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Л. Г  ГЕРБЙ Л ЬС И ІЙ
Д И Р Е К Т О Р Ъ  А К У Ш Е Р ч К О Й  Ш К О Л Ы .

П Р А К Т И Ч Е С Н О Е  
А И У Ш Е Р С Т В О

Повторительный Курсъ въ вопросахъ и от&ѣтахъ.

„Аобросовѣстцо съ, чувствомъ иснолнтіл своеіо 
доліа сщрою проводите на практикѣ укаіпнныя наукой 
правила, т. к. всякое отступлеиіе отъ иихъ можетъ 
послужить причиной тяжелыхъ подчась смгртелъныхъ 
заболѣванійг родімьницы, а тпкже заложитъ фцнда- 
ментъ для серъезныхъ и керѣдко неизлечимыхъ заболѣ- 
ваній ~въ будущгмъ. Пустъ все будетъ выполнеио не для , 
ноказа окружающимъ, а такъ, чтобы совѣстъ была (\ 
чиста. Да не испытаете великаю іоря при сожан.іи, 
что вы былн пртиной смертн матери осиротѣвшихь 
дѣтей!!”

Авторъ.

19 ’9  г, 
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ЕКАТЕРИМОСЛАРЪ 
Т и п о г р а ф і я  „ К о / л м е р с а и т ъ “  І і і и р с ж а я  у л .  д .  Т е в с а ,  т е л е ф .  21- б і .

===W =

ak
us

he
r-li

b.r
u



0 родахъ.
1) Что такое роды?

Отв. Роды есть процессъ посредствомъ котораго происходить 
изгнаніё плоднаго яйца изъ утробы матери при помощи естесгеен- 
ныхъ силъ организма матери или при помощи искусственныхъ силъ

2) Черезъ сколько времени послѣ зачатія наступаютъ роды?

Отв.. Роды послЪ зачатія наступаютъ по истеченіи 280 дней, 
10 лун. мЪсяцевъ, 9 гражданскихъ мѣсяцевь или 40 недѣль.

3) Что мы называемъ запоздалыми родами и на сколько 
дней бываетъ опозданіе?

Отв. Запоздалыми родами называются роды наступающіе 
послЪ 280 дней, опозданіе можетъ быть и на 26 дней.

4) Какое практическое значеніе этого вопроса?

Отв. Это имЪетъ практическое значеніе въ судебной практикѣ» 
гдѣ> дЪло идетъ объ установленіи законорожденности ребенка^ ро- 
дившагося послѣ смерти отца. Въ Россіи считается наслѣдникомъ 
или законорожденнымъ, если роды наступили даже на 306 день, a 
въ Германіи на 302-й.

5) Что мы называемъ преждевременными родами?

Отв. ! Іреждевременными называются тѣ роды, которые на- 
ступаютъ въ промежуткЪ времени отъ 28 недЪль до 38 недѣль.

6J Какъ называются дѣти преждевремённо родившіяор?

Отв. ДЬти преждевременно родившіеся называются недоно- 
шенными или недоносками.

/) Какая разница между доношеннымъ и недоношеннымъ 
плодомт»?
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О тв. Длина доношеннаго плода въ среднемъ 50 сан. (длина 
плода въ первые 5 мѣсяцевъ равна квадрату числа мЪсяцевъ, 
т. е. умноженному на самого себя, а начиная съ 6-го умножен- 
ное на 5); кожа розоватого цвЬта, гладкая благодаря достаточ- 
ности жировой клѣтчатки, волосы на головЪ имЪютъ опредЪлён- 
ный цвЪтъ, на плечахъ и на спинЬ находится легкій пушокъ, ногти 
ороговЪвшіе и выдаются изъ ногтевыхъ ложъ, кости черепа 
тверды, швы между ними узки, ушньіе *рящи плотны и отстаютт* 
отъ головки, у матэ^иковъ въ Мошенкѣ прощупываются яички, у 
дЪвочект» большія губы закрываютъ малыя, кричитъ громкимъ 
голосомъ и дЬлаетъ быстрыя движенія конечностями. У недоно- 
шеннаго плода длина меньше 50 сант. (соотвЪтственно срока бё- 
ременности) кожа блЬдная, иорщинистая, волосы на головѣ неоПре- 
дѣленнаго цвѣта, инѣю тъ видъ пушка, все тѣло покрыто пушк<Імъ, 
ногти не ввіходятъ и)ъ краевъ ногтевого ложа, кости черепа мяг- 
кія, швы между ними широкіе, ушные хрящи мягкіе и плотно при- 
стаютъ къ головкЪ, у мальчиковь не прощупываются яички, у дѣ- 
вочекъ половые органы раскрыты, пищитъ, а не кричитъ. Пупо- 
вина прикрѣплена ниже средины разстоянія между лобкомь и 
мечеведнымъ отросткомъ.

8) Какъ называется беременностъ, прервавшаяся до 28 
недѣль?

Отв. Беременность прервавшаяся до 28 недЫіь называется 
абортомъ—выкидышемъ.

9) Какая разница между дЪтьми, родившимися до и послЬ 
28 недЬлъ?

Отв. Разница та; что дЬти родившіеея до 28 недѣль не жизме- 
способны внѣ утробы матери, а дѣти родившіеся п«слЬ' 2S *»е- 
дЪль жизнеспособны, при на^лвжащемъ уходѣ.

10) Чѣ>мъ объясняется наступленіе родовъ по истеченіи 
280 дней?

Отв. Наступленіе родовъ послѣ 28Ö дней разными авторами 
объясняется различно: одни говорятъ плодъ перерось свое помѣ- 
щёяіе, и ёіЧу стало тѣсно, другіе говорятъ, что ему стало мало 
питательныхъ веществъ, недостаточное количество кислорода и 
избытокъ уг/і$кислоты, которая сяужитъ раздражителемъ для му- 
скулатуры мотки и вызываетъ схватки; думаютъ, что предлежа-
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3

щая часть дявитъ на мижній сегментъ м^тки* гдЪ вд ад^ічія бере- 
менности имѣется мѳсса нервовъ, и, сдавливая ихъ вы^ываетъ 
сокращеніе мускулатуры матки; и еще объясняютъ тѣмъ, что къ 
концу беременности происходитъ перерожденіе въ отпадающей 
оболочки матки, и это ведетъ къ тому, что плодное яйцо стано- 
вится какъ бы инороднымъ тѣломъ для матки, и она старается 
избавиться отъ него; но послЪднее мнЪніе сводится кь  тому, что 
плодомъ вырабатываются яды или токсины, которые вса.еывак>тся 
въ кровь и вызываютъ раздраженіе мускулатуры матки.

*11)*Какими силами плодное яйцо изгоняется изъ утробы 
матери?

Отв. Плодное яйцо изгоняется изъ утробы матери силами 
схватокъ или родовыхъ болей и потугами. 4

12) Что такое схватка или родовые боли?

Отв. Схватки или родовыя боли суть сокраи^енія мускулатуры 
матки.

13) Что такое потуги?

Отв. Потуги—это сокращенія брюшного пресса.

14) Какія силы главныя и какія второстепенныя?

О тв. Главныя силы схватки, а второстепенныя потуги.

15) Чѣѵіъ характеризуются правильньія схватки?

Отв*. Правильныя схватки характеризуются тѣмъ: а) что они 
непроизвольны, т. е. наступаютъ безъ участія в.оли роженицы, 
т- к. матка состоитъ изъ гладкой мышечной мускулатурьі; б) то, 
что они чередуются паузами, при чемъ въ начялЪ родоръ паузм 
длины, ѳ схватки непродолжительиы, а къ концу схвдтки продол- 
жительны, а паузы коротки; родовыя схватки чередуются съ па- 
УЗами, продолжительности не больше 30 минуть (схватки съ бо- 
лЬе длинными паузами слЬдуетъ считать предвЪщаюідими); в) въ 
сокращеніяхъ мютки наблюдаются 3 періода: 1) періодъ нароста- 
нія, 2) періодъ наивысшаго сокращенія и 3) періодъ разслаблёнія, 
совпадающіе съ физіологическими явленіями, наблюдаемыми при 
раздраженіи гладкихъ мышечиыхъ волоконъ и г) б о т  иачинаются 
вь тѣлѣ и постепенно переходятъ на дно.

16) Что такое nayja?

Отв. Пауза промежутокъ времени мсжду схваткаічи.
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17) Какъ мы судимъ о силѣ схватокъ?

Отв. Кладя руку на животъ по конснстентціи матки імы мо- 
жемъ судить о силѣ схватокъ, т. к. мы знаемъ, что во время 
схватокъ матка плотнЬетъ, чѣмъ сильнѣе схватка, тѣмъ больше 
она плотнЪетъ, отнюдь не руководствоваться крикѳмъ риженицъ.

18) Какіе слои мышцъ мы различаемъ въ толщЬ матки?

Отв. Въ толщЪ матки мы различаемъ 3 слоя мышцъ: про- 
дольныя, перекрещивающіяся и ко/\ьцевидныя.

19) Какъ расположены эти слои вь различныхъ частяхъ 
матки?

О тв, з) Продольныя мышцы начинаются у шейки матки съ 
одной стороны, огибаютъ дно и оканчиваются у шейки матки съ 
другой стороны; б) перекрещивающіяся идутъ отъ боковь матки 
и въ серединЪ перекрещиваются съ мышцами, идущими съ про- 
тивоположной стороны, онѣ расположены въ тѣлѣ матки, но глав- 
нымъ образомъ въ днЪ матки, а чЪмъ ближе къ шейкѣ матки, 
тЬмъ больше они теряются; в) кольцевидныя находятся въ отвер- 
стіяхъ матки: въ нижнемъ сегмеотЪ, во внутреннемъ маточномъ 
Зѣвѣ и оіверстіяхъ фалопьевыхъ трубъ.

20) Какое значеніе имЪетъ для акта родовъ такое распо- 
ложеніе мышцъ?

Отв. Это имѣетъ то значеніе, что та часть матки, которая 
содержитъ 3 слоя мышцъ, т. е. дно и верхняя часть тЬла матки 
играетъ активную роль—сокращается и гонятъ впередъ плодное 
яйцо, а та часть, которая содержитъ только два слоя мышцъ иг- 
раетъ пассивную роль —она растягивается, уступая напору, двига- 
ющагося впередь плоднаго яйца.

21) Что такое обідее внутри-маточное давленіе?

Отв. Внутри-маточнымъ давленіемъ называется то давленіе 
которое оказываетъ сокращеніе мускулатуры матки на плодное 
яйцо и это давленіе производитъ дЪйствіе на стЬнки плодного 
яйца отъ перефиріи къ центру.

22) Каной результатъ этого давленія?

О тв. Резулыатъ этого давленія заключается яъ томъ, чте 
првивхвдитъ  р *« тя ж *и і«  И И Ж Н Я Г в  С « Г М * Н Т «  М І Т К И .
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23) Что происходитъ съ обо/іочкеми яйца при растяженіи 
нижняго сегмента?

Отв. При раттяженіи нижняго сегмента происходитъ отслаи- 
ваніе оболочекъ яйца и образованіе водного пузыря.

24) Какая роль воднаго пузыря въ актЪ родовъ?

Отв. Водный пузырь во время родовъ внѣдряется клинооб- 
разно чрезъ внутреній зѣвъ въ каналъ шейки матки; внѣдряясь все 
больше и больше, онъ ведетъ къ укорачиванію шейки матки; 
внѣдряясь дальше и расширяя каналъ шейки матки совсѣмъ 
сглаживаетъ шейку и внЪдряясь въ наружньій з ів ъ  способствуетъ 
дальнѣйшему раскрытію матки; вплоть до полнаго раскрытія, 
когда края наружнаго зЬва заходятъ за предлежащую часть.

25) Что такое переднія воды?

Отв. Передними водами называются тѣ воды, когорыя на- 
ходятся между предлежащей частью и оболочками яйца.

26) Что означаетъ выраженіе „ЗЬвъ сглаженъ"?

Отв. Подъ выраженіемъ „ЗѢвъ сглаженъ" мы разумѣемъ 
полное раскрытіе матки, т. е. когда края наружнаго зѣва заходятъ 
За предлежащую часть.

27) Что мы разумѣемъ подь выраженіемъ„Ш ейка сглажена'-?

Отв. Подъ выраженіемъ „Ш ейка сглажена" мы разумѣемъ 
исчезновеніе канала шейки, когда изслЪдующій палецъ чрезъ от- 
верстіе наружнаго зЪва гіопадаетъ въ полость образовавшуюся « 
отъ сліянія полостй матки съ расширеннымъ каналомъ шейки.

28) Что означаетъ выраженіе „Пузырь готовъ лопнуть"?

Отв. Когда пузырь во время паузъ больше не спадается, мы 
говоримъ „пузырь готовъ лопнуть-'.

29) Какъ мы выражйеічся о степени раскрытія наружнаго 
Зѣва?

Отв. О степени раскрытія наружнаго зЬва мы выражаемся 
по числу поперечныхъ палыдевъ, введенныхъ въ наружный зѣвъ: 
говоримъ раскрытіе на 1 - 2— 3 пальца и т. д.

30) Что означаетъ выраженіе „Матка стала дыбомъ"?

Отв. При маточныхі» сокращеніяхъ мускулатура матки сок-
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ращаясь скользигь no плодному яйцу снизу вверхъ до извѣстныхъ 
предѣловъ, т, к. круглыя маточныя связки удерживаютъ ее; матка 
выступаетъ впередъ, растягивая переднюю стѣпку живота и мы 
говоримъ матма стола дыбомъ.

31) Что мы называемъ октивною и пассивною частью 
мускулатуры матки?

Отв. Активной частью называется та часть, которая дЬйству* 
•етъ выжимаюиле, а пассивной называется та часть, которая под- 
дается растяженію?

32) Каново отношеніе мускулатуры матки къ поверхности 
плоднаго яйца?

Отв. To отношеніе, что въ періодъ раскрытія матки сколь- 
Зитъ надъ.плоднымъ яйцомъ, а плодъ не подвиженъ, а въ періо- 
дЬ изгнанія матка стоитъ на мЪстЪ, а плодъ движется къ выходу.

33) Какъ понять выраженіе воды отошли?

Отв. Подъ выраженіемъ воды отошли, мы понимаемъ, что 
водный пузырь лопнулъ и излились переднія воды.

34) По какимъ признакамъ Акушерка узнаетъ, что воды 
отошли и какія затрудненія бываютъ при этомъ.

Отв. При внутреннемъ изслѣдованіи о цѣлости воднаго пу- 
Зырй мы судимъ по наливанію его во время схватокъ и по зыб- 
ленію (флюктуаціи) при надавливаніи на мего; если же этого не на- 
ходимъ мы говоримъ, что воды отошли; но бываютъ затрудненія 

ѵ при этомъ, когда количество переднихъ водъ незначительно и 
оболочки пузыря плотно ирилегаютъ къ головкЬ, при этомь 
нужно помнить, что если имЪется водный пузырь, то поверхвость 
будетъ гладкая, а если нѣтъ то ощущаются волосики на головЬ, a 
при другихъ предлежаніяхъ палецъ ощущаетъ не гладкую поверх- 
ность, а морщинистую.

35) Какое значеніе имЪетъ для сужденія о благополучномъ 
исходЬ родовъ количество переднихъ водъ?

Отв. Небольшое количество переднихъ водъ указываетъ на 
правильную установку предлежащей части и благопріятное тече- 
Hte родовъ, а обиліе переднихъ водъ указываетъ на неправильную 
установку предлежаидей части (головки), на неправильное поло- 
женіе, узкій тазъ и возможность необходимости врачебнаго вмѣ- 
швтелкствв.
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36) Какое значеніе имѣетъ раннее отхождеже м д ъ  для 
дадьнЬйшаго теченія родовъ и почему?

Отв. При раннемъ отхожденіи водъ роды будутъ сухіе, 6 о- 
лѣзненные и болЪе продолжительны, сухими они будутъ потому, 
что нѣтъ зодъ которыя бы увлажняли путь при врохожденіи пло- 
да, болЦненность и продолжительность объясняется тЪмъ, что 
будетъ раскрывать головка болЬе твердая часть, нежели водный 
пу^ырь наполненный жидкостью. который врЪ^ывѳется климооб- 
разно, чѣмъ обусловливается болѣе успіш ное раскрьте .

37) Какая осторожность требуется при внутреннемъ изслЪ- 
дованіи особенно при обиліи переднихъ водъ и почему?

Отв. При внутреннемъ изслѣдованіи нужно соблюдать елѣду- 
ющія осторожности: не буравить шейки матки, что можетъ Bt>ij- 
вать судорожныя схватки, не толкать баллотирующую головку, 
что можетъ измгЬнить правильное члено-расположеніе и не рвать 
аодный пузьфь, что можетъ повести къ сухимъ, болѣзненнымъ и 
гародолжительнымъ родамъ; въ особенности нужно быть осто- 
рожной съ воднымъ пузыремъ при обиліи переднихъ водъ, такъ 
какъ мы знаемъ, что обиліе переднихъ водъ указываетъ на не- 
правильную установку предлежащей части и иногда и на непра- 
аильномъ положеніи, какъ напримѣръ поперечное можетъ понадо- 
бится поворотъ, а условія для удачнаго поворота цЬлость воднаго 
пузыря весьма важна.

38) Что такое періодъ раскрытія, начало и конецъ его?
Отв. Періодъ раскрытія есть промежутокь времени, отъ пра-

вильно установившихся схватокъ до полнаго раскрытія т. е. когда 
крвя наружнаго зѣва заходятъ за предлежащую часть.

39) Какъ происходитъ періодь раскрытія у первороженицъ 
и у многороженицъ?

Отв. У первороженицъ раньше раскрывается внутренній зѣвъ, 
сгмжиеается шейка а затЪмъ начинаетъ раскрываться наружный 
$Ѣѣъ, а у многорожавшихъ раскрытіе внутренняго и наружнаго зѣ>ва 
происходить одновременНо, стЪнки шейки расходятся паралельно.

40) Въ чемъ причины этой разницы?

О тв . Причины этой разницы заключается въ tom>, что у 
первороженицы ткань матки и брюшныхъ стЬнокъ очень ytipyra 
{лрепятствуетъ плоду растянуть матку и брюшныя стЬнш) бдвгодаря 
чему головка раньше опускается вь полость таза растягивая ниж*
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ній сегментт» матки и часть шейки; и уже въ 7-мъ мѣ>сяцЬ бере- 
менности мы гіри изслЬдованіи находимъ укороченіе шейки матки. 
МалЪйшее раскрытіе наружнаго зѣва указываетъ на наступленіе 
родовъ.

У многорожавшей же ткань матки и сгЬнки живота дряблы 
легко поддаютсй растяженію, вслѣдствіе чего не нуждается въ 
растяженіи нижняго сегмента, чЪмъ и объясняется одновремен- 
ное раскрытіе какъ внутренняго такъ и наружнаго зЪва. О насту- 
пленіи родовъ у многорожавшихъ мы не можемъ судить по ра- 
скрытію, такъ какъ у нихъ за 2 иедѣли до родовъ, матка бываеть 
раскрыта на столько, что можно добраться до предлежащей части; 
судить можно по наливанію воднаго пузыря.

41) Въ какихъ случаяхъ у многорожавшей можетъ про- 
исходить раскрытіе по типу первороженицы и обратно?

О тв. У многорожавиіихъ раскрытіе происходитъ по типу 
перворожающихъ въ тЪхъ случаяхъ, если она нѣсколько лЬтъ не 
рожала, а у перворожавшихъ по типу многорожавшихъ, если она 
имЪла выкидыши и если у нея драблая мускулатура матки.

42) Что такое періодъ изгнннія начало и конецъ его?

Отв. Періодъ изгнанія есть періодъ времени отъ полнаго 
раскрытія до изгнанія плода наружу.

43) Какія части мы различаемъ при сліяніи полости матки, 
шейки и влагалища послЪ полнаго раскрытія?

Отв. При сліяніи полости матки, шейки и влагалища, мы раз* 
личаемъ 2 части: полый мускулъ и выходную трубку. Полый мус- 
кулъ образуется изъ дна и верхней части тѣла, а выходная трубка 
изъ нижией части тѣла, шейки и влагалища.

44) Что такое контракціонное колыдо?
О тв. Контракціонное кольцо есть мышечный валикъ, кото- 

рый находится на границЬ между полымъ мускуломъ и выходиой 
трубкой.

45) Какое значеніе имѣетъ мѣстонахождеже контракціон- 
наго кольца во время родовъ?

О тв. По мЬстонахожденію контракціоннаго кольпа можно 
судить о степени растяженія нижняго сегмента: чЪмъ выше стоитъ 
контракціонное ко/іьцо, тЬМъ больше растяНутъ нижній сегменть, 
что можетъ грозитъ разрывомъ матки.
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46) Какія силы принимаютъ участіе въ періодѣ изгнанія и 
каково ихъ дѣйствіе?

О тв. Въ періодѣ изгнанія принимаютъ участіе 2 силы: сокра- 
щеніе мускулатуры матки и сокращеніе? мышцъ брюшного пресса. 
Они дѣйствуютъ выжимающе.

47) Что такое осевое дявленіе?

Отв. Давленіе діафрагмы передаваемое на предлежащую 
часть черезъ позвоночникъ; сокращеніе діафрагмы производитъ 
давленіе на маточное дно, отсюда на лежащую въ днѣ часть и 
дяльше черезъ позвоночникъ на предлежащую часть.

48) Что мы разумѣемъ подъ выраженіемъ головка врѣ- 
Зывается?

О тв. Подъ выраженіемъ головка врѣзывается, мы подрѳзу- 
мЬваемъ стремленіе ея къ выходу при чемъ то показывается изъ 
половой щели, то прячется и мы говоримъ головка играетъ въ 
прятки.

49) Что означаетъ головка „въ вЪнчикѣ“?«
Отв. Когда головка при дальнѣйшемъ врѣзываніи во время 

паузы больше не прячется, мы говоримъ головка стоитъ „въ 
вгЬнчикѢ“ .

50) Что значитъ головка прорѣзывается н что значитъ го- 
ловка родилась?

Отв. а) Процессъ прохожденія головки черезъ срамную щель 
мы называемъ прорѣ>зываніемъ и б) когда вся вышла наружу мы 
говоримъ головка родилаеь.

51) Какой гіеріодъ наступаетъ послѣ рожденія плода и ког- 
да онъ заканчивается?

Отв. ПослЬ рожденія плода наступаетъ послѣдовый пер!одъ 
который заканчивается изгнаніемъ дѣтскаго мѣста съ оболочками 
яйца и пуповиной.

52) Благодаря какимъ силамъ изгоняется діьтское мЪсто?

Отв. Дѣтское мѣсто изгоняется сокращеніемъ маточной му- 
скулаторы, происходитъ это потому, что дѣтское мѣсто мускуловъ 
не имѣетъ и сокращахься не можетъ, матка же сокращаясь 
уменьшаетъ плоідадь прикріпленія дѣтскаго мѣста и оно начина- 
етъ отдѣляться отъ стЬнокъ матки, а дальнѣйшія сокращенія 
изгоняютъ его наружу.
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53) Въ чемъ заключается механизмъ изгнанія д ітскаго 
мѣста по Шультце и по Дункану?

Отв. Механизмъ отділенія дЪтскато мѣста no Шультце зак- 
лючается въ томъ, что оно начинаетъ отдЬляться отъ центра и 
не сопровождается кровотеченіемь наружу при отдѣленіи его, т. 
к. кровь полученная отъ разрыва сосудовъ находящихся между 
запоздалой отпадающей оболочкой и сгЬнками матки остается 
позади дѣіскаго мѣста. При отдѣленіи по Ш улыце дЪтское мѣсто 
выходитъ завороченнымъ въ оболочкахъ впередъ идетъ плодовая 
часть; по Дункану дЪтское мЬсто начинаетъ отдѣляться отъ кра- 
евъ, сопровождается кровотеченіемъ т. к. кровь полученная отъ 
разрыва сосудовъ нигдѣ не задерживается. При отдЪленіи по 
Дункану дѣтское мЪсто выходитъ материнской частью, а оболоч- 
ки 3а нею.

54) Какой механизмъ болѣе благопріятній и почему?

О гв. Механизмъ отдѣленія по Шультце благопріятніье для 
родильницы, потому >іто рѣдко остаются оболочки въ маткѣ., т. к. 
онѣ отдЪляются постепенно и заворачиваются надъ дѣтскимъ 
мѣстомъ, a no Дункану дЬтское мѣсто своею тяжестью часто 
рветъ оболочки, когорыя не успЪли отдѣлиться и часть ихъ оста- 
ется въ м атк і, чго можетъ дать въ послѣродовомъ періодЪ кро- 
вотеченіе, а позже и другія осложнеиія.

55) Что такое ретроплацентарная гематома?

Огв. Ретро-плацентарная гематома есть скопленіе крови 
ввидЪ сгустка позади дЬтскаго мЬста, что наблюдается при отдѣ- 
леніи дѣтскаго мѣста по Щультце.

56) Какая средняя продолжительность родовъ для перво- 
роженицы и многорожавшей?-

Отв. Средняя продолжительность для первороженицы 1‘6— 20 
часовъ, а для многорожавшей 10— 12 часовъ,

57) Какова продолжительность кажоаго періода въ отдѣль» 
ности?

Отв, У первороженицы періодъ раскрытія длится 12—16 час. 
Пёріодъ изгнанія 2 час., послѣдовый отъ 15 минуть до часа. У 
многорожавшей періодъ раскрытія 8— 10 час., изгнанія 1 чась, 
послЪдовый отъ 15 минутъ до 1/2 часа.

58) Какъ называются схватки по времени ихъ появленія? 

О тв. Схватки, наблюдаемыя ja нѣсколько дней до родовт?
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называются предеіщающими; въ ггеріодЬ раскрытія —раскрываю* 
щими, въ пёріодѣ изгнанія — изгоняющими, въ послѣдоводъ пе- 
ріодЪ — послѣдовыми и въ послѣродовомъ —послѣродовыми.

59) Что мы разумЬемъ подъ механизмомъ родовъ?

Отв. Подъ механизмомъ родовъ мы разумѣемъ совокупность 
движеній, которыя плодъ совершаетъ при прохожденіи черезъ 
костный каналъ съ цѣлью приспособиться своими размѣрами къ 
размЬрамъ таза.

60) Какія движенія дЬлаетъ головка при прохожденіи ко- 
стного канала?

Отв. При прохождсніи костнаго канала головка дѣлветъ сги- 
баніе, разгибаніе, поворотъ и наклоненіе.

61) Вокругъ каной своей оси головка дѣлаетъ сгибаніе и 
разгибаніе?

Отв. Сгибаніа и разгибаніе головка дЬлаетъ вокругъ своей 
поперечной оси.

62) Вокругъ какой оси дЬлаетъ поворотъ?

Отв. Поворотъ головка дЬлаетъ вокругъ своей продольной
оси.

63) Сколько поворотовъ головка дѣлаетъ во время родовъ?

Отв. Во время родовъ головка дѣлаетъ 2 поворота: внутрен- 
ній находясь въ выходѣ таза и наружный родившись.

64) Что такое наклоненіе головки? ,

Отв, Наклоненіе это есть такого рода движсніе /оловки, при 
которомъ она приближается то къ тому то къ другому плечу.

65) Какая цѣль различныхъ движеній головки, при прохо- 
ждеиіи черезъ тазъ?

Отв. ЦЬль различныхъ движеній головки при прохожденіи 
черезъ тазъ заключается въ томъ, чтобы приспособиться своими 
рдЗмЪрами къ наибольшимъ размѣрамъ таза.

66) Какіе діаметры таза наибольшіе во входѢ, полости и 
выходЬ?

Отв. Во входѣ самый наибольшій діаметръ поперечный (13,5) 
въ полости косой (13,5), а у выхода прямой 9 (но благодаря под- 
вижности копчика можетъ увеличиваться на 2— 3 сан.).

67) Направленіе какихъ линій намъ надлежитъ знать, что
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бы сознательно представить себѣ причины различныхъ 
движеній плода при прохожденіи черезъ тазъ?

Отв. Для того, чтобы сознательно представить себЪ причины 
различныхъ движеиій плода, намь надлежитъ знать ровнодѣй- 
ствующую и приводную линію.

68) Что такое ровнодѣйствующая силъ маточныхъ сокра- 
щеній и брюшного пресса?

Отв. РовнодѢйствующая сила есть воображаемая линія, по 
которои движется плодъ, благодаря приложенію вышеупомянутыхъ 
силъ.

69) Что такое проводная линія таза?

Отв. Проводная лииія— мыслимо проведенная линія черезъ 
центр. всЬхъ плоскостей малаго таза, по которой движется плодъ.

70) Съ чѣмъ совпадаготъ эти воображаемыя линіи?
Отв. Равнодѣйствующая совпадаетъ съ осью матки, а про- 

водная линія съ осью таза.

71) Какое соотношеніе этихъ линій между собой во входѣ 
и выходѣ таза и какое это имѣетъ значеніе для меха- 
низма родовъ?

Отв. Соотношеніе этихъ линій между собой будетъ таково, 
что онЪ т. е. равнодЬйствующая и проводная при входѣ въ тазъ 
перекрещиваются такимъ образомъ, что во в^одіь въ тазъ равно- 
дѣйствующая лежитъ вперяди оси таза, а у выХода позади. Для 
механизма родовъ это имѣетъ то значеніе, что во входѣ въ тазъ 
равнодѣйствующая гонитъ ту часть, которая лежитъ ближе къ пе- 
редней стѢнкЬ таза, а у выхада ту часть, котооая лежитъ ближе 
къ задией стѣнкЪ таза.

72) Сколько моментовь мы различаемъ вь механизмЪ ро- 
довъ?

О тв. Въ механизмЪ родовъ, мы различаемъ 4 момента.
73) Что дѣлаетъ головка въ первый моментъ механизма 

родовъ?

Отв. Въ первый моментъ механизма родовъ головка дЪлаетъ 
сгибаніе и опускается въ полость малаго таза, при чемъ опу* 
скается малымъ косымъ діаічетромъ.

74) Чѣмъ достигается сгибаніе головки въ первый моментъ?

Отв. Сгибаніе головки достигается въ первый моментъ осе- 
•ы м ъ  давленіемъ.
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?5) Что достигается сгибаніемъ головки?

О тв. Сгибаніемъ головки достигается опусканіе головки въ 
полость малаго таза и установка своимъ малымъ косымъ размѣ- 
ромь въ наибольшемъ размЪрІь полости таза т. е. въ косомъ.

76) Въ чемъ состоитъ второй моментъ механизма родовъ?

Отв. Второй моментъ механизма родовъ состоитъ въ томъ. 
что головка дЬлаетъ еще болѣе усиленное сгибаніе, опускается 
все болыие въ полость малаго таза, дѣлаетъ дугообразно-спираль- 
ныя движенія, доходитъ до выхода и у выхода дЬлаетъ внутрен- 
ній поворотъ, и устанавливается своимъ прямымъ діаметромъ въ 
прямомъ діаметрЬ выхода таза причемъ затылокъ подходитъ подъ 
лонную дугу и служигь точкой опоры.

77) Чѣмъ обусловливается внутренній поворотъ головки?

Отв. Внутренній поворотъ головки обусловливается тЪмъ,
что головка приспособляется своими діаметрами къ наибольшимъ
діаметрамъ таза; тому же способствуетъ и мускулатура тазового 
дна.

78) Когда мы считаемъ внутренній поворотъ законченнымъ?

Отв. Внутренній поворотъ считается законченнымь тогда, 
когда затылокъ подходитъ подъ лонную дугу и головка устанавли- 
вается своимъ прямымъ діаметромъ въ прямомъ діаметрѣ вы- 
хода ’таза.

79) Въ чемъ состоитъ третій моментъ механнзма родовъ?

Отв. Третій моментъ механизма родовъ—это разгибаніе го- 
ловки, что ведетъ къ прорЪзыванію и рожденію ея. Разгибаніе 
происходить благодаря тому, что равнодѣйствующая направлена 
на подбородокъ.-какъ на часть лежащую ближе къ задней стѣнкѣ 
таза чему также способствуетъ мускулатура тазовога дна.

80) Какая часть подходитъ подъ лонную дугу при прорЬ- 
Зываніи головки?

Отв- Подъ лонную дугу подходигь линія, соотвѣтствующая 
складкѣ между затылкомъ и шеей (Linea fluehae).

81) Чѣмъ заканчивается третій моментъ механизма родовъ?
О re. Іретій  моментъ заканчивается рожденіемъ головки.

82) Въ чемъ состоитъ 4-й моментъ механизма родовъ?
Отв. Четвертый моментъ механизма родовъ состоитъ въ на- 

ружномъ поворотѣ ГОЛОВКИ(
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83) ЧѢмъ обуславливі^ся нарУжнЬій пбйоротъ головки?

О тв. Наружный поворотъ головки обуславливается внутрен- 
нимъ поворотомъ плечиковъ; внутренній поворотъ плечиковъ 
объясняетея тЬмъ, что иічъ, какъ и головкѣ приходится приспо- 
собляться своими наибольшими діаметрами къ наибольшимъ діа- 
метрамъ таза, Внутренній поворотъ плечиковъ стостоитъ въ томъ, 
что они устанавливаются своимъ поперечнымъ діаметромъ въ 
прямомъ діаметрѣ выхода таза. ѵ

84) Въ чемъ заключается практическая важность знанія 
правильнаго теченія механизма родовъ.

Отв. Практическая важность знанія правильнаго теченія ме- 
ханизма родовъ заключается въ томъ, что мы въ каждый мо- 
ментъ можемъ судить правильно ли устанавливается головка 
своими размЬрами въ соотвЪтственныхъ размѣряхъ таза, и изъ 
cero сдѣлать выводъ о благополучномъ или неблагополучномъ 
теченіи родовъ и при отступленіи отъ нормы своевременно по- 
слать за врачемъ,

85) ЧѢмъ руководствуется акушерка для сужденія о пра- 
вильномъ теченіи механизма родовъ.

Отв-. О правильномъ теченіи механизма родовъ акушерка 
руководствуется опознавательными пунктами таза и головки.

86) Что такое опознавательные пункты таза и головки?

Отв. Опознавательные пункты таза: безымянная линія и мысъ, 
Заднія ости и сЬдалищные бугры; опознавательные пункты головки: 
стрѣловидный шовъ, большой и малый родничекъ.

87) Что мы узнаемъ по огюзнавательнымъ пунктаміэ таза?

Отв. По опознавательнымъ пунктамъ таза мы узнаемъ гдЪ 
и въ какой части таза находится предлежащая часть: если мы при 
внутреннемъ изслѣдованіи доходимь до мыса, то предлежаіцая 
часть находится надъ входомъ въ тазъ, если же до мыса не до- 
ходимъ, то предлежащая часть во входЪ, если не прощупываемъ 
Заднія ости, то въ полости таза, а если не прошупываемъ и сЪ- 
далищныхъ бугровъ то предлежащая часть у выхода.,

88) Что мы узнаемъ по опознавательнымъ пунктамъ го-
ловки? .

О тв. По опознавательнымъ пунктамъ головки мы узнаемъ 
правильио ли совершается механизмъ родовъ, позицію и видъ, J 
такъ какъ мы знаемъ въ какомъ діаметрЪ долженъ стоять стрЬ-
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•
ловидный шовъ вь различныхъ частяхъ ra ja. Роднички даютъ 
возможность опредЬлить позицію, а именно гді> находится малый 
родничекъ естественно въ ту сторону обращена и спинка, то же 
мы узнаемъ по большому родничку благодаря его 4-хъ угольной 
формѣ, но съ разными углами: острый уголъ обращенъ къ лобику, 
а тупой кь  затылку, значитъ и къ спинкѣ. ’

89) Что мы находимь при внутреннемъ изслідованіи послЬ 
отхожденія водъ лри первомъ черепномъ предлежаніи?

Отв. При внутреннемъ изслЬдованіи при первомъ черепномъ 
предлежаніи, мы находимъ стрѣловидный шовъ въ поперечномъ 
діаметрЪ или въ правомъ косомъ діаметрЬ входа въ тв}ъ, при 
чемъ малый родничекъ находится слЪва и ближе къ переди и 
стоитъ на однномъ уровнЪ съ большимъ родничкомъ и ниже ле-

• жащую правую темянную кость.

90) Что мы находимъ при совершившемся первомъ мо- 
ментЬ механизма родовъ?

Отв. При совершившемся первомъ моментЬ механизма ро- 
довъ мы находимъ стрЬловидный шовь въ косомъ діаметрЪ по- 
лости таза, малый родничекъ мы находимъ слЬва, ближе къ пе- 
реди и ниже, а большой родничекъ справа, выше и къ зади.

91) Что мы находимъ при совершившемся второмъ мо- 
ментѣ механизма родовъ?

' Отв. При совершившемся второмъ моментѣ механизма ро- 
довъ мы находимъ стрЬловидный шовъ въ прямомъ діаметрЬ вы- 
хода таза.

92) Что мы находимъ въ тЪ же моменты при втаромъ 
черепномъ положеніи?

.Отв. При внутреннемъ изслЪдованіи сейчасъ же послЪ от- 
хожденія водъ, мы ноходимъ стрѣловидный шовъ въ поперечномъ 
или лѣвомъ косомъ діаметрЪ входѣ въ тазъ малый родничекъ * 
справа и къ переди и стоитъ на одномъ уровнѣ съ болыиимъ 
родничкомъ и нижележащую лЬвую темянную кость; при совер- 
шимшемся пѳрвомъ моментѢ механизма .родовъ, стрѣловидный' 
шовъ въ лѣ>вомъ косомъ діаметрЬ полости малого таза, мялый 
родничекъ справа къ переди и ниже, а большой родничекъ слЪва 
и къ зади. Іри второмъ моментЪ механизма родовъ стрѣловид- 
ный шовъ въ прямомъ діаметрѣ выхода таза.

93) Что 'твкое родовая опухоль, причина ея возникнрвенія?

Отв. Родовая олухоль есть отекъ кожи голоеки,. Принишк
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•озникновенія объясняется сдавливаніемъ головки мягкими частя- 
ми родовыхъ путей..

94) ГдЪ мы находимъ родовую опухоль лри первомъ и 
гдѣ при второмъ черепномъ предлежаніи?

Отв. При первомь черепномъ предлежаніи мы находимъ ро- 
довую опухоль на правой темянной кости, а при второмъ на лЬ- 
вой темянной кости.

95) Что такое кровянная огіухоль, условія ея возникнове- 
нія< и отличіе огь  родовой опухоли?

Отв. Кровянная опухоль есть кровянисто-серозное пропиты- 
ваніе кожи и рыхлой клЪтчатки находящейся между кожей и 
надкостницей; условія возникновенія сильная конфигурація головки 
вслѣдствіе чего и происходитъ разрывъ сосудовъ надкостницы, 
что ведетъ къ кровянисто-серозному пропитыванію. Отличается 
отъ родовой опухоли тЬмъ, что темнѣе-имѣетъ синеватый оттѣ- 
нокъ, окружена твердымъ валикомъ, не переходитъ съ одной по- 
ловины черепа на другую, чему мЪшаетъ надкостница и можетъ 
быть отдѣ>льно на обѣихъ половинахъ, головки—тогда имѣетъ дву- 
рогую форму; а родовая опухоль сплошная, болЪе свЪтлая.

96) Какое отступленіе огъ правильнаго механизма родовъ 
мы называемъ заднимъ видомъ?

Отв. Заднимъ видомъ называется такая позиція, при которой 
спинка плода обращена къ задней стЬнкѢ матки; при внутреннемъ 
изслЬдованіи мы наталкиваемся на большой родничекъ обращен- 
ный кпереди. Въ этомъ случаѣ теченіе родовъ можетъ быть 
двоякое: первое послЪ продолжительныхь схватокъ затылокъ 
подходитъ подъ лонную дугу и служитъ точкой опоры; и роды про- 
текаютъ какъ при переднемъ видЪ въ послЪднемъ случаіт—пере- 
носица подходитъ подъ лонную дугу, головка дѣлаетъ сгибаніе, 
(благодаря тому что равнодЪйствующая направлена на затыяюкъ 
какъ на часть лежащую ближе къ задней стЬнкѣ таза) что ведетъ 
къ врЪзыванію и рожденію ея. Головка при этомъ рождается 
личикомъ вверхъ, мимо промежности проходятъ темянныя кости 
и затылокъ.

97) Каково теченіе родовъ при- заднемъ видѣ?

Отв. При заднемъ видѣ роды протекаютъ гораздо медленнкеі 
Потому что малому родничку приходится совершить большій 
круль для того чтобы подойти подъ лонную дугу, т. к. малый 
родничекъ при заднемъ видѣ находится да/іеко к?ади?
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98) f дЬ Mbi находимъ родовую опухоль при заднемъ видѣ?

Отв. При заднемъ видѣ> мы Каходимъ родовую опухоль въ 
области большого родничка.

, 99) Какое измѣненіе механизма родовъ мы называемъ
глубокимъ поперечнымъ стояніемъ головки?

Отв. Глубокимъ поперечнымъ стояніемъ головки мы называ- 
емъ такого рода измѣ>ненія механизма родовъ, когда головка у 
выхода таза не дЪлаетъ внутренняго поворота, а опускается сво- 
имъ прямымь діаметромъ въ поперечномъ діаметрѣ таза, чему 
способствуетъ малая головка широкій тазъ и вялыя мягкія части. 
Вь этихъ случаяхъ головка при поступательномь движеніи не 
встрѣчаетъ препятствій.

100) Каково теченіе родовъ при глубокомъ поперечномъ
£■ стояніи головки?

Отв. ііри  глубокомъ поперечномъ стояніи головки, роды про- 
текаютъ медленно, онЪ могутъ закончиться силами природы и мо- 
гутъ потребовать врачебную помощь.

101) Какія головки обыкновенно опускаются?

Отв. Опускаются обыкновенно маленькія головки.

^ 102) Благодаря чему эти роды могутъ . закончиться силою 
природы?

Отв. Эти роды могутъ закончиться си/іами природы благо- 
даря сильной" конфигураціи головки,которая и безъ того обыкно- 
венно бываетъ небольшая.

103) Какіе признаки при внутреннемъ изслЬдованіи указы- 
ваютъ на способность головки сильно конфигурироваться?

Отв. Родовая опухоль указываетъ на способность головки 
конфигурироваться.

104) Что надлежитъ акушеркѣ сдѣлать распознавъ глубокоѳ 
поперечное стояніе головки?

Отв. Распознавъ глубокое поперечное стояніе головки, аку- 
шерка должна положить больную на тотъ бокъ гдѣ находится ма- 
лый родничекъ.

105) І\акой операціей обыкновеоно зэканчиваются такіе
роды и почему? * . .
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Отв. іакіе  роды обыкновенно заканчиваются перфораціей 
головки. Перфорація головки есть операція, которая заключается 
въ томъ, что выпускаютъ головной мозгъ съ цѣлью уменьшенія 
объема головки. Роды заканчиваются перфораціей потому, что въ 
такихъ случаяхъ щипцы накладывать нельзя, т. к. накладывая 
щипцы, мы увеличиваемъ еще больше діаметръ толовки и ри- 
скуемъ повредить мягкія части таза.
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Зеденіе правильныхъ родовь и уходь за роженицей.
1) Какія обязанности акушерки во время родовъ?

— Она должна заботиться о соблюденіи всего, что можетъ 
способствовать правильному теченію родового процесса и сохра- 
ненію здоровья матери и младенца не только во время родовъ, 
но и послѣ нихъ.

2) ЧЪмъ достигается вйиіолненіе этой обязанности?

— Путемъ тідательнаго разспроса, наблюденія и изслЪдованія 
она должна слѣдить все время за теченіемъ родовъ, чтобы отъ 
нея не ускользнуло даже малѣйшее уклоненіе отъ нормы.

3) Какія вопросы допжна себѣ выяснить акушерка, явив- 
шись къ роженицѣ и почему?

— Она должна себѣ выяснить:
а) беременна ли женщина вообще, имѣя въ виду такъ 

называемую „воображаемую беременность“ (qrossesse nerveuse), 
наблюдаемую у нѣкоторыхъ женщинъ, страстно желаюідихъ 
или на оборотъ опасающихся беременности. ОнЬ считаютъ 
себя беременной при отсутствіи таковой. Конечно мы здЬсь 
имѣемъ дЪло съ самовнушеніемъ.

б) Сколько времени длится беременность, —дабы судить 
доношенъ или недоношенъ плодъ.

в) Была ли здорова во время беременности и здорова 
ли сейчасъ—болѢ>зни легкихъ, сердца, почекъ и др. должны 
служить указаніемъ для акушерки о необходимости своевре- 
менно пригласить врача, т. к. въ періодъ изгнанія и послЪ 
родовъ роженица больная сердцемъ можетъ погибнуть отъ 
паралича сердца; легочныя больныя отъ оттека легкихъ* 
а почечныя уже вначалѣ родовъ могуть .пострадать отъ 
эклампсіи.
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г) Начались ли роды.-чтобы знать должна ли она остать* 
ся при беременной или можетъ ее оставить.

д) Въ какомъ періодѣ родовъ она застала роженицу, т. 
к. всякій періодъ требуетъ соотвѣтственнаго ухбда.

е) Живъ ли ребенокъ? Т. к. при м ертвом ъ  плодѣ всЪ 
Заботы долж ны  касаться лиш ь м атери.

ж) Какъ лежитъ ребенокъ въ м аткѣ—т. к. при непра- 
вильномъ положеніи б. ч. необходимы, не только гіріемы, 
доступные акушеркѣ, но и м о ж е тъ  быть неизбЪжна неотлож- 
ная -оперативная помощь врача.

з) Каковъ тазъ и каковы мягкія части-отступленія отъ 
нормы ухудшаютъ предсказаніе (прогнозъ) и нерѣдко требу- 
ютъ оперативнаго вмѣшательства.

и) Первороженица ли она или уже рож ала-отъ  перво- 
роженицы мЫ стараемся узна^ь нѣтъ ли указаній на рахитъ— 
(поздно стала ходить) а у рожавшей узнаемъ, какъ протекали 
роды —силами ли природы (тогда надежда, что н этотъ разъ 
могутъ пройти благополучно) или ей во время прошлыхъ 
родовъ была оказана медицинская пом ощ ь,-что  ухудшаетъ 
предсказаніе о теченіи настоящихъ родовъ.

і) Рожались ли дЪти живыми илй мертвыми, если мерт- 
выми, то когда умирали до конца бьременности или во вре- 
мя родовъ. Въ первомъ случаЬ слѣдуетъ имЬть въ виду 
сифилисъ (слѣдовательно и мѣры предохраненія отъ зараже- 
нія себя, роженицы и ребенка, во второмъ случаѣ, т. е. ког- 
да дѣти умирали во время родовъ, слЪдуетъ считаться съ 
несоотвѣтствіемъ между размѣрами плода и таза.

4) Можетъ ли акушерка по прежнимъ родамь сдѣлать без-
условное заключеніе о теченіи настоящихъ родовъ и
если нЪтъ, то почему?

-  He можетъ дЬлать безусловнаго заключенія, т. к.; а) дѣти 
ри послѣдующихъ родахъ въ большинствЬ случаевъ бываютъ 

больше первыхъ. б) оложеніе, позиція и членорасположеніе пло- 
да могли быть причиной неправиль+шго теченія прежнихъ родовъ, 
тоже здоровье самой роженицы могло быть иноѳ чѣмъ теперь и 
обратно.
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5) Какой отвѣгь дрлжна датй акушерка окружающимъ 
роднымъ, если результаты ея изслѣдованія и разспрось? 
вполнѢ благопріятны?

-  Она должна заявить имъ, что теченіе настоящихъ родовъ 
ло всей вѣроятности будетъ правильно.

6} Можетъ ли акушерка сама въ этомъ случаѣ быть вполмѣ 
спокойна насчетъ исхода родбвъ?

-  НЬтъ, она должна сосредоточить все свое вниманіе, помня, 
что во всякій моментъ родовъ можетъ наетупить та или иная 
неправильность.

7) Какъ должна поступить акушеркаг если окружающіе же* 
ляютъ пригласить врача? ч,

-  ИмЬя въ виду могущія наступить неправильности, она 
должна охотно согласиться пригласить врача, дабы снять съ себя

. отвЪтственность.

8) Какъ должна поступить акушерка, если у нея суще- 
ствуетъ сомнѣніе, благопріятно ли протекутъ роды?

-  Въ этихъ случаяхъ акушерка рѣшительно высказываетъ, 
что врачъ необходимъ.

9) Какія требованія заявляются къ ком на іѣ  для родовъ?

-  При возможности выбора комнаты для родовъ, въ кото- 
рой родильница проведетъ и послѣродовой періодъ; должна быть 
высокая, свѣтлая, сухая и достаточно большая, обезпечивающая 
необходимый объемъ воздуха, о чистотѣ котораго надлежитъ по- 
стоянно заоотиться. Слѣдуетъ также устранить рѣзкій солнечный 
с&Ьтъ, позаботитъся о достаточномъ освѣиценіи ночью и равно* 
мѣрной температур*, въ холодное время-~14о-1б° по Реомюру 
Чистота воздуха достигается устраненіемъ мягкой мебелк, гардИнъ» 
ковровъ, а также животныхъ; грязныя ведра и посуду для испра- 
жненій держать въ сосЬдней комнатѣ. Роженица отнюдь не должна 
пользоваться общимъ ватерклозетомъ; удалять пахучіе двѣты и 
разныя курительныя свѣчи, портящія водухъ. Удалять лишнихъ лю- 
дей, ославивъ одну или двухъ помощницъ симпатичныхъ роженицѣ?

Ш) Какъ получше устраивается родильная постель.

-  Постель лучше всего устраивается на обыкновенной стой- . 
кой, чистой кровати, на которую кадутъ матрацъ или соломен-
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1 никъ (отнюдь не перину, въ которую погружаются ягодицы чѣмъ 
Затрудняется доступъ къ половымъ органамъ) На матрацъ нужно

- положить длинную клеенку, сверхъ которой кладется простыня, a 
далѣе снова клеенку и простыню (французская двухэтажная no- 
стель, дающая возможность убрать родильницу при всякихъ об' 
стоятельствахъ не безпокоя ея). Сверхъ простыни кладется под- 
кладная, удобно удаляемая при надобцости. Въ роловахъ больиГЭя 
подушка, а въ ногахъ твердая небольшая, о которую роженица 
упирается во время потугъ. Кровать должна быть доступна съ 
трехъ сторонъ, .

11) Какова одежда роженицы?

— Одежда широкая просторная: рубаха кофточка, халатъ, 
чисты.е бѣлые чулки, Панталоны снять.

12) ЧЪмъ укрывается роженица?

— ОдѢяло съ полотмяннымъ пододЪяльникомъ, который легко
С Н Я Т Ь  И М Ь І Т Ь .  •

13) Уходъ за волосами и руками роженицы?

— Волосы причесать и одѣть чепчикъ, чтобы не сбились. 
Руки помыть, чтобы грязными руками не инфицировать сосковъ 
прй кѳрмленіи и глазокъ младенца.

14) О чем> надлежитъ позаботиться, чтобы имѣть на го- 
товЪ, приступая къ уходу за роженицей?

— Достаточное количество горячей и холодной воды и ван- 
ночку для купанія младенца и на случай асфиксіи; кроватку и 
одежду для новорожденнаго, перевязочный матеріалъ для пупка 
младенца, инструменты необходимые при родахъ, мыяо и нЪ- 
сколько полотенецъ, чтобы мыться до и послЪ каждаго внутрен- 
няго изслѣдованія, подкладное судно, чистая посуда для послѣда 
и проч.

15) Какое питье наилучшее для роженицы?

— Чистая вода.

16) Что можно дать Ѣсть если при, продолжительныхъ ро- 
дахъ является надобность въ пиіцѣ.?

— Молоко, кѳфе и чай съ молокомъ, бульонъ, рисовый, ов- 
сянный супъ съ сухарями.
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17) Какая пища вредна для роженицы?

Большое количество пищ и заразъ, трудно варимая и B03- 

оуждающая пища, свЬжіе плоды и овощи, вино, пиво, водка, крЪп- 
кій кофе и чай.

18) Какимъ образомъ акушерка устанавливаетъ, что жен- 
щина жалующаяся на схватки и считающая себя роже- 
ницей дѣйствительно беремена?

— Для эгого вполнѣ достаточно пріемовъ наружнаго щспѣ- 
дованія.

19) Какимъ образомъ акушерка опредѣляетъ срокъ для рѣ- 
шенія вопроса доношенъ или не доношеиъ плодъ?

. — Вычисленіемъ со дня посліьднихъ регулъ и перваго ощу- 
щенія движенія плода. Но прй этомъ надо помнить, что эти вь 
численія по послѣдней менструаціи съ отбрасываніемъ трехъ мЪ- 
сяцевъ и прибавленіемъ 5 дней основаны на предположеніи, что 
Зачаііе  произошло въ первые пять дней послѣ регулъ; однако слѣ- 
дуетъ помнить, что зачатіе могло произойти въ срединЪ промежу- 
тка между регулами и дажс въ послѣдніе дни передъ началомъ 
слЪдующей менструаціи. .

20) На основаніи какихь данныхъ акушерка рѣшаетъ во- 
просъ въ родахъ ли даиная особа?

Акушерка узнаетъ о наступившихъ родахъ по сглаживанію 
шейкиі по болЬе или менЪе значительному раскрытію зѣва, по бо- 
лямъ съ регулярными паузами, по значительной твердости матки 
во время болей, по характеру нормальныхъ схватокъ съ проме- 
жутками не болѣе 30 минутъ. Позже появляется какъ признакъ 
„обозначившнхся родовъ" появленіе слизи съ примѣсью крови. 
Источиикомъ этой крови служатъ разрывы капилярныхъ сосудовъ 
при отслаиваніи оболочекъ яйца отъ стЬнки матки или вслЪдствіе 
надрывовъ ткани шейки при раскрытіи ея отверстія. Конечно, п р о  
щупываніе наполняющагося во время схватокъ воднаго пузыря, 
не оставляетъ сомнѣнія, что женщина въ родахъ.

21) ИмЪетъ ли акушерка право оставить паціентку, ес/іИ 
она убідилась, что роды наступили?

*— Никоимъ образомъ, т. к. продолжительность теченія родовъ 
не всгеда одинакова, да и могутъ быть осложненія, требующія ея 
присутств ія.
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22) Въ чемъ заключается обязанность акушерки въ періодъ
раскрытія:

а) Сколько разъ она имѣеть право производить вну- 
треннее изслѣдованіе? — Одинъ разъ.

б) Какія при этомъ необходимы предосторожности? -  He 
раздражать краевъ зѣва, чтобы не вызвать судорожныхъ 
схватокъ; не надавливать на водный пузырь, чтобы избЪжать 
ранняго разрыва и отхожденія водъ; не отталкивать баллоти- 
рующей головки, чтобы не измЪнить членорасположенія.

в) Въ чемь сОстоятъ заботы о кишечникѣ и мочевомъ 
пузырЪ? — Опорожнить пузырь и кишечникъ, дабы они, пе- 
реполненные, не вліяли на качество схватокъ.

г) Какія предосторожности необходимы при выпусканіи 
мочи катетромъ? — Днтисептика, етерилизація катетра, поло- 
женіе на спинѣ сь приподнятымъ туловищемъ, введеиіе не- 
посредственно въ отверстіе мочеиспускатальнаго канала, не 
касаясь сосЬднихъ тканей, не насиловать если катетръ съ 
легкостью не входитъ.

д) Какъ ставится клизма? — Больная кладется на бокъ, 
обмывается окружность задняго прохода, вводится стерили- 
Зованный клизменный наконечникъ; если вода не идетъ, то 
опредѣляютъ причину: или отверстіе наконечника закупори- 
лась каломъ—тогда прогѵіываютъ наконечникъ и снова вво- 
дятъ; или наконечникъ упирается въ стЬнки киш ки—тогда вы- 
вести" его немного и вода пойдетъ. Если вода не задерживается 
паціэнткой, то слѣдуетъ вливать малыми порціями, прижимая 
для этой цЪли на время резиновую кишку, идущую отъ кружки.

е) Какъ акушерка узнаетъ цѣлъ ли водный пузырь? -  При 
Цѣломъ цузырѣ онъ наливается при каждой скваткѣ, а во 
время паузы спадается; если переднихъ водъ мало и пузырь 
не наливлется при схваткѣ, то онъ узнается по гладкой по- 
верхности, ощущаемой пальцемъ при изслѣдоваиіи; если же 
воды отошли, то палецъ ощущаетъ прёдлежаіцую часть или 
покрытую волосами (при предлежаніи головки) или поверх- 
ность не гладкую, какъ при цѣломъ ггузырЪ, а морщинистую— 
въ окладкахъ. СлѢдуетъ также помнить, что при отошедшихъ 
водахъ (разорванномь пузырѣ) во время каждой схватки изли^
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вается чссть заднихъ водъ/ и, если остѳвить изслѢдующій па- 
лецъ ро влагалищѣ, переждавъ схватку, то онъ почувствуетъ 
изливающуюся жидкость.

ж) Съ чѣмъ можно смѣшать водный пузырь при внутрен- 
немъ изслѣдов^ніи и какъ избѣжать ошибокъ? — Водный 
пузырь можно смѣшать съ растянутой передней стЪнкой 
нижняго сегмента матки, если шейка матки (какъ у перворо- 
женицъ) находится далеко кзади. Чтобы избѣжать ошибки 
слЪдуетъ обойти пальцемтз no окружности и искать краевъ 
зЬва: найденные края зѣва укажутъ насколько раскрыта матка 
и въ какомъ состояніи водный пузырь.

з) Какь судитъ акушерка о схваткахъ? — О силѣ — по 
твердости матки гтрй проідупываніи ея во время схватки; о 
продолжительности —по часамъ; объ отступленіи отъ иормы— 
no характеру болей, по соотношенію между схватками и 
паузами и пр.

и) Въ какихъ случаяхъ акушерка разрѣшаетъ рож ениці 
ходить вь періодъ раскрытія, а когда ей надлежитъ оста- 
вать.ся въ постели? — Если головка установилась въ тазу и 
пузырь цѣлъ, то можетъ ходить, въ противноіѵіъ случаѣ ей 
слѣдуетъ лежать. Ей также надлежитъ оставаться въ постели, 
когда по силЪ и частотЪ схватокъ можно ожидать скораго 
отхожденія водъ.

і) Какіе совѣты акушерка даетъ роженицѣ, которой поз- 
волено ходить во время періода раскрытія? — He тужиться, 
дабы не отошли преждевременно воды, послЬдствіёмъ чего 
были бы сухіе, продолжительныё и болѣзненные роды.

k) Ö чемъ заботится акушерка предвидя скорое отхо- 
жденіе водъ? — ГІодкладываетъ чистую подкладную, которая 
влитыраеть отходящія воды, чѣмъ предохраняетъ постель, 
Она предупреждаегь роженицу о предстоящемъ лопаніи 
пузыря, дабы она не^была огорошена довольно непріятнымъ 
подчасъ звукомъ при разрывЪ пузыря и орошающими ее 
водами. •

л) На что должна обратить вмиманіе акушерка когда 
Воды истекаютъ? — Обратить вниманіе на цвѣтъ водъ, могу- 
щихъ свидѣтельствовать не только слабость. но даже и смерта 
плода.
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м) Какъ акушерка должна ртвЪтить на волрось роже- 
ницы, скоро ли она родитъ? — Конечно, отвѣ>ть приходится 
давать разумно-уклончивый. Она говоритъ: »He бажна про- 
должительность лишь бы все окончилось благополучно. о у 
Васъ все идетъ нормально“ , „ЧЪмъ сильнѣе' ‘и болѣзненнѣе 
схватки, тЬмъ скорѣе родите,“ „О чень скорые роды даже не- 
желательны, т. к. подчась ведутъ къ осложненіямъ/ „Я йовсе 
не желаю Васъ обманывать роды скоро окончйтьсй не м о - 
гутъ“ . ДѢло въ томъ, что если она родить раньше, Вы
назначили, то она будеть рада и въ пр«тен?іи не буйетъ, 
есди же Вы назначите срокъ, къ которому родыгне-закон- 
чатся, то Вы потеряете довѣріе и роженида будехъ сильно 
волноваться.

23) Въ чемъ заключается уходъ акущерки въ періодъ Изгна-
нія?

а) Съ какою цѣлью акушерка послЬ излит»« водъ
дЪлаетъ внутреннее изслЬдованіе? — опредѣяяеть вт»; ка- 
комъ размЪрѣ. лежитъ предлежащая головКа и предлежитъ 
ли только она; не измЪнилось ли членорасположеніе, не 
выпали ли мелкія части или пу'повина: для этой цЪли
акушерка обходитъ всю головку между ней' и тазомъ.

б) Можно ли позволить роженицѣ тужиться?—да, но лишь 
вр время потуги, т. к. внЬ потуги натуживаться вредно.

г) Какъ надлежитъ роженицѣ тужиться?- — Голаву^ д«р- 
жать въ нЪсколько согнутомъ лоложеніи, задерживать дыха- 
ніе и напирать на низъ, какъ во время испражнёній.

24) По какимъ признакамъ акущерка узНаетъ при продол* 
жительномь изгнаніи, что потуги сильны?

— По конфигураціи (зѳхожденіе костей черепа) и ио величинѣ 
родовой опухоли.

25) Какъ часто ‘ акушерка обязана1 выслушиватв сердадбі- 
еніе плода и какъ она должна поетупать.чтобы вывести 
правильное заключеиі« о состояніи плода?

— Выслушивать чере?ь 4 - 6  схватокъ, не выслуишеаш івр 
врёмя схватокъ и сейчасъ послѣ схватки и помнить, что только 
долго держаідееся значительное умёнъшеніе или учаодені« числа 
ударовъ указываетъ на опасносгь.

26) Когда акушерка заботитсй о заідитѣ промежности*
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—  Когдв »годовка начинаетъ давить не задній проходъ и про- 
•^ежиостъ и выпячивоетъ ихъ.

27) Какими соображеніями рукоеодствуется акушерка при
ЗащитЪ пром еж ности?

а) измѣненіе напрявленія равнодѣйствующей, подклады- 
ваніемъ польстера подъ крестецъ—головка направляется къ 
срамной ідёли и не такъ сильно давитъ на промежность.

б) Задержка головки при прорЪзываніи, чЪмъ устраняется 
быстрое прохожденіе головки, усугубляющее разрывъ.

в) Способствуетъ прорѣзыванію головки малымъ косы м ъ/ 
чѣмъ измѣняетъ величину прорѣзывающейся части.

г) Поддерживаетъ промежность, когда головка устано 
вилась малымъ косымъ, что узнается по темянымъ буграмъ 
показавшимся и^ъ срамной щели, чтобы заставить головку, 
отіЪсненную этимъ пріемомъ подъ лунную дугу. держаться 
проводной линіи и не сойти съ нея по маправленію къ про- 
межности. .

28) На что акушерка обязана обратить вниманіе, когда
головка родилась? — He обвита ли пуповина.

29) Какъ постулаетъ акушерка при прорѣзываніи плечиковь?

— Поддерживаетъ промежность.

30) Въ чемъ заключается помощь акушерки въ послѣдо-
вомъ періодѣ?

а) Съ какою цЪлью акушерка изслѣдуетъ матку послѣ» 
рожденія младенца?—УбЪдиться, что нѣтъ второго плода; хо- 
роша-ли сокращена матка, что нечего опасаться кровотеченія.

б) Съ какою цѣлью акушерка очищаетъ личико, глазки 
и ротикъ младенца? —

“  Чтобы очистить личико и глазки отъ приставшей слизи н . 
крови и освободить ротикъ оть накопившейся слизи, дабы онъ 
не проглотилъ при первомъ вздохѣ и не захлебнулся бы.

в) Когда акушерка^перевязываетъ пуповину?— Когда ок- 
раска кожи дѣлается красной. младенецъ громко кричитъ 
и пуповина сЛабо или совсЪмъ не пульеируетъ. (При недо- 
^ошенномъ, слабомъ младенцЬ и при асфиксіи пуповина пе- 
ревязывается иемедленно nocnfe рожденія.)
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г) Какъ перевязываеть и какъ перерѣзываетъ акушерка 
пуповину?—Перевязываетъ въ двухъ мѣстахъ и перерѣзываетъ 
однимъ ударомъ ножницъ помЪстивъ пуповйну плотно на 
двухъ палыдчхъ лЪвой руки.

д) На что должна обратить вниманіе акушеряа послѣ 
отдѣленія младенца отъ матери?--He переполненъ ли мочевой 
пузырь, который можетъ воспрепятствоватъ изгнанію послѣда.

е) Какъ поступаетъ акушерка если роженица сама не 
можетъ імочиться?—Выпускаетъ мочу катетромъ.

ж) Съ какою ціьлью акушерка должна послѣ рожденія 
младенца тщательно осмотрѣть промежнс?сть и убѣдиться

не кровоточитъ ли роженица?—Въ случаяхъ кровотеченія не- 
обходимо поспѣшитъ отдѣлить дѣтское мЪсто и зашить кро- 
воточащіе разрывы будь только промежности. или шейки 
матки и проч.

з) Въ чемъ заключается уборка роженицы послЬ рожде- 
нія младеица?

— Обмыть наружные половые органы и закрыть ихъ стери- 
лизованной ватой или лигниномъ, дабы грязь не могла проник- 
нуть во влагалище; а также для того, чтобы no окраскЬ наложен- 
ной ваты судить не кровоточитъ ли рожеиица

и) Какъ поступаетъ акушерка когда послѣдъ показывает- 
ся въ наружныхь половыхъ частяхъ?—Обхватываетъ его од- 
ной рукой и поддерживаетъ его, чтобы онъ (послЪдъ) своею 
тяжестью не оборвалъ яйцевыхъ оболочекъ*

і) Какь поступаетъ акушерка если оболочки не слЬдуютъ 
тотчасъ 3а діьтскимъ мЬстомъ? — Акушерка помогаеть себЪ 
другой рукой, дЪлаетъ дЪтскимъ мЪстомъ нѣсколько полныхъ 
оборотовъ, и, образовавъ плотный щнуръ, медленно выво- 
дитъ весь послЪдъ.

к) Какъ поступаетъ акушерка если оболочки не ггоддают- 
ся легкому потягиванію? — Дкушерка вводитъ указательныв 
и средній палецъ правой руки (держа дѣтское мѣсто въ пѣ- 
вой) во влагалиіде и производитъ легкое надавливаніе на 
шнуръ, (бразовавшійся иуь оболочекъ) кзади, тогда и конецъ 
ихъ (оболочекъ) ц&ликомъ выходитъ изъ матки по направле- 
нію проводной линіи.
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л) Какъ надлежитъ акушеркЬ поступить ло выхожденіи 
дЬтскаго мѣста?-— Обязана осторожно смыть съ него сгу- 
стки крови и тщательно осмбтрЪть вышло ли оно цѣликомъ 
и всЬ ли вышли оболочки. \  .

м) Какъ поступа^тъ акущерка;€сли уеумн,илась,.нли рас- 
позиала, что кусковъ дѣтскаго мЬста не хватаетъ? -  Посы- 
лаетъ ja  врачемъ, сохранивъ все выдЪленмое'для его осмо- 
тра- -

н.) Сколько времени акушерка ждетъ . изгнанія послѣда, 
если онъ своевременно не изгнанъ маточными схватками?

— Если иѣтъ кровотеченія или иныхъ причинъ, то акушерка 
можетъ ждать-два часа,

о) По какимъ признакамъ акушерка узнаетъ отділялось 
ли дЬтское мЪсто или оно въ маткЬ? — По отдѣленію дѣт- 
скаго мѣста матка сокращается, плотнѣетъ, -уплоідается и 
подымается выше пупка, т. к. мѣсто находясь въ шейкЬ мли 
во влагалищѣ> вытЬсняется матку вверхъ. Наружный конецъ 
пуповины при этомъ удлиняется; въ сосудахъ пуповины не 
чувствуется волна при похлопываніи матки,

п) Что предпринимаетъ акушерка въ томъ случаѣ», если 
послѣдъ не изгнанъ въ теченіе двухъ часовъ?

— Изслѣдуетъ матку, чтобы опредѣлить гдЪ находится дЪтское 
мЬсто и приступаетъ къ наружному пріему Креде.

р) Какъ надлежитъ выполнить ,пріемь Креде? — П озабо 
тившись объ опороженіи мочевого пузыря, акушерка уклады- 
ваеть роженицу со слегка согнутыми колѣнями, и становится 
лицомъ къ  лицу роженицы. ЗатЬмъ, положивъ руки на жи- 
вотъ, отыскиваетъ матку, и, если она находйтъ ее сбоку, 
то осторожно сдвигаеть ее къ срединной линіи живо- 
та. Тегіерь слегка массируя матку она вызыве^тъ схватку и, 
почувствававъ, что матка хорошо сократилась (стала твердой^ 

' кладетъ одну или o6 t  руки на одно маткй такимъ образомъ, 
чтобы большой палецъ лежалъ ма передней стѣнкѣ, а остзль- 
иые на задней стЬнкЪ матки вплоть до поясничныхъ позвон- 
ковъ и сжимаетъ матку все снльнѣе и сильнЪе прижимая 
переднюю стЪнку къ задней. Конечно, слЪдуетъ избѣгать гру- 
баго насилія. .........-

с) Какія послЬдствія неправильцаго пригѵіЬнеиія способа 
Креде? — Выжиманіе при несократившейся ад ткѣ  . можетъ

29
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' ‘тязввть ш -воротъ матки.

т) Какія послѣдствія «еразумнаго потягиванія ja  пуповину 
съ цѣлью ускорить выхождеіе послѣда? — Потягиваніе 
ja  пуповину можетъ вызвать выворогь матки, а также судо*

• •:рожныя е*ватки и сйя^мъ чілйки.

, уТ Мюжётъ ли послѣдъ задержаться въ маткѣ, если дѣті 
ское мЪсто не прираідёно? -  Можетъ задержаться вслЬд с тв іі 
спазма шейки матки; тогда нЬтъ кровотеченія, какъ при, пол 
н0 мЪ‘>йрираЯі№Ніи гплаценты. ф) какихъ сяучаяхъ акушерк« 
о§я^ана пригласить врачо вълослѣдовомъ перИодѣ?

^  Если онаіопредѣлида, 4to  плацента в ѵ  маткѣі если поя 
вилось кровотеченіе; если дѣтское мѣсто не удалось выжать п< 
способу Креде; если при осмотрѣ дЬтскаго мѣста н е д о ста кт  
куски или остались оболочки; если несмотря на хорошее сокраі 
щеніе ічатки показывается ф овь (разрьівъ шейки).

х) Въ чемъ заключаетс» уходъ послЪ и>гнанія. дѣтскагс 
-мѣста?^* —  Обмываніе наружиыхъ половыхъ ормновъ, при 
сыпка треищнъ и нѳдрывовъ ксероформомъ и макладывані« 
повязки.

ц) Какъ поступаетъ акущерка если замѣтила разрывм 
промежности? — Отнюдь не скрывать, зашить самой если 
научйлась или пригласить врача.

ч) Черезъ сколько времени послЪ окончѳнія родовъ 
акушерке имѣетъ право оставить родильницу? — He раньще 
трехъ часовъ, имЪя въ виду возможность кровотеченія вслѣд- 
ствіе атоніи (разслабленГя мускулатуры) матки.

31) Къ какимъ способамъ зэщитьі прѳіѵгежности прибѣгаетіу 
екушерка і ъ  случаяхъ угрожающаго разрыва?

— Къ эпизіотоміи и способу Ольсгаузена.

- 32) Что такое эпизіотомія? — Кровавое расширеніе срам 
ной щели.

33) Кекіе инструменты необходимы для лрои^водства этоі 
опараціи? — Операція производится ножницами имЪн> 
іцими одну вѣтвь тупоконечнукх

**) Убѣдняяшсь. что въ маткѣ иичегс ие о*талоеь (н ітка  пр* легкомъ мшс- 
с *ж ѣ  твврдѣстъ), акушеркя даетъ по.п  грамма матгшыхъ ро ж ко іъ , зайЬмъ 

-’елѣдуетт,— V
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-  34) Какь производится операція? — Вводягь тупокон^чную
вЪтвь ножницъ между головкой и наружными половыми 

ѵ частями и дѣлаютъ надрѣзъ въ полтора сантиметра
длиной отъ нижняго края малыхъ губъ по направленію 

' къ сЬдалиіднымъ буграмъ.

35) Въ чемъ состоитъ способъ Ольсгаузена?
“  Способъ О льсгаузена заключаетзя во введеуіи, двухъ 

пальцевъ прваайг. рук** 'bw тіря^укэ « и ш і^ .л д а ^^д о й л ^щ о  к подбо- 
родка способствовать разгибанію головки [какъ это происходитъ 
І*ь третій моментъ механизма родовъ] т. ё. выведенію головкн.

f 36) При какихъ условіяхъ (въ какой моментъ) выполнимъ
этотъ слособъ?

— Этотъ способъ можетъ быть примЪнимъ СЪ пользою ког-, 
т  мимо промежности сталь показываться лобикъ, въ прртивном> 
елучаѣ, если ввести палецъ раньше, то онъ не достигнетъ под- 
бородка и спсгсобъ окажетсл не выполнимымъ.
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Послѣродовой періодъ
1) Что імы называемъ родильнымъ или послѣродовымъ

гіеріодбмъ? '

— ПоелЬродовымъ періодомъ мы называемъ промежутокъ 
времёни отъ момента окончанія родовъ до.полнаго. обратнаго 
развитія измѣненныхъ беременностью- и родами половыхъ орга- 
новъ.'ОдновреМенно происходитъ возстановленіе и другихъ орга- 
новъ въ томъ или другомъ смыслѣ измЬненныхъ во время бере- 
менности. Рука объ руку съ обратнымъ развитіеіѵгъ заживаютъ 
раны, происшедшія во время родовъ.

2) Какъ долго длится послЪродовой періодъ?

— Онъ продолжается 6 - 8  недЪль.

3} Каково вліяніе кормлёнія грудыо на теченіе послЪродо 
вого періода?

— Обратное развитіе совершаетйя скорѣе у кормящихъ.

4) Какимъ путемъ происходитъ обратное развитіе матки?

— Путемъ жирового перерожденія ея мышечныхъ элемен- 
товъ; причемъ жировому перерождецію подвергается протоплазмг^ 
мышечныхъ кЛЪтокъ, клѣтки же и ихъ ядра не перерождаются— 
сохраняются.

5) Бл^годаря чему происходитъ жировое перерожденіе 
мускулатуры?

— Причиной жирового перерожденія слѢдуетъ считать значи* 
Тельное уменьшеніе nooife родовъ притока питательнаго матерьяла 
къ мускулатурЬ матки, которая, сократившись послѣ родовъ и 
продолжая сокращаться въ послЪродовомъ періодЪ, уменьшаетъ 
просвЬтъ, заложенныхъ въ ея стЬнкЬ кррвеносныхъ сосудовъ и 
этимъ обезкровливаётъ ткань.
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6) Какь оыстро происходитъ обратное развитіематки и 
возстановленіе ея придатковъ?

-  ,Дно матки сейчасъ посліь родовъ стоитъ приблизительно 
на уровнѣ пупка, на пятый день послЬ родовъ на срединѣ между 
/іобкомъ и пупкомъ, на 8 —10 день прячется ja  лонное сочленіе и 
на двіьнадцатый день опускается въ малый тазъ. Съ этого мо- 
мента обратное развитіе матки идетъ гораздо медленнѣе и впол- 
н і  заканчивается лишь между шестой и васьмой недЪлей послЬ 
родовъ. Слизистая оболочка полости матки образуется насчетъ 
эпителія выстилающаго зэложѳнныя въ толщіэ отпадающей обо- 
лочки железъ- - полное возстановленіе ея лишь рколо шестой недъ 
ли. Позже всего возстановляется та часть слизистой оболочки, гдѣ 
была прикрЪплена плацента — здѣсь долгое время прощупываются 
гроімбы, закупоривающіе ввидѣ» пробокъ сосуды дѣтскаго мЬста. 
Шейка матки, которая послѣ родовъ образуетъ общую съ ниж- 
нимъ сегментомъ тонкостіьнную въ сравненіи съ мускулатурой 
матки трубку длинмою въ 8— 10 сантиметровъ, ощуіцаемую какъ 
дряб/іая петля кишки, лишь около седьмого дня начинаетъ прини- 
мать свою прежнюю форму и внутренній зѣвъ вновь суживается; 
наружный же зЪвъ закрывается лишь на двадцать первый день. 
Придатки матки возстановляются одновременно съ ней и лишъ 
на шестой недЬлЬ послЪ родовъ ихъ нормальное состояніе обна- 
руживается появлеміемъ менструацій у некормящихъ грудью.

7) Что представляетъ собою послѣродовыя очищенія или 
лохіи?

-  ПослЬ родовъ . поверхность полости матки представляетъ 
собою обширную рану: вмѣстЬ съ плоднымъ яйцомъ часть отпа- 
Двюіцей оЬолочки отошла, лишь мѣстами осталась она островка- 
ічи. И вотъ отдѣленія этой раневой поверхности, къ которымъ 
примЬшиваются отдѣленія шейки влагалища и наружныхъ полси 
вых'ь частей и представляютъ собой послѣродовое очищеніе.

8) Каковы эти отдЬленія въ различные дни послѣ родовъ?

-  Въ гіервые 3 - 4  дня они состоятъ почти изъ чистой крови 
(крбізь эта представляетъ собою tfe сгустки, которые въ большемъ 
или меныііемъ количествѣ всегда остаются въ маткѣ пос/гЬ родовъ 
и ту кроѳь, которая понемногу просачивается изъ кровеносныхъ 
сосудовъ матки) и иазываются крослнттыми лохіями, Въ слѣдую«
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щіе, до 8-го, дни лохіи принимаютъ цвЪтъ мясныхъ помоевъ и 
состоятъ иуъ  небольшого количества крови и содержатъ глав- 
нымъ образомъ слизь (эксудатъ какъ результатъ усиленнаго процес- 
са воЗстановленія слизистой оболочки матки) и частицы постепен- 
но отслаивающейся отпадающей оболочки, задержавшейся , на 
внутренней поверхностей полости матки — это серозныя лохіи. Съ 
9—10-го дня лохіи больше не содержатъ крови и принимаютъ жел- 
ТЧзІЙ или бЬлый цвѣть —это бѣлыя лохіи.

9) Какъ долго продолжаются лохіи?

— Продолжаются чрезвычайно измЬнчиво: обыкновенно 
8 -1 0  дней; но нередько еще на 15-16 дней можно встрѣтпть 
вновь появившіяся выдѣленія, къ которымъ примЪшано неболыие 
количество крови. У кормящихъ продолжаются мейьше, чѣмъ у 
некормящихъ.

10) Каково количество лохій?

— Количество лохій тоже подвержено большимъ колебаніямь; 
приблизительно за первые 8 дней послЪ родовъ составляетъ около 
полутора килограмма. Мы знаемъ далѣе, что всякое усиленное 
выдѣленіе въ этомъ періодЬ, какъ большое количество молока 
Значительный потъ, поносы уменьшаютъ количество лохій. Все, 
что способствуетъ сокраіденіямъ матки (кормленіе грудью, пра^ 
вильное веденіе послѣдового періода) уменьшаетъ количество 
лохій; напротивъ, все что тормозитъ обратное развитіе (ранніе 
повороты въ постели, отказъ въ кормленіи, высокая температура, 
Запоры и проч.) усиливаетъ послѣродовыя очищенія.

11) Какини качествами отличаются кровянистыя лохіи?

— Кровянистыя лохіи стерильны, т. е. ие содержагъ бактерій, 
т. к. полость матки, откуда они вытекаютъ при нормальныхъ 
условіяхъ стерильна. КромЬ того они бактерщидны, т. е. способны 
убивать встрѣчающіяся no пути бактеріи.

12) Что такое „Лохіометры“ — причина возникноіёнія и 
послѣдствія?

“  Подъ „Лохіометры“ мы разумѢемъ накопленіе въ полости 
матки задержанныхъ посліродовыхъ очищеній. Причиной такой 
Задержки является все, что препятствуетъ правильному ихъ исте* 
Чіенію, какъ то; сгустки крови, закугшрившіе шейку матки, ^агибы

ak
us

he
r-li

b.r
u



35

ічатки, переполненіе, мочевого пузыря и прямой кишки и проч, 
ПослѢдствіемъ такой задержки являеіся проникновеніе въ полость 
матки бактерій, заползающихъ туда no висящимъ и?ъ канала шей- 
ки обрывкамъ отпадающей или другой оболочки и по тромбамъ 
выстоящимъ изъ каняла шейки и т. д,

13) Какія бактеріи чаще проникаютъ въ матку и какая бо- 
лѣзнь является- слЪдствіемъ этого проникновенія?

— Большею частью проникаютъ сапрофиты— бактеріи, при- 
надлежащія къ анаэробамъ, развивающимся въ средѣ бѣдной кис- 
лородномъ; оцѣ ведутъ къ . гннлостному распаду лохій причемъ 
послѣдствіемъ всасыванія этого распада появляется лихорадка, 
предшесгвуемая легкимъ ознобомъ, соотвЬтственно повышенію 
температуры ускоренный пульсъ, ухудшеніе самочувствія подчасъ 
и болЬзненныя схватки—картина заболѣванія, рисующая сапремію. 
Обыкновенно схватками матки изгоняется содержимое и состоя- 
ніе родильницы возвращается къ нормЪ.

14) Что такое Гиперинволюція матки?

— Обратное развитіе матки называется Инволюціей матки. 
Если эта инволюція зашла за предѣлы нормы и матка стала по 
величинѣ меньше нормальной матки внЬ беременности, то рѣчь 
идетъ и гиперинволюціи, наблюдаемой при долгомъ сверхъ срока 
кормленіи грудью, а также послЬ перенесенныхъ послѣродовыхъ 
ЗаболЬваній тазовой клѣтчатки. Современемъ происходитъ возста- 
новленіе нормальной величины матки.

16) Что мы называемъ атрофіей матки?

■ ёсли гигіеринволюція зашла такъ далеко, что матка умень- 
шилась въ своемь объемѣ до велнчины дѣтской матки и болЬе не 
возвращается къ норміь, то мы говоримъ объ атрофіи матки. 
Женщина бол іе  не менструируетъ и не способна беременнѣть.

16) Что такое Субннволюція матки?

— Если матка отстала въ обратномъ развитіи и осталась 
Значительно большей, чЪмъ нормальная матка внѣ беременности, 
то мы говоримъ о Субннволюціи. Такая матка помимо гвоей вели- 
чииы переполнена венозной кр о в ь ю - венозная гиперемія, дающая 
ей голубовато —синеватую окраску. Таная матка весьма склонна 
кт* заболЬваніюд т. к. венозный застой матки весьма близокъ къ
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хроническому воспаленію этого органа. Причиной субинволюціи 
большею частью является небрежное веденіе -послЪродового пе- 
ріода, особенно раннве вставаніе.

Физіологір послѣродового періода.

1) Каково самочувствіе родильницы, когда. роды закомчИ” 
лись блалополучно?

— Она чувствуетъ себя хотя утомленной, но облегченной 
наступившимъ покоеміэ,

2) Чѣмъ объясняется непродолжительный ознобъ вскорѣ 
по окончанію родовъ и каково его значеніе?

— Ознобъ объясняется обычной потерей крови въ послѣдо- 
вомъ періодЬ и охлажденіемъ при обнаженіи роженицы во время 
родовъ. Ознобъ этотъ особаго значенія не имѣетъ.

3) ИмЬетъ ли значеніе усилениая потливость въ первые 
дни послЬ родовъ?

— НѢтъ, это явленіе физіологическое-

4) ЧѢмъ нарушается хор.ошее самочувствіе родильницыі

_  Самочувствіе нарушается посліьродовыми схвашами.

5) Всегда ли бываютъ послѣродовыя схватки и какъ въ 
этомъ убЬдиться если родильвица не жалуется на болиТ

— Послѣродовыя схватки бываютъ всегда; въ этомъ можно 
убѣдиться положивъ руку на матку -  чувствуемъ какъ она сокра- 
іцаясь твердЪетъ.

6) Всегда ли боли одинаковы, а если нЬтъ, то въ зависй- 
мости отъ чего?

— Боли неодинаковы, а именно; у многороженницъ у кото- 
рыхъ мускулатура матки недостаточно сократилась во время ро- 
дового акта, т. к., ввиду подготовленности родовыхъ путей, муску- 
латурѣ матки выпало меньше работы, послѣродовыя схватки 
болѣзненнѣе. Между тЪмъ какъ у первороженицъмускулатура матки 
уже во время родовъ вслЬдствіе сильной работы сокра і илась и 
потому послѣ родовъ схватки слабыя и почти безболЪзненны.

7) Каково значеніе кормленія грудью для сокращенія матки?

*— Во время кормленія женщина чувствуетъ, что раздраженіе
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сосковъ вызываетъ рефлекторныя сокращенія матки-—такимъ об- 
эазомъ кормленіе грудью благотворно вліяетъ на процессъ обрат- 
наго развитія матки. Кромѣ того количество выдѣляемаго при 
зтомъ молдка уменьшаетъ количество послѣродовыхъ выдЪленій, 
Глохій) какъ и всякія обыльныя выдѣленія; силіэный потъ, понось 
и проч,

8) Каковы пульсъ и дыханіе у родильницы?

— Пульсь родильницы колеблется между 70-50 , а дыханіе 
16-18 .

9) Въ зависимости отъ чего замедленъ пульсъ?

— Замедленіе пульса объясняется главнымъ образомъ фи^и- 
ческимъ покоемъ.

10) Каково значеніе числа ударовъ пульса для сужденія о 
теченіи послѣродового періода и для прогноза (пред- 
сказанія)?

— Значительное замедленіе пульса весьма благопріятно въ 
смыслЬ предсказанія. При повышеніи температуры пульсъ опере- 
жающій ее указывдетъ иа ЬосрЪродовое заболЬваніе; замедленный 
пуль благопріятенъ; ускоренный пульсъ при павшей температурѣ 
указываетъ на послѣродовое заболѣваніе.

11) Какова температура во время родовъ и въ первые 
часы послі родовъ?

— Температуре повышена на 0,1—0,5.

12) ЧѢмъ объясняется повышеніе температуры во время 
родовъ и въ первые часы послЪ родовъ(

— Это повышеніе объясняется усиленною работою мускула- 
латуры матки во время родовъ.

13) Какова температура въ послЪдующіе дни?

— Температура колеблется между 36,5 — 36,8,

14) Коково количество мочи въ первые 24 часа послѣ 
родовъ?

— Отъ 1 до 'Ph- литра.
15) Каково чувство родильницы при переполненіе мочево- 

го пузыря?
— Она ие чувствуетъ позыва.
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16) ЧЪмъ объясняется несостоятельность родильницы опо» 
рожнить мочевой пузырь?

— Это объясняется разслабленіемъ мускулатуры брюшного 
прэсса, непривычкой мочиться лежа на спинѣ, припуханіемъ шей- 
ки пузыря и перегибомъ мочеиспускательнаго канала; задержкс 
мочи происходитъ также рефлекторно: первыя капли м оч^  поло* 
дая на ссадины наружныхь половыхъ частей, вызываютъ боль и 
родильница боится мочиться. He слѣдуетъ забывать и того что 
нѣкоторыя женщины стѣсняются мочиться въ присутствіи по® 
стороннихъ.

17) Каково состояніе кишечника въ первые 3 - 4  дня послЪ 
родовъ?

— Въ первые 3 - 4  дня послЬ родовъ родильница обыкновен- 
но нё имѣетъ стула. Это объясняется тѣмъ, что, готовя роженицу 
къ родамъ, ей очищаютъ кншечникъ; въ слѣдующіе 2 - 3  дня 
родильница получаетъ исключитедьно жидкую пищу и наконецъ 
испражненія задерживаются вслЪдствіе вялости мускулатуры 
брюшного пресса и кишекъ.

18) Каковъ сонъ у родильницы и каково его патогномиче- 
ское значеніе, т. е. какъ признакъ угрожающаго забо- 
лѣванія?

— Отсутствіе сна считается нормальнымъ только въ первый 
день послЬ родовъ и объясняется продолжающимся послѣ родовъ 
возбужденіемъ нервной системы; въ послЪдующіе же дни безсон- 
ница служитъ нерѣдко первымъ лредвіщающимъ признакѳмъ 
послѣродового заболѣванія.

19) Когда начинается лактація (отдѣленіе молока)?
— Спустя 24 часа у родильницьі начинается колотье въ гру 

дяхъ, что обозначаетъ приливъ молока, который достигаетъ наи- 
большей своей степени на 3 — 4 день послЪ родовъ—тогда груди 
набухаютъ и становятся чувствительными.

20) Какъ называется жидкость отдЪляемая вначалѣ періода 
лактацій и каково ея значенія для ребенка?

— Молозиво. Оно играетъ роль слабительнаго для ребенка 
способствуя скорѣйшему очищенію его кишечника отъ меконіума 
ДѢти не получившіе молозива чаще страдаютъ желудочно — кишеч- 
ными заболѣваніями.

21) Какъ долго обыкновенно отсутствуютъ регулы у кор- 
мящихъ грудью?
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— Обыкновенно въ періодъ кормленія грудью регулы отсут 
ствуютъ. Однако двЪ третьихъ кормящихъ грудью мёнструируютъ 
и это не исключаетъ годности быть хорошей кормилицей.

22) Когда наступаетъ менструація у некормящихъ грудью?

— Черезъ 6 недЬль посліь родовъ, когда обратное развитіе 
матки закончено.

23) Можетъ ли наступить беременность у кормящей грудью 
до появленія у нея менструаціи?

— Можетъ, т. к. овуляція не зависктъ отъ менструаціи.

24) Считается ли нормальнымъ кровотеченіе въ первыя 
три недЬли послѣ родовъ?

— Это кровотеченіе слѣдуетъ считать ненормальнымъ.

25) Какія причины этого явленія?

— Причинами могутъ быть: недостаточное обратное развитіе 
матки (слЬдствіе ранняго вставанія послѣ родовъ,) задержка ча- 
стей дѣтскаго мѣста, оставшихся необнаруженными,

^ х о д ъ  в ъ  п о с л ѣ р о д о в о м ъ  п е р іо д ѣ .

1) Ч ім ъ  достигается чистота воздуха въ комнатѣ» роди/іь* 
ницы?

— Акушерка должна заботиться о чистотѣ и полномъ поряд- 
кѣ въѵ комнагЬ, объ удаленіи всего вносящаго пыль и грязь: гряз- 
ное бЬлье, слЬдуетъ немедленно выносить, просушка его въ 
комнатЪ родильницы недопустима. Употребленіе разныхъ кури> 
тельныхъ свЬчей и порошковъ вредно-они  маскируютъ испор- 
ченность воздуха и сами же портятъ его чистоту. По той же 
причинЪ не разрЪшается куреніе табаку, приготовленіе пищи иди 
кипяченіе инструментовъ въ комнатѣ родильницьк А  главное не* 
обходимо частое провЬтриваніе комнаты: лѣтомъ въ хорошую 
погоду окна открыты весь день и закрываются лишь на ночь; зи* 
мою основательно провѣтриваютъ сосЬднюю комнату, затѣмъ, 
прикрывъ въ ней окна открываютъ двери въ комнату родильни* 
Цы. Повторивъ äTofb пріемъ 2—3 paja въ день достигаютъ цЪлй. 
СлЬдуетъ помнить, что родильница склонна къ потЬнію, а потому 
сквозного вЪтра СлѢдуетЪ беречьея. Прикрывать окна гардинами 
ИЛи занавѣсками не сл£>дуетъ, т. к. солНеМНьій свѣтъ по/іезенгь 
КонеЧно, кровать должна быть постзвлёно такЪі чтобы лучи 
солнца не падали прямо щъ ntajq.
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2) Какія требованія долшны быть заявлены по отношенію 
постели, постельному бЬлью и одеждЬ родильницы сог- 
ласно требованію науки?

— Безукоризненная чистота. Постель должна быть совершен- 
на чиста, одЬьло подшито простыней. БЬлье также чистое, заново 
стиранное.

3) Чіьмъ достигается тѣлесный покой родильницы и каково 
его значеніе для правильнаго теченія послЪродового пе- 
ріода?

— Первые 3 — 4 дня необходимо лежать на спинЬ, возможно 
допустнть нѣсколько приподиятое положеніе туловища. для того 
чтобы обезпечить правильный оттокъ изъ матки. Положеніе на 
боку могло бы вызвать застой выдЪленій съ его дурными по с  
лѣдствіями; частыя поворачиванія на бокъ могли бы способство- 
вать выдѣленіямъ попасть изъ влвгалища обратно въ матку. ВсЬ 
отправленія (испражняться, мочиться, кормить, ѣсть) должны вы- 
полняться лежа.

4) ЧЪмъ достигается душевный покой и каково ёго значе- 
ніе для правильнаго теченія посліьродового періода?

— Слѣдуетъ устранять всякія душевныя волнеиія; посЬщенія 
постороннихъ лицъ въ перрые дни послЬ родовъ должно быть 
воспрещено. He слЪдуетъ родильницѣ разсказывать о страшныхъ 
и непріятныхъ происшествіяхъ; она должна быть отстранена отъ 
исполненія обязанностей по хозяйству и т. д.

5) Сколько разъ въ день акушеркѣ надлежитъ посЬщать 
родильницу?

— Два раза въ день* если н ітъ  надобности в> болЬе частомъ
посЬщёніи. •

6) Какай цѣль посѣщенія и какъ она досшгается имЬя въ 
въ виду данныя анбтоміи и физіологіи послЬродового 
періода?

— Надлежитъ ПбсѢщать родильницу для того чтобы соста* 
йитгь сббѣ ясное понятіе о состояніи ея здоровья и здоровья но- 
рожденцаго, а также чтобы слЪдитъ за теченіемъ обратнаго раз* 
витія по/іовыхъ органовъ,

7) Какіе вопросы подлежатъ рѣшенію при посѣщеніи ро< 
дильниіды?
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—  Надо освідомиться объ общемъ самочувствіи, о снЬ, о 
стулѣ, мочилась ли, провЪрить не переполненъ ли мочевой пу- 
Зырь, измЪрить температуру, посчитать пульсъ, провѣрить какь 
высоко стоитъ маточное дно, а если высоко, то не смЪщена ли 
матка переполненнымъ мочевымъ пузыремъ или переполненной 
прямой кишкой.

8) Чаиъ надлежитъ поступигь ес/іи родильница не мочилаеь?

— Если родильница не мочилась и не можетъ сама это сдѣ- 
лать слѣдуетъ раньше всего принять мѣры не прибЪгая къ катет- 
ру. Мѣры эти слЪдующія: слегка надавить на пузырь черезъ 
брюшную сгѣнку; попробовать- орошеніе наружныхъ половыхъ 
честей теплой стерильной водой или однопроцентнымъ раство- 
ромъ лизола; нЬсколько приподнять родильницу причемъ акушер- 
ка поддерживаетъ ее сЬвши позади ея; выйти щъ комнаты т. к. 
нЪкоторыя стѣсняются мочиться при, постороннихъ. Если эти 
мѣры не приведутъ къ цѣли, то иадлежитъ выпустить мочу ка- 
тетромъ.

9) Какой катетръ слЪдуетъ употреблять й почему?

— Стеклянный,—потому что онъ легко стерилизуется и глад- 
кіе края его отверстія не наносятъ пораненій слизистой оболочкЪ 
мочеиспускательнаго канала какъ это легко можетъ случиться при 
употребленіи металлическаго катетра.

TÖ) Какія мѣры слѣдуетъ принять, чтобы не принести вре- 
да гтри* выпусканіи мочи?

— Прежде всего привести себя и половые органы родильни- 
цы въ асептическое состояніе, найти отверстіе мочеиспускатель- 
наго канала и только тогда вводить катетръ. Вводигь его очень 
ѳеторожног родилница» двлшн« лежать съ припстднятымъ тулови« 
щемъі чтобы кишки надавлнвзли на пузырь чЬмъ будетъ воспре- 
пдагетвювано проникноиеже в ѵ  него воздуха,

11) Какъ слѣдуетъ произвести уборку, каковы предосто* 
рожности, какимь матеріяломъ надлежитъ пользоваться 
при уборкЪ; чѣ>мъ покрыть наружные половые органы И 
съ какой цѣлью?

— Продвинувъ подъ ягодницы родильницы свѣжевымытое 
горячей водой подкладное судно предлагаьотъ ей помочитьсй.
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Въ это время акушерка.пригоговляетъ чистое б ілье, подкладную 
и все необходимое для уборки, приводитъ себя въ асептическое 
состояніе, приступаетъ къ обмыванію наружныхъ половыхъ орга- 
новь родильницы, а также входа во влагалище раскрывъ слегка 
большія срамныя губы, стараясь не разрушить грануляцій и спа- 
екъ, дабы не способствоватъ проникновенію заразныхъ началъ. 
ЗатЬмъ, присыпавъ ксероформомъ пораненія и ссадины покрыва- 
ютъ половую щель стерильной ватой или лигниномъ укрЪпивъ 
ихъ повязкой. Этимъ предохраняютъ половые части отъ заг- 
рязненія.

12) Въ чемъ опасность какъ для самой родильницы, такъ 
и для новорожденнаго, если постель испачкана выдѣ- 
леніями.

— Родильница дотронувшись руками къ грязной постели, лег- 
ко можетъ ими заразить грудные соски и вызвать ихъ заболЬва- 
ніе; тоже можетъ занести въ глазки ребенка н заразить ихъ.

13) Въ чемъ состоитъ забота о кишечникЪ, какія слабитель- 
ныя слЪдуетъ употреблять и какихъ избЬгать.

— Прежде всего надлежитъ избѣгать слабительныхъ вызыва- 
ющихъ сильную перистальтику кишекъ, а слѣдуеуетъ ограничиться 
нижеслѣдующими: магнезія, (столовую ложку на пріемѣ), англій- 
ская соль (столовую ложку), касторовое масло (одну, двЪ столо- 
выя ложки) минеральныя воды—Баталинская вода, Апента, Гуні- 
яди—Яносъ—по стакану на пріемъ. Слѣдуетъ избѣгать горькихъ 
лѣкарственныхъ веществъ/ т . к. они портять вкусъ молока и ре- 
бенокъ не беретъ груди.

14) Какъ надо приготовлять маслянную клизму?

— Для этой цѣли берутъ два ст^кана прованскаго масла, и 
растирая его съ яичнымъ бЪлкомъ прибавляютъ воду и мѣшаютъ 
до полученія эмульсіи. ДѢлается это съ той цѣлью, чтобы масло, 
какъ болѣе дегкое въ сравненіи съ водой вещество не всплыва- 
ло бы на поверхность воды и введеніё его въ кишечнинь не 6 ы- 
ло бы достигнуто.

15) Какъ изгйтовляется физіологическій растворъ, каковы 
показанія къ его примЪненІю?

— Для приготов/іенія физіологичёскаго раствора берутъ шесть 
граммъ химически-чистой поваренной соли и растворяютъ въ
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одномъ литрЪ стерильной воды, ПримЬняютъ этотъ растворъ или 
въ видѣ» клизмы no 500,0 на разъ или впрыскиваютъ подъ кожу 
"Для чего выбираютъ мѣста, богатыя жировей клЬтчаткой —низъ 
живоіа, б€*дра, ягодицы) по 200,0 на разъ. ЦѢль его употребленія 
повысить кровяное давленіе, а потому его назначаютъ при значи- 
тельныхъ потеряхъ крови во время или послЪ родовъ, Назначаютъ 
его іакже при послЬродовыхъ заболѣваніяхъ съ цѣлью разжиженія 
ядо попавшаго въ организмъ и выведенія его изъ организма.

16) Какъ надо кормить родильницу?

— Первые 3—4 дня слѣдуетъ давать жидкую пищу: бульонъ, 
. молоко, чай, кисель; къ чаю и бульону разрѣшается простой су- 
харь, позже переходятъ постепенно кь  рубленному мясу, пти- 
цѣ и т. п.

17) Когда можно разрѣшить родильницѣ» встать и чЪмъ 
надо руководствоваться при рЪшеніи этого вопроса 
весьма важнаго для ея будущаго?

— При рЪшеніи вопроса о вставаніи отнюдь не играетъ ро- 
ли количество проведенныхъ въ постели дней. СлЪдуетъ руковод- 
ствоваться состояніемъ здоровья родильницы и степенью обратнаго 
развитія ея половыхъ органовъ: хорошее самочувствіе, нормаль- 
ная тампература, неокрашенныя кровью лохіи, матка опустив- 
шаяся въ полость малаго таза, нормальный пульсъ —вотъ тѣ 
признаки, при наличности которыхъ можно ра“|рЪшить родильницѣ 
покинуть постель.

18) Почему важно присутствіе акушерки при первомъ 
вставаніи родильницы?

— При первомъ вставаніи вслЪдствіе быстрой перемѣны по- 
ложенія гЬла легко можетъ наступить обіморочное состояніе, a 
потому, чтобы предупредить таковое, желательно присутствіе

ѣ акушерки.

19) Какіе совЬты слѣдуетъ преподагь родильницѣ относи* 
тельно ея поведенія въ дальнЪйшемъ?

— Объяснить ей, что она должна себя считать больной вте- 
ченіе трехъ, четырехъ недЬль, а потому она нуждается въ отдыхѣ 
и не должна работатй—избЪгать всякихъ хлопотъ по хозяйству 
избЬгать подъема тяжестей и проч.
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20) Насколько важно точное и въ строгомъ порядкѣ вы- 
поЛненіе упомянутыхъ выиие прявилъ при уходѣ -ja ро- 

дильницей.
-  АкушеркЪ надлежитъ добросовѣстно съ чувствомъ выпол- 

ненія своѳго долга строго проводить на практикЪ вышеуказанныя 
правила, т. к. всякое отступленіе отъ нихъ можетъ лослужить 
гтричиной тяжелыхъ подчась смертельныхъ заболЬваній родиль 
ницы, а также заложить фундаментъ для серьезныхъ и нерѣдко 
н е и з л ѣ ч и м ы х ъ  заболЪваній въ &удуідемъ. Пуоть все будетъ вы- 
полнено не для показа окружающими, а такъ, чтобы со.вЪсть была 
чиста; да не испытаетъ акушерка зеликаго гаря при сознаши, 
цто она была прининой смерти матери осиротѣвшихъ дЪтеи!.
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1) Что такое тазъ?

— Тазъ представляетъ собою толстостѣнное коотное кольцо, 
составляющее переходъ туловища къ нижнимъ коненностямъ и 
состоитъ изъ двухъ безымянныхъ костей и крестца, служащаго 
Задней его стЬнкой.

2) Какія части таза мы различаемъ?

— Мы различаемъ верхнюю часть, образованную подвздош- 
ными костями это БОДЬШ ОЙ ТАЗІЪ, стЬнками котораго съ бо- 
ковъ служатъ подвздошныя кости, а с^ади послЬдній поясничный 
позвонокъ образующій на мѣстЬ сочлененія своего съ крестцомъ 
выступъ вдающійся въ гтолость таза—МЫСЪ; спереди полость 
большого таза представляется открытой, т. е. неимѣюідей костной 
сгЬнки. Нижній отдІьлЬ таза — M Ä/ІЫЙ ТАЗЪ со всЬхъ сторонъ ог- 
раниченъ костными стЬнками представляя костный каналъ откры- 
тый сверху и снизу. Боковыми стѣнками этого канала служать 
сЪдалкщныя koctHj пер^дней сгЬнкой лобковыя кости съ лоннымъ 
саединеніемъ, a заднюю сгЬнку составляетъ крестецъ имЬющій 
переднюю вогнутую поверхность, почему и полость малаго таза 
представляется изогнутой кпереди, На мЪстЬ перехода большого 
таза въ малый обЬ безымянныя кости какъ бы надломлены подъ 
угломъ и линія этого кажущагося надлома называется БЕЗЫМЯН- 
НОЙ ЛИНІЕЙ, которая вмЪстЪ съ верхнимъ краемъ крестца об- 
разуетъ верхнюю граннцу малаго таза— ВХОДЪ въ малый тазъ, 
имѣющій форму ПОПЕРЕ4НО РАСПОЛО'ЖЕМНАІ О  О В А Л А . 
Нижнюю границу-ВЫ ХО ДЪ  малаго т»за— составляегиэ простран- 
ство лежащее между нижнимъ краемъ лоннаго соединѳнія и коп- 
чикомъ и имЪетъ гак^ке форму ОВАЛА но расгіоложеннаго не 
•поперечно, а ПРЯМО.

3) Можетъ ли представить большой тазъ иитерессъ съ <зк-у- 
шерской точки зрѣнія, т. е. въ смыслѣ ттрепитствія, к®-
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торое OHTJ мажеть оказать плоду при прохожденіи чрезъ 
костный каналъ?

— НЬтъ, потому что какъ бы малы не были размЬры под- 
вздошныхъ костей вмѣстимость болыиого таза окажется доста- 
точной т. к. переднюю его стЪнку составляютъ податливыя и 
растяжимыя стЬнки живота.

4) Почему же насъ интересуютъ его размЪры?

— Т. к. ло его размѣрамъ мы судимъ о размѣрахъ и формЪ 
малаго таза.

5} Какіе размЪры мы называемъ ЛРЯМЫМИ?

— Идущіе спереди назадъ.

6) Какіе розм іры  мы называемъ ПОПЕРЕЧНЫМИ?

— Иду.щіе справа налѣво.

7) Какіе размЪры мы называемъ КОСЫМИ?

— Идущіе спереди назадъ въ косвенномъ направленіи.

8) Какія наружныя измѣренія важны для сужденія о Tajt»
- съ акушерской точки зрѣ>нія?

~  Для сужденія о тазѣ необходимо запомнить наружиые раз- 
мѣры его у взрослой хорошо сложенной женщины, принимая въ 
разсчетъ и мягкія части. Насъ интересуюгь также вертела бедрен- 
ныхтэ костей, лежащіе ма протяженіи боковой стЬнки таза. Такимъ 
образомъ мы запомнимъ слѣдующіе размЬры: 1) Разстояніе между 
гребешками подвздошныхъ кастей=28 сантм. 2) Разстояніе между 
передними верхними остями подвздоижыхъ костей=24 сантм. 3) 
Разстояніе между вертелами=32 сантм. 4) Разстояніе отъ сре- 
дины верхняго края лоннаго сочлененія до ямки нахо&ящейся подъ 
остистымъ отросткомъ послЬдняго поясничнаго позвонка—НАРУЖ- 
НАЯ КОНЪЮ ГАТА БОДЕ/10КА^=20 сантм. 5) Заслуживаетъ также 
вниманія НАРУЖНАЯ ОКРУЖ НОСТЬ ТАЗА, которая у хорошо 
сложенной взрослой средне-угжтанной женШ,ины=90 сантм.

9) При помощя чего и какимъ образомъ производятся вы- 
шеупомянутыя измЪренія?

— ИзмЪренія таза производятся ТАЗОМѢРОМЪ БОДЕ/Ю КА, 
представляющій собою родъ.циркуля съ градуированной линейкой 
и съ пуговчатыми концами на обЪихъ ножкахъ. По дѢленіЯмъ 
линейки мы опредѣляемъ степень расхожденія ножекъ и тЬ м ъ  са- 
мымъ длину проетранства между ними.
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10) Какимъ образомъ опредѣляютъ разстояніе между гре- 
бешками подвздошныхъ костей?

.— СлЪдуетъ водить ножками тазомѣра вдоль наружныхъ 
краевъ подвздошныхъ гребешковъ и взять наибольшее разстояніе 
мёжду ними.

11) Какъ опредѣлить разстояніе между верхними передни- 
ми остями подвздошныхъ костей?

— СлѢдуетъ поставить пуговки ножекъ тазомЬра на высту- 
пы этихъ остей.

12) Какимъ образомъ опредѣлоютъ разстояніе между боль- 
шими вертелами?

При положеніи изслЪдуемой на сгіинЬ со свёденными 
бедрами ставятъ ножки тазомѣра на выдающіеся томки большихъ 
вертеловъ.

13) Какъ опредіьляютъ наружную конъюгату?

— Для этого кладутъ изслЪдуемую на бокъ и ставятъ одну 
ножку тазомЪра на ямку находящуюся подъ остистнымъ отрост- 
комь послЪдняго поясничнаго позвонка, а другую ножку на сре- 
дину верхняго края лоннаго сочлененія (20 21 сантм.).

14) Какъ опредЪляется наружная окружнрсть таза?

— Для этой цЬли пользуются Тесьмой дѣленной на сантймнт- 
ры. ИзслЪдуемая стоитъ со сведенными ногами; тесьм« иаклады- 
вается такъ, что она по бокамъ таза ложится г^ежду гребешками 
подвздошныхъ костей и выступами вертеловъ, а спереди заімыка- 
ется у верхняго края лоннаго сочлененія (90 сантм.).

15) Какіе размЬры малаго таза Иёобходймо знать для по-
нѵіманія родОвого акта? ... s ‘ ■ ‘

— Для пониманія акта родовъ намъ важно знать:

..................1) В© входѣ вь малый тазъ; а) іірямой размѣръ-гразсто-
йніе отъ верхняго края лоннаго соеднненія до мысѳ— 11 
сантм. б) Поперечный размЬръ -  радстояніе между наиболЪе 
отдаленными точками безымянной линіи въ поперечномъ 
направленіи— 13 сантм. в) Правый косой размЬръ—разстояніе 
отъ праеаго крестцово-подвздошнаго сращенія до лѣваго 
лонно-подвздоШнаго бугорка==12 сантм. г) ЛѢвой 'косой раз- 
МЪръ—разстояніб отъ лЪвагб крестцово-подвздошнаго сраіде' 
нія до праваго лонно-подвздошнаго б угор ка= і12 сентм,
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2) Въ средней части полости таза: а) Прямой размѣ»ръ~ 
разстояніе отъ средины внутренней поверхности лоннаго со- 
единенія до мЬста сращенія второго и третьяго крестцовыхъ 
позвонковъ=1'2 сант. б) Поперечный разм ѣръ - разстояніе 
ічежду срединами внутренней поверхности нисходящихъ вѣт- 
вей сЬдалищмыхъ костей= 1 2  сантм.

3) Въ выходѣ малаго таза; а) Прямой размЬръ-разсто- 
яніе отъ нижняго края лоннаго соединенія до верхушки коп- 
ч и к а = 9’ /2 сантм., можетъ при нормальной подвижности 
копчика увеличиться до I I 1/» стм. б) Поперечный размѣръ— 
рвзстояніе между срединаіми сѣдалиіцныхъ бугровъ^ІОѴ* сант.

16) Какіе діаметры могутъ служить вспомогательными для 
опредѣленія прямого размЪра входа въ тазъ?

— Кромѣ описанной выше наружной конъюгаты вепогоога- 
тетьнымъ является ДІАГОНА/ІЬНЫ Й РАЗМѢРЪ —разстояніе отъ 
нижняго края лоннаго соединенія до средины мыса=13 сантм.

17). Каиимъ образомъ по длинѣ» наружной конъюгат>ь& оп- 
рв^дЬляетсЯ' иетинная коныогата, т. е. прямой размЬръ 
входа? въ малый тазь?

— Щ ъ  иайденной длины вычитаютъ Ш еантмі (соотвѣтству- 
ющіе толщииЪ крестца и лоннаго соединенія)---21 --10=11 сантм.

Т8̂ " Кйкимт» образомчэ опредѣляютъ прямой размѣръ зхода 
въ тазъ-  ИСТИННУЮ  КОНЪЮ ГАТУ при потчощи діаго- 
ншіьнагоѵ размѣра?

— При положеніи изслЪдуемой на спинЪ съ немного припод- 
цятымъ тазомъ вводятъ во влагелище средній и указательный 
палыды правой руки по направленію. къ мысу. Когде конецъ 
средняго гталъца доходитъ до мыса лучевая поверхность указа- 
тшьм«я©> гтюнэда ирижимается къ  чмжнему краю лоннаго сочлене- 
нІ*р W» нв мѣст& солрикѳсновенія паяьца и края юннато сочлененія 
дфдакэтъ у т к ъ  ноггемъ указательиаго пшъца’ лѣвогй руки. ЗатѢмъ, 
шт выведенію патіыда изъ влагалища, измѣряютъ регзстояніе между 
кагнцомъ средияго пальца и сдЪланнымъ знакомъ на указатель- 
номъ цальцЬ. Такимъ образомъ мы получаемъ длину діагональна* 
го размЪра. Изь найденной величины конъюгаты вычитаемъ 1V2— 
2 соытм» смотря па высатѣ лоннаго соединенія и получаемь 13*-
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2 11 сантм, —это длина прямого размЬра входа въ малый тазъ
или ИСТИННОЙ КОНЪЮ ГАТЫ.

19) Что мы называемъ тазовой осью?

-  Линія мысленно проведенная чрезъ средины всЪхъ пря- 
мыхъ размѣровъ малаго та*а. Она дугообразна вслѣдствіе вогну- 
тости крестца.

20) Что такое наклоненіе таза?

-  Наклоненіе таза измѣряется угломъ образуемыхъ истинной 
конъюгатой съ горизонтомъ; при стоячемъ положеніи--60-°.

21) Всегда ли практически важно производить всЬ эти из- 
мѣренія.

-  Въ пріюгЬ при школѣ измЬренія производятся почти въ 
каждомь случаѣ родовъ, что дѣлается съ цѣлью обученія; на 
ттрактикѣ же достаточно огранйчиться тѣми случаями, вь коихъ 
имізются данныя заподозрить неправильность таза.

—22) Какія данныя могутъ заставить усумниться въ правиль- 
ности таза?

Гакія данныя мы получаемъ изъ анамнеза, а также при 
знимательномъ осмотрЪ. Изъ анамнеза получаемЪ указаніе на 
рахитъ (поздно стала ходить въ дЪтствЬ); узнаемъ изъ отвѣтовъ 
роженицы какъ, протекали прежніе роды. При осмотрѣ имѣютъ 
Значеніе: малый ростъ, искривленный позвоночный столбъ, хро- 
мота, укороченіе ноги; остроконечный животъ у лервоберемен- 
ныхъ и отвислый животъ у многорожавшихъ наблюдаются почти 
исключительно при узкомъ тазЪ; выдающіяся кзади ягодицы, гіри- 
чемъ образуется углублёніе въ поясничной области, указываютъ 
подчасъ на серьезное уклоненіе таза отъ нормы; отклоненіе поз- 
воночника кзади можетъ указать на увеличеніе размѣровъ входа 
въ тазъ одновременно съ уменьшеніемъ размЪровъ выхода. 
Ѳсмотръ задней поверхности туловища можетъ также дать цѣн- 
ныя данныя для сужденія о тазЪ, а именно: линія соотвѣтствующая 
остистымъ огросткамъ позвонковъ представляется у женщинъ 
ввидѣ углубленія, идущаго по средней линіи вдоль спины, а у 
крестцовой области это углубленіе расширяется и принимаетъ 
форму ромба—это РОМБЪ МИХАЭЛИСА, ограниченный четырь- 
мя ямочками; верхняя—подъ остист^мъ отросткомъ послѣдняго 
поясничнаго позвонкб, нижняя видна на мЪстЬ соединенія ягодич-
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ныхъ мышцъ, а боковыя ямочки обрисовываются на обЪихъ зад- 
нихъ остяхъ. Этогъ ромбъ при нормальноічъ тазЪ приближается 
къ формѣ квадрата, причемъ полушаровидныя агодицы незамЪтно 
сливаются съ бедрами. При неправильномъ же'тазѣ картина из- 
мЬняется: то ромбъ раздается вширину и ягодицы лежатъ рѣзкощ 
выдѣляясь надъ бедрами; то ромбъ удлиняется и ягодицы надви- 
саютъ ввидѣ» дряблыхъ наростовъ. Въ этихъ двухъ послѣднихъ 
случаяхъ требуется тщательное измЪреніе таза. Ноги также заслу- 
живаютъ вниманія для оцЬнки таза: у рахитичекъ при сведеніи 
ногъ въ стоячемъ положеніи между послЪдними остается прост- 
ранство, въ которомъ легко помѣщается кудакъ, чего при нор- 
мальномъ тазѣ случиться не можетъ.

23) Какимъ образомъ акушерка можетъ практически озна- 
комиться -съ размЪрами таза безъ примЪненія тазомЪраі

— Лучшиічъ надежніьйшимъ тазомѣромъ являются наши па/іь- 
цы. Ощупываніе полости таза введеннымъ во влагалище паль- 
цемъ даетъ цЪнныя данныя не тблько о размѣрѣ» таза, но также. 
что самое важное, даетъ возможность судить о соотношеніи 
между костнымъ каналомъ и предлежащей головкой, Если введен- 
.ный во влагалище палецъ не могъ достигнуть мыса, то мы мо- 
жемъ быть спокойны, что о какомъ либо значуідеіѵнз укороченіи 
истинной конъюгаты не можетъ быть и рѣчи. To же можно ска- 
Зать о поперечныхъ размѣрахъ: прн правильномъ тазѣ изслѣдую- 
щій палецъ съ трудомь достигаетъ боковыхъ схЬнокъ таза и 
передней половины безымянной линіи, между гЬмъ при попереч- 
ныхъ съуженіяхъ это летко удается. ИзмѢреніемъ наружной ок- 
ружности таза тесемкой мы также можемь установить укороченіе 
истинной конъюгаты, а именно: уменьшеніе окружности на пять 
сантиметровъ соотвЬтствуетъ укороченію конъюгаты на одинъ 
сантиметръ. При нормальномъ тазѣ наружная окружность равна 
90 сантм. и соотвЬтствуетъ 11 сантм. длины конъюгаты. При 
окружности таза въ 85 сантм. длина конъюгаты 10—сантм.; при 
окружности въ 80 сантм. длина кннъюгаты=9 сантм. и т. Д.

24) Что мы называемъ НЕПРАВИЛЬНЫМЪ ТДЗОМЪ?

зуь, который отличаѳтся формой или размѢрами отъ 
Нормальнаго таза мы называемъ НЕПРАВИЛЬНЫМЪ ІА ЗО М Ъ .

25) На какія группьвраздЪляются неііраВильные тазы?
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—■ Ha двѣ» группы: 1) Газы не отличающіеся отъ нормальнаго 
таза своей формой, а лишь размЬрами. 2) Отличающіеся оть нор- 
мальнаго таза какъ своей формой, такъ и размЬрами.

26) Какіе тазы относятся къ первой группѣ?

— Сюда относятся ОБШ ИРНЫ Й.ТДЗЪ  СЪ РАВНОМЪРНО 
увеличенными размЪрами и ОБЩ Е-РАВНОМЪРНО съуженный 
тазъ-размЬры одинаково уменьшены.

27) Какіе тазы принадлежатъ ко аторой группЬ?

— Сюда принадлежать: а) ГІлоскіе тазы, б) Поперечно съ- 
уженные, в) Косые, г) Спавшіеея, д) Расщеплеиные, е) Тазы съ 
различными наростами.

28) Что мы н^ы ваем ъ  плоскимъ тазоічъ?

— Тазъ, въ которомъ прямой діаметръ укороченъ; лобокь 
не выпуклый, какъ въ нормальномъ тазѣ, а плоскій.

29) Какая причина образованія плоскихъ тазовъ?

— Образуются или вслѣдствіе неправильнаго развитія и роста 
костей въ дѣтскомъ возрастѢ (что набдюдается у женщинъ рано 
въ дѢтствЬ начавшихъ тяжело работать и носить тяжести) или 
вслѣдствіе рахита. Въ первомъ случаѣ проиеходитъ придвиганіе 
крестца къ передней стЬнкѢ таза, отчего прямые діаметры всѣхъ 
отдѣловъ таза укорачиваются—-это ПРОСТОЙ П /ІО СКІЙ  ТАЗЪ. 
Во второмъ случаЬ крестецъ крючкообразно искривляется, т. к. 
дѣти рахитики поздно начйнаютъ ходить и до третьяго, четверта- 
го года все время сидятъ -это-то  сидѣніе благопріятствуетъ иск- 
ривленію размягченнаго крестца. Въ этомъ ПЛОСКО-РАХИТИЧЕ- 
СКОМЪ ТАЗЪ укороченъ обыкновенно лишь пряімой діаметръ 
ВХОДА, а въ.ВЫХОДЪ таза прямой размѣръ можетъ быть даже 
больше нормальнаг.о.

30) Что такое ПОПЕРЕЧНО-СЪУЖЕННЫЙ ТАЗЪ?

— Тазъ съ укороченными поперечными размѣрами вслѣдст- 
віе сближенія подвздошныхъ костей. Такое сближеніе можетъ 
произойти отъ врожденной узости крестцовой кости служаідей 
распоркой подвздошныхъ костей или вслѣдствіе искривленія поз- 
воночника съ отодвиганіемъ КЗАДИлерхней части крестца, кото- 
рый перестаетъ с/іужить распоркой, давая возможность подвздош- 
нымъ костямъ сблизиться. Такое удаленіе верхней части крестца
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кзади служитъ причиной УД/ІИНЕНІЯ ирямого дгаметра входа въ 
малый тазъ, которое замЪчается одновремеинр съ укороченіемь 
поперечнаго діаметра..

31) Что такое КО С О Й  ТАЗЪ?

— Газъ, у котораго лЪвая и правая половины отличаются 
одна отъ другой своей формпй, вслѣдствіе чего измЪнены косые 
діаметры — откуда и названіе КО С О  СЪУЖЕННЫЙ. Причиной 
служатъ или врожденное недоразвитіе одной щъ подвздош- 
ныхъ костей или воспаленіе крестцово-подвЗдошнаго сочлененія 
или тазобедреннаго сустава, или недостакокъ одной изъ нижнихъ 
конечностей.

32) Что такое СПАВШ ІЙСЯ ТАЗЪ?

— Въ спавшемся тазѣ крестецъ и бокевЫй^-СгѢнки представ- 
ляются ввалившимися въ полость таза, отчегй-йросвѣтъ сильно 
съуженъ. Причина— О СIЕО М А/ІЯЦ ІЯ , прц которой кости скелета 
теряютъ твердость и легко искривляются; такимъ образомъ вслЪд- 
ствіе давленія на сгЬнки ta 3a со стороны позвоночнйка и ниж- 
нихъ конечностей его кости изгибаются внутрь.

33) Что такое РАСЩЕПЛЕННЫЙ ТАЗЪ?

— Вь расщепле^номъ таз£> лобковыя кости не срослись* и 
отдЬльно торчатъ кпереди -  уродство сопутствуемое неправиль- 
нымъ развитіемъ мочеполовыхъ органовъ.

34) Каніе неправильные тазы наичаще встрЪчаются на 
практикѣ и какихъ они требують акушерскихъ пособій.

Наичаще встрѣчаются узкіе тазы, причемъ они требуютъ 
разнообразныхъ акушерскихъ пособій, смбтря по стелени съуженія,

35) Какъ дѣлятся тазы по степени съуженія?

— ДЬлятся на четыре степѳни съуженія.

36) Какіе тазы относятся къ первой стегіени съуженія и 
какъ протекають при нихъ роды?

— Къ лервой степени относятся тазы съ діаметромъ входа 
въ 11 — 9 - сантм. Лри нихъ роды протекаютъ правильно; подчась 
немного замедляются. Спеціальной акушерской помощи обыкно- 
венно не требуется.

37) Какіе таЗЬі.относя/ся ко второй степени съженія и ка- 
кая помощь требуется ири нихъ во время родовъ?
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Сюда относятся тазы сь діаметромъ вь 91.2 — .7 сантм. При 
этой степени съуженія требуется или наложеніе щипцовъ, если 
головка фиксирована или поворотъ если головка подвижна. При 
слишкомъ большой головкЬ можетъ потребоваться прободеніе ея,

38) Какъ надлежитъ постугіить акушеркЪ, если къ ней об- 
ратилась беременная, у которой оказался тазъ съужен- 
ный въ 7—8 сантм.?

— ИмЬя въ виду, что при такомъ тазѣ> исходъ родовъ зави- 
ситъ отъ величины головки ребенка, при чемъ эта величина мо- 
жетъ возрасти до необходимости прободенія ея, акушерка обязана 
поставить на видъ беременной, что въ иитересахъ ея ребенкя 
необходимо искуственное прерываніе беремениости вначалЬ де- 
вятаго мЪсяца, причеіукь .такой недоношенный плодъ родится ся- 
мостоятельно. При незначительномъ съуженіи искуственные роды 
можно замЬнить діэтой по ПРО ХОВНИКУ, который предложилъ 
мачиная съ седьмого мЪсяца беременности назначать скудную 
діэту — мало жидкостей и углеводовъ, что вліретъ на величину 
плода. Его спеціальныя предписанія сводятся къ слѣдующему: 5 — 6 
недЬль до родовъ давать УТРОМЪ: чашку кофе или чаю и 15 
граммъ сухарей; ВЪ ПОЛДЕИЬ: мясо разныхъ сортовъ, яйца, ры- 
бу различмымъ образомъ гіриготовленную, очень немного подли- 
вокъ, немного свЬжихъ овощей вь маслѢ, салатъ, сыръ; ВЕЧЕ- 
РОМЪ — тотъ же режимъ и 40 -5 0  граммъ хлЪба. ЖИДКОСТИ: 
300 — 400 граммъ легкаго вина въ день. ЗАПРЕЩЕЮТСЯ: вода, 
супы, картофель, мучное, сахаръ и пиво.

39) Какой режимь для беременныхъ предложенъ съ цЬлью 
уменыпенія гілода кромЬ режима Проховника?

— Заслуживаютъ вниманія діэтетическія предписанія предло- 
женныя докторомъ Ламаномъ, который, основываясь на томъ, 
что увеличеніе объема плода стоитъ въ зависимости отъ непра- 
вильнаго состава крови матери при обыкновенно принятомъ пи- 
таніи изобилующемъ водой при отсутствіи минеральныхъ солей, 
названныхъ имъ „гіитательными соками", совЬтуетъ „сухую  діэту" 
и потребленіе богатыхъ минеральными солями фруктовъ и ово- 
щей. Такимъ образомъ карточка его блюдъ слѣдующая: УТРОМЪ 
РАН О —чашка кофе съ молокомъ и небольшимъ количествомъ 
хлЬба съ масломъ; НА ЗАВТРАКЪ: хлѣ>ба съ масломъ, свѣжій 
творогъ, фрукты; НА ОБЪДЪ: зеленые овощи, вареные фрукты, 
тушениые зеленые овощи (зимою) и каргофель, а мясо вг> очень 
маломъ количествЬ; ИА УЖИНЪ подаютъ оставшіеся отъ обЪда
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Зеленые овоіди, картофельный кисель, ічакароны, Грэмовскій 
(докторскій) хлѣбъ съ масломъ, свЬжій творогъ или мягкій сыръ 
{не острый, возбуждающій жажду,) овоіди, орЪхіѵстакапъ кислаго 
молока, Какъ діэтетическія мѣры при такомъ режимѣ являются: 
постоянное полыованіе свѣжимъ воздухомъ, для чего лѣтомъ 
днемъ и ночью держатъ окна открытыми. Зимою обязательна хо- 
рошая вентиляція. Предписывается въ достаточной мѣрѣ движеніе 
не стѣсняясь взбираніемъ на горы. Спать на легко проницаемыхъ 
тюфякахъ (набитыхъ соломой, морской травой или волосомъ) и 
ни въ коемъ случаѣ на перинахъ. ОдѢвать свободно сшитое 
платье изъ проницаемой для воздуха тками.

40) Какіе тазы относятся къ третьей степени съуженія и 
какъ протекаютъ при нихъ роды ?^

— Къ третьей степени съуженія относЯфі тазы съ діамет- 
ромъ входа въ 7 -  5' - сантм. Гіри этой степени съужёнія ребе- 
нокъ не можетъ пройти живымъ чрезъ костиый кзналъ, т. ч. для 
его извлеченія приходится, съ цЪлью уменыиенія его размЪровъ, 
прибѣгнуть къ прободенію и раздробленію головки. Если же мать 
желаетъ имѣть живого ребенка, то она должна согласиться на 
кесарское сѣченіе, т. е. извлеченіе ребенка чрезъ разрѣзъ живота 
и стЪнки матки.

41) Какіе тазы относятся къ четвертой степени съуженія?

— Тазы сь  діаметромъ менѣе. 5‘й сантм. Для извлеченія/ре-
бенка необходимо кесарское сЬченіе. -

42) Какъ протекаютъ роды при ОБШ ИРНЫ ХЪ ГДЗДХЪ?

— Головка при прохожденіи чрезъ родовой каналъ не конфи- 
гурируется, т. к. не встрЪчаетъ препятствія со стороны таза, Лишь 
въ выходЬ она встрЬчаетъ препятствіе со стороны промежности, 
которая при быстромъ прохожденіи головки, не успѣвъ растянуть- 
сял сильно рвется.

43) Въ чемъ состоитъ помощь акушерки при такихъ родахъ?

— Прииять извЬстныя ей мЪры для замедленія акта прорЪ- 
Зіэіванія головки: запрещаетъ роженицѣ тужиться, удерживаетъ ру- 
кой напираюіцую головку и особенно тщательно поддерживаетъ 
промежность.

44) Что такое УЛИЧНЫЕ роды и какія послЬдствія при 
нихъ для матери и ребенка?

— Если роды наступили неожидапно (внезапные или уличные
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роды) тякъ что женщи>іа не иміьла ^ремеми лечь въ постель, то 
ребенокъ можеть упасть и< полъ или на мостовую. Тогда онъ 
можетъ пострадать от±> ушибовъ, или, вслѣдствіе разрыва пупо- 
вины, отъ кровотеченія. Роженица же или отъ выворота матки, 
т. к. ребенокъ падая на поль тянетъ при посредствѣ пупови- 
ны дѣтское мѣсто и, если оно еще не отдѣлилось, то оно тянетъ 
За собой дно матки и происходитъ выворотъ матки, могущій по- 
вести къ смертельному исходу. Мать также можетъ пострадать 
вслЪдствіе невозможности на улицЬ провести роды асетітично. 
Возможны также, вслЪдствіе быстраго опорожненія матки, ат©нія 
(разслабленіе) ея мускулатуры и обильныя потери крови по окон- 
чанію родовъ.

45) Какъ должна постуяить акушерка во время родовъ при 
обширномъ тазѣ>, имЪя въ виду атоническія кровотеченія 
въ послЪродовомъ періоді?

— Она должна предупредить окружающихъ о необходимости 
пригласить врача.

46) КакГя обязанности вытекаютъ для акушерки изъ тѣхъ 
свЪдѣній, которыя она почерпнула о неправильныхъ 
тазахъ?

— Ввиду этихъ свѣдіьній, акушерка должна проникнуться С03- 
наніемъ, что, приглашенная къ беременной или роженицѣ, какъ 
это обыкновенно на практикѣ бываетъ, еіце до врача, она, яв- 
ляясь первой совЪтницей, вмѣстѣ съ тЬмъ отвѣтственна 3а жизнь 
матери и ребенка. Поэтому она обязана относиться съ должнымъ 
вниманіемъ и всесторонне изслЪдовать паціентку, дабы не прос- 
мотрѣть тѣхъ признаковъ, (симптомовъ), которые укажутъ ей на 
возможность тяжелыхъ осложненій во время родовъ, угрожающихъ 
какъ роженицѣ, такъ и ея ребенку, Своевременнымъ указаніемъ 
на необходимость пригласить врача она можетъ спасти и мать 
и дитя. ak
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ЛИЦЕВЫЯ ПОЛОЖЕНІЯ И РОДЫ ПРИ нихь.
1) Бъ какикъ случаяхъ предлежащей частью становится 

личико?

— Ьь тѣхъ случаяхъ, когда членорасположеніе младенца 
предлежащаго головкой измЬняется настолько, что подбородокъ 
удаляется огъ груди, а затылокъ упирается въ тыльную поверх- 
ность шейки плода, то предлежащею частью становится ЛИЧИКО-

2) Какъ часто встрѣчается предлежаніе личикомъ?

— Одинъ разъ на 250 родовъ.

3) Какъ мы различаемъ лицевыя предлежанія no времени 
ихъ возникновенія? •

— Мы различаемъ лицевыя предлежанія ПЕРВИЧНЫЯ, квгда
установливаются еще во время беременности и ПОСЛЪДО-

ВАТЕЛЬНЫЯ если о н і возникли во время родовъ изъ затылоч- 
ныхъ предлежаній.

4) Въ какой части таза происходитъ переходъ затылочнаго 
въ лицевое предлежаніе?

— Обыкновенно при установкѣ головки во вході> въ тазъ и 
гораздо рЬже въ полости таза.

5) Каковы причины возникновеніл лицевыхъ лоложеній?

— Всѣ условія, препятствующія голоВкѣ продвигаться въ тазъ 
въ согнутомъ состояніи затылкомъ внизъ (т. е. при правильномъ 
членорасположеніи), благопріятетвуютъ возникновенію лицевыхъ 
предлежаній. Сюда относятся: съуженіе тазового колыда, неподат- 
ливость нижняго сегмента матки, косыя положенія матки (при 
сокращеніяхъ матка способствуетъ удаленію туловища отъ голов- 
ки —подбородка отъ груди), Этому способствуетъ также форма 
головы и величина ея. Іа къ  при додихоцефалической формѣ го- 
ловки (удлиненіе затылка) осевое давленіе передаваемое на болЬе

ak
us

he
r-li

b.r
u



57

короткое плечо рычага, которымъ обыкновенно бываетъ заты- 
локъ, въ данномъ случаЬ передается на переднюю часть черепа 
какъ оказавшуюся короче удлиненнаго затылка. ДалЪе, опухоли 
мЫиающія сгибанію головки, какъ врожденный зобъ и др.

б) Какь распознается лицевое предлежаніе?

— При наружномъ изслЪдованіи акушерка пріемами ощупы- 
ванія устанавливаетъ лродольное положеніе плода и черепное 
предлежаніе, но ощупывая головку (3-ій пріемъ), она, при внима- 
тельномъ отношеніи къ дЬлу, убѣждается, что головка стоитъ не 
по срединной линіи, а какъ бы занимаетъ половииу таза, причемъ 
со сторооы этой половимы головка легко прощупывается, а въ 
противоположной половинѣ ничего не находитъ. При податливыхъ 
и не жирныхъ стѣнкахъ живота иногда удается прощупать вы- 
ступъ подковообразной формы соотвѣтствующей нижней челюсти 
и подбородку; со стороны спинки, между ней и запрокинутымъ 
назадъ затылкомъ, находимъ [очень характерное для лицевыхъ 
предлежаній, канъ бы прорубленное топоромъ значительное уг- 
лубленіе. При ..ВЫСЛУШИВАНІИ сердцебіенія плода хдрактерно 
то, 'что звуки проводятся яснѣе на уровоѣ пупка, что объясняется 
стояніемъ головки надъ тазомъ; притомъ со стороны мелкихъ 
частей, т. к. при разогнутомъ туловиідѣ плода грудка его лежитъ 
ближе къ стѣнкѣ живота, чѣмъ спинка. При внутреннемъ изслѣдо- 
ваніи въ періодъ РАСКРЫТІЯ. головка стоитъ очень высоко и 
отклонена нѣсколько въ сторонуа такимъ образомъ головка не 
выполняетъ тазового входа, При этомъ пузырь сильно напряженъ 
вслѣдствіе обилія переднихъ водъ. Эти условія обязуютъ акушерку 
быть крайне осторожной при внутреннемъ изслЪдованіи. т. к., ви- 
дя отстуляеніе отъ норічы, она рискуетъ порвавъ водный гтузырь, 
быть причиной серьезныхъ осложненій. Такимъ образомъ внут- 
реннее изслѣдованіе въ періодъ изгнанія не даетъ ничего сущест- 
веннаго, но можегъ возбудить вниманіе и отчасти подтвердить 
данный добытыя наружнымъ изслЪдовашемъ. Въ періодъ ИЗГНА- 
НІЯ'(<огда пройзошло полное раскрытіе й пузырь лопнулъ, можно 
твердо установить, что имѣемъ дѣло съ предлежаніемъ личика: 
ширхжаобходя предлежащую часть изслЪдующій палецъ ощущаетъ 
цѣлый рядъ выступовъ и углубленій; лобный шовъ, по обЪимъ 
стѳронамъ глазныя впадины съ глазками, ощущаемые какъ 
мягкіе шарики; ниже глазокъ, носикъ со своей очень характерной 
пйрамидальной формой, на основаніи носика два отверстія нозд- 
р ^ г н и ж е  носика ротикъ* въ который палецъ легко проникаетъ и 
нерѣгдкб чувствуеть сосаніе ребенка и, наконецъ, подбородокъ.
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1) Какъ опредЪляется позиція при внутреннемъ изсліьдованіи?

— Если прощупывается подбородокъ, то понятно.что спинка 
накодится на противоположной сторонѣ. Если до подбородка не 
доходимъ, то П03ИЦІЮ опредЪляемъ по носику, ноздри котораго 
обращены въ сторону подбородка.

8) Какія обстоятельства могутъ затруднить распознаваніе 
лицевого предлежанія?

—- Когда періодь изгнанія затягивается и на личикѣ образу- 
ется значительная родовая опухоль, распознаваніе значительно 
труднѣе, т. к. лицевое предлежаніе легко смѣшать съ предлежа- 
ніемь ягодицъ или плечика: набухшія щеки, приблизившись другъ 
къ другу, разъединяются лишь щелью по срединной линіи, что 
напоминаетъ тоже самое при предлежаніи ягодицъ; палецъ, про- 
щупывая глубже разбухшія губы, легко впадаетъ въ ошибку, счи„ 
тая. что дЬло идетъ о заднемъ проходѣ. Однако слЪдуетъ пом- 
нить, что ротикъ легко пропускаетъ палецъ; для то же чтобы 
проникнуть въ задній проходъ потребуется нѣкоторое насиліе: 
войдя въ ротикъ палецъ ощущаетъ челюсти и подчась чувству- 
етъ, какъ сказано выше, сосаніе. СлѢдуетъ также ^помнить, что 
нахожденіе носика, который не нзмѣ>няетъ своей формы ни при 
какихъ объстоятельствахъ, даетъ твердую опору для распознова- 
нія не только предлежанія личика, но и позиціи. Что касается воз* 
можности смѣшать сь предлежаніемъ плечика, то ошибки легко 
избЪгнуть, т. к, при внимательномъ изслѣ>дованіи въ этомъ слу- 
ча*> легко прощупать ребра.

9) Каково теченіе родовъ при лицевыхъ положеніяхъ?

— Роды при лицевыхъ положеніяхъ протекаютъ тяжелЪе, 
чЬмъ при затылочныхъ: больше требуется времени для полной 
установки личика Часто при лицевыхъ положеніяхъ наблюдаетсй 
раннее отхожденіе водъ, причемъ кромѢ переднихъ вытекаетъ 
мимо шейки значительная часть заднихъ водъ.

10) Каковъ механизмъ родовъ при лицевомъ положеніи?

— 1*ый моментъ механизма—разгибаніе головки и опусканіе 
въ полость та?а; 2-ой моментЪ—внутренній поворогь; 3-ій мо- 
ментъ—сгибаніе ("ОЛоВкИ и лрорѢзываніе; 4-ый моменъ—наружный 
поворотъ. Когда личико глубже опустилось вь тазъ, головка сто- 
иТъ вполнЬ разогнутой; при дальнѣйшихъ потугахъ личико, остава-
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ясь лицевой линіей (линія проведенная отъ лобнаго шва къ среди- 
нѣ подбородке) въ поперечномъ діаметрѣ опускается глубоко въ 
тазъ и у выхода та?а совершаетъ внутренній поворотъ, становясь 
подбородкомъ кпереди (только при этомъ условіи возможно ро- 
жденіе ребенка силами природы, т. к. съ подбородкомъ кзади 
шейка доношеннаго живого ребенка не можетъ такъ вытягивать- 
ся, чтобы дойти до промежности по всей задней стѣнкѣ таза). 
Какъ только подбородокъ подошелъ подъ лонную дугу, онъ ста- 
новитса точкой опоры и головка дѣлаетъ сгибаніе причемъ мимо 
промежности показывается сначала темя, загЬмъ затылокъ, т. ч. 
головка рождается личикомъ обращеннымъ вверхъ (кпереди.) 
Когда плечики установливаются въ тазу, головка дЪлаетъ наруж- 
ный поворотъ.

11) Какая форма головки при лицевыхъ предлежаніяхъ?

— Г оловка удлинена спереди назадъ и уплощена сверху 
внизъ.

12) Каково личико послЪ рожденія при лицевомъ положеніи?

— Ввиду того, что родовая опухоль ГпомѢщается на личикЬ* 
оно сильно обезображено и съ синевато-красной окраской.

13) Каково предсказаніе для матери и ребенка при лицевыхъ 
положеніяхъ?

— Процентъ смертности дѣтей рождаемыхъ при лицевыхъ 
положеніяхъ въ пять разъ превышаетъ смертность при затылоч- 
ныхъ. Причина лежитъ въ раннемъ отхожденіи не только перед- 
нихъ, но и большого количества заднихъ водъ, вслѣдствіе чего 
матка, сократившись послѣ излитія водъ, нарушаетъ кровобраще- 
ніе въ сосудахъ ея стЬнокъ, уменьшая притокъ къ дѣтскому мЪ- 
сту и кромЬ того сдавливаетъ пуповину находящуюся на грудкѣ 
плода. Даліье, при долгомъ стояніи головки въ тазу, стѣнки его 
могутъ сдавить шейные сосуды до нарушенія кровообращенія въ 
нихъ. Мать, вслѣдствіе затяжныхъ родовъ чаще болЬетъ въ послѣ- 
родовомъ періодЬ; часто страдаютъ мягкія части родового канала.

14) Какихъ осложненій возможно ожидать при лицевомъ 
положеніи?

-- При лицевыхъ положеніяхъ головка прорѣзывается боль- 
шимъ косымъ діаметромъ вслЬдствіе, чего промеЖность, подвер- 
гаясь особенно сильному растяженію, часто разрывается.
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15) Каковы обязанности акушерки при веденіи родовъ при 
лицевыхъ положеніяхъ?

-  Акушерка, зная тЬ осложненія какія могутъ быть какъ для 
матери, такъ и для ребенка* обязанна пригласить врача въ осо- 
бенности если роды затягиваются и при внутреинемъ пзслѣдова* 
ніи оказалось, что подбородокъ не имѣетъ наклонности повер- 
нуться кпереди, чтобы приблизиться къ лобку. Въ періодъ раск- 
рытія необходимо принять мЪры къ сохраненію воднаго пузыря: 
роженица не должна тужиться, не ходить, а лежать спокойно; ле- 
жать на боку причемъ если матка наклонена болѣе вправо, то 
на лѣвомъ боку и обратно. По отхожденію водъ лежать на боку 
на тЪхъ же основаніяхъ. Послѣ отхожденія водъ изслѣдовать 
осторожно, чтобы не поранить глазокъ и ротика. При прорЪзыва- 
ніи, ввиду опасности грозящей промежности, принять всякія мЪры 
къ ея сохраненію. СлЬдуетъ помнить, чтобы/ поддерживая про- 
межность, не прижать шейки кь  лобку и причинить вредъ ребенку 
сдавливаніемъ шейныхъ сосудовъ иоворожденнаго. Съ обезобра- 
женнымъ вслЬдствіе родовой опухоли лицомъ, не слЪдуетъ пока- 
Зывать матерн, дабы ее не испугать.
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Положенія тазовымъ нонцомъ.
1) Что мы назывеемь тазовымъ положеніемъ?

— Когда плодъ лежитъ въ продольномъ положеніи, гіричемъ 
ближе ко входу въ тазъ предлежитъ его тазовой конецъ, мы го- 
воримъ о тазовомъ положеніи.

2) Какіе виды тазового полрженія мы различаемъ? -

— Мы различаемъ: а) Чистое или простое ягодичное положе- 
ніе, если въ тазъ вступаютъ только обЬ ягодицы, б) Еслн вмѣстЬ 
съ ягодицами вступаютъ обѣ ножки, при нормальномь членорас- 
положеніи плода, т. е. съ пятками, то это будбтъ ПО/ІНѲЕ ЯГО- 
ДИЧНОЕ ПОЛОЖЕНІЕ и в) Если съ ягодицами вступаетъ одна 
пятка, то мы имЬемъ дЪло еъ НЕПОЛНЫМЪ ЯГОДИЧНЫМЪ 
ПОЛОЖЕНІЕМЪ, г) если впереди лежатъ ножки или колѣна, то 
мы ш зываемъ ихъ лолныічи или неполными ножными или ксжЬн- 
ными предлежаніями смотря по тому, одна или обѣ ножки, одно 
или оба ко/гЬна вступаютъ въ тазъ.

3) Какъ опредЪляетя лозиція при тазовыхъ положеніяхъ?

— Такъ же какъ при черепныхъ —по спинкЬ.

4) Какимъ образомъ распознаются положенія тазовымъ 
концомъ?

— Предлежанія тазовымъ концомъ могутъ быть раслознаны 
еще до родовъ. Роженица при разспросахъ указываетъ, что дви- 
женія плода она чувствуетъ въ нижней части живота, При осмот- 
рЪ обнаруживается измЬненіе формы живота (матки), а именно 
дно матки не такъ широко, какъ при черепныхъ предлежаніяхъ, a 
широкая часть ея внизу, соотвѣтственно тазовому концу плода. 
При ощупываніи мы находимъ въ днЪ матки круглую, твердую,: 
баллотирующую головку; Сердцебіеніе плода слышяо выщепупка.
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При внутреннемъ изслѣдованіи или вовсе не прощупываются ча. 
сти плода^ или крупная мягкая часть-ягодицы . Иногда мелкія 
части. Въ періодѣ раскрытія чаще удается прощупать чере3ъ пу- 
?ырь плодныя части. Вь періодЪ изгнанія, когда воды и3лились, 
уже ю ж но точно опр£дѣлить положеніе плода-прощупываются 
ягодицы, рѣже ножки и очень рѢдко колЪна.

5) Каковъ механизмъ родовъ при ягодичномъ положеміи?

— Законы механизма родовъ остаются тѣ-же, что и при че- 
репныхъ предлежаніяхъ: 1-ый м оментъ-сгибаніе туловища и опу- 
сканіе въ тазъ впереди лежащей ягодицы (при 1-ой по3иціи-лЬвая 
ягодица, при второй правая ягодица) 2-ой моментъ -внутренній 
поворотъ, причемъ ягодицы въ выходѣ таза установливаются сво- 
имъ поперечнымъ размѣромъ (линія соединяющая бугры сѣда- 
лищныхъ костей) въ прямомъ размЬрѣ выхода та3а. 3-ій моментъ 
—впереди лежащая ягодица подходитъ подъ лонное сочлененіе и 
служитъ точкой опоры, причемѴ мимо промежности выкатывает- 
ся сзади лежащая ягодица и рождаются ягодицы вмѣстЪ съ нож- 
кбми. 4-ый моменть—ягодицы совершаютъ наружны поворотъ, 
принимая при этомъ косое положеніе, т. к. туловище съ плечика- 
ми установливаются въ томъ же косомъ размѣрѣ. Далѣе и3гоня- 
ется туловнще вмѣстЬ съ перекрещенными на грудкѣ ручками и 
впереди лежащее плечико подходитъ подъ лонное соединеніе, a 
мимо промежности прорѣ3ывается сзади лежащее плечико. Теперь 
гу/ювище и плечики дЪлаютъ наружный поворотъ, т. к. въ это 
время головка установливается въ та3у. Далѣе головка, опустив- 
жись затылкомъ въ полость тала, въ выходѣ его дЬлаетъ внут- 
ренній поворотъ, становясь затылкомъ подъ лонную дугу, и, имѣя 
въ 3атылкЪ опору, головка дЪлаетъ сгибаніе и прорЪзывается та 
кимъ образомъ, что мимо промежности сначала пока3ывается 
подбородокъ, затѣмъ личико, лобъ и темя, За которымъ слѣдуетъ 
Затылокъ, эыкатывающійся и3ъ подъ лонной дуги.

6) Какова смертность дѣтей при ягодичныхъ положеніяхъ?

-  Смертность 15%, т. е. въ пять р*зъ больше чѣмъ при за- 
тылочныхъ предлежаніяхъ.

; 7) ЧЬмъ обусловливается такая смертность?

-  Опасность для младенца обусловливается слЬдующнми 
обстеятельствами: 1) младенцы, чтобы сохранить свою жизнь во
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йремя актй родовъ, до/іжны получать все необходимое при ііо£- 
редствЪ дѣтскаго мѣста, или должны быть поставлены въ такія 
у^іоэія, чтобы ротикъ былъ свободенъ для вдыханія наружнаго 
воздуха. Поэтому, при черепныхъ предлежаніяхъ, no рожденіи 
головки, ребенокъ внЬ опасности: дышитъ воздухомъ и временная 
Задержка туловища ему ничѣмъ не грозитъ. При ягодичныхъ же 
предлежаніяхъ картина иная: если туловище родится, а головка 
Задерживается, то сдавленная задержанными частями пуповина 
отрЪзываетъ путь для полученія кислорода черезъ дЬтское мЪсто 
и ' ’ѵѵнецъ, пытаясь дышать, захлебывается окружаюідей жид- 
костью. Ä такая задержка послѣдующей головки, какъ болЪе 
крупной части обычное явленіе при недостаточной подготовлен- 
ности родовыхъ путей послЬ пррхожденія узкого тазового конца. 
Тому еще способствуетъ нерѣдко запрокидываніе вверхь • (возлѣ 
головки) ручекъ, что значительно увеличиваетъ размѣръ, при кото- 
ромъ голввка родиться не можетъ. 2) Матка освободившись отъ 
крупнаго туловища, значительно уменьшается въ объемѣ, причемъ 
сократившись она способствуетъ частичному отдѣленію дѣтскаго 
мЪста, ухудшивъ такимъ образомъ условія питанія младснца.

8) Какова помоідь акушерки при тазовыхъ гіредлежаніяхъ?

— 1) Взиду того, что акушерка не можетъ предвидЬть, бла- 
гополучно ли протекутъ роды для младенца, она, .распознавъ та- 
Зовое положеніе, обязана обратиться за помощью врача. У MHQ- 
ГОРОЖ АВШ ИХЪ ПОМ ОЩ Ь ВРАЧА МОЖЕТЪ ПОНАДОБИТЬСЯ 
КОГДА ЯГОДИЦЫ СТАЛИ ПОКАЗЫ ВАТЬСЯ, А  У  ПЕРВОРО- 
ЖЕННИЦЪ |К О Г Д А  ЯГОДИЦЫ УЖЕ БОЛѢЕ HE ПРЯЧУТСЯ.
2) При всякомъ предлежаніи тазовымъ концомъ акушерка должна 
всегда имѣть въ виду, что, съ тбго момента, когда родились яго- 
дицы, пупевина, идущая вдоль грудки и головни къ дЪтскому 
Mfccty, можетъ быть придавлена къ стЪнкамъ ra ja , то грудкой, 
то, послъ рожденія плечиковъ, головкой, причемъ прекращается 
доставка свЪжей крови изъ дѣтскаго мѣста плоду. Такого рода 
нарушбміе доставки кислорода младенецъ можетъ тёрпѣть лиШь 
пять минутт* и, если онъ въ этотъ срокъ не будётъ извлеченъ, то 
Задохнется. 3) Чѣмъ лучше подготовлены ПРИ П О М О Щ И МЕД* 
ЛЕННАГО РАСТЯЖЕНІЯ мягкія родовые пути для прохожденія 
младенца, тЬмъ благопріятнѣе оно совершается. Поэтому акушер» 
должна стараться сохранить въ цѣлости водный пузырь возможно
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Дольше (совѣтуетъ роженицѣ не тужиться, не ходить» лежать на 
боку; акушеркѣ же слѣдуетъ воздержаться отъ излишнихъ изслѣ- 
дованій и еели таковыя необходимы, то производить ихъ очень 
осторожно.)' 4) Если водный пузырь все же преждевременно лоп- 
нулъ, то было бы непр.остйтельной ошибкой со стороны анушерки 
для воображаемаго ускоренія родовъ потягивать за впередй ле- 
жащія части п/тодз. Къ сожалѣнію слиШкомъ часто акушерки поз- 
воляютъ ce6 t> ненужные и вредные пріемы, послѣдствіемъ кото- 
рыхъ является неправильное членорасположеніе причемъ ручки 
Запрокидываются 30 головку и ребенокъ погибаетъ вслЪдствіе 3а- 
медленнаго извлеченія. Грубое потягиваніе какъ насильственное 
растяженіе ведетъ къ разрыву мягкихъ частей; оно же вызываетъ, 
путемъ раздраженія, спазмъ матки — новое затрудненіе къ извле. 
ченію, т. к., обхвативъ плечики, а позже головку, матка не даетъ 
возможности глубже низвести эти части. Если младенецъ случайно 
остается живымъ, то все же послѣдствіемъ несвоеврёменнаго ло- 
тягиванія являются переломы то плечиков, то ключицъ, то бедеръ,

ИМѢЯ ВЪ ВИДУ УПОМЯНУТЫЯ ОТЯГОЩ АЮ Щ ІЯ ОБСТО- 
ЯТЕЛЬСТВА, Д КУШ ЕР КА ОБЯЗАНА ПРОВОДИТЬ ПОДОБНЫЯ 
РОДЫ, СТРОГО ПРИДЕРЖИВДЯСЬ ПЛАНОМѢРНЫХЪ ПРЕДПИ- 
САНіЙ, ВПОЛНЪ С П О КО Й Н О  И ТЕРПЪЛИВО: а) Когда показы- 
ваются ягодицы акушерка легкимъ давленіемъ чрезъ промежность 
оттягиваётъ спе£Геди лежащее бедро къ лонному сочлененію дабы 
сохраниТь промежность. б) ПослѢ прорѣ>зь(ванія ягодиць и ножекь 
акуйіёрна должна ё}ять ихъ своей рукой и поддерживать, чтобы 
онѣ не упали. в) Если пугіовина проходитъ между ножками (мла- 
денецъ сйдитъ вёрхомъ на пугіовинЪ) to , разслабивъ пуповину 
перебрэсываетъ ее чрёзъ сзади лежащую ножку. г) ПослЪ того 
какъ младеиецъ родился До пупка иужно совЪтовать роженнцѣ 
тужйтьсяп прй' каждок схваткЪ. д) При прорЪзываніи плечиковъ и 
головки поддержмвать промежность. е) При выхожденіи головки 
допжна приподнять туловгище младенца по направленію къ живо- 
т у -т т е р и  для того, чтобы головка свободно выкатилась по про- 
межности.

9) Какій приготовленія дЫіаегь акушёрка въ ожмданіи ерачаі?

— Ввиду того, что можетъ понадобиться извлеченіе, то длй1- 
удо^ства выполненія этой операціи акушерка готовитъ гіопереч* 
ную поетель. Для этой цѣли -кровать. ча которой лежитъ роженица^
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придвигается своей длинной стороной къ стѢнкЪ. ПосрединѢ кро- 
вати.для образованія болЬе возвышеннаго мѣста, кладется матрацъ 
или польстеръ, на немъ клеенка и на клеенку чистая простыня, a 
ноги помѣщаются на двухъ табуреткахъ, поставленныхъ у кровати 
такимъ образомъ, чтобы третья табуретка для оперирующаго 
могла помЪститься между ногаіми роженицы. Въ изголовьи кла- 
дется одна—двЬ подушки, дабы голова и спина лежали нЬсколько 
выше крестцовой области. Упомянутая выше клеенка спускается 
вь ведро, стоящее между табуретками и назначенное для стока 
въ него околоплодныхъ водъ, крови и жидкостей, употребленныхъ 
для дезинфекціи половыхъ органовъ. Если помѣщеніе въ простран- 
ственномъ отношеніи или время не по3воляютъ устроить попереч- 
ную постель, то можно обойтись КО С О Й  постелыо, причемь 
одна нога роженицы помѣщается на краѣ кройати, а другая на 
поставленной у кровати табуреткѣ.

10) Какія обстоятельства дѣлаютъ для акушерки обя3атель- 
нымъ приступить къ извлеченію младенца, если врачъ не 
прибылъ своевременно?

— Какъ сказано выше акушерка должна при нормальномъ 
теченіи родовъ предоставить изгнаніе плода, если нѣтъ основанія 
ко вмѣшательству, исключительно силаічъ природы. Если же послЪ 
рожденія ягодицъ туловище младенца прорЬзываясь задержалось 
на уровнѣ выше пупка и дальнійшее изгнаніе замедлено, то аку- 
шерка, помня объ угрожающей младенцу упомянутой выше опас- 
ности,должна 3орько слѣдить, чтобы своевреметінымъ вмѣшатель* 
ствомъ спасти младенца: а) массируетъ матку, чтобы вызвать 
схватки и появившуюся схватку усиливаетъ давленіемъ на дно 
матки чре3ъ стѣнку живота. б) Если этотъ пріемъ не ведетъ къ 
цЪли, а между тѣмъ являются зловѣщіе симптомы: младѣнецъ си- 
нЬетъ (накопленіе углекислоты въ его крови), пульсъ пуповины 
дѣлается слабымъ, рЪдкимъ или совсЬмъ не ощущается (при3накъ 
того, что пуповина сдавлена,) въ прорѣ>завшейся части младенца 
ЗамѢчаются судорожныя движенія (означаюідія, что младенецъ 
вслѣдствіе переполненія его крови углекислотой, пытается дѣлать 
дыхательныя движенія,); то акушерка за отсутствіемъ врача при- 
ступаетъ къ извлеченію младенца: обвернувъ родившуюся часть 
пеленкой, оиа беретъ ее въ обѣ руки такимъ образомъ, чтобы 
ея большіе пальцы помѣщались по обѣимъ сторонамъ позвоноч- 
ника выше ягодицъ, а остальные пальцы въ паховыхъ складкахъ 
и бедрахъ, и медленно извлекаетъ его, потягивая внизъ пока ниж* 
ній край лопатокъ не будетъ внѣ половОй щели. Если при этомъ
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ручки не освободились, акушерка дрлжна освѣдомиться, нахрдят- 
ся ли онѣ во влагалиідѣ или запрокинуты вверхъ мимо головки. 
Въ томь и другомъ случаЪ акушеркѣ. надлежитъ извлечь ручки 
причемъ поступаетъ слѣдующимъ образомъ: 1) нужно твердо 
помнить, что къ освобожденію ручекь нельзя присіупать ранЪе 
чЬмъ нижніе УГЛЫ ЛОПАТОКЪ  будутъ ВНѢ ПОЛОВОЙ ЩЕЛИ.
2) Первой должна быть освобождаема КЗАДИ лежащая ручка.
3) Захвативъ цЪлой рукой ножки ребенка поднимаютъ за нихъ 
туловище кверху и отводятъ его нЪскокько въ сторону противо- 
прложную направленію спинки. Гіри такомъ поднятіи и отведеніи 
туловища опускается плечевая область, лежащая кзади, и ручка 
подлежащая освобожденію нерЪдко рождается почти произвольнр. 
Даже если ручка запрокииута по бокамъ головки, то этимъ пу- 
темъ чрезвычайно облегчается доступъ къ ручкѣ вслѣдствіе ея 
болЪе низкаго стоянія. 4) Войдя двумя пальцами (указательнымъ 
и среднимъ) во влагалище, проникаютъ по плечу до ЛОКТЕВОГО 
СГИБА и надавливая на него книзу и всторону, выводять ручку 
такимъ образомъ, чтобы предплечье и кисть скользили по перед- 
ней поверхности груди, такъ что наружу показывается сначала 
л р к о т ь ,  а затЪмъ предплечъе и кисть. 5) СлѢдуетъ п р м н и т ь ,  что 
при-попыткѣ вывести ручку- не дойдя до лрктевого сгиба гррзитъ 
переломъ плечевой кости. 6) Вторую ручку освобождають гЬмъ же 
способрмъ: захватывають туловище ст? родившейся уже ручкрй 
двумя руками въ. области грудной клЪтки и поворачиваютъ его 
въ КО С О Й  размѣръ противоположный тому въ которомъ оно 
(тулрвище) находится; тогда спинка поворачивается въ противопо 
лржную сторону и ручка лежавшая спереди отходитъ бъ крестцо* 
вую впадину. Теперь приподнявши туловище и оуведя соотвЪтсі> 
веннымъ Рбразом ъ всторону, освобождаютъ ручку С О  CTOPQHbl» 
ПРОМЕЖНОСТИ.. 7) Если ручка запрокииута вверхъ и акушерка 
не мржетъ дойти до локтевогр сгиба, т р  рна должна п р л о ж и т ь  

введенные с р  сторрны спинки два пальца на плечико ребенка и 
легкимъ потягиваніемъ пюдвинуть плечикр книзу. Дойдя др локте* 
вого сгиба освобождаетъ ручку какъ сказано выше.

11) Какъ слѣдуетъ поступать акушеркѣ если послЬ ocöö* 
божденія ручекъ задержалась головка?

— Приступаегь къ извлеченію пратЬдуютей головки, для 4£fö 
бна должна прибѣгнуть къ слѣдуюідимъ НаиболЪе употребителъ- 
Иымъ спосрбамъ;
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1) Способъ "| Смелли-ребенокъ кладется верхомъ на пред- 
плечье, такимъ обра3омъ, что туловище его лежитъ на предплечьи 
одной руки, а ножки свѣшиваются по сторонамъ ея; въ то же 
время указательный и средній пальцы той же руки проводятъ по 
личику и кладутъ по сторонамъ носика. Указательнымъ и сред- 
нимъ палъцемъ другой руки, наложенными на затылокъ, надавли- 
ваютъ на него кверху. Такимъ образомъ наложенными палыдами 
обѣихъ рукъ производятъ сгибаніе головки, подражая естествен- 
ному ходу механизма родовъ (3-ій моментъ) и головка при лег- 
комъ потягиваніи сначала книзу, а затЬмъ вверхъ легко выводит- 
ся наружу.

2) Способъ М-мъ Ляшапель-отличается отъ предыдущаго 
способа тѣмъл что указательный палецъ вводится въ ротикъ и 
помѣщается на край нижней челюсти и этимъ палыдемъ СГИБА- 
ЮТЪ головку. Пальцы другой руки кладутъ вилообра3но на пле- 
чики и извлекаютъ головку. Остерегаться не повредить челюсти, 
а подчасъ и язычка. Къ этому способу прибѣгвютъ въ трудныхъ 
случаяхъ когда введенные внутрь п.альцы не достигаютъ носика.

3) ПРДЖСКІЙ СПО СО БЪ  —Указательный и средній пальцы 
одной руки кладутся вилообразно на плечики; другой рукой об- 
хватываютъ обѣ ножки и извлекаютъ сначала книзу пока не опу- 
стится затылокъ. ЗатЬмъ за ножки приподнимаютъ младенца 
вверхъ дугообра3но къ животу матери. Способъ опасенъ, т. к. 
головка вмЪсто сгибанія разгибается и происходитъ растяженіе 
шейной части позвоночника и спиного мозга.
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О поперечныхъ положеніяхъ.
1) Что мы называемъ ПОПЕРЕЧНЫМЪ ПОЛОЖЕНІЕМЪ?

— Если ребенокъ лежитъ въ маткЪ такимъ образомъ, что 
ось его перекрещивается съ осыо матки, такъ что головка про- 
ідупывается съ одной стороньь-а ягодицы съ противоположной 
стороны, то мы такое положеніе называемъ ПОПЕРЕЧНЫМЪ.

2) Какія причины поперечныхъ положеній?

— Причины слѣдующія: а) чрезмѣрное растяжекіе матки 
вслѣдствіе обилія околоплодныхъ водъ; б) наклоненія матки впе- 
редъ вслЬдствіе разслабленія брюшнихъ стЪнокъ (висячій животъ 
у многорожавшихъ); в) легкая подвижность второго плода при 
двойняхъ послЪ рожденія перваго; г) узкій тазъ, когда головка или 
ягодицы не могли установиться во входЪ; д) Врожденная попе- 
речная форма матки; е) Шибромы матки; ж) Предлежаніе дѣтска- 
го мЪста; з) Слишкомъ затянутый корсетъ, мѣшающій вергикаль- 
ному росту матки.

3) Какъ опредѣляются позиція и видъ при поперечныхъ по- 
ложеніяхъ?

— Позиція опредѣляется по мѣстонахожденію головки: голов- 
ка слЪва—І-ая позиція, головка справа— ІІ-ая позиція; спинка спе- 
реди-передній видъл спинка сзади—задній видъ.

4) Что мы называемъ КОСЫМЪ ПОЛОЖЕНИЕМЪ?

— Если мы до излитія водъ находимъ головку или ягодицы 
вблизи входа въ тазъ, то мы имѣемъ дѣло съ КОСЫ М Ъ поло- 
женіемъ.

5) По какимъ признакамъ распознаются пеперечныя поло- 
женія?

— Поперечныя положенія могутъ быть распознаны уже во 
время беременности посредствомъ наружнаго изслѣдованія: форма
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Матки представляется не яйцевидной, а растянутой въ попереч» 
номъ направленіи, причемъ она не доходитъ вверхъ до подло* 
жечной ямки; дно матки часто прощупывается въ формѣ туза 
червей; на правой и лѣвой сторонѣ живота проіцупываются круп- 
ныя части—головка и ягодицы; беременная на вопросъ, гд і она 
ощущаетъ движенія плода, отвѣчаетъ, что она не ощущаетъ дви- 
женій въ одномъ опредЪленномъ мѢстЬ, а чувствуетъ въ различныхъ 
мѣетахъ, то тутъ, то тамъ. Сердцебіеніе плода выслушивается въ 
области пупка, то нѣсколько выше, то нѣсколько ниже его. При 
внутреинемъ изслѣдованіи введенные во влагалище палыды не 
проіцупываютъ крупныхъ частей плода, а обыкновенно своды 
пусты, т. к. нижній сегментъ матки не огтустился въ полость таза; 
иногда мимо палыдевъ проскользываютъ мелкія части плода. Въ 
періодъ раскрытія пальцы при внутреннемъ изслѣдованіи также 
не доходятъ до предлежащей части, маточный зѣвъ стоитъ высо- 
ко, раскрытіе идетъ медленно, причемъ зѣвъ принимаетъ рѣзко 
выраженную ПОПЕРЕЧНУЮ форму.

6) Какая перемѣна происходитъ послѣ излитія в о д ъ і

— ПослЪ излитія водъ матка плотно обхватываетъ плодъ, 
причемъ почти всегда плечико помѣщается надъ входомъ въ тазъ; 
такимъ образомъ поперечное положеніе переходитъ въ плечевее.

7) Что мы находимъ при внутреннемъ изслЪдованіи послЪ 
излитія водъ?

Мы находимъ плечико, представляющееся въ видѣ круглой 
узкой части, отъ которой отходитъ плечёвая кость въ одну сто- 
рону, а ключица и лопатка въ другую. Гугь же, проникнувъ подъ 
мышки, легко проідупать ребра, чѣмъ исключается возможность 
смѣшенія плеча съ ягодицами. По направленію угла подмышечной 
впадины можно судить о позиціи, т. к. уголъ обращенъ въ сторо- 
ну головки. Нерѣдко въ зѣвѣ или влагалищЪ находимъ ручку, ко- 
торую при внимательномъ отношеніи нельзя смѣшать съ ножкой: 
слѣдуетъ имѣть въ виду различное очертаніе концовъ палыдевъ 
ручки и ножки, а также и то, что большой палецъ ручной кисти 
легко отводится отъ остальныхъ пальцевъ, чего нельзя сдЪлать съ 
большимъ пальцемъ ступни.

8) Каково ЕСТЕСТВЕМНОЕ теченіе родовъ при попереч- 
ныхъ положеніяхъ?
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— Рады при лоперечныхъ положеніяхіз, предоставленные 
естественному теченію могуть законяитъся: а) произвольнымъ no- 
воротом ъ -С А М О П О В О Р О ТО М Ъ , причемъ лодвижный плодъ 
даачалѢ родовъ при цЪломъ пузырѣ сйлами маточныхъ сокраще- 
flifl переходитъ изъ ггаперечнаго положенія въ продольное, имѣя 
Предяежащей чястью головку или ягодицы -исходъ  ОЧЕНЬ РѢД- 
К ІЙ . б) Роды при СЛОЖЕННОМЪ ВДВОЕ ПЛОДѢ. При этомъ 
послѣ излитія водъ плечико глубже внЬдряется въ тазъ, а плодь 
благодаря сильнымъ схваткамъ изгибается настолько, что вслѣдъ 
ja  выступившимъ впередь плечикомъ въ тазь опускается головко 
вмѣ>стѣ съ прижатой къ ней грудной клѣткой, т. ч. сначала выхо- 
Дитъ плечико, зазЪмъ головка съ грѵдыо, далѣе животъ, тазъ и 
нож ки . Возможно толькб при мертвомъ мацерированномъ плодЬ, 
ь) САМ О ИЗВОРОТО М Ъ, причемъ плечевое предлежаніе превра- 
щается въ та3овое. Происходитъ это слѣдующимъ образомъ: 1) 
лредлежащее плечико внЪдряется въ полость таза а головка при- 
гибается къ груди, 2) Плечико подходитъ подъ лонную дугу, a 
головка задерживается надъ горизонтальной віьтвью лонной кости,
3) ллечико и головка остаются "неподвижны, а въ тазъ вгоняется 
грудь, затѣмъ животъ, и наконецъ ягодицы; 4) со стороны про- 
межности прорѣзываются сначала верхняя часть туловища, затѣмъ 
нижняя часть туловища, ягодицы и ножки. 5) ПослЪ изгнанія яго- 
Дицъ появляются плечики и головка. Гакой исходь родовъ возмо- 
женъ лишь при обширномъ тазѣ и небольшой величинЪ плода— 
преждевременные роды, мертвый мацерированный плодъ. г) 

доношенный плодъ не можетъ самопроизвольно 
родитъся при плечевомъ предлежаиіи и, предоставленный самому 
себѣ, онъ умираетъ въ утробѣ матери: матка посліь излитія водъ 
сильно сократившись и прижавши младенца лишаетъ его всякаго 
питанія не іолько  вслѣдствіе нарушенія кровообращенія въ сосу- 
Д -^ ь но и путеічъ прижатія пуповины. Умершій плодъ при

f::.^ 6 0 f lH0|V|b доступѣ воздуха быстро подвергается гніенію. Что 
Часается роженицы, то и на погибаетъ неразрішившись, причемъ 
причииами ея смерти являются: разрывы матки, кровотеченіе 
вслѣдс нле отдѣленія дътскаго мЬста и гнилостное зараженіе кро- 
вИі какъ послЪдствіе гніенія плода.

9) гСакъ должна лоступить акушерка, распознавъ попереч- 
ное положеніе плода?
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— Зная, что роды при поперечномъ положеніи предоставлем- 
ные естественнрму теченію, обыкновенно ведутъ къ смерти ре- 
бенка и матери, акушерка обязана позаботиться о скорѣйшемъ 
приглашеніи врача, ввиду того, что только искусствемныг-ть измЪ- 
неніемъ поперечнаго положенія въ продольное можно закончить 
роды благопріятно какъ для матери, такъ и для ребенка.

10) Помощью какой операціи исправляется неправильное 
положеніе плода?

— Помощью ПО ВО РО ТД.

11) Какія названія носятъ повороты смотрй по способу 
ихъ выполненія?

— Наружный поворотъ, внутренній поворотъ и смѣшанный 
поворотъ, по способу Брэкстонъ — Гикса.

12) Что такое наружный поворотъ?

— Это поворотъ производимый со стороны брюшныхъ пок- 
рововъ посредствомъ наружныхъ пріемовъ.

13) Какія условія необходимы для производства наружнаго 
поворота?

— Цѣлость воднаго пузыря и подвижность плода.

14) Какъ выполняется наружный поворогь?

— При положеніи роженицы на спинѣ отыскиваютъ крупный 
части плода и отдавливаютъ (во время паузы) книзу ту чаетьі ком 
торая стоитъ ближе ко входу въ тазъ, а противоположную чзстьі 
отдавливаютъ другой рукой кверху. Достигнувъ желаемаго пояо* 
женія п/іода, кладутъ роженияу на тотъ бокъ гдЬ находилѳсь. низ* 
ведемная чаеть плода, Результатъ этого способв' 'ненадежемъ, т. 
к. нѣтъ гарантіи удержать достигнутое положені#.

15) Въ какихъ случаяхъ противопдкбзан-ь наружный п§* 
воротъ?

Когда им ію тсй Показаній къ немедленноиу онончанію ро* 
ДОВЪі Чего мы Иаружнымтэ поворбтомъ достигИуть не можемѣ.

16) Что такое ёНутрённій ловорйтъі

— Внутреннимъ поворотоИЪ мы называемъ önepaujto cö&ejJar 
Шаемую рукой введенной въ матку сь цѣлью превраіденія какого
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либо положенія правильнаго или неправильнаго въ другое про- 
дольное.

17) Какой гюворотъ обыкновенно предпочитаютъ и почему<

— Изъ всЬхъ видовъ поворотовъ (на головку, ягодицы и нож- 
ки) предпочитается поворотъ на ножку, т. к. при этомъ представ- 
ляется возможность легко закончить роды.

18) Какой моментъ наиболЪе благопріятенъ для производ- 
ства этой операціи?

— НаиболѢе благопріятно время, когда при открытомъ зЪвѣ 
водный пузырь еще цЬлъ.

19) Какія міьры принимаетъ акушерка, ^ітобы сохранить въ 
цѣлости водный пузырь?

— Совѣтуетъ роженицѣ втеченіе періода раскрыі ія лежать 
на спинѣ; еще лучше на томъ боку, гдѣ находится нижележаідая 
крупная часть плода (при подвижмости плода ьз-коѳ положѳніѳ 
можетъ способствовать самоповороту;) запрещаетъ тужшься, что 
и безъ того безполезно въ періодЬ раснрытія, а въ данномъ слу- 
чаѣ> очень вредно.

20) Какъ должна поступать акушерка если воды уже 
прошли?

— И м ія  въ виду, что всякія ощупыванія матки, какъ и внут- 
реннія изслѣдованія, выЗываютъ сокращенія ея мускулатуры и 
тЬмъ ухудшаютъ условія для послЪдующаго поворога, акушерксі 
заботится о покойномъ лежаніи роженицы, запрещаеіъ ей тужить- 
ся и сама избѣгаетъ всякихъ ощупываній и изслЪдованій. Выпав- 
шія части (ручка или пуповина) завертываютъ въ гигроскопиче- 
скую вату, которая кладется также и на половую ідель. Если 
врачъ своѳвременно не прибылъ, то акушерка имѣетъ право при- 
ступить къ внутреннему повороту.

21) Въ чемъ состоятъ приготовленія къ операціи?

— 1) НриРотовленіе поперечной посте/іи, т. к. на ней легче 
ПроИзвести самый поворотъ, а также и послЪдующбе извлеченіе.
2) Огіорожненіе мочевого пузыря и прямой кишки (хотя бы при 
йриГдтовленіи къ родаМь уже раньше бьіла (іоставЛенй клизма) и 
послѣ ^Того обёззараживаніе наружныхъ половыхъ органовъ и 
влагалища (какъ это всегда дЪлается при предстоящемъ введеніи
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руки или инструментовъ въ матку), 3) Тщательная дезинфекція 
обнаженныхъ выше локтей рукъ оперирующаго.

22) Какой вопро.съ подлежитъ рѣшенію, когда приготовле- 
нія къ операціи закончены?

— Надлежитъ р іш ить какую руку ввести въ мѳтку. Для этого 
установливается мЬстонахожденіе ножекъ, и вводятъ ту руку, ко-

,торая соотвЬтствуетъ той сторонЪ матери, гдѣ находятся ножки: 
если ножки находятся справа, то вводятъ лѣвую руку; если ножки 
слѣва, то правую руку.

23) Изъ какихъ моментовъ состоитъ операція?

- Операція состоитъ изь трехъ моментрвъг 1) Введеніе руки 
въ полость матки, 2) отыскнваніе и захватываніе ножки, 3) собст- 
венно поворотъ.

24) Какъ выполняется 1-й моментъ операціи?

— Іщательно. продезинфицированную руку въ мокромъ со- 
стояніи вводятъ во влагалище, такимъ образомъі что раньше вво- 
Дится поль руки, т. е. 4 пальца, конусообразно сложенные, а 3а- 
тЬмъ no образованному ими жолобу Вводится большой палецъ. 
ЗатЬмъ, введенную во влагалище руку поворачиваютъ тыльной 
стороной къ крестцовой впадині». Дождавшись паузы и дойдя до 
Зѣва, разрываютъ водный пузырь и, быстро введя руку сбоку мыса, 
чрезъ зЬвъ проникаютъ въ полость яйца. Въ то же время свобод- 
ную руку кладутъ на ту часть живота. которая соотвЪтствуетъ 
мЪстонахожденію ножки въ пояости матки.

25) Въ чемъ состоитъ ІІ-ой моментъ и какъ онъ выпол- 
няется?

— !!-ой моментъ состоитъ въ отыскиваніи и захватываніи 
нож ки . Отыскиваніе можетъ быть произведено двумя путями: а) 
рука по брюшной поверхности плода (рука должна постоянно быть 
обращена къ животику ладонной стороной) проникаетъ прямо 
къ ножкамъ—короткій путь и б) рука пробирается къ ножкамъ 
постепенно идя по предлежащему бочку плода до ягодицъ, далЪе 
no бедру до подколЪнной ямки и наконецъ по голени до ножки. 
Положенная на животъ свободная рука, дЪйствуя навстрЪчу внут- 
ринаходящейся рукѣ, давитъ внизъ тазовой конецъ плода —длин* 
ный путь.

26) Какой путь для оты стван ія  ножки акушерка предпоч. 
тетъ и почему?
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— СлѢдуетъ предпочесть длинный путь, какь  болѣе вѣрный 
и недающій повода смЪшать ножку съ ручкой, что легко случает- 
ся у начинающихъ.

27) СлѢдуетъ ли дЪлать поворотъ на одну или обѣ ножки?

— СлЬдуетъ предпочесть поворотъ на одну ножку, т. к. при 
извлеченіи или произвольномъ рожденіи тазовыіѵіъ концомъ по,сдѣ 
поворота оставшаяся ножка увеличитъ размѣръ предлежащей ча- 
сти, (ягодицъ) и этимъ родовые пути будутъ лучше подготовле^ы, ' 
для прохожденія послѣдующей головки.

28) Какую ножку слѣдуетъ захватить и почему?

— СлЪдуетъ захватить нижележащую ножку дабы не произо- 
шло перекручиваніе гілода.

29) Въ чемъ состоитъ lli-й маментъ?

— ІІІ-ій моментъ или собственно поврротъ состоитъ въ низ- 
веденіи захваченной ножки (низведеніе должно быть совершаемо 
лишь во время паузы) бсторожНымъ равнѳмѣрнымъ влеченіемъ 
ея по ПЕРЕДНЕЙ ПОВЕРХНОСТИ младенца снёчала во влагали- 
ще и далѣе наружу.

30) Когда поворотъ считаетхя закррченнцдаъ?

— Когда низведенная ножка вышла наружу до колѣна.

31) Какъ слЬдуетъ поступить, закончицъ поврротль, предо-
ставить ли дальнѣйшеіе т^ченіе ррдов> прмродіэі ,
или немедленно приступиті* къ извлеченію?

— Т. к. извлеченіе ребенка чрезъ неподготов/і.енцые къ тому 
родовые пути нерЪдко ведетъ къ пораненіямъ мягкиэо» частей, a 
подчасъ и глубокимъ разрывамт» шейки матки; а также и потому, 
что спазматически сократившаяся вслідствіе раздраженія шейка 
часто задерживаетъ головку, подвергая опасности жизнь ребенка, 
слЪдуетъ считать ja  правило лредоставленіе дальнѣйшаго теченіе 
родовъ послѣ завершеннаго поворота силамъ природы. Лишь въ 
тЪхъ случаяхъ, когда матери или ребенку грозитъ какая либо 
опасность (кровотеченіе, эклампсія, порокъ сердца, тяшелыя забо» 
лѣванія легкихъ у матери ияи измЬнившееся сердцебіеніе у ребен- 
ка, указываюідее на его слабость) надлежитъ немедленно зёшн* 
чить роды, приступивъ къ извлеченію ребенка.

32) Какія условія необходимы для п(эоиррдства в^ут^рення* 
го ловорота?
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-  J) Подвижность плода, 2) такое состояніе мягкихъ и кост- 
ныхъ частей родового канала, при которомъ возможно рожденіе 
плода чрезъ естественные родовые пути и 3) раскрытіе зѣва до- 
статочное для проведенія руки въ матку.

33) Въ какихъ случаяхъ и какъ производится поворотъ по 
Брэкстонъ-Гиксу?

-  Если имѣется -показаніе къ окончанію родовъ (особенно
в с Ь ѣ д ^ Ш  гЙ|)адл^йШнія ;ДѢтскаго мѣета) и ма- 

точный зѣвъ раскрытъ лишь на два палыда, то приступаютъ къ 
комбинированному повороту ло Брэкстонъ- Риксу. Операція про- 
изводитСЙ ‘с Ш ^ о іч Ь : одна рука вводится во влагали-
ще, ука3ательный и средній пальцы проводягь чере3ъ зЪвъ и 
отодвигають ими плечико въ сторону головки; Въ то же время 
другой рукой чрезъ брюшные покровы низводятъ тазовой конецъ 
kt> Ш Ьйу. -ЗёШйНёъ^ввеЙёйЙЙіми въ з і& ъ  пальцами ни3веденную 
ножку, разрываютъ пузырь и выводятъ ^нбжку черёзъ зѣвъ. Даль- 
нЬйшее теченіе родовъ оредоставляется силамъ природы.
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Кровотеченія во время беременноети
О б я за н н о сти  и п о м о щ ь  а н у ш е р ки  при нихъ .

1) Каковы причины крѳвотеченій во время беременности?

— ТЬ же прйчины, которыя ведутъ къ преждевременному
прерыванію беременности. .

2) Что мь! называемъ выкидышемъ или абортомъ?

— Абортомъ мы называемъ изгнаиіе продуктовъ зачатія въ 
то время, когда плодъ еще не жизнеспособёнъ внѣ утробы мате- 
ри, т. е. до 28-ой недЪли беременности.

3) Что мы называемъ преждевременнымн родами?

— Преждевременными родами мы называемъ прерываніе 
беременности послѣ> 29-ой недѣли до 39-ой недЪли.

4) Что мы называемъ привычныиъ выкидышемъ?

— Выкидышь, повторяющійся у одной и той же особы. нѣ- 
сколько разъ гюдрядъ приблизительно вь одинъ и тотъ же срокть 
беременности, причемъ въ основаніи лежитъ одна и та же причина.

5) Какія причины возникновенія выкидыша;’

— Если исключить извѣстное предрасположеніе, когда и малЪй- 
шій ударъ, толчокъ, психическое возбужденіе (испугъ, страхъ, 
гнЪвъ) могутъ служить причиной появленія схватокъ; то, въ об- 
щемъ, причины вызывающія выкидышъ могутъ исходить отъ 
отца, матери, и отъ плодкаго яйца.

6) Какія болѣзни отца вызываютъ весьма часто абортъ'

— Изъ болѣзней отца часто вызывающихъ абортъ несом-
нЬнно установленно только относительно смфклиса. ф
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I) Какія причины исходятъ отъ матнри?

— Тутъ играютъ роль возрастъ, темпѳраментъ, недоѣданіе и 
лишенія, онтигигіеническія условія жизни, Указываютъ и на вліяніе 
корсета, из^ѣняюіцаго условія свободнаго увеличенія живота; и?- 
лишества относительно сношеній въ особенности въ дни соотвЬт- 
ствующіе долженствовавшимъ наступить регуламъ. Заболіьванія, 
обуславливающт недостатокъ кислорода (болѣ>зни легкихъ, сердца- 
почекъ) лихорадочныя инфекціониыя заболѣванія, профессіи —ра- 
бота на фабрикяхъ, гдЬ приходится вдыхать сЬроуглеродъ, свин- 
цовую пыль, фосфоръ (производство спичекъ) ртуть (производство 
шляпъ), окись углерода (кухарки, гладильщицы бѣлья), работа на 
швейныхъ машинахь (утомленіе брюшного пресса). Д главное 
аномаліи и болѣзни матки, (загибы, опухоли, воспаленіе ея слизи, 
ст.ой оболочки, надрывы шейки и др).-

8) Какіяя причины аборта лежатъ въ самомг» яйцЪ?
— ііричины исходящія отъ яйца слѣдующія: а) разсасываніе 

ранняго ллода вслѣдствіе недостаточнаго питанщ. Это—„пустов 
яйцо". При изслЬдованіи такого яйца мы находимъ плаценту й 
остатки пуповины, какъ доказательство, что былъ плодъ. б) Пере-' 
рожденіе яйца въ луэырный заносъ. в) Смерть плода (вслѣдствіе 
инфекціи ео стороны матери — сифилисъ, оспа^тифъ, холера и пр- 
к  отъ болѣзни самого яйца и его придатковъ.) г) Лопаніе воднаго 
пузыря и истеченіе околоплодныхъ водъ. д) Кровоизліянія въ от- 
падающую оболочку—разрывъ сосудовъ вслЬдствіе перерожденія 
ихъ стЬнокъ или какихъ либо механическихъ воздЪйствій.

9) Какъ долго можетъ остаться въ маткЪ умершій плодъ?
— Обыкновенно проходятъ дни и даже недЪли. НерЬдко 

мертвый плодъ остается въ маткѣ сверхь срока долженствовав- 
шихъ наступить родовъ-„задержанный аборотъ“ ~ JÄissed aBortion/

I I ) Каковы симптомы и теченіе аборта?
— Всякій абортъ отъ начала до конца сопровождается 

КРОВОТЕЧЕНІЕМЪ, т. к. отдѣленіе отпадающей оболочки обус- 
ловливаетъ разрыйь кровеносныхъ сосудовъ, которые могутъ 
Закрыться лишь при полномъ сокращеніи мускулыуры матки, когда 
яйцо изгнано совершенно. Что касается количества теряемой крови, 
то оно зависитъ главнымъ образомъ отъ степени развитія отпа- 
дающей оболочки: въ первыя недЪли послЬ зачатія отптдающая
облоійа мало отличается отъ обыкновенной слизистой облочки
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достигаетъ въ ш и ц ѣ  3-fo м ѣся і^ ; бfefcfp5'atpöфиpyeтcя^
т. ч. во вторЪй половйнЬ б4реімёий0с:ги она rifteAefзеляетъ собой 
/іишь тоненькую кожищу Іпленку) "

Выкийышіу ВЪ ПЕРВЫЯГДВѢ НЕДѢЛИ ftoc/it> зёЧіэті& М05кетѢ 
протекать подъ видоічъ менструаціи м чЬсто • p i^cW dT fftH ^ fß i :я Ш -  
щинами, накъ опоздавшіе регулы. МййіатіЪрНое ягиЧко выдѣлЙетсй 
вмЬстѢ съ кровыо, подвергбется раСпаду, ѳсяизитвя облочка гчаткй 
продолжоетъ менструировать какъ &ы яичко -te быль оплодб- 
творено, ОБЪЕКТИВНЫХЪ ДАННЫХЪ ДЛЯ РѢШ ЕНІЯ BO f?P0o 
С О В Ъ О  БЕРЕМЕННОСТИ МЪТЪ. ДІАГНОЗЪ fpädrto?Ha8aHle) И Ѳ - 
ЖЕТЪ ОСНОВЫ ВАТЬСЯ ЛИШЬ НДАНАМ НЕЗЪ .I ■

Въ тѣхъ случаяхъ когда опло,?етворенное яичко ДОСТИГЛО 
БО ЛЬШ АГѲ  РДЗВИТіЯ, поверхйостный слой спизистой облочки 
матки подвергается распаду и изгоняется изъ полости катки  вмѣ- 
стЬ съ кровыо ввидЬ небольшихъ пленокъ Такймъ обра^бмъ отйѣ- 
лившаяся сли?итая оболочка виеить луъ іѵ.ало разшйренШго 
канала шейки. Эти то лоскуты прощупываемые При внутренНётъ 
изслЬдованіи у края зЪва елужатъ для насъ тоЧкой опоры д/тя дійг- 
ноза. Въ этихъ случаяхъ кровотеченіе подчасъ продолжается долгО, 
т. к. отдѣленіе лоскутовь происходитъ постепенно. ВЬЖИДЬ№І>Ъ 
ВО 2-омъ и 3-мъ МѢСЯЦЪ ВСЕГДА ПРОТЕКАЕТЪ ПРИ СИЯЬ- 
НОМЪ КРОВОТЕЧЕНІИ И ПРИ ЯСНО-бЫРАЖЕННЫХЪ СХВАТ-- 
КАХЪ (боляхъ.) Отпадающая об/точке бтдѣляется отъ стѢнок*ь 
матки при помощи настоящихъ схватокъ, причемъ кровь, Накопив ' 
шаяся между нею и стѣнкой матки, вслЬдствіе разрыва сосудовъ 
при ея отдЪленіи, значительно способствуетъ отслаиванію. ГТокв 
происходило постепемное отдѣленіе отпадающей облочки, ехватки 
успѣли расширить анутренній маточный зѣвъ, подготовивъ путь 
для прохожденіе яйца. Попавъ т. об. въ каналъ шейки, яйцо у 
МНОГОРОЖ ЕННИЦЪ, у которыхъ наружный 3Ъвъ зіяетъ вслЪд- 
ствіе предшествовавшихъ родовъ, легко просмальзываетъ во вла- -  
галище; у ПЕВОРОЖЕНИЦЪ, у которыхъ наружный зѣвъ является 
значилельнымъ препятствіемъ, а вліяніе схватокъ его еще не ко о " 
нулось, яйцо часто застрѣваетъ въ каналѣ шейки. Ввиду того, что 
яйцо выступквъ изъ полости матки дало ей в©3можиость вполнЪ 
«ократиться, схватки и кровотеченія прекращаются, какь будто 
выкидышъ уже законченъ. При ВНУТРЕННЕМЪ ИЗСЛЪДо£ДНГИ
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мы находимъ влагалищную часть шейки сглаженной, причемъ. 
полость шейки растянута ввидЪ балона* помѣщающаго въ себЪ 
яйцо. Наружный зЪвь проходимъ лишь для одного пальца, крея 
его тонки и растянуты. Это такъ называемый ЦЕРВИКАЛЬНЫЙ 
АБОРТЪ. Такое яйцо часто удается получить цѣльнымъ, нераз- 
рушеннымъ, путемъ выдавливанія его пальцами введенными во 
вяащ/іище съ одной стороны и рукой, черезъ брюшную стЬнку—съ 
другой. ВыдЬленное такимъ образомъ яйцо обыкновенно покрыто 

тпадающей оболочкой.

ВЪ КО Н Ц Ъ  3-го М ѢСРЦА ПЛАЦЕНТА ВПОЛНѢ РАЗВИЛАСЬ 
При. наступйвшемъ въ это время вьжидишѣ кровотеченіе проис- 
ходитъ главнымъ образсцмі? и$ь того мЪста, гдѣ прикрѣллена пла- 
цента, которая поэтому отдЬля^тся первой. Яйцо, обтянутое заворо- 
ченной обоЛочкой освобождается и стремится кь  в^утреннему 
Зіву, въ то время, когде истинная отподающая облочка, еще 
крЪгіко держится у стЪнки матки. Разорваные маточноллацентармые 
сосуды сильно кровоточать и, если таковое кровотеченіе затя- 
гивается, то оно можетъ повести къ сильнЬйдшмъ потерямъ кровн 
Иногда отдѣлившаяся плацента отрывается о гь  истиннной отпада- 
ющей оболочки; тогда изгоняется яйцо обтянутое оболочкой 
вмЪслѣ съ дЪтскимъ мЪстомъ, а истинная отпадаѵощая оболочка 
выталкивается позже вновь наступившими схватками. ЧѢМЪ 
ПОЗЖЕ НАСТУПАЕТЪ ВЫКИДЫШЪ, ТЪМЪ БО/ІЪЕ МЕХАНИЗМЪ 
АБРРТА ПОДХОДИТЪ КЪ МЕХАНИЗМУ Н О РМ М Ь Н Ы ХЪ  
РОДО.ВЪ: послѣ раскрытія з^ва лопается пузырь, рождается плодъ, 
а-затѣмъ изгоняется послЬдъ.

• 12) Какъ протекаетъ послЬродовой періодъ послѣ аборта?

— ПослѢродовой періодъ часто затягивается, какъ и nooifc 
нффифлъныхъ родсщъ. Обрат+юе развитіе половыхъ органовъ 
проилхадитъ при нормальномъ теченіи также, какь  и послѣ родовъ 
Одаако вслЬдствіе ЛЕГКО М О ГУЩ А ГО  ПРОИЗОЙТИ ЗАРАЖЕЖЯ; 
АѵТАКЖЕ ВСЛѢДСТВШ БОЛѢЗНЕЙ О БУСЛОВИВШ ИХЪ  А б О  
Р Ш  А ПОДЧАСЪ, ВСЛѢДСТВІЕ НЕЦЪЛЕСОБРАЗНЫХЪ ПРІ* 
ЕМОВЪ И НЕУМѢЛАГО УХО ДА ОСЛОЖНЕНІЯ ДАЛЕКО НЕРЪДКИ:
1) Отпадающая облочка мЬстами продолжаетъ оставаться прик- 
ріпленной къ стЪнкамъ матки. 2) Обратное развитіе недостаточно- 
субинволюція матки. 3) Отсюда вослалеШе. слизисіой оболочки 
матки, сопровождаемое кровотеченіемъ, а также 4) воспаленіе
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маточной мускулатуры.

13) Какія ОС/ІОЖ НЕНІЯ наблюдаются въ теченіи оборта?
— И^ъ осложненій акушеркіь надлежитъ помнить слЪдующія:

1) Затянувшійся абортъ, 2) угрожающій абороть 3) кровяной 
Заносъ, 4) мясной заносъ, 5) неполный выкидышъ, . 6) инфекція:
а) гнилостный обортъ и б) септическій абортъ 7) плацентарньге 
полипы.

14) Что такое затянувшійся обортъ?

— Затянувшимся аборотъ называется тогда, когда изгнаніе 
несомнѣнно пропавшаго яйца продолжается дни и даже недЬли.

15) Какія предвѣстники угрожающаго-аборта ?

— Предвѣщающіе признаки указывающіе на прервавшуюся 
беременость слЪдующіе: чувство тяжести въ животЪ, утомленность, 
отсутствіе аппетита, познабливаніе и общее недомоганіе; еще болЪе 
важными прнзнаками слѣдуетъ считать повторныя, незначитель- 
ныя кровянистыя выдѣленія или безпрерывно истекающая шоко- 
ладовидная жидкость. ВсЬ эти явленія указываютъ на боліьзненные 
гтроцессы въ слизистой оболочкѣ матки сопровождающіеся разры- 
вомъ сосудовъ или указываютъ на смерть плода, причемъ проис- 
ходитъ медленное подготовленіе аборта.

16) Что такое КРОВЯНОЙ ЗАН О С Ъ ?

— При медлѳнномъ отдѣленіи яйца оть стЬнокъ матки съ 
разрывомъ сосудовъ присходитъ ПРОПИТЫВАНІЕ КРОВЬЮ ВСЕГО 
ЯИЦА. Кровь, пробивъ себѣ дороту межъ оболочекъ яйца, отла- 
гается въ ічежворсинчатыхъ пространствахъ, пропитываетъ отпа- 
дающую облѳчку и превращаетъ все яйно въ безформенную легко 
разрываемую массу, въ которой уже трудно опредѣлить отдѣ/^ь- 
ныя составныя части яйца. Внутри этой массы, большею частью 
эксцентрически, лежитъ» полость яйца, которая узнается no высти" 
лающей ее гладкой водной оболочкЬ. Плода мы обьжновенно не 
находимъ: онъ или проскочилъ и пропалъ послѣ лопанія воднаго 
пузыря или послЬ смерти своей подвергся распаду,. Часто нахо- 
Димъ бренные остатки пуповины, на которой висятъ остатки japo- 
дыша. ВСЁ ЭТО ВМЪСТЪ ВЗЯТОЕ МЫ НАЗЫВАЕМЪ КРОВЯ- 
НЫМЪ ЗАМОСОМЪ,

17) Что такое МЯСНОЙ ЗАНОСЪ?

— Ёсли въ кровяномъ заносѣ жидкія части крови разсосаЛиСь
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и онъ потерялъ евоТГ нормальный цвЪтъ, то мы имЬемъ дѣло 
съ МЯСНЫМЪ ЗАНОСОМ Ъ.

18) Что мы разумЬемъ подъ неполнымъ выкидышймъ?

— 0 неполномъ вынндьішѣ мы говоримъ тогда, когда въ маткЪ 
остались отдѣльныя части яйца. Онъ обусловливается лоскутнымъ 
отдѣленіемъ частей яйца при затянувшемся аборгЬ, при пркращеніи 
deciduae, при слабыхъ- .схваткахъ или неумѣлыхъ попыткахъ уда- 
лить яйцо.

19) Вт» какихъ случаяхъ въ теченіи аборта наблюдается 
инфекція и каковы ея признаки?

— Инфекція обыкновенно наблюдается при введеніи руки въ 
по/іость матки съ цѣлью отдѣлить яйцо и при этомъ часть его 
оеталась. Висящіе изъ маточнаго зѣва лоскуты и сгустки являют- 
ся надежными мостами и путевыми указателями, no которымъ 
микробы влагалиіца пробираются въ полость матки. Въ омертвѣ- 
лой ткани отпадающей оболочки и сгусткахъ они находятъ вели- 
кояѣпную питательную среду, въ которой чрезвычайно быстро 
размножаются. Появляются вонючія юшнообразныя истеченія, ш шен 
щина начинаетъ лихорадить. Если мы имѣемъ дѣло съ еаврофвташі, 
то они ограничйваются поверхностными слоями омертвѣвшихъ 
тканей и ведутъ къ гнмлоетиому аборту— иитонсннація. Хуже обсто- 
итъ дѣло если сюда присоединяются зловредные стрептококки, 
способные вкЬдряться въ живыя ткани нашего организма, и ве- 
дутъ къ обідему зараженію, то это септическій абортъ- инфекція, — 
при которомъ наблюдаются тяжелые случак со смертелышмъ исхо- 
домъ, что особенно слѣдуетъ нмѣть въ виду практинунщей акушеркѣ.

20) Что такое плацентарньіе полипы?

— На маленькихъ плацентарныхъ остаткахъ или даже на 
выступахъ того мЬста, гдЪ она была прикрЬплена могутъ путемъ 
повторнаго отложенія кровяныхъ сгустковъ образоваться фибри- 
нозныя наслоенія, которыя мы мазываемъ плацентарными полилами. 
Постепенно наростая они превращаются въ опухоль изъ свернув- 
Шёйсй крови, принимая благодаря схваткамъ, форму маточной 
полости. На разрѣзѣ мы по цвЪту можемъ различить слои сгуст- 
кйвъ, рвзличающихся между собою по времени ихъ наслоенія. 
Чаето такіе полипы приходится удалять ускусственно, f .  к. онн 
И<5іГуп» также ннфекциробаться, какъ и непопный абортъ.
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21) Какія измЪненія претерпЪваетъ плодъ, умершій во врё- 
мя беременности и долго задержавшійся въ маткЫ

— Плодъ погибшій въ первыя недЪл-и беременности можеТъ 
совершенно раствориться въ околоплбдной жидкости; болѣе ста- 
рый плодъ сохраняетъ правда свою форму; ткани его однако 
пропитываются серозно-кровянистой жидкостью (окологілодная 
вода и кровь) отчего набухаютъ дѣлаются дряблыми и окрашены 
въ неопредЪленныя краски. На такомъ плодѣ мы раньше всего 
ЗямѢчаемъ слуідиваніе, а мѣстами образованіе волдырей подъ 
приподнятымъ эпидермисомъ, а подъ ними коричнево-красную 
окраску—этоть процессъ обозначается выраженіемъ „Мацерація" 
и происходитъ при условіяхъ, когда къ плоду нѣтъ никакого до- 
ступа ни воздуху ни возбудителямъ гніенія; когда же яйцевыя 
оболочки разрываются и къ плоду можетъ быть доступъ воздуха

• и микробовъ то происходитъ „Гніеніе1' плода. Наконецъ вь рѣд- 
кихъ случаяхь мертвый плодъ подвергается не мацераціи, а „му- 
мификаціи"—ткани его высыхаютъ плодъ имѣетъ блѣдно-желтую 
окраску, какъ будто дубленный; такъ мертвый плодъ, сдавленный 
живымъ плодомъ при двойнѣ подвергается высыханію уплотняет- 
ея, превращаясь въ „бумажный плодъ"— Foetus papyraceus.

Діаностина аборта.

22) Что заставляетъ женідину обратиться за медицинской 
помощью при абортѣ?

— Главнымъ образомъ кровотеченіе, отчасти и бо/іи.

23) Каковъ характеръ кровотечеиій при абортѣ?

— Кровотеченія обыкновенно бываюхь обильны: бѣлье, под-, 
кладныя пропитаны кровью, къ которой примЪшиваются большіе 
егустки, принимаемые за изгнанное яйцо.

24) Какіе вопросы надлежйтъ рЪшить акушеркѢ при распо* 
Знаваніи — діагностинѣ—аборта?

— При распознаваніи аборта надлежитъ рѣшить слідующіе 
еопросы: 1) ммѣемъ ли мы дѣло съ беременностью, котѳрая можетъ 
прерваться или нмѣемъ дѣло съ насгупившими болѣзненными регулами 
(дисменорревЙ)? При внимательномъ изслЪдованіи и обсужденіи 
симптомовъ (признаковъ) большею частью . удается избѣгнуть
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ошибки- При болѣзненныхъ регулахъ боли обыкновенно предше« 
ствуютъ кровотеченію и прекращаются съ наступленіемъ послѣд- 
*нихъ когда истеченія сдѣлались болѣе сильными; вмѣстѣ съ гЬмъ 
при внутреннемъ изслѣдованіи мы находимъ наружный зѣвъ 
шейки закрытымъ. Между тЪмъ, когда мы имѣемъ дѣло съ выки- 
дышемъ, помимо того, мто находимъ шейку раскрывающейся, мы 
ЗамЪчаемъ вмѣстѣ съ тіьмъ, что боли не только .сопровождаютъ 
кровотеченіе, <но продолжаются и во время обильныхъ выдѣленій, 
пока яйцо не изгнано; а при изслЪдованіи сгустковъ мы часто на- 
ходимъ частицы яйца 2) Имѣются ли въ данномъ случаѣ признаки 
указывающіе, что, выкидышъ неизбѣженъ или нѣтъ? Іакъ, если мы 
видимъ, что кровотеченіе останавливается несмотря на то, что 
мы при изслЪдованіи сгустковъ не нашли частицъ яйца; если боли 
вміьсто того чтобы усиливаться, стали успокаиваться и если, въ 
особенности, когда беременность авансировала (вторая половина} 
мы можемъ при выслушиваніи съ увѣренностью утверждать, что 
плодъ продолжаетъ жить, мы вправѣ надѣяться, что прерываніе 
беременности (выкидышъ) не произойдетъ. Но выкидышъ абсо- 
лютно неизбѣженъ въ двухъ случаяхъ: а). когда водный ау3ырь ра- 
зорвался б) когда плодъ мертвъ. Мертвый плодъ есть инородное 
тѣ>ло, которое должно быть рано или поздно и3гнано. Если сг^ѳрть 
его вызвана внезапной причиной, онъ обыкновенно остается въ 
маткѣ лишь нѣсколько дней; еели причина дѣйствовала медленио 
или оргаинческій недостатокъ повелъ къ смерти плода, то онъ мо- 
жетъ остаться въ маткЪ долго, но все же онъ долженъ быть и3г- 
нанъ. 3) Пронзошелъ ли выкидышъ или еще имѣетъ прокзойти? Един- 
ственнымъ признакомъ, позволяющимъ утверждать, что выкидышъ 
уже произошелъ, является изгнанное яйцо. Весьма вЪроятнымъ 
признакомъ, что яйцо изгнано, хотя м'ы не нашли слѣдовъ его въ 
предъявленныхъ намъ сгусткахъ, когда мы замѣчаемъ, что вслЪдъ 
За сильными, болѣзненными, явно-изгоняю щ ими схватками, пос- 
лѣдоваго полное спокойствіе, при-чемъ и3слѣдующій палецъ нахо- 
дитъ шейку матки мягкой, каналъ расширеннымъ и пустымъ. 
При этомъ однако выкидышъ могъ быть незаконченъ и въ маткѣ» 
остались части яйца. СлЪдуетъ помнить, что яіцо изгнанное и3ъ 
матки можетъ на нЬкоторое время задержаться во злагалищѣ, 
боли прекратились, кровотеченіе пріостановилось—получается 
полное убѣжденіе, что яйцо изгнано, и однако мы его напрасно 
розыскиваемъ въ выдіьленныхъ кровяныхъ сгусткахъ. Значиі і»
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оно застряло во влагалищі и при аведеніи пальца легко можетъ 
быть найдено. Но мы можемъ предположить, что выкидышъ еііце 
не произошелъ, когда мы видимъ, что боли съ каждымъ часомъ 
усилиааются, что кровь щъ влагалища жидкая бе?ъ всякихъ свер- 
тковъ, когда введя палецъ въ каналъ шейки матки мы найдемъ 
зластическій водный пузырь, который напрягается во время схва- 
токъ и спадается по ихъ прекращеніи. Важно помнить, что, если 
Hbf при внутреннемъ изслЪдованіи находимъ полость шейки не 
рЪзко отграниченной отъ полости тѣ>ла матки илм, говоря другими 
словами, внутренній зѣвъ шейки не принялъ своего естественнаго 
положенія, то мы можемъ съ увѣренностью сказать, что выки- 
дышъ не оконченъ. Если мы не ощупываемъ воднаго лузыря* о 
которомъ только что говорили, то это лишь нризнакъ того, что 
воды отошли, а вь маткѣ все же могли остаться зародышъ й 
части яйца.

25) Какое значеніе имЪетъ рѣшеніе вопроса, произошелъ 
ли выкидышъ или имЬетъ произойти?

— Важность рЪшенія вопроса произошелъ ли выкидышъ или 
имЬетъ произойти вытекаетъ изъ того обстоятельства, что, какъ 
опыть показалъ, пона яйцо еще въ матнѣ позволено надѣятьсі на 
продолженіе беременностн.>

26) Каковъ прогнозъ (предсказаніе) для плода и для матери 
при кровотеченіяхъ во время беременности?

— Маточныя кровотеченія, происходящія во время беремен- 
нолти, за исключеніемъ тѣхъ, причиной которыхъ служатъ непра- 
вильныя прикрѣпленія и раннее отдЪленіе дѣтскаго мЬста,—рЪдко 
угрожаютъ жизни женщимы. -!ѣмъ не меніье мы должны ихъ счи- 
тать опасными, т. к. они угрожаютъ выкидышемъ, ведущимъ къ 
смерти плода. Что же касается серіозной опасности по отноше- 
нію къ матери, то она зависитъ отъ свойства причины, отъ орга- 
ничвскихъ условій данной особы и отъ возраста плодд, Тяк ь. 
если причиной выкидыша было внѣшнее насиліе, то причина па- 
губнѣе, чѣмъ обыкновенное простое предрасположеніе. Тяжелѣе 
протекает ь выкидышь у слабой, 6 олѣ>зненной женщины, чѣмъ у 
женщнны крѣпкой, вполнѣ здоровой. Гораздо тяжелѣе протекаетъ 
выкидышъ между 3 - 5  мѣсяцемъ беременности, чѣмъ тотъ, кото- 
рыи случился раньше или позж* этого срока. Въ первые 2 мѣсяца 
яйцо довольно мало, чтобы легко выйти изъ матки, и потому, не
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смотря на TO, что матка сокращается очень слабо, изгнаніе яйца 
происходитъ почти всегда сразу. По истеченіи 5 мѣсяцевъ яйцо 
уже достаточно велико, но и матка способна сильно сокращаться 
и изгнать его безъ особеннаго труда; поэтому окончаніе процесса 
не заставляетъ себя долго ждать. Между 3— 5 мѣсяцемъ наобо- 
ротъ: изгнаніе яйца происходитъ въ 2 срока: яйцо уже велико, 
сократимость матки незначительна и задержка остатковъ яйца до- 
вольна часта. Въ этомъ-т.о періодЪ обыкновенно наблюдается 
тяжелое кровотеченіе.

27) Каковы послѣдствія выкидыша въ сравненіи съ послѣд- 
ствіями родовъ?

— Сравнивая послЬдствія выкидыша съ послѣдствіями ро- 
довъ, мы должны признать первыя болЬе тяжелыми и это, глав- 
нымъ образомъ зависитъ отъ задержки частей плоднаго яйца.
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Лѣченіе аборта.
1) Въ чемъ заключается помощь акушерки при абортѣ?

— Задача лЪченіа аборта сводится къ тремъ главнымъ пока- 
іаніямъ; 1 Старатъся предупредитъ абортъ 2) Употребитъ есе возмошное, 
чтобы задержатъ ею, если онъ еще не протошелъ и 3) предупредитъ уірожа- 

№щую опасностъ, которая можетъ ему предшествоватъ, сло сопровождатъ 

цли послѣдѳватъ за нимь,

2) Какія мѣры принимаются съ цѣлью профилактикп- пре- 
дупрежденія аборта?

— Чтобы предупредить выкидышъ, необходимо распознать тѣ 

оріаническіе недостатки, которые вызвали предшестеовавшій выкидышъ— 
одинъ или нѣсколько ихъ. Что касается болѣзней матки, то ихъ 
слЪдуетъ лѣчитъ соотвѣтствующими средствами въ періодъ свободный 

отъ беременности. Наклоненія и заіибы магки слѣдуетъ исправить вна- 

чалѣ беременности, т. к. эти положенія могутъ повести къ серьез- 
нымъ послЬдствіямъ. Такъ какъ больная можетъ попасть къ врачу 
слишкомъ поздно, когда онъ не можетъ ей помочь, акушерка должнп 
поэтому рекомендоватъ вообще всякой беременной подверінуться осмотру вра- 

ча уже въ первые мѣсяцы беременности. Если имѣемъ дЪло съ сифилисомъ 

то слѣдуетъ помнить, что къ нему можетъ быть причастенъ, и 
отецъ, поэтому необходимо лЬчить не только мать, но и отца. 
Лѣченіе должно быть предпринято заблаговременно и вторичное 
Забеременівваніе можетъ быть допуіцено, когде давно уже исчезли 
малѣйшіе слѣды этой болЪзни, что установливаетса изслЪдовані- 
емъ крови— реакція Вассермана. ЛЪченіе полезно повторять съ пере- 
межками для отдыха и во время беременности. АкушеркЬ надле- 
житъ помнить, что требуется болъшой тактъ -при проведеніи (? 
назначеніи этого леченія, въ особенности, когда одинъ из> супру- 
гевъ еоввршенн© невиненъ въ болѣзни, тяготЪющей надт» другимъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



Ёсли у особы предрасположенной къ выкидышамъ, наступила берё- 
менность, то ее слѣдуетъ держать въ постели, особенно es дни соогпеѣт- 
ствующіе менструацш. НерЪдки случаи, когда женідины съ особенно 
раздражительными матками доносили до конца, когда ихъ держа- 
ли въ постели отъ начала до конца беременности, хотя онѣ до 
этого имѣли нЪсколько абортовъ. Какъ только наступила бере- 
беременность у женідинъ, страдающихъ привычными выкидышами 
имъ слѣдуетъ запретить Coitus (супружескія сношенія). Обя?атель- 
НО слѣдить за отправленіемъ кишечными. При запорахъ старатъся опорож- 
нять кишечникъ, въ то же время слѣдуетъ бытъ очень осторожной съ 
назначеніемъ слабителъныхъ средствъ; слЪдуетъ ограничиваться самыми 
легкими послабляющнми средствами и то давая ихъ въ мелыхъ 
дозахъ. Рекомендуется: клизма, магне3іял минералЬныя соли.

3) Какія мѣры принИмаются съ цѣлью задержать угрожа- 
ющій абортъ?

— Когда у беременной появляются болѣзненныя ехватки, 
сопровождающіяся кровотеченіемъ мы говорИИЪ объ угрожающемъ 
аборті». Тогда акушерка, приведя себя и половые органы паціэнт- 
ки въ асептическое состояніе, должна произвести внутреннее из- 
сліьдованіе, которое должно быть выполнено съ величайшей осто- 
рожностью, избѣгая излишнихъ манипуляцій, какъ-то: надавливанія, 
насильственнаго внЬдренія пальца въ устье матки и проч. Если 
при этомъ не были найдены упомянутыя выше пока3анія къ 
быстрому окончанію аборта, если боли и кровотеченіе умЪренны, 
маточный зЪвъ закрытъ и др. то акушерка обязана принятъ всѣ мѣры, 
чтобы задержать абортъ, въ надеждЪ достигнуть дальнЪйшаго пра- 
вильнаго теченія беременности. Слѣдуетъ помнитъ, что во мнотхъ 
слуЧаяхь, при доволъио сиАъныхъ и продолжптельныхъ кровотеченіяхъ не 
разъ удаеалосъ задержать абортъ. Многѳ подчасъ потребуется терпѣ- 
^ ія  и со стороны акушерки и со стороны больНой; но за то вели* 
ка заслуга акушерки если ей удается достигнуть цЪли. Конечно, 
беря на себя долгій уходъ и предлагая паціэКткЪ терпѣніе, аку- 
шерка никоимъ образомъ не должна ее обнадеживать, что цѣль 
непремЪнно будетъ достигнута. Слѣдуетъ дѣйшвоватъ аккуратно, 
честно, терпѣливо, сь доствинствомъ, но бвзъ іарант іи—это было бы недо- 
СШойнымъ званія акушерки . хваствствомъ, м оіущ иш  повести къ неж^латбль- 
нымъ и невыіоднымъ для нея недорйзумѣніяШ. И вотъ, въ этихъ случаяхъ 
больная укладывается въ постель и такое лежаніе можетъ потре* 
бѳваться на недѣли и даже на мѣсяцы. Йнтересно отмЬтить, что 
кровотеченіе, совершено прекратившееся при лежаніи вновь пов*
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торяется при малѣйшей попыткѣ встать. Однако уже одно доліое Ai-
Manie даетъ подчасъ отличѵый резулътатъ.

Изъ медикаментовъ для задержш крови рекомендуются: 
Styptol (стиптоль) и Extr. hyd rostig Canadensis (Экстрактъ канадскаго 
желтокорника) т. к. эти средства не вызываютъ маточныхъ сок- 
рйщеній. Стиптоль даже успокаиваетъ боли и потому иазначается 
при бо/гЬзненныхъ регулахъ-дисменоррёѣ. При болѣзненныхъ 
схваткахъ лучшимъ средствомъ является опійная наетойке. (Tintt. 
бр іі). Клизмочка изъ двухъ столовыхъ ложёкъ теплой воды съ 
гірибавленіемъ 10—15 капель Опійной настойки успокаиваётъ бо- 
ли - Такія клизмочки можно дЪлать '3 -4  раза въ сутки. БереМён- 
ныя очень хорошо переносятъ опій. Однако слѣдуетъ имѣтъ вь виді/, 
уто опій _ вызываетъ запоры, и потому, давая ею, необходимо слѣдитъ за 
стуломъ.

4) Какія мЬры принимаетъ акушерка сб цЪлью предотвра- 
ти іь  угрожающую опасность при выкидышѣ?

— Разъ акушерка убЬдилась, что зедержать выкидышъ нЪтъ 
возможности, по прич+інѣ» ли сильнаго кровотеченія или по инымъ 
вышёупомянутыімъ причинамъ; или существуютъ показанія къ не- 
обходимости скорѣе его закончить (повышенная температуро), то 
онё приетупаетъ нъ тамтнаціи. Тампонъ является въ этихъ случа* 
яхъ могуществённымгь средствоічъ, т. к. онъ не только задержи- 
йаетъ и пріостановливаетъ кровотеченіе, но вмѣстѣ съ тѣмъ 
возбуждаетъ сильныя маточныя сокращенія съ одной сторбны 
самъ по себѣ, вслЬдствіе чйсто меХаниЧёского д ійств ія  (растяже- 
ніе сводовъ владалища и раздраженіе мускулатуры шейки матки), 
а съ другой стороны, задерживая истечечіе крови йзъ матяи, от- 
чего происходитъ растяженіе мускулатуры, которая отвЪчаетъ 
сильными схватками. Вотъ почемун елъзя тампонироватъ, пока естъ на- 

ёежда эадержамь аб&ртъ. Какъ надлежитъ выполнить тампонацію, 
чгобы тампонъ прои^велъ упомянутое выше дЪйствге? Чтобы 
умѣло таімгтонировать, слѣдуетъ поступить слі>дующиіѵѵь образомъ: 
Тщательно вытиьівъ руки по правиламъ асептикн, слЬдуегь при- 
вести въ ееелткчеекое соетояніе и наружные половые оргамы 
б&лъйой й уліожить ёё ёъ £пино-ягодмчномъ положеніиіи. ЗатѢмъ, 
скова вымывъ руки, дѣпянэтъ влагѳлищный душъ рёстворомъ ли* 
Золя (1%) йли Шорматіина (1:1000) игли Сулемы (1:4000). Если имѣ>- 
ётся поДъ рукой зё(жал0 (Бргвуна или Kyckö т й  ложки to
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тампонируюѴъ черезъ него при помощи корнцанго. Инструменты 
предварительно стерилизуются. Мктеріаломъ для тампонаціи слу- 
жатъ стерилизованная вата или стерилизованные марлевые бинты 
или 20°/о ксероформенная марля. Вата вводится въ видѣ тампона, 
марля лентами. При этомъ туго выполняется влагалище такимъ 
образомъ, что марля сначала вводиться въ своды, затЪічъ въ на- 
ружный }Ѣвъ, далЪе, покрывъ ею шейку матки, заполняють влага- 
лище, послЪ чего, прикрывъ срамную шель кускомъ ваты, укрѣп- 
ляютъ ее Т образной повязкой. Ввиду необходимости имѣть, на 
елучай экстренной помощи, стерилизованный матеріалъ, акушеркЪ 
весьма важно имѣть наготовЪ вь своей сумкѣ» V2 фунта стерили* 
Зованной ваты и 5 —6 марлевыхъ бинтовъ, Какъ поступить если нѣтъ 
подъ рукой подходящаго матеріала, а тампонировать надо экст- 
ренно? Тогда слЪдуетъ взять чистое полотенце или кусокъ полот- 
на и, нарЪзавъ изъ нихъ ленты, вывариваютъ ихъ въ кипяткЪ и 
остуживаютъ погрузивъ въ холодный 1 %  растворъ лизоля—воть 
и матеріалъ для тампонаціи. Если нѣтъ подъ рукой зеркала, то, 
уложивъ бопьную на бокъ (лѣвый бокъ) или въ спимо-ягодичномъ 
положеніи, вводятъ 2 палыда (средній и указательный) лѣвой руки 
во влагалищЬ, отдавливаютъ ими заднюю стЬнку и по этимъ 
пальцамъ вводятъ тампонъ правой рукой. Какть долго можетъ 
оставаться тампонъ во влагалищѣ? Если нѣтъ показаній удалить 
тампонъ, то онъ можетъ быть оставленъ на 12 часовъ, послЪ че- 
го повторяютъ тампонацію, удаливъ прежиій тампонъ и промывъ 
влагалище. АкушеркЪ с/гЬдуетъ помнить что при леченіи аборта бли- 
жайшимъ со&ѣтниксмъ долженъ бытъ тер.чоментръ: малѣікиее повышеніе

тмпературы указываетъ на необходимостъ возможио быстро закончитъ ею. 

Надлежитъ пршласить врача. Что достигается правильно выполнен- 
ной тамлонаціей? Обыкновенно черезъ 24 часа тампонъ, вызвавъ 
сильныя схватки, способствуетъ изгнанію какъ плода, такъ и все- 
го яйца. За удаленнымъ тампономъ все яйцо лежитъ во влагали- 
щЪ. Кровотеченіе прекращается. ОсмотрѢвъ вышедшее-яйцо и 
едЬлавъ внутреннее изслЪдованіе, можно убъдиться, что матка 
сократилась и зЪвъ закрытъ. Тогда промываютъ влагалиіде 1% 
растворомь лизоля темературы 30-32° и даютъ порошокъ спо* 
рыньи (Secale cornutum) 0,5 на пріемъ.

5) Какъ должна поступить акуиіерка, если яйцо изгнано a 
кровоте.ченіе продолжается?
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— Если лйцо изінано, а кровотеченіе продолжается, то это ѳзначатъ, 
чт$ какіл либо части лйца задержалисъ, a потому акушерка обязана немед- 
лтио приыаситъ врача, предоставіш ему дальнѣйшее лечсте.

6) Какое пгрерожденіе плоднаго яйца ведетъ къ обильнымъ 
и продолжительнымъ кровотеченіямъ во время бере- 
менности?

— Превращеніе яйца въ пузырный заиосъ, сущность котораго 
состоигь въ разростаніи и утолщеніи ворсинокъ съ накопленіемъ 
въ нихъ прозрачнаго слизистаго содержимаго. Эти разросшіяся 
ворсинки превращаются въ пузырьки величиною отъ просяного 
Зерна до виноградины. Яйцо покрытое большимъ количествомъ 
этихъ пузырьковь гіриниімаетъ видъ виноградной кисти.

7) Что такое ра3рушающій пузырный заносъ?

— Когда измЬненныя ворсинки проникаютъ глубоко въ стЬн- 
ку матки, проростая послѣднюю до брюшины и дѣ>лая ткани ея 
столь хрупкими, что легко возможно и прободеніе ея —мы гово-
римъ о „Разрушаюи^емъ заносѣ".

8) Каковы послѣдсгвія для плода прн пузырномъ заносЬ?

— Если перерожденіе ворсинокъ иаступило до образованія 
дѣтскаго мѣста и распространилось на всю поверхность яйца, то 
плодъ обыкновенно разсасывается. Если же перерожденіе огра- 
ничилось отдЪльными участками ворсинокъ, послЪ того какъ пла- 
цента уже образовалась, то плодъ можетъ сохраниться.

9) Каково теченіе беременности при пузырномъ заносЬ?

— Беременность при пузырномъ заносЬ обыкновенно преж- 
девременно (на 3 — 5 мЪсяцѢ) прерывается. Быстрый ростъ заноса 
ведетъ къ чрезвычайному рстяженію стЪнокъ матки; изъ матки 
начинаетъ показываться жидкость цвѣта мясныхъ помой; истече- 
ні_е этой жидкости чередуется съ обыльными кровотеченіями — 
наступаетъ выкидышъ.

10) На чемъ основанъ Діагнозъ (распознаваніе) пузырнаго 
^аноса?

— НесомнЬннымъ признакомъ пузырнаго заноса служитъ на* 
хожденіе пузырьковъ въ истекающей крови или лрощупываніе 
этихъ пузырьковъ, когда раскрытый з£>въ пропускаетъ палецъ. 
ВЬроятные признаки: значительный объемъ матки нѳ соотвѣтству- 
ющій мЬсяцу беременности; если не смотря на истеченіе 5-ти мЪ-' 
сяцевъ беременности не удается ни прощупать части плода; ни
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прослушать его сердцебіеніе; если повторныя кровянистыя выдѣ- 
ленія чередуются съ кровотеченіями.

11) Каковъ протозъ — предсказаніе-при пузырномъ заносѣ?

— Предсказаніе всегда серьезно какъ для матери такъ и для 
плода. Повторныя кровотеченія ведутъ къ смерти плода и угро- 
жаютъ жизни матери. При разрущающемъ пузырномъ заносЬ 
возможно прободеніе матки съ кровотеченіемъ въ брюшную по- 
лость. Нерѣдко изъ вросшихъ въ слизистую оболочку маткн вор- 
синокъ образуется злокачественнал опухоль — Deciduoma malignum.

12) Какова помюідь акушерки при пузырномъ заносЬ?

— ИмЬя въ виду серьезныя послЪдствія,' акуиіерка должна 
предоставить лѣченіе врачу. Задача л т т г м  сводится кь  тому, 
чтобы уменьшить кровотеченіе и ускоритъ выдѣленіе пузырнаго 
Заноса. До прихода врача акушерка тампонируетъ влагалище при 
чемъ, если зѣвъ раскрытъ, то вводитъ іЧарли въ каналъ шейки. 
Въ дальнѣйшемъ, если тампонація не привела къ цѣли, то надле- 
житъ расширить каналъ шейки расширителями Гегара и ручьымъ 
спвсобомъ удалить содержиімое матки. Удаленіе пузырнаю заноса ложкой 
нсдопустимо. ПослЬ удаленія содержимаго, по той же ГпричинЪ, не 
слѣдуетъ промывать полость матки.

13) Какая причина кровотеченія въ послѣдніе три мЪсяца 
беременности?

— Причиной кровотеченій въ послѣдніе три мѣсяца беремен- 
ности почти всегда служитъ Рпннее отдѣленіе дѣтскаю мѣста. I акое 
раннее отдѣленіе плаценты происходитъ чаще всего въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда дѣтское мѣсто прикрѣплено не въ обычномъ мѣстѣ, 
т. е. въ области дна и верхней части полости матки, a no какимъ 
либо причинамъ укрЬпилось въ нижнгемъ сегментѣ (отдіьлЪ) матки. 
При этомъ дѣтское мѣсто можетъ прикрыть собою зіьвъ—тогда 
мы говоримъ о центральномъ предлежаніи; оно можетъ лишь 
частью покрыть отверстіе зѣва —это боковое предлежаніе дѣ>тска- 
го мЪста и наконецъ лишь краемъ своимъ коснуться этого отвер- 
с т ія -э го  краевое прикрѣ>пленіе.

14) Почему ненормальное прикрѣпленіе дѣтскаго мЪста 
ведетъ къ кровотеченіямъ и именно начиная съ 7-го 
мѣсяца беременности?

— Дѣло въ томъ, что въ первые 6 мѣсяцевъ матка увеличи'- 
вается въ своихъ размѣрахъ на счетъ дна и средней своей части.

ЭТ
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Bib это время пврвлельно с-ь мей ростетъ и дѣтское мѣсто, нор- 
мально прикріпленное въ верхней ч&сти. Лишь въ поолѣдніе 3 
мѣсяца беременности начинается ростъ нижняго сегмента, муску- 
латура котораго растягивается, достигая наивысшаго растяженія 
®© время родовъ. ДѢтское-же мѣсто къ этому времени достигло 
уже лочти полнаго развитія и потому при естесгвенномъ растя- 
женйі мѵскулатуры нижняго сегмента происходятъ нѳдрывы сосу- 
довъ, связывающихъ дѣтское мѣсто со стѣнкой матки, и эти то 
надрывы ведутъ къ кровотеченіямъ. Такъ какъ это растяженіе 
нижняго сегмента увеличивается по мѣрѣ приближенія родовъ, то 
обыкновенно кровотеченіе усиливается въ поелѣдніе 15 дней бе- 
ременности, достигая высшей степени во время родовъ въ пері- 
рдѣ раскрытія.

15) Какіе характерные признаки ранняго отдѣленія дѣтскаго 
мѣста?

— КромѢ вышеупомянутаго времени наступленія кровотече- 
ній (послѣдніе 3 мѣсяца) характернымъ признакомъ является вне- 
запное появленіе этпхъ кровотеченій безъ всякихь лредвѣсттіковъ, чаще есею 
во время сна— .беременная просыпается въ лужѣ крови-столь  зна- 
чительио это кровотеченіе въ первый моментъ его наступленія. 
При дальнѣйшемъ теченіи беременности кровотеченія могутъ ча- 
сто съ перерывами повторяться ведя къ значительному обезкров- 
ливанію — къ еильной степени анеміи. Такимъ образомъ па основа- 
ніи самто характера кртотеченія можно съ большой вѣроятностъю 
распознатъ низкое ■прикріьпленіе дѣтскаю мѣста. Провѣривъ внутрен- 
нимъ изслѣдованіемъ, находимъ: нижній сегментъ матки прощу- 
пывается какъ мягкое тЬстоватое тѣло, т. к. онъ выполненъ 
губчатой массой дѣтскаго мЪста; предлежащая часть не прощупы- 
вается, т. к. она находится очень высоко. Если и удается достиг- 
нуть ея, то б. ч. проіцупывается плечико. Во время родовъ 
распознаніе значительно облегчается, т. к. при раскрытомъ зѣвѣ 
палецъ легко достигаеть губчатаго тЪла—дѣтскаго мЪста —при 
чемъ легко опредѣлить и степень предлежанія.

16) Каковъ протозъ при кровотеченіяхъ^авистцихъ отъ ран- 
няго отдЬленія дѣ>тскаго мѣста?

— Предсказаніе неб.шюпріятио какъ для матери такъ и для плода. 
Что касается матери, то, помиічо кровотеченій во вреічя беремен- 
ности ведущихъ частв къ полному истоіценію; кромѣ опасности 
отъ смертельнаго кровотеченія во время родовъ, эти кровотече- 
нія чаще всег© гшторАттся «» яослпродоимъ перівдѣ, т. к. мускулатурл
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нижнЯіЬ сешента матки, гдѣ была прикрѣплена плацента сстаетсл ечень 
дряблой, весьма неэнеріичпо сокртцалсь. Въ послѣродовомъ періодѣ не- 
рѣдко наблюдается эмболія, ведущая къ смертельному исходу. Что 
касается плода, то ему грозитъ опасность лишиться правильнаго 
питанія, т. к. при постоянныхъ надрывахъ еосудовъ. соединяю- 
щихъ стѣнку матки съ дѣтскимъ мѣстомъ, сосуды пуповины не 
приносятъ ему достаточнаго количества крови. Положеніе плода 

при предлежаніи дЪтскаго мѣста обыкновенно неправильно; и съ 
этой стороны жи}ни его нерѣдко грозитъ опасность.

17) Какія причины ранняго отдЪленія дѣтскаго мѣста кромѣ 
низкаго его прикрѣпленія?

— Причиной ранняго отдѣленія дЪтскаго мѣста могутъ слу- 
жить физическія и психическія воздѣйствія, а также и болѣ>зни. 
Особеннаго вниманія заслуживаютъ болѣзни почекъ— долгое сущест- 
вованіе альбуминуріи (бѣлка въ въ мочЬ)—ведущія къ кровоизлі- 
яніямъ въ толщу дѣтскаго мѣста; а также запоры—фекальныя мас- 
сы накопляясь въ прямой кишкѢ раздражаютъ мускулатуру матки 
и вызываютъ ея сокращенія, ведущія къ надрывамъ сосудовъ 
дѣтскаго мѣста -  отаода болевое оіиуиіеніе и умѣренное постепенное кроео- 

те.ченіе, служащіе отлтіемъ отъ тезапныхъ кровотеченій при низкомъ при- 

крѣпленіи дѣтскаю мѣгта. При разспросахъ болъная жалуется, что 
у нея 2 — 3 дня небыло стула и что она все это время нспытыва- 
ла схватко-обра3ныя боли въ животЪ.

18) Какъ должна лоступить акушерка при кровотеченіяхъ 
въ послѣдніе мЪсяцы беременности?

— Объяснивъ окружающимъ серьезность положенія, акушер- 
ка совЪтуетъ пригласить врача. Первая помощь съ ея стороны 
состоитъ въ слѣдующемъ: она укладываетъ больную въ постель, 
клизмой очищаетъ кишечникъ, дается ей кислое питье, запреща- 
етъ горячую пищу и горячее питье. Если кровотеченіе приняло 
серьезные размѣры, то въ ожиданіи врача акушерка тампониру- 
етъ влагалиице или вводитъ кольпейринтеръ. Если шейка сглажена 
и зѣвъ раскрытъ хотябы на 1— 2 пальца, то лучше всего поспѣш- 
но прореать водный пузырь.
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Причины поедѣродовыхъ заболѣваній,
ихь главные признаки, прогнозь, профилактика и 

лЪченіе.
1) Кому принадлежитъ честь открытія причины посл^родо- 

выхъ заболЪваній?

— Честь открытія причины послѣродовыхъ заболѣваній при- 
надлежитъ Д-ру Земельвейсу ассисстенту ВѢнской клиники, кото- 
рый въ концѢ первой гюловины прошлаго столЬтія первый ука- 
Залъ, что „родильная горячка" отнюдь не есть болѣзнь неизбѣжная, 
а что она прививается роженицамъ и родильмицамъ руками и 
инструментами, введеииыми въ половые органы съ цѣлью изслЬ- 
дованія.

2) Какъ доказалъ Земмельвейсъ справедливость своего 
взгляда?

— Примитивными мѣрами"антисептики, а именно: введеніемъ 
обязательнаго обмыванія рукъ изслѣдующаго хлорной водой, онъ 
процентъ смертности отъ родильной горячки, дошедшій до 31, 
низвелъ до 1 процента.

3) Когда и какая причина послЪродовыхъ заболѣваній 
точно установлена наукой?

— Когда, благодаря усовершенствованію микроскопа, разви- 
лось ученіе о микроорганизмахъ (бактеріологія), наукой точно 
было установлено, что причиной послѣродовыхъ заболѣваній слу- 
житъ вредное воздЬйствіе на многочисленныя раны половыхт» 
органовъ родильницы болЬзнотворныхъ бактерій.

4) Что такое бактерія?

— Это мельчайшій организмъ растительнаго царства, еосто- 
ящій, большей частью, изъ одной клѴгочки.
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5) Какъ различаются бактеріи по формЬ?
— По формЪ мы различаемъ три категоріи: 1) Бациллы, имЬ- 

ющія видъ мельчайшихъ палочекъ, 2) М икрококки—круглыя оваль- 
ныя клЬточки, имѣющія видъ мельчайшихъ крупинокъ и Спириллы
— въ видЬ запятыхъ или нзвилистыхъ змѣекъ,

6) Какими представляются подъ микроскопомъ бактеріи 
по ихъ группировкЪ?

— По группировкѣ мы дѣлимъ бактеріи на: 1) Диплококки— 
расположенные попарно, 2) Стрептококки — расположенные ввидѣ» 
цЬпи — цѣпочечные кокки и 3) Стафилококки — расположенные гро- 
Здевидными кучками.

7) Какія свойства бактерій зажно знать для уясненія инте- 
ресующаго насъ вопроса?

— Важно знать слѣдующее; 1) Бактеріи, попадая въ какую 
либо среду, представляющую для нихъ питательное вещество, 
быстро здѣсь размножаются и питаясь тѣми веществами, въ ко- 
корыхъ онЪ поселились, выдЪляютъ нуъ себя яды—токснны-^—какъ 
продуктъ ихъ жизнедЪятельности — обмѣна веществъ. 2) Каждый 
опредЪленный видъ этихъ бактерій вырабатываетъ лишь опредѢ- 
ленный ядъ, такъ что попадая въ человЬческій организмъ вызы- 
ваетъ лишь какое либо опредѣленное заболЪваиіе: однЪ вызываютъ 
только тифъ, другія только дифтеритъ и т . п. 3) Однѣ бактеріи 
лишены способности проиикать вь живую ткань, а могутъ разви- 
ваться лишь въ омертвЪйшей ткани или въ излившейся крови и 
выдЪленіяхъ, покрывающихь раны; другія попадая на рану, с п о  
собны проникнуть вглубь въ ткани нашего организма, тамъ раз- 
множаться, вступать въ борьбу съ клЪтками нашихъ тканей и 
этимъ вызвать тяжелыя разстройства.

8) ЧЪмъ вредны бактеріи развивающіяся н^-поверхности 
ранъ и какъ называется процессь ими вызываемый?

— ОнѢ отравляютъ организмь вырабатываемыми ими ядами 
токсинами, вызывая „Интоксикацію ".

9} Какъ дЬйствуюгь бактеріи способныя проникать въ 
ткани нашего организма и какъ называется процесъ ими 
вызываемый?

— Эти бактеріи вступаютъ въ борьбу съ клЬтками тканёй 
нашего организма ведя кь  ихъ разрушенію; тогда имЬемт» дѣло
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съ Инфекцкй, которая сопровождается и интоксикаціей, такъ какт» 
попавъ вь ткани онѣ> питаются и тамъ выдЪляютъ токсины.

10) Какіе моменты благопріятствуютъ возникновенію пос- 
лЪродовыхъ заболѣваній?

— Моменты благопріятствующіе слѣдующіе: а) Внутренняя 
гтоберхность матки представляегь послі> родовъ полостиую рану, 
такъ какъ послѣ изгнанія дЬтскаго мЪста, слизистая оболочка мат- 
ни лишена своего эпителіальнаго покрова. б) Поверхностный слой 
отгаадающей оболочки иормально подвергается омертвѣвмо и 

-потому не способенъ сопротивляться бактеріямъ. в) Подъ омерт- 
вѣвшимъ слоемъ рыхлая ткань пропитанная кровью и сыворот- 
кой представляетъ благопріятную среду для развитія бактерій. г) 
Благодаря значительному развитію кровеносной и лимфатической 
системы усилено всасываніе. д) Разрывы шейки, всегда вь боль- 
шей или меньшей степени существующіе послѣ родовъ. е) Разры- 
вы промежности. ж) Ссадины и слущиваніе эпителія влагалища и 
наружныхъ половыхъ органовъ. з) Трещины и ссадины грудныхъ 
сосковъ.

11) Какими заідитительными приспособленіями обладаетъ 
организмь родильницы?

— Защитительныя приспособленія слЪдующія: а) Постоянныя 
сокращенія мускулатуры матки, обуславливающія постоянный токъ - 
и3ъ матки, препятствуютъ проникновенію бактерій въ ея полость 
которая при нормальныхъ условіяхъ стерильна. б) Бактерицидное 
дѣйствіе кровянистыхъ лохій, которые въ первые 3—4 дня, омы- 
вая родовой каналъ, убиваютъ на пути имЪющіяся здЬсь бактеріи.
в) Процессъ заживленія —образованіе грануляцій защищающихъ 
ткани отъ внедрЪнія въ нихъ бактерій. г) Стойкій тромбозъ сосу- 
довъ. д) БѢлые кровяные шарики — фагоциты, поЬдающіе въ на- 
шемъ организмѣ всЪ вредныя и ненужныя частицы, а также 
бактеріи <съ которыми вступаютъ вь борьбу и побЪждаютъ ихь 
если онѣ не очень многочислены (Мечниковъ).

12) Отчего зависитъ характеръ (степень) послЪродового 
заболЬванія?

— На основаніи вы ш есказаннагО і естественчо заключить, что 
характеръ  заболЬванія стоитъ въ зависимости отъ вида бактерій, 
отъ степени ихъ ядовитости, отъ степени сопротивляем ости  орга- 
ни^ма заболѣвшей и отъ врем ени инфекціи.
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13) Въ основЬ какихъ заболЪваній въ посліродовомъ пе- 
ріодіь лежитъ интоксикація и благодаря какимъ бактері- 
ямъ они возникаютъ?

Сюда принадлежитъ группа Сапрофитовъ--бактерій вызыва- 
ющихъ гніеніе. Для ихъ размноженія необходимо отсутствіе кисло- 
рода воздуха и развйваются они только на мертвой питательной 
средЪ -въ отдѣленіи ранъ, омертвѣвшей ткани и здЪсь какъ про- 
дуктъ ихъ жизнедѣятельности является гніеніе лри чемъ яды об- ' 
разующіяся при гніеніи отравляютъ рану; вызывая всасывательную 
лихорадку —это Сапремія.

14) Какіе моменты благопріятствуютъ возникновенію Сап- 
реміи?

— Задержка въ полости іѵіатки частей яйца—дѣтскаго мѣста 
или оболочекъ; а также задержка лохій, чему способствуютъ пе- 
регибы матки, сдавливаніе шейки матки накопившимися въ пря- 
мой кишкЪ каловыми массами, переполненіе мочевого гтузыря, 
кровяные сгустки закупарившіе каналъ шейки и проч.

15) Какова картина болЬзни Сапреміи?

Проникнувъ въ матку сапрофиты вызыВаютъ гніеніе содер- 
жимаго матки и гнилостную лихорадку: температура повышаетсял 
идя рука объ руку съ постепеннымъ вырабатываніемъ гнилост- 
ныхъ ядовъ и всасываніемъ ихъ; поэтому она (температура) мед- 
ленно наростаетъ и медленно тоже падаетъ, доходя вечеромъ до 
39°, а утромъ 38и и меньше. Пулъсъ не слиіикомъ частъ и идетъ рука  

объ pijKij съ температурой. При такОмъ постепенномъ теченіи 03Н0- 
бовъ-не бываетъ. Если же вслѣдствіе какихъ либо причинъ-~ (удаленіе 
остатковъ, промывка матки, при которыхъ наносятся болыиія или 
меньшія сві>жія пораненія, при чемъ открывается легкій доступъ 
для проникновенія въ кровь гнилостныхъ веществъ)— происходитъ 
усиленное всасы-ваніе, то температура быстро повышается при силъномъ оз- 

нобѣ. Это слЬдуетъ имЪть въ виду акушеркЪ, дабы она могла 
объяснить больной, что повышеніе t° и ознобъ суть естественное 
послЪдствіе той или иной оперативной помощи и нѣтъ основанід 
волноваться, думая что болЦнь ухудшилась. Что касается дли- 

тельности процесса, то она зависитъ отъ того, какъ великъ районъ 
всасывательной поверхности, такъ какъ чѣмъ больше пораженная 
поверхность тЬмъ больше требуется времени для образованія
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іранулдціоннто-пояса изъ бѣлихъ кровяныхъ тѣлецъ—этоГо защитни^а 
^рганизма оть дадьнЪйшаго внЪдренія бактерій.

16) Бъ чемъ сотоитъ леченіе Сапреміи?

— Если причиной Сапреміи были задержанные лохіи, то бо- 
nt>3Ht> часто проходитъ безъ посторонняго вмѣшательства. Проис- 
ходитъ это такимъ образомъ, что вслЪдствіе обильмаго накопленія 
лохій» послЬднія растягиваютъ мускулатуру матки, наступаютъ 
ехватки изгоняющія все содержимое матки, появляется обильное 
истеченіе вонючихъ лохій и температура бьісто падаетъ. Если же 
температура держится долго, то надлежитъ удалить содержимое 
матки и промыть ея полость.

17) Что такое кишечная палочка и что вызываетъ она по- 
павъ на раневую поверхность?

— Кишечная палочка —это бактерія часто заносимая и?ъ 
задняго прохода на пораненія промежности, находятъ ее тоже 
при плохомъ заживленіи зашитой промежности. ЗдЬсь она обра- 
Зуетъ .налетъ, такъ какъ она черезъ рану способна проникать въ 
поверхностные слои тканей, стоя такимъ образомъ посредннѣ 
между бактер|ями вызывающими интоксикацід) и тЬми которыя 
способны инфицировать наши ткани. Процессъ заживленія осно- 
ванъ на образованіи грануляцій, ведущихъ къ оттороженію налета 
и исчезновенію бактерій.

18) Какая бактерія вызываетъ посліродовую инфекцію— 
ь.родилъную горячку"  въ тЪсномъ смыслЪ этого слова?

— Специфическій возбудитель „родильной горячки" — это 
цѣііочечный коккъ —„Streptococcus Septicus".

19) Какія свойства стрептококка иамъ важно знать для по1-
ниманій различныхъ формъ заболѣваній имъ вызываемыхъ?

— Свойства цѣпочечнаго кокка сводятся къ слѣдующему: 1) 
онъ способенъ измѣнять силу своей вирулентности (ядовитости), 
а именно: а) проведенный чрезъ питательмую среду при доступЪ 
воздуха, онъ теряетъ отчасти свою ядовитость и б) напротивъ 
ядовитость его усиливается, стрептококки дѣлаются болѣе стойки^ 
ми, при перенесеніи ихъ отъ заболѣвшага субъекта къ другому 
Здоровому. Такимъ образомъ, если акушерка ухаживающая за заболѣв- 

шей родилъницей посѣтитъ здоровую родилъницу заразшъ ее „родилъной юряч- 

кдй“, то этой послѣдней ірозитъ болыиал опасность, чѣмъ, первой ббльной'
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11) Слабо ядовитые стрептококки не переходятъ за предѣлы ренъ, 
а вызывають лишь скоропреходящія мѣстныя воспалительныя яв- 
ленія съ незначительнымъ повышеніемъ to. III) Сильно ядовитые 
стрептококки преодолЪваютъ всѣ предохранительные аппараты 
нашего организма и проникаютъ въ ткани разрушая ихъ. IV) Раз- 
слабленный организмъ нѣсколько воспріимчивѣе. V) Количество 
попавшихъ стрептококковъ едва ли играетъ ропь, такъ какъ они 
быстро размножвются. VI) МѢсто прививки чрезвычайно важно, 
гакъ какъ на ранахъ промежности, наружныхъ половыхъ органовъ 
и влагалища не тѣ условія для развитія, какія имѣются въ полости 
матки. дЪсь гакже болѣе удобныя условія, благопріятствующія 
всасыванію и дальнЪйшему проникновенію бактерій. VII) Время, 
когда происходитъ инфекція играетъ весьма важную роль. Если 
стрептококки попадаютъ въ матку, когда всѣ заіцитительные аппа- 
раты въ ходу—затромбозированы сосуды, образовались грануля- 
ціь fо, конечно, обстановка^для нихъ не такъ благопріятна, какъ 
вь пѳрвые дни, когда отпадающая оболочка представляетъ рос- 
кошную питательную среду, а лежаіцая подъ нею рыхлая ткань 
такъ хорошо всасываетъ.

20) Каковы же виды стрептококковой инфекціи?

Стрептококковая инфекція то остается мѣстноіі, не перехо- 
ДЯ Дальше инфекцированной раны, то распространяетсл за предѣлы 
инфицировамнаго мѣста.

21) Какія заболѣванія являются слѣдствіемъ мѣстной стреп- 
тококковой инфекціи?

— 1) Инфицированные разрывы промежности— пуэрперальныя 
язеы раны покрыты бѣловато-сѣрымъ струпомъ или налетомъ 
Заживленіе кѳторыхъ происходитъ путемъ отпаденія омертвѣв- 
шихъ частей при обильномъ гноеотдѣленіи и обра3ованіи грану  
ляцій вслЬдствіе воспалительиыхъ процессовъ въ сосѣднихъ тка- 
няхъ. 2) Пуэрпералъныя лэвы влагалища и шейки матки и 3) Отсюда 
блаюдаря самостоятелънымъ движеніямъ стрептококковъ они ГІОДНИМаются 
выше въ м а т к у септическій эндометритъ и рЪже доходятъ до фало- 
піевыхъ трубъ—септпческій салпититъ. Болѣзни эти протекаютъ при 
высокой t° съ утренними послабленіями; пулсъ ускорет соотвѣтшвен- 
но температурѣ.

22) ГІо какимъ путямъ инфекція распространяется за пре- 
дѣлы раневой поверхноСги?
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— По двумъ путямъ: a) no кровеноснымъ сосудамъ и б) по 
лимфатическимъ путямъ; при чемъ распространеніе по кровенос- 
нымъ путямъ происходитъ по венамъ, артеріи же всегда остают- 
ся свободными.

23) Какія болѣзни обя?аны своимъ происхожденіемъ рас- 
гіространенію стрептококковъ по венамъ?

— Сюда относятся: а) бѣлая опухоль бедра, б) піэмія, в) 
септицемія.

24) Какова сущность заболЪванія, носяіцаго названіе „БѢ, 
лая опухоль б е д р а " -Phlegmasia alba delens?

“  Стрептококки, попавъ въ вены маточныхъ стЬнокъ пол- 
Зутъ вдоль внутренней оболочки сосудовъ (эндотелія), попадаютъ 
въ подчревную вену, отсюда въ подвздошную и далЪе въ бедрен- 
ную вену. ЗдѢсь они (стрептококки) вызываютъ интенсивное вос- 
паленіе; вступаютъ въ борьбу со етрептококками и ихъ побѣж- 
даютъ. Но пораженные сосуды закупориваются кровяными сгустками — 
образуется тромбъ бедренной вены; вслѣдствіе воспрепятствова- 
наго оттока крови, нога отекаетъ, сильно разбухаетъ и становится 
блестяіде гладкой^ принимая бѣло-пергаметный цвѣтъ отсюда и 
названіе „бѣлая опухоль бедра".

25) Какіе симптомы этой болЬзни?

— Кромѣ» описаннаго наружнаго вида ноги, болѣзнь сопро- 
вождается болью, ускореннымъ пульсомъ, повышеніемъ темгіера- 
туры. Прощупиваніемъ ка н а т та — утолщеннаго шнура по ходу вены 
подтверждается діагнозь.

26) Каково предсказаніе при этой болЪзни?

— Ввиду Toro, что болѣзнь носитъ чисто мѣстный хар&ктеръ, 
она не угрожаетъ жизни и обыкновенно кончается выздоровлені- 
емъ при соотвЪтствующемъ леченіи.

27) Какія осложненія наблюдаются при этой болЬзни?i ,

—  При нарушеніи покоя больной ноги и не соотвЬтствую- 
щемъ леченіи мугутъ оторваться частицы тромба, которыя зано- 
сятся далеко по кровяному руслу. Такого рода оторванная оть 
тромба частица носитъ названіе тбола, который закупоривъ, ле- 
гочную артерію или другія артеріи важныхъ органовъ, можетъ 
повести къ смерти. Процесст» занесенія эмбола и закупорка ими
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далеко лежашихъ кровеносныхъ сосудовъ носитъ названіе эмболіи.

28) Квнъ надлежитъ поступать акушеркЪ при этой болѣзни?

-  Если родильница жалуется на боль въ ногѣ, то акушерка 
offiffjflHe внимательно и осторожно изслѣдовать ногу, ища упомя- 
яутый выше канатикъ по ходу бедренной вены и найдя таковой 
она уже, до прихода врача, должна позаботиться о покоѣ ноги, 
помня -что канатикъ озиачаетъ образованіе трамбола, а нарушеніе 
по^оя можетъ повести къ эмболіи, угрожающей жизни больной. 
Покой ноги достигается слѣдующимъ обра3омъ: больную ногу ук- 
ладываютъ въ подушку; этой подушкой обворачиваютъ ногу 
перевязавъ ее (подушку) въ двухъ трехъ мЬстахъ вдоль ноги бин- 
томъ или полотенцами. Для улучшенія условій кровообращенія, 
больной Horts придается повышенное положеніе. ДальнЪйшее ле- 
ченіе можно ограничить примѣненіемъ осторожно наложенныхъ 
согрЪваюідихъ компрессовь изъ водьг или спирта пополамъ съ 
водой. Хорошо дЪйствуетъ ихтіоловая 10°/о мазь, которую нама- 
Зываютъ на кусокъ полотна въ это полотно заворачиваютъ ногу, 
а сверху накладываютъ компрессъ. Вслкаго рода растиранія и массажъ 
стрею протиеопокаэапы. Такихъ болъныхъ слѣдуетъ долю еыдерживатъ еъ 

постели (3-4 недѣли и дольше), нредупредивъ ихъ о дурныхъ послѣдстві 
Ахъ, которыя моіутъ произойти отъ всякихъ движеній ноіи.

29) Что такое „Пуэрперальная піэмія"?

— Если стрептококковая инфекція повела къ гнойному распа- 
ду инфицированныхъ тканей и мы въ венахъ вмѣсто стойкихъ 
тромбовъ находимъ размягченныя гнойныя массы, то мы имЬемъ 
дЪло съ „пуэрперальной піэміей". Теченіе этой болѣзни слѣду- 
юіцее: послѣ легкой лихорадки въ первые дни послЪ родовъ, 
обыкновенно въ концѣ первой недѣли (иногда и на второй) появ- 
ляется потрясающій ознобъ, t° подымается до 40° и выше. Лихо- 
радка длится недолго и послЪ обильнаго пота t° падаетъ до нор- 
мы; самочувствіе улучшается но весьма учащенный пулъсъ при павшей 
t° укамваетъ, что болѣзнь продолжается. Вскорѣ наступаетъ второй и 
третій ознобъ» свидЬтельствуя о новомъ всасываніи продуктовъ 
гніенія. Ввиду ремиссій, т. е. постояннаго, послЪ озноба паденія 
температуры до нормы, органи3мъ имѣетъ достаточный отдыхъ 
отъ лихорадки (которая и носитъ названіе Ремитирующей лихорадки, 

весьма характерной для піэміи) и потому вначалѣ болѣзни не 
страдаетъ: аппетитъ, сонъ, общее самочувствіе удовлетвврительно,

101

ak
us

he
r-li

b.r
u



102

отправленія кишечника и моЧеотдѣленіе нормальны. Однако пов- 
торные о)нобы (гнойныя отравленія) скоро измѣняютъ составь 
крови: быстро уіменьшается количество красныхъ кровяныхъ ша- 
риковъ, кожа принимаетъ пепельно-сѣрую окраску, является 
отдышка, (учащенное дыханіе, вслЬдствіе недостатка кислорода, 
мало поглощаемаго уменьшеннымъ количествомъ красныхъ кро- 
вяныхъ шариковъ) начинаетъ страдать сознаніе-полнѣйшее равно- 
душіе къ своему состоянію является признакомъ тяжелого септи- 
чёскаго заболЬванія и началомъ конца, Обыкновенный исходѴ- 
смерть.

30) Что такое „пуэрперальная септицемія"?

Суть болѣзни въ томъ, что кровь получаетъ отъ заражен- 
нѳго эндометрія постоянный' подвозъ стрептококковъ быстро 
разноеимыхъ ею по всему кровеносному пути. Со стороны тканей 
реакціи мѣтъ: нѣтъ воспаленія, нЬъ нагноенія, нѣ»тъ и знобовъ. 
Лихорадка высокая (39°-41°) безъ ремиссій. Организмъ не имѣетъ 
отдыха, процессъ идетъ быстро, кровь разлагается, наступаетъ 
помраченіе сознанія. Здѣсь стрептококки, вырабатывая обильное 
количество гоксиновъ, отравляютъ ими средце — пу/іьсъ очень 
скоро опережаетъ температуру- указа>ііе на близость печальнаго ис- 
хбда! Смерть происходитъ отъ токсическаіо паралича сердца.

31) Какія заболЬванія возникаютъ при распространеніи 
стрептококковъ по лимфатическимъ путямъ?

РазсЬкающій меіритъ, параметритъ, перимитритъ и общій 
перитонить. *

И ) При какихъ условіяхъ возникаетъ разсѣкающій метритъ?

— іЬсли стрептококки проникаютъ въ лимфатическіе сос-уды 
кулатурм матки вызываютъ здЬсь воспаленіе съ нагноеніемъ, 

ведущимъ къ отторженію омертвѣвшихъ частей мускулатуры, то 
мы имѣемъ дѣ>ло съ разсЬкающимъ метритомъ (Metritis dissecans).

33) Что іа кое  параметритъ, каково его теченіе и послѣд- 
ствія?

Благодаря надрывамъ шейки, происшедшимъ во время 
родовъ, открытъ прямой путь для проникновенія стрептококковъ 
иъ околоматочную клЪтчатку, что ведетъ къ воспаленію ея —это 
щърпералъный параметритъ. ЗдЪсь въ рыхлой ткани процессі* рао  
Гфостраняется очень- быстро» Лоявяяется тперѳм ія  и серозный
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выпотъ, такъ что при внутреннемъ изслЪдованіи мы въ сводѢ 
лрощупываемъ тЬстоватую опухоль. ДалЬе Ѵакъ гіри всякомъ 
воспалительномъ процессЬ появляются на сцену лейкоциты (фаго. 
циты), встулающіе въ борьбу съ бактеріями и отъ резулывдта 
этой борьбы зависитъ дальнЪйшее теченіе: если фагоциты од£р- 
жали верхъ, то процессъ ограничивѳется воспалительным%> экссу- 
датомъ разлитого по всей клЪтчаткѢ, занимая то гтравую то лѣвую 
сторону, оттЬсняя матку въ противоположную мЪстонахожденмо 
экссудата снаружи, то окружѳя матку со всѣ>хъ сторсшъ, такікчто 
она занимаетъ свое прежнее мЪсто будучи замуравлена въ обр©- 
Зовавшемся экссудатѣ. Процессъ заканчивается въ теченіе 10— 14 
дней разсасываніемъ экссудата при чемъ павшая до нормы тем- 
пература свидЪтельствуетъ объ окончаніи процесса. Если же бак- 
теріи одержали побѣ>ду, тр происходитъ нагноеніе. Весьма важно 
помнить, что при параметрит£> типъ лихорадки постоянный (febris 
continua) — т. е, колебанія t° на 1° или 1,5° такъ что если вначалѣ 
болѣзни мьі имЪемъ утромъ 38,5°, то вечерняя t° будетъ 39,5°; то 
же въ подостромъ періодЬ, понизившись въ общемъ все же еох- 
раняетъ постояиный типъ—утромъ 37,3° веч. 38, 3°. Уіишь кргда 
происходитъ нагноеніе типъ лихорадки измЬняется въ ремитиру* 
ющуюл тотъ же типъ, какъ и при піэміи. При такомг» изм^иежи 
типа лихорадки акушерка обязана пригласить врэча и обратить 
его вниманіе на лроисшедшее измЪненіе типа лихорадки, такъ 
какъ въ этихъ случаяхъ необходимо спЪшить со вскрытіемъ об- 
разовавшагося нарыва, дабы не дать ему самому вскрыться, что 
можетъ повести кь  тяжелымъ послѣдствіямъ, особенно если гной 
проложлтъ ce6 t» дорогу въ брюшную полость, мочевой пузырь 
или прямую кишку. Что касается жалобъ больной, то она лишь 
тогда чувствуетъ боль, если экссудатъ помЬстился высоко ш ж ь  
брюшиной, а вначалЬ болізни поводомъ кь  внутреннему изслѣ- 
дованію елужитъ повышеніе t°. Позже, когда  экссудатъ увеличив- 
шись даэитъ на мочевой пузырь,. или прямукг кииіку, больная 
жалуется на разстройство со стороны этихъ органовъ: болЪзненное 
Затрудненное мочеиспусканіе, запоръ.

34) Что такое периметрить, ‘перитонитъ—условія ихъ воз* 
никновенія, симптомы и теченіе?

— Если стрептококки избрали nytb изъ эндометрія въ брк>- 
шину^ покрывающую матку, то брюшина эта набухаетъ, краснЪетЪі
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чре^ъ нее просачивается воспа/іительный экссудатъ—это Перимет- 
ритъ. Въ силу собственной своей тяжести экссудатъ обыкновенно 
скопляется въ заднемъ Дугласовомъ пространствѣ (какт. наиболѣе 
глубокомъ мѣстѣ брюшной полости) и вызвавъ раздраженіе со- 
сЬднихъ здоровыхъ еще участковъ брюшины, ведетъ къ слипчи- 
вому сращенію этихъ участковъ, вслѣдствіи чего вокругь эксудата 
образуется капсюлл, которая его совершенно изолируетъ отъ 
остальной здоровой брюшины. Благодаря своевременно приня- 
тымъ мЪрамъ, этотъ эксудатъ разсасывается, больная выздорав- 
яиваетъ.

Если же капсюля не ycnfcna образоваться и стрептококки 
пробились въ брюшную полость и, благодаря громадной всасы- 
вающей поверхности брюшины, происходитъ быстрое отравленіе 
организма токсинами, содержащимися въ эксудатѣ, то мы имЬемъ 
діЬло съ „пуэрперальнымъ септическимъ перитонитомъ" сбыкно- 
венно кончающимся смертью на 5-й—6-й день. БолЬзнь начинает- 
ся большей частью на 3-й день послѣ» родовъ, рЬдко позже, 
сильнымъ потрясающимъ ознобомъ и to около 40°; температура 
остается равномЪрно высокой во все время теченія болѢ3ни 
нѣсколько пѳнижаясь по утрамъ. ВскорѢ появляются и другіе 
симптомы болѣзни—лохіи становятся грязными и вонючими; мат- 
ка дѣлается весьма болЪ3ненной при периметритЪ. Если же про- 
цессъ переходитъ въ общій перитонитъ то состояніе больной 
рѣзко ухудшается; вслЪдствіе паралича кишекъ животъ до того 
сильно вздутъ, что затрудняеть движеніе діафрагмы, почему ды- 
ханіе дѣлается поверхностнымъ. ДалѢе является тошнота, рвота 
(вырываетъ даже глотки воды) и икота; отравленіе токсинами 
центральной нервной системы обуславливаетъ появляющуюся 
сонливость, спутанность мыслей. Наконецъ при t° 40° пульсъ до- 
ходитъ до 140 — 160 въ минуту—зловѣіцій при3накъ септическаго 
паралича сердца ведущаго жъ скоро наступающей смерти.

35) На чемъ основывается протозъ послѣродовыхъ забо- 
лѣваній?

— Намь иЗвЪстны защитительныя средства, которыми обла- 
даетъ организмъ родильницы для борьбы съ инфекціей. Мы могли 
бы поставить вЪрный прогнозъ, если бы мы обладали средствами 
опредѣлить въ каждый нужный моментъ, какова состоятельность 
и сила органиэма для этой борьбы. Къ сожалѣнію мы такого ана» 
томическаго діагноза поставить не можемъ, Вотъ почему мы
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Должны сіремиіъся изучить, no возможности шире, клиническую 
картину теченія родовъ и послЪродового періода,» отмѣчая тЬ 
проявленія, которыя намъ могли бы служить точкой опоры для 
предсказанія, Въ общемъ уже теченіе родовою акта намъ даеть 
извЬстныя указанія о предстоящемъ теченіи послѣродового пе- 
ріода. Мы едва ли можемъ ждать тяжелой инфекціи у женщины 
ЗДоровой, у которой роды протѳкли силами природы, особенно 
если небыло произведено внутреннее изслѣдованіе, Однако этого 
нельзя еказать вполні» утвердительно, потому что возможность само- 
заражетя не исключается, т. к. новЪйшія точныя изслЬдованія по- 
казали, чго во многихъ случаяхъ зародыши, вызвавшіе позже бо- 
лЪзнь, до всякаго изслѣдованія уже находились во влагалищЪ 
роженицы, при чемъ нЪкоторыя лихорадили уже во время родовъ, 
чему способствовали: а) длительность родовъ послѣ разрыва гту- 
Зыря и б) тампонація влагалиіца во время родовъ. Однако лихо» 
радка во время родовъ не всегда вызываетъ послЪродовое 

■боловаиіе. Здѣсь имѣетъ вліяніе: продолжительность родовъ, 
сила инфекціи, веденіе родовъ (выжидательное или оперативное 
и бсложненія—тампонація и др.) Осооепно важно для послѣродовою пе- 
ріода, оканчиваются ли роды силами природы или оперативно.- СлЪдя вни- 
мательно за родильницей акушерка уже въ первые дни послѣродовъ 
найдетъ цѣнные симптомы для^предскезанія теченія послѣродово- 
го періода. Безсонница въ первые дни послЪ родовъ очень часто 
служитъ предвЬстникомъ тяжелаго инфекпіоннаго заболѣванія. 
Хорощій, крѣпкій, здоровый сонъ напротивъ долженъ быть раз* 
сматриваемъ какъ успокоивающее явленіе. ГІослѣродовые схватки не 
всегда суть лишь послѣдствія задержавшихся въ маткѣ частей 
плоднаго яйца, а подчасъ предвѣщаютъ инфекціонное забо/гЬванІе. 
Пцльсь при инфекціи быстро нарастаетъ, между тЪмъ какъ у здо- 
ровыхъ родильиицъ онъ замедленъ. Общій видъ родильницьі также 
измЪняется при тяжѳлой инфекціи: блЪдность кожи съ жѳлтоватой 
окраской, запавшіе глаза, ззострившійся носъ, боязливый взглядъ 
суть тревожные симптомы. Языкъ при наступающемъ послѣродо- 
вомъ заболЪваній скоро сохнетъ. Гоннорейныя воспаленія матки и 
оридатковъ большею частью даютъ себя знать лишь на второй 
недѣлѣ послѢ родовъ. Прогнозъ въ смыслѣ опасности для жизни 
благоіріятенъ. 1, обр. открытіе гоннококковъ въ послѣродовыхъ 
эыділеніяхъ, не смотря на тяжелую картину болЬзни, могутъ дѣй- 
ствовать успокоивающе. Бактеріолошческое изслЪдованіе крови 
можетъ служить важнымъ подспорьемъ для прогноза: если пов- 
торныя изслідованіе крови показываютъ присутствіи Стр.ептокок- 
ковъ іемолитическихъ (т. е. такихъ, которые, будучи перенесены въ

ak
us

he
r-li

b.r
u



106

питательную среду, состоящую и?ъ агара 30 куб. см. икрови 
5 куб. см. нагрѣтыхъ до 45° С, даютъ во кругъ культуры 
свѣтлые шарики), то предсказаніе значительно омрачается, но не 

указываетъ на абсолютно дурмой исходъ. Обыкновенно въ это 
время уже и клиническая картииа обнаруживаетъ тяжелое забо- 
лЪваніе.

Весьма важно умѣть отличить дифгпериттеекую язву отъ пуэр- 
перилъной: при дифтеритической язвѣ быстро образуется блестяще- 
бѣлая пленка, заходящая далеко за края раны; между тЬмъ 
сЬровато-желтая пленка пуэрперальной язвы окружена крас- 
ной каймой и не распространяется за края раны. Конечно, от- 
крытая, при микроскопическомъ изслЪдовепіи пленки, лефлеровская 
палочка утверждаегъ насъ въ діагнозЪ на счегь дифтерита. A  
это очень важоо т. к. мы нмѣемъ противъ дифтерита надежную 
сыворотку.

Что касается прогноза при различныхъ отдѣльныхъ формахъ 
послѣродовыхъ заболЪваній, то мы знаемъ слЪдующее: пуэрпералъ- 
ный эндометргтъ, если онъ остается мѣстнымъ, то предсказаніе 
благопріятно, однако онъ можетъ явиться исходнымъ пунктомъ 
тяжелой общей инфекціи. Экссудативный пуэрперальный парамет- 
рптъ не ведеть къ смерти. При тяжеломъ заболѣваніи онъ яеляетсл 
блаюпріятнымъ симптомомъ, указывающинъ на то, что процессь остался 
мѣстнымъ. Однако, хотя и очень рЪдко, онъ ведетъ къ піэміи. 
Все же параметригъ требуетъ долгаго упорнаго леченія и четверть 
случаевъ кончаются образованіемъ абсцесса (нарыва).

При общемъ перитонитѣ и септицеміи выздоровЛеніе очень рѣдко. 
НѢсколько лучше стоитъ прогнозъ при nimmt, но все же предска- 
Заніе неблагопріятно.

36) Какое значеніе профилактики послЬродовыхъ заболЪваній*

— Къ сожалЪнію при современномъ состояніи науки мы еще 
безсильны въ леченіи серьезныхъ послЪродовыхъ заболѣваній * 
Вотъ почему въ борьбЬ съ этой инфекціей первое мЪсто, по 
справедливости, принадлежитъ профилактикЪ.

37) Въ чемъ заключается профилактика ео-еремя бёрженности?
— Надлежитъ заботиться о томъ, чтобы возбудители болѣзни 

не коснулись не только половыхъ органовъ, но и всего тЪла бе- 
ременной. Съ этою цЫіью въ послѣднія недѣли беременности 
слѣдуетъ избЪгать no возможности внутреннихъ изслѣдованій, вла- 
галищныхъ душей и супружескихъ сношеній. Беременныя должны 
избѣгать всякихъ очаговъ заразы —не должны посЬщать больныхъ 
съ какими /шбо инфекціонными болЪзнями,
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38) Въ чемъ заключается профилактика во время родовъ?
— Мѣры предупрежденія слѣдующія: а) ограниченіе введенія

руки и инструментовъ въ половые органы роженицъ весьма же* 
лательная мѣра для предупрежденія послѣродовыхъ заболѣваній. 
По этому слѣдуетъ, по возможности, ограничиться наружнымъ 
изсЛЪдованіемъ. Но разъ есть необходимость во внутреннемъ и3- 
СЛѣдованіи, то строжайшая асептика должна битъ выполнена вполнѣ 

добросовѣстно, б) Разъ акушерка соприкасалась съ заразными она 
должна отка3аться отъ ухода 30 роженицей (или родильницей). 
Лишь въ крайнихъ случаяхъ она можетъ посѣщать роженицу пос- 
лѣ того какъ она много кратно себя дезинфицировала. Важнымъ 
пособіемъ при этомъ можетъ служить резиновая перчатка, кото" 
рая легко дезинфицируется. в) Изъ оказаннаго выше объ отноше 
ніи лихорадки во время родовъ къ послѣродовымъ заболѣваніямъ 
вытекаютъ даліінѣйшія практическія правила для профилактики: 1) 
Ф актъ существованія лихорадки не является основаніемъ для 
быстраго окончанія родовъ 2) даже продолжительная лихорадка 
не увеличиваетъ опасности для послЪродоваго леріода въ такой 
степени, какъ пораненія во время операціи 3) оперативное вмѢ- 
шательетво даже при легкой лихорадкЪ ухудшаетъ прогнозъ для 
послѣродоваго періода, 4) при лихорадкЪ во время родовъ лучше 
держаться выжидательнаго метода пока не наступитъ моментъ, 
когДв родоразрЬшеніе легко возможно. 5) ЧѢмъ продолжительнѣе 
роды при лихорадкЪ тЬмъ болЪе ухудшается прогно3ъ для noaifc« 
родового періода; по этому средства ускоряющія роды весьма 
желательны. Іа ки м ъ  средствомъ является Питуитринъ, который, 
усиливая и регулируя сокращенія матки, ведетъ къ ускоренію 
главнымъ образомъ въ концѣ періода раскрытія и въ періодѣ» 
изгнанія. г) Рядомъ съ этимъ мы должны принять мѣры къ сох- 
раненію и даже повышенію силъ организма для борьбы съ ин- 
фекціей — слѣдуетъ помнить, что долго длящійся наркозъ и кровотте- 

ри разслабляютъ организмъ, дЬлая его менѣе способнымъ проти- 
востоять заразѣ, поэтому и то и другое слЪдуетъ по во3можности 
ограничить. Охлажденіе тЬла также вредно въ этомъ отношеніи. 
д) Искусственный подъемъ стойкости организма подчасъ дости- 
гается вливаніемъ физіологическаго раствора, ^іЪмъ надлежитъ 
при надобности воспользоваться,

39) Въ чемъ заключается профилактика въ послЬродовомъ 
періодѣ?
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-  Слѣдуетъ помнить, что маткѣ послѣ родовъ надлежитъ 
еполнѣ освободитъся отъ содержим$го—необходимо стремиться до- 
стигнуть пустоты ея полости. Всякіе остатки дѣтскто мѣста надле- 
житъ немедленно удалить, т. к. они могутъ повести къ серьезнымъ 
послѣдствіямъ: эти остатки, т язат ы е съ кровеьосными сосудами стгьнокъ 

матки могутъ быть причиной глубокой инфекціи, неговоря уже о 
томъ, что обыкновенно ведутъ къ сильнымъ кровотеченіямъ, 
гнилостному разложенію и сильнымъ схваткамъ. Что касается 
оболочекъ, не стоящихъ въ прямомъ общеніи съ сосудами матери, т. к. онѣ» 
сами сосудовъ не имЪютъ и изгоняются вмЪстЪ съ отпадающей 
оболочкой, попадая вь истекающія лохіи, то онЬ, правда могутъ 
послужить мостками для проникновенія бактерій въ полость матки 
щъ влагалища и вульвы, но вреда' отъ этого въ общемъ меньше, 
чѣмъ отъ введенія руки въ матку для ихъ удаленія. По этому 
можно вполнЪ спокойно выждать ихъ произвольнаго отдѣленія и 
изгнанія. Конечно мы поспѣшимъ ихъ удалитъ, если матка разслаблена 

(въ состояніи атоніи) и силъно кровоточитъ. 2) Весьма важно обезпѳ- 
чить свободное истеченіе лохШ: длительная ихъ задержка несомнѣнно 
можетъ повести къ болѣе глубокому распространенію инфекціи. 
Слѣдуетъ noMHUTbj что причиной задержки лохій могуть служить: 
а) кровяные сгустки, оставшіеся въ каналѣ шейки, представляю- 
щей послѣ изгнанія дЪтскаго мѣста дряблый мѣшокъ, въ кото- 
ромъ, правда, и потомъ могутъ накопиться сгустки, вслѣдствіе 
Задержки истекающей крови. По этому послѣ изтанія дѣтскаю мѣста 
акушеркѣ надлежитъ внимателъно слѣдитъ за тѣмъ, чтобы матка была 

хорошо сокращена (плотна на ощупь) б) Переполненіе мочевою пузыря, 

доходяідее до зздержки въ немъ громаднаго количества мочи мо- 
жетъ механически обусловить зздержку лохій. По этому прц всяксмъ 
носуъщсніи родилъницъ акушерка должни коншролировйшъ нииолненів мочсѳою 

пузыря, хотя бы родильница ие жаловалась на задержку мочи. в) 
Переполненіе нрямои кишки можѳтъ повѳсти къ ущѳмлѳнію Шбйкн 
матки между прямой кишкой и лобкомъ и этимъ обусловить за- 
держку лохій — акушерка должна заботитъся о своевременномъ опорожненіи 

кишки. г) Само собою разумѣется, что причиной задержки лохій 
могуть быть меправильныя положенія матки (заворотъ, загибъ) a 
также и опухоли, какъ міомы шейки и проч.—акушерка въ этихъ 
случаяхъ обращаѴгся за помощью врача. 3) СлѢдуетъ помнить 
о возможности возникновенія инфекціи, если будутъ разрушены 
естестренныя преграды къ промикновенію заразныхъ началъ.
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дояжгіы стрёмиться изучить, по возможности іііире, клиническую 
картину іеченія родовъ и послѣродового періода, отмЪчая тЬ 
проявленія, которыя намъ могли бы служить точкой опоры для 
предсказанія. Вь общемъ уже теченіе родового акта намъ даетъ 
извѣстныя указанія о предстоящемъ теченіи послѣродового пе- 
ріода. Мы едва ли можемъ ждать тяжелой инфекціи у женщины 
Здороеой, у которой роды протекли силами природы, особенно 
если небыло произведено внутреннее изслѣдованіе. Однако этого 
нельзя сказать вполнЪ утвердительно, потому что возможностъ само- 
зараженія не исключается, т. к. новЪйшія точныя изслЬдованія по- 
казали, чго во многихъ случаяхъ зародыши, вызвавшіе позже бо- 
лѣзнь, до всякаго изслѣдованія уже находились во влагалищЪ 
роженицы, при чемъ нѣкоторыя лихорадили уже во время родовъ, 
чему способствовали: а) длительность родовъ послѣ разрыва пу- 
Зыря и б) тампонація влагалища во время родовъ. Однако лихо- 
радка во время родовъ не всегда вызываетъ послѣродовое 
ЗаболЪваніе. ЗдЪсь имѣетъ вліяніе: продолжительносгь родові>5 
сила инфекціи, веденіе родовъ (выжидательное или оперативное 
и осложненія—тамлонація и др.) Особенно важно длл послѣродовою пе- 
ріода, оканчиваются ли роды силами природы или оперативно. СлЬдя вни- 
мательно за родильницей акушерка уже въ первые дни послѣродовъ 
найдетъ цѣнные симптомы для предсказанія теченія послѣродово- 
го періода. Безсонница въ первые дни послЬ родовъ очень часто 
служитъ предвѣстникомъ тяжелаго инфекпіоннаго заболѣванія. 
Хорощій, крѣпкій, здоровый сонъ напротивъ долженъ быть раз- 
сматриваемъ какъ успокоиваюідее явленіе. Послѣродовые схеатки не 
всегда суть лишь послЬдствія задержавшихся въ маткѣ частей 
плсщнаго яйца, а подчасъ предвЪщаютъ инфекціонное заболЪваніе. 
Ііцлъсъ при инфекціи быстро нарастаетъ, между тѣмъ какъ у здо- 
ровыхъ родильиицъ онъ замедленъ. Общій видъ родильницы также 
измѣняется при тяжелой инфекціи: блѣдность кожи съ желтоватой 
окраской, запавшіе глаза, заострившійся нось, боязливый взглядъ 
суть тревожные симптомы. Языкъ при наступающемъ послѣродо- 
Вомъ зайолЪваній скоро сохнетъ. Гоннорейныя воспаленія матки и 
придатковъ большею частью даютъ себя знать лишь на второй 
недЬлЪ послЪ родовъ. Прогнозъ въ смыатЬ опасности для жизни 
благопріятенъ. Т. обр. открытіе гоннококковъ въ послѣродовыхъ 
выдЪленіяхъ. не смотря на тяжелую картину болѣзни, могутъ дЪй- 
ствовать успокоивающе. Бактеріолошческое изслѣдованіе крови 
мо^кетъ служить важнымъ подспорьемъ для прогноза: если пов- 
торныя изслѣдованіе крови показываютъ присутствіи Стрептокок- 
к ш  кмолитичестхъ (т. е. такихъ4 которые, будучи перенесены въ
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питатёльную среду, состояіцую и^ъ агара 30 куб. см. икробй 
5 куб. см. нагрѣтыхъ до 45° С, даютъ во кругь культуры 
свѣтлые шарики), то предсказаніе значительно омрачается, но не 
указываетъ на абсолютно дурной исходъ. Обыкновенно въ это 
время уже и клиническая картина обнаруживаетъ тяжелое забо- 
лѣваніе.

Весыча важно умЪть отличить дифтеритичеспую язву оть пуэр- 
перилъной: при дифтеритической язвіь быстро образуется блестяще- 
бЪлая пленка, заходящая далеко за края раны; между* тѣмъ 
сЬровато-желтая племка пуэрперальной язвы окружена крас- 
ной каймой и не распространяется за края раны. Конечно, от- 
крытая, при микроскопическомъ изслѣдовапіи пленки, лефлеровская 
палочка утверждаетъ насъ въ діагнозѣ на счетъ дифтерита. A 
это очень важоо т. к. мы имѣемъ противъ дифтерита надежную 
сыворотку.

Что касается прогноза при различныхъ отдѣльныхъ формахъ 
послЪродовыхъ заболѣ>ваній, то мы знаемъ слЬдуюідее: пуэрпералъ- 
ный эндометритъ, если онъ остается мЪстнымъ, то предсказаніе 
благопріятно, однако онъ можетъ явиться исходнымъ пунктомъ 
тяжелой общей инфекціи. Экссудативный пуэрперальный парамет- 
рптъ не ведетъ къ смерти. При тяжеломъ заболѣваніи онъ является 
благопргятнымъ симптомомъ, указывающимъ на то, что процессъ остался 
мѣстнымъ. Однако, хотя и очснь рѣдко, онъ ведетъ къ піэміи. 
Все же параметритъ требуетъ долгаго упорнаго леченія и четверть 
случаевъ кончаются-образованіемъ абсцесса (нарыва) .

При общемъ перитонитѣ а септицеміи выздоровленіе очень рѣдко. 
НЪсколько лучше стоитъ прогнозъ при піэміи, но все же предска- 
Заніе неблагопріятно.

36) Какое значеніе профилактики послѣродовыхъ заболЪваній-
— Къ сожалѣнію при современномъ состояніи науки мы еще 

безсильны въ леченіи серьезныхъ послѣродовыхъ заболЬваній. 
Вотъ почему въ борьбЬ съ этой инфекціей первое мѣсто* по 
справедливости, принадлежитъ профилактикѣ».

37} Въ чемъ заключается профилактика во времА беременноспіиі

— Надлежитъ заботиться о томЪ, чтобы возбудители болѣзни 
HS коснулись не только половыхъ органовъ, но и всего тьла бе* 
ременной. Съ этою цЪлью въ поагЬднія недѣли беременносхи 
слЪдуетъ избѣгать по возможности внутреннихъ изслЬдованій, вла- 
галиідныхъ душей и супружескихъ суошеній. Беременныя должны 
избЪгать всякихъ очаговъ заразы —не должны посЬщать больныхъ 
£і» квними пифо инфекціонными болЦнями.
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38) Въ чемъ заключеется профилактика во время родовь?
— Мѣры предупрежденія слЬдуюидія: а) ограниченіе введенія 

руки и инструментовъ въ половые органы роженицъ весьма же- 
лательная мЪра для предупреждеиія послѣродовыхъ заболѣва^ній. 
По этому слѣдуетъ, по возможности, ограничиться наружнымъ 
изслѣдованіемъ. Но разъ есть необходимость во внутреннемъ из- 
СлѢдовеЯііи, то строжайшая асептика должна бытъ выполнена вполнѣ 
добросовѣстно. б) Разъ акушерка соприкасалась съ заразными она 
должна отказаться отъ ухода за роженицей (или родильницей). 
Лишь въ крайнихъ случаяхъ она можетъ посЬщать роженицу пос- 
лЪ того какъ она много кратно себя дезинфицировала. Важнымъ 
пособіемъ при этомъ можетъ служить резиновая перчатка, кото 
рая легко дезинфицируется. в) Изъ оказаннаго выше объ отноше 
ніи лихорадки во время родовъ кь  послЪродовымъ заболѣваніямъ 
вытекаютъ дальнѣйшія практическія правила для профилактики: 1) 
Ф актъ существованія лихорадки не является основаніемъ для 
быстраго окончанія родовъ 2) даже продолжительная лихорадка 
не увеличиваетъ опасности для послѣродоваго періода въ такой 
степени, какъ пораненія во время операціи 3) оперативное вмѣ- 
шательство даже при легкой лихорадкѣ ухудшаетъ прогнозъ для 
послѣродоваго періода, 4) при лихорадкЪ во время родовъ лучше 
держаться выжидательнаго метода пока не наступитъ моментъ, 
когда родоразрЪшеніе легко возможно. 5) ЧѢмь продолжительнѣе 
роды при-лихорадкѣ тЬмъ болѣе ухудшается прогнозъ для послѣ- 
родового періода; no этому средства ускоряюідія роды весьма 
желательны. Такимъ средствомъ является Питуитринъ, который, 
усиливая и регулируя сокращенія матки., ведетъ къ ускоренію 
главнымъ образомъ въ концѣ періода раскрытія и въ періодЪ 
изгнанія. г) Рядомъ съ этимъ мы должны принять мЪры къ сох- 
раненію и даже повышенію силъ организма для борьбы съ ин- 
фекціей — слѣдуетъ помнить, что долго длящійся наркогъ и кровопоте- 
ри разслабляютъ организмъ, дЪлая его менѣе способнымъ вроти- 
востоять заразЪ, поэтому и то и другое сліьдуетъ no возможности 
ограничить. Охлажденіе тЬла также вредно въ этомъ отношеніи. 
д) Искусственный подъемъ стойкости организма подчасъ дости- 
гается вливаніемъ физіологическаго раствора, чЪмъ надлежить 
при надобности воспользоваться.

39) Въ чемъ заключается профилактика въ послѣродовомъ 
періодѣ?
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— СлѢдуетъ помнить, что маткѣ посл і родовъ надлежитъ
толнѣ осеободитьсл отъ содержимаго—необходимо стремиться до- 
стигнуть пустоты ея полости. Всякіе остатки дѣтскаго мѣста надле- 
житъ немедленно удалить, т. к. они могутъ повести къ серье3нымъ 
(ІЪслЬдствіямъ: эти остатки, связанные съ кровепосными сосудами стѣнокъ 

матки могутъ быть причиной глубокой инфекціи, неговоря уже о 
томъ, что обыкновенно ведутъ къ сильнымь кровотеченіямъ, 
гнилостному разложенію и сильнымъ схваткамъ. Что касается 
оболочекъ, не стоящихъ въ прямомъ общеніи съ сосудами матери, т. к. онѣ 
сами сосудовъ не имЬютъ и и3гомяются вмѣстѣ съ отпадающей 
оболочкой, попадая въ истекающія лохіи, то онЪ, правда могутъ 
послужить мосткамй для проникновенія бактерій въ полость матки 
и?ъ влагалища и вульвы, но вреда отъ этого въ общемъ меньше, 
чѣмъ отъ введенія руки въ матку для ихъ удаленія. По этому 
можно воолнЬ спокойно выждать ихъ произвольнаго отдѣленія и 
изгнанія. Конечно мы поспѣшимъ ихъ удалитъ, если матка разслаблем  

(въ состояніи атоніи) и силъно кровоточитъ. 2) Весьма важно обе3пе- 
чить Свободное истеченіе лохій: длительная ихъ задержка несомнѣнно 
можетъ повести къ болѣе глубокому распространенію инфекціи. 
СлѢдуетъ помнить, что причиной задержки лохій могутъ служить:
а) «Ровяные сгустки, оставшіеся въ каналѣ ш ейки, представляю- 
щей посліь изгнанія дѣтскаго мѣста дряблый мѣшокъ, въ кото- 
ромъ, правда, и потомъ могутъ накопиться сгустки, вслЪдствіе 
Задержки истекающей крови. По этому послѣ иэтанія dnmcmto мѣста 
а кутр кѣ  надлежитъ внимателъно слѣдитъ за тѣмъ, чтобы матка была 

хорошо сокращена (плотна на ощупь) б) Переполнени мочевого пузыря, 

доходящее до задержки въ немъ громаднаго количества мочи мо- 
жетъ механически обусловить задержку лохій. По этому прц всяксмъ 
посѣщети родильницъ акушерка должна контролироватъ наполнтіе мочевого 

пузыря, хотя бы родильница не жаловалась на задержку. мочи,. в) 
Переполненіе прямой кишки можетъ повести къ ущемленію шейки 
матки между прямой кишкой и лобкомъ и этимъ обусловить За- 
держку лохій — акутерка должна заботитъся о своевременномъ опорожнети 

кишки. г) Само собою разумѣется, что причиной задержки лохій 
могутъ ыть неправильныя положенія матки (заворотъ, загибъ) a 
также и опухоли, какъ міомы шейки и проч.—акушерка въ этихъ 
случаяхъ обращается За помощью врача. 3) Слѣдуетъ помнить
о возможности возникновенія инфекціи, если будутъ разрушены 
естественныя преграды къ проникновенію заразныхъ началъ.
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Акушерка должна избѣгать разными неосторожными мвнипуляція* 
ми, излишнимъ изслѣдованіемъ, ненужнымъ введеніемъ инстумен- 
товъ, промывками влагалища или черезчуръ усерднымъ раздвига- 
ніемъ срамныхъ губъ при уборкѣ надорвать мѣжныя пленки* 
покрывающія раны, или уничтожить тромбы. '

Іяжело и грустно, что еще до сихъ поръ на практикѣ встрѣ- 
чаютсБ случаи, гдЪ излишнее усердіе невЪждъ, ничѣмъ не оправ- 
дываемое, губитъ чудные результаты, достигаемые точнымъ 
выполненіемъ предписаній преподанныхъ великими людьмы Зем- 
мельвейсомъ и Листеромъ.

40) Къ чему сводитря леченіе послѣродовыхъ заболѣваній?

— Леченіе родильной горячки сводится къ тому, чтобы 
, умертвить бактеріи и вывести ихь изъ организма, воспрепятство*

ааіть поселившимся на роверхности ранъ проникнуть глубже, очи- 
стить организмъ отъ токсиноВъ и по возможности укрѣпить его 
для борьбы съ инфекціей. Оріанщмъ обладаетъ еъ высокой степеми 

споеобностъю виполнятъ упомянутыя требоватя. Тамъ, гдѣ банкротпятся еіо 

оборонителъныя сильі, тамъ и наша мудростъ пассуетъ. Ботъ почему основ- 

нымъ принципомъ есѣхъ нашихъ дѣйстеій должно бытъ: „ Помочъ не можешъ 

не вреди!" Суетливые, необдуманные, необоснованные точными покаэаніями 

пріемы леченія такъ часто благопріятствуютъ возникноеенгю инфекціи: это 

сутъ тѣ пріемы, которые паралиэуютъ и разрутаютъ естественния оборо- 

нителъныя и цѣлебныя силы противъ возбудителей заразы,

41) Въ чемъ заключается борьба организма съ бактеріями?

— Борьбу организме съ заразными началами (бактеріями) 
мы себЪ представляемъ слѣдующимъ образомъ: какъ только бак- 
теріи обосновались на раневой поверхности къ этаму мѣсту 
спѣшитъ громадный спасательный отрядъ» лейкоцитовъе чтобы 
образовать преграду для дальнѣйшаго проникновеиія бактерій. 
Бысгро размножающіяся бактеріи захватываются лейкоцитами 
умерщвляются ими и растворяются. Этотъ „фагоцитозъ" однако - 
связанъ съ присутствіемъ особыхъ веществъ, изъ коихъ одни дѣ- 
лаютъ бактерій удобоусвояемыми для лейкоцитовъ—это такъ 
назьіваемые тсонцны; другіе побуждаютъ лейкоциты къ врспріятію 
опсонированныхъ бактерій. Вторую ступень оборонительныхъ 
средсшъ мьі имѣемъ въ „анти-тѣлахъ", способныхъ также умерщ* 
влять и растворять бактеріи, попавшія вь тканевыя жидкости— 
это тѣ вещества, которыя, растворяя бактеріи, находящіяся внѣ

ak
us

he
r-li

b.r
u



ь гь ; ' i -/  f  г:" г - : ѵ"..Ѵ
кльточекъ тканеи, въ тоже время неитрализгимг (служатъ противо-

-HftMYvjK« <:<■ : :  . '• _ • - -. ѵ.г\  .

ядіемъ) виработанные бактергями токеины, Отъ результата этой борьбы
‘ ^ависитъ исходъ болѣзни: одержали верхъ бактеріи, которыя, бы-

стро размножаясь, окрѣпли въ борьбѣ и заполонили всЬ важные
, оргаН|>і, тогда смерть неминуема. Если же организмъ уже зака»

ленъ отъ природы Или закалъ у него пріобрЬтенный» то средства
для борьбы у него обезпечены и онъ выходитъ. побѣдитёдемъ--
выздоровленіе послѣдуетъ . И з ъ  этого понятно то страшное чув-
ство, которое мы должны испытывать при мысли, что мы націимъ
вмЪшательствомъ можемъ разрушить преграды для нашихъ вра-
говъ -преграды  съ такймъ трудомъ созданныя организмомъ. Кто
хочетъ дЪйствовать Научно й"ЧесТно ДоЛженг» хорошёнько пораз-
мыслйть, гірежде чѣмъ рЬшйться на кгікРеМЧйбо вмѢшатёгіь'Ртво
при послѣродовой инфёкцій. СлѢдуетіу пбтЧнѴіть, чтР 6täXOe: ,№öpa-
неніе, хатя бы £амРе лёгкоё, нане^енноё раневой5'і*гРверШ0сти
введеніёмъ ли руки илй йнсТрумента^лй промывкамй, разруйіая
созданныя организмомъ прёграды, Рблегмаетъ Лроникновеніё бак-
тёрій въ ткани нашихь органовъ.

42) Въ чемъ заключается наша помощь?

■— а) Ввиду вышесказаннаго мы, за исключеніемъ тѣхі> слу- 
Чаевъ тдЬ требуется немедленное удаленіе изъ гголости матки 
Задержанныхъ въ ней вредныхъ веществъ, избѣгаемъ внутрима- 
трчной терапіи, дабы не нанести пораненій, Мы промываемъ 
матку лишь перёдъ и послЪ опёрацій удаленія задержанныхъ 
частей дЪтскаго мЪста или если не можемъ достигнутЪ свободна- 
го истеченія задержанныхъ лохій. Промывку дЪлаемъ 1 °/о раство- 
ромъ Пйзоля, ‘ /2 %  растврромъ Перекиси водорода или 50®/о алко- 
големъ. Чаще мы прибѣгаемъ при нёдобносТи къ влагалищными 
душамъ. Эти душИ съ одной стороны удаляюгь выділенія, задер- 
жанныя въ задНёмъ своды влагалища, но въ тоже время, вызывая 
сокращеній матки, способствують йзгнанію ёя содержимагб. Для 
этРй цѣли мы гіользуемся 1®/о растворомті Лизоля, ТІо растворомъ 
Лизоформа, Зь/о раствбромъ карболовой кислоты и др. СлѢдуетъ 
помнить, что кружка не дРлжна висЫъ высоко, (IV* метра надъ 

,г кроватью), чѴо наконечникъ долженъ км ѣть бокрвоё отверстіе и 
"' не имѣть отверстія въ концЪ, что во время этихъ ^ромывокъ 
~  сйѣку^тъ т с ій р о в а т із  слегке дно ічаткй. ВсѢ эти МЪры‘ вёсьма 
^ ’ вШЙьГ для̂  тргбѵ йтобы стр^я BoÄbi Hfe Угогійдая# 6ъ ftortoctb матки.
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B o многихЪ  елучаяхъ м о ж е тъ  б ы ть  прим ѣнен а  съ  бол ьш ою  гюль- 
3о ю  гібсТояйная ирригац ія при посред ствѣ  зеркаяа и о р о зо в а , съ   ̂
устр ойством ъ  ко то р а го  и п р й м ѣ н е н іе м ъ  его акуш ёрка^ д іж іі 

вполнЪ освоиться .

б)г К ъ  м^стны ед» средствам ^ѵ употреб ляем ы м ъ  при. nocnfepo-
Д0ВЫХЪ,,заб0лЪванІЯХі».0ІН 0СЯТОі:: ̂ едъ, соірѣвающіе. компрессы, спиртные . 
ко,мярессы, прцгоррки, іодаря, настойка и проч, Надначеніе льда и 
крмврессовъ достигаетъі одинаковрй цЬли- приходится ра3н$рбра-; 
Зихь.смотря в© обстоятельртвамь—о днЪ. больныя не переносятъ 
льда, другія не переносятъ |<омпрессовъ. При спиртныхъ компрест 
сахіь слЬдуетіэ парафиновую бумагу и/іи клеенку, которой прин- 
рываютъ намоченный матеріалъ, продыравить въ н і^колькихъ 
мЪсітахъ-—иначе получатся ожоги кожи. Припарки обыкновенно 
приготрвляются- И}Ъ льняной муки, котррая варится на врдЬ или 
щі молокѣ до консистенціи густой каши. Этой кашицей . наполня-. 
кдаэ приготрвленнкде по разц*іЪру полотняцные мѣщ^чки, нѢсколько_ 
охлаждаютъ, чтобы не об^ечь кожи, и кладутъ няібо/^ьныяь мѣчта._ 
Чтобы удержать подольше теплоту, ихъ прикрываютъ ватой или 
фланелью. Когда онЪ остыли, ихъ снова мЪняютъ на горячія. 
Употребляютъ ихъ при необходимости ускорить нагноеніе и вы>* 
вать подкожный нарывъ. Чтобы уменшить болѣзненное чувово , 
часто ими вызываемое, поливаютъ ихъ со стороны касакнцейся 
кожи 10-15  каплями опійной настойки. Іодную настойку употреб- 
ляютъ при леченіи пуэрперальныхъ язвЪ, которыя промываются 
струей днзинфицирующаго растврра (ие вытирать! He касаться 
рукой или ватой!!) а затЬмъ плейферовскимъ зондомъ (или палоч- 
кой) обернутымъ ватой, смоченной настойкой наносятъ іодъ 
обильно на раневую поверхность. Образовавшаяся корка защи- 
ідаетъ рану отъ загрзненія истекающими лохіями и способствуетъ 
Заживленію, Іодная настойка употребляется также для смазыванія 
нижней части живота при пери —и параметритахъ.

в) Переходя къ общему леченію, слЪдуетъ отмЪтить, что 
внутреннія средства назначаются съ цЪлйю достигнуть: 1) общей
дезинфекціи оріаниэма умерщвленіемъ циркулирующихъ віэ крови 
бактерій, не нанося при этомъ вреда организму. Къ кожалЪнію 
хваленный колларголъ (прёпарагь серебра) не оправдалъ надежды,
2) возбудитъ, усилитъ лейкоцитозъ—всѣ  восхвалявшіяся средства окв^в-
ись немоідными, 3) ввести искусственно „анти-тЬла' РримЪненіемъл
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CbisöpötKM и тутъ ціль не была достигнута, 4) вывести и3ъ ор- 
ганизма накопившіеся токсй«ы, чего думали добитося на3наченіемъ 
мочегонныхъ. Но изслідованія поктзали, что въ выдѣляемой мочѣ 
токсиновъ не оказалось, 5) Тогда осталось одно-укрЪпить орга- 
низмъ, дабы облегчить ему борьбу съ кнфекціей. Для этой цЪли 
оказалось полезнымъ усиленное питаніё ц обильное введеніе жпд- 
кости. И такъ, все сводится къ тому, чтобы заболѣвшая получила 
поболыие удобоусваиваемой пищи. Тутъ на первомъ планѣ моло- 
ко, Сливки, кефиръ, овомальтинъ, алкоголь, который отличио 
переносится зтими больными, обладаетъ свбйствомъ задерживать 
окисленіе жировъ и углеводовъ и тѣмъ поддерживать экономію 
біьлковыхъ веществъ. Потеря жидкости ежедневно лихорадящими 
больными вознаграждается воеденіемъ подъ кожу или чрезъ пря- 
мую кишку •] — 2 /іитровъ физіологическаго раствора. Вспомога- 
тельныя средства—обтираніе всего тЬла, обвертыванія и ванны 
27°—30° вііродолженіе 3 —5 минутъ. Изь жаропонижающихъ при 
надобности прибЪгають къ аспирину и хинину.
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Дкушеркс дояжна и?еѣготь разными неосторожными мвнипулйція» 
ми, излишнимъ изслѣдованіемъ, ненужнымъ введеніемъ инстумен- 
товъ промывкоми влогалище или черезчуръ усерднымъ рвздвиш* 
ніемъ срамныхъ губъ при уборкѣ надорвать нѣжныя плекки, 
покрывающія раны, или уничтожить тромбы.

1 яжело и грустно, что еще до сихъ поръ на практикѣ встрѣ- 
чаются случаи, гдѣ и3лишнее усердіе невѣждъ, ничѣмъ не оправ- 
дываемое, губитъ чудные результаты, достигаемые точнымъ 
выполненіемъ предписаній преподанныхъ великими людьмы Зем* 
мельвейсомъ и /Іистеромъ.

40) Къ чему сводится леченіе послѣродовыхъ заболіваній?

— /Іеченіе родильной горячки сводится къ тому, чтобы 
умертвить бактеріи и вывести ихъ и3ъ организма, воспрепятство- 
вать поселивійимся на поверхности рань проникнуть глубже, очи* 
стить организмъ отъ токсиновъ и по во3можности укрѣпить его 
для борьбы съ инфекціей. Оріаниэмъ обладаетъ въ высокой степени 

спасобностъю тполнятъ упомянутыя требованія. Тамъ, ідѣ банкротятся eto 

оборонителъныя силы, тамъ и наша мудростъ пассуетъ. Ботъ почему оснсе- 

нымъ принципомъ всѣхъ нашихъ дѣйствій должно быть: „Помочь не можешь 

не вреди! Суетливые, необдуманные, необоснованные точными покаэаніями 

пріемы леченія такъ часто блаіопріятствуютъ возникновенію инфекціи: это 

сутъ тѣ пріемы, которые парализуютъ и раэрутаютъ естественныя оборо- 
нительныя и цѣлебныя силы противъ возбудителей заразы.

41] Въ чемъ заключается борьба организме съ бактеріямй?

— Борьбу организма съ заразными началами (бактеріями) 
мы себѣ представляемъ слЪдукЭщимъ образомъ: какъ только бак- 
теріи обосновались на раневой поверхности къ этому мѣсту 
спѣ>шитъ громадный спасательный отрядъ лейкоцитовъ, чтобы 
обра3овать преграду для дальнѣйшаго проникновенія бактерій 
Быстро раэмножающіяся бактеріи захватываются лейкоцитами 
уічерщвляются ими и растворяются. Этотъ „фагоцито3ъ" однако 
свя3анъ съ присутствіемъ особыхъ веществъ, и3ъ коихъ одни дѣ- 
лаютъ Сактерій удобоусвояемыми для лейкоцитовъ—это такъ 
называемые опсонины; другіе побуждаютъ лейкоциты къ воспріятію 
опсонированныхъ бактерій. Вторую ступень оборонительныхъ 
средствь мы имЪемъ въ „анти-тѣлахъ", способныхъ также умерщ- 
влять и растворять бсштеріи, попавшія въ тканевыя жидкости— 
это тЬ вещества, которыя, растворяя бактеріи, находящіяся внЬ

*
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ш т ш  врем» неймрализую т  (елужигь противо* 
-ядіві^іь}. лыработашшв Ш М еріями іпоксины. О г ъ  результата этой борьбы 
■ щ т щ щ ъ  исході* бѳпѣзни: одержали верхъ бактеріи, которыя, бы- 
етр© ро?множ»ясь/ окрЬпли въ борьбЬ и заполонили всѣ важные 
органы, тогда смерть неминуемв. Если же организмъ уже зака- 
лвнъоть природъі или закалъ у него пріобрѣтенный, то средствц 
д т  ШорьФьі* у него ѳбе?печены и онъ выходитъ побѣдителемъ— 
««^доровленіе послѣдуетъ. Изъ этого понятно то страшное чув- 
cfeo, моторое мы должны мспытывать при мыели, что мы нашимъ 
вмѣшательствомъ можемъ разрушить преграды для нашихъ вра- 
гот >'~  вре^рады* съ такимъ трудомъ созданныя органи3момъ. Кто 
хачетъ дЬйстврвать научно и честн© долженъ хорешенько нораз- 
мдэіслит  ̂ прежде чѣги,ь рЪшиться на какое либо вмѣшательетве 
ПРИ проіѣррдавр.й инфекціи. СлЬдуетъ ломцить, что всякое гюра- 
неніе, хотя б.ы самое.легкое, нанесенное раневой поверхности 
введеніемъ ли руки или инструмента цли промывками, разрушад 
срзданныя организмомъ преграды, облегчаетъ лроникновеніе бакг 
терій въ ткащи нашихъ аргановъ.

42) Въ чемъ заключается наша помощь?

— а) Ввиду вышеска3аннаго м ы , за исключеніемъ тЬхъ слу- 
чаевъ гдіь требуется немедленнре удаленіе изъ полости матки 
Задержанныхъ въ ней вредныхъ веществъ, и3бѣгаемъ внутрима- 
точной терапіи, дабы не нанести пораненій. Мы промываемъ 
м а іку  п тп ь  передъ и послѣ операцій удаленія задержанныхъ 
частей дЬтскаго мѣста или если не можемъ достигнутъ свободна- 
JFO истеченія задержанныхъ лохій. Промывку дЬлаемъ 1% раство- 
ррмъ, Лизоля, Ч & Ь  растворомъ Перекиси водорода или 50°/о  алко- 
големгъ. Чаще мы прибѣгаемъ при надобности къ влагалищными 
дуцірмъ. Э*и души съ одной стороны удаляютъ выдѣленія. задер- 
шанныя бъ заднемь своды влагалища, но вътож е время, вызывая 
ср^роідежя матки, способствуютъ изгнанік) ея содержимаго. Для 
зігойі Ц*>ли -MW пользуемся 1% растворомъ Ли3оля,.2% растворомъ 
Дадрфррма, 3% растворомъ карболовой кислоты и др. СлЪдуетъ 

ято кружка не должна впсѣть высоко, [VI* метра надъ 
что иаконечникъ долженъ имЪть боковое отверетіе и 

т  ИМЬть отверстія въ крнцѣ, что во время этихъ промывокъ 
сл^дуетъ массировать с/іегка дно матки. §сѣ  эти мЪры весьма 

для того, чтрбы струя воды не попадала въ гго/юсть матки.
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Bo многихъ случаяхъ можетъ быть прим іненв сь. бопьцюло т т » -  
5ою поетошная ирригація при посредствѣ зерка/ш Морозо*а,<оа 
устройствомъ которого и лримЪненіемь его акушврка дояиша 
вполнѣ освоиться, ѵ

б) Къ мѣстнымъ средствамъ, уЛотрёбляемымъ при ПослѢро- 
довыхъ заболѣваніяхъ ©таосятся: лёдъ, соірѣвающіе котрессьі, спиртнш 
іеомгірессы, припаркя, Іодная настойка и гіроч. Назначеніё льде и 
компрессовъ достигаетъ одииаковой цЪли — приходится разкообра- 
Зить смотря no обстоятельствамъ—однѣ больныя не переносятъ 
льда, другія не переносятъ компрессовъ, При спиртныхъ компрес- 
сахъ слЬдуетъ парафиновую бумагу или клеенку, которой гірик- 
рываютъ намоченный матеріалъ, продыравить въ нѣсколькихъ 
мѣстахъ—иначе получатся ожоги кожи. Припарки обыкновенмо 
приготоваяются и3ъ льнянои муки, которая варится на ВодѢ или 
не молокЬ до консистенціи густой каши. Этой кашицей наполня- 
готь приготовленные no ра?мЪру полотняпные мѣшечки. нѣсколько 
охлаждаютъ, чтобы не обжечь кож и/и  кладутъ на больныя мѣета. 
Чтобы удержать подольше теплоту, ихъ прикрываютъ ватой или 
фланелью. Когда онѣ> остыли, ихъ снова мѣняютъ на горячія. 
Употребляютъ ихъ при необходимости ускорить нагноеніе и выз- 
вать подкожный нарывъ. Чтобы уменшить болѣзненное чувство, 
часто ими вызываемое, поливаютъ ихъ со стороны касающейся 
кожи 10—15 каплями опійной настойки. Іодную настойку употреб- 
ляютъ при леченіи пуэрперальныхъ язвь, которыя промываются 
струей днзинфицирующаго р о с т в о р а (н е  вытиратьі He касаться 
рукой или ватой!!) а затѣмъ плёйферовскимъ зондомъ (или палоч- 
кой) обернутымъ ватой, смоченной настойной наносятъ іодъ 
обильно на раневую поверхность. Образовавшаяся корка защи- 
щаетъ рану отъ загрзненія истекающими лохіями и способствуетъ 
Заживленію. іодная настойка употребляется также для смазыванія 
нижней части живота при л е р и -и  параметритахъ.

в) Переходя къ общему леченію, слЪдуетъ отмѣтить, что 
внутреннія средства назначаются съ цЪлью достигнуть: 1) общей 

деэинфекціи оршнизма умерщвленіемъ циркулируюідихъ въ крови 
бактерій, не нанося при этомъ вреда организму. Къ кожалѣнію^ 
хваленный колларголъ (препаратъ серебра) не оправдалъ надежды,
2) возбудить, усилитъ лейкоиитозъ—всѣ  восхвалявшіяся средства ока}а-

'  ись немощными, 3) ввести искусственно Манти-тѣла"примѣиеніемъл
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ОД8оротки~и Tyt"b цѣль не была достигнута, 4) вывеети нзъ öpr 
тойи^ма накопившіеся токсикы, чего думоли добиться назначеніемъ 
ічочегоннш ъ. Но изслѣдованія покт)али, что въ выдЪляемой мочѣ 
токёиновъ не оказалось, 5) Тогда осталось одно—укрЬпить орга- 
низмъ» дабы облегчить ему борьбу съ инфекціей. Для этой цЪли 
оказалось гюлезнымъ усиленное питаніе и обильное введеніе жид- 
кости. И такъ, все сводится къ тому, чтобы заболѣвшая получи/ю 
побольше удобоусваиваемой пищи. Тутъ на первомг» лланЬ моло- 
ко» сливки, кефиръ, овомалыинъ, алкоголь, которьій отлично 
переносится этими больными, обладаетъ свойствомъ задерживать 
онисленіе жировъ и углеводовъ и тЬмъ поддерживать экономію 4 
бѣлковыхъ веществъ. Потеря жидкости ежедневно лихорадящими 
больными вознаграждается воеденіемъ подъ кожу или чрезъ пря- 
мую кишку 1 2 литровъ физіологическаго раствора. Вспомога- 
іельныя средства обтираніе всего тѣла, обвертыванія и ванны 
270—300 впродолженіе 3—5 минутъ. И^ъ жаропонижающихъ при 
надобности прибѣгаютъ къ аспирину и хинину..

/
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