится внѣ схватокъ.

Сюда же относится нредложеніе Flamand1 а и, впослѣд- 
ствіи Ritgen1 a—производить поворотъ на головку, дѣйствуя 
на ягодицы, или же бедра плода. Для этого входятъ всей рукой 
въ полость матки и, дойдя до указанныхъ частей, отодвигаютъ 
ихъ въ противоположную стороиу, съ цѣлью заставить та- 
кимъ образомъ головку опуститься во входъ въ тазъ.

1) По моѳму мнѣнію, это возможно развѣ только въ исключительныхъ 
случаяхъ.
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Въ числѣ изложенныхъ способовъ это самый несостоятель- 
ный. Во-первыхъ, трудно представить, почему, дойдя до яго- 
дицъ, или даже до бедеръ, нужно стараться возстановить 
черепное положеніе, a не сдѣлать иоворотъ на ножки, кото- 
рый при данныхъ условіяхъ относится, очевидно, къ катего- 
ріи легкихъ. Во-вторыхъ, въ самомъ способѣ операціи есть 
нѣчто не вполнѣ понятное. Въ самомъ дѣлѣ, если рука опе- 
ратора отодвигаетъ ягодицу ко дну матки, то какимъ обра- 
зомъ можно создать продольное иоложеніе, т. е. установить 
головку во входѣ, который въ это время долженъ быть за- 
нятъ предплечьемъ оператора?

Сравнительныя достоинства другихъ способовъ приблизи- 
тельно одинаковы. Ближайшая цѣлъ—возстановленіе продоль- 
наго положенія— достигается довольно удовлетворителъно. 
Но акушерское значеніе поворота на головку, имѣя теорети- 
чески вѣрную постановку, не можетъ почти никогда выдер- 
жать конкуренціи съ поворотомъ на ножки. Во-первыхъ, 
потому, что область примѣненія поворота на головку съужи- 
вается значительно такими исключительво благопріятными 
условіями (цѣлость пузыря, полное или почти полное раз- 
крытіе зѣва, отсутствіе съуженія таза и  т. п.), которыя въ 
практической жизни встрѣчаются рѣдко и при которыхъ— 
не нужно этого забывать—производство поворота на ножки 
всегда будетъ носить характеръ легкой и быстрой операціи. 
Во-вторыхъ, возстановляя черепное положеніе, Вы, такъ ска- 
зать, всецѣло отдаетесь въ дальнѣйшемъ теченіи родовъ на 
произволъ судьбы, между тѣмъ очень легко могутъ возник- 
нуть показанія для болѣе быстраго окончанія родового акта. 
Цри поворотѣ же на ножку—это обстоятельство всегда въ 
Вашихъ рукахъ. На этихъ и многихъ другихъ основаніяхъ 
я думаю, что поворотъ на головку всегда будетъ имѣть мень- 
шее примѣненге, чѣмъ поворотъ на ножки.

Предсказаніе при поворотѣ на головку можетъ считаться 
вполнѣ благопріятнынъ какъ для матери, такъ и для плода. 
Въ общемъ это вѣрно. Но, высказываясь въ такомъ смыслѣ, 
дѣлаютъ, обыкновенно, большую ошибку, сравнивая это пред- 
сказаніе съ предсказаніемъ при поворотѣ на ножки, при чемъ 
пркнимаютъ во вниманіе трудные случаи, требующіе глубо- 
каго введенія руки въ полость матки, продолжительныхъ ма- 
нипуляцій и т. д.—другими словами—оцѣнка обоихъ мето-
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довъ берется не ceteris paribus, какъ бы слѣдовало, a при 
совершенно произвольныхъ условіяхъ. Между тѣмъ, если взять 
для сравненія поворотъ на головку и поворотъ на ножки при 
одинаковыхъ условіяхъ, то,—чтобы ни говорили,—преимуще- 
ство всегда будетъ на сторонѣ поворота на ножки и, притомъ, 
самымъ очевиднымъ образомъ.

1) Количество времени, потребное для поворота наножки, 
въ этомъ случаѣ будетъ ничуть неболѣе,—если не менѣе,— 
чѣмъ для поворота на головку.

2) Болѣе глубокое введеніе (весьма относительное, впро- 
чемъ) руки при поворотѣ на ножки, хотя и можетъ потребо- 
ваться, но значеніе этого обстоятельства (опасеніе инфекціи?) 
несомнѣнно будетъ меныпе, чѣмъ болѣе глубокое введеніе 
руки при поворотѣ на головку. Дѣло въ томъ, что вслѣдъ 
за поворотомъ на ножки Вы имѣете полную возможность 
бьгЬтро окончить роды и, въ случаѣ нужды, дезинфецировать 
larga manu родовые пути, послѣ же поворота на головку 
этого сдѣлать по произволу нельзя и приходится ждать 
окончанія родовъ силами природы, т. е. становиться въ зави- 
симость отъ обстоятельствъ. Каковы бы ни были эти обстоя- 
тельства, продолжительностъ родового акт аво всякомъ случаѣ 
будетъ болыие, чѣмъ при поворотѣ на ножки съ послѣдую- 
щимъ извлеченіемъ.

3) Сокращеніе продолжительности родового акта при 
условіи безопасности для матери и плода, безъ сомнѣнія, 
составляетъ весьма цѣнную сторону операціи.

Наконецъ, 4)—изъ условій, необходимыхъ для поворота 
на головку, ясно, что показанія для этого пособія искуссгва 
могутъ встрѣчаться сравнительно рѣдко и прежде всего всѣ 
мало-мальски трудные случаи неправильныхъ положеній 
должны быть исключены.ak
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И з в л е ч е н і е  плода .
EXTRACTIO FOETUS.

Подъ этимъ именемъ разумѣется цѣлая серія акушерскихъ 
пперацій, какъ ручныхъ, такъ и инструментальныхъ. Тѣмъ 
не менѣе, слово „extractio“ составляетъ обгцеупотребительный 
терминъ для обозначенія извлеченія плода черезъ естествеп- 
пые родовые пути за тазовой конецъ. Такъ какъ эта операція 
почти исключителъно производится помощью однихъ ручныхъ 
пріемовъ, то она и носитъ названіе „extractio manualis“. 
Предлежанія тазовымъ концомъ могутъ быть—или ягодичныя 
или ножныя; эти послѣднія—полныя, или неполныя, поэтому 
и извлеченіе можетъ быть—за ягодицы, за ножки и за ножку.

Нѣтъ пикакого сомнѣнія, что операція извлеченія прак- 
тиковалась въ самыя раннія эпохи акушерства, такъ какъ 
нельзя допустить, чтобы подающій пособіе, видя извѣстное 
затрудненіе при ягодичныхъ родахъ, напр. задержаніе плечъ, 
головки и т. п., оставался только равнодушнымъ зрителемъ 
и не тіринималъ никакого активнаго участія. Можно даже 
утверждать, что операція извлеченія производилась гораздо 
чаще, чѣмъ теперь, потому что мнѣніе древнихъ о ягодич- 
ныхъ родахъ было далеко не лестное. Считая только черепные 
роды правильными и смотря на положеніе тазовымъ концомъ, 
какъ на патологическое, акушеръ долженъ былъ вмѣшиваться 
въ теченіе родовъ. Отголоски стариннаго ученія можно ви- 
дѣть еще въ не столь отдаленное время, когда предлежаніе 
тазовымъ концомъ, само по себѣ, служило уже показаніемъ 
къ оперативному окончанію родовъ, то есть къ операціи 
экстракціи.
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Условія, необходимыя для ироизводства операціи: 1) со- 
вершенное, resp., достаточное, раскрытіе зѣва и 2) отсутствіе 
препятствій со стороны (какъ твердыхъ, такъ и мягкихъ) 
родовыхъ путей.

Это—условія, при которыхъ производство операціи наи- 
болѣе благопріятно. Безъ сомнѣнія, одиако, могутъ быть 
случаи, гдѣ, въ силу необходимоети, придется прибѣгать къ 
операціи при другихъ обстоятельствахъ, такъ что вышеизло- 
женныя условія не абсолютныя, другими словами,—варушеніе 
или отсутствіе ихъ не исключаетъ еще возможности выпол- 
нить операцію, правда, иногда въ ущербъ благопріятному 
исходу.

Операція производится лучше всего на поперечной кро- 
вати. Выгоды устройства такой кровати Вы уже знаете; здѣсь 
онѣ особенно рѣзко выступаютъ, такъ какъ въ различные 
моменты операціи могутъ возникнуть извѣстныя затрудненія 
которыя на продольной кровати преодолѣваются съ трудомъ 
(неудобство производить тракціи внизъ и rip.).

Положеніе роженицы—какъ при поворотгь, на поперечной 
кровати; соотвѣтственно данному положенію должно быть, 
конечно, и надлежащее число помощниковъ.

Вопросъ о хлороформированіи при экстракціи обыкновенно 
рѣшаютъ отрицательно. По моему, во всѣхъ случаяхъ, гдѣ 
это удобоисполнимо, операція должна производитьея подъ 
наркозомъ,—во-первыхъ, ради гуманитарныхъ цѣлей, a во-вто- 
рыхъ, потому, что оператору обезпечивается гораздо болыпая 
свобода дѣйствій, чѣмъ безъ наркоза, если, напр., для осво- 
божденія ручекъ или головки понадобится ввести въ тазъ 
всю руку и проч.

Возраженіе, что при наркозѣ Вы лишаете себя содѣй- 
ствія со стороны рожеяицы въ формѣ произвольнаго нату- 
живанія—не существенно, съ одной стороны потому, что дѣй- 
ствіе брюшного иресса можно возмѣстить цѣлесообразнымъ 
давленіемъ снаружи, a съ другой и потому, что наркозъ не 
требуется доводить до глубочайшей степеии, слѣдовательно 
какъ сокращенія матки, такъ и рефлекторныя сокращенія 
брюшного пресса при этомъ не исключаются вполнѣ.

Для того, чтобы быть во всеоружіи при операціи, совѣ- 
туютъ приготовить щипцы, тупой крючокъ, петлю и пр., ко- 
торые могутъ понадобиться при извлеченіи. По моему мнѣеію,
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какъ-разъ этихъ инструментовъ не слѣдуетъ имѣть подъ ру- 
ками, дабы не быть введеннымъ въ искушеніе примѣнить 
ихъ; операція потому и носитъ названіе „extractio manualis 
что ояа сначала до конца выполняется помощъю однихъ 
ручныхъ пріемовъ. Невыгоды инструментальнаго пособія (на 
живыхъ) мы разберемъ ниже. Тамъ, гдѣ предвидится воз- 
можность неудачи при ручномъ извлеченіи (пространственное 
несоотвѣтствіе) послѣдующей головки, полезно имѣть про 
запасъ перфораторъ и краніокластъ.

Операція извлеченія дѣлится различными авторами или 
на 3, или на 4 момента. По моему, дѣленіе на 4 момента 
болѣе выгодно, особенно для начинающихъ. Дѣленіе на 3 мо- 
мента слѣдующее: 1-ймоментъ —отъначала операцій до извле- 
ченія плечъ, ‘2-й—освобожденіе ручекъ и 3-й — освобожденіе 
головки. При дѣленіи на 4 момента,—между 1-мъ и ‘2-мъ вво- 
дится промежуточный: 1-й моментъ—извлеченіе туловища до 
пупка, 2-й моментъ—извлеченіе туловища do плечъ (угла 
лопатокъ), 3-й и 4-й соотвѣтствуютъ z-му и 3-му моментамъ 
въ предыдущемъ дѣленіи. Дѣленіемъ на 4 момента имѣютъ 
въ виду точнѣе обозначить то время, когда слѣдуетъ присту- 
пить къ 3-му моменту—освобожденію ручекъ. Какъ увидимъ 
ниже, своевременный переходъ отъ одного момента къ дру- 
гому очень важенъ.

Для изученія отдѣльныхъ моментовъ операціи возьмемъ 
извлеченіе за обѣ ножки.

і-й  моментъ — извлеченіе до пупка. Здѣсь могутъ быть 
различныя обстоятельства: или ножки лежатъ высоко—въ по- 
лости матки, или въ рукавѣ, или уже внгь родовыхъ путей. 
Въ первомъ и второмъ случаяхъ входятъ рукой въ половой 
каналъ, захватываютъ ножки такимъ образомъ, чтобы ихъ 
было удобно держать, и выводятъ наружу. 0 способѣ захва- 
тыванія я уже говорилъ при поворотѣ на обѣ ножки. Если 
ножки лежатъ внѣ половыхъ путей, или онѣ выведены рукой 
оператора, то ихъ захватываютъ теперь не одной, a обѣими 
руками, соименными ножкамъ, при чемъ руки располагаются 
такимъ образомъ, что четыре палъца охватываютъ переднюю 
поверхность голениу a болыиіе пальцы лежатъ на задней по- 
верхности, раснолагаясь по длинѣ конечности (не перекрещи- 
вая ее, во избѣжаніе перелома). Если ножки плохо удержи- 
ваются,—выскальзываютъ изъ рукъ, — то ихъ удерживагстъ
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черезъ полотенце или пеленку. Крѣпко захвативъ ножки, 
приступаютъ къ тракціямъ х). Тракціи дѣлаютъ внизь—въ пер- 
вой позиціи, при чемъ ихъ совѣтуютъ дѣлать во время потугъ. 
Если нѣтъ надобности сколько нибудь торопиться, можно 
слѣдовать этому совѣту, но затягивать безъ нужды операцію, 
выжидая потугъ, которыя, естественно, въ болыиинствѣ слу- 
чаевъ будутъ слабы и рѣдки,—едва ли цѣлесообразно; въ 
этихъ случаяхъ полезно примѣнить давленіе на головку 
плода сверху чрезъ брюшные покровы.

При тракціяхъ нужно обращать вниманіе, чтобы точка 
приложенія силы не слишкомъ далеко отстояла отъ половой 
щели, другими словами,—по мѣрѣ рожденія ножекъ, ихъ 
нужно захватыватъ какъ можно ближе къ половой щели. 
Вслѣдъ за прорѣзываніемъ ножекъ показываются ягодицы; 
въ это время руки размѣшаютъ такимъ образомъ, что боль- 
шіе пальцы располагались no бокамъ крестца и параллельно 
ему, a остальные пальцы—no наружной поверхности тазо- 
выхъ костей и въ паховыхъ сгибахъ (таб. VII, рис. 23).

Характеръ и направленіе тракцій (внизъ и на себя—подъ 
острымъ угломъ къ горизонту) не мзмѣняются. Такимъ об- 
разомъ выводится нижній конецъ туловища до появленія 
пупочнаго кольца изъ половой щели.

Этотъ (первый) моментъ операціи существенао отличается 
отъ послѣдующихъ тѣмъ, что тракцги въ это время дѣлаются 
медленно, и чѣмъ медленнѣе и постепеннѣе еовершаегся по- 
ступательное движеніе плода по родовому пути, тѣмъ лучше, 
тѣмъ выгоднѣе какъ для плода, такъ и для матери, ибо это 
способствуетъ болѣе полному, не форсированному растяженію 
(подготовленію) родовыхъ путей и, такимъ образомъ, остается 
менѣе затрудненій на пути прохожденія вышележащихъ, resp., 
болѣе важныхъ, отдѣловъ плода (туловища и головки). Ме- 
дленноеть влеченія въ этомъ моментѣ оправдывается тѣмъ, 
что до появленія пупочнаго кольца наружу плоду не угро- 
жаетъ, обыкновенно, опасностъ, тогда какъ послѣ прорѣзы- 
ванія пупочнаго кольца эта опасностъ становится весьма 
серьезной. Съ одной стороны это обусловливается тѣмъ, что 
теперь пуповина можетъ быть гдѣ нибудь прижата и плодъ

х) Опредѣленіе и подраздѣленіе тракцій см. ниже, въ главѣ объ  
операціи наложенія щипцовъ.
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можетъ сдѣлать вдыхателъное движеніе, a съ другой стороны 
тѣмъ, что, такъ какъ половина туловища лежитъ уже внѣ 
родовой щели.—полость матки значительно опорожнилась и 
сократилась. Вслѣдствіе этого площадь прикрѣпленія дѣт- 
скаго мѣста уменыиается, на извѣстномъ пространствѣ мо- 
жетъ произойти преждевременное отдѣленіе его; условія ма- 
точно-послѣдоваго кровообращенія и газообмѣна существенно 
измѣвяются и затрудняются,—т. е. плоду грозитъ опасность 
асфиксіи.

Кромѣ сказаянаго, въ этомъ же моментѣ операціи слѣ- 
дуетъ обратить вниманіе на способъ прохожденія туловища. 
Туловище должно идти—лучше всего—въ косомъ размѣрѣ 
таза, при чемъ къ симфизѣ должна быть обращена спинная 
поверхность плода. Недосмотръ въ этомъ отношеніи можетъ 
повлечь за собою серьезное затрудненіе при прохожденіи че- 
резъ тазъ головки (задвій видъ) иможетъ стоить жизни плоду. 
Цѣлесообразнымъ направленіемъ влеченій и своевременно 
поворачивая прорѣзывающіяся части въ (ту или другую) соот- 
вѣтственную сторону, удается довольно легко устравить это 
уклоненіе со стороны туловища и создать правильный меха- 
низмъ прорѣзыванія.

2-й моментъ начииается съ появленія пупочнаго кольца 
и оканчивается прорѣзываніемъ нижняго угла лопатокъ. Это 
наиболѣе легкій моментъ, и если я выдѣлилъ его при дѣле- 
ніи на 4 момента, то имѣлъ въ виду только обратить Ваше 
вниманіе на то, что третій моментъ операціи (см. ниже) отнюдь 
не долженъ наступать раньше, какъ по окончаніи второго 
момента, другими словами,—къ освобожденію ручекъ не слѣ- 
дуетъ приступатъ прежде появленія нижняго угла лопатокъ. 
Это обстоятельство очень важно и игнорированіе его часто 
влечетъ за собою затрудненія, которыя были бы невозможны 
при соблюденіи сказаннаго правила.

Расположеніе рукъ во г-мъ моментѣ операціи остаетея 
точно такимъ же, какъ и въ концѣ 1-го момента. Несмотря 
на то, что туловище (спинка впередъ и въ сторону) прорѣ- 
зывается все болѣе и болѣе, захватывать его по возможности 
ближе къ половой щели нельзя, во избѣжаніе поврежденій, 
главнымъ образомъ, брюшныхъ органовъ плода (печени, ки- 
шекъ и ир.). Болыпіе пальды можно подвинутъ no задней 
поверхности и выше, располагая ихъ параллельно позвоноч-
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ному столбу, но остальные пальцы все-таки должны лежать 
на тазовыхъ костяхъ. Направленіе тракцій—нѣсколько болѣе 
горизонталъное.

Ііереходя ко второму моменту операціи, нужно, говорятъ, 
обратить вниманіе на состояніе пуповины, которая можетъ за- 
труднить дальнѣйдіее свободное движеніе плода. Здѣсь, обык- 
новенно, предуематриваютъ двѣ возможности: или пуповина 
натянута, или проходитъ между ножками (плодъ сидитъ, 
какъ выражаются, верхомъ на пуповинѣ). Въ томъ и другомъ 
случаѣ получаются затруднеаія. Если пуповина натянута, то 
совѣтуютъ захватить ее двумя пальцами и, не сжимая, по- 
стараться ослабить, потягивая за плацентарный конецъ. Если 
же ослабить пуповину нельзя, то слѣдуетъ ее перерѣзать, 
съ предварительной перевязкой, или безъ оной.

Этотъ совѣтъ я считаю нераціональнымъ. Въ самомъ дѣлѣ, 
если для уменьшенія напряженія пуповины достаточно легкаго 
потягиванія, то этого не нужно—пуповина, очевидно, не слу- 
житъ препятствіемъ; если же нужно ослабить туго натянутую 
пуповину,то сдѣлать это, „не сжимая“ пуповины, невозможно. 
A изъ физіологіа внутреутробнаго плода Вы знаете, что вся- 
кое сжатіе пуповины быстро вызываетъ вдыхательное дви- 
женіе, слѣдовательно Вы оказываете этимъ очень плохую 
услугу плоду, не говоря уже о томъ, что, поступая сказан- 
нымъ образомъ, можно встрѣтиться съ такимъ случаемъ, гдѣ 
нуповина,—представляясь натянутой,—проходя кверху, бу- 
детъ обвита вокругъ шеи плода. Легко понять, какой долженъ 
получиться эффектъ при желаніи ослабить натянутую пу- 
повину. Въ этомъ случаѣ Вы, въ буквальномъ смыслѣ, будете 
затягиватъ плоду петлю на шеѣ.

Во всѣхъ этихъ случаяхъ, по моему, проще всего, не 
предпринимая ничего относятельно пуповины, стараться бы- 
стро окончитъ извлеченіе. Оно, вѣдь, и не при такой спѣш- 
ностл,—съ расчетомъ на жизнь плода,—должно быть окон- 
чено въ теченіе нѣсколькихъ мивутъ, a при надобности мо- 
жетъ быть ускорено еще болѣе.

Что касается положенія гілода верхомъ на пуповитъ, то это 
прежде всего не должно пройти незамѣченнымъ, когда яго- 
дицы лежатъ еще въ тазу, не говоря уже о томъ, когда яго- 
дицы показываются наружу. Въ это время очень леко сдви- 
нуть пѵповину черезъ ту или другую ягодицу, смотря по
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обстоятельствамъ; и только при извлеченіи за обѣ ножки при- 
дется перевести петлю черезъ ножку, предварительно сло- 
женную наиболѣе цѣлесообразно.

Относительяо перерѣзыванія пуповины трудно теорети- 
чески что либо возразить. Если пуповина дѣйствительно со- 
ставляетъ препятствіе, то устраненіе его, хотя бы и ггерерѣ- 
зываніемъ, должно имѣть мѣсто. Только не слѣдуетъ оста- 
влять неперевязаннымъ плодовой конецъ пуповины. На пере- 
вязку (хотя бы предварительную), resp., наложеніе зажима, 
потратится, навѣрно, не больше нѣсколькихъ секундъ, a 
между тѣмъ этимъ плодъ обезпечивается отъ потери крови, 
которая въ нѣкоторыхъ елучаяхъ можетъ быть и роковой. 
Совѣтъ—замѣнить съ предупредительною цѣлью (отъ крово- 
теченія) перевязку придавливаніемъ пуповины пальцемъкъ 
той или другой тазовой кости (плода), по моему, непракти- 
ченъ и, если хотите, неисполнимъ. Дѣло въ томъ, что при 
послѣдующихъ моментахъ операціи,—особеяно при освобо- 
жденіи головки,—потребуется участіе обѣихъ рукъ, при чемъ 
расноложеніе ихъ будетъ совсѣмъ неподходящимъ для сда- 
вливанія обрѣзка пуповяны, которая такимъ образомъ должна 
быть предоставлена (на произволъ) самой себѣ.

Исходная точка, на основаніи которой совѣтуютъ перерѣ- 
зывать пуповину, по преимуществу лежитъ въ опасеяіи, что 
пуповина, будучи укорочена, можетъ представить препятствіе 
для дальнѣйшаго извлеченія—во-первыхъ, иможетъ повести 
за собою рановременное отдѣленіе дѣтскаго мѣста—во - вто- 
рыхъ, и т. п. По этому поводу не могу не замѣтить, что раз- 
бираемое осложненіе со стороны пуповины (значительное уко- 
роченіе) если и можетъ встрѣтиться, то лишь оченъ рѣдко, по 
крайней мѣрѣ мнѣ не разъ приходилось видѣть пуповину 
длиною въ 18—20 сант., при чемъ рожденіе совершалось без- 
препятственно.

Уже къ концу 1-го момента, a въ особенности въ тече- 
ніе 2-го и послѣдующихъ моментовъ операціи оченъ важно— 
слѣдить за вьісотой состоянія маточнаго дна и заботитъся о 
томъ, чтобы по мѣрѣ извлеченія туловища первоначалъныя 
отношенія между головкой и маточн ымъ дномъ не были нару- 
шены, въ противномъ случаѣ членорасположеніе плода, resp., 
ручекъ i i  головки, можетъ измѣниться въ невыгодномъ 
смыслѣ для благопріятнаго рождеяія означенныхъ частей.
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Такъ, подбородокъ можетъ отойти отъ груди, ручки могутъ 
быть запрокинуты за головку и т. п., особенно, есливлеченіе 
дѣлается внѣ схватокъ. Эти неблагопріятныя обстоятельства 
очень легко устраняются цѣлесообразнымъ надавленіемъ че- 
резъ брюшные покровы на дно матки, что всего лучше по- 
ручить помощнику, resp., акушеркѣ.

y  it моментъ составляетъ, въ сущности, непосредственное 
продолженіе 2-го момента и еостоитъ въ извлеченіи ручекъ 
(мы уже указывали, что со 2-го момента операція должна 
производиться, по возможности, быстро, если хотятъ извлечь 
плодъ живымъ). Крайне важно приступить къ третьемумо- 
мену своевременно. Нужно твердо помнить, что къ освобожде- 
нію ручекъ нельзя приступать ранѣе, чѣмъ нижніе углы ло- 
патокъ будутъ внѣ половойщели. Только съ появленіемъ ло- 
патокъ извлеченіе ручекъ при правильномъ, то есть ненару- 
шенномъ членораеположеніи, въ большинствѣ случаевъ про- 
изводится очень легко. Такъ какъ въ это время туловище 
своимъ поперечнымъ размѣромъ проходитъ соотвѣтственно 
прямому, или одному изъ косыхъ размѣровъ таза, то, оче- 
видно, одна ручка будетъ лежать кзади, другая кпереди. Пер- 
вою всегда должна бытъ освобождаема кзади лежащая ручка. 
Это рекомендуется дѣлать такимъ образомъ, что родившіяся 
части плода помѣщаются на предплечьи одной руки опе- 
ратора, a два пальца (указательный и средній, a при 
нуждѣ—и пол-руки) другой руки, соотвѣтствующей осво- 
бождаемой ручкѣ, вводятся въ рукавъ со стороыы спинной 
поверхности плода. Считаю нужнымъ замѣтить, что ука- 
занный способъ держанія плода на предплечьи я считаю 
неудобнымъ. Я совѣтую поступать нѣсколько иначе: захва- 
тивъ цѣлой рукой (какъ удобнѣе) ножки плода, сильно 
поднимать за нихъ туловище кверху и отводить его нѣ- 
сколько въ сторону, противоположную направленію спинки; 
при этомъ ножки будутъ отведены въ направленіи того или 
другого паха матери (таб. VIII, рис. 24). Этотъ маневръ, по 
нашимъ наблюденіямъ, очень практиченъ и всегда легко 
выполнимъ, если къ нему приступлеяо своевременно (то есть 
послѣ рожденія нияснихъ угловъ лопатокъ), и если плодъ 
обладаетъ извѣстпой стененью упругости (не мертво-гни- 
лой). При такомъ приподнятіи и отведеніи туловища опу- 
скается плечевая область, лежаіцая кзади, и ручка, подле-
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жащая освобожденію, нерѣдко рождается почти произвольно. 
Дажѳ при условіяхъ неблагояріятнаго, resp., нарушеннаго 
расположенія ручекъ (напр. по бокамъ головки и пр.), этимъ 
путемъ чрезвычайно облегчается доступъ къ ручкѣ, вслѣд- 
ствіе ея пониженія. На фантомѣ каждому очень легко убѣ- 
диться въ справедливости сказаннаго, и я настойчиво рѳко- 
мендую этотъ пріемъ.

Войдя двумя пальцами (resp., яолурукой) въ рукавъ, про- 
никаютъ по плечу до локтевого сгиба и, яадавливая на него 
книзу и въ сторону, выводятъ ручку изъ половой гцелита- 
кимъ образомъ, чтобы предялечье и кисть скользили no пе- 
редней поверхности груди; при этонъ наружу первымъ пока- 
зывается локотъ, a затѣмъ предплечье и кисть. Такой способъ 
освобожденія ручки одинаково примѣнимъ какъ въ легкихъ, 
такъ и въ трудныхъ случаяхъ, особенно въ послѣднихъ. Ни - 
когда нельзя себѣ позволить освобождать ручку, не дойдя 
пальцемъ до локтевого сггіба, во избѣжаніе перелома, который 
такъ легко можетъ случиться при несоблюденіи этого 
правила.

Вслѣдъ за освобожденіемъ кзади лежавшей ручки, дру- 
гая очень часто выпадаетъ сама при незначительномъ по- 
воротѣ туловища, или безъ него. Если бы этого не случи- 
лось, то освобожденіе второй ручки дѣлается точно такимъ 
же образомъ, какъ и иервой. Необходимо помнить, что и эту 
ручку слѣдуетъ освобождать со стороны промежности. Для 
этого операторъ захватываетъ туловище съ родившейся уже 
ручкой двумя руками въ области грудной клѣтки (таб. VIII, 
рис. 25) и поворачиваетъ его въ косой размѣръ, противопо- 
ложный тому, въ которомъ оно находится, вслѣдствіе чего 
спинка смотритъ теперь въ противоположную сторону, и 
ручка, лежавшая кпереди y симфизы, обращается въ крест- 
цовую вяадипу. Если при этомъ ручка не освободилась 
произвольно, то ее освобождаютъ точно такъ же, какъ и пер- 
вую, приподнявши туловище кверху и отводя его соотвѣт- 
ственнымъ образомъ въ сторону.

Если вся операція съ самаго начала ведена правильно, 
если въ первомъ моментѣ извлеченіе дѣлалось медленно, если 
къ освобожденію ручекъ приступлено во-время, если слѣдили 
надлежащимъ образомъ за высотой стоянія матки, resp., 
производили цѣлесообразное надавливаніе чрезъ брюшные
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покровы, если нѣтъ болѣе или мепѣе значительныхъ про- 
странственныхъ несоотвѣтствій, то выполненіе ß-го момента 
операціи совершается очень легко. При противоположныхъ 
условіяхъ въ этомъ моментѣ могутъ возникать затрудненія, 
иногда значительныя. Изъ этого слѣдуетъ, что часто въ 
этихъ затрудненіяхъ вина должна лежать на самомъ опера- 
торѣ, не постаравшемся обезпечить себѣ успѣхъ. Эти за- 
грудненія состоятъ въ неправильномъ, resp., нарушенномъ 
расположеніи,ручекъ плода относительно туловища и головки.

Такъ, 1) ручки могутъ быть вытянуты и лежать по сто- 
ронамъ головки; 2) могутъ быть закинуш  за загылокъ и 
даже перекрещены въ такомъ положеніи и проч. Въ этихъ 
случаяхъ затрудненіе можетъ быть двоякаго рода: или по 
освобожденіи одной (задней ручки) другая не освобождается; 
или затрудненія встрѣчаются и при освобожденіи первой 
ручки.

Если удалось освободить первую ручку, то для успѣш- 
наго освобожденія второй ручки необходимо перевести ее 
въ крестцовую впадину. Для этого туловище съ родившейся 
ручкою захватываютъ, какъ сказано выше, за верхній от- 
дѣлъ груди и поворачиваютъ вокругъ продольной оси. Та- 
кимъ образомъ обыкновенно удаетея перемѣстить туловище 
и неосвобожденную еще ручку въ соотвѣтственный размѣръ 
таза и кзади. Совѣтъ—пользоваться, въ случаѣ затрудневія, 
освобожденвой уже ручкой, какъ точкой приложенія силы, 
и, дѣйствуя за нее, стараться повернуть туловище, я считаю 
непрактичнымъ, если онъ производится самимъ операторомъ, 
a тѣмъ болѣе, если это поручается помощпику. Если, захва- 
тивъ обѣими руками за верхній отдѣлъ грудной клѣтки и 
плечо съ родившейся ручкой, не удается повернуть туло- 
вище, то на поворотъ его при дѣйствіи за ручку разсчи- 
тывать нечего. Если бы перемѣстить туловище, resp., ручку, 
не удалось, то, не теряя времени, вводятъ въ тазъ ео сто- 
роны спинки плода 2—4 пальца и, при одновременномъ по- 
ворачиваніи туловища, стараются повернуть (сдвинуть) пле- 
чико вмѣстѣ съ ручкой въ крестцовую впадину.

Затрудненіе при освобожденіи вытянупгыхъ, или запроки- 
нутыхъ за головку ручекъ возникаетъ вслѣдствіе того, что 
ручки лежатъ очень высоко, такъ что до локтевого сгиба до- 
браться очень трудно. Въ такихъ случаяхъ, очевидно, къ
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освобождевію ручекъ приступлено несвоевременно (ранѣе по- 
явленія нижнихъ угловъ лопатокъ). Для облегченія можно 
сдѣлать сильную тракцію книзу (при одновременномъ вада- 
вливаніи на головку черезъ брюшные покровы) и затѣмъ 
приподнять и отвести туловище въ сторону, какъ сказано 
выше. Такимъ образомъ, нерѣдко удается смѣстить (пони- 
зить) ручки i i  сдѣлать локтевой огибъ доступнымъ для 
пальца. Въ случаѣ нужды, слѣдуетъ ввести не 2 пальца, a 
п о л -р у к и  (и даже всю руку), что значительно облегчаетъ 
операцію. Если бы препятствіе состояло въ томъ, что ручки 
лежатъ въ неблагопріятномъ размѣрѣ таза, напр., распола- 
гаясь по бокамъ головки, онѣ помѣстились въ прямомъ раз- 
мѣрѣ входа, то введенной полурукой нужно постараться 
см ѣ ст ит ъ  заднюю (или переднюю) р у ч к у  въ косой размѣръ, 
что при условіяхъ, исключающихъ ущемленіе (отсутствіе 
съуженія таза и пр.), удается довольно легко.

При за п р о к и д ы ва н іи  ручекъ за затылокъ точно также 
нужно ввести въ тазъ пол-руки или всю руку, добраться до 
локт евого сги ба  и, вадавливая сзади напередъ, вывести ручки 
изъ даннаго положенія, перемѣстивъ ихъ на переднюю по- 
верхность плода.

Если бы, однако, послѣ извѣстныхъ попытокъ, освобожде- 
ніе ручки, или ручекъ, не удалось, то непремѣнно настаи- 
вать на этомъ не слѣдуетъ. Можно попытаться приступить 
прямо къ послѣднему моменту операціи, т. е. къ извлеченію 
головки вмѣстѣ съ ручкой или ручками. Это можетъ иногда 
привести къ цѣли.

Нужно, впрочемъ, замѣтить, что, при затянувшемея осво- 
божденіи ручекъ и затѣмъ головки, расчетъ на извлеченіе 
плода ж ивы м ъ  весьма слабъ. He нужно дѣлать себѣ иллю- 
зій на этотъ счетъ, и потому въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ затруд- 
невія особенно велики, забота объ интересахъ плода должна 
уступить мѣсто заботѣ объ интересахъ матери, для которой 
часто вы годнѣ е не н а ст а и ва т ь  непремѣнно на немедленномъ 
извлеченіи помощью р уч н о го  пріема.

Вопросъ о томъ, можво ли при затруднительномъ осво- 
божденіи ручекъ рѣшиться,—какъ на послѣднее средство,— 
на переломъ ручки, во всякомъ случаѣ долженъ быть рѣ- 
шенъ от ри ц ат ел ьн о . He говоря уже о томъ, что этотъ совѣтъ 
отзывается грубостью, чтобъ не сказать болѣе, онъ въ прин-
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ципѣ несостоятеленъ. Если можно освободить ручку, пере- 
ломивъ ее, то всегда можно освободить ее и безъ перелома, 
держась указанныхъ правилъ и сообразуясь съ обстоятель- 
ствами дѣла. Трудно понять, въ самомъ дѣлѣ, почему ручка, 
сломанная, напр., въ нижней трети плеча, гдѣ, очевидно, и 
будетъ точка приложенія силы, должна освободиться легче, 
чѣмъ та, гдѣ точкой приложенія силы будетъ локтевой сгибъ. 
При соблюденіи же указанныхъ правилъ и при пониманіи 
механизма родовъ, достать до локтевого сгиба будетъ всегда 
возможно тамъ, гдѣ извлеченіе плода живымъ вообще воз- 
можно. Переломъ и безъ того встрѣчается достаточно часто, 
чтобы нужно было еще сознательно рекомевдовать его. По 
моему, переломъ есть слѣдствіе торопливости и недостаточно 
сознательнаго отношенія къ дѣлу и оцѣнки данныхъ обстоя- 
тельствъ, ii служитъ, конечно, плохой рекомендаціей для 
акушера.

Разумѣется, все это относится къ извлеченію живого плода.
Кромѣ изложенныхъ, затрудненія могутъ возникнуть при 

неправильномъ положеніи туловища, напр. при заднихъ ви- 
дахъ  ягодичнаго положенія, когда брюшная поверхностъ обра- 
щена къ симфизѣ. Изъ предыдущаго понятно, что такое 
положеніе можетъ быть только при отсутствіи акушерской 
помощи, или при неправильной подачѣ ея. Въ этихъ слу- 
чаяхъ для освобожденія ручекъ слѣдуетъ поставить т ул о -  
вищ е въ надлежагцій размѣръ,—прямой или косой, согласно 
требованію нормальнаго механизма, руководясь, между про- 
чимъ, тѣмъ, въ какую сторону поворотъ туловища (при по- 
тягиваніи) легче. Съ повертываніемъ туловища, дальнѣйшія 
затрудненія обыкновенно устраняются.

4-й моментъ — извлеченіе послѣдующей головки. Меха- 
низмъ рожденія послѣдующей головки при произвольныхъ 
родахъ, какъ Вы знаете, состоитъ въ томъ, что головка, на- 
ходясь въ фазѣ сгибанія, опускается черезъ входъ таза въ 
поперечномъ или одномъ изъ косыхъ размѣровъ, въ нижней 
части полости и выходѣ устанавливается своимъ стрѣловид- 
нымъ размѣромъ, болыпею частью соотвѣтственно прямому 
размѣру таза, и прорѣзываніе черезъ половую щель проис- 
ходитъ такимъ образомъ, что въ вершину лонной дуги упи- 
рается область, лежащая пониже protuberantia occipitalis 
externa, образуя здѣсь неподвижную точку, черезъ которую
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проходитъ ось вращенія головки. По промежности при этомъ 
выкатываются—подбородокъ, лицо, лобъ, темя и затѣмъ вы- 
ходитъ изъ-подъ лоннаго соединенія затылокъ. Чѣмъ п олнѣ е  
бы вает ъ сги бан іе {flexiö), тгьмъ менъш имъ разм ѣ ром ъ  головка  
проходит ъ черезъ т азъ  и м я гк ія  ч аст и .

При извлеченіи головки оперативнымъ путемъ, задача 
искусства и должна состоять въ томъ, чтобы создать условія, 
вполнѣ отвѣчающія тѣмъ, которыя встрѣчаются при есте- 
ственномъ рожденіи послѣдующей головки, или, по крайней 
мѣрѣ, близко къ нимъ подходящія.

Способовъ освобожденія послѣдующей головки—довольно 
мвого (no W in ck e l’K)—21). Опишу нѣкоторые.

З а д а ч а  всѣхъ способовъ распадается на двѣ части: над- 
лежащее ус т а н а вл и в а н іе  головки и извлеченге.

1) Способъ ïV . S m ellie . Онъ состоитъ въ томъ, что пальцы 
(2 и 4) одной руки вводятъ въ тазъ со стороны крестцовой 
впадины, проводятъ до личика, располагая указательный и 
средній пальцы no бокам ъ носа ,—на foss. canina (таб. VIII, 
рис. 26). Укрѣпивъ здѣсь два пальца, помощью ихъ ста- 
раются произвести сги бан іс  головки, низдавливая личико къ 
выходу таза; въ то же время пальцы другой  руки проводятъ 
въ тазъ со стороны л он н аго  соединенія и надавливаютъ ими 
на за т ы л о к ъ  кверху и кзади такимъ образомъ, чт обы  еще 
бол'ѣ еуси л и т ъ  сги бан іе , которое создается помощью пальцевъ, 
дѣйствующихъна личико.Полезно помогать н а р у ж н ы м г  (чрезъ 
покровы живота) давленіем ъ н а  го л о вк у , которое поручается 
помощнику. На это обратили вниманіе еще C elsu s  и позднѣе 
P u g h  '). По моему, иногда надавливать нужно не н а  маточное 
дно, a сейчасъ надъ с и м ф и з о й чрезъ нижній отрѣзокъ, по- 
добно тому, какъ это дѣлается ири удаленіи послѣда no S ch roe-  
d er’y , ибо головка въ этихъ случаяхъ можетъ уже выйти 
изъ полаго мускула и лежитъ ниже кольца сокращенія 
Теперь, слегка опустивъ туловище книзу и поднимая его, 
затѣмъ, кверху, почти ііо д ъ  прямымъ угломъ къ горизонту, 
стараются вывести головку изъ родовыхъ путей, подражая 
естественному механизму.

Два слова—о полож енги  т ул ови щ а. Такъ какъ при из-

■) T re a tis e  of M idw ifery  etc. L o n d o n . 1754, p . 53 и  54. Cm. W igand, B e iträ g e  
zu r th e o re t.  u. p ra k tisc h . G e b u rtsh iilfe  e tc . H . 2, p . 118. 1800. H a m b .
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влеченіи головки обѣ руки оператора заняты, то туловище 
не должно служить помѣхой. Всего лучше помѣстить его 
такимъ образомъ, чтобы оно длинникомъ своимъ лежало на 
предплечьи той руки, которая вводится въ тазъ со стороны 
крестцовой впадины, при чемъ ножки плода перебраеываютъ 
по обѣ стороны предплечья, и плодъ, такимъ образомъ, си- 
дитъ какъ бы верхомъ на рукѣ оператора и нисколько не 
стѣсняетъ свободы его дѣйствій (Таб. VIII, рие. 26).

Способъ Smellie, какъ основанный на подражаніи есте- 
ственному механизму, заслуживаетъ полнаго вниманія. Къ 
сожалѣнію, онъ выполнимъ только при благопріятныхъ усло- 
віяхъ какъ со стороны матери (извѣстное состояніе мягкихъ 
частей, отсутствіе пространственныхъ несоотвѣтствій, налич- 
ность изгояяющей дѣятельности), такъ и со стороны плода 
(благолріятное положеніе головкіГи т. п.). Главный недоста- 
токъ его состонтъ въ томъ, что пря указавномъ способѣ за- 
хватыванія головки нельзя развить достаточной силы, кото- 
рая иногда должна быть значительной,

Тѣмъ не менѣе этотъ способъ представляется вполнѣ 
цѣлесообразнымъ для выполненія 1-й половины лежащей. 
на немъ задачи (создать и удержать благопріятное поло- 
женіе головки). Всли, слѣдовательно, придеряшваясь этого 
способа въ существевныхъ чертахъ, найти возможность 
примѣнить, по требованію необходимости, бблыпую силу 
влеченія, чѣмъ та, которую допускаетъ описанное распо- 
ложеніе рукъ, то этотъ способъ удовлетворялъ бы всѣмъ 
требованіямъ, которыя могутъ быть предъявлены въ этомъ 
направленіи.

2) Такимъ способомъ является комбинаціл способа Smellie 
съ елечетемъ за плечики. При этомъ, 2-мъ способѣ, такъ же, 
какъ и при 1-мъ, размѣщеніе плода и пальцевъ руки, введен- 
ныхъ въ крестцовую впадину, остается то же самое. Я совѣ- 
тую вводить въ тазъ лѣвую руку, какъ болѣе слабую, ибо 
задача, предъявляемая къ ней (сгибаніе головки и удержи- 
ваніе ея въ этомъ еостояніи), въ отношеніи затраты силы,— 
значительно легче, чѣмъ для другой руки. Правая рука 
располагается такимъ образомъ, что указательный и средній 
пальцы въ согнутомъ состояніи размѣщаются со сішнной 
поверхности по сторонамъ шеи на плечевомъ поясѣ (таб. VIII, 
рис. 26). При этомъ я считаю нужнымъ предостеречь отъ
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энергичнаго надавливанія на ключицы, которыя легко 
сломать. Затѣмъ, дальнѣйшая забота извлеченія дежитъ на 
правой рукѣ, которая, владѣя надежной точкой приложенія 
силы, можетъ развить эту послѣднюю въ весьма значитель- 
номъ количествѣ. Механизмъ прорѣзыванія и способъ выве- 
денія головки (поднятіе туловища въ сказанномъ направле- 
ніи) и пр. остаются тѣ же самые.

Примѣняя постоянно этотъ способъ, я нахожу выгоднымъ, 
прежде чѣмъ начать влеченіе за плечики, правой рукой 
сначала произвести, согласно указаніямъ Smellie, давленіе на 
затылокъ въ извѣстномъ направленіи; это обыкновенно об- 
легчаетъ производство сгибанія. Самое же извлеченіе всегда 
соединяю съ одновременнымъ надавливаніемъ на головку 
(въ опредѣленномъ направленіи) сверху чрезъ брюшные по- 
кровы, которое поручается помощнику.

Названіе этого способа Smellie-Veit'овскимъ не вполнѣ 
справедливо, такъ какъ идея соединить дѣйствіе руки на 
лицо съ влеченіемъ за плечики не связана съ именемъ 
G. Veifa, (1863 r.), a сушествовала гораздо раньше (Маигісеаи, 
1668 г., Paul Portal, 1685 r., Levret, 1747 г. и др.); да 
она, мнѣ кажется, и не могла не возникнуть y всякаго 
сколько нибудь сообразительнаго акушера въ тѣхъ трудныхъ 
случаяхъ, гдѣ требовалось развить болѣе или менѣе значи- 
тельную силу.

3) Французскій опособъ (François Маигісеаи и друг.) отли- 
чается отъ предыдущаго тѣмъ, что здѣсь вводятъ указа- 
тельный палецъ въ ротъ плода и стараются, дѣйствуя да 
нижнюю челюсть, сначала усилить, resp., создать приги- 
баніе подбородка къ груди, затѣмъ, удерживая головку въ 
этомъ состояніи и размѣстивъ пальцы другой руки вило- 
образно на плечахъ плода, производятъ влеченіе сначала нѣ- 
сколько книзу, затѣмъ вверхъ, какъ и въ предыдущемъ 
способѣ.

Отличіе этого способа отъ предыдущаго состоитъ, слѣ- 
довательно, въ томъ, что сгибаніе и фиксація головки въ дан- 
номъ положеніи достигается дѣйствіемъ на нижнюю, a ne на 
верхнюю челюсть. Въ этомъ, по моему, состоитъ скорѣе не- 
достатокъ, чѣмъ достоинство способа. Дѣйствуя введенныиъ 
въ ротъ пальцемъ на пижнюю челюсть, безъ сомнѣнія, 
легче произвести флексію головки и удержать ее въ этомъ
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состояніи, но за то при этомъ возможенъ—при нѣкоторыхъ 
усиліяхъ и, можетъ быть, особенныхъ условіяхъ состоянія 
костей—какъ переломъ, такъ и вывихъ нижней челюсти,— 
обетоятельство, которое не разъ встрѣчалось въ практикѣ.

При размѣщеніи пальцевъ по бокамъ носа на скуловыхъ 
костяхъ, правда, получается менѣе удобная, но зато болѣе 
безопасная точка приложенія силы; a такъ какъ при пра- 
вильномъ пониманіи задачъ, лежащихъ на лѣвой (вводимой 
въ тазъ) рукѣ, требуется примѣненіе незначительнаго коли- 
чества силы, то захватываніе no Smellie заслуживаетъ преЬ- 
почтенія. Что касается возраженія, что при этомъ прихо- 
дится помѣіцать пальцы на относительно вышележащихъ 
точкахъ лица, до которыхъ достигать сраввительно труднѣе, 
то оно само собою падаетъ: стоитъ, вѣдь, немного выше 
подвинуть палецъ по лицу, хотя бы настолько, насколько 
онъ входитъ (крючкообразно) въ ротъ, чтобы съ успѣхомъ 
дойти до fossa canina.

Кромѣ того, въ нѣкоторыхъ затруднительныхъ случаяхъ 
для цѣлей егибанія дѣйствовать на верхнюю челюсть будетъ 
выгоднгье, чѣмъ да нижнюю (палецъ въ ротъ). Такъ, при из- 
вѣстной степени фикеаціи черепа, въ первомъ случаѣ Вы 
дѣйствуете черезъ верхнюю челюсть на всю массу головки, во 
второмъ—только на имѣющую самостоятельную и значитель- 
ную подвижность нижнюю челюсть, влѳченіе за которую мо- 
жетъ ,и не передаваться головкѣ, a ограничиваться только 
смѣщеніемъ челюсти и ея отведеніемъ, насколько позволитъ 
раскрытіе рта.

Нѣкоторое видоизмѣненіе предыдущаго способа, состоя- 
щее въ томъ, что въ ротъ вводятъ два пальца и распола- 
гаютъ ихъ на зубныхъ отросткахъ нижней челюсти, я не 
описываю подъ. особымъ названіемъ способа.

4) Праж.скій способъ состоитъ въ томъ, что одной рукой 
захватываютъ ножки, a указательный и средній пальцы дру- 
гой руки размѣщаются, какъ и въ предыдущемъ способѣ, 
вилообразно по сторонамъ шеи на плечахъ со спинной по- 
верхности плода, Производя влеченіѳ обѣими руками внизъ, 
нцзводятъ головку къ выходу таза. Это первый моментъ опе- 
раціи. Затѣмъ, дѣйствуя также двумя руками (за плечи и 
ножки), быстро приподнимаютъ туловище плода вверхъ и на- 
нравляютъ его къ животу матери—это второй моментъ one-
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раціи. Идея способа состоитъ въ томъ, что головка низводится 
по тазовому каналу (1-й моментъ), затѣмъ она выводится 
наружу (2-й моментъ).

Что касается оцѣнки этого способа въ ряду другихъ, то 
этотъ послѣдній стоитъ неизмѣримо ниже ихъ.

Въ самомъ началѣ изложенія операціи извлеченія Вы уже 
видѣли, что въ основѣ ея долженъ лежать принципъ под- 
ражанія естественному механизму. A въ этомъ способѣ этотъ 
принципъ какъ разъ является наруіпеннымъ, такъ какъ 
весьма существенное условіе благопріятнаго рожденія послѣ- 
дующей головки, именно ея надлежащее сгибаніе, здѣсь 
если и не всегда отсутствуетъ, то всегда предоставляется на 
произволъ судьбы или, лучше сказать, на волю обстоятельствъ. 
A обстоятельства эти весьма часто могутъ быть таковы, что 
при пражскомъ способѣ головка должна будетъ прорѣзаться 
не только не въ фазѣ сгибанія, а, наоборотъ, въ фазѣ разги- 
банія, что какъ для матери, такъ и для плода восьма не- 
выгодно (обширныя поврежденія мягкихъ частей родового 
канала и т. п.). Это можетъ быть, напр., при малорастяжимыхъ 
ыягкихъ частяхъ (у перворождающихъ, особенно немоло- 
дыхъ, и т. п.). He подлежитъ сомнѣпію, конечно, что иногда 
и такимъ способомъ можно съ благопріятвымъ исходомъ 
окончить операдію, но это только доказываетъ, что многое 
можно дѣлать безнаказанно. Разумѣется, это будетъ тогда, 
когда имѣются всѣ благопріятньгя условія для извлеченія. 
При условіяхъ же, затрудняющихъ извлеченіе, напр. при 
отклоневіи подбородка отъ груди, при неправильномъ поло- 
женіи головки относительно таза и т. п.,—эти состоянія, по 
понятнымъ причинамъ, только усиливаются, a отнюдь не 
исправляются, какъ въ предыдущихъ способахъ. Уже этихъ 
разсужденій достаточно, чтобы показать несостоятельность 
этого способа. Я не говорю о тѣхъ серьезныхъ поврежде- 
ніяхъ, которыя наблюдались не разъ въ практикѣ—разрывъ 
позвоночнаго столба и т. п. Ихъ, конечно, могутъ относить 
не къ недостаткамъ способа, a къ его выполненію.

Если я привелъ здѣсь описаніе этого способа, то сдѣ- 
лалъ это съ цѣлью предостеречь отъ его примѣненія тѣхъ 
изъ Васъ, кто, можетъ быть, былъ бы подкупленъ въ пользу 
его авторитетомъ Kiwisch'a, Scanzoni іі др., ставившихъ его 
выше всѣхъ другихъ способовъ. Да кромѣ того и потому,
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что этотъ способъ все еще излагается въ спеціальныхъ ру- 
ководствахъ.

5) Способъ Vigand'a 1) (1800 r.). Указательный (или ука- 
зательный и средній) палецъ лѣвой руки вводятъ въ ротъ 
и, дѣйствуя ца нижнюю челюсть, производятъ сгибаніе го- 
ловки. Правой рукой снаруяги чрезъ брюшные покровы на- 
давливаютъ на головку со стороны затылка въ сторону лба, 
стараясь усилить состояніе сгибавія. Затѣмъ одновремевно, 
при потягиваніи за челюсть лѣвой рукой (снутри), правой 
рукой производятъ давленіе на головку сверху внизъ (сна- 
ружи чрезъ брюшные покровы) и, такимъ образомъ, оканчи- 
ваютъ извлеченіе. Влеченіе за нижнюю челюсть служитъ 
не столько для поступательнаго движенія головки, сколько 
для направленія этого движенія и пригибанія подбородка 
къ груди; сила же_ прилагается чрезъ брюшные покровы на 
головку, которая какъ бы выдавливается (снаружи и сверху). 
Такимъ образомъ, дѣйствіе наружной руки замѣняетъ, 
resp., восполняетъ недостаточную дѣятельность изгоняю- 
щихъ силъ.

Этотъ сиособъ, по мнѣнію A . Martin'ъ. (1886 r.), E. Vinckel'a 
(1888 г.) и др. a), оказывается весьма дѣйствительнымъ даже 
въ трудныхъ случаяхъ. Съ своей стороны замѣчу, что на- 
ружному давленію на головку я придаю веоьма большое значеніе 
и совѣтую пользоваться имъ и при другихъ способахъ осво- 
божденія головки.

Собственно говоря, въ каждомъ случаѣ освобожденія по- 
слѣдующей головки я широко пользуюсь наружнымъ давле- 
ніемъ, которое выполняется или лично, или чрезъ помощника, 
resp., помощницу, которымъ заратъе нужно растолковать, что 
отъ нихъ требуется. Если я дѣйствую самъ, то выполняю это 
правой рукой, при чемъ надавливаніе производится во все 
время извлечевія, или надавливаніе чередуется съ влеченіемъ 
правой /рукой за плечики. При этомъ нужно обращать вни- 
маніе и на направленіе надавливанія: ояо должно быть не 
только сверху внизъ, но и спереди назадъ—подъ мысъ—въ 
направленіи крестцовой впадины. Что надавливаніе снаружи

1) 1. с.
2) Называть этотъ способъ и м е н а м и  у к а з а н н ы х ъ  а в т о р о в ъ ,  какъ это 

дѣлаютъ нѣкоторыѳ, по моѳму,—нѳправильно.
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весьма значительно облегчаетъ извлеченіе, въ этомъ Вы 
можете убѣдиться на первомъ же случаѣ. Къ сожалѣнію, 
оно не всегда примѣнимо, по крайней мѣрѣ въ желаемой 
етепени. Напряженіе стѣнокъ живота, значительное ожиреніе 
ихъ и пр. понижаютъ тонкость оіцущеній, которая однакожъ 
существенно необходима. Въ виду столь непосредственнаго 
соприкосновенія рукъ оператора съ покровами живота, эти 
послѣдніе должны быть предварительно такъ же тщательно 
обеззаражены, какъ половыя части роженицы и руки самого 
операто^а. Я обращаю Ваше вниманіе на это потому, что мнѣ 
слишкрмъ часто приходилось видѣть, что люди, воспитанные 
въ правилахъ асептики и антисептики, упускали изъ виду 
это (важное) обстоятельство. *

Чтобы покончить съ техникой извлеченія, мнѣ остается 
указать Вамъ на тѣ затрудненія, которыя могутъ возникать 
при выполненіи 4 -го момента операціи. Извлеченіе головки 
можетъ быть затруднено: 1 )нарушеннымъ членорасположеніемъ,
2) нарушеніемъ механизма, 3)несоразмѣрностъю между головкой 
и тазомъ и 4) состояніемъ зѣва.

Если головка не находится въ состояніи сгибанія, если 
подбородокъ отошелъ отъ груди, то, прежде чѣмъ присту- 
пить къ извлеченію, слѣдуетъ исправитъ положеяіе головки. 
Этоотлично удается обыкновенно помощью Sniellie и Маигісеаи- 
Levrefовскаго способовъ. Помѣстивъ пальцы согласно указа- 
ніямъ этихъ авторовъ, стараются произвести надлежащее 
сгибаніе головки. Если верхній сегментъ головки ясно ощу- 
пывается наружной рукой, то надавливаніемъ сверху чрезъ 
бргошные покровы полезно содѣйствовать сгибанію головки.

Если головка вступила уже въ полостъ таза, но не совер- 
шила надлежащаго поворота, такъ что подбородокъ смотрить 
или въ одну изъ сторонъ, или обраіценъ къ лонному соединенію 
(задній видъ), то въ этомъ случаѣ поступаютъ такимъ обра- 
зомъ, что пальцами введенной руки достигаютъ до личика и, 
избирая, согласно разновидностямъ способовъ, ту или другую 
точку для приложенія силы, стараются повернуть лицо въ 
крестцовую впадину. Это зачастую легко удается^ особенно 
если къ этому присоединитъ одновременно несильное влеченіе 
за туловище. Головка, находясь въ фазѣ сгибанія и опускаясь 
при тракціи ниже по тазовому каналу, уже по законамъ 
естественнаго механизма, должна поворачиваться подбород-
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комъ кзади, a при дѣйствіи на лицо это совершается еще 
легче. Если бы поворотъ не совершился, то можно попробо- 
вать поступить такимъ образомъ, что одна рука будетъ дѣй- 
ствовать на лицо (щеку), другая (съ противоиоложной сто- 
роны)—на затылокъ, и такимъ образомъ заставить головку 
повернуться вокругъ вертикальной оси. При положеніи под- 
бородка, напр., влѣво, правая рука будетъ производить на- 
давливаніе на правую щеку, дѣйствуя спереди назадъ и отча- 
сти сверху внизъ, a лѣвая на затылокъ—въ противополож- 
номъ направленіи.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда дѣло идетъ о заднихъ віідахъ (го- 
ловка въ полости таза), когда, слѣдовательно, подбородокъ обра- 
щенъ къ лонному соединенію, поступаютъ двоякимъ образомъ:

или, а) если можно достать до той или другой части лица 
(подбородокъ, ротъ, скуловыя кости), то, подражая естествен- 
ному механизму, стараются произвести сгибаніе головки, 
которая, понижаясь, можетъ родиться въ этомъ положеніи. 
Для этого при тракціи туловище плода опускаютъ книзу, и 
изъ-подъ лоннаго соединенія показываются подбородокъ, 
лицо, лобъ и остальная часть головки (таб. IX, рис. 27). 
Если это не удается, то, удерживая произведенное состояяіе 
сгибанія, быстро поднгшаютъ туловище (вышеизложеннымъ 
способомъ) кверху въ томъ же направленіи, какъ и при пе- 
реднихъ видахъ. Въ этомъ случаѣ освобожденіе головки 
идетъ обратнымъ (чѣмъ при переднихъ видахъ) порядкомъ: 
неподвижная точка и ось вращенія головки приходятся или 
на переносъи, или на скуловыхъ костяхъ; первымъ выходитъ 
(изъ-за промежности) затылокъ, затѣмъ черепъ и лицо.

Или, б) если подбородокъ очень далеко отошелъ отъ груди, 
resp., стоитъ y верхняго края лоннаго соединенія, и возстано- 
вить состояніе сгибанія невозможно, — стараются провести 
головку черезъ тазъ фаз•ѣразгибанія. Для этого поступаютъ 
такимъ образомъ, что двумя пальцами производятъ давленіе 
на подбородокъ снизу вверхъ, чтобы усилитъ состояніе раз- 
гибанія, при чемъ подбородокъ уходитъ иногда за верхній 
край лоннаго соединенія. Въ такомъ положеніи головка тіро- 
ходитъ черезъ тазъ сравнительно меньшими размѣрами. Въ 
это время пальцами другой руки, на которой лежитъ туло- 
вище, захватываютъ сзади за плечики и поднимаютъ плодъ 
сильно кверху (таб. IX, рис. 28). Механизмъ прорѣзыванія
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головки въ этомъ случаѣ въ общемъ будетъ точно такой 
же, какъ и въ нредыдущемъ случаѣ, только неподаиж н ая  
точка, лежащая y нижняго края лоннаго соодиненія, здѣсь 
придется на передней поверхности шеи.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда приходится извлекать головку, 
стоящую во входѣ , или еще надъ входом ъ  въ тазъ, всегда нужно 
сообразоваться съ механизмомъ вступленія послѣдующей 
головки въ тазъ. Нужно помнить, что головка вступаетъ во 
входъ въ тазъ или въ поперечном ^  размѣрѣ, или въ одномъ 
изъ косы хъ  и, только пройдя входъ, въ п олост и  поворачивается 
въ п р я м о й  размѣръ, обращаясь подбородкомъ кзади . Для того, 
чтобы искусственно провести головку черезъ всю длину та- 
зового канала, пальцами введенной руки слѣдуетъ поставить 
головку длинникомъвъпоперечныйразмѣръ входа.произвести 
сгибаніе и, удерживая его (сгибаніе), влеченіемъ за туловище 
(плечики) низводить головку въ полость таза. И эдѣ сь , какъ 
и вообще при освобожденіи головки, весъма п олезн о  произво- 
дить ц ѣ лесообразн ое н а д а вл и ва н іе  на головку (передній ея от- 
дѣлъ) сверху, черезъ нижній отрѣзокъ маткн, т. е., содѣйство- 
вать сгибанію и поступательному движенію головки (всту- 
пленію въ полость таза). Бсли удалось яизвести головку въ 
п олост ь, то, согласно вышесказанному, нужно позаботиться о 
поворот гь  ея подбородкомъ кзад и . Такой способъ обращенія 
съ головкой особенно строго долженъ быть выдерживаемъ 
при существованіи пространственныхъ несоотвѣтствій (между 
головкой и тазомъ), напр. п ри  у зк и х ъ , resp., плоскихъ т азахъ . 
Въ такихъ случаяхъ Trcjurt (ученикъ Osiander'a.) и позже 
Е. Martin (отецъ) особенно указывали на возможность про- 
вести головку черезъ съужедное мѣсто менъш имъ  діаметромъ 
(ЬНешрогаГнымъ), искусственно см ѣ щ ая  за т ы л о к ъ  въ соот- 
вѣтственную половину таза. Съ своей стороны и я считаю 
это очень важнымъ. За какую часть плода производитъ вле- 
ченіе, то есть за плечики ли вилообразно расположенными 
пальцами, или за ножки (захвативъ ихъ рукою) съ цѣлью 
болѣе равномѣрнаго распредѣленія силы на весь позвоноч- 
никъ, a не на шейные только позвонки (.Hueter),—сказать не- 
легко. Думается мнѣ однако, что это существенно важнаго 
значенія не имѣетъ.

Затрудненія со стороны зѣ ва  могутъ встрѣтиться, если 
при мало растянутомъ яижнемъ сегментѣ матки, пря не-

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 208 —

вполнѣ открытомъ зѣвѣ, извлеченіе производтся нѣсколько 
форсированно. ІІо извлеченіи изъ матки верхнихъ отдѣловъ 
туловища, толетые края зѣва переходятъ на менѣе объемистую 
шейку плода и спадаготся, a можетъ быть и судорожно со- 
кращаются; головка, лежащая no my сторону зѣва, задержи- 
вается. Это вдвойнѣ невыгодно. Во-первыхъ, потому, что при 
дальнѣйшемъ влеченіи за туловище, если это явленіе своевре- 
менно не распознано, легко можетъ нарушиться правильное 
отношеніе головки къ туловищу (сгибаніе), a во-вторыхъ, это 
препятствіе затягиваетъ продолжительность операціи. Рукой, 
введенной въ тазъ для освобожденія головки, это осложненіе 
легко распознается. Для устраненія его необходимо провести 
между краемъ зѣва и головкой 2—4 пальца, сдѣлать сгибаніе 
(no Smellie.) и извлекать по общимъ правиламъ. Въ одномъ 
случаѣ, гдѣ, дѣйствуя наверхнюю челюсть, не удалось осво- 
бодить головку, я провелъ пальцы выше и, надавливая на 
черепъ (лобпыя кости) сверху внизъ, при одновременномъ 
потягиваніи за плечики, извлекъ головку' довольно легко. 
Еще разъ считаю нужнымъ напомнить Вамъ, что есл и есть 
возможность дѣйствовать на головку сверху, надавливая сна- 
ружи чрезъ брюшные покровы, resp., чрезъ нижній сегментъ 
матки,—всегда слѣдуетъ пользоваться этимъ.

Какъ бы ни были сами по себѣ удовлетворительны раз- 
личные способы извлеченія іюслѣдующей головки, они иногда 
всетаки не ведутъ къ цѣли. Въ такихъ случаяхъ совѣтуютъ 
прибѣгать къ наложенію щипцовъ. Описаніе способовъ этой 
операцги и ея значеніе будетъ изложено ниже, въ главѣ о 
наложеніи щипцовъ. Здѣсь же обраіцаю Ваше вниманіе на то, 
что если при встрѣченныхъ затрудненіяхъ на освобожденіе го- 
ловки затрачено много времени и усилій, то вѣроятность извле- 
ченія плода живымъ становится (почти) равной нулю. Поэтому, 
въ такихъ случаяхъ, гдѣ надежда на сохраненіе жизни плода 
потеряна, въ интересахъ матери нужно своевременно поду- 
мать объ операціяхъ, уменыЪающихъ объемъ плода.

Извлеченіе за одну ножку. Какъ нри естественныхъ ро- 
дахъ, такъ особенно послѣ поворота, извлеченіе часто при- 
ходится дѣлать не за обѣ, a за одну какую либо ножку. Оно 
совершается слѣдующимъ образомъ.

Ножку выводятъ изъ рукава и, захвативъ (за гцлень), дѣ- 
лаютъ тракціи книзу. По мѣрѣ выхожденія ножки (нижней
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копечности) варужу, влекущая рука (руки) передвигается 
ближе ткъ половой щели. Ножка, гдѣ бы она первоначально 
ни лежала, поворачивается (при влеченіи) кпереди; вслѣдствів 
•атого одно положеніе плода, какъ это было уже разъяснено 
при операціи поворота, переходитъ въ другое. Если влеченіе 
производится, наприм., за правую ножку и раныпе она лежала 
кзади, то туловище плода въ дальнѣйшемъ движеніи прини- 
маетъ положеніе, какъ при второмъ ягодичномъ, и наоборотъ. 
Влеченіе за ножку книзу, затѣмъ книзу и горизонтально 
(подъ острымъ угломъ), продолжается до тѣхъ поръ, пока не 
опустится глубоко вторая ягодица. Тогда указательный па- 
лецъ одноименной руки сзади и снаружи вводится въ пахо- 
вой сгибъ, и влеченіе производится теперь обѣими руками. 
По мѣрѣ напиранія ягодицы на промежность, влеченіе про- 
изводится въ болѣе горизонтальномъ направленіи и нѣсколь- 
ко вверхъ (таб. VII, рис. 22). Что касается второй ножки, иду- 
щей согнутою, то, по рожденіи ягодицъ и при подниманіи 
ихъ кверху, она обыкновенно выскальзываетъ изъ половой 
щели. Отнюдъ не слѣдуетъ прилагать какихъ либо заботъ 
о ея освобожденіи, такъ какъ при этомъ легко можно про- 
извести то или другое повреждеиіе ея, и всего чаще (лег- 
че)—переломъ.

Извлеченіе за одну ножку, собственно говоря, не труднѣе 
нзвлеченія за обѣ ножки, какъ это полагали, и потому не 
только можетъ быть допуіцено, но и прямо желателъно, въ 
виду тѣхъ выгодъ для плода, которыя изложены при раз- 
смотрѣніи вопроса о поворотѣ на одну ножку (стр. 143 и слѣд.).

Извлеченіе за ягодицы. E xtra c tio  foetus clunibus p ra eviis

Смотря потому, въ какомъ отдѣлѣ таза находятся яго- 
дицы, образъ дѣйствій оператора будетъ нѣсколько различ- 
пый. Ягодицы могутъ стоять или высоко надъ входомъ, или 
во входѣ, или же болѣе или менѣе глубоко въ полости. Точкой 
приложенія влекущей силы во всѣхъ этихъ случаяхъ слу- 
жатъ, конечно, паховыя области—или обѣ, если это возможно 
или одна. Возьмемъ, для примѣра, высокое стояніе ягодицъ, 
которыя обыкновенно лежатъ или въ поперечномъ размѣрѣ 
таза, или въ одномъ изъ косыхъ. Для того, чтобы присту-
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пить къ извлеченію, требуется захватить пахъ. Спрашивается: 
какой? Одни авторы совѣтуютъ захватить тотъ, который ле- 
житъ ближе къ симфизѣ—переЬній, другіе, наоборотъ—задній. 
Первые основываются на томъ, что передній пахъ лежитъ нѣ- 
сколько ниже, слѣдовательно, болѣе доступенъ (впрочемъ, при 
высокомъ стояніи ягодицъ — задняя ягодица можетъ быть и 
ниже передней). Вторые, наоборотъ, исходятъ изъ соображенія, 
что задній пахъ легче достать, потому что со стороны крестцо- 
вой впадины больше свободнаго пространства, дозволяющаго 
болѣе высокое введеніе руки и болѣе удобное ея положеніе. 
Кто правъ?

На это, мнѣ кажется, отвѣтить можно очень просто. Если 
доступны оба паха, захватите тотъ, который удобнѣе и лег- 
че можно достать. Что касается выбора руки, то слѣдуетъ 
выбирать ту, которая представляется болѣе подходящей. Въ 
большинствѣ это будетъ рука, соотвѣтствующая захватывае- 
мому паху; иногда, впрочемъ, лѣвая рука можетъ оказаться 
удобнѣе для захватыванія праваго паха и наоборотъ. Наприм., 
при заднемъ видѣ второго ягодичнаго положенія правый 
пахъ, лежащій въ правой половинѣ ближе кпереди, удоб- 
нѣе захватить Лѣвой рукой, a задній-лѣвый, наоборотъ—правой, 
имѣя въ виду подойти къ паху сзади и енаружи. Тѣхъ же 
указаній, по отношенію къ захватыванію того или другого 
паха, слѣдуетъ держаться и при стояніи ягодицъ въ по- 
лости. При этомъ, если ягодицы опустились настолько низ- 
ко, что можно захватить оба паха, то къ этому прибѣгаютъ 
весьма охотно, такъ какъ это значительно облегчаетъ вле- 
ченіе.

Захватываніе должно производить крючкообразно согну- 
тымъ указательнымъ пальцемъ, подходя къ паху снаружи и 
сзади и помѣщая палецъ въ паховомъ сгибѣ. На это послѣд- 
яее обстоятельство слѣдуетъ обратить самое серъезное вниманіе, 
и уклоненіе отъ этого правила можетъ имѣть весьма печаль 
ныя послѣдствія. Только тогда примѣненіе извѣстной силы 
при извлеченіи безопасно для плода, если влекущая сила 
прикладывается къ тазу (палецъ строго въ паховомъ сгибѣ), 
a не къ бедру (положеніе пальца не ооотвѣтствуетъ сгибу, 
приходится нѣсколько кпереди). Въ этомъ послѣднемъ случаѣ 
очень легко происходятъ переломы бедра, механизмъ кото- 
рыхъ вполнѣ понятенъ.
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Домѣстивъ палецъ надлежаіцимъ образомъ, приступаютъ 
къ тракцгямъ. Тракціи производятся съ значительной силой 
и  въ направленіи книзу. Если ееть на-лицо потужная дѣя- 
тельность, то тражціи дѣлаютъ во время схватокъ, если ихъ 
нѣтъ или онѣ слабы, я  совѣтую соединить тракцію съ энер- 
гичнымъ надавливаніемь на маточлое дно (resp., на головку). 
Этотъ пріемъ я  примѣнялъ веегда съ большою пользою.

Послѣ нѣсколышхъ сильныхъ тракцій дѣлаютъ паузу, 
при чемъ, особенно при трудныхъ извлеченіяхъ, совсѣмъ вы- 
нимаютъ изъ рукава руку , съ цѣлью дать ей отдыхъ, такъ 
какъ палецъ, находясь въ принужденномъ положеніи, очень 
скоро устаетъ и для дальнѣйшѳй дѣятельности оказывается 
непригоднымъ. Ради этихъ же цѣлей пальцы рукъ. иногда 
приходится мѣнять. Тракціи однимъ пальцемъ продолжаются 
до тѣхъ поръ, пока ягодицы не пониэятся и оба паха не 
сдѣлаются доступными для захватыванія; тогда извлеченіе 
совершается помощью обѣихъ рукъ (таб. VII, рис. 21). Уже 
въ это время нужно обращать вниманіе на отношеніе спинки 
плода къ тазу и смотрѣть за тѣмъ, чтобы спинкабыла обра- 
щена въ сторону и нѣсколько кпереди, т. е. чтобы лопереч- 
ный размѣръ ягодицъ (и туловища) совпадалъ съ косымъ 
(или прямымъ) размѣромъ таза. Въ случаяхъ затруднитель- 
наго выведенія ягодицъ чрезъ половое кольцо (неподатли- 
вость мягкихъ частей и пр.) можно примѣнятъ качателъныя 
тракціи (сверху внизъ, resp., спереди назадъ),—это несомнѣняо 
облегчаетъ извлеченіе. При прорѣзываніи ягодицы прнпод- 
нимаютъ кпереди, при этомъ боковое сгибаніе плода значи- 
тельно увеличивается. По рожденіи ягодицъ упругая поло- 
вая щель первородящихъ замѣтно поднимаетъ родившіяся 
части къ лобковой дугѣ, и ягодицы (а за ними часто и спинка) 
явственно поворачиваются кпереди, и поперечный размѣръ 
ягодицъ почти совпадаетъ съ поперечнымъ размѣромъ вы- 
хода. Здѣсь такъ же, какъ и при извлеченіи за одну ножку, 
не слѣдуетъ дѣлатъ никакихъ попытокъ к.ъ выведенію но- 
жекъ; достаточно приподиять прорѣзавшіяся ягодицы нѣ- 
сколько кверху и слегка потягивать,—тогда ножки выпа- 
даютъ со стороны промежности сами собой, безъ затрудненій.

Извлеченіе за ягодицы, какъ въ отношеніи техники, такъ 
и затрачиваемой силы, значительно труднѣе, чѣмъ извлеченіе 
за ножки, или за ножку. Въ виду этого я  считаю весьма
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практичнымъ совѣтъ,—имѣя дѣло съ предлежаніемъ ягодицъ, 
при условіи высокаго (подвижного) стоянія ихъ (resp., надъ 
входомъ, или во входѣ), вмѣсто того, чтобы предпринимать 
извлеченіе за ягодицы, буде есть возможность проникнуть ру- 
кою до ножки, свести эту послѣднюю въ рукавъ, т. е. превратить 
ягодичное предлежаніе въ полуягодичное съ пониженіемъ 
ножки. Для устраненія недоразумѣній, считаю нужвымъ обра- 
тить Ваіпе особенное вниманіе на то, что если плодный яу- 
зырь цѣлъ, то рватъ его, безъ надлежащихъ показавій, только 
для того, чтобы низвести ножку, ни въ какомъ случаѣ не слѣ- 
дуетъ. Имѣя въ своемъ распоряженіи ножку, акушеръ можетъ 
приступить къ окончанію родовъ попервому требованію обстоя- 
тельствъ. Что такое измѣненное положеніе въ связи съ послѣ- 
дующимъ извлеченіемъ само по себѣ не служитъ въ ущербъ 
плоду,—это разумѣется само собою и доказано какъ теоретиче- 
ски, такъ и безчисленными наблюденіями y постели роженицъ 
самыми выдающимися наблюдателями. Для того чтобы по- 
нять сущвость этого пріема, вужно оцѣпить надлежащимъ 
образомъ его значеніе. Это вовсе не первый актъ, за кото- 
рымъ неизбѣжно должна слѣдовать экстракція. Это яе что 
иное, какъ разумная, такъ сказать, профилактическая мѣра, 
которая, будучи безвредвой для матери и для плода, даетъ 
всѣ шансы для сравнительно болѣе легкаго и безопаснаго 
извлеченія, буде таковое понадобится въ дальнѣйшемъ те- 
ченіи родовъ. Возраженіе противниковъ, что это низведеніе 
сопряжено съ серьезными опасностями для матери и плода, 
такъ какъ при этомъ легко могутъ произойти переломы ко- 
нечносѣи и даже разрывъ маткн (sic!)—ве могутъ подорвать 
кредита этого пріема. Всѣ эти воображаемыя опасности 
могли бы встрѣтиться только тогда, если бы низведеніе 
ножки производилось при ягодицахъ^ вступившихъ уже въ 
полость таза, для чего ихъ пришлось бы поднять кверху, 
вывести за lineam innominatam и, затѣмъ, достать во что бы 
то ни стало ножку. Такой образъ дѣйствій, конечно, яе мо- 
жетъ найти достаточныхъ ояравданій, да онъ едва ли кому 
и можеіъ прндти въ голову. Совѣтъ х)—прибѣгать къ этому 
пріему, хотя бы въ видѣ попытки, при ягодицахъ, стоящнхъ 
уже въ полости таза при маломъ объемѣ ихъ и прн шнро-

См. Ш пт елъбергъ , „Учеб. акуш ерства“, 798., р усск ііі лерѳв. 1879 г.
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комъ тазѣ, я  считаю излишнимъ, такъ какъ данныя усло- 
вія устраняютъ и сами по себѣ исключаютъ трудность из- 
влеченія. —

Несмотря на то, что операція извлеченія есть операція 
чисто ручная  (extractio manualis), въ нѣкоторыхъ затрудни- 
тельныхъ случаяхъ и при ней примѣняются различныя 
инструментальныя пособія. Сюда относятся: извлеченіе по- 
мѳщью тупого крючка, или крючковъ, извлеченіе помощью 
различнаго рода петелъ и, наконецъ, помощью щипцовъ, какъ 
обыкновенныхъ головныхъ, такъ и особенныхъ—ягодичныхъ.

Наложеніе крючка совершается такимъ образомъ, что 
крючокъ плашмя вводится подъ руководствомъ руки въ тазъ 
и, подъ руководствомъ же пальца, дойдя до пахового сгиба 
снаружи, помѣщается въ немъ такимъ образомъ, что носикъ 
крючка проходитъ между бедеръ плода и долженъ свободно 
прощупываться ііо  внутренней поверхности соотвѣтственнаго 
бедра. Дальнѣйшее дѣйствіе состоитъ въ извлеченіи за ру- 
коятку крючка. Крючокъ обыкновенно накладываютъ на 
передній пахъ, a если это затруднительно, то стараются за- 
хватить задній. Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ можно захватить 
оба паха, накладываютъ, по изложеннымъ правиламъ, два 
крючка. Вотъ техника. Назначеніе крючка состоитъ въ томъ, 
чтобы замѣнить палецъ; въ этомъ, говорятъ, и заключается 
<5езспорная выгода инструмента.

He подлежитъ сомнѣнію, что извлеченіе помощью крючка 
выполняется легче, сравнительно съ извлеченіемъ пальцемъ, 
такъ какъ при дѣйствіи пальцемъ нелъзя развить столь зна- 
чительной силы, какъ при употребленіи крючка. Это совер- 
шенно вѣрно, но видѣть въ этомъ препмущество крючка 
предъ пальцемъ, по моему мнѣнію, крайне ошибочно. Это 
скорѣе недостатокъ, и при томъ очень крупный. Тѣмъ-то 
именно и дорого извлеченіе пальцемъ, что при немъ нельэя 
развить болыпой силы. Вѣдь если бы дѣло шло только о 
количествѣ силы, то легко можно было бы достичь этого и 
<5езъ крючка. Стоитъ только ввести въ паховой сгибъ вмѣсто 
одного— два палъца и, соотвѣтственно этому, сила будетъ 
больше. Но этого-то какъ разъ и нужно избѣгать въ интере- 
сахъ плода. Я категорически настаиваю на томъ, чтобы из- 
влеченіе производилось только однимъ пальцемъ, какъ бы 
это затруднительно ни казалось. Правда, это болѣе хлопот-
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ливо, требуетъ больше терпѣнія, приходится, какъ сказано, 
не разъ мѣнять пальцы, но зато здѣсь сила не переходитъ 
въ насиліе и нѣтъ мѣста тѣмъ серьезнымъ опасностямъ, ко- 
торыя возникаютъ при употребленіи крючка. Во-первыхъ, при 
самомъ наложеніи крючка плоду грозитъ опаеность повре- 
жденій (напр. дѣтородныхъ частей и т. п.). Во-вторыхъ, 
какъ бы ни былъ—первоначальпо—хорошо наложенъ крю- 
чокъ, разъ онъ не находится подъ постояннымъ контролемъ 
пальцевъ, Вы не можете поручиться за его расположеніе, 
особенно послѣ нѣсколькихъ тракцій, между которыми, ко- 
нечно, должны быть паузы, въ теченіе которыхъ крючокъ, 
не притягиваемый книзу, можетъ не удержаться на преж- 
вемъ мѣстѣ. A стоитъ только, чтобы инструментъ немного 
сдвивулся съ своего первичнаго мѣста, напр., по направле- 
вію къ бедру,—и опасность перелома бедра почти неиз- 
бѣжна. Примѣровъ различныхъ, весьма серьезныхъ, повре- 
ждѳній при употребленіи крючка можно привести множество 
(напр., вывихи, разрывъ связокъ, протираніе пахового сгиба до 
сосудовъ, продыравленіе покрововъ на брюшной стѣнкѣ и т. п.).

Исходя изъ вышеизложенныхъ соображеній, я не допу- 
скаю употреблевія крючка ни въ какомъ случаѣ на живомъ 
плодѣ. Съ мертвымъ, разумѣется, можно яе церемониться.

Все сказанвое относится ѳще съ большимъ правомъ къ 
употрѳбленію двухъ крючковъ.

Въ виду опасностей, связанныхъ съ употреблевіемъ крюч- 
ковъ, является предложеніе замѣнить ихъ обыкновенной аку- 
шерской петлей, resp., шелковой тесъмой. Петля скатывается 
на-подобіе бинта и подъ руководствомъ пальцевъ проводится 
снаружи къ паху; далѣе, пальцами стараются пропихнуть ее 
по направленію къ внутренней поверхвости бедра и затѣмъ, вы- 
тягивая конецъ тесьмы, охватываютъ паховую область петлей. 
Для большаго удобства вытягиванія петли, совѣтѵютъ прикрѣ- 
пить ва концѣ ея пуговицу (!) или кольцо. Убѣдившись въ 
правильности наложенія и расправивъ петлю (чтобъ она лежала 
плашмя, a не свернутою, или на ребро), производятъ влеченіе. 
Нѣкоторые совѣтуютъ вакладывать петлю не руками, a помоіцью 
инструментовъ, шшоминающихъ Беллоковскую трубочку J-).

!) P o p p e l  M. f. Geb. X X X II. В ъ  новѣйш ѳѳ врѳмя B u n g e .  Centrbl. f. 
G yn. 1885 г.
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Стремленіе замѣнить крючокъ петлей (laqueus) совер- 
шенно неосновательно. Какъ здѣсь, такъ и тамъ, влеченіе 
ввѣряется слѣпому орудію, слѣдовательно, и опасности, воз- 
никающй изъ этого, одинаковы. Петлей также хорошо можно 
сдѣлать переломъ бедра, поранить (протереть) мягкія части 
въ области наложенія петли и ' пр., какъ и крючкомъ. Аку- 
шерская казуистика достаточно богата подобными сообще- 
ніями. Съ технической стороны употребленіе крючка даже 
выгоднѣе, потому что наложеніе его совершается легче.

Сознавая недостатки этихъ сиособовъ, старались устра- 
нить ихъ различными видоизмѣненіями. Сюда относится, 
напр., предложеніе Giffavcta, повторенное Königsberg'омъ х). 
Согласно этому предложенію, петля накладывается такимъ 
образомъ, что она охватываетъ заднюю поверхность крестца, 
идетъ по бокамъ таза, и концы петли висятъ между бед- 
рами по внутренней поверхности. Сила влеченія, такимъ 
образомъ, распространяется на болыпее число точекъ, и 
дѣйствію петли подвергаются несравненно менѣе легко ра- 
нимыя части, чѣмъ пахъ, бедро и проч.

Нечего и говорить, что для того, чтобы можно было на- 
ложить тесьму сказаннымъ образомъ, требуется такая сво- 
бода дѣйствій рукою, что едва ли тутъ можетъ быть рѣчь
о затрудненіяхъ вообіце; въ этомъ случаѣ извлеченіе го- 
раздо проще можетъ быть окончено ручнымъ способомъ, 
если ягодицы стоятъ въ полости таза и со всѣхъ сторонъ 
легко доступны для пальцевъ; если же онѣ стоятъ высоко,— 
надъ входомъ въ тазъ (resp., подвижно), то, согласно выше- 
сказанному, гораздо практичнѣе и разумнѣе свести ножку 
и тѣмъ сразу поставнть извлеченіе въ болѣе благопріятныя 
условія.

Теперь два слова о щипцахъ. Головные щипцы примѣ- 
нялись къ извлеченію ягодицъ на основаяіи извѣстной 
ошибки Levrefû, который, принявши ягодицы за головку, 
наложилъ на нихъ щипцы съ благопріятнымъ исходомъ2), 
и вслѣдъ затѣмъ предложилъ употребленіе щипцовъ при 
ягодичномъ положеніи во избѣжаніе разрыва промежности. 
He говоря уже о своеобразности только что изложеннаго
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*) Berlin, klin. W och. 27. 1877.
2) L’art des accouchera. 2 edit. § 620.
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основанія для употребленія щипцовъ, одного взгляданаин- 
струментъ и фигуру ягодицъ достаточно, чтобы понять всю 
непригодность щипцовъ для данной цѣли. Упоминаю объ 
этомъ потому, что еще сравнительно недавно высказывались 
въ пользу употребленія головныхъ щипцовъ при ягодичномъ 
положеніи i).

Такъ называемые ягодичные щипцы (Steisszange), пред- 
ложенные Steidele, позже—G er gens’ омъ, представляютъ собою 
два тупыхъ крючка, обращенныхъ верхушками другъ къ 
другу, нѣсколько изогнутыхъ по плоскости и перекрещи- 
вающихся по серединѣ рукоятокъ, соединенныхъ замкомъ. 
Разбирать достоинство инструмента не стоитъ. Это тѣ же 
два крючка, о которыхъ мы говорили раныпе, только еще 
похуже, такъ какъ они соединены друга съ другомъ. Для 
меня не совсѣмъ понятно, какъ можно пользоваться этими 
щипцами при высокомъ стояніи ягодицъ (во входѣ и верх- 
немъ отдѣлѣ полости), когда ручное извлечевіе предста- 
вляется наиболѣе труднымъ. Такъ какъ обѣ половинки щип- 
цовъ соединены въ замковой части, то, очевидно, для при- 
мѣненія ихъ требуются совершенно одинаковыя условія. 
Поэтому, наложеніе ихъ мыслимо только въ томъ случаѣ, 
если ягодицы стоятъ на одной высотѣ и въ одной плоскости. 
При отсутствіи этого условія правильное наложеніе одной 
половины (resp., крючка) исключаетъвозможность правильнаго 
наложенія другого крючка. A такъ какъ соотвѣтственное стоя- 
ніе ягодицъ на одномъ уровнѣ встрѣчается въ такой моментъ 
родового акта, когда извлеченіе можетъ быть легко сдѣлано ру- 
ками, то прибѣгать къ какимъ либо щипцамъ нѣтъ надобности.

Показанія къ операціи извлеченія. Прежде всего необхо- 
димо уяснить себѣ, что ни тазовыя, ни ножныя положенія, 
полныя и неполныя, сами no себѣ, какъ таковыя, не слу- 
жатъ показанісмъ къ извлеченію. Будучи положеніями пра- 
вшіьными, они должны быть предоставлены естественному 
теченію, и показанія къ врачебному вмѣшательству могутъ 
наступить тогда, когда или правильное теченіе естествен- 
наго механизма серьезно нарушается, или возникаютъ та-

!) H a a ke . Arch. f. G yn. B . X I. H. 3. П роф . И . П .  Л а заревичъ . „К урсъ^  
акуш ѳрства“. 2 иад. 1892 г. R e y n o ld  (B oston ) и др . C entrbl. f. G yn. 1893. 
№  2 p. 36.
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кія обстоятельства, которыя заставляютъ и самымъ нормаль- 
нымъ образомъ протекающіе роды окончить въ возможно 
непродолжительномъ времени, напр., въ виду возникновенія 
для матери, или плода, опасностей весьма различнаго свой- 
ства (кровотеченіе, замедленіе прорѣзыванія верхняго отдѣла 
туловища и головки и проч.).

С-тремленіе, resp., необходимость въ интересахъ плода со- 
дѣйствовать скорѣйшему рожденію верхнихъ отдѣловъ ту- 
ловшца и головки при правильно протекающихъ ягодич- 
ныхъ родахъ чаще всего будетъ служить основаніемъ къ 
оперативному вмѣшательству въ смыслѣ искусственнаго из- 
влеченія этихъ частей плода, или только (въ смыслѣ) со- 
дѣйствія произвольному, но болѣе быстрому, рожденію ихъ.

Въ общихъ чертахъ показаніями къ извлечевію будутъ: 
а) обстоятелъства, угрожающія жизни плода (выпаденіе, 
resp., прижатіе пуповины, недостаточность родовой дѣятель- 
ности и т. п.), и Ь) обстоятелъства, угрожающія жизни или  
здоровъю матери (чрезмѣрная продолжительность родовъ, 
явленія со стороны общаго состоянія, повышеніе t° и проч.).

Что касается предсказанія, то для матери оно десрав- 
ненно благопріятнѣе, чѣмъ для плода.

Для матери предсказаніе развѣ немногимъ хуже, чѣмъ 
при обыкновенныхъ родахъ (съ тазовымъ предлежаніемъ). 
Сама по себѣ операція не представляетъ серьезныхъ опас- 
ностей, за исключеніемъ только тѣхъ случаевъ, когда она 
предпринимается, въ силу необходимости, въ такое время, 
когда родовые пути (зѣвъ и пр.) недостаточно еще подго- 
товлены. Если нѣкоторыя поврежденія входа въ рукавъ и 
наружныхъ половыхъ частей (разрывы промежности и пр.) 
i i  встрѣчаются, повидимому, чаще при операціи экстракціи, 
то это вполнѣ оправдывается обыкновенно заботами объ 
извлеченіи плода живымъ, заставляющими нерѣдко торо- 
питься и проводить головку черезъ половую щель болѣе 
быстро, чѣмъ это было бы желательно въ интересахъ со- 
храненія цѣлости промежности и т. п.

Для плода предсказаніе гораздо ссръезнѣе, какъ потому, 
что онъ очень легко можетъ умереть, вслѣдствіе асфиксіи 
при нѣсколько затянувшемся извлеченіи, такъ и въ силу 
возможпости различныхъ травматическихъ поврежденій.

Вы уже знаете, что время, въ теченіе котораго операція
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извлеченія должна быть окончена, ограничивается всего 
нѣсколькими минутами. Если со второго момента операціи 
до полнаго ея окончанія проходитъ болѣе 12—15 минутъ, 
то опытъ показываетъ, что плодъ рождается обыкновенно 
мертвымъ и попытки къ его оживленію остаются безплод- 
ными. Но и независимо отъ времени, смерть плода при из- 
влеченіи можетъ послѣдовать другимъ путемъ, напр. отъ 
прижатія пуповины (не руками оператора, конечно), вслѣд- 
ствіе чего плодъ дѣлаетъ вдыхательныя движенія; a такъ 
какъ онъ находится въ неподходящей для этой фуякціи 
средѣ, то въ легкія попадаетъ околоплодная жидкость и 
проч.

Поврежденія, встрѣчаемыя, на плодѣ послѣ извлеченія, 
весьма различны по мѣсту и по характеру. Такъ, легко воз- 
никаютъ переломы разныхъ трубчатыхъ костей (плеча, бедра, 
ключицы и пр.), разъединеніе діафиза отъ эпифизовъ; раз- 
рывы и ушибы мягкихъ частей и разрывъ мышцъ съ крово- 
изліяніемъ, напр. m. sterno-cleido-mastoidei, вслѣдствіе да- 
• вленія пальцевъ, дѣйствующихъ на плечи, результатомъ чего 
иногда можетъ остаться torticollis; ушибы и прижатія нерв- 
ныхъ стволовъ съ ііослѣдующіімъ развитіемъ параличей (паре- 
зовъ); ушибы и размятія тчени, ири неправильномъ захва- 
тываніи туловища; поврежденіе нижней челюсти и мягкихъ 
частей полости рта; поврежденія на протяженіи позвоночнаго 
столба, всего чаще приходящіяся на шейные позвонки. 
Эти поврежденія иногда могутъ оставаться незамѣченными, 
такъ какъ они не сопровождаются обыкновенно нарушеніемъ 
цѣлости общихъ покрововъ; и, наконецъ, отрывы головки 
отъ туловища (!), случающіеся не только на мацерирован- 
номъ, но, какъ и мнѣ пришлось видѣть однажды, на свѣ- 
жемъ, хотя и мертвомъ плодѣ.

«
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Операція наложенія щипцовъ.
APPLICATIO FORCIPIS.

Изобрѣтеніе акушерскихъ щипцовъ относится къ концу 
XYII в., но окончательное введеніе ихъ въ акушерскую прак- 
тику совершилось въ первой половинѣ XVIII в.

Если посмотрѣть на щипцы, особенно въ формѣ ихъ 
первообраза (щипцы P a lfy r ia), то нельзя не замѣтить той 
простоты устройства, которою они отличаются, и нельзя не 
удивляться, что изобрѣтеніе такого инструмента составляетъ 
достояніе относительно недавняго времени. Въ самомъ дѣлѣ, 
не можетъ не показаться страннымъ, что всесозидающій ге- 
ній человѣка такъ долго останавливался передъ разрѣше- 
ніемъ этой задачи. Это обстоятельство можно, однако, себѣ 
объяснить, если припомнить тѣ условія, при которыхъ со- 
вершалось развитіе врачебной науки вообще и акушерской 
въ особенности.

Какъ извѣстно, въ доброе староѳ время акушерство все- 
цѣло находилось въ рукахъ людей, не только ничего общаго 
съ наукой не имѣвшихъ, яо зачастую бывшихъ положитель- 
ными невѣждами. НйгдѢ и  ничему неучившіяся бабки, ци- 
рульники, пастухи и пр.—вотъ та акушерская сила, къ ко- 
торой приходилось прибѣгать за помощью.

Такой порядокъ вещей былъ настолько общерасиростра- 
ненъ и установился настолько прочно, что даже въ концѣ 
XVI вѣка высшая государственная власть находила нужнымъ 
яоложить этому конецъ иомощью законодательныхъ мѣръ. 
Сущеетвуетъ весьма интересный указъ Людвига, герцога Вир- 
тембергскаго, изданный въ 1580 г., которымъ, подъ страхомъ 
наказанія, категорически заярещалось пастухамъ и скотни-
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камъ заниматься акушерской практикой y женщинъ, a этимъ 
послѣднимъ предписывалось обращаться къ помощи пови- 
вальныхъ бабокъ.

Я  полагаю, что если бы врачи (раныпе) были призываемы 
къ родамъ, то щипцы давнымъ-давно были бы изобрѣтены. 
Трудно допустить, въ самомъ дѣлѣ, чтобы y человѣка, кото- 
рый видитъ родовой актъ, видитъ, какъ въ періодѣ прорѣзы- 
ванія головки роженица мучается и выбивается изъ силъ, 
видитъ, какъ головка то показывается, то опять прячется, 
будучи не въ состояніи преодолѣть сопротивленіе со стороны 
вульварнаго кольца,—чтобы y этого человѣка не возникла 
мысль: „о, если бы я могъ удлинить свои руки, если быя могъ 
захватить головку, вывести ее изъ родовыхъ путей и пре- 
кратить мученія роженицы!“ Если бы хотя однажды мельк- 
нула такая мысль въ головѣ акушера— щипцы давно были 
бы изобрѣтены.

Изобрѣтателями щипцовъ считается одно англійское семей- 
ство Chamberleriовъ. Члены этой семьи занимались акушер- 
ской практикой и, пользуясь щипцами (въ довольно совер- 
шенной формѣ, какъ оказалось впослѣдствіи), держали это 
изобрѣтевіе въ большомъ секретѣ. Одинъ изъ членовъ семьи 
H ugh Chamberlen рѣшился обнародовать этотъ секретъ, но не 
иначе, какъ продавъ его за большія деньги (10,000 талеровъ). 
С ъ  этой цѣлью онъ отправился въ П а р и ж ъ , гдѣ в ъ  то время 
жилъ и дѣйствовалъ извѣстный представитель французскаго 
акушерства—Маигісеаи, къ которому пріѣзжій и обратился. 
Маигісеаи какъ разъ въ этовремя (19 авг. 1670 г.) велъ роды 
(въ H ô te l D ie u )  y 37-лѣтней перворожающей съ абсолютно 
узкимъ тазомъ: роды тянулись уже нѣсколько дней. Маигісеаи 
видѣлъ единственвый исходъ въ кесарскомъ сѣченіи, и вотъ 
на этомъ-то случаѣ онъ предложилъ англичанину показать 
свое искусство. Т о т ъ  прежде всего выразилъ удивленіе, что 
такой искусный акушеръ, какъ Маигісеаи, не можетъ ни- 
чего сдѣлать, и обѣщалъ кончить роды въ нѣсколько минутъ 
(innerhalb einer halben Viertelstunde). Выславъ изъ комнаты 
свидѣтелей и закрывшись одѣяломъ, онъ смѣло присту- 
пилъ къ операціи и былъ жестоко наказанъ за самоувѣрен- 
ность. Почти три часа длилась операція (!), но безъ успѣхв. 
Chamberlen, наконецъ, измучился и вынужденъ былъ сознаться 
въ безсиліи своего секрета. Роженица вскорѣ умерла, и прп
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„ кесарскомъ сѣченіи на мертвой Маигісеаи констатировалъ 
во многихъ мѣстахъ разрывы и размозженія ткани въ ниж- 
немъ отрѣзкѣ матки, какъ результатъ многочасовой попытки 
англичанина наложить инструментъ. Разумѣется, иослѣ этого 
секретъ не былъ купленъ и продолжалъ оставаться собствен- 
ностью Chamberlen'owb. Лѣтъ 20 спустя, тотъ же Hugh Cham- 
berlen, вынужденный оставить родину, явился въ Амстердамъ, 
и здѣсь ему удалось-таки (въ 1693 г.) продать свой секретъ 
Heinrich’y von Roonhuysen'y, съ которымъ нѣсколько позже во- 
шли въ компанію его сынъ (Rooger), нѣкій хирургъ Cornelius 
Boekelman и извѣстный анатомъ Fridrich Ruysch. Эта /\°, безъ 
всякаго стѣсненія, сдѣлала изъ атого предметъ наживы и 
при томъ въ самой возмутительной, no безнравственности, 
формѣ. Пользуясь тѣмъ, что, на основаніи дѣйствовавшихъ 
правилъ объ экзаменахъ, никто не могъ получить права аку- 
шерской практики, не доказавъ, что онъ владѣетъ этимъ 
секретомъ, эти гоопода продавали за болыпія деньги секретъ 
экзаменующимся. Но, не довольствуясь этимъ, они даже въ 
самой торговлѣ оказались людьми безчестными. Когда Jacobus 
de Visscher и Hugo van de Poll, купившіе секретъ, обнародовали 
его, то оказалось, что они, подобно другимъ, были обмануты 
самымъ наглымъ образомъ: имъ продали не весъ инструментъ, 
a только одну ложку его.

Вся эта недостойвая исторія купли-продажи не могла не 
казаться возмутительной. Вслѣдствіе алчности, и безсовѣст- 
ности нѣсколькихъ отдѣльныхъ лицъ, дѣйствительно благо- 
дѣтельное изобрѣтеніе не могло сдѣлаться общимъ достоя- 
ніемъ, и van Swieten въ своихъ „Комментаріяхъ къ афориз- 
мамъ Boerhaaveu былъ въ правѣ воскликнуть: „quantam ergo 
cladem intulerunt humano generi, qui arcanum hoc texerunt!“ 
(Tom. IV Art. 1316).

Хотя сущность новаго способа подачи акушерской по- 
мощи и не была извѣстна, но слухъ о томъ, что такой спо- 
собъ существуетъ и даетъ удивительные результаты, скоро 
распространился въ средѣтогдашняго медицинскаго міра.мно- 
гіе представители котораго старались постигнуть тайну этого 
способа, высказывая различныя предположенія и догадки, под- 
часъ весьма наивныя. Такъ, напр., Johann von Hoorn думалъ, 
что открылъ секретъ Chamberlen'a и что этотъ способъ естг> 
не что иное, какъ отдавливаніе промежности, resp., тазового
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дна кзади, облегчающее прорѣзываніе головки. Въ этомъ на- 
правленіи гораздо болѣе плодотворными оказались труды Раі- 
fy n ’&. Johan Palfyn, анатомъ и хирургъ въ Гентѣ (во Фланд- 
ріи), изобрѣлъ инструментъ, состоявшій изъ двухъ желѣз- 
ныхъ ложекъ, которыя накладывались по бокамъ головки. 
Ложки имѣли искривленіе (идея головной кривизны), рукоятки 
не перекрещивались и не имѣли замка. Пріѣхавъ въ Парижъ 
для печатанія своего сочиненія по анатоміи, Palfyn привезъ 
съ собою и новый инструментъ, который въ 1723 г. предста- 
вилъ Парижской медицинской академіи. Такимъ образомъ, 
1723 г., по всей справедливости, долженъ считаться годомъ 
изобрѣтенія (обнародованія) акушерскихъ щипцовъ, a инстру- 
ментъ Palfyn’a ихъродоначальникомъ. ГІравда, іципцы Palfyn’a 
были неуклюжи *) и примитивны, но не въ этомъ дѣло; важно 
то, что дана была идея щипцовъ, a дальнѣйшее развитіе и 
усовершенствованіе этой идеи пошло впередъ столь быстрыми 
шагами, что едва ли на долю какого либо другого инстру- 
мента выпадало столько различныхъ видоиэмѣненій, какъ на 
долю щипцовъ. Достаточно указать на то, что въ настоящее 
время можно насчитать до трехъ сотъ различныхъ видоизмѣ- 
неній щипцовъ.

Первоначально щипцы были прямые, но въ 1751 v.Levret 
придалъ имъ тазовую кривизну, и въ этомъ видѣ щипцы 
сохраняются и до сихъ поръ. Имена A . Levret, W . Smellie, 
J . Baudelocque, Röderer, Stein , senior et junior, Brünninghausen, 
Fr. ß .  Osiander, Воёг и мн. др. навсегда останутся памят- 
ными въ исторіи щипцовъ.

Въ Россіи щипцы въ первый разъ были наложены въ 
1765 г. 9 іюня въ Москвѣ 1. Ф. Эразмусомъ, проф. Москов- 
скаго университета; щипцами Levret’a извлечена (на 5 день 
послѣ излитія водъ) живая доношенная дѣвочка 2).

*) И нструм ентъ P a lfy n ’a, описы вался п о д ъ  рааличны ми названіями: 
m anu s ferreae P a lfy n ia n a e \  L e v r e t  въ  1747 г. назы валъ его L e tire-tête, 
ил и Les ten ettes  de P a lfy n .  H e is te r  —  P a lfy n ia n a  ferram enta; въ  А нгліи  
о н ъ  назы вался T he stea l-hooks of P a lfy n  и extractor. В ъ  Герм аніи—  
P a l fy n ’s  H aken, ил и K opfzieher. П ервы й, кто уп отр еби л ъ  вы раж ѳніе  
„щ ипцы “ (forceps anglicana, Zange) и  ввелъ этотъ  терм инъ въ  обращ еніе, 
бы лъ P h ilip p  A d o lp h  B ö h m e r , проф . м едицины  и  анатом іи въ  H alle  
(1747 r.). В ъ  Р о сс іи  в ъ  п р еж н ее , и  да ж о  сравнительно нѳдавнеѳ, врем^  
щ ш іцы  назы вались „родовспом огательны я клеіци“.

2) А . Я . К рассовскій , „О перативное акуш ерство“ 1885 г., стр. 476.
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Описаніе инструмента. Акушерскіе щипцы представляютъ 
складной инструментъ, состоящій изъ двухъ вѣтвек. Одна 
вѣтвь щипцовъ называется лѣвою, или мужскою, другая пра- 
ерю, или женскою\ такое раздѣленіе обусловливается тѣмъ, 
что при употребленіи инструмента одна вѣтвь (лѣвая) за- 
хватывается лѣвою рукою и вводится въ лѣвую половину таза, 
другая (правая) захватывается правою рукою и вводится въ 
правую половину таза. Каждая вѣтвь раздѣляется на три 
части: в<^хмкж>,помѣщающуюся вовремяопераціи въполовомъ 
каналѣ,—среднюю и нижнюю, лежащія внѣ половыхъ частей. 
Верхняя часть называется ложкою (cochlear), средняя—зам- 
ковой частъю (pars j  uncturae) иниж няя—рукояткою  (manub­
rium). Ложка состоитъ изъ пластинки шириною до 5 сант. и 
толщиною до 0,5 сант., имѣетъ овальное отверстіе,—окошко— 
окаймленное, такъ называемымъ, ребромь (верхнимъ и ниж- 
нимъ—при положеніи инструмента въ горизонтальной пло- 
скости); верхній конецъ ложки закругленъ и называется вер- 
хушкой ложки. Отъ этой расширенной (окончатой) части ложка 
по направленію къ замку съуживается.

Замковая часть въ щипцахъ устраивается различно. Въ 
настоящее время по устройству замка можно различать три 
типа щипцовъ: французскіе, нѣмецкіе и англійскге (Таб. I, 
рис. 1 i i  2). Въ щиппахъ французскаго типа замокъ устраи- 
вается такимъ образомъ, что на лѣвой (мужской) вѣтви ин- 
струмента помѣщается шпенекъ со шляпкой, или оливой, a 
на npaeoù (женской), на соотвѣтственномъ мѣстѣ, имѣется 
отверстіе, въ которое входитъ шпенекъ и поворачивается 
вокругъ своей оси такимъ образомъ, что пересѣкается подъ 
прямымъ угломъ съ длинникомъ отверстія на правой ложкѣ. 
Или — какъ устраивается болыпинство современныхъ фран- 
цузскихъ щипцовъ — на лѣвой ложкѣ имѣется отверстіе съ 
винтовымъ нарѣзомъ, въ которое можетъ быть ввинчиваемъ 
на большую или меныпую глубину шпенекъ. На правой — 
въ соотвѣтственномъ мѣстѣ имѣется вырѣзка, въ которую 
входитъ стержень шпенька. Неподвижное соединеніе дости- 
гается тѣмъ, что шпенекъ ввинчивается насколько возможно 
и, такимъ образомъ, придавливаетъ одну вѣтвь къ другой.

Замокъ нѣмецкихъ щипцовъ представляетъ собою видо- 
измѣненіе французскаго. Онъ устроенъ такимъ образомъ, что 
на лѣвой вѣтви помѣщается неподвижно штифтикъ съ пу-
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говкой (Brünninghausen), или пуговка замѣнена плаетинкой 
(Busch)', на правой вѣтви имѣется соотвѣтственная вырѣзка, 
въ которую при замыканіи щипцовъ входитъ штифтикъ лѣвой 
вѣтви.

Замокъ атлійскій состоитъ изъ одинаковыхъ углубленій 
на той и другой вѣтви, разсчитанныхъ такъ, что при смыка- 
ніи инструмента одна вѣтвь (правая) входитъ своимъ углу- 
бленіемъ въ лѣвую, a эта, въ свою очередь, охватываетъ углу- 
бленіе правой.

Изъ всѣхъ этихъ разновидностей замка, по моему, са- 
мымъ выгоднымъ слѣдуетъ считать англійскій замокъ. Дѣло 
въ томъ, что онъ допускаетъ извѣстную подвижностъ ложекъ 
послѣ замыканія инструмента, чего нѣтъ въ другихъ замкахъ. 
Это обстоятельство выгодно потому, что оно не требуетъ не- 
премѣняаго размѣщенія ложекъ въ одной плоскости, но до- 
пуекаетъ замыканіе инструмента и при положеніи ложекъ въ 
разныхъ плоскостяхъ. Если при такомъ устройствѣ замка 
уничтожить (какъ это сдѣлали мы) на правой вѣтви пла- 
стинку, приходящуюся при замыканіи сзади лѣвой вѣтви, и 
уничтожить, такимъ образомъ, углубленіе на иравой ложкѣ, 
оставляя только соотвѣтственное утонченіе въ мѣстѣ пере- 
крещиванія вѣтвей, — то этимъ достигается еще болыпая 
подвижность замковой части, и смыканіе инструмента, въ 
случаѣ расположенія вѣтвей не въ одной плоскости, проис- 
ходитъ еще легче, безъ всякаго ущерба для прочности 
фиксаціи.

Рукоятки въ настояіцее время дѣлаются сплошь металли- 
ческими (дутыми), въ видахъ возможно строгой дезинфекціи. 
Онѣ имѣютъ параллельное другъ къ другу направленіе и при 
смыкавіи инструмента тѣсно прилегаютъ одна къ другой 
своими внутренними сторонами, представляющими плоскую 
поверхность. По наруя^ному краю рукоятки имѣютъ нѣсколько 
выемокъ для болѣе удобнаго захватыванія яхъ рукою. Вверху, 
y замковой части, рукоятки снабжены неболыиими боковыми 
крючками {Busch), которые оказываютъ хорошую услугу при 
замыканш, давая возможность дѣйствовать на нихъ, какъ на 
рычаги.

Ложки щипцовъ искртлены по двумъ направленіямъ: по» 
плоскости i i  по ребру, вслѣдствіе чего, когда инструментъ 
сложенъ, то внутреннія поверхности ложекъ отстоятъ одна
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отъ другой на неодияаковомъ разстояніи на всемъ протяженіи.
, Между ними получается пространство, въ которомъ должна 

помѣщаться головка. Это искривленіе ложекъ (по плоскости) 
называется головной кривизной] она измѣряется разстояніемъ 
наиболѣе удаленныхъ точекъ внутреннихъ поверхностей ло- 
жекъ одной отъ другой при замкнутомъ состояніи щипцовъ 
и равняется 8—8,5 сант. (въ англійскихъ щипцахъ), смотря 
по тому, между какими ребрами измѣряется разстояніе; между 
верхними оно меныпе, чѣмъ между нижними, приблизи- 
тельно на 0,5 сант. Искривленіе ложекъ въ этомъ направле- 
ніи разсчитано такъ, что верхушки ложекъ при смыканіи 
щипцовъ не соприкасаются между собою, a отстоятъ другъ 
отъ друга на 2 сант. Такъ какъ головная кривизна устраи- 
ваетея сообразно величинѣ поперечнаго размѣра головки 
доношеннаго плода (которая=8—9 сант.), поэтому весьма важ- 
но, чтобы размѣры этой кривизны не превышали вышеука- 
занныхъ; въ противномъ случаѣ, щипцы будутъ плохо удер- 
живаться на головкѣ и могутъ соскользнуть при тракціяхъ. 
Искривлевіе по ребру дѣлается такимъ образомъ, что вогну- 
тость приходится на верхнее, a выпуклость на нижнее ребро 
ложки. Эта кривизна вазывается тазовою-, она измѣряется пер- 
пендикуляромъ, опущеннымъ отъ верхушки ложки, при поло- 
женіи инструмевта въ горизонтальной плоскости, и равняется 
7—7,5 сант. Назначеніе и смыслъ тазовой кривизны легко объ- 
ясняются анатомическимъ строеніемъ полового канала, провод- 
ная ось котораго въ различныхъ отдѣлахъ имѣетъ неодина- 
ковое направленіе.

При выборѣ щипцовъ слѣдуетъ обращать вниманіе на 
качество стали и ея закалку. Щипцы не должны быть упруги, 
по крайней мѣрѣ, настолько, чтобы, по замыканіи, при силь- 
номъ влеченіи они не соскальзывали съ захваченнаго пред- 
мета. Размѣры должны быть не очевь значительны, равно 
какъ и не очеяь малы. Этому требованію вполяѣ удовлетво- 
ряютъ щипцы англійской школы J. Simpson'a. Длина ихъ 
около 35 сант., при чемъэта величина распредѣляется такимъ 
образомъ, что отъ верхушки до замка 20—21 сант. и отъ замка 
до конца рукоятки 14—15сант. Головная кривизва—указан- 
ныхъ размѣровъ; тазовая, по моему, можетъ быть и менъше'. 
7—7,5 сант.

Если будете выбирать щипцы Simpson's., обратите вниманіе
15
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на вырѣзку, находящуюся тотчасъ надъ замкѳвой частью 
и образуемую расхождеяіемъ узкихъ частей ложекъ 
(таб. I, рис. 1). Эта вырѣзка должна быть такова, чтобъ 
въ ней съ удобствомъ могъ помѣститься средній палецъ. 
Наконедъ, вѣсъ щипцовъ не долженъ быть болѣе 1,25 
фунта. Въ видахъ болѣе легкаго содержанія инструмента 
въ безукоризненной чистотѣ, его выгодно покрывать ник- 
келемъ.

Па ряду съ общеупотребительнымъ типомъ щипцовъ, пе- 
реіфещивающихся въ замковой части и имѣющихъ тазовую 
кривизну, существуютъ щипды безъ перекрегцивангя обѣихъ по- 
ловинъ и безъ тазовой кривизны. Таковы, напр., щипцы проф. 
И. П . Лазаревича (таб. I, рис. 5). Замокъ состоитъ изъ вы- 
рѣзки (окна), помѣщенной на лѣвой ложкѣ, и шпенька—на 
правой. Шпеяекъ, будучи закругленъ, легко входитъ въ вы- 
рѣзку. Въ отличіе отъ другихъ щипцовъ, шпенекъ и вырѣзка 
находятся на внутреннихъ, прилегающихъ другъ къ другу, 
поверхностяхъ рукоятки. Щипцы проф. И . П . Лазаревича не 
разъ подвергались видоизмѣненіямъ. Будучи устроены перво- 
начально въ 1865 г., они въ теченіе 25 лѣтъ прошли различ- 
ныя фазы развитія. Первые щипцы—образцэ 1865 г.—были не 
перекрещивающіеся, но съ тазовой кривизной; въ щипцахъ 
образца 1879 г. уничтожена была тазовая кривизна; въ щип- 
цахъ образца 1887 г. (см. рисунокъ) и 1891 г. сущность из- 
мѣненій касалась устройства замковой части.

Основноеом./ш«шэтоготиііа щипцовъотъобщеупотребитель- 
ныхъ сводится на отсутствіе тазовой кривизяы(прямые ящпцы) 
и уничтоженіе перекреста въ замковой части (параллельные 
щипцы). Что касается цѣлесообразности устройства и сравни- 
тельныхъ достоинствъ ящпцовъ этого типа и общеупотреби- 
тельныхъ, то, по мнѣнію моему, это вопросы еще нерѣшен- 
ные. Хотя ящлцы проф. II. П . Лазаревича до сихъ поръ ея;е 
не нашли себѣ такого широкаго раснространенія, какого они, 
можетъ быть, заслуживаютъ; хотя ихъ далеко нельзя считать 
идеаломъ щнпцовъ, какъ того хочетъ авторъ, хѣмъ не менѣе 
я  утверждаю, что принцшш, положенные въ основаніе какъ 
первоначальнаго устройства щипцовъ, такъ и послѣдующихъ 
ихъ шжѣкеяіѴіу—заслуживаютъ серьезнаго внимангя и безнри- 
страстнаго разбора и изученія. Относяяцеся сюда вопросы из- 
ложены и подробно разобраны съ точки зрѣнія автора въ
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вго сочиненіи x), которое я и рекомендую Вашему вЬиманію. 
Что же касается практическаго примѣненія этихъ щипцовъ, 
то я надѣюсь, что въ теченіе нашего курса я буду имѣть 
возможность демонстрировать Вамъ способъ употребленія 
инструмента какъ на фантомѣ, такъ и на живыхъ.

Назначеніе и дѣйствіе щипцовъ. Такъ какъ предлежащая 
головка сама по еебѣ и по пространственнымъ отношеніямъ 
къ тазу предсгавляетъ весьма неудобный объектъ для того, 
чтобы можно было къ ней приложить непосредственно руч- 
ную силу, то назначеніе щипцовъ состоитъ въ томъ, чтобы 
создать условія, при которыхъ это приложеніе силы было бы 
возможно не ыепосредственно, a чрез ъпосредство инструмента, 
одна часть котораго (ложки) фиксируется на головкѣ, захва- 
тывая ее опредѣленнымъ образомъ, a другая (рукоятки) вы- 
стоитъ изъ половыхъ путей наружу и можетъ служить точ- 
кой приложенія внѣшней силы.

Въ виду сказаннаго, дѣйствіе іципцовъ вполнѣ понятно. 
Если прежде придавали значеніе сжимающему дѣйствію щип- 
цовъ, въ силу котораго головка уменыпадась будто бы въ 
объемѣ и, слѣдовательно, легче проходила черезъ тазъ, то 
это было основано на недоразумѣніи, или, лучше еказать, 
на неправильномъ толкованіи нѣкоторыхъ явленій, замѣчав- 
шихся иногда при яаложеніи щипцовъ. Дѣло вътомъ, что въ на- 
чалѣ операціи рукоятки иногда расходятся на болѣе или менѣе 
значительное разстояніе, между тѣмъ, въ дальнѣйшемъ тече- 
ніи операціи онѣ все болѣе и болѣе сближаются и, наконецъ, 
приходятъ въ соприкосновеніе между собою. Это и объясняли 
(Stein, sen.) тѣмъ, что головка во время операціи, претерпѣ- 
вая сжатіе, уменьшается въ объемѣ. Въ настоящее время мы 
очень хорошо знаемъ, что это обуеловливается отнюдь не сжа- 
тіемъ головки, атѣмъ, что первоначально она захвачена была 
не въ надлежащей окружности и при дальнѣйш ихътракціяхъ 
повернулась въ щипцахъ такимъ образомъ, что умѣстялась 
соотвѣтственнымъ размѣромъ въ головной кривизнѣ, вслѣд- 
ствіе чего рукоятки, разумѣется, должны были сблизитьея, 
Нельзя, конечно, утверждать, что щипцы вовсе не оказываютъ 
сжнмающаго дѣйствія на головку; оно несомнѣнно суще- 
ствуетъ—только какъ нѣчто неизбѣжное, но ничуть не необ-

х) „К урсъ акупіерства“, 2-е изданге. Спб. 1892. T. II.
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ходимое, и не въ этомъ состоитъ полезное дѣйствіе щипцовъ я 
ихъ значеніе.

Что касается динамическаго дѣйствія щипцовъ, выражаю- 
щагося усиленіемъ сократительной дѣятельности, вслѣд- 
ствіе введенія инструмента въ половой каналъ, о чемъ очень 
много толковали, то я упоминаю о немъ болыне ради исто- 
рическаго интереса, такъ какъ существеннаго практическаго 
значенія это не имѣетъ.

Вскорѣ послѣ изобрѣтенія инструмеыта операція нало- 
женія щипцовъ имѣла гораздо большее распространеніе, чѣмъ 
теперь. Въ прежнее врѳмя считали возможнымъ оканчивать 
щипцами роды не только при всевозможныхъ видахъ предле- 
жанія головнымъ концомъ, но примѣняли ихъ даже при яго- 
дичныхъ положеніяхъ. Нынѣ область примѣненія щипцовъ 
значительно съузилась, благодаря болѣе правильному по- 
ниманію сущности дѣйствія щипцовъ, которые, къ тому же, 
разсматриваются какъ инструментъ, безвредный для матери 
и (менѣе безвредный) для плода.

Для операціи наложенія щипцовъ требуется наличность 
нѣкоторыхъ уеловій. Обыкновенііо ихъ насчитываютъ нѣ- 
сколько:

1) Маточный зуьвъ долженъ быть еовершенно открытъ;
2) Околоплодныя воды должны отойти и головка должв;а 

быть обнажена, resp., свободна отъ яйцевыхъ оболочекъ. Это 
требуется во избѣжаніе возможности захватить между го- 
ловкой и ложками щипцовъ оболочки и такимъ образомъ, 
потягивая за нихъ, содѣйствовать, быть можетъ, отдѣленію 
дѣтскаго мѣста;

3) Размѣры таза должны быть не слишкомъ^узки. За норму 
въ этомъ отношеніи принимается величина conjug. =8 сант.;

4) Головка должна быть нормалъной по величинѣ и сте- 
нени плотности, resp., способности сопротивленія. Уклоненіе 
въ ту или другую сторону можетъ повести къ соскальзы- 
ванію щипцовъ, вслѣдствіе ненадлежащей фиксаціи ложекъ 
инструмента.

5) Отяошеніе головки къ тазу должно быть таково, чтобы 
стрѣловидный шовъ соотвѣтствовалъ(почти)прямому размѣру 
таза или по крайней мѣрѣ одному изъ косыхъ — zangen­
recht нѣмецкихъ акушеровъ. Эти условія требуютея для 
типичнаго иаложенія щипцовъ.
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Нзъ всѣхъ условій, по моему, самое существенное, это—no- 
слѣднее, именно стояніе головки zangenrecht. Оноважно не по- 
тому только, что даетъ возможность примѣнить щипцы наи- 
болѣе благопріятнниъ образомъ, a именно, въ поперечномъ 
размѣргь таза, и захватить головку въ поперечномъ же размѣ- 
рѣ,—оно важно еще и потому, что, такъ сказать, совмѣщаетъ 
въ себѣ и почти всѣ другія условія. Это легко понять. Изъ 
изученія нормальнаго механизма родовъ Вы знаете, что стоя- 
ніе головки zangenrecht (въ прямомъ размѣрѣ таза) встрѣ- 
чается тогда, когда головка находится уже въ узкой  части 
полости таза, или въ выходѣ, слѣдовательно, въ такое время, 
когда родовой актъ находится въ полномъ ходу и когда кон- 
фигурація головки уже вполнѣ, или почти, закончена.

Изъ этого слѣдуетъ, что 1) плодный пузырь, eo ipso, дол- 
женъ уже разорваться (исключенія, хотя и крайне рѣдко, воз- 
можны); 2) зѣвъ долженъ быть давно раскрытъ, ибо посту- 
пательное движеніе головки и конфигурація ея совершаются 
главнымъ образомъ во II періодѣ родовъ, т. е. по окончаніи 
раскрытія матки. Само собою разумѣется, что подъ раскры- 
тіемъ зѣва нельзя подразумѣвать непремѣнно такое состояніе, 
когда губы его не ощупываются. Это встрѣчается далеко яе 
всегда. Да оно и не нужно. Напротивъ, губы зѣва часто мо- 
гутъ быть ощупываемы, что, по понятяой причянѣ, не только 
не можетъ сосгавлять противоусловія для примѣненія щип- 
цовъ, a наоборотъ, именно присутствіе долго неизглаживаю- 
щейся губы (всего чаще передней, которая яри этомъ не- 
рѣдко ущемляется, обыкновенно, отекаетъ и составляетъ из- 
вѣстную дистодію) служитъ показаніемъ къ окончанію родовъ 
щипцами. Словомъ, если головка установилась zangenrecht, 
то въ огромномъ большинствѣ случаевъ открытіе зѣва, ео 
ipso, должно быть настолько велико, что онъ не можетъ 
служить препятствіемъ для пронзводства операдіи. Да и, 
вообще говоря, не вполнѣ совершившееся изглаживаніе зѣва 
не составляетъ серьезныхъ затрудненій ни при наложеніи 
щиядовъ, ни при извлеченги головки, если послѣдняя устано- 
вилась надлежащимъ образомъ. Намъ не разъ приходилось 
начинать операцію при податливомъ зѣвѣ въ 3—4 пальца и 
оканчивать ее совершенно благополучно. Слѣдуетъ по- 
мнить однако, что зѣвъ въ такихъ случаяхъ иногда не рас- 
крывается, a просто-напросто разрывается, какъ это наблю-
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дается нерѣдко и при произвольныхъ родахъ y І-рагае и 
подаетъ поводъ къ образовавію, такъ называемаго, laceratio 
colli (какъ гинекологической формы).

Такимъ образомъ основнымъ условіемъ для наложенія 
щипцовъ я считаю положеніе головки zangenrecht, пони- 
мая подъ этимъ стояніе ея стрѣловиднымъ швомъ соотвѣт- 
ственно прямому или, по крайней мѣрѣ, косому размѣру 
таза.

Что касается условія подъ М  3, a именно, извѣстной 
степени съуженія таза, то оно также не имѣетъ никакого 
значенія при стояніи головки zangenrecht. Если, какъ выше 
указано, такое стояніе головки наблюдается обыкновенно въ 
узкой части полости или въ выходѣ нормалънаго таза, то тѣмъ 
болѣе это нужно сказать относительно узкаго таза и какъ 
разъ именяо съ такимъ характеромъ съуженія, о которомъ 
обыкновенно идетъ рѣчь, т. е. съуженія въ conjug.=8 сант. 
(плоскій тазъ).

Это понятно. Если головка стоитъ zangenrecht, то, очевидно, 
препятствіе, представлявшееся съуженіемъ въ conjug., оста- 
лось позади и для дальнѣйшаго движенія головки произ- 
вольно, или помощью извлеченія щипцами, вполнѣ безраз- 
лично, имѣетъ ли conjug. даннаго таза 8 или 11 сантиме- 
тровъ.

По моему, если въ числѣ условій, которыя необходимо 
принимать во вниманіе при типичной операціи щипцовъ, 
указывать на съуженге таза, то это можно отнести только къ 
измѣненіямъ пространственныхъ отношеній въ выходѣ таза. 
Такъ какъ въ этомъ случаѣ препятствіе будетъ лежать не 
позади, a на пути поступательнаго движенія головки, то это 
условіе становится совершенно ионятнымъ. Съ своей стороны 
замѣчу, что за крайній предѣлъ съуженія, при которомъ я 
позволяю себѣ наложеніе щипцовъ, считаю 8 сант. (въ по- 
перечномъ размѣрѣ выхода). Устанавливая эту границу, я 
принимаю во вниманіе величину поперечнаго размѣра го- 
ловки доношеннаго плода, которая, правда, можетъ оказаться 
и болыпе, но въ щипцахъ можетъ быть сжата на 1 и даже 
на 1,5 сант. (будто бы) безъ ущерба для плода, какъ это по- 
казали давнишніе опыты Baudelocque1 a, Joidin 'a и въ позднѣй- 
шее время Tarnier'a. Для яѣкоторыхъ особенныхъ формъ уз- 
каго таза этотъ предѣлъ (8 сант.) можетъ быть нѣсколько
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пониженъ и доведенъ до 7 сант., напр. при нѣкоторыхъ фор- 
махъ кифопшческаго таза ’)•

Условіе подъ №  4 , въ свою очередь, представляется из- 
лишнимъ. Въ самомъ дѣлѣ, уклоняясь отъ этого условія, го- 
ловка плода можетъ быть или чрезмѣрно велика, или чрез- 
мѣрно мала. Въ первомъ случаѣ она не можетъ вступить въ 
тазъ, и, слѣд., стоять zangenrecht', если же это состояніѳ уже 
естъ, головка не можетъ быпгъ чрезмѣрно большой. Во вто- 
ромъ случаѣ(поперечный разрѣзъ головки значителъно меныие 
7—7,5 сант.) можетъ быть рѣчь только о недоноскахъ, т. е. о 
пособіи при преждевременныхъ родахъ, тогда какъ щипцы 
назначены для извлеченія доношеннаго, или почти црношен- 
наго плода.

Приготовленія и производетво операціи. Операцію щип- 
цовъ хотя и можно произвести на любой изъ трехъ видовъ 
акушерской постели: а) продольной или обыкновенной, б) ма- 
лой поперечной (полупоперечной)—petit lit, когда роженица 
лежитз» вдоль кровати (вкось) ближе къ краю, при чемъ одна 
нога помѣгцается на табуретѣ (сбоку), a тазовая область при- 
ходится на краю кровати, и в) поперечной постели, тѣмъ не 
менѣе всего выгоднѣе поперечная постель, дающая свободный 
доступъ къ половымъ частямъ (обеззараживаніе) и не стѣс- 
няющая дѣйствіе инструментомъ. При наложеніи же щип- 
цовъ на продольной постели: 1) неудобно производить трак- 
ціи въ первой позиціи (книзу) и 2) положеніе самого опе- 
рирующаго (на колѣнахъ въ постели, или сидя на краю кро- 
вати) весьма принужденное.

Устроивъ постель, нужно позаботиться о достаточномъ 
числѣ помощниковъ. Желательво имѣть трехъ 2). Въ крайнихъ 
случаяхъ можно поступать такимъ образомъ, что операторъ, 
захлороформировавъ роженицу до надлежащей степени (потеря 
рефлексовъ), поручаетъ акушеркп, только поддерживать нар- 
козъ малыми порціями хлороформа, самъ же, время отъ вре- 
мени справляясь y хлороформирующей о состояніи пульса и

*) Н . Ф еноменовъ. К ъ  учен ію  о киф отнчѳском ъ тазѣ  u  разры вѣ  
си м ф и зъ  во врѳмя родов ъ . Спб. 1880 г.

2) Д в у х ъ  на н оги  и о д н о го  д л я  хлороф орм ированія; послѣ дним ъ, 
разум ѣ ѳтея, д о л ж о н ъ  быть врачъ. Н мѣя въ своѳм ъ расп ор яж ѳн іи  ного- 
держ ат елъ , м ож но обойти сь  одн и м ъ  пом ощ ником ъ (для хлороф орм и- 
рован ія), кромѣ акуш ѳрки.
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дыханія роженнцы, указываетъ моменты, когда требуется уси- 
леніе наркоза, смотря по обстоятельствамъ (реакція со сто- 
роны оперируемой). Двое другихъ помощниковъ могутъ быть 
случайными лицами. Я долженъ только обратить Ваше вни- 
маніе, что въ помощпики отнюдь не слѣдуетъ брать ближай- 
шихъ родственниковъ роженицы, особенно мужа. Обыкно- 
венно, въ самый нужный и важный моментъ присутствіе духа 
и самообладаніе оставляютъ ихъ, и они не только не оказы- 
ваютъ никакой помощи, но прямо-таки мѣшаютъ оператору.

Наложеніе щипцовъ, по моему, по возможности всегда 
слѣдуетъ производить подъ наркозомъ. Это, несомнѣнно, весь- 
ма значительно облегчаетъ операцію. Между прочимъ, одна 
изъ существенныхъ выгодъ хлороформированія заключается въ 
разслабленіи тканей тазового дна и, слѣдовательно, въ умень- 
шѳніи сопротивленія для поступательнаго движенія головки. 
Изъ зтого не слѣдуетъ, конечно, чтобы безъ наркоза нельзя 
было наложить щипцовъ. Безъ сомнѣнія, это возможно, прак- 
тикуется и должно практиковаться, иногда въ силу необхо- 
димости; но принципіально—наркотизированіе при щипцахъ 
должно быть примѣняемо, что бы ни говорили противники.

По наступленіи наркоза, роженицу укладываютъ въ спин- 
но-лгодичное положеніе, или въ положеніе для камнесѣченія 
и, размѣстивъ помощниковъ и разъяснивъ имъ, что отъ нихъ 
требуется, приступаютъ къ операціи. Оператору всего лучше 
выбрать сидячее положеніе на стулѣ, лицомъ къ іігіловымъ 
частямъ; это положеніе болѣе удобно и менѣе принужденно, 
чѣмъ стоячее.

Что операція предпринимается при строгомъ соблюденіи 
правилъ обезгниливанія—это разумѣется само собой >).

Оиерація раздѣляется на 4 момента: а) введеніе и раз- 
мѣщеніе ложекъ, б) замыканіе инструмента, в) извлеченіе 
головки и г) снятіе щипцовъ.

і-й  моментъ. Операторъ беретъ лѣвою рукою лѣвую ложку, 
которая вводится первою, вслѣдствіе вышеописаннаго устрой- 
ства замка. Рукоятка ложки захватывается тремя способами:

*) Лицамт., и зъяви вш и м ъ согласіѳ  пом огать при  операц іи , я пред- 
лагаю  начисто вымыть (съ  мы ломъ м очалкой ил и щ ѳткой) рук и  и об- 
в язаться  чистой прооты ней. Н оги  оп ери руем ой  совѣтую  обѳрнуть чи- 
стыми полотѳнцами; в ъ  клиникѣ для этой  цѣли мы употребляѳм ъ по- 
лотняны е чулки (мѣшки).
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или какъ писчее перо, или какъ смычокъ, или цѣлон рукой. По 
моему,—это просто дѣло привычки, и какъ бы ни была за- 
хвачена рукоятка,—все равно, лишь бы это не было слиш- 
комъ грубо и не лишало руку извѣстной тонкости ощущеній, 
передающихся съ верхушки ложки. Рукоятка отводится къ 
правому паху роженицы и устанавливается почти перпенди- 
кулярно горизонту, при чемъ сторона ея, снабженная крюч- 
комъ, обращается къ лицу роженицы, a противоположная къ 
оператору. Два пальца (указательный и средній) правой руки, 
a въ случаѣ надобности и четыре мальца (пол-руки), вводятся 
въ лѣвую половину таза между головкою и мягкими частями 
полового канала. Верхушка ложки устанавливается въ же- 
лобкѣ между двумя пальцами и при дальнѣйшемъ движеніи 
скользитъ по нему, какъ по рельсу. Болыиой палецъ при- 
кладывается къ нижнему ребру ложки (таб. II, рис. 6). Вве- 
девіе совершается такимъ образомъ, что большой палецъ, 
дѣйствуя на ребро ложки, сообщаетъ ей поступательное дви- 
жевіе, которому содѣйствуетъ собственная тяжестъ ложки и 
легкое надавливаніе на рукоятку.

При введеніи ложки необходимо постоянно представлять 
себп тотъ путъ, no которому онп идетъ, и совершатъ рукоят- 
кой такія движенія, которыя согласовалгісь бы съ движеніями 
лож ки въ половомъ каналѣ. Ложка должна подвигаться по 
двумъ направленіямъ: соотвѣтственно периферіи головки и 
соотвѣтственно проводной оси таза. Позтому рукоятка, по 
мѣрѣ прониканія ложки вглубь полового канала, должна:
а) отклоняться справа налѣво и приближаться къ срединной 
линіи и б) опускаться подъ угломъ къ горизонту. Только 
такимъ образомъ ложка, будучи искривлена по двумъ различ- 
нымъ направленіяиъ (головная и тазовая кривизна), можетъ 
прилаживаться къ головкѣ и тазу. По причинамъ вполнѣ 
понятнымъ, веобходимо строго слѣдить за тѣмъ, чтобы какъ

I отведеніе къ срединной линіи, такъ и опусканіе рукоятки 
совершалось своевременно. Во избѣжаніе какихъ либо оши- 
бокъ въ этомъ отношеніи, слѣдуетъ неуклонно держаться пра- 
вила, чтобы верхушка накладываемой ложки всегда находи- 
лась подъ контролемъ пальцевъ введенной руки. Такимъ пу- 
темъ легко достигается, что ложка, скользя по головкѣ, при- 
легаетъ къ ней всею плоскостъю внутренней поверхности, a 
не верхушкой. Когда ложка введена на желаемую глубину,
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другими словами, когда головная кривизна прилажена къ 
соотвѣтственному размѣру головки, рукоятка нѣсколько по- 
нижается и, въ случаѣ надобности, поручается помощнику 
для удерживавія,

Точно такимъ же образомъ накладывается и правая ложка, 
только выраженія: „лѣвая“, _ „влѣво“ и проч. должны быть 
замѣнены выраженіями: „правая“, „вправо“ и проч. П рат я  
ложка накладывается поверхъ лѣвой. Этимъ оканчивается пер- 
вый актъ операціи.

2-й моментъ. Для замыканія щипцовъ рукоятки берутъ 
обѣими руками, захватывая ихъ полною рукою и помѣщая 
большіе палъцы сверху на боковые крючки. Затѣмъ стараются 
расположить замковыя части инструмента въ одной плоскости 
и замкнуть щипцы (таб. II, рис. 7), ІТри замыканіи рукоятки 
нужно держать такимъ образомъ, чтобы ложки охватывали 
надлежащую периферію головки. Это практически выра- 
жается правиломъ: чѣмъ выше стоитъ головка, тѣмъ ниже 
нужно опустить рукоят ки , такъ какъ въ этомъ случаѣ не- 
обхоцимо принимать во вниманіе высоту стоянія предлежа- 
ідей части и направленіе проводной оси полового канала въ 
данномъ отдѣлѣ его.

Если ложки наложены болѣе или менѣе удовлетвори- 
тельно, замыканіе происходитъ довольно легко. Относительно 
болыная легкость замыканія составляетъ преимущество англій- 
скаго замка, для котораго яе требуется строжайшаго распо- 
ложенія ложекъ въ одной плоскости.

Замкнувъ щипцы, необходимо обратить особое вниманіе 
на то, какъ относятся рукоятки другъ къ другу. При пра- 
вильномъ наложеніи щипцовъ рукоятки должны лежать па- 
раллелъно, или сходиться подъ весьма острымъ угломъ. Если 
же онѣ расходятся и при сближеніи ихъ рукою обнаружи- 
ваютъ пружгтящее дѣйствіе, то это указываетъ на то, что го- 
ловка захвачена, во веякомъ случаѣ, ненадлежащимъ обра- 
зомъ. A это, въ свою очередь, можетъ быть—или а) вслѣд- 
ствіе того, что щипцы легли не на поперечный размѣръ го- 
ловки (на который разсчитана ихъ головная кривизна), или,
б) что ложки проведены недостсіточно высоко и, вмѣсто того, 
чтобы охватывать головной кривизной ваибольшую перифе- 
рію головки въ соотвѣтственномъ размѣрѣ, онѣ легли такъ, 
что верхушки ихъ упираются гдѣ нибудь на протяженіи въ
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предлежащую часть, и вогнутая поверхность головной кри- 
визны не приноравливается къ выпуклости предлежащей 
части. Это очень важно. Если во что бы то ни стало сбли- 
жать рукоятки до еоприкосновенія, то въ случаѣ первомъ (а) 
головка будетъ сильно сдавлена въ неблагопріятномъ раз- 
мѣрѣ (напр. передне-заднемъ), что можегь повлечь за со- 
бою даже смертельныя поврежденія для плода, a во второмъ 
случаѣ (б) верхушки ложекъ, вдавливаясь, легко могутъ 
прямо поранить головку; если же оставить рукоятки не 
сближенными и начать тракціи, фиксація инструмента на 
головкѣ будетъ недостаточна, a щипцы легко могутъ со- 
скользнуть.

Въ виду того, что размѣръ головной кривизны щипцовъ 
нѣсколько меньше поперечнаго размѣра головки доношен- 
наго шіода, рукоятки при замыканіи, очевидно, почти всегда 
будутъ нѣсколько расходиться. Чтобы при влеченіи не про- 
изводить напраснаго, resp., чрезмѣрнаго сжатія головки 
между рукоятками, при нѣкоторомъ расхожденіи ихъ, можно 
помѣстить неболыпой компрессикъ (конецъ полотенца, сло- 
женный нѣсколько разъ, и т. п.), что не вредитъ прочности 
фискаціи инструмента.

Прежде чѣмъ перейти къ изложенію j -го момента опе- 
раціи, остановимся на затрудненіяхъ, которыя встрѣчаются 
при введеніи и замыканіи шипцовъ.

А) Введенная ложка встрѣчаетъ на своемъ пути препят- 
ствіе и далыпе не идетъ. Такими препятствіями могутъ быть: 
складки въ рукавѣ, углубленія между не вполнѣ изгладив- 
шимся зѣвомъ ii сводомъ рукава, различныя асимметріи таза 
и головки ii т. п. Первыхъ затрудненій никогда не должно 
быть, если держаться правила, по которому верхушка накла- 
дываемой ложки неизмѣнно должна находиться подъ контро- 
лемъ пальцевъ, которыми эти затрудненія и устраняются 
весьма легко и просто. Если введенію ложки мѣшаютъ раз- 
личныя асимметріи таза или головки, то эти препятствія ста- 
раются обойти такимъ образомъ, что вводятъ ложку въ дру- 
гомъ размѣрѣ таза—не въ поперечномъ (въ которомъ прин- 
ципіально должно накладывать щипцы), a сначала помѣ- 
щаютъ въ креетцовую впадину, и уже оттуда, помощью 
пальдевъ введенной руки, переводятъ ложку снизу вверхъ 
въ требуемую плоскость. Это зачастую удается.
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Если и нри этомъ введеніе не совершается,—a это чаще 
случается при наложеніи вторѳй (правой) ложки,—то совѣ- 
туютъ удалить наложенную уже ложку, выводя ее въ напра- 
вленіи, противоположномъ тому, по которому она была вво- 
дима, и наложить сначала правую, a затѣмъ уже лѣвую ложку. 
Это тоже часто ведетъ къ цѣли, но слѣдуетъ помнить, что 
при этомъ во второмъ моментѣ операціи (замыканіе) Вы встрѣ- 
тите извѣстяое неудобство, такъ какъ замковая чаеть лѣвой 
ложки будетъ лежать поверхъ иравой, a для замыканія (вслѣд- 
ствіе извѣстнаго устройства инструмента) необходимо обрат- 
нов отношеніе; тогда нужно перевести рукоятки одну вокругъ 
другой, чтобы возстановить требуемое отношеніе. Или при 
наложеніи лѣвой ложки нужно приподнять рукоятку правой, 
уже введенной ложки и лѣвую ложку вводить изъ-подъ 
правой, что не всегда удается.

Б) Затрудненія при замыканіи сводятся къ тому, что 
ложки лежатъ не въ одной плоскости, вслѣдетвіе чего зам- 
ковыя части не совпадаютъ между собой. НадавливаЯ боль- 
шими пальцами на боковые крючки обыкновенно довольно 
легко удается приладить замковыя части одну къ другой. 
Если простымъ надавливаніемъ на крючки не удается возста- 
новить желаемаго отношенія, то, поручивъ помощнику удер- 
живать одну ложку, вводятъ въ тазъ два пальца и испра- 
вляютъ надлежащимъ образомъ положеніе другой ложкн. 
Рукоятка, при этомъ, удерживается одной рукой, a двумя 
пальцами другой руки, введенными въ полость таза, ста- 
раются перемѣстить неприноравливающуюся ложку въ со- 
отвѣтственную плоскость; для этого или низдавливаютъ 
ложку кзади, или слегка приподнимаютъ кпереди, дѣйствуя 
на то или другое ребро ложки. Большой палецъ, находясь 
y замковой части, служитъ какъ бы точкой опоры (hypo- 
mochlion), a вся ложка изображаетъ двуплечій рычагъ. 
Иногда, при несовершающемся замыканіи, можно попробо- 
вать слѣдующій маневръ: захвативъ вышеуказаннымъ обра- 
зомъ рукоятки, произвести движеніе въ двухъ направленіяхъ 
одновременно—опустить рукоятку книзу и давленіемъ на бо- 
ковые крючки повернуть ихъ вокругъ длинной оси. Если бы, 
однако, это не привело къ цѣли, слѣдуетъ вынуть ту ложку, 
которая плохо прилаживается, и ввести ее вторично, иногда 
ѳъ нѣсколько иномъ иаправлеыіи, напримѣръ кзади, съ по-
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слѣдующимъ перемѣщеніемъ въ соотвѣтственную сторону; 
или, выведя обѣ ложки, наложить ихъ вновь въ обратномъ 
порядкѣ. Вынимать ложку слѣдуетъ въ направленги, обрам- 
номъ тому, въ которомъ она была вводима, слѣдовательно, 
рукоятку нужно поднимать кверху и въ то же время въ сто- 
рону того или другого паха.

Другой видъ несоотвѣтствія замковыхъ частей получается 
тогда, когда одна ложка введена въ тазъ глубже, нежели 
другая. Въ этомъ случаѣ для выравниванія слѣдуетъ лучше 
нѣсколько вытянуть глубже введенную ложку, a не продви- 
гать кверху ту, замковая часть которой лежитъ ниже, такъ 
какъ верхушка ложки, проводимая теперь безъ коптроля 
пальцевъ, можетъ расположиться такимъ образомъ, что при 
замыкавіи будетъ ущемлена какая либо часть плода, напр. 
ручка, или петля пуповины и т. п. При этомъ предпола- 
гается, разумѣѳтся, что эта (остающаяся) ложка наложена 
правилъно, т. е. проведена Ьостаточно далеко въ отношеніи 
предлежащей части.

Если при легкомъ замыкакіи расхожденіе рукоятокъ было 
бы очень велико, и онѣ при сближеніи обнаруживали бы пру- 
жинящее дѣйствіе, то, согласно вышесказанному, такое на- 
ложевіе вельзя считать удовлетворятельнымъ,—необходимо, 
разомквувъ щипцы, исправить размѣщеніе ложекъ. Въ слу- 
чаѣ какнхъ либо затрудвеній, можно извлечь (указанвымъ 
выше порядкомъ) правую ложку и наложить ее снова по 
исправленіи положевія лѣвой ложки.

Замкнувъ щипцы, захватываютъ ихъ такимъ образомъ, 
что правая рука ложится поверхъ рукоятокъ, при чемъ ука- 
зателъиый и средній пальцы помѣщаются на боковыхъ крюч- 
кахъ, или—если это щипцы Simpson's.—средній палецъ по- 
мѣщается въ вырѣзкгъ, лежащей тотчасъ надъ замкомъ, a 
безымянный и указательный на крючкахъ. Захватываніе со- 
вершается плотно и полной рукой. Въ извгъстныхъ случаяхъ 
можно захватыватъ въ замковой чсістй снизу, имѣя въ виду 
влеченіе какъ бы no оси щипцовъ, соотвгыпственно верхней 
ихъ части; расположенная такимъ образомъ правая рука 
(предплечіе) составитъ острый уголъ съ рукоятками инстру- 
мента. Лгъеая рука захватываетъ концы рукоятокъ какъ бы 
въ кулакъ, при чемъ рука помѣщается на рукояткахъ или 
сверху, илп снизу (таб. III, рис. 8). Изъ сказаннаго распо-
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ложенія рукъ слѣдуетъ, что сила дѣйствія сосредоточивается 
почти цѣликомъ въ правой рукѣ, лѣвая же только удер- 
живаетъ рукоятки отъ расхожденія и отчасти направляетъ 
тракціи.

ß-й моментъ. Прежде чѣмъ приступить къ извлеченію въ 
собственномъ сиыслѣ слова, полезно еще разъ произвести 
изслѣдованіе, дабы быть увѣреннымъ въ правильности нало- 
женія ложекъ, a затѣмъ сдѣлать, такъ называемую, пробную 
тракцію, задача которой—убѣдиться въ томъ, что щипцы ле- 
жатъ хорошо. Это узнается по тому, что рукоятки не расхо- 
дятся болыпе, чѣмъ слѣдуетъ, замковая часть отстоитъ отъ 
головки на длину указательнаго пальца, a при влеченіи, 
если щипцы и выдвигаются изъ полового канала, то не от- 
дѣльно отъ головки, a вмѣстѣ съ нимъ, при чемъ явственно 
замѣчается и поступательное движеніе головки, которое лег- 
ко узнается пальцемъ (лѣвой) руки, приставленнымъ къ 
головкѣ во время тракціи. Тракція дѣлается въ горизонталь- 
номъ (почти) направленіи и съ неболыной силой.

Извлеченіе головки совершается помощью тракцій. Трак- 
ціей называется сумма влеченій, совершаемыхъ въ извѣстную 
единицу времени. Тракціи раздѣляются: a) по характеру и 
б) по направленію-

По характеру тракціи различаютъ: 1) качателъныя, или 
маятникообразныя, 2) круговыя, или вращателъныя и 3) не- 
подвижныя.

1) Качательныя тракціи производятся такимъ образомъ, 
что операторъ, кромѣ влеченія въ извѣстномъ направленіи, 
совершаетъ еще маятникообразныя движенія рукоятками изъ 
стороны въ сторону, или спереди назадъ. Этотъ видъ трак- 
ціи употребляется многими акушерами. Нѣтъ сомнѣнія, что 
онѣ облегчаютъ извлеченіе, но онѣ небезопасны. Поэтому я 
совѣтую отнюдь не прибѣгать къ этому виду тракцій, пока 
головка находится еще въ костномъ каналѣ, п пользоваться 
ими развѣ только при прорѣзываніи черезъ половую щель, 
совершая движеніе рукоятками исключительно въ попереч- 
номъ направленіи (горизонтально).

Невыгоды этихъ тракцій при глубокомъ положеніи головки 
ясны сами собою. ІЦипцы въ этомъ случаѣ представляютъ 
двуплечій рычагъ, hypomochlion котораго придется y замко- 
вой части инструмента и въ той точкѣ, которая должна
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опираться на боковую стѣнку таза, всдѣдствіе чего это мѣсто 
должно испытывать прижатіе (давленіе). Кромѣ того, если 
сама головка будетъ плотно (неподвижно) стоять въ тазу, 
то при маятникообразномъ движеніи рукоятокъ вполнѣ воз- 
можно передвиженіе ложекъ no головкѣ (если только не су- 
ществуетъ абсолютной ихъ несмѣщаемости, вслѣдствіе через- 
чуръ сильнаго сжатія головки щипцами и т. п.), что, въ 
свою очередь, представляетъ источникъ оиасности въ смыслѣ 
возможности травматизма самой головки, a пожалуй, и около- 
лежащихъ мягкихъ частей матери.

Еще опаснѣе качательныя движенія въ передне-заднемъ 
направленіи, въ виду близкаго сосѣдства важныхъ органовъ 
(мочевой пузырь).

2) Вращательныя тракціи состоятъ въ дѣйствіи рукоят- 
ками такимъ образомъ, что ими описываются ббльшіе или 
меньшіе круги вокругъ продольной оси. Несмотря на то, что 
многіе защищаютъ этотъ видъ тракцій и рекомендуютъ ихъ 
особенно для трудныхъ случаевъ, я никакъ не могу согла- 
ситься съ этимъ уже потому, что движеніе головки, совер- 
шаемое при этомъ, никоимъ образомъ не соотвѣтствуетъ 
тому, что дѣлается во время родовъ безъ вмѣшательства 
искусспгва. Иначе говоря, поступая такъ, Вы, вмѣсто того, 
чтобы подражать естественному механизму родовъ, нарушаете 
его самымъ грубымъ образомъ. Кромѣ того, опасность раз- 
личныхъ поврежденій родового пути здѣсь очень велика и 
она мало умѣряется совѣтомъ — не описывать рукоятками 
слишкомъ большихъ круговъ, хотя бы уже по одному тому, 
что для этого не существуетъ какого либо опредѣленнаго 
мѣрила.

3) Неподвижныя тракціи. Это названіе, хотя и общеупо- 
требительное, я считаю неудобнымъ. Оно не выражаетъ сущ- 
ности дѣла. Подъ этимъ именемъ разумѣются влеченія въ 
одномъ направленіи, совершаемыя во время каждой отдѣль- 
ной тракцги. Этотъ видъ тракцій, по моему, единственно 
умѣстный по своей безопасности.

По направленію тракціи раздѣляются: на тракціи въ І-й, 
ІІ-й  и 111-й позиціяхъ. Такъ какъ головка должна пройти 
черезъ тазовой каналъ, проводная ось котораго въ различ- 
ныхъ отдѣлахъ имѣетъ различное ваправленіе, то и напра- 
вленіе влекущей силы должно быть различно и сообразоваться
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съ направленіемъ проводной оси. Для практическихъ цѣлей 
въ характерѣ проводной оси полового канала (при лежачемъ 
положеніи женщины съ приподнятымъ тазомъ) можно раз- 
личать три направленія: а) сверху внизъ, соотвѣтственно оси 
тазового входа и широкой части полости таза, б) параллельно 
горизонту, соотвѣтственно оси узкой части полости и выхода 
и в) снизу вверхъ, соотвѣтственно оси полового канала, лежа- 
щей въ мягкихъ частяхъ. Огсюда — три позиціи. Въ первой 
позиціи рукоятки должны быть направлены внизъ, подъ из- 
вѣстнымъ (острымъ) угломъ къ горизонту. Во emopoiï — гіа- 
раллельно горизонту, и въ третъей — подняты вверхъ. Та- 
кимъ образомъ, рукоятки инструмента при влеченіи во всѣхъ 
трехъ позиціяхъ описываютъ дугу, приблизительно въ 180° 
(таб. III). Тракціи производятся не непрерывно, a послѣ нѣ- 
сколькихъ тракцій дѣлается пауза. Продолжительность ея 
тѣмъ болыпе, чѣмъ труднѣе и съ бблыиой силой произво- 
дились тракціи; назначеніе иаузы—дать необходимый отдыхъ 
половымъ частямъ роженицы, головкп, плода и самому опе- 
ратору. Во время паузы весьма полезно, особенно при труд- 
номъ извлеченіи (см. ниже), размыкать щипцы.

Влеченія должны быть плавныя, и переходъ изъ одяой по- 
зиціи въ другую не рѣзкій. Весьма важно слѣдить за тѣмъ, 
чтобы вЬ-время перейти въ слѣдующую позицію; въ против- 
номъ случаѣ Вы создаете затрудненія для самого себя и 
опасности для роженицы. Всли долыпе, чѣмъ слѣдуетъ, 
продолжаются тракціи, напримѣръ, въ первой позиціи, то 
поступательное движеніе головки можетъ затрудниться вслѣд- 
ствіе того, что оно встрѣчаетъ препятствіе со стороны крест- 
цовой кости въ томъ мѣстѣ, гдѣ уже мѣняется направле- 
ніе проводной оси канала; a между тѣмъ влеченіе совер- 
шается не по направленію этой послѣдней, какъ слѣдовало 
бы, a все еще по оси входа и верхней части полости. Оче- 
видно, въ этомъ случаѣ должна быть совершенно непроизво- 
дительная затрата живой силы. Для того, чтобы уловить 
надлежащій моменть перехода изъ одиой позиціи въ другую, 
при влеченіи яеобходимо время отъ времеяи лѣвой рукой 
производить изслѣдованіе, дабы хорошенько оріентироваться 
на счетъ положенія головки и ея отношеній къ родовому 
каналу.

Задача влеченій въ первой позиціи заключается въ томъ,
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чгобы провести головку по оси таза до узкой части по- 
лости.

Задача влеченій во второй позиціи состоитъ въ томъ, 
чтобы провести головку черезъ узкую часть полости, черезъ 
выходъ и отчасти черезъ мягкія части полового канала 
и создать для прорѣзыванія головки черезъ половую щель 
благопріятныя отяошенія размѣровъ. Практически это выра- 
жаютъ, говоря, что во второй позиціи нужно подвести заты- 
локъ подъ лонное соединеніе. Это выраженіе общепринятое, 
но, по моему, не совсѣмъ удачное и могущее легко ввести въ 
заблужденіе читающаго. He все равно, какая часть головки 
будетъ упираться въ вершину лонной дуги. Это понятяо изъ 
того, что Вы знаете о механизмѣ родовъ при затылочныхъ 
положеніяхъ. Для наиболѣе благопріятнаго прорѣзыванія не- 
обходимо, чтобы предлежащая часть прорѣзывалась черезъ 
вульварное кольцо своимъ наименыиимъ размѣромъ. A это 
при затылочныхъ положеніяхъ (передній видъ) бываетъ только 
тогда, когда головка прорѣзывается малымъ косымъ размѣ- 
poMb,resp., близко лежащимъ къ нему, такъ называемымъ, сре- 
диннымъ (В .А . Столыпинскій).Слѣдовательно, подъ лонное со- 
единеніе нужно иодвести опредѣленную точку затылка. Нужно 
установить головку такимъ образомъ, чтобы y вершины лонной 
дуги лежала точка, находящаяся позади (ниже) protuberantiae 
occipitalis externae, стало быть, какъ малый родничокъ, такъ и 
эта послѣдняя должны еыдаватъся изъ-иодъ лоннаго соедине- 
нія. Указанная область, уішраясь въ вершину лонной дуги, 
образуетъ punctum fixum, лежащую на протяженіи попереч- 
ной оси, вокругъ которой и поворачивается головка, совер- 
шая разгибаніе, a черезъ промежность въ это время прохо- 
дитъ область большого родничка, то есть прорѣзываніе со- 
вершается малымъ косымъ, resp., срединнымъ размѣромъ.

ЗокЗачавлеченій въ j -й позиціи состоитъ въ томъ, чтобы про- 
вести головку чрезъ половую щель a) менъшимъ, resp., болѣе 
благопріятнымъ размѣромъ и б)—насколько возможно—мед- 
ленно. Поэтому, въ видахъ сохраненія цѣлости промежности, 
необходимо весьма ттательно слѣдить за тѣмъ, чтобы именно 
создавались указанныя отношенія, и не переходить раньше 
указаннаго момента въ трегью позицію. Если перейти въ 
третью позицію раньше, то, согласно сказанному, нарушаются 
благопріятныя отношевія размѣровъ головки къ вульварному
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кольцу, и головка будетъ дѣлать разгибаніе прежде, чѣмъ 
установится въ половой щели своимъ наименьшимъ размѣ- 
ромъ. Вслѣдотвіе этого, прорѣзываніе можетъ произойти пря- 
мымъ размѣромъ, a не малымъ косымъ (срединнымъ), что, въ 
смыслѣ опасности разрыва промежности, далеко неодинаково, 
такъ какъ растяженіе половой щели при этомъ будетъ болѣе 
значительно. Слѣдовательно, опасность разрыва промежности 
будетъ болыие.

Въ третьей позиціи я совѣтую оператору перемгьнитъ по- 
ложеніе. Лучше всего, стать съ правой стороны роженицы 
и крѣпко захватить іципцы всей рукой (лѣвой) въ замковой 
части (таб. III, рис. 10), a другой рукой слѣдить за промеж- 
ностью. Поручить поддерживаніе промежности другому лицу 
(бабкѣ)—дурной совѣтъ; никто другой, кромѣ оперирующаго, 
не въ состояніи надлежащимъ образомъ расчитать и регули- 
ровать степень силы и необходимаго воздѣйствія на промеж- 
ность. Это все равно, что при произвольномъ рожденіи го- 
ловки совѣтовать— одному лицу надавливать на промежность, 
a  другому регулироватъ движеніе предлежащей части.

Въ ирактикѣ такое раздѣленіе труда и не нужно, такъ 
какъ въ это время щипцами дѣйствуетъ только одна рука, 
a другая (правая) рука оператора остается свободной. Въ этой 
позиціи тракцій въ томъ смыслѣ, какъ это Вы видѣли въ 
первой и второй позиціяхъ, собственно почти не требуется. 
Здѣсь нужно стремиться къ тому, чтобы вывести головку, по 
возможности, медленнѣе и ѳшь потугъ. Поэтому, съ наступле- 
ніемъ послѣднихъ, операторъ не только не усиливаетъ вле- 
ченія, a наоборотъ, сл&щътсяудержатъ напираніе головки, если 
оно совершается сколько нибудь энергично. Для прорѣзы- 
ванія головки въ третьей позиціи, если соблюдены указанныя 
условгя во второй позиціи и если умѣло утилизируется (цѣ- 
лесообразнымъ надавливаніемъ черезъ промежность) про- 
странство въ вериіннгъ лонной дуги, въ огромномъ большинствѣ 
случаевъ совершенно достаточно производить только разгиба- 
ніе головки, поднимая рукоятки вверхъ и направляя ихъ къ 
животу роженицы. Головка въ это время дѣлаетъ поворотъ 
вокругъ поперечной оси, проходящей чрезъ неподвижную 
точку, лежащую въ вершинѣ лонной дугя.

Многіе совѣтуютъ, не выводя всей головки изъ половой 
щели, снять щипцы. Это допустимо въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ,
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no Вашему мнѣнію, въ половой щели установилась уже над- 
лежащая окружность головки (напр. область болыпихъ 
бугровъ) и въ дальнѣйшемъ не предвидится затрудненій 
къ освобожденію ея помощью однихъ ручныхъ пріемовъ. 
Обращаю Ваше вниманіе, что медленность выведенія, осто- 
рожность и отсутствіе торопливости имѣютъ большое значе- 
ніе для предохраненія промежности отъ разрыва.

Затрудненія третьяго момента:
1) Неизвѣстность положенія головки и неизвѣстностъ, при 

отсутствіи потугъ, надлежащаго направленія тракцій. Соб- 
ственно, это не составляетъ затруднѳній исключителъно треть- 
яго момента. Если положеніе головки и отношеніе ѳя къ тазу 
неизвѣстны, то, согласно вышеизложенному, нѣтъ самаго су- 
щественнагоусловгя для наложенія щипцовъ, a слѣдовательно 
не должно бытъ и самой операціи. Накладывать щипцы при 
полномъ невѣдѣніи положенія головки, на-авось, совершенно 
непозволителъно. Тщательнымъ изслѣдованіемъ необходимо 
выяснить характеръ взаимныхъ отношеній между головкой 
и тазомъ и, составивъ себѣ опредѣленное представленіе объ 
этомъ, приступитъ къ операцігі.

2) Если послѣ нѣсколькихъ сильныхъ тракцій головка не 
подвигается, тогда, говорятъ, нужно снять щипцы, подождать 
(3—4 часа) и наложить ихъ снова. Нѣтъ нужды особенно до- 
казывать, что такой совѣтъ не заслуживаетъ подражанія. Въ 
самомъ дѣлѣ, если можно ждать (3—4 часа), то въ этомъ 
случаѣ: или гципцы были наложены въ то время, когда не 
было надлежащихъ условій и достаточныхъ показаній къ тому, 
или, если щипцы наложены согласно требованіямъ обсто- 
ятельствъ, т. е. необходимости въ данный моментъ окончитъ 
родовой актъ, то для выжиданія нѣтъ мгьста. Это ясно, Что 
же, однако, дѣлать, если бы щипцы были наложены и замк- 
нуты хорошо, но ири тракціяхъ головка не подвигалась бы 
впередъ? Нужно ли настаивать, во что бы то ни стало на 
окончаніи родовъ щипцами, или отказаться отъ нихъ? Прежде 
всего тщательнымъ изслѣдованіемъ и обсужденіемъ обсто- 
ятельствъ даннаго случая нужно разъяснить, по возможно- 
оти, причину этого явленія. Иногда бываетъ, что неяадле- 
жащее направленіе тракцій служитъ тому причиной. Если, 
какъ указано выше, производить, напримѣръ, тракціи въ 
первой позиціи, когда головка уже приближается къ узкой
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части, или выходу таза, то можно встрѣтить весьма значи- 
тельное препятствіе со стороны крестцовой кости, имѣющей 
здѣсь другое направленіе, и потратить много безплодныхъ 
усилій. Въ этомъ случаѣ одного измгъненія направленія трак- 
цій, соотвѣтственно проводной оси, часто совершенно доста- 
точно, чтобы дѣло быстро подвинулось впередъ.

По этому поводу, равно какъ и въ отношеніи къ предыду- 
щему параграфу, я вообще долженъ замѣтить, что если дер- 
жаться тѣхъ принциповъ, когорые мы старались изложить, a 
именно—накладыватъ щипцы приусловіи, чтобы головка стоя- 
ла zangenrecht (къ забудьте, что рѣчь идетъ о типическихъ щип- 
цахъ), то всѣ эти затрудненія не будутъ встрѣчаться, разу- 
мѣется, если они не обу сл овливаются какими нибудь особенными 
обстоятельствами, напримѣръ съуженіемъ выхода таза и т. п.

При безуспѣшности тракцій и неотложной необходимости 
окончить роды, лучше всего отказаться отъ щипцовъ и пред- 
принять какую нибудь другую операцію. Мотивы такого обраэа 
дѣйствія будутъ изложены въ главѣ о прободеніи.

3) Соскальзываніе щипцовъ. Это осложненіе, которое, къ 
сожалѣнію, встрѣчается въ практикѣ, не должпо было бы 
имѣть мѣста ни въ какомъ случаѣ. Щипцы могутъ соскаль- 
зывать, если они плохо наложены, напр. ложки проведены 
не достаточно высоко и верхушки ихъ упираются гдѣ нибудь 
на протяженіи черепа; или головка захвачена не въ надле- 
жаіцей (наиболыией) периферіи; или самъ инструментъ 
устроенъ такъ, что ложки обнаруживаютъ сильное пружи- 
нящее дѣйствіе, вслѣдствіе чего при влеченіи разгибаются 
и слѣзаютъ съ головки. Во всѣхъ этихъ случаяхъ вина за 
эти осложненія всецѣло должна ложиться на подающаго 
пособіе, который не сумѣлъ, или не позаботился гіравшіьно 
наложить инструментъ. Оиераторъ тѣмъ болѣе долженъ 
быть нравственно отвѣтственнымъ, что явленіе соскальзы- 
ванія совершается не вдругъ, но имѣетъ свои признаки, на- 
блюдая которые, можно во-время замѣтить грозящую опас- 
ность и предотвратить ее. Если при тракціяхъ головка, за 
которою долженъ слѣдить палецъ лѣвой руки, не подается 
впередъ, a щипцы начинаютъ выходить изъ половой щели 
(дѣлаются длиннѣе), то они могутъ и непремѣнно соскольз- 
нутъ. Въ такомъ случаѣ не слѣдуетъ стараться фиксиро- 
вать щипцы форсированнымт, сжатіемъ рукоятокъ; всего
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лучше, разомкнувъ щипцы и введя 2—4 пальца въ тазовый 
каналъ, исправить надлежащимъ образомъ положеніе ложекъ.

Опасности отъ соскальзыванія состоятъ, конечно, въ по- 
врежденіяхъ родового пути, которыя могутъ быть весьма 
различны. Чѣмъ выше стоитъ головка, чѣмъ болѣе книзу 
направлены тракціи, тѣмъ серьезнѣе могутъ быть поврежденія. 
Они приходятся въ этихъ случаяхъ, по понятнымъ причи- 
намъ, на переднюю стѣнку; слѣдовательно, поврежденіямъ 
могутъ подвергаться: нижній сегментъ матки, шейка, рукавъ, 
resp., мочевой пузырь; кромѣ того, повреждается входъ въ 
рукавъ (разрывъ промежности и пр.), особенно, если соскаль- 
зываніе происходитъ при влеченіи внизъ (кзади) и шипцы 
вырываются съ значительной силой.

4-й моментъ. Размыканіе и енятіе щипцовъ. Это выпол- 
няется очень просто. Нѣтъ нужды создавать для этого осо- 
быхъ правилъ; нужно только предостеречь отъ оц^ибки, ко- 
торую зачастую дѣлаютъ начинающіе, a именно,—снимая 
щипды, наклоняютъ рукоятки не къ животу роженицы, какъ 
бы слѣдовало, a въ обратномъ направленіи, вслѣдствіе чего 
верхушки ложекъ могутъ причинять поврежденія.

Наложеніе щипцовъ на головку при 8адннхъ видахъ за- 
тылочнйхъ положепій.

Въ этихъ случаяхъ наложеніе и замыканіе инструмента 
совершается по тѣмъ же правиламъ, какъ и при переднихъ 
видахъ. Необходимо замѣтить, что здѣсь размѣщеніе ложекъ 
должно быть еще болѣе тщательное. Шипцы непремѣнно 
должны захватить надлежащую окружность головки, a именно, 
—ложки должвы лечь такъ, чтобы большіе бугры темянныхъ 
костей приходились въ плоскости головной кривизны, a вер- 
хушки ложекъ лежали по сторонамъ нижней челгости (таб. 
IV, рис. 11). Такое положеніе ложекъ будетъ, если слѣдить 
за тѣмъ, чтобы малый родничокъ приходился въ плоскости 
расположенія (рукоятки) инструмента; это и будетъ соотвѣт- 
ствовать правильному (resp., въ наибольшей окружности) 
захватыванію головки. Еели малый родничокъ помѣстится 
ниже, или выше плоскости расположенія инструмента, то 
щипды при тракціи (во П-й позиціи) легко могуть соскольз- 
нуть. Въ вяду этого, я совѣтую при замыканіи опуститъ 
рукоят ки  книзу болѣе или менѣе сиЛьно, снотря по поло- 
женію малаго родничка (рис. 11).
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Самый актъ замыканія не представляетъ особенностей, 
но степень сжатія рукоятокъ должна быть нѣсколько 
больше, чѣмъ при переднихъ видахъ. Здѣсь необходимо бо- 
лѣе прочно фиксировать инструментъ на головкѣ, дабы 
имѣть возможность (во П-й позиціи), дѣйствуя на затылокъ 
(поднимая его), заставить головку прорѣзываться желаемымъ 
размѣромъ.

Направленіе тракцій отличается отъ тракцій при перед- 
немъ видѣ. Тракціи сначала дѣлаются тоже въ первой по- 
зиціи, но не рѣзко книзу (кзади), a косвенно внизъ и на 
себя, въ зависимости отъ высоты стоянія иредлежащей части; 
a такъ какъ задніе виды, какъ таковые, окончательно фор- 
мируются только въ нижнихъ отдѣлахъ таза, то и напра- 
вленіе тракцій въ данной позиціи будетъ почти горизон- 
тальное. Эти тракціи должны продолжаться до тѣхъ поръ, 
пока лобъ не будетъ проведенъ подъ лонное соединеніе. За- 
тѣмъ, въ слѣдующей (П-й) позиціи направленіе тракцій не 
горизонтальное (какъ во второй позиціи при переднихъ ви- 
дахъ), a косвенно вверхъ и вертикальное (какъ въ третъей 
позиціи при переднихъ видахъ), до тѣхъ поръ, пока заты- 
локъ не прорѣжется черезъ промежность; затѣмъ, рукоятки 
опускаютъ нѣсколько книзу, и изъ-подъ лоннаго соединенія 
прорѣзывается лицо и проч. (Ш-я позиція) (таб. ІУ, рис. 13). 
Такъ обыкновенно излагается техника операціи.

По моему, однако, такой образъ дѣйствій не сггвсѣмъ пра- 
виленъ, и вотъ почему. При всякомъ рожденіи нужностре- 
миться къ тому, чтобы предлежащая часть прорѣзывалась 
черезъ половую щель своимъ наименьшимъ размѣромъ, a 
если, согласно сказанному, подвести подъ лонную дугу лобъ, 
a затылокъ заставить выходить изъ-за промежности, то ято 
условіе, очевидно, будетъ нарушено, такъ какъ при этомъ 
прорѣзываніе головки совершается прямымъ (лобно-затылоч- 
нымъ) размѣромъ. Для того, чтобы заставить головку про- 
рѣзаться возможно меньшимъ размЬромъ, подъ лонное со- 
единеніе слѣдуетъ подвести не лобъ, a область большого род- 
ничка, resp., прилегающую часть лобной кости. образовать 
здѣсь punctum fixum, чрезъ которую должна пройти ось, во- 
кругъ которой головка должна сдѣлать поворотъ, a изъ-за про- 
межности въ это время долженъ прорѣзываться затылокъ 
(таб. ІУ, рис. 12). A такъ какъ этотъ размѣръ меныпе прямого
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почти на два сантиметра, то преимущество такого проведенія 
головки очевидно. Изъ этого слѣдуегь, что опасность для 
промежности, при правильномъ веденіи дѣла, здѣсь хотя и 
будетъ больше, чѣмъ при переднихъ видахъ, но далеко не 
въ той степени, какъ при прорѣзываніи прямымъ размѣромъ. 
На этомъ основаніи своевременный пѳреходъ изъ одной пози- 
ціи въ другую, выражающійся своевременнымъ поднятіемъ 
рукоятокъ, для заднихъ видовъ я считаю особенно важ- 
нымъ. Онъ долженъ выполняться съ еще болыпею тщатель- 
ностью и осмотрительностыо, чѣмъ при переднихъ видахъ.

ІЦипцы при лицевыхъ положеніяхъ могутъ быть накла- 
дываемы только при переднихъ видахъ. Наложеніе произво- 
дится точно такъ же, какъ и при затылочныхъ положеніяхъ. 
При лицевыхъ положеніяхъ, какъ и при заднихъ видахъ за- 
тылочныхъ, весьма важно захватить надлежащую периферію 
предлежащей части. Желаемая окружность, помѣщающаяся 
въ головной кривизнѣ щипцовъ, должна проходить чрезъ 
болыиіе бугры темянныхъ костей, область уха и скулы. Во 
избѣжаніе недоразумѣній и сбивчивости въ понятіяхъ, 
нужно помнить, что щипцы накладываются не на лицо, a на 
черепъ чрезъ лицо. Въ этихъ видахъ, при замыканіи, необ- 
ходимо прыподнять рукоятки кверху, иначе головка, вся 
масса которой лежитъ при этомъ въ углубленіи крестцовой 
кости, не будетъ захвачена въ надлежаіцемъ размѣрѣ, resp., 
no направленію указанной (наиболыпей) окружности. Замк- 
нувъ щипцы, рукоятки опускаютъ и дѣлаютъ тракціи сна- 
чала нѣсколько косвенно внизъ (таб. Y, рис. 14), затѣмъ го- 
ризонтальио, пока подбородокъ не прорѣжется изъ-подъ 
лонной дуги i i  въ вершину ея не упрется извѣстная часть 
передней поверхности шеи, гдѣ и образуется punctum fixum. 
Тогда рукоятки постепенно поднимаютъ косвенно вверхъ и, 
потягивая за нихъ, описываютъ дугу, мало-по-малу накло- 
няя ихъ къ животу роженицы (таб. Y, рис. 15). Задача 
искусства въ этомъ случаѣ заключается въ томъ, чтобы 
создать наилучшія условія для прорѣзыванія головки, про- 
водя ее черезъ половую щель, такъ называемымъ, верти- 
кальнымъ размѣромъ.

Что касается заднихъ видовъ лицевыхъ положеній, то, по 
моему, щипцы при этомъ ни подь какимъ видомъ не должны 
быть накладываемы. Въ этомъ случаѣ механизмъ рожденія
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возможенъ только такимъ образомъ, что, чрезмѣрно усшш- 
ая состояніе экстензіи головки и сильно приподнимая ру- 

коятки щипцовъ кверху, Вы должны вывести подбородокъ 
изъ-за промежноети въ то время, когда лобъ, resp., область 
большого родничка, крѣпко упирается въ вершину лоннаго 
соединенія. Когда подбородокъ выйдетъ изъ-за промежности, 
сильно опуская рукоятки внизъ, Вы должны вывести изъ- 
подъ лонной дуги лобъ, темя и остальную часть череца.

Это можетъ быть выполнено при двухъ условіяхъ: а) или 
головка при влеченіи опустится въ тазъ вмѣстѣ съ верхнимъ 
отдѣломъ туловища (грудной клѣткой) (таб. V, рис. 16), или
б) при условіи фиксаціи туловища надъ входомъ, шея плода 
должна растянуться настолько, чтобы, занявъ всю длину зад- 
ней стѣнки таза, дать возможность подбородку выступить изъ- 
за промежности. Первое вообще едва ли возможно *) и, во 
всякомъ случаѣ, составляло бы положительную дистоцію, со- 
здавать которую не можетъ входить въ программу какого бы 
то ни было врачебнаго пособія. Второе—не менѣе затрудни- 
тельно. Какъ въ томъ, такъ и въ другомъ случаѣ возмож- 
ностъ серьезныхъ поврежденій для матери очень велика, даже 
почти неизбѣжна, a для плода подобный образъ дѣйствій, 
безъ болыдой натяжки, можно считать всегда смертельнымъ. 
Разница, сравнительно съ переднимъ видомъ лицевыхъ поло- 
женій, обусловливается, очевидно, тѣмъ, что при переднихъ 
видахъ головка можетъ опускаться въ полость таза, завимая 
задній его отдѣлъ, независимо отъ туловища, благодаря не- 
значительной вышинѣ передней стѣнки, сравнительно съ задней 
(4—5 сант.—передн. и 14—15 сант.—задн.), не требующей, по- 
этому, при фиксаціи туловища надъвходомъ чрезмѣрнаго рас- 
тяженія шейки, которая съ удобствомъ располагается по 
задней поверхности передней (короткой) стѣнки таза.

Такъ какъ въ такихъ случаяхъ заботы объ интересахъ 
плода отходятъ на задній планъ, то родовой актъ безъ ущерба 
для матери, вмѣсто труднаго и опаснаго примѣненія щип- 
цовъ, можетъ быть легко и просто оконченъ при помощи опе- 
раціи прободенія и извлеченія краніотракторомъ.

Способъ наложенія щипцовъ при положеніи роженицы
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') A въ особѳнности при узкомъ тазѣ, который въ происхождѳнін  
лицевыхъ положеній играетъ извѣстную роль.
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на боку, рекомендуемый, по преимуществу, англійскими аку- 
шерами, я не буду разбирать подробно. Образъ дѣйствій 
оператора, въ общемъ, тотъ же самый, какъ и при положеніи 
оперируемой яа спинѣ. Роженица лежитъ въ американскомъ 
положеніи, на лѣвомъ боку (M. S im s ) ,  помѣщаясь задомъ на 
самомъ краю постели. Лѣвая ложка захватывается лѣвой ру- 
кой и вводится подъ руководствомъ правой, правая—наобо- 
ротъ. При введеніи лѣвой ложки операторъ помѣщается нѣ- 
сколько сзади роженицы, при введеніи правой — нѣсколько 
спередй, при чемъ правую ложкѵ лучше не прямо вести въ 
соотвѣтственную половиву таза, a помѣстить сначала кзади, 
въ крестцовую впадину, a затѣмъ перевести въ правую по- 
ловину. Я указываю ва это обстоятельство потому, что въ 
нѣкоторыхъ руководствахъ приводится иной способъ размѣ- 
щенія ложекъ, a именно, оовѣтуютъ лѣвую ложку захваты- 
ватж правой рукой, a въ тазъ вводить лѣвую руку, для чего 
операторъ долженъ помѣститься нѣсколько спереди роже- 
ницы, лицомъ къ ягодицамъ. По моему, это положеніе рукъ 
болѣе принужденно и менѣе удобно. Послѣдующіе моменты 
операціи совершаются по изложеннымъвыше правиламъобще- 
употребительнаго способа наложенія щипцовъ. Само собою 
разумѣется, что, соотвѣтственно особенностямъ даннаго по- 
ложенія роженицы, измѣняется и направленіе влекущей силы. 
Всѣ тракціи совершаются въ горизонталъной плоскости—въ
І-й позиціи кзади, во ІІ-й позиціи на с.ебя (соотвѣтственно оси 
туловища роженицы) и кпереди, и въ ІІІ-й позиціи кпереди, 
направляя рукоятки щішцовъ къ животу роженицы.

Относительныя достоинства этого способа операціи лучше 
всего видны изъ нѣсколькихъ замѣчаній, которыя высказы- 
ваются самими приверженцами бокового положенія. Такъ, 
R . Barnes говоритъ, что въ послѣдній моментъ извлеченія 
головки полезно положитъ роженицу »a спину. По моему, 
это замѣчаніе со стороны защитяика можетъ служить самой 
лучшей оцѣнкой и не нуждается въ комментаріяхъ.

До сихъ поръ мы разбирали щипцы какъ инструментъ 
влекущій, лаюшій возможность замѣнять недостающую vis a 
tergo, и видѣли, что щипцы примѣнялись такимъ образомъ, 
что ложки инструмента располагались всегда въ поперечномъ 
размѣрѣ таза и стремились захватить головку въ попереч- 
номъ же размѣрѣ. Эти дза требованія обусловливаются, ко-
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нечно, устройствомъ самаго инструмента, такъ какъ съ одной 
стороны, имѣя тазовую кривизну, щипцы съ удобствомъ мо- 
гутъ помѣститься только въ поперечномъ размѣрѣ таза, a съ 
другой — устройство, resp., размѣры головной кривизны до- 
пускаютъ правильное наложеніе ихъ соотвѣтственно только 
поперечному размѣру головки. Такой споеобъ употребленія 
щипцовъ я называю типическимъ наложеніемъ щипцовъ. Но 
этимъ, говорятъ, не исчерпывается значеніе щипцовъ, ихъ 
можно разсматривать еще какъ инструментъ, испраяляющій 
положеніе головки. На этомъ основаніи предписывается при- 
мѣненіе щипцовъ при условіяхъ нѣсколько иныхъ, чѣмъ тѣ, 
которыя мы выставили раньше. Сюда относится, такъ назы- 
ваемое, косое наложеніе щипцовъ (атипическое).

Этотъ видъ наложенія щипцовъ примѣняется при стоя- 
ніи стрѣловиднаго шва въ косыхъ или поперечныхъ размѣрахъ 
таза, какъ при иереднихъ, такъ и при заднихъ видахъ заты- 
лочныхъ положеаій; равно какъ при таковыхъ же условіяхъ 
отношенія длинника лица  къ размѣрамъ таза при ліщевыхъ 
положеніяхъ.

Главная задача косого наложенгя щипцовъ соетоитъ въ 
томъ, чтобы затылокъ, resp., проводную точку подвести къ 
лонному соединенію, другими словами, совершить внутренній 
поворотъ предлежащей части. Общія правила при косомъ на- 
ложеніи щипцовъ требуютъ такого размѣщенія ложекъ на го- 
ловкѣ, при которомъ верхушки ложекъ были бы обращены 
въ сторону проводной точки (малый родничокъ, подбородокъ).

При переднихъ видахъ щипцы накладываются въ косомъ 
размѣрѣ (таза), противоположномъ тому, въ которомъ стоитъ 
стрѣловидный шовъ. Такъ, при первомъ затылочномъ поло- 
женіи, щипцы накладываются въ лѣвомъ косомъ размѣрѣ, 
при чемъ верхушки ложекъ обращены влѣво. Сначала вво- 
дится правая ложка въ правую половину таза и помѣщается 
кпереди, затѣмъ лѣвая — въ лѣвую половину таза и кзади. 
Рукоятки переводятся одна вокругъ другой, и щипцы замы- 
каются. Введеніе правой ложки первою, очевидно, совѣтуется 
на общемъ основаніи—вводить сначала my ложку, наложеніе 
которой предполагается болѣе труднымъ, a такъ какъ пра- 
вая ложка (во взятомъ примѣрѣ) помѣщается въ переднемъ 
(меньшей емкости) отдѣлѣ таза, то она и вводится первою. 
По замыканіи, іципцы берутъ полною рукой и поворачиваютъ
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ихъ вокругъ продольной оси слѣва направо до тѣхъ поръ, 
пока они не лягутъ въ поперечномъ размгъргь таза, или—что 
то же—пока головка не установится стрѣловиднымъ швомъ 
соотвѣтственно прямому размѣру таза.

При второмъ черепномъ положеніи (передній видъ) по- 
ступаютъ точно также, только щшіцы накладываются въ пра- 
вомъ косомъ размѣрѣ, a слѣдовательно лгьвая (лежащая кпе- 
реди) ложка вводится первою.

При, такъ называемыхъ, поперечныхъ видахъ затылочныхъ 
положеній или, лучше, при поперечномъ стояніи головки 
(стрѣловидный шовъ въ поперечномъ размѣрѣ таза)—совѣ- 
туютъ такое наложеніе щипцовъ, при которомъ головка за- 
хватывается въ поперечныхъ размѣрахъ; слѣдовательно, до- 
пускается наложеніе щипцовъ въ прямомъ размѣрѣ таза. 
Такъ, при затылкѣ, обращенномъ вправо, подъ лонное со- 
единеніе вводится лгьвая ложка, a въ крестцовую впадину 
правая. Первою, согласно вышесказанному, вводится лгьвая 
(передняя, resp., труднѣе приноравливаемая) ложка. Замкнувъ 
щипцы, поворачиваютъ ихъ справа налѣво до тѣхъ поръ, 
пока стрѣловидный шовъ не будетъ соотвѣтствовать прямому 
размѣру таза, a щипцы лягутъ въ поперечномъ его размѣрѣ. 
Т. е. головка совершаетъ поворотъ въ 90°. Или а) посту- 
паютъ такимъ образомъ, что щппцы накладываютъ сначала 
въ косомъ размѣрѣ, противоположномъ тому, въ которомъ 
долженъ былъ бы »ри правильномъ механизмѣ даннаго 
(І-го или ІІ-го) положенія стоять стрѣловидный шовъ, дру- 
гими словами—въ размѣрѣ, соотвѣтствующемъ той сторонѣ, 
куда обращенъ затылокъ, т. е. при затылкѣ, обращенномъ 
влѣво—въ лѣвомъ косомъ размѣрѣ, при затылкѣ, обращен- 
номъ вправо,—въ правомъ косомъ. При этомъ способѣ на- 
кладыванія щийцы, естественно, захватываютъ головку въ 
неблагопріятномъ размѣрѣ. Такъ, при затылкѣ, обращенномъ 
влѣво, лѣвая (задняя) ложка ляягетъ на лѣвую сторону 
ламбдовиднаго шва, a правая—на правый лобный бугоръ. 
Щипцы замыкаютъ и поворачиваютъ слѣва направо до тѣхъ 
поръ, пока поперечные размѣры головной кривизны щип- 
цовъ не будутъ совпадать съ поперечными размѣрами таза. 
Головка въ это время будетъ стоять въ правомъ косомъ 
размѣрѣ (поворотъ въ 45"). Тогда размыкаютъ щипцы и пе- 
ремѣщаютъ ложки опять въ лпвый  косой размѣръ затѣмъ,
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чтобы головка была захвачена въ поперечномъ размѣрѣ. Для 
этого, во взятомъ примѣрѣ, лѣвая ложка иереводится сверху 
внизъ (resp., спереди назадъ), a правая—наоборотъ. Это со- 
вершается слѣдующимъ образомъ: захвативъ рукоятку лѣвой 
ложки лѣвой рукой, правую руку помѣщаютъ такимъ обра- 
зомъ, что большой палецъ лежитъ y замковой части, подъ 
нею, и образуетъ для данной (лѣвой) ложки точку опоры, a 
два пальца—указательный и средній, введенные въ тазъ и 
приложенные къ соотвѣтственному (верхнему) ребру ложки, 
низдавливаютъ ее къ задней точкѣ лѣваго косого размѣра. 
Правая ложка переводится снизу вверхъ подобнымъ же лріе- 
момъ, только въ тазъ вводятся пальцы лѣвой руки, правая 
же дѣйствуетъ на рукоятку, a надавливаніе производится на 
нижнее ребро ложки. Размѣстивъ ложки, постулаютъ какъ 
при косомъ стояніи стрѣловиднаго шва; щипцы поворачива- 
ютъ слѣва направо и подводятъ затылокъ къ лонному соеди- 
ненію (второй поворотъ въ 45°). Дальнѣйшее извлеченіе со- 
вершается по общимъ правиламъ.

Или б) первоначальное вращеніе сразу производятъ на 
ббльшее чясло градусовъ (90°), прямо до совпаденія стрѣло- 
виднаго шва съ прямымъ размѣромъ таза. При этомъ щипцы, 
конечно, будутъ лежать въ косомъ размѣрѣ, нротивополож- 
номъ тому, въ которомъ они были наложены; тогда ихъ пе- 
реводятъ въ иоперечный размѣръ вышеизложеннымъ спосо- 
бомъ. Такое передвиженіе ложекъ внутри полового канала, 
безъ извлеченія ихъ наружу, носитъ названіе mouvement de 
spiral (ni-me Lachapelle).

Въ тѣхъ случаяхъ, когда имѣется задній видъ того или 
другого затылочнаго положенія въ его не вполнѣ закончен- 
ной формѣ, поступаютъ двояко: иля накладываютъ щяиды 
въ томъ же косомъ размѣрѣ, прн чемъ, напр., при ІІ-мъ поло- 
женіи, правая ложка ляжетъ глубоко кзади—на правую по- 
ловнну затылка, a лѣвая сильно кнереди—на лѣвую часть 
лба; затѣмъ, по замыканін, ш,ипцы изъ косого размѣра пере- 
водятъ въ поперечный. Такимъ образомъ, головку изъ зад- 
няго вида переводятъ въ косое стояніе, какъ при переднемъ 
видѣ (способъ W . Lange). Или накладываютъ щипцы въ косомъ 
размѣрѣ, противоположномъ тому, въ которомъ стоитъ стрѣ- 
ловидный шовъ\ при этомъ, слѣдовательно, верхупіки ложекъ 
обраяіены будутъ не къ затылку, a въ сторону лба. Поворачи-
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ваніе производятъ до тѣхъ поръ пока щипцы не совпадутъ 
съ прямыми размѣрами таза; головка, слѣдовательно, будетъ 
находиться теперь въ поперсчномъ стояніи. Тогда щипцы сни- 
маютъ и накладываютъ ихъ вновь, какъ при поперечномъ 
стояніи головки (способъ Scanzoni).

Точно такой же способъ дѣйствія щипцами рекоменуется 
для лицевыхъ положеній—при не вполнѣ совершившемся по- 
воротѣ подбородка впередъ, при поперечномъ стояніи лица и 
даже при обращеніи подбородка кзади. Въ этихъ случаяхъ 
совѣтуютъ накладывать щипцы съ такимъ расчетомъ, чтобы 
верхушки ложекъ были обращены въ сторону подбородка, 
какъ проводной точки.

Описавъ, быть можетъ, нѣсколько подробнѣе даже, чѣмъ 
бы слѣдовало, косое наложеніе щипцовъ при различныхъ ви- 
дахъ устанавливанія головки, resp., личика, я считаю нуж- 
нымъ остановиться на этомъ видѣ накладыванія щипцовъ и 
высказать Вамъ свои соображенія по этому предмету.

Щипцы я разсматриваю, какъ инструмежтъ только для  
извлеченія, дающій возможность приложить къ головкѣ еилу 
и замѣнить, такимъ образомъ, vis a tergo, но отнюдь не инстру- 
ментъ, назначенный для исправленія положеній. Совсѣмъ дру- 
гое дѣло—измѣненіе направленія (при влеченіи). Въ этомъ 
смыслѣ щипцы представляютъ собой только рукоятку, даю- 
щую возможность приложить къ головкѣ силу, a не рычагъ. 
Встариву щипцы назывались forceps obstetritia innoeoua—без- 
вредные акушерскіе щипцы. Чтобы оправдать это названіе, 
чтобы дѣйствительно быть безвредными, щипцы, resp., опера- 
ція щипцовъ, должны: 1) не нарушать того механизма, съ 
помощыо котораго совершаются роды естественнымъ путемъ— 
одними силами природы, 2) не причинять вреда матери и
3) не наносить серьезнаго ущерба плоду.

Щипцы, накладываемые въ то время, когда предлежащая 
часть стоитъ zangenrecht, удовлетворяютъ всѣмъ сказаннымъ 
условіямъ и являются, такимъ образомъ, вполнѣ цѣлесообраз- 
нымъ и разумнымъ пособіемъ искусства, отвѣчающимъ фи- 
зіологическимъ требованіямъ. Здѣсь они восполняютъ недо- 
статокъ изгоняющей дѣятельности—и только.

Совсѣмъ другое дѣло при наложеніи щипцовъ съ цѣлыо 
исправленгя. Здѣсь вышеизложенныя требованія являются 
нарушенными—или всѣ вмѣстѣ, или которыя либо въ от-

ak
us

he
r-li

b.r
u



‘254 —

дѣльности. Для примѣра я возьму исправленіе положенія 
при поперечномъ стояніи головки, когда стрѣловидный шовъ 
совпадаетъ съ поперечными размѣрами таза. Оба родничка 
при этомъ нерѣдко стоятъ на одной высотѣ, или чередуются 
въ пониженіи по родовому пути.

Прежде всего слѣдуетъ выяснить надлежащимъ обра- 
зомъ причины , въ силу которыхъ создается такое положеніе 
предлежащей части. Вы знаете, что это составляетъ, во- 
первыхъ, особенность механизма при узкомъ (плоскомъ) тазѣ, 
во-вторыхъ, можетъ быть результатомъ особеннпго строенія 
головки.

Въ только что приведенныхъ случаяхъ—причины стойкія, 
анатомическія, и измѣнить ихъ, или парализовать ихъ влія- 
ніе, дѣйствуя указаннымъ образомъ щипцами, не въ Вашей 
власти. Да и дѣло здѣсь вовсе не въ томъ, что головка не 
поворачивается впередъ, a въ тѣхъ условіяхъ, которыя исклю- 
чаютъ возможностъ и необходимостъ такого поворота въ 
данное время. Такъ какъ данное положеніе головки есть ре- 
зультатъ взаимодѣйствія язгоняющихъ силъ, съ одной сто- 
роны, и сопротивленія со стороны родового канала и головки— 
съ другой, то очевидно, что эти три фактора и доля участія 
каждаго изъ нихъ должны быть для Васъ ясны, какъ нельзя 
болѣе. Но этого-то какъ разъ и нѣтъ. По крайней мѣрѣ, 
одинъ изъ нихъ—родовой объектъ—всегда можетъ предста- 
влять собою quidquid ignotum. Слѣдовательно, въ такихъ слу- 
чаяхъ Вы должны дѣйствовать, такъ сказать, въ потьмахъ и 
очень легко можетъ быть, что данное положевіе, какъ-разъ 
соотвѣтствующее требованіямъ времени и обстоятельствъ, Вы 
своимъ вмѣшательствомъ можете измѣнить въ весьма невы- 
годную сторову.

Если внимательно слѣдить за тѣмъ, что дѣлается въ это 
время, то легко понять, что, несмотря па то, что головка, 
повидимому, цѣлые часы стоитъ въ одномъ положеніи, это— 
не потярянное время и не безплодно затраченныя усилія со 
стороны природы. Въ это время и совершается та подгото- 
вительная, мало замѣтная конфигураціонная работа, благо- 
даря которой головка приспособляется къ тазу, и только, 
когда эта работа кончена, тогда дальнѣйшее поступательное 
движеніе дѣлается возможнымъ и не встрѣчаетъ въ боль- 
шинствѣ случаевъ препятствій. Наступленіе этого момента

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 255 —

выражается тѣмъ, что головка, опускаясь глубже, начинаетъ 
выходить изъ поперечнаго размѣра; мало-по-малу она перехо- 
дитъ es косой  и при потугѣ обнаруживаетъ замѣтное етре- 
мленіе повернуться впередъ. Это весьма важно. Е с л и  бы т е- 
перъ я ви л асъ  надобност ъ окончит ъ р о д ы , т о  примѣненіе 
щипцовъ, давая возможность восполвить недостаточность 
v i s  a  te rg o , им ѣ ет ъ  полнѣйшій r a is o n  d'être. Операція въ 
такихъ случаяхъ оканчивается, обыкеовенно, легко и скоро, 
помощью однихъ влеченгй, безъ какихъ либо „исправляю- 
щ ихъ“ поворачиваній иредлежащей части. Поэтому, имѣя 
дѣло съ поперечнымъ стояніемъ головки, было бы весьма 
наивно думать, что, искусственно поворачивая затылокъ впе- 
редъ, Вы поступаете согласно требованіямъ естественнаго 
механизма—„подражаете природѣ“.

Для м а т е р и  изложенный образъ дѣйствій едва ли можно 
считать безвреднымъ. Въ самомъ дѣлѣ, при поперечномъ 
стояніи головки, находящейся въ состояыіи невыгодной для 
повертыванія конфигураціи и въ невыгодныхъ условіяхъ со 
стороны таза (въ указанномъ мѣстѣ), насильственное пере- 
мѣщеніе затылка на цѣлую четверть круга не можетъ пройти 
безнаказанно, особенно y первородящихъ, y которыхъ рукавъ 
тѣсно охватываетъ предлежащую часть. Дѣйствительно, тре- 
щины рукава, проннкающія въ клѣтчатку, частичныя узуры 
стѣнокъ, протиранія сводовъ, размозженіе (верхушками ло- 
жекъ) шейки матки и проч.—не только мыслимыя, но и не 
р а зъ , къ сожалѣнію, н а б л ю д а вш ія ся  послѣдствія при указан- 
номъ образѣ дѣйствій.

Но допустимъ, что при выработанной техникѣ и при 
соблюденіи условій противогнилостнаго, resp., безгнилостнаго 
метода, поврежденія матери и сопряженныя съ ними опас- 
ности будутъ сведены на minimum. Спрашивается, можяо ли 
поступать такъ въ интересахъ п л о да ?  Едва ли.

Поворачивая вколоченную головку на 90» и болѣе, Вы 
можете причинить серьезныя повреждевія плоду. При фи- 
ксаціи плечъ ето можетъ кончиться очень печально, напр., 
разрывомъ между атлантомъ и вторымъ шейнымъ позвон- 
комъ, т. е. формальнымъ свертываніемъ шеи, какъ это и было 
въ случаѣ H ö n in g 'a х). Даже u внѣ такихъ печальныхъ при-

!) B eiträge zur Lehre v o n  k yp h otisc li verengten  B ecken . B onn . 1870.
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мѣровъ, стремленіе насильственно продѣлать извѣстный ме- 
ханизмъ въ теченіе такого времени я  тогда, въ теченіе какого 
и когда онъ не отвѣчаетъ требованіямъ даннаго случая,—для 
плода, конечно, не безразлично.

Если признать справедливымъ только что сказанное, то 
что же нужно сказать о наложеніи щипцовъ съ дѣлью ис- 
правленія (превращенія въ передніе) при заднихъ видахъ 
затылочныхъ, a тѣмъ болѣе лицевыхъ положеній? Здѣсь по- 
воротъ предлежащей части долженъ колебаться въ предѣ- 
лахъ 135—180°. A такъ какъ и при заднихъ видахъ плечики 
устанавливаются въ тазу въ размѣрѣ, противоположномъ 
тому, въ которомъ стоитъ стрѣловидный шовъ, то при фи- 
ксаціи плечиковъ поворотъ затылка въ указанныхъ размѣ- 
рахъ можетъ стоить плоду особенво дорого.

Кромѣ того, при заднихъ видахъ затылочныхъ положеній 
навсегда остается неустрапимымъ одно совершенно основа- 
тельное возраженіе, a именно: какимъ образомъ Вы можете 
узнать, что въ данномъ случаѣ безъ вмѣшательства искус- 
ства не сформировался бы полный задній видъ, въ которомъ 
головка и должна бы родиться. Это не пустое теоретическое 
возраженіе—оно имѣетъ серьезный смыслъ. Въ самомъ дѣлѣ, 
природа въ теченіе долгаго времени употребляла усилія 
для того, чхобы, примѣняясь къ условіямъ даннаго таза, 
положенія туловища и головки, создать такую конфигурацію 
ея, которая требуется при заднемъ видѣ, a Вы вдругъ заста- 
вляете головку насильственно родиться въ переднемъ видѣ. 
Едва ли это—въ свою очередь—можетъ быть названо подра- 
жаніемъ природѣ !).

Что касается исправленія положенія высокостоящей головки 
(во входѣ) щипцами, то объ этомъ вовсе не стоитъ толковать.

Обращаясь къ клиническоіі казуистикѣ, нѳтрудно укаізать наблю- 
денія, подтвѳрждающія только что сказанное. Такъ описанъ случай, 
въ которомъ опѳраторъ при заднемъ видѣ затылочнаго положѳнія на- 
ложилъ щипцы, перѳмѣстилъ затылокъ вперѳдъ, но извлѳчь головку 
нѳ могъ; когда онъ снялъ щипцы, головка тотчасъ установилась опять 
въ перлоначальномъ заднемъ видѣ. Троѳкратная попытка окончить 
роды указаннымъ образомъ не имѣла успѣха, и только тогда, когда 
въ 4-й разъ щипцы наложѳны были, какъ при з а д н е м ъ  видѣ, удалось 
извлечь головку въ заднѳмъ жѳ видѣ лѳгко и скоро. (Cp. Arch, de 
Tocologie, 1894. Случай C h a r p e n t i e r 'a).
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Нецѣлесообразность этого способа (совѣта) очевидна сама 
соб<ш.

/Гакимъ образомъ, я совершенно категоричееки высказы- 
ваюсь противъ употребленія щипцовъ ради исправленія по- 
ложеяій. Щипды, по моему, должны служить только для 
извлеченгя головки. Въ этомъ смыслѣ наложеніе щипцовъ, 
предпринимаемое при наличности вышеуказанныхъ условій, 
является операціей весьма простой и легкой и вполнѣ 
оправдываетъ свою репутацію безвреднаго пособія. Примѣ- 
ромъ могутъ служить, такъ называемые, „выходные“ щипцы 
Въ практической жизни, однако, далеко ые всегда бываютъ 
налицо тѣ условія, которыя требуются теоретически (и со- 
вершенно разумно), a потому врачу, волей-неволей, прихо- 
дится поступаться тѣмъ или другимъ изъ нихъ. Напримѣръ, 
по требованію обстоятельствъ даннаго случая окончапіе ро- 
довъ безотлагательно необходимо въ интересахъ или матери, 
или плода, или обоихъ вмѣстѣ, a между тѣмъ головка (въ 
полости) не стоитъ вполнѣ zangenrecht, стрѣловидный шовъ 
лежитъ въ косомъ размѣрѣ таза. Какъ быть? Развѣ нельзя 
въ такихъ случаяхъ окончить роды щипцами? И можно, и 
должно. Это будутъ, такъ называемые, „полостные щипцы“. 
Нужно только хорошенько уяснить себѣ положеніе дѣла и 
разобраться во взаимныхъ отношеніяхъ головки къ тазу. 
Само собою разумѣется, что при этомъ, согласно „основ- 
нымъ“ движепіямъ головки по родовому каналу и требова- 
ніямъ соотвѣтственнаго механнзма, должно измѣняться и 
направленіе тракцій, при чемъ и могутъ, и должны быть со- 
вершаемы вращательныя движенія щипцовъ, и именно во время 
самой тракціи. Поймите это, какъ слѣдуетъ. Тутъ, очевидно, 
разшіца яе въ выраженіяхъ, a no существу. Дерягась правилъ, 
которыя совѣтуютъ ради исправленія полоягенія головки, 
яужно сначала (указанными способами) исправитъ положеніе 
головки, a затѣмъ извлекать ее. Я  же утвсрждаю, что 
никакого предварителънаю гіаіравлснія положенія головки 
щтщами не трсбуется;— наложивъ щипцы, нужно извлекать 
головку ы во время извлеченія (тракціи) не толъко нс стгьс- 
нятъ тѣхъ поворотоеъ, которые должна совершать головка 
согласно механнзму (родовъ), свойственному данному отдѣлу 
таза и данному случаю, — но и сознателъно содѣйство- 
ватъ имъ.
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Выполненіе операціи въ такихъ случаяхъ будетъ труднѣе 
н потребуетъ болыпей осмотрительности и вниманія, чѣмъ 
при щипцахъ „выходньіхъ“.

При полоЖеніи стрѣловиднаго шва въ томъ или другомъ 
косомъ размѣрѣ таза, іципцы нужно накладывать также въ 
косомъ (противоположномъ)размѣрѣ таза съ тѣмъ, чтобы го- 
ловка была захвачена es поперечномъ размѣрѣ, и тракціи 
нужно дѣлать въ соотвѣтствениой позиціи (смотря по вы- 
сотѣ стоянія головки), не перемѣщая искусственно ложки 
щипцовъ въ поперечный размѣръ. Когда головка при по- 
ступательномъ движеніи (тракціи) достигнетъ глубины дан- 
наго отдѣла таза и обнаружитъ стремленіе поворачиваться 
(проводной точкой) кпереди, тогда при тракціяхъ слѣдуетъ 
сііособствовать этому, направляя рукоятки въ соотвѣтствен- 
ную сторояу. Щипцы будутъ все болѣе и болѣе переходить 
въ поперечный размѣръ таза. Это отнюдь не будетъ чѣмъ-то 
искусственнымъ, a вполнѣ соотвѣтствуетъ нормальному ме- 
ханизму при произвольныхъ родахъ. Если наложить щипцы 
такой конструкціи, въ которыхъ влекущая сила прилагается 
не къ рукояткамъ (непосредетвенно), a къ особо устроеннымъ 
приспособленіямъ (напр., щипцы I'arnirr'a), то можно отчет- 
ливо наблюдать, какъ головка при тракціяхъ (за указанныя 
приспособленія), повинуясь требованіямъ правильнаго меха- 
низма, независимо отъ направленія тракцій, поворачиваетея 
въ надлежащій размѣръ вмѣстѣ со щипцами. Если, при 
сколько-нибудь затянувшейся операціи, тракціи совершаются 
не непрерывно, a между ними дѣлаются (какъ и полагается) 
паузы, и щипцы при- этомъ размыкаются, то нерѣдко можно 
видѣть, что при слѣдующемъ замыканіи щипцовъ ложки 
располагаются въ поперечномъ размѣрѣ таза или близкомъ 
къ нему. Въ особенности это наблюдается ;іри наличности 
потужной дѣятельности.

Для накладыванія щипцовъ въ косыхъ размѣрахъ таза 
теоретически были бы, пожалуй, болѣе пригодны прямые 
щипцы—безъ тазовой кривизны. Опыта ради, я  не разъ на- 
кладывалъ ихъ (щипцы проф. И . П. Лазаревича разныхъ 
конструкцій) и могу признать ихъ цѣлесообразными; яо еще 
болъшее число разъ я накладывалъ (обыкновенно Simpson'ов- 
скіе) щипцы и ни разу не видѣлъ какихъ либо затрудненій 
при наложеніи и какихъ либо непріятныхъ послѣдствій 0'Ы
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ихъ примѣненія. Тазовая кривизна ихъ невелика, и тотъ, 
кто, хотя немного, привыкъ къ этому ивструменту, всегда 
будетъ въ состояніи прекрасно распорядиться имъ. При этомъ, 
я  еще разъ подчеркиваю то обстоятельство, что щипцы я 
употреблялъ и совѣтую Вамъ употреблять только для извле- 
ченія головки, a не исправленія ея положенія (въ смыслѣ 
авторовъ). Такимъ способомъ Вы избѣгаете насильственнаго 
воздѣйствія на головку и не создаете для нея такихъ усло- 
віы, которыя не свойственны ей въ данномъ отдѣлѣ таза при 
естественномъ родоразрѣшевіи.

Что касается неполпыхъ заднихъ видовъ затылочныхъ 
положеній (малый родничокъ обращенъ къ тому или другому 
крестцово-подвздотному сочлененію), то, принимая этотъ же 
принципъ, я совѣтую, избѣгая всякаго насильственнаго по- 
ворачиванія впередъ или взадъ, наложить щипцы ва none- 
речный размѣръ головки (resp., въ косомъ размѣрѣ хаза) и 
приступить къ тракціямъ. Иредлежащая часть и здѣсь, въ 
свою очередь, часто не замедлитъ установиться въ прямомъ 
размѣрѣ таза, и рожденіе произойдетъ, какъ при полномъ 
заднсмъ ввдѣ.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда при тракціяхъ головка, опускаясь 
по родовому каналу, обнаруживаетъ стремленіе повернуться 
затылкомъ сначала въ поперечный, a затѣмъ и въ (противо- 
положный) косой размѣръ, т. е. совершаетъ вращательвое 
двнженіе кпереди, согласно вышесказанвому, не слѣдуетъ 
стѣ^нятъ этихъ естественныхъ передвиженій (rotatio) го- 
ловки, а, наоборотъ, содѣйствовать имъ. Пужно хорошенько 
отдавать себѣ отчетъ въ томъ, что совершается. Такъ какъ 
иервоначальво щипцы были наложевы ва заднгй видъ и за- 
хватывали головкувъ«о/ге/^«£шйразмѣрѣ,то при поворотѣ го- 
ловки кпереди, когда стрѣловидный шовъ будетъ совпадать съ 
поперечнымъ размѣромъ таза, щипцы неминуемо должны ле- 
жать въ прямомъ его (таза) размѣрѣ. Это неудобно и проти- 
ворѣчитъ основному правилу техники наложевія щипцовъ, 
по которому верхушки ложекъ должны быть обращены въ 
сторону проводной точки. A при дальнѣйшемъ поворотѣ про- 
водной точки кпереди щипцыдолжны помѣститься даже въ 
противоположномъ (первоначальному) косомъ размѣрѣ таза, 
т. е. верхушки ложекъ будутъ обращены взадъ и влѣво (а 
не вправо), что рѣшительно не отвѣчаетъ самой идеѣ
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устройства инструмента. Все это относится, разумѣется, къ 
щипцамъ съ тазовой кривизной; прямые щипцы, слѣдова- 
тельно, были-бы здѣсъ болѣе умѣстны и ири совершающемся 
поворотѣ предлежащей части ихъ не нужно было бы и сни- 
мать. ІЦипцы же съ тазовой кривизной необходимо снять 
и лучше наложить вновь (вмѣсто сложнаго перемѣщенія ло- 
жекъ внутри полового канала) на головку, какъ при псрсд ■ 
немъ видѣ. Впрочемъ, я долженъ замѣтить, что, такъ какъ 
вращеніе головки, resp., затылка, впередъ до совпаденія стрѣ- 
ловиднаго шва съ нрямымъ (или почти прямымъ) размѣромъ 
таза, совершается—собственно говоря — незадолго до оконча- 
тельнаго прорѣзыванія, когда головка, главнымъ образомъ, 
помѣщается въ мягкихъ частяхъ полового канала, вторич- 
ное накладываніе щипцовъ будетъ не необходимо. Можно—не- 
рѣдко—ограничиться уже достигнутымъ (щипцами) эффек- 
томъ, a головку вывести изъ мягкихъ частей помощъюруч- 
ныхъ пріемовъ.

ІІри глубокомъ поперсчномъ стояніи головки (въ полости) 
я совѣтую,- безъ крайнсй необходимости, не иріібѣгать къ 
щипцамъ до тѣхъ иоръ, пока стрѣловіідныйшовъыевыйдетъ 
изъ поперечнаго размѣратазаи не перейдетъ въ косой, хотя 
бьі и немного. Несмотря на эту, повидимому, ничтожную риз- 
ницу въ отношеніи стрѣловиднаго шва къ размѣрамъ таза, на 
самомъ дѣлѣ это весьма важно. Это значитъ, что главнѣйшая 
задача конфигураціи почти копчена, и дальнѣйшее пзвле- 
ченіе не иредставитъ затрудненій, ири чемъ тѣ или д^угіе 
повороты головки возникнутъ—по требованію естественнаго 
механизма—сами собой, подъ вліяніемъ одшіхъ тракщй и 
соотвѣтственно даннымъ отдѣламъ таза. Если бы, однако, 
но обстоятельствамъ даннаго случая, окончаніе родовъ (при 
жіівомъ плодѣ) было бсзотлагательпо необходимо, и еслп 
Вы убѣдились, что на ітути дальнѣйшаго слѣдовавія го- 
ловки препятствій не имѣется, можно приступить къ нало- 
ягенію щипцовъ (въ косомъ размѣрѣ), но необходішо пом- 
нить, что операція въ этомъ случаѣ можетъ быть далеко не 
столь легкой и благопріятной для матери и плода, какъ 
при стояніи головки zangenrecht, или близкомъ къ нему. 
И здѣсь, пакладывая щипцы, я имѣю въ виду прежде всего 
опуститъ головку глубжс по родовому каналу и тѣмъ са- 
мымъ дать ей возможвость выйтп нзъ поперечнаго размѣра
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ii установитьея наиболѣе благопріятнымъ (для рожденія) 
образомъ.

Особенно замѣтное отступленіе отъ основного условія 
(стояніе zangenrecht) допускаютъ при наложеніи щипцовъ на 
высоко стоящую головку (такъ называемые „высокіе щипцы“). 
Понятіе о „высокомъ“ стояніи головки весьма неопредѣленно 
и растяжимо, a потому въ этомъ отношеніи царитъ болыпой 
произволъ. Что касается меня, то подъ высокимъ стояніемъ 
головки, при которонъ я позволяю себѣ накладывать щипцы, 
я понимаю такое отношеніе между тазомъ и  головкой, при 
которомъголовкастоитънеподвижно и извгьстиымъ сеіментомъ 
прошлп уж е черезъ входъ въ тазъ, resp., въ нѣкоторой сте- 
пени подверілась цѣлесообразной конфигураціи. И здѣсь я 
принципіально накладываю щипцы на поперечный размѣръ 
головки. Если же при размѣщеніи ложекъ, или при замы- 
каніи, оказывается, что ложки съ болыпимъ удобствомъ рас- 
полагается нѣсколько въ косомъ размѣрѣ, я оетавляю ихъ 
въ этомъ положеніи. Головка въ такихъ случаяхъ бываетъ 
захвачена, болыпею частыо, такимъ образомъ, что одна ложка 
приходится справа y затылка и слѣва y лба, или наоборотъ. 
Тракціи дѣлаются книзу ( l -я позиція). Какъ только головка 
пройдетъ чрезъ тазовой входъ, и при дальнѣйшемъ движе- 
ніи ея проводная точка обнаруживаетъ наклонность повер- 
нуться кпереди, я стараюсь не стѣснять этихъ вращеній и, 
въ случаѣ надобности, кромѣ повторнаго размыканія щип- 
цовъ, соотвѣтетвеннымъ образомъ измѣняю  первоначальное 
размѣщеніе ложекъ. Головка прп тракціяхъ часто пово- 
рачивается и устанавливается надлежащимъ размѣромъ.

Практикуемое нѣкоторыми наложеніе щипцовъ на го- 
ловку, стоящую надъ входомъ или только ннчтожнымъ сег- 
ментомъ вступающую въ плоскостьвхода(подвижную), я  счи- 
таю непозволительнымъ. Разсуждая критически, я думаю, во- 
первыхъ, что при этихъ условіяхъ роды гораздо безопаснѣе мо- 
гутъ быть окончены поворотомъ (подвижность плода) съ по- 
слѣдующимъ извлеченіемъ, во-вторыхъ, что въ этихъ случаяхъ 
насильственно протащить черезъ всю длину тазового канала 
головку, совершенно не подготовленную къ этому сколько. ни- 
будь дѣлесообразной конфигураціей, въ особенности при су- 
гцествованіи значительныхъ пространственныхъ несоотвѣт- 
ствій (см. ниже)—дѣло далеко не простое и легкое, a главное
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требованіямъ естеетвениаго механизма едва ли отвѣчающее. 
Въ отдѣльныхъ случаяхъ извлеченіе щипцами головки, стоя- 
щей надъ входомъ въ тазъ, правда, не встрѣчаетъ ни особыхъ 
затрудненій, ни возраженій^напр., y многородящихъ съ нор- 
малънымъ тазомъ, слѣдовательно, при благопріятныхъ отно- 
шеніяхъ размѣровъ головки плода и таза матери, когда опе- 
рація предпринимается по особымъ показаніямъ. Тамъ, какъ 
извѣстно, и произвольные роды оканчиваются иногда въ
2—3 схватки. Въ такихъ случаяхъ, конечно, роды могутъ 
быть окончены и щипцами, хотя, можетъ быть, и не столь лег- 
ко. Но, очевидно, не о такихъ случаяхъ идетъ и рѣчь въ 
вопросѣ о высокихъ щшщсіхъ; тутъ предполагается налич- 
ность пространственныхъ несоотвѣтствій (узкій тазъ).

Допуская примѣненіе щипцовъ послѣ того, какъ извѣстная 
часть головки прошла черезъ тазовой входъ, считаю нѵж- 
нымъ обратить Ваше вдиманіе на возможность ошибки въ 
распознаваніи. Слѣдуетъ помнить, что, опредѣляя высоту стоя- 
нія головки, нужно руководнться не положеніемъ воло- 
систой части головки (нижній полюсъ), a отношеніемъ окруж- 
ности черепа къ тазу. Дѣло въ томъ, что, въ особенности 
при патологическихъ тазахъ, напр., общесъуженныхъ, срав- 
нительно весьма рано формируется родовая опухоль (caput 
succedaneum), достигающая иногда значительной величины 
и маскирующая, такимъ образомъ, истинное отношеніе 
головки къ тазу. Основывать свое распознаваніе на одно- 
кратномъ изслѣдованіи здѣсь было бы весьма риско- 
вано. Рѣшаясь на прнмѣненіе щипцовъ, необходимо 
произвести обстоятельное изслѣдованіе, и при томъ не однимъ 
или двумя пальцами, a полу-рукой, a иногда и всей рукой. 
ГІри этомъ, къ удивленію, оказывается иногда, что собственно 
головка не только не вступила своимъ большимъ сегментомъ 
въ полость таза, a стоитъ почти цѣликомъ надъ входомъ и 
даже подвижна, несмотря на то, что волосистая часть, resp., 
головная опухоль стоитъ очень пизко и выполняетъ зна- 
чительную часть полости таза. Очень понятно, что въ та- 
кихъ случаяхъ щипцы легко могутъ сосколъзнутъ, и самое 
извлеченіе головки можетъ оказаться труднымъ и даже без- 
успѣшнымъ, хотя на основавіи глубокаго стоянія нижняго 
полюса предлежащей части, казалосъ бы, никакихъ особен- 
ныхъ затрудненій нельзя было ожидать.
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Вопросъ о количсствѣ физической силы, необходимой при 
операціи щипцовъ, на основаніи вышеизложеннаго, рѣщается 
довольно легко. Если держаться основного правила—присту- 
пать къ наложенію щипцовъ при наличности необходимыхъ 
условій и только въ томъ случаѣ, когда головка находится, 
по крайней мѣрѣ, въ верхнемъ отдѣлѣ полости таза, то для 
окончательнаго извлеченія головки сила средняго человѣка 
вполнѣ достаточна. При этомъ, въ огромномъ большинствѣ 
случаевъ, отнюдь не слѣдуетъ развивать значительной силы, 
упираясь во что либо ногами и откидываясь туловищемъ 
кзади. Это можетъ вести къ дурнымъ послѣдствіямъ. Такъ 
какъ при значительномъ развитіи силы операторъ нѳ всегда 
успѣваетъ регулировать силу влеченія, то головка, преодо- 
лѣвъ препятствіе, можетъ родиться иногда черезчуръ быстро 
и прорѣзаться черезъ половую щель несообразно яаправле- 
нію проводной оси. Обыкновеннымъ послѣдствіемъ можетъ 
быть разрывъ промежпости и нерѣдко съ нарушеніемъ цѣ- 
лости сфинктера, resp., передней стѣнкн прямой кишки (раз- 
рывъ ІУ-й степени). Вообще говоря, извлеченіе не должно 
быть форсированнос. Тракціи должны чередоваться съ не- 
большими паузами, во время которыхъ какъ операторъ, такъ 
и половыя части матери и головка имѣютъ необходимый 
отдыхъ. При мало-мальски трудномъ извлеченіи слѣдуетъ 
не только дѣлать паузы, но и размыкать щипцы, давая го- 
ловкѣ возможность устанавливаться болѣе благопріятнымъ 
размѣромъ. Этому очень полезно содѣйствовать, вызывая 
схватку растираніемъ живота, или просто надавливая на ма- 
точное дно. ІІримѣненіе болыдого количества силы, разви- 
ваемой при помощи различныхъ механическихъ приспосо- 
бленій (системы блоковъ, винтовъи т. п.), отнюдь не должно 
быть допуекаемо при операціи щипцовъ.

Развѣ можно, въ самомъ дѣлѣ, назвать разумнымъ вра- 
чебнымъ пособіемъ такое дѣйствіе, когда извлеченіе щип- 
цами производится двумя или трсмя здоровыми людьми 
одновременно. Операція (?!) при этомъ продолжается цѣлыми 
часами и количество тракцій доходитъ до 150 (Riecke) и даже 
до 175 (Osiandcr)! Объ этомъ не стоило бы упоминать, если 
бы все это были „дѣла давно минувшихъ дней", но, къ со- 
жалѣніго, и въ наше время встрѣчается нѣчто подобное. Мнѣ 
самому, напримѣръ, пришлось видѣть случай, гдѣ пять мо-
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лодыхъ здоровыхъ врачей иоочередно истощали свои силы, 
и только шестому удалось извлечь головку... Что такіе слу- 
чаи, къ сожалѣнію, не единственные въ своемъ родѣ, это 
можно лодтвердить и литературными указаніями. Ради при- 
мѣра, я  позволю себѣ привести случаи изъ сравнительно не- 
давняго прошлаго.

Такъ, въ 1884 г. Bostetter ') сообщилъ случай, гдѣ онъ 
y перворождающей, наложивъ щипцы (Simpson'&), всю ночъ 
дѣлалъ тракціи, но безуспѣшно. Иа утро онъ возобновилъ 
попытки, и когда онѣ опять не увѣичались усиѣхомъ, то 
пригласилъ товарища, и уже вдвоемъ, соединенными силами, 
снова приступили къ тракціямъ, но головки извлечь не 
могли. Роды кончены прободеніемъ.

Другой случай того же автора не менѣе поучителенъ. 
Наложивъ щипцы, авторъ послѣ мноючасовой усердной работы 
щипцами, не окончивъ операціи, ушелъ домой отдохнуть. По- 
томъ, пригласивъ товарища, точно такъ же, какъ и въ пер- 
вомъ случаѣ, приступили къ тракціямъ соединенными си- 
лами,—но безъ успѣха. Роды окончены прободеніемъ.

Въ связи съ вопросомъ о количествѣ силы, требующейся 
для окончанія родовъ щипцами, находится изобрѣтеніе, такъ 
называемыхъ, щипцовъ съ осевыма тракціями—Achsenzug­
zange. Въ прежнее время (въ началѣ прошлаго столѣтія) 
это дѣлалось такимъ образомъ, что, кромѣ тракцій за ру- 
коятки, примѣняли тракціи книзу за область замка просто 
руками, или при помощи тѣхъ или другихъ приспособленій 
(щипцы Osiander'a и др.).

Prost съ этою же цѣлью пропускалъ чрезъ окошки ло- 
жекъ нѣчто въ родѣ узкаго полотенца, за которое и произ- 
водилось влеченіе.

Тагпіег, проф. акушерства въ Парижѣ, въ 1877 г. пред- 
ложилъ щипцы особаго устройства. Инструментъ предста- 
вляетъ собою длинные Levret'овскіе щипцы съ нѣкоторыми 
существенными видоизмѣненіями, a именно:

1) для болѣе плотнаго замыканія шипцовъ, кромѣ обык- 
новеннаго французскаго замка, нѣсколько ниже его помѣ- 
щается винтовой снарядъ съ гайкой.

2) ІЦипцамъ придана была, такъ называемая, промсж-
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ностная кривизна (существовавшая еще раныие въ щип- 
цахъ Jenson's,, не нашедшаго себѣ подражателей); и

3) влекущая сила прилагается не къ рукояткамъ, a не- 
посредственно къ нижнему ребру (окошекъ) обѣихъ ложекъ 
при помощи подвижно укрѣпленныхъ (здѣсь) стальныхъ 
прутиковъ (branches de traction), имѣющихъ параллельное 
съ рукоятками направленіе и оканчивающихся на нижнемъ 
концѣ поперечной перекладиной, въ свою очередь, подвижно 
соединенной.

Эти щипцы подвергались неоднократнымъ видоизмѣне- 
ніямъ; послѣдняя модификація изображена на рисункѣ (таб. 1, 
рис. 3).

Ложки щипцовъ съ пристегнутыми прутиками (branches 
de traction) накладываются no обычнымъ правиламъ, но не- 
премѣнно на поперечный размѣръ головки, хотя бы для этого 
пришлось помѣстить шипцы въ прямомъ размѣрѣ таза; щип- 
цы замыкаются и, затѣмъ, ихъ укрѣпляютъ на головкѣ не- 
подвижно помощью сжимающаго аппарата; прутики вклады- 
ваются и укрѣпляются въ особомъ приспособленіи, оканчи- 
вающемся поперечной рукояткой (для влеченія). Разумѣется, 
при этомъ головка сильно сдавливается. Опыты, произведен- 
ные въ этомъ направленіи самимъ Tarnier'owb и др., пока- 
зали, что головка (будто бы) прекрасно переноситъ такое 
сжатіе и въ теченіе долгаго времени, если сжатіе произво- 
дится въ поперечномъ размѣрѣ. Извлеченіе производится 
двумя руками, располагающимися на поперечинѣ, соединяю- 
щей, такъ называемые, tiges de traction.

Остановимся на разборѣ тѣхъ преимуществъ, которыя, по 
мнѣнію изобрѣтателей, имѣютъ, такъ называемые, осевые щип- 
цы, по сравненію съ общеупотребительнымн щипцами съ та- 
зовой кривизной. По Татіег’у, благодаря особенностямъ 
устройства инструмента, получается возможность:

1) Дать головкѣ вмѣстѣ съ инструментомъ нѣкоторую 
свободу движеній (благодаря подвижности сочлененій инстру- 
мента), независимо отъ направленія влекущей силы.

2) Пользоваться рукоятками, какъ указат елями  того на- 
ііравлснія, въ которомъ слѣдуетъ дѣлать влеченія. Для этого 
нужно обращать внимайіе, чтобы tiges de traction и tiges de 
prehension (рукоятки) имѣли одинаковое направленіе, отстоя 
другъ отъ друга, примѣрно, на 1 сант.
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3) Производить влеченіе no направленію тазовой оси.
Brens, (въ 1882 г.) воспользовался идеей Tarnier'a и при- 

мѣнилъ ее къ обыкновеннымъ Simpson’овскимъ щипцамъ.
Йнструментъ Breus's, представляетъ собою Simpson'овскіе 

щипцы, въ которыхъ на мѣстѣ перехода широкой части ло- 
жекъ въ узкую устроено плоское сочлененіе, дающее верх- 
нему отдѣлу ложки (ея окончатой части) возможность само- 
стоятельнаго движенія спереди назадъ. Отъ верхняго ребра 
ложекъ отходятъ—какъ бы ихъ продолженія—легкіѳ сталь- 
ные стержни, идущіе параллельно узкой части ложекъ и за- 
гибающіеся y замковой части вверхъ. На концѣ этихъ стерж- 
ней имѣется по небольшому кольцу. Черезъ эти кольца про- 
дѣвается стальной прутикъ. Па одномъ концѣ онъ расщеп- 
ленъ по длинѣ такимъ образомъ, что образовавшіяся двѣ 
пластинки расходятся и могутъ быть проведены черезъ ука- 
занныя кольца только послѣ нѣкотораго сжатія и, такимъ 
образомъ, играютъ роль пружины и не даготъ возможностя 
всему нрутику произвольно выскользнуть. Устройство инстру- 
мента видно очень хорошо на рисункѣ (таб, I, рис. 4).

Способъ употребленія очень простъ. Щипцы накладыва- 
ются точно такъ же, какъ и обыкновенные Simpson'овскіе 
щипцы. Точно также производится и замыканіе. Само собою 
разумѣется, что, какъ при наложеніи, такъ и при замыканік 
инструмента, стальные стержни—„шпоровидныя продолженія 
ложекъ“ — должны быть прижимаемы къ узкой части ло- 
жекъ щипцовъ. Другими словами, въ эти моменты операціи 
щипды Breus'a должны быть разсматриваемы какъ обыкно- 
венные перекрещивающіеся щипцы, вовсе не обладающіе 
указанпой выше подвижностью ложекъ. Извлеченіе произво- 
дится за рукоятки по обыкновеннымъ правиламъ. Такимъ 
образомъ, въ щипцахъ B rats' a рукоятки представляютъ со- 
бою tiges de traction, a шпоровидныя продолженія ложекъ— 
tiges de prehension.

Къ этому же типу щипцовъ, по идеѣ, относятся щипцы 
д-ра C. М. Полотебнова, представляющіе такое же измѣне- 
ніе щипцовъ И. П . Лазаревича, какое Вы видѣли въ щип- 
цахъ Breus'SL no отношенію къ щипцамъ Simpson'a.

Относительно псрваго положенія не подлеяіитъ сомнѣнію, 
что, благодаря подвижному сочленееію, головка имѣетъ из- 
вѣстную свободу движевій, независимо отъ направленія вле-
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кущей силы. Вслѣдствіе этого, головка съ бблыпимъ удоб- 
ствомъ можетъ приспособляться къ данному отдѣлу родового 
канала, хотя и далеко не въ такой степени, какъ это бываетъ 
при условіяхъ произвольнаго родоразрѣшенія.

Впрочемъ, въ щипцахъ Tarnicr'a эта выгодная сторона 
инструмента весьма значительно умаляется тѣмъ, что для 
фиксаціи инструмента на головкѣ требуется сильное сжатіе 
этой послѣдней. Что такое насильственное и продолжитель- 
ное (во все время операціи) сжиманіе головки въ щипцахъ 
не можетъ считаться безразличнымъ—это не подлежитъ ни- 
какому сомнѣнію. Кромѣ того, головка, находясь въ тискахъ, 
не можетъ сдѣлать нн одного движенія (вращенія) само- 
стоятельно, ибо, вращаясь сама, она должна поворачивать съ 
собою и весь инструментъ (къ слову сказать, довольно таки 
тяжелый). A между тѣмъ, при общеупотребительныхъ щип- 
цахъ самостоятельное вращеніе головки—явленіе самое обык- 
новенное, весьма наглядно выступающее во время размыка- 
нія щипцовъ. Въ виду сказаннаго, щипцы Breus1 a имѣютъ 
преимущество передъ щипцами Tarnier'a., такъ какъ y Breus's, 
сжатіе производится руками и имѣется полная возможность 
производить повторное размыканіе щипцовъ.

Что касается второго ііреимущества, состоящаго въ томъ, 
что рукоятки щипцовъ, resp., шпоровидныя продолженія ло* 
жекъ, могутъ служить указателемъ того направленія, въ ко- 
торомъ должны совершаться тракціи, какъ думалъ Тагпіег, 
то, очевидно, здѣсь нѣкоторое недоразумѣніе. Такъ какъ тазъ, 
resp., родовой капалъ, представляетъ собою сумму наклон- 
ныхъ плоскостей, имѣющихъ неодинаковое направленіе, то 
положеніе рукоятокъ, служащихъ какъ бы продолженіемъ 
головки, въ каждую данную минуту указываетъ только то на- 
правленіе, по которому только что прошла головка, a отнюдь 
не тотъ путь, по которому она должна пройтц въ ниже ле- 
жащихъ отдѣлахъ родового канала. На этомъ основаніи поль- 
зоваться рукоятками щипцовъ, какъ указателемъ, не пред- 
ставляется возможнымъ.

Остается разсмотрѣть третье — возможность производить 
влеченія щипцами no оси таза.

Хотя и при употребленіи обыкновенныхъ щипцовъ (съ 
тазовой кривизной) существуетъ возможность дѣлать влече- 
нія по оси таза при извѣстныхъ условіяхъ, тѣмъ не менѣе
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это обстоятельство дѣйствительно составляетъ преимущество 
щипцовъ Tarnier'a, Crousat и др. Это объясняется, конечно, 
особенностью устройства инструмента, перемѣщеніемъ точки 
приложенія силы и т. п. Въ зависимости отъ этого и коли- 
чество силы, необходимой для извлеченія при этихъ щип- 
цахъ, будетъ меньше\ чѣмъ при обыкновенныхъ. Составляетъ 
ли, однако, возможность влеченія по оси такое большое пре- 
имущество, что изъ-эа него стбитъ игнорировать другія отри- 
цательныя качества щипцовъ Tarnier'a (необходимость силь- 
наго' сжатія головки, громоздкость, сложноеть инструмевта 
и пр.), это вопросъ. Равно какъ и необходимость, и цѣлесо- 
образность непремѣнно влеченія по оси во всѣхъ случаяхъ— 
тоже составляетъ вопросъ. Вѣдь эти щипцы проектированы 
и примѣняются при высокомъ (даже подвижномъ) стояніи 
головки—слѣдовательно, надъ входомъ, или—самое меньшее— 
во входѣ (частью). A это, въ свою очередь, предполагаетъ 
(эа немногими исключеніями) существованіе пространствен- 
ныхъ несоотвѣтствій — resp., узкаго таза. Если вспомнить 
тотъ мехаяизмъ, который продѣлываетъ головка, проходя 
чрезъ съуженныя мѣста (особенныя отношенія стрѣловид- 
наго шва къ передней и задней стѣнкамъ таза, отношенія 
родничковъ и пр. и пр.), то позволительно усомниться, чтобы 
въ давномъ случаѣ шаблонное влеченіе по оси таза было и 
наиболѣе цѣлесообразнымъ. Разумѣется, тотъ, кто пріобрѣлъ 
надлежащій навыкъ въ операпіи щипцовъ вообще, тотъ въ 
состояніи пользоваться и щипцами Tarnier1 a, работая въ слу- 
чаѣ надобности ими какъ обыкновенными щипцами, то есть, 
дѣйствуя на рукоятки, a не на tiges de traction. Для начи- 
нающихъ же пользованіе щипцами Tarnier\, по моему, бу- 
детъ болѣе затруднительно, чѣмъ щипдами обыкновенными.

Въ виду опять возбужденнаго за послѣднее время инте- 
реса къ щипцамъ T a r n i e r ' я считалъ нужнымъ испытать 
ихъ на большомъ матеріалѣ. Богатый матеріалъ Император- 
скаго СІІБ. родовспомогательнаго заведенія далъ возмож- 
ность примѣнить щипцы нѣсколько разъ. Хотя число слу- 
чаевъ въ общемъ и не очень велико (нѣсколько десятковъ), 
тѣмъ не менѣе можно было получить впечатлѣніе, что при 
щипцахъ Tarnier'& силы требуется, повидимому, мепьше, 
чѣмъ при щипцахъ обыкновенныхъ. Въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ, хотя предъ началомъ операціи сердцебіеніе плода было
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отчетливо слышно, дѣти рождались мертвыми, несмотря на 
сравнительную легкость извлеченія. Къ этому слѣдуетъ при- 
бавить, что бывали и такіе случаи, гдѣ щипцами Tarnier'д. 
оканчивалась операція послѣ того, какъ она начата была 
іципцами Simpson'a и признана безуспѣдіной; справедливость 
требуетъ сказать, что въ нашей серіи бывали и какъ разъ 
обратные случаи—успѣшнаго извлеченія щипцами Simpson'a 
послѣ безуспѣшнаго примѣнеяія щипцовъ Tarnier' a.

Щипцы на послѣдующую головку примѣняются въ аку- 
шерствѣ довольно давно, еще со временъ Smellie. Несмотря 
на то, что этотъ способъ извлеченія въ свое время подвер- 
гался здравой критикѣ, напр., со стороны т-те Lachapelle, 
онъ все-таки описывается и пропагандируется въ различ- 
ныхъ руководствахъ и по сей день.

Эта операція по техникѣ наложенія почти не отличается 
отъ операціи наложенія на предлежащую головку. Ложки 
вводятся и размѣщаются по тѣмъ же правиламъ, какъ это 
изложено при операціи щигщовъ. Нужно помнить, что здѣсь 
іципцы слѣдуетъ накладывать изъ-подъ туловища плода, a 
ne иоверхъ туловища. Туловище приподннмаютъ кверху и 
отдаютъ для удерживанія помощнику. Тракціи дѣлаютъ, 
смотря по положенію головки, высотѣ стоянія и отношенія 
затылка къ стѣнкамъ таза. При головкѣ, затылкомъ обра- 
щенной кпереди (головка въ полости), тракціи дѣлаютъ сна- 
чала внизъ, съ цѣлью понизить головку и установить y ниж- 
ияго края симфизы неподвижную точку (лежаіцую ниже 
protuberantiae occipitalis externae), затѣмъ, рукоятки (и ту- 
ловище) поднимахотъ вверхъ и къ животу роженицы и, та- 
кимъ образомъ, проводятъ головку чрезъ половую щель.

При заднихъ вндахъ щипцы накладываютъ изъ-подъ ту- 
ловища; затѣмъ, понижая рукоятки, стараются подвести 
подъ лонную дугу и фиксировать лобъ (переносье), a затѣмъ, 
поднпмая рукоятки, способствуютъ прорѣзыванію затылка 
изъ-за промежности.

Прн задннхъ же видахъ и невозможности создать флексію, 
извлеченіе производятъ въ состояніи экстензіи. Для этого, 
при замыканіи щипцовъ, рукоят ки  сильно понижаютъ, дабы 
охватить надлежащую периферію черепа по направленію 
почти той же окружности, какъ и при предлежаніи лица, 
только не спереди назадъ, a сзади напередъ. Сильпымъ под-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  270 —

нятіемъ рукоятокъ выводятъ изъ половой гцели сперва за- 
тылокъ, затѣмъ темя, лобъ и лицо.

Изложивъ вкратцѣ технику примѣненія щипцовъ, я поз- 
волю себѣ остановиться на вопросѣ: дѣйствительно-ли при 
извлеченіи послѣдующей головки наложеніе щипцовъ яв- 
ляется необходимостью?

Что касается меня, то наложеніе щипцовъ на послѣдую- 
щѵю головку я  пе только нс считаю нужнымъ, но зачастую 
и вреднымъ.

Бсли нѣсколько разобраться въ этомъ вопросѣ, то дѣй- 
ствительно нельзя не согласиться съ только что сказаннымъ, 
и вотъ почему. Щипцы, какъ изложено выше, разсматри- 
ваются 1) какъ инструментъ, назначенный для извлеченія, a 
не для исправленія положенія, и 2) безвредный для матеріі 
и для плода. Такъ какъ накладывать щипцы на послѣдую- 
щую головку рекомендуется, очевидно, въ интересахъ плода, 
то спрашивается, дѣйствительно ли при употребленіи щип- 
цовъ увеличиваются шансы на извлеченіе жнвого и  жизне- 
способнаго плода, сравнительно съ ручнымъ извлеченіемъ го- 
ловки? На этомъ слѣдуетъ оставовиться нѣсколько подробнѣе.

He подлежитъ сомнѣнію, что если головка установилась 
въ тазу надлежащимъ образомъ, и притомъ опустилась къ 
выходу, то, какъ при ручномъ извлеченіи указаннымъ уже 
способомъ, такъ и при осторожномъ и умѣломъ дѣйствіи 
щипцами, извлеченіе и для плода, и для матери будетъ оди- 
наково безопасно и, пожалуй, одинаково легко для опера- 
тора. Но не въ этихъ случаяхъ, очевидно, суть дѣла. Щипцы 
или должны выдержать конкурренцію съ ручнымъ способомъ 
для различныхъ трудныхъ случаевъ, или даже имѣть предъ 
нимъ (ручнымъ способомъ) преимущество, то есть, давать 
возможность окончить роды (вполнѣ безопасно) и тамъ, гдѣ 
ручные пріемы оказываются несостоятельными.

Возьмемъ первый попавшійся случай, гдѣ головка, по 
рожденіи ручекъ, задерживается и не опускается надлежа- 
щимъ образомъ. Въ такихъ случаяхъ, обыкновенно, головка 
не находится въ состояніи сгибанія, подбородокъ отходитъ 
отъ груди и смотритъ въ ту или другую сторону таза, т. е. 
головка длинникомъ своимъ лежитъ, положимъ, въ попереч- 
номъ размѣрѣ (иолости) таза. Прн ручномъ извлеченіи Вы 
прежде возстановляете условія естественваго механизма и,
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затѣмъ, извлекаете. Какъ поступить при щипцахъ? Тоже 
прежде исправить положеніе и затѣмъ извлечь? Но испра- 
вить помощью щипцовъ неблагопріятное положеніе го- 
ловки относительно таза и туловища (едва ли) возможно. 
Если способами, въ родѣ изложенныхъ выше при щип- 
цахъ на предлежащую головку (косое наложеніе щипцовъ, 
поворотъ захваченной части и т. п.), и можно вывести го- 
ловку изъ поперечнаго размѣра и ноставить ее въ прямой, 
то это будетъ только частячное исправленіе. Головка все- 
таки можетъ не быть въ состояніи флексіи, такъ какъ дѣй- 
ствовать щипцами подобно тому, какъ Вы дѣйствуете паль- 
цами, производя прямое сгибаніе, конечно, нельзя. A между 
тѣмъ, какъ no отношенію къ легкостя извлеченія, такъ и по 
отношенію къ прохожденію головкн черезъ мягкія части наибо- 
лѣе благопріятными размѣрами (resp., опасность поврежденія 
промежности ипр.),это обстоятельство суіцественно важно. Дер- 
жась принципа подражанія естественному механизму, здѣсь 
слѣдовало бы предварительно руками исправитъ положеніе го- 
ловки и затѣмъ извлечь ее щипцами. Такимъ образомъ, въ 
этомъ случаѣ преимущество отнюдь не на сторонѣ щипцовъ.

Возьмемъ другой — болѣе трудный случай. Головка во 
входѣ или надъ входомъ въ тазъ, затылкомъ обращена кзади, 
или кпереди, или въ одну изъ сторопъ. Вы видѣли, какъ 
слѣдуетъ поступать здѣсь при извлеченіи помощью ручпыхъ 
пріемовъ. Головка должна быть установлена въ поперечномъ 
размѣрѣ, затѣмъ должна быть низведена въ полость таза, 
сильно флексирована, повернута въ прямой размѣръ и за- 
тѣмъ извлечена наружу. Другими словами, тотъ механизмъ, 
который при тазовомъ ноложеніи совершается силани при- 
роды, здѣсь съ начала до конца (по отношенію къ головкѣ) 
долженъ быть продѣланъ помощью ручного пріема. Если 
при этомъ тазъ будетъ съуженъ въ conj., то помощью ручного 
пріема Вы можете провести головку черезъ съуженное мѣсто 
не biparietal’ ьнымъ діаметромъ, a нѣсколько меньшимъ— Ьі- 
ІетрогаГнымъ. Для этого поступаютъ такимъ образомъ, что, 
дѣйствуя ва переднюю поверхность (лицо) и производя сги- 
баніе, стараются нѣсколько сдвинуть затылокъ въ какую 
нибудь сторону, дабы въ conj. установить переднюю, менъ- 
тую въ поперечномъ размѣрѣ, часть черепа.

To же самое, очевидно, должно быть продѣлано и щип-
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цами. Щипцы слѣдуетъ наложить сначала въ поперечномъ 
размѣрѣ таза и головки, затѣмъ повернуть головку стрѣло- 
виднымъ швомъ въ поперечный размѣръ, наложить щипцы 
на передне-задній размѣръ (на затылокі> и лицо) головки 
или наложигь іік ъ  въ прямомъ размѣрѣ входа), въ такомъ 
положеніи низвести ее въ полость таза, перевести щипцы 
въ косой размѣръ, потомъ въ поперечный и, повернувъ 
головку въ прямой размѣръ,—извлекать.

Къ этому едва ли что нибудь ыуяшо прибавить. Предо- 
ставляю каждому еудить, насколько этотъ образъ дѣйствій со- 
отвѣтствуетъ понятію о разумной акушерской помощи и на 
сколько онъ вытекаетъ изъ заботы объ интересахъ матери и 
плода.

Такимъ образомъ, остается еще послѣднее преимущество 
щипцовъ предъ ручнымъ извлеченіемъ — это возможность 
окончанія родовъ уже послѣ того, какъ были испытаны раз- 
лнчные способы ручного извлеченія. Въ этомъ случаѣ щнпцы, 
слѣдовательно,разсматриваются какъ резервъ, который можцо 
ввести въ дѣло въ наиболѣе критическую минуту.

Это преимущество щипцовъ, по моему, только кажущееся. 
Я, лично, затрудняюсь подыскать такіе случаи, гдѣ бы руч- 
ное извлеченіе оказалось безсильпымъ, a наложеніе щин- 
цовъ увѣнчалось успѣхомъ. Вы видѣли уже, что затрудненія 
при извлеченіи головки обусловливаются—или несоотвѣт- 
ствующнмъ данному времени, мѣсту и обстоятельствамъ по- 
ложеніемъ головки и отношеніемъ ея къ тазу, или тѣмъ 
или другимъ пространственнымъ несоотвѣтствіемъ.

Что касается перваго условія, то мы уже съ достаточною 
яспостью показали, что іципцы, вообще, не могутъ служить 
къ исправленію положенія, a тѣмъ болѣе тамъ, гдѣ лспра- 
вленіе не удалось при помощи ручныхъ пріемовъ.

Относительно второго условія,—правда, пользованіе щіш- 
цами даетъ возможность развить значительную силу, но, во- 
первыхъ, Вы знаете, что и при ручномъ извлеченіи (дѣйствуя 
на плечики и головку) моягно примѣнить значительную силу. 
Иечальиые случаи отрыванія головки огъ туловища y доно- 
шеннаго, не мацерированнаго плода доказываютъ это. A во- 
вторыхъ, пора же, наконецъ, пережить принщіпъ—форсиро- 
вать препятствіе, преодолѣвая съуженіе таза развитіемъ боль- 
шой силы помощью ІДІШЦОВЪ.
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Въ заключеніе, необходимо поставить еще одинъ вопросъ: 
сколъко.времени потребуется на то,чтобы, встрѣтивъ значитель- 
ныя затрудненія при ручномъ извлеченіи головки, употре- 
бивъ настойчивыя усилія для устраненія ихъ и убѣдившись 
въ ихъ безполезности, окончить извлеченіе помощью щип- 
цовъ? Вопросъ этотъ я ставлю потому, что опытъ самымъ no- 
ложительнымъ образомъ показалъ, что, если извлеченіе во- 
обще, съ начала второго момента операціи и до окончатель- 
наго выведенія головки, продолжается болѣе 12—15 минутъ,— 
надежда на сохраненіе жизни плода потеряна. A если это 
такъ, то всякій согласится, что накладывать щипцы для того 
только, чтобы имѣть удовольствіе извлечь мертвый плодъ, 
быть можетъ, и безъ нарушенія его цѣлости, но за то съ 
болыпимъ рискомъ для матери въ смыслѣ травматическаго 
повреяеденія,—не только не желательно, но едва ли и позво- 
лительно,такъ какъ это противорѣчитъ коренному врачебному 
принципу: ne noceas.

Изъ всего уже сказаннаго слѣдуетъ, что тамъ, гдѣ 
успѣшно удается извлеченіе щипцами, оно очень хорошо мо- 
жетъ быть выполнено ручными пріемами, a тамъ, гдѣ эти 
послѣдніе не ведутъ къ цѣли, примѣненіе щипцовъ (съ бла- 
гопріятнымъ исходомъ) успѣха не имѣетъ. Другими словами, 
наложеніе щипцовъ на послѣдующую головку тамъ, гдѣ оно 
возможно,—не нужно, a тамъ, гдѣ оно нужно, — оно невоз- 
можно. На этомъ основаніи я прямо исключаю примѣненіе 
щипцовъ на послѣдующую головку.

0 совѣтѣ накладывать щипцы на головку при кесарскомъ 
сѣченіи, вводя ихъ въ полость матки черезъ брюшную раяу, 
можно упомянуть только развѣ, какъ о курьезѣ.

Показанія. Такъ какъ щипцы мы разсматриваемъ какъ 
шіструментъ, назначенный для извлеченія и дающій возмож- 
ность замѣнить vis a tergo, то показанія можно формулиро- 
вать слѣдующимъ образомъ: наложеніе щтщовъ показано во 
всѣхъ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ, при наличности необходи- 
мыхъ условій для ихъ примѣненія, изгоняющія силы роженицы 
оказываются недосѵиаточными для окончанія родового акта въ 
данный моментъ. Эта недостаточность можетъ быть или абсо- 
лютная, или относительная. ІІоэтому, щипцы найдутъ при- 
мѣненіе не только тамъ, гдѣ (напр., при слабоети потугъ) 
родоразрѣшеніе силами природы не можетъ окончиться b o -
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обще, но и тамъ, гдѣ роды, будучи со стороны сократитель- 
ной дѣятельности совершенно нормальными и при нор- 
мальномъ сопротивленіи, однако же не могутъ окончиться 
произвольно въ теченіе такого короткаго срока, какой не- 
обходимъ въ интересахъ матери или плода, или обоихъ 
вмѣстѣ, напр, при эклампсіи, выпаденіи пуповины и 
тому под.

Съ этой точки зрѣнія показанія могутъ быть выражепы, 
слѣдовательно, только въ весьма общей формѣ. Что же ка- 
сается частныхъ показаній со стороны матери или плода, или 
обоихъ вмѣстѣ, то они, конечно, могутъ быть весьма мяого- 
численны и произвольны, почему и оцѣнка ихъ должна быть, 
eo ipso, предоставлена на усмотрѣніе оператора. Чтобы пока- 
зать, насколь различны могутъ быть взгляды на показанія 
къ щипцамъ, достаточно сопоставить частоту примѣненія щип- 
цовъ въ рукахъ различныхъ операторовъ. Такъ, no Davis' y,
1 щипцы приходятся на 1217 родовъ (John Clarke даже на 
3878 родовъ наложилъ щипцы всего одинъ разъ), a no Osian- 
der'y—1 щипцы на 2,5 родовъі). Это такіѳ экстремы, между 
которыми могутъ помѣститься какія угодно показанія. Въ 
новѣйшее время частота операціи щнпцовъ, по различнымъ 
авторамъ, представляется въ сдѣдующемъ °/0-номъ отношеніи 
къ общему числу роженицъ: no A'hlfeld'y — 3,5%, no Кег- 
m arsk'j — 14%, no WincheVю (Мюнхенъ) — 2,49%. no Gusse* 
row'y—2,66%, no Schauta— 9,16%, no Leopold'^— 2,8%, no Hec- 
ker'y—2,6, no Schulze— 11,6% 2), no A. Я . Крассовскому—1,8% 8), 
no B. B. Сутугину — 2,75% i), no A . Э. Ш м идт у—.3,9% 6), 
no C. H. Агафонову—1,6% ®), no Д . A . Парышеву—4,9 %  7),

x) Съ 1792— 1822 г. н а  2540 р о д о в ъ  1016 р а з ъ  б ы л и  н а л о ж е н ы  
щ и п ц ы ; к р о м ѣ  того , п р о и зв е д е н о  111 п о в о р о т о в ъ , 21 эк с п р е сс ія , 7 р а з ъ  
п р и м ѣ н ѳ н ъ  р ы ч а г ъ  и  4 р а з а  к есар ск о е  сѣ ч ен іе . В щ ѳ к р а о н о р ѣ ч и в ѣ е  
ц и ф р ы  того  ж ѳ ав то р а , в з я т ы я  з а  о т д ѣ л ь н ы ѳ  го д ы . Т а к ъ , н а  82 р о д о в ъ , 
б ы в ш и х ъ  в ъ  к л и н и к ѣ  в ъ  Г ёт ти н ге н ѣ  з а  1789 г., 46 р а з ъ  н а л о ж е н ы  
щ и п ц ы  и  6 р а з ъ  п р и м ѣ н я л и с ь  д р у г ія  о п ѳ р ац іи . A  н а  93 р о д о в ъ  въ ' 
1801 г .—59 р а з ъ  щ и п ц ы  и  9 д р у г и х ъ  о п е р ац ій .

2) M ü n c h m ey e r , „A rch. f. Gyn.“ B. 36. H . 1, S. 2.
s) С пб. р о д о в с п о м о га тел ьн о ѳ  за в е д е н іе .
*) М осковское  р о д о в с п о м о га т е л ь н о е  за в ѳ д ѳ н іе , 1888 г .
6) М ар іи н ск ій  р о д и л ь н ы й  д о м ъ . С пб., с ъ  1876— 1881.
6) К л и н и к а  B. М. А к а д е м іи  проф . / \ .  Ф. С ла вян ска го .
7) К л и н п к а В и л л іо  (М .И . Горт щ ъ  и  А . И . Лебеде.въ). С пб., с ъ  1 8 7 4 -1 8 8 6  г .
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no A. M. Макѣеву—3,7°/01), no К-Х .И ноевсу—2,4% 2), no В. A . 
Столыпинскому—3,1°/0 3) и т. п. Въ практической жизни, осо- 
бенно для начинаюіцихъ, гораздо труднгье твердо установитъ 
показаніе, чѣмъ выполнить операцію. Можно, по моему, дер- 
жаться общаго правила: если во время родовъ возникаютъ 
какія либо обстоятельства, которыя угрожаютъ опасностыо 
матери или плоду, или обоимъ вмѣстѣ, и если эта опасность 
можетъ быть устранена скорѣйшимъ окончаніемъ родовъ по- 
мощью щипцовъ, — и условія для выполненія операціи на- 
лицо — то щипцы показаны.

Уловить моментъ возникновенія опасности и оцѣнить ея 
значеніе—вотъ то, что представляется y постели роженицъ 
въ формѣ вопроса, требующаго разрѣшенія.

Къ слову сказать, при внимательномъ отношеніи къ дѣлу, 
распознпть опасности, угрожающія плоду, довольно легко. 
Такъ, если сердцебіеніе плода значительно ускоряется, или, 
наоборотъ, замедляется, если къ выдѣленію изъ родовыхъ 
путей примѣишвается меконій, если плодъ дѣлаетъ быстрыя, 
какъ бы судорожныя движенія (толчки) конечностями, — то 
все это указываетъ, что плоду несомнѣнно угрожаетъ опас- 
ность (асфиксія), которая можетъ быть устранена только 
быстрымъ окончаніемъ родовъ.

Что касается опасностей, угрожающихъ матери, то, за 
исключеніемъ слишкомъ очевидныхъ явленій (кровотеченія, 
эклампсія, повышеніе t° и т. п.), опредѣленіе ихъ представ- 
ляется дѣломъ болѣе трудньшъ,—напр. оцѣнить опасность, 
возникающую отъ замедленія родового акта, и т. п. Вы знаете, 
что вслѣдствіе продолжительнаго стоянія предлежащей части 
въ томъ или другомъ отдѣлѣ полового канала могутъ возни- 
кать явленія прижатія, разминаніе и раздавливаніе тканей 
со всѣми послѣдствіями и пр., но точно опредѣлить это во 
время родовъ яѣтъ никакихъ данныхъ. Въ виду этого, ме- 
жду прочимъ, въ практикѣ можно придерживаться правила: 
оканчиватъроды щипцами, если—при надлежащихъ условіяхъ— 
головка, послп. совершеннаго изглаживанія зѣва, es теченіе ß—^ 
часовъ стоитъ es полости таза и не можетъ родитъся силами

— 275 —

!) Акушерская клиника Московскаго унивѳреитѳта, 1890 г.
2) Родильныіі пріютъ Голицынской больницы въ Москвѣ, 1890 г.
*) Клиника Кааанскаго университѳта, 1876— 1887 г.
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природы. Правда, слѣдуя этому принципу, Вы встрѣтите такіе 
случаи, гдѣ роды окончились бы благополучнымъ образомъ 
нѣсколько позже безъ всякаго вмѣшательства искусства. 
Это обстоятельство отнюдь не должно смущать Васъ и за- 
ставлять черезчуръ скупиться на примѣненіе щипцовъ и 
выжидать непремѣнно наступленія того или другого опас- 
наго момента. Я вполнѣ присоединяюсь къ мпѣнію покой- 
наго проф. Schroeder'a, который говорилъ: „Мы думаемъ, что 
исполняемъ одну изъ прекраснѣйшихъ задачъ врачебной дѣя- 
тельности, если наложеніемъ щипцовъ сокращаемъ продол- 
жительность родовъ и уменынаемъ страданія матери, предпо- 
ложивъ, что сокращеніе продолжительности родовъ можетъ 
быть произведено безъ опасности для матери и для ребенка“ 1).

Согласно сказанному, я  полагаю, что лучше ю  разъ на• 
ложитъ щипцы, тамъ, гдѣ роды могли бы окончиться благо- 
получно и сами по себѣ, чѣмъ не наложитъ і  разъ тамъ* 
гдѣ безъ этого окончаніе родовъ было бы сопряжено съ опас- 
ностью для матери или для плода...

Чтобы покончить съ вопросомъ о показаніяхъ къ нало- 
женію щипцовъ, намъ остается разобрать еще одно, которое 
приводится въ большинствѣ руководствъ и которое считается 
весьма серьезнымъ. Это показаніе—узкій тазъ. Щипцы ири 
этомъ допускаются для первыхъ двухъ степеней съуженія, 
то есть до 8 сант., принимая во вниманіе почти исключи- 
тельно плоскіе тазы.

Задача, предъявляемая къ щиацамъ въ этомъ случаѣ, 
сводится на то, чтобы провести головку черезъ съуженное 
мѣсто. Это можетъ быть выполнено двоякимъ образомъ: 
или Вы можете преодолѣть сопрогивленіе, развивая помощью 
механическихъ приспособленій, resp., щипцовъ, болѣе или 
ііенѣе значительную силу, или помощью цѣлесообразнаго 
измѣненія формы головки, соотвѣтственно даннымъ обстоя- 
тельствамъ (конфигурація). A такъ какъ возможность дан- 
ной конфигураціи обусловливается: а) дѣйствіемъ изгоняю- 
щихъ силъ, б) сопротивленіемъ со стороны родовыхъ путей 
и в) свойствами самой головки, то спрашивается: желая 
преодолѣть препятсгвіе со стороны таза помощью щипцовъ, 
можете ли Вы разсчитывать создать цѣлесообразную конфи-

1) ,Учѳбнивъ акушерства“, русскій пѳр. 1888 г., стр. 265.
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гурацію головки? Едва ли. A если принять во вниманіе, что 
дѣло идетъ о плоскихъ тазахъ, то есть съуженныхъ въ пря- 
момъ размѣрѣ входа, то это сомнѣніе усиливается еще бо- 
лѣе. Помимо того, что для наложенія щипцовъ здѣсь не бу- 
детъ условій, которыя мы признаемъ за необходимыя,—пусть 
щипцы будутъ наложены,—условія для конфигураціи го- 
ловки будутъ весьма неблагопріятны. Во входѣ въ тазъ 
(resp., въ мѣстѣ съуженія) головка при плоскомъ тазѣ 
часто стоитъ стрѣловиднымъ швомъ въ поперечномъ раз- 
мѣрѣ таза, a такъ какъ при высокомъ (подвижномъ) стоя- 
ніи головки (общеупотребительные) щипцы придется нало- 
жить въ поперечномъ (или косомъ) размѣрѣ таза, то, оче- 
видно, они должвы захватить головку въ неблагопріятномъ 
размѣрѣ—большемъ, чѣмъ размѣръ головной кривизны. 
Слѣдовательно, для того, чтобы щипцы были достаточно 
прочно фиксированы на головкѣ, не соскальзывали при 
тракціяхъ, и въ то же время, чтобы имѣть возможность раз- 
вить значительную силу, нужно сильно сдавить головку 
сближеніемъ рукоятокъ, если не до полнаго соприкоснове- 
нія, то все же весьма значительно. A такъ какъ головка не 
обладаетъ абсолютной сжимаемостью, то очевидно, что 
уменьшеніе ея размѣровъ въ одномъ направленіи можетъ 
быть достигнуто только на счетъ увеличенія въ другомъ. 
Во взятомъ примѣрѣ это будетъ именно въ томъ, которымъ 
головка устанавливается въ наиболѣе узкомъ мѣстѣ таза. 
Другими словами, дѣйствуя такимъ образомъ щипцами, Вы 
завѣдомо увеличиваете препятствіе въ наиболѣе узкомъ 
отдѣлѣ, a между тѣмъ возможность родоразрѣшенія од- 
нѣми силами природы основывается, какъ сказано, на умень- 
шеніи головки, по преимуществу въ поперечномъ размѣрѣ. 
Посмотрите внимательно на головку, родившуюся произвольно 
при узкомъ тазѣ и Вы увидите, что конфигурація ея ока- 
зывается весьма сложною и настолько типичною, что по 
ней даже можно опредѣлить характеръ съуженія таза и ме- 
ханизмъ данныхъ родовъ. Но это цѣлесообразное измѣненіе 
формы головки совершается не вдругъ, a въ теченіе мно- 
гихъ часовъ усиленной родовой работы. Ничего подобнаго, 
конечно, нелъзя ожидатъ при насилъственномъ преодолѣва- 
ніи препятствія щипцами. Если бы вмѣсто общеупотреби- 
тельныхъ (перекрещпвающихся и съ тазовой кривианой)
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щиіщовъ мы имѣли въ своемъ распоряженіи инструментъ, 
который давалъ бы возможность приложить къ головкѣ 
внѣшнюю силу и нисколько не дѣйствовалъ бы на нее въ 
смыслѣ сжатія (измѣненія формы), предоставляя ѳто вліянію 
тракцій и сопротивленію со стороны родовыхъ путей, и не 
стѣснялъ бы при этомъ свободу движенія головки въ томъ 
или другомъ направленіи,—то противъ такого инструмента 
можно было бы и не возражать. A такъ какъ въ нашихъ 
щипцахъ необходимость сжатія не исключена, и такъ какъ 
при плоскомъ тазѣ и высокомъ стояніи ими нельзя захва- 
тить головку въ поперечномъ размѣрѣ (то есть наложить ия- 
струментъ въ прямомъ размѣрѣ входа), то и примѣнять ихъ 
ради узкаго таза вовсе не слѣдуетъ. Ни щипцы проф. И . П. 
Лазаревича, ни различныя видоизмѣненія ихъ, по мнѣяію 
моему, не удовлетворяютъ вполнѣ означеннымъ требованіямъ. 
To же слѣдуетъ сказать и о щипцахъ Tarnier'a.

Кромѣ нарушенія требованій естественнаго механизма и 
измѣненія въ невыгодную сторону условій цѣлесообразной 
конфигураціи, наложевіе щипцовъ должно вредно отзываться 
на плодѣ. Опыть показалъ, что кости черепа, испытывая зна- 
чительное сжатіе (въ неблагопріятномъ размѣрѣ), могутъ 
прямо-таки разламываться, такъ называемый непосредственный 
переломъ щипцами; или при затратѣ большой силы головка, 
придавливаемая къ мысу, получаетъ глубокія поврежденіятак- 
же до переломовъ включительно отъ давленія мыса, такъ на- 
зываемый посредственный переломъ). Кромѣ того и не столь 
грубая травма можетъ стоить жизни плоду, напр. разрывъ сосу- 
довъ при отсутствіи внѣшнихъ поврежденій, и пр. и пр.

Что касается вопроса, который столь охотно дебатиро- 
вался въ сравнительно недавнее время (да и по сейчасъ еще 
разбирается въ нѣкоторыхъ новѣйшихъ руководствахъ аку- 
шерства), a именно—слѣдуетъ ли разсматривать узкій тазъ, 
какъ показаніе къ щипцамъ, или же къ повороту на ножки, 
то этотъ вопроеъ,' по моему мнѣнію, не только не предста- 
вляется настоящимъ калінемъ преткновенія, какъ обыкно- 
венно думаютъ, но разрѣшается весьма просто, даже для 
начинающаго. Нужно принять за правило, что тамъ, гдѣ 
можно наложитъ щипцы— нельзя сдѣлатъ поворота и на- 
оборотъ, такъ какъ условія, необходимыя для одной операціи, 
исключаютъ возможность ироизводства друюй. И если пѣ-
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которые, въ особенности французскіе акушеры, позволяютъ 
себѣ накладывать щипцы при узкихъ тазахъ на головку, 
стоящую (подвижно) надъ входомъ въ тазъ, когда, слѣдова- 
тельно, можно было бы произвести поворотъ, то этотъ образъ 
дѣйствій принесъ уже свои горькіе плоды и въ настоящее 
время отнюдь не заслуживаетъ подражанія; онъ могъ бы еще 
быть оправдываемъ въ прежнее время развѣ только увлече- 
ніемъ щипцами, на которые смотрѣли какъ на средство, даю- 
щее возможность оканчивать роды чуть ли не при всѣхъ 
головныхъ предлежаніяхъ, независимо отъ положенія голов- 
ки, высоты стоянія и отношенія ея къ тазу и пр.

Высказываясь па этихъ и вышеизложенныхъ (см. усло- 
вія) основаніяхъ самымъ категорическимъ образомъ противъ 
ученія, разсматривающаго узкій (плоскій) тазъ, какъ пока- 
заніе къ щипцамъ, я очень хорошо понимаю, конечно, что 
наложеніе щипцовъ, тѣмъ не менѣе, будетъ и должно имѣть 
мѣсто при узкомъ тазѣ, но не ради съуженгя, a въ силу об- 
щихъ показаній (ослабленіе родовой дѣятельности и т. под.), 
при наличности необходимыхъ (для щигіцовъ) условій. Послѣ 
того, какъ природа помощью цѣлесообразной конфигураціи 
головки изгладила первоначально существовавшее простран- 
ственное несоотвѣтствіе между тазомъ и родовымъ объек- 
томъ, и когда головка уж е вполнѣ, или почти вполнѣ, про- 
шла съуженное мѣсто и для окончательнаго рожденія ну- 
ждается только въ усиленіи (ослабѣвшей) потужной дѣятель- 
ности, которая можетъ быть замѣнена искусстведно, опера- 
ція наложенія щипдовъ въ этомъ случаѣ является вполнѣ 
цѣлесообразнымъ пособіемъ. Между этимъ взглядомъ на 
щипцы и узкій тазъ и вышеприведеннымъ—разтща огром- 
ная  и вполнѣ очевидная. Такимъ образомъ, по моему мнѣ- 
нію, узкій тазъ самъ no себгъ никогда не можетъ считатъся 
показаніемъ къ операціи наложенія щипцовъ. Вѣдь показа- 
ніе къ акушерскимъ операціямъ вообще всегда одно и то 
же—это невозможность произвольнаго окончанія родовъ безъ 
опасности для матери и для плода. Слѣдовательно, при та- 
кой постановкѣ отнюдь не предрѣшается вопросъ о тойили 
другой операціи. Основанія для выбора должны быть, ко- 
нечно, серьезно обдуманы и соображены съ обстоятельствами 
даннаго случая, и очень странно говорить, что при съуже- 
ніи таза не ниже 8 сант. (въ коньюгатѣ)—показаны щипцы!

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 280 —

Я полагаю, что на практикѣ всякій сколько нибудь вдумчи- 
вый акушеръ не будетъ ставить вопроса о наложеніи щип- 
цовъ въ зависимость отъ размѣровъ коныогаты, a отъ à an­
nato положенія дѣла вообще.

Противопоказанія. Говорить о противопоказаніяхъ нѣтъ 
нужды. Если придерживаться правила наложенія щипцовъ 
при извѣстныхъ показаніяхъ и условіяхъ, то, такъ называе- 
мыхъ, противопоказаній—быть не можетъ.

Предеказаніе. Акушерскіе щипцы, будучи по своей идеѣ 
безвреднымъ инструментомъ, нри правильномъ примѣненіи и 
съ соблюденіемъ вышесказанныхъ условій, должны, no мо- 
ему, давать благопріятное предсказаніе для матери и для 
плода; для этого иослѣдняго, впрочемъ, нѣсколько худгиее, 
чѣмъ для матери. Если, тѣмъ не менѣе, при изложеніи опе- 
раціи щипцовъ въ различныхъ руководствахъ указываютъ 
на тѣ или другіе ыеблагопріятные исходы, то они, по-исти- 
нѣ, должны быть отнесены не на счетъ самой операціи, a 
составляютъ послѣдствія неправильнаго или несвоевремен- 
наго и неумѣстнаго ея примѣненія. Или же эти послѣдствія, 
даже и смертельвые исходы, ничего общаго съ операціей не 
имѣютъ. Съ этой точки зрѣнія,—a ее едва ли можно при- 
знать неосновательной,—вычисленія %-овъ смертности мате- 
рей и плодовъ поелѣ щипцовъ, выражающихся въ огулъныхъ 
цифрахъ, не имѣютъ ровно никакого значенія. Положимъ, 
Вы накладываете щ и і і ц ы  ради эклампсіи, извлекаете мер- 
твый плодъ, и роженица, нѣкоторое время спустя, тоже уми- 
раетъ. Спрапшвается: при чемъ тутъ операція щиііцовъ? 
Равнымъ образомъ, дурные исходы для матери, когда щипцы 
были накладываемы, напр., при кровотеченіяхъ, разрывѣ 
матки и пр., не должны и не могутъ быть относимы на долю 
операцій.

Что при операціи щипцовъ, какъ ея прямое послѣдствіе, 
могутъ встрѣчаться различныя поврежденія — отъ самыхъ 
ничтожныхъ до самыхъ серьезныхъ, въ этомъ не можетъ 
быть никакого сомнѣнія. Но изъ этого еще не слѣдуетъ, что 
эго—невыгодная сторона операціи, a не результатъ несвое- 
временнаго и, быть можетъ, неумѣлаго примѣненія ея, 
или, въ лучшемъ случаѣ, результатъ тѣхъ особенностей 
даннаго случая (состояніе тканей, размѣры органа (влага- 
лища) ii пр.), благодаря которымъ наблюдаемыя поврежденія
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легко могутъ быть (и бываютъ) и при произвольномъ родо- 
разрѣшеніи однѣми силами природы безъ всякаго опера- 
тивнаго пособія.

Въ числѣ неблагопріятныхъ послѣдствій операціи щип- 
цовъ считаютъ: а) Разрывы промежности и, въ особенности, 
разрывы третьей, resp., четвертой степени. Это обвиненіе, по 
моему мнѣнію, неосновательно. Я думаю какъ раэъ наобо- 
ротъ и считаю щипцы инотрументомъ, способствующимъ со- 
храненію цѣлости промежности, и вотъ почему. Разрывы 
промежности происходятъ тѣмъ легче, чѣмъ быстрѣе про- 
рѣзывается предлежащая часть и чѣмъ болыпимъ размѣ- 
ромъ она проходитъ. Оперируя щипцами, Вы имѣете воз- 
можность совершить прорѣзываніе предлежащей части въ 
теченіе такого времени, какое желательно—во-первыхъ, и 
провести головку желаемымъ размѣромъ — во-вторыхъ. A 
если къ этому прибавить еще, что операція производится 
подъ наркозомъ, то условія для сохраненія цѣлости промеж- 
ности становятся еще болѣе благопріятными (См. главу объ 
эпизіотоміи).

Если, тѣмъ не менѣе, разрывы промежности и поврежде- 
нія наружныхъ половыхъ частей и входа въ рукавъ встрѣ- 
чаются (по нѣкоторымъ отчетамъ) при щипцахъ нѣсколько 
чаще, чѣмъ при родахъ произвольныхъ, то для правильнаго 
пониманія этого обстоятельства необходимо имѣть въ виду, 
хотя бы только: а) состояніе мягкихъ частей полового аппа- 
рата (неподатливость тканей и пр.), служащее показаніемъ 
къ операціи, и б) что нерѣдко операціи предшествуютъ и 
ей сопутствуютъ такія условія со стороны матери или плода, 
которыя заставляютъ торопитъся окончаніемъ родовъ, a слѣ- 
довательно, времени, въ теченіе котораго совершается прорѣ- 
зываніе, можетъ быть (вполнѣ сознательно) затрачено меныие, 
чѣмъ это было бы желательно для обезпеченія промежности 
отъ разрыва. Другими словами—прорѣзываніе совершается 
быстрѣе.

б) Поврежденгя рукава и матки. Ссадины, кровоподтеки, 
поверхностные надрывы слизистой оболочки рукава, находи- 
мые послѣ наложенія щипцовъ, не могутъ быть всецѣло от- 
несены на долю инструмента, ибо они встрѣчаются и при 
совершенно произвольныхъ родахъ. Что касается болѣе глу- 
бокихъ поврежденій рукава (разрывы сводовъ и т. п.), a тѣмъ
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болѣе матки (въ зависимости отъ операціи), то они соста- 
вляютъ грубыя погрѣшности иротивъ искусства и ложатся 
на совѣсть оператора, нарушившаго самыя элемеатарныя 
правила.

Въ числѣ поврежденій, наносимыхъ щипцами, указываютъ 
даже на такія серьезныя, какъ разрывы тазовыхъ сочлененій, 
пря чемъ эти поврежденія ставятъ въ яепосредственную 
связь и причинную зависимость отъ самой операціи. Случаи 
поврежденія тазовыхъ сочлененій, наблюдаемые послѣ нало- 
женія щипцовъ, дѣйствительно время отъ времени описыва- 
ются въ текущей литературѣ !). Хотя я и самъ имѣлъ слу- 
чай наблюдать разрывъ симфизы во время родовъ, окончен- 
ныхъ щипцами, тѣмъ не менѣе, я позволяю себѣ утверждать, 
что такія поврежденія нелъзя разсматривать, какъ резулъ- 
таты операцги, если только это была операція, a не простое 
примѣненіе грубой силы, такъ легко переходящее въ наси- 
ліе. Я думаю такъ потому, что, по моему мнѣнію, а) при 
щипдахъ исключается развитіе громадной силы, и б) при 
изученіи относящихся сюда случаевъ, встрѣчавшихся въ 
практикѣ, оказывалось, что при этомъ наблюдались ранѣе 
существовавшія серьезныя измѣненія въ самихъ симфизахъ 2).

в) Поврежденія плода: 1) поврежденія наружныхъ покро- 
вовъ головки въ формѣ ссадинъ, подтековъ и т. п., завися- 
щія огь щипцовъ, встрѣчаются нерѣдко и никакого серьез- 
наго значенія не имѣютъ; 2) вдавленіе черепныхъ костей, пе- 
реломы ихъ, разрывы кровепосныхъ сосудовъ мозговыхъ оболо- 
чекъ и проч. могутъ встрѣчаться, въ особенности при несо- 
блюденіи тѣхъ условій, на которыя мы указывали, какъ на 
необходимыя для операціи щипцовъ. Такъ, разрывъ сосу- 
довъ (мозговыхъ пазухъ) можетъ случиться при наложеніи 
щипцовъ на передне-задній размѣръ головки, стоящей во 
входѣ, или надъ нимъ и проч. Это, слѣдовательно, такія по- 
врежденія, которыя отнюдь не должны встрѣчаться. Но и 
при самомъ умѣломъ и своевременномъ наложеніи щипцовъ 
все-таки могутъ быть нѣкоторыя поврежденія плода, напр., 
прижатіе лицевого нерва и, какъ послѣдствія этого, пара-

х) S t a d f e l d t  »Gentralblatt f. Gyn.“ 1893. №  40, S. 935.
2) Подробности cm. H .  Ф е н о м е н о в ъ ,  „Къ учѳнію o кифотичѳскомъ тазѣ  

и разрывѣ симфизъ во время родовъ“. Спб., 1881.
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личъ отдѣльныхъ группъ мышцъ лица ( L a n d o u z y ) .  Это по- 
врежденіе, хотя и не особѳнно серьезно, но въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ можетъ вызвать затрудненіе, или даже невозмож- 
ность акта сосанія, влекущія за собой разстройство питавія 
въ первое время жизни. Обыкновенно, однако, эти разстрой- 
ства проходятъ скоро и безъ слѣда %.

He безъ вліявія, впрочемъ, оказывается операція, щип- 
цовъ и сама по себѣ; это доказывается, какъ цѣлыйъ ря- 
домъ обширныхъ статистическихъ данныхъ, такъ и тѣми слу- 
чаями, въ которыхъ операція предпринималась на живомъ 
плодѣ, сердечные тоны котораго до момента операціи выслу- 
шивалиеь отчетливо, a между тѣмъ плодъ рождался въ 
асфиксіи, изъ которой не всегда удавалоеь его вывести. При 
вскрытіи, однако, не оказывалось какихъ либо рѣзкихъ из- 
мѣненій въ мозгу, resp., въ полости черепа. Весьма правдо- 
подобно, мнѣ кажется, допустить въ такихъ случаяхъ вліяніе 
непосредственнаго сжатія головки щипцами (давленіе на 
мозгъ, раздраженіе центровъ иродолговатаго мозга и т. п.).

Щ Сюда жѳ отыосится случай E r b - D u c h e n n ' o вскаго паралича, сооб- 
щенный I I o c h s l e t t e r 'o w h .  У ребенка быпъ п а р а л и ч ъ  лѣвой в е р х н е й  к о н е ч -  
н о с т а ,  какъ рѳаультатъ давленія верхушками ложекъ на п л е ч е в о е  сплѳ- 
тѳніѳ. Щ ипды лежали к о с о ,  и головка сдѣлала чрѳзмѣрный поворотъ  
(Ueberdrehimg). „Berlin, klin, W och.“ № 42, 1893. Слѣдуетъ замѣтить, что 
случаи пареза лицевого нерва y новорожденны хъ были наблюдаемы и 
при п р о и з в о л ъ н ы х ъ  родахъ. L u d w i g  K n a p p .  , Centralblatt f. Gyn.“ 1896, 
№ 27.
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Извлеченіе туловища,

ІІо извлеченіи головки щипцами дальнѣйшее течепіе 
родового акта можетъ быть различно. Туловище или—почти 
слѣдомъ—рождается, или задерживается. Въ этомъ послѣд- 
немъ случаѣ обыкновенно постуиаютъ такимъ образомъ, что 
захватываютъ головку двумя руками (расположивъ указатель- 
ный и средній пальды одной руки со стороны затылка y 
сосцевидныхъ отростковъ, a соотвѣтственные пальцы другой— 
no нижнему краю нижней челюсти) и дѣлаютъ тракцію тѣмъ 
больше книзу, чѣмъ ближе головка лежитъ къ половой 
щели, другими словами, чѣмъ выше стоятъ плечи. Этому 
полезно сѳдѣйетвовать надавливаніемъ сверху черезъ брюш- 
ные покровы. При этомъ одно плечо подходитъ подъ лонное 
соединеніе, a другое напираетъ на промежность; тогда под- 
нимаютъ головку вверхъ, подводятъ подъ нижнее плечо 
(сзади—со спинки) палецъ въ подмышечную впадину и из- 
влекаютъ туловище по направленію проводной оси. Нерѣдко, 
однако, при рожденіи туловища наблюдаются затрудненія, 
и, несмотря на (эвергичное иногда) влеченіе за головку, 
туловище не подвигается впередъ. Въ такомъ случаѣ, не 
настаивая на влеченіи, необходимо убѣдиться, въ чемъ дѣло 
(затрудненіе). Самая частая причина лежитъ въ неправиль- 
номъ вставленіи плечъ, ихъ высокомъ стояніи и проч.

Изъ нормальнаго механизма Вы знаете, что плечики про- 
ходятъ черезъ тазъ въ косомъ размѣрѣ, противоположномъ 
тому, въ которомъ проходитъ стрѣловидный шовъ. При на- 
рушеніи нормальнаго механизма возможно предположить: 
а) вставленіе плечъ во входъ въ тазъ не въ косомъ, a въ пря- 
момъ размѣрѣ, б) прохождевіе плечъ въ поперсчномъ размѣрѣ
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полости и выхода. Клинически эта разница ясно скажется 
на положеніи головки и отношеніяхъ ея къ половой щели и 
къ тому или другому бедру матери; такъ, если плечики стоятъ 
высоко и фиксированы (во входѣ или надъ нимъ), то головка 
(иногда) еле-еле выступаетъ своимъ основаніемъ надъ уров- 
немъ половой щели. Она какъ бы вдавлева въ нее, такъ что 
нужно довольно глубоко провести палецъ, чтобъ ощупать 
шейку плода. Если потягивать за головку, то она, подаваясь 
слегка подъ вліяніемъ тракцій, обнаруживаетъ какъ бы пру- 
жинящее дѣйствіе и съ прекращеніемъ влеченія занимаетъ 
прежнее положеніе.

При неправильной установкѣ шіечиковъ въ нижележащихъ 
отдѣлахъ таза такого отношенія головки къ половой щели 
не будетъ. Въ случаѣ прохожденія плечиковъ въ попереч- 
номъ размѣрѣ, поворотъ головки личикомъ къ тому или дру- 
гому бедру матери не бываетъ рѣзко выраженъ.

Смотря по надобности и высотѣ стоянія, вводятъ въ ру- 
кавъ 2 или 4 пальца соотвѣтственной руки со спинной по- 
верхности плода и помощью ихъ (пальцевъ) стараются воз- 
становить нормальный механизмъ: если плечики въ полости 
таза стоятъ въ поперечномъ размѣрѣ, то, надавливая на плечо 
(лопаточную область), смотря по обстоятельствамъ, сзади на- 
передъ или спереди назадъ, переводятъ ихъ въ прямой раз- 
мѣръ и пальцами той же руки, введенными подъ заднее 
(кзади лежащее) плечо, способствуютъ- дальнѣйшѳму извле- 
ченію. Если, какъ это особевно можетъ быть при неправиль- 
ныхъ тазахъ, плечи стоятъ высоко, то затрудненіе для ро- 
жденія заключается въ томъ, что плечи своимъ длиннымъ раз- 
мѣромъ установились въ прямомъ размѣрѣ таза; если при 
этомъ производится усиленное влеченіе за головку, то такимъ 
путемъ затрудненіе не только не устраняется, но увеличи- 
вается. Въ этомъ случаѣ слѣдуетъ введенной рукой поста- 
раться поставить плечи въ поперечный или косой размѣръ 
таза, затѣмъ низвести ихъ (буде возможно) въ полостъ, и 
здѣсь при дальнѣйшемъ влеченіи (за головку) установить 
ихъ въ прямомъ размѣрѣ (что, впрочемъ, дѣлаютъ обыкно- 
венно плечи сами), если влеченіе производится цѣлесооб- 
разно. Считаю нужнымъ обратить Ваше особенное вниманіе 
на то, что затрудненія при задерживаніи плечъ обусловли- 
ваются нерѣдко не какими либо уклоненіями въ родовомъ
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механизмѣ и не какими либо особенностями анатомиче- 
скаго строенія таза или самого плода, a зависятъ только 
отъ неудобнаго положенія роженицы и несообразительности, - ' 
или невнимательнаго отношенія къ дѣлу со стороны по- 
дающаго пособіе. Въ этихъ случаяхъ стененъ наклоненія 
таза имѣетъ громадное значеніе. A такъ какъ наклоненіе—ве- 
личина непостоянная, измѣнить которую Вы можете очень 
легко въ ту или другую сторону, по своему усмотрѣнію, то 
и затрудненія, возникающія изъ этого, ѵстраняются обыкно- 
венно очень просто и вѣрно. Такъ, если дѣло идетъ о ро- 
женицѣ съ сильнымъ наклоненіемъ таза, при чемъ vulva (при 
горизонтальномъ положеніи роженицы) смотритъ книзу, да 
если къ тому же роженица лежитъ на мягкой, легко вдавли- 
вающейся подстилкѣ, то, производя тракціи за головку, Вы 
вынуждены направлять ихъ не книзу, какъ бы слѣдовало, 
a болѣе горизонтально. Естественно, что плечнки при высо- 
комъ стояніи не имѣютъ возможности подаваться внизъ по 
родовому каналу, a должны упираться (переднее плечо) въ 
заднюю поверхность лоннаго соединевія. При этомъ напра- 
вленіе оси туловища плода съ направленіемъ влекущей силы 
пересѣкается почти подъ прямымъ угломъ, что представляется 
весьма невыгоднымъ для поступательнаго движенія туло- 
вища. Стоитъ только сильно приподнять крестецъ, resp., 
уменьшить наклоненіе таза, — направленіе проводной оси 
послѣдняго въ отношеніи горизонта рѣзко измѣняется, и 
теперь, дѣлая энергически тракціи книзу, удается легко из- 
влечь туловище. Лично мнѣ много разъ приходилось такимъ 
путемъ весьма легко справляться съ затрудненіями при за- 
держаніи плечиковъ, даже въ такихъ случаяхъ, гдѣ, въ 
виду безуспѣшныхъ попытокъ къ извлеченію и продолжи- 
тельности задержанія туловища, возникалъ уже вопросъ о 
необходимости уменыненія объема туловища оперативнымъ 
путемъ. Если при прохожденіи плечиковъ черезъ вульвар- 
ное кольцо требуется ручное пособіе, то всегда слѣдуетъ за- 
хватывать заднее плечико, оставляя переднее (упирающееся 
въ вершину лонной дуги) въ покоѣ. Это, во-первыхъ, по- 
тому, что такой способъ дѣйствія соотвѣтствуетъ естествен- 
ному механизму, a во-вторыхъ—изъ опаеенія сломать перед- 
нее плечо- Переломъ при этомъ, по весьма полятной при- 
чинѣ, можетъ произойти очень легко.
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Слѣдуетъ помнить, что при прорѣзываніи плечъ не- 
обходимо обращать вниманіе на промежностъ, такъ какъ 
опасность разрыва еще нѳ устраняется всецѣло съ прорѣ- 
зываніемъ только головки. Разрывъ можетъ быть и при 
прохожденіи плечъ. Съ прорѣзываніемъ плечъ, дальнѣйшее 
выхожденіе туловища совершается обыкновенно безпрепят- 
ственно. Будутъ, однакожъ, случаи, гдѣ ттрудненгя ветрѣ- 
чаются именно со стороны туловища. Эти случай сводятся на 
увеличеніе объема живота, вслѣдствіе весьма различныхъ при- 
чинъ (яапр. брюшная водянка, растяженіе мочевого пузыря, 
аневризма брюшной аорты J) и проч.), или развитіе какихъ 
либо опуходей, напр., въ крестцовой области и т. п.

Въ этихъ случаяхъ затрудненіе можетъ быть устранено 
помощью уменьшенія объема данной части плода, которое 
можетъ быть достигнуто весьма различнымъ путемъ, чаще 
всего, конечво, вскрытіемъ данныхъ полостей и удаленіемъ 
содержимаго помощыо того или другого инструмента. Такъ 
какъ плоды въ этихъ случаяхъ въ громадномъ болыпинствѣ 
мертвы, то въ выборѣ средствъ можно не стѣсняться (см. 
главу объ эмбріотоміи).

Говоря объ извлеченіи туловища, упоминаютъ обыкно- 
венно объ обвитіи пуповины вокругъ шейки и разсматриваютъ 
это какъ осложненіе, которое должно быть устранено. Для 
этого совѣтуютъ разслабитъ петлю пуновины и перекинуть ее 
черезъ головку, или, сдвигая петлю кзади, стараться гірове- 
сти черезъ нее туловище. Еели нельзя ослабить петлю, то со- 
вѣтуютъ пуповину перевязать и перерѣзать.

Совѣтъ—образовать петлю и перебросить ее черезъ го- 
ловку—не выдерживаетъ критики. Одно изъ двухъ—или  
можно образовать настолько значительную петлю, что ее легко 
перекинуть черезъ головку, или  этого сдѣлать нельзя. При пер- 
вомъ условіи—это вовсе не нужно, такъ какъ это значитъ, 
что натяженіе пуповины яичтожно, a при второмъ, какъ ска- 
зано,—это невыполнимо. Кромѣ того, пусть пуповина обра- 
зуетъ петлю на шеѣ; спрашивается, за какой конецъ нужно 
тянуть, чтобы увеличить размѣръ петли? Говорятъ—за шіа- 
центарный конецъ. A какъ его узнать? Вѣдь и тотъ, и дру- 
гой могутъ идти по брюшной поверхности плода? Ужъ если

1 ) Н .  Ф е н о м е н о в ъ ,  „Врачъ“, 1881 г.
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непремѣнно хотѣть разслабить петлю пуповины, то лучше 
стараться сдвинутъ ее внутръ полового канала, дабы туловище 
проскользнуло черезъ петлю\ тогда, по крайней мѣрѣ, не бу- 
детъ напраснаго натяженія пуповины.

Опасеніе, что пуповина, обвитая вокругъ шеи, будучи 
вслѣдствіе этого укорочена, представитъизвѣстноезатрудненіе 
при прорѣзываніи туловища,—повидимому, построено по пре- 
имуществу на тѳоретическихъ соображеніяхъ. Практика по- 
казываетъ, по крайней мѣрѣ, что и многократное обвитіе 
пуповины вокругъ шеи (напр. 8 разъ (случай Crede *), 9 разъ 
(случай Gray 2)—не сопровождалось никакими затрудненіями 
при рожденіи туловища. Если бы, однако, во встрѣтившемся 
случаѣ однократное или многократное обвитіе пуповины Вы 
имѣли основаніе разсматривать какъ препятствіе къ оконча- 
нію родового акта, то лучше всего—поскорѣе извлечь туло- 
вище указанными уже способами, или вовсе не трогая пупо- 
вины, или, иногда (наложивъ зажимы, resp., лигатуры), пред- 
варительно перерѣзавъ ее. Ни тотъ, ни другой образъ дѣй- 
ствій не можетъ встрѣтить серьезныхъ возраженій.

1) „Monat, f. Geb.“ В. I, S, 33.
8) „Lancet“. 1853, Sept.
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В ы ж и м а н і е  п л о д а .
EXPRESSIO FOETUS.

Подъ этимъ именемъ разумѣется выведеніе плода по- 
мощью давленія на матку черезъ брюшные покровы. Этотъ 
пріемъ, безъ всякаго сомнѣнія, примѣнялся y постели ро- 
женицъ очень давно. Доказательствомъ этого могутъ служить 
описанія способовъ веденія родовъ, при замедленіи послѣд- 
нихъ, y различныхъ народовъ, акушерство которыхъ нахо- 
дится въ первобытномъ состояніи. Да и въ нашемъ отече- 
ствѣ—по селамъ и деревнямъ—давленіе на животъ практи- 
куется охотно доморощенными бабками и повитухами. Въ 
исторіи акушерства можно указать рядъ авторовъ, предла- 
гавшихъ давленіе снаружи для способсгвованія скорѣйшему 
окончанію родовъ. Но все это были скорѣе вскользь выска- 
занные совѣты, несистематизироваыныя попытки; слѣдова- 
тельно, указанія и дѣйствія, носившія случайный характеръ. 
Kristeller х) старался придать этимъ пріемамъ значеніе метода, 
основаннаго на научныхъ началахъ и имѣющаго свои опре- 
дѣленныя показанія, опредѣленную сферу примѣненія и т. п. 
Такимъ образомъ, благодаря Kristeller'y, пріемъэтотъ вошелъ 
въ циклъ акушерскихъ операцій подъ названіемъ „expressio 
foetus“ ii носитъ ero (Kristeller'a) имя. Этотъ методъ, по Кгі- 
steller'y, примѣняется слѣдующимъ образомъ. Акушеръ са- 
дится съ лѣваго бока роженицы и кладетъ свои руки на жи- 
вотъ ея такимъ образомъ, чтобы большіе пальцы лежали яа пе- 
редней поверхности матки, верхушки другихъ палъцевъ смо- 
трѣли ко входу въ тазъ, a ладонныя поверхности обѣихъ рукъ 
лежали на днѣ и по бокамъ матки. Прежде, чѣмъ присту-

„Monatschr. f. Geb.“ 1867. B. X X IX , S. 337.
19

ak
us

he
r-li

b.r
u



— '290 —

пить къ выжиманію, стараются привести матку въ такое по- 
ложеніе, чтобы продольная ось совпадала съ осью входа въ 
тазъ. Затѣмъ, массируютъ матку черезъ брюшные покровы 
и, съ наступленіемъ сокращеній, производятъ на матку да- 
вленіе.постепенно усиливаемое и постепенно ослабляемое. Про- 
должителгьность каждаго отдѣльнаго сдавливанія, приблизи- 
тельно, равняется 5 — 8 сек. Далѣе слѣдуетъ небольшая 
пауза (1—3 мин.), послѣ которой давленіе повторяется. По- 
слѣ 10—15 сдавливаній совѣтуютъ сдѣлать паузу болѣе про- 
должительную—до 15 мин. Такихъ сдавливаній можетъ быть 
сдѣлано до 20—30; если въ теченіе этого времени не про- 
изойдетъ замѣтнаго измѣненія въ ходѣ родовъ, то успѣхъ 
метода—очень сомнителенъ.

Хотя Kristeller предлагалъ свой способъ при весьма раз- 
личныхъ условіяхъ въ теченіе родового акта (какъ со сто- 
роны предлежанія, такъ и раскрытія зѣва и пр.), тѣмъ не 
менѣе многочисленныя послѣдующія наблюденія показали, 
что примѣненіе этого способа должно быть ограничено весьма 
неболыдимъ числомъ случаевъ. Проф. Э. Ф. Биддеръ (1880 г.), 
разобравъ способъ Kristeller'1 a no существу, и на основаніи 
собственныхъ клиническихъ наблюденій, пришелъ къ заклю- 
ченію, что этотъ способъ можетъ имѣть примѣненіе только 
въ періодѣ изгнанія, и суть способа заключается въ прямомъ 
давленіи no оси плода. A такъ какъ изъ нормальнаго меха- 
низма Вы знаете, что въ это время главную роль играетъ 
не столько сокращеніе матки, сколько дѣйствіе брюшного 
пресса, то и выжиманіе нужно разсматривать, какъ средство, 
компенсирующее недостаточную дѣятельность брюшного пресса.

Надежность и неизмѣнностъ дѣйствія этого способа для 
меня представляется очень сомнительной, да и примѣни- 
мость его зачастую будетъ невозможва или чрезвычайно за- 
труднительна, напр., при чувствительности, ожиреніи, болѣе 
или менѣе сильномъ напряженіи живота и т. п. По личному 
опыту могу заявить, что роженицы встрѣчаютъ весьма не- 
дружелюбно систематическое примѣненіе выжиманія, глав- 
нымъ образомъ въ виду его болѣзненности,—дѣйствитель- 
ной, или кажущейся.

Эта операція ни въ какомъ случаѣ не можетъ выдержать 
конкурренціи со гцгтцамп; и если защитяики способа указы- 
ваютъ на то, что въ цѣломъ рядѣ случаевъ роды могли
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быть окончены въ теченіе какихъ нибудь Ю—15 мин., то 
не подлежитъ сомнѣнію, что при тѣхъ же условіяхъ—щип- 
цами можно было бы окончить роды въ 2—3 мин., такъ какъ 
условія, при которыхъ допускается выжиманіе, суть исклю- 
чительно благопріятныя для щипцовъ. Но, быть можетъ, 
преимущества этого способа передъ щипцами сказываются 
яснѣе въ не столь простыхъ и легкихъ случаяхъ? Посмо- 
тримъ. Прежде всего, продолжительность операціи довольно 
значительна и, въ общемъ, въ нѣсколько разъ превышаетъ 
затрату времени при (обыкновенныхъ) щішцахъ, какъ это 
видно изъ слѣдующаго примѣрнаго расчета. Для болѣе илн 
менѣе трудныхъ случаевъ требуется до 30 отдѣльныхъ ма- 
нипуляцій. Каждая изъ нихъ продолжается 5—8 секундъ. 
Возьмемъсреднюю=6секундъ. Слѣдовательно, 30X6 =  180 сек., 
то есть 3 мин. Между отдѣльными манипуляціями полагается 
пауза въ і —3 мин.;' возьмемъ средвюю =  2 мин., получимъ 
въ общемъ 60 мин. паузы. Да кромѣ этого, послѣ 10—15 ма- 
нипулядій (въ сколько нибудь затруднительныхъ случаяхъ) 
полагается дѣлать паузу въ 10—15 мин.; считая всего 2 та- 
к ііх ъ  паузы, по 12 мин. (средн.),—получимъ 24 мин. Въ 
общей сложности затрата вре.мени =  87 мин., то есть 1 часъ 
27 мин. Изъ этого слѣдуетъ, что въ спѣшныхъ елучаяхъ 
выжиманіе должно уступить мѣсто щипцамъ. Но, можетъ 
быть, будучи не столь могущественнымъ акушерскимъ no 
собіемъ, выжиманіе представляется совершенно безвреднъшъ 
маневромъ? Къ сожалѣнію, и это не такъ. Есть случаи, при- 
водимые, напр., А . Я. Крассовскимъ и Э. Ф■ Биддеромъ, гдѣ 
смерть плода зависѣла отъ примѣненнаго пособія.

Выжиманіе плода я не считаю самостоятельной опера 
ціей, a разсматриваю его какъ вспомогательное средство при 
физіологическихъ родахъ (схватки), или при оперативномъ 
ихъ окончаніи (щипцы, въ особенности извлеченіе и т. п.). 
Въ этомъ смыслѣ я примѣнялъ и примѣняю' въ весьма ши- 
рокихъ размѣрахъ основную идею способа, т. е. наружное да- 
вленіе на матку, resp., на верхнгй полюсъ плода, и при томъ 
въ весьма разнообразныхъ случаяхъ, какъ срочныхъ, такъ и 
рановременныхъ родовъ, и считаю нужнымъ обратить Ваше 
вниманіе на то, что этотъ пріемъ, иримѣненный вовремя и 
съ соблюденіемъ указанныхъ правилъ (давленіе по оси плода 
и ттр.), даетъ весьма удовлетворительные результаты.
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Операціи, уменьшающія объемъ плода.
Сюда относятся: і) уменыиеніе объема головки плода,

2) умвныиеніе объема туловищаи j )  раздѣленіе плода на части.

I. CRANIOTOMIA.

Подъ именемъ краніотоміи вообще въ акудіерствѣ разу- 
мѣютъ всѣ тѣ операціи, которыя имѣютъ своею задачею 
уменыненіе объема младенческаго черепа, съ цѣлью облег- 
чить выведеніе его изъ родовыхъ путей.

Операціи, уменьшающія объемъ плода, вѳдутъ свое на- 
чало изъ глубокой древности,—едва ли не съ первыхъ вре- 
менъ развитія практическаго акушерства. Это можно при- 
знать, основываясь на чисто теоретическихъ соображеніяхъ. 
Въ самомъ дѣлѣ, въ различныхъ видахъ дистоціи, гдѣ свое- 
временное окончаніе родового акта снлами природы оказы- 
валось невозможнымъ, или затягивалось настолько, что угро- 
жало опасностью самой жизни роженицы, что оставалось дѣ- 
лать тому, кто былъ призванъ подавать пособіеѴ Истощивъ 
весь запасъ средствъ, какъ матеріальныхъ (лѣкарства), такъ 
и дѣйствующихъ на психическую сферу роженицы (молитвы, 
заклинанія, жертвоприношенія и пр.), и не видя отъ этого 
никакого успѣха, естественяо было придти къ мысли о томъ 
или другомъ механическомъ пособіи. Первая мысль, кото- 
рая, такъ сказать, напрашивалась сама собою, должна была 
быть мыслью объ уменьшеніи илода, особенно y повторно- 
рожающихъ, гдѣ, при объясненіи причинъ дистоціи, не вда- 
ваясь ни въ какія тонкости, составляющія достояніе науч- 
наго акушерства, прежде всего можно было подумать о несо- 
отвѣтствіи родового объекта, resp., его чрезмѣрной величинѣ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 298 —

Стремленіе къ уменьшенію родового объекта составляло, по- 
этому, только простой логическій выводъ, не нуждавшійся 
даже въ болѣе или менѣе научной подкладкѣ, — тѣмъ бо- 
лѣе, что въ отысканіи средствъ для достиженія означенной 
цѣли не нужно было особенной изобрѣтательности.

Итакъ, и д ея  операцій, уменьшающихъ объемъ плода, 
должна была существовать и несомнѣнно существовала въ 
самыя раннія эпохи акушерства, Практическое же выраже- 
ніе этой идеи, само собою разумѣется, было весьма различно, 
измѣняясь по мѣрѣ развитія нашихъ знаній и отражая на 
себѣ научный прогрессъ данной ѳпохи. Эти теоретическія 
разсужденія вполнѣ подтверждаются при разборѣ историче- 
скихъ данныхъ, касающихся этой операціи. Обыкновенно, 
говоря о древнихъ временахъ, начинаютъ съ Г и п п о к р а т а , 
какъ будто желая этимъ сказать, что только въ письменныхъ 
памятникахъ его эпохи находятся тѣ или другія указанія 
на разбираемую операцію, Это не совсѣмъ вѣрно. Болѣе тща- 
тельныя историческія изысканія показываютъ, что операціи, 
уменыпающія объемъ плода, описаны гораздо раньше, напр. 
въ извѣстяыхъ „ведахъ“ г), гдѣ, между прочииъ, говорится, 
что операція уменьшенія черепа должна быть производима 
на мертвыхъ (плодахъ), и притомъ съ болыпою осторож- 
ностью. Для этого предлагаются инструменты, по преимуще- 
ству тупоконечные. Что касается самого Г и п п о к р а т а  и 
его школы, то несомнѣнно, что операціи на младенческомъ 
черепѣ, съ цѣлью его уменьшенія, ими уже практиковались. 
Для таковой цѣли служили особые инструменты, называв- 
шіеся gladiolum —для нарушенія цѣлости черепного
свода и  piestron— для дробленія черепныхъ костей. 4 tô это 
за инструменты, трудно, конечно, сказать; всего менѣе5 мнѣ 
кажется, можно разсматривать ихъ, какъ острый крючокъ, 
какъ это дѣлаютъ авторы, такъ какъ ни (датинское) gla­
diolum, ни (греческое) 'шуѵ.глч не означаютъ ничего подоб- 
наго. Оба значатъ: ножъ, небольшой мечъ, но отнюдь не 
крючокъ.

Кромѣ Г н п п о к р а т а , свѣдѣнія объ этой операцін можно 
найти y Ц елъса  и др. Въ средніе вѣка, въ эпоху господства

•) Ajurvedas S i i s r u t a s ,  латинскій иерѳв. J J e s s l e r 'a . .  Erlangen. 1844—1847.— 
П о W i s e ,  „Review of the History of m edicine“. 1867, II.
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арабовъ и арабистовъ, эта операція была въ большомъ 
ходу.

Со времени введенія въ акушерскую практику поворота 
н& ножки, или, лучше сказать, со времени возстановленія 
этой ояераціи A m b ro ise 'o мъ P a r é , производство кравіотоміи 
становится значительно рѣже, такъ какъ въ новой операціи 
найдено было средство выйти изъ затруднительнаго поло- 
женія, не прибѣгая къ нарушенію цѣлости плода. Если 
вспомнить великихъ техниковъ того времени (L a  M otte  и др.), 
оканчивавшихъ роды помощыо поворота на ножки даже и 
тогда, когда головка (будто бы) стояла глубоко въ полости, 
то будетъ понятно, почему раздробленіе черепа примѣнялось 
все рѣже и рѣже. Когда, въ XVII столѣтіи, съ изобрѣте- 
ніемъ акушерскихъ щипцовъ, явилаЬь возможность оканчи- 
вать безъ ущерба для матери и плода такіе роды, которые 
ярежде признавались крайне трудными, показанія и про- 
изводство операція прободенія съузились еще болѣе. Въ то 
время яа щипцы смотрѣли, какъ на панацею, вслѣдствіе 
чего область примѣненія ихъ была чрезвычайно обширна и 
стремленія акушеровъ были направлены къ тому, чтобы 
оканчивать роды, не нарушая цѣлости плода. Это былъ своего 
рода акушерскій point d’honnenr, такъ какъ на извлеченіе 
раздробленнаго плода смотрѣли, какъ на обстоятельство, бро- 
сающее нѣкоторую тѣнь на репутацію акушера. Самымъ край- 
нимъ и въ то же время самымъ послѣдовательнымъ предста- 
вителемъ этого направленія былъ директоръ акушерской 
клиники въ Гёттингенѣ F r . B . O sia n d er , гордившійся тѣмъ, 
что во всю свою жизнь, за 40 лѣтъ практической дѣятель- 
пости, онъ сдѣлалъ прободеніе всего одинъ  разъ, и то во 
дни молодости. Операціи прободенія (и преждеврешінныхъ 
родовъ) онъ считаетъ ненужными, вредными и позорящими 
акушерство (unnützen, schädlichen und Entbindungskuast 
entehrenden Entbindungs-Methoden). Ho какъ an старался оаъ 
внушить ученикамъ свои воззрѣаія на краніотомію, какъ ни 
велико было его личвое значевіе и вліявіе на совремевни- 
ковъ, ему все-таки не суждено было видѣть торжества своихъ 
принциповъ, и его ученіе даже и въ Германіи ае могло сдѣ- 
латься общеприяятымъ.

Что касается производства операціи въ болѣе близкое къ 
аамъ время, то въ этомъ отяошевіи замѣчается огромная
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разница между различными акушерскими школами. Особенно 
рѣзко выдѣляется англійская школа, въ противоположность 
континенталышмъ. Краніотомія въ англійской школѣ прак- 
тикуется чаще, чѣмъ гдѣ либо. Причина этому лежитъ въ 
тѣхъ воззрѣніяхъ на мать и плодъ, которыми руководству- 
ются англійскіе клиницисты: интересы матери безусловно 
предпочитаются интересамъ плода; и слѣдовательно, тамъ, 
гдѣ жизни или здоровью матери угрожаетъ какая либо серьез- 
ная опасность, которая можетъ быть устранена, хотя бы цѣ- 
ною жизви плода,—краніотомія считается показавной.

Особенно рѣзко бросается въ глаза частота краніотомій, 
по сравненію съ другішн акупіерскими операціями, напр. 
наложеніемъ шипцовъ. Въ то время, какъ въ Германіи и 
Россіи 1 щипцы приходятся, приблизительно, яа 30 родовъ 
(въ родильвыхъ домахъ), въ Англіи, no Davis y , 1 щипцы— 
на 1217! По Denman y —1 на 728, no Simpson'y—1 на 472 и 
т. д. По M. Clintok'y и H ardy , въ Дублинскомъ родильномъ 
домѣна6702 (за 1842—1844 г.) родовъ были 24 раза примѣ- 
нены щипцы и 63 раза прободеніе, что въ °/0 даетъ: 0,35% 
для щипцовъ и 0,94% для црободенія, иначе говоря, — 1 
щ и і і ц ы  на 276 родовъ и 1 прободеніе на 105. Впрочемъ, здѣсь 
кстати замѣтить, что въ настоящее время и въ авглійскомъ 
акушерствѣ замѣчается реакція въ пользу ограниченія про- 
боденій и въ пользу расширенія показаній къ щипцамъ. 
Въ послѣднее время, однако, взгляды на эту операцію 
вообще подверглись коренному измѣненію, въ связи съ во- 
просомъ объ относительныхъ показаніяхъ къ кесарскому сѣ- 
ченію, или же симфизеотоміи. Ниже, въ главѣ о кесарскомъ 
сѣченіи, мы еще вернемся къ этому.

Нарушеніе цѣлости черепа можетъ быть двоякое: или 
какъ самостоятелъная операція, при чемъ дѣло ограничи- 
вается образованіемъ отверстгя въ черепѣ (perforatio) и раз- 
рушеніемъ его содержимаго, съ послѣдующимъ извлечевіемъ, 
или безъ него; или же оно составляетъ только первый актъ 
въ ряду другихъ операцій на младенческой головкѣ, то есть 
имѣетъ значевіе подготовителъной операціи (напр., при ке- 
фалотрипсіи, краніоклазіи и др.).

Ближайшая цѣлъ операціи заключается въ томъ, чтобы 
сдѣлать отверстіе въ черепномъ сводѣ, открыть свободный 
выходь его содержимому наружу и датъ возможность головкп>,
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подъ вліяніемъ vis a tergo или при помощи влекущей силы, 
измѣнитъ свое очертаніе и уменъшитъся соотвѣтственнымъ 
образомъ въ объемѣ.

Разсмотримъ сначала прободеніе въ тѣсномъ смыслѣ, въ 
связи съ послѣдующимъ выведеніемъ головки.

Операція производится на поперечной постели; въ спинно- 
ягодичномъ положеніи и лучше всего подъ наркозомъ.

Полный наборъ инструментовъ, необходимыхъ для краніо- 
томіи, состоитъ изъ 2 прободниковъ J) (трепановиднаго—Les- 
ning-K'iwischa. и колющаго), крѣпкой, длинной, изогнутой 
извѣстнымъ образомъ ложки, напоминающей Simon'овскую 
кюретку, затѣмъ краніокласта. Кромѣ того, я настоятельно 
совѣтую имѣть наборъ ложкообразныхъ зеркалъ, съ подъемни- 
ками и пулевыми, или мюзеевскими щипцами, употребляе- 
мыми при обыденныхъ гинекологическихъ операціяхъ, и 
скальпелъ. Что касается техники самой операціи, то здѣсь 
огромное значеніе имѣютъ тѣ условія, при которыхъ при- 
ходится дѣйствовать. Практика давно различаетъ прободе- 
нія: при низкомъ и высокомъ стояніи головки; если въ пер- 
вомъ случаѣ, когда головка фиксирована и стоитъ болѣе 
или менѣе глубоко въ полости таза, a зѣвъ раскрытъ на
3—4 пальца, производство операціи въ высшей степеяи легко 
и просто, то при высоко (подвижно) стоящей головкѣ—со- 
всѣмъ другое дѣло. Здѣсь нужны величайшія осторожностъ 
и умѣнъе примѣнитъся къ данному случаю, такъ какъ за- 
частую дѣйствовать по шаблону нельзя.

При низкомъ стоянги предлежащей части и достаточномъ 
раскрытіи зѣва можно пользоваться инструмеитомъ Lesning- 
Kiwisch’a.. Этотъ инструментъ представляетъ собою обыкно- 
венный трепанъ, употребляемый въ хирургіи, только соотвѣт- 
ственныиъ образомъ удлиненный, при чемъ рѣжугцій снарядъ 
прячется въ металлической, расчленяющейся на двѣ нерав- 
ныя (нижнюю длинную и верхпюю короткую) части гильзѣ, 
изъкоторой,при поворотѣ рукоятки, насаженной на стержень, 
снабженный винтовымъ нарѣзомъ и проходящій черезъ 
короткую часть гильзы, коронка трепана или выдвигается на-

!) Вполнѣ возможно довольствоваться д л я  в с ѣ х ъ  случаевъ о д н и м ъ  
(колючимъ) прободникомъ того или другого устройетва. См. рисун. ІІро- 
бодниковъ вообщѳ н ихъ разновидностѳй описано нѳ менѣѳ п о л у с о т н и .
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ружу, или прячется назадъ, смотря по наяравленію вращенія 
рукоятки (вправо или влѣво). Изъ середины коронки выдается 
буравъ, на-подобіе штопора (таб. IX, рис. 29); этотъ послѣд- 
ній можетъ быть выдвивутъ на нѣкоторую вышину изъ-за 
окружности вѣнчика треяана и фиксированъ въ этомъ поло- 
женіи помоядью винта, помѣіценнаго на яротяженіи стержня. 
При выборѣ инструмента слѣдуетъ обращать вниманіе на то, 
чтобн рѣжущая часть снаряда представляла собою рядъ брю- 
шистыхъ ножей, расположенныхъ лезвіемъ въ одну сторону, 
a не зубчатую пилу. Эта послѣдняя выпиливаетъ кружокъ 
съ большимъ трудомъ и не даетъ отверстія такого правиль- 
наго очертанія, какъ первая. Весь инструмептъ долженъ 
быть легко разбираемъ, въ вядахъ основательной каждый 
разъ чЯстки.

Операціи производятся слѣдующимъ образомъ: ставъ 
между бедеръ роженицы, операторъ вводнтъ 4 пальца лѣвой 
рукн въ тазъ, помѣщая ихъ такимъ образомъ, чтобы концы 
ихъ упирались въ предлежащую головку, a тылъ былъ обра- 
щенъ къ лонному соединенію. Послѣднее дѣлается для того, 
чтобы обезяечить отъ пораненія переднюю стѣнку родового 
канала, въ особенностн же переднюю губу (которая такъ ча- 
сто изглаживается очень поздно, нерѣдко отекаетъ и пр.). 
Затѣмъ, подъ прнкрытіемъ лѣвой руки, въ рукавъ вводится 
инструментъ, рѣжуяцй снарядъ котораго при этомъ скрытъ 
въ гильзѣ, и въ упоръ (перпендикулярно) нриставляется къ 
предлежащей части. Все вниманге оператора съ этого момента 
должно быть обращено на то, чпгобы надежнымъ образомъ 
фиксировать инструментъ въ точкѣ приложенія, resp., пре- 
дохранить его отъ соскальзывангя. Для этой цѣли ояераторъ 
захватываетъ всей (правой) рукой гильзу инструмента, ото- 
двнгается самъ немного въ правую сторону и въ лослѣдую- 
яцй моментъ олерадін строжайшимъ образомъ удерживаетъ 
сказанное расяоложеніе рукъ, то есть остается неиодоижнымъ. 
Дальнѣйшее дѣйствіе инструментомъ,—вращательное движе- 
ніе рукоятки, приводящее въ дѣйствіе коронку треяана,— 
поручается помощнику. Дѣйствовать инструментомъ одному, 
то есть удеряшвать его и приводить въ двнженіе винтъ, какъ 
это совѣтуютъ нѣкоторые, я счнтаю положительно непра- 
внльнымъ, a подчасъ и онаснымъ. Неудобство заклю- 
чается въ слѣдующемъ: дѣйствуя одни, Вы вывуждены бу-
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дете фиксировать инструментъ лѣвой рукой; если же она, 
какъ сказано, для контроля и защиты отъ пораненій, вве- 
дена въ рукавъ, то фиксація инструмевта въ глубинѣ ро- 
дового канала будетъ весьма недостаточна. Если же, ради 
прочности, удерживающая рука будетъ помѣщаться внѣ 
родовыхъ путей, то положеніе нижняго (введеннаго въ ру- 
кавъ) ковца гильзы не будетъ находиться nods контролсмъ. 
Ни то, ни другое, конечно, не желательно,—тѣмъ болѣе, 
что для такого образа дѣйствій нельзя подыскать сколько- 
нибудь достаточныхъ основаній; единственно, на что еще 
можно было бы соелагься,—это отсутствіе ассистента, но 
это не можетъ служить оправданіемъ, такъ какъ для того, 
чтобы вертѣть винтъ, не требуется ни много ума, ни тех- 
ническихъ познаній; слѣдовательно, эта работа можетъ быть 
поручена, въ крайнемъ случаѣ, кому угодно, кто согласится 
вообще помогать при операціи *). За операцію всецѣло отвуъ- 
чаетъ тотъ, кто держитъ инструментъ и гарантируеть 
надлежащее его примѣненіе. Распорядившись сказанвымъ 
образомъ, приводятъ въ движеніе вннтъ, причемъ сначала 
выдвигается буравъ, проникаетъ чрезъ покровы головы и 
ввинчивается въ костъ\ послѣ этого укрѣпленіе инструмента 
уже совершевно обезпечено. Смотря по толщинѣ мягкихъ 
частей головки ( capxit succedaneum и пр.), инструментъ пе- 
редъ употребленіемъ долженъ быть установленъ такъ, чтобы 
коронка трепана пришла въ соприкосновеніе съ предлежа- 
щей частью не прежде, чѣмъ буравъ будетъ ввинченъ въ 
кость. Дальнѣйшими оборотами винта коронка трепана врѣ- 
зывается въ мягкія части и, затѣмъ, въ черепной сводъ, 
при чемъ нерѣдко слышится хрустъ прободаемой кости. 
Когда коронка проникла въ полость черепа (что легко уз- 
нается по ослабленію сопротивленія при оборотахъ винта и 
по приближенію рукоятки къ гильзѣ), инструментъ расчле- 
няется и трепанъ выводится простымъ вытягиваніемъ наружу, 
затѣмъ удаляется гильза. Впрочемъ, такъ какъ разобрать 
инструментъможетъ только операторъ,а онъ занятъфиксаціей, 
то лучше заставить помощника поворачивать винтъ въ обрат-

!) Я уж е раньшѳ указалъ, что руки такихъ случайныхъ помощни- 
ковъ должны  быть чисто вымыты. Кромѣ т о г о  рукоятку винта можно 
обѳрнуть кускомъ марли, дабы не аагряанять инструмента (въ смыслѣ 
асептики).
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ную сторону до конца; при этомъ рѣжущая часть инстру- 
мента прячется въ гильзу, и, олѣдоватедьно, исключается 
возможность поврежденія при извлеченіи инструмента.

Съ удаленіемъ инструмента изъ родовыхъ путей, оканчи- 
вается первый актъ операціи—прободеніе въ тѣсномъ смыслѣ, 
и, при изслѣдованіи предлежащей части, Вы находите на 
ней большею частью круглое отверстіе, ведущее въ полость 
черепа.

Что касается того, въ какомъ мѣстѣ черепной коробки 
дѣлать отверстіе, то при употребленіи трепановиднаго прс- 
бодника это не имѣетъ значенія: овъ одиваково легко рѣ- 
жетъ, гдѣ угодно, вужно только всегда стараться прило- 
жить инструментъ такъ, чтобы при движеніи рѣжущая 
часть его вездѣ приходила въ соприкосновеніе съ черепомъ 
всею своей окружнсстъю, a не какой либо частью; иначе 
правильное выпкливаніе отверстія будетъ невозможно.

Другое дѣло, если оперируютъ ножницеобразнымъ про- 
бодникомъ: при этомъ стараютея выбрать мѣсто, гдѣ можно 
проникнуть въ нолость черепа при наименьшемъ насиліи. 
Для этой цѣли вкалываютъ инструментъ въ какой либо 
родничокъ, или же въ наиравленіи того или другого гива. 
Чрезъ это облегчается проведеніе инструмевта, хотя не 
подлежитъ сомнѣнію, что можно проникнуть въ полость че- 
репа и на протяженіи кости, пользуясь, напр., инструмен- 
томъ Blot'a; но это все-такн неудобство при прободеніи вы- 
соко, resp., подвижно стоящей головки, гдѣ по преиму- 
ществу этотъ инструментъ и примѣняется. Ножницеобраз- 
ныхъ нрободвиковъ предложено нѣсколько: какому изъ нихъ 
отдать предпочтеніе, сказать довольно трудно. Довольно 
болылимъ распроетраненіемъ пользуется, такъ называемый, 
perce crâne Blot'a. Этотъ инструмевтъ представляетъ собою 
металлическій стержень, состоящій изъ двухъ пластинъ, под- 
вижно соединенныхъ между собою помощью шпенъка и 
оканчивающихся на одномъ концѣ въ видѣ копья\ на дру- 
гомъ концѣ имѣется рукоятка, укрѣпленная на одной только 
вѣтви, другая—нѣсколько искривлена въ сторону и поста- 
влена въ отношеніи къ первой такимъ образомъ, что при 
сближеніи обѣихъ вѣтвей верхушка инструмента (копье) 
расходится, вслѣдствіе чего поперечный размѣръ копья 
увеличивается и края его, въ закрытомъ состояпіи будучи
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тупыми, при надавливаніи рукоятки дѣлаются острыми 
{таб. IX, ркс. 30). Расхожденіе верхушки инструмента воз- 
можно только до извѣстной степени, по мѣрѣ сжиманія ру- 
коятки. По прекращеяіи сжиманія инструментъ закрывается 
произвольно -  дѣйствіемъ пружины, укрѣпленной на изо- 
гнутой вѣтви.

Инструментъ вводится вь половой каналъ закрытымъ, 
подъ защитой руки, и приставляется къ данному мѣсту. 
Надавливая на инструментъ и поворачивая его изъ стороны 
■въ сторону легкими, какъ ,бы буравящими движеніями, 
стараются вонзить верхушку копья въ черепную полость. 
Когда верхушка инструмента проникнетъ въ полость и въ 
мѣстѣ проникновенія устанавливается шырокая часть копья, 
инструментъ раскрываютъ, сближая рукоятки вѣтвей. Вслѣд- 
ствіе этого первоначальное отверстіе надрѣзывается по сто- 
ронамъ. Если теперь сдѣлать нѣсколько такихъ надрѣзовъ 
въ различномъ направленіи и, затѣмъ, поворачивать рас- 
крытый ИЕСтрументъ вокругъ продольной его оси, то от- 
верстіе получится значительной величины. Что инстру- 
ментъ выводится обратно закрытымъ—разумѣется само собою.

Исходя изъ того соображенія, что трепанъ, будучи пре- 
краснымъ инструментомъ, не всегда можегь имѣть примѣне- 
ніе, напр., при высоко, resp., подвижно стоящей головкѣ, 
когда нельзя приставить гильзу (вѣнчикъ трепана) къ головкѣ 
вплотную, какъ указано выше; что, кромѣ того, онъ мало при- 
годенъ для прободенія послѣдующей головки, если поелѣднее 
должно быть сдѣлано черезъ кости черепного свода, и вовсе 
не годится для прободенія основанія черепа черезъ ротъ или 
черезъ мягкія части дна полости рта—довольствоваться только 
трепаномъ во всѣхъ случаяхъ прободенія нельзя. Съ зтой сто ■ 
роны прободникъ ВІоГ& можетъ быть признанъ болѣе при- 
годнымъ. Къ сожалѣнію, и онъ имѣетъ недостатки. Отверстіе 
въ черепѣ при употребленіи инструмента Blot'a никогда не 
можетъ быть такимъ правильнымъ, какъ при употребленіи 
трепана. Здѣсь получается неправильной формы рвано-рѣзан- 
ная рана, болыпею частью съ измятыми, неровными краями, 
усѣянными выстоящими костными осколками. Это обстоятель- 
ство, хотя и не существенно само по себѣ, тѣмъ не менѣе, 
при дальнѣйшемъ производствѣ операціи можетъ подавать 
поводъ къ раненію какъ пальцевъ оператора, такъ и мяг-
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кихъ частей матери, a потому желательно, чтобы оно было 
устранено. Далѣе, такъ какъ отверстіе въ черепѣ не имѣетъ 
правильнаго круглаго очертанія й кости въ окружности его 
надрѣзаны, resp., надломаны въ разныхъ направленіяхъ, то 
при наступившемъ сокращеніи матки оно можетъ измѣнять 
свои первоначальныя очертанія и спадаться (вслѣдствіе не- 
одинаковаго сопротивленія по периферіи отверстія), что, въ 
свою очередь, затрудняетъ какъ опорожненіе черепа, такъ и 
послѣдующее введеніе туда инструментовъ. Кромѣ сказан- 
наго, въ числѣ отрицательныхъ • сторонъ трепанообразнаго 
прободника, какъ и прободника Biot'a, можно поставить и ихъ 
сложность, нѣсколько затрудняющую обеззараживаніе. Желая 
соединить въ одномъ инструментѣ выгодныя стороны трепана 
(круглое отверстіе и легкость выпиливанія) и колющаго про- 
бодника (удобопримѣняемость при высокомъ и низкомъ стоя- 
ніи головки, при головкѣ предыдущей и послѣдующей, не- 
значительность усилій, потребныхъ для пробуравливанія че- 
репа и пр.), я  заказалъ особый инструментъ на-подобіе обык- 
новеннаго бурава *). .Онъ состоитъ изъ металлическаго стерж- 
ня (см. таб. IX, рис. 33) длиной 32 сант. На одномъ концѣ 
его—-рукоятка въ видѣ перекладины, какъ y крючка Braun'a, 
a на другомъ—буравовидный наконечникъ, выточенный изъ 
цѣльнаго стального конуса, длиной 5,5 сант.,съ наиболыпимъ 
діаметромъ въ 22 мм., имѣющій въ самой верхушкѣ че- 
тыре, a въ срединѣ и въ основаніи .двѣ острыя грани, ко- 
торыя идутъ параллельно оси самого стержня (а не спираль- 
но, какъ y обыкновеннаго бурава). Кромѣ того, грани эти 
немного загнуты по направленію слѣва направо, такъ что 
поперечный разрѣзъ основанія этого наконечника предста- 
вляетъ 5-образную фигуру. Углы всѣхъ граней должны 
быть закруглены.

Мяоголѣтній опытъ примѣненія инструмента показалъ 
мнѣ, что имъ одинаково легко совершается прободеніе 
какъ черезъ обнаженную кость, такъ и прямо черезъ кож- 
ные покровы. Приставивъ инструмевтъ, подъ контролемъ

!) Въ тѣхъ жѳ видахъ предложѳнъ д-ромъ Д .  С. І Ц е т к и н ы м ъ  (Ря- 
зань) особый (копьѳвидный) инструмѳнть, названный „чѳрепосверлите- 
лѳмъ“ „Мед. 0 6 .“ 1893 г. № 3. Д-ръ Ф а в р ъ  такжѳ предложилъ инотру- 
ментъ своего образца. „Ж. Ак. и Жѳн. б-ней“ 1894 г. Д ѳкабрь.
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пальца или глаза, въ желаемомъ мѣстѣ, дѣлаемъ враща- 
тельныя движенія вправо и влѣво (шиловидныя), при чемъ 
требуется весьма ничтожное надавливаніе на инструмевтъ. 
Когда четырехгранная верхушка бурава вонзится въ кость, 
то вращеніе инструмента дѣлается вокругъ продольной 
оси слѣва направо. Считаю нужнымъ указать, что враще- 
ніе .инструмента должно быть плавное, не форсированное, 
и при томъ не быстрое —тогда отверстіе въ кости получается 
совершенно круглое. Въ противномъ случаѣ кость по краямъ 
отверстія надламывается, и получаются выстоящіе осколки. 
При дѣйствіи инструмента отверстіе высверливается весьма 
постепенно, при чемъ не получается ни стружекъ, ни кусковъ, 
a кость удаляется въ видѣ мелко-раздробленной мягкой массы. 
Смотря по желанію, отверстіе можетъ быть сдѣлано болыпей 
или меныдей величины. Для этого инструментъ или повер- 
тываютъ до тѣхъ иоръ, пока весь буравъ пройдетъ въ по- 
лость черепа, или его извлекаютъ послѣ того, какъ туда про- 
никнетъ часть бурава. Наибольшій діаметръ отверстія при 
этомъ получается въ 22 мм. Оітытъ ж е показалъ намъ, 
что этимъ янструментомъ весьма легко совершается врободеніе 
и послѣдующей головки на любомъ мѣстѣ, пе исключая и про- 
боденія черезъ твсрдое небо, resp., ротъ, или дно полости рта. 
Такъ какъ инструментъ проникаетъ черезъ кость чрезвычайно 
легко,—нѣтъ надобности вкалывать его въ родничокъ или на 
протяженіи шва. Гораздо лучше (ради болыпей правильно- 
сти очертаній отверстія) сверлить прямо на протяженіи кости. 
При дѣйствіи инструментомъ на ощупь (безъ наведенія гла- 
за) для тѣхъ, кто не надѣется избѣжать поврежденій, при- 
крывая его только рукой, можно рекомендовать—надѣвать 
на инструментъ гильзу (таб. IX, рис. 34), просто безъ вся- 
каго укрѣпленія ея. Подъ ея защитой (инструментъ вра- 
щается въ полости гильзы) можно работать совершенво без- 
опасно; a гильза, по мѣрѣ проникновенія наконечника 
вглубь, не будучи нигдѣ фиксирована, легко сдвигается съ 
конуса на рукоятку.

Прободеніе головки, высоко стоящей во входѣ въ тазъ, или 
даже надъ нимъ, неизмѣримо труднѣетго, которое мы только 
что изложили. Трудноеть обусловливается слѣдующими при- 
чивами: 1) высотою стоянія и 2) подвижностъю предлежащей 
части. Неудобство перваго условія то, что, при положеніи
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головки во входѣ, довольно трудно дойти до нея инструмен- 
томъ и приставить его (къ головкѣ) надлежащимъ образомъ, 
то есть всю окружвость гильзы, resp., коронки (трепана), a не 
однимъ краемътолько, такъ какъ приходится проходить почти 
черезъ весь родовой каналъ, который имѣетъ извѣстную опре- 
дѣленную к р и ви зн у , между тѣмъ какъ инструменгы—п рям ы е. 
Особенно это затрудненіе можетъ встрѣтиться y перворож даю - 
щ ихъ. Это неудобство устраняется употребленіемъ инструмен- 
товъ.имѣющихъ довольно значительную т азовую  кривизну(про- 
бодникъ B r a u n 's .), но только до извѣстной степени, ибо фикса- 
ція инструмента будетъ не вполнѣ надежна, a слѣдовательно, 
является опасность пораненія родовыхъ путей. Еще болѣе серь- 
езная опасность является тогда, когда приходится прободать 
подвиж н о  стоящую головку. Если давленіе инструмента на го- 
ловку будетъ болѣе или менѣе значительно, по крайней мѣрѣ, 
наетолько, что оно превыситъ силу, удерживаюгцую головку въ 
извѣстномъ положеніи, то эта послѣдняя легко можетъ о т -  
к л о н и т ьс я  отъ напирающаго на нее инструмента. Въ исто- 
ріи нашей науки записано не мало случаевъ, гдѣ это явле- 
ніе имѣло печальные результаты, начиная съ легкихъ по- 
раненій нгокняго отрѣзка матки или сводовъ и до такихъ 
чудовищныхъ поврежденій родовыхъ путей, какъ напр., про- 
боденіе м ы са! По-истинѣ было бы трудно повѣрить возмож- 
ности такой травмы, если бы не существовало corpus delicti 
въ формѣ таза съ просверленнымъ на извѣстную глубину 
мысомъ! Во избѣжаніе этой опасности, необходимо позабо- 
титься, чтобы прободаемая часть стояла неподвижно, или, по 
крайней мѣрѣ, настолько прочно, чтобы при дѣйствіи инстру- 
мента она не уклонялась въ сторону. Для этого заставляютъ 
помощника черезъ брю ш ны е п окровы  фиксировать головку во 
входѣ вътазъ, надавливая на нее обѣими руками, располо- 
женными по боковымъ сторонамъ. До извѣстной степени этотъ 
пріемъ достигаетъ цѣли, но далеко не всегда; кромѣ того, 
иногда онъ непримѣнимъ.напр., при эначительномъ ожирѣяіи, 
или отечности покрововъ живота, вздутости и проч., не го- 
воря уже о томъ, что онъ требуетъ опытнаго помощника.

Другой совѣтъ—сдѣлать головку пеподвижной, предвари- 
тельно наложивъ на нее гц и п ц ы ,—не отвѣчаетъ цѣли, такъ 
какъ онъ, самъ по себѣ, создаетъ затрудненія для производ- 
ства операціи, загромождая и безъ того тѣсное поле операцін
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и стѣсняя дѣйствія оператора. Кромѣ того въ болышшствѣ 
случаевъ онъ вовсе непримѣнимъ еще и потому, что къ про- 
боденію высоко стоящей головки часто прибѣгаютъ тогда, 
когда зѣвъ еще недостаточно раскрытъ, когда, стало быть, 
нѣтъ условій, необходимыхъ для наложенія щипцовъ. Мнѣ 
кажется, что этотъ пріемъ вошелъ въ практику совершенно 
случайно, благодаря тому, что накладывали щипцы тамъ,гдѣ 
ихъ вовсе не слѣдовало накладывать и гдѣ, когда извлеченіе 
оказывалось невозможнымъ, приходилось приступать къ про- 
боденію. Чтобы не прибѣгать къ вторичному накладыванію 
щипцовъ для послѣдующаго извлеченія, ихъ оставляли на 
головкѣ и ухитрялись прободать въ щипцахъ. Какъ бы то 
ни было,—это дурной совѣтъ, могущій вредно отозваться на 
роженицѣ, въ особенности въ малоопытныхъ рукахъ, и отъ 
него слѣдуетъ отказаться, такъ какъ при низко стоящей го- 
ловкѣ онъ не нуженъ, аири маломъ зѣвѣ и высокомъ стоя- 
ніи головки и трудно примѣнимъ и опасенъ, въ смыслѣ воз- 
можности поврежденій нижняго отрѣзка матки.

Но если одинъ способъ (наружная фиксація) почему либо 
невыполнимъ, a другой (щипцы) не выдерживаетъ критики 
вообще, то спрашивается, какъ же быть въ такихъ случаяхъ? 
Вѣдь нельзя же рѣшиться прободать высоко стоящую го- 
ловку, ве обезпечивъ себѣ предварительно ея неподвижно- 
сти. По моему глубокому убѣжденію, для избѣжанія этихъ 
неудобствъ и другихъ непріятныхъ случайностей, суще- 
ствуетъ только одно средство, почему-то совсѣмъ не прививше- 
еся къ акушерству. Это ередство заключается въ томъ, чтобы 
оперировать не на-ощупь, a подъ контролемъ глаза. Сдѣлайте 
досѵпупнымъ зрѣнію операціонное поле—и Вы обезпечены отъ 
всевозможныхъ случайностей.

Какъ ни просто, какъ ни разумно это требованіе, оно 
какъ-то не проникло въ сознаніе врачей и, какъ практиче- 
скій пріемъ, y постели роженицъ не примѣняется вовсе. Это 
странное обстоятельство объясняется, мнѣ кажется, тѣмъ,что 
мы и по сіе время все еще охотно платимъ дань преданіямъ 
добраго стараго времени. Вѣдь было же время, когда глазъ 
акушера не могъ служить для него познавательнымъ орга- 
номъ, такъ что даже и такія операціи, какъ наложеніе щип- 
цовъ, производились безъ помощи зрѣнія—подъ простынею; я 
не говорю уже о томъ, что такъ же дѣлалась катетеризація
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пузыря и прочія якобы м елочи. Акушерство, кь счастью, пе- 
режило эту темную эпоху, и въ настоящее время подобный 
образъ дѣйствій не можетъ уже найти себѣ достаточныхъ 
оправданій. To же самое, я думаю, въ недалекомъ будущемъ 
должно случиться и относительно краніотоміи. ГІрободеніе 
черепа въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ представляется какое либо 
затрудненіе (высокое стояніе предлежащей части, подвиж- 
ность ея, малооткрытый зѣвъ и пр.), будутъ дѣлать по ниже- 
изложенному способу; и всѣ тѣ поврежденія, большею частью 
серьезныя, которыя случаются при нынѣ уяотребляемыхъ 
способахъ и врѳмя отъ времени описываются въ литературѣ, 
должны будутъ лечь тяжелымъ камнемъ на совѣсть опера- 
тора, не пожелавшаго обезпечить себѣ успѣха. Выражаясь 
такимъ образомъ, я, быть можетъ, иитаю нѣскольно сангви- 
ническія надежды, но въ виду того, что предлагаемый спо- 
собъ имѣетъ совершеяно вѣрную теоретическую постановку, 
a также и въ виду тѣхъ случаевъ, которые мнѣ не разъ 
приходилось наблюдать, я полагаю, что выражаемыя мною 
надежды небезосновательны.

Операція ироизводится слѣдующимъ образомъ. При ука- 
занномъ положеніи роженицы, въ рукавъ вводится (длинное 
и широкое) американское зер к а л о  и промежность (и задняя 
стѣнка рукава) отдавливается книзу (кзади), переднюю стѣнку 
приподнимаютъ широкимъ подъем ником ъ. Въ случаѣ надоб- 
ности, и боковыя стѣнки растягиваьотся соотвѣтствевными 
подъемниками. По обнаженіи операціоннаго поля, обыкно- 
венно, становится видною волосистая часть головки, нерѣдко 
охваченная зѣвомъ на-подобіе кольца. Захвативъ к о ж у  го- 
ловки крѣпкими щипцами (какіе употребляются, напр., при 
операціяхъ кускованія матки и т. п.), дѣлаютъ спереди на- 
задъ (или поперечно) разрѣзъ нож ом ъ  вплоть до кости (таб. X, 
рис. 35). Образовавшіося лоскуты захватываютъ (щипцами) 
и выводятъ ихъ за периферію зѣва, особенно въ случаяхъ 
недостаточнаго раскрытія его (таб. X, рис. 36). Потягивая 
за щипцы, вкалываютъ прободникъ въ обнаженную отъ кож- 
ныхъ покрововъ кость и сверлящими движеніями проникаютъ 
въ полость черепа (таб. X, рис. 36). Въ случаяхъ достаточ- 
наго раскрытія зѣва нѣтъ нужды дѣлать разрѣзъ кожи съ 
образованіемъ (защищающихъ зѣвъ) лоскутовъ, a можно до- 
вольствоваться только фиксаціей головки помощью крѣпкихъ
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щипцовъ. Выгоды этого способа дѣйствій очевидны: 1) устра- 
няется возможность соскалъзыванія инструмента, зависящая 
отъ подвижности предлежащей части, такъ какъ 2) эта по- 
слѣдняя указаннымъ образомъ фнксируется вполнѣ доста- 
точно. Многочисленные опыты на свѣжихъ трупахъ ново- 
рожденвыхъ, равно какъ и елучаи прободенія sub partu ,— 
убѣдили мевя, что сила, необходимая для того, чтобы щипцы 
соскользнули, прорѣзавъ или оторвавъ кусочекъ ткани, на- 
столько велика, что съ успѣхомъ можетъ быть противопо- 
ставлена тому давленію, которое требуется для того, чтобы 
перфораторъ могъ проникнуть въ полость черепа. 3) Исклю- 
чается возможвость пораненія зѣва и окружающихъ частей, 
съ одной стороны, потому, что Вы видите, что дѣлаете, a 
съ другой—потому, что инструментъ дѣйствуетъ въ мѣшкѣ, 
образованяомъ кожвыми лоскутами.Это обстоятельство имѣетъ 
значеніе особенно при мало раскрытомъ зѣвѣ.

Такимъ образомъ, этотъ способъ предохраняетъ отъ раз- 
личныхъ случайностей, и перфорація утрачиваетъ свой гроз- 
ный характеръ, дѣлаясь въ техничеекомъ отношеніи простою 
до элементарности.

Настаивая на употребленіи зеркалъ ііри операціи на вы- 
соко стоящей головкѣ, я полагаю, что и прободеніе глубоко 
стоящей головки должно быть дѣлаемо при помощи зрѣнія 
въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ есть хотя бы малѣйшая опасность 
поранить родовые пути, напр. при отекѣ губъ зѣва, recto- 
или cystocele и т. п.

Справедливость требуетъ сказать, что измѣневіе способа 
прободенія въ указанномъ смыслѣ не представляется абсо- 
лютноновымъ:прободеніепри помощи Sim on’овскаго зеркала 
предложено было въ общихъ чертахъ Alex. I. С. Skene въ 
Нью-Іоркѣ J)- Угготребленіе Fergusson'овскаго зеркала, пред- 
ложевное покойнымъ проф. М. И. Горвицемъ 2), на основаніи 
одного труднаго случая ранняго прободенія, заслуяшваетъ 
серьезнаго вниманія. Тѣмъ не менѣе, этотъ пріемъ усту- 
паетъ вышеизложенному, ибо ему недостаетъ одного суще- 
ственно важнаго условія для безопаености дѣйствія—доета-

!) „T he A m e ric a n  J o u r n a l  of O b s te tr ic s  a n d  d ise a se s  of w o m en  a n d  
c h ild re n “, t . V III , стр . 150.

-) „ Z e its c h rif t  f. G e b u r tsk u n d e  u . G -ynäk“. B . IV , S. 1.
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точной фиксаціи предлежащей части, не говоря уже о зна- 
чительномъ (сравнительно) ограниченін операціоннаго поля.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ употребленіе зеркалъ почему либо 
непримѣнимо (отсутствіе ассистенціи, самихъ зеркалъ и т. п.) 
a головка не установилась неподвижно, я настоятельно со- 
вѣтую прежде всего, подъ руководствомъ руки , захватитъ 
кожные покровы головки крѣпкими щипцами no возможно- 
сти, прочно и, поручивъ помощнику удерживать ихъ, подъ 
руководствомъ жс руки сдѣлать прободенге при помощи ко- 
люшаго инструмента.

Образованіемъ отверстія въ черепѣ оканчивается первый 
актъ краніотоміи въ общемъ смыслѣ. Второй актъ операціи— 
опорожненге содержимаго черепа (excerebratio). Вслѣдъ за 
прободеніемъ, подъ вліяніемъ маточныхъ сокращеній, изъ 
полости черепа, обыкиовенно, начинаютъ выдѣляться мозго- 
выя массы въ большемъ или меныпемъ количествѣ (смотря 
по величинѣ отверстія, величинѣ поврежденія твердой моз- 
говой оболочки, силѣ сокращеній и пр.); опорожненіе череп- 
ной полости при этомъ бываетъ далеко не полное и нахо- 
дится въ извѣстномъ отношеніи къ конфигураціи головкн. 
Если количество выдѣляющагося содержимаго недостаточно, 
то его увеличиваютъ разными пріемами.

Какъ бы ни было велико выдѣленіе мозговой массы, какъ 
бы ни казалось оно достаточнымъ для цѣлей конфигураціи, 
я во всѣхъ случаяхъ краніотоміи (за исключеніемъ, развѣ, 
мертвогнилыхъ плодовъ) настоятельно требую, чтобы excere­
bratio ироизводилась съ величайшею аккуратностью. Выра- 
жаясь столь категорически, я имѣю въ виду устраненіе тѣхъ 
крайне тяжелыхъ сценъ, которыя, къ сожалѣнію, встрѣ- 
чаются при извѣстной поспѣшности и игнорированіи этого 
правила и удручающимъ образомъ дѣйствуютъ на присут- 
ствующихъ и оператора. Дѣло въ томъ, что плодъ, извле- 
ченный послѣ прободенія, оказываетъ иногда признаки жизни, 
слабо дышитъ и даже издаетъ звуки... Какъ на рѣзкій при- 
мѣръ такого осложненія, я могу Вамъ указать на случай, 
приводимый Hammond’ожъ •), гдѣ извлеченный послѣ про- 
боденія плодъ закричалъ, несмотря на то, что предварительно 
было удалено около Jjj мозга. Изъ раны показалось сильное

х) „M ed ico -C h iru rg ica l T r a n s a c t io n s “, т. 12, стр . 2.
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кровотеченіе, заставившее прибѣгнуть къ тампонадѣ; ново- 
рожденный дышалъ, выдѣлялъ первородный калъ и умеръ, 
спустя только 46 часовъ послѣ рожденія. Ери вскрытіи ока- 
залось, что мозжечекъ, a слѣдовательно и продолговатый 
мозгъ остались неповрежденными.

Въ виду подобныхъ случаевъ, необходимо самымъ тща- 
тельвымъ образомъ разрушатъ мозгъ, въ особенности продол- 
говатый, такъ какъ въ немъ заложены важнѣйшіе центры.

Достигвуть до продолговатаго мозга и разрушить его не 
всегда легко,—мѣшаетъ tentorium cerebelli, иногда противо- 
дѣйствующее настолько сильно, что можетъ показаться, 
будто инструментъ скользитъ по внутренней поверхности 
основанія черепа.

Чѣмъ и какъ произвести нарушевіе мозга, это безраз- 
лично. Нужно только какое либо длияное, твердое тѣло, ко- 
торымъ можно было бы манипулировать въ полости черепа. 
Для этого предлагали пользоваться маточнымъ зондомъ, 
металлическимъ катетеромъ и т. п. инструментами, весьма 
мало отвѣчающими дѣли. 0 предложеніи разрушать мозгъ 
(даже и продолговатый) указательнымъ пальцемъ *) я упо- 
минаю только ради курьеза. По нашимъ наблюденіямъ, весъма 
практична и удобна особая ложечка, устроенная нами по 
тииу Simon’овской кюретки, только болѣе длинная и изо- 
гвутая ва-подобіе краніокласта; края ея полуострые (таб. IX, 
рис. 31). Введя инструментъ въ полость черепа, Вы повора- 
чиваете его въ различныхъ направленіяхъ, стараясь пре- 
вратить мозгъ, особенно продолговатый, въ кашицеобразную 
массу.

Если нужно ускорить выведеніе мозговыхъ массъ, въ 
полость черепа моя^но впрыскивать, посредствомъ обыкно- 
вевнаго оросителя, различныя (обезпложенныя, или обезза- 
раживающія) жидкости подъ болѣе или менѣе сильнымъ 
давленіемъ.

Выполненіемъ двухъ названныхъ пріемовъ (прободеніемъ 
черепа и выведеніемъ мозга) операція краніотоміи, собственяо 
говоря, заканчивается, и дальнѣйшія дѣйствія оператора 
могутъ быть уже различны, a именно: онъ можетъ предо- 
ставить теченіе родового акта силамъ природы, или же при-

1І І Л т а . і ь .  „Опѳративное акушерство“ (по лѳкціямъ проф. Г е г а р а ) .
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ступить къ искусственному окончанію его, Тотъ или другой 
образъ дѣйствія опредѣляется различяыми условіями, каковы: 
состояніе родовыхъ путей, степень раскрытія зѣва, общее 
состояніе роженицы, характеръ сократительной дѣятельности, 
отношеніе предлежащей части къ тазу н многія другія данныя, 
надлежащее пониманіе и оцѣнка которыхъ соетавляютъ до- 
стояніе клинической опытности.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ пѣтъ обстоятельствъ, требующихъ 
немедленнаго окончанія родового акта, въ особенноети при, 
такъ называемыхъ, р а н н и х ъ  прободеніяхъ, Вы можете дѣй- 
ствовать вы ж и д а т ел ьн о , предоставляя дальнѣйшее теченіе 
родовъ (раскрытіе зѣва) силамъ природы. Но при этомъ не 
слѣдуетъ впадать въ крайность и выжидать слишкомъ долго, 
подобно, напр., W ig a n d 'y , который отвергалъ искусственное 
удаленіе послѣ прободенія, хотя бы естественнаго окончанія 
родовъ пришлось ждать нѣсколько (20!) часовъ.

И звл еч ен іе  плода послѣ  п рободен ія  можетъ быть произве- 
дено различнымъ образомъ. Иногда удается извлечь головку 
просто крючкообразно согнутымъ пальцемъ, введеннымъ въ 
отверстіе черепа, но въ болынинствѣ случаевъ этого недо- 
статочно, такъ какъ при этомъ трудно развить потребную 
силу, и потому приходится прибѣгать къ помощи инстру- 
ментовъ.

Въ прежнее время съ этою цѣлью употреблялись спеціаль- 
ные инструменты, такъ называемые, голово-и звл екат ели  (tire- 
têtes). Почти всѣ они построены на томъ принципѣ, что крѣп- 
кій металлическій стержень вводится въ полость черепа и, 
затѣмъ, посредствомъ механизма, помѣщеннаго въ рукояткѣ, 
верхній конецъ его раскрывается такъ, что обратное выве- 
деніе инструмента дѣлается уже невозможнымъ; онъ мо* 
жетъ быть удаленъ только вмѣстѣ съ головкой, которой 
иередается влекущая сила. Таковы инструменты М а и гісеа и , 
Assabini, Kiwisch'a, и др. Сущеетвенное возраженіе противъ 
этихъ инструментовъ то, что они недостаточно фиксируются 
на предлежащей части, — обстоятельство очень невыгодное, 
когда при извлечеши приходится развивать довольно зна- 
чительную силу. Въ такихъ случаяхъ не разъ бывало какъ 
вы ск алъ зы ван іе  инструмента, такъ и вы ры ван ів  кусковъ ко- 
стей—съ одной стороны потому, что участокъ кости, захва- 
тываемый инструментомъ (площадь приложенія силы), очень
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невеликъ, a съ другой — потому, что инструментъ распола- 
гается въ окружности сдѣланнаго отверстія, то есть въ мѣстѣ 
наименыпаго сопротивленія черепной коробки.

Кромѣ tire-têtes’OBb, охотно прибѣгали (да и теперь еще 
прибѣгаютъ) къ тупымъ крючкамъ, которые закладываются 
или съ внутренней поверхвости черепа, или гдѣ либо сна- 
ружи (въ глазную впадину, въ ухо и т. п.). Достаточно обра- 
тить вниманіе на форму крючка и припомнить анатомію 
внутренней поверхности черепа, чтобы понять нецѣлесо- 
образность этого инструмента.

Со времени обогащенія набора акушерскихъ инструмен- 
товъ краніокластомъ Simpson'a, въ особенности же послѣ 
цѣлесообразнаго измѣненія его К. Braun'owb (1868), пере- 
численные выше способы почти совсѣмъ отошли на задній 
планъ и скоро, вѣроятно, будутъ оковчательно забыты. Въ 
настоящее время извлеченіе производятъ, по преимуществу, 
краніокластомъ и, рѣдко, помощью щипцовъ, или руками 
за ножки послѣ поворота.

Трудно придумать что либо болѣе цѣлесообразное и со- 
вершенное, чѣмъ краніокластъ. Онъ до такой степени удо- 
влетворяетъ теоретическимъ и практическимъ требованіямъ, 
что при операціи прободевія является положительно трудно 
замѣнимымъ; и тотъ, кто не умѣетъ владѣть этимъ инстру- 
ментомъ, рискуетъ встрѣтить подчасъ серьезныя затрудне- 
нія. Въ самомъ дѣлѣ, накладываніе краніокласта при сколько 
нибудь выработанной техникѣ удается весьма легко; онъ 
держитъ захваЧенный участокъ очень прочно, допускаетъ 
приложеніе весьма значительной силы и занимаетъ очень 
мало мѣста (что при условіяхъ уменыпеиія ёмкости родо- 
вого канала имѣетъ извѣстное значеніе); благодаря же не- 
большой кривизнѣ ложекъ, онъ можетъ быть накладываемъ 
во всѣхъ размѣрахъ и отдѣлахъ таза. Послѣднее обстоятель- 
ство существенно важно, такъ какъ при этомъ всего менѣе 
нарушается естественный механизмъ предлежащей части: 
операторъ имѣетъ возможность, сообразно требованіямъ ме- 
ханизма, поворачивать инструментъ въ различныхъ напра- 
вленіяхъ, не рискуя повредить родовые пути. Далѣе, если 
сравнить головку послѣ прободенія, съ одной стороны—вы- 
шедшую самородно, a съ другой — извлеченную краніокла- 
стомъ, то можно убѣдиться, что характеръ измѣненія отдѣль-
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ныхъ размѣровъ въ обоихъ случаяхъ представляетъ много 
обіцаго (само собою разумѣется, при прочихъ равныхъ усло- 
віяхъ, существовавшихъ до прободенія). Слѣдовательно, и 
съ этой стороны краніокластъ является инструментомъ наи- 
болѣе еовершеннымъ; я бы сказалъ — идеальнымъ, если бы 
не боялся отказать человѣчеству въ дальнѣйшей изобрѣта- 
тельности.

Инструментъ представляетъ собою крѣпкіе (костные) 
щипцы, состоящіе изъ двухъ вѣтвей, или ложекъ, соеди- 
ненеыхъ между собою замкомъ (шпенекъ и вырѣзка), какъ 
въ акушерскихъ щипцахъ. Одна ложка носитъ названіе 
внутренней—она сплошная, другая наружной—она оконча- 
тая (таб. IX, рис. 32). Отношеніе ложекъ таково, что при 
полномъ замыканіи инструмента внутренняя, сплошная 
ложка—будучи меньше въ поперечникѣ и короче наруж- 
иой—помѣщается въ рамкѣ окончатой ложки, которая сдѣ- 
лана нѣсколько вогнутой, тогда какъ внутренняя ложка 
выпукла по поверхности, обращеаной къ наружной ложкѣ. 
Ныпуклая поверхность внутренней ложки и внутренняя по- 
керхность окончатой (наружной) ложки не гладки, a имѣютъ 
поперечныя борозды и возвышенія, вслѣдствіе чего захвачен- 
ная между ложками ткань удерживается очень прочно. На 
концахъ рукоятокъ помѣщается сжимающій аппаратъ, со- 
стоящій изъ винта и гайки. Винтъ укрѣпляется помощью 
свободнаго шарнира на концѣ рукоятки внутренней ложки, 
затѣмъ, вводится въ вырѣзку, помѣіцающуюся на концѣ 
рукоятки другой ложки. Обыкновенная гайка съ крыльями 
помѣщается на винтѣ снаружи рукоятки и, двигаясь по 
винту, сближаетъ рукоятки и замыкаетъ инструментъ. При 
выборѣ инструмента слѣдуетъ обращать вниманіе на то, 
чтобы взаимное соприкосновеніе ложекъ было какъ можно 
болѣе тѣсное и чтобы рукоятки при полномъ завинчиваніи 
сжимающаго аппарата не соприкасались своими поверхно- 
стями, a обнаруживали нѣкоторое пружинящее дѣйствіе. 
Хорошо устроенный краніокластъ держитъ захваченный ку- 
сокъ тонкаго полотна такъ крѣнко, что удалить его можно, 
только вырвавъ кусокъ ткани.

Способъ наложенія краніокласта слѣдующій. Каждая ложка 
вводится отдѣльно. Первою вводится солидная наріъзная 
ложка, на которой помѣщается и замковый шпенекъ; она
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проводится черезъ отверстіе въ полост ъ  черепа и помѣ- 
щается такимъ образомъ, чтобы выпуклая (нарѣзная) по- 
верхность ея была обращена въ ту сторову, куда должна 
лечь варужная ложка. Эта послѣдняя вводится подъ руко- 
водствомъ 2-хъ, a еще лучше 4-хъ пальцевъ (полуруки) и 
помѣщается на н а р уж н ы х ъ  п окровахъ  головы . Затѣмъ, ин- 
струментъ замыкается, и рукоятки, a слѣдовательно и ложки 
сближаются насколько возможно больше посредствомъ виа- 
тового снаряда. Если рукоятки хорошо сближевы, то ложкв 
обыквовевно, приходятъ въ столь близкое соарикосвовевіе 
между собою, что наружная ложка какъ бы вдавливается въ 
аокровы головки, вслѣдствіе чего лрисутствіе ея не можетъ 
причияять вик^кой овасности въ смыслѣ пораневія. Что ка- 
сается за т р уд н ен ій  при валожевіи кравіокласта, то они 
обыкновеаво вевелики и вреодолѣваются сообразао осо- 
беаностямъ случая. Чѣмъ выдіе, ваар., стоитъ головка, тѣмъ 
ниже должвы быть спущены рукоятки и тѣмъ глубже 
должна быть введеяа рука и т. п. Если встрѣчается затруд- 
веніе при за м ы к а н іи , напр., вслѣдствіе несовваденія замко- 
выхъ частей и пр., то, удерживая н а р у ж н у ю  ложку непо- 
дви ж но  въ ариданномъ ей лоложеніи, арилаживаютъ къ 
вей вн ут рен н ю ю  (саловіную) ложку. Передвижеаія этой 
послѣдней, необходимыя пра этомъ, совершеано без- 
опасны, такъ какъ верхаяя часть ея лежитъ въ п олост и  
черепа.

При введевіи второй (окоачатой) ложки, внимавіе опера- 
тора обращается на то, чгобы не захватить ту или другую 
г у б у  зѣ ва ,—обстоятельство, которое уже не разъ встрѣчалось 
въ акушерской практігкѣ, но которое, по-истинѣ, ве имѣетъ 
и не можетъ имѣть достаточныхъ оправданій. Вопросъ о 
томъ, к у д а  помѣстить ложку инструмента ло отношенію къ 
аериферіи череаа, не можетъ быть рѣшенъ категорически; 
это находится въ зависимости отъ дааяаго аоложеаія пред- 
лежащей части, мѣста сдѣланааго отверстія и пр. При за -  
т ы лоч н ы хъ  положеніяхъ, по моему маѣнію, всего лучше за- 
хватывать за т ы л о ч н ую  кость, такъ какъ при этомъ полу- 
чается очень прочная точка опоры, и, кромѣ того, головка 
(ари извлеченіи) будетъ измѣняться въ своихъ размѣрахъ 
такимъ образомъ, что конфигурація ея всего ближе будетъ 
подходить къ вормальной при данномъ положевіи (вытяги-
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вазіе затылка resp., увеличеніе прямого и діагональнаго 
размѣровъ головки).

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ выгоднѣе, впрочемъ, помѣстить 
окончатую ложку не на затылокъ, a на лицо, напр., при 
плоскомъ тазѣ. Этимъ путемъ Вы получаете возможность 
(дѣйствуя соотвѣтственнымъ образомъ) провести черезъ 
съуженное мѣсто предлежащую головку наименьшимъ раз- 
мѣромъ въ состояніи жстензіи и извлечь (при прорѣзы- 
ваніи), какъ прилицевыхъ положеніяхъ, то есгыіодаимая ру- 
коятки впередъ и кверху и подводя подбородокъ подълон- 
ное соединеніе. Въ затруднительныхъ случаяхъ слѣдуетъ 
помнить этотъ совѣтъ. ІІО личному опыту могу сказать, что 
такой способъ иногда облегчаетъ извлеченіе.

При общесьуженномъ тазѣ, согласно механизму, свойствен 
ному этому послѣднему, наружную ложку цѣлесообразно на- 
ложить на затылочную кость и провести предлежаіцую часть 
черезъ тазъ въ фазѣ сгибанія и, въ концѣ концовъ, извлечь 
затылкомъ, обращеннымъ кпереди.

Что касается направленія влеченіП, то это зависитъ отъ 
условій, при которыхъ предпринимается операція. Когда, 
захваченная краніокластомъ, предлежащая часть стоитъ вы- 
соко, влеченія должны быть дѣлаемы въ 1-й позиціи, то есть 
прямо внизъ, почти отвѣсно къ горизонту. Въ этомъ напра- 
вленіи тракціи продолжаются до тѣхъ поръ, пока предлежа 
щая часть не опустится глубже, затѣмъ онѣ переводятся 
во 2-ю позицію, a окончательное выведеніе совершается въ 
3-й. ГІри извлеченіи очень важно подражать естественному 
механизму и въ извѣстное время (при тракціяхъ) повора- 
чивать инструментъ въ прямой размѣръ (таза), стараясь 
подвести затылокъ, resp., подбородокъ подъ лонвую дугу, 
чѣиъ, несомнѣнно, облегчается влеченіе вообще, и прорѣ- 
зываніе предлежащей части совершается въ наиболѣе благо- 
пріятныхъ размѣрахъ.

Единственный упрекъ, который можно было бы сдѣлать 
краніокласту,—это то, что при трудномъ извлеченіи еила 
можетъ оказаться настолько значительвой, что захваченный 
инструментомъ участокъ черепа не выдержитъ и оторвется,— 
произойдетъ выскалъзываніе инструмента, сопровождающееся 
непріятными послѣдствіями. Дѣйствительно, это наблюдается 
иногда въ практикѣ, но можетъ быть предупрежЬто заблаго-

ak
us

he
r-li

b.r
u



- -  314  —

временно, ибо влекущая рука (мало-мальски опытная) ясно 
чувствуетъ приближеніе этого момента. Онъ никогда не на- 
ступаетъ внезапно. Слѣдовательно, выскальзыванія инстру- 
мента очень легко избѣжать, разомкнувъ инструмзнтъ и 
перемѣстивъ ложки его на другую часть черепа. Передвиже- 
ніе ложекъ не мсшетъ представлять какихъ либо опасностей, 
потому что наружная ложка переводится подъ прикрытіемъ 
и контролемъ руки и, притомъ, по поверхности черепа; 
внутренняя же можетъ быть поворачиваема въ какую угодно 
сторону совершенно безопасно.

Прободеніе при лицевыхъ положеніяхъ совершается по 
гЬмъ же правиламъ, какъ и при предлежаніи черепа. ІТри 
выборѣ мѣста для образованія отверстія, если лицо стоитъ 
въ полости таза, всего проще и лучше перфорировать прямо 
въ лобъ. Отверстіе выггиливается (высверливается) прекрасно; 
доступъ въ иолость черепа совершевно свободенъ и послѣ- 
дующее примѣненіе краніокласта весьма удобно. To же самое 
относится и къ вы соко  стоящему личику. He всегда, однако, 
можно легко достать до лба; въ одномъ случаѣ, гдѣ пред- 
лежащая часть стояла подвижно и лобъ былъ почти недо- 
ступенъ, ясно прощупывались только надбровныя дуги, под- 
бородокъ былъ обращенъ вправо и кзади, я захватилъ пред- 
лежащую часть крѣпкими щипцами (трезубцемъ), вонзивъ 
ихъ въ область верхней челюсти, отвелъ захваченную часть 
вправо и кзади, насколько было возможно, и затѣмъ при- 
поднялъ ее кверху (дѣйствуя щипцами, какъ рычагомъ), 
то есть старался произвести сгибаніе головки. Это удалоеь, и 
сдѣлать отверстіе въ области лба было легко. Въ другомъ 
подобномъ случаѣ, когда доступноеть лба, несмотря на вле- 
ченіе щипцами, была все-таки недостаточна, я перехва- 
тилъ предлежащую часть другими гциицами, наложивъ 
ихъ на верхній край глазницы и, дѣйствуя ими въ ука- 
занныхъ направленіяхъ, установилъ лобъ во входѣ въ 
тазъ и легко просверлилъ въ немъ отверстіе. Окончатую 
ложку краніокласта можно помѣщать на боковую часть че- 
репа.

Что касается прободенія поелѣдующей головки, то оно, 
безъ сомнѣнія, т рудн ѣ е, чѣмъ прободеніе предлежащей. Это 
обусловливается болѣе труднымъ доступомъ къ головкѣ, 
вслѣдствіе присутствія шеи плода (иногда съ l -й или 2-мя
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ручками) въ родовомъ каяалѣ — во-первыхъ, и высокимъ 
стояніемъ головки—во-вторыхъ. Если при прободеніи пред- 
лежащей головки нерѣдко очень удобнымъ оказывается 
трепанообразный прободвикъ, то здѣсь, наоборотъ, только и 
можетъ быть употребленъ колющій инструментъ. такъ какъ 
для вадлежащаго приложеяія трепава, обыкновенно, нѣтъ 
достаточно удобваго мѣста. Для проникновенія въ полость 
черепа рекомевдуется вѣсколько путей:

1 ) черезъ боковые роднички (fontic. Gasser і),
2) черезъ освованіе черепа и
3) черезъ большую затылочвую дыру.
Рекомендовать исключительно какой либо путь мнѣ ка-

жется невозможнымъ. Нужно дѣйствовать сообразно обстоя- 
тельствамъ. Туловище плода поручается помощнику, который, 
сильыо потягивая за него, отводитъ его въ обратную сто- 
рону —кпереди или кзади, смотря по мѣсту приложенія инстру- 
мента. Въ рукавъ вводится лѣвая рука и подъ защитой ея 
проникаютъ остріемъ ивструмента до черепа; затѣмъ, осторож- 
ныші движевіямн стараются образовать отверстіе. Это, обык- 
новевно, легко удается не только при прободеніи черезъ тотъ 
или другой боковой родничокъ, но и прямо на иротяженіи 
кости. Если приходится прокладыватъ дорогу въ полость че- 
репа чрезъ его основаніе, то лучше всего, буде возможно, 
стараться дойти до рта и проложить сѳбѣ путь чрезъ набо въ 
полость черепа. Если только удастся провикнуть въ ротъ, то 
образовавіе отверстія въ полость черепа не представляетъ 
особыхъ затрудненій, какъ это мнѣ приходилось испытывать 
много разъ на фантомѣ и 1 разъ ва живой.Еслиполостьрта 
чрезъ естественное отверстіе трудно доступна, томожнопро- 
викнуть въ нее сяаружи чрезъ дно полости рта {Kilian). Здѣсь 
встрѣчается вѣкоторое затрудненіе со стороны мягкихъ ча- 
стей, которыя приходится такъ или иначе разрывать (кожвые 
покровы, мускулатура, языкъ). Прободеніе черезъ болыпую 
затылочную дыру дѣлается такимъ образомъ, что ощупываютъ 
пальцами лѣвой руки черезъ кожу выдающуюся часть атланта 
и за^дній край затылочной дыры, вкалываютъ въ этотъ про- 
межутокъ инструментъ и, разрушая по пути мягкія части, 
проникаютъ въ полость черепа (способъ Michaèlis1 a).

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ, когда данная область трудно 
достижима, можно попытаться прониквуть въ полость черепа
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чрезъ спинномозговой каналъ, вскрывъ его гдѣ нибудь на 
протяженіи шеи и удаливъ часть дужекъ позвонковъ (Con­
stem)', или, надрѣзавъ кожу мягкихъ частей вилоть до коети, 
пройти подкожнымъ путемъ по позвоночному столбу въ боль- 
шую затылочную дыру (д-ръ Л. Г. Личкусъ). Этотъ способъ 
мы примѣняли много разъ и вынесли убѣжденіе, что онъ 
очень удобенъ, даже и для начинающихъ.

Vinternitz недавно описалъ случай, въ которомъ прободе- 
ніе, вслѣдствіе трудной доступности головки, было выполнено 
послѣ предварительнаго отрѣзыванія туловища (декагштація). 
Операція удалась легко. Такой пріемъ нельзя, по моему, воз- 
водить въ методъ, a для нѣкоторыхъ случаевъ помнить его 
не мѣшаетъ.

Извлеченіе перфорированвой головки можетъ бш ьручное 
или инструметпалъное; въ послѣднемъ случаѣ краніокластъ 
является весьма подходящимъ ивструментомъ. При прободе- 
ніи въ области затылка наружная ложка захватываетъ заты- 
лочную (или темянную) кость, a при прободеніи основанія 
черепа (черезъ ротъ или дно полости рта) всего лучше по- 
мѣстить ее на лицо.

Выше я уже сказалъ, что прободевіе можетъ быть раз- 
сматриваемо, какъ самостоятелъная операція, или же оно 
служитъ только первымъ моментомъ операцій, сопровождаю- 
щихся дальнѣйшимъ нарушеніемъ цѣлости черепа.

Cranioclasia. Подъ этимъ именемъ разумѣется операція, со- 
стоящая въ выламываніи костей черепа. Операція нроизво- 
дится тѣмъ же краніокластомъ, который употребляется и 
для извлеченія послѣ прободенія. Способъ наложенія инстру- 
мента здѣсь будетъ, однако, нѣсколько иной, a именно: на- 
ружная ложка помѣщается не на кожныхъ покровахъ головы, 
a подъ ними, при чемъ предварительно, на большемъ или 
меньшемъ протяженіи, стараются отсепаровать ихъ отъ кости 
просто пальцемъ, или какимъ либо инструментомъ (зоадъ и 
проч.). Замкнувъ инструментъ, поворачиваютъ егото вправо, 
то влѣво вокругъ продольной о.си (не до полнаго оборота), 
стараясь расшатать захваченную кость. Дѣйствуя такимъ 
образомъ и потягивая инструментъ книзу, удается оторвать 
захваченный участокъ кости, или выломать всю кость, и затѣмъ 
вмѣстѣ съ инструментомъ вывести наружу подъ прикрытіемъ
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руки, во избѣжаніе возможности пораненія мягкихъ частей 
родового каиала острыми краями костей,

Дѣйствуя спокойно и осмотрительно, можно разломать 
постепенно весь черепной сводъ.

Впрочемъ, вееьма значительнаго уменьшенія черепа можно 
достичьи безъ выламыванія костей—однимъ только размозже- 
ніемъ ихъ, захватывая послѣдовательно одинъ за другимъ уча- 
стки кости и подвергая ихъ сдавливанію ложками краніокласта.

Послѣ выламыванія черепныхъ костей извлеченіе про- 
изводится также краніокластомъ, ложки котораго располага- 
ются—сплошная на основаніи черепа, a окончатая—гдѣ ни- 
будь на лицѣ.

Хотя выламываніе костей черепа и выполнимо помощью 
краніокласта, тѣмъ не менѣе этотъ инструментъ далеко не 
можетъ быть названъ вполнѣ пригоднымъ для этой цѣли. 
Онъ слишкомъ великъ и массивенъ и, безъ сомнѣнія, ну- 
ждается въ видоизмѣненіи, или какой либо замѣнѣ. Крѣпкіе 
костные щипцы той или другой конструкціи, но болѣе лег- 
каго тииа, здѣсь болѣе умѣстны (Щипцы Boer'a, Menard's,, 
Цашкарова, брефотомъ проф. Лазаревича, костные крѣпкіе 
щипцы съ cremallier’oft нашего образца и др.).

Впрочемъ, краніоклазія, въ иетинномъ значеніи слова, при- 
мѣняетея въ настояіцее время очень рѣдко и краніокластъ 
почти исключительно служитъ для извлеченгя послѣ прободе- 
нія. Въ этихъ видахъ этотъ инетр.ументъ правильнѣе было 
бы назвать краыіотракторомъ. Опытъ показалъ, что, въ гро- 
мадномъ большинствѣ случаевъ, Ьѣтъ нужды въ выламы- 
ваніи костей черепа. ГІерфорированная головка легко приспо- 
собляется и извлекается помощію краніокласта даже при 
весьма значительныхъ степеняхъ съуженія таза, близко гра- 
ничащихъ съ абсолютными.

Кефалотрипеія. Подъ этимъ именемъ разумѣется опера- 
дія, задача которой состоитъ въ уменыпеніи размѣровъ го- 
ловки при помощи размозженія ея особо придуманнымъ 
инструментомъ. Кефалотрибъ изобрѣтенъ въ 1827 г. A ug. 
Baudelocque'омъ, племянникомъ знаменитаго въ свое время 
J. L . Baudelocque'‘à. Инструментъ устроенъ на-подобіе аку- 
шерскихъ іщшцовъ, но съ той рааницей что головная кри 
визна ложекъ очень мала, концы ложекъ почти сближены.
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до соприкосновенія и слегка загнуты кнутри;внутренняя по- 
верхность ложекъ снабжена продольнымъ возвышеніемъ (ре- 
бромъ). Тазовая кривизна весьма неодинакова y различш яъ 
авторовъ. У нѣкоторыхъ она очень велика; y другихъ, на- 
оборотъ, незначительна. На коецахъ рукоятокъ устроенъ 
крѣпкій ежимающій аппаратъ, помощью котораго ложки мо- 
гутъ быть сближены весьма значительно. Весь инструментъ 
очень массивенъ, довольно неуклюжъ и тяжелъ. Достаточно 
сказать, что первоначальный кефалотрибъ изобрѣтателя вѣ- 
силъ 7, /  фунт., имѣлъ три четверти аршина длины и 
приводился въ дѣйствіе помоіцью соотвѣтствевнаго сильно 
сжимающаго снаряда. Одному человѣку дѣйствовать такетмъ 
инструментомъ не было никакой возможности. Несмотря на 
это, появленіе этого инструмента встрѣчено было весьма со- 
чувственно и изобрѣтатѳлю выдана премія въ -2000 франковъ. 
Хотя въ настоящее время первоначальное устройство инстру- 
мента значительно измѣнено въ выгодную сторону, тѣмъ не 
менѣе онъ все-таки остается слишкомъ массиввымъ, тяжелымъ 
и малоудобнымъ, сравнительно съ кравіокластомъ.

Наложеніе кефалотриба совершается по тѣмъ же прави- 
ламъ, какъ и наложеніѳ щипцовъ. Ложки вводятся подъ ру- 
ководствомъ полу-руки, или всей руки, и помѣщаются по 
сторонамъ головки, соотвѣтственно тому или другому размѣру 
ея, смотря по случаю. Размѣстивъ ложки, инструментъ замы- 
каютъ и, затѣмъ, приводятъ въ дѣйствіе сжимающій снарядъ. 
Повинуясь дѣйствію снаряда, ложки сближаются ыежду собою 
и, такимъ образомъ, размозжаютъ лежащую между ними го- 
ловку. Операторъ все время долженъ тщательно контроли- 
ровать положевіе ложекъ, во избѣжаніе ихъ соскалъзыванія, 
при дѣйствіи сжимающаго аппарата. Послѣ размозженія, не 
снимая инструмевта, производятъ извлеченіе, дѣйствуя кефало- 
трибомъ, какъ щипцами, и придерживаясь вышеизложенпыхъ 
(при щипцахъ) указавій относительно тракцій.

Способъ употребленія кефалотриба двоякій. Или накла- 
дываютъ инструментъ на головку безъ предварительнаго 
уменьшенгя ея объема, или дѣйствію кефалотриба пред- 
посылаютъ прободенге съ эксцеребраціей. Первый способъ 
(первоначально предложенный Baudelocquéомъ) значительно 
хуже второго. Во-первыхъ, при этомъ гораздо легче можетъ 
случиться соскалъзываніе инструмента (горизонтальное), осо-
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бенно, если кости черепа б.удутъ достаточно крѣпки. Безъ 
сомнѣнія, это представляетъ техническую ошибку, которая, 
однакожъ, при тѣхъ условіяхъ, при которыхъ примѣняется 
кефалотрибъ (узкій тазъ, высокое, resp., подвижное стояніе 
головки и т. п.), подчасъ будетъ трудно устранима. Во- 
вторыхъ, примѣняя инструментъ при узкомъ, напр., плоскомъ 
тазѣ, Вы, какъ само собою понятно, можете наложить инстру- 
ментъ только въ поперечномъ размѣрѣ таза и можете умень- 
шить головку въ томъ размѣрѣ, который совпадаетъ съ даіі- 
нымъ размѣромъ таза. Но, сдавливая головку въ этомъ размѣ- 
рѣ. Вы неизбѣжно увеличиваете ее въ другомъ, находящемся 
къ первому подъ прямымъ угломъ. Другими словами, во 
взятомъ примѣрѣ Вы удлиняете головку въ томъ именно 
размѣрѣ, въ которомъ какъ-разъ она нуждается въ умень- 
шеніи, и, такимъ образомъ, увеличиваете (при извлеченіи) 
препятствіе въ самомъ узкомъ отдѣлѣ таза, то есть conjug. При 
наложеніи кефалотриба на головку послѣ прободенія и экс- 
церѳбраціи, то же самое явленіе хотя и встрѣчается, но оно 
выражается несравненно слабѣе. Относительно примѣненія 
кефалотриба для  цѣлей извлеченія нельзя не замѣтить, что 
въ этомъ отношеніи онъ иредставляется инструментомъ со- 
всѣмъ неподходящимъ ни по своей конструкціи, ни по своей 
массивности.

Pajot, желая воспользоваться толъко раздавливающимъ 
дѣйствіемъ кефалотриба, предложилъ повторное накладыва- 
ніе его на голивку въ различныхъ размѣрахъ, безъ послѣ- 
дующаго извлеченія (cephalotripsie répétée sans tractions).

Что касается достоинствъ кефалотрипсіи, то, хотя я и не 
имѣю въ этомъ отношвніи личнаго опыта, такъ какъ при 
значительномъ числѣ уменьшающихъ объемъ черепа опе- 
рацій, произведенныхъ мною лично, или подъ моимъ не- 
посредственнымъ руководствомъ, ни разу ни прибѣгалъ къ 
помощи кефалотриба, тѣмъ не мепѣе думаю, что операція 
кефалотрипсіи въ изложенномъ видѣ едва ли можетъ найти 
примѣненіе въ практикѣ и конкурировать, болѣе или менѣе 
успѣшно, съ краніоклазіей. Точно также не можетъ выдер- 
жать конкуренціи и предложенное въ свое время Van Ние- 
ѵеГежъ распиливаніе головки помощью сложнаго, хотя и весьма 
остроумнаго инструмента — forceps-scie. Йнструментъ этотъ 
состоитъ изъ обыкновенныхъ акушерскихъ щипцовъ, между
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ложками которыхъ но головной кривизнѣ натянута цѣпочная 
пила, которая приводится въ дѣйствіе обыкновеянымъ обра- 
зомъ (руками); уровень пилы, по мѣрѣ ея внѣдренія въ 
распиливаемую часть, передвигается все выше и выше по- 
мощью особаго механизма. Turnier видоизмѣвилъ инстру- 
ментъ такимъ образомъ, что вмѣсто одной пилы устроилъ 
двѣ, движущіяся въ параллельныхъ плоскостяхъ. Вслѣдствіе 
этого, головка распиливается на три части, или, лучше 
сказать, изъ нея выпиливается извѣстной толщины кружокъ. 
Несмотря на то, что распиливаніе не разъ удавалось y по- 
стели роженицъ, способъ этотъ все-таки не привился въ 
практикѣ, отчасти (конечно) по своей сложности, отчасти по 
дороговизнѣ инструмента (до 150 руб,). ,

Изъ новѣйшихъ видоизмѣненій кефалотриба я укажу на 
basiotrib Tarnier'b

Инструментъ состоитъ изъ трехъ вѣтвей — средней и 
двухъ наружныхъ. Средвяя вѣтвь представляетъ металличе- 
скій стержень, снабженный на верхнемъ концѣ трехграннымъ 
копьемъ, остріе котораго замѣняетъ штопоръ. Эта часть ин- 
струмента служитъ вмѣсто прободника. Двѣ другія вѣтви пред- 
ставляютъ собою обыкновенный кефалотрибъ, но съ ложками 
неодинаковой длины. Болѣе длинная соединена со ередней 
вѣтвью помощью замка со шпенькомъ и удерживается не- 
большимъ крючкомъ внизу. Болѣе длинная соединева съ 
болѣе короткой точно такимъ же замкомъ, и рукоятки обѣ- 
ихъ ложекъ сближаются помощью съемнаго сжимающаго 
аппарата (какъ въ краніокластѣ Вгаигід). Средняя часть 
инструмента, прободающая черепъ, лежитъ, конечно, внутрщ 
обѣ ложки накладываются снаружи черепа. Авторъ разли- 
чаетъ малое дробленіе и болъшое дробленіе. Малое дробленіе 
производится при дѣйствіи только одной ложки, именно 
короптой. Ложка накладывается, какъ ложка щиицовъ, за- 
тѣмъ сочленяется въ замковой части съ срединной вѣтвью 
и сближается съ ней помощью сжимающаго аппарата, про- 
ходящаго черезъ рукоятку. Короткій крѣпкій крючокъ удер- 
живаетъ обѣ вѣтви во взаимномъ соединеніи, a сжимающій 
аппаратъ разслабляется, resp., удаляется и вновь пускается 
въ ходъ, если является необходимость большого дробленія. 
Оно достигается примѣненіемъ длинной ложки (3-й вѣтви) 
инструмента, которая накладывается и фиксируется (помощью
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сжимающаго снаряда), подобно второй вѣтви. Выгоды ин- 
струмента, по мнѣнію изобрѣтателя, состоятъ въ томъ, что 
одинъ и тотъ же инструментъ служитъ какъ для прободе- 
нія, такъ и для размозженія и для извлеченія головки. 
Идея инструмента не оригинальна. Онъ напоминаетъ trans- 
jorateur Hubert's, (1860 r.), который также состоитъ изъ пер- 
форатора и одной ложки, накладываемой снаружи.

По моему мнѣнію, базіотрибъ Tarnier’a, и его видоизмѣ- 
ненія не составляютъ цѣннаго пріобрѣтенія для акушерскаго 
яабора и, подобно разнымъ другимъ кефалотрибамъ (basilist 
A . Simpson а. и др.), не могутъ выдержать конкуренціи съ про- 
стымъ перфораторомъ и краніокластомъ. Къ этому слѣдуетъ 
еще прибавить значительную стоимость инструмента: y Collin' a, 
въ Парижѣ, инструментъ стоитъ 65 рублей на наши деньги.

Кромѣ вышеописанныхъ, акушерскій армаментарій обла- 
даетъ множествомъ другихъ инструментовъ, предназначен- 
ныхъ для той же цѣли. Я не буду описывать ихъ, такъ 
какъ въ настоящее время они утратили всякое значепіе.

Переходя къ разбору показаній для операціи прободевія, 
я должеяъ затронуть очень іцекотливый вопросъ чисто эти- 
ческаго свойства, хотя и не имѣющій, собственно говоря, 
прямого отношенія къ тоиу или другому показанію, но съ 
которымъ, тѣмъ не менѣе, очень часто прнходится считаться. 
Это вопросъ о жизни или смерти плода. Было время, когда 
акушеры, руководясь соображеніями религіознаго свойства, 
не позволяли себѣ и думать о прободеніи живого плода и 
даже въ случаяхъ смертельной опасности для матери пола- 
гали, что акушеру-христіанину ничего болѣе не остается, 
какъ удалиться, предоставивъ дѣло волѣ Божіей. Было время, 
когда вопросъ о жизни или смерти подвергался всесторон- 
нему обсужденію преимущественно въ смыслѣ разрѣшенія 
дилеммы: въ извѣстныхъ случаяхъ патологическихъ родовъ, 
что долженъ предпочесть акушеръ,—жизнь ли матери жизни 
плода, или наоборотъ? Какъ будто дѣло шло о возможности 
выбора, и жизнь или смерть всецѣло находились въ рукахъ 
акушера, и какъ будто онъ былъ въ правѣ рѣшать этотъ 
вопросъ въ ту или другую сторону по своему усмотрѣнію! 
На эту тему писались цѣлыя разсужденія, и знаменитый 
Naegele озаглавилъ свою диссертацію прямо: „De jure vitae 
et necis, quod competit medico in partu“. Heidelb., 1826 r.
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Мнѣ кажется, что вопросъ о жизни или смерти плода 
въ отношеніи къ прободенію, въ болыпинствѣ случаевъ, 
праздный, въ особенности, когда онъ примѣняется къ та- 
кіш ъ случаямъ, въ которыхъ прободеніе обусловливается 
песоразмѣрностью между тазовымъ каналомъ и родовымъ 
объектомъ. Въ самомъ дѣлѣ, если простраяственныя отно- 
шенія между тазомъ и родовымъ объектомъ измѣнены на- 
столько, что представляютъ препятствія для родоразрѣшенія 
одннми усиліями природы (mogostocia реіѵіса извѣстныхъ 
степеней), то спрашивается, при чемъ тутъ вопросъ о жизни 
или смерти плода? Если разъ пришли къ убѣжденію, что 
нельзя обойтись безъ измѣнѳнія существующихъ отношеній 
искусственнымъ образомъ, то рѣшительно все равно, какъ 
бы рѣзко ни выступали признаки жизни плода,—прободеніе, 
все-таки, является показаннымъ; и я  даже не вижу воз- 
можности обойти его Говоря это, я очень хорошо знаю, 
что могу ветрѣтить такого рода возраженіе: положимъ, что 
произвольные роды въ данномъ случаѣ невозможны, но 
этимъ не устаяавливается показаніе къ прободснію\ Вы мо- 
жете попытаться окончить роды щипцами, или поворотомъ 
на ножки, то есть помощью операцій, при которыхъ жизнь 
плода будетъ сохранена, a прободеніе остаяется въ резервѣ, 
какъ ultimum refugium. Такія операціи не разъ, говорятъ, 
удавались опытнымъ рукамъ.

Какъ ни серьезно на первый взглядъ кажется это возра- 
женіе, при внимательномъ разсмотрѣніи оно, тѣмъ не менѣе, 
оказывается совсѣмъ несостоятельнымъ. Во-первыхъ, потому, 
что при этомъ забываютъ, что одна операція исключаетъ 
другую, такъ какъ выборъ ея долженъ основываться на из- 
вѣстной суммѣ клиническихъ и анатомическихъ данныхъ. 
Слѣдовательно, тамъ, гдѣ показаны гцшщы, нѣтъ мѣста про- 
боденію, и наоборотъ. Во-вторыхъ, потому, что прободеніе че- 
репа составляетъ настолько же самоетоятельную операцію, 
какъ ii всякая другая, и отнюдь не можетъ быть разсматри- 
ваемо, какъ операція замѣняющая. И если въ практикѣ 
приходится встрѣчать случаи, гдѣ послѣ безуепѣшнаго на- 
кладыванія щипцовъ роды оканчивались прободеніемъ, или,

!)' 0  замѣнѣ прободенія кесарскимъ сі.ченіѳмъ, пубіотоміѳй, сим- 
физѳотоміѳй, см. въ главѣ объ этихъ операціяхъ.
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яаоборотъ, благополучно оканчивались щипцами тамъ, гдѣ 
готовились приступить къ прободенію, то это доказываетъ 
лишь то, что первоначальная установка показаній къ той 
или другой операціи не имѣла достаточныхъ основаній.

Если же объяснять такое явленіе различной степенью 
опытности и технической подготовки того или другого лица, 
и на этомъ основаніи допускать „осторожное“ примѣненіе 
щипцовъ для болѣе опытныхъ операторовъ тамъ, гдѣ менѣе 
опытный долженъ прямо приступить къ прободенію, то это 
значитъ исходить изъ принципа— quod licet Іоѵі, non licet 
bovi, что уже совсѣмъ ненаучно и, кромѣ того, въ практиче- 
скомъ отношеніи пи къ чему не ведетъ, такъ какъ сужденіе 
объ относительной опытности, по необходимости, предоста- 
вляется каждому на его личное усмотрѣніе, другими словами, 
дается пзвѣстный просторъ произволу, въ ущербъ прочности 
различныхъ данныхъ, имѣющихъ научный характеръ. Между 
тѣмъ, для такой операціи, какъ прободеніе, которая прямо 
обрекаетъ на смерть внутриутробный плодъ, образъ дѣйствій, 
основанный на произволѣ, по меньшей мѣрѣ, неумѣстенъ: 
Желательно, чтобы показанія къ операціи покоились на проч- 
ныхъ основаніяхъ.

Изъ того, что было сказано о сущности и цѣли операціи, 
не трудно вывести и показанія. Вы знаете, что прободеніе 
черепа есть операція, которая иредпринимается исключи- 
тельно въ интересахъ матери. Очевидно, что во всѣхъ тѣхъ 
случаяхъ, когда естественноеродоразрѣшеніе становится невоз- 
можнымъ, или когда матери угрожаетъ какая либо серъезная 
опасностъ, находящаяся въ связи съ родовымъ актомъ, и когда 
устранить эту опасность другими пособіями нелъзя,— или по- 
піому, что примгьненге ихг, прямо невозможно, или же оно, въ 
свою очередь, заключаеть er, гебп, источникъ серьезныхъ опасно- 
стей—операція прободенія является показанной. Казалось бы, 
что это столь простое и отвѣчающее сущности дѣла опре- 
дѣленіе должно быть общепринятымъ. Между тѣмъ, это да- 
леко ие такъ. Сплошь и рядомъ можно вс-трѣтить олучаи, 
гдѣ одинъ сдѣлаетъ прободеніе, другой наложитъ шипцы, a 
третій прибѣгаетъ и къ тому, и къ другому. Я полагаю, что 
такая рознь въ образѣ дѣйствій зависитъ отъ неяснаго по- 
нимаяія основныхъ принциповъ операціи и ея конечной цѣли, 
отъ отсутствія увѣренности въ своемъ распознаваніи, под-
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часъ отъ боязни отвѣтственности за свои дѣйствія и отъ 
смутной надежды на благополучное окончаніе родовъ (безъ 
прободенія), въ оправданіе которой, столь некстати, является 
услужливая казуистика. Подобная неустойчивость, подобное 
„шатаніе мысли“ всего меяѣе могутъ быть терпимы. Опера- 
ція должна быть производима тверЪою рукою и безъ всякихъ 
колебаній. И кто усвоитъ себѣ этотъ образъ дѣйствій, тотъ 
всего менѣе будетъ имѣть иоводовъ раскаиваться и упре- 
кать себя въ нерѣшительности, которая подчасъ обходится 
столь дорого роженицѣ.

Переходя къ показаніямъ въ частности, я  укажу только 
на нѣкоторыя, и на первомъ планѣ долженъ поставить тѣ слу- 
чаи, въ которыхъ несоотвѣтствіе пространственныхъ отно- 
шеній родового канала и предлежагцей части служитъ пре- 
пятствіемъ для родоразрѣшенія. Здѣсь операція прободенія 
имѣетъ полнѣйшій смыслъ, какъ разумная терапевтическая 
мѣра, ибо родоразрѣшеніе при помощи прободенія, при ска- 
занныхъ условіяхъ (узкій тазъ), всего болѣе подходитъ къ 
нормальному типу родовъ, такъ какъ при этомъ нарушен- 
ныя условія равновѣсія возстановляются почти до нормы, 
благодаря тому, что предлежащая часть получаетъ возмож- 
ность приспособиться надлежашимъ образомъ. Установить 
послѣдній предѣлъ, въ границахъ котораго операція пробо- 
денія показана, едва ли возможно съ достаточною точностью, 
ибо здѣсь нужно принимать во вниманіе частности даннаго 
случая. При этомъ, какъ уже сказано, я имѣю въ виду про- 
боденіе въ тгьсномъ смыслѣ, безъ послѣдующаго уменьшенія 
черепа (краніоклазія, понимаяподъ этимъ именемъ не то, что, 
обыкновенно, понимаютъ, т. е. извлеченіе помощью краніокла- 
ста, a настоящее выламываніе костей, въ видахъ дальнѣй- 
шаго, болѣе значительнаго уменыиенія черепа; — ксфало- 
трипсія и проч., для которыхъ границы съуженія таза должны 
быть ниже и лежать близко къ абсолютнымъ степенямъ).

Къ числу показаній слѣдуетъ отнести еще одно крайне 
серьезное осложненіе родового акта—эклампсію. Обыкновен- 
но, въ различныхъ учебникахъ и руководствахъ къ акушер- 
ству объ этомъ состояніи, въ смыслѣ показанія, не упоми- 
нается почти вовсе г). Между тѣмъ, если принять во вни-

!) Feling такжѳ высказался въ пользу прободенія съ предваритѳль-
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маніе, во-первыхъ, что %  смертности роженицъ при эклампсіи 
очень высокъ (no Dorhn' y 29%). во-вторыхъ, что дѣтей погибаетъ 
еще больше (почти 50%), и въ-третьихъ, a priori и изъ еже- 
дневнаго опыта несомнѣнно слѣдуетъ, что быстрое окончаніе 
родовъ, resp., удаленіе периферическаго раздражителя, измѣ- 
неніе давленія въ брюшной полости и пр., часто дѣйствуетъ 
благодѣтелъно въ смыслѣ прекращенія приступовъ (no Lan- 
tos 69,2%, a no Lochlein''y «0% );t), то умѣстность краніотоміи 
въ подобныхъ случаяхъ, по моему, не можетъ подлежать со- 
мнѣнію. Эта операція даетъ единственную возможность впол- 
нѣ безопасно окончить роды тогда, когда другіе способы 
или совсѣмъ непримѣнимы, или же могутъ быгь выполнены 
лишь съ значительнымъ ущербомъ для матери, напр., accou­
chement forcé, кесарское сѣченіе той или другой категоріи. 
Съ большимъ правомъ сюда же могутъ Л5ыть отнесены и 
предложенные Dührssen'омъ (1. с.) шеечно-влагалищно-про- 
межносгные разрѣзы, съ послѣдующимъ наложеніемъ щип- 
цовъ, или примѣненіемъ поворота на ножки и извлеченіемъ. 
Такимъ образомъ, прибѣгая къ прободенію, можно надѣяться 
въ извѣстномъ числѣ случаевъ понизить %  смертности, ко- 
торый даетъ эклампсія вообще. На это могутъ возразить, 
что пониженіе %  смертности роженицъ покупается (иногда) 
цѣною жизни плода. Это возраженіе нѣсколько искусственно 
и не согласуется съ тѣмъ, чему учатъ тщательное взвѣши- 
ваніе фактовъ и сознательное отношеніе къ нимъ. Вы видѣ- 
ли, что %  смертности дѣтей при эклампсіи, самъ по себѣ, 
очень высокъ (50%, no Winckel'v) 77%); но это °/0, выведен- 
ный изъ общаго числа наблюденій,—такъ сказать, валовой, 
Если же Вы не будете разсматривать всѣ случаи эклампсіи 
подъ одной рубрикой, a раздѣлите ихъ, согласно съ тѣми 
или другими особенностями (напр., по характеру и тяжести 
сопутствующихъ, resp., производящихъ заболѣваній—нефри- 
ты, почка беременныхъ, заболѣванія печени и пр.,—по числу 
приступовъ, частотѣ ихъ, времени появленія относительно 
родового акта, продолжительности послѣдняго и т. д.), хотя 
бы только на 2 категоріи — случаи легкіе и тяжелые, то

н ы м і і  надрѣзаміі з.ѣва, въ олучаѣ недостаточности ѳго раскрытія („Arch, 
f. G yn.“ B. X X X IX , H. 3).

M Bührssen, „Zeitschrift f. Geb. u. Gyn.“ B. X XIII, H. 1. См. также R. 
Ohlshausen, „Vol/kman's Sammlung klin. Vorträge“ № 39.
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нѣтъ никакого сомнѣнія, что %  смертности дѣтей въ слу- 
чаяхъ тяжелыхъ долженъ подняться гораздо выше и очень 
близко подойти къ безусловно неблагопріятному. Слѣдова- 
тельно, въ этихъ случаяхъ жизнь плода не можетъ быть 
принимаема во вниманіе, какъ противопоказаніе, если по- 
пытки къизвлеченію плодаживымъ проектируются неизбѣжно 
въ ущербъ интересамъ матери.

Далѣе, приведенное возраженіе было бы вѣрно, если бы 
прободеніе предлагалось производить поголовно во всѣхъ слу- 
чаяхъ ѳклампсіи; но объ этомъ, конечно, не можетъ быть и 
рѣчи.

Законность и умѣстность этой оиераціи вообще такъ же 
мало можетъ быть оспариваема, какъ и законность искус- 
ственнаго выкидыша при рвотѣ беременныхъ. Все дѣло сво- 
дится къ тому, чтобы операція была предпринимаема при 
наличности извѣстныхъ показаній и условій съ надеждою 
на успѣхъ. Установить съ точностью эти показанія въ фор- 
мѣ общихъ правилъ невозможно. Суть дѣла заключается 
въ особенностяхъ каждаго даннаго случая, которыя, смотря 
по обстоятельствамъ, и служатъ рѣшающимъ моментомъ. 
Таковы: частота и сила отдѣльныхъ приступовъ, продолжи- 
тельность болѣзни, этіологія ея, общее состояніе роженицы, 
характеръ теченія родового акта вообще и его отдѣльныхъ 
періодовъ (раскрытіе), смерть или жизнь плода,—въ послѣд- 
немъ случаѣ характеръ сердечной дѣятельности его и т. д. 
Словомъ, здѣсь цѣлая совокупность различныхъ условій, 
надлежащее пониманіе и оцѣнка которыхъ могутъ быть 
лишь результатомъ наблюдательности и клинической опыт- 
ности оператора.

Руководствуясь вышеизложенными соображеніями, въ 
болыпинствѣ случаевъ, не трудно будетъ опредѣлить себѣ 
извѣстный образъ дѣйствій y постели роженицъ. Что ка- 
сается выбора времени для операціи, то я  настоятельно со- 
вѣтую прободать въ болѣе ранніе періоды, a не тогда, когда 
истощеніе физическихъ и нравственныхъ силъ роженицы 
достигло уже весьма значительной степени, когда тѣ или 
другія разстройства и осложненія родового акта успѣли вы- 
разиться настолько, что помощь можетъ оказаться слишкомъ 
поздней, или, по крайпей мѣрѣ, принести далеко не тѣ плоды, 
какихъ можно было бы ожидать, если бы операція была
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предпрішята раныне. Особенно это нужно сказать о случа- 
яхъ прободенія при условіяхъ несоотвѣтствія между родо- 
вымъ каналомъ и предлежащей частью. Въ практикѣ какъ 
разъ грѣшатъ противъ этого и прибѣгаютъ къ прободенію 
оченъ поздно, когда угрожающія явленія заставляютъ отка- 
заться отъ надежды (по мнѣнію моему, неосновательной уже 
и съ самаго начала) окончить роды, не посягая иа жизнь 
плода (который, между тѣмъ, обыкновенно умираетъ) и не 
нарушая цѣлости его.

Говоря о выборѣ времени, предполагаютъ наличность из- 
вѣстныхъ условій, допускающихъпрободеніе; изъ такихъ усло- 
вій, между прочимъ, указываютъ, какъ на необходимое,—на 
достаточное раскрытіе маточнаго зіъва. По этому поводу ечи- 
таю нужнымъ замѣтить, что малов раскрытіе зѣва отнюдь не 
противопоказаніе. Кто видалъ раннія прободенія, тотъ со- 
гласитея съ нами, что это обстоятельетво не существенно. 
Весьма нерѣдко послѣ прободенія зѣвъ, который такъ долго 
оставался мало-открытымъ, какъ бы по волшебству сглажи- 
вается въ теченіе какихъ нибудь 1—2 часовъ. Я думаю, по- 
этому, что выжидать значительнаго открытія зѣва нѣтъ до- 
статочныхъ основаній. Даже болѣе того: если бы зѣвъ въ 
теченіе извѣстнаго времени (по язлитіи водъ) не обнаружи- 
валъ наклонности къ дальнѣйшему раскрытію, то при налич- 
ности другихъ показаній (узкій тазъ), это обстоятельство по- 
будило бы меня предпринять, такъ называемое, раннее пробо- 
депіе и, затѣмъ, не прибѣгая къ извлеченію, сдѣлать перерывъ 
на нѣкотороѳ время, предоставивъ родовой актъ его естествен- 
ному ходу, въ расчетѣ на то, что дальнѣйшее раскрытіе 
пойдетъ успѣшнѣе, ибо, благодаря прободенію, головка полу- 
читъ возможность приспособлятъся къ тазовому канаду и 
дѣйствовать надлежащимъ образомъ на каналъ шейки и на 
зѣвъ. Если бы, однако, пришлось дѣлать извлеченіе, не до- 
жидаясь полнаго раскрытія зѣва, то само извлечеяіе должно 
быть, по возможности, медленное, a въ случаѣ крайней спѣш- 
ности и малаго раскрытія зѣва—во избѣжаніе разрыва этого 
послѣдняго,—я считаю умѣстнымъ сдѣлать боковые надрѣзы 
зѣва, которые, поокончаніи родовъ, легко могутъ быть зашиты.

Мнѣ не разъ приходилось производить раннія прободенія 
(съ помощью зеркалъ) при мало-открытомъ зѣвѣ; показаніемъ 
въ такихъ случаяхъ служилъ чаще всего endometritis sub
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partu. Хотя въ такихъ случаяхъ роды, спустя нѣсколъко 
часовъ, i i  могли бы окончиться произвольно, или съ помощью 
щипцовъ, въ виду отсутствія рѣзкихъ неправильноетей со сто- 
роны тазаи головки,тѣмъ неменѣе, если тѣмъ или другимъ 
способомъ въ самомъ скоромъ времени нельзядобитьсяраскрытія 
зѣвадостаточнаго(для окончаніяродовъ), ясчитаю настоятелъ- 
но показанной операцію прободенія, какъ дающую возможность 
скорѣйшаго опорожненія матки и немедленнаго обеззаражи- 
ванія larga manu внутренней поверхности полового канала. При 
такихъ условіяхъ выжиданіе, болѣе или менѣе продолжи- 
тельное, можетъ быть въ высшей степени пагубно для 
роженицы. Болѣзненный процессъ идетъ быстро и энергич- 
ная помощь (удаленіе содержимаго матки и обеззаражи- 
ваніе ея) требуется безотлагательно. Воздерживаться отъ 
операціи, дѣйствуя якобы въ іштересахъ плода, совер- 
шенно неосновательно. ІІлодъ при названныхъ условіяхъ 
имѣетъ очеяь много ілансовъ умеретъдо появленія на свгьтъ, 
a для матери въ такихъ случаяхъ, въ буквальномъ смыслѣ, 
дорога каждая минута.

Предеказаніе при операціи прободенія должно быть крайне 
благопріятно', и если послѣ краніотоміи получаются смер- 
тельные исходы, то они, по истинѣ, не могутъ быть поста- 
влены въ зависимость отъ операціи, ибо, при соблюденіи изло- 
женныхъ выше правилъ, операція прободенія совершенно 
безопасна. Здѣсь огромное значеніе имѣютъ условія, при ко- 
торыхъ предприннмается операція, a она нерѣдко произво- 
дится тогда, когда надежда на уснѣхъ крайне сомнительна. 
Такъ.напр., мнѣдва раза приходилось ассистировать при оие- 
раціи прободенія, гдѣ роженицы умирали спустя 3—4 часа. 
Операція была предпринята при разрывѣ матки, ясно выра- 
женномъ гнилокровіи и на завѣдомо мертвомъ плодѣ. Такіе 
случаи, конечно, должны быть исключены изъ общаго числа 
при вычисленіи °/0 нѳблагопріятяыхъ исходовъ.

Въ заключеніе, говоря о предсказаніи вообще, я хотѣлъ 
бы обратить Ваше вниманіе на то, что имѣющійся въ на- 
стоящее время статистическій акушерскій матеріалъ не мо- 
жетъ еще служить основаніемъ для сужденія о достоинствахъ 
той или другой операціи и ея примѣнимости. Дѣло въ томъ, 
что этотъ матеріалъ все еще представляетъ собою, по боль- 
шей части, валовыя цифры, которыя ровно ничего не объяс-
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няютъ no отношенію къ частностямъ случая; это—во-первыхъ. 
Bö-вторыхъ, сказанный матеріалъ собранъ тогда, когда наши 
операціи носили совсѣмъ иной характеръ и могли дѣйетви- 
тельно служить источникомъ всевозможныхъ осложненій и 
неблагопріятныхъ исходовъ.

- Уже болѣе 20 лѣтъ тому назадъ я говорилъ *), что „на- 
стоятельно необходимо собрать новый статистическій мате- 
ріалъ, создать особую исходную точку для сужденія и отдѣ- 
лить старое отъ новаго, хотя бы по-стольку, по-скольку нежду 
ними положена рѣзкая граница, благодаря принципамъ без- 
гнилостной хирургіи i i  настойчивому ихъ примѣненію. И нѣтъ 
никакого сомнѣнія, что статистическіе выводы изъ этогоно- 
ваго матеріала будутъ совершенно другіе и совсѣмъ въ иномъ 
свѣтѣ иредставятъ значеніе даже такихъ операцій, какъ ке- 
сарское сѣченіе и т. п.“. Въ настоящее время это оправды- 
вается какъ нельзя болѣе.

II. E M B R Y O  Т 0 М I А.

Эмбріотомія собетвенно есть понятіе родовое, и по слово- 
производству обозначаетъ плодоразругиающую операцію вооб- 
ще. Подъ это понятіе, слѣдовательно, могутъ быть подведены 
и перфорація черепа, и крапіоклазія, и кефалотрипсія и пр. 
и пр. Однако, какъ въ наукѣ, такъ и въ практической жиз- 
ни этотъ терминъ (почти исключительно) употребляется для 
обозначенія плодоразрушающихъ операцій, производимыхъ 
на туловищѣ (и шеѣ) плода. Эта операція въ той или другой 
формѣ, безъ сомнѣнія, принадлежитъ къ числу древнѣй- 
ш ііх ъ  акушерскихъ операцій, какъ это слѣдуетъ допустить, 
какъ на основаніи теоретическихъ соображеній, такъ и со- 
гласно прямымъ указаніямъ на это y древнихъ авторовъ 
(.Hippocrates, Celsus, Aëtius Amidensis и др.).

Задача операціи состоитъ въ уменьшеніи объема тулови- 
ща плода. Цѣль оііераціи достигается двоякимъ образомъ: 
или 1) производится раздгъленіе плода на двѣ части въ обла- 
стіі шеи, или па протяженіи спинной части позвоночника съ 
удаленіемъ каждой отдѣленной части порознь, или 2) про-

') „В рачъ“ J\» 5, 18S4.
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изводится вскрытіе одной и л и  нѣсколькихъ болыпихъ поло- 
стей (грудной и брюшной) съ удаленіемъ ихъ содержимаго 
и съ послѣдовательнымъ выведеніемъ уменыпеннаго такимъ 
образомъ плода. При этомъ нерѣдко производится и перела- 
мываніе (resp., разсѣченіе) позвоночника для того, чтобы дать 
плоду возможность болѣе удобнаго прохожденія черезъ по- 
ловой каналъ, по типу partns corpore conduplicato. Вслѣд- 
ствіе сказаннаго, получается подраздѣленіе операціи: 1) от- 
дѣленіе головки отъ туловища—обезглавливаніе (decapitatio, 
detruncatio), 2) разсѣченіе позвоночника (spondylotomia) и
3) вскрытіе указанныхъ полостей съ опорожненіемъ ихъ содер- 
жимаго evisceratio, exenteratio)\ сюда же относится и 4) огіе- 
рація перерѣзки ключицъ—cleidotomia (11. Феноменовъ).

Изъ указанныхъ видовъ операцій только декапитація и 
cleidotomia могутъ быть названы типическпми операціями и 
могутъ быть выполнены no строго опредѣлевйому плану съ 
начала до конца. Относительно же другихъ видовъ операціи 
этого сказать нельзя, и потому описаніе ихъ производетва 
можетъ быть дано только въ общихъ чертахъ.

Всѣ эти операціи производятся на поперечной постели и 
лучше всего подъ наркозомъ.

1) Decapitatio. Для производства этой операціи предложено 
много весьма различныхъ инструментовъ. Большимъ распро- 
страненіемъ пользуется, такъ называемый, декапитаціонный 
крючокъ (Schliisselhaken) B raun1 a. Инструментъ состоитъ 
изъ крѣпкаго металлическаго стержня, длиною до 25 сант., 
ва одномъ концѣ котораго помѣщается рукоятка, на другомъ 
крючокъ. Діаметръ поперечнаго сѣченія стержня отъ ру- 
коятки постепенно съуживается, такъ что загнутая часть его 
имѣетъ всего около ‘/2 сант. толщины. Вверху стержень за- 
гнутъ подъ острымъ угломъ и образуетъ крючокъ, длиною 
до 3-хъ сант.; конецъ его снабженъ небольшимъ утолще- 
ніемъ (пуговкой), разстояніе этого послѣдняго отъ стержня 
(синусъ угла), no Braun'y, равняется 3 сант. Загнутая въ 
формѣ крючка часТь стержня нѣсколько уплощена. На ру- 
кояткѣ, состоящей изъ поперечной перекладины, имѣется 
мѣтка, указывающая направленіе носика крючка.

Операція производится слѣдующимъ образомъ: помоіц- 
никъ сильно оттягиваетъ выпавшую ручку плода книзу 
и въ сторону ягодицъ (при I положеніи—вправо, при II—влѣ-
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bo), a операторъ проводитъ въ полость таза руку\ одни ав- 
торы совѣтуютъ проводить лѣвую руку, другіе—смотря по 
обстоятельствамъ: при первомъ положеніи (головкой влѣво) 
—правую руку, при второмъ (головкой вправо)—лѣвую. Вве- 
денной рукой стараются дойти до іиеи плода, охвативъ ее та- 
кимъ образомъ, чтобы большой палецъ помѣщался спереди (у 
симфизы), другіе (указательный и средній)—сзади, такъ, чтобы 
вся окружность шеи была охвачена пальцами. Захвативъ 
шею и потягивая ее книзу, другой рукой проводятъ ин- 
струментъ плашмя, подъ руководствомъ введенной уже руки, 
по направленію къ болыному пальцу, и затѣмъ нѣсколько 
выше. Поворачивая инструментъ такимъ образомъ, чтобы пу- 
говка крючка обращена была кзади, и ощупывая пуговку, 
стараются помѣстить крючокъ сверху на шею подъ руко- 
водствомъ пальцевъ. Убѣдившись въ надлежащемъ распо- 
ложеніи крючка, потягивая за рукоятку книзу, надвигаютъ 
крючокъ на шею сверху внизъ и, затѣмъ, во время самой 
сильной тракціи, при одновременномъ потягиваніи книзу, по- 
ворачиваютъ инструментъ вокругъ продольной оси въ одну 
какую либо сторону. Ііри этомъ слышится хрустъ разрывае- 
мой ткани, и захваченная шея раздѣляется или сразу, 
или только отчасти. Бсли произведено только частичное 
раздѣленіе, то крючокъ накладывается снова, пока не будетъ 
достигнуто полное разъединеніе шеи. Впрочемъ, это не 
всегда и требуется. Если удалось переломить позвоночникъ 
и разорватъ мышцы, то кожа, хотя бы и осталась неразо- 
рванпой, способна вытягиватъся настолько, что, при влеченіи 
за крючокъ, она нерѣдко опускается до половой щели, гдѣ 
и можетъ быть легко перерѣзана.

Несмотря на то, что выполненіе этой операціи, повиди- 
мому, легко и просто, я не могу причислить этого метода 
къ лучшимъ, и вотъ на какихъ основаніяхъ.

Во-первыхъ, сила, потребная для того, чтобы перервапгъ 
шею плода, иногда весьма значителъна, что бы ни говорили 
защитники способа. Въ этомъ мнѣ приходилось убѣждаться, 
какъ при опытахъ на фантомѣ, такъ и y постели роженицъ. 
Во-вторыхъ, при поворачиваніи инструмента вокругъ про- 
дольной оси, сила дѣйствія не можетъ не передаваться на 
сосѣднія части плода, resp., головку. Головка при этомъ не 
можетъ оставаться неподвижной,—она должна принимать
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извѣстное участіе въ движеніяхъ, еовершаемыхъ крючкомъ. 
A такъ какъ декапитація предпринимается, обыкновенно, въ 
случаяхъ, такъ называемыхъ, запущенныхь поперечныхъ по- 
ложеній—послѣ многихъ и многихъ часовъ родовой работы, 
когда, слѣдовательно, нижній сегментъ матки истонченъ и 
растянутъ до послѣдней возможности, то всякое болѣе или 
менѣе значительное движеніе возможно только на счетъ 
далънѣйшаго растяженгя полости нижняго сегмента и, не- 
сомнѣнно, можетъ заключать въ себѣ источникъ серьезной 
опасности для роженицы, въ смыслѣ тѣхъ или другихъ 
поврежденій нижняго сегмента (протираніе, разрывъ и т. п.),— 
тѣмъ болѣе, что въ такихъ случаяхъ разрывъ (и произ- 
вольно) происходитъ, обыкновенно, какъ-разъ въ томъ мѣстѣ, 
гдѣ лежитъ головка. Это—безспорно, и сами з^щитники 
способа признаютъ это и, во избѣжаніе поврежденій, совѣ- 
туютъ поступать такимъ образомъ, чтобы сила дѣйствія 
(вращенія и влеченія) инструмента передавалась не маткѣ, 
a контролирующей рукѣ. Для этого 1) пальцы контролирую- 
ідей руки должно расположить въ полости матки на го- 
ловкѣ и удерживать ее неподвижно\ 2) необходимо тою же 
рукой противодѣйствовать силѣ влечешя, надавливая во 
время тракцій на предлежащую часть снизу вверхъ и какъ 
бы приподнимая ее. Этотъ маневръ, говорятъ, совершенно 
уравновѣшиваетъ силу влечеяія.

Выполненіе изложеннаго предписанія, по моему, будетъ 
крайне трудно, если не совершенно невозможно. Начать съ 
того, что одна и та же рука должна выполнить двѣ задачи— 
удерживать неподвижно головку и противодѣйствовать силѣ 
влеченія указаннымъ образомъ. Для того, чтобы удержать го- 
ловку неподвижео въ то время, когда шейку плода повора- 
чиваютъ, стягивая внизъ и скручивая съ значительной си- 
лой, нужно охватитв головку не иначе, какъ всей рукой, и 
при томъ на значительномъ протяженіи (напр., затылочную 
область i i  т. п.). A для этой цѣли рука должна не только 
проникнуть въ полость матки (resp., нижняго отрѣзка) гораздо 
выше, чѣмъ требуется для захватыванія шейки, но и имѣть 
извѣстную свободу дѣйствій, что при болѣе или менѣе запу- 
щенныхъ случаяхъ поперечныхъ положеній будетъ, съ. од- 
ной стороны, крайне трудно, a съ другой—совсѣмъ нежела- 
тельно, въ виду существующаго крайняго растяженія ниж-
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няго сегмента и тѣснаго охватыванія имъ головки. Вѣдь, 
рука не можетъ иначе проникнуть въ полость матки, какъ 
приподнявъ головку и, слѣдовательно, сообщая ей движеніе 
въ самой опасной формѣ (подниманіе кверху), а, между 
тѣмъ, она и вводится затѣмъ, чтобы не допускать какихъ 
либо движеній головки, имѣющихъ мѣсто при дѣйствіи ин- 
струментомъ. Далѣе, при удерживаніи рукой головки въ 
неподвижномъ положеніи, этой же рукой (вторая задача) 
противодѣйствовать силѣ влеченія становится невозможнымъ- 
Кромѣ того, дѣйствія инструмента теперь не подвергаются 
никакому контролю. Но допустямъ, что выполненіе этого 
требованія было бы возможно, спрашивается, какой смыслъ 
должна имѣть сила влеченія, если она совершенно уравно- 
вѣшивается противодѣйствіемъ руки, т. е. равняется 0? A 
между тѣмъ, влеченіе, очевидно, необходимо, такъ какъ по- 
ворачиваніе инструмента вокругъ его продольной оси пред- 
писывается въ моментъ самой сильной тракціи книзу.

Изъ всего сказаннаго слѣдуетъ, что крючокъ Braun’a 
можно примѣнять въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ не только шея 
плода легко достудна, но гдѣ можно свободно провести руку 
въ полость матки и расположить ее на головкѣ (съ цѣлью 
фиксаціи). Другими словами, область примѣненія крючка 
должна быть ограничена, при чемъ наиболѣе серьезные слу- 
чаи, такъ называемыхъ, запущенныхъ поперечныхъ поло- 
женій съ глубокимъ вколачиваніемъ плеча должны быть 

"'Ъсключены. Это только логическій выводъ изъ тѣхъ требо- 
ващй, которыя предписываются самими приверженцами 
Braun '1 овскаго крючка. Что касается моего личнаго мнѣнія, 
то, нисколько не отрицая возможности выполненія операціи 
крючкомъ, я, какъ уже сказано, отнюдь не считаю этотъ 
способъ наилучгиимъ, a тѣмъ болѣе универсальнымъ, въ 
отношеніи терапіи запущеннаго поперечнаго положенія, какъ 
это силится доказать, напр., Pawlik ’), настаивая на примѣ- 
неніи бгями’овскаго крючка съ цѣлью декапитаціи даже 
послѣ eviscerati’H. Заслуживаетъ вниманія нѣкоторое видо- 
измѣненіе, предложенное д-ромъ В. А. Чудовскимъ *) въ тех- 
никѣ  декапитаціи помощью Braun’оъсшто крючка. Исходя

1) „Arch. f. Gyn.“. B. XVI. H. 3. 
г) „Врачъ“. № 7, 1882.
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изъ того положенія, что кожные покровы и мягкія части 
шеи представляютъ главное препятствіе для разъединенія 
шеи, авторъ предлагаетъ оперировать B raun'овскимъ же 
крючкомъ no подкожному способу. На захваченной шеѣ 
дѣлаютъ надрѣзъ ножницами и, образовавъ пальцемъ каналь 
въ подкожной клѣтчаткѣ, вводятъ въ него крючокъ и за- 
кладываютъ на позвоночникъ. Затѣмъ, сильно потягивая за 
крючокъ, поворачиваютъ его вокругъ продольной оси, при 
чемъ позвоночный столбъ легко разъединяется. Выгоды спо- 
соба состоятъ: а) въ значительно меныпемъ количествѣ силы, 
требующейся для разъединенія позвоночника, a слѣдова- 
тельно, б) опасность отъ движенія головки, вслѣдствіе пе- 
редачи силы дѣйствующей на шейку, значительио меньше; 
в) опасность поврежденій, могущихъ быть нанесенными не- 
посредственно крючкомъ, совершенно устраняется, такъ каійь 
крючокъ дѣйствуетъ въ полости мѣшка, состоящаго изъ 
кожныхъ покрововъ шейки. Что разъединеніе позвоночника 
(главная цѣль операціи) безъ одновременнаго разрыва кож- 
ныхъ покрововъ достигается вполнѣ,— это не требуетъ дока- 
зательствъ. По разъедпненіи позвоночника, кожные покровы, 
оставшіеся неразорванными, легко могутъ быть перерѣзаны 
почти внѣ половой щели, такъ какъ они, будучи легко рас- 
тяжимы, нисколько не мѣшаютъ пониженію туловища. 
Въ одномъ случаѣ декапитаціи мнѣ съ поразительною лег- 
костью однимъ оборотомъ крючка удалось сломить позво- 
ночникъ по изложенному способу, при чемъ рука, лежав- 
шая на шеѣ плода, могла ясно чувствовать, что движевіе 
крючка не передавалось головкѣ.

Недавно J) Zweifel предложилъ для декапитаціи особый 
снарядъ на-подобіе Braun'овскаго крючка, или—вѣрпѣе— 
двухъ крючковъ, соединенныхъ въ одно. Онъ назвалъ этотъ 
инструментъ trachelorhekter. Я ни разу не примѣнялъ этого 
ивструмента и судить о его достоинствахъ по личному 
опыту не могу.

Изъ другихъ способовъ декапитаціи самымъ простымъ 
является декапитація помощью ножницъ. Для этой цѣли упо- 
требляются крѣпкія, длинныя ножницы, искривленпыя по 
плоскости, съ закругленными концами (ножницы P. Dubois,

*) „Centralblatt f. Gyn.“, 1895, № 20.
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S ie b o ld 'a и др.). Введенная въ тазъ рука, захвативъ шею, 
располагается на ней (лучше всего) противоположно тому, 
какъ при употребленіи B r a u n ' овскаго крючка,тоесть верхушки 
пальцевъ смотрятъ к н и зу  и шея крючкообразно охватывается 
сверху. Ножницы вводятъ закрытыми и, дойдя до шеи, ко- 
роткими ударами, шагъ за шагомъ, подъ руководствомъ 
пальцевъ, ее перерѣзываютъ. Нужно замѣтить, впрочемъ, 
что перерѣзывать всю  толщу шеи, работая in situ, соб- 
ственно говоря, нѣтъ надобности,—достаточно т олько  пере- 
рѣзать п озвоночны й ст олбъ\ затѣмъ, пальцамн введенной 
руки, или крючкомъ, при одповременномъ влеченіи (помощ- 
никомъ) за выпавшую ручку (плода), легко можно ни звест и  
оставшіяся неперерѣзанныііи мягкія части шеи ad introitum, 
и уже здѣсь перерѣзать ихъ подъ контролемъ зр ѣ н ія .

Этотъ способъ, по моему мяѣнію, одинъ изъ л уч и іи х ъ , такъ 
какъ при немъ устраняется всякая возможность д а вл ен ія  на 
матку со стороны го л о вк и , или туловища, ибо операція про- 
изводится на предлежащей части, въ буквальпомъ смыслѣ, 
in  s itu . Что касается возможности п оран ен ій  мягкихъ частей 
р о ж е н іщ ы я  собствеяяыхъпшъцевъоперангора, то этотъупрекъ, 
безъ сомнѣнія, всецѣло падаетъ на долю оперирующаго, a 
отнюдь не на долю способа. При внимательномъ отношеніи 
къ дѣлу и давая себѣ отчетъ въ своихъ дѣйствіяхъ, очень 
легко избѣжать этихъ яеблагопріятныхъ обстоятельствъ,— 
нужно только не т ороп и т ъся.

Въ случаяхъ, возбуждающихъ боязнь сказанныхъ пора- 
неній, я совѣтую поступать такимъ образомъ: сдѣлавъ на 
неболыпомъ протяженіи глубокій надрѣ зъ  въ к о ж ѣ , прони- 
кать ножницами въ глубину, не нарушая цѣлости кожныхъ 
покрововъ на остальной периферіи шеи, и, дѣйствуя ножни- 
цами въ кожномъ мѣшкѣ, стараться разрѣзать т олъ ко  по- 
звоночникъ. Направить даниый инструментъ указаннымъ 
образомъ очень легко, равно какъ очень легко услѣдить мо- 
ментъ перерѣзыванія позвоночника (дабы не идти далыие 
въ разрѣзываніи мягкихъ частей). Это ясно скажется воз- 
можностью низвести фиксирующей шею рукой захваченную 
часть книзу (такъ какъ съ перерѣзкой позвоночника сопро- 
тивленіе со стороны шеи уничтожается).

Для эмбріотоміи я въ теченіе нѣсколькихъ лѣтъ упо- 
требллю, почти исключительно, особыя крѣпкія, сильныя (съ
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к о р о т к и м и  рѣжущими вѣтвями и дл и н н ой  рукояткой) нож- 
ницы, слегка искривленныя по ребру. Съ цѣлью болѣе лег- 
каго раскрыванія инструмента при дѣйствіи въ тканяхъ, 
между рукоятками на внутренней поверхности помѣщена 
пружина, удерживающая рукоятки на извѣстномъ разстоя- 
ніи одну отъ другой. До сихъ поръ я не имѣлъ причины 
жаловаться на неудобство инструмента. Къ слову сказать, 
онъ оказывался пригоднымъ и въ рукахъ лицъ, примѣняв- 
шихъ его въ первы й  разъ и при первомъ же случаѣ эмбріо- 
томіи.

Одинъ изъ товарищей, земскихъ врачей, въ одномъ 
изъ журналовъ текущей литературы >) указываетъ на то, 
что ножницы плохо разрѣзаютъ кожу, плохо раскрываются 
иружинки и инструментъ трудно удерживается рукой. Къ 
сожалѣнію, эта жалоба имѣетъ основаніе. Дѣло въ томъ, что 
въ продажѣ появились весьма неудачные инструменты, испол- 
ненные не no м оим ъ  указаніямъ. Кривизна y нихъ очень ве- 
л и к а , концы ножницъ п лохо  прилажены и дѣйствительно съ 
трудомъ захватываютъ мягкія части, нружина неудовлетво- 
рительнаго качества, нерѣдко „заѣдаетъ“, и инструментъ 
трудно раскрывается. Въ хорошо устроеяномъ инструментѣ, 
выполненномъ по нашему образцу (таб. X, рис. 37), этихъ 
недостатковъ не имѣется. Принявъ во вниманіе указаніе на 
нѣкоторое неудобство удерживанія рукоятокъ, я  прибавилъ 
къ нимъ (снаружи) болыпія кольца и убѣдился, что въ та- 
комъ видѣ работать инструментомъ нѣсколько легче.

Что касается цругихъ способовъ декапитаціи, напр., по- 
мощью эк р а зер а , проволочной мет ли, крѣпкаго ш н ур к а , пилы 
Gigli (С т роган ова ) или помощью особыхъ инструментовъ, ка- 
ковы декапитаторъ Jacquemie-r'a, эм бріот ом ъ  проф. Л а за р е -  
вича, то они, по моему, уступаютъ только что изложенному 
въ простотѣ и легкости производства, хотя подчасъ и этимъ 
способомъ операдія можетъ быть выполнеяа очень легко.

Эмбріотомъ, resp., бреф от ом ъ , проф. Л а за р е в и ч а  состоитъ 
изъ крѣпкаго стеряшя, на одпомъ концѣ котораго укрѣплены 
двѣ короткія, крѣпкія, клювовидно изогнутыя вѣтви, на- 
зываемыя авторомъ сж и м ат ел я м и . Съ наружной стороны

') А . Н о в и ц к ій .  Е ж ѳнедѣ л ьн икъ ж урн ал а „Практичѳская м еди ц и н а“ 
1896 г., янв.
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онѣ широки, a къ внутреннему краю нріостряются. На дру- 
гомъ концѣ стержня устроенъ ви н т ъ , иомощью котораго при- 
водится въ дѣйствіе сжимающій ап п арат ъ  такимъ образомъ, 
что при поворотѣ винта вп раво  сжиматели сб л и ж а ю т с я , при 
поворотѣ вл ѣ во— р а сх о д я т ся .

Инструментъ вводится закры т ы м ъ . Дойдя до предлежа- 
щей части, вѣтви раскрываютъ и вплотную прикладываютъ 
къ ней, затѣмъ приводятъ въ дѣйствіе сжимающій аппа- 
ратъ, и сжиматели вргьзы ваю т ся  въ предлежащую частв на 
болыпую или меныпую глубнну. Затѣмъ инетрументъ пово- 
рач и ва ю т ъ  вокругъ продольной оси, и захваченныя части 
разрываются. Инструментъ опять раскрываютъ, захватываютъ 
и разрываютъ слѣдующій участокъ ткани и т. д., до пол- 
наго разъединенія шеи.

Для операціи помощью эмбріотома проф. Л а за р еви ч а  
остается въ силѣ возраженіе, которое я приводилъ, говоря 
о B r a u n 'овскомъ крючкѣ, это—нем збѣ ж ност ъ передачи дви- 
ж ен ій  головкѣ и туловищу при разрываніи шеи, хотя здѣсь 
вредное дѣйствіе должно быть зн ачи т елъ н о  менъше, такъ 
какъ инструментъ разрываетъ шею по частямъ и притомъ 
дѣйствуетъ снизу вверхъ, вслѣдствіе чего сила влѳченія 
или притяженія (необходимая при крючкѣ B r a u n 'a) здѣсь 
оказываетея ненужной (исключается).

По разъединеніи шеи, сперва извлекаютъ т улови щ е  про- 
стымъ потягиваніемъ за  р у ч к у , затѣмъ извлекаютъ го л о вк у .  
Въ большинствѣ случаевъ извлечеяіе разъединенныхъ частей 
плода не представляетъ серьезныхъ затрудненій.

Извлеченіе от дѣ лен н ой  го л о вк и  производится различно: 
или а) помощью р уч н ы х ъ  пріемовъ—палецъ (пальцы) лѣвой 
руки вводится въ рот ъ, a сн аруж и  черезъ брюшные покровы 
производится давленіе на головку правой рукой (какъ при 
способѣ W ig a n d '‘&у, или б) помощью весьма различныхъ 
и нст рум ент овъ, каковы: щипцы, кефалотрибъ, краніокластъ, 
щипцы-пила V an  Н гіеѵеГя, острые крючки, различные tire- 
têtes и проч.

Всѣ только что названные инструменты м ал о  пригодны  
для данной цѣли. ГІо моему мнѣнію, веего проще поступать 
такимъ образомъ: введя въ тазовой каналъ п о л -р у к и  или 
всю р у к у ,  смотря по надобности, войти двумя палъцам и  въ 
рот ъ, a въ за т ы л о ч н о й  части (resp., на культѣ) захватить

22
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крѣпкими острыми щипцами (употребляемыми при гинеколо- 
гическяхъ операціяхъ) и такимъ образомъ извлечь головку, 
п о д р а ж а я  естественному м е х а н и зм у  рожденія послѣдующей 
головки. Этотъ способъ дѣйствій одинаково удобенъ и цѣ- 
лесообразенъ какъ при нахожденіи головки въ п олост и  таза, 
такъ и надъ входом ъ. Если головка уже въ п олост и , то, за- 
хвативъ еѳ указаннымъ образомъ и потягивая щипцы внизъ, 
слѣдуетъ п оверн ут ь  лицо въ крес,тцовую впадину, a затѣмъ 
вывести его обыкновеннымъ порядкомъ по промежности. 
Если головка еще не вступила въ тазъ, то ее слѣдуетъ по- 
ставить такимъ образомъ, чтобы д л и н н и к ъ  ея еоотвѣтство- 
валъ п оперечн ом у размѣру таза, и въ этомъ положеніи, по- 
тягивая за щипцы и пальцами (во рту) за нижнюю челюсть, 
нужно провести головку черезъ входъ  въ тазъ, a когда она 
опустится уже въ п олост ъ  таза, нужно повернуть л и ц о  (ру- 
кою) въ крестцовую впадину, a за т ы л о к ъ  (щипцами) къ лои - 
н о м у  соединенію.

Такой способъ я м н ого  разъ  испыталъ н а  ж ивой  и на 
фантомѣ и нахожу его вполнѣ цѣлесообразнымъ и наиболѣе 
простымъ и легкимъ. Само собою разумѣется, что ничего 
подобнаго нельзя сдѣлать при помощи вышеуказаныыхъ 
инструментовъ, напр. акушерскихъ щипцовъ, тѣмъ болѣе ке- 
фалотриба и проч. При наложеніи щипцовъ, напр., на го- 
ловку, стоящую надъ входомъ, придется отказаться отъ мысли 
подражать естественному механизму, a просто прибѣгнуть 
къ грубой силѣ,

Даже при пространственномъ несоотвѣтствіи такихъ сте- 
пеней, гдѣ вообще извлеченіе головки возможно безъ даль- 
яѣйшаго нарушенія ея цѣлости, помощью рекомендуемаго 
мною пріема извлеченіе можетъ быть сдѣлано гораздо легче, 
чѣмъ другими способами, между прочимъ и потому, что 
Вы имѣете (полную) возможность установить головку, наи-  
м ены иим ъ  размѣромъ, соотвѣтетвенно н а іш е н ы и ем у  размѣру 
таза, напр. провести головку черезъ коньюгату малымъ по- 
перечнымъ размѣромъ (ЬііетрогаГнымъ).

Въ томъ случаѣ, гдѣ приходится прибѣгать къ ум ен ь-  
ш енію  ост авиіейся  го л о вк и , важнѣе всего позаботиться о не- 
п одвиж ном ъ  положеніи ея. Это достигается весьма удовлетво- 
рительно удерживаніемъ головки опять-таки ост ры м и  щип- 
цами чрезъ рукавъ ж давленіем ъ  на головку чрезъ б р ю ш н ы я
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стѣнки. Этотъ способъ фиксаціи, конечно, и проще и удоб- 
нѣе, чѣмъ наложеніе акушерскихъ щипцовъ, такъ какъ въ 
послѣднемъ случаѣ операціонное поле значительно стѣс- 
няется. Обезпечивъ себѣ достаточную фиксацію, прободаютъ 
черепъ и удаляютъ мозгъ. При подходящихъ условіяхъ, ра- 
ботая съ зер к а л а м и , можно навѣрное обезпечить себя отъ 
различиыхъ случайностей. Извлеченіе можетъ быть сдѣлано 
или краніокластомъ, или помощью рекомендованнаго мною 
пріема. Въ одномъ случаѣ, при фиксаціи головки к р ѣ п к и м и  
щипцами въ лицевом ъ  положеніи, операторъ по моему совѣту, 
ввелъ безъ предварительной перфораціи сплошную ложку 
краніокласта въ р о т ъ  (къ твердому небу), a другую нало- 
жилъ на черепъ черезъ лобъ. При полномъ замыканіи инстру- 
меята мозговая масса въ значительномъ количествѣ высту- 
пила черезъ большую затылочную дыру, и извлеченіе кра- 
ніокластомъ, по типу обыкновеннаго механизма при лице- 
вомъ положеніи, сдѣлано было очень легко.

2) П е р е р ѣ зк а  клю чи ц ъ  (cleidotomia) можетъ считаться 
столь же т т ш ч еск о й  операціей, какъ и обезглавливаніе. Въ 
виду ясно поставленной задачи, она ножетъ быть выполнена 
по за р а т ье н а м ѣ ч ен н о м у  плану, a не по случайнымъ требо- 
ваніямъ и указаніямъ, вознтсающимъ уже во время нро- 
изводства самой операціи.

Ц ѣ л ь  операціи заключается въ уменьшеніи размѣровъ 
плечевого пояса. Это достигается п ерерѣ зкою  клю чи ц ъ  съ 
послѣдующимъ смѣщеніемъ перерѣзанныхъ концовъ ко- 
стей. — П о к а за н іем ъ  къ операціи служатъ такіе случаи, въ 
которыхъ, по рожденіи головки, рожденіе туловища дѣлается 
невозможнымъ, вслѣдствіе болыпого размѣра плсчи ковъ ,—бу- 
детъ ли то въ зависимоети отъ величины плода, или въ за- 
висимости отъ съуженія таза той или другой степени. Сло- 
вомъ—въ относящихся сюда случаяхъ Вы имѣете дѣло съ 
пространственнымъ несоотвѣтствіемъ родового канала и ро- 
дового объекта. Плечики въ такихъ случаяхъ, обыкновенно, 
стоятъ высоко во входѣ  или надъ входом ъ  въ тазъ и не имѣ- 
ютъ возможности опуститься въ полость. Измѣненіе взаим- 
ныхъ отношеній между плодомъ и родовымъ каналомъ стано- 
вится необходимымъ, и оно, по мнѣнію моему, всего проще и 
цѣлесообразнѣе можетъ быть достигнуто п ерерѣ зкою  клю чи ц ъ , 
то есть устраненіемъ сопротивленія со стороны плечевогопояса.
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Для выполненія этой задачи, по мнѣнію моему, лучше 
всего поступать слѣдующимъ образомъ. Головку нужно 
сильно оттянуть отъ половой щели и отодвинуть въ со- 
отвѣтственномъ направленіи, дабы доставить болыиій про- 
сторъ рукѣ, вводимой въ тазовой каналъ. Операторъ вводитъ 
въ тазъ лѣвую руку (4 пальца) и, дойдя до туловища, тща- 
тельно оріентируется на счетъ положенія плечевого п о я с а  и 
отношеній его къ тазу. Ощупавъ ключицу, проводитъ подъ 
защитой лѣвой руки крѣпкія ножницы (вышеописаннаго об- 
разца) къ мѣсту іюложенія ключицы и перерѣзываетъ ее 
(съ мягкими частями) подъ защитой и руководствомъ паль- 
цевъ лѣвой руки. Это удается легко и выполняется однимъ— 
двумя короткими ударами ножницъ. Покончивъ съ одной 
стороной, пальцы и инструментъ переводятъ на другую сто- 
рону и точно такимъ же образомъ перерѣзываютъ идругую 
ключицу. Затѣмъ, инструментъ удаляютъ, и операція кон- 
чена. Нарушенный въ своей цѣлости плечевой поясъ теперь, 
подъ вліяніемъ внѣшней силы (тракціи и проч.), можетъ 
измѣнить свое ючертаніе въ выгодномъ смыслѣ—концы пе- 
рерѣзанныхъ костей сдвигаются к-нутри и книзу, resp., кверху, 
и наибольшій размѣръ плечиковъ (bisacromial’HHft) умень- 
гиается. При первыхъ же сильныхъ тракціяхъ за головку 
плечики опускаются въ полоств таза настолько, что подмыш- 
ковыя впадины теперь становятся доступными для пальца, 
resp., инструмента. Съ введеніемъ въ подмышковую впадину 
тупого крючка извлеченіе несомнѣнно облегчается, и даль- 
нѣйшее выведеніе туловища, буде въ немъ нѣтъ друглхъ 
аномалій, совершаетея безъ затрудненій.

Нѣтъ нужды доказывать, что, дѣйствуя осмотрительно и 
не торопясь, навѣрно можно избѣжать пораненій (ножни- 
цами) какъ мягкихъ частей полового канала, такъ и своихъ 
собственныхъ пальцевъ. Такъ какъ съ технической стороны 
эта операція очень проста, легко выполнима, весьма непро- 
должительна и вѣрно приводитъ къ цѣли, то я полагаю, 
что она и должна занять опредѣленное мѣсто въ рядудру- 
гихъ акушерскихъ пособій, предпринимаемыхъ съ цѣлью 
уменьшенія объема туловища, resp., сглаживанія простран- 
ственныхъ несоотвѣтствій, и въ извѣстныхъ случаяхъ найти 
преимущественное, если не исключительное, примѣненіе.

Если непремѣнно нужно дать особое названіе этой one-
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раціи, какъ т и пи ческой , то я счяталъ бы подходягцимъ на- 
званіе „перерѣзка ключицъ“—cleidotomia.

3) Exenteratio, evisceratio, eventeratio, embryuleia. Въ
тѣхъ случаяхъ, гдѣ декапитація невыполнима, рекомен- 
дуется другой видъ эмбріотоміи—именно вск р ы т іе  груд-  
ной, или брю ш ной  п олост и  и разъединенге п о зво н о ч н и к а  на 
протяженіи одной і із ъ  нихъ. Для этой цѣли поступаютъ слѣ- 
дующимъ образомъ: помощникъ сильно оттягиваетъ выпав- 
шую ручку книзу, a операторъ,—подъ защитой лѣвой руки, 
или при помощи американскаго зеркала (какъ это мы не 
разъ практиковали на живыхъ),—тѣмъ или другимъ острымъ 
пнетрументомъ вскрываетъ одну изъ болыпихъ поло- 
стей черезъ предлежащій бокъ. Всего проще, по моему, и 
здѣсь пользоваться н о ж н и ц а м и  (хотя очень легко сдѣлать 
прободеніе помощью того или другого остроконечнаго 
прободпика, брефотома проф. Л а за р ев и ч а , ножа L ev re i'a и 
т. п.). Образовавъ отверстіе въ грудвую или брюшную по- 
лость, и звлекаю т ъ  пальцами и какими нибудь щипцами (дву- 
зубцами, обыкновеннымъ корндангомъ и т. п.) внут рен ност и  
наружу.

Отверстіе дѣлается значительной величины. Далѣе, изъ 
одной полости иногда проникаютъ (чрезъ діафрагму) въ дру- 
гую. Изъ органовъ брюшной полости выгоднѣе всего уда- 
лить печень, которая представляется очень объемистой. Это, 
впрочемъ, далеко не всегда необходимо.

В м гьст о эт о й  кропопілиѳой  и гр я зн о й  р а б о т ы  у д а л е н гя  
вн ут рсн н ост ей , я  совѣ т ую  л уч ш е п ря м о  п о забот и т ься  о на- 
р уш е н іи  ц ѣ л о ст и  п озвон очн и ка . Это даетъ плоду возможность 
складываться вдвое, и рожденіе въ такомъ видѣ (partus cor­
pore conduplicato), въ болыпинствѣ случаевъ, становится 
легко возможнымъ.

Раздѣленіе позвоночника (spondylotomia) можетъ быть 
выполнено на тѣхъ же началахъ, какъ и декапитація, то есть 
р ѣ ж у щ и м и  инструментами, или крю ч к ом ъ . Я и здѣсь отдаю 
рѣшительное предпочтеніе ножницамъ. Можно прямо пере- 
р ѣ за т ъ  п озеон очни къ  крѣпкими н ож н гщ ам и  подъ руковод- 
ствомъ лѣвой руки, или же, еще лучш е, от кры въ  зеркалами 
оп ерац іон н ое поле и освѣ т ивъ его, захватить крѣпкими. острыми 
щипцами за позвоночникъ и, притянувъ насколько возможно 
книзу подлежаіцую разрѣзу часть, смѣло работать ножни-
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цами, стараясь перерѣзать позвоночникъ. При этомъ—огром- 
ное преимущество—Вы видит е, что дѣлаете. Могу Васъ увѣ- 
рить по личному оиыту, что особой трудности эта часть опе- 
раціи не представляетъ. Да и при операціи н а-ощ уп ь  (безъ 
зеркалъ) я рекомендую (и убѣдился въ этомъ), нащупавъ 
часть, подлежащую перерѣзкѣ, захватить ее крѣпкими щип- 
цами, не столько съ цѣлью потягивать книзу, сколько за- 
тѣмъ, чтобы при послѣдующей работѣ ножницами не сби- 
ваться съ пути и имѣть все время вѣрный указатель того 
мѣста, гдѣ нужно рѣзать. Очень понятно, что при случаю- 
щихся перерывахъ операціи, resp., удаленіи изъ полового 
канала пальцевъ и ножницъ, ири вторичномъ введеніи ихъ, 
пальцами лвгче будетъ отыскать щипцы, a слѣдовательно и 
то мѣсто, гдѣ уже едѣланы были разрѣзы, чѣмъ въ томъ 
случаѣ, если бы этой мѣтки (щипцовъ) не было.

Хотя не указываютъ, обыкновенно, м ѣ ст а, гдѣ  нужно 
р а зд ѣ л и т ь  п озвоночн икъ, но, по моему, для цѣлей болѣе лег- 
каго складыванія плода вдвое и послѣдующаго извлеченія 
его въ такомъ видѣ, съ прорѣзываніемъ ягодичнаго конца 
при дальнѣйшемъ влеченіи, всегда выгоднѣе — произвести 
раздѣленіе es п оя сн и ч н ой  ч а ст и . Въ одномъ случаѣ,гдѣ шея 
плода была весьма трудно достижима и охватить ее пальцами, 
resp., гарантировать надлежащее приложеніе инструмента 
было нельзя, я сдѣлалъ первый разрѣзъ въ подмышковой 
впадинѣ и затѣмъ, дѣйетвуя ножницами, шагъ за шагомъ 
перерѣзалъ плодъ по окружности, проходящей чрезъ пред- 
лежащую подмышечную впадину и чрезъ плечевой поясъ 
противоположной стороны (разрѣзъ прошелъ чрезъ ключицу). 
Захвативъ за предлежащій бокъ крѣпкими щипцами, я из- 
влекъ туловище съ одной (выше лежавшей) ручкой, a дру- 
гая осталась въ связи съ головкой, которая при потягиваніи 
за ручку и была извлечена очень легко.

Всли полнаго раздѣленія плода на двѣ части (какъ при 
декапитаціи) не сдѣлано, a только такъ или иначе нарушена 
(вполнѣ) цѣлость позвоночника (спондилотомія), то и въ та- 
комъ случаѣ послѣдующее извлеченіе, по моему, лучше 
веего сдѣлать при помощи острыхъ крѣпкихъ щипцовъ, за 
хвативъ ими въ 2 -х ъ — 3-хъ мѣстахъ и сильно потягивая 
книзу. Для цѣлей извдеченія, какъ легко понять, выгоднѣе 
всего захватить туловище въ о бл аст и  р а зр ѣ за  позвоночнника,
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то есть въ области возможнаго теперь, resp., искусственно-со- 
зданяаго, перегибанія плода. По мѣрѣ того, какъ плодъ бу- 
детъ опуекаться внизъ по родовому каналу, полезно пере- 
ложить одни изъ щипцовъ ближе къ ягодичному концу, 
имѣя въ виду вывести его изъ половой щели первымъ.

Показанія къ эмбріотоміи въ общихъ чертахъ могутъ 
быть формулировавы точно такъ же, какъ и показанія для 
краніотоміи (см. стр. 321). Въ частности, показаніями къ 
операціи будутъ:

а) Такъ называемыя за п ущ ен н ы я  п оперечн ы я поло-  
ж ен ія , то есть такіе случаи, при которыхъ исправленіе по- 
ложенія плода помощью поворота (въ той или другой его 
формѣ) или не м ож ет ъ  быть выполнено (отсутствіе подвиж- 
ности плода), или само выполненіе его угрож ает ъ  серьез- 
ной опасностью матери (растяженіе нижняго сегмента), a 
плодъ, между тѣмъ, въ обоихъ случаяхъ м ерт въш . Такіе слу- 
чаи будутъ служить н аи бо/іѣ е ч аст ы м и  показаніями къ 
эмбріотоміи. Устанавливая это показаніе, считаю нужнымъ 
еще разъ возобновить въ Вашей памяти то, о чемъ я  гово- 
рилъ уже при изложеніи операціи поворота на ножки, a 
именно: въ такихъ случаяхъ лучше не дѣ лат ъ  и попы т окъ  
къ п оворот у, a  п р я м о  п р и ст уп и т ь  къ эм бр іот ом іи . И если 
по этому поводу на Вашу долю достанутся (со стороны) 
упреки и обвиненія въ недостаткѣ техвической ловкости, въ 
преувеличенной квалификаціи опасности случая и т. п.,— 
въ сознаніи своей правоты, относитесь къ этому спокойно, 
помня, что Вашъ образъ дѣйствій всецѣло оправдывается 
заботами объ интересахъ ж и во й , въ ущербъ интересамъ 
т р у п а . Исходная точка этихъ взглядовъ, конечно, лежитъ 
въ убѣжденіи, что эмбріотомія, сама по себѣ, есть операція, 
вполнѣ безоп асн ая  для матери.

б) Случаи различныхъ заболѣваній и уродствъ плода, на- 
чиная, напр., съ простого увеличенія живота, вслѣдствіе во- 
дянки J), до сросшихся двойней включительно.

Въ этихъ случаяхъ операція будетъ атипическою, слѣдо- 
вательно, точныхъ указаній дать для нея нельзя. Дѣйствія

х) У вѳличѳніѳ объѳм а головки, вслѣ дотвіе в одянк и  (hydrooephalia), 
служ и тъ  пок азан іем ъ  къ краніотом іи , и н огд а  въ  простѣ ііш ей ея  формѣ  
прокола ч ер еп а  (punctio).
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Ваши должны сообразоваться съ особенностями каждаго 
даннаго случая. Поэтому, и-звѣстная находчивость и нѣко- 
торая техническая ловкость здѣсь будутъ очень и очень не 
лишними. Здѣсь болыпе, чѣмъ гдѣ либо, необходимо дѣй- 
ствовать съ увѣренностью, a не наугадъ; поэтому точное 
р а сп от аван іе  отношеній частей плода другъ къ другу и къ 
родовому каналу должно быть прочно установлено. A если 
Вы убѣждены въ правильности Вашего распознаванія J), 
если ясно оріентировались во взаимныхъ отношеніяхъ плода 
къ родовымъ путямъ, то могу Васъ увѣрить, что выполне- 
ніе операціи не представитъ непреодолимыхъ затрудненій, 
въ виду ясно поставленной задачи: уменьшить объемъ плода 
каки м ъ  угодно способомъ, хотя бы даже раздробленіемъ его 
на части и удаленіемъ по кускамъ, но съ непремѣннымъ 
условіемъ—безъ повре-ж деній м ат ери . Присутствуя на опера- 
ціяхъ въ гинекологической клиникѣ, Вы не разъ видали, 
что при, такъ называемомъ, влагалищномъ чревосѣченіи, 
примѣняя кускованіе, удавалось удалять по частямъ очень 
болыпія опухоли матки (доходившія почти до пупка). Это 
удавалось не только y женщинъ много разъ рожавшихъ, но 
и у, нерожавшихъ, a иногда даже и y дѣвицъ. Само собою 
понятяо, что операція удаленія плода по кускамъ во врсм я  
родовъ  съ технической стороны представляетъ гораздо болѣе 
благопріятныя условія, чѣмъ при вышеуказанныхъ обстоя- 
тельствахъ. Слѣдовательно, и вы полнен іе операцги будет ъ дѣ - 
лом ъ сравн ит ельно болѣ е прост ы м ъ и  легки м ъ. Нужно только 
дѣйствовать по какому нибудь опредѣленному плану и не 
отступать отъ него при первомъ же, часто только кажущемся, 
затрудненіи, помня, что безп о р я д о ч н ы я  дѣ й ст вія  и т ороп ли -  
востъ меньше всего подходятъ подъ понятіе объ операціи, 
то есть правильномъ, систематическомъ и обдуманномъ дѣй- 
ствіи. Я твердо увѣренъ, что современно-образованный аку- 
шеръ-гинекологъ съумѣетъ сдѣлать эмбріотомію во время 
родовъ, даже и въ самыхъ затруднительныхъ случаяхъ.

ІІо удаленіи плода, resp., послѣда, я совѣтую на общемъ

х) Я  говорю  о р асп озн ав ан іи  клиническомъ, a не по еугцеству той  
или д р у го й  бол ѣ зн ѳнп ой  формы или аномаліи. Р асп озн ав ан іѳ  въ этомъ  
послѣднѳм ъ омыслѣ часто м ож етъ  быть сдѣ лано т'олько послѣ  подроб- 
наго анатом о-гистологическаго и зсл ѣ д о в а н ія  (уродства, тератомы, опу- 
холц  h  т. п.).
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основаніи сдѣлать промывавіе полости матки и рукава какой 
нибудь обезпложенной, resp., противогнилостной жидкостью.

Такъ какъ операція производится на плодѣ, a не на ма- 
тери, то предсказаніе для этой послѣдней должно быть 
безусловно благопріятно, разумѣется, если при этомъ не 
было грубыхъ погрѣшностей съ технической стороны и со 
стороны обстановки операціи (анти-или асептика), и если 
роженица не была заражена до поступленія подъ Ваше на- 
блюденіе.
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Операціи,
помощью которыхъ родоразрѣшеніе совер- 

шается чрезъ искусственно сдѣланные
пути.

Къ этсй группѣ операцій относятся: а) кесарское сѣ чет е 
и его ра зн о ви д н о ст и , б) чревосѣ ченіе (coelio tom ia) и от ч аст и
в) си м ф и зео т о м ія , resp., ри Ы оіот іа .

КЕСАРСКОЕ СЪЧЕНІЕ. SECTIO CAESAREA (LAPARO- 
HYSTEROTOMIA).

Что операція кесарскаго сѣченія практиковалась въ весь- 
ма глубокой древности—это не подлежитъ сомнѣнію. Гре- 
ческая миѳологія содержитъ указанія на нѣкоторые примѣ- 
ры этой операціи. Между прочимъ, самъ Э ск у л а п ъ  *), по 
сказаніямъ миѳологіи, былъ извлеченъ послѣ смертиматери 
(К орон и ды ) помощью кесарскаго сѣченія, произведеннаго его 
отцомъ (Аполлономъ). Помимо этихъ миѳологическихъ пре- 
даній, въ памятникахъ древней письменности мы имѣемъ не 
только указанія на эту операцію, но даже положительныя 
предписанія въ формѣ закона, по емыслу котораго умершую 
беременную или роженицу воспрещалось хоронить прежде, 
чѣмъ не будетъ сдѣлано кесарское сѣченіе, въ виду возмож- 
наго спасенія плода послѣ смерти матери.

Историки приводятъ примѣры счаетливаго выполненія 
предписаній этого закона. Такимъ образомъ, будто бы, были 
рождены S c ip io  A fr ic a n u s ,  M a n il iu s , графъ B u r k a r d  изъ Lin- 
gow, прозванный ingenitus, шотландскій король R o b e r t  I I ,

!) Срав. O v id iu s . M etam . L ib . II, fo l. 8.
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S an clio  M a y o r , король наваррскій, A n d r e a s  D o r ia  и друг. За- 
конъ этотъ (lex regia de inferendo mortuo), ведущій свое на- 
чало съ Н у м ы  Помпилія, a no нѣкоторымъ авторамъ—еще 
и раныие, впослѣдствіи вотелъ  и въ новѣйшія законода- 
тельства христіанскихъ народовъ. Законодательства послѣд- 
нпхъ въ этомъ случаѣ руководствовались главнымъ образомъ 
религіозными побужденіями, имѣя въ виду не лишать таин- 
ства св. крещенія утробнаго плода, который могъ быть из- 
влеченъ живымъ.

Такъ, ст. 1742 т. XIII (кн. III Уст. Суд. Мед.) Св. Зак. 
Россійск. Имп. 1858 г. гласитъ, что „когда беременная жен- 
щина на второй половинѣ своей беременности скоропостижно 
умерла, (то немедленно) въ семъ случаѣ для спасенія плода 
и окрещенія онаго должно произвесть Цесарское сѣченіе со 
всѣміг предосторожностями, какія при семъ обыкновенно 
наблюдаются y живыхъ“.—Статья 1821-я тоже гласитъ, „что 
въ случаѣ скоропостижной, несомнѣнной смерти беременной 
женщины должно немедленно приступить къ Цезарскому 
сѣченію (Sectio Caesarea) для спасенія жизни плода, или, 
по крайней мѣрѣ, для окрещенія его по христіанскому вѣ- 
роисповѣданію“.

Изъ изложеннаго слѣдуетъ, что, хотя кесарское сѣченіе 
и относится къ числу древнѣйшихъ акушерскихъ операцій, 
но производство его, повидимому, предписывалось и пред- 
принималось только на мертвыхъ. Что же касается вопроса о 
томъ, кто первый  произвелъ операцію кесарскаго сѣченія на 
ж и вой , то мнѣнія по этому поводу расходятся. По однимъ, 
перв.ую операцію на живой произвелъ N ico la u s  de F a lco n iis  
въ ХУ вѣкѣ, no другимъ—это было не кесарское сѣ чен іе , a 
извлечен іе помощью чревосѣченія костей умершаго плода п ри  
внѣматочной беременности.

H a e se r  въ своихъ „Основахъ исторіи медицины“ ') пер- 
вый случай кесарскаго сѣченія относитъ къ 1350 г.; опера- 
ція (въ Медингенѣ, въ Швабіи) была произведена на приго- 
воренной къ смертной казни.

Точно также многіе не считаютъ за кесарское сѣченіе 
операцію, произведенную въ 1501 г. въ Зигерсгаузенѣ, въ 
кантонѣ Тургау, „орхотомомъ“ Jacob'ож ь N u f e r 'омъ на своей

*) Р у сск ііі и ерѳв одъ  1790 г., стр. 233.
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женѣ. Въ этомъ случаѣ, послѣ того, какъ цѣлыхъ т р и н а д -  
ц ат ъ  бабокъ  и нѣсколько „грыжесѣковъ“ и „камнесѣковъ“, 
собравшись одни за другими y постели роженицы, не могли 
оказать никакой помощи, J . N u fer , съ согласія жены и ис- 
просивъ разрѣшенія властей, рѣшилъ окончить роды tnpn 
помощи чревосѣченія. Онъ предложилъ бабкамъ помочь ему 
при операціи, но изъ 13 только двгь нашли въ себѣ доста- 
точно мужества присутствовать при операціи, осгальныя 
удалились изъ комиаты, но остались за дверью. Затворивъ 
двѳрь и призвавъ Бога на помощь, N u fe r  положнлъ жону 
яа столъ и однимъ взмахомъ ножа вскрылъ живохъ и быстро 
извлекъ младенца. Какъ только новорожденный закричалъ, 
подслушивавшія y дверей бабки начали проситься въ ком- 
нату, но были впущены не нрежде, чѣмъ брюшная рана 
^ыла зашита „veterinario modo“. Больная не только выздо- 
ровѣла, но впослѣдствіи родила безъ помощи искусства ше- 
стерыхъ дѣтей, изъ нихъ одинъ разъ двойни. На этомъ ос- 
нованіи, a равно и потому, что о разрѣзѣ матки въ изслѣ- 
дованіи C a sp a r 'a B a u h in 'a J) вовсе не упоминается, счита- 
ютъ, что здѣсь дѣло шло только о разрѣзѣ живота, слѣд., 
о внѣматочяой беременности, a не о кесарскомъ сѣченіи въ 
истинномъ его смыслѣ.

Такое объясненіе по меньшей мѣрѣ проблематично. 
Нельзя не принять во вниманіе, что операція кесарскаго 
сѣченія несравненно болѣе проста, чѣмъ операція чревосѣ- 
ченія при внѣматочной беременности и живомъ плодѣ (обра- 
щеніе съ дѣтскимъ мѣстомъ, плоднымъ мѣшкомъ и т. п.).

Если эти и подобные имъ случаи (описанные, напр., 
M a tth ia s  С о гп а х  и др.) такъ или иначе могутъ быть оспа- 
риваемы, то случай, относящійся къ 1610 г., наблюдавшійся 
въ родильномъ домѣ въ Виттенбергѣ, не подлежитъ ника- 
кому сомнѣнію. Операція (21 апрѣля) произведена д-ромъ 
J e r e m ia s  T ra u tm a n n 'o w b  y жены бочаря, которая, будучи 
беременной, получила сильное поврежденіе нижней части 
живота отъ лопнувшаго обруча, вслѣдствіе чего развилась 
грыжа матки (Gebärmutterbruch). Плодъ извлеченъ живымъ 
и остался въ живыхъ, a мать, когда ей позволено было уже 
вставать, умерла внезапно на 24-й день послѣ операціи

!) D er W ittenberger K aiserschn itt yon  1610. L eipzig, 1868.
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16 мая). Вскрытіе показало, что смерть не зависѣла отъ 
поврежденія матки.

Д-ръ W a c h s  !) (будучіі директоромъ родильнаго дома-въ- 
Витгенбергѣ) сообщилъ подробный протоколъ этого случая 
на основаніи записей подлинныхъ документовъ, имѣвшихся 
въ архивѣ родильнаго дома.

Начиная съ атого времени, операція хотя и ироизводи- 
лась неоднократво въ разныхъ странахъ, но въ рукахъ луч- 
шихъ представителей нашей науки давала весьма печалъны е  
результаты. Для примѣра, достаточно указать на то, что даже 
въ сравнительно болѣе близкое къ намъ время P a u l  D u b o is  изъ 
12 случаевъ кесарскаго сѣченія не имѣлъ н и  одного  съ исхо- 
домъ въ выздоровленіе. У V an  Н иеѵеѴ я и барона S e u tin 'a (из- 
вѣстный хирургъ) двадц ат ь  случаевъ кесарскаго сѣченія дали 
100% смертности. Въ виду этого, операція не только не 
могла найти распространенія и завоевать себѣ симпатіи въ 
средѣ акушеровъ, но прямо подверглась остракизму. Даже 
лучшіе представители извѣстной эпохи цвѣтущаго состоянія 
акушерства во Франціи, какъ F ra n ço is  М а и гісеа и , P h ilip p e  
P e u , C osm os V ia rd e l и др., не д о п уск а л и  этой операціи н а  
ж и вы хъ ; хотя, съ другой стороны, былп люди, всею силою 
своего авторитета старавшіеся доказать законность и умѣст- 
ность операціи (A n d re a s  L e v re t) . He будемъ удивляться этому, 
особенно, если вспомшімъ, что операція, получившая право 
гражданства въ болѣе близкое къ намъ время, еще такъ 
недавно подвергалась положительному гоненію. Я говорю- 
объ о вар іот ом іи . Давно ли безспорно геніальные представители 
анатоміи (Г и рт л ъ ) 2), хирургіи и акушерства возставали 
противъ этой операціи и предавали чуть ли не проклятііо 
отважныхъ, рѣшавшихся на нее, a теперь эта операція про- 
изводится почти въ каждой деревнѣ (resp., деревенской 
больницѣ). По-истинѣ, tempora mutantur...

Въ исторіи этой операціи есть одна страница, которую 
я не могу пройти молчаніемъ. Опа отлично иллюстрируетъ 
тѣ условія, прн которыхъ приходилось работать защитни-

1) Т опограф ическая анатомія. Ч. II, стр. 181. Р у с . пѳр. 1861 г,
2) Л атинскій  пѳрѳв. сочиненія  E ra n ç o y s  R o u ssse t.  Traité nouveau  

de h ystero to m o to k ie  ou en fantem en t caesarien  etc. P aris, chez D en y s  
du Y al. 1851.
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камъ этой операціи, и тѣ препятствія, которыя возникали 
на ихъ пути.

Въ концѣ ХѴІІІ-го столѣтія, въ дни великой француз- 
ской революціи, въ Парижѣ жилъ и дѣйствовалъ знамени- 
тый J ea n  L o u is  B au delocqu e, который былъ защитникомъ опе- 
раціи кесарскаго сѣченія въ тяжелыхъ случаяхъ, гдѣ родо- 
разрѣшеніе per vias naturales было невозможно, и не разъ 
производилъ зту операцію, но, къ сожалѣнію, неизмѣнно со 
смертельнымъ исходомъ. Это послужило поводомъ къ цѣлому 
ряду обвиненій B au delocqu e's. чуть ли не прямо въ умышлен- 
номъ убійствѣ со стороны нѣкого J ea n  F ra n ç o is  S a co m b éa . *). 
Стоитъ сказать два слова объ этомъ человѣкѣ, „Citoyen“ 
S acom be  никогда не былъ врачомъ. Будучи 14-лѣтнимъ маль- 
чикомъ, онъ досталъ y своего двоюроднаго брата, акушера 
въ Лангедокѣ, сочиненіе М а и гісе а и  и, прочитавъ его, по- 
чувствовалъ влеченіе къ акушерству. Затѣмъ жилъ нѣко- 
торое время въ монастырѣ; выйдя оттуда, началъ изучать 
медицину въ Тулузѣ и Монпелье. Но такъ какъ тамъ аку- 
шерство излагалось согласно ученію L e v re t'a  и R u d e r e r s ,  t o  
это ему не нравилось, и  онъ скоро уѣхалъ въ Лондонъ, 
гдѣ слушалъ H u n ter'^ , W h ite , O sborn's, и M itchell'si. Вернув- 
шись въ Парижъ, поступидъ воспитателемъ въ коллегію 
„Наварра“. Желая изучить акушерство практически, онъ 
нанялъ помѣщеніе, въ которомъ бѣдныя женщины разрѣ- 
шались подъ его наблюденіемъ. ІІонаблюдавъ, такимъ обра- 
зомъ, 471 роды, онъ счелъ себя достаточно образованнымъ 
и евѣдущимъ акушеромъ и сталъ выступать съ своими об- 
личеніямя, или, лучше сказать, памфлетами, направленными 
противъ операціи кесарскаго еѣченія и ея защитниковъ, по 
преимуществу—B a u d e l o c q u e ' Онъ издалъ прокламацію, въ 
которой вызывалъ на состязаніе современныхъ ему акушеровъ 
и открыто утверждалъ, что y всякой женщины, которой, по 
мнѣнію акушеровъ, слѣдовало бы сдѣлать кесарское сѣченіе, 
или симфизеотомію, онъ берется окончить роды только ру- 
ками, если эта женщина будетъ передана въ его вѣдѣніе за 
8 дней до начала родовъ и оъ условіемъ, чтобы во время 
беременпости ей не было дѣлаемо кровопусканія. Въ случаѣ

*) F r .  В . O sia n d er.  L ehrbuch der E ntb indu ngskun st. Erster T heil 
1799. G öttingen .
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неудачи опыта, онъ рискуетъ своей честью, въ случаѣ же 
выигрыша требуетъ, чтобы всѣ акушеры, прибѣгающіе къ 
помощи инструментовъ, были объявлены мошенниками. He 
ограничиваясь личнымъ противодѣйствіемъ, S a co m b e  осно- 
валъ (21 дек. 1797 г.) даже общество (L’Ecole anti-cesarienne), 
издававшее періодическій журналъ *), въ которомъ воздви- 
галось гоненіе на D u b o is , B au delocqu e, C ou tou ly и P elle ta n  за 
то, что они были защитниками операціи кесарскаго сѣченія. 
He довольствуясь этимъ, S acom be  устроилъ для защиты 
своихъ тезисовъ (въ пріемной эалѣ P a la is  R o y a l'л ) публич- 
ныя засѣданія съ присужденіемъ наградъ. Первая награда 
состояла изъ серебряной медали, цѣнностью въ 46 ливровъ 
(франковъ): на одной сторонѣ медали изображенъ былъ 
Г еркулесъ , поражающій Лернейскую гидру, внизу подпись: 
Plus d’opération cesarienne; на другой сторонѣ изображенъ 
пчелиный улей съ летающимъ роемъ пчелъ. Внизу подпись: 
Ecole anticesarienne de S a co m b e .—Второй наградой служили 
о б ъ я т ія  m-me S a co m b e  (Das Accessit in einer Umarmung der 
Madame S acom be  bestand).

Хотя вся эта „арлекияада“, какъ справедливо выражается 
O sia n d e r  (I. с. р. 502), не имѣла особаго успѣха, тѣмъ не 
менѣе она не могла не вредить дѣлу кесарскаго сѣченія и, 
въ связи съ постоянно неудачными исходами, до извѣстной 
степени тормозила развитіе этой операціи.

Совсѣмъ въ иномъ свѣтѣ представляется эта операція въ 
наши дни. Если прежде она считалась безусловно или почти 
безусловно смертельной, и случаи съ благополучнымъ исхо- 
домъ публиковались, какъ величайшая рѣдкость, то съ тѣхъ 
поръ, какъ введеніе асептическихъ и антисептнческихъ прин- 
циповъ въ хирургическую практику развязало руки опера- 
торамъ, на эту операцію начали смотрѣть далеко не столь 
серьезно и, по моему мнѣнію, даже зл о уп о т р еб л я ю т ъ  ею, пред- 
принимая ее съ легкимъ сердцемъ и подчасъ безъ достаточ- 
ныхъ основаній. Лучшимъ доказательствомъ сказаннаго мо- 
гутъ служить случаи, время отъ времени появляющіеся въ

!) L es D ouze M ois de l ’E co le  anti-cesarienne; ouvrage périod ique  
réd ig é  par І6 c ito y en  Sacom be, de C arcassonne, depart, de l ’A ude, m é- 
dicin -accoucheur, la  facu lté  de M ontpellier, P rofesseur de M edicine et de  
Chirurgie des accou ch em ent au Louvre etc. T. I. a P aris. 1797. L ’an 
6 d. E R. 8. 64. S.
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текущей литературѣ. Такъ, въ  началѣ 1896 г. опубликованъ 
случай кесарскаго сѣченія, произведеннаго д-ромъ J.Esser'омъ 
въ Altona. Обстоятельства этого случая были слѣдующія. 
Дѣло шло о женщинѣ, рожающей 2-й разъ, хорошо сложен- 
ной, съ совершенно нормальнымъ тазомъ и вообще здоровой. 
Роды преждевременные, на 6-мъ мѣсяцѣ; дно матки на ладонь 
выше пупка; черепное предлежаніе; головка въ выходѣ, ма- 
ленькая; плодъ мертвый. Прождавъ около часу, авторъ подъ 
наркозомъ дважды накладывалъ щипцы, но безуспѣшно, или, 
лучше сказать, черезчуръ успѣшно, ибо при тракціяхъ онъ 
извлекъ головку, оторвавъ ее отъ туловища. Выпали обѣ 
ручки. Операторъ вошелъ всей рукой въ полость матки, 
мимоходомъ оборвавъ пуповину, и нашелъ значительно раз- 
витое туловище плода,—ножекъ найти не могъ (хотя онѣ и 
были),—и такъ какъ этотъ плодъ,—по его мнѣнію, цѣликомъ 
не могъ пройти per vias 'naturales, a должеяъ былъ подверг- 
нуться пункціи или извлеченію по частямъ, то операторъ 
рѣшилъ сдѣлать кесарское сѣченіе. Сдѣлалъ и извлекъ плодъ 
вѣсомъ 3400 гр. Послѣопераціонное теченіе осложнилоеь не- 
большимъ нарывомъ брюшной стѣнки. Оперированная вы- 
здоровѣла 3).

Подъ именемъ кесарскаго сѣченія разумѣется операція, 
при которой предпринимается разрѣзъ брюшной стѣнки, раз- 
рѣзъ матки и черезъ искусственно образованное отверстіе 
производится извлеченгг плода.

Различаютъ слі&дующія разновидности кесарскаго сѣченія:
1) кесарекое сѣченіе, такъ называемое классическое (со 

швомъ на рану матки). Въ настоящее время едва ли, впро- 
чемъ, кому либо придетъ въ голову оставлять рану матки 
незашитой, какъ то практиковалось съ глубокой древности 
до сравнительно недавняго времени. Слѣдовательно, выдѣ- 
лять въ особую рубрику операцію безъ наложенія шва на 
матку—нѣтъ надобности.

2) Операцію Porro—amputatio utero-ovarica s. supravagina- 
lis uteri parturientis, resp., gravidi.

Приготовленія къ операціи. Что касается обстановки при 
операціи, то она должна быть такая же, какъ при всякомъ

,C en tra ld la t f. G y n .“ 1896, № 12.
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чревосѣченіи, т. е. самая щепетильная чистота и педантиче- 
ское соблюденіе правилъ обезгниливанія—на первомъ планѣ. 
Эти правила Вамъ хорошо извѣстяы, и потому о нихъ я 
распространяться не буду. Подготовка должна распростра- 
няться на помѣщеніе, оперирующаго, оперируемую и на все, что, 
такъ или иначе, приходитъ въ соприкосновеніе съ оперируе- 
ыой. Въ виду такихъ требованій, производство операціи 
должно быть предпринимаемо въ клиникахъ, родильныхъ 
домахъ и больницахъ, словомъ—тамъ, гдѣ имѣется подъ 
руками все, что нужно, согласно современнымъ требова- 
ніямъ. Внѣ всякаго сомнѣвія,—въ атихъ заведеніяхъ усло- 
вія для операціи будутъ гораздо болѣе выгодными, чѣмъ 
при производствѣ операціи на частной квартирѣ, гдѣ не- 
избѣжно будутъ встрѣчаться различные недочеты и упуще- 
нія, которые могутъ имѣть фатальное значевіе. Въ крайнихъ. 
случаяхъ, не терпящихъ отлагательства, приходится, однако, 
рѣшаться на это, и если нельзя надлежащимъ образомъ под- 
готовить помѣщенія, то, по крайней мѣрѣ, сама рожевяца, 
оперирующіе и все приходящее въ соприкосновеніе должны 
быть безупречно чисты. Для этихъ цѣлей, какъ извѣстно, 
употребляются растворы тѣхъ или другихъ антисептиче- 
скихъ веществъ (сулема, карболовая кислота, двуіодистая 
ртуть и т. п.) въ %  различной крѣпости. Что касается лично 
меня, то я уже съ 18 8 6 / ѳ 7  академическаго года отказался 
при производствѣ чревосѣчевія отъ какихъ бы то ни было 
антисептическихъ средствъ, ограничиваясь только соблюде- 
віемъ строжайшей чистоты (асептика), и не имѣлъ причинъ 
раскаиваться въ этомъ. Впрочемъ, это дѣло убѣжденія, и 
потому я  пе возвожу этого въ обязательное правило. A для 
случаевъ производства операцій въ частной практикѣ даже 
прямо согласенъ на примѣненіе противогнилостныхъ средствъ.

Необходимые инструменты и другія принадлежности при 
операціи—сдѣдующіе: а) брюшистый скалпель, б) 2 длинныхъ 
пинцета съ крючками, в) 2-е ножницъ—изогнутыя подъ уг- 
ломъ и обыкновенныя, г) нѣсколько кровоостанавливающихъ 
зажимовъ Pèan-Koeberle-Kocher'a (собачки) разной величины, 
д) нѣсколько пулевыхъ (resp., мюзеевскихъ) щипцовъ, е) ре- 
зиновый шнуръ (лучше трубка), ж) иглы разной величшш 
и 2 иглодержателя, пинцетъ и ножницы обыкновенныя, для 
подающаго иглы.

23
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Въ качествѣ швейнаго матеріала, асептическіе: шелкъ или 
кэтгутъ, resp., оленьи сухожилія.

Для выбиранія крови, удерживанія и защиты внутренпо- 
стей я употребляю, такъ называемыя салфеткй изъ бѣлой 
марли, подвергнутыя предварительному обезпложиванію въ 
автоклавѣ. Салфетки готовятся двухъ величинъ: большія и 
малыя. И тѣ и другія подаются для операціи въ опредѣлен- 
номъ количествѣ и для большаго удобства (у насъ) салфет- 
ки приготовляются въ пачкахъ по 5 штукъ, чуть-чуть свя- 
занныхъ между собою ниткой. Завѣдующій ими помощникъ 
знаетъ, сколько ихъ было взято, и во всякое время, resp., 
предъ закрытіемъ брюшной раны, можетъ безопшбочно про- 
вѣрить наличность какъ оставшихся неизрасходованными, 
такъ и бывшихъ уже въ употребленіи, обязательно бросаемыхъ 
въ одно опредѣленное мѣсто (въ тазъ). Такимъ образоиъ 
устраняется опасность случайнаго оставленія салфетки въ 
брюшиой полости.

Само собой разумѣется, что операція производится подъ 
наркозомъ и что все, необходимое для это цѣли, должно 
быть наготовѣ. Точно также долженъ быть въ готовности 
запасъ перевязочнаго матеріала и повязка для живота. Спо- 
собъ наложенія указанъ ниже. Кромѣ этого, требуется до- 
статочное количество асептичеекаго бѣлья, обезпложенной 
воды, resp., физіологическаго раствора NaCl, виннаго спирта 
90% или какого либо противогнилостнаго раствора и пр., смотря 
по тому, кто что употребляетъ, антисептическая марля, нако- 
нецъ, лигатуры для пуповины и средства для оживленія плода.

Число помощниковъ можетъ быть, конечно, различно, смо- 
тря по обетоятельствамъ, но человѣкъ, не разъ принимав- 
шій участіе въ производствѣ лапаротоміи, всегда будетъ не 
лпшнимъ. Какъ минимумъ, моягно ограничиться: однимъ для 
наркоза, однимъ—противъ ножа и двумя акушерками, изъ 
коихъ одна завѣдуетъ иглами съ нитками, дру^ая перемѣ- 
няетъ воду и пр., a no извлеченіи плода принимаетъ на се- 
бя заботы о новорожденномъ, особенно въ случаѣ необходи- 
мости его оживленія. Что для этой послѣдней цѣли пред- 
почтительнѣе имѣть врача—пояятно само собою.

Роженица помѣщается на столѣ съ приспоеобленіемъ для 
положенія no Trendelenburg'y въ горизонтальномь положеніи, 
операторъ становится справа (покойный Schroeder прилапаро-
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томіи всегда становился слѣва и разрѣзъ проводилъ снизу 
вверхъ, работая правой рукой), помощникъ vis-à-vis. Около 
оператора помѣщаются инструменты, около помощника—сал- 
фетки. Животъ, нижняя часть груди и верхняя часть бе- 
деръ покрываются стершгазованными (и намоченными въ 
спиртѣ, физіологическомъ растворѣ соли) салфетками изъ 
марли. На мѣстѣ разрѣза въ такой салфеткѣ дѣлается окно.

Производство операціи можно раздѣлить на нѣсколько 
моментовъ:

1) вскрытіе брюіпной полости,
2) вскрытіе полости матки и плоднаго яйца,
3) извлеченіе плода и послѣда,
4) зашиваніе раны матки и брюшныхъ стѣнокъ.
і-й моментъ. Разрѣзъ стѣнокъ живота, по авторамъ, на- 

чинается отъ пупка и идетъ къ лонному соединенію, при- 
мѣрно, около 15 сант. въ длину. Изъ опасенія поранить мо- 
чевой пузырь, разрѣзъ не доходитъ до симфизы на 1—2 
пальца. Это опасеніе, впрочемъ, при яѣкоторой элемептарной 
осторожности (предварительная тщательная катетеризація 
пуэыря, разрѣзъ брюшины на свѣтъ и т. и.), по моему, весь- 
ма мало основательно. Разрѣзъ стѣнокъ живота произво- 
дится по общимъ правиламъ. Напрягая пальцами лѣвой ру- 
ки кожные покровы, однимъ ударомъ разсѣкаютъ кожу и 
подкожную клѣтчатку, затѣмъ no бѣлой линіи постепенно 
доходятъ до брюшины, которая легко узнается по своей про- 
свѣчиваемости. Захвативъ ее въ складку двумя пинцетами, 
одинъ изъ нихъ передаютъ помощнику и дѣлаютъ разрѣзъ 
между пинцетами. Отверстіе дѣлаютъ неболыное, затѣмъ въ 
отверстіе вводятъ указательный палецъ (или два) лѣвой руки 
и по пальцу кривыми ножннцами, или ножомъ, расширяютъ 
рану вверхъ и внизъ. Само собой разумѣется, что при этомъ об- 
ращаютъ вниманіе на то, чтобы сальникъ и кишечныя петли 
не попадали въ область разрѣза и не подвергались опасности 
пораненія. При разрѣзѣ стѣнокъ подъ руководствомъ одного 
или двухъ пальцевъ этого всегда можно избѣжать.

Разрѣзъ ведется по бѣлой линіи  живота. Желательно при 
этомъ, чтобы разрѣзъ проникалъ въ брюшную полость именно 
no linea alba, a не уклонялся въ сторону той или другой 
прямой мышцы. По моему мнѣнію, въ глубинѣ разрѣза 
всегда легко оріентироваться на счетъ положенія бѣлой
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линіи, нужно только отыскивать ее ближе къ верхнему углу 
раны и здѣсь же сдѣлать первое отверстіе въ брюшинѣ. 
Сѣченіе по бѣлой линіи въ настоящее время представляетъ 
обхцепринятый способъ разрѣза стѣнокъ живота. Предложен- 
ное въ разное время различными авторами иное направленіе 
разрѣза, напр. разрѣзъ справа или слгьва бѣлой линіи, отступя 
на 2—3 пальца кнаружи—no Levret'y и др.; поперечный раз- 
рѣзъ no Lauverjat\ косой или діоганальнъш—по Stein’y младш.; 
разрѣзъ въ видѣ ломанной линіи— n o  Z ang’y и  др. видо- 
измѣненія въ настоящее время почти не употребляются J).

Указанную длину разрѣза (около 15 сант.) я считаю недоста- 
точногі, если оперировать по распространенному способу Р. 
Müller’a. По моему мнѣнію, лучше сдѣлать нѣсколько бЬлыиій 
(20 сант.) разрѣзъ сразу, чѣмъ, провозившись съ первичнымъ 
небольшимъ разрѣзомъ, только потомъ увеличивать его. Удли- 
няя разрѣзъ кверху (за пупокъ), не только не слѣдуетъ, какъ 
правило, щадить этотъ послѣдній, обходя его слѣва, а, наобо- 
ротъ, слѣдуетъ дѣлать разрѣзъ прямо чрезъ пупочяое колъцо и 
вырѣзывать такъ часто имѣющееся здѣсь истонченіе стѣнки и 
нерѣдко выпячиваніе въ видѣ грыжевого мѣшка. Нижняя 
граница разрѣза можетъ значительно не доходить до симфи- 
зы, такъ какъ главная работа предстоитъ въ верхнемъ отдѣ- 
лѣ матки. Величияа разрѣза въ настоящее время не должна 
смущать оператора. Практика чревосѣченій показала, что 
это обстоятельство на теченіе послѣопераціоннаго періода, 
само по себѣ, неблагопріятнаго вліянія не оказываетъ. Не- 
удобство, соединенное съ большимъ разрѣзомъ и на*которое 
особенно указываютъ авторы, a именно, выпаденіе кгпиекъ и 
сальника, по моему мнѣнію, черезчуръ преувеличено. Во-пер- 
выхъ, выпаденіе кишекъ и сальникане представляетъсобоюче- 
го-либо особенно неблагопріятнаго. Во-вторыхъ, выпаденіе ки- 
шекъ и сальника при кесарскомъ сѣченіи должно встрѣчать- 
ся весьма рѣдко, между прочимъ, потому, что, по нзвлече- 
ніи матки наружу (no P. Müller у), въ брюшной полости ос- 
тается очень много пространства, въ которомъ кишечныя 
петли помѣщаются съ большимъ удобствомъ, и, наконецъ. 
въ третьихъ, если уже хотѣть устранить это неудобство, опери-

!) Впрочемъ поперечный разрѣаъ опять начинаетъ находить своихъ  
защитниковъ.
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руя ради этого при возможно маломъ разрѣзѣ, то самое 
простое—это, по извлеченіи матки, наложить на верхній уголъ 
брюшной раны, на скорую руку, 2—j  шва и, такимъ обра- 
зомъ, временно замкнуть брюшную полость, или, сблизивъ 
края раны, захватитъ ихъ (чрезъ кожу) пулевыми щипцами. 
Кромѣ всего этого, выпаденіе кишекъ и сальника стоитъ въ 
весьма тѣсяой связи со степенью и характеромъ наркоза. При 
глубокомъ и спокойномъ наркозѣ выпаденія въ огромномъ 
болыпинствѣ случаевъ не бываетъ, a если въ извѣстный 
моментъ операціи придать оперируемой положеніе no Tren­
delenburg’' ,̂—то тѣмъ болѣе,

Я остановился нѣсколько болѣе на этомъ вопросѣ потому, 
что это обстоятельство можетъ смущать начинающихъ. По- 
явленіе внутренностей наружу производитъ извѣстное впе- 
чатлѣніе, нарушаетъ необходимое спокойствіе оператора, 
начинается какъ бы борьба съ этимъ выпаденіемъ, непро- 
изводительно тратится время, н операція идетъ негладко. 
Встрѣчающееся въ этотъ моментъ операціи кровотеченіе изъ 
разрѣза брюшныхъ стѣяокъ, обыкновенно, нѳзначнтелъно; 
отдѣльно кровоточащіе сосуды временно захватываются въ 
зажнмы нли скручиваются.

2-й моментъ. Вслѣдъ за вскрытіемъ брюшной полости, 
въ рану, обыкновенно, выпячнвается матка. Еслн разрѣзъ 
брюшной стѣнки достаточно велнкъ, то матка своимъ дномъ 
легко выводится наружу или просто сдвиганіемъ съ нея 
брюшныхъ покрововъ, ялн—рукой, введенной за дно, ста- 
раются вытолкнуть матку черезъ разрѣзъ (способъ P. Мйі- 
Іег'&)\ нужяо нмѣть въ виду, что нногда легче вывести 
матку не ярямо, такъ сказать, en face, a направляя ее въ 
рану какнмъ либо одннмъ (чаще лѣвымъ) угломъ. По выве- 
деніи наружу, матку покрываютъ теплыми влажными сал- 
фетками, по возможности, со всѣхъ сторонъ. Затѣмъ, во 
избѣжаніе кровотеченія прн разрѣзѣ самой матки,—крово- 
теченіе, подчасъ можетъ быть очеяь болыпимъ, — совѣ- 
туютъ оперировать съ предварительнымъ наложеніемъ эла- 
стическаго жгута (resp., трубки). Наложеніе совершается 
слѣдующнмъ образомъ: помощникъ удержнваетъ матку, a 
операторъ, захватнвъ трубку лѣвой рукой, упирается боль- 
шимъ пальцемъ въ симфизу (неподвижная точка); затѣмъ, 
сильно растягивая (правой рукой) трубку, обводитъ ее во-
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кругъ матки такимъ образомъ, чтобы она помѣстилась ниже 
предлежащей части и, конечно, ниже фаллопіевыхъ трубъ 
и яичниковъ. Трубку накладываютъ или въ два ряда, или до- 
вольствуются однимъ рядомъ и, затѣмъ, сильно натягивая 
оба конца, закрѣпляютъ въ данномъ положеніи, захваты- 
вая ихъ въ тотъ или другой зажимъ. Такъ какъ съ нало- 
женіемъ и закрѣпленіемъ жгута притокъ крови къ маткѣ 
прекращается, то плоду грозитъ опасностъ смерти отъ асфи- 
ксіи. Поэтому, выполненіе 2-го момента операціи должно 
совершатъся, по возможности, быстро. Наложивъ жгутъ, бы- 
стро вскрываютъ полость матки на протяженіи 11—12 сант. 
Разрѣзъ нужно начать y дна, вести по срединной линіи 
и оканчивать не доходя до контракціоннаго кольца, т. е. 
оперировать въ области дна и тгьла матки. Это имѣетъ зна- 
ченіе потому, что Вы, благодаря этому, оперируете въ та- 
комъ отдѣлѣ матки, который наиболѣе способенъ къ сокра- 
щенію, что представляетъ значительную гарантію какъ про- 
тивъ возможности послѣдоватѳльнаго кровотеченія, такъ и 
противъ опасенія послѣдующаго разслаблепія ткани въ по- 
слѣродовомъ періодѣ. Кромѣ того, при этомъ не ранится 
безъ нужды круговая вена крупнаго калибра, проходящая 
въ области контракціоннаго кольца. Въ нѣкоторыхъ случа- 
яхъ, однако, возможны исключенія изъ этого правила. Такъ, 
при поперечномъ положеніи плода и продолжительной ра- 
ботѣ матки, когда плодъ весь, или почти весь, изгнанъ за 
границу кольца сокращенія, можетъ оказаться болѣе уцоб- 
нымъ сдѣлать разрѣзъ въ тонкостѣнномъ нижнемъ отрѣзкѣ 
матки, при раненіи котораго вѣроятность болѣе или менѣе 
значительнаго кровотеченія очень невелика. Если бы раз- 
рѣзъ попалъ какъ-разъ на мѣсто прикрѣпленія послѣда (такъ 
называемая placenta praevia caesarea), то, не теряя времени, 
нужно разрѣзать дѣтское мгъсто и проникнуть въ полость 
яйца. Это осложненіе, однако, можетъ быть предусмотрѣно, 
по крайней мѣрѣ въ нѣкоторыхъ случаяхъ. Дѣло въ томъ, что 
наблюденія при кесарскихъ еѣчепіяхъ показали, что распо- 
знаваніе мѣста прикрѣпленія place nt’bi можетъ быть сдѣла- 
но до вскрытія полости матки, если обратить вниманіе на 
отношеніе фаллопіевыхъ трубъ къ маткѣ. Если мѣстіі при- 
крѣпленія трубъ сходятся довольно. близко, значитъ placenta 
прикрѣпляется на задней стѣнкѣ матки; если, наоборотъ.
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маточные конды трубъ расходятся и отстоятъ далеко другъ 
отъ друга—дѣтское мѣсто прикрѣпляется на передней стѣн- 
кѣ. Въ двухъ случаяхъ кесарскаго сѣченія я имѣлъ воз- 
можность провѣ.рить это наблюденіе и убѣдиться въ его пра- 
вильности. Насколько возможно считать это несомнѣннымъ 
для всгъхъ случаевъ,—сказать не берусь.

Проф. Н. Frits'ch предложилъ дѣлать разрѣзъ матки не въ 
продольномъ, a въ пожречномъ направленіи (матки), имен- 
но, черезъ дно матки отъ одной фаллопіевой трубы до дру- 
гой—такъ называемый—Fundalschnitt. Это мотивируетсятѣмъ, 
что разрѣзъ при этихъ условіяхъ идетъ параллелъно ходу 
сосудовъ матки, a не пересѣкаетъ ихъ подъ прямымъ угломъ 
(какъ это должно быть при продольномъ разрѣзѣ). Вслѣд- 
ствіе этого опасность кровопотерь изъ разрѣза при попереч- 
номъ его направленіи будетъ (будто. бы) меныне, чѣмъ при 
продольномъ. Въ своихъ случаяхъ я нѣсколько разъ слѣдо- 
валъ этому совѣту, но не вынесъ впечатлѣнія, что, въ смыслѣ 
ограничевія кровопотерь изъ разрѣза, рекомендуемое на- 
правленіе (разрѣза) имѣетъ замѣтное преимущество предъ 
общеупотребительнымъ. Здѣсь кстати могу сказать, что, проек- 
тируя операцію съ примѣненіемъ разрѣза матки по Fritsch''J, 
я нѣсколько видоизмѣнялъ и самый разрѣзъ брюшной стѣнки, 
a именно, я начиналъ его гораздо выгие, чѣмъ это дѣлаютъ 
обыкновенно; значительная часть разрѣза приходилась выше 
пупка, a нижній уголъ раны лежалъ, въ такихъ случаяхъ, 
приблизительно на срединѣ между пупкомъ и верхнимъ 
краемъ лоннаго соединенія. Чрезъ такой разрѣзъ операція 
выполнялась легко, и дальнѣйшаго продолженія его книзу 
не требовалось. Я упоминаю объ этомъ обстоятельствѣ по- 
тому, что думаю, что по вопросу о послѣдовательномъ раз- 
витіи грыжи передней брюшпой стѣнки (послѣопераціонная 
грыжа), можетъ быть, это имѣетъ извѣстное, болѣе благопріят- 
ное значеніе, то есть вѣроятность развитія грыжи будетт» 
меньше, чѣмъ при обыкновенномъ, ніш е идущемъ, разрѣзѣ 
брюшной стѣнки.

Векрывши полость матки, нужно проникнуть въ полость 
яйца, то есть разорватъ оболочки\ буде воды еще не прошли, 
пузырь вскрывается тутъ же очень легко. Предварительный 
разрывъ оболочекъ черезъ рукавъ, по моему, невыгоденъ, 
хотя бы потому, что разрывъ оболочекъ черезъ маточвую
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рану при цѣльномъ пузырѣ будетъ проще и легче, чѣмъ 
тогда, когда воды сошли и оболочки прилегаютъ къ поверх- 
ности плода и могутъ, слѣдовательно, затруднить непосред- 
ственный доступъ къ нему. Да, кромѣ того, и возможность 
случайнаго раненія плода (при вскрытіи матки) при пред- 
варитѳльномъ разрывѣ пузыря болѣе вѣроятна (и дѣйстви- 
тельно наблюдалась).

у й  моментъ. Проникнувъ въ полость яйца, быстро извле- 
каютъ плодъ, при чемъ дѣйствуютъ различно, смотря по 
тому, съ какимъ предлежаніемъ имѣютъ дѣло: или, захва- 
тивъ головку, выводятъ ее черезъ рану и, затѣмъ, извлека- 
ютъ туловище (за плечики), или, захвативъ за паховые 
сгибы, или за ножку, или ножки, извлекаютъ сперва туло- 
вище, затѣмъ головку. Указываемая нѣкоторыми авторами воз- 
можность задержанія головки въ полости матки послѣ извле- 
ченія туловища, вслѣдствіе сокращенія, resp., уменьшенія ма- 
точной раны ii ущемленія шеи, по моему, едва ли можетъ встрѣ- 
титься при разрѣзѣ надлежащей величины (11—12 сант.).

Для успѣха операціи (жизнь плода) необходимо помнить, 
что съ момента затягиванія жгута до окончательнаго извле- 
ченія плода должно пройти не болѣе 2—3 мин., что, впро- 
чемъ, легко выполнимо, такъ какъ въ техническомъ отно- 
шеніи трудностей здѣсь не представляется. Нужно только 
оперировать спокойно и увѣренно. Извлеченный плодъ отдѣ- 
ляется отъ пуповины, передается заранѣе яамѣченному лицу, 
y котораго всѣ средства, необходимыя для оживленія, на- 
ходятся подъ рукой. ІІо извлеченіи плода, если послѣдъ 
самъ не отдѣлился къ тому времени, его отдѣляютъ отъ 
мѣста прикрѣпленія и удаляютъ. Если есть сомнѣніе въ 
асептичности случая, полость матки промывается и выти- 
рается помощью ватныхъ, завернутыхъ въ марлю, шариковъ, 
кусковъ марли и т. п., при чемъ употребляютъ какое либо 
дезинфецирующее средство; затѣмъ, полость матки рыхло 
выполняютъ (іодоформной) марлей, концы которой выводятся 
(чрезъ каналъ шейки) въ рукавъ (дренажъ матки), и пере- 
ходятъ къ 4-му моменту операціи. I

4-й моментъ. Сшиваніе маточной раны и раяы брюшяыхъ 
стѣнокъ.

„Сгпивать, или не сшиватъ“ рану матки?—вотъ вопросъ, 
который ставится очень давно и серьезно.
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Какъ всегда бываетъ, и онъ имѣлъ своихъ защитниковъ 
и своихъ противниковъ. Я не стану разбирать историческаго 
прошлаго этого вопроса; укажу только на то, что многіе 
свѣтлые умы изощрялись надъ изобрѣтеніемъ различныхъ 
способовъ сшиванія, и многія изъ этихъ попытокъ отличалиеь 
положительнымъ остроуміемъ. Въ виду того, что результаты 
получались неутѣшительные, авторы видоизмѣняли способы 
сшиванія, измѣняли матеріалъ м  пр.; такимъ образомъ, на- 
копилось весьма много различныхъ предложеній. Но принци- 
піально вопросъ о необходимости сшиванія или несшиванія 
не поддавался положительному рѣшенію, ибо, и со швомъ, и 
безъ шва, оперируемыя умирали въ огромномъ числѣ. 
По нѣкоторымъ статистичеекимъ даннымъ, послѣ сшиванія 
даже нѣсколько больше; несмотря на это, все-таки нельзя 
было не склоняться въ пользу сшиванія раны. Да оно ипо- 
нятно. Одной опасностью (кровотеченіе), угрожающей жизни 
оперируемой, было меньше. Чѣмъ ближе къ нашему времени, 
тѣмъ болыпе идея сшиванія матки завоевывала себѣ при- 
верженцевъ, и съ того времени, какъ мы научились произво- 
дить асептически внутри-брюшныяопераціи.принципъсшива- 
нія маточной раны установилея, надо думать, безповоротно. 
Йсчезла боязнь оставленія въ брюшной полости ияороднаго 
тѣла (лигатуры). Ясно стало, что сближенныя швами края 
раны не сростаются ве потому, что органъ сокращается, что 
швы ослабѣваютъ и т. n„ a что поверхности раны, будучи 
инфецированы, какъ бы плотно онѣ не прилегали, per primam 
сростиеь не могутъ. Безразлично стало, какой матеріалъ для 
шва долженъ быть употребляемъ. Й шелкъ, и кэтгутъ, и 
crin de Florence, и проволока и пр.—все оказалось одинаково 
пригоднымъ, при одномъ негіремѣнномь условіи—безгнилост,- 
ности матеріала.

Время и его вѣянія сдѣлали свое дѣло. И нынѣ едва ли 
кому либо придетъ въ голову погрузить въ брюшную полость 
матку съ незашитой раной. Для этого нельзя указать доста- 
точныхъ основаній. Принципъ сишванія общепринятый—ра- 
невыя поверхности должны быть какъ можно болѣе сбли- 
жены и находитьея в5 взаимномъ соприкосновеніи. Что же 
касается техники, то она варьируетъ въ рукахъ различныхъ 
авторовъ. Одни примѣняютъ этажный шовъ и различаютъ 
мышечно-субдецидуальный, мытечно-мышечный, мышечно-
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субсерозный и серозо-серозный швы; другіе дѣлятъ швы 
на гл уб о к іе  и поверхност ны е. Нѣкоторые не видятъ надобно- 
сти въ томъ или другомъ рядѣ швовъ (напр., seroso-seros’ 
ныхъ {V eit) и т. п.). Самый х а р а к т ер ъ  швовъ не одинаковый: 
іпьютъ узловатымъ, шьютъ непрерывнымъ твом ъ и, яако- 
нецъ, тѣмъ и другимъ вмѣстѣ.

Что касается моего личнаго мнѣнія на этотъ счетъ, то, по 
моему, способъ сшиванія и самый матеріалъ не играютъ значи- 
тельной роли, лишь бы то и другое удовлетворяло основнымъ 
началамъ сшиванія— повсрхност и р а н ы  долж н ы  бы т ь, по воз- 
можностн, т ѣ сно сближ ен ы  н а  всемъ п р о т я ж ен іи  и м а т ер іа л ъ  
долж енъ бы т ь асепт ическ ій . Такими швами, no моему, мо- 
гутъ считаться узловатые швы—глубокіе и поверхностные, a 
матеріаломъ—шелкъ, извѣстнымъ образомъ приготовленный.

Глубокіе швы накладываются чрезъ брюшину и мышеч- 
ный слой матки, не за х в а т ы в а я  о т п адаю щ ей  о бол оч к и , resp., 
не проходя въ полост ъ  матки. Если въ разрѣзѣ вндпы зіяю- 
щіе кровоточащіе сосуды—ихъ приходится иногда обкалы- 
вать. При затягиваніи швовъ, разумѣется, нужно позабо- 
титься, чтобы края раны находились въ тѣсномъ соприкос- 
новеніи ii губы раны не выворачивалисъ наружу. Въ этихъ 
видахъ, совѣтуютъ пользоваться листками брюшиннаго по- 
крова матки, загибая ихъ слегка внутрь (только по краю) 
раны, подобно тому, какъ это предписывается при надвла- 
галищной ампутаціи по S c h rö d e r 'y. Предварительная р езек ц ія  
мышечной ткани (S ä n g e r ) для того, чтобы получить нѣкото- 
рый избытокъ брюшины, вовсе не н у ж н а , ибо тіуэрперальная 
сократившаяся матка образуетъ и збы т окъ  брюшины въ видѣ 
складокъ, идущихъ въ п родолъном ъ  направленіи. Лучше, 
однако, вовсе не за во р а ч и ва т ъ  внутрь к р а я  брюшиннаго no- 
крова , такъ какъ ири этомъ поверхности м ы ш ечной  раны на 
извѣстномъ протяженіи были бы отдѣлены другъ отъ друга 
ввернутымъ краемъ брюшиннаго покрова и лишены были бы 
возможности непосредственно сростись другъ съ другомъ. 
Листки брюшины при тщательномъ накладыванін и завязы- 
ваніи швовъ весьма легко прилаживаются другъ къ другу и 
соприкасаются самымъ тѣснымъ образомъ. Поверхностные швы 
располагаются между глубокими, смотря по надобности, и ими 
окончательно достигается нолное закрытіе маточной раыы (изо- 
лированіе отъ брюшной полости). Пѣкоторые совѣтуютъ на-
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кладывать поверхностные швы по типу кишечнаго шва, по 
L e m b e r fy . Я не разъ дѣлалъ это и нахожу удобнымъ.

Количество швовъ должно сообразоваться съ длиной раз- 
рѣза и можетъ быть различно. По наложеніи швовъ распу- 
скаютъ эластическую трубку (жомъ), и если гдѣ нибудь по- 
казывается—мѳжду швами, или изъ уколовъ—болѣе или ме- 
нѣе значительное кровотеченіе, его останавливаютъ новыми 
поверхностными, или обкалывающими, швами.

Убѣдившись въ отсутствіи кровотеченія, матку опускаютъ 
въ брюшную полость; если во время операція не попало ни 
крови, ни околоплодной жидкости, то прямо приступаютъ къ 
зашиванію брюшной раны, Въ противномъ случаѣ этому 
предпосылается туалетъ брюшной полости. Брюшная рана за- 
шивается, обыкновенно, узловатыми (поверхностными и глу- 
бокими) швами 1 ), послѣ чего на животъ накладывается по- 
вязка. По моему, слѣдуетъ на первое время наложить давя- 
щую ізовязку. Такія повязки переносятся оперированными 
безъ всякаго затрудненія, между тѣмъ выгода повязки оче- 
еидна (возможность разслабленія матки, кровотечѳніе, рвот- 
ныя движенія и т. п.). ІІо окончаніи операціи, подъ кожу 
впрыскивается 1 шприцъ 5—Ю°/0 раствора ерготина. Даль- 
нѣйшій уходъ такой же, какъ за всякой оперированной по- 
слѣ чревосѣченія. Кромѣ того,должныбытьвыполнены требо- 
ванія ухода за родильницами. Кормленіе грудью послѣ того, 
какъ оперированная оправится отъ наркоза,шііротивопоказано

Изложенный способъ кесарскаго сѣченія носитъ названіе 
классическаго кесарскаго сѣченія, или консервативнаго кесар- 
скаго сѣченія no S ä n g e r ’j .  He желая нисколько умалять за-

■) II здѣоь, такъ жѳ какъ и ня рану матки, многіѳ накладываютъ 
этажные нівы, сшивая въ отдѣльности—брюшину, апоневрозы, мышцы 
и пр. Я нѳ считаю этого обязатѳльнымъ, a поступаю, смотря по обстоя- 
тельотвамъ. Если нахож у нужнымъ сшивать брюшную рану погружнымъ  
півомъ, то для этого такжѳ употрѳбляю тонкій шѳлкъ. Обыкновѳнно я  
накладываю только апоневротическій шовъ. Глубокіѳ швы, проходящіѳ  
чрезъ  всю толщу брюшной стѣнки, я накладываю и з в н у т р и  к н а р у ж и ,  
то ѳсть со стороны брюшины на кожу, a нѳ наоборотъ. Это дѣлаѳтся вь  
тѣхъ видахъ, чтобы не проводить чрезъ весь каналъ укола иглу и 
нитку, бывшія уж ѳ въ соприкосновеніи съ кожѳй, и  не создавать, та- 
кимъ образомъ, болѣѳ благопріятныхъ условій загрязнѳнія ранѳвого 
канала оо отороны кожи, абсолютная асѳптичность которой внушаетъ 
сомнѣнія. Ш вы накладываются при помощи длинной нити съ д в у м я  

иглами иа кондахъ.
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слуги Sänget''& въ вопросѣ о кесарскомъ сѣченіи, послѣднее 
названіе „по Sänger’y “ я, лично, считаю неудачнымъ.

Дѣло въ томъ, что современное кесарское сѣченіе отли- 
чается отъ классическаго (первоначальнаго) тѣмъ, что въ 
настоящее время мы а) оперируемъ почти безкровно и б) за- 
шиваемъ наглухо рану матки. Первымъ мы всецѣло обя- 
заны нашему соотечественнику, д-ру Клебергу (Одесса), пред- 
ложившему эластическій жгутъ для предупрежденія крово- 
теченія при внутрибрюшинныхъ операціяхъ на маткѣ (міомо- 
томіи). Что же касается 2-го, то идея маточнаго шва и не- 
обходимость зашиванія матки не только существовала ранѣе 
Sänger’a, но и приводилась не разъ въ исполненіе, и при- 
томъ съ благополучными исходами. Правда, результаты по- 
слѣ операцій при сшиваніи матки по способу Sänger’a не- 
сравненно лучше, чѣмъ это было раныие, но не надо забы- 
вать, что операція по Sänger'y произведена въ первый разъ 
въ і886 г., — стало быть въ самый разгаръ развитія ученія 
объ антисептикѣ, — и придавать выдающееся значеніе, въ 
отношеніи исходовъ операцій, собственно способу сшиванія 
матки едва ли  позволителъно\ тѣмъ болѣе, что предложенный 
Sänger1 омъ споеобъ 1) употреблялся всего нѣсколько лѣхъ, 
самъ авторъ отказался отъ него и, несмотря на то, что онъ въ 
настоящее время больше уже не употребляется, результаты 
продолжаютъ быть не только не худшими, a становятся лучше 
и лучше.

Чтобы покончить съ техникой кесарскаго сѣченія, я  дол- 
женъ указать на то, что, несмотря на всѣ выгоды, въ смыслѣ 
предупрежденія потери крови, прн употребленіи эластиче- 
скаго жгута, прішѣненіе его встрѣчаетъ нѣкоторыя возра- 
женія. Эти возраженія сводятся къ слѣдующему:

1) При употребленіи жгута младенцу грозитъ гораздо боль- 
шая опасность асфиксіи, чѣмъ безъ жгута. Это объясняется 
времеянымъ прекращеніемъ маточно-послѣдового кровообра- 
щенія и, слѣдовательно, возможностью появленія y плода дыха- 
тельныхъ движеній въ неподходящей средѣ (околоплодная

!) S ä n g e r ,  какъ сказано вышѳ, прѳдложилъ на всѳмъ протяженіи 
раны матки о т с е п а р о в ы в а т ь  на нѣкоторомъ разстояніи б р ю ш и н у ,  за- 
тѣмъ вырѣзать и зъ  обѣихъ губъ раны по пластинкѣ м ы ш е ч н о й  тканн 
матки (резѳкція) и, з а в е р н у в ъ  сдѣлавшійся избыточныыъ лоскутъ б р ю -  
ш и н ы  внутрь, сшить края раны.
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жидкость). Теоретичееки противъ такой постановки вопроса 
нельзя ничего возразить, — она совершенно правильна; но 
едва ли это такъ серьезно. Практика можетъ привести цѣлую 
серію примѣровъ, гдѣ, при данныхъ условіяхъ, плодъ извле- 
кался безъ всякихъ признаковъ асфиксіи, вполнѣ жизнеспо- 
собный. Само собою разумѣется, что все дѣло во врем ени, 
которое проходитъ съ момента затягиванія жгута до момента 
извлеченія плода изъ матки. Оно, поэтому, должно быть воз- 
м ож н о м енѣ е п родол ж и т ел ъ н о . При нѣкоторой ловкости и 
привычкѣ къ операціямъ въ брюшной полости, на вскрытіе 
матки и (плоднаго пузыря) и извлеченіе плода едва ли по- 
требуется болѣе 1—2 мин. Изъ акушерской практики (напр. 
при извлеченіи за тазовой конецъ, при вьшаденіи и прижа- 
тіи пуповинн, наконецъ, при выпаденіи дѣтскаго мѣста и 
т. п.) Вы знаете, что плодъ переноситъ безъ особаго вреда 
измѣненіе условій, resp., прекращеніе маточно-плацентарнаго 
кровообращенія и болѣе продолжительное время; слѣдова- 
тельно, промежутокъ времени въ 1—2 міш. едва ли можетъ 
считаться безусловно  пагубнымъ.

2) Примѣненіе жгута ведетъ, будто бы, къ послѣ дова-  
т елън ом у кровот ечен ію . Послѣ снятія жгута матка находится 
въ атоническомъ состояніи и кровоточитъ, и это-де нахо- 
дится въ связи съ болѣе или менѣе продолжительнымъ 
обезкровливаніемъ, resp., сжатіемъ матки.

Что кровотеченіе (атоническое) послѣ примѣненія жгута 
м ож ет ъ  случиться, этого нельзя отрицать, но оно, вѣдь, м о-  
ж ет ъ  случкться и внѣ всякой зависимости отъ жгута, даже 
послѣ самыхъ обыкновенныхъ родовъ, совершившихея од- 
ними силами ирироды, безъ всякаго пособія искусства.

Кромѣ того, въ такихъ случаяхъ и разобраться почти не- 
возможно. Противники жгута будутъ доказывать, что крово- 
теченія не было бы, если бы ие былъ наложенъ жгутъ, a 
защитники будутъ утверждать, что жгутъ тутъ ни причемъ, 
что это именно такой случай, въ которомъ и безъ жгута, 
все равно, кровотеченіе непремѣнно было бы, тѣмъ болѣе, 
что кровотеченіе послѣ употребленія жгута, хотя и встрѣ- 
чается, но не какъ правило. Въ подтвержденіе вреднаго дѣй- 
ствія жгута ссылались на наблюденія изъ хирургической 
практики, показавшія, что послѣ операцій со жгутомъ, по 
Э см арху, послѣдовательное кровотеченіе составляетъ довольно
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частое осложненіе. Ha это можно возразить, что способъ при- 
мѣненія жгута при кесарскомъ сѣченіи, и при хирургнче- 
екихъ операціяхъ на конечностяхъ значительно разнится, 
такъ какъ перетягиванію конечности жгутомъ предшествуетъ 
обезкровливаніе ея методическимъ наложеніемъ упругаго 
бинта, чего нѣтъ при кееарскомъ сѣченіи. Далѣе, сравневіе 
это не выдерживаетъ критики и потому, что матка есть органъ, 
состоящій изъ гладкой мышечной ткани, направленіе и рас- 
положеніе пучковъ которой представляется своеобразнымъ, 
особенно во время родовъ.

3) He всегда, однако, примѣненіе жгута, говорятъ, мо- 
жетъ быть выполнено, напр. въ случаѣ глубокаго положенія 
предлежащей части. Это едва ли вѣрно. Если предлежащая 
часть етоитъ надъ входомъ—a вѣдь такіе случаи и нужно 
считать показанными, — нѣтъ необходимости накладывать 
жгутъ непремѣнно на шейку. Можно охватить, въ случаѣ 
нужды, верхній отдѣлъ рукава (вытянувши его за входъ въ 
тазъ), какъ это примѣняяось при міомотоміи въ такихъ слу- 
чаяхъ, гдѣ шейка изглажена. Результатъ, въ смыслѣ обез- 
кровливанія, получается вполнѣ удовлетворительный.

Для категорическаго и прочнаго рѣшенія этихъ возра- 
женій, мнѣ казалосъ, елѣдовало подвергнуть этотъ вопроеъ 
эксперименталъному изслѣдованію и выяснить: 1) дѣйстви- 
тельно ли употребленіе жгута способствуетъ, или вызываетъ 
атонію матки (послѣдовательное кровотеченіе)? 2) если такъ, 
то сколько времени долженъ лежать жгутъ, чтобы вызвать 
это явленіе? 3) какъ относится обезкровленная матка къ раз- 
драженіямъ механическому, термическому и проч.?

По моему предложенію, докторомъ В. А , Столыпинскимъ і) 
произведены были въ этомъ н аправленіи опыты на различ- 
ныхъ жиѳотныхъ (овцы, еобаки, кошки, кролики). Этими 
опытами было установлено, что ѳремя, въ теченіе котораго 
примѣняется жгутъ, представляется не безразличнымъ для 
плода и для матери, для перваго—въ смыслѣ болѣе легкой 
возможности наступленія асфиксіи, для второй—въ емыслѣ 
атоніи, resp., послѣдовательнаго кровотеченія, при чемъ это 
явленіе обусловливалось не непосредственно сжатіемъ ма- 
точной ткани (resp., нервовъ), a только обезкровливаніемъ

Щ яКъ вопросу о тѳхникѣ кесарскаго сѣченія“. Казань. 1889 г. Дисс.
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органа. Кромѣ того выяснилось, что м а т к а , подвергавшаяся 
дѣйствію жгута,—какъ во время его дѣйствія, такъ и по 
прекращеніи дѣйствія, р еа ги р о ва л а  на механическія и другія 
раздраженія значительно слабѣ е, чѣмъ матка, не подвергав- 
ш аяся дѣйствію жгута.

Такимъ образомъ, на основаніи этихъ данныхъ, можно 
сдѣлать слѣдующіе выводы. Хотя кровоостанавливающій эф- 
фектъ примѣненія жгута оказывается блестящимъ, тѣмъ не 
менѣе желательно возможно болыпее ограни чен іе  его вред- 
наго дѣйствія. Въ виду этого, практическій образъ дѣйствій 
y постели роженицы можетъ быть такой:

Наложить жгутъ и, не за т я ги в а я  его, приступить къ раз- 
рѣзу матки. Кровотеченіе, сопровождающее этотъ моментъ, 
имѣетъ далеко не всегда угрожающій характеръ, по крайней 
мѣрѣ, оно далеко не всегда такъ велико, чтобы изъ-за него 
стоило рисковать результатами операціи, то есть жизнью илода 
(асфиксія) и возможностью послѣдовательнаго кровотеченія 
(атонія). Если бы, однако, кровотеченіе оказалось очень зна- 
чительнымъ (напр., при разрѣзѣ дѣтскаго мѣста—placenta 
praevia caesarea и пр.), то ограничить его всегда въ Вашей 
власти. Стоитъ только затянуть заранѣе наложенный жгутъ, 
i i  кровотеченіе тотчасъ останавливается. Времени на это 
требуетоя такъ мало, что объ этомъ не стоитъ и говорить, 
тѣмъ болѣе, что въ хорошо обставленномъ случаѣ это.ис- 
полняется ассистентомъ, заранѣе готовымъ къ этому, и, елѣ- 
довательно, операція продолжается безъ всякаго замедленія. 
Другими словами, она не теряетъ въ быстротѣ, a слѣдова- 
тельно, плодъ съ этой стороны не находится въ значительно 
болѣе худшихъ условіяхъ. Такой способъ примѣяенія жгута 
п редп очт и т елън ѣ е  закрѣпленія его до разрѣза матки, между 
прочимъ, потому, что при этомъ исключаетея возможность 
излишняго (resp., вреднаго) сжатія (сдавливанія) тканей 
матки, такъ какъ, по разрѣзѣ матки, сдавливаніе можетъ 
быть, такъ сказать, дозировано по стольку, по скольку это 
требуется д л я  ост ан овки  кровотеченія, тогда какъ при предва- 
рительномъ затягиваніи и закрѣпленіи жгута си л у , или степенъ  
необходимаго сд а вл и ва н ія  матки р а зсч и т а т ъ  н елъ зя , за неимѣ- 
ніемъ руководящихъ данныхъ (отсутствіе кровотеченія).

Такимъ образомъ, если жгутъ не былъ затянутъ по тре- 
бованію обстоятельствъ при разрѣзѣ матки, то въ дальнѣй-
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шемъ теченіи операціи примѣненіе его дѣлается уже излиш- 
нимъ, ибо, по извлеченіи гілода, resp., опорожненіи матки, 
она быстро и рѣзко сокращается, a слѣдовательно, и не кро- 
воточитъ сколько нибудь значительно. Попавшіе въ разрѣзъ 
и кровоточащіе сосуды болѣе или менѣе крупнаго калибра 
легко могутъ быть обколоты, или захвачены во временно на- 
ложенные зажимы. Да даже и въ томъ случаѣ, если бы, по 
отдѣленіи послѣда, появилось сильное кровотеченіе изъ 
мѣста прикрѣпленія плаценты (и изъ разрѣза), примѣненіе 
жгута не имѣло бы смысла. Въ этомъ случаѣ кровотеченіе 
слѣдуетъ разсматривать не какъ  непосредственный р езул ъ -  
т ат ъ  р а н е н ія  (такъ сказать, кровотеченіе хи рурги ч еск ое), a 
какъ послѣдствіе р а зс л а б л е н ія  матки—кровотеченіе а т о н и -  
ческое, которое, какъ таковое, можетъ быть остановлено только 
возбужденіемъ сок ращ ен ій  матки. A изъ предыдущаго Вы 
знаете, что, во время дѣйствія жгута и нѣкоторое время 
спустя, матка находится въ состоянш разслабленія и плохо 
отвѣчаетъ сокраіценіями на различныя внѣшнія раздраже- 
нія. Слѣдовательно, къ имѣющейся уже атоніи примѣне- 
ніемъ жгута Вы прибавили бы еще вызванную и скусст венно.

Въ такихъ случаяхъ, ііо  мнѣнію моему, лучше всего ста- 
раться тотчасъ же закрыть рану матки швомъ, дѣйствуя въ 
то же время на внутреннюю поверхноеть полости ея горячей 
(40—45° R) обезпложенной водой, resp., физіологическимъ 
растворомъ NaCl и механически раздражая органъ снаружи. 
Самый актъ сшиванія маточной раны уже служитъ довольно 
надежнымъ средетвомъ для возбужденія маточныхъ сокра- 
щеній.

Совѣтъ, въ случаѣ кровотеченія, т ам п он н роват ь  полость 
матки іодоформной марлей и вывести конецъ ея въ рукавъ 
(D ü h rsse n )—едва ли практиченъ. На матку въ этомъ случаѣ 
слѣдовало бы смотрѣть, какъ на п олост н ую  рану, имѣюшую 
опредѣленную вм ѣ ст им ост ъ, выполняя которую, Вы способ- 
ствуете остановкѣ кровотеченія по принципу п р и ж а т ія . Но 
матка послѣ родовъ способна значительно гізм ѣ н я т ъ ся  въ 
объемѣ (разслабляться), при рѣзко выраягенной атоніи, до- 
ходя иногда до колоссальныхъ размѣровъ. Въ такихъ слу- 
чаяхъ тампонъ, по необходииости, будетъ лежать въ полостй 
(разслабленной матки) болѣе или менѣе свободно, безъ T i c -  
Haro соприкосновенія со стѣнками ея, и дѣйствіе его будетъ
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весьма проблематично. Если же держаться правила—наби- 
вать полость матки ad maximum, то есть до етепени ея наи- 
болъшаго (возможнаго въ даняую минуту) растяженія, то 
кромѣ неувѣренности въ томъ, что черезъ нѣкоторое время 
объемъ органа ne увеличится^ получается еще неудобство, 
что заишватъ рану матки, по наложеніи тампона, придется 
при условіяхъ значительнаго напряженія краевъ. Недавно 
(1894) и самъ Dührssen призналъ справедливость этихъ воз- 
раженій. Едва ли можно соглаеиться, ' что какъ то, такъ и 
другое ставитъ матку въ условія, близко подходящія къ 
физіологичеекимъ условіямъ послѣродового періода. Такимъ 
образомъ, теоретически, по крайней мѣрѣ, приведенныя 
возраженія неустранимы. Если же, въ доказательство при- 
годности метода, сеылаться на успѣшные случаи in praxi, 
то, во-первыхъ, есть случаи, гдѣ тампонада не останавли- 
вала кровотеченія (проф. Оттъ), a во-вторыхъ, никто не 
можетъ утверждать съ достаточной положительностью, что 
кровотеченіе обязано остановкою именпо примѣненію тампона. 
Несмотря на сказанное, въ нѣкоторыхъ своихъ случаяхъ я 
и самъ охотно допускалъ примѣненіе іодоформенной марли, 
но не какъ тампона, a съ дѣлью дренажа, въ особенности 
при сколько нибудь подозрительныхъ (въ смыслѣ асептич- 
ности) случаяхъ, На это я и обращаю здѣсь Ваше вниманіе.

Возвраіцаясь опять къ вопросу о жгутѣ, я долженъ въ 
заключеніе сказать, что жгутъ слѣдуетъ примѣнять толъко 
съ кровоостанавливающею цѣлыо, слѣдовательно, при налич- 
ности кровотеченія, a не профилaктически —-стало быть, не 
во вспхъ случаяхъ, a только въ нѣкоторыхъ. Когда крово- 
оетанавливаюгцій эффектъ достигнутъ, то относительно вре- 
мени удаленія жгута, по моему, можно пользоваться слѣдую- 
іцимъ признакомъ. Если, по опорожненіи матки, resp., уда- 
леніи послѣда, матка хорошо сокращается, можно распустить 
жгутъ,иесли кровотеченіе изъ разрѣзаничтожно,жгутъможно 
удалить; если же кровотеченіе окажется значительнымъ— 
можно опять стянуть жгутъ и поскорѣй зашить рану. При 
ѳтомъ желательно, чтобы жгутъ, будучи затянутъ, лежалъ 
какъ можно меньше времени.

Въ теченіе послѣднихъ 9 лѣтъ я, однако, ни въ одномъ 
случаѣ кесарскаго сѣченія не примѣнялъ жгута, a доволь- 
ствовался сжатіемъ нижняго отрѣзка матки руками асси-

. 24

ak
us

he
r-li

b.r
u



-  370 —

стента. A въ послѣднихъ 10 случаяхъ кееарскаго сѣченія 
не примѣнялось и это массовое сжиманіе, a производилось 
только сжиманіе м ат о ч н ы х ъ  артерій. Для того, чтобы вы- 
полнить хорошо этотъ пріемъ, конечно, требуется надежный 
помощникъ, обладающій извѣстной ловкостью и яснымъ по- 
ниманіемъ дѣла. Обыкновенно, мы поступали такимъ обра- 
зомъ, что по извлеченіи матки изъ брюшной долости по- 
мощникъ ощупывалъ и точно опредѣлялъ мѣсто иоложешя 
маточныхъ артерій. Это при нѣкоторомъ вниманіи удается 
довольно легко. Ясно чувствуется пульсація артерій, a если 
сдавить сосудъ, то получается особое ощущеніе какъ бы 
ж у ж ж а н ія . Найдя артеріи, помощникъ былъ, такъ сказать, 
насторожѣ и no р а з р ѣ з ѣ  м а т к и , если кровотеченіе было 
сильное, сжималъ ихъ (артеріи) между пальцами. Сдавлива- 
ніе дѣлалось такимъ образомъ, что большой палецъ помѣ- 
щался на задній листокъ брюшины, остальные располагались 
на переднемъ. Изъ вышеизложеннаго ясно, что при опера- 
ціи кесарскаго сѣченія вполнѣ возможно обойтись безъ при- 
мѣненія резиноваго жгута. Если тѣмъ не менѣе я описалъ 
способъ его употребленія (указавъ на возможность устра- 
ненія отрицательныхъ сторонъ), то имѣлъ въ виду не 
акушеровъ-гинекологовъ, производящихъ десятки и сотни 
чревосѣченій, a имѣлъ въ виду тѣхъ, кто не владѣетъ ши- 
рокимъ опытомъ и вынужденъ оперировать при болѣе или 
менѣе скромной обстановкѣ и скромной ассистенціи.

Результатъ, въ смыслѣ ограниченія кровотеченія, не оста- 
вляетъ желать лучшаго. Но я долженъ замѣтить, что при 
затянувшемся зашиваніи матки пальцы очень устаютъ, тре- 
буется извѣстная настойчивость въ удерживаніи ихъ въ 
одномъ и томъ же положеяіи, a потому сшиваніе слѣдуетъ 
вести хотя и систематически, но по возможности быстро. Я 
самъ, ассистируя при кесарскомъ сѣченіи, убѣдился въ этомъ. 
Вотъ почему этотъ способъ, будучи очень хорошъ по идеѣ 
и по получаемымъ результатамъ, конечно, болѣе утомите- 
ленъ, чѣмъ, напр., сжатіе нижняго отрѣзка en niasse, a тѣмъ 
болѣе наложеніе жгута. Само собою разумѣется, что (вре- 
менное) л и ч н ое  неудобетво оператора или его помощника не 
можетъ служить основаніемъ считать этотъ способъ менѣе 
пригоднымъ и отказываться отъ его примѣненія въ пользу 
другихъ способовъ, менѣе выгодныхъ для больныхъ, хотя,
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можетъ быть, и болѣе удобныхъ для оперирующихъ.—Впро- 
чемъ, я долженъ обратить Ваше вниманіе на то, что настой- 
чивое, непрерывное сдавливаніе артерій далеко не всегда не- 
обходимо. Будутъ случаи — и мвѣ приходилось встрѣчать 
ихъ, — въ которьгхъ, по извлеченіи плода и послѣда, матка 
сокращалась очеяь хорошо, и кровотечевіе изъ разрѣза бы- 
вало весьма яичтожное и опасеній не внушавшее. Ояо не 
усиливалось и послѣ того, какъ прекращали сдавливать 
артеріи. Думается мнѣ, что направленіѳ разрѣза матки 
имѣетъ извѣстное зяаченіе,—-а именно самымъ благопріятнымъ 
можно считать то направленіе, которое какъ разъ совпадаетъ 
съ срединной линіей матки, идущей сверху внизъ и дѣлящей 
ее на двѣ равныхъ части.—Это своего рода linea alba матки.

Предложеніе—по вскрытіи брюшвой полости не выводить 
матку (способъ P. Müller'».), a оперировать (и сначала до 
конца) in situ, no моему, не заслуживаетъ подражанія. Правда, 
при этомъ длина брюшной раны можетъ быть меныие (что, 
какъ выше указано, существеннаго значенія не имѣетъ), но 
за то выполненіе деталей операціи болѣе затруднительно, 
да и опасность отъ кровотеченія (неудобство или даже не- 
возможность сдавить сосуды матки, наложить жгутъ) и воз- 
можность попаданія крови, околоплодной жндкости и пр. въ 
полость брюшины несравненно больше.

ОПЕРАЦІЯ PORRO.

Въ виду того, что исходы послѣ операціи кесарскаго сѣ- 
ченія были болыпею частью крайпе печальны, явилась мыслъ 
видоизмѣнить эту операцію такимъ образомъ, чтобы послѣ 
удалевія плода вырѣзывать и матку. Мысль, положенная въ 
основаніе этого способа, была та, что такъ какъ главяыя 
причины смерти послѣ кесарскаго сѣченія находятся въ за- 
вясимости отъ кровотеченія изъ раны матіси и зараженія брю- 
шины изъ той же рапы, какъ тогда думали, то требовалось 
уничтожить источникъ этихъ опасностей.

Такая операція, съ заранѣе обдуманнымъ намѣреніемъ и 
по предначертанному плану, впервые была произведена (и съ 
полнымъ успѣхомъ) 21 мая 1876 г. проф. Ed. Porro (въ Ми- 
ланѣ) и носитъ его имя.
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Эта операція отличается отъ кесарскаго сѣченія тѣмъ, 
что, по нзвлеченіи плода, разрѣзъ матки не зашивается, a 
производится частичное удаленіе самого органа вмѣстѣ съ 
придатками, то есть операція представляетъ собою комбина- 
цію кесарскаго сѣченія съ надвлагалищной ампутащіей матки 
(amputatio utero ovarica).

Моменты операціи слѣдующіе: 1) вскрытіе брюшной по- 
лости, 2) извлеченіе матки изъ брюшной полоети, 3) нало- 
женіе х) жгута, 4) вскрытіе матки, 5) извлеченіе плода и 
удаленіе послѣда, 6) ампутація матки въ надвлагалищной 
части, при чемъ удаляются трубы и яичники 2). ІІослѣдній 
моментъ операціи выполяется такимъ образомъ, что, отступя 
пальца на 3 выше мѣста наложенія жгута, циркулярнымъ раз- 
рѣзомъ отрѣзываютъ матку, трубы и яичники; на мѣстѣ матки 
остается культя, охваченная жгутомъ. Сосуды, видимые гла- 
зомъ на поверхности разрѣза, перевязываются отдѣльно, или 
en masse (Это, впрочемъ не безуслово необходимо, если опери- 
руютъ по внѣбрюшинному способу и выводятъ наружу культю, 
крѣпко перетянутую жгутомъ). Дальнѣйшія дѣйствія будутъ 
различны, въ зависимости отъ обраіценія съ культей. Суще- 
ствуютъ два метода —внѣ брюшинный и внутрибрюшинний.

ГГри внѣбрюшинномъ способѣ культя, перетянутая жгутомъ, 
или безъ пего, выводится и укрѣпляется въ нижнемъ углу , 
раны. Въ послѣопераціонномъ періодѣ культя, иеретянутая 
жгутомъ, конечно, должна омертвѣть и отвалиться.

Время, потребное для отторженія культи, различно. Боль- 
піею частью оно совершается въ Ѵг или въ концѣ 3-й нѣ- 
дѣли. По отпаденіи культи, въ нижнемъ углу разрѣза брюш- 
ной стѣнки имѣется воронкообразное углубленіе (иногда до- 
вольно значительное), покрытое грануляціями. Окончатель- 
ное заживленіе совершается per secundam.

Я изложилъ внѣбрюшинный методъ съ принципіалъной 
стороны; въ деталяхъ его выполпенія y авторовъ встрѣча- 
ются нѣкоторыя особенности, напр. по вопросу о примѣне- 
ніи жгута, зажимовъ и т. п.

*) З а т я г и е а т ь  ж гутъ  я совѣтую  п о слѣ  и звл еч ѳн ія  п лода.
â) В о п р о съ  о б ъ у д а л е н іи  Ш З  оста в л ен іи п р и д а тк о в ъ в ъ  каж дом ъ дан- 

ном ъ случаѣ лучш ѳ всѳго ставить и рѣш ать согласно особѳнностям ъ слу- 
ч&я и сопутствую щ им ъ обстоятѳльствамъ; п р и н ц и п іа л ь н о  не сяѣ дует ъ  
у д а л я т ь  придатки  (въ осо б ев н о сти  яичники).
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Внутрибрюшинный способъ отличается отъ предыдущаго. 
тѣмъ, что культя опускается въ брюшную полость, и брюшная 
рана наглухо закрывается. Я производилъ ѳту операцію 
по тѣмъ же правиламъ, какія приняты мною при над- 
влагалищной ампутаціи матки, напр., по поводу фибро- 
міомъ и т. п. По извлеченіи плода, resp., послѣда, я пере- 
вязываю питаюіціе матку сосуды. Чтобы открыть себѣ сво- 
бодный доступъ къ маточной артеріи (art. uterina), наложивъ 
лигатуру, я разсѣкаю круглую связку и ея брыжжейку; за- 
тѣмъ разрѣзъ идетъ справа налѣво, или наоборотъ, по 
брюшинѣ, давая возможность тупымъ путемъ произвести даль- 
нѣйшую отслойку брюпшны съ передней поверхности матки 
ii отодвинуть, насколько требуется, мочевой пузырь. Это 
удается очень легко. Затѣмъ я углубляюсь въ подбрюшин- 
ное пространство въ толіцу широкой связки, держась ближе 
къ маткѣ. Артерія, которая легко ощупывается пальцемъ н, 
обыкновенно, видна глазомъ, захватывается въ крѣпкій за- 
жимъ. Исчезаніе пульсаціи въ сосудѣ по ту сторону зажима 
служитъ указателемъ, что зажимъ наложенъ хорошо. Далѣе, 
я захватываю въ зажимы верхній отдѣлъ широкой связиг, 
накладывая зажимы сверху внизъ или спереди назадъ, то есть, 
дѣлая отверстіе въ задней пластинкѣ широкой связки и 
пропуская чрезъ него (спереди назадъ) одну вѣтвь зажима. 
Послѣ этого связка (между зажимами) перерѣзывается нож- 
ницами вплоть до зажима, лежащаго на art. uterina. Покон- 
чивъ съ одной стороной, перехожу на другую, гдѣ дѣлается 
то же самое. Когда связкіі съ обѣихъ сторонъ разсѣчевы, 
матка стаяовится еще болѣе подвижною и легко приподнн- 
мается надъ уровнемъ брюшной раны. Теперь, круговымъ 
разрѣзомъ я отдѣляю матку. Разрѣзъ проводится такимъ 
образомъ, что остающаяся культя представляетъ собою не- 
большую часть шейки. При этомъ я обращаю ввиманіе 
па то, чтобы сдѣлать разрѣзъ съ такимъ расчетомъ, дабы 
остался избытокъ (брюшины), вполнѣ достаточный для по- 
крытія культи при окончательной обработкѣ ея. Кровоте- 
ченія изъ разрѣза, обыкновенно, не наблюдается, но такъ 
какъ зажимы на art. uterina накладываютъ близко къ маткѣ, 
resp., послѣ отхожденія отъ главнаго ствола arter, uterinae 
ея вѣтви—ram. vagin., то в ъ  область разрѣза могутъ попа- 
дать мелкія артеріальныя вѣтви, которыя тутъ же захваты-
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ваютъ въ зажимы или, еще лучше, ткаыь культи крѣпк» 
захватываютъ пулевыми или мюзеевскими щипцами, что и 
останавливаетъ кровотечеяіе и, кромѣ того, даетъ возмож- 
вость удерживать культю, дабы она яе ушла въ брюшную 
полость. По удаленіи матки, я перевязываю сосуды и сни- 
маю зажимы. Всли въ нихъ бьглъ захваченъ избытокъ ткани, 
которая подверглась сильному сдавливанію, то этотъ избы- 
токъ срѣзывается ножннцами. Дальнѣйшая обработка культи 
ведется такимъ образомъ, чтобы въ полость брюшины не вы- 
давалось нпкакой раненой поверхности, обнаженной отъ брю- 
шины. Это достигается слѣдующимъ образомъ. Культя ши- 
рокихъ связокъ 1 — 2 тонкими швами притягивается къ 
культѣ шейки сбоку, къ ея обнажеввой отъ брюшины по- 
верхности. Затѣмъ, лоскутъ брюшины сдереди (вмѣстѣ съ 
круглой связкой) прилаживается къ брюишнному лоскуту 
сзади и пришивается. Образовавшіяся въ брюшинѣ щели 
(вслѣдствіе надрѣза широкихъ связокъ) также закрываютъ 
тонкими швами. Самый разрѣзъ шейки я, обыкновенно, за- 
крываю швами, проходящими чрезъ оба брюшинныхъ лоскута 
(передній и задній) и сближающими ихъ. Обработаввая такимъ 
образомъ культя имѣетъ подобіе (какъ бы) маленькой матки 
съ придатками. Въ случаѣ надобности, я  оставляю часть 
культи не зашитой и чрезъ просвѣтъ кавала шейки про- 
вожу марлевый дреяажъ въ рукавъ, который и кромѣ того 
рыхло тампонируется. При обработкѣ культи положевіе по 
Trendelenburg'y значительно облегчаетъ выполневіе деталей 
операціи.

Въ отдѣльвыхъ случаяхъ нѣкоторые авторы совѣтовали 
поступать и иначе. Наложивъ крѣпкія лигатуры по сторо- 
намъ шейки (перевязка а.а. uterinae et spermat.), снять жгутъ 
и вывернуть культю въ рукавъ такимъ образомъ, чтобы на 
мѣстѣ матки осталась воронка, выстланная брюшиниымъ по- 
кровомъ матки (культи), a поверхность срѣза, вмѣстѣ съ ли- 
гатурами, смотрѣла въ рукавъ. Это, стало быть,—искусствен- 
ная инверсія матки (resp., культи). При мягкости ткавей 
культи, широкомъ каналѣ шейки и зѣвѣ, вывервуть культю 
въ рукавъ, дѣйствуя со стороны брюшной полости (сверху 
внизъ) или чрезъ рукавъ (свизу вверхъ), напр., захватывая 
мюзеевскими щипцами или потягивая за нитки, предвари- 
тельно проведенныя чрезъ края культи и выведепныя въ
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рукавъ, удается легко ]). Затѣмъ, воронка со стороны брюш- 
ной полости зашивается, при чемъ брюшинныя поверхности 
соединяются спереди назадъ, то есть швы накладываются въ 
фронтальномъ направленіи. Такимъ образомъ, брюшная по- 
лость совершенно изолируется. Избытокъ тканей культи, вы- 
вернутой въ рукавъ, обрѣзывается, и рукавъ тампонируется 
іодоформной марлей. Въ послѣопераціонномъ періодѣ культя 
сморщивается, заживлееіе происходитъ per secundam, лига- 
туры отпадаютъ медленно, держась иногда дѣлыя недѣли, 
и окончательное закрытіе раны (образованіе рубца) затяги- 
вается, хотя безъ замѣтныхъ неудобствъ для больныхъ, ко- 
торыя, чувствуя себя удовлетворительно, обыкновенно, вы- 
писываются нзъ больницъ гораздо раньше этого срока.

Идея этого видоизмѣненія Porro 'вской операціи предло- 
жена Frank'owb. Веапсатр 2) описалъ нѣсколько случаевъ 
производства операціи по этому плану. Въ сообщенныхъ 3) 
позже случаяхъ Frank поступалъ нѣсколько иначе. По опо- 
рожненіп матки, онъ не дѣлалъ ампутаціи, а, проведя че- 
резъ губы маточной раны крѣпкія лигатуры и захвативъ 
ихъ въ пинцетъ, снималъ жгутъ, опускалъ пинцетъ съ нит- 
ками чрезъ полость матки въ рукавъ и, затѣмъ, изъ поло- 
вой щели наружу. При сильномъ влеченіи за нитки и дѣй- 
ствуя со стороны брюшной полости, операторъ производилъ 
выворотъ всей маткн. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ яичники 
были предварительно удаляемы, a въ послѣдпихъ изъ опи- 
санныхъ выворачивались цѣликомъ матка и придатки. По 
образованіи выворота закрывалась и брюшная рана. На вы- 
вернутую такимъ образомъ и вытянутую изъ половой щели 
матку накладывался жгутъ, ниже котораго матка срѣзыва- 
лась. Культя со жгутомъ вправлялась въ рукавъ, который 
тампонировался іодоформенной марлей.

Относительно достоинствъ этихъ предложеній я думаю, 
что рекомендовать ихъ въ качествѣ способовъ, сознательно 
(а не случайно) примѣняемыхъ — тъпгъ никакого основанія. 
Что искусственпый выворотъ матки, наложеніе на нее жгута 
и пр.—пріемъ грубый, отнюдь не хирургическій и неоправ-

!) Frascani (P isa) опери ровалъ  no этом у плану съ  благополучны мъ  
и с х о д о м ъ  дл я  матери и  плода. „Annali d i Ost. G in .“ 1892, № 8.

2) A rchiv f. G yn. B. XXXVI. H. 2.
3) Ib id . B. X L , H. 1.
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дываемый необходимостъю—это ясяо для всякаго. Д а и  пер- 
вое видоизмѣненіе — выворачиваніе культи матки въ ру- 
кавъ — пріемъ тоже совершенно не нужяый. Если желаете 
оставить возможно меньше тканей культи, то вѣдь стоитъ 
только провести отдѣляющій (ампутаціонный) матку разрѣзъ 
возможно ниже, resp., ближе къ сводамъ, то и выворачивать 
будетъ нечего. Мнѣ приходилось оставлять столь ничтож- 
ную культю, чго она состояла почти только изъ губъ зѣва, 
такъ что, по закрытіи культи брюшиной, получалось впечатлѣ- 
ніе, что теперь углубленія передняго дугласа не существуетъ.

Изъ описанія всѣхъ этихъ методовъ видно, что при этой 
операціи удаляются и матка (частично), и придатки. Послѣд- 
нее, по мнѣнію моему, не только не необходимо, но и прямо 
нежелательно и будетъ въ ущербъ оперируемой. Какое 
огромное значеніе для организма женщины имѣетъ присут- 
ствіе этихъ органовъ—Вы знаете. Поэтому, я совѣтую и при 
Porro 'вской операціи, и при ея видоизмѣненіяхъ не удалятъ 
яичники, если они, сами по себѣ, пе требуютъ удаленія (ки- 
стовидное перерожденіе и т. п.). Нельзя лишать женщину 
половыхъ железъ только потому, что для оставленія ихъ 
пришлось бы оператору нѣсколько видоизмѣнить технику. 
Выше я уже указывалъ Вамъ, какъ нужно ноступать въ 
этихъ случаяхъ.

He вдаваясь въ подробный критическій разборъ до- 
етоинствъ и недостатковъ вн/ьбрюшиннаго и внутрибрюшин- 
наго способовъ обращенія съ культей, уже одно то, что при 
емя.брюшинномъ способѣ неизбѣжно создаются неестествен- 
ныя анатомо-топографическія отношенія органовъ брюшаой
i i  тазовой полостей—помимо другихъ неудобствъ (длитель- 
ное заживленіе раны, возможность образованія брюшно-влага- 
лищнаго свища и т. п.), заставляетъ меяя принципіально вы- 
сказаться въ пользу внутрибрюшиннаго способа. Что же 
касается случаевъ, въ которыхъ операція предпринимается 
на подозрительномъ или завѣдомо инфецированномъ органѣ 
(endometritis sub partu), то, вмѣсто того, чтобы оставлять 
зараженный кусокъ матки (очагъ инфекціи) вшитымъ въ 
брюшную рану, гораздо цѣлесообразнѣе сдѣлать операцію 
полнаго удаленія маткп. Съ технической сторопы выполне- 
ніе этого плана ве представитъ особыхъ затрудненій, a га- 
рантіи, несомнѣнно, будетъ болыпе.
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По удаленіи матки и остановкѣ кровотеченія, отверстіе въ 
сводѣ не нужно зашивать, a необходимо установить широкій 
дренажъ, обезпечивающій стокъ чрезъ рукавъ изъ брюшвой 
(тазовой) полости. Брюшная же рана зашивается наглухо.

GASTRO-ELYTROTOMIA.

Эта операція носитъ имя Ritgen'a. Идея операціи состоитъ 
въ томъ, чтобы устранить два неблагопріятныхъ обстоятель- 
ства, неизбѣжныхъ при операціи кесарскаго сѣченія, a 
именно—вскрытіе брюгиной полости и раненіе матки. Спо- 
собъ производства операціи слѣдуюіцій: разрѣзъ брюшпой 
стѣнки идетъ параллельно пупартовой связкѣ, начинаясь отъ 
spina il. ant. sup. и до tubercul. ileopect. Это, такъ называе- 
мый, Пироговскій разрѣзъ, употребляемый при перевязкѣ art. 
iliaca. Дойдя послойвымъ сѣченіемъ до брюшины, не вскры- 
ваютъ ее, a отсепаровываютъ кнутри, проникая no подбрю- 
шинной клѣтчаткѣ (parametrium, spat, subperitoneale) вглубь 
до верхнихъ отдѣловъ рукава (часть, лежащая выше діа- 
фрагмы таза). Теперь пальцами, введенными въ рукавъ, из- 
вутри кнаружи напрягаютъ стѣнки его и выпячиваютъ, no 
возможвости, въ рану, со стороны которой влагалище и вскры- 
вается длинвымъ разрѣзомъ; направленіе его, приблизительяо, 
должно совпадать съ направленіемъ наружнаго разрѣза. 
Чрезъ сдѣланный разрѣзъ рука вводится въ рукавъ и оттуда 
въ полостъ матки. Затѣмъ, по общимъ правиламъ произво- 
дится поворотъ на ножки съ послѣдующимъ извлеченіемъ 
плода. Такимъ образомъ, какъ введевіе руки, такъ и извле- 
чеяіе плода, совершается минуя полость брюиіины, которая 
остается, или, по крайней мѣрѣ, no идеѣ, должна оставаться 
не вскрытою. Говорю „должна“ потому, что во многнхъ операці- 
яхъ, дажевъ первой,предпринятой Ritgen'омъ, избѣжать вскры- 
тія брюшины нс удалосъ, равно какъ и разрѣза самой матки.

Эта операція, имѣвшая цѣлью избѣя«ать раневія брю- 
шины (которое считалось весьма опаснымъ) и раненія матки 
(кровотечевіе), если и имѣла нѣкоторый смыслъ „во время 
оно“, to в ъ  болѣе близкое къ намъ время, въ періодъ рас- 
цвѣта внутрибрюшинной хирургіи, казалось, доляша была 
быть забыта, между тѣмъ еще въ 1877—78 г. эта операція
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(въ Америкѣ) была примѣняема на живыхъ—одинъ разъ со 
смертельнымъ (G. Thomas) и 2 раза съ благополучнымъ 
исходами (A. Skene).

Несмотря на это и не входя въ подробный разборъ опе- 
раціи по суіцеству, можно смѣло утверждать, что gastro- 
elytrotomia не имѣетъ будущности уже по одному тому, что 
сравнительная простота и легкость производства операціи 
всегда будутъ на сторонѣ классическаго кесарскаго сѣченія. 
Другіе же (основные) мотивы разбираемой операціи (опас- 
ность раненія брюшипы и матки) въ наше время не имѣютъ 
прежняго значенія.

Въ самое послѣднее время на международномъ съѣздѣ 
въ Лиссабонѣ Frank сдѣлалъ докладъ о надлобковомъ ро- 
доразрѣшеніи. При этомъ способѣ разрѣзъ проводится че- 
резъ кожу, апоневрозъ и мышцы на 2—3 сант. выше лона. 
Въ брюшинѣ дѣлается окно; затѣмъ отсепаровывается брю- 
шина передняго дугласа (отъ матки) и передній листокъ 
широкой связки. Отслоенный листокъ пришивается къ при- 
стѣночному листку брюшины, такимъ образомъ чаеть матки 
(нижній сегментъ), лишенная брюшины, вскрывается внѣ- 
брюшпнно; черезъ разрѣзъ производится родоразрѣшеніе и 
послѣ родовъ раыа или зашивается наглухо (чистые слу- 
чаи), или дренируется—'ішфецированные случаи. Этотъ спо- 
собъ въ идеѣ имѣетъ много сходнаго съ предъидущимъ 
(внѣбрюшинное оперированіе, въ способѣ Ritgen’a, гірове- 
деыное болѣе строго). По моему мнѣнію, примѣненіе этихъ 
способовъ можетъ найти себѣ мѣсто развѣ въ инфециро- 
ванныхъ случаяхъ, гдѣ желаніе оперировать (ііо возмож- 
ности) внѣбрюіпинно и по принципу открытой раны—можетъ 
считаться теоретически обосвованнымъ.

Показаніемъ къ кесарскому сѣченію служатъ такіе слу- 
чаи, при которыхъ окончаніе родовъ чрезъ естественные 
пути невозможно ни силами природы, ни помощью ка- 
кихъ либо акушерскихъ операцій, напримѣръ прободенія, 
краніоклазіи и ироч. Это, слѣдовательно, такіе случаи, въ 
которыхъ дѣло идетъ о существованіи рѣзкихъ простран- 
ственныхъ несоотвѣтствій меяеду размѣрами родового ка- 
нала матери и размѣрами плода. Въ частности, сюда отно- 
сятся различнаго рода съуженія таза абсолютныхъ степе-
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яей, то есть такіе тазы, наименыній размѣръ которыхъ пе пре- 
вышаетъ 5,5—6 сант. Чаще всего это будутъ тазы, съужен- 
ные въ конъюгатѣ (рахитическіе). Кромѣ того, могутъ быть 
тазы, обезображенные вслѣдствіе размягченія костей, разви- 
тія новообразованій (остеохондромы, остеосаркомы и т. п.), 
равно какъ и такіе случаи, гдѣ препятствіе не принадле- 
житъ собственно тазу, a только помѣщается въ его поло- 
сти и почему либо не можетъ быть устранено въ данный 
моментъ.

Далѣе, идутъ случаи различяыхъ новообразованій въ 
мягкихъ частяхъ полового аппарата, напримѣръ міомы 
матки, чаще всего въ видѣ шеечныхъ (ретроцервикальныхъ) 
міомъ, если помощью соотвѣтственныхъ операцій (вылуще- 
ніе) они не могутъ быть устранены, и нормальное отноше- 
ніе между размѣрами плода, resp., головки и родовыхъ пу- 
тей, не можетъ быть возстановлено. Затѣмъ, обыкновенно, 
указываютъ на ракъ шейки матки. Затрудненіе родового 
акта (dystocia) въ этомъ случаѣ обуеловливается не столько 
уменыиенімъ емкости таза, вслѣдствіе роста новообразова- 
нія, сколько тѣмъ, что раскрытіе зѣва, поражепнаго ракомъ, 
становится чрезвычайно труднымъ и опаснымъ (кровотече- 
ніе, вслѣдствіе нарушевія цѣлости новообразованія я  пр.). 
Нужно замѣтить, впрочемъ, что въ этихъ случаяхъ показа- 
ніе слѣдуетъ ставить не на основаніи одного только при- 
сутствія новообразованія, a послѣ нѣкотораго наблюденія 
за теченіемъ родового акта. Дѣло въ томъ, что, несмотря 
на обширное пораженіе зѣва, если гдѣ либо на его перифе- 
ріи остается непораженный участокъ извѣстной величины— 
раскрытіе зѣва на счетъ этой сохранившейся ткани, сверхъ 
ожиданія, ироисходитъ иногда удовлетворительно и въ 
относительно короткій срокъ. Я лично наблюдалъ такой 
случай.

При производствѣ операцій ради этихъ показаній я со- 
вѣтовалъ бы имѣть въ виду полное вырѣзываніе матки, осо- 
бенно при ракѣ, если для этого нѣтъ противопоказанія въ 
зависимости отъ распространенія инфильтрата и т. п. Для 
выполненія это операціи, кромѣ чревосѣченія, можно поль- 
зоваться и влагалищнымъ путемъ. Такая операція носитъ 
названіе „влагалищнаго кесарскаго сѣченія“. Сущность опе- 
раціи состоитъ въ томъ, что, отдѣливъ шейку матки отъ сво-
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довъ и отслоивъ пузырь, вскрываютъ полость матки саги- 
талънымъ разрѣзомъ шейки и нижняго сегмента. Широко 
открывъ, такимъ образомъ, дорогу въ полость матки, разры- 
ваютъ плодный пузырь и извлекаютъ плодъ или помощыо 
поворота и экстракціи, или помощью щипцовъ. По опорож- 
неніи матки тутъ же производлтъ ея удаленіе по типу обык- 
новенной влагалищной экстирпаціи матки, въ случаѣ яадоб- 
ности, съ примѣненіемъ кускованія.

Если, при установкѣ показанія къ кесарскому сѣченію, 
разсматривать эту операцію въ связи съ возможностью оков- 
чанія родовъ при помощи уменьшающихъ объемъ плода 
операцій, то одного только факта съуженія въ томъ или 
другомъ отдѣлѣ таза до 5,5—6 сант.—недостаточно. Не- 
сомнѣнно, будутъ случаи, гдѣ и при такихъ (частичхіыхъ) 
съуженіяхъ таза выполненіе разрушающихъ операцій, при 
нѣкоторомъ навыкѣ и осмотрительности, будетъ не только 
возможно, но иногда и не особенно затруднительно. Необхо- 
димо принимать во вниманіе величину плода, общій характеръ 
таза, мѣсто съуженія и проч. Большая разяица, напримѣръ, 
оперировать при съуженномъ въ con jugate  рахитическомъ 
тазѣ, a тѣмъ паче—въ комбинаціи съ уменьшеніемъ размѣ- 
ровъ таза вообще (общесъуженный-плоскорахитическій тазъ), 
въ сравненіи съ укороченіемъ поперечника выхода, наприм. 
при кифотическомъ тазѣ. Здѣсь выполненіе операціи несрав- 
ненно легче, вслѣдствіе большей доступности предлежащей 
части и ограниченности съуженія на протяженіи родового 
канала.

Установивъ показаніевъ абсолютной формѣ, спрашивается: 
какую предпринять операцію—кесарское сѣченіе или опера- 
цію Porro, resp., ея видоизмѣненіе? При первой операціи Вы 
обрекаете больную, въ случаѣ наступленія беременности, на 
рискъ повторнаго кесарскаго сѣченія; при второй операціи 
дѣлаете, говорятъ, больную неспособной къ дѣторожденію.

Эти вопросы, по моему, только на первый взглядъ пред- 
ставляются трудно разрѣшимыми. Дѣло въ томъ, что данная 
женщина вѣдь и до операціи была неспособна къ дѣто- 
рожденгю,—такою же остается она и послѣ ампутаціи матки. 
Другое дѣло, если операція кесарскаго сѣченія, ad hoc, пред- 
принята была вслѣдствіе такихъ дистоцій, которыя, такъ или 
иначе, могутъ быть устранены во время операціи, или впо-
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слѣдствіи. Тамъ сохраненіе матки имѣло бы смыслъ, ибо по- 
слѣдуюящя беременность могла бы окончиться естественнымъ 
образомъ. Таковьг, нанрим., случаи lithopaedion’a, подававшіе 
поводъ къ кесарскому сѣченію (Hugenberger, Schauta) %  или 
несмѣщаемаго камия мочевого пузыря (случай проф. H. В. 
Ястребова), или какой либо опухоли, которая во время ро- 
довъ яе могла быть удалена, яапр., міомы (случаи Everke) 2) 
и проч. Правда, оправданіемъ сохраняющаго кесарскаго сѣ- 
ченія могутъ служить случаи повторнаго производства этой 
операціи со счастливымъ исходомъ. Такихъ случаевъ мы 
знаемъ нынѣ много. Для примѣра, я укажу только на опера- 
ціи, производившіяся въ Россіи; таковъ случай Sommer’a, 
оперировавшаго въ 1796 г., въ Ригѣ; Rhode, оперировавиіаго 
my же женщину въ 1810 г.; въ болѣе близкое къ намъ 
время—случай А . Я. Крассовскаго, оперировавшаго въ 1-й 
разъ въ 1886 г. 8) и во второй разъ въ 1891 г. 4), и др. 
Но, съ другой стороны, нельзя не принять во вниманіе 
нравственное состоянге оперированной, которой Вы обязаны 
разъяснить ея яаетоящее положеніе, предупредивъ, что елѣ- 
дующая беременность также не можетъ окончитьея силами 
природы. Очевидно, такая женщина обречена будетъ жить 
подъ гнетомъ мучительнаго сознанія предстоящей операціи 
и каждый разъ дрожать за свое будущее, или должна удо- 
влетворять половое чувство противоеетественными способами 
(coitus reservatus, coitus à la Онанъ и пр.), или же, при 
недѣйствительности этихъ мѣръ, въ случаѣ беременности, 
прибѣгать къ искусственному выкидышу, который при этихъ 
условіяхъ, по моему, долженъ считаться законнымъ (см. 
главу о выкидышѣ).

На этихъ основаніяхъ—въ случаяхъ абсолютнаго препят- 
ствія къ родамъ—можетъ возникнуть вопросъ о примѣненіи 
или способа Porro (въ той или другой формѣ), или кесар- 
скаго сѣченія съ кастраціей.

Изъ этихъ двухъ операцій, по моему, кесарское еѣченіе 
имѣетъ преимущество, какъ по простотѣ и легкости выпол-

!) C entralblatt f. Gyn. 1891, № 13.
2) D eu tsch e  m edic. W oehenschr. 1890.
3) С ообщ ено въ  А вуш .-гинек. Общ ествѣ въ  П ѳтербургѣ  д-ром ъ

I I .  О. Д а н и л о в и ч е м ъ .
é) Т амъ ж е. С ообщ ено д-ром ъ М азуркевичем ъ .
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ненія, такъ и ио меньшей продолжительности. Что касается 
комбинаціи кесарскаго сѣченія съ кастраціей, то послѣдняя, 
несомнѣнно, предлагается для предотвращенія возможности 
зачатія въ будущемъ х). Слѣдовательно, кастрація должна 
быть сдѣлана самымъ тщательнымъ образомъ, дабы не слу- 
чилось такого „ведоразумѣнія“, о которомъ въ свое время 
сообщалось въ Акушерско-гинекологическомъ Обществѣ въ
С.-Петербургѣ. Въ этомъ случаѣ при кесарскомъ сѣченіи 
сдѣлана была и кастрація; оперированной выяснили ея п о  
ложеніе и категорически увѣрили въ невовможности зачатія. 
Тѣмъ не менѣе, она въ довольно скоромъ времени „доказала“ 
неосновательность заявленія врачей и явилась въ родовспо- 
могательное заведеніе за помощью. Беременность была несо- 
мнѣнна и пришлось еще разъ дѣлать кесарское сѣчепіе. 
Каісъ ни исключителенъ этотъ случай самъ по себѣ, тѣмъ 
не менѣе его необходимо имѣть въ виду. He могу еще разъ 
не указать здѣсь на невыгодную сторону кастраціи. Дѣло 
въ томъ, что при этой операціи удаляютъ половыя железы, 
a относительно значенія ихъ для организма и функій вообще, 
кромѣ овуляціи, наши свѣдѣнія еще очень скудны. A между 
тѣмъ не подлежитъ никакому сомнѣнію, что преждевремен- 
ное удаленіе этихъ железъ (кастрація) рѣзко отражается на 
общемъ состояніи организма и порождаетъ цѣлый рядъ 
иногда весьма тягостныхъ припадковъ. Вотъ почему лучше 
отказаться отъ кастраціи и совсѣмъ не трогатъ яичниковъ, 
a  нредупредить возможность зачатія другимъ путемъ. Пусть 
половыя железы (яичники) функціонируютъ попрежнему, 
но если преградить къ нимъ и ихъ продуктамъ (яйцу) до- 
стуиъ сѣмянныхъ нитей—зачатіе, все равно, становнтся не- 
возможнымъ. Проще всего ято можетъ быть достигнуто, 
напр., резекціей (не простою перерѣзкою) яйцеводовъ съ на- 
ложеніемъ лигатуры на центральный конецъ; a для большей 
гарантіи можно разрушить слизистую оболочку въ просвѣтѣ 
центральнаго конца трубы, выжигая ее P a q u e lin ’oBCKHMb ап- 
паратомъ и закрывая культю брюшиной. Обращаю Ваше осо- 
бенное вниманіе на то, что при этихъ операцгяхъ, безпово- 
ротно обрекающихъ женіцинъ на безплодіе, Вы должны за-

!) Исключеніо составляютъ случаи остѳомалаціи, при которыхъ 
кастрація можѳтъ имѣть, какъ говорятъ, лечебное значѳніѳ.
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пастись согласіемъ оперируемыхъ, которымъ должно быть 
точно разъяснено ихъ положеніе. Я смѣло утверждаю, что 
найдутся женщины, которыя не захотятъ навсегда лишиться 
надежды сдѣлаться матерями, хотя бы и съ рискомъ по- 
вторнаго кесарскаго сѣченія, и Вы, ковечно, не въ правѣ бу- 
дете пойти противъ ихъ желанія.

Кромѣ безусловныхъ показаній, существуютъ еще и, такъ 
называемыя, относителъныя показанія. Сюда относятся слу- 
чаи, въ которыхъ роды, хотя и могутъ быть очень легко 
окончены домсяцью операціи прободенія и др., но предпри- 
нимается кесарское сѣченіе ради извлеченія плода живымъ. 
Слѣдовательно, кесарское сѣченіе предпринимается здѣсь 
въ обходъ операціи прободенія. Это показаніе циркулируетъ 
въ нашей наукѣ сравнительяо недавно, a именно съ тѣхъ 
поръ, когда, благодаря производству операдіи по принци- 
памъ безгншіостности, на кесарское сѣченіе стали смотрѣть, 
какъ на оиерацію, мало чѣмъ отличающуюся по исходамъ 
отъ обыкновенной оваріотоміи и даже имѣюшую сравни- 
тельно болыпе шансовъ на благопріятное предсказаніе. Это 
мнѣнію проповѣдуется и защищается какъ иностранными, 
такъ и русскими учеными. Поднимается вопросъ: кесарское 
сѣченіе или краніотомія на живомъ плодѣ? И рѣшается въ 
пользу кесарскаго сѣченія. При такомъ взглядѣ на дѣло и 
при такой постановкѣ вопроса, естественно, въ выборѣ слу- 
чаевъ не стѣсняются размѣрами съуженія. Кесарское сѣ- 
ченіе считается показаннымъ и предпринимается не только 
при 7—8 сант., но и 9 — 10, и даже—horribile dictu—при нор- 
мальномъ тазѣ и даже при мертвомъ плодѣ.

Читая описаніе нѣкоторыхъ изъ этихъ случаевъ, я не 
могъ отрѣшиться отъ мысли, что въ числѣ мотивовъ опера- 
ціи не послѣднюю роль играло желаніе непремѣнно сдѣлать 
кесарекое сѣченіе. Для примѣра укажу на случай H. Ober- 
mann’a, J), оперированный Sänger'омъ. Въ этомъ случаѣ дѣло 
шло о многорожавшей, беременной въ 4 -й разъ. Трое родовъ 
окончились безъ помощи искусства, при чемъ двое дѣтей 
родилось мертвыми, одинъ—въ глубокой асфиксіи, не ожи- 
вленъ. Въ какой моментъ родового акта умирали дѣти, a 
равно и что было сдѣлано для оживленія асфиктическаго

!) Arch. f. G yn. B. 27, p. 266.
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плода,—неизвѣстно; другими словами, могли бы дѣти при 
своевременной и разумной помощи родиться живыми, или 
нѣтъ, осталось невыясненнымъ. Измѣреніе таза показало: 
D. sp. 22,5, er. 24,5, troch. 31, с. е. 17,5, с. d. 9. Явилась 
мысль окончить роды кесарскимъ сѣченіемъ. Недоставало 
согласія роженицы, но она и слышать объ этомъ не хотѣла. 
Тѣмъ не менѣе, послѣ того, какъ роды тянулись болѣе 2-хъ 
сутокъ, боли были очень часты и силъны, послѣ того, какъ 
впрыскиванія морфія не надолго облегчали боли, когда ро- 
женица совсѣмъ измучиласъ, вслѣдствіе почтитіепрерывныхъ 
болей, и готова была пзбавиться, отъ страданій какой 
угодно цгьной (um jeden Preis), ей вторично предложили ке- 
сарское сѣченіе, и она согласилась. Операція была сдѣлана... 
И это называется „свободнымъ согласіемъ“ роженицы, ко- 
торое, обыкновенно, выставляютъ, какъ необходимое условіе 
и на которое ссылаются, желая избѣжать упрека въ про- 
изволѣ...

Нѣтъ нужды особенно доказывать, что тотъ, кто рѣшается 
на прободеніе живого плода, поступаетъ такъ въ силу тяже- 
лой необходимости; нѣтъ нужды доказывать также, что идея 
операдіи кесарскаго сѣченія весьма симпатична, но для того, 
чтобы она могла найти ирактическое примѣненіе и должное 
раснространеніе, необходимо, чтобы сама огіерація была не- 
уязвима со стороны показаній: необходимо, чтобы эти послѣд- 
нія отличались опредѣленностью, устойчивостыо и вовсе или, 
по возможности, меньше находились бы въ зависимости отъ 
личныхъ взглядовъ оператора, a покошшсь бы на такихъ 
данныхъ, которыя, по существу, не возбуждали бы „преврат- 
ныхъ толкованій“. Въ противномъ случаѣ нельзя выбиться 
изъ круга противорѣчій, разногласій и пр. A между тѣмъ, 
этой-то опредѣленности и ясности и недостаетъ тѣмъ усло- 
віямъ, которыми, по мнѣнію защитниковъ, должна быть обста- 
влена операція и изъ существовапія которыхъ вытекаетъ 
умѣстность самой операціи. Для примѣра, я укажу на нѣко- 
торыхъ авторовъ, которые устанавливаютъ слѣдующія пра- 
вила J): единственное научное показаніе для операціи—здо- 
ровъе рожетщы. Кесарское сѣченіе должно производиться 
толъко на женщинахъ крѣпкихъ, здоровыхъ, неистощен-

!) Новицкій. „Врачъ". 1891. № 47, ст. 1058.
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ныхъ продолжительнымъ теченіемъ родового акта. Роженица 
не должна быть заражена. Сердцебіеніе плода должно ясно 
слышаться. Операція должна быть производима въ благо- 
пріятной обстановкѣ (клиника, родшіьный домъ). Попытки 
оперировать въ земствахъ (?) и частныхъ жилищахъ заслужи- 
ваютъ строгаго порицанія.

Остановимся пока на этомъ. ІІо мнѣнію моему, здѣсь все 
условно, начиная съ состоянія роженицы. Въ самомъ дѣлѣ, 
что считать крѣпкимъ, здоровымъ организмомъ? Говорю это 
потому, что мнѣнія въ этомъ отношеніи очень расходятся. 
Напр., „истощеніе“ роженицы исключаетъ, повидимому, по- 
нятіе о крѣпкомъ и здоровомъ состоянііг, a между тѣмъ изъ 
среды самихъ же приверженцевъ одни оперируютъ на роже- 
ницахъ, которыя истощены '), другіе оперируютъ долгое время 
страдавшую гнойнымъ воспаленіемъ тазобедреннаго сустава, 
происходившую изъ завѣдомо чахоточной семьи 2) и проч. 
Какъ видите, понятія.о здоровьи весьма условныя. Да, кромѣ 
того, я хорошенько не понимаю основныхъ мотивовъ, почему 
кесарское сѣченіе составляетъ удѣлъ крѣпкихъ и здоровыхъ, 
a краніотомія, resp., эмбріотомія — удѣлъ не обладающихъ 
этими качествами. Практика чревосѣченій показала, что ху- 
денькія, слабаго сложенія, иногда значительно истощенныя 
женщины нерѣдко переносятъ операцію лучше крѣпкихъ и 
упитаяныхъ. Да это, въ сущности, и не представляетъ чего 
либо непонятнаго, если признать, что дурные исходы опера- 
діи, за немногими исключеніями, обусловливаются зараже- 
ніемъ, которое представляетъ собою (въ настоящее время) 
явленіе случайное.

Слѣдующее условіе—отсутствіе зараженія. Это условіе 
не только самое важное, но и положительно необходимое. Къ 
сожалѣнію, y постели роженицы оно далеко не всегда легко 
и точно можетъ быть установлено. Дѣло въ томъ, что если 
распознаваніе инфекціи и можетъ быть сдѣлано удовлетвори- 
тельно тогда, когда признаки ея выступаютъ весьма замѣтно, 
зато въ теченіе всего промежутка, начиная съ момента по- 
ступленія яда и до обнаруженія его дѣйствія, Вы не имѣете

1) А. //•  З а м т и н ъ ,  ,Кч» вопросу о кесарском ъ сѣченіи при относи- 
тельномъ показаніи“. Дис, Спб. 1888. Сы. таблицу—случ. 1, 12, 16 и 17.

2) Obermann, 1. о.
25
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никакихъ ощутительныхъ клиническихъ данныхъ для распо- 
знаванія зараженія въ это время и не знаете даже, какова 
продолжительность этого инкубаціоннаго періода. Весьма 
вѣроятно, она различна, судя, по крайней мѣрѣ, ио тому, что 
наблюдается при зараженіи во время операціи чревосѣченія. 
Изъ этого слѣдуетъ, что въ извѣстныхъ случаяхъ можно 
съ положительностью говорить объ инфекціи, если признаки 
ея выражены замѣтнымъ образомъ, но нельзя утверждать, 
что инфекціи тътъ, если нѣтъ на лицо клиническихъ при- 
знаковъ. Это разсужденіе не имѣетъ большого значенія въ 
томъ случаѣ, если роженица, resp., беременная, продолжи- 
тельное время находится подъ Вашимъ наблюденіемъ и при 
опредѣленной обстановкѣ. Здѣсь самая возможностъ зара- 
женія исключается съ извѣстной вѣроятностью. Но дѣло 
стоитъ совсѣмъ не такъ, если роженица является уже въ 
періодѣ родовъ, если она подвергалась неоднократнымъ из- 
слѣдованіямъ со стороны лицъ, опытцость и чистота кото- 
рыхъ, по малой мѣрѣ, подозрительны и пр. Здѣсь, по моему 
мнѣнію, можетъ быть (есть) мѣсто для сомнѣнія. He мало 
сомнѣній могутъ возбуждать и другіе вопросы, возникающіе 
при этомъ. Напр., y роженицы t° повысилась до 37—37,5°, 
пульсъ соотвѣтственно учащенъ. Что это? Выраженіе пуэр- 
перальной инфекціи (endometritis sub partu) или нѣтъ? Въ 
дальнѣйшемъ теченіи, конечно, ѳто не замедлитъ разъ- 
ясниться, но самое выжиданіе можетъ отразиться неблаго- 
пріятно, a иногда и прямо гибельно для матери и плода. 
A подобныхъ вопросовъ можетъ возникать много. Они, ко- 
нечно, относятся не исключительно къ операціи кесарекаго 
сѣченія, a имѣютъ общее значеніе, но рѣшеніе ихъ въ ту 
или другую сторону, и притомъ съ положительностью, прк 
установкѣ относителънаго показанія къ кесарскому сѣченію 
должно играть важную роль, и гораздо болыпую, чѣмъ при 
другихъ условіяхъ. Это понятяо. Рѣшаясь на краніотомію, 
напр., Вы не нуждаетесь въ немедленномъ и положительномъ 
разрѣшеніи этихъ вопросовъ.

Далѣе, и самый вопросъ о жизни или смерти плода мо- 
жетъ иногда быть трудно разрѣшимымъ. Если сердцебіеніе 
ясно С Л Ы Ш Н О —плодъ живъ, но если его НС С Л Ы Ш Н О ,  то это 
не значитъ, что плодъ мертвый. ІІрактика знаетъ очень хо- 
рошо, что при сомнительномъ сердцебіеніи, когда одни утвер-
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ждаютъ, что они какъ будто слышатъ сердцебіеніе, другіе 
говорятъ, что совсѣмъ не слышатъ, — приходится нерѣдко 
извлекать плодъ не только живымъ, но даже не въ асфик- 
тическомъ состояніи. Слѣдовательно, и это условно.

Наконецъ, необходимо разсмотрѣть вопросъ о времени, 
когда слѣдуетъ приступать къ операціи. Для случаевъ абсо- 
лютнаго съуженія таза и пр. ѳтотъ вопросъ можетъ быть 
разрѣшаемъ легко. Если операдія предрѣшена заранѣе, если 
беременная находится подъ наблюденіемъ, то къ операціи 
можно приступать въ началгь родовъ. Нѣтъ смысла подвер- 
гать женщину родовымъ мукамъ, которыя все равно будутъ 
безполезны. Опасеніе, что раненіе матки въ первый періодъ 
родовъ будетъ епособствовать послѣдовательному кровоте- 
ченію, вслѣдствіе недостаточяо развившейся энергіи сокра- 
щенія матки, не оправдалось.

Совсѣмъ иначе дѣло обстоитъ въ томъ случаѣ, если опе- 
рація при относительныхъ съуженіяхъ таза, въ особенности 
не высокихъ степеней (с. d. 9,5—10 и даже выше), не пред- 
рѣшена заранѣе, a мысль о ней возникаетъ только во время 
родовъ. Для того, чтобы показаніе было іірочно установлено, 
одного факта уменьшенія даннаго размѣра не достаточно. 
Недостаточно также и однихъ только анамнестическихъ ука- 
заній, что предшествовавшіе роды требовали перфораціи или 
оканчивались произвольно, но мертвыми плодами. Необхо- 
димо, чтобы установкѣ показанія предшествовало точное 
нзученіе теченія родового акта вообще. Необходимо изучить 
силу сокращеній матки, характеръ изгоняющей дѣятель- 
ности, ихъ вліяніе на теченіе родовъ и, главнымъ образомъ, 
на поступательное движеніе головки. Необходимо, хотя бы 
приблизительно, знать величину этой послѣдней, равно какъ 
плотность костей черепа и т. п. A самое важное,—необхо- 
димо убѣдиться, насколько велика и какова вообще способ- 
ность аккомодацги данной головки, ибо мы знаемъ, что только 
благодаря этой способности къ конфигураціи и возможно 
сглаживаніе пространственныхъ несоотвѣтствій и прохожде- 
ніе головкн черезъ съуженное мѣсто. Клиника насъ учитъ, 
что такое благопріятное измѣненіе размѣровъ совершается 
исподволь, потихоньку, и при хорошей родовой дѣятель- 
ности требуетъ не малаго количества времени, которое, во 
всякомъ случаѣ, измѣряется часами. И, притомъ, время это
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нужно считать съ начала 2-го періода родовъ, или, по край- 
ней мѣрѣ, съ момента достаточнаго раскрытія зѣва и раз- 
рыва плоднаго пузыря. Очевидно при этомъ, что только 
послѣ продолжительнаго наблюденія и неоднократнаго изслѣ- 
дованія можно съ извѣстной увѣренностью (въ предѣлахъ 
вѣроятности клиническаго распознаванія вообще) толковать
о возможности или невозможности рожденія не уменыиенной 
въ объемѣ головки. Это признаютъ и защитники кесарскаго 
сѣченія. Но, съ другой стороны, „слишкомъ длительное те- 
ченіе родовъ отзывается крайне неблагопріятно на жизни 
ребенка и здоровьи матери“... Иными словами, при необхо- 
димости выжидать—предсказавіе для операціи кесарскаго сѣ- 
ченія ухудшается. И вотъ, для уетраненія этого затрудненія 
(необходимости выжиданія), является предложеніе примѣнить, 
такъ называемые, „пробные щипцы“. Если головка малымъ 
даже сегментомъ установилась во входѣ въ тазъ, наклады- 
ваютъ щипцы (Breus'a) и нѣсколькими сильными влеченіями 
убѣждаются, подвигается головка внизъ, или нѣтъ. Если го- 
ловка не подвигается, щипцы снимаютъ и производятъ ке- 
сарское сѣченіе. Такимъ путемъ сшімается, говорятъ, съ 
оператора тяжелый упрекъ въ томъ, что кесарское сѣченіе 
произведено на такой жешцинѣ, которая, быть можетъ, po­
dium бы и сама. Въ подтвержденіе приводятъ примѣры 
успѣшваго извлеченія щипцами y такихъ роженицъ, кото- 
рыхъ готовили на кесарское сѣченіе.

Такимъ образомъ, это предложеніе является съ дѣлью 
замѣнить необходимость наблюденія за теченіемъ родового 
акта. Вы видѣли раньше, что сужденіе о возможности или 
невозможности прохожденія головки черезъ даняое препят- 
ствіе основывается главнѣйшимъ образомъ на способности ея 
къ конфигураціи, для оцѣнки которой и требуется болѣе или 
менѣе продолжительное наблюденіе. Стремленіе замѣнить это 
наблюденіе, въ видахъ сокращенія времени, употребленіемъ 
іципцовъ, по моему, не основательно. Во-первыхъ, влеченіе 
щипцами нельзя ириравнивать къ дѣйствію произвольныхъ 
родовыхъ силъ. Тамъ дѣйствуетъ vis a tergo, здѣсь головка 
втягивается въ каналъ снизу. Это одно. Далѣе, конфигурація 
головки при влеченіи щипцами находится совсѣмъ въ дру- 
гихъ условіяхъ, чѣмъ при дѣйствіи естественныхъ родовыхъ 
силъ. При щипцахъ (хотя бы и Breus a) стѣсняется свобод-
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ное движеніе головки; затѣмъ, головка, захваченная щипцами, 
подвергается неизбѣжному сжатію (вредное дѣйствіе щип- 
цовъ), a такъ какъ сжимаемость головки не абсолютная, то 
ясно, что черепъ, сжимаемый въ однихъ размѣрахъ, долженъ 
компесаторно увеличиваться въ другихъ. Это установлено 
еще со временъ Baudelocquëa (дяди). Во взятомъ примѣрѣ это 
вредное вліяніе будетъ выражено тѣмъ болыие, что компен- 
саторное увеличеніе должно произойти именно въ попереч- 
номъ размѣрѣ головки, которымъ она какъ-разъ и должна 
проходить черезъ съуженное мѣсто въ тазу (conjug.), такъ 
какъ, вѣдь, (общеупотребительные) щипцы на высоко (почти 
надъ входомъ въ тазъ) стоящую гѳловку могутъ быть нало- 
жены только въ поперечномъ размѣрѣ таза (resp., въ пря- 

• момъ или косомъ размѣрѣ головки). А, между тѣмъ, при 
естественномъ механизмѣ родовъ при узкомъ (плоскомъ) тазѣ 
лзмѣненіе (уменьшеніе) поперечнаго размѣра, уплощеніе зад- 
ней темянной кости, смѣщеніе костей, захожденіе ихъ въ 
области швовъ одной за другой (отношеніе стрѣловиднаго шва) 
и т. п. представляются самыми существенными обстоятель- 
ствами. При щипцахъ условія естественной, единственно бла- 
гопріятной, конфигураціи несомнѣнно разстраиваются. Съ 
этой стороны примѣненіе щипцовъ не встрѣтило бы возра- 
женія, если бы  наши щ и іі ц ы  были идеальными, т. е., давая 
возможностъ приложить къ головкѣ внѣшнюю силу, отнюдь 
не стѣсняли бы естественныхъ условій ея конфигураціи и 
т. д. Изъ ііредпіеетвовавтаго изложенія Выуже знаете, что 
ни одни изъ щипцовъ, имѣющихся въ употребленіи, къ сожа- 
лѣнію, не удовлетворяютъ этимъ условіямъ.

Кромѣ того, совѣтъ—накладывать щипцы, хотя бы головка 
даже малымъ только сегментомъ установилась въ тазу, про- 
тиворѣчитъ принятому нами принципу, допускающему на- 
ложеніе щипцовъ на головку только тогда (при узкомъ 
тазѣ), когда значительная окружность черепа ирошла пло- 
скость тазового входа. Разница огромная и, притомъ, разница 
по существу. Во второмъ случаѣ щипцы накладываются, когда 
головка почти прошла тазовой входъ, когда необходимое 
условіе для рожденія— конфигурація (вполнѣ или почти) 
окончилась, a въ первомъ—она, въ лучшемъ случаѣ, только 
что началасъ; слѣдовательно, въ одномъ случаѣ требуется 
только замѣнить недостаточную vis a tergo, a въ другомъ тре-
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буется создать надлежащую конфигурацію головки, поста- 
вленной, иритомъ же, въ неблагопріятныя условія (щиіщами), 
затѣмъ, возмѣстить недостаточность изговяющихъ силъ, дѣй- 
ствуя въ обоихъ случаяхъ совершенно одинакоео, т. е. про- 
изводя тракціи внизъ. Всли бы, поэтому, наложили щипцы 
при сказанныхъ условіяхъ и, сдѣлавъ иѣеколько сильныхъ 
тракцій, замѣтили, что головка не подается внизъ, было бы 
вееьма рисковано сдѣлать заключеніе, что въ этомъ случаѣ, 
при естественной родовой работѣ, головка (не стѣсненная щип- 
цами) не можетъ удовлетворительно конфигурироваться и 
пройти черезъ препятствіе. По крайней мѣрѣ, данный опытъ 
отнюдь не доказываетъ этого; онъ доказываетъ, по моему, ско- 
рѣе всего то, что щипцы наложены несвоевременно, когда во- 
все нельзя было и ожидать отъ нихъ благопріятныхъ резуль- 
татовъ, такъ какъ не было надлежащихъ условій для ихъ 
примѣненія. Это отнюдь не фразы. Очень можетъ быть, что, 
наложивъ щ иш щ  нѣсколько времени спустя, получили бы 
совсѣмъ другіе результаты. Повседневная практика подтвер- 
ждаетъ это. Недаромъ же въ руководствахъ оперативнаго 
акушерства указывалось, что если наложили щипцы и, по- 
слѣ нѣсколькихъ сильиыхъ тракцій, убѣдились, что голов- 
ка не подвигается, слѣдуетъ снять щипцы, подождать 3—4 
часа и наложить ихъ вторично. Очевидно, что въ этихъ 
случаяхъ головка не имѣла достаточно времени надлежа- 
щимъ образомъ сконфигурироваться произвольно, a при еа- 
сильственномъ влеченіи щипцами не могла этого выполнить
а) въ такой короткій срокъ и б) при такихъ невыгодныхъ, 
(для конфигураціи) условіяхъ. Наконецъ, въ самомъ выпол- 
неніи операціи щипцовъ нельзя не отмѣтить неопредѣлен- 
ности. Въ самомъ дѣлѣ, сколышмъ числомъ тракцій и ка- 
кой силы нужно огранячиться, чтобы сказать: нѣтъ, здѣсь 
рожденіе черезъ естественные пути невозможно? Вѣдь вся- 
кому практическому акушеру извѣстно, что при высокомъ 
наложеніи щипцовъ нерѣдко приходится дѣлать сильныя и 
въ теченіе иродолжительнаго времени тракціи, которыя не 
оказываютъ замѣтнаго вліянія на поступательное движеніе 
головки, и только впослѣдствіи головка начинаетъ мало- 
ио-малу подвигаться впередъ, и плодъ нерѣдко извлекается 
или живымъ, яли хотя и въ асфяксіи, но его часто удается 
оживить. He создается ли въ силу этого болыпой просторъ
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произволу, при желаніи произвести кесарское сѣченіе? Прав- 
да, условія для жизни плода, a слѣдовательно, и дляуспѣ- 
ха операціи кесарскаго сѣченія за время этого выжиданія 
могутъ ухудшиться; і іо  если исходить изъ этого принципа, 
если, въ сущности говоря, заботиться только о сохраненіи 
жизни плода которому въ дальнѣйшемъ теченіи родового 
акта можетъ угрожать опасность (болѣе или менѣе вѣроятная), 
то я не вижу причины, почему бы не производить кесарска- 
го сѣченія и при другихъ осложненіяхъ,угрожающихъ плоду, 
ыапр. при выпаденіи пуповины, если она не поддается впра- 
вленію и если быстро окончить роды нельзя. Это было бы 
только послѣдователъно.

Высказывая эти соображенія, я долженъ, однако, заявить, 
что не принадлежу къ числу безусловныхъ противниковъ 
кесарскаго сѣченія при, такъ называемомъ, отноеительномъ 
показаніи. Несомнѣнно, будутъ случаи, въ которыхъ кесар- 
ское сѣченіе можно считать показаннымъ.

При устанавливаніи (относительнаго) показанія, я хотѣлъ 
бы, чтобы какъ можно меньше было увлеченія и чтобы по- 
казаніе покоилось на незыблемыхъ, прочныхъ основаніяхъ.

Рѣшаясь, ради такихъ показаній, на операцію кесарскаго 
сѣченія, врачъ, по мнѣнію моему, беретъ болыиую отвѣт- 
ственность на себя; онъ исходитъ изъ принципа, что кесар- 
ское сѣченіе— операція, безопасная для матери. Это значитъ 
забѣгать впередъ. Нужно надѣяться, что это такъ и будетъ 
и, быть можетъ, въ сравнительно недалекомъ будущемъ, но 
до сихъ поръ этого сказать еще нельзя. Я уже выше изло- 
жилъ свой взглядъ при выборѣ показанія къ искусственному 
выкидышу; и здѣсь я совѣтовалъ бы держаться такого же 
образа мыслей. Когда приходится имѣть дѣло съ случаями 
узкаго таза, напр., съуженнаго въ conjug., я держусь слѣ- 
дующихъ правилъ. Если дѣло идетъ о беременности въ пер- 
вый разъ и о съуженіи таза. невысокой степени, то я не счи- 
таю себя въ правѣ вмѣшиваться въ теченіе беременности, 
не имѣя никакого представленія о томъ, какъ пойдутъ въ 
этомъ случаѣ роды, буде беременная доноснтъ до срока. 
Въ этихъ случаяхъ я ограничиваюсь наблюденіемъ, a 
во время родовъ поступаю согласно обстоятельствамъ, при

!) Опасность для матери очень легко устраняѳтся іірободеніецъ.
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чемъ es случагъ опасности для матери и невозможностн 
извлечь плодъ безъ нарушенія его цѣлости, я не за- 
думаюсь сдѣлать краніотомію. Это тѣмъ легче, что данная 
женіцина при этомъ будетъ имѣть полную возмож- 
ность сдѣлаться матерью живого ребенка впослѣдствіи, при 
помощи возбужденія искусственныхъ преждевременныхъ 
родовъ.

Если же при данномъ съуженіи таза дѣло идетъ о повторно- 
беременной, y которой прежніе (срочные) роды оканчива- 
лись или произвольно, но неизмѣнпо мертвымъ плодомъ, 
или требовали уменьшающихъ объемъ плода операцій, то я 
предлагаю ей на выборъ—или операцію преждевременныхъ 
родовъ, которая и можетъ быть предпринята съ надеждой на 
успѣхъ въ 32—35 нед., или кесарское сѣченіе, resp., симфи- 
зео-пубіотомію—во время самыхъ родовъ. Въ практикѣ въ та- 
кихъ случаяхъ приходится давать отвѣты на вопросы: можно 
ли ручаться за жизнь ребенка и какова его жизнеспособ- 
ность при преждевременныхъ родахъ и цри кесарскомъ сѣ- 
ченіи во время срочныхъ родовъ? Правдивый отвѣтъ на этотъ 
вопросъ будетъ, конечно, въ пользу кесарскаго сѣченія, a 
не операціи преждевременныхъ родовъ.

Если бы такая женщина поступила подъ наблюденіе уже 
во время родовъ, или въ такомъ періодѣ беременности, когда 
вызываніемъ преждевременныхъ родовъ пельзя было бы сгла- 
дить пространственныя несоотвѣтствія, то при выборѣ пособія 
я остановился бы или на уменьшеніи объема плода, или на 
симфизео-пубіотоміи, или на кесарскомъ сѣченіи. Устанавли- 
вать то или другое показаніе я, однако, не совѣтовалъ бы 
единолично, a no совѣщанію съ товарищами, не по недостатку 
гражданскаго мужества и не изъ боязни понести отвѣтствен- 
ность за свои дѣйствія, a изъ понятнаго желанія провѣрить 
свое мнѣніе н, такимъ образомъ, избѣжать всегда возмож- 
ной ошибки.

При возможности того и другого пособія, окончательное 
рѣшеніе, однако, я  ставлю всецѣло въ зависимость отъ же- 
ланія и согласія самой роженицы. Ей, и толъко ей, принад- 
лежитъ право распорядиться своею судьбою. Предпринять 
что либо противъ воли болъной, хотя бы и въ ея интересахъ, 
полагаю, не позволитъ себѣ ни одинъ уважающій свое зва- 
ніе врачъ. A потому, если роженица, зная о томъ рискѣ , ко-
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торому она себя подвергаетъ, категорически заявляетъ, 
что жслаетъ имѣтъ непремѣнно живого ребенка, я охотно 
дѣлаю кесарское сѣченіе, если оно удобоисполнимо въ 
данномъ случаѣ (условія обстановки и пр.). Само собою 
разумѣется, что врачъ, представляющій роженицѣ сущ- 
ность дѣла, долженъ изложить его въ надлежащемъ свѣтѣ. 
Никто не можетъ позволить себѣ ни сгустить краски при 
изложеніи, ни, наоборотъ, ослабить впечатлѣніе въ ущербъ 
истинѣ. Это было бы недостойно. Врачъ долженъ быть 
безпристрастенъ и никакими уговорами или обѣщаніями не 
долженъ склонять роженицу въ пользу своего предвзятаго 
мнѣнія.

Впрочемъ, естественное и эаконное желаніе женщины сдѣ- 
латься матерью живого ребенка такъ велико и иногда такъ 
страстно, что оно не нуждается въ какомъ либо поощреніи 
или возбужденіи. Въ такихъ случаяхъ совершенно доста- 
точно ясно и отчетливо представить истинное положеніе 
дѣла и не насиловать совѣсти больной. Съ тѣхъ поръ, какъ 
операція вскрытія живота вообще и въ частности операція 
кесарскаго сѣченія въ значительной мѣрѣ утратила во 
мнѣніи публики свой устрашающій характеръ, чаще и 
чаще приходится встрѣчать повторно-беременныхъ, ранѣе 
рожавшихъ доношенныхъ, но неизмѣнно мертвыхъ дѣ- 
тей (произвольно, или при помощи операціи), которыя не- 
премѣнно желаютъ имѣть живого ребенка, хотя бы цѣною 
кесарскаго сѣченія. За послѣдніе годы въ завѣдуемомъ 
мною родовспомогательномъ заведеніи при такихъ усло- 
віяхъ и показаніяхъ кесарское сѣченіе производилось все 
чаще и чаще.

По моему мнѣнію, заслуживаетъ всякаго порицанія и не 
имѣетъ имени такой образъ дѣйствій со стороны врача, при 
которо.чъ, получивъ со стороны роженицы отказъ на пред- 
ложенное кесарское сѣченіе, ее оставляютъ въ „покоѣ“, т. е. 
заставляютъ безцѣлъно страдапгъ, a когда она, измученная 
физнчески и нравственно, на повторенный вопросъ умоляетъ 
избавитъ ее отъ страданій какимъ угодно способомъ, это на- 
зываютъ „свободнымъ соіласіемъ роженицы“... и считаютъ до- 
статочнымъ для производства операціи.

Я не позволилъ бы себѣ и упоминать объ этомъ, считая 
это оскорбительнымъ для чести врачебнаго сословія, если
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бы не было фактовъ !)... Но фактъ остается фактомъ, какое бы 
объясненіе ему ни давали.

Если бы окончательный выборъ операціи предоставленъ 
былъ на Ваше усмотрѣніе, то, чтобы не впадать во внутрен- 
ній разладъ съ самимъ собою, прежде чѣмъ произнести рѣ- 
шающее слово, пусть каждый изъ Васъ поставить себя на 
мѣсто заинтересованнаго лица и спроситъ сеою совѣстъ, какъ 
бы поступилъ онъ въ отношеніи себя или своихъ близкихъ. 
Вѣроятно, тѣ, кто настойчиво рекомендуютъ кесарское сѣче- 
ніе, рѣшились бы на него, если бы дѣло піло и о лицѣ для нихъ 
самомъ близкомъ и дорогомъ... Преклоняясь предъ богатствомъ 
нравственныхъ силъ этихъ людей, я, однако, откровенно 
долженъ признаться, что, при малѣйшемъ сомнѣніи въ пол- 
номъ успѣхѣ операціи для матери, выбралъ бы краніотомію.

Подобный взглядъ, думается мнѣ, найдетъ сочувственный 
откликъ y болыдинства врачей. Да и убѣжденные привер- 
женцы кесарскаго сѣченія едва ли будутъ совсѣмъ чужды 
этихъ взглядовъ. Блестящіе результаты кесарскаго сѣченія, 
полученные ими, врядъ ли будутъ въ соетояніи перетянуть 
каждый разъ (безповоротно) на свою сторону чашку вѣсовъ — 
при спокойномъ обсужденіи вопроса. Доказательствомъ этого 
можетъ послужить t o ,  t o  Leopold 2), трудами котораго со- 
здана въ значительной степени репутація кесарскаго сѣченія 
при относительномъ показаніи, и на блестящіе результаты ко- 
тораго, служившіе исходной точкой постановки вопроса, такъ 
охотно и часто ссылаются, нашелъ возможнымъ высказаться 
въ пользу ограниченія относительныхъ показаній къ кесар- 
скому сѣченію.

Въ настоящее время, въ виду удовлетворительныхъ ре- 
зультатовъ кесарскаго сѣченія, дѣлаются попытки расширить 
показаніе къ этой операціи. Предлагаютъ дѣлать эту опе- 
рацію при эклампсіи, предлежаніи дѣтскаго мѣста, вари- 
козныхъ расширеніяхъ венъ влагалища и тому подобное. 
Въ отдѣльныхъ случаяхъ производство этой операціи хотя 
и можетъ быть оправдано, тѣмъ не менѣе я рекомендую 
относиться весьма осторожно къ такимъ показаніямъ и 
строго индивидуализировать относящіеся сюда случаи.

!) O berm a n n . 1. с.
2) .A rch iv , f. G yn .“ X X X IV , H. 2.
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Что касается выбора способа операціи, то при относитель- 
вомъ показаніи слѣдуетъ оперировать по сохраняющему 
способу.

Что предсказаніе при кесарекомъ сѣченіи должно было 
потерять и въ настояще время въ значительной етепени no­
me ряло  свой угрожающій и мрачный характеръ, объ этомъ 
я говорилъ уже не разъ. Дать какія либо точныя цифры, 
опредѣляющія степень опасности этой опѳраціи для роже- 
ницъ и проч,, на основаніи имѣющихся статистическихъ дан- 
ныхъ, я не считаю возможнымъ. Во всякомъ случаѣ, слѣ- 
дуетъ помнить, что каковы бы ни были исходы кесарскаго 
сѣченія въ рукахъ тѣхъ или другихъ хирурговъ, эта опе- 
рація, по самому существу дѣла, всегда должна считатъся 
серъезной и  не исключающей (навѣрное) возможности смер- 
тельнаго исхода, не говоря уже о мѣстныхъ измѣненіяхъ 
въ брюшныхъ и тазовыхъ органахъ и ихъ взаимныхъ отно- 
шеніяхъ. ’Эти измѣненія, конечно, суть прямыя послѣдствія 
оперативнаго вмѣшательства. Они могутъ быть весьма разно- 
образны (внутрибрюшинныя склейки, смѣіценіе органовъ, 
измѣненія мускулатуры матки, грыжи передней брюшной 
стѣнки и пр. и пр.) и имѣютъ различное значеніе, a потому, 
въ свою очередь, должны быть принимаемы въ соображеніе.

He могу не указать здѣсь на то, что защитники кесар- 
скаго сѣченія при относительномъ показаніи, для того чтобы 
ярче оттѣнить выгоды кесарскаго сѣченія, по сравненію съ 
операціей прободенія, приводятъ статистическія данныя от- 
носительно той и другой операціи, при чемъ оказывается, 
что % смертности при кесарскомъ сѣченіи — поразительно 
малъ %—отъ 3,33% до 0°/о, a при операціи прободенія порази- 
тельно великъ—ъъ среднемъ 11,5%! Я не стану оспаривать 
вѣрность вычисленія % смертности при кесарскомъ сѣченіи, 
хотя не могу не замѣтить, что % вычисляется, обыкновенно, 
на небольшомъ матеріалѣ, изъ котораго тщательно выбра- 
сываются случаи со смертнымъ исходомъ, подводимые подъ 
рубрику случаевъ, зараженныхъ до операціи и, слѣдова- 
тельно, по исходу съ нею несвязанныхъ. Что же касается 
I f J°/o смертности отъ прободенія, то эту цифру я рѣши- 
тельно отказываюсь понять и нозволяю себѣ категорически

х) „Врачъ“. 1896. № 36, стр. 990.
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утверждать, что она не отвѣчаетъ дѣйствительности. Вѣдь, въ 
самомъ дѣлѣ, это такъ. Операція производится на плодѣ\ гдѣ 
же тутъ источникъ опасности для матери, которая, при 
сколько нибудь вннмательномъ отношеніи къ дѣлу, и можетъ 
и должна оставаться безъ какихъ либо поврежденій, или, въ 
крайнемъ случаѣ, съ такими, которыя, обыкновенно, явля- 
ются неизбѣжнымъ спутнитсомъ при всякихъ и самыхъ нор- 
мальныхъ родахъ? Доказывать можно, конечно, что угодно, 
но утверждать, что смертность матерей послѣ прободвнія въ 
нѣсколько разъ болъше, чѣмъ послѣ кесарскаго сѣченія (пред- 
полагая, что та и другая операціи производились при оди- 
наковыхъ условіяхъ со стороны роженицъ, ихъ общаго состоя- 
нія, продолжительности родового акта и пр. и пр.)—это, по 
меньшей мѣрѣ, „недоразумѣніе“. И, какъ таковое, никоимъ 
образомъ не можетъ служить основаніемъ для выводовъ о 
степени опасности разбираемыхъ операцій для матери.

Предсказаніе для плода, если раньше ему не угрожала 
серьезная опасность, казалось бы можно считать виолнѣ бла- 
гопріятнымъ, тѣмъ не менѣе, сами загцитники кесарскаго 
сѣченія при относительномъ показаніи считаютъ °/0 смерт- 
ности дѣ тей=  10— 12%. Уже поэтому, въ иятересахъ плода, 
операція должна быть предпринимаема возможно раньше 
отъ начала родового акта.

КЕСАРСКОЕ СЪЧЕНІЕ НА МЕРТВОЙ.

По прямому смыслу 1742 и 1821 ст. т. XIII Св. Зак. Росс. 
Импер. 1857 г., кн. III. Уст. Суд. Мед., глав. I и VI, эта 
операція предпринимается на беременныхъ, скоропостижно 
умершихъ, для спасенія ж и з ііи  плода или, по крайней 
мѣрѣ, для окрещенія его по христіанскому обряду. Операція 
должна быть выполяена со всѣми предосторожностями, ка- 
кія принимаются при операціи на живыхъ. Это послѣднее 
иредписаніе закона, очевидно, имѣетъ въ виду возможность 
операціи на мнимо-умершей, принятой за мертвую.

Такіе случаи въ литературѣ извѣстны. Нельзя не замѣ- 
тить, что это требованіе закона, будучи совершенно основа- 
тельнымъ, должно, однако, ставить врача въ весьма затруд-
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нителъное положеніе. Вы уже знаете, какія приготовленія 
трѳбуются для производства кесарскаго сѣченія (стр. 352 и 
слѣд.). Правда, въ общемъ они несложны, но, во всякомъ 
случаѣ, занимаютъ столько времени, что плодъ, который 
былъ еще живъ въ моментъ смерти матери, едва ли будетъ 
имѣть какіе либо шансы родиться живымъ по окончаніи 
приготовленій. Въ этомъ отношеніи, какъ данными клиниче- 
ской казуистики, такъ и опытами на животныхъ (Breslau, 
Ц. Горецкгй), установлено, что срокъ, въ теченіе котораго, 
съ момента смерти матери, плодъ можетъ быть извлеченъ 
живымъ, измѣряется всего нѣсколъкими минутами (10—12 м.). 
ІІри этомъ, наиболѣе благопріятными для спасенія жизни 
плода будутъ случаи скоропостижной смерти матери, то есть 
такіе случаи, въ которыхъ врачъ меньше всего заранѣе 
могъ предвидѣть необходимость кесарскаго сѣченія. Извле- 
ченіе плода требуется сдѣлать безъ промедленія, a между 
тѣмъ, нельзя же оперировать первымъ попавшимся ножомъ, 
часто не имѣя подъ руками самаго необходимаго и пр. 
Нужно готовиться. A за это время плодъ, почти навѣрно, 
успѣетъ умереть. Вще безотраднѣе будутъ елучаи медленнаго 
умиранія беременныхъ или роженицъ. Пока умирающая на- 
ходится въ агоніи, плодъ подвергается серьезной опасности 
асфиксіи, не говоря даже о томъ, что самъ основной болѣз- 
ненный процессъ, убивающій мать, можетъ оказывать влія- 
ніе и на плодъ (напр., эклампсіл, холера, какъ зто приходи- 
лось наблюдать въ эииденію 1892 і^ода, и т. п.).

Въ виду ничтожной вѣроятности сохраненія жизни плода 
при длительной агоніи, Löwenhardt (1871 г.) предложилъ, не 
дожидаясь наступленія дѣйствительной смерти матери, опе- 
рировать въ агоніи. Нѣтъ никакого сомнѣнія, что болѣе 
раннее вмѣшательство дастъ больше шансовъ на извлеченіе 
плода живымъ, но, съ другой стороны, этимъ вносится зна- 
чительная неопредѣленностъ въ выборъ времени для опера- 
ціи, то есть дается болыпой просторъ произволу, что можетъ 
подавать поводъ къ нареканіямъ, обвиненіямъ въ безсердеч- 
ности и проч. И обвиняющіе будутъ до извѣстной степени 
правы, особенно въ тѣхъ случаяхъ, когда и плодъ будетъ 
извлеченъ мертвымъ, или хотя и съ признаками жизни, но 
оживить его не удастся. Для всѣхъ будетъ очевидно, что 
операція сдѣлана была понапрасну. Да, кромѣ того, и самое
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выполненіе операціи можетъ сопровождаться тяжелыми сце- 
нами. Въ самомъ дѣлѣ, оперируемая хотя и находится въ 
агоніи, тѣмъ не менѣе она жива, и никто не можетъ пору- 
читься за то, что, при той глубокой и обширной травмѣ, 
которая необходима для выполненія операціи, больная не 
будетъ реагировать на это, напр., стонами или крикомъ, без- 
сознательными движеніями и пр., да, наконецъ, никто не 
можегь поручиться и за то, что y нея, хотя бы на мгнове- 
ніе, не появится проблескъ сознанія... Вѣдь, нельзя же ради 
этого подвергать наркозу находящуюся въ агоніи! Незави- 
симо отъ этихъ соображеній, я не считаю себя въ правѣ 
предпринять кесарское сѣченіе во время агоніи еще и по- 
тому, что это значило бы оперировать безъ вѣдома и согласія 
больной. Это послѣднее обстоятѳльство я считаю въ высшей 
степени важнымъ. По мнѣнію моему, здѣсь, какъ и при опе- 
раціяхъ на живоіі, наличностью или отеутствіемъ этого 
условія окончательно опредѣляется наше отношеніе къ дан- 
ному случаю, ибо я думаю, что если послѣдняя воля умер- 
шихъ, бывшихъ въ моментъ выраженія ея юридически пра- 
воспособными, и по закону, и по правиламъ обществеиной 
морали, считается священною и подлежащею исполненію, 
какое бы огромное вліяніе это ни оказывало на судьбу остав- 
шихся въ живыхъ, то тѣмъ болѣе это слѣдуетъ сказать о 
правѣ распорядиться своею собственною судьбою, своей уга- 
сающей жизнью... A потому, лишь въ крайнв исключшпелъ- 
ныхъ случаяхъ будетъ вполнѣ возможно такое сочетаніе 
обстоятельствъ, при которыхъ производство операціи кесар- 
скаго сѣченія на умирающей можетъ считаться не только 
позволителънымъ, но даже (нравственно) обязателъиымъ для 
врача. Представьте себѣ такой случай: беременная на сно- 
сахъ совершенно правильно текущей беремеяности получаетъ 
такое травматическое поврежденіе, смертельный исходъ ко- 
тораго вполнѣ очевиденъ и совершенно неизбѣженъ, при- 
томъ въ самомъ непродолжительномъ времени. Потернѣв- 
шая — въ сознаніи и понимаетъ свое положеніе. A плодъ, 
между тѣмъ, живъ, и сохраненіе его жизни, по условіямъ 
соціальнаго и семейнаго быта матери, представляется для 
нея въ высшей степени важнымъ. Въ такомъ случаѣ я не 
задумался бы исполнить просьбу умирающей и въ послѣд- 
нія минуты ея жизни произвелъ бы кесарское сѣченіе, по
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возможности, откладывая выполненіе операціи до тѣхъ поръ, 
пока позволяютъ это интересы плода. Или, наоборотъ, опе- 
рировалъ бы раныпе, имѣя въ виду доставить ѵмирающей 
возможность при не потухшемъ еще сознаніи увидѣть или 
услышать своего ребенка, словомъ, фактически почувство- 
вать себя матерью. Примѣненіе наркоза или анэстезіи, въ 
той или другой формѣ, я не считалъ бы противопоказан- 
нымъ.

При кесарскомъ сѣченіи на мертвой вѣроятность извлѳ- 
ченія живого и жизнеспособнаго плода весьма невелика, 
тѣмъ не менѣе она существуетъ и, наряду съ фантаотиче- 
скими разсказами различныхъ авторовъ, можно указать 
вполнѣ достовѣрные случаи удачныхъ операцій г).

!) Ом. F .  y. W in ckel, ,D er  K aisershcn itt an der T odten  und an der. 
Sterb en d en “, „Aerzliche R undschau“ 1892, № 5. Getier, „C entralblatt f. G yn .“ 
1894, № 42. Ai'. H o ffm a n n ,  Ib id . 1895. JVß 50. S ig . E rd h e im ,  Ib id . 1896. 
Js» 14. L . L in d q u is t ,  „H ygica“ 1900. Octob. I-para ум ерла въ припадкѣ  
эклам псіи . О ператоръ ч ер езъ  5 мин. и зв л ек ъ  въ  асф и ксіи  м альчика вѣ- 
сом ъ 3350 гр., 50 сан. длины , которы й бы лъ ож ивленъ  и  остался въ  
ж ивы хъ . В ъ  случаѣ д-р а  Т. А . Б у р д зи н ск а го  — при операц іи  на  ум ерш ей  
отъ эклам псіи  и зв л еч ен ъ  ж и в ой  пл одъ .
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Чревосѣченіе во время беременности и 
по поводу ея.

Къ группѣ операцій, имѣющихъ цѣлыо образованіѳ искус- 
ственнаго отверстія, черезъ которое производится рожденіе, 
resp., удаленіе продукта зачатія, кромѣ кесарскаго сѣченія 
и его разновидностой, должно быть отнесено чревосгъченіе 
(брютное или влагалищное) при внгьм ат очной  беременност щ  
resp., вы хож деніи  п лода , resp., п ослѣ да въ б р ю ш н ую  полост ъ. 
Операція вскрытія брюшной полости, по самой еущности 
дѣла, является здѣсь показанной, такъ какъ продукты зача- 
тія, заключенные и развивающіеся въ замкнутыхъ полостяхъ, 
не могутъ родиться черезъ естественные пути. Въ этихъ 
случаяхъ, слѣдовательно, можетъ быть двоякій выборъ: или 
образованіемъ искусственнаго пути удалить продуктъ за- 
чатія, или оставить его нетронутымъ, предоставивъ силамъ 
природы справляться съ этимъ уклоненіемъ отъ нормы.

Что хирургическое вмѣшательство, въ видѣ операціи 
чревосѣченія, для огромнаго болыпинства случаевъ внѣма- 
точной беременности является не только позволительнымъ, 
но часто и единственнымъ разумнымъ пособіемъ, это едва ли 
нужно доказывать. И если, сравяительно недавно, операція 
чревосѣченія при внѣматочной беременности не пользовалась 
большимъ сочувствіемъ, то вовее яе потому, что самый прин- 
ципъ операціи представлялся нераціояальнымъ, a только по- 
тому, что исходы операцій были далеко не утѣшительны и 
подчасъ уступали исходамъ при выжидательномъ способѣ 
лѣченія. Такъ, по статистикѣ P a r r y  г), изъ 20 оперирован-

Extrauterin l ’regnauey etc. P h ila d elp h ia  1876.
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ныхъ выздоровѣло 6, то есть 70% смертности; a при выжида- 
тельномъ способѣ %  смертности=52,6. Нынѣ же, по стати- 
стикѣ S ch a u ta  ‘), изъ 122 случаевъ при выжиданіи умерло 
115, то есть около 94%. a изъ 121 оперированныхъ умерло 19, 
то есть всего около 15%.

Уже болѣе 25-ти лѣтъ тому назадъ я высказался 2) въ 
пользу широкаго примѣненія операціи чревосѣченія при 
внѣматочной беременности; въ наетоящее время этотъ во- 
просъ я считаю окончательно рѣшеннымъ въ принципѣ. 
Если распознаніе эктопической беременности (включая сюда 
и беременность въ придаточномъ (рудиментарномъ) р о гѣ )3) 
не додлежитъ сомнѣнію, если убѣдились, что беременность 
прогрессируетъ — операція чревосѣченія является п о к а за н -  
ной , независимо отъ срока беременности и мѣста развитія 
плоднаго яйца. Выборъ врем ен и  и способа операціи обусло- 
вливается особенностями каждаго отдѣльнаго случая.

Г Ір и го т о вл ен ія  и  обст ан овка  оп ераіщ і должны быть такія 
же, какъ и при всякомъ чревосѣченіи.

Что касается случаевъ вмѣматочной беременности, нару- 
шенной въ своемъ теченіи (разрывъ мѣшка, кровоизліяніе, 
остановка развитія яйца, смерть доношеннаго плода съ по- 
слѣдовательными измѣненіями и т. п.), то и здѣсь чревосѣ- 
чеаіе, какъ methodus medendi causalis, дающее возможность 
коренного излѣченія, должно, по моему, занимать первен- 
ст вую щ ес  мѣсто.

Считаю нужнымъ указать, что въ случаяхъ разрыва плод- 
наго мѣшка, resp., угрожающаго вяутренняго кровотеченія, я 
настаиваю яа безотлагательномъпроизводствѣчревосѣченія,— 
съ прямой цѣлью ост ановит ъ кровот ечен іе и, такимъ образомъ, 
избавить больную отъ (непосредствеяной) смертельной опас- 
яости. Какъ бы ни было тяжело состояніе больной, или какъ

1) S c h a u ta , „B eiträge zur C asuistik , P rogn ose  u. T herapie des E xtrauterin­
schw angerschaft“, Prag. 1891.

2) ,К ъ  вопр осу  o лапаротом іи при  внѣм аточной берем ен ности“, 
„Врачъ^. 1881.

■!) В ъ  одном ъ такомъ случаѣ мы опери ровал и  съ  полны м ъ у сп ѣ хоц ь , 
п р и  прогрессировавш ей берем енности , на 4-мъ м ѣсяцѣ (3-я сер ія чрево- 
сѣ ченій). В ъ  д р у го м ъ —операція п р о и зв ед ен а  почти го д ъ  спустя послѣ  
норм альнаго срока окончанія берем енности , тож е съ  полньгмъ успѣхом/ь 
(2-я сер ія).
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бы оно ни казалось таковымъ, операція—буде есть необхо- 
димыя условія для ея производства— должна быть предпри- 
нята для спасенія жиани больной. Говорю это не'только на 
основаніи теоретическихъ соображеній, но и опираясь на 
данныя личнаго опыта. Много разъ мнѣ приходилось опе- 
рировать больныхъ, находившихся въ состояніи сильнѣй- 
шаго коллапса, почти умиравшихъ (отсутствіе пульса въ 
лучевой артеріи, потеря сознанія и пр.) и, тѣмъ не менѣе, 
во всѣхъ случаяхъ получились благопріятные результаты. 
Послѣдовало скорое и полное выздоровленіе. Во всѣхъ слу- 
чаяхъ операція была подъ хлороформо-эѳирнымъ наркозомъ, 
съ преобладаніемъ зѳирнаго. Нѣтъ сомнѣнія, что не всѣ 
столь тяжелые случаи могутъ дать счастливые результаты, 
тѣмъ не менѣе тамъ, гдѣ есть подходящія условія для опе- 
раціи (клиники, больницы и пр.) или гдѣ ихъ можно скоро 
импровизировать,—нельзя оставлятьбольную безпомощноуми- 
рать на нашихъ глазахъ отъ кровотеченія. Нужно опериро- 
вать, помня, что всѣ другіе способы остановки кровотеченія 
будутъ или ненадежны, или прямо недѣйствительны. Въ 
такихъ случаяхъ и саыая операція должна быть сдѣлана 
быстро. Здѣсь буквально дорога каждая минута; ноэтому, 
вскрывъ животъ и не обращая вниманія на цѣлое море 
крови, нужно быстро войти рукой къ мѣсту положенія плод- 
наго мѣшка (справа или слѣва), захватить его и постараться 
приподнять къ брюшной ранѣ. Положеніе no Trendelenburg'y 
и здѣсь будетъ крайне цѣлесообразно. Какъ только удалось 
захватить (разорванный) мѣшокъ и приподнять его—хотя бы 
толъко надъ входомъ въ тазъ—половина дѣла сдѣлана. Те- 
перь, не теряя времени, нужно наложить два зажима: одинъ 
Ha lig. infundibulopelvicum, другой y края матки, на мѣстѣ 
отхожденія трубы. Кровотеченіе надежно останавливается, и 
Вы можете спокойно разобраться теперь въ анатомо-топогра- 
фическихъ отношеніяхъ даннаго случая, отрѣзать плодный 
мѣшокъ, не торопясь наложить на нужныхъ мѣстахъ лига- 
туры и снять зажимы. Какъ только удалось справиться съ 
кровотеченіемъ—весьма полезно во время самой же операціи, 
для поднятія дѣятельности сердца, ввести физіологическій 
растворъ подъ кожу, resp., въ полость брюшины, или въ 
кишку (съ прибавленіемъ коньяка). Въ нашихъ случаяхъ 
бывало, что уже къ концу опѳраціи состояніе больной стано-
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вилось замѣтно лучше. Послѣ операціи уходъ въ такихъ 
случаяхъ требуетъ особенной внимательности и заботлйвости.

Въ отношеніи самаго способа операцгн , съ технической сто- 
роны, я  считаю возможнымъ держаться двухъ основныхъ 
принциповъ: 1) у д а л я т ъ  плодовую ки ст у ц ѣ ли ком ъ  (Іараго- 
kelyphoectomia п р о ф . І і .  Ф . С л авя н ск аго ), со вскрытіемъ ея 
полости (живой плодъ) или безъ этого, и 2) оперировать по 
вн у т р и б р ю ш и н н о м у  методу. Во всѣхъ оперированныхъ мною 
до сихъ поръ (весьма разнообразныхъ) случаяхъ удавалось 
выполнить означенныя требованія. Отдѣльными м о м ен т а м и  
операціи, слѣдовательно, будутъ: а) вскрытіе брюшной по- 
лости, б) выведеніе плодовой кисты наружу, resp., отдѣленіе 
сращеній съ окружающими частями, в) образованіе анатоми- 
ческой или хирургической ножки (прошиваніе- и отцѣленіе) 
и г) зашиваніе раны.

Тамъ, гдѣ полное уд а л е н іе  мѣшка — по обстоятельствамъ 
случая—или невозм ож но, или представляется опасны м ъ  (кро- 
вотеченіе изъ мѣста прикрѣпленія послѣда и пр.), можно 
довольствоваться част и ч н ы м ъ  удаленіемъ (laparokelyphotomia 
К ■ Ф- С л авян скаго ), поступая съ оставшейсЯ частью мѣшка 
различно; или вшить его въ брюшную рану, выполнивъ по- 
лость антисептической марлей, или, проложивъ предвари- 
тельно дорогу въ рукавъ со дна плоднаго мѣшка, закрыть 
его наглухо швомъ со еторояы брюшной полости и дрени- 
ровать черезъ рукавъ (A . M a r t in ). Впрочемъ, зашиваніе 
оставшейся части мѣшка со стороны брюшной полости я 
не считаю необходимымъ и въ нѣкоторыхъ случаяхъ на- 
хожу болѣе полезнымъ оставлять сквозную рану въ рукавъ, 
помѣщая конецъ дренажа (тампона) въ брюшной полости 
свободно;—это имѣетъ смыслъ, устанавливая дренажъ брю ш -  
ной  п олост и , a  не оставшейся части м ѣ ш к а. Это, слѣдова- 
тельно, случаи, въ которыхъ операція не можетъ быть на- 
звана т гт и ческой  и можетъ значительно видоизмѣняться 
въ частностяхъ.

Кромѣ случаевъ эктопической беременности, которые бу- 
дутъ наиболѣе частыми, показаніемъ къ операціи чревосѣ- 
ченія могутъ служить и другія опасныя состоянія, возни- 
кающія во время беременности (маточной). Сюда относятся, 
напр., 1) произвольныя или травматическія нарушенія цѣ- 
лости матки (разрывы, раненія матки и пр.). Въ тѣхъ слу-

ak
us

he
r-li

b.r
u



—  404 —

чаяхъ, гдѣ чревосѣченіе дѣлается по поводу разрыва матки 
во время родовъ или во время беременности, resp., выхо- 
жденія плода или части яйца въ брюшную полость, задача 
операціи заключается въ удаленіи ненормальнаго содержи- 
маго изъ брюшной полости и въ возстановленіи цгьлости 
органа (зашиваніе раны матки, съ дренажемъ въ рукавъ или 
безъ этого), или же въ удаленіи самаго органа (надвлага- 
лищная ампутація по тому или другому способу). Это за- 
виситъ отъ особенностей случая (мѣсто и характеръ разрыва, 
его величина и пр.). Сюда жѳ могутъ быть отнесены нгько- 
торые случаи отрыва сводовъ рукава (colpaporrhexis) съ 
образованіемъ (сквозного) отверстія въ полость брюпіины и 
попаданіемъ въ нее содержимаго полостк матки и т. п. Въ 
этихъ случаяхъ, впрочемъ, для возстановленія цѣлости по- 
лового аппарата чревоеѣченіе можетъ и не иотребоваться. 
Исправить это поврежденіе наложеніемъ швовъ съ примѣ- 
неніемъ дренажа или безъ него иногда можно и со стороны 
влагалища.

2) Къ числу показаній, по моему мнѣнію, слѣдуетъ от- 
нести тяжелые случаи ущешіенія беременной матки при 
загибѣ назадъ. Это состояніе иногда дѣлается до такой сте- 
пени серьезнымъ, что устраненіе его является, какъ настоя- 
щее indicatio vitalis. Вы уже раяьше видѣли, что для этой 
цѣли предлагается операція искусственнаго выкидыша, то есть 
опорожненіе матки. Но въ виду того, что 1) производство 
этой операціи въ такихъ случаяхъ чрезвычайно трудно и 
можетъ быть выполнено иногда только при помощи прокола 
матки, 2) продолжительность времени отъ начала операціи 
до момента обнаруженія эффекта ея (опорожненіе матки) 
индивидуально различна и можетъ быть весьма значительна, 
a между тѣмъ скорѣйшее опорожненіе матки, resp., устра- 
неніе давленія, въ высшей степени желательно, и 3) сама 
операція, посягая на жизнь плода, при этихъ условіяхъ не 
можетъ назваться безразличной для матери, — я полагаю, 
что въ подходящихъ случаяхъ и при надлежащей обста- 
новкѣ операція чревосѣченія здѣсь вполнѣ умѣстна. Мо- 
ментами операціи будутъ: а) вскрытіе брюшной полости,
б) исправленіе положенія матки. Для зтого, войдя рукой въ 
полость брюшины, слѣдуетъ прониквуть 4-мя пальцами въ 
дугласово пространство (сбоку мыса) и, захвативъ дно матки,
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вывести его за безымянную линію и возстановить правильное 
положеніе органа. Во время вправленія операторъ, resp., по- 
мощникъ содѣйствуетъ этому, поднимая дно матки чрезъ ру- 
кавъ или,въ случаѣ надобности, оттягивая книзу влагалищную 
часть, захвативъ ее предварительно пулевыми щипцами. Что 
вправленіе при этихъ условіяхъ можетъ удаваться даже въ 
весьма трудныхъ случаяхъ, въ этомъ меня убѣждаетъ самымъ 
нагляднымъ образомъ практика лапаротомій. Нерѣдко прихо- 
дится встрѣчать такіе случаи, гдѣ опухоль, занимающая 
задній дугласъ, дающая впечатлѣніе фиксированной и не 
иоддающаяся настойчивымъ поныткамъ къ смѣщенію (чрезъ 
рукавъ), по вскрытіи брюшной полости, оказывается не сра- 
щенной, a только вдавленной въ дугласово пространство, и 
вывести ее оттуда, при нѣкоторой сноровкѣ, удается гораздо 
легче, чѣмъ казалось при операціи. Въ такихъ случаяхъ 
полож еніе  оперируемой no T ren d e len b u rg 'y весьма цѣлесо- 
образно и значительно облегчаетъ операцію. Въ случаѣ же 
существованія сращеній, вправленіе (ущемленной матки) 
только и возможно при помощи чревосѣченія.

Кромѣ обычнаго епособа вскрытія брюшной полости (сое- 
liotomia abdominalis), можно примѣнить и, такъ называемое, 
влагалищное чревосѣченіе (coeliotomia vaginalis). Для этого 
слѣдуетъ широкимъ разрѣзомъ вскрыть рукавъ и заднее 
дугласово пространство и, войдя 3—4 пальцами, постараться 
вправить матку, выведя ее за linea innominata. Хотя при 
этомъ способѣ условія для вправленія будутъ не столь 
благопріятны, какъ при вскрытіи брюшной полости раз- 
рѣзомъ живота, тѣмъ не менѣе и эдѣсь можно ожидать 
удовлетворительныхъ результатовъ. Если бы удалось выпол- 
нить операцію, ограничившись вскрытіемъ брюшной полости 
чрезъ задній сводъ, это было бы выгодно для больной. Въ 
крайнемъ случаѣ это будетъ только попытка, при неудачѣ 
которой останется перейти къ обыкновенному чревосѣченію.

Послѣдовательное лѣченіе и уходъ за оперированными 
такіе же, какъ и при всякомъ чревосѣченіи. Въ случаяхъ 
извлеченія живого (внѣматочнаго) плода, корм лен іе  самой 
матерью (буде къ тому есть возможность) въ послѣопера- 
ціонномъ періодѣ не противопоказано.
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Лонное хрящеразсѣченіе, разрѣзъ лоннаго 
соединенія.

SYNCHONDROTOMIA, SYMPHYSEOTOMIA, SECTIO SYMPHY- 
SEOS OSSIUM PUBIS, OPERATIO SIGAULTIANA, SEU CAM-

PERIANA.

Сущность операціи состоитъ въ р а з р ѣ з ѣ  л о н н а го  соедине- 
нія съ цѣ лъю  ув е л и ч и т ь  п рост ран ст во  м алаго  т а за . Основа- 
ніемъ для операціи, весьма вѣроятно, послужило старинное 
мнѣніе (имѣющее отчасти фактическую подкладку), что во 
время беременности сочлененія таза дѣлаются до нѣкоторой 
степени подвижными, a вмѣстѣ съ тѣмъ измѣняется и вели- 
чина отдѣльныхъ размѣровъ таза.

Первый, кто п редл ож и лъ  эту операцію былъ S é v é r in  P in e a u  
(1597 r.), a первый, кто произвелъ  эту операцію, былъ J o h a n  
C la u d iu s  de la  C ourvée  (въ Варшавѣ). Онъ предпринялъ опера- 
цію н а  м ерт вой , желая извлечь младенца, остановившагося 
головкой въ тазу. Далѣе, есть не совсѣмъ ясныя указанія 
на то, что эта операція производилась и въ Х.ѴІІ в. Настоя- 
щимъ же изобрѣтателемъ этой операціи, по справедливости, 
слѣдуетъ считать J ea n  R en é S ig a u l f a .

Исторія этой операціи настолько интересна, что я позволю 
себѣ привести ее вкратцѣ х).

S ig a u l t  въ 1768 г.,будучистудентомъ (studiosus chirurgiae), 
сообщилъ Королевской Хирургической Академіи въ Парижѣ 
идею этой операціи и полагалъ, что въ извѣстныхъ слу- 
чаяхъ слѣдуетъ дѣлать симфизеотомію, но такъ какъ ничего

!) См. P . D e s fo rg e s ,  „R echerches h istor iq u es en  critiq ues sur la  sym phy- 
se o to m ie “. T h èse  de P aris. 1892.
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подобнаго на ж ивы хъ  дѣлаемо не было, то онъ просилъ хо- 
датайствовать передъ королемъ, чтобы Его Велячество, въ 
качествѣ покровителя наукъ, разрѣшилъ произвести эту опе- 
рацію, въ видѣ опыта, на какой нибудь приговоренной къ 
смертной казни. Академія цѣликомъ отвергла это предложе- 
ніе. Однако одинъ изъ членовъ академіи P ie r r e  S u e  обѣщалъ 
S i g a u l f j  дать ему возможность выполнить эту операцію на 
труиѣ. Въ 1773 г. S ig a u l t  представилъ диссертацію подъ за- 
главіемъ: An in partu contra naturam sectio symphyseos os­
sium pubis sectione caesarea ptomptior et tutior?“—P e te r  C a m ­
p e r , которому поручено было разсмотрѣть предложеніе S i-  
g a t i l t ’a, послѣ того какъ произвелъ нѣсколько опытовъ надъ 
женскими трупами и надъ живыми животными (свиньями), 
высказался въ пользу этой операціи при узкихъ тазаіъ, во 
избѣжаніе прободенія головки. 4 года спустя, въ ночь на
1 октября 1777 г., S ig a u l t ,  которому ассистировалъ A lp h o n se  
L e r o y , впервые вроизвелъ эту операцію во время родовъ y 
30-лѣтней солдатки (m-nie S ou ch ot). Это была рахитичеекая 
женщина, ростомъ 3 ф. 8 д., беременная j -й р а зъ . Предшество- 
вавшіе роды каж ды й  р а зъ  оканчивались благополучно для 
матери, ио м ерт вы м и  плодами. Особенно тяжелы были 4-е ро- 
ды (въ 1775 г.), оконченные поворотомъ съ экстракціей. Въ 
виду того, что сам ъ L evre t, видѣвшій (раныие) m -m e Souchot, 
высказалъ мнѣніе, что для нея рожденіе живого плода воз- 
можно только при помощи кесарскаго сѣченія, S ig a u l t ,  со- 
вмѣстно съ L e ro y , р ѣ ш и л с я  н а  си м ф и зео т о м ію . Къ операціи 
они приступили, no ихъ выраженію, „со страхомъ и трепе- 
томъ“—(mit Zittern und Beben) x) и при неудовлетворитель- 
ной обстановкѣ бѣдной частной квартиры, Обыкновеннымъ 
бистури разрѣзано было лонное соединеніе, концы костей разо- 
шлись на ß сант.; послѣ этого ребенокъ былъ извлеченъ и 
тутъ же удаленъ послѣдъ. На этотъ разъ ребенокъ (no вели- 
чинѣ меньше средняго) родился ж ивы м ъ. He умерла и мать, 
но навсегда осталась калѣкой. Свидѣтелями операціи оета- 
лись: неизлѣчимая фистуламочеиспускательнаго канала,выпа- 
деніе стѣнокъ рукава и матки, хроманіе и болв при движе- 
ніяхъ. Когда, два мѣсяца спустя, S ig a u l t  дѣлалъ свой докладъ, 
при чемъ была демонстрирована и оперированная, то оказа-

% Щ Н ам , яОрѳг G eb .“, S. 874.
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лось, что она не могла придти сама, a принесена была въ 
залу засѣданія мужемъ на рукахъ, но около двухъ минутъ 
могла стоять безъ посторонней помощи. He взирая на это, 
исходъ операціи былъ признанъ вполнѣ удачнымъ, операція 
провозглашена какъ благодѣтельное средство, дѣлающее из- 
лишнимъ операцію кесарскаго сѣченія. Рѣшено было отііе- 
чатать докладъ и протоколъ засѣданія и разослать самому 
королю, принцамъ крови, всѣмъ министрамъ, наконецъ вра- 
чамъ въ провинціи; операція была одобрена даже съ цер- 
ковной каѳедры (въ церкви св. Козьмы). Въ честь этого со- 
бытія выбита была серебряная медаль, на одной сторонѣ ко- 
торой значилось: Sectio symphyseos ossium pubis. Lucina nova. 
1768 invenit, proposuit 1777, fecit feliciter J . R. Sigauli.
D, M. P. juvit Alph. Leroy D. M. P. Ha другой—изображенъ 
портретъ декана факультета J. C. Desessartz. Операторъ по- 
лучилъ 100 такихъ медалей, A. Leroy— 50- М-те Souchot 
была выдана девежная награда.

Съ 1777 по 1779 г. операція произведена была восемь 
разъ, при чемъ 50% матерей погибло, 25% осталось изуро- 
дованными и остальные 25% значатся выздоровѣвшими. 
Дѣтей родилось мертвыми 87,5%. Эти результаты, однако, 
не подорвали кредита операціи; она имѣла своихъ привер- 
жеяцевъ и иримѣяялась время отъ времени.

Такъ, по статистикѣ Morisani г), обнимающей 80 случаевъ 
(1-я статистика no 1858 r.), съ 1777 no 1787 r. сдѣлано 34 
операціи. Матерей осталось въ живыхъ 21, a дѣтей роди- 
лось живыми 12. Одна изъ роженицъ (п і-т е  P. Loutre) была 
оперирована 2 раза (1778 и 1780 гг.) съ благопріятнымъ ис- 
ходомъ: первый плодъ извлеченъ мертвымъ (выпаденіе пупо- 
вины при черепномъ положеніи), второй—живымъ. Операція 
no п одкож н ом у  способу была выполнена въ первы й разъ въ 
Андалузіи, подъ руководствомъ С апгѵеі’я; оперированная вы- 
здоровѣла; плодъ живой (№ 18-й 1780 г.). Съ 1787 г. дона- 
чала ХІХ-го столѣтія симфизеотомія не была произво- 
дима. Съ 1801 no 1858 г. цроизведено 46 операцій, при чемъ 
матерей умерло 15, a дѣтей 2J. Такимъ образомъ, на все 
число операцій (34-{-46=80) %  смертности для матерей бу-

і) Цит. по F r . N eu g eb a u er, „K ilka stow  o w skrzeszen iu  c ie c ia lo n o w eg o “ 
и  np, 1892. O dbitka z M edycyny.
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детъ 31,15 (28 изъ 80). Дѣтей—на все число 81 (въ одномъ 
случаѣ двойнп) —родилось живыхъ 33, изъ нихъ очень скоро 
умерло 10, отноеительно 3-хъ свѣдѣній не приведено. Это 
составляетъ %  смертности для дѣтей 51,85 или 67,9, если 
включить сюда и 10 умершихъ вскорѣ по рожденіи. Спра- 
ведливость требуетъ, однако, замѣтить, что въ числѣ слу- 
чаевъ есть и такіе, гдѣ симфизеотомія производилась на за- 
вѣдомо мертвыхъ плодахъ и даже послѣ краніотоміи. Отно- 
сительно дальнѣйшаго состоянія здоровья оперированныхъ— 
въ нѣкоторыхъ случаяхъ указано: недержаніе мочи, моче- 
рукавные свищи, затрудненіе при ходьбѣ, выпаденіе 
матки и т. п.

Ио степени съуженія таза заслуживаетъ вниманія, что 
при с. ver. 54 millm. операція сдѣлана два раза, при с. ver. 
51 шш.—тоже 2 раза, п р и 4 8 т т .—1 разъ, при 45 и44 т т , — 
no 1 разу. Насколько точны были приведенныя измѣренія 
таза—сказать трудно.

Съ 1886 по 1880 г. (вторая статистика M o r is a n i) описано 
50 случаевъ симфизеотоміи. Йзъ этого числа умерло 9 ма- 
терей (18%) и 9 дѣтей родилось мертвыми (L8%). По срав- 
ненію съ предыдущими цифрами (1-я статистика)—разнида 
громадная. Слѣдуетъ замѣтить, что въ послѣднемъ ряду 
случаевъ степень съуженія въ конъюгатѣ ни разу не была 
ниже 61 mm.

Съ 1880 по 1886 г. (третья статистика M o risa n i)  і) оиубли- 
ковано 18 случаевъ. Веѣ операціи какъ этой серіи, такъ и 
предыдуіцей, произведены были въ Италіи (въ Неаполѣ). 
Изъ 18 оперирован-ныхъ умерло 8 матерей (38,88%) и дѣтей 
родилось мертвыми 5 (27,77%). Одна изъ умершихъ—раныпе 
4 раза родила произвольно.

Слѣдуегь статистика, съ 20 февраля 1888 г. по 28 ноября
1891 г., собрана G. P .  S p in e ll i  2), ассистентомъ проф. О . M o ­
r is a n i  въ Неаполѣ. Она обнимаетъ 24 случая 3), изъ коихъ
12 оперированы въ факультетской клиникѣ проф. M o r isa n i,

!) „A nnali di O bstetricia e G in ek o lo g ia “, 1886. 
a) „A nnales de G yn ek o l.“, 1892, Janvier.
3) Ho п осл ѣ дп еіі статистпкѣ M o r isa n i , число о п ер ац ій  (въ  И таліи) за  

этотъ  п е р іо д ъ  36. „A nnali d i O bstetricia е G in ek o lo g ia “, Januario 1893. 
Ц ит. n o  H . Vcim ier. „A nnales de G y n ék o lo g ie“, 1893, A vril.
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5—въ акушерскомъ отдѣленіи больницы для неизлѣчимыхъ 
(Novi) и 7 случаевъ оперированы въ частной практикѣ. Всѣ 
оперированныя выздоровѣли, изъ дѣтей умеръ только одинъ, 
спустя і 2 часовъ по рожденіи х).

На это число было 14 первородящихъ и 10 повторноро- 
дящихъ. Самой младшей изъ роженицъ было 15 лѣтъ, са- 
мой старшей 37. Изъ многородящихъ ш ест ь были ІІ-рагае, 
двѣ—ІІІ-рагае, одн а—УІІ-рага и одна  ІХ-рага. У п я т и  2) опе- 
рація была сдѣлана повторно: y трехъ—при первыхъ и вто- 
рыхъ родахъ (№№ 2М, %, іе/2о), при с. ver. 7 сант., 7,5 сатн. и 
7 сант.; y одной—при вторыхъ и третьихъ родахъ (№ 21/22), 
с. ver. 7,5 сант., и y одной при восьмыхъ и десятыхъ родахъ,
c. ver. 7,8 сант. (№ 10); первая операція раньше вошла въ
3-ю статистику Morisani.

Самая высшая степень съуженія была 63 mm.; роды въ 
концѣ 8 мѣсяца, плодъ 2100 грм.; d. biparietal. 8 ,5  сант. Въ 
другонъ случаѣ (N p 1 9 )  с. ver. обозначена 6 ,5  сант. (?) при 
наружной с. 19 сант. и діагональной 10 сант.; плодъ 3240 грм.;
d. biparietal. 9,2 сант. (случай изъ частной практики). Самый 
крупный плодъ вѣсилъ 5000 грм. (ІІ-рага 21 года); d. bipa­
rietal. 10 сант.; с. ver. 67 mm. Щипцы (№ 15). Въ одномъ 
случаѣ (№ 18) произведена была pubiotomia (цѣпочной пилой), 
апри слѣдующихъродахъ—симфизеотомія (№ 20). Изъ тазовъ 
болыиинство было п лоски хъ  и п л о ск о р а х и т и ч еск и х ь . Въодномъ 
случаѣ (№ 24) такъ былъ о ст еом алат и ческ ій  (ѴЦ-para одинъ 
разъ (№ 23) дѣло хпло, по преимуществу, о съуженіи вы- 
хода  y рахитическаго субъекта: точныхъ измѣреній не при- 
ведено, за невозможностью ввести палецъ въ тазовой ка- 
налъ на надлежащую глубину. D. biischiad. 32 mm. Случай 
изъ частной практики. Роды срочные. Симфизеотомія; щипцы — 
неудачно. Поворотъ и извлеченіе. Плодъ живой, 2950 грм., 
d. bipariet. 8,7 сант.

Во всѣ хъ  случаяхъ послѣ  симфизеотоміи роды оковчены 
оп ерат и вны м ъ  путемъ, при чемъ въ 19 случаяхъ при помощи

!) Н аблю дѳніѳ  Y . І-рага, с. ver. 7 сант.; воды  сош ли за  еутки д о  по- 
стуш іеш я; t" р ож ен н ц ы —38,7. К ивиш евск іе душ и, кол ьпейринтеръ Вра- 
уна; при непол ном ъ раскры тіи— сим ф изеотом ія , повор отъ  и  извлечѳніе. 
В ѣ съ  п л о да  3250. d. b ipariet. 9,5 сант.

2) M a z s a a  C oncetta, 25 л., N u n s ia ta  C onno la , 31 г. Concetta A d a m o ,  
32 л., F ilo m é n a  F io re , 21 r., M a ria  P ro ta ro  22 л.
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щипцовъ (3 раза попытки окончить роды щипцами до сим- 
физеотоміи не удалиеь), въ 4-хъ случаяхъ помощью пово- 
рота съ послѣдующимъ извлеченіемъ (въ № 23 поворотъ 
сдѣланъ послѣ неудачной попытки къ извлеченію щипцами) 
и въ 1-мъ случаѣ помощью извлеченія при ягодичномъ по- 
ложеніи.

Опиеаніе случаѳвъ этой серіи имѣетъ весьма важное зна- 
ченіе. ГІомимо того, что непосредственные результаты для 
матери и плода оказались почти идеалъными (%  смертности 0), 
на основаніи описавія этихъ случаевъ разрѣшается и другой, 
еще болѣе существенный, вопросъ—о послѣдующемъ состоя- 
ніи оперированныхъ, въ отношеніи способности ходить и пр. 
Этотъ вопросъ служилъ однимъ изъ наиболѣе важныхъ пунк- 
товъ, на которые опирались противники операціи. Оказалось, 
1) что въ области операціоннаго поля происходитъ полное 
сращеніе симфизы—это доказано случаями повторной симфи- 
зеотоміи—и 2) что оперированныя не только не обречены на 
продолжительное лежаніе въ постели и затрудненіе при ходьбѣ 
и пр., но были въ состояніи на 15-й, 13-й, 12-й, 10-й и даже 
на 8-й и 7-й день послѣ операціи встать съ постели. И са- 
мое раннее вставаніе (7-й—8-й депь) приходилось какъ разъ 
на повторно-оперированныхъ (Nunziata Connola, № «/9. Maria 
Protaro, № 21/22).

Вышеприведенныя статистическія данныя обнимаютъ въ 
общей сложноети 172 случая операцій. Огромный процентъ 
изъ нихъ приходитея на долю Италіи. Эта операція нашла 
себѣ пріютъ въ Неаполѣ и въ теченіе 30 лѣтъ (съ 1863 г.) 
неустанно разрабатывалась трудами Morisani, Novi и ихъ ио- 
слѣдователей. Такимъ образомъ, Неаполитанской акушерской 
школѣ еимфизеотомія обязана (почти исключительно) тѣмъ 
развитіемъ и положеніемъ, которое она занимаетъ въ ряду 
другихъ акушерскихъ пособій.

Несмотря, однако, на систематическую пропаганду этой 
операціи представителями Неаполитанской школы, несмотря 
на блестящіе результаты операціи, симфизеотомія оставалась 
въ тѣни и какъ-то незаслуженно мало обращала на себя вни- 
манія остальныхъ представителей акушерства въ различныхъ 
государствахъ Европы. И только въ 1891 г,, когда A . Char­
pentier, въ бытность свою въ Неаполѣ, познакомилея на мѣ- 
стѣ съ симфизеотоміей и, вернувшись въ ІІарижъ, сталъ го-
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рячо защищать эту операцію х), и послѣ того какъ P. G. 
Spinelli, no порученію проф. Morisani, демонстрировалъ въ 
Парижскомъ акушерскомъ обществѣ симфизеотомію на 
трупѣ,—операція эта обратила на себя вниманіе, и въ Па- 
рижѣ Pinard  вскорѣ опубликовалъ уже 3 случая (операціи) 
съ благопріятнымъ исходомъ.

ІІослѣ этого, какъ и слѣдоваЛо ожидать, и другіе пред 
ставители акушерскихъ школъ не замедлили произвести и 
опубликовать случаи этой операціи (Leopold, Freund, Zweifel, 
Schautal Vih'e и др.) 2). Въ особенности 1892-й годъ отли- 
чается обиліемъ опубликованныхъ операцій, произведенныхъ 
въ различныхъ государствахъ, какъ Стараго, такъ и Новаго 
Свѣта (Hawana, Brooklyn, Philadelphia, New-Iork, Pittsburg, 
Montréal, Наварра, Франція (Парижъ, Ліонъ), Италія (Неа- 
поль), Великобританія (Дублинъ), Германія (Дрезденъ, Страс- 
бургъ, Лейпцигъ), Австрія (Pressburg, Вѣна) и пр.). Въ Рос- 
сіи въ 1892 году произведены 4 операціи: 2 въ Гельсинг- 
форсѣ3), 1—въ Петербургѣ академикомъ А . Я . І\рассовскимъ 4), 
17 ноября 1892 года, y второродящей, съ благопріятпымъ 
исходомъ для матери и плода, и і  въ Ярославлѣ, 10 дек.
1892 г. д-ромъ Іуагикаровымъ 5)—плодъ въ глубокой асфиксіи, 
вскорѣ умеръ. Въ 1893 году почти въ каждомъ № журна- 
ловъ текущей литературы сообщается о новыхъ случаяхъ 
операцій. Въ Петербургѣ въ 1893 году операція выполнена 
проф. Л . И . Лебедевымъ. Исходъ для матери и плода—бла- 
гопріятныП. Въ Кіевѣ проф. Г . Е. Рейномъ—тоже съ благо- 
пріятнымъ исходомъ. Проф. Э. Ф. Биддеромъ (С.-ІІетер- 
бургское родовспомогательное заведеніе) съ такимъ же ис- 
ходомъ. По даннымъ H. Ѵ ат іег, въ теченіе 1892 г. и 
первыхъ 3-хъ мѣсяцевъ въ 1893 г., за исключеніемъ Италіи 
произведено 82 операціи. Йзъ нихъ во Франціи—49, въ Со- 
единенныхъ ІІІтатахъ—12, въ Германіи—7, въ Австріи—7, 
въ Россіи—4, въ Англіи—2 и въ Канадѣ—1. Въ настоящее

3) „De la Sym physeotom ie“. E xtrait du Bulletin de l’Académie de Medi­
cine. Seances du 15 et 22 Mars 1892.

2) „Centralbl. f. Gyn.“ 1892 r.
3)  „Centralbl. f. Gyn.“ 1892 r. № 49.
4) „ Журн. Акуш. и жен. болѣзн.“ 1893, Январь.
5) Краткое сообщеніѳ въ засѣданія Акушерско-гинекологическаго 

общества въ С.-ІІетербургѣ, 17 декабря 1892 г.
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время число операцій какъ въ Россіи, такъ и за границей 
значительно возросло; я  самъ дссять разъ оперировалъ съ 
прекраснымъ исходомъ для матерей и плодовъ; въ одномъ 
случаѣ операція была сдѣлана два раза на одной и той же 
женщинѣ съ промежуткомъ въ іѴа года.

Значительное большинство этихъ операцій дало благо- 
иріятные результаты для матери и для плода. Я уже раньш еІ), 
говоря о симфизеотоміи, указывалъ, что это такъ и должно 
было быть въ отношеніи исхода для матери. Что же касаетея 
благопріятяаго исхода для плода, то нельзя не замѣтить, что 
въ нѣкоторыхъ вышеприведенныхъ случаяхъ операція про- 
ияводилась до иллит ія  водъ, или вскортъ no ихъ отхожденіи. 
Другими словами, показанія къ операціи устанавливались 
не на основаніи наблюденія теченія родового акта (конфигу- 
рація головки и проч.), не послѣ того, какъ болѣе или менѣе 
прочно выяснялось, что произвольное родоразрѣшеніе невоз- 
можно, а, почти исключительно, на основаніи измѣренія 
таза. При этомъ, конечно, весьма легко могъ быть до- 
пущенъ и произволъ, въ особенности y первородящихъ.

Основная идея операціи, руководившая изобрѣтателемъ 
ея, состояла въ томъ, чтобы помощью разрѣза лоннаго сочле- 
ненія и расхожденія концовъ костей увеличить передне-зад- 
ній размѣръ таза и, такимъ образомъ, сгладить пространствен- 
ныя несоотвѣтетвія и уравновѣсить взаимныя отношенія 
между тазомъ (матери) и предлежащей частью (плода), по 
крайней мѣрѣ, настолько, чтобы родоразрѣшеиіе чрезъ есте- 
ственные пути было возможно.

Достоинства этой операціи, съ анатомической стороны, въ 
свое время разобраны были еще Bandelocqué'омъ, затѣмъ Сг- 
raud, Ansiaux и др. Опытами на трупахъ этими авторами 
установлено, что, при разрѣзѣ лоннаго соединенія и болѣе 
или мѳнѣе значительномъ разведеніи бедеръ, размѣры таза 
іізмѣняются, при чемъ а) абсолютно увеличивается попереч- 
ный размѣръ таза, б) значительное расхожденіе концовъ ко- 
стей лоннаго сочлененія (при значительномъ разведеніи бе- 
деръ) сопровождается поврежденіемъ крестцово-подвздош- 
ныхъ сочлененій и в) всего менгъе увеличиваетея conjugata. 
Такъ, при разстояніи между концами костей лоннаго соеди-

і) „О перат, а к у ш ѳ р с тв о “, 1-ѳ и зд ан іе .
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ненія въ 1 дюймъ, длина конъюгаты увеличивается на і  ли- 
нію и т. д. Въ виду этого слѣдуетъ, что показаніемъ къ 
операціи всего менѣе могутъ служить тазы съ абсолютнымъ 
съуженіемъ въ conjugate, тоесть плоскіе, рахитическіе. Адля 
такихъ именно тазовъ (с. ѵег. 2,5 д.) изобрѣтатель операціи и 
предлагалъ ее. Остаются, слѣдовательно, тазы менѣе высо- 
кихъ степеней съуженія, при которыхъ роды могутъ быть 
вполнѣ безопасно для матери окончены помощью прободенія 
и пр., и при которыхъ кесарское сѣченіе не является без- 
условной необходимостъю. Что пменно при такихъ тазахъ 
операція производилась чаще всего, доказывають случаи, 
гдѣ она предпринималась y многородящихъ, рожавшихъ 
прежде и послѣ безъ пособія искусства. Таковы: т me Souchot 
(1-я оперированная S ig a u lf омъ), т-те Blandin (2-я опери- 
рованная имъ же), т-те Веііои (оперированная Dr. Leroy) 
и др. Это подало поводъ къ тому, что Baudelocque выска- 
зался не въ пользу операціи и веей силой своего громаднаго 
авторитета вооружился противъ нея. Въ своей работѣ— 
„An in partu propter angustiam pelvis impossibili symphysis 
ossium pubis secanda?“—онъ старался доказать, что операція 
должнадавать неблагопріятные исходы дляматери,во-первыхъ, 
вслѣдствіе пораненгя важныхъ органовъ, во-вторыхъ, въ виду 
того, что уже при расхожденіи концовъ лонныхъ костей на 
21/2 д. происходятъ разрывы заднихъ тазовыхъ сочлененій, a 
между тѣмъ при такомъ расхожденіи увеличеніе conjugat’H, 
въ случаѣ сколько нибудь значительнаго съуженія таза, 
все-таки недостаточно для благопріятнаго окончанія родовъ; 
a потому, для объясненія опубликованныхъ счастливыхъ 
исходовъ операціи, онъ утверждалъ, что въ этихъ случаяхъ 
операція вовсе не была нужна.

Стоитъ вспомнить то вліяніе и тотъ авторитегъ, которыми 
пользовался въ свое время Baudelocque, чтобы понять, что 
какъ научные доводы, высказанные имъ, такъ и личное 
мнѣніе противъ умѣстности и цѣлесообразности симфизеото- 
міи должны были нанести тяжелый ударъ этой операціи и 
эатормозить ея развитіе. Несмотря на это, операція, .хотя и 
не получила надлежащаго распространенія, тѣмъ не менѣе 
была предпринимаема и не разъ увѣнчивалась полнымъ успѣ- 
хомъ. Здѣсь, какъ и во многихъ другихъ случаяхъ, клиника 
шла впереди анатоміи и давала факты, требовавшіе объясне-
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ній. Такъ какъ факты стояли, повидимому, въ противорѣчіи 
съ анатомическими данными, положенными въ основу опе- 
раціи, то оставалось одно изъ двухъ—или заподозрить пра- 
вильность клиническихъ наблюденій, или доказать неточ- 
ность анатомическихъ изысканій. Хотя позднѣйшія работы 
въ общемъ и подтвердили изслѣдованія Baudelocquéa какъ 
относительно расхожденія (разрыва) заднихъ тазовыхъ со- 
члененій, такъ и относительно сравнительно незначитель- 
наго увеличенія conj ugat’bi приразведеніи кондовъ лонныхъ 
костей г), но при этомъ оказалось, что абсолютное увеличе- 
ніе прямого размѣра входа далеко не имѣетъ того (глав- 
наго) значенія, какое придавалъ ему Baudelocque. Дѣло въ 
томъ, что по разрѣзѣ, resp., разрывѣ, лоннаго сочлененія 
первоначальныя отношенія размѣровъ таза рѣзко измѣ- 
няются. При этомъ весьма важное значеніе имѣетъ подвиж- 
ность, resp., способность къ расхожденію (разрыву), заднихъ 
тазовыхъ сочлененій. При ограниченной подвижности, или 
полномъ ея отсутствги, и самая симфизеотомія можетъ ока- 
заться не достигающей цгьли — емкость таза, если и измѣ- 
нится (уведичится), то далеко не въ достаточной степени. 
Справедливость сказаннаго весьма наглядно доказывается 
безуспѣшными случаями симфизеотоміи на тазахъ, поражен- 
ныхъ анкилозомъ того или другого крестцово-подвздошнаго 
сочлененія. Такъ, напр., извѣстны случаи анкилотически- 
косо-съуженныхъ тазовъ, при которыхъ, несмотря на симфи- 
зеотомію и попытки къ извлеченію щипцами, приходилось 
оканчивать роды прободеніемъ. Это обстоятельство, совер- 
шенно вѣрно подмѣченное и клинически точно установлен- 
ное, послужило исходной точкой операціи ischiopubiotomi'и, 
предложенной проф. L. H. Farabeufowb (см. ниже). Кромѣ 
расхожденія концовъ лонныхъ костей при нарушеніи цѣ- 
лости заднихъ сочлененій, или при ихъ подвижности (у ро- 
женицъ поворачиваніе подвздошныхъ костей вокругъ попе- 
речной оси, мысленно проведенной черезъ основаніе крестца.

*) ІІо M o r is a n i  („Annal. de G yn .“ 1892. A vril) conjugata увеличиваѳтся  
н а  2—2,5 m m . на  к а ж д ы й  сангим етръ р а схож ден ія . ГГо F r its c h 'y  (B ie r ■ 
m e r,  „Oentralbl. f. G yn .“ 1893, № 51), при  р а сх о ж д ен іи  на  6 с а н т .  увели- 
ч ен іе  coi)jugat’bi-;-l ,1 сант., a си н х о д р о зы  разрываготся и н о г д а д а ж е  при  
ра зв ѳ д ен іи  кон цовъ  костей  на  4—4,5 сант.
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При этомъ передняя половина тазового кольца опускается 
книзу, что, при совмѣстномъ удаленіи концовъ лонныхъ 
костей (на 6—7 сант.), даетъ увеличеніе въ conjugat’ на 2—2,7 
сант. (Ahlfeld). Это измѣненіе первичныхъ отношеній, въ связи 
съ абсолютнымъ и значительнымъ увеличеніемъ поперечныхъ 
размѣровъ, при полномъ отсутствіи передней стѣнки таза 
на извѣстномъ протяженіи въ поперечномъ направленіи (на 
величину расхожденія концовъ костей), занятой только мяг- 
кими частями,—обезпечиваетъ такую свободу движеній го- 
ловки, что она имѣетъ полную возможность естественными 
силами, или искусственно, совершить фазы нормальнаго ме- 
ханизма безъ особыхъ затрудненій.

Хотя дружными усиліями какъ прежнихъ (Baudelocque, 
Ansiaux и др.), такъ и новѣйшихъ авторовъ (.Могішпі, Novi, 
Pinard , F  ritsch-В  termer, Farabeu/ж др.), анатомическая сущ- 
ность (основа) операціи въ общемъ разработана настолько 
удовлетворительно, что даетъ возможность уяснить себѣ 
смыслъ и акушерское значеніе операціи, тѣмъ не ме- 
нѣе изслѣдованія съ этой стороны (анатомическія) не мо- 
гутъ назваться вполнѣ законченными, Такъ, дальнѣйшія 
изслѣдованія и клиническія наблюденія должны установить 
болѣе или менѣе опредѣленныя и точныя границы позво- 
лительнаго (безопаснаго) разведенія, resp., расхожденія, кон- 
цовъ лонныхъ костей, въ связи съ наступающимъ наруше- 
ніемъ цѣлости заднйхъ тазовыхъ сочлененій и пр. и ир. 
Только такимъ путемъ, думается мнѣ, и можно очертить 
надлежащіе предѣлы примѣняемости симфизеотоміи и от- 
вести ей подобающее мѣсто въ ряду другихъ акушерскихъ 
операцій.

Уеловія, необходимыя для симфизеотоміи: 1) достаточная 
подготовка родовыхъ путей, по крайней мѣрѣ, настолько, 
чтобы послѣ симфизеотоміи можно было безъ труда окон- 
чить родовой актъ искусственно (щипцы, поворотъ и извле- 
ченіе и проч.), если выжиданіе произвольнаго окончанія 
родового акта—не въ интересахъ матери или плода; 2) увѣ- 
ренность въ томъ, что данный тазъ послѣ симфизеотоміи 
способенъ настолько увеличиться въ своей емкости, что 
рожденіе, resp., извлеченіе, (живого) плода не встрѣтитъ 
серьезныхъ затрудненій (см. ниже, главу объ ишіопубіотоміи); 
:і) плодъ долженъ бытъ живъ, такъ какъ операція предпри-
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нимается исключительно въ интересахъ плода, взамѣнъ опе- 
раціи прободенія (эмбріотоміи); 4) согласіе матери на опера- 
цію. Это conditio sine qua non; согласіе должно быть добро- 
волъное, a не вынужденное. При этомъ, обѣщая матери жи- 
вого ребенка, Вы должны указать напередъ, что, хотя жизни 
ея самой и не угрожаетъ опасности, тѣмъ не менѣе, вслѣд- 
ствіе операціи, придется лежать въ постели опредѣленный 
срокъ и т. п. 5) Наличность endometritidis sub partu и во- 
обще септической инфекціи если и яе ысключаетъ, этой опе- 
раціи, все-таки заставляетъ отнестись къ выбору именно ея 
весьма вдумчиво и осмотрительно.

При выборѣ времени для этой операціи, мнѣ думается, 
принципіально слѣдуетъ руководствоваться тѣми же сообра- 
женіями, о которыхъ я упоминалъ при разборѣ вопроса о 
выборѣ времени для операціи кесарскаго сѣченія. Если гра- 
ница съуженія таза лежитъ близко къ абсолютной (напр. 
70 mm.), гдѣ, стало быть, не подлежитъ сомнѣнію, что 
роды (срочные) не могутъ окончиться произвольно или опе- 
ративнымъ путемъ безъ уменыпенія объема плода, то, при 
подходящихъ условіяхъ i i  согласіи матери, лучше всего въ 
интересахъ плода оперировать раньше, то есть вътакое время, 
какъ только состояніе родовыхъ путей дастъ возможность 
окончить родовой актъ послѣ симфизеотоміи. Съ этой сто- 
роны желательно оперировать или вскорѣ no излитіи водъ, 
или даже до разрыва пузыря. Гораздо труднѣе выбрать мо- 
ментъ при менѣе высокяхъ степеняхъ съуженія, при 80— 
88 mm. Трудность заключается собственно въ рѣшеніи во- 
проса—не можетъ ли въ данномъ случаѣ произойти родо- 
разрѣшеніе естественнымъ путемъ или, no крайней мѣрѣ, 
не успѣетъ ли природа сама провести головку черезъ пре- 
пятствіе настолько, что дальнѣйшее родоразрѣшеніе можетъ 
быть выполнено щипцами. По моему, это можетъ быть 
установлено съ извѣстной вѣроятностью только послѣ тща- 
тельнаго и продолжительнаго наблюденія хода родовъ. A 
потому необходимо выжидать. Чтобы выжиданіе, однако, 
имѣло свои предѣлы, можно руководствоваться состояніемъ 
плода; при появленіи признаковъ угрожающей ему опасно- 
сти можетъ быть поставленъ вопросъ о скорѣйшемъ окон- 
чаніи родового акта.

Еслп головка стоптъ высоко (иягів входомъ или весъма не-
27
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большимъ сегментомъ во входѣ), если явленія конфигураціи 
не выражены вовсе, или выражены весьма ничтожно, то въ 
интересахъ плода нѣтъ надобности и пытатъся наклады- 
ватъ щипцы, a дѣлать сразу симфизеотомію, особенно, если 
дѣло идетъ о многородящей, y которой затрудненіе родового 
акта доказано фактомъ рожденія мертвыхъ дѣтей при 
предшествовавгиихъ беременностяхъ.

Если же характерная конфигурація головки ясно выра- 
жена, если головка прошла, или почти прошла, за тазовой 
входъ, — наложеніе щипцовъ можетъ быть вполнѣ цѣле- 
сообразно, какъ попытка окончить роды безъ помощи кро- 
вавыхъ пособій, или же доказать неосновательность этой 
надежды. Слѣдуетъ имѣть въ виду, однако, что, преслѣдуя 
главнымъ образомъ задачу—рожденіе живого ребенка, не 
нужно черезчуръ долго настаивать на извлеченіи щипцами. 
Если бы 2—3 тракціи обнаружили, что попытка окоычить 
роды щипцами или не оправдывается обстоятельствами, или 
сопряжена съ значительнымъ рискомъ для плода, то можно, 
не снимая щипцовъ, приступить къ симфизеотоміи, какъ это 
не разъ и практиковалось.

При необходимости окончить роды, по требованію обстоя- 
тельствъ даннаго случая, выборъ акушерскаго пособія мо- 
жетъ колебаться между краніотоміей и симфизеотоміей, 
resp., пубіотоміей. И выборъ (въ пользу симфизеопубіотоміи) 
былъ бы не труденъ при живомъ плодѣ и согласіи матври 
подвергнуться операціи.

При другихъ видахъ положеній и предлежаній (ножное, 
ягодичное, поперечное и др.) установить время и показанія 
къ операціи будетъ гораздо труднѣе, чѣмъ при черепныхъ 
положеніяхъ при съуженіяхъ невысокихъ степеней. При 
черепныхъ предлежаніяхъ повторнымъ изслѣдованіемъ и 
довольно продолжительнымъ наблюденіемъ родового акта 
мы мсжемъ составить себѣ представленіе (хотя бы прибли- 
зительно вѣрное) о величинѣ головки, ея свойствахъ, спо- 
собности къ конфигураціи, приспособляемости къ данному 
тазу и пр. и пр., и на этихъ основаніяхъ придти къ соот- 
вѣтственнымъ заключеніямъ (выводамъ). Ничего подобнаго 
не будетъ при тазовыхъ предлежаніяхъ. И потому наши 
заключенія о вѣроятности или невѣроятности рожденія (про- 
извольнаго, resp., при помощи извлеченія) живого плода,
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no необходимости, будутъ носить общій (шаблонный) харак- 
теръ, a отнюдь не будутъ индивидуалъными, приуроченными 
къ данному случаю. A въ правильной оцѣнкѣ и пониманіи 
даннаго случая и его особенностей именно и заключается 
вся задача клинициста. Этимъ опредѣляется его образъ 
дѣйствій y постели, и въ этомъ лежитъ весь залогъ успѣха. 
Ибо, когда во время прохожденія (послѣдующей) головки че- 
резъ тазъ выяснится затрудненіе (или невозможность) про- 
извольнаго рожденія, или путемъ извлеченія, то приступить 
къ симфизеотоміи будетъ уже поздно. Надежда извлечь 
плодъ живымъ будетъ теперь, по меньшей мѣрѣ, ничтож- 
ная, въ виду значительнаго количества времени, потрачен- 
наго на извлеченіе верхнихъ отдѣловъ туловища и головки 
(см. главу объ извлеченіи). Вотъ почему при тазовыхъ пред- 
лежаніяхъ вопросъ объ умѣстности и необходимости симфи- 
зеотоміи поневолѣ будетъ предрѣшеннымъ и построеннымъ 
на общихъ теоретическихъ основаніяхъ, a не на обстоятель- 
ствахъ даннаго случая. Какъ исключенія изъ только что 
сказаннаго, будутъ тѣ рѣдкіе случаи, въ которыхъ дѣло 
идетъ о повторнородящихъ въ ягодичномъ же положеніи, 
y которыхъ въ предшествовавшіе роды подаваемое пособіе 
не увѣичалось успѣхомъ. Это указаніе опыта можетъ слу- 
жить краеугольнымъ камнемъ для сужденія и ad hoc.

Производетво операціи. Роженицу хлороформируютъ и 
укладываютъ или горизонтально, какъ при чревосѣченіи, 
или на поперечную постель—въ положеніи камнесѣченія, 
или со спущенными внизъ по краю постели (стола) ногами 
(такъ называемое Walcher’овское положеніе). Въ первомъ 
случаѣ операторъ становится сбоку (справа), во второмъ— 
между бедеръ роженицы. ІІо надлежащемъ очищеніи опе- 
раціоннаго поля, приступаютъ къ разрѣзу. Техника операціи, 
несмотря на значительное число произведенныхъ операцій, 
до сихъ поръ въ рукахъ различныхъ операторовъ не оди- 
накова, хотя это различіе въ болынинствѣ и несущественно. 
Существуетъ нѣсколько (различныхъ между собою) спосо- 
бовъ х). Йзъ болѣе старыхъ можно указать: 1) способъ Galbiati.

!) Описаніѳ способовъ лроизводства первыхъ опѳрацііі (методы 
S ig a u lf  a, Alp]i. L e ro y  и  др.) cm. y  B a u ch a c o u rV a, „D ictionnaire  en cy clo p é­
d ique de sc ien ces m e d ica les“. P aris. 1889.
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Кожный раврѣзъ дѣлается сразу до кости. Разрѣзъ ведется 
по срединвой линіи, начинается на 1—1,5 сант. надъ верх- 
нимъ краемъ лоннаго соединенія и оканчивается y осно- 
ванія клитора. Этотъ разрѣзъ примѣнялся въ большинствѣ 
опубликованныхъ случаевъ. По обнаженіи лоннаго сочле- 
ненія, разсѣченіе его выполняется помощью особаго пугов- 
чато-серповиднаго ножа (falcetta Galbiati), который устана- 
вливается остріемъ по задней поверхности лоннаго сочлене- 
нія; движеніемъ ножа снизу вверхъ и сзади напередъ пе- 
рерѣзывается lig. arcuat, іі междусуставный хрящъ. По этому 
же способу оперировали Morisani, Novi и др. ‘2) Способъ 
Carbonai. Разрѣзъ кожи, въ 3 сант. длиною, дѣлаютъ не 
въ продольномъ, a въ поперечномъ направленіи y верхняго 
края лоннаго соединенія. По обнаженіи сочлененія, ножъ 
(обыкновенный бистури) плашмя проводятъ (подкожно) до 
нижняго края лоннаго сочлененія, затѣмъ поворачиваюгь 
остріемъ къ хряшу и разрѣзаютъ сочлененіе пиловиднымя 
движеніями снизу вверхъ. 3) Способъ Ріссіпіпі. Разрѣзъ ве- 
дутъ по срединной линіи (симфизы) продольно, снизу вверхъ, 
начиная тотчасъ y корня клитора; само сочлененге разрѣ- 
заютъ сверху внизъ.

ІТроизводство операціи можно раздѣлить на слѣдующіе 
моменты: 1) разрѣзъ общихъ покрововъ и обнаженіе сим- 
физы, 2) разрѣзъ самаго сочлененія, 3) окончаніе родового 
акта и 4) остановка кровотеченія и зашиваніе равы.

і-й  моментъ. Въ настоящее время болыпинство операто- 
ровъ дѣлаетъ кожный разрѣзъ по средней линіи симфизы, 
начиная немного выше верхняго края лоннаго соединенія. 
Такъ, напр., Pinard, предварительно обозначивъ краской 
срединную линію (продолженіе которой проходитъ, съ одной 
стороны, чрезъ мечевидный отростокъ, съ другой — чрезъ 
головку клитора—такъ называемый linea sternoclytoridea), 
дѣлаетъ разрѣзъ, длиною въ 8—10 сан., сверху внизъ; дойдя 
до крайней плоти клитора, линія разрѣза уклоняется въ 
сторону, подъ тупымъ угломъ къ первоначальному напра- 
вленію. Это дѣлается во избѣжаніе пораненія клитора, если 
бы, при расхожденіи концовъ коетей лоннаго соединенія, 
или при извлеченіи плода послѣдовалъ разрывъ кожныхъ 
покрововъ по продолженію разрѣза. Это уклоненіе линіи 
разрѣза въ сторону, какъ я убѣдился при операціяхъ на
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живыхъ, слѣдуетъ признать цѣлесообразнымъ. Morisani дѣ- 
лаетъ разрѣзъ меныней длины, всего около 3 сант. Разрѣзъ 
начинается на 1 сант. вы те лоннаго соединенія. А . Я . Крас- 
совскій велъ разрѣзъ отъ верхняго края лобка книзу, не до- 
ходя на 1 сант. до клитора, затѣмъ, удлинялъ разрѣзъ кверху.

По обнаженіи лоннаго сочлененія, стараются проникнуть 
въ предпузырное пространство (cavitas praevesicalis), или 
отдѣляя прикрѣпленія прямыхъ мышцъ отъ кости на нѣко- 
торомъ разстояніи (Leopold) *), или проходя въ промежуткѣ 
между ними. Ощупавъ верхній край лоннаго соединенія, 
проводятъ указательный палецъ 2) по задней поверхности 
симфизы до нижняго края ея и ощупываютъ линію соеди- 
ненія лонныхъ костей, выдающуюся въ вицѣ гребешка (не 
всегда одинаковой вышины) въ полость таза. Съ цѣлью пред- 
охранить пузырь и уретру (А. Я . Крассовскій) отъ пораненія, 
вводятъ катетеръ въ пузырь и отдавливаютъ его кзади (Mo­
risani), или заіцищаютъ (во 2-мъ моментѣ) пузырь пальцемъ, 
введеннымъ въ предпузырное пространство (Pinard), или слегка 
тампонируютъ это пространство іодоформенной марлей.

2-й моментъ. Самое разсѣченіе симфизы производится 
или помощью особаго крѣпкаго пуговчато-серповиднаго 
ножа (falcetta di Galbiati), или обыкновеннымъ крѣпкимъ 
бистури, или особымъ инструментомъ (напр.3 symphyseo 
ІоггГомъ G. P. Spinelli). При ѳтомъ не всѣ поступаютъ оди- 
наково. Одни—Morisani, Novi и ихъ школа—производятъ 
разсѣченіе такимъ образомъ, что серповидный ножъ вво- 
дится или подъ руководствомъ пальца, или безъ этого, прямо 
плашмя до нижняго края симфизы, затѣмъ поворачивается 
остріемъ кпереди, и пуговка упирается въ вершину лонной 
дуги (подъ связкой). Дѣйствуя ножомъ снизу вверхъ и сзади 
напередъ, разсѣкаютъ какъ связки, такъ и хрящъ симфизы. 
Авторы согласно утверждаютъ, что операція въ этотъ моментъ 
не представляетъ затрудненій; разъединеніе совершается 
легко н скоро. Однако, здѣсь могутъ быть и исключенія.

1) „Centralbl. f. G yn .“ 1892, №  30.
2) Е слц головка болѣе и л и  м енѣе прочно установилась во в ход ѣ  

в ъ  тазъ, то в в еден іе  пальца м ож ѳтъ встрѣтить затрудн ѳн іе, устраныть 
котороѳ придется, п одп и м ая  головк у пальцѳм ъ ч р езъ  рукавъ и  вы водя  
еѳ за  линію  (плоскость) входа . Олучай B a u m m 'a: „Centralbl. f. Gyn.“ 
1893, № 14.
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Другіе {Pinard), наооборотъ, раздѣляютъ сочлененіе, дѣй- 
ствуя спереди назадъ и сверху внизъ. Безъ сомнѣнія, это— 
не особенно значительное разногласіе; тѣмъ не менѣе по- 
слѣдній способъ, котораго и я  держался при всѣхъ своихъ 
операціяхъ, мнѣ кажется, можно считать болѣе раціональ- 
нымъ, такъ какъ онъ основанъ на анатомо-топографискихъ 
отношеніяхъ данной области. Дѣло въ томъ, что хрящъ 
лоннаго соединенія имѣетъ видъ призмы, одна изъ плоскостей 
которой обращена кпереди, a ребро—кзади; затѣмъ y верх- 
няго края сочлененія хрящъ нѣсколько толще (основаніе тре- 
угольника), чѣмъ y нижняго (вершина треугольника). Отсюда 
слѣдуетъ, что попасть ножомъ въ сочлененіе (resp., на хрящъ), 
дѣйствуя спереди назадъ, будетъ легче, чѣмъ наоборотъ. 
Сзади для этого придется отыскивать мѣсто спайки, иногда 
представляющее собою весьма узкую щель, проникнуть въ 
которую будетъ не всегда легко. Этимъ, безъ сомнѣнія, объ- 
ясяяются отчасти тѣ случаи, въ которыхъ не удавалось 
вскрыть лонное соединеніе и которые разсматривались, какъ 
случаи костнаго анкилоза симфизы. При этомъ, конечно, 
приходилось раздѣлять лонныя кости на протяженіи, то есть 
перепидивать ихъ въ горизонтальной части той или другой 
кости (pubiotomia), a между тѣмъ при поеторной операціи 
симфизеотомія выполнялась безъ труда. Таковъ, напримѣръ, 
случай № 18 въ вышеприведенной статистикѣ Spinelli. Слу- 
чаи распиливанія лонныхъ костей, при которыхъ оказыва- 
лось впослѣдствіи, что сочленевіе лежало только нѣсколько 
въ сторону отъ срединной линіи, или направленіѳ разрѣза 
не совпадало со срединной линіей, я  не беру во вниманіе. 
Такіе случаи извѣстны были давно, и еще Baudelocque могъ 
демонстрировать тазъ умершей послѣ симфизеотоміи, на ко- 
торомъ сдѣлано было распиливаніе лонныхъ костей при цѣ- 
лости лоннаго сочлененія.

ІІо этимъ же анатомическимъ сообраяіеніямъ, при раз- 
рѣзѣ лоянаго сочлененія (спереди) желательно, чтобылинія 
разрѣза приходилась по срединѣ, дабы разрѣзъ иа всемъ 
протяженіи (насквозь) могъ пройти въ области хряща, a не 
встрѣтился съ костъю, подходя къ задней поверхности со- 
члененія. Это могло бы, въ свою очередь, подать поводъ къ 
ненравильному толкованію этого препятствія, зависящаго, 
будто бы, отъ окостенѣнія сочлененія, a слѣдовательно, и
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къ нежелательному его устраненію, resp., распилу, или къ 
отдѣленію сочленовныхъ поверхностей горизонтальныхъ вѣт- 
вей лонной кости на протяженіи. При встрѣтившемся пре- 
пятствіи такого рода, дѣйствуя на бедра (resp., на под- 
вздошныя кости), то есть оказывая влечевіе на концы костей 
лоннаго сочлененія, можно нѣеколько измѣнить первоначаль- 
ныя пространственныя отношенія и такимъ путемъ устра- 
нить встрѣтившееся препятствіе, или же немного укло- 
ниться пожомъ въ сторону той или другой (соотвѣтственной) 
кости.

По общему свидѣтельству болыыинства.къкоторому вполнѣ 
присоединяюсь и я, связочный аппаратъ (lig. arcuat.) лон- 
наго сочлененія также долженъ быть разрѣзанъ.

Leopold ‘) въ своихъ случаяхъ оставлялъ ненарушенным и 
связки, но при этомъ расхожденіе концовъ костей было ве- 
достаточно и, при извлеченіи плода, связки произвольно 
надрывалисъ и получалось сильное кровотеченіе, происходив- 
шее, по мнѣнію оператора, изъ разорвавшихся corpora caver­
nosa clitoridis. Въ одномъ случаѣ Leopold (1. с.) ограничился 
только надрѣзомъ лоннаго соединенія сверху (до 2/3, при- 
близительно) и извлеченіе плода, при 6 ,7 5  сант. общесъужен- 
наго таза, удалось будто бы безъ разрѣза lig. arcuat., хотя 
концы костей при извлеченіи разошлись на 6 ,5  сант., a по- 
перечный размѣръ головки плода былъ — 9 ,7 5  сант. Едвали, 
однако, это не основано на ошибктъ, или, быть можетъ, отно- 
сится къ исключительному случаю.

Pinard  2) считаетъ операцію симфизеотоміи оконченной, 
когда, по разрѣзѣ сочлененія, концы костей расходятся (про- 
извольно или при давленіи на crist. ilei) настолько, что между 
ними можетъ иомѣститься палецъ.

Spinelli для разсѣченія лоннаго соединенія придумалъ 
особый инструментъ, названный имъ симфизеотомомъ. Инстру- 
ментъ состоитъ изъ стальныхъ параллельныхъ пластинокъ, 
удаленныхъ другъ отъ друга на толщину передне-задняго 
размѣра симфизы. На пластинкѣ нанесены дѣленія на сан- 
тиметры. Между пластинокъ вставляется крѣпкій ножъ съ 
косымъ лезвіемъ. Помощью особаго приспособленія ножъ

!) 1. с.
2) „Annal, de  G y n ék o lo g ie“, T. X X X V II, p. 92, 1892, Fevrier.
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можетъ быть установленъ на желаемой высотѣ. Употребленіе 
инструмента слѣдующее: по обнаженіи симфизы, параллель- 
ныя вѣтви инструмента надвигаютъ на симфизу такимъ обра- 
зомъ, что одна вѣтвь помѣщается сзади, a другая—спереди 
симфизы, a самое сочлененіе приходится въ плоскости рас- 
положенія вѣтвей инструмента. Проведя вѣтви инструмента 
на требуемую глубину, ударомъ по рукояткѣ опускаютъ ножъ, 
и разрѣзъ совершается за одинъ разъ. По моему мнѣнію, 
едва ли есть надобность въ какихъ либо инструментахъ по- 
добнаго рода. Раздѣленіе симфизы можетъ быть легко выпол- 
нено ii помощью обыкновеннаго хирургическаго долота, и 
помощью крѣпкаго скальпеля.

j -й моментъ. Такъ какъ симфизеотомія есть операція 
только подготовителъная, назначенная для устраненія, resp., 
выравниванія, пространственныхъ несоотвѣтствій, и отнюдь не 
операція родоразрѣишющая, то дальнѣйшій образъ дѣйствій 
подающаго пособіе можетъ быть двоякій: онъ долженъ или
а) ждать произвольнаго окончанія родовъ, предоставивъ это 
силамъ природы, или Ь) окончить родовой актъ искусственно, 
помощью соотвѣтствующихъ акушерскихъ операцій (щипцы, 
поворотъ и извлеченіе). И въ этомъ отношеніи не всѣ посту- 
паютъ одинаково. Одни (Morisani, Zweifel), no разрѣзѣ сочле- 
ненія, выжидаютъ произвольнаго окончанія родовъ и присту- 
паютъ къ искусственному ихъ окончанію по спеціальнымъ 
показаніямъ (слабость болей и проч.). Другіе (болыиинство), 
въ томъ числѣ и русскіе авторы, вслѣдъ за симфизеотоміей, 
если рожденіе тотчасъ же не нроисходитъ произвольно, окан- 
чиваютъ роды щипцами или номощью поворота и экстракціи, 
или только экстракціи. Третьи *), наконецъ, предварителъно 
накладываютъ щипцы, затѣмъ, дѣлаютъ извлеченіе, и если 
это не удается, то, не настаивая непремѣнно на извлеченіи 
щипцами ii не снимая послѣднихъ, дѣлаютъ симфизеотомію 
и, затѣмъ уже, оканчиваютъ роды щипцами.

Отяосительно того, ждать ли окончанія родовъ сшіами 
природы, или оканчивать ихъ искусственно, я долженъ за- 
мѣтить, что, хотя выжидательный образъ дѣйствій и можетъ 
быть оправданъ съ точки зрѣнія общихъ принциповъ хирургіи 
resp., акушерства (возможно меныие вмѣпіательства), тѣмъ

і) См. F r .  N eu g eb a u er, 1. с., S. 15.
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не менѣе, я полагаю, что, если для искусственяаго окон- 
чанія родового акта существуютъ благопріятныя условія, 
активное вмѣшателъство должно считаться показаннымъ. Вы- 
жиданіе, по мнѣнію моему, менѣе выгодно, между прочимъ, 
уже потому, что при этомъ а) роженица или должна нахо- 
диться болѣе продолжительное время подъ наркозомъ, который 
самъ по себѣ замедляетъ теченіе родового акта, a между тѣмъ 
онъ (наркозъ) необходимъ, хотя бы въ виду болѣзненности по- 
слѣдняго момента операціи (сшиваніе раны), или, послѣ про- 
извольнаго родоразрѣшенія, она должна вторично подверг- 
нуться яаркотизаціи для окончанія операціи; и б) рана въ 
теченіе болѣе продолжительнаго времени будетъ доступна 
внѣшнимъ вліяніямъ, что, по понятнымъ причинамъ, крайне 
нежелательно. Наложеніе временной (защищающей) повязки 
только отчасти ослабляетъ эти вліянія.

Во время рожденія плода, a въ особенности при извле- 
ченіи его, соблюдаютъ нѣкоторыя предосторожности относи- 
тельно болѣе зяачительяаго, чѣмъ желательно, расхожденія 
кондовъ костей. ІІомощники уравновѣшиваютъ это расхож- 
деніе противодавленіемъ на подвздошныя кости снаружи 
внутрь и фиксируютъ тазовыя кости вообще.

4 -й моментъ. По окончаніи родовъ, помощники давле- 
ніемъ съ боковъ на тазовыя кости сближаютъ между собою 
концы костей лоннаго сочлененія, по возможности, тѣсно. Для 
того чтобы удержать кости во взаимномъ соприкосновеніи, 
лучшимъ средствомъ служить наложеніе шва на рану. Въ 
этомъ отяошеніи существуетъ нѣкоторое разногласіе между 
операторами. Одни довольствуются наложеніемъ глубокихъ 
и поверхностныхъ швовъ на кожную рану, другіе при этомъ 
стараются захватить въ шовъ надкостнгщу и вообще про- 
вести шовъ по возможности ближе къ кости. Нѣкоторые 
(Schauta, Chrobac и др.) примѣняютъ костный шовъ. Ояъ 
накладывается такимъ образомъ, что кость просверливается 
шиломъ (малымъ сверломъ) спереди назадъ и нѣсколько 
вкось, черезъ отверстіе проводится серебряная проволока 
(при извлеченіи инструмента обратно изъ просверленнаго ка- 
ыала) и при наиболыпемъ сближеніи концовъ лонныхъ костей 
(сдавливаніе съ боковъ) закручивается. Во избѣжаніе прорѣзы- 
ванія проволокой при скручиваніи шва, resp., отслоенія пла- 
стинки суставпаго хряща отъ кости, пужно смотрѣть, чтобы
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шовный каналъ приходился не слишкомъ близко отъ линіи 
соединенія хряща съ костью. Что касается матеріала для 
швовъ какъ костнаго, такъ я  для наружной раны, то въ 
этомъ отношеніи замѣтяо значительное разнообразіе въ опи- 
санныхъ до сихъ поръ случаяхъ. И шелкъ, и проволока (се- 
ребряная), и кэтгутъ и пр. не разъ примѣнялись и, пови- 
димому, съ одинаковымъ успѣхомъ. Да оно и понятно (см. 
о зашиваніи маткн при кесарскомъ сѣченіи).—Если зашива- 
ніе наружной раны (глубокимъ и поверхностнымъ швомъ) 
можно признать необходимымъ, то относительно костнаго 
шва это еще вопросъ. По крайней мѣрѣ, опубликованные до 
сихъ поръ случаи ие даютъ достаточныхъ точекъ опоры для 
сужденія; и Charpentier, напр., считаетъ примѣненіе кост- 
наго шва излишнимъ и полагаетъ, что хорошо наложенная 
ватная повязка достаточно гарантируетъ удовлетворитель- 
ное прилеганіе лонныхъ костей другъ другу. Во всѣхъ сво- 
ихъ случаяхъ я  не накладывалъ костнаго шва, a соединялъ 
только надкостницу и прилежагція мягкія части.

Zweijel настаиваетъ на неполномъ закрытіи раны и дре- 
нированіи залоннаго пространства, причемъ нижній конецъ 
дренажа выводитъ чрезъ болыную губу. Благопріятные 
исходы цѣлой серіи своихъ операцій онъ склоненъ припи- 
сать именно этому обстоятельству.

Послѣ зашиванія раны, съ цѣлыо иммобилизироватъ тазъ, 
вокругъ него накладываютъ давящую повязку. Одни доволь- 
ствуются обыкновенной ватно-марлевой повязкой (Charpen­
tier); другіе, для большей прочности, накладываютъ гипсовую 
повязку (Morisani), или крахмалъный бинтъ (А. Я. Крассов- 
скгй)', третьи—бинтъ Эсмарха (Törngreen, Freund, Tarnier) и 
т. п. По поводу бинта Эсмарха слѣдуеть замѣтить, что онъ, 
повидимому, плохо переносится, и родильницы довольно 
скоро начинаютъ жаловаться на боли. По крайней мѣрѣ, 
въ случаѣ Freund''a, эти жалобы заставили удалить биптъ 
всего три часа спустя и замѣнить его просто длиннымъ по- 
лотенцемъ, повязаннымъ вокругъ таза. Нѣкоторые связы- 
ваютъ еще и ноги полотенцемъ, наложеннымъ выше колѣнъ. 
Для обезпеченія покойнаго положенія (таза), родильницѣ въ 
послѣопераціонномъ періодѣ предлагаютъ пользоваться раз- 
личными аппаратами. Freund кладетъ по сторонамъ таза 
соломенныя подушки и укрѣпляетъ ихъ резиновой тесьмой,
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протянутой поперекъ кровати. Pinard  укладываетъ опериро- 
ванную въ особо приготовленную постелъ съ боковыми во- 
гнутыми валиками, или же пользуется общеизвѣстной ши- 
ной Bonnet (желобъ). Д . 0 . Оттъ предложилъ особый сна- 
рядъ, состоящій изъ двухъ металлическихъ вогнутыхъ про- 
долговатыхъ чашекъ, которыя помѣщаются на бедрахъ и мо- 
гутъ быть сближены, по желанію, помощью винта на рычагѣ, 
соединяющемъ чашки. Внутри чашекъ, для уменыпенія да- 
вленія на мягкія части, иомѣщаются кожаныя подушки, 
набитыя волосомъ *).

Во всѣхъ случаяхъ, оперированныхъ мною, я  доволъство- 
вался простой, хорошо наложенной, ватномарлевой повязкой, 
на-подобіе той, которая употребляется иною послѣ чревосѣ- 
ченія вообіце. Такая повязка въ моихъ случаяхъ отлично 
переносиласъ больными и вполнѣ достигала своей цѣли. 
Одинъ разъ я попробовалъ уложить больную въ особый сна- 
рядъ, построенный по принципу снаряда Д . 0 . Отта, но 
больная, раньше нѣсколько времени лежавшая съ обыкно- 
венной повязкой, рѣшительно заявила о несомнѣнномъ удоб- 
ствѣ h  преимуществахъ повязки, и снарядъ черезъ сутки 
пришлосьубрать. Ноги(вышеколѣнъ)вътеченіепервой недѣли 
мы связывали полотенцемъ.

Дальнѣйшій режимъ состоитъ въ покойномъ положеніи 
оперированной (на спинѣ); швы удаляются на 8—9-й день. 
Уходъ въ отношеніи родильнаго состоянія — обыкновенный. 
Сущеетвеиный вопросъ относительно времени, когда опери- 
рованная можетъ оставить постель, въ настоящее время 
нелъзя считать окончательно рѣшеннымъ. Мнѣнія авторовъ 
и опубликованные до сихъ поръ случаи представляютъ 
болыпое разногласіе въ этомъ отношеніи; такъ по однимъ 
Morisani, Novi іі др.), — родильница должна лежать въ по- 
стели 6—-7 недѣль, по другимъ (А. Я. Крассовскій),—можетъ 
оставить постель въ концѣ 3-й недѣли. Мои оперированныя 
вставали на 20-й день. Кромѣ этого, какъ указано выше, 
имѣется много наблюденій, гдѣ оперированныя не только 
вставали съ постели, но и уходили изъ госпиталя на 7-й— 
10-й день чувствовали себя вполнѣ удовлѳтворительно

!) „В рачъ“. № 15. 1893 г., стр .439 .
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CS p in e lli '). Никакихъ разстройствъ при ходьбѣ и въ устой- 
чивости вертикальнаго положенія не замѣчалось.

Показаніями къ симфизеотоміи служатъ пространствен- 
ныя несоотвѣтствія (различнаго характера), обусловливаю- 
щія невозможпость рожденія, resp., извлеченія ж ивого  ре- 
бенка. Самыми частыми показаніями будутъ, слѣдовательно, 
у з к іе  т азы . Обыкновенно, принимаютъ во вниманіе тазы, 
съуженные въ con jugate  (простые плоскіе и плоскіе рахи- 
тическіе). Въ опредѣленіи крайнихъ предѣ ловъ  съуженія, 
при которыхъ показана операція, мнѣнія различныхъ опера- 
торовъ довольно рѣзко расходятся. Пеаполитанская школа, 
еъ проф. M o risa n i во главѣ, считаетъ операцію иоказанной 
въ границахъ 88 — 67 mm. съуженія. Выше 88 mm. операція 
тоже допускается, ыо въ и склю чи т елъ н ы хъ  сл уч а я х ъ . Точно 
также въ особенныхъ  случаяхъ операція допускается и при 
65 mm. Ниже 67—65 mm., no M o risa n u , наступаютъ показа- 
нія для кесарскаго сѣченія.

По мнѣнію другихъ представителей Неаполитанской шко- 
лы (N o v i) , послѣдняя граница съуженія можетъ быть зна- 
чительно ни ж е 67 mm., a именно—до 54 и даж е 50 mm. При 
этомъ, однако, допускается комбинація симфизеотоміи а) съ 
к еф а л о т р и п сіей  при м ерт вом ъ  плодѣ. Такимъ способомъ N o v i  
оперировалъ съ успѣхомъ еще въ 1881 г. при 50 mm. съу- 
женія. Родильница ушла изъ госпиталя на 16-й день. б) съ 
вызываніемъ преж деврем енны хъ родовъ  при ж ивом ъ  плодѣ 
(conjug. ver. 65—54 mm.), въ обходъ кесарекаго сѣченія. Въ 
случаяхъ срочныхъ родовъ, при съуженіи ниже 57 mm.,— 
кесарское сѣ ченіе (resp., операція P o r r o )  при ж ивом ъ  плодѣ, 
II си м ф и зео т о м ія  съ эм бр іот ом іей  (въ общемъ смыслѣ)—при 
мерт вом ъ.

Однако, показаніе къ операціи не ограничивается съуже- 
ніемъ въ conjugate: оно и можетъ, и должно быть распро- 
странено и на друтія формы узкихъ тазовъ, напр. тазы, 
съуженные во вы ходѣ , каковы кифотическіе и др. N o v i  y 
одной рахитички вызвалъ преждевременные роды, произ- 
велъ симфизеотомію и извлекъ щипцами ж ивого  ребенка 
при съуженіи поперечника выхода (между tub. isch.)=33 mm. 
Хотя столь значительное уменьшеніе размѣра въ этомъ слу- 
чаѣ и обращаетъ на себя вниманіе и позволяетъ до нѣко- 
торой степени отяестись къ этому измѣренію скептически,
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тѣмъ но менѣе, я думаю, что если и была здѣсь погрѣш- 
ность въ опредѣленіи размѣра, то, во всякомъ случаѣ, она 
лежала не очень далеко отъ истины. Изъ литературы можно 
привести примѣры, гдѣ при съуженіи выхода въ 45 mm.— 
при кифотическомъ тазѣ и существовавшей подвижности 
симфизы—роды въ срокъ окончились благополучно *). Ни- 
чего, стало быть, нѣтъ удивительнаго, что преж деврем енны е  
роды, при поперечникѣ выхода въ 33 mm., послгь разрѣза 
лоннаго сочлененія, могли быть окончены щипцами благо- 
получно для плода. Аналогичный случай приведенъ въ 
вышеуказанной статистикѣ Spinelli (№ 23).

Ради о ст еом аляц іи  операція (при мертвомъ плодѣ) также 
была произведена (J o h n  W elch m a n  въ 1782 r., въ K in g s to n ’ѣ, 
въ Англіи); оперированная (1У-рага) умерла. Сюда же отно- 
сится случай операціи y ѴІІ-рагае, 4 мая 1890 г. (статистика 
S p in e lli JV» 24). По поводу о п ух о л ей , запружавшихъ тазъ, 
симфизеотомія была произведена проф. Г . Е . Р ей н ом ъ  
(Кіевъ). Плодъ извлеченъ живымъ (щипцы); послѣопера- 
ціонный періодъ— лихорадочный; нагноеніѳ въ ранѣ; вы- 
здоровленіе. По совершенно своеобразны м ъ  показаніямъ 
произвелъ симфизеотомію д-ръ F r ied r ich  S c h w a r z  2). Исторія 
этого случая весьма интересна, и я позволяю себѣ привести 
ее вкратцѣ. Дѣло шло о ІІІ-рагае; роды срочные; предше- 
ствовавшіе роды мертвымп плодами (щипцы, поворотъ и 
экстракція). ІІри высокомъ  стояніи головки, призванный 
врачъ наложилъ щ ипцы ; головка не опустилась; щипцы 
сняты и сдѣланъ поворот ъ  на ножки. При э к с т р а к ц іи —из- 
влеченіе головки не удалось. Наложены щипцъс, неудачно. 
На нѣкоторое время оперативное вмѣшательство прекращено, 
въ надеждѣ на произвольное рожденіе головки. Спустя яе- 
много—нопытка наложить на голову forcepscie\ опять неудача. 
Полагая, что туловище плода затрудняетъ производство опе- 
раціи, врачъ сдѣлалъ декап ш п ац ію  и, удаливъ туловище, 
разсчитывалъ теперь легче захватить головку щипцами и 
извлечь. Однако и эта попытка не удалась и на этотъ разъ 
сопровождалась сильнымъ кровотеченіемъ изъ поврежден- 
наго нижняго отрѣза матки. Пришлось тампонировать яиж-

') См. Н . Ф еноменовъ. Д и сеертац ія .
2) „O entralbl. f. G yn .“ 1893, 5.
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ній отдѣлъ матки и рукавъ. Начались припадки эклампсіи. 
Авторъ увидѣлъ роженицу на слѣдующій день. Размѣры 
таза: sp. =  2 l ,  сг. =  23, с. ex. =  16,8, с. d. =  10,5. Безсозна- 
тельное соетояніе, t°— 39, выдѣленіе изъ рукава вонючее. 
При внутреннемъ изслѣдованіи найдено: головка въ полости 
матки, разрывъ нижняго сегмента матки слѣва. И вотъ при 
такихъ-то условіяхъ, во избѣжаніе возможности дальнѣй- 
шаго разрыва при извлеченіи головки, авторъ предпринялъ 
симфизеотомію. Родильница лихорадила 2 недѣли, но спустя 
6 недѣль встала съ постели.

Изъ другихъ показаній ') къ симфизеотоміи (предприни- 
маемой для акушерскихъ цѣлей) можно указать на ущемлс- 
ніе беременной матки при загибѣ взадъ, когда вправленіе ея 
обыкновенными пособіями не удается, и вопросъ о немедлен- 
номъ устраненіи ущемленія является, какъ indicatio vitalis, a 
между тѣмъ производство искусственнаго выкидыша предста- 
вляется трудно выполнимымъ или нежелательнымъ. Смыслъ 
операціи въ этомъ случаѣ совершенно понятенъ. Впрочемъ, 
операція чревосѣченія въ той или другой формѣ здѣсь бу- 
детъ болѣе умѣстна.

Прѳдеказаніе для матери раепадаетея на 2 кате- 
горіи: 1) quoad vitam и 2) quoad valetudinem completam. Что 
касается первой категорги, то для надлежащей одѣнки зна- 
ченія операціи и мѣста ея въ ряду другихъ акушерскихъ 
пособій—въ настоящее время, всего лучше, вовсе не при- 
бѣгать къ статистическимъ даннымъ, a основывать свои су- 
ждевія на общихъ началахъ, считающихся въ наше время 
прочно установленными. Въ виду того, что выполненіе опе- 
раціи не связано съ необходимостью раненія важныхъ для 
жизни органовъ, можно утверждать, что при современныхъ 
способахъ безгнилостнаго производства операцііг, на неза-

!) Въ настоящѳѳ врѳмя симфизеотомія начинаетъ находить себѣ 
примѣненіѳ и въ хирургіи, Такъ проф. 1. Albarran  9/іх  1993 г. произ- 
велъ еимфизѳотомію радп изсѣчѳнія опухоли мочѳвого пузыря y муяс- 
чины съ полнымъ успѣхомъ („Врачъ“, 1893 г., стр. 130). P. Niehans, съ 
цѣлью получить свободный доступъ къ пузырю, предложилъ и иро- 
извелъ y больной съ болыпимъ пузырно-влагалищнымъ свищомъ опѳ- 
рацію, подъ имѳнемъ врѳменной остеопластической рѳзекціи пѳрѳднѳй 
стѣнки таза. „Centralbl. f. Chirurgie“, 1888г., № 29.
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раженныхъ субъектахъ, смертельные исходы въ зависимости 
отъ самой операціи не должны бы встрѣчаться. Опасность 
отъ кровотеченія, которое не разъ являлось, какъ осложне- 
ніе, въ видѣ разрыва пещеристыхъ тѣлъ клитора, разрыва 
варикозныхъ венъ и проч., не можетъ считаться смертель- 
ной, ибо, благодаря доступностп положенія кровоточащихъ 
мѣстъ, при спокойномъ и умѣломъ отношеніи къ дѣлу, оно 
(кровотеченіе) всегда можетъ быть прочно остановлено по- 
мощью швовъ, зажимающихъ пинцетовъ и т. п. Несмотря 
на это, нѣтъ никакого сомнѣнія, однако, что смертелъный 
исходъ все-таки можетъ встрѣтиться, какъ нѣчто случайное 
h непредотвратимое.

Совсѣмъ иначе дѣло обсгоитъ относительно 2-ой катего- 
ріи. Хотя болыпинство оперировавшихъ и утверждаетъ, что 
restitutio in integrum вполнѣ возможно (restitutio in integrum 
я  принимаю здѣсь ne въ физіологическомъ, a клиническомъ 
смыслѣ, то есть относительное), тѣмъ не менѣе различнаго 
рода функціональныя раэстройства, находящіяся въ прямой 
зависимости отъ операціи, не только (вполнѣ) мыслимы, но 
i i  яе разъ случались, не говоря уже о различныхъ пора- 
неніяхъ, напр., мочевыхъ путей съ послѣдовательнымъ обра- 
зованіемъ свшцей, haeniatoma vaginae et vulvae и т. п. Въ 
этомъ отношеніи, думается мнѣ, имѣетъ нѣкоторое значеніе 
стеиень расхожденія, resp., разведенія концовъ костей лон- 
наго сочлененія. Случаи, гцѣ поврежденіе ограничивается 
только разрѣзомъ лоннаго сочлененія, конечно, должны да- 
вать, ceteris paribus, болѣе благопріятное предсказаніе, чѣмъ 
тѣ, гдѣ произошло наруіпеніе цѣлости заднихъ синхонд- 
розовъ.

Впрочемъ, разрывы симфизъ, какъ переднихъ, такъ и 
заднихъ, сами no себѣ, безъ другихъ возможныхъ осложненій, 
не должны давать особеяно тяжкихъ припадковъ. По крайней 
мѣрѣ, въ случаяхъ парушенія цѣлости тазовыхъ сочлененій 
во время произвольпыхъ родовъ, жалобы больныхъ не были 
особенно тяжки и сводились на боли и ограниченіе или не- 
возможность движенія нижними конечностямп и тазомъ. 
Однако, какъ только удавалось иммобилизировать тазъ, эти 
припадки, обыкновенно, стихали,ивъ неосложненныхъ (инфек- 
ція) случаяхъ выздоровленіе наступало, какъ правило, и шло 
гладко. Такихъ слу чаевъ описано довольно много (Morenheim,
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A h lfe ld , проф. M . И . Г орви ц ъ , Н . Ф еноменовъ  идр.) '). Можно fla­
me указать и такіе весьма поучительные случаи, гдѣ самый 
фактъ разрыва симфизы въ первое время, за отсутствіемъ жа- 
лобъ, ускользалъ отъ распознаванія и выяснялся только тогда, 
когда родильница, считая себя здоровой, вставала (рано) съ по- 
стели, и тогда обнаруживалась неустойчивость въ движеніяхъ 
или невозможность сохранить состояніе равновѣсія въ верти- 
кальномъ положеніи, къ чему присоединялись пногда и боли. 
Таковъ, напр., случай N icholson!a, въ которомъ родильшща, 
разрѣшившись безъ помощи иекусства, встала на 3-й день и, 
будучи не въ состояніи удержаться на ногахъ, упала. Изслѣ- 
дованіе обнаружило разрывъ лоннаго сочлененія и  чувстви- 
тельность въ области заднихъ синхондрозовъ. Выздоровленіе -).

Мнѣ самому въ 1880 г. пришлось наблюдать случай не- 
сомнѣннаго разрыва симфизы во время родовъ при кифоти- 
ческомъ тазѣ (щипцы). Родильница не только не жалова- 
лась на боли, но могла перемѣнять положеніе настолько сво- 
бодно, что даже приняла положеніе à la vache безъ посто- 
ронней помощи и не испытывая болѣе или менѣе значитель- 
ныхъ болей 3).

P in a r d  приводитъ случай (изъ l ’H ô p ita l  L a r ib o is iè re  1883 г.) 
разрыва лоннаго сочлененія при извлеченіи щипцами. Расхо- 
жденіе концовъ костей было такъ велико, что между ніши 
можно было легко помѣстить 2 пальца. Родильница не ис- 
пытывала особенныхъ неудобствъ. Носила бандажъ 6 дней. 
Въ слѣдующую беременность благополучно родила въ срокъ 
безъ посторонней помощи.

Что касается предсказанія для плода, то, въ виду того, 
что операція предпринимается на м а т ер н , отнюдь не касаясь 
плода, очевидно, что сама оп ер а ц ія  для п л о д а  вполнѣ безраз- 
л и чн а . Такъ какъ симфизеотомія не есть операція родораз- 
рѣшающая, a подготовительная, то для плода она имѣетъ 
смыслъ и значеніе иостольку, поскольку, благодаря операціи, 
продолжительность родового акта сокраіцается и создается 
возможность его окончанія (ироизвольно или помоіцью искус- 
ства). Само собою разумѣется, что для плода имѣютъ крайнюю

') См. Н. Феноменовъ. Диосертація.
2) Meissner, „Die Frauenzimmer-Krankheiten“ Leipzig, 1846. B. 3. 
■*) I. c.
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важность тѣ условія, при которыхъ предпринимается операція. 
И продолжительность родового акта, и характеръ сокращеній 
матки, и степень раскрытія зѣва (resp., подготовка родовыхъ 
путей вообще), и цѣлость плоднаго пузыря, и, въ случаѣ 
его разрыва, время, протекшее отъ момента излитія водъ до 
начала операціи, и положеніе плода, и пр., и пр.,—все это 
чрезвычайно важно для предсказанія въ отношеніи плода. 
Значенія и важности каждаго изъ этихъ условій я разбирать 
не буду. Вы достаточно знакомы съ ними изъ изученія нор- 
мальныхъ родовъ вообще. Я напомню Вамъ только, что, даже 
при нормальныхъ родахъ, чѣмъ меньше будетъ продолжи- 
тельноств родового акта (въ особенности второго періода), 
тѣмъ выгоднѣе для плода, a при узкихъ тазахъ это тѣмъ 
болѣе имѣетъ значеніе.

Отсюда слѣдуетъ, что чѣмъ раныне предпринимается сим- 
физеотомія,—при условіяхъ достаточной подготовки родо- 
выхъ путей къ окончанію родовъ,—чѣмъ меньше въ теченіе 
родового акта плодъподвергался неблагопріятнымъ вліяніямъ, 
тѣмъ лучгие для него. A потому симфизеотомія должна быть 
предпринимаема при достаточномъ открытіи матки, при цѣ- 
лости плоднаго пузыря (первая операція S igaulfa  была про- 
изведена до разрыва пузыря), или, по возможности, вскорѣ 
по излитіи водъ. Этимъ путемъ, если, благодаря симфизео- 
томіи, дается возможность немедленнаго (произвольнаго или 
нскусственнаго) окончанія родовъ, выпадаетъ изъ общаго 
хода родового акта второй періодъ—періодъ изгнанія, самый 
важный, самый трудный для плода, представляющій массу 
условій, вызывающихъ асфиксію и т. п. Такимъ образомъ, 
дѣйствуя исключительно въ интересахъ плода, %  неблаго- 
пріятнаго исхода для него можно свести на 0, или почти на 0. 
Однако, оперировать при такихъ исключительно благопріят- 
ныхъ условіяхъ не всегда позволительно. При такомъ образѣ 
дѣйствій, навѣрное, извѣстное число операцій будетъ сдѣлано 
понапрасну, когда роды могли бы вполнѣ благополучно окон- 
читься и произвольно. Это относится къ случаямъ съуженія 
таза невысокихъ степеней (88—80 mm.), о чемъ я уже выше 
упоминалъ. Затѣмъ, при болѣе значительныхъ степеняхъ 
съуженія таза, при очевидной невозможности окончить роды 
безъ уменьшевія головки плода, или увеличенія объема таза, 
операція, съ согласія и желанія матери, съ полнымъ правомъ

28
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можетъ и должна быть произведена, по возможности, при 
указаняыхъ (благопріятиыхъ) усдовіяхъ. Въ такихъ случаяхъ 
неблагопріятный исходъ для плода будетъ обусловливатьея 
тѣмъ, насколько операція обезпечиваетъ свободное, безъ на- 
силія, извлеченіѳ его тѣмъ или инымъ путемъ. Конечно, 
самый актъ извлеченія (extractio manualis, въ особенноети съ 
предшествовавшимъ поворотомъ, гципцы и пр.) имѣетъ само- 
стоятельное значеніе. Съ вліяніемъ этихъ операцій на плодъ 
Вы уже знакомы изъ предшествовавшаго изложенія.

Что касается статистическихъ данныхъ, представляю- 
щихъ предсказаніе для плода совсѣмъ въ иномъ свѣтѣ, то къ 
этимъ даннымъ слѣдуетъ относиться съ большой ост орож -  
ност ью . Такъ, цифры, указывающія %  смертности для плода 
до 83% (на 12 случаевъ, ііо  1779 г.), равно какъ и цифры 
болѣе поздняго времени=67%  и пр., не могутъ имѣть рѣ- 
шающаго значенія, такъ какъ при разборѣ относящихся сюда 
елучаевъ оказывается, что симфизеотомія не разъ производи- 
лась н а  завѣдомо м ерт вы хъ  плодахъ, a также послѣ неодно- 
кратныхъ попытокъ къ повороту, щипцамъ и даже послѣ 
краніоклазіи, употребленія острыхъ крючковъ и т. п. Впро- 
чемъ, и по новѣйшей статистикѣ, обнимающей 124 случая 
(Я . Ѵ п гп іег, 1. с.), дѣтей родилось живыми 92 и мертвыми 32. 
Это составляетъ 25,8% смертности.

Въ виду того, что симфизеотомія предпринимается въ 
обходъ операціи п рободеш я  (о замѣнѣ опѳраціи кесарскаго 
сѣченія я здѣсь не говорю), и конечною цѣ лъю  операціи 
служитъ сохранен іе ж и зн и  п л ода ,—желательно, чтобы эта цѣль 
непремѣнно и м ѣ ласъ  вь ви д у  и всегда дост игаласъ , такъ каѵгъ 
она, все-таки, покупается относительно дорогой (для матери) 
цѣной. Положеніе оператора, сдѣлавшаго еішфизеотомію и 
получившаго м ерт вы й  плодъ, по моему, весьма тяжелое, a по- 
тому я полагаю, что при сомнительномъ исходѣ операціи 
относительно сохраяенія жизни плода лучше воздержаться 
отъ производства операціи, п р и н и м а я  во вн и м ан ге инт ересы  
м ат ери .

Такое отношеніе къ дѣлу, мнѣ кажется, тѣмъ болѣе спра- 
ведливымъ, что, вѣдь, и самое убѣжденіе въ п о л н о й  безвред- 
ности операціи для матери въ настоящее время не соста- 
вляетъ общаго достояяія и не можетъ считаться безошибоч- 
нымъ. По крайней мѣрѣ, изъ приведеняыхъ выпіе примѣ-
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ровъ и указаній ясно слѣдуетъ, что вопросъ этотъ, весьма 
важный самъ по себѣ, по существу, и столь же важный 
по отношенію значенія самой операціи, далеко недоетаточ- 
но разработанъ. Единственный правильный путь для проч- 
наго рѣшенія этого вопроса, по моему мнѣнію, состоигь въ 
изученіи анатомической и физіологической стороны про- 
цессовъ, совершающихся въ нарушенныхъ въ своей цѣлости 
сочлененіяхъ (какъ переднихъ, такъ и заднихъ). Въ основу 
этого изучевія должны быть положены данныя, добытыя 
путемъ эксперимента на животныхъ, систематическія наблю- 
денія на оперированныхъ и случайныя—на трупахъ умершихъ 
послѣ операціи.

Эти опыты должны дать указанія: а) въ теченіе какого  вре- 
мени  происходитъ возстановленіе пѳрвоначальныхъ отношеній 
въ сочлененіяхъ, нарушенпыхъ въ своей цѣлости (по мнѣнію 
нѣкоторыхъ, сращеніе оканчивается будто бы въ теченіе 4—6 
дней); Ь) к а к и м ъ  п ут ем ъ  происходитъ изглаживаніе этихъ 
измѣненій: имѣется ли наетояіцее restitutio in integrum, 
или первичныя отношенія рѣзко измѣняются (мозоль, рубцы 
и проч.); с) при к а к и х ъ  у с л о в ія х ъ  restitutio in integrum 
происходитъ скорѣе и полнѣе (швы, разновидности ихъ, 
покойное положеніе, повязка и пр., и пр.) и d) въ чемъ  со- 
стоятъ измѣненія въ сочлененіяхъ, въ зависимости отъ опо- 
раціи, и т, п,

Впрочемъ, нѣкоторые изъ намѣченныхъ вопросовъ могутъ 
быть рѣшены—хотя отчасти—и теперь, на основаніи имѣю- 
щихся наблюденій. Таковъ, напр., вопросъ о п рочн ост и  и х а -  
р а к т е р ѣ  сращ енгй  послѣ операціи. Случаи повторныхъ сим- 
физеотомій показали, что сращеніе въ области симфизы бы- 
ваетъ весьма прочное, такъ что ничто не указываетъ на 
предшествовавшее нарушеніе цѣлости. Никакихъ явленій не- 
устойчивости, ни болѣе или менѣе значительной подвияшости 
(симфизы) не наблюдалось, несмотря на то, что въ нѣкоторыхъ 
случаяхъ оперированныя (въ первый разъ) оставляли постель 
и госпиталь на 10-й день. Это —во-первыхъ. Во-вторыхъ, эти 
случаи показали, что вторичное нарушеніе цѣлости симфизы 
бываетъ ниеколько не т рудн ѣ е, чѣмъ въ первый разъ. Изъ 
этого позволительно заключить, что соединеніе нарушенныхъ 
частей въ области симфизы, если, быть можетъ, и не вполнѣ 
отвѣчало первичному (до операціи) состоянію (настоящая сим-
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физа, то, во всякомъ случаѣ, здѣсь не было спайки кост наго  
характера.

Нужно надѣяться, что экспериментальныя данныя, добытыя 
въ этомъ направленіи на животныхъ совмѣстно съ наблюде- 
ніями y постели роженицъ и съ указаніями клиники вообще, да- 
дутъ твердую точку опоры для сужденій и выводовъ по затрону- 
тому вопросу. A пока несомнѣнно одно: опѳрація, анатомически 
вѣрно обоснованная, м ож ет ъ и  дол ж н а  бы т ъ вклю ч ен а  въ 
циклъ акушерскихъ иособій. Но въ отношеніи техники про- 
изводства и ея деталей, въ опредѣленіи значенія этой опе- 
раціи въ ряду другихъ, a главное въ возможно точномъ опре- 
дѣленіи и разграниченіи случаевъ, обусловливающихъ ея при- 
мѣненіе и пр., и пр.,—симфизеотомія нуждается еще въ тща- 
тельной и всесторояней разработкѣ, и это—дѣло будущаго. 
Остается пожелать, чтобы при дальнѣйшемъ изученіи и раз- 
работкѣ операціи было какъ можно меныне увлеченій, по- 
рождаемыхъ обыкновенно новизною дѣла, поменыпе погони 
за накопленіемъ матеріала, a поболыне спокойнаго обсужде- 
нія и безпристрастнаго отношенія къ данному вопросу.

Весьма интересный вопросъ о в л ія н ги  си м ф и зео т о м іи  н а  
■измпненіе р а зм ѣ р о въ  т а за  no вы зд о р о вл ен іи —въ настоящее 
время не можетъ еще сяитаться окончательно рѣшеннымъ. 
Несомнѣнно, что ие во всѣхъ  случаяхъ, въ которыхъ была 
сдѣлана, resp., требовалась симфизеотомія, при слѣдующей 
беременности окончаніе родовъ силами природы или съ помо- 
щью искусства было невозможно (безъ повторенія си м ф и зео-  
т ом іи ) при нормальной вел и ч и н ѣ  и віъсѣ плода. Я и самъ 
наблюдалъ такой случай. При повторной беременности, два 
года спустя послѣ симфизеотоміи, роды окончены щипцами 
{И . П . Л а за р еви ч а )\ плодъ живой. Это, такъ сказать, косвен- 
н ы я  доказательства измѣненій въ размѣрахъ таза, появив- 
шихся послѣ симфизеотоміи х). Но можно привести и п р я м ы я  
указанія, основанныя на непосредст венны хъ и зм гьрен іяхъ  размѣ- 
ровъ таза y роженицы до симфизеотоміи и, много времени 
спустя, послѣ  нея (во время слѣдующихъ родовъ). Весьма

!) Въ случаѣ, который мнѣ пришлось наблюдать, неоднократное 
измѣреніе тааа, по общепіэинятымъ правиламъ, иѳ укаэывало на измѣ- 
неніе, resp., увеличеніе размѣровъ. Мнѣ (и другимъ изслѣдовавшіімъ) 
казалось толысо, что спайка на мѣстѣ разрѣза симфизы, бывшая до

ak
us

he
r-li

b.r
u



— 437 —

интересный случай такого рода описалъ д-ръ G u s ta v  W o y e r  
изъ клиники S ch a u ta  (Вѣна) *).

Въ 1893 г. 5 февраля измѣреніе таза y ІІІ-рагае 34 л. 
дало слѣдующіе результаты: sp. 27, er. 27, tr. 29,5, с. d.
10,5 и с. vera 8 сант. (no S k u ts c h 'f ) \  произведена симфизеото- 
мія, наложенъ костный шовъ изъ серебряной проволоки. Плодъ 
живой, 4100 гр. Гладкое выздоровленіе. При слѣдующихъ ро- 
дахъ, 30 мая 1895 г., измѣреніе показало: sp. 27,5, er. 29,5, 
tr. 33, с. d. 11,75, c. vera 8,9 (no S k u tsch 'y). Роды окончились 
произвольно и безъ затрудненій. Плодъ живой, 3720 гр., 
52 сант. длины; окружность головки 39,5 и 37 сант.

На возможность увеличенія размѣровъ таза послѣ сим- 
физеотоміи указываютъ и другіе авторы. Такимъ образомъ, вы- 
ходитъ, что, при помощи симфизеотоміи, можно получить не 
только временное увеличеніе таза (aggrandissement momen­
tané), но и постоянное (aggrandissement permanent).

Въ виду такихъ результатовъ, д-ръ W o y e r  разсматриваетъ 
сямфизеотомію не только какъ акушерскую операцію, устра- 
няющую затрудненія во время дан ны хъ  родовъ, но находитъ 
возможнымъ рекомендовать ее, какъ л ѣ ч ебн ую  мѣру при плоско- 
рахитическихъ тазахъ, съ дѣлью полученія стойкаго и корен- 
ного увеличенія ихъ размѣровъ.

ИІДІОПУБІОТОМШ. ISHIOPUBIOTOMIE L. H. PARABEUP’A 2).

Выше было уже указано, что симфизеотомія, сама no 
себѣ, обыкновенно, оказывается недостаточною для увеличееія 
емкости таза, и при дальнѣйшемъ теченіи, resp., окончаніи 
родовъ (произвольно или съ помощью искусства) происходитъ 
расхожденіе крестцово-подвздошныхъ сочлененій (подвиж- 
ность ихъ, resp., разрывы). Только при этомъ условіи про- 
странственныя отношенія между тазомъ и головкой измѣ- 
няются въ благопріятную (для рожденія) сторону. Вотъ по- 
чему, если состояніе крестцово-подвздошныхъ сочлененій не

беременности вполнѣ плотной, солидной, въ концѣ беременности была 
какъ будто мемье плотна.

!) „Centralbl. f. Gyn.“ 189R, № 4.
2J „De l ’aggrandissement mom entane du bassin oblique-ovalaire par 

isch iopubiotom ie“, , Annal, de gynécol“, Dec. 1892 r.
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допускаетъ достаточнаго расхожденія ихъ, симфизеотомія 
per se можетъ оказатьея недостигающей цѣли. Для примѣра 
можно указать на тазы косо-съужеяные, пораженные анки- 
лозомъ того или другого крестцово-подвздошнаго сочлененія. 
Въ этомъ случаѣ, по разрѣзѣ лоннаго сочлененія, можетъ 
отодвинуться кнаружи только та половина подвздошной кости, 
которая приходится на здоровой  сторонѣ, a другая,—соотвѣт- 
ствующая больной сторонѣ, останется неподвижною, то есть 
первоначальныя отношенія этой подвздошной кости къ крестцу 
останутся безъ измѣненія. Другими словами, въ этой поло- 
винѣ таза не произойдетъ увеличенія емкости. Для того, чтобы 
устранить это неблагопріятное обстоятельство, F a r a b e u f  пред- 
ложилъ производить въ этихъ случаяхъ не симфизеотомію, 
a р а сп и л и ва н іе  л он н ой  и  сѣ дали щ н ой  кост ей  на протяженіи. 
Эта операція описана самимъ авторомъ подъ именемъ ш и іо-  
п уб іо т о м іи . Выполненіе ея слѣдующее. Отступя отъ средин- 
ной линіи (еимфизы) на 4 сант. въ сторону больного (крест- 
цово-подвздошнаго) сочлененія, дѣлаютъ два кожныхъ раз- 
рѣза (4—5 сант. длиеы). Одинъ соотвѣтствуетъ горизонталь- 
ной вѣтви лонной кости, другой—восходящей вѣтви сѣда- 
лищной кости. Дойдя до костей, перепиливаютъ ихъ въ ука- 
занномъ порядкѣ цѣпочной пилой. Линія распила кости не 
должна совпадать съ линіей кожнаго разрѣза, a отодвигаться, 
по возможноети, дальше кнаружи; для этого мягкія части, 
конечно, тоже оттягиваются (смѣщаются) кнаружи болѣе или 
менѣе значительно. Раздѣливъ, затѣмъ, мягкія части, удер- 
живающія перепиленные концы костей отъ расхожденія, при- 
ступаютъ къ окончанію родовъ. При извдеченіи, resp., про- 
извольномъ прохожденіи головки, большая половина таза, 
соотвѣтствующая здоровой сторонѣ и  состоящая изъ под- 
вздошной кости -}- отпиленный кусокъ еоименной кости боль- 
ной стороны, сохраняя нормадьныя (первоначальныя) отяо- 
шенія къ крестцу, отходитъ кнаружи, a меньшая—остается 
неподвижною въ соединеніи съ креетцомъ. При этомъ полу- 
чаетея больш ее ув е л и ч е н іе  т а за , чѣ м ъ п р и  чи ст ой  си м ф и зео - 
т о м іи  (при данныхъ условіяхъ). Отпиленный кусокъ цод- 
вздошной кости больной стороны, оставаясь въ соединеніи 
съ симфизой и обладая нѣкоторой подвижностью (въ сим- 
физѣ), выпрямляется и тѣмъ, въ свою очередь, способствуетъ 
увеличенію таза.
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Операція n o  ѳтому способу была произведена Pinard 'омъ 
9 ноября 1892 г. въ clinique d’accouchement Baudelocquëa 
при анкилотически-косо-съуженномъ тазѣ. Роды окончены 
щипцами; легко извлеченъ живой плодъ, около 4000 grm. 
вѣсомъ. Раяа зажила первичнымъ натяженіемъ; кости таза 
срослись безъ замѣтнаго измѣненія формы (шовъ на кости 
не былъ наложенъ). Родильница на 9 день сидѣла на постели, 
a на 20 день встала *).

Воздерживаясь отъ критической оцѣнки ѳтой операціи, 
я  позволяю себѣ замѣтить, что показанія къ ней должны 
быть устанавливаемы съ большой строгостью и осмотритель- 
ностью.

П У Б І О Т О М І Я .

Какъ видоизмѣненіе операціи симфизеотоміи, resp., раз- 
дѣленія тазового кольца, являетсяpubiotomia. Въ предшество- 
вавшемъ изложеніи мы видѣли, что, еще во времена Ваи- 
delocquëü, въ началѣ развитія ученія о симфизеотоміи,— 
операція пубіотоміи примѣнялась иногда въ силу естествен- 
ной необходпмости. Ж елая разъединить лонное сочлене- 
ніе, не попадали разрѣзомъ на самое сочлененіе; встрѣ- 
чалось препятствіе; операція по намѣченному плану не могла 
быть окончена: приходилось тутъ же видоизмѣнять его, и, 
вмѣсто разъединенія лонныхъ костей въ естественномъ со- 
члененіи,—распиливать горизонтальную вѣтвь ossis pubis на 
протяженіи. Такіе случаи не разъ встрѣчались въ практикѣ, 
они объясняемы были сращевіемъ лоннаго сочлененія, хотя 
потомъ на вскрытіи оказывалось, что лонное сочлененіе 
ничего ненормальнаго не представляло, a просто, вслѣд- 
ствіе ошибочнаго направленія разрѣза, не попадали на со- 
члененіе. Такое видоизмѣненіе операціи раздѣленія лонныхъ 
костей, подсказанное необходимостью, хотя и названо было 
pubiotomi’efl, тѣмъ не менѣе не вошло въ циклъ акушер- 
скихъ операцій и не было общепризнаннымъ пріемомъ. Точно 
также вышеуказанное видоизмѣненіе Farabeuf a—почти то- 
ждественное по существу—рекомендовалось и примѣнялось 
въ особыхъ случаяхъ. Въ наше время, сравнительно весьма

1) „Gaz. med. de P aris“, 1893 r., № 2.
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недавно, операція пубіотоміи завоевываетъ себѣ мѣсто въ 
ряду акушерскихъ пособій и начинаетъ не только входить 
въ повседневное употребленіе, но и вытѣсняетъ операцію 
симфизеотоміи. Успѣхомъ своего распространенія операція 
обязана Leonardo Gigli (1894 r.), предложившаго для выпол- 
ненія ея весьма цѣлесообразную и удобную пилу, подобную 
той, которая употребляется для выпиливанія по дереву. 
Прошло однако болыпе десяти лѣтъ, прежде чѣмъ операція 
пріобрѣла видимыя симпатіи акушерскаго міра.

Сущность операціи pubiotomi'a, или hebotomi'и (какъ, изъ 
филологическихъ основаній называетъ ее Van de Vilde) со- 
стоитъ въ томъ, что увеличевіе тазового кольца достигается 
не разрѣзомъ лоннаго сочлененія, a распиломъ лонной кости 
на протяженіи, отступя въ ту или другую сторону кнаружи 
отъ срединной линіи. Преимуіцество этой операціи, по ав- 
торамъ, слѣдующее: 1) вмѣсто вскрытія сустава имѣется 
дѣло съ хирургяческимъ раненіемъ кости; 2) вслѣдствіе 
удаленія разрѣза кости отъ срединной линіи, опасность по- 
раненія влагалища, пещеристыхъ тѣлъ клитора, мочевого 
пузыря и лежащихъ между ними и лономъ венныхъ спле- 
теній—значительно уменьшается; з) сращеніе распиленныхъ 
костей (костная мозоль) происходитъ легче и не требуетъ 
столь тщательнаго прилаживанія прилегающихъ поверхно- 
стей, какъ при заживленіи вскрытаго сустава; 4) выполненіе 
операціи весьма легко и несложно. Техника операціи, по 
L. Gigli, слѣдующая: разрѣзъ проводится отъ верхняго 
края лонной кости, начиная отъ того или другого края 
симфизы, косвенно книзу и кнаружи по направленію къ 
болылой губѣ—вилоть до нижняго (лучше—нижнебокового) 
края лонной кости. Разрѣзомъ обнажается передняя поверх- 
ность лонной кости, при чемъ сколько нибудь значитель- 
наго кровотеченія не бываѳтъ въ виду малососудистости дан- 
вой области.

Обнаживъ (разрѣзомъ) кость, чрезъ верхній край раз- 
рѣза по за-костью вводится особый проводникъ (кондукторъ), 
конецъ котораго выходитъ изъ-за кости въ нижнемъ углу 
раны. Къ проводнику прикрѣпляется шелковинка, съ которой 
соединено ушко пилы, ІІри проведеніи кондуктора и обрат- 
номъ его выведеніи (съ пилой) движеніе инструмента контро- 
лируется двумя пальцами черезъ влагалище. По выведеніи
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черезъ верхній край кости пилы, надѣваются на нее очень 
удобныя рукоятки и производится перепиливаніе кости 
сзади напередъ. Концы костей расходятся на извѣстное 
разстояніе и роды такъ или иначе оканчиваются, По окон- 
чаніи родоразрѣшенія рана мягкихъ частей зашивается 
поелойно, или наглухо, или слабо дренируетея сверху и, 
снизу. На тазъ накладывается иммобилизирующая повязка.

Van de Velde J), давшій этой операціи названіе hebotomi’u, 
внесъ незначительное измѣненіе въ направленіе разрѣза 
мягкихъ частей и распила кости. Направленіе ихъ чуть 
чуть косвенное сверху и снаружи, книзу и кнутри. Разрѣзъ 
начинается кнутри отъ мѣста прикрѣпленія lig. Poupartii.— 
Существенное измѣненіе въ техникѣ операціи предложилъ 
Döderlein -). Онъ дѣлаетъ разрѣзъ по верхнему краю гори- 
зонтальной вѣтви ossis pubis, вплоть до кости, длина раз- 
рѣза 3—4 сант.; отсепаровавъ тупымъ путемъ мягкія части, 
проникаетъ въ залонное пространство яальцемъ и выпячи- 
ваетъ его верхушку y нижняго края лонной кости въ обла- 
сти большой губы. Въ этомъ мѣстѣ дѣлается разрѣзъ мяг- 
кихъ частей, чрезъ который по пальцу проводится кондук- 
торъ, въ видѣ болыпой Deschamp'овской иглы, къ нему при- 
крѣпляется пила Gigli, выводится чрезъ верхнюю рану на- 
ружу и кость перепиливается сзади напередъ, притомъ под- 
кожно. По окончаніи родовъ рана или зашивается наглухо, 
или дренируется.

Предложенное Döderlein'ожъ видоизмѣненіе операціи вы- 
годнѣе первоначально предложенной операціи no Gigli. Съ 
точки зрѣнія техники, видоизмѣненная такимъ образомъ 
операція вѳсьма проста, раненіе мягкихъ частей весьма не- 
велико, отношеніе мягкихъ чаетей къ передней поверхности 
кости нарушается возможно мало, что имѣетъ извѣстное 
значеніе, напр., по отношенію нѣкоторыхъ мышцъ—мѣсто- 
прикрѣпленіе которыхъ не нарушается, благодаря чему воз- 
можность смѣщенія и расхожденія перепиленныхъ концовъ 
костей ограничивается, и т. п. Стремленіе, по возможности, 
ограничить раненіе мягкихъ частей привело къ предложе- 
нію оперировать не при помощи разрѣза, a при помощи

„ C e n tra lb la t t  f. G y n .“ 1902 г . 
■) , Arc'h. f. G y n “. B. 72.
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укола, необходимаго только для проведенія проводника съ 
пилой (игла D öderlein'a). Въ этомъ случаѣ первоначально 
дѣлается уколъ ножомъ до кости y верхняго края гори- 
зонтальной вѣтви лонной кости; въ это отверстіе - рану 
вводится на-ощупь проводникъ, идетъ по эадней поверх- 
ности кости подъ руководствомъ двухъ пальцевъ, введен- 
ныхъ въ рукавъ, и выводится y нижняго бокового края 
лонной кости въ области болыпой губы; надъ концомъ про- 
водника дѣлается маленькій надрѣзъ-уколъ; такимъ обра- 
зомъ проводникъ обходитъ кость по задней поверхности, и 
нижній конецъ его выводится наружу; на него надѣвается 
ушко пилы, и она выводится въ верхнюю рану.

При производствѣ пубіотоміи по какому угодно способу 
неизбѣжному раненію подвергаются: мѣсто прикрѣпленія 
мышцъ m. recti abdom., s. m. pyramidalis на извѣстномъ про- 
тяженіи спереди; пучки m. levatoris ani, fascia pelvis, arcus 
tendineus и пр.—сзади; мягкія части, покрывающія извѣст- 
ный участокъ нисходящей части лонной кости; сама лонная 
кость съ надкостницей. При этомъ, въ зависимости отъ спо- 
собовъ, мягкія части, покрывающія лонную кость спереди, 
или тоже перерѣзываются, или оставляются въ цѣлости—на- 
рушаясь, можетъ быть, при расхожденіи перепиленныхъ 
костей. Сюда относятся — мышцы, прикрѣпляющіяся къ 
переднѳй поверхности кости и лежащія по линіи рас- 
пила ея, каковы m. rectus abdom., m. pectineus, m. addu­
ctor longus, частью, можетъ быть, brevis m. gracilis. При 
операціи, помощью разрѣза по передней поверхности, они 
обязательно на извѣстномъ протяженіи разрѣзаются; при, 
такъ называемомъ, подкожномъ способѣ (раненіе m. recti 
должны быть всегда) они не перерѣзываются, а, оставаясь 
въ связи съ костью, неизбѣжно расходятся (можетъ быть, 
частично надрываются) при разъединеніи перепиленныхъ 
кондовъ кости. Это можно считать выгоднымъ обстоятель- 
ствомъ, затрудняющимъ разъединеніе концовъ, которые въ 
послѣопераціонномъ періодѣ, будучи естественнымъ обра- 
зомъ болѣе сближены, тѣснѣе прилегаютъ другъ къ другу. 
Обстоятельство—въ цѣляхъ образованія костной мозоли (сра- 
щеніе)—болѣе благопріятное. Что касается кровотеченія, то 
артеріальное въ этихъ случаяхъ едва ли встрѣчается,—оно 
возможно при случайныхъ раненіяхъ (можетъ быть уклоне-
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ніе отъ нормы) вѣточекъ art. obturatoriae, или puden int. и, 
во всякомъ случаѣ, обильнымъ оно не бываетъ. Кровотече- 
ніе венозное находится въ зависимости отъ поврежденія 
(непосредственно при операціи) и отъ послѣдующаго расхо- 
жденія при родахъ (извлеченіе) и разрыванія corporis câyernosi 
clitoridis. Кровотеченіе иногда очень обильное, вслѣдствіе чего 
нѣкоторые, оперируя съ разрѣзомъ по передней поверхности 
кости, предлагаютъ даже предварительное обкалываніе corpo­
ris саѵ. dit. выше и ниже мѣста разрѣза.

Во избѣжаніе прямого нарушенія цѣлости пещеристыхъ 
тѣлъ, при проведеніи иглы (кондуктора) нужно держаться 
возможно ближе къ кости и сейчасъ же выкалывать, какъ 
только конецъ иглы минуетъ грань кости.

Можетъ быть, въ предупрежденіе поврежденій пещери- 
стыхъ тѣлъ, было бы болѣе цѣлесообразно обойти провод- 
никомъ, resp., провести пилу поднадкостнично и съ этой 
цѣлію сдѣлать неболыпой надрѣзъ внизу до кости, обнажить 
ее отъ надкостницы и вести кондукторъ снизу вверхъ (суб- 
періостально), a не сверху внизъ. Думается однако, что 
пещеристыя тѣла, не будучи поранены, все-таки могутъ кро- 
воточить, будучи разорваны, что можетъ случиться при рас- 
хожденіи концовъ кости послѣ распила.

Во всѣхъ случаяхъ я придерживался правилъ, устано- 
вленныхъ первоначально Böderlein'owb. Я дѣлалъ разрѣзъ 
йо верхнему краю горизонтальной вѣтви лонной кости. Раз- 
рѣзъ я начиналъ немного отступя кнаружн отъ tub. ііео- 
pectineum и продолжалъ въ направленіи къ симфизѣ. Дойдя 
до кости, старался оріентироваться по отношенію къ мѣсту 
предполагаемаго распила кости. Длина разрѣза нѳ превы- 
шаетъ 3—4 сан. Ощупавъ, въ качествѣ опознавательной точки, 
tub. ileo-pectineum и отступя отъ него кнутри на одинъ по- 
перечный палецъ, я старался проникнуть чрезъ верхній край 
горизонтальной вѣтви лонной кости въ залонное проетран- 
ство. На этомъ пути я  встрѣчалъ препятствіе со стороны 
прикрѣпленія мышцъ передней брюшной стѣнки, это пре- 
пятствіе уничтожалъ небольшимъ поперечнымъ надрѣзомъ, 
достаточнымъ для прохожденія верхушки указательнаго 
пальца. Далѣе, я старался проникнуть пальцемъ по задней 
поверхности кости, преодолѣвая тупымъ путемъ препятствія 
со стороны мягкихъ частей. По этому поводу долженъ за-
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мѣтить, что попытка проникнуть пальцемъ вглубь по задней 
поверхности до нижняго края кости, какъ это описано y 
Döderlein'a, была очень затруднительна и—по-просту ска- 
зать—не удавалась: этому мѣшала прилегающая головка, 
между которой и задней поверхностью кости оставалось 
весьма узкое пространство, для проведенія пальца недо- 
ступное. Въ своихъ послѣдующихъ случаяхъ я и не настаи- 
валъ на этомъ, находя вполнѣ возможнымъ ограничиться 
введеніемъ толвко проводника, контролируя (весьма отчет- 
ливо) движеніе его двумя пальцами черезъ рукавъ. Коп- 
дукторъ вводился такимъ образомъ, чтобы конецъ его (конт- 
ролируемый черезъ рукавъ) проходилъ вплотную по задней 
поверхности кости. Это удавалось легко и просто. Въ одномъ 
случаѣ проводникомъ служилъ обыкновенный слегка изо- 
гнутый ушковатый зондъ, въ другихъ—инструментъ Döder- 
lein'a. По поводу этого инструмента могу сдѣлать замѣчаніе, 
что онъ въ общемъ очень удобенъ, но кривизна его слиш- 
комъ велика; имѣющійся на концѣ крючекъ выгоднѣе за- 
мѣнить кольцомъ, цѣльнымъ или косораспиленнымъ (на-по- 
добіе всѣмъ извѣстнаго карабина цѣпочки для часовъ). Ко- 
нецъ инструмента проводился къ мѣсту соединенія восхо- 
дящей сѣдалищной и нисходящей вѣтви лонной кооти. На 
мѣстѣ выкола дѣлался маленькій надрѣзъ, укрѣплялась на 
инструментѣ пила, и инструментъ извлекался обратно. На- 
дѣвъ на пилу рукоятки, я сначала осторожно приводилъ 
въ движеніе пилу, дабы она врѣзалась въ кость, затѣмъ, 
потягивая пилу нѣсколько на себя, пилилъ скорѣе и увѣ- 
реннѣе. Моментъ окончанія распила кости бываетъ ясно ощу- 
щаемъ. По окончаніи распила пила удалялась, концы кости 
расходились (тазъ удерживался съ боковъ помощниками, 
во избѣжаніе излишняго расхожденія) и роды оканчивались 
тутъ же соотвѣтственной акушерской операціей (щипцы, 
поворотъ и извлеченіе). По окончаніи родовъ концы кости 
сближались, на мягкія части съ надкостицей я иногда на- 
кладывалъ 1—2 шва, наружная рана закрывалась швами, 
иногда въ тотъ или другой уголъ ея, если были къ тому 
основавія, вставляемъ былъ дренажъ. Нижняя рана—уколъ— 
тоже закрывалась швомъ. На тазъ—обычная ватно-марлевая 
повязка. Въ теченіе первыхъ 5—7 дней положеніе на спинѣ, 
загѣмъ на спинѣ и яа боку, На 14—15 день больной позволя-
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лось сидѣть, a къ концу третьей недѣли и совсѣмъ оста- 
вить постель. Особыхъ осложненій при операціи мнѣ не при- 
ходилось видѣть, за исключеніемъ венознаго кровотеченія, 
которое однако ни разу не было слишкомъ обильнымъ и 
хорошо уступало прижатію (тампонадія марлей).

Съ точки зрѣнія послѣдующаго теченія, я не вижу суще- 
ственной разницы между случаями, гдѣ операція сдѣлана была 
съ разрѣзомъ по верхнему краю горизонтальной вѣтви лонной 
кости, и случаями, гдѣ ограничивались только уколомъ 
ножомъ на томъ же мѣстѣ. Нѣтъ нужды доказывать, что 
идеальное заживленіе per primam какъ въ томъ, такъ и въ 
другомъ случаѣ вполнѣ возможно и вѣроятно, равно какъ 
инфецированіе оперированной также вполнѣ возможно—безъ 
отношенія къ величияѣ раны, A такъ какъ, оперируя при 
помощи указаннаго разрѣза, гораздо легче и проще оріен- 
тироваться относительио проведенія кондуктора, направленія 
распила и т. п., то я и отдаю предпочтеніе операціи по- 
мощью разрѣза, a не укола, и въ особенности рекомендую 
этотъ способъ для тѣхъ, кому приходится оперировать въ 
первый разъ.

Основывать свое сужценіе о достоинствахъ операціи на 
данныхъ личнаго опыта я не могу; число оперированныхъ 
и видѣнныхъ мною случаевъ пока ограничено, но я долженъ 
сказать, что во всѣхъ случаяхъ впечатлѣніе отъ этой опе- 
раціи я получалъ очень выгодное, и на этомъ основаиіи, 
равно какъ опираясь на нѣкоторыя теоретическія соображе- 
нія, я  полагаю, что эта операція можетъ составить серьез- 
ную конкурренцію операціи симфизеотоміи и занять опредѣ- 
ленное мѣсто среди акушерскихъ пособій.

Уеловія для производства этой операціи должны быть, 
собственно говоря, такія же, какъ и для симфизеотоміи. При 
этомъ я еще разъ обращаю Ваше вниманіе на то, что сте- 
пень съуженія таза не должна быть очень велика: за низшій 
предѣлъ я считалъ бы 7,5 сант. истинной коныогаты.

Относительно исходовъ для матери и плода слѣдуетъ 
сказать то же, чтб и при операціи симфизеотоміи—внѣ за- 
висимости, конечно, отъ тѣхъ или другихъ мыслимыхъ 
осложнеиій (поврежденій) во время самой операціи. ІІолу- 
чается ли, послѣ окончательнаго заживленія раны, стойкое 
увеличеніе тазового кольда и, еели иолучается, то въ ка-
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кихъ предѣлахъ—сказать не берусь. Что операція, въ случаѣ 
нужды, можетъ быть выполнена и повторно (при слѣдую- 
щихъ родахъ), это не подлежитъ сомнѣнію.

ПРОЕКТЪ ИЗМЪНЕНІЯ ОПЕРАЦІИ СИМФИЗЕ0Т0МІЙ.

Въ виду того что послѣ симфизеотоміи отношенія размѣ- 
ровъ таза, послѣ заживленія раны, возстановляются въ перво- 
начальномъ видѣ, при слѣдующихъ родахъ опять можетъ и 
должна возникнуть необходимость повторной симфизеотоміи. 
Желая уетранить это обстоятельство и удержать благопріят- 
ныя отношенія размѣровъ таза, полученныя благодаря опера- 
ціи (расхожденіе концовъ тазовыхъ костей), мы 1) пришли къ 
мысли удержать концы лонныхъ костей на извѣстномъ раз- 
стояніи другъ отъ друга, получаемую же вслѣдствіе этого 
недостачу (пространство, остаюіцееся между ковцами) выпол- 
нить кускомъ кости (остеопластика). Для выполненія этой 
задачи, мы остановились на мысли взять для вставки кусокъ 
лоннаго же сочлененія огіерируемой (аутопластика). Въ об- 
щихъ чертахъ, предлагаемая нами онерація можетъ быть 
выполнена двоякимъ образомъ 2).

1) Разрѣзъ кожи начинается на 1 палецъ выше верхняго 
края лонной кости, y лоннаго бугорка, немного кнаружи отъ 
него i i  кнутри отъ наружнаго отверетія пахового канала, ве- 
дется полулунно къ противоположной точкѣ (лонному бу- 
горку), при чемъ выпуклость разрѣза обращена книзу и идетъ 
вблизи нижняго края сочлененія. Получается лоскутъ, кото- 
рый легко приподнимается кверху. Теперь, отступя отъ сре- 
дііны лоннаго сочлененія на 2—2,25 сант. въ обѣ стороны, 
проводятъ разрѣзы до кости и идутъ сверху внизъ и сна- 
ружи внутрь такимъ образомъ, чтобы концы обоихъ разрѣзовъ 
сошлись y нижняго края сочлененія, образовавъ треугольникъ, 
основаніемъ котораго будетъ верхній край сочлененія (раз- 
стояніе между начальными точками разрѣза), a вершина ле- 
житъ y дуговой связки (ligamentum arcuatum). Отдѣливъ

!) II. Феноменовъ и  А. Кочетковъ. „ В р а ч ъ “, 1894 г., №  51.
2) С рав. B. Credé. P e lv io p la s tik . Centralbl. f. G yn. 1906 r., №  22.
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слегка надкостницу, образуютъ долотомъ или пилой (цѣпоч- 
ной, остеотомомъ) указаннаго очертанія костяый лоскутъ, въ 
срединной линіи котора;го приходится лонное сочлененіе. Та- 
кимъ образомъ, производится нарушеніе цѣлости таза [pubeo- 
tomia bilateralis (см. рисунокъ 1-й)]. Дуговую связку или раз- 
рѣзываютъ, или оставляютъ, если она не препятствуетъ рас- 
хожденію концовъ костей на желаемую величину. Затѣмъ,

рану прикрываютъ іодоформной марлей и приступаютъ къ 
окончанію родовъ. По окончаніи родовъ, надкостницу (мяг- 
кія части), покрывающую костный лоскутъ, отдѣляютъ на 
половину длины лоскута, начиная съ нижняго края; костную 
же или костнохрящевую основу лоскута на этомъ протяже- 
ніи удаляютъ прирѣзными щипцами; избыточный лоскутъ 
надкостницы заворачиваютъ на обнаженную (нижнюю) по- 
верхность срѣза, и весь лоскутъ сдвигаютъ между боковыми 
поверхностями распила лонныхъ костей сверху внизъ на Ѵ2 
первоначальной высоты лоннаго соединенія такимъ образомъ, 
чтобы на уровнѣ Щ высоты лоннаго соединенія стоялъ верх- 
ній край лоскута или бывшаго лоннаго соединенія. Вслѣд- 
ствіе этого, лонныя кости въ этомъ мѣстѣ расходятся на 
2—2,25 сант., смотря по ширинѣ основанія лоскута (треуголь- 
ника). Получающееся при этомъ измѣненіе размѣровъ таза 
выражается слѣдующимъ образомъ:

Рис. 1-й.
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I н а б л ю д е н іе . II н абл ю ден іе .

Р а зм ѣ р ы  т а за . Р а зм ѣ р ы  таза .

До 
оп

е-
 

ра
ді

и. Посдѣ
вставленія

клина. До 
оп

е-
 

ра
ці

и. Послѣ
вставлѳніи

клина.

C o n ju g a ta  v e r a ..................................... 10,3 11,2 9,5
[(0 ,5 + 0 ,61)] 

10,6
D is ta n tia  s p i n a r u m ............................ 21,5 22,6 25 26,5

„ c r i s t a r u m ............................ 23,5 25,8 27 29,25
„ tro c h a n te r ic a  . . . . 27,5 29,3 30,5 32,5

L i t z m a n i ............................ 10,2 9,9 10 9,3
D ia m e te r  b i i s c l a i a d i c u s ................... 11 12,5 13 15,2
Р а зс то я н іѳ  м еж д у  н и сх о д я щ и м и  

в ѣ т в я м п  л о н н ы х ъ  к о стей  н а  
3 сант. к н и з у  о тъ  д у го в о й  
с в я з к и  .............................................. 5 7,3 6,5 9

В ы со та  л о н н а г о  со ч л ен ен ія 4,7 4 —

Ш и р и н а  о с н о в а н ія  к л и н а  . . . 3,5 --- 4,2

Conjugata, измѣряемая отъ мыса къ ея первоначальной, 
до операціи существовавшей, точкѣ (теперь мысленно поста- 
вленной), увеличивается на 0,4 сант. (паблюд. 1-е), a измѣрен- 
ная къ верхнему краю видоизмѣненнаго лоннаго сочлененія 
или клина — на 0,9 сант., то есть благодаря расхожденію (и 
вставкѣ), получается увеличеніе на 0,4 сант., a благодаря 
смѣщенію верхняго края лоннаго сочлененія и уменьше- 
нію на х/2 первоначальной высоты лоннаго соединенія — на 
0,5 сант.

Эта операція можетъ быть выполнена и при продольномъ 
разрѣзѣ (какъ при симфизеотоміи), но края разрѣза должны 
быть сильно разведены въ стороны.

2) При такомъ же кожномъ разрѣзѣ, какъ и въ первомъ 
случаѣ, распилъ костей ведется отъ тѣхъ же точекъ (лон- 
ные бугорки), какъ и въ первомъ случаѣ, при чемъ линіи 
разрѣза, идущія параллельно сверху внизъ, спускаются до 
Va высоты лоннаго соединенія. На уровнѣ послѣдняго концы 
разрѣзовъ соединяются поперечнымъ разрѣзомъ. Такимъ 
образомъ, получается неравносторонній прямоугольникъ, 
длинныя параллельныя стороны котораго равняются 4—
4,5 сант., a короткія—‘/2 высоты лоннаго соединенія. Образо-

*) У в е л и ч е н іе  н а  с ч е тъ  р а с х о ж д ѳ н ія = 0 ,5 ,  a  н а  счѳтъ  п о н и ж ѳ н ія  
в е р х н я го  к р а я  с о ч л е н е н ія = 0 ,6 .
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ванный лоскутъ приподнимаютъ кверху и производятъпообык- 
новенному способу симфизеотомію въ нижней половинѣлон- 
наго соединенія. Рану прикрываютъ іодоформенной марлей. По 
окончаніи родовъ, образовавный изъ верхней части лоннаго 
сочлененія костный лоскутъ сдвигаютъ внизъ и вставляютъ 
между разошедшимися концами костей нижняго края лон- 
наго соединенія (см. рисунокъ 2-й). Оставшуюся на поверх-

Рис. 2-й.

ностяхъ концовъ лонныхъ костей хрящевую ткань снимаютъ 
въ видѣ тонкой пластинки, дабы костныя (освѣженныя) по- 
верхности лоскута пришлись къ костнымъ же поверхностямъ 
разошедшихся лонныхъ костей. Измѣненія первоначальныхъ 
размѣровъ таэа получаются слѣдующія:

I наб.тюденіе. II наблюденіе. III наблюденіе.

Размѣры тава. Равмѣры таза. Размѣры таза.

До
 

оп
е-

 
ра

ці
и Послѣ

вставки.
Н .Эо и- -  Св 

Ä  °-

Иослѣ
вставкп.

До
 

оп
е-

 
ра

ці
и. Послѣ

вставки.

D is ta n tia  sp in a ru m  ................... 25 26 23 24 25 26,5
„ c r i s t a r u m ........................ 27 28,2 25,5 26,4 29,5 30,5
„ tro e h a n te r ic a  . . 28 30,5 27 29 30,5 32,5

D iam etef b i is c h ia d ic u s  . . . . 10 11,5 11,5 12,8 10,7 12,3
Р а зс т о я н і ѳ м ѳ ж д у  н и сх о д я щ и - 

ми в ѣ т в я м и  л о н н ы х ъ  ко- 
стей  н а  3 стм. к н и з у  о тъ
д у го в о й  с в я з к и  . . . . 5,5 8,5 4,5 6,8 5,5 8,7

В ы со та  л о н н а г о  с о ч л ен ѳ н ія  . 5,5 — 5 — 4,9 —
Ш ирина выпиленнаго и вста-

вл ѳ н н аго  к у с к а ....................... 4 — 3,5 — 4 —

C o n ju g a ta  v e r a ............................ 9
(0 ,8 + 0 ,7 )і)

10,5 12
(04+ 0 ,6 )

13 10,3
№ 7 + 0 ,6 )

11,6

*) Зн ач ѳн іе  циф ръ, иоставлен ны хъ въ скобкахь , то ж е, что и въ  
п р ед ы д у щ ей  таблицѣ.
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Что касается внѣшняго вида половой щели и входа 
въ рукавъ, то, по крайней мѣрѣ на трупѣ, по окончаніи 
операціи они замѣтныхъ измѣненій не представляютъ.

Для удержанія костнаго лоскута на новомъ мѣстѣ, можно 
рекомендовать какъ металлическій (проволочный) шовъ, про- 
водя его черезъ концы лонныхъ костей и вещество лоскута, 
такъ и швы изъ мягкаго матеріала (шелкъ, кэтгутъ и пр.), 
которые также будутъ въ состояніи хорошо удерживать 
концы.

Относительно техники операціи слѣдуетъ замѣтить, что 
она очень проста; образовать костные лоскуты удаотся легко, 
какъ долотомъ, такъ и пилой. При выполнеяіи операціи ни- 
какіе, болѣе или менѣе важные, органы раненію не подвер- 
гаются. Изъ мышечной группы, при образованіи костнаго 
лоскута, волокна длинной приводящей мышцы ранятся на 
пичтожномъ протяженіи. Паховой каналъ и P ouparfoва 
связка остаются нетронутыми. Верхній лоскутъ сдвигается 
книзу очень легко. Случающіяся иногда затрудненія для его 
смѣщеяія, въ зависимости отъ напряженія части волоконъ 
наружной косой мышцы живота, легко устраняются неболь- 
піими надрѣзами этихъ частей.

Операція по этому плану была выполнена нами нѣсколько 
разъ на трупахъ и, затѣмъ, на животныхъ, чтобы уяснить, 
хотя бы отчасти, какое вліяніе она можетъ имѣть на по- 
ходку, ея устойчивость и пр. Что выводы и данныя, добы- 
тые путемъ опыта на четвероногихъ, могутъ быть перено- 
симы на двуногихъ (человѣка) лишь съ большою осторож- 
ностью,—разумѣется само собою,

Для обозначенія суіцности способа этой операціи назва- 
ніе ея — pubiotomie autoplastique par glissement — кажетея 
намъ подходящимъ.

Послѣ того какъ этотъ проектъ былъ напечатанъ въ 
„Annale de gynécologie“ (Fevrier 1894), на него сдѣланы были 
замѣчанія проф. Н. Ѵат іегочъ. Сущность ихъ сводится къ 
тому, что 1) даже при удачномъ исходѣ от ряціи уве.шченге 
размѣровъ тазового кольца будетъ незначителъно—до 4,5 сант. 
и 2) что послѣ расхожденія (разведенія) концовъ лобковыхъ 
костей даже на 2 сант. разслабляются крестцово-подвздош- 
ныя сочлененія и, такимъ образомъ, нарушается-де крѣпость 
и солидность тазового кольца, на которомъ покоится тя-
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жесть туловигца, a слѣдовательно, д ол ж н о  быть разстрой- 
ство походки и пр., и пр.

Относйтельно перваго возраженія я долженъ замѣтить, 
что, при расхожденіи концовъ лонныхъ костей на 4,5 сант,, 
увеличеніе конъюгаты будетъ 4,5 X 2,5 — 11,25 милл., что 
для тазовъ средней степени съуженія вовсе не м а л о , такъ, 
напр., вмѣсто 77 миллим. получится 88,25 миллим. A это 
такая величина, которая допускаетъ возможность произ- 
вольнаго родоразрѣшенія даже доношеннымъ плодомъ, не 
говоря уже о родахъ преждевременныхъ (искусственно вы- 
званныхъ).

Относительно же второго возраженія—a именно, н еи зб ѣ ж -  
наго  нарушенія цѣлости заднихъ тазовыхъ сочлененій и не- 
прем ѣ нн о  долженствуюіЦаго наступить разстройства походки 
и пр.,—я могу сказать, что это чисто теоретическое возраже- 
ніе,—не болѣе. Лучшимъ отвѣтомъ на эти замѣчанія слу- 
жатъ елучаи, гдѣ операція по этому принципу (остеопла- 
стика) была выполнена на ж и вы хъ  женщинахъ и гдѣ не 
только не получилось серьезныхъ разстройствъ, a даже нельзя 
было замѣтить разницы въ походкѣ и т. п., и вообще, для 
иллюстраціи сказаннаго, я  укажу на работу д-ра G euer'--à '), 
который сообщаетъ о т рехъ  случаяхъ симфизеотоміи (опе- 
рировалъ д-ръ F ra n k ), при чемъ между концами лонныхъ 
костей былъ вставленъ четырехугольный кусокъ кости, вы- 
пиленный изъ горизонтальной части ossis pubis, и укрѣ- 
пленъ швами. Результатомъ операціи авторъ остался вполнѣ 
доволенъ. Подробныхъ сообщеній объ этихъ случаяхъ пока 
не имѣется; зато тѣмъ же авторомъ подробно описанъ слу- 
чай, гдѣ такая же операція вставленія куска кости, взятаго 
указаннымъ способомъ, была сдѣлана на больной, y которой 
послѣ еимфизеотоміи, произошло нагноеніе въ ранѣ съ по- 
слѣдующимъ отдѣленіемъ (костныхъ) секвестровъ. Больная 
не могла ходить, вслѣдствіе малой уст о й ч и во ст и  таза и бо- 
лѣзненности при попыткахъ къ передвиженію. Послѣ вста- 
вленія куска кости, на 14-й день больная встала и сдѣлала 
нѣсколько шаговъ безъ боли , a двѣ недѣли спустя выпи- 
салась въ отличномъ состояніи. Размѣры таза, взятые до 
операціи и послѣ , далй несомнѣнное увеличеніе, a именно:

Ц  „Centralbl. f. G yn.“ 1895, № 43.
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do операціи dist. sp. 26, crist. 27, troch. 29,5, c. ext. 15,5, c. 
d. 8,5 и c. vera 6,5 сант. Послѣ  операціи dist. sp. 26,5, 
crist. 27,5, troch. 80, c. ext. 16,5, c. d. 10 и c. vera 8 сант.

He дѣлая изъ всѣхъ приведенныхъ фактовъ никакихъ 
прямыхъ выводовъ, я, тѣмъ не менѣе, смотрю на нихъ, какъ 
на цѣнный матеріалъ для разрѣшенія тѣхъ вопросовъ, кото- 
рые мы намѣтили въ нашемъ проектѣ.
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Операціи въ послѣдовомъ періодѣ.
ІІатологическія состоянія, наблюдаемыя въ теченіе послѣ- 

родового періода, могутъ быть различныя. Сюда относятся: не- 
п рави лъ н ост и  вы д ѣ л ен ія  и о т д ѣ л е н ія  послѣда. Послѣдній 
можетъ быгь отдѣленъ, но не выдѣляется наружу, a помѣ- 
щается въ томъ или другомъ отдѣлѣ полового аппарата.

1) Послѣдъ находится въ п ол ост и  м а т к и  за контракціон- 
нымъ кольцомъ цѣликомъ, или большей своей частью. Это 
зависитъ или отъ атоніи матки, или отъ стриктуры въ обла- 
сти кольца сокращенія (спазмы зѣва—прежнихъ авторовъ).

2) Послѣдъ выдѣляется за контракціонное кольцо и на- 
ходится въ н и ж ележ ащ и хъ  отдѣлахъ полового канала (ниж- 
ній сегментъ, рукавъ). Это встрѣчается чаще всего и зави- 
ситъ отъ недостаточной дѣятельности брюшного пресса, resp., 
ея отсутствія.

3) Послѣдъ отдѣленъ не на всемъ протяженіи; часть его, 
resp., дѣтскаго мѣста, находится въ т гьсномъ соедіт ен іи  со 
стѣнкой матки (placenta accreta partialis) и

4) дѣтское мѣсто вовсе не от дѣ ли лосъ  отъ стѣнки матки, 
a соединено съ- нею на всей площади прикрѣпленія (placenta 
accreta totalis). Сюда же слѣдуетъ отнести и такіе случаи, 
въ которыхъ дѣтское мѣсто отдѣлилось и, естественно или 
искусственно, выдѣлилось, a о б о л о ч к и  (chorion и др.) ост а- 
лисъ въ соединеніи съ маткой, оторвавшись отъ выдѣлив- 
шейся части послѣда.

Въ болыпинствѣ указанныхъ случаевъ показуется опе- 
ративное вмѣшательство, которое является въ двухъ видахъ:
а) у д а л т іе  послѣ да  (extractio placentae, seu secundinarum и
б) от дѣ ленге дѣ т скаго  м ѣ ст а  (solutio, seu separatio placentae).

Выдѣленіе послѣда совершается или помощью н аруж н ы хъ
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пріемовъ, или помощъю н а р уж н о -вн ут р ен н и х ъ . Къ первой 
категоріи отноеятся: способъ C redê (видоизмѣненный B usch' a), 
S ch ro ed er'a и старый ф р а н ц у зс к ій —потягиваніе за пуповину,

Способъ C redé (expressio placentae, s. secnndinarum) состо- 
итъ въ томъ, что черезъ брюшные покровы м асси рую т ъ  матку 
и вызываютъ хорош ее сокращ еніе ея, на вы сот ѣ  (acme) кото- 
раго производятъ вы ж и м ан іе  послѣда. Для этого 4 пальца 
располагаютъ на задн ей  поверхности матки, болъш ой  палецъ 
помѣщается на передней  ея поверхности, a лад он ь  на днѣ . 
Давленіе совершается ладонъю , a не пальцами, во избѣжаніе 
ущемленія послѣда при сдавливаніи матки пальцами въ пе- 
редне-заднемъ діаметрѣ. Давленіе совершается въ теченіе 
нѣсколькихъ секундъ  и довольно энергичное. Направленіе 
давящей силы должно быть сверху ен изъ  и нѣсколько спереди  
назадъ . При этомъ слѣдуетъ имѣть въ виду, что, если матка 
измѣнена относительно своего о ч е р т а н ія  (anteflexio), то пред- 
варительно слѣдуетъ ее вы п р я м и т ь, приподнявъ дно кверху 
и отводя его отъ симфизы. Необходимо также позаботиться 
о надлежащемъ п олож ен іи  матки, устанавливая ее въ сре- 
динной линіи. Встрѣчающіяся такъ часто уклоненія матки 
въ ту или другую сторону затрудняютъ операцію.

Замѣчу кстати, что при этомъ способѣ вовсе не т ж н о  
примѣнять болѣе или менѣе значительную си лу. При пра- 
вильномъ пониманіи дѣла и своевременномъ примѣненіи спо- 
соба, въ болыпинствѣ случаевъ цѣль достигается весьма 
легко и скоро.

По существу дѣла, этотъ способъ можетъ быть примѣня- 
емъ для удаленія послѣда, за д ер ж а н н а го  въ зависимости 
отъ атоніи матки (возбужденіе сокращеній), или при отсут- 
ствіи дѣятельности брюшного пресса (замѣна этой дѣятель- 
ности наружнымъ давленіемъ.

В ъ  способѣ S ch ro ed e r’іх удаленіе послѣда достигается на- 
давливаніемъ черезъ брюшные покровы на н и ж н ій  от рѣ зокъ  
матки, ниже контракціоннаго кольца, по направленію провод- 
ной оси родового канала. Здѣсь, слѣдоватедьно, дѣйствіе осно- 
вывается на замѣнѣ недостающей дѣятельности брюшного 
пресса наружнымъ давленіемъ. Изъ этого слѣдуетъ, что этотъ 
способъ примѣняется въ такихъ случаяхъ, гдѣ изгнаніе по- 
слѣда изъ дѣятельной (верхней) части матки уже произошло, 
и послѣдъ лежитъ ниже кольца сокращеяія въ растянутой
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родовой трубкѣ. ІІри внимательномъ наблюденіи и оцѣнкѣ 
данныхъ наружнаго изслѣдованія (высота стоянія дна матки, 
выпуклость нижняго сегмента и т. п.), услѣдить наступленіе 
этого момента, вообще говоря, не трудно. Если дно матки 
поднялось и стоитъ значительно выше, чѣмъ тотчасъ послѣ 
родовъ, если нижній сегментъ представляетъ нѣкоторую 
выпуклость, если пуповина, на которую, по рожденіи плода, 
слѣдуетъ какъ разъ y самой половой щели накладывать ли- 
гатуру-мѣтку, выдвинулась изъ половой щели на 12—15 сант., 
можно быть увѣреннымъ, что послѣдъ совсѣмъ или почти 
совсѣмъ отдѣлился отъ стѣнокъ матки и вышелъ уже за 
границу контракціоннаго кольца. При выполненіи этихъ 
методовъ, умѣренное влеченіе за пуповину въ надлежа- 
щемъ направленіи я считаю весьма полезнымъ и совершенно 
безопаснымъ. Самое худшее, что можетъ быть въ этомъ 
случаѣ—отрывъ пуповины—писколько не затрудняетъ пред- 
принимаемой (въ случаѣ неудачи) операціи ручного удале- 
нія послѣда.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда помощью этихъ методовъ не 
удается вызвать выдѣленія послѣда такъ быстро, какъ это 
желательно (кровотеченіе и пр.), возникаетъ показаніе къ 
ручному удаленію  послѣда.

Если послѣдъ лежитъ частью въ р ук авѣ , частью въ ниж- 
немъ сегментѣ матки, то, введя въ рукавъ всю руку или пол- 
руки, надавливаютъ на массу послѣда сверху внизъ и спе-

!) И дѳя у д а л ен ія  п осл ѣ да  при помогци влечѳнія аа луп ов и н у, очѳ- 
в и дн о , весьм а дрѳвняго п р о и сх о ж ден ія . Т акъ y  H ip p o c ra te s 'a встрѣчается  
совѣ тъ пол ьзоваться  д л я  у д ал ѳн ія  п осл ѣ да дѣ йствіѳм ъ тяж ѳсти самого  
п л ода. Д л я  ѳтого п ер ед ъ  половы м и частями рож ени цы  кл адутъ  два  
п узы ря , н ап ол ион ны хъ в о д о й  и покры ты хъ свѣ ж е снятой овечьей  
ш курой; на  н и х ъ  помѣщ аю тъ н о в ор ож ден н аго  и  въ  п у зы р я х ъ  прока- 
лываютъ нѣсколько ды рочекъ. П о д ъ  вл іян іем ъ  тяж ѳсти п л ода, ж и д-  
кость м едлѳнн о и зл и в ается  и зъ  отвѳрстій , пузы ри  постѳпенно спа- 
даю тоя и опускаю гційся при этом ъ п л о д ъ  натягиваѳтъ п уп овин у, кото- 
рая тянѳтъ за  собою  п ослѣ дъ  (K iih n ., „M a g n i H ip p o c ra tis  opera o m n ia “. 
L ipsiae, 1825, p . 463).— П о зд н ѣ е  руч н ое в лечен іе  за  пуп ов и н у  практи- 
ковал ось особен н о  во ф ран ц узск ой  акуш ерской ш колѣ и  оттуда пѳ- 
реш ло въ  Р оссію . Такъ, Н ест оръ М а кси м о ви чъ  М а кси м д ви ч ъ -А м б о д и к ъ  
в ъ  своѳм ъ „И скусствѣ пов и в ан ія  или Н аукѣ  о бабичьем ъ д ѣ л ѣ “ и  пр., 
Спб. 1784 г., совѣтуетъ удалять п осл ѣ дъ  потяги ваніем ъ  за  пуп ов и н у  и, 
въ  случаѣ  у ж е  неудачи , „запустить евою р ук у  и  отъ матки отдѣлить  
дѣ тск ое мѣсто, къ нѳй  п риросш ѳе“ (часть I, стр. 158).
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реди назадъ и выгребательными движеяіями пальцевъ выво- 
дятъ его наружу. Этому полезно помогать наружнымъ давле- 
ніемъ яа матку. Если послѣдъ лежитъ въ н и ж нем ъ  сегмент ѣ  
ц ѣ ли ком ъ  или болыиею частыо, a меныиая часть находится 
въ полости матки за контракціоннымъ кольцомъ, a равно и 
въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ послѣдъ лежитъ весь или почти весь 
вы ш е колы щ  со к р а щ ен ія , въ такихъ случаяхъ вводятъ въ 
иоловой каналъ всю руку и, ощупавъ дѣтское мѣсто, захва- 
тываютъ его всей рукой съ плодовой или материнской по- 
верхности (какъ удобнѣе) и извлекаютъ. В о  все врем я  эт о й  м а-  
н и п у л я ц іи  л гьвая  р у к а  черезъ брю ш н ы е п окровы  удерж и вает ъ  
м а т к у  и содіъйст вует ъ п равой  (resp., н а х о д я щ ей ся  вн ут ри )  
р у к ѣ . Помощь наружной руки весьма сущ ест венн а, и содѣй- 
ствіе ея должно начинаться одноврем енно  съ введеніемъ вну- 
тренней руки. Это во всякомъ случаѣ цѣлесообразнѣе, чѣмъ 
удерживать и натягивать лѣвой рукой пуповину въ то вре- 
мя, когда правая рука вводится въ половой каналъ, resp., 
матку.

Въ случаяхъ за д ер ж а н ія  отдѣленнаго послѣда, въ зависи- 
моети отъ неправильнаго сокращенія матки въ тѣхъ или 
другихъ ея отдѣлахъ (спазмъ или стриктура зѣва—авторовъ. 
боковое ущемленіе послѣда—проф. М . И. Г о р в и ц а  и проч.), 
если въ области съуженія (напр., контракціонномъ кольцѣ) 
препятствіе настолько значительно, что мѣшаетъ свободному 
проникновенію руки въ полость, содержащую дѣтское мѣ- 
сто,—настаивать на нем едленном ъ у д а л е н іи  дѣтскаго мѣста въ 
болыиинствѣ случаевъ н ѣ т ъ  «аЭобяостм.Предварительно слѣ- 
дуетъ испытать употребленіе наркотическихъ средствъ larga 
manu (сюда относятся: клизмы съ t-rae opii 15—20 кап. на 
30—45 грам. воды, подкожное впрыскиваніе морфія, a еще 
лучше совмѣстно съ антропиномъ —0,001 клизмы изъ хло- 
ралъ-гидрата 4,0—6,0 на 60 грам. воды съ прибавленіемъ ара- 
війской камеди и пр.). Кромѣ того, примѣненіе тепла въ той 
или другой формѣ на нижнюю часть живота. Въ случаяхъ, 
не терпящихъ отлагательетва, лучше всего прибѣгать къ глу- 
бокому х л о р о ф о р м н о м у  н а р к о зу , съ наступленіемъ котораго 
стриктуры нерѣдко исчезаютъ совсѣмъ или, по крайней мѣрѣ, 
разслабляются настолько, что уже не составляютъ серьезна- 
го препятствія для проведенія руки, resp.,нѣсколькихъ паль- 
цевъ. Въ случаяхъ затрудненій, вводятъ сначала 2 пальца,
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растягиваютъ при помощи ихъ, насколько возможно, кольцо 
съуженія, затѣмъ, вводятъ 3 и 4 пальца и, наконецъ, всю 
руку. Захвативъ послѣдъ, какъ указано выше, его удаляютъ 
вмѣстѣ съ рукой. H e  всегда, впрочемъ, необходим о  вводить 
всю р у к у  за мѣсто съуженія. Зачастую достаточно провести
2—4 пальца, особенно, если дѣло идетъ о частичномъ за- 
держаніи дѣтскаго мѣста. Ощупавши большую чаеть , дѣт- 
скаго мѣста, выгребательными движеніями пальцевъ стара- 
ются провести его черезъ мѣсто съуженія; этому способству- 
ютъ цѣлесообразнымъ надавливаніемъ лѣвой руки на матку 
енаружи, a при случаѣ—и умѣрѳннымъ потягиваніемъ за 
пуповину.

Въ случаѣ ср о щ н ія , resp., болѣе прочнаго соединенія 
дѣтскаго мѣста со етѣнкой матки, предпринимается от дѣ -  
леніе д ѣ т ск аго  м ѣ ст а  (solutio, seu separatio placentae). Опе- 
рація производится ручными пріемами. Рука вводится по 
тѣмъ же правиламъ, какъ изложено выше; дойдя до дѣт- 
скаго мѣста, край котораго, обыкновенно, отдѣленъ яа боль- 
шемъ или меньшемъ протяженіи, помѣщаютъ руку между 
этимъ лоскутомъ и стѣнкой матки и пиловидными движе- 
ніями пальцевъ отдѣляютъ дѣтское мѣсто. Обыкновенно, от- 
дѣленіе удается довольно легко, но въ нѣкоторыхъ елуча- 
яхъ попадаются болѣе плотные пучки ткани, которые прихо- 
дится разрывать насильственно, перетирая пальцами, иногда 
ногтемъ и пр. Здѣсь слѣдуетъ замѣтить, что иногда затруд- 
ненія зависятъ от ъ неудачно  выбраннаго н а п р а вл ен ія , въ ко- 
торомъ производится отдѣленіе. Дѣло въ томъ, что изъ опа- 
сенія поранить внутреннюю поверхность матки, совѣтуютъ 
дѣйствовать концами пальцевъ въ направленіи къ поверх- 
ности дѣтскаго мѣста. Если надавливаніе пальцами на 
дѣтское мѣсто дѣлается нѣсколько болѣе энергично, чѣмъ 
требуетея, то пальцы углубляются въ существо дѣтскаго мѣ- 
ста, запутываются въ этой губчатой массѣ, и при дальнѣй- 
шемъ дѣйствіи производится отдѣленіе не н а  м ѣ ст ѣ  соеди- 
н е н ія  дѣтскаго мѣста съ маткой, a въ самой т о л щ ѣ  дѣтскаго 
мѣста, при чемъ, конечно, извѣстный слой его долженъ оста- 
ваться въ соединеніи съ decidua serotina, аматеринская по- 
верхность дѣтскаго мѣста представляется разорванной. Это, 
во всякомъ случаѣ, составляетъ погрѣшность, которую слѣ- 
дуетъ замѣтить во-время и исправить. Въ виду этого, я со-
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вѣтую лежащею на маткѣ наружной рукой, которая во все 
время операціи тщательно слѣдитъ за дѣйствіемъ внутренней 
руки, вызвать сокращеніе матки (растираніемъ). Наступившія 
сокращенія даютъ внутренней рукѣ возможность оріентиро- 
ваться на основаніи разнхіцы въ консистенціи матки и дѣт- 
скаго мѣста и, такимъ образомъ, отыскать надлежащій слой, 
въ которомъ и должно происходить отдѣлевіе. По отдѣленіи 
дѣтскаго мѣста, выдѣленіе послѣда оовершается всей рукой 
по вышеизложеннымъ правиламъ.

При отдѣленіи послѣда, всегда желательно удалить весь 
послѣдъ и, по возможности, цѣликомъ. Это, одвако, не всегда 
удается. По осмотрѣ дѣтскаго мѣста оказывается, что частицы 
ero, a иногда и цѣлыя долыш, болыней или меныпей вели- 
чины, остались въ связи съ маткой. Спрашивается: чтб дѣлать 
въ такихъ случаяхъ? Настаивать ли на удаленіи ихътеперь же, 
для чего требуется повторное введеніе руки въ полость матки, 
или предпринять что либо другое? По мнѣнію моему, если 
есть серьезныя затрудненія для проведенія руки, отыскиванія 
оставіиихся кусковъ и ихъ отдѣленгя, лучше не настаивать 
на ихъ удаленіи, a предоставить это дѣло времени и сокра- 
щевіямъ матки. Если нѣтъ настойчивыхъ показаній (крово- 
теченіе), можно ограничиться промываніемъ полости матки 
горячей стерилизованной водой, resp., физіологическимъ рас- 
творомъ поваренной соли, или какимъ либо противогни- 
лостнымъ растворомъ, назначеніемъ препаратовъ спорыньи 
ввутрь, льда на животъ и, по временамъ, возбужденіемъ со- 
кращеній матки механическимъ путемъ (раотираніе черезъ 
брюшные покровы). Въ случаяхъ появленія запаха и пр., 
можно прибѣгнуть къ методическому промыванію полости 
матки и слѣдить за тѣмъ, чтобы былъ свободный стокъ для 
отдѣляемаго изъ полости матки. Съ этою цѣлью полезно 
вводить въ полость матки полосу антисептической марли, 
въ видѣ дренажа. Можно примѣнить и постоянное влага- 
лищное орошеніе (аппаратъ д-ра Морозова), разсчитывая по 
преимуществу на его присасывающее дѣйствіе. Впрочемъ, 
задержанные куски дѣтскаго мѣста, resp., оболочки, довольно 
легко выдѣляются въ первые дни послѣродового періода 
произвольно нли ихъ можно удалить искусственно (паль- 
цемъ яли ложечкой), такъ какъ связь ихъ со стѣнкой матки 
разслабляетея; при соблюденіи условій асептики это, обык-
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новепно, проходитъ безь вреда для родильницы. Присутствію 
этихъ кусковъ въ полости матки придавали черезчуръ боль- 
шое значеніе и на вскрытіяхъ торжественно извлекали ихъ, 
какъ corpus delicti виновности подававшаго пособіе, и разсма- 
тривали, какъ несомнѣнную причину смертельнаго исхода і). 
A между тѣмъ причину смертельнаго исхода слѣдовало 
искать вовсе не въ п р и с ут с т віи  этихъ кусковъ, a скорѣе въ 
настойчивыхъ попыткахъ къ ихъ удаленію и въ связанной 
съ этимъ возможности и н ф е к ц іи . Недаромъ наблюдательные 
врачи весьма отдаленной отъ насъ эпохи учили, что въ слу- 
чаѣ неудачи въ отдѣленіи послѣда особенно безпокоиться 
не слѣдуетъ. H ip p o c ra te s  прямо говоритъ: ' „plerumque vero 
putrescunt (secundae) sexto tamen, aut septimo die, aut etiam 
posterium exeunt“ a). A i t iu s  A m id e n s is  (изъ Мессопотоміи) 8) 
также говоритъ, что intra paucos enim dies putrefacta et in 
saniem dissoluta excidet.

Въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ Вы ув ѣ р е н ы  въ томъ, что куски 
плаценты остались въ связи со стѣнкою матки, и гдѣ появ- 
ляются в т о р и ч н ы я  (п о зд н ія )  к р о во т еч ен ія , не уступающія 
обычной терапіи (эрготинъ, массажъ, внутриматочныя впры- 
скиванія и пр.), удаленіе задержанныхъ кусковъ хирургиче- 
скимъ путемъ слѣдуетъ считать п оказан н ы м ъ . Удаленіѳ мо- 
жетъ быть выполнено помощью ложечки (curette), no моему, 
лучше тупой (напр., M a r tin 'овской), чѣмъ острой. Спо- 
собъ употребленія ложечки такой же, какъ при (гинеко-

!) В ъ  концѣ  Х Ѵ І-го  i i  въ началѣ Х Ѵ ІІ-го  стопѣтія въ П ари ж ѣ  нракти- 
ковала L o u ise  B o u rg e o is  (B o u rs ie r) ,  имя которой св я зан о  съ  учѳніѳм ъ о по- 
воротѣ  н а  нож к и. Она бы ла пови вальн ой  бабкой при д в ор ѣ  Г е н р и х а  V I  
и  нѣсколько р а з ъ  приним ала y  королѳвы  М а р іи  М еди чи ,  м ѳж ду про- 
чим ъ и  д оф и н а, в п осл ѣ дств іи  Л ю д о в и к а  X I I I .  К огда, въ 1627 г., одн а  
и зъ  п р ин цѳссъ  крови, y  которой приним ала L .  В .,  ум ерла при  явле- 
н ія х ъ  п о сл ѣ р о до в о го  воспален ія  брю ш аны , д л я  уя сн ѳн ія  прнчнны  
смѳрти н азя ач ен о  бы ло вскры тіѳ. П ря этом ъ въ  п ол ости  матки (на  
стѣнкѣ) н а й д ен ъ  бы лъ кусочѳкъ дѣ тскаго мѣста. Т акъ какъ нѣкоторы ѳ  
врачп усм отрѣ ли в ъ  этом ъ пр ич ин у смѳртѳльнаго и сх о д а , t o  L .  В .  на- 
пи сал а защ ититѳльную  рѣчь (статью ), въ  к оторой  энерги чески  протѳ- 
стовала противъ  этого м н ѣ нія  и  доказы вала, что нѳотдѣ ливш ійся ку- 
сочѳкъ дѣтокаго м ѣста тутъ  ни  при  чѳмъ.

2) K ü h n ,  1. с., p. 671.
3) „De secund in ae cbnctiont; P h ilu m e .n i“. Cap. X X IV ; цит. n o  Siebold’y  

„Versuch einer G esch ich te  d. G eb .“ B . I., S. ‘228 и  229.
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логичеекой) операціи выекабливанія (зepкaлà, пулевые щипцы 
и пр.), причемъ безусловно необходимо: 1) контролировать 
дѣйствіе ложечки рукой, охватывающей матку снаружи чрезъ 
брюшные покровы; 2) не примѣнять сколько нибудь значи- 
тельной силы, во избѣжаніе возможности излишняго повре- 
жденія матки, ранимость которой въ этихъ случаяхъ повышена, 
и помня, что отдѣленіе кусковъ дѣтскаго мѣста совершается 
легко, въ виду хрупкости плацентарной ткани, и 3) позабо- 
т и т ь с я  о строжайшей д е зи н ф ек ц іи  половыхъ путей (при 
помощи зеркала и пр.) преж де, чѣмъ приступить къ выска- 
бливанію. По удаленій кусковъ, resp., окончаніи операціи, я 
совѣтую промыть полость матки горячей (40° В) стерилизо- 
ванной водой, resp., физіологическимъ растворомъ NaCl, или 
какимъ либо противогнилостнымъ растворомъ и, затѣмъ, 
впрыснуть 1 или лучше 2 раза по полному B r a u n 'овскому 
шприцу t-rae jodi per se, или пополамъ со спиртомъ. Послѣ 
впрыскиванія тотчасъ же полость матки слѣдуетъ промыть 
обильнымъ количествомъ горячей воды (resp., раствора). Я 
множество разъ замѣчалъ, что при выскабливаніяхъ полости 
матки (по различнѣйшимъ показаніямъ), именно вслѣ дъ  за 
впрыскиваніемъ наступаетъ энергическое сокращеніе матки, 
которое въ этихъ случаяхъ всегда ж ел ат ельн о . Впрыскиванія 
полуторахлористаго желѣза я  считаю невыгодными, такъ 
какъ при этомъ образуются очень плотные свертки, иногда 
съ трудомъ извергаемые, да кромѣ того не всегда можно 
поручиться за надлежащую чистоту и качество препарата, 
который часто имѣетъ кислую реакцію (вмѣсто строго- 
нейтральной) и оказываетъ ѣдкое дѣйствіе на ткани въ той 
или другой формѣ. Послѣ промыванія иолость маткитампо- 
нируется полосой іодоформенной марли слегка , если н ѣ т ъ  кро- 
вотеченія; если же наклонность къ кровотеченію естъ, то я 
тампонирую (методически) п лот н о. Конецъ полосы уклады- 
вается въ рукавъ. Кромѣ того, я назначаю подкожное впры- 
скиваніе эрготина (10%) и ледъ на животъ. Клиническій 
опытъ показываетъ, что такая терапія чаще требуется послѣ 
еы к и ды ш а , чѣмъ послѣ срочны хъ  родовъ.

Особенно значительныя затрудненія могутъ встрѣтиться 
при сп лош ны хъ сращ ен ія хъ  дѣтскаго мѣста (accretio placentae 
totalis). Въ чемъ состоитъ анатомическая сущность этого 
явленія, я разбирать не буду, замѣчу только, что, по мнѣнію
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моему, въ такихъ случаяхъ дѣло идетъ скорѣе о недостаточ- 
номъ разслабленіи связи дѣтскаго мѣста съ маткой, предше- 
ствующемъ его отдѣленію во время родовъ, подобно тому, 
чтб мы наблюдаемъ при выкидышахъ, чѣмъ о какомъ либо 
дѣйствительномъ сращеніи, какъ слѣдствіи воспалительнаго 
процесса (placentitis и пр.). Въ такихъ случаяхъ рука, вве- 
дѳяная для отдѣленія послѣда, обыкновенно, не находитъ 
отдѣленнаго края дѣтскаго мѣста, какъ. это бываетъ при 
частичномъ сращеніи, a сама площадь прикрѣпленія дѣтскаго 
мѣста оказывается значительно болыией, чѣмъ при обыч- 
ныхъ условіяхъ, но зато само дѣтское мѣсто мало замѣтно 
проминируетъ надъ поверхностью матки. Дѣтское мѣсто, 
видимо, значительно тоньше. На большую трудность произ- 
вольнаго отдѣленія дѣтскаго мѣста не безъ вліянія, ко- 
нечно, остаются и тѣ макро-и микроскопическія измѣненія 
въ стѣнкахъ матки (истонченіе, развитіе соединительной 
ткани и пр.), которыя были находимы въ нѣкоторыхъ слу- 
чаяхъ.

Возвращаясь къ практической сторонѣ дѣла, я думаю, 
что, убѣдившись въ существованіи данной аномаліи при- 
крѣпленія дѣтскаго мѣста, лучшѳ вовсе отказаться отъ же- 
ланія удалить дѣтское мѣсто цѣликомъ, или возможно боль- 
шую часть его, во что бы то ни стало, a предоставить дѣло 
времени и ждать произвольнаго отдѣленія и выдѣленія по- 
слѣда. Вѣдь еще Eucharius Roesslin *) зналъ, что задержан- 
ный и предоставленный самому себѣ послѣдъ можетъ отдѣ- 
литься произвольно черезъ нѣсколько дней. Выжидательный 
образъ дѣйствій въ этихъ случаяхъ тѣмъ болѣе умѣстенъ, 
что непосредственной опасности отъ задержанія послѣда и 
пребыванія его въ полости матки (кровотеченіе и т. п.) нѣтъ. 
A слѣдовательно, нѣтъ и показанія къ безотлагательному и

!) „Der Schw angeren Frauen und H abam m en R osen garten “. 1631 г. Это 
с о ч и н ен іе , какъ извѣ стно, было первой п е ч а т н о й  к н и го й  no  а к у ш е р ст в у ; 
о н о  н ап и са н о  по  настоянію  Е к а т е р и н ы , герц оги н и  Б р а ун ш вей гск о й . Со- 
ч и н ен іе  р а зд ѣ п ѳ н о  н а  12 главъ и  содѳр ж и тъ  всего  55 четвертуш ѳкъ  
(не стр ан и ц ъ ) (Q uartblätter) съ рисункам и. Оно бы ло перѳведѳно на  
м н огіе  ев р оп ѳй ск іе  язы ки и  польаовалось болы пим ъ распространѳніем ъ  
и почетом ъ. StnelU e  назы ваѳтъ его: „U niversally  the W om an's b ook  over  
all E u rop e“ a H a ile y  характеризуетъ , какъ , celebre suo aevo opus et pene  
c la ssicu m “.
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насильственному удаленію его, которое, даже въ случаѣот- 
носительно удачнаго (частичнаго) отдѣленія послѣда, мо- 
жетъ подавать поводъ къ смертельнымъ или, по крайней 
мѣрѣ, трудно останавливаемымъ (атонія матки) кровоте- 
ченіямъ. Такіе случаи въ акушерской литературѣ из- 
вѣстны х).

Оставивъ послѣдъ нетронутымъ, слѣдуетъ озаботиться 
поддержаніемъ асептичеекаго состоянія родового канала и 
возбужденіемъ сокращеній матки; внутрь назначить ergotin 
(no 2—3 гр. въ день), въ случаѣ надобности, ледъ на жи- 
вотъ и методическій массажъ матки нѣсколько разъ въ день. 
При появленіи болѣе или менѣе значительнаго кровотеченія, 
необходимо произвести изслѣдованіе и, буде представится 
къ тому возможность, отдѣлить и удалить послѣдъ. Въ 
одномъ такомъ случаѣ рекомендуемая мною терапія увѣн- 
чалась успѣхомъ 2). Такой совѣтъ едва ли долженъ встрѣ- 
тить возраженія. Хотя comparaison n’est pas raison, тѣмъ не 
менѣе, я позволю себѣ сослаться на то, что ирактикуется 
иногда при операціи чревосѣченія no поводу внѣматочной 
беременности. Бсли нельзя удалить плодный мѣшокъ весь, 
часть его вшиваютъ въ брюшную рану, при чемъ послѣдъ, 
во избѣжаніе возможностп сильнаго кровотеченія, не отдѣ- 
ляютъ насильственно, a оставляютъ in situ, тампонируя по- 
лость и выжидая произвольнаго отдѣленія. Этотъ способъ 
не разъ примѣнялся и давалъ отличные результаты. To же, 
самое, вѣдь, въ сущности будетъ и въ разбираемомъ нами 
случаѣ, только, пожалуй, при болѣе благопріятныхъ усло-

!) И . К а ш ка р о въ , „A tonia p artia lis  uteri e tc .“. Спб. 1880. Д и с.
2) О днаж ды  я былъ поаванъ н а  консультацію  к ъ  р ож ен и ц ѣ  по 

п о в о д у  задѳр ж ан ія  послѣ да. П ослѣ  р о ж д ен ія  пл ода  прош ло уж ѳ  
около 12 часовъ и д в а  товарнщ а дѣ л ал и  попы тки къ удален ію  
п ослѣ да, но  бѳзуспѣ ш но. И зь  р азск а зо в ъ  товарцщ ей я  вы велъ за- 
клю ченіе, что дѣ л о  ш ло о разбираѳм ой  нам и особѳнности  въ при- 
крѣ пленіи  дѣтскаго мѣста. H e считая себя  „чистым і,“ (послѣ  вскры тія  
нарыва), я  н е  рѣш ш іся п р ои зв ести  я зсл ѣ д о в а н іе  самъ ы реком ѳндо- 
валъ вы ш еизлож енны й обр азъ  дѣйствін . К ъ в еч ер у  третьихъ  сутокъ  
пок азалось неболы п ое кровотечен іе, и  вслѣ дъ, п р и  лѳгк ихъ  сокраще- 
н ія х ъ  матки, вы дѣлился п р ои зв ол ьн о i i  цѣликом ъ, только и и ж н ій  край 
ѳго на  нѳболы пом ъ пр отяж ен іи  н оси л ъ  слѣды  предш ествовавш ихъ по- 
пы токъ у д ал ѳн ія — былъ разм ятъ и  разорван ъ . П осл ѣ р одов ой  періодъ—  
безъ  осл ож н ен ій .
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віяхъ (разница въ анатомическомъ и физіологическомъ ха- 
рактерѣ плодовмѣстилища, способности его (матки) сокра- 
щаться, инвольвироваться и пр. и пр.).

Это понятно. Еще съ болыпимъ правонъ слѣдуетъ дер- 
жаться тѣхъ же принциповъ лѣченія въ случаяхъ задер- 
жанія послѣда при преждевременномъ прерываніи бере- 
менности, resp., выкидышахъ. При отсутствіи настоятель- 
ныхъ показаній (кровотеченія, инфекція и пр.) я воздер- 
живаюсь отъ активныхъ попытокъ къ удаленію послѣда 
и ограничиваюсь только наблюденіемъ надъ больной, Это 
не влечетъ за собою никакихъ неудобствъ для больной, 
даже въ случаѣ продолжительнаго задержанія послѣда. 
Однажды мнѣ пришлось подавать пособіе г-жѣ Ш ., выки- 
нувшей въ срокъ 12 — 14 нед. Я  засталъ извергнутый 
уже плодъ; зѣвъ былъ закрытъ, изъ него выдавался то- 
ненькій пупочный канатикъ. Такъ какъ кровотеченій не 
было, то, обеззаразивъ рукавъ, я оборвалъ торчавшій ко- 
нецъ канатика и затампонировалъ рукавъ полосой іодофор- 
менной марли. Покойное положеніе; внутрь—эрготинъ. На 5-й 
день марля выпала; кровотеченія нѣтъ. На 9-й день status 
quo. Я  разрѣшилъ больной встать и начать обычный образъ 
жизяи. Больная занималась домашнимъ хозяйствомъ, вы- 
ѣзжала и вообще чувствовала себя хорошо. Къ концу j -го 
м ѣ ся ц а  показалось (небольшое) кровотеченіе, шейка укоро- 
тилась, зѣвъ пріоткрытъ. Обеззаразивъ рукавъ и шейку, я 
ввелъвъ полостьматки полосу іодоформенноймарли,внутрь— 
эрготинъ. На утро (чрезъ 24 часа), удаливъ тампонъ, вслѣдъ 
за нимъ я извлекъ изъ рукава и послѣдъ. Само собой раз- 
умѣется, что въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ имѣются извѣстныя 
п о к а за н ія  къ опорожненію матки (кровотеченія и т. п.), 
иѣтъ нужды строго держаться выжидательнаго метода - -  
вполнѣ цѣлесообразно удалить части яйца помощію ab- 
rasi’H и пр.

Въ заключеніе слѣдуетъ упомянуть, что въ тѣхъ елу- 
чаяхъ задержанія послѣда, когда удаленіе его чрезъ есте- 
ственные родовые пути помощью искусства не удается, 
между тѣмъ въ связи съ этимъ возникаетъ опасность 
обіцаго (септическаго) зараженія, удаленіе послѣда мо- 
жетъ быть разсматриваемо, какъ indicatio vitalis и — какъ 
ultima ratio — можетъ потребоваться чревосп>ченіе, съ гщлъю
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полнаго удаленія самой матки по тому или другому спо- 
собу х).

Въ литературѣ опубликованъ случай, окончившійся вполнѣ 
успѣшно (В , Schnitze въ Іенѣ) 2). Аналогичный случай сооб- 
щилъ д-ръ А . П . Деканскій (Москва). Удалена матка и при- 
датки по типу операціи Porro. Хирургическое вмѣшатель- 
ство оправдывалось тѣмъ, что здѣсь дѣло шло о больной, 
страдавшей остеомалаціей. Выкидышъ 5 мѣеяцевъ. Выздо- 
ровленіе 3). Въ настоящее время, когда техника полнаго 
удаленія матки чрезъ влагалище достигла высокой степени 
совершенства, вполнѣ возможно въ указанныхъ случаяхъ 
предпринять вырѣзываніе матки чрезъ влагалище, a не 
чрезъ разрѣзъ живота. Размѣры только что родившей матки 
отнюдь не будутъ настолько велики, чтобы сдѣлать выпол- 
неніе этой операціи невозможнымъ, resp., черезчуръ затруд- 
нительнымъ. Въ случаѣ нужды, примѣняя принципъ куско- 
ванія, всегда можно съ увѣренностью разсчитывать на воз- 
можность окончанія операціи. По удаленіи матки, брюшная, 
resp., тазовая полость должна быть широко дренирована.

Roosenburg 4) при задержаніи послѣда послѣ 4-хъ мѣ- 
сячнаго выкидыша, при рѣзко выраженныхъ септическихъ 
явленіяхъ, удалилъ всю матку черезъ рукавъ. Выздоровленіе.

') В ъ  такихъ сл учаяхъ  д л я  больш ѳй гарантіи  отъ аараж ѳнія  брю- 
ш ины  во врѳмя оп ерац іи ,л редвар и тел ьн о дол ж н ы  быть тщ атѳльно о б ѳ зза -  
раж ѳны  рукавъ и  пол ость матки, эта п осл ѣ дн я я  пл отно затам понирована  
антисептичѳекой марлѳй. Д алѣ е, зѣ в ъ  м ож ѳтъ быть заш ихъ 3— 4 ш вами, 
дабы  п р и  в ы в еден іи  матки квѳрху, ч р езъ  брю ш ную  рану, по возм ож - 
н ости  ограничить сопри косновеніѳ  С0держимах'0 матки съ  брю ш иной. 
Эта прѳдварительная часть оп ерац іи  вы полняѳтся аооистѳнтомъ, нѳ при- 
нимаю щ имъ дальнѣ йш аго учаотія въ  операц іи . ІІо у дал ѳн іи  матки от- 
верстіѳ въ  рукавъ, конечно, не заш иваѳтся, a дрѳнируется .

2) „D eutsche m edic. W ochenschrift.“, 1880, № №  51— 52.
3) „Centralbl. f. G yn .“, 1890, №  11, S. 189.
*) яЖ ури. Акуш . и  Ж ѳн ск ихъ  б о л ѣ зн ѳ й “, 1892, 10.
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ВНРАВЛЕНІЕ ПУПОВИНЫ. REPOSITIO FUNICULI 
UMBILICALIS ').

Co стороны пуповины показаніемъ къ оперативному вмѣ- 
шательству могутъ быть два состоянія: 1) предлежанге пупо- 
вины (finiculus umbilicalis praevius), когда пуповина при цѣ- 
ломъ пузырѣ лежитъ впереди или сбоку предлежащей части 
и прощупывается черезъ оболочки яйца, и *2) выпаденіе пу- 
повины (prolapsus, s. apothesis funiculi umbilicalis; omphalo- 
proptosis), когда, no разрывѣ пузыря, петли пуповины выпа- 
даютъ въ рукавъ или наружу. Въ этихъ случаяхъ предпри- 
яимается операція вправленія пуповины (repositio funiculi 
umbilicalis). Прежде чѣмъ приступить собственно къ руч- 
ному вправленію предлежащей пуповины, всегда слѣдуетъ 
иопытаться цѣлесообразнымъ измѣнетемъ положенія роже- 
ницы устранить это осложненіе. Что роженица при распо- 
знанномъ предлежаніи (resp., выпаденіи) пуповины тотчасъ 
укладывается въ постель, это разумѣется само собою. Ро- 
женица должна лежать или на боку, противоположномъ тому, 
гдѣ находятся иетли пуповины,—при этомъ слѣдуетъ при- 
поднять тазъ, подложивъ подъ него подушки и т. п.,—или 
остается лежать на спинѣ, съ сильно приподнятымъ тазомъ. 
Весьма полезно на нѣкоторое время придать роженицѣ ко- 
лѣнно-локтевое положеніе. Во избѣжаніе разрыва пузыря, 
слѣдуетъ воздерживаться отъ внутренняго изслѣдованія. 
Иногда при одномъ только измѣненіи положенія роженицы 
пуповина отходитъ отъ входа въ тазъ, головка опускается, 
и опасность для плода устраняется. Опасность отъ этихъ 
осложненій существуетъ только для плода и состоитъ въ 
томъ, что предлежащая часть, опускаясь по родовому ка- 
налу, можетъ гдѣ нибудь обусловить прижатіе пуповины 
со всѣми послѣдствіями (преждевременныя дыхательныя 
движенія и пр.). Если произвольное отхожденіе пуповины 
не совершилось, a зѣвъ открытъ настолько, что черезъ него

!) О перація эта, собствѳнно говоря, нѳ относитея къ послѣ родовом у  
п ер іо д у  и  опи сан іе  ея в ъ  этой главѣ, м ож етъ  быть, нѣсколько произ- 
вольно.

30
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можно провести руку, то совѣтуютъ (внѣ схватки) всей ру- 
кой черезъ оболочки захватить предлежащую пуповину и 
постараться удалить отъ входа въ тазъ. Всли бы это уда- 
лось,—разорвать пузырь, вставить во входъ въ тазъ головку 
и предоставить окончаніе родовъ силамъ природы. Всли бы 
это не удалось, то—разъ рука находится въ полости яйца,— 
сдѣлать поворотъ на ножку съ послѣдующимъ извлеченіемъ, 
или безъ него, смотря по обстоятельствамъ.

Что вправить пуповину, дѣйствуя черезъ оболочки пузыря, 
при открытомъ зѣвѣ на 4—5 пальц. (то есть около того мо- 
мента, когда пузырь произвольно разрывается, слѣдовательно, 
при извѣстной степени его н а п р я ж е н ія , даже внѣ схватокъ, 
которыя въ вто время, обыкновенно, бываютъ часхы и сильны, 
a при манипуляціи руки въ зѣвѣ—тѣмъ болѣе), будетъ дѣломъ 
труднымъ и, во всякомъ случаѣ, рѣдко удачнымъ,—это пред- 
ставляется весьма вѣроятнымъ. Поэтому я думаю, что нѣ т ъ  
надобност и  спгьш ит ъ  съ этимъ вправленіемъ, особенно, имѣя 
въ виду возможность окончить дѣло поворотомъ; гораздо вы- 
годнѣѳ подождать совершеннаго открытія зѣва, когда произ- 
водство поворота будетъ еще легче, a возможность вправле- 
нія пуповины остается почти въ тѣхъ же условіяхъ. Да оно, 
при такомъ образѣ дѣйствій, иногда м ож ет ъ и  вовсе не по- 
требоваться, особенно y многорождаюіцихъ. Головка при 
этихъ условіяхъ, вслѣдъ за разрывомъ пузыря, часто опу- 
скается столь быстро и прорѣзываніе совершается въ такой 
короткій срокъ, что, несмотря на предлежаніе пуповины и 
даже ея выпаденіе, плодъ рождается иногда даже безъ вся- 
кихъ признаковъ асфиксіи. Въ случаѣ надобности, болѣе 
быстрое выведеніе плода можетъ быть легко сдѣлано (щипцы, 
выжиманіе). Такіе примѣры можетъ указать всякій практи- 
ческій врачъ. Да и, помимо всего этого, не всякое предлеж а- 
нге пуповины непремѣнно перейдетъ въ выпаденіе. Пуповина 
(предлежащая) м ож ет ъ и не вы падат ъ.

При выпаденіи пуповины вп равл ен іе  ея можетъ быть руч -  
ное и и н ст рум ен т альн ое. Ручное вправленіе соверіиается та- 
кимъ образомъ, что, при достаточно открытомъ зѣвѣ и подвиж- 
ной головкѣ, вводятъ въ тазъ всю руку, захватываютъ (клу- 
бокъ) петли пуповины въ горсть руки и вводятъ въ полость 
матки, отодвигая головку нѣсколько въ сторону. Рука прово- 
дится за наиболыиую периферію головки, или еще выше, и
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затѣмъ, освободившись отъ пуповины, удаляется, a головку 
стараются приблизить ко входу въ тазъ. Это вправленіе совер- 
шается, по нѣкоторымъ авторамъ, лучше всего въ колѣнно- 
локтевомъ положеніи, въ которомъ и рекомендуютъ роженицѣ 
остаться еще нѣкоторое время послѣ выведенія руки (Spie­
gelberg, Fritsch). Нѣкоторые (Croft) 5) совѣтуютъ, внеся пупо- 
вину въ полость яйца, зацѣпить петлю ея за ножку плода, 
и такимъ образомъ предупредить вторичное выпаденіе. Для 
оцѣнки этихъ способовъ слѣдуетъ замѣтить, что вправленіе 
част о не удается; пуповина, заправленная иногда съ боль- 
шимъ трудомъ, при слѣдующей схваткѣ выпадаетъ вновь; 
далѣе, всякія манипуляціи надъ пуповиной, неизбѣжныя при 
вправленіи, оказываются не безразличными: уже при одномъ 
выпаденіи еердечные товы плода нерѣдко измѣняются въ 
ясности и частотѣ, иногда замѣчается даже прекращеніе пуль- 
саціи выпавшей петли, и хотя это состояніе, безъ дальнѣй- 
шаго придавливанія и смѣщенія пуповины, скоро проходитъ, 
тѣмъ не менѣе оно можетъ подать поводъ къ возникнове- 
нію преждевременнаго дыханія и пр. A такъ какъ операція 
предпринимается исключительно въ интересахъ плода, то 
нельзя не согласиться, что вмѣсто mow, чтобы тратить 
время и усилія  на попытки вправленія, которыя часто ока- 
зываются безплодными, гораздо выгоднѣе для плода кончитъ 
дѣло поворотомъ, который, при разбираемыхъ условіяхъ (рас- 
крытый зѣвъ, подвижность плода и пр.), представляется 
легко выполнимымъ и даетъ возможность быстро окон- 
чить роды помощью экстракціи, тѣмъ болѣе, что вправле- 
ніе пуповины совѣтуютъ, для болыпей легкости и удобства, 
производить подъ хлороформомъ. Особенно страннымъ ка- 
жется совѣтъ—до й т п  до н о ж к и , обмотать вокругъ нея п уп о-  
вину и извлечъ руку, предоставивъ окончаніеродовъ п рп р о дѣ ...

Изъ сказаннаго не слгъдуетъ, однако, что вправленіе пу- 
повины ж должно быть предпринимаемо. Оно умѣстно въ 
томъ случаѣ, если пуповхша выпадаетъ не цѣлымъ клубкомъ, 
a неболыдой петлей, и, притомъ, когда условія для пово- 
рота не (вполнѣ) благопріятны. Наприм., зѣвъ недостаточно 
раскрытъ, головка опускается во входъ въ тазъ и т. п. (Здѣсь

х) , L ondon, m ed. J o u rn a l“, vol. II, 1786, p. 38. О писано 2 удачн ы хъ  
случая.
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вправленіе можетъ быть сдѣлано: а) безъ наркоза и б) не 
всей рукой, a 2—4 пальцами). Въ такомъ случаѣ, при поло- 
женіи роженицы съ сильно приподнятымъ тазомъ, вводятъ 
въ рукавъ 4 пальца той руки, которою удобнѣе дѣйствовать 
(чаще это будетъ рука правая при выпаденіи слѣва, и на- 
оборотъ). Петлю пуповины помѣщаютъ на верхушкахъ паль- 
цевъ и, проводя ихъ вверхъ, стараются продвинуть м еж ду  
головкою и краемъ зѣва. Заправивъ пуповину за край зѣва, 
продвигаютъ ее, по возможности, выше за головку, затѣмъ, 
надавливая на головку черезъ нижній сегментъ матки, или 
дѣйствуя на дно, resp., ягодичный конецъ плода, стараются 
втиснуть головку во входъ въ тазъ. Далѣе, вызываютъ (рас- 
тираніемъ живота) нѣсколько энергичныхъ сокращеній матки, 
и когда головка, подъ этимъ вліяніемъ, опускается нѣсколько 
ниже, руку осторожно удаляютъ, слѣдя за тѣмъ, чтобы, 
вслѣдъ за извлеченіемъ руки, опять не показались петли 
пуповины. Такой иріемъ нерѣдко можетъ вести къ цѣли. 
Если бы вправленіе (особенно повторное) не у д а л о с ь , не слѣ- 
дуетъ особенно настаивать на немъ, а, при первой возмож- 
ности, окончить роды наложеніемъ щипцовъ, если время для 
поворота уже прошло.

Для и н ст рум ен т алъ н аго  вправленія пуповины предложено 
нѣсколько инструментовъ подъ различными названіями: ре- 
позиторіи, apo th eter (B ra u n ), o m p h a lo ta c ter iu m  (N eu gebau er) и 
даже, подъ вычурнымъ и громкимъ именемъ, o m p h a lo zo te r  
(спаситель пуповины) (S ch ü ller) х) и др. Всѣ эти интрументы 
представляютъ собою к а т ет ер ы  (D u d a n , B r a u n , проф. I I .  П .  
Л а за р еви ч ъ  и др.), или п а л о ч к и , болѣе или менѣе гибкія, 
напр. изъ китоваго уса и др., или особо устроенные снаряды. 
Во всѣхъ инструментахъ имѣется приспособленіе для захва- 
тыванія пуповины es н ет лю , образуемую просто помощью 
тесьмы, шелковыхъ нитокъ и т. п., или въ петлю, устраивае- 
мую на самомъ снарядѣ (S ch ö ller, M u rp h y )  которая только 
замыкается въ извѣстный моментъ. ГІри употребленіи кат е-  
т ера  поступаютъ, обыкновенно, такимъ образомъ: черезъ 
всю длину эластичнаго (англійскаго) катетера проводятъ 
вдвое сложенную тесемку и въ окно катетера выпускаютъ

!) О писаніе п  ри сун окъ  привѳдѳны  y  С. Credé. D issert, do Ompha^ 
loprop tosi. B erol. 1842.
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петлю ея, затѣмъ вводятъ мандринъ, конецъ котораго также 
выдвигается изъ окошка; обведя тесьму вокругъ пуповины, 
петлю ея надѣваютъ на конецъ мандрина, который теперь 
прячутъ въ просвѣтъ катетера и продвигаютъ его въ слѣ- 
пой конецъ, Пуповина, такимъ образомъ, удерживается на 
катетерѣ помощью тесемочной петли, которую, по желанію, 
очень легко распустить. Стоитъ только нѣсколько вытянуть 
мандринъ, и петля распускается.

По Вгаиііу, укрѣпленіе петли пуповины на инструментѣ 
достигается тѣмъ, что пуповину п ро к а л ы ва ю т ъ  и гл ой  съ 
н и т к о й , не трогая, разумѣется, сосудовъ, дѣлаютъ петлю и 
укрѣпляютъ на катетерѣ также мандариномъ. Затѣмъ инстру- 
ментъ вводится, по возможности выше, въ полость яйца и 
оставляется до тѣхъ поръ, пока предлежащая часть не уста- 
новится во входѣ. При извлеченіи мандрина, петля распу- 
скается, и пуповина дѣлается свободной, затѣмъ извлекается 
и самый катетеръ.

Практическое зн ачен іе  этихъ способовъ, по моему, весьма 
невелико. Захватывая ничтожный участокъпуповины и скользя 
по ней, петля снаряда не представляетъ сколько нибудь до- 
статочной гарантіи отъ повторнаго выпаденія. Всли уже не 
ограничиваться однимъ ручнымъ вправленіемъ, a прибѣгать 
къ помощи инороднаго тѣла, то я предложшгь бы съ этой 
цѣлью, заправивъ пуповину, удержать ее отъ выпаденія про- 
сто вв'еденіемъ вл а ж н о й  обезпложенной губ к и  ') (на ниткѣ), 
нли куска нарли и пр., подобно тому, какъ это мы дѣлаемъ 
для предупрежденія выпаденія петель кишекъ при операдіи 
чревосѣченія. Мягкая губка не можетъ стѣенять двиягенія 
головки, a между тѣмъ, выполняя свободное пространство, 
черезъ которое выпадаютъ петли пудовины, она тѣмъ са- 
мымъ, навѣрное, будетъ въ состояніи прѳдотвратить ихъ вы- 
паденіе, Въ одномъ представившемся мяѣ случаѣ я привелъ 
этотъ планъ въ исполненіе, и результатомъ остался вполнѣ 
доволенъ. H e r b e r t  S m ith  R e iish a iv , на основаніи личнаго опыта, 
также рекомендовалъ этотъ же способъ 2).

Въ заключеніе нужно упомянуть, что вп равл ен іе  пупо- 
вины и реди ри н и м ает ся  только при черепном ъ, resp., ли цевом ъ ,

!) Объ этом ъ упом инается  y  L o e f fle r 'a, O siander'& , Siebold'a. и  др .
2)  „Тігѳ B ritisli M edical Jou rn a l“ n Ui 1893 г.
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предлежаніи, изъ опасенія могущаго быть прижатія пупо- 
вины головкой на протяженіи родового канала. При ягодич- 
ныхъ положеяіяхъ, гдѣ проетранственныя отношенія между 
тазомъ и предлежащей частью не стѣснены, какъ при голов- 
ныхъ положеніяхъ ,опасностъ прижатія значительно меныие, да, 
кромѣ того, по требованію обстоятельствъ, можно присту- 
пить къ извлеченію плода раныпе, чѣмъ при предлежаніи 
головки. Въ виду этого, обыкновенно, вправленіе не дѣлается. 
Если бы встрѣтился случай выпаденія пуповины при яго- 
дичномъ положеніи, и ягодицы стояли высоко и подвижно 
надъ входомъ въ тазъ, по моему, полезно было бы превра- 
тить полное ягодичное положеніе въ неполное и свести ножку 
въ рукавъ, дабы имѣть возможпость окоячить роды при пер- 
вой необходимости.

При поперечномъ, resp., косомъ, положеніи вправленгя пупо- 
вины не дѣлается, такъ какъ выпаденіе ея не составляетъ 
препятствія къ производству поворота.

Въ тѣхъ случаяхъ, когда родовые пути недостаточно 
подготовлены, то есть не имѣется благопріятныхъ условій для 
поворота, нужно стараться способствовать раскрытію имѣю- 
щимися въ нашемъ распоряженіи средствами. Вполнѣ умѣстно 
и цѣлесообразно здѣсь примѣнить систрейринтеръ (съ тя- 
жестью), при чемъ пуповина лишена будетъ возможности вы- 
падать, a раскрытіе матки пойдетъ болѣе быстро. По уда- 
леніи систрейринтера долженъ быть сдѣланъ поворотъ на 
ножки и извлеченіе.
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Кровотеченія тотчасъ послѣ родовъ и ихъ 
лѣченіе.

Эти кровотеченія могутъ быть весьма различны: по при- 
чинамъ, по источникамъ, по мѣсту, по характеру и т. п. 
Кровотеченія могутъ быть: или изъ полости матки, или изъ 
сосудовъ шейки, или изъ рукава, или изъ наружныхъ поло- 
выхъ частей. Кровотеченія изъ полости матки (по преиму- 
ществу) суть кровотеченія атоническія, зависящія отъ не- 
достаточной ретракціи мускулатуры матки; кровотеченія изъ 
нижележащихъ отдѣловъ суть кровотеченія травматическія, 
зависявдія отъ нарушенія цѣлости кровеносныхъ сосудовъ.

По частотѣ эти кровотеченія располагаются въ слѣдую- 
щемъ порядкѣ: 1) кровотеченія изъ полости, resp., плацен- 
тарнаго мѣста, 2) кровотеченія изъ разрывовъ шейки, и
3) вслѣдствіе поврежденій наружныхъ половыхъ частей. Изо- 
лированныя поврежденія рукава встрѣчаются весьма рѣдко.

Разсмотримъ сперва кровотеченія изъ полости матки. 
Какъ сказано, эти кровотеченія зависятъ отъ атоніи. По 
отдѣленіи послѣда, площадь его прикрѣпленія физіологи- 
чески должна кровоточить; затѣмъ, кровотеченіе останавли- 
вается вслѣдствіе двухъ причинъ: во-первыхъ, потому, что 
дальнѣйшія сокращенія матки измѣняютъ расположеніе мы- 
шечныхъ пучковъ или пластинокъ, вслѣдствіе чего сжи- 
мается и просвѣтъ сосудовъ (синусовъ), проходящихъ въ 
толщѣ маточной мускулатуры, a во-вторыхъ, потому, что 
весьма скоро начинаются (resp., продолжаются) явленія тром- 
боза въ периферическихъ частяхъ синусовъ. Неудовлетво- 
рительность или отсутствіе этихъ условій можетъ, стало 
быть, вызвать кровотеченіе. Причинами атоніи могутъ быть:
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слабость мышцъ матки вообще, недостаточная иннервація, 
развитіѳ соединительной ткани (метритъ) или опухолей 
(міомы), сильное истощеніе энергіи (утомленіе) мускула (про- 
должительные роды, инфекція), значителъное растяженіе 
матки (двойии, hydramnion и пр.) и т. п. Причинами недо- 
статочной или пониженной свертываемости крови могутъ 
быть: haemophylia, отравленія, общія заболѣванія и пр.

Р а сп о зн а ва н іе  атоническаго кровотеченія дѣлается до- 
вольно легко . Кровотеченіе, обыкновенно, бываетъ весьма 
обильнымъ; изливается иногда ужасающее количеетво крови; 
цвѣтъ ея красный, скорѣе артеріальный, чѣмъ венозный.

И зм ѣ н е н іл  м а т к и  весьма р ѣ з к и . Она дѣлается мягкой, 
тѣстоватой; контуры ея становятся неопредѣленными, рас- 
плывчатыми; она теряетъ рѣзкое сферическое очертаніе и 
значительно увеличивается въ объемѣ; дно, нормально ле- 
жащее на нѣсколько пальцевъ ниже пупка, или на его 
уровнѣ, поднимается иногда sub scrobiculum cordis. Общее 
состояніе родильниды представляетъ рѣзкія явленія ост раго  
м а л о к р о в ія . Слѣдуетъ помнить, однако, что кровотеченіе не 
всегда бываетъ обильно. Несмотря на громадно растянутую 
матку, крови изъ половыхъ частей можетъ выдѣляться очень 
м ал о , a явленія анеміи выражаются, тѣмъ не менѣе, весьма 
рѣзко. Это значитъ, что дѣло идетъ о (внутреннемъ) кр о во - 
т ечен іи  въ полост ъ м а т к и , — кровотеченіи, которое не мо- 
жетъ появиться наружу, вслѣдствіе какого либо механиче- 
скаго препятствія, напр. перегиба матки, присутствія свертка 
въ области зѣва и пр., и пр.

При такомъ еостояніи требуется б ы ст р а я  н эн ер ги ч н а я  
пом ощ ь. Я совѣтую прежде всего стараться вы зват ъ  сокращ е- 
ніе  м а т к и , дѣйствуя черезъ покровы живота. Для этой цѣли 
нужно быстро и довольно сильно растирать ладонью животъ 
въ области расположенія тѣла и дна матки; но такъ какъ, при 
значительномъ растяженіи, resp., вялости, матки, контуры ея 
часто не опредѣляются, то слѣдуетъ дѣлать при растираніи 
живота, по возможности, бблъш іе к р у ги , въ томъ расчетѣ,что 
матка, попадающая гдѣ нибудь въ область массажа, начнетъ 
реагировать; тогда контуры ея выступятъ яснѣе и можно 
будетъ ограничиться растираніемъ живота, соотвѣтственно 
мѣсту положенія матки. Какъ только матка станетъ настолько 
ощутимой, что явится , возможность захватить дно ея од-
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ной или двумя руками, слѣдуетъ производить надавливаніе 
сверху внизъ и отчасти спереди назадъ, подобно тому, какъ 
это дѣлается при способѣ Credé. При этомъ, обыкновенно, 
выдѣляются значительные кровяные свертки, и кровотеченіе 
какъ бы усиливается. Но это явленіе кажущееся. Это выда- 
вливается кровь, излившаяся въ полость ыатки раныпе и не 
нашедшая себѣ выхода наружу, то есть уже потерянная для 
экономіи организма. Вслѣдъ за выхожденіемъ сгустковъ, 
матка становится плотнѣе, дно ея опускается значительно 
ниже, и кровотеченіе замѣтяо уменьшается. He всегда, од- 
нако, такимъ путемъ удается достичь надлежащаго сокра- 
щенія матки, тѣмъ болѣе, что энергичное растираніе ираз- 
минаніе матки иногда невыполнимы, напр., по причинѣ бо- 
лѣзненности, значительнаго ожирѣнія покрововъ и т. п.

Въ случаяхъ продолжающихся кровотеченій, н е п р ек р а щ а я  
р а ст и р а н гй  сн а р уж и , слѣдуетъ прибѣгнуть къ рукавнымъ и 
особенно внутриматочнымъ епринцеваніямъ. Дѣйствіе сприн- 
цеваній сложное. Оно основывается на механическомъ раздра- 
женіи матки струей жидкости, входящей подъ извѣстнымъ 
давленіемъ; на раздраженіи т ерм ическом ъ, для чего употре- 
бляются, обыкновенно, или холодныя (до з —l u R), или горячія 
(40° R) жидкости; кромѣ того, сюда можно присоедияить и 
хим ическое дѣйствіе, если брать какіе нибудь растворы солей, 
обладающпхъ, такъ называемымъ, вяжущимъ и свертываю- 
щимъ кровь дѣйствіемъ (styptica),—въ особенности это отно- 
сится къ уиотребленію полуторахлористаго желѣза.

У п от реблен іе вн у т р и м а т о ч н а го  сп ргін ц еван ія  съ крово-ост а- 
наѳливаю щ еіі ц ѣ лью  я  сч и т аю  средст вомъ весъма м огущ ест вен- 
нымъ, дгьйст вую щ им ъ съ болъиш м ъ 'иост оянст вом ъ. и п от ом у  
м огу  наст ойчиво реком ен доват ъ  его п рим ѣ неніе .

Здѣсь возникаетъ нѣсколько практическихъ вопросовъ: 
1) какую воду брать: холодную или горячую? Я отдаю рѣши- 
тельное предпочтеніе горячей—на слѣдующихъ основаніяхъ. 
Точными физіологическими опытами относительно дѣйствія 
тепла и холода на гладкую мышечную ткань несомнѣнно до- 
казаног), что какъ холодная (3—10° R), такъ и горячая вода 
(40—50° R) вызываютъ рѣзкія и сильныя сокращенія мышеч- 
ныхъ волоконъ, но самыя сокращенія, хотя и вызываются

')  L oram  „De l’eau  ch au d e  e n  o b s té tr iq u e “, P a r is , 1887 r.
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холодной водой скорѣе, чѣмъ горячей, но продолжительность 
ихъ значительно меньше вызванныхъ тепломъ. Такъ, уже по 
истеченіи 10—15—30 мин. мышца начинаетъ разслабляться, 
тогда какъ сокращенія, вызванныя горячей водой, остаются 
въ силѣ отъ часу и до полутора. Очень понятно, что въ дѣлѣ 
остановки маточныхъ кровотеченій это обетоятельство перво - 
степенной вожности. Да и, оставляя въ сторонѣ характеръ фи- 
зіологическаго дѣйствія холодной и горячей воды на глад- 
кую мышечную ткань, продолжительность ея сокращенія и пр. 
и считаясь только съ клиническими фактами, я могу сказать, 
что холодная и горячая вода дѣйствуютъ одинаково удовлетво- 
рительно, но употребленіе горячей воды выгоднѣе потому, что 
она, будучи взята изъ обыкновеннаго, напр., самовара, какъ 
подвергшаяся кипяченію, представляетъ болыпе гарантіи, въ 
смыслѣ обезпложенія, чѣмъ вода холодная. Далѣе, такъ какъ 
этоспринцеваніе примѣняется при серьезныхъ кровотеченіяхъ, 
слѣдовательно, y обезкровленныхъ больныхъ, теряющихъ значи- 
тельное количество тепла, вливаніе большихъ количествъ хо- 
лодной жидкоети въ полость органа, лежащаго глубоко, безъ 
сомнѣнія, еще болыпе будетъ способствовать отнятію тепла, 
что, при данныхъ условіяхъ, представляется весьма нежела- 
тельнымъ. Температура воды должна быть не менѣе 40°R. Что 
касается самой жидкости, то въ клиникѣ мы, обыкновенно, поль- 
зуемея, такъ называѳмымъ, физіологическимъ растворомъ 
NaCI ')• Возможность всасыванія этого срдества не только не 
противопоказуетъ его употребленія, но, наоборотъ, дѣлаетъ даже 
желательнымъ, вслѣдствіе того значенія, которое признаютъ за 
введеніемъ въ организмъ растворовъ поваренной соли при 
остромъ малокровіи. He безъ вліянія. быть можетъ остается и 
дѣйствіе непосредственнаго прикосновенія солей Na на сокра- 
щеніе мышцъ матки. На это уже есть указанія въ литературѣ. 
Проф. Nothnagel еще въ 1882 году обратилъ вниманіе на рѣзкое 
вліяніе солей Na на органы, обладающіе гладкой мышечной

1) Я  у ж е  въ  общ ей части указы валъ Вамъ, что возм ож н ость  при- 
готовлѳнія  такихъ растворовъ  ѳх tem pore въ  настоящ ее врем я весьма 
упрощ ена, В ъ  п р од аж ѣ  имѣются особо пригововл енны я лепеш ки фи- 
з іологи ческ ой  соли (проф. A . В . П е л я ) ,  в ѣ со м ъ п о  1 грамму. Такъ какъ 
уп отребляетея  1,5% в одны й раств оръ  этой  соли, то, растворяя 3 ле- 
пеш ки въ  обы кновенном ъ с т а к а н п ,  к и д я ч ен о й  воды  (200 гр.), мы по- 
лучим ъ (пр и бл и зи тел ьао) точную  концентрац ію  раствора.
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тканью, которое (вліяніе) выражалось сокращеніями (пери- 
стальтика кишекъ), въ зависимости отъ дѣйствія средства на 
нервныя сплетенія (по мнѣнію автора). Въ 1892 г. K a s s a  
прямыми опытами на животныхъ (кролики, собаки, свинки) 
показалъ рѣзкое вліяніе натронныхъ солей на матку, въ осо- 
бенности NaCl. ІІодъ вліяніемъ этого средства наступали рѣз- 
кія, даже тетаническія сокращенія матки, какъ при непосред- 
ственномъ прикосновеніи, такъ и при впрыскиваніи въ ру- 
кавъ 25—30°/0 растворовъ. Въ ч аст н ой  практикѣ, въ тѣхъ 
рѣдкихъ отдѣльныхъ случаяхъ, когда нельзя добыть стери- 
лизованной жидкости и нельзя особенно полагаться на стро- 
гое соблюденіе правилъ асептики, позволительно употреблять 
не воду, a какой либо противогнилостный раст воръ . Изъ нихъ, 
какъ менѣе ядовитые, могутъ быть примѣняемы: растворъ 
карболовой кислоты 1—2°/0, растворъ лизола, растворъ 2/з-хло- 
ристаго іода, марганцево-кислаго кали, виннаго спирта и пр. 
Считаю нужнымъ предостеречь отъ употребленія растворовъ 
сулем ы . Въ литературѣ извѣстно уже нѣсколько случаевъ 
отравленій (до смертельныхъ включительно) послѣ (даже од- 
нократнаго) примѣненія внутриматочнаго спринцеванія слабо 
разведенныхъ растворовъ сулемы (і:5000).

При употребленіи раствора карболовой  к и сл о т ы  необхо- 
димо помнить одно, повидимому, м елочное обстоятельство. 
Такъ какъ карболовая кислота удѣльно тяжелѣе воды, то, 
при вливаніи въ сосудъ съ водой, она падаѳтъ на дно въ видѣ 
маслянистыхъ капель; поэтому нужно:

1) Тщательно размѣшивать жидкость до тѣхъ поръ, 
пока она не будетъ представлять совершенно п розрач-  
наго, во всѣхъ слояхъ одинаковаго раст вора', 2) никогда 
не вливать кислоту въ ирригаторъ съ водой, a при- 
готовлять растворъ въ от дѣ лъном ъ  сосудѣ, и затѣмъ 
уже наполнять ирригаторъ. Дѣло въ томъ, что, вли- 
ваемая въ ирригаторъ, карболовая кислота, падая на дно, 
оттуда стекаетъ въ трубку, вслѣдствіе чего, по открытіи 
крана, первыя порціи жидкости содержатъ большое количе- 
ство карболовой кислоты (жидкость не п р о зр а ч н а я , a мутно- 
молочная) и производятъ болѣе или менѣе значитѳльныя 
ож о ги  половыхъ частей. Эти ожоги, хотя и не опасны, но

2) „Ungarisches Archiv für M edicin“, B. I.
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иногда очень мучительны, оставляютъ надолго слѣды* въ 
видѣ темнобурыхъ полосъ или пятенъ, и вызываютъ совер- 
шенно сираведливые упреки въ небрежности или невнима- 
тельности по адресу врача.

Наполнивъ ирригаторъ жидкостью, арежде чѣмъ ввести 
наконечникъ въ рукавъ, необходимо открытъ кранъ и вы- 
пустить воздухъ изъ наконечника и трубки; отсутствіе воз- 
духа сказывается тѣмъ, что жидкость вытекаетъ непрерывной 
струей и безъ шума. Несоблюденіе этихъ правилъ можетъ 
ввести къ печальнымъ послѣдствгямъ: воздухъ, вгоняемый съ 
извѣстной силой подъ давленіемъ столба жидкости въ ирри- 
гаторѣ, можетъ проникнуть, при благопріятныхъ условіяхъ 
(отрицательное, resp., пониженное давленіе и пр.), въ откры- 
тые кровеносные сосуды на плацентарномъ мѣстѣ и причи- 
нить весьма грозные припадки, даже немедленную смерть.

2І)Кд.кой.наконечникъ слѣдуетъупотреблять?Всего лучше съ 
двойнымъ токомъ; отверстій на концѣ должнобытьнѣсколько1). 
За неимѣніемъ такого наконечника, можно пользоваться обык- 
новеннымъ (не гибкимъ) рукавнымъ; но для того, чтобы обезпе- 
чить свободный обратный оттокъ жидкости, слѣдуетъ помѣ- 
стить рядомъ съ нимъ въ узкомъ мѣстѣ указательный палецъ.

3) На какую высоту долженъ быть введенъ наконечникъ?Его 
слѣдуетъ провестн настолько далеко, чтобы жидкость могла 
дѣйствовать непосредственяо на кровоточащее мѣсто, то есть 
площадь прикрѣпленія плаценты; слѣдовательно, въ болыпин- 
ствѣ случаевъ, нужно проводить наконечникъ почти до маточ- 
наго дна. Чтобы въ каждую данную минуту знать мѣсто его 
нахожденія, необходимо контролироватъ положеніе наконеч- 
ника и отношеніе его къ стѣнкамъ матки лѣвой рукой снаружи, 
которая въ то же время растираніемъ и надавливаніемъ со- 
дѣйствуетъ сокращеніямъ матки. Надавливаніе на матку въ 
области нахожденія наконечника должно быть, во всякомъ 
случаѣ, осторожное, во избѣжаніе возможности пораненія 
стѣнки матки, resp., прободенія.

4) Какое количество жидкости слѣдуетъ брать? Этотъ 
вопросъ не имѣетъ болыпого значенія. Если жидкость

!) О тверстія и н огд а  закупориваю тся кровяны м и свѳртками, и  исте- 
чѳніѳ ж и дк ости  или совсѣм ъ прѳкращ ается, и л и  значитѳльно замѳд- 
ляѳтся. Е сли  слѣ дить за  уровн ем ъ ж и дк ости  в ъ  ирригаторѣ, то это яв- 
леніѳ легко во-врем я замѣтить и  устранить.
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не ядовита, если обратный стокъ ея удовлетворителенъ, 
если производится растираніѳ матки снаружи, то опасе- 
ніе относительно значительнаго растяженія полости матки 
и возможности проникновенія жидкости въ фаллопіевы 
трубы и черезъ нихъ въ брюшину не имѣетъ достаточныхъ 
основаній. Соверіпенно спокойно можно пропустить 2 — 3 
кружки подъ-рядъ; при этомъ не слѣдуетъ увеличивать 
(изъ опасенія смыть только что образовавшіяся тромбы) дав- 
ленія , поднимая кружку болѣе или менѣе высоко. Въ связи съ 
количествомъ находится и вопросъ о времени, въ теченіе кото- 
раго слѣдуетъ производить орошеніе. На это отвѣтить съ точ- 
ностью трудно. Да и вообще измѣрять продолжительность 
орошенія съ часами въ рукахъ едви ли правильно. Мы пре- 
кращаемъ орошеніе, обыкновенно, тогда, когда изъ трубки 
вытекаетъ чистая или слабо окрашенная кровью жидкость, 
a матка становится плотной и не обнаруживаетъ наклонности 
скоро распускаться. Одной-двухъ обыкновенныхъ (6 стака- 
новъ) кружекъ для этого бываетъ достаточно. Въ случаѣ 
появленія кровотеченія спустя нѣкоторое время, можно по- 
вторить орошеніе. Иногда, однако, приходится слышать жа- 
лобы на недѣйствительность горячихъ впрыскиваній. Обра- 
щаю Ваше вниманіе на то, что часто виноваты не инъекціи, 
a нѣкоторое упущенге при ихъ выполненіи. Дѣло въ томъ, 
что если наконечникъ введенъ не достаточно глубоко, если 
не производится растиранія матки снаружи, то горячая вода 
вовсе не дѣйствуетъ на стѣнки матки, а, такъ сказать, об- 
мываетъ только тѣ свертки крови, которые находятся въ 
растянутой полости матки. Это необходимо имѣть въ виду: слѣ- 
дуетъ соотвѣтственнымъ надавливаніемъ удалить свертки,— 
тогда наконечникъ проходитъ выше, легко ощупывается 
черезъ стѣнку матки, и сокращенія ея наступаютъ легче. 
Если бы матка была наполнена сгустками и ихъ нельзя было 
почему либо выдавить, дѣйствуя снаружи, то показано 
даже введеніе руки для удаленія свертковъ и, быть можетъ, 
задержанныхъ частей послѣда и пр.

Для усиленія дѣйствія впрыскиваемой жидкости, совѣ- 
туютъ прибавлять къ ней уксусъ, годную настойку, въ особен- 
ности полуторахлористое желѣзо !). Одни совѣтуютъ упо-

В пры скиваніѳ растворовъ солянокислаго ж ѳ л ѣ за  пр ѳдл ож ен о  в п ер - 
выѳ d ’O u tren p o n P омъ. „Neue Zeitschr. f. G eburtsk .“, B. X II, S. 322.
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треблять растворъ (жѣлѣза), имѣющій еоломенно-желтый цвѣтъ, 
другіе (англійскіе авторы), наоборотъ,—растворъ весьма крѣп- 
кой концентраціи (1: 3, B a rn e s). Въ теченіе многихъ лѣтъ мнѣ 
ни разу не гіриходилось прибѣгать къ впрыекиванію желѣза. 
Лримѣненіе его можно допустить, пожалуй, при пониженной 
свертываемости крови, напр. y гем оф и ловъ  и т. п. Во всякомъ 
случаѣ, по моему, лучше примѣнять болѣе слабые растворы, 
которые только и могутъ быть введены въ болыпихъ коли- 
чествахъ (подобно орошенію безъ прибавленія желѣза). Рас- 
творовъ 1 :3 , въ виду слишкомъ сильнаго дѣйствія ихъ, въ 
большихъ количествахъ употреблять яельзя. Впрыскиваніе 
же малыхъ количествъ концентрированныхъ растворовъ въ 
растянутую и сильно кровоточащую полость матки не имѣетъ 
болыпого смысла. Практичнѣе въ этомъ отношеніи совѣтъ— 
ввести въ полость матки губку, напитанную растворомъ по- 
луторахлористаго желѣза і). Это можно было бы соединить 
съ предварительнымъ впрыскиваніемъ горячей воды, съ 
цѣлью удаленія сгустковъ и достиженія, хотя нѣкотораго, 
сокраіценія матки.

Въ случаѣ недостаточности вышеуказанныхъ мѣръ, реко- 
мендуютъ сдавли ван іе  или сж а т іе  м а т к и  двуручнымъ спосо- 
бомъ. Два пальца вводятъ въ передній сводъ и придавли- 
ваютъ ими переднгою стѣнку матки навстрѣчу задней стѣнкѣ, 
которая снаружи прижимается другой рукой въ томъ же 
направленіи и книзу. Или пальцы помѣщаютъ въ заднемъ 
сводѣ, a наружная рука дѣйствуетъ на переднюю стѣнку 
матки. Въ критическихъ случаяхъ я рекомендую очень ста- 
рый совѣтъ—ввест и  въ полость матки р у к у ,  сложить въ ку- 
лакъ, a снаружи, охвативъ рукой маточное дно, прижимать 
его къ внутренней рукѣ, соединяя это съ растираніемъ на- 
ружной рукой. Раздраженіе, испытываемое маткой, настолько 
значительно, что даже въ случаяхъ рѣзкой атоніи все-таки 
ііоявляются сокращенія, достаточныя для остановки кровоте- 
ченія. Съ появленіемъ болѣе или менѣе удовлетворительныхъ 
сокращеній, руку, разумѣется, слѣдуетъ удалить.

Сравнительно недавно предложено въ кр а й н и х ъ  случаяхъ 
т ам п он и рован іе  матки и рукава (B ü h rsse n ). Операція произ- 
водится очень просто. Пулевыми (или м ю зеевски м и ) щипцами

!) E v r a t  предлоясилъ вводпть очищ енны й отъ кож уры  ли м о н ъ  (!).
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захватываютъ переднюю и заднюю губы влагалищной части 
и, подъ руководствомъ 2-хъ пальцевъ, длиннымъ пинцетомъ 
вводятъ въ полость матки до дна полосу іодоформенной или 
другимъ образомъ приготовленной марли, укладываютъ ее 
въ складки и такимъ образомъ набиваютъ полость матки, a 
затѣмъ и рукавъ (иногда присоединяютъ сюда ватную там- 
понацію). Полоса марли должна быть около 3/4 вершка ширины 
и 7—8 арш. длины. Если кровотеченіе не останавливается, 
то снаружи прижимаютъ матку къ тампону (повязка); тампонъ 
оставляется приблизительно на сутки, затѣмъ удаляется !).

Въ текущей литературѣ послѣдняго времени описано нѣ- 
сколько случаевъ удачнаго примѣненія тампона, и даже 
поднимался споръ о правѣ пріоритета на это предложеніе.

Составляетъ ли, однако, этотъ способъ крупное пріобрѣ- 
теніе для терапіи кровотеченія? При внимательномъ разборѣ 
опубликованныхъ случаевъ я не могъ вынести убѣжденія 
въ н еобходим ост и  тампонаціи (въ этихъ случаяхъ) и не могъ 
приписать остановку кровотеченія и ск л ю ч и т ел ьн о  употре- 
бленію тампона. Полезное и могугцеетвенноѳ дѣйствіе тампона 
при кровотеченіяхъ изъ полостей акушерамъ и гинекологамъ 
извѣстны болѣе, чѣмъ кому либо. Но дѣло въ томъ, что 
послѣродовую матку нельзя сравнивать ни съ какой другой 
полостаой раной. Кровоостанавливающій эффектъ притампо- 
націи полостныхъ ранъ основывается на п р и ж а т іи  крово- 
точащаго мѣста, что достигается выполненіемъ вплотную 
данной полости, слѣдовательно, при наибольшемъ растяже- 
ніи ея стѣнокъ. ГІри ат он ическом ъ  кровотеченіи тотчасъ 
послѣ родовъ—совсѣмъ другое дѣ ло. Здѣсь кровоостанавли- 
вающій эффектъ какого бы то ни было средства долженъ 
быть р а зсч и т а н ъ  н а  с о к р а щ т ія  матки—это conditio sine qua 
non,—при чемъ сокращенія не только должны наступить въ 
болѣе или менѣе энергической формѣ, a должны принять 
характеръ, такъ называемой, „тонической ретракціи му- 
скула“. Для этого всѣ вредные моменты должны быть устра- 
нены, напр. присутствіе сгустковъ крови и другихъ посто- 
роннихъ тѣлъ, которыя сами no себѣ могутъ подавать по- 
водъ, къ такъ называемой от н оси т ел ьн ой  а т он ги , no K iw isch ’y.

Такъ какъ дѣйствіе тампона основывается на п ри ж ат ги

!) H. M eyer-Ruegg реком ѳндуѳтъ зам ѳнить там пон ъ  особы мъ инстру- 
м ентомъ „Zentralbl. f. G yn .“ 1896 r., № 6.
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кровоточащаго мѣста. и такъ какъ дѣйствіе это въ полост- 
ной ранѣ возможно только при условіи р а ст я ж е н ія , resp., 
значительнаго нап ряж енгя(сощ іот ѵіълет я), со стороны стѣнокъ 
полости, то ум ѣ ст н о ст ъ  т а м п о н а ц іи  п ри  атонпческихъ, вя- 
лыхъ, о т к а зы ва ю щ и х ся  сокращ сіт ъся гт ѣ н к а х ъ  мат ки-—пред- 
ставляется сомнительною.

Конечно, сиособность растяженія имѣетъ предѣлъ, даль- 
ше котораго растяженіе идти не можетъ и, слѣдовательно, 
будетъ появляться извѣстное сопротивленіе; найти этотъ 
предѣлъ возмояшо, непрерывно наполняя полость матки 
полосами марли или другимъ матеріаломъ. Но практически 
это представляется невыполнимымъ. Вы, вѣдь, знаете, что 
при, такъ называемомъ, внут рен н ем ъ  кровотеченіи послѣро- 
довая матка можетъ достигать огром н ы хъ  размѣровъ. A въ 
р ѣ зк и х ъ  случаяхъ атоніи (о которыхъ только и можетъ быть 
рѣчь) это растяженіе должно быть еще больше.

Выражаясь такимъ образомъ, я вовсе не имѣю въ виду 
утверждать, что тампонъ представляется безпом ощ ны м ъ  сред- 
ствомъ. Полезное дѣйствіе его (прижатіе) можетъ сказывать- 
ся п р и  н а л и ч н о ст и  сокращ еній  м а т к и  (напр., atonia uteri 
partialis, при, такъ называемомъ, параличѣ плацентарнаго 
мѣста и т. п.), уси л ен ію  кот оры хъ  отчасти онъ м ож ет ъ и 
сп о со б с т во ва т ъ ,ш к ъ  инородное т гь л о 1): я х оч у т олъкоп редост е-  
р еч ь  отъ излишнихъ надеждъ и у п о в а н ій , к о т о р ы я  в о зл а га -  
ю т ся  на т ам пон ъ  п ри  у гр о ж а ю щ е й  а т о н іи .

Прижатіе аорты. Эготъ способъ основанъ на обще-хи- 
рургическомъ принципѣ остановки кровотеченій прижатіемъ 
вышележаіцихъ главныхъ артеріальныхъ стволовъ. Здѣсь дѣй- 
ствіе его предполагается двоякое: а) прекращ ен іе  непосред- 
ственнаго п р т п о к а  к р о ви ,Ь ) о безкровли ван іе  м а т к и , вызываю- 
щее ея сокращеніе. Этотъ способъ, однако, встрѣчаетъ серьез- 
ныя возраженія. Дѣло въ томъ, что прижатіемъ аорты къ гіо- 
ясничной части позвоночника, даже если бы оно было дове- 
дено до полнаго уничтоженія просвѣ^а, все-таки нельзя пре- 
кратить притока крови къ маткѣ, такъ какъ она енабжена 
д ву м я  п а р а м и  сосудовъ (art. ut-erina и art. spermatica), изъ 
которыхъ сѣмянныя начшіаются почти ва уровнѣ отхожденія

!) В ъ наш ихъ случаяхъ  мы ви дѣ ли  п о л ь зу  отъ упоТрѳблѳнія влажнаго  
тампона, нам оченнаго въ  винном ъ спиртѣ (90°/о).
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почечной артеріи изъ аорты, или изъ почечныхъ артерій, 
слѣдовательно. онѣ отходятъ изъ главнаго ствола вы іие мѣста 
прижатія. Въ виду того, что слѣ дст віем ъ сд авл ен ія  аорты необ- 
ходимо должно быть повы іиеніе д а вл ен ія  въ вышележащихъ 
(а слѣдовательно, и отходящихъ отъ нихъ) отдѣлахъ, то 
давленіе и въ системѣ spermaticae тоже должно повы сит ься- 
A такъ какъ кровоточитъ п лощ ад ь  прикрѣпленія дѣ т ск аго  
мгьст а, располагающаяся, главнымъ образомъ, въ верхнихъ  
отдѣлахъ матки, a эти послѣдніе лежатъ въ районѣ снабженія 
кровью изъ системы, кромѣ маточныхъ артерій, и сѣ м я н -  
ны хъ  артерій, то это повышеніе давленія не можетъ ве ока- 
зать вліянія на у с и л е н іе  кровотеченія. Уже одно это сообра- 
женіе подрываетъ значеніе этого метода. Кромѣ того, и са- 
мое выполненіе его .встрѣчаетъ серьезныя затрудненія. До- 
браться до аорты и сдавить ее до уничтоженія просвѣта, 
прежде всего будетъ мѣшать растянутая матка, не говоря 
уже о томъ, что этому можетъ мѣшать чувствительность, 
отечное состояніе покрововъ живота, развитіе жира и т. п.

Наконецъ, еще одно важное возраженіе. Опытами на жи- 
встяыхъ, произведенными д-ромъ В. А .  С т олы п и н ски м ъ  ’), 
точно установлено, что послѣродовая м а т к а , л и ш е н н а я  при- 
тока к рови  (временные зажимы на артеріяхъ), въ теченіе 
сравнительно даже короткаго времени, п лохо реаги рует ъ  н а  
различныя внѣшнія р а зд р а ж е н ія  (тепло, холодъ, электриче- 
ство, уколы и пр.) и, по возстановленіи кровообращенія, 
ост ает ся  нѣкоторое время въ состояніи а т о н іи  и даетъ 
послѣдовательныя кровотеченія. Слѣдовательно, полнымъ 
обезкроел ш ан іем ъ  органа Вы оказали бы п лохую  у с л у гу  маткѣ; 
къ счастію, впрочемъ, этого вполнѣ и нельзя достичь, вслѣд- 
ствіе анатомическихъ условій отхожденія сѣмянныхъ артерій.

Я остановился на этомъ способѣ потому, что на него ука- 
зываютъ въ нѣкоторыхъ руководствахъ, какъ на могучее 
средство и, время отъ времени, описываются случаи (якобы) 
удачнаго примѣненія его.

Послѣ того какъ кровотеченіе остановилось, матка со- 
кратилась, задача Ваша еще не кончилась. Необходимо за- 
ботиться и слѣдить за тѣмъ, чтобы не наступило разслабле- 
нія матки, resp., п овт орен ія  к ровот ечен гя . Лучше всего это

!) ,К ъ  вопр осу  о техн ик ѣ  кѳсарокаго сѣ ч ѳн ія “, К ааань, 1890. Д иссерт.
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достигается постояннымъ кон т роли роѳан іем ъ  состоянія матки 
р ук о й  черезъ брюшные покровы. Рука должна ощуіцать 
плотное круглое тѣло, верхняя граница котораго не должна 
заходить за линію пупка. Въ елучаѣ разслабленія матки, 
методическимъ растираніемъ скоро удается вызвать необхо- 
димое сокращеніе. Всли сокращенія матки удовлетворительны, 
кровотеченіе не возобновляетея въ теченіе 13Д—2 часовъ, то 
опасаться болъш ихъ  кровотеченій въ такомъ случаѣ нѣтъ осно- 
ванія, и Вы можете оставить родильницу подъ присмотромъ 
акушерки, преподавъ ей необходимыя указанія. Передъ оста- 
вленіемъ родилышцы слѣдуетъ н ал ож и т ъ  на животъ цѣле- 
сообразную п о вя зк у . Повязка имѣетъ дѣлью не дать воз- 
можности сильно растянуться маткѣ, буде наступило бы раз- 
слабленіе мускулатуры. Для этого н а  дно матки и за  задн ю ю  
ея стѣнку кладутъ какой либо плотяый валикъ (свернутую 
простыню, мѣшокъ съ пескомъ и пр.) и такимъ образомъ 
придавливаютъ матку къ лонному соединенію, приводя ее 
въ состояніе антефлексіи. Затѣмъ Животъ тщательпо забин- 
товывается широкимъ полотнянымъ бинтомъ или, лучше, 
круговыми ходами вязанаго (чулочиаго) бинта, настолько 
туго, насколько самочувствіе родильницы позволяетъ это. 
Такимъ образомъ матка сдавливается почти со всѣхъ 
сторонъ: сверху — валикъ, снизу — симфиза, спереди и сбо- 
ковъ — бинтъ. Нѣтъ никакого сомнѣнія, что такого неесте- 
ственнаго положенія матки желательно избѣгать въ иятере- 
сахъ правильной инволюціи, a потому, по минованіи надоб- 
ности^—спустя 6—8 часовъ,—такая повязка должна быть уда- 
лена и замѣнена обыч^ымъ бинтованіемъ живота. Для поддер- 
жанія сокращеній матки съ пользой можно примѣнить пу- 
зырь со льдомъ па нижнюю часть живота (ниже бинта).

Изъ фармацевтическихъ средствъ заслуживаютъ примѣ- 
ненія препараты спорыньи. Употребляютъ—или pulv. secal. 
cornut. recent. (—0,6) черезъ г/і —Va часа no иорошку (2—3 
раза), или ergotin (—0,12 +  sacchar. 0,5) въ такіе же проме- 
жутки и тоже 2—3 порошка. Еще лучше—ergotin подъ кожу, 
въ растворѣ 1 : 10, полный п равац евск ій  шприцъ, 1—2 раза, 
также черезъ % —*/2 часа. Отяосительно иримѣненія корну- 
тина, препаратовъ hydrast. canadensis и т. п. личной опыт- 
ности я не имѣю.

Всѣ вышеизложенныя мѣры, въ огромномъ большинствѣ
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случаевъ, даютъ удовлетворительные результаты. Но, къ со- 
жалѣнію, все-таки могутъ встрѣчаться и такіе случаи, въ 
которыхъ, несмотря ни на какія условія и мѣропріятія съ 
нашей стороны, матка не сокращается и кровотеченія оста- 
новить неудается. Чтб предпринять въ такихъ случаяхъ? До- 
вольно трудно дать на это категорическій отвѣтъ. Несомнѣнно, 
что здѣсь является indicatio vitalis, слѣдовательно, могутъ 
быть употреблены самыя крайнія мѣры. Я считалъ бы, напр., 
возможнымъ при подходящихъ условіяхъ сдѣлать чревосѣче- 
ніе, съ цѣлью надвлагалищной ампутаціи *), resp., полнаго уда- 
ленія матки; или удалить матку чрезъ влагалище, оперируя— 
скорости ради—no пинцетному способу, безъ лигатуръ. Въ 
техническомъ отношеніи ни та, ни другая операція не пред- 
ставили бы, думается мпѣ, сколько нибудь серьезныхъ за- 
трудненій. Такое вмѣшательство съ нашей стороны оправ- 
дывалось бы видимой неизбѣжностью смерти и кое какой 
надеждой на успѣхъ при операціи. Аналогію въ этомъ отно- 
шеніи представляютъ случаи разрыва плоднаго мѣшка при 
внѣматочной беременности съ угрожающпмъ смертью вну- 
треннимъ кровотеченіемъ, когда in extremis предпринимается 
чревосѣчепіе съ прямою цѣлью — остановить кровотеченіе. 
При отсутствіи подходяіцихъ условій для чревосѣченія, до- 
пускаютъ даже пріемъ, на первый взглядъ кажущійся очень 
грубымъ. A именно, совѣтуютъ ввести руку (или мюзеевскіе 
щипцы) въ полость матки и, дѣйствуя соотвѣтственнымъ 
образомъ другой рукой снаружи, захватить дно и сдѣлатъ 
искусственный выворотъ матки въ рукавъ, resp., наружу. На 
вывернутый такимъ образомъ органъ наложить въ области 
шейки жгутъ, укрѣшіть его швомъ или пинцетомъ и, нѣ- 
сколько отступя, отрѣзать матку, прикрывъ культю и вы- 
полнивъ рукавъ іодоформенной марлей 2). Жгутъ можно, ко-

1) Т акъ именыо и п оступ и лъ  K o ffe r  (док л адъ  въ  А куш ерско-гинекол. 
общ ѳотвѣ въ В ѣ н ѣ  21-го ф евр. 1893 г.). См. такж е L ö m e r , „Sam m l. K li- 
nisclvV orträg“, № 321.

2) П ри дѳбатахъ, no п о в о д у  вы ш еприведѳннаго док л а д а  K o ffe^a ,, 
S chau ta , H e r z fe ld  и  др. вы оказалиоь въ пол ьау искусствѳннаго вы во- 
р ота  и  н а л о ж ен ія  ж гута  съ  п осл ѣ дую щ ей  ам путаціѳй или, в ъ  случаѣ  
остан овки  к ровотечен ія  по снятіи  ж гута , въ  п о л ь зу  обрат наго  впра- 
в л е н ія  матки. П о д о б н ы й  (успѣпіны й) случай такой тер ап іи  при угро- 
ж аю щ ем ъ кровотечен ін  и пр онзвольном ъ  вы воротѣ матки опублико- 
ванъ K o c k s 'омъ в ъ  1890 г. „Centralbl. f. G-yn.“, № 20).
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нечно, наложить и временно, съ тѣмъ, чтобы снять его послѣ 
того, какъ матка будетъ ампутирована, зіяющіе въ разрѣзѣ 
сосуды крѣпко перевязаны (art. uterinae и art. spermat., resp., 
культи придатковъ, если ампутаціонный разрѣзъ прошелъ 
такимъ образомъ, что яичники остаются по ту сторону раз- 
рѣза и не подлежатъ, стало быть, удаленію) и культя матки 
надлежащимъ образомъ зашита. По удаленіи жгута культя 
матки, насильственно вывернутая въ рукавъ черезъ зѣвъ, 
освободившись отъ сдавливанія и влеченія, легко можетъ 
быть вправлена за зѣвъ. Такъ, по крайней мѣрѣ, было въ 
двухъ оперированныхъ мною случаяхъ застарѣлаго выво- 
рота матки. Пѣтъ нужды доказывать, что ѳто rem ed ia  h ero ica , 
и что примѣненіе ихъ оправдывается только и склю ч и т елъ -  
н ы м и  условіями. Въ клиническомъ отношеніи весьма важно 
приступить къ такой операціи своеврем енно , то есть уловить 
надлежащій моментъ, когда надежда на успѣхъ операціи 
еще не потеряна, a другіе споообы остановки кровотеченія 
были недѣйствительны. За отсутствіемъ надлежащаго крите- 
рія, именно рѣ ш ен ге  этихъ вопросовъ, a  не самое вы п ол н ен іе  опе- 
р а ц іи , будетъ чрезвы чай н о  т р уд н ы м ъ  и, по необходимости, 
должно быть предоставлено личному усмотрѣнію оператора, 
его опытности и т. п. He могу не сказать, что въ нѣкото- 
рыхъ, видѣпныхъ мною, случаяхъ, хотя благодаря ука- 
заннымъ мѣрамъ (операціямъ) кровотеченіе и бывало на- 
дежно остаповлено, тѣмъ не ненѣе предотвратить смертель- 
ный исходъ не всегда удавалось.

По отношенію къ совѣту—вывернуть матку въ рукавъ, я 
долженъ замѣтить, что выполненіе его врядъ ли будетъ 
такъ просто, какъ кажется на первый взглядъ. Дѣло въ 
томъ, что, если матка вяла, разслаблена, то ее, можетъ быть, и 
не особенно трудно будетъ насильственно вывернуть, но столь 
податливой матка можетъ быть, только находясь въ состоя- 
ніи, такъ называемой, полной атоніи (atonia completa seu 
totalis). Между тѣмъ грозное кровотеченіе, a слѣдовательно, 
и смертельная опасность, можетъ быть и при частичной ато- 
ніи (atonia partialis). При этихъ условіяхъ произвести нскус- 
ственно острый выворотъ матки (въ рукавъ) будетъ нелегко, 
a иногда, пожалуй, и врядъ ли возможно, безъ черезчуръ 
болыпого насилія. У ж е no одн ом у эт о м у эт от ъ пріемъ уст у-  
пает ъ въ дост ои нст вахъ  такимъ т и п и чески м ъ  оп ерац іям ъ ,
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какъ надвлагалищная ампутація матки, или удаленіе ея 
чрезъ рукавъ.

Кровотеченія изъ разрывовъ шейки матки также могутъ 
имѣть угрожающій характеръ, и нерѣдко ихъ смѣшиваютъ 
съ атоническимъ кровотеченіемъ. Между тѣмъ, правильно 
поставить дифференціальный діагнозъ весьма легко; нужно 
руководствоваться еоетояніемъ самой матки. Если матка плот- 
ной консистенціи, имѣетъ сферическое очерганіе, дно ея 
стоитъ ниже пупка, a изъ половыхъ органовъ (не снаружи) 
изливается въ большомъ количествѣ кровь — атоническое 
кровотеченіе исключается навгьрное, и, почти безъ ошибки, 
можно признать кровотеченіе вслѣдствіе разрыва шейки. 
Для остановки кровотеченія примѣняются горячія спринце- 
ванія; если же они оказываются недѣйствительными, то, не 
теряя времени, для точнаго распознаванія и лѣченія не- 
обходимо отыскатъ кровоточащее мѣсто. Съ этой цѣлъю 
вводятъ въ рукавъ два пальца; дойдя до шейки, констати- 
руютъ разрывьг, теперь требуется опредѣлить собственно кро- 
воточащее мѣсто. Для этого прижимаютъ края разрыва къ 
стѣнкамъ таза шагъ за шагомъ (по очереди); если кровоте- 
ченіе остановилось—ясно, что кровоточащее мѣсто найдено 
и прижато. Удерживая пальцы въ данномъ положеніи, дру- 
гой рукой (пинцетомъ, корнцангомъ, или просто пальцемъ) 
вводятъ полосу марли въ рукавъ и, проведя до мѣста раз- 
рыва, перехватываютъ пальцами и придавливаютъ къ кро- 
воточащему мѣсту; полоса марли укладывается, какъ обык- 
новенно, въ складки, на которыя надавливаютъ пальцами, 
и, по мѣрѣ выполненія части, или всего просвѣта рукава 
въ данномъ отдѣлѣ, пальцы удаляютъ. При значительномъ 
i i ' упорномъ кровотеченіи приходится израсходовать поря- 
дочное количество марли, такъ что тампонъ выполняетъ 
болыпую часть рукава. Къ этому полезно присоединить бын- 
тованіе нижней части живопга (давленіе на матку). Это дѣ- 
лается на тотъ случай, если бы кровотеченіе не вполнѣ 
остановилось, и кровь, не находя себѣ выхода наружу (чрезъ 
тампонъ), скоплялась выше тампона въ области нижняго 
сегмента матки, который въ нѣкоторыхь случаяхъ (сильное 
растяженіе во время родовъ и проч.) можетъ послужить 
вмѣстилищемъ для значительнаго количества крови. При 
давленіи сверху (повязка) и снизу (тампонъ) возможность
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образованія болѣе или менѣе значительной полости исклю- 
чается. Тампонъ въ рукавѣ можно держать около сутокъ, 
затѣмъ слѣдуетъ удалить. Обыкновенно, кровотеченіе не 
повторяется. Больныя переносятъ тампонацію очень легко, 
но жалуются иногда на невозможность произвольнаго моче- 
испускавія, такъ что приходится прибѣгать къ катетериза- 
ціи. Хотя такимъ образомъ кровотеченіе останавливается 
весьма надежно, тѣмъ не менѣе, при благопріятныхъ усло- 
віяхъ (достаточная ассистенція, подходящая обстановка, не- 
обходимые инструменты и пр.) слгьдуетъ отдать предпочте- 
нге обкалыванію кровоточащаго сосуда, resp., наложенію шва. 
Технику этой операціи я опишу въ главѣ о лѣченіи повре- 
жденій, полученныхъ во время родовъ.

Кровотеченія изъ наружныхъ половыхъ органовъ чаще 
всего наблюдаются при раненіи венныхъ сплетеній въ области 
клитора, сбоку отверстія мочеиспускательнаго канала и лишь 
рѣдко при разрывахъ промежности и т. п. Для остановки ча- 
сто бываетъ достаточно одного только прижатія тампономъ, 
который удерживается на мѣстѣ цѣлесообразной (въ видѣ 
буквы Т) повязкой; въ упорныхъ же случаяхъ лучше всего 
произвести обкалываніеуац)., зашиваніе, кровоточащаго мѣста.

Принимая мѣры для остановки кровотеченія, необходимо 
обращать серьезное вниманіе на общее состояніе родиль- 
ницы, которое представляется часто оченъ тяжелымъ. Лицо 
блѣдное; конечности холодѣютъ; кожа покрывается холод- 
нымъ потомъ; пульсъ частый, нитевидный; дыханіе поверх- 
ностное, короткое; по временамъ рвота; больныя безпокойны, 
мечутся по кровати, жалуются на предсердечную тоску, чув- 
ство недостатка воздуха, головокруженіе, или же впадаютъ 
въ болѣе или менѣе глубокій обморокъ; мышцы конечностей 
и лица подергиваютея судорогами и пр., и пр. Словомъ, 
рѣзко обнаруживаются явленія остраго малокровія мозга и 
упадка сердечной дѣятельности.

Для устраненія этихъ явленій, необходимо усилить при- 
токъ крови къ мозгу и поднятъ дѣятелъностъ сердца. Мы по- 
ступаемъ такъ: подушкаудаляется изъ-подъ головы, такъ что 
голова лежитъ на одномъ уровтъ съ туловищемъ, или  опу- 
скается ниже\ затѣмъ, на голову и на область сердца накла- 
дываются полотенда, смоченныя въ горячей водѣ и слегка 
выжатыя. Вода берется настолько горячая, насколько можетъ
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вытерпѣть рука; полотенца, по мѣрѣ охлажденія, замѣняются 
другими. Во избѣжаніе быстраго охлажденія полотенецъ, 
слѣдуетъ прикрывать ихъ чѣмъ либо сверху или пользо- 
ваться мѣшкомъ съ горячей водой. Затѣмъ, для усиленія 
притока крови къ мозгу, полезно поднять ноги почти вертя- 
кально: къ этому можно присоединить бинтованіе конечно- 
стей фланѳлевымъ, или эластическимъ бинтомъ (аутотранс- 
фузія); но при этомъ необходимо обращать вниманіе на 
еостояніе венъ конечностей (varices), имѣя въ виду возмож- 
ность (и опубликованные случаи) образованія эмболіи. Въ 
такихъ сомнительныхъ случаяхъ лучше не прибѣгать къ 
бинтованію, въ особенности эластическимъ бинтомъ. Кстати 
сказать, болѣе или менѣе продолжительное бинтованіе 
вообще плохо переностпся, и больныя, приходя въ сознаніе, 
вачинаютъ жаловаться на непріятныя ощущенія въ ниж- 
нихъ конечностяхъ. Изъ фармацевтическихъ средствъ по- 
казано примѣненіе летучихъ, быстро дѣйствующихъ возбу- 
ждающихъ средствъ (эѳиръ, камфора, мускусъ\ за неимѣніемъ 
ихъ—коньякъ и т. п.), и лучше веего въ формѣ подкожнкхъ 
впрыскиваній. Я употребляю растворъ камфоры въ эѳирѣ 
(сашріі. 1,25, aether, sulph. 30) или въ маслѣ по полному 
шприцу, по 5—10—15 мин., смотря по надобности. Коли- 
чествомъ и частотой впрыскиваній особенно стѣсняться не 
слѣдуетъ. Мѣсто укола—почти безразлично. Однако, лучше 
тбѣгатъ впрыскиванія въ областъ предплечья, такъ какъ 
послѣ такихъ впрыскиваній описаны случаи паралича или 
пареза срединнаго нерва !).

Кромѣ этихъ средствъ, прекрасное дѣйствіе оказываетъ 
подкожное, resp., внутри-венное вливаніе (стерилизованнаго) 
физіологическаго раствора поваренной соли, нагрѣтаго до 
38° С. Вливаніе дѣлается при помощи обыкновеннаго шприца 
(въ 100—200 граммъ емкости), или аппаратомъ Potain'a; игла 
піолще и длинчѣе правацевской, вкалывается въ мѣста, бо- 
гатыя клѣтчаткой (передняя поверхность груди — область 
m. pectoral, major., нижняя часть живота, бёдра и т. п.), 
и жидкость вводится подъ равномѣрнымъ давленіемъ. На 
мѣстѣ вливанія образуется припухлостъ, которую въ течевіе 
нѣкотораго времеяи мсіссируютъ. Такихъ вливаній можно

J) Th. Féaux, „Centrbl. f. G yn.“, 1891, №  46.
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сдѣлать нѣсколько и чрезъ неболыиіе промежутки. Общее 
количество влитой жидкости можетъ быть 300—400 гр. и 
больше. По мѣрѣ улучшенія пульса и проясненія сознанія, 
подкожныя впрыскиванія (лѣкарственныхъ веществъ) и вли- 
ванія (раствора соли) прекращаются. Въ тѣхъ случаяхъ, когда 
чистота раствора поваренной соли представляется сомни- 
тельной, или его приходится готовить ex tempore при не- 
благопріятныхъ условіяхъ (въ частной практикѣ), и подкож- 
ное введеніе можетъ оказаться небезопаснымъ, можно поль- 
зоваться вливаніемъ горячаго соляного раствора въ прямую 
кишку. Вливанія дѣлаются изъ обыкновенной воронки, resp., 
оросителя, и притомъ медленно. Количество жидкости мо- 
жетъ быть весьма различно и должно сообразоваться съ об- 
стоятельствами случая; во всякомъ случаѣ заразъ не слѣ- 
дуетъ вводить много жидкости, во избѣжаніе слабительнаго 
дѣйствія. По введеніи 200—300 гр. (1—1 V2 стак.) на нѣко- 
торое время лучше прекратить вливаніе. Въ случаѣ надоб- 
ности, мы охотно повторяемъ эти вливанія нѣсколъко разъ 
въ первые часы послѣ бывшаго кровотеченія; къ раствору 
мы нерѣдко прибавляемъ конъякъ, какъ возбуждающее. Дѣй- 
ствіе такихъ влйваній сказывается довольно скоро — подня- 
тіемъ пульса, улучшеніемъ общаго состоянія и пр. Примѣ- 
ровъ благотворнаго дѣйствія вливаній соляного раствора въ 
кишку при послѣродовыхъ (и другихъ острыхъ) .кровотече- 
віяхъ описано довольно много (Нейштубе, Austin  Е. R ey­
nolds, C. С. Холмогоровъ и др.). Лично я много лѣтъ уже 
прибѣгаю къ этимъ вливаніямъ и множество разъ видѣлъ 
несомнѣнную пользу, a потому и Вамъ настоятельно реко- 
мендую испытать ихъ.

Въ первое время послѣ обильной потери крови больныя 
особенно жалуются на (нестерпимыя иногда) головныя боли\ 
въ этихъ случаяхъ, прикладываніе горячихъ компрессовъ, или 
пузыря съ горячей водой къ головѣ и опій внутрь, въ нс 
слишкомъ малыхъ дозахъ, давали мнѣ удовлетворительные 
результаты, рѣзко улучшая самочувствіе больныхъ. Сильная 
жажда утоляется обильнымъ количествомъ горячаго питья 
(чай), даваемаго не сразу. Въ нѣкоторкхъ случаяхъ больныя 
предпочитаютъ негорячія жидкости. Отличнымъ подспорьемъ, 
унимаюіцимъ жажду, служатъ тѣ же вливанія соляныхъ рас- 
творовъ въ кишку. _________ _
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Поврежденія мягкихъ частей родового канала 
и оперативное ихъ лѣченіе.

О разрывѣ матки (ruptura uteri) и отрывѣ ея отъ сводовъ 
(colpaporrhexis) мы уже говорили раныпе. Относящіяся же 
сюда поврежденія родовыхъ путей могутъ быть: или на 
шейкіь матки, или въ рукавѣ, или на наружныхъ половыхъ 
частяхъ. Операціи, показанныя при этомъ, будутъ—trachelo- 
colpo-perineorrhaphia.

Поврежденія шейки могутъ быть весьмаразличныя, начи- 
ная съ ничтожныхъ поверхностныхъ надрывовъ по бокамъ 
зѣва до весьма глубокихъ разрывовъ влагалищной части и 
іиейки, при чемъ разрывъ проникаетъ черезъ слизистую въ 
сводъ и даже въ околошеечную клѣтчатку. Иногда разрывъ 
уклоняется въ сторону и идетъ поперечно, такъ что та шш 
другая губа (чаще передняя) виситъ въ видѣ лоскута какъ 
бы на ножкѣ. Эти поврежденія сопровождаются нерѣдко 
весьма опасными для жизни кровотеченіями и подаютъ по- 
водъ къ послѣдовательному заболѣванію вскорѣ, или долго 
спустя, послѣ родовъ. Лучшимъ способомъ лѣченія будетъ 
зашиванге разрыва, resp., возстановленіе нарушенныхъ нор- 
мальныхъ отношеній, Поступаютъ такъ: уложивъ родильницу 
какъ для обыкновенной гинекологичеекой операціи и поза- 
ботившись о достаточномъ освѣгценіи (что весьма важно), 
промываютъ рукавъ и вводятъ ложкообразное зеркало; пе- 
редній подъемникъ большею частью не нуженъ, боковыя мо- 
гутъ потребоваться чаще. Помощникъ низдавливаетъ матку 
черезъ брюшные покровы книзу; при этомъ, вслѣдствіе рых- 
лости тканей, влагалищная часть опускается весьма низко, 
и нерѣдко губы ея показываются extra rimam. Очистивъ (ку-
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сками ваты, марли) операціонное поле и оріентировавшись 
при помощи пулевыхъ, resp., мюзеевскихъ, щипцовъ, относи- 
тельно глубины и протяженія разрыва, состоянія его краевъ 
и нр., лучше всего захватить обѣ губы y периферіи будущаго 
зѣва пулевыми щипцами; потягивая за нихъ, Вы получаете 
рану съ параллельными краями. Зашиваніе нужно начинать 
сверху внизъ. Я всегда употребляю для этого кривыя иглы, 
иглодержатель и шелкъ. Въ виду безболѣзненности или ни- 
чтожной болѣзненности операціи, наркозъ становится излиш- 
нимъ, тѣмъ болѣе, что оперировать приходится подчасъ на 
обезкровленныхъ больныхъ, иногда исключительно съ крово- 
осГанавливающею цѣлью. Вколъ и выколъ дѣлаютъ такимъ 
образомъ, чтобы игла проходила почти черезъ всю толщу 
стѣнокъ шейки, но подъ слизистой канала, то есть не вдаваясь 
es его просвѣтъ. Въ спѣшныхъ случаяхъ (кровотеченіе) и 
при трудности различить границы тканей шейки отъ слизи- 
стой (ушибъ краевъ и т. п.), не будетъ большой погрѣш- 
ностью, если въ шовъ захвачена будетъ и слизистая шейки. 
Слѣдуетъ помнить, что иногда разрывъ шейки идетъ глубже 
(выше), чѣмъ разрывъ свода; въ такихъ случаяхъ, при раз- 
веденіи щипцами краевъ разрыва, конца его (угла) обык- 
новенно не видно; нужно сильно натянуть щипцами губы, 
чтобы сдѣлать его доступнымъ глазу и провести чрезъ края 
разрыва (у угла) шовъ именно въ этотъ моментъ, то есть при 
значительномъ натяженіи губъ. Если бы и при этомъ уголъ 
разрыва (конецъ его) все еще не былъ видимъ, слѣдуетъ 
войти въ разрывъ пальцемъ и, дойдя до его конца, наложить 
первый шовъ подъ руководствомъ пальца. Въ противномъ 
случаѣ можетъ быть, что хотя разрывъ и зашитъ на всемъ 
видимомъ протяженіи, тѣмъ не менѣе глубже лежащая часть 
краевъ разрыва осталась несоединенною, и кровотеченіе мо- 
жетъ не быть остановлено. По наложеніи швз, его тотчасъ 
завязываютъ. Слѣдующій шовъ накладываютъ на извѣстномъ 
отдаленіи (1—1,5 с.); въ промежуткѣ между ними, въ случаѣ 
зіявія краевъ, накладываютъ поверхностные швы. Я не на- 
кладываю швовъ особенно густо, имѣя въ виду послѣродо- 
вую инволюцію матки. Зашивъ разорванныя мѣста (съ одной 
или двухъ сторонъ), нитки коротко обрѣзаютъ. Дальнѣйшій 
уходъ почти не разнится отъ обыкновеннаго ухода въ послѣ- 
родовомъ періодѣ при физіологическихъ родахъ. Швы уда-
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ляютъ не ранѣе ’А второй недѣли, иногда и много позже. 
Въ виду того, что эта операція безболѣзненна, элементарно 
проста и легко выполнима въ течевіе нѣсколькихъ минутъ, 
по мнѣнію моему, нужно принять за прсівило, — въ случаѣ 
сколько нибудь значительныхъ разрывовъ шейки, заишвать 
ихъ тотчасъ посліъ родовъ, a не предоставлять произвольному 
заживленію, во избѣжаніе болѣе легкой возможяости инфек- 
діи, образованія безобразныхъ рубцовъ и т. п.

Разрывы рукава чаще всего встрѣчаются въ нижней 
трети его по задней стѣнкѣ—или въ видѣ самостоятельнаго 
повреждевія, или комбинируются съ разрывомъ промежности 
(ruptura septi rectovaginalis). Разрывъ передней стѣнки—не- 
сравненно рѣяіе 1). Относительно рѣдко также встрѣчаются 
разрывы сводовъ рукава. Всѣ эти разрывы, a въ особенности 
послѣдніе, хотя и потеряли свой грозный характеръ, при 
асептическомъ веденіи родовъ и заживаютъ произвольно 
(или нри тампонаціи) довольно удовлетворительно, тѣмъ не 
менѣе ii для нихъ лучшимъ способомъ лѣченія должно счи- 
таться зашиваніе, по легко понятнымъ причинамъ. Обнаживъ 
зеркаломъ операціонное поле и тщательно очистивъ его, 
прилаживаютъ края разрыва другъ къ другу, для чего при- 
ходится нерѣдко подтягивать ихъ крючками или пулевыми 
щипцами (ио причинѣ ретракціи тканей и емѣщенія лоску- 
товъ), затѣмъ накладываютъ узловатый (шелковый) товъ . 
Объ отрывгь сводовъ CM. стр. (3 5 9 ) .

Еще съ болыпей настойчивостью и педантизмомъ я ре- 
комендую этотъ способъ лѣченія въ случаяхъ наружныхъ 
поврежденій, такъ какъ произвольное заживленіе ихъ под- 
вержено гораздо бблыпимъ случайностямъ. Слѣдовательно, 
всякій разрывъ промежноспш, половыхъ іубъ и пр. долженъ 
быть зашиваемъ. Это не можетъ встрѣтить серьезныхъ воз- 
раженій. Могу удостовѣрить по собственному опыту, что въ 
частной практикѣ получить согласіе яа эту маленькую опе- 
рацію легко удается; тѣмъ болѣе, что сама операція въ сущ- 
ности мало болѣзненна; только проведеніе швовъ чрезъ 
кожу и въ области ладьеобразной ямки вызываетъ боль,

!) Я  видѣлъ разрывъ пѳрѳднѳй стѣнки въ продольномъ напра- 
вленін при употребл.еніи прямыхъ щипцовъ (проф. И .  П .  Л а з а р е в и ч а ) ,  
наложѳнныхъ въ п р я м о м ъ  размѣрѣ тааа на высокостоящую головку.
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которая, однако, совсѣмъ не такъ велика, чтобы изъ-за нея 
стоило наркотизировать больную. Хорошія услуги можетъ 
оказать мѣстное обезболиваніе, напр., впрыскиваніе подъ 
кожу 1% горячаго до 50° Ц. раствора Eycani-ß. Впрочемъ, 
y нервныхъ, не въ мѣру в11ечатлите льныхъ и прямо ка- 
призныхъ особъ, недоступныхъ разумному внушенію, прихо- 
дится прибѣгать къ наркозу, и не столько для подавленія 
чувства физической боли, сколько для „успокоенія“ боль- 
ной. Пе разъ приходилось видѣть, что въ такихъ случаяхъ 
хлороформный наркозъ, примѣняемый въ самыхъ малыхъ 
дозахъ, такъ сказать „для видимости“, дѣйствуя успокои- 
тельно на психическую сферу оперируемой, оказывался 
вполнѣ достаточнымъ.

Операція производится слѣдующимъ образомъ. Уложивъ 
родильницу на поперечную кровать, приспособивъ ногодер- 
жатель, или поручивъ помощнику удерживать поги и поза- 
ботившись о достаточномъ освѣщеніи, ириступаютъ къ ос- 
мотру раны. Половая гцель, обыкновенно, зіяетъ; при оття- 
гиваніи тканей пальцами, по направленію къ сѣдалищнымъ 
буграмъ, удается хорошо осмотрѣть глубину раны, а, при- 
поднявъ переднюю стѣнку рукава, въ случаѣ надобности, 
подъемникомъ,—прослѣдить и направленіе и длину разрыва 
по задней стѣнкѣ рукава. Слѣдуетъ замѣтить здѣсь, что, 
обыкновенно, разрывъ по стѣнкѣ рукава не составляетъ 
прямого продолженія линіи разрыва наружнрхъ покрововъ 
ii fossae navicularis, a уклоняется въ какую либо сторону 
(чаще лѣвую), вслѣдствіе чего columna rugarum задней 
стѣнки выдается въ видѣ языкообразнаго лоскута и иногда, 
вслѣдствіе ретракціи, отходнтъ кверху, увеличивая зіявіе 
раны и обусловливая неправильное очертаніе краевъ раз- 
рыва. Если вытекающая изъ только что родившей маткп 
кровь заливаетъ операціониое поле и мѣшаетъ надлежащимъ 
образомъ оріентироваться, то я совѣтую положить въ рукавъ 
временный тампонъ съ ниткой, который no окончаніи one- 
panin (легко) удаляется. Обмывъ и очистивъ хорошенько 
поверхность и окружность раны (meconium, vernix caseosa, 
обрывкн оболочекъ, кровяные свертки и пр.), захватываютъ 
пулевыми щипцами верхній (рукавной) уголъ разрыва, вы- 
равниваютъ, въ случаѣ надобности, края разрыва, удаляя 
ножгшцами клочья разможженной ткани, и накладываютъ
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(яа разрывъ рукава) узловатый шовъ слѣва направо. Вколы 
и выколы, a равно и количество ткани, захватываемой въ 
шовъ, сообразуются съ глубиной разрыва, состояніемъ краевъ 
и проч. Принципіально слѣдуетъ стремиться къ возможно 
тѣсному соединенію раневыхъ поверхностей и къ отсут- 
ствію кармановъ и возможно меныдему напряженію тканей. 
Всѣмъ этимъ условіямъ въ совершенствѣ удовлетворяетъ 
примѣненіе погружного шва (изъ оленьихъ сухожилій, кэт- 
гута, тонкаго шелка). При сколько нибудь значительномъ 
разрывѣ (resp., величинѣ нлоіцади раны), я  настоятельно 
рекомендую употреблять ногружные швы. Наложеніе ихъ 
совершается, по мѣрѣ надобности, въ одинъ или нѣсколько 
этажей, въ зависимости отъ величины площади раны и сте- 
пени ея расхожденія. Накладывая шовъ, нужно захватывать 
такое количество тканей, чтобы при завязываніи не было 
слишкомъ значительнаго напряженія. Лучше, поэтому, иногда 
вмѣсто одного шва наложить нѣсколько; тогда прилеганіе 
поверхностей раны другъ къ другу будетъ болѣе тѣсное 
и равномѣрное. Обыкновенно, на разрывъ рукава не прихо- 
дится накладывать погружныхъ швовъ; для правильнаго 
соединепія (и безъ напряженія) краевъ раны достаточно од- 
нихъ поверхностныхъ и глубокихъ шелковыхъ швовъ. Я 
накладываю рядъ глубокихъ и поверхностныхъ швовъ та- 
кимъ образомъ, что сначала—два шва глубокихъ, потомъ 
между ними поверхностный и т. д. По наложеніи первыхъ 
швовъ, пулевые щипцы снимаются, и удерживаніе (натяги- 
ваніе) совершается за концы нитокъ послѣдняго и предпо- 
слѣдняго швовъ. Особенно тщательно нужно соединять ра- 
невыя поверхности въ области introitus vaginae. И здѣсь 
погружной шовъ оказываетъ драгоцѣнныя услуги; при его 
помощи удается хорошо приладить разорванныя поверхности, 
методически сшивая однородныя ткани другъ съ другомъ, 
папримѣръ разорванные пучки мышицъ (constrictor cunni, 
transversus perinei и пр.), которые въ свѣжей ранѣ можно 
распознать. Точно такой же шовъ я накладываю и въ толщѣ 
самой промежности. Послѣ наложенія нѣсколькихъ швовъ 
въ глубинѣ раны, внѣшній видъ поврежденія рѣзко измѣ- 
няется. Первоначальпо зіявшая рана, казавшаяся очень 
большой, поразительно уменылается; получается хорошо 
образованное, солидное „тѣло“ промежности (corpus perinei),
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надъ которъшъ теперь остается только соединить нѣсколь- 
кими швами края раны со стороны слизистой входа, со сто- 
роны ладьеобразной ямки  и со стороны кожныхъ покроеовъ 
промежности. Наружные швы на промежноеть накладыва- 
ются, начиная съ нижняго (задняго) угла раны. Игла про- 
водится въ толщѣ новообразованной промежности; вколъ и 
выколъ—на одинаковомъ разстояніи отъ краевъ разрыва 
(на 1—3 милл.): не завязывая перваго шва, проводятъ 2-й, 
3-й и т. д. глубокіе швы; верхній изъ нихъ лежитъ на раз- 
стояніи 0,5 сант. отъ верхняго края разрыва (resp., уздечки). 
Завязываніе швовъ идетъ въ порядкѣ ихъ наложенія—снизу 
вверхъ (сзади напередъ). Между глубокими швами накла- 
дываются иногда поверхностные. Затѣмъ, поверхностными 
тонкими швами закрываютъ разрывъ въ области узде/іки и 
ладьеобразной ямки.

При полномъ разрывѣ промежноети, то есть при разрыВѣ 
заднепроходнаго жома и передней стѣнки арямой кишки, 
нужно превратить полный разрывъ въ неполный. Для этого, 
прежде всего возстановляется цѣлость передней стѣнки 
кишки и жома; это легко доетигается наложеніемъ узлова- 
таго или, такъ называемаго, непрерывнаго шва. Я предпо- 
читаю, однако, узловатые швы и накладываю ихъ или изъ 
оленьихъ сухожялій, или изъ кэтгута. За неимѣніемъ этихъ 
матеріаловъ, можно пользоваться и тонкимъ шелкомъ. Само 
собою разумѣется, что зти швы должны быть „погружеи- 
ными“ (fils perdues). Зашиваніе начинается съ верхняго 
края разрыва кишки; игла вкалывается немного отступя отъ 
края разрыва кишки (3—4 мидлим.) и выкалывается почти 
y  края разрыва съ такимъ расчетомъ, чтобы петля шва 
проходила въ подслизистой ткани, a отнюдь не ироникала 
чрезъ слизистую, то есть въ просвіътъ кишки, во избѣжавіе 
загрязненія, resp., зараженія канала шва (со стороны кишкн). 
На другой сторонѣ разрыва кишки (справа) игла проводится 
въ обратномъ направленіи. Каждый шовъ завязывается от- 
дѣльно, концы коротко обрѣзываются, узлы, конечыо, смо- 
трятъ въ глубину раны. Такимъ образомъ, шовъ за швомъ, 
зашивается разрывъ кишки и сфинктера. Если для погруж- 
ного шва были взяты оленьи сухожилія или кэтгутъ, то на 
край разрыва жома, для прочности, я рекомендую наложить
1—2 тонкихъ шелковыхъ шва. По наложеніи послѣдняго
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шва на край разрыва жома, полный разрывъ промежности 
превращается въ неполный, который и зашивается вышеиз- 
ложенпымъ образомъ.

По окончаніи зашиванія, вынимается тампонъ, операціон- 
ное поле обсушивается, иногда опудривается ксероформомъ, 
и больная со связанными ногами укладывается въ постель, 
Положеніе больной можетъ быть или на спингь, или на боку. 
Дальнѣйшій уходъ за оперированной состоитъ въ поддержа- 
ніи  надлежащей чистоты и опрятности, какъ послѣ пра- 
вилыш хъ родовъ. Мочиться больной можно дозволять и са- 
мой, только передъ этимъ слѣдуетъ кускомъ ваты и вощанки 
закрыть зашитыя мѣста. Послѣ каждаго мочеиспусканія за- 
шитая рана обсушивается, (въ случаѣ надобности) обмы- 
вается и опудривается ксероформомъ. Спрннцеваній рукав- 
ныхъ я, обыкновеняо, не назначаю. На 4—5 день дается сла- 
бительное; въ случаяхъ полныхъ разрывовъ промежности 
первое испражненіе выгоднѣе вызвать позжс и предпослатъ 
ему неболыную масляную клизму. Въ этихъ видахъ полезно 
назначать соотвѣтственный пищевой режймъ. Нѣкоторые 
предпочитаютъ съ перваго же дня давать легкія слабителъ- 
ныя. Что всѣ манипуляціи въ кишкѣ, рукавѣ и на промеж- 
ности, необходимыя при уходѣ, должны дѣлаться весьма 
осторожно,—разумѣется само собою. Швы снимаются не всѣ 
въ одт  время. Наружные швы (промежностные), какъ болѣе 
доступные внѣшнимъ вліяніямъ, я удаляю на 5—6 день; вла- 
галищпые—гораздо позже (і Ѵз—2 нед.). Родильница остается 
въ ■ постели, обыкновенно, не долыпе 9-го дпя.

Относительно централъныхъ разрывовъ промежности я 
совѣтую поступать такі> же, какъ и съ обыкновенными не- 
полными разрывами, предварительно превративъ ихъ въ та- 
ковые разрѣзомъ оставшагося передняго мостика.

По поводу этой операціи остается сказать еще нѣсколько 
словъ относительно времени, когда слѣдуетъ приступать къ 
зашиванію. Если кровотеченія нѣтъ, и матка хорошо еокра- 
тилась, можно приступить къ операціи немедленно', въ про- 
тивномъ случаѣ, нужно позаботиться о тщательной остановкѣ 
кровотеченія.

Установить самый позднгй послѣ родовъ срокъ, когда 
можно предпринимать операцію съ надеждою на успгьхъ, до- 
вольно трудно; я, лично, зашивалъ промеяшости вполнѣ
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успѣшно—одинъ разъ спустя 14  часовъ, другой разъ—спустя 
сутки. Здѣсь, безъ сомнѣнія, многое зависитъ отъ состоянія 
самой раны (отсутствіе зараженія раны и т. п.).

Относительно предсказанія можно утверждать, что въ 
яастоящее время заживленіе per primam  составляетъ пра- 
вило, изъ котораго, однако, могутъ быть и исключенія. ІІри 
отсутствіи зараженія и при соблюденіи вышеозначенныхъ 
правилъ, полной безуспѣшности, обыкновенно, не бываетъ; 
чаще встрѣчается относительная неудача, въ видѣ расхо- 
жденія краевъ раны на протяженіи 1—2-хъ (кожныхъ) швовъ, 
съ послѣдующимъ заживленіемъ вторичиымъ натяженіемъ.
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Алфавитный указатель.

A.
Abortus artificialis, 76.
Achsenzugzange, 264.
Аккомодаціонная способн.головки, 174.
Акушерскій поворотъ. 133.
Акушерскіе щинцы, 223.
Amelus (отсутствіе ногъ), 179.
Амутація надвлагалищная по поводѵ 

послѣродовыхъ кровотеченій, 485.
— по поводу задержанія послѣда, 
464.

Analeptica, 32.
Аневризма бряяпной аорты плода, какъ 

причина затрудненія при извлече- 
ніи туловища плода, 287.

Антисептика, 18.
Applicatio forcipis, 231.
Аппаратъ д-ра Морозова при за- 

держаніи разлагающихся частей по- 
слѣда, 458.

Apotheter B raun’a, 468.
Асептика, 17.
Атропинъ, 456.
Аутотрансфузія, 487.

Б.
Баллонъ резиновый для возбужденія 

преждевременныхъ родовъ, 51.
Basiotrib T arn ier’a, 320.
Ееременность внѣматочная, какъ по- 

казаніе къ чревоеѣченію, 400.

Волѣзни беременныхъ,. какъ показаніе 
къ искусственному выкидышу, 90.

Брефотомъ, 336.
Бужъ эластическій для возбужденія 

преждевременныхъ родовъ, 4L

в .

Введеніе руки при поворотѣ, 139.
—  руки для удаленія свертковъ 

крови, 478.
— ложекъ щипцовъ, 232.

Versio obstetricia, 133.
Влагалищное кееарск. сѣченіе, 113.
Вяутренній акушерскій поворотъ, 133.
Внутрибрюшинный способъ операціи

Porro, 372.
Внутриматочныя спринцеванія при ио- 

слѣродовыхъ кровотеченіяхъ, 473.
Внѣбрюшинный способъ операціи Por­

ro, 372.
Вода для проиыванія полости матки, 

473.
Водянка яйда (liydrammoii), 72.

—  брюшной полости плода, какъ 
причина затрудненія при извлеченіи 
туловища плода, 287.

Восііаленіе почекъ въ отношеніи ис- 
кусственнаго возбужденія преждевре- 
менныхъ родовъ, 61.

—  искусственнаго выкидыша, 93.
32
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Восходящій душъ для возбужденія 
преждевременныхъ родовъ, 55. 

Вправленіе пуповины, 465.
—  при выпаденіи ея ручное, 466.
—  инструментальное, 468. 

Впрыскиваніе жидкости въ полость
матки для возбужденія преждевре- 
менныхъ родовъ, 46.
•— t-rae jodi, 477
—  полуторохлористаго желѣза,477, 
483.
—  подкожное (эѳирасъ камфорой), 
478.
— соляно-кислаго пилокарпина для 
вызыванія преждевре иенвыхъ родовъ, 
60.
—  физіологическ. раствора NaCl, 
при остромъ малокровіи мозга и 
упадкѣ сердечной дѣятельности, въ 
зависимости отъ послѣродовыхъ кро- 
вотеченій, 487.
—  морфія, 473.

Вскрытіе брюшной полости при кесарск. 
сѣченіи (1-й момевтъ), 355.
—  полости матки и плоднаго яй- 
ца при кесар. сѣченіи (2-й иомеатъ), 
357.
—  яйцевой полости для возбуж- 
денія преждевременныхъ родовъ 40.

Вставленіе плечъ во входъ въ тазъ въ 
прямомъ разлѣрѣ, 285.

Вторичвыя (позднія) кровотеченія, 
439.

Выборъ времевн для акушерскихъ опе- 
рацій вообще, 27;— для возбужевія 
преждевременныхъ родовъ, 63;— для 
возбужденія искусственнаго выквды- 
ша, 86;— для прободенія,326;— для 
кесарскаго сѣченія, 387;— для запш- 
ванія иромежности, 495;—для сіш- 
физеотоміи, 417.
—  руки при поворотѣ, 137.
—  ножки при поворотѣ вообще, 
141.

Выборъ ножки при поворотѣ прп уз- 
кихъ тазахъ, 134.

Выворотъ (искусственный) маткц при 
кровотеченіяхъ. 483.

Выдѣленіе послѣда, 463.
Выжиманіе плода, 289.
Выкидышъ искусственный, 76;— спо- 

собыпроизводстваего,87; - показанія 
къ нему, 88.

Выламываніе коетей черепа, 316.
Выпаденіе конечностей въ отнош. къ 

повороту на ножки, 170.
— пуповішы, 466;—въ отнопіенііі 

поворота на ножки, 170;— какъ по- 
казаніе къ опсраціи извлеченія, 217.

— какъ показаніе къ повороту,170.
Выпаденіе ручки, 148.
Вырѣзываніе беременной матки по по-

воду рака, 379.
Выскабливаніе слизистой латки по по- 

воду вторичныхъ послѣродовыхъ кро- 
вотеченій, 459.

г

Gasti'0-oh’trotomia(onepauiH R itg e n ’a) 
377. '

Hydranuiion, 72.
Hvpercmesis gravidarum, какъ показа- 

ніе къ операціи іісь̂ усственнаго вы- 
кидыша, 90.

Hysterostomatomia sub partu, 107.
Гипсовая повязка ііри сиифизеотоліи, 

427.
Головоизвлекатели (tire-têtes), 309-
Горячая вода— npu внутриматочныхъ 

спринцеваніяхъ, 473.
Губки— прессованныя—для возбужде- 

нія преждевреленныхъ родовъ, 72— 
при выпаденін пуповины, 469;—при 
атоническомъ кровотеченіи, 478.

д.
Двойной поворотъ, 157.
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Двуіодистая ртѵть; 353.
Дезинфекція рукъ и операціоннаго по- 

ля, 18.
Decantatio, 330.
Diruptio velamentorum, 39.
Dystocia foetalis spastica, 179.
Дѣйствіе внутриматочныхъ спринцева- 

ній, 473.

E.
Ecbolica s. abortica (remedia), 87.
Embryotomia, 329.
Endometritis sub part-u, какъ показаніе 

къ прободенію, 326.
Ergotin при кровотеченін вслѣдствіе за- 

держанія послѣда, 462;— при ато- 
ническомъ кровотеченіи, 482.

Episiotomia, 122.
Excerebratio, 307.
Exenteratio, evisceratio, eventeratio, 

embryulcia, 341.
Extractio foetus, 187.
Extractio placentae, 463.

u l.

Жгутъ эластическій при кесарскомъ
, сѣченіи, 364;—возраженія противъ 

его примѣненія, 364;— цѣль его при- 
мѣненія, 365;— способъ обращенія 
при наложеніи его на матку, 367;— 
при снятіи его, 369.

Желѣзо полуторо-хлористое; впрыски- 
ванія его въ полость матки, 477;—  
y гемофиловъ, 478.

3.
Заболѣванія - (мѣствыя) половой сферы, 

какъ показаніе къ искусственвому 
выкидышу, 94.

—  плоднаго яица (myxoma cho­
rii, hydramnion и др.), 96.

Задержаніе послѣда, 456.
■іакись азота, 24.
Заразныя формы (тифъ, пнеймовія, оспа 

и пр.) въ отношен. искусственнаго 
возбужденія преждевременныхъ ро- 
довъ, 65.

Затрудненія приопераціи разрыва плод- 
наго пузыря, 101.

—  въ 1-иъ яомен, операціи пово- 
рота, 152— 154.

—  во 2-мъ момен. операціи пово- 
рота, 152.

—  въ 3-мъ иомен. операдіи пово- 
рота, 155.

—  при извлеченіи ручекъ, 196.
—  при извлеченіи со стороны ту- 

ловища, 287.
—  при извлечевіи послѣдующеп 

головки, 205.
—  въ 1-мъ момен. ог.ерадіи нало- 

женія щипцовъ, 235;— во 2-мъ мо- 
ментѣ, 236.

—  въ 3-мъ моментѣ, 243.
Зашиваніе разр. промежности, 492.
Захватываніе ножки при поворотѣ,143.
Зеркала американскія —при ояераціи

преждевременныхъ родовъ и выквды- 
ша, 82;— ириразрывѣ оболочекъ яй- 
да, 106;— при разрѣзѣзѣва, 108;— 
нри прободеніи головки, 305;— при 
эмбріотоміи, 341;— при выскаблива- 
віи полости матки, 459;— при зашп- 
вавіи разрывовъ шейки, 489.

Зов дъ маточвый для возбужденія прежде - 
временяыхъ родовъ, 39; —  искус' 
ственнаго выкидыша, 79.

Зѣвъ маіочный;— судорожвое сокраще- 
ніе его, 152;— зарощеніе его, 108, 
110.

и.
Извлечевіе влода, 187;— условія для 

него 188;—ппказанія, 216;—пред- 
сказавіе, 217.
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Извлеченіе плода— 1-й мом. (извлече- 
ніе до пупка), 189.

—  2-й мом. (до угловъ лопатокъ) 
191.

—  3-й мом. (извлеченіе ручекъ), 
194.

—  4-й мом.— извлеченіе послѣду- 
кщей головки, по способу Sm ellie, 
199;— S m е 11 i е—V eit’ a, 200;— no 
французскому способу (François 
M auriceau и др.), 201;—no праж- 
скому способу (K iw ich’a), 202;—  
no способу W igand’a, 204;— за- 
трудненія въ этомъ моментѣ, 205.

—  послѣдующей головки въ зад- 
немъ видѣ, 206;— при узкихъ, resp. 
плоскихъ тазахъ, по способу Т re- 
fur t ’a и Е. M artin’a, 207.

—  туловища, 284;— затрудненіе 
при этомъ, 285.

—  за одну ножку, 208.
—  за ягодицы, 209;—при по- 

мощи крючка, 218.
—  прободеннаго плода, 309-
— перфорированной головки,312.
—  отдѣленной головки, 337.
—  плода при кесарск. сѣченіи,

360.
—  послѣда при кесарск. сѣченіи,

361.
Инструменты W enzel’a, Kluge (для 

возбужденія преждевременныхъ ро- 
довъ), 39.

Инструментъ(расширитель) Bossi, 115.
—  и другія пособія, необходимыя 

для выполненія акушерскихъ опера- 
цій вообще, 31.

—  и другія принадлежности для 
кесарскаго сѣченія, 353.

—  для вправленія пуііовины, 
468.

Исторія оперативнаго акушерства, 1.
—  оиераціи искусственнаго выки- 

дыша, 78.

Операція craniotonii’H, 293,
—  поворота, 133.
—  кесарскаго сѣченія, 346.
—  симфизеотоміи, 406.
—  изобрѣтенія акушерск. щипцовъ, 

219.
Ишіопѵбіотомія, 437.

I .
Іодъ (въ растворѣ), 477.
Іодоформная марля, 58, 479.

к .

Каини мочевого пузыря, какъ препят- 
етвіе для родовъ, 378.

Caput succedaneum, см. родовая опу- 
холь.

Еарболовая киелота (въ растворѣ) для 
спринцеванія, 475;— приготовленіе 
ея въ практикѣ, 475.

Carcinoma uteri, см. ракъ матки.
Катетеръ для возбужденія преждевре- 

менныхъ родовъ, 41;—для вправяе- 
нія пуповины, 468.

Кесарское сѣченіе— историческ. очеркъ, 
346;— приготовлевія къ операціи, 
352;— инструменты и проч. пршіад- 
лежности, 353;— 1-й мом., 355;—
2-й, 357;— 3-й, 360;—4-й, 360.

—  показанія къ нему (безѵслов- 
ныя), 378;— относительния, 383.

—  предсказаніе при немъ, 395.
—  время, когда слѣдуетъ присту- 

пить къ операціи, 387.
Кесарское сѣченіе на мертвой, 396.

—  въ агоніи, 397.
—  влагалищное, 113.

Кефалотрипсія, 317.
Кефалотрибъ B audelocque’a, 317;

—  примѣвеніе его, 318.
Кисты яичниковъ и широкихъ евязокъ,

какъ показаніе къ искусственному 
выкидышу, 95-
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Cleidotomia, 339.
Клизма изъ хлоралъ-гидрата, 456;— 

масляная, 495;— изтЛ-гае opii, 456. 
Колыіейринтеръ (Braun’a) для воз- 

бужденія преждеврем. родовъ, 58. 
Colpoporrhexis, 404.
Комбинація сішфизеотоміи а) съ кефа- 

лотрипсіей ii в) съ вызываніемъ пре- 
ждевременныхъ родовъ, 429. 

Conglutinatio oris uteri, 110.
Костные щипды, 317.
Косыя аоложенія, какъ показаніе къ 

повороту, 169.
Краніокластъ, 310.
Cranioclasia, 316.
Кроніотракторъ, 317.
Кршгіотомія, 292;— историческ. очеркъ, 

293;-—цѣль операціи, 295;— наборъ 
инструментовъ, 296; — показанія, 
321;— предсказаніе, 328;—выборъ 
времени,' 326.
—  при лицевыхъ положеніяхъ, 
314.
—  послѣдующей головкѣ, 314.
—  при низкомъ стояніи, 296.
—  при головкѣ высокостоящей, 
302.
—  при помощи американск. зер- 
кала, 305.

Кровотеченія въ отношеніи искусствен- 
наго возбѵжденія преждевреленныхъ 
родовъ, 72.
—  атоническое, 472.
—  отъ преждевременнаго отдѣле- 
нія дѣтскаго мѣста, 103.
—  изъ наружныхъ половыхъ ор- 
гановъ, 486.
—  изъ разрывовъ шейки, 485.
—  тотчасъ послѣ родовъ —  изъ 
полости иатки, 471.
—- вторичныя (позднія) кровоте-
ченія, 481.
—  какъ цоказаніе къ извлсченію, 
216.

Кровотеченія, какъ показаніе къ щип- 
цамъ, 277.

Крючекъ декапитаціонвый B r a u  n’a, 
330.
—  тупой для извлеченія за яго- 
дицы, 213.

л.
Лппаротомія, си. чревосечѣиіе. 
Laparocelyphoectomia, 403.
Linea sternoclytoridea, 420.
Лицевыя положенія, какъ показаніе къ 

повороту на ножки, 169.
—  по отношенію къ щипцамъ, 247.
—  къ краніотоміи, 314.

Лимонъ при послѣродовыхъ кровоте-
ченіяхъ, 479.

Ложка для разрушенія мозга, 308. 
Лонное хрящеразсѣчевіе, cm. sympliy- 

seotomia.
Ляминаріи для возбужденія прежде- 

временвыхъ родовъ, 55.

31.
Малокровіе мозга,— острое при послѣ- 

родовыхъ кровотечеиіяхъ, 487; по- 
собія при этомъ, 487.

Массажъ матки (при задерж. послѣда), 
473.

Матеріалъ для швовъ— при кесарсконъ 
сѣченіи, 353;— при симфизеотоміи,
425.

Методъ антисептическій, 17.
— асентическій, 17.

Metreyrisis, 119. .
Моменты поворота на ножки, 139, 141, 

145.
—  наложенія щипцовъ, 232, 234, 
238, 245.
—  кесарскаго сѣченія, 355, 357, 
360.

Морфій, 23, 32, 473.
Myxoma chorii, 96.
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Наборъ акушерскій, 31.
Надвлагалшцная амнутація матки при 

задержаніи послѣда, 465;— дри кро- 
вотеченіи послѣ родовъ, 484.

Назначеніе и дѣйствіе щипцовъ, 227.
Наложеніе жгута ва матку при ке- 

сарскомъ сѣченіи, 382;— петли на 
ножку, 156.

Наркозъ, 21;— смѣшанвый, 23.
Narcotica, 32.
Насѣчки промсжностн no R i t g e n ’y, 

123.
Недостаточность родовой дѣятельности, 

какъ показаніе къ нзвлеченію, 216;—  
къ щипцамъ, 273.

Неправильиие (поперечное и косое) ио- 
ложепіе плода, какъ показаніе къ 
повороту на ножки, 169.

Неукротимая рвота беременныхъ, какъ 
показаніе къ законному выкндышу, 
90.

Новообразованія въ отношеніи кесар- 
скаго сѣченія, 378;— лреждсвре- 
менныхъ родовъ, 68.

Ногодержатель, 28.
Ножницы (Н. Ф ен ом ен ов а), 336.
Нѣмецкій путь для отыскиванія но- 

жекъ при поворотѣ, 142.

0.
Обвитіе пуповины вокругъ шеи плода, 

287.
Обеззараживаніе оператора и рожени- 

ды, 19.
Обмываніе рукъ хлорной водой, 16.
Ожога въ отношеніи искусственнаго воз- 

бужденія преждевременныхъ родовъ, 
66;— карболовойкислотойприспрпн- 
цеваніи, 475.

Omphaloproptosis, 465.
Omphalotacterium, 468.

Omphalozoter, 468.
Oocystotomia, 39.
Операція искусственнаго возбужденія 

преждевревіевныхъ родовъ, 38;— по- 
казанія со стороны матери, 61;— со 
стороны плода (resp., яйца), 67;—  
предсказавіе, 73.
—  искусственнаго выкидыша, 76.
—  показанія, 89;— предсказаніе. 88.
—  разрываплоднагопузыря. 100;—  
показаыія, 103.
—  разрѣза маточнаго зѣва. 107;—  
показавія, 109.
—  разрѣза половой щели, 122;—  
показанія, 125.
—  наложовія щипцовъ, 219;— по- 
казанія, 273;— предсказапіе, 280.
—  условія, 228.

Оііераціи, уменьшающія объемъ плода, 
292.
—  помощью которыхъ родоразрѣ- 
шевіе совергаается чрезъ искусствсн- 
ііо сдѣланные пути: кесарск. сѣченіе, 
346; способъ P o rro , 371:— внѣ- 
брюшинный, 372; внутрнбрюшин- 
ный, 372; —  способъ F r a n k ’a, 
375;-— R it g e n ’a, 377.
—  въ послѣдовомъ періодѣ, 453. 

Operatio Si g a ul ti an a, s. Campe-
riana, cm. symphyseotomia. 

Опухоли тазовыя, какъ показаніе къ 
сиифизеотоміп, 429. 

Остеомаляція,какъ показаніе къпрежде- 
времевнымъ родамъ, 71;— какъ по- 
казавіе къ симфизеотоміи, 428. 

Отдѣленіе дѣтскаго мѣста, 437. 
Отыскиваніе и захватываніеножки, 141. 
Отрывъ сводовъ рукава(СоІроропѣехік), 

404.

п
Partus arte praematurus, 38. 
Переломъ ручки при затруднительномъ 

ея освобожденіи, 197.
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ІТерфораторъ, см. прободпикъ. 
ІІерфорація, см. краніатомія. 
Петлеводы, 156.
Иетля при поворотѣ, 156.

—- для извлеченія за ягодицы, 215. 
Пила Gigli, 440.
Иилокаршшъ для вызыванія прежде- 

временныхъ родовъ, 60.
Placenta accreta, partialis et totalis, 4Ш»; 
Поворотъ наружный, виутрепній и на- 

ружно-внутренній, 133.
—  историческій очеркъ, 135.
—  приготовленіе, 137.
—  выборъ руки, 137.
— условія для него, 138.
—  выборъ ножки, 144.
—  моменты:1-й,139;— 2-й, 141;—»
3-й, 145;— затрудненія при нихъ, 
147, 152, 155.
—  двойной no способу J u s t in e  
S ie gm un d in , 157.
—  предсказаніе, 168-
—  показанія, 169.
— на ягодицы, 178.
— ва голову— наружный, 179;—  
наружно-внутренвій, 183;— no спо- 
собамъ: Hohl’a, 183, (i Braun'a, 
Busch’a —  d’Outrepont’a, l’la- 
mand’a и R itgen ’a, 184.
—  показанія къ нему, 181;— усло- 
вія, предсказаиіе, 182.
—  при выпаденіи пуповины, 159.
—  при малораскрішшъ-зѣвѣ, 163.
—  при предлежаніи дѣтскаго iris­
era, 163.
—  послѣ прободенія, 178.
—  no B r a x to n -H ic k  s’y, 164.
—  условія для него, 162. 

Поврежденія рукава и матки при щип-
цахъ, 281.
—  плода при щипцахъ, 282.
—- при операціи извлеченія, 218.
—  мягкихъ частей родового ка- 
пала и оперативное ихъ лоченіе, 489.

Иовязка послѣ симфизеотомш, 427. 
Поддерживаніе промежиости при щип- 

цахъ, 242.
ІІозиціи, 238.
ІІоказанія къ акушерскимъ операціямъ 

вообще, 24.
—■ къ вправленію пуповины, 466.
—  къ искусственному возбужденію 
преждевременныхъ родовъ со сторо- 
ны иатери, 61;— со стороны плода 
(resp., яйца), 67.
—  къ операдіи искусственнаго вы- 
кидыша, 88.
—  къ операціи разрыва плоднаго 
пузыря, 103.
—  къ операціи разрѣза маточнаго 
зѣва (liysterostomatomia), 109.
—  къ онераціи извлеченія, 216.
—  къ повороту на ножки, 169.
—  къ повороту на ягодицы, 179.
—  къ краніотоміи, 321.
— къ эмбріотоміи, 343.
— къ операціи извлеченія, 188.
—  къ наложенію щигіцовъ, 273.
—  къ кесарскоіу сѣченію, 378.
—  къ чревосѣченію, 403.
—  къ сиифизеотоліи, 428. 

Поперечныя положенія (запущенныя),
какъпоказаніекъзмбріотоміи,343;—  
къ повороту, 171.

Послѣдующая головка, 199.
ІІослѣдъ: искусственное выдѣленіе,

вслѣдствіе задержанія его, 463;— 
удаленіе матки, вслѣдствіе задер- 
жанія его, 464.

Послѣдствія— неблагопріятныя огіера- 
діи наложенія щипцовъ, 281. 

Постель роженицы, 28; — продольная, 
полупоперечная, поперечная, 231. 

Предлежапіе дѣтскаго мѣста -  боковое, 
краевое и центральвое, 159;—какъ 
препятствіе къ повороту на вожку, 
159.
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Предлежавіе дѣтскаго мЬста, какъ во- 
казаніе къ повороту, 171. 

Предлежаніе пуповины, 465. 
Предсказавіе при операціи вскусствен- 

наго выкидыша, 88.
— дри поворотѣ ва иожку, 168.
—  при щинцахъ, 280.
—  прв перфорадіи, 328.
—  врв эмбріотомів, 345.
■— при вскусствевномъ возбужденіи 
вреждевремеваыхъ родовъ, 73.
—  при поворотѣ ва головку, 178, 
185.
—  дрв кесарскомъ сѣченіи, 395.
—  при извлеченіи плода, 217.
— дри снифезеотоміи, 430. 

Преждевременвые роды, 38.
—  сдособы возбуждевія, 39.
—  доказавія къ вимъ со сторовы 
матери, 61;— со сторовы влода, 67.

Преждевремеввое отдѣлевіе послѣда, 
какъ показавіе къ извлеченію, 216. 

Приготовленія къ акушерскимъ опера- 
ціямъ, 27.
•—  къ операців наложевія щивцовъ, 
231.
— къ опер. кесарскаго сѣчевія, 352. 

Прижатіе аорты, 480.
Прободевіе головкв при черепныхь по- 

ложеніяхъ, cm. craniotomia. 
Пробные типцы врв кесарскомъ сѣчс- 

віи, 388.
ІІрободввкъ L е і s n і g— К і w і s с h’a, 

296.
—  B 1 о t’a, 299.
—  Н. Ф ен ом ев ов а , 301. 

Нромывавіе (методвческое) полости мат-
ки при задержанів частей послѣда, 
458.

ІІрохождевіе длечъ въ водеречвомъ раз- 
мѣрѣ полоств в выхода таза по отво- 
віенію къ извлечевію туловшца, 285. 

Проектъ взиѣвевія операціи свмфизео- 
томіи, 446.

Пубіотомія, 439.
Пузырь плодный (плоскій), 104.

Р .
Раздѣлевіе влода да части, 329.

—  позвовочвика, 329.
Разрывы рукава, 491.

— самфизъ во время родовъ, 281.
—  свмфвзы ври извлечевів вціп- 
цами (случай P і n a r d’a), 282.
—  шаткв, какъ доказавіе къ по- 
вороту ва вожки, 171;— къ чрево- 
сѣченію, 403.
—  плодваіо пузыря, 100.
—  аромежности, 49 1 ;--при щвв- 
цахъ, 281;— полвые, 4 9 4 ;—  цев- 
тральвые, 495.
—  шейки матки: кровотечевіе при 
ввхъ, лѣчевіе ихъ, 489.
—  оболочекъ яйца, 39.

Разрѣзъ маточваго зѣва, 107;— вока-
завія къ вему, 109.
—  ловваго соедввевія, cm . sym- 
physeotomia.
—  половой віели (episiotomia), 122. 

Ракъ матки, какъ доказавіе къ искус-
ствеввому выкидьшу, 95;—къ вреж- 
девремеввымъ родамъ, 71;—къ ке- 
сарекому сѣчевію, 378. 

Расвиливавіе головки, 319. 
Растяжевіе мочевого пузыря y плода, 

287.
Расвівревіезѣва воспособу Bossi, 115. 
Родовая опухоль— при иаложевіи і іш п - 

довъ, 261.
Ручвое удалевіе вослѣда, 435.

с.
Салфеткв изъ бѣлой марлв для удер- 

жавія в завщты ввутреввостей, 354. 
Schlüsselhaken, 330.
Symphyseotomia, 406; исторпческій 

очеркъ, 406— 416.
—  условія для вея, 416.
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Sympliyseotomia, выборъ времени для 
пронзводства, 417.

—  производство операціи, 419;—
старые способы: G albi a ti, Car­
bo lia i и P ic c in in i ,  420;— 1-й 
моментъ, 420; способы P in  a rd a , 
Morisani, A. Я. Крассовскаго, 
L e o p o ld ’ a, 4 2 1 ; — 2-й мом., 
421;— способы: M orisani, Novi, 
P in a r d ’a, 421, 422; L eo ­
p o l d ’ a, 423;— 3-й мом., 424; 
способъ M o r is a n i, 424; — 4-й 
мом., 425.

— показанія къ ней, 428.
-— предсказаніедляматери,430;—■ 

для плода, 434.
Симфизеотомъ—'6. P. Spinel 1і, 423.
Согласіе (свободное) роженицы —  при 

кесарскомъ сѣченіи, 393;— при сим- 
физеотоміи, 417.

Соскальзываніе щипцовъ, 244.
Spondylotomia, 341.
Спорынья— при послѣродовыхъ крово- 

теченіяхъ, 482;— при искусствен- 
номъ выкидышѣ, 79.

Снособы искусственнаго возбужденія ире- 
ждевременныхъ родовъ, въ которыхъ 
дѣйствіе направлено на само плодное 
яйцо, 39;— М а са іі1 а у ’я, S ch e l-  
Г  я, H o p k in s -M e is sn er 'a , 39.

—  при которыхъ раздражается са- 
ма внутренняя поверхность иатки: 
L ehm an’a, Sim pson’a и Krau­
se, Braun’a, 41; Cohen’a, 46; Jla- 
заревича, 46; Ternier’a, 51; Bar­
ne s’a, 55; Pelzer’a, 41; Flatau,51.

—  исходная точка дѣйствія кото- 
рыхъ заключается въ раздраженіи, 
resp. расширеніи, шейки матки: B r іі п- 
n in g s h a u s e n - K lu g e ,  56; Bu- 
sch ’a, Mende, 56.

— дѣйствіе которыхъ основано на 
раздраженіи рукава, resp., ero сво- 
довъ: K iw isch’a, 56, Scanzoni,

Schöller’a, Hiiter’a, C. Braun’a, 
56.

Способъ вызыванія искусственнаго вы- 
кидыша, 78.

— разрѣза половой щели (episioto­
mia), 122.

—  отыекавія ножки при поворотѣ, 
нѣмецкій и французскій, 142;—  
Levret-D eutsch’a, 152.

—  поворота на головку: НоЬГя, 
C. B r a u n ’a, B u s c h ’a, d’Ou- 
t r e p o n t ’a, F la m a n d ’a, R it -  
g e n ’a, 183— 184.

— освобожденія ручекъ (H. Фено- 
менова), 194.

—  извлеченія послѣдующей го- 
ловки: W. Sm ellie, 199; Smel- 
l i e —Yeit’a, 200; François Mau- 
riceau, 200; пражскій, 202; Wi- 
gand’a, 204.

—  T refurt’a и E. M artin’aдля 
извлеченія послѣдующей головки пріі 
узкихъ, resp., плоскихъ тазахъ, 207.

—  прободенія головки при помо- 
щи зеркалъ, 305.

—  наложенія щинцовъ, см. щипцы.
—  наложенія краніокласта, 316.
—  употребленія кефалотриба, 317.
—  употребленія снмфизеотома Spi- 

nelli, 424.
—  производство кесарскаго сѣченія: 

классическій, 355; Porro, 352;—  
Frank’a, 375;—R itg en ’a, 377.

—  производства симфизеотоміи, 
cm. sympliyseotomia.

—  обращеиія съ жгутомъ при на- 
ложеніи его на матку, 364;— прц 
снятіи его, 369.

—  Schroeder’a и Credé для 
выдѣленія послѣда, 434.

—  лѣченія наружныхъ поврежде- 
ній, 492.

— при полномъ разрывѣ промеж- 
ности, 494.
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Спринцевапіе внутриматочное, 472.
Сращеніе дѣтскаго мѣста съматкой, 440.
Статистика Morisani, 4 0 9 ;— S p i­

ne I l i ,  409.
Steisszangen, 215.
Отерилизованная вода, см. вода.
Сшиваніе раны матки и брюшной стѣн- 

ки, 360.
Synchondrotomia, си. sympliyseotomia.
Судорожное сокраш,еіііе зѣва, 153.
Сулема (при внутриматочныхъ сприн- 

цевавіяхъ), 475.

т.
Тазы—узкіе, см. узкій тазъ;—кифо- 

тическіе, какъ показаніе къ сим- 
физеотоміи, 428; —  аикилотически- 
косо-съуженные, по отноиіенію къ 
симфизеотоміи, 415.

Тампонація влагалища для возбуяеденія 
преждевременныхъ родовъ, 58.

—  матки при кесарскомъ сѣченіи,
368.

—  при послѣродов. кровотеченіяхъ, 
478.

— при искусственноиъ выкидышѣ, 
84.

Тесьма шелковая, 215.
Тракціи при извлечоніи головки щип- 

цами, 232.
—  въ 1-ой позиціи, 240.
—  во 2-ой позиціи, 241.
—  въ 3-й позицін, 241.

Trachelorhekter, 334.
ïransforateur Нuber t’a, 321.
Трепановидный перфораторъ Leisnig-

K iwisch’a, 296.
Тупелло— для возбужденія преждеврем. 

родовъ, 62;— выкидыша— 79.

У .
Удаленіе послѣда (ручное), 463.
Узкій тазъ, какъ показаніе къ возбу- 

жденію преждевремен, родовъ, 61;

Узкій тазъ, какъ іюказаніе къ нало- 
женію щшщовъ, 278;—какъ пока- 
заніе къ выкидышу, 89; —  какъ 
показаніе къ повороту на ножки, 
171;—какъ показаніе ісъ кесарскому 
сѣченію, 378;— какъ показаніе къ 
симфизеотоміи, 428; —  какъ пока- 
заніе въ отношсніи прохожденія пред- 
лежащей и послѣдующей головки,

170.
Уменьшеніе объема головки плода, 292.

—  ■— туловища, 287.
Упадокъ сердечной дѣятельности при

послѣродов. кровотеченіи и пособія 
при этоиъ, 486.

Условія для поворота на головку, 182.
—  для поворота ва ножки, 138.
—  для операціи извлеченія, 188.
—  для наложенія щиицовъ, 228.
—  для операціи симфизеотоміи, 

416.
Уродства и заболѣванія плода, какъ 

показаніе къ эмбріотоміи, 344.
Устройство постели, 28.
Ущемленіе беременной матки npit за- 

ги<5ѣ назадъ, какъ показавіе къ ис- 
кусственному выкидышу, 94;— какъ 
показаніе къ чревосѣченію, 404;—  
какъ показаніекъ симфизеотоміп,430.

Ф.
Falcetta Galbiati, 420.
Фиброміомы матки въ отношеніп опе- 

раціи искусственнаго выкидыша, 95.
Физіологическій растворъ NaCl: _ влія- 

ніе его на маткѵ, 475.
Forceps-scie Y a n H n e v e Гя, 319.
Французскій (длинный) путь для за- 

хватыванія ножки при поворотѣ, 142.

Хлороформъ, 23.

X
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Холодная вода— при вяутриматочныхъ 
сприыцеваніяхъ, 473.

Хрящъ лоннаго соединенія; анатомо- 
топографическія отношенія его, 422.

ц
Zangenrecht, 229.

ч .
Чревосѣченіе во время беременности, 

400;—приготовлевіе и обстаповка 
операціи, 401;— показавія, 403;—  
послѣдовательное лѣченіе, 405.
— по поводу разрыва матки, 404,
—  по поводу ущемленія иатки при 
загибѣ ея, 404.

III
Шовъ при симфизеотоміи, 4-25.

щ
Щипцы акушерскіе: описаніе инстру- 

мента, 223.
—  французскіе, вѣмецкіе и апглій- 
скіе, 223.
—  S i m р s о п’а, 225;— Л a з a р е- 
вича, 226.
—  T a r n ie r ’a, 264;— B r e u s ’a, ' 
266;—П о л о т е б н о в а , 266.
—  назначеніе и дѣйствіе ихъ, 227.
—  условія ихъ наложенія, 228.
—  приготовленія и производство 
операціи, 231.
—  моменты операціи: 1-ый, 232;—- 
2-й, 234;— 3-й, 238;— 4-й, 245.
—  тракціи, 238,— пробная, 238,—  
задача влеченія въ 1-й позиціи,—  
240;— во 2-й поз., 241;— въ 3-й 
поз., 241.
—  затрудненія при извлеченіи въ 
1-мъ моментѣ, 235;— во 2-мъ, 236;
—  въ 3-мъ, 243.
•— соскальзываніе, 244.
—  при лицевыхъ положеніяхъ, 247.

Щипцы при задвихъ видахъ затылочн. 
положеній, 245.
—  при положеніи роженицы на 
боку, 248.
—  при косомъ или понеречномъ 
стояніи головки, 250.
-— исправленіе положеній высоко- 
стоящей головки, 253.
—  яа головку, стоящую надъ вхо- 
дояъ, 261.
—  съ осевыми тракціями, 264.
—  ягодичные (Steisszangen), 215.
—  пробные при кесарскомъ сѣче- 
ніи, 273.
—■ на поелѣдующую головку, 269.
—  показавія при нихъ, 273.
—  противопоказанія, 280.
—  вредсказаніе, 280.
—  послѣдствія (неблагопріятныя), 
281.
—  при асфиксіи плода, 274.
—  при кровотеченіи, 275.
—  при эклямпсіи;— повышеніи 1°, 
275;— узкомъ тазѣ, 276.
— по отношенио къ разрыву про- 
межности, 281.

э.
Экляшсія, въ отношеніи возбужденія 

преждевремевныхъ родовъ, Щ;— по- 
ворота на ножки, 171;—наложенія 
щипцовъ, 275;— извлеченія, 216;—  
кравіотоміи, 324.

Экстирпація матки чрезъ рукавъ по 
поводу задержанія нослѣда, 464 .. 

Электричество для возбужденія прежде- 
временныхъ родовъ, 59. 

Эмбріотомія, 329;— показанія къ ней, 
343;— предсказаніе, 345. 

Эмбріотомъ Л а за р е в и ч а , 336. 
Эмбріотомъ—ножницы проф. Феномс- 

мова, 336.
Эпизіотоиія, 122.
Эготинъ, cm. ergotin.
Эеирный наркозъ, 23.
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Barnes, 55, 249, 478- 
Bauchacourt, 419.
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ТАБЛЩА i.

Акуш ерскіе щипцы.

Рис. 1. Щипцы Simpson' a.

Рис. 2. Правая ложка ихъ. «

Рис. 3. Щипцы Tarnier’a.

Рис, 4. Щиііцы Breus'a.

Рис. 5. Прямые щшщы нроф. И. II. Лазаревича.
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Налож еніе щипцовъ.

Рис. 6. Введеніе лѣвой ложки.

Рис. 7. Замыканіе ииструмента.

ТА Б Л И Ц А  II.

ak
us

he
r-li

b.r
u



TABJI. II.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ТАБЛИЦА 111.

ІЦ инцы прч переднихъ видахъ черепныхъ положеній.

Рис. 8. Тракцін въ 1-й позиціи.

Рис. 9. Тракціи во 2-й позиціи.

Рис. 10. Тракціи въ 3-й позщіи.
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ТАВЛ. Ill

Рис.8.

Рис.9.

Рис.М.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Щ инцы при заднчхъ видяхь череиныяъ положеній.

Рис. 11. Тракціи въ 1-й позиціи.

Рис. 12. Тракціи во 2-й иозиціи.

Рис. 13. Тракціи въ 3-й позщіи.

ТА Б Л И Ц А  IV.
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TABJI. IV.
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ТАБЛЩА V.

Щ и и ц ы  п р и  л и ц е в ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ .

Рис. 14. Тракціи въ 1-й шізиціи I
при переднвхъ видахъ.

Рис. 15. Тракціи во 2-й позиціи I

Рис. 16. ІЦипцы при заднемъ видѣ лицевого положеиія.
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1 / iiD Jl, V .

Рис.14,

Рис.15.

Рис.16.ak
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П о в о р о т ъ  н а  н о ж к у .

Рис. 17. Отыскиваніе ножки по французскому способу. 

Рис. 18. Захватываніе ножки.

Рис. 19. Поворотъ поперечнаго положенія плода, 

Рис. 20. — изъ иродольнаго положенія.

ТА Б Л И Ц А  VI.
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Рис .18.Рис.17.

Рис.20.
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ТАБЛИЦА V!l.

Ізв.іеченіе плода.

Рис. 21. Извлечевіе за яэдицы.

Рис. 22. —  за нолку,— моментъ предъ захватываніемъ (задняго)

паховсо егиба.

Рис. 23. 1-й моментъ извіеченія (до пупка)-

ч
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Рис.21.

Рис .22 .  Рис.23.
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Освобожденіе рунекъ и головки.

Рис. 24. Освобождевіе ручки, лежащей кзади.

Ряс. 25. —  ручки, лежащей кнереди (перевертываніе плода).

Рис. 26. —  послѣдующей головки по способу Smellie-Veit’a.
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Р и с .2 4 .

Рис.25.

Рис.2С.ak
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ГЛБЛИЦА SX.

Освобожденіе послѣдующей головки при лсіднемъ виОѣ.

Рис. 27. Огибаніе головки.
Рис. 28. Разгнбавіе головки.

/

Ипструменты для  краніотоміи.

Рис. 29. ІІрободникъ Leisnig-Kiwisch'a.

Рис. 30. Перфораторъ B io ta .

Рис. 31. Ложка (IL Феномшова) для рааруіпеііія моага.

Рис. 32. Краніокластъ Braun п.

Рис. 33. Прободникъ проф. Н. Феноменова.

Рис. 34. Гильза къ этлмѵ прободнику.
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TABJI. IX.

Рис.27.

Рис. 3 4 .
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ТАМИЦА X.

ІІрободеміе высокостоящей головки при помощи америкапскихъ
зеркалъ.

Рис. 35. Захватываніе кожи цулевыми щипцами и разрѣзъ ея ножемъ до 

кости (1-й моментъ). \
Рис. 36. Прободеніе костей череаа перфораторомъ II. Феноменова (2-й 

моментъ).

Put. 37. Ножницы (Н. Феноменова) для эмбріотоиіи.
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