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Предисловіе къ русскому четвертому изданію.

Сь особенной радостью и удовлетвореніемъ я узвалъ, что съ псре- 
водомъ на рѵсскій язы гь мое руководство по акушерству стало до- 
ступнымъ новому болыпому кругу учащихся и врачей, и это побуждаетъ 
меня дать книгѣ на ея новомъ пути вѣсколько напутственвыхъ словъ.

Въ столь отмѣвно практической отрасли медицины, какъ акушер- 
ство, преиодаваніе должно на первомъ планѣ преслѣдовать цѣль практи- 
ческой подготовки учащихся и врачей. Само собою разумѣется, что это 
достижимо только путемъ практическихъ упражненій въ клиникѣ, поли- 
клиникѣ и въ родильвой комнатѣ. Но для своей дѣятельвости y постели 
роженицы учаіційся, если онъ не желаетъ сдѣлаться рутинеромъ, дол- 
женъ запастись прочной основой анатомичсскихъ и акушерскихъ свѣ- 
дѣній и воззрѣній, которыя ему уясвяютъ нроцессы, соверіпающіеся при 
нормальныхъ и патологическихъ родахъ, и въ заключеніе даютъ ему 
возможность самостоятельно дѣлать выборъ терапевтическихъ мѣръ.

Въ предлагаемомъ руководствѣ я сдѣлалъ попытку собрать всѣ 
необходимыя свѣдѣвія и съ помоіцью рисунковъ изобразить ихъ такъ, 
чтобы читатель получилъ правильныя представленія объ акушерскихъ 
процессахъ. Достаточво заглянуть въ книгу, чтобы видѣть. что главное 
вниманіе обращено на іш юстраціи, которыя безъ многословія могутъ 
легко уяснить даже сложные процессы. Но для того, чтобы рисувки 
были ясны и отчетливы, они должны имѣть извѣстную величину, что 
опять-таки обусловливаетъ болыпій форматъ квиги.

Пожелаю моей книгѣ. чтобы и въ Россіи ей былъ уготованъ тотъ 
путь, какой выпалъ на ея долю въ ея собственномъ отечествѣ.

Берлинъ, 13 февраля 1910 г.
E. Bumm.
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IV Предисловіе.

Предисловіе къ первому изданію.
Въ предлагаемомъ руководствѣ сдѣлана попытка отвеоти болыпе 

мѣста иллюстраціи текста рисунками, нежели это было принято до сихъ 
гіоръ въ нѣмецкихъ учебникахъ акушерства.

При этомъ я руководился двумя соображеніями. Во-первыхъ, едва- 
ли есть другой отдѣлъ медицины, которыіі бы столько занимался про- 
странственными и механическими отношеніями, доступными восироизве- 
денію въ рисункахъ, какъ акушерство. Во-вторыхъ, наглядность облег- 
чаетъ изученіе предмета именно тамъ, гдѣ рѣчь идетъ о сложныхъ про- 
цессахъ, трудно передаваемыхъ словами. Трудная задача— переработать 
прочитанное въ пространственныя представленія. To. что мы видимъ въ 
натурѣ или въ изображеніи, не только легко н быстро воспринішается, 
но ii надолго остается иъ памяти.

Въ теоретическихъ лекціяхъ по акушерству принципъ «нагляднаго 
обученія;:- находитъ въ настоящее время вездѣ самое обширное иримѣ- 
неніе. Никому нс придетъ болѣе въ голову описывать механизмъ родовъ, 
его показываютъ и демонстрируютъ на фантомѣ. Чтобы провести тотъ же 
принципъ въ учебникѣ, требуются многочисленные и наглядные рисунки. 
Но таковые не легко изготовить, и я признаюсь, что рисунки мнѣ стоили 
гораздо больше труда, нежели составленіе текста. Все, что имѣлось въ 
ирежнихъ произведеніяхъ, журналахъ и атласахъ по части хорошихъ 
]шсунковъ, уже нашло себѣ мѣсто въ учебникахъ, но это далеко не 
достаточно, чтобы систематичесіш провести наглядво иллюстрированіе 
гікушерскихъ ученій. Фотографіи съ натуры. какъ извѣстно, лишь мало 
пригодны для цѣлей обученія, не говоря уже о томъ, что съ многихъ 
ii какъ-разъ важнѣйшихъ процессовъ невозможно получить свимки. Схе- 
матическія фигуры, которыя, будучи набросаны на доскѣ во время 
лекціи, удовлетворяютъ своему назначенію, въ книгѣ легко превра- 
іцаются въ каррикатуры, которыя оскорбляютъ глазъ даже не-художника. 
Особенно не удаются въ этомъ отношеніи нѣжныя формы дѣтскаго тѣла. 
Такимъ образомъ остаются только рисуніш съ натуры. Таковыхъ я. на 
основаніи точныхъ измѣреній циркулемъ и измѣрительной лентой, изго- 
товилъ съ годами сотни. Молодой хѵдожникъ, A l b r e c h t  May  e r  изъ 
Базеля, потратилъ въ свою очередь, нѣсколько лѣтъ труда, чтобы пере- 
рисовать мои наброски и придать имъ жизненность.
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Гіредисловіе. V

Текстъ изложенъ въ формѣ лекцій. Только при этомъ условіи воз- 
можно было непринужденно положить въ основу систематическія ссылки 
на рисунки. Подробно и обстоятельно я изложилъ все то, что мнѣ ка- 
залось важнымъ для пошшанія хода родовъ и что въ повседневной 
практикѣ чащз случается. Ііапротивъ, на болѣе рѣдкихъ явленіяхъ я 
останавливался лишь вкратцѣ и точно также ограничилъ по мѣрѣ воз- 
можности обеѵжденіе второстепенныхъ теоретическихъ вопросовъ.

Появленіе въ свѣтъ иредлагаемой книги было бы немыслимо безъ 
п.ідателя, готоваго на крунныя жертвы для воспроизведенія рисунковъ. 
ІІоэтому я долженъ выразить J. F. B e r g m a n n ’y мою особенную благо- 
дарность за то, что оыъ во всякое время приходилъ навстрѣчу моюгь 
дорогимъ • затѣямъ.

Воспропзведеніе оригинальныхъ рисунковъ взяла на себя боль- 
шею частью фирма S c h e i t e r  и G i e s e c k e  въ Лейнцигѣ; печатаніе, 
затрудненное вставленіемъ многочисленныхъ рисунковъ, ироизводилось 
въ университетской типографіи H. Sl i i r t z ' a  въ Вюрцбургѣ. Работа ихъ 
говоріітъ сама за себя.

Галле. 12 апрѣля 1902 г.
Ernst Biimm.

ІІредисловіе къ тестом ѵ  изданію.
Руководство дополнено согласно ѵспѣхамъ акушерства за послѣд- 

ній годъ ii въ то же время переведено на русскій, испанскій, венгер- 
с к ій  ii итальянскій ЯЗЫКІІ.

Берлинъ, октябрь 1909 г.
Ernst Bumm.

Предисловіе къ девятому изданію.
Книга исправлена сообразно съ успѣхами акушерстаа въ послѣд- 

ніе годы и въ этотъ промежутокъ времени переведена на русскій, испан- 
скій, венгерскій, итальянскій и французскій языки.

Берлинъ, лѣто 1913 г.
Ernst Bumm.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Оглавленіе.

I ЛЕКЦІЯ.
Стр.

Введеніе. Историческій очеркъ развитія а к у ш е р с т в а ...................................................  1 —16

Физіологическая часть.

II ЛЕКЦІЯ.
Зароды шевый матеріалъ, мужской и женскій. Развитіе сѣменныхъ нитей и яицъ. 

О бразованіе яичника. Первичные пузырьки. G r a a f ’o B i пузырекъ. Че- 
ловѣческое яйцо. С озрѣваніе яицъ. Овуляція. Ж елтое тѣло. Менструація.
Маточная слизистая и менструальные процессы на ней. Связь между 
менструаціей и овуляціей. М ѣсто и время оплодотворенія яйца. Исчисле-
ніе срока б е р е м е н н о с т и ...........................................................................................................  17— 41

III ЛЕКЦІЯ.
Процессы оплодотворенія яйца. Дробленіе. Зародышевый пузырь. Развитіе  

плодныхъ оболочекъ. Поселеніе яйца на слизистой оболочкѣ матки.
Р остъ  его съ  прогрессированіемъ беременности. О бразованіе плаценты.
Строеніе плодныхъ придатковъ (am nion, chorion, decidua, placenta, ny- 
повина, околоплодная ж и д к о ст ь )........................................................................................  45— 73

IV ЛЕКЦІЯ.
Ф изіологія плода. Кровообращ еніе. Обмѣнъ вещ ествъ. Дыханіе. Питаніе.

Р остъ. Зрѣлый п л о д ъ ................................................................................................................  74— 86

V  ЛЕКЦІЯ.
Членорасположеніе, положеніе и позиція плода въ полости матки. Номен-

клатура и частота положеній п л о д а ............................................................................... 87— 102

VI ЛЕКЦІЯ.
Измѣненія въ организмѣ матери подъ вліяніемъ беременности. Развитіе 

матки. М ускулатура матки. Ф орма и положеніе беременной матки. Измѣ- 
ненія шейки. Влагалище и вульва, тазовая клѣтчатка, тазовыя сочле- 
ненія и связки. Вліяніе беременной матки на сосѣдніе органы. Состояніе 
всего организма во время бер ем ен н ости ......................................................................103— 118

VII ЛЕКЦІЯ.
Діагностика беременности. Анамнезъ. Субъективные признаки беременности.

Мнимая беременность. Акушерское изслѣдованіе. Данныя осмотра, ощу- 
пыванія и выслушиванія. Внутреннее изслѣдованіе. Реакція A b d е г- 
h a l d e n ’a. Распознаваніе срока беременности, первой и повторной бере-
менности, жизни или смерти плода. Д іэтетика бер ем ен н ости ....................... 119—144

VIII ЛЕКЦІЯ.
Вступительныя замѣчанія относит?льно родовъ. Изгоняющія силы, родовыя 

боли, иннервація матки, брюшной прессъ. Твердые и мягкіе родовые 
пути. Плодъ, какъ объ ек тъ  р о д о в ъ ............................................................................... 145— 164

IX ЛЕКЦІЯ.
Спеціальный разборъ родовы хъ процессовъ. Періодъ раскрытія. Общ ее внутри- 

маточное давленіе. Дѣйствіе плоднаго пузыря, сглаживаніе шейки y перво- 
и многородящ ихъ. К онтракціонное кольцо и нижній сегментъ матки.
Періодъ изгнанія. Общ ее внутреннее давленіе. О севое давленіе. Измѣ- 
ненія въ положеніи и формѣ рожающей матки. Послѣдовый періодъ. 
О тдѣленіе послѣда. С п особъ  его отдѣле нія no D u n c a n ’y и S c h u l t z е.
Болѣе тонкіе процессы при отдѣленіи гш сл ѣ да.............................................. • • 165—189

ak
us

he
r-li

b.r
u



VIII О главлен іе .

X ЛЕКЦІЯ.
М еханизм ъ родовъ при заты лочномъ положеніи. Различныя позиціи при 

заты лочномъ положеніи. Синклитическое—асинклитическое вставленіе. 
Высокое стояніе головки въ началѣ изгнанія- 1 поворотъ—flexio. 2 по- 
воротъ— rotatio. 3 поворотъ—deflexio. П рохожденіе плечевого пояса. При- 
чины поворотовъ. Варіанты родового механизма — задн ее заты лочное  
полож еніе— низкое поперечное стояніе. Чрезмѣрный поворотъ. Головная 
опухоль и конфигурація черепа при заты лочномъ п ол ож еніи- кровяная 
опухоль головки .........................................................................................................................

XI ЛЕКЦІЯ.
Клиническое теченіе родовъ. Предвѣстники родовъ. Поведеніе роженицы. 

Періодъ раскрытія. О тхож деніе гіереднихъ водъ. Изгнаніе плода Послѣ- 
довый періодъ. П родолжительность отдѣльны хъ періодовъ. О бразъ  дѣй  
ствія врача при ф изіологическихъ родахъ: антисептика и дезинфекція.

■ П оложеніе роженицы. Защ ита промежности. О свобож деніе плечиковъ. 
О тдѣленіе пуповины. Веденіе послѣдоваго п е р іо д а ...............................................

XII ЛЕКЦІЯ.
Процессы обратнаго развитія въ родильномъ періодѣ (пуэрперальная инво- 

люція). Состояніе половыхъ органовъ тотч асъ  послѣ родовъ. Вліяніе на- 
полненія пузыря на положеніе матки. О братное развитіе матки. Заж ив-  
леніе пуэрперальны хъ ранъ. Возрож деніе слизистой оболочки матки. 
Маточныя и влагалищныя очищенія (лохіи). Кормленіе грудью. Развитіе  
грудной железы. М олозиво. Готовое молоко, его образованіе и составъ. 
Вліяніе пуэрперальныхъ процессовъ на весь организмъ. С остоиніе тем- 
пературы тѣла въ родильномъ періодѣ. У ходъ за  родильницей. С остоя- 
ніе новорожденнаго въ первыя недѣли жизни. У ходъ за  новорожден- 
нымъ. У ходъ за  пупочной раной. Профилактика C r e d é .  Естественное  
и искусственное вскармливаніе. Контроль за  развитіем ъ новорожденнаго  
посредствомъ в ѣ с о в ъ ................................................................................................................

XIII ЛЕКЦІЯ.
М ногоплодная беременность. Ч астота, причины и способъ возникновенія. 

Дву- и однояйцевыя двойни. Superfoetatio, superfoecundatio. Теченіе много- 
плодной беременности. Распознаваніе. Веденіе родовъ двойнями. Одно 
временное вступленіе обоихъ  близнецовъ въ т а зъ . Беременность тремя. 
четырьмя и т. д. п л о д а м и ......................................................................................................

Патологическая часть.

X IV  ЛЕКЦІЯ.
О сложненіе процессовъ дѣторож денія заболѣваніями материнскаго организма.

a) Разстройства, вызываемыя беременностью: анэмія, хл ор озъ , гидрэмія 
острая злокачесівенная анэмія, лейкэмія, геморрагическій д іатезъ . Р аз-  
стройства отправленія почекъ, почка беременньіхъ. Острая атрофія пе- 
чени, неврозы беременныхъ (hyperem esis, ptyalism us, chorea), психозы .
b) Случайныя заболѣванія: острыя инфекціонньія болѣзни, хроническія
инфекціонныя болѣзни (бугорчатка, сифилисъ), заболѣванія органовъ  
кровообращ енія и д ы х а н ія ...................................................................... .......................

X V  ЛЕКЦІЯ.
Р азстройства процессовъ дѣторож денія вслѣдствіе уродствъ и заболѣваній  

іюловы хъ органовъ матери. 1. Матка: пороки развитія, смѣщенія (retro- 
versio et retroflexio uteri gravidi, отвислый ж ивотъ, выпаденіе, грыжа), 
новообразованія (міомы и карциномы). воспаленія (endom etritis decidualis, 
hydrorrhoea gravidarum ). 2. Яичники (кисты). 3. Вульва и влагалище (v a 
gin itis granulosa, kolpohypertrophia cystica, папиллома, m ycosis vu lvae , 
г о н о р р е я ) ........................................................"...................................  ......................................

XVI ЛЕКЦІЯ.
Аномаліи трубъ . Внѣматочная беременность. Трубная и яичниковая бере- 

менность. Причины внѣматочной имплантаціи яйца. Различныя формы 
трубной беременности и ихъ  исходы: трубный выкидышъ, трубный за- 
носъ, разрывъ плоднаго мѣшка, haem atocele, вторичная брюшная бере- 
менность. Теченіе, симптомы и расп »внаваніе въ ранніе и позднѣйш іе  
стадіи трубной беременности. Терапія. Яичниковая беременность . . . .

190—21:?

214— 24t;

247—271

2 7 2 -2 8 7

2 8 8 -3 0 6

3 0 7 -3 3 6

337— 359

ak
us

he
r-li

b.r
u



О главленіе. IX
Стр.

X V II  Л Е К Ц ІЯ .
Аномаліи развитія и заболѣванія плода и его гіридатковъ; уродство плода, 

уродливыя двойни, гигантскій ростъ , опухоли и вздутія туловищ а плода, 
головная водянка. Пузырный зан осъ , злокачественная хоріоэпителіом а, 
hydram nion, oligohydrarnnia. Аномальныя формы плаценты, p lacenta mar
ginata, circum vallata, бѣлый инфарктъ и m yxom a fibrosum placenta. Не- 
нормальная длина пуповины, варіанты прикрѣпленія пуповины къ пла- 
центѣ, истинные и ложные узлы пуповины, обвитія и закручиванія пу- 
п о в и н ы ...................  . . . . ..................................................................................................2 6 0 —385

XVIII ЛЕКЦІЯ.
ГІреждевременный переры въбеременности; выкидышъ— преждевременные роды.

Причины и частота.— М еханизмъ и теченіе.— Осложненія: кровотеченія, 
затянувш ійся выкидышъ, кровяной и мясистый зан осъ , m issed  abortion, 
неполный выкидышъ, плацентарный полипъ, ихорозны й и септическій  
выкидышъ.— Д іагнозъ .—Терапія; выжидательный методъ, тампонація, руч- 
ное вычищеніе, выскабливаніе.— У ходъ за  недоносками ................................. 386—403

XIX ЛЕКЦІЯ.
Аномаліи изгоняю щ ихъ силъ: 1. Аномаліи родовыхъ болей, слабость болей, 

слишкомъ сильныя боли, судорожныя боли. 2. Аномаліи брюшного 
п р е с с а ................................................................................................................................................  404—417

X X  ЛЕКЦІЯ.
Неправильныя положенія плода: 1. Разогнутыя положенія и ихъ причины.

Роды въ лицевомъ положеніи. Отклоненія отъ  обычнаго механизма ро- 
довъ въ лицевомъ положеніи. 2. Тазовыя положенія, роды въ ягодич- 
номъ и ножномъ положеніи. 3. Поперечныя положенія ІІричины, теченіе 
родовъ, распознаваніе и леченіе  ....................... • .............................................418— 458

XXI ЛЕКЦІЯ.
Выпаденіе мелкихъ частей. Выпаденіе ручки возлѣ  головки. Выпаденіе пупо- 

вины. Разстройства плацентарнаго дыханія, ихъ  причины, послѣдствія  
и симптомьі. Мнимая смерть новорож денны хъ и ея л е ч е н іе ............................  4 5 9 -  472

XXII ЛЕКЦІЯ.
Аномаліи костны хъ родовы хъ путей. Узкій та зъ . Понятіе и частота. Различ- 

ные виды узкаго таза: равномѣрно-общ е-съуженны й т а зъ , плоскій та зъ . 
общ е-съуженны й плоскій та зъ , асимметрическій та зъ , воронкообразный  
т а зъ , косо-съуженны й т а зъ , поперечно-съуженны й т а зъ , спавшійся остео- 
малятическій т а зъ , спондилолистическій т а зъ , т а зъ  съ экзостозам и  
и опухолями. Распознаваніе узкаго т а за  и измѣреніе т а з а ............................  473— 520

XXIII ЛЕКЦІЯ.
Теченіе беременности и родовъ при узком ъ та зѣ . Вліяніе узкаго т а за  на по- 

лож еніе матки и плода. Характеръ родовы хъ болей. Р азстройство пе- 
ріода раскрытія. Конфигурація головки. Родовой механизмъ при различ- 
ныхъ ф орм ахъ узкаго таза . Прижатіе материнскихъ мягкихъ частей.
Слѣды давленія на дѣтском ъ черепѣ. П редсказаніе. Четыре степени  
съуж енія. Т е р а п ія ......................................................................................................................... 521— 550

X X IV  ЛЕКЦІЯ.
Разрывы мягкихъ родовы хъ путей. Разрывы промежности, ихъ причины и 

виды. О бнаженіе и заш иваніе разры вовъ промежности. Разрывы вульвы.
Разрывы влагалища. Тром бъ влагалища и вульвы. Р^зрывы матки. Спо 
собъ  происхожденія. Поперечные разрывы шейки. Полные и неполные 
разрывы матки. Симптомы угрожающ аго и совершившагося разрыва. Про- 
филактика и терапія. Насильственные разрывы. Узуры отъ  давленія . . 551—578

X X V  ЛЕКЦІЯ.
Кровотеченія во время и послѣ родовъ. Кровотеченія и зъ  разрывовъ. Кро- 

вотеченія и зъ  плацентарнаго мѣста. П реждевременное отдѣленіе при 
нормальномъ мѣстополож еніи плаценты. Н изкое прикрѣпленіе и предле- 
жаніе плаценты. Задерж кн послѣда. Атоническія кровотеченія. Выворотъ  
матки. Позднія к р ов отеч ен ія .................................................................................................  579—621

X X V I ЛЕКЦІЯ.
Эклампсія. Симптомы. Теченіе. П рогнозъ. Т е р а п ія ...................  ............................  622—634

ak
us

he
r-li

b.r
u



X О главлен іе .
Стр.

XXVII ЛЕКЦІЯ.
Родильная горячка. Исторія. Ч астота. Опредѣленіе. Раневая интоксикація-—

Раневая инфекція 1. Пуэрперальная раневая интоксикація. Зароды ши  
гніенія, endom etritis putrida. Sapraemia. Bacterium coli. Столбнячная и 
дифтерійная инфекція въ родильномъ періодѣ. 2. Пуэрперальная ране- 
вая инфекція. Streptococus septicus. Мѣстныя инфекціи промежности, 
влагалища, шейки и эндометрія. Распространеніе по кровеноснымъ пу- 
тямъ: phlegm asia alba, піэмія, септикэмія. Распространеніе по лимфати- 
ческимъ путямъ: m etritis d issecans, param etritis, peritonitis. Распознаваніе. 
Предсказаніе. Общее леченіе: противострептококковая сыворотка, алко- 
голь, ванны, хирургическое вмѣш ательство. Инфекція грудныхъ ж елезъ  
въ родильномъ п е р іо д ѣ .............................................................................................................  635— 681

ПРИ ЛОЖ ЕНІЕ.

Акушѳрскіа опѳраціи.
1. Антисептика при акуш ерскихъ операціяхъ. 2. Н аркозъ. 3. П оложеніе ро- 

женицы. 4. Обнаженіе влагалища и шейки матки. 5. Расш иреніе шеечнаго 
канала. 6. Искусственный выкидышъ. 7. Искусственные преждевременные 
роды. 8. П оворотъ. 9. Извлеченіе за  нижній конецъ тѣла. 10. Щипцы.
11. Краніотомія. 12. Эмбріотомія. 13. Симфизеотомія и пуботомія. И . Ке- 
сарское сѣченіе Sectio ca .sarea . 15. Акушерскій инструментарій . . . 682—760

Алфавитный у к а з а т е л ь ........................................................................................ ............................... 761—765

ak
us

he
r-li

b.r
u



I Лекція.
Введеніе. Историческій очеркъ развитія акушерства.

Мм. Гг. Стремленіе доставить рожевицѣ облегченіе ея страданій и помощь 
до того естественно, что мы смѣло можемъ считать первые зачатки акуш ер- 
ства болѣе древними, нежели исторію медидины, столь старыми, какъ самый 
родъ человѣческій. Т акъ, какъ дѣло обстоитъ теперь еще y  дикихъ и неци- 
вилизованныхъ народностей^ было, вѣроятно, и во времена сѣдой етарины: 
болѣе пожилыя женщ ины, умудренныя личнымъ опытомъ, помогали совѣтомъ  
и дѣломъ, насколько умѣли, своимъ болѣе молодымъ, неопытнымъ соплемен- 
ницамъ; извѣстное число эмпирически добытыхъ мѣръ и еще болыпее коли- 
чество странны хъ, суевѣрныхъ обы чаевъ— вотъ все, что въ отчаянныхъ слу- 
чаяхъ было въ и хъ  распоряж еніи. М ежду этими временами самаго грубаго и 
инстинктивнаго родовспоможенія и профессіональной акушерской практики лежатъ  
долгія культурныя эпохи, отъ которыхъ сохранились лишь скудные слѣды сущ с- 
ствованія человѣка.

Культурные народы древности— объ индусахъ, евреяхъ, грекахъ и рим - 
лянахъ мы знаемъ это навѣрно, относительно другихъ съ болыпой вѣроят- 
ностью— имѣли ужѳ своихъ п о в и в а л ь н ы х ъ  б а б о к ъ  ( H e b a m m e n ) .  .Ѵже 
самое названіе ( [іа іа і— старуха; o b s te tr ic e s— стоящія возлѣ; A h n e n — праотцы,  
отсюда H e b a h n e n  и испорченное слова H e b a m m e n )  указываетъ на то, какъ  
развивалось это сословіе: обычай приглашать къ родамъ пожилы хъ, обладаю- 
щ ихъ уже извѣстнымъ запасомъ опыта женщ инъ повелъ современеиъ къ тому, 
что послѣднія сдѣлали изъ  -этого занятія ремесло, стали повивальными бабками 
по проф ессіи. Такимъ образомъ по естественномѵ ходу развитія акушерство  
само собою и неизбѣжно попало въ руки женщ инъ и оставалось въ ихъ рукахъ  
много вѣкі въ, какъ «рем есл о». Д о  степени науки оно могло подняться лишь 
тогда, когда тысячелѣтнія ограды, которыми обычай и привычка окружили 
родовой актъ, пали, и рож еница стала доступна дѣятельноети и изслѣдованію  
мужчинъ.

Н ельзя сказать, чтобы представители медицины во всѣ времена были 
совершенно отетранены отъ постели рожениды . Олучалось болѣе, чѣмъ часто, 
что мудрость и искусство повивальныхъ бабокъ оказывались несостоятельными. 
Т огда, въ  случаѣ крайней нужды, порывали съ обычаемъ и посылали за  муж- 
ской помощью. Это были, разумѣется, хирурги, которымъ выпадала на долю 
тяжелая и неблагодарная задача при такихъ отчаянныхъ условіяхъ извлечь на 
свѣтъ ребенка и зъ  утробы матери. Если вспомвимъ, что они не имѣли никакого
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2 I Лекція.

случая наблюдать нормальные роды и, слѣдовательно, были лишены всякихъ  
свѣдѣній относительно естественнаго теченія родовъ, то мы поймемъ, съ какими 
затрудненіями имъ приходилось бороться при оказываніи этою  рода акуш ер- 
ской помощи. Т огда станетъ также понятнымъ, почему большинство врачей 
не хотѣли имѣть дѣла съ подобнымъ иекусствомъ и охотнѣе ограничивались 
теоретическими трактатами на акуш ерскія темы. Здѣсь, разумѣется, отсутствіе 
наблюденій еще больше должно было сказываться, нежели на практическомъ 
поприщѣ; это въ сочетаніи съ ошибочными анатомическими представленіями  
неизбѣжно приводило къ ложнымъ въ основѣ посылкамъ, которыя, въ свою  
очередь, губительно вліяли на практическую дѣятельность.

Отъ вліяній этого заколдованнаго круга не могли уйти даже лучш іе изъ  
врачей. А к у ш ер ш я  учѳнія гиппократовекихъ сочиненій стоятъ далеко ниже 
того, что въ нихъ излагается изъ смежнои и, очевидно, болѣе доступной  
области женскихъ болѣзней. ГІо воззрѣніямъ Г и п  и о к р а т а . ,  плодъ стремится 
покинуть утробу матери ііо дъ  вліяніемъ голода, онъ рождается собетвенными 
силами, при томъ условіи. если онъ идетъ головкой впередъ, a ножками можетъ  
упираться въ дно матки. Отсюда вытекало съ логической необходимостью, что 
на практикѣ всегда стремились искусственно возстановить головное положеніе, 
если оно не существовало уже отъ природы. Если это не удавалось, то есте- 
ственнос родоразрѣш еніе казалось невозможнымъ, и тогда прибѣгали къ иястру- 
мснтамъ, чтобы ѵдалить плодъ изъ чрева матери по кускамъ. В ъ  виду того 
высокаго уважонія, которымъ пользовались медицинскія ученія ] ’и п п о к , р а т а  
уж е y  его современниковъ, его акушѳрскіе взгляды также нашлп еамое широкое 
распространеніе. Вмѣетѣ въ греческими врачами и повитухами они прониклп 
въ Римъ и оставались здѣсь господствующпми приблизительно до начала хри- 
стіанскаго лѣтосчисленія.

Съ этого времени замѣчается существенныя прогрессъ. И сходньш ъ пунк- 
томъ послѣдняго является Александрія, гдѣ подъ покровительствомъ Птоломеевъ  
эллинскія искусства и наука пустили новые ростки, и куда со всѣхъ странъ  
стекались врачп въ знаменитыя медицинекія школы. Здѣеь впервые осмѣлились 
разрѣзать и изслѣдовать человѣческій трупъ, здѣеь ж е, повидимому, врачамъ 
удалось поднять тапнственный покровъ, который до тѣхъ поръ былъ распро- 
стсртъ надъ родовыми процессами. Главнымъ источникомъ, откуда мы черпаемъ  
свѣдѣнія относительно состоянія акушерства въ эту эпоху, являются сочиненія 
К о р н е л і я  Ц е л ь з а  Послѣдній жилъ въ первомъ вѣкѣ no P . X . въ царетво- 
ваніе Тиверія и Клавдія, занимался медициной, какъ диллетантъ, и, наряду со 
многими другпми предметами. захватилъ п акушеретво въ рамки своей писа- 
тельской дѣятельности. Судя по тому, что Ц е л ь з ъ  сообщ астъ объ акуш ерствѣ  
въ одной главѣ своихъ хирургичеекпхъ книгъ, многое улучшилось подъ влія- 
ніемъ Александрійской школы, оеобенно въ областп практики. П равда, пови- 
вальныя бабки все ещ е, какъ и преж де, имѣли въ своихъ рукахъ родовспомо- 
ж сніе, но одноетороннее и столь гпбельное по своимъ иоглѣдствіямъ ученіе  
о томъ, чхо родоразрѣшеніе возможно только при головномъ положеніи плода, 
было отвергнуто. Т еперь знали, что дѣти могѵтъ также рождаться на свѣтъ 
ножками впередъ и извлекали пользу изъ этого факта, a именно: въ случаѣ
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Историческш очеркъ развитія акушерства. 3

надобности рѣшались низвести ножки и извлочь за  нихъ ребенка. П ознаніемъ  
и практичеекимъ примѣненіемъ этого пособія, которое подъ названіемъ п о в о -  
р о т а  н а  н о ж к а  и и з в л е ч е н і я  з а  н о ж к п  образуетъ важную часть нашей 
современноп терапіи , былъ сдѣланъ въ развптіи акушерства скачокъ болѣе чѣмъ 
на тысячелѣтіе впередъ Олишкомъ скоро, однако, путь пошелъ снова подъ 
гору. S o r a n u s  (в о  времена Траяна и Адріана) и послѣ него M o s c h i o n ,  кото- 
рому принадлежитъ чееть авторства самой старинной, дошѳдшей до насъ книги 
повивальнаго искусства, еще учатъ повороту на ножки; также A ë t i u s ,  лейбъ- 
медикъ царя Ю стиніана, который черпаетъ свою акушерскую мудрость изъ  
P h i l  u m e  n o s ’a, знаетъ ещ е его. Н о сто лѣтъ спустя поворогъ уже забы тъ, 
и раздробляющ іе инструменты снова играютъ свою старую роль.

Тѳперь слѣдуютъ печальныя времена. Оъ упадкомъ политическаго могу- 
щ ества народы Вапада съ высоты культѵры впадаютъ въ варварство, исскуства 
п науки исчезаю тъ, акушеретво становится снова тѣмъ, чѣмъ оно было въ 
своихъ самыхъ примитивны хъ: зачаткахъ. Д а ж е y  а р а б о в ъ ,  которые въ это 
время пбщаго упадка принимаютъ громадное участіе въ ходѣ всемірной исторіи

Рис. 1. И зображ еніе различны хъ положеній младенца въ маткѣ. И зъ книги R o e s s -
I і n ’a  «R osegarten» 1513.

и развертываютъ высокоразвитую культурную жизнь, наше искусство но могло 
напти той поддержки, какая, при большомъ пристрастіи этого народа къ есте- 
етвенно-научнымъ занятіямъ, выпала на долю многихъ другихъ отдѣловъ меди- 
цпны. Именно въ области акуш ерства арабекіе врачи, которые по восточному 
обычаю строже, чѣмъ гдѣ-либо. отстранялись отъ постоли роженицы, были ли- 
шены всякаго опыта. М ежду тѣмъ послѣдній не можетъ быть замѣненъ ника- 
кими самьши усердными теоретическими выкладками. Родовспомогательное искуе- 
ство самаго знаменитаго изъ арабскихъ врачей, A v i c e n n a  ( 9 8 0 — 1 0 8 6  no 
P.  X . ) ,  далеко не достигаетъ того уровня, на которомъ оно уж е находилось 
во времена Д е л ь з а  и С о р а н а .

Мы должны ещ е проиустить болыпой періодъ времени, раныде чѣмъ 
натолкнемся на Западѣ на признаки, возвѣіцающ іе начало подъема акушерства 
изъ его глубокаго упадка. Знаменптыя средневѣковыя ыедидинскія школы въ 
Салерно, Н еаполѣ, П адуѣ; П авіи , Парижѣ и М онпелье, періодъ расцвѣта ко-
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4 I Декція.

торыхъ падаетъ на 1 2 ,  1 3 ,  1 4  п отчасти еще на 1 5  столѣтіе, дали нѣчто 
неслыханное въ видѣ неудобопонятныхъ теоретическихъ разглагольствованій
о всевозможномъ и невозможномъ въ медицинѣ, комментпруя и пере.чѣшпвая

ученія греческихъ, рпмскпхъ и 
арабскихъ авторовъ; акушерствѵ 
же онѣ дали еіце меньше, чѣмъ  
прочимъ практическимъ отрас- 
лямъ врачебнаго искусства. Гдѣ 
вообще упомпнается объ аку- 
шерствѣ, тамъ не обходится  
безъ  самыхъ нелѣпыхъ безсмыс- 
лицъ п самыхъ дикихъ суевѣрій, 
которня заглуш аю тъ и немно- 
гое хорош ее. П окончивъ съ к у-  
чею лекарствъ, — rem ed ia  io etu iu  
tr a h e n tia ,— переходили къ выс- 
шимъ средетвамъ. Чтобы оха-
рактеризовать духъ  тѣхъ вре- 
менъ, приводимъ прпмѣръ: при 
трудныхъ родахъ ирибѣгалп къ  
силѣ магнитовъ или записывали

Рис. 2. И зслѣдованіе роженицы повивальной баб- ПСаЛ0МЪ.«Мі8еіеіС mt'i dom ine
кой. И зъ книги R o e s s l i n ’a «Rosegarten». до словъ: « L a b ia  m ea aperias»

сперва чернилами на бумагѣ,
затѣмъ смывали водой п давали 
несчастной роженицѣ пить! Н а- 
ряду съ этпмъ процвѣтали ста- 
ринкыя операціи измельченія
плода.

Болѣе утѣш ительное явле- 
ніе въ исторіи акуш срства пред- 
ставляютъ книги для повиваль- 
ныхъ бабокъ, которыя на и с- 
ходѣ среднпхъ вѣковъ появплиек 
въ Германіп и, въ виду общей  
потребности въ поученіи, быстро 
иріобрѣли болыиую популяр- 
ность. П ервая книжка подъ на- 
званіемъ « D er  S w a n gern  F r a -  
w en  u nd  h e b a m m en  R o se g a r 
te n »  (дословно: Розовый садъ  
беременны хъ женщ пнъ и пови- 
вальныхъ бабокъ) была сочн- 
нена п напечатана на нѣмец- 
комъ языкѣ въ 1 5 1 3  r . ,  no

Рис. 3. Родоразрѣш еніе при помощи повивальной 
бабки. Рисунокъ заглавнаго листа книги Якова 
R üff’a: De conceptu et generatione hem inis въ 

Bibliopola franefordiensis Feierabendius’a 1587.
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Историческій очеркъ развитія акуіпорства. 5

иниціативѣ герцогини Браунш вейгской Екатерины , E u c h a r i u s  R o e s s l i n ’oirb,  
бывшимъ врачемъ въ Вормсѣ, a потомъ во Франкфуртѣ. З а  нею послѣдовали 
въ 1 5 4 5  г. вторая книжка Страсбургскаго хирурга R e i f f ’a и въ 1 5 5 4  г. 
« E in  schön lu s t ig  T rostb ü ch le  yon den  E m p fen g k n u ssen  u nd  G ehurten  der 
M enschen  e tc .»  (В есел ая , утѣшительная книжечка o беременности и родахъ y 
людей и т. д . ) ,  вышедшая и зъ -п одъ  пера Я кова R i i f f a  (« B u r g e r  und  
S tein sch n yd er  der lö b lich en  S ta t t  Z ürych;>—  бюргера и хирурга — дословно: 
производящ аго камнесѣченіе— славнаго города Ц ю ри ха). В ъ  этихъ книгахъ мы 
напрасно стали бы искать собственныя изслѣдованія и наблюденія, большею  
частью это— гиппократовскія, галеновскія и арабскія ученія, принятыя на вѣру 
я украшенныя фантастическими картинками. Если поэтому можно усумниться, 
чтобы книги R o e s s l i n ’a и его подражателей принесли много практической 
пользы, то имъ все-таки принадлежитъ то значеніе, что послѣ долгаго вре- 
мени акуш ерскія ученія снова были собраны и изложены въ спеціально для 
зтои цѣли изданныхъ сочиненіяхъ. A это для того времени тоже очень многс.

Свѣжее вѣяніе, которое въ началѣ 1 6 - г о  вѣка охватило умы и, какъ во 
всей культурной жизни націй , такъ и въ медидинѣ, создало новую эру, не 
прошло безслѣдно и для акуш ерства. К огда слѣпая вѣра въ авторитеты и 
мертвящая схоластика должны были, наконецъ, уступить мѣсто самостоятельной 
эруди діи , и снова возникли естественныя наука’ когда, благодаря Y e s a l i u s ,  
E a s t a c h i a s ,  F a l l o p p i a  и другимъ великимъ анатомамъ той могучей эпохи, 
медицина получила новую анатомическую основу, и наряду съ этимъ пошло 
{іыстрое развитіе хирургіи, тогда настаетъ также болѣе счастливая пора для 
акуш ерства. И  именно Ф р а н ц і я — та страна, которая стала ей первой колы- 
белью. He только возрож деніе, но п дальнѣйшая разработка родовспомогатель- 
наго искѵсства сосредоточилась почти исключительно тамъ въ теченіе болѣе 
столѣтія. К акъ въ древности, такъ и теперь первыхъ акушеровъ д а л и х и р у р г и .  
В ъ  то время, какъ дипломпрованные врачи, придерживаясь девиза «haec ars 
v iro s  d e d e c e t» , гордо стоятъ въ сторонѣ, дѣятельные цирюльники (b a r b ie r s — 
ch ir u r g ie n s) берутъ на себя трудъ сломить исключительное господство пови- 
вальныхъ бабокъ въ родильной комнатѣ и скоро добиваются того, что завое- 
вываютъ для своей дѣятельности новую болыпую область. T o обстоятельство, 
что подъ ихъ  руками развитіе акуш ерства шло на первыхъ порахъ почти 
исключительно въ оперативную сторону, естественно і  нисколько не умаляетъ  
ихъ заслугъ. Первые поборники мужского родовспоможенія должны были прежде 
всего выказать себя истинными помощниками въ нуж дѣ, no сравненію со своими 
соперницами, положеніе которыхъ было упрочено временемъ и обычаемъ, прі- 
обрѣсти сперва довѣріе въ широкихъ кругахъ и такимъ образомъ создать воз- 
можность собирать наблюденія, раньше чѣмъ можно было думать о переходѣ  
къ научной обработкѣ предмета.

М ногіе изъ  тѣхъ мужей, которыхъ мы чтимъ, какъ основателей совре- 
меннаго акушерства, пріобрѣлп знаменитость также въ качествѣ хирурговъ. 
Н аряду съ P i e r r e  F r a n c o  и G u i l l e m  e a u  долженъ быть здѣсь названъ, 
какъ одинъ изъ первыхъ, A m b r o i s e  P a r é  ( 1 5 1 0 — 1 5 9 0 ) .  Возвысившись 
собетвенными ѵсиліями отъ цирюльника до полевого врача, до члена често-
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6 1 Іекція.

любиваго парижскаго хирургическаго ц еха , коллегіи S t .  C o m e ,  до перваго 
хирурга короля, онъ подарилъ хнрургіи п е р е в я з к у  с о с у д о в ъ ,  a акѵшерству 
вернулъ п о в о р о т ъ  на н о ж к и ,  ту жѳ операцію , которую уже нѣкогда знали, 
но въ смутныя времена почти совершенно забыли. Имеяно это пособіе сущ е- 
ственнымъ образомъ облегчило хирургамъ-акуш ерамъ того времени борьбу съ  
пустыми }тѣшительными причитаніями повивальныхъ бабокъ, ибо оно давало  
бьющій въ глаза эффектъ и яе имѣло начего общ аго съ убіиственнымъ харак- 
теромъ прежнихъ акуш ерскихъ операцій. П о мѣрЬ того, какъ возростало 
довѣріе, росъ также интересъ хирурговъ къ новому искусству. А куш ерскіе  
трактаты занимаютъ все болѣе и болѣе мѣста въ ихъ произведеніяхъ; мало 
того, рѣшаются даж е приступить къ рѣш енію трудвѣиш ихъ проблемъ аку- 
ш ерства, къ производству неслыханнаго до тѣхъ поръ кееарекаго сѣченія на 
живой. Тагсимъ образомъ подготовляется тотъ бл естя щ ій . періодъ развитія, въ  
который вступаетъ акушерство Франціи съ 1 7 - м ъ  вѣкомъ.

Акушеры вдругъ становятся видными людьмп, принцессы крови и знатныя 
дамы язбираютъ себѣ собственныхъ акуш еровъ, бюргершп подражаютъ ихъ  
модѣ, и даже жены ремесленниковъ и простого народа предпочли бы, какъ  
яовѣствуетъ D i o n i s  ( 1 7 1 8 ) ,  повитѵхамъ акуш еровъ, если бы онѣ имѣли 
средства, чтобы оплатить услуги послѣднихъ. Н ечего удявляться, что подъ  
покровительствомъ подобныхъ внѣш нихъ условій внутренняя разработка аку- 
шерства также дѣлала гигантскіе шагв впередъ. H e мало епособствовало этому 
возведеніе р о д и л ь н а г о  о т д ѣ л е н і я  въ H ô t e l - D i e u ,  старов парижской 
больницѣ, находящ еяся на островѣ Сены. Хотя это первое родовспомогательное 
заведеніе предназначалось не для учебны хъ цѣлей, a для прнзрѣнія бѣдныхъ  
беременныхъ и рож еннцъ, тѣмъ не менѣс оно лослужнло также мѣстомъ под- 
готовки въ акушерствѣ болыпого чнела хирурговъ. Ж нвая признательность, 
которую многіе изъ  иослѣдннхъ въ позднѣйш іе годы своей елавы пятаютъ къ  
этому едннственному для того времени янетитѵту, лучше всего доказы ваетъ  
высокое значеніе его для процвѣтанія спеціальностн, которой онъ былъ посвящ енъ.

Р ядъ  знаменитыхъ ф ранцузскнхъ акуш еровъ 1 7 - г о  вѣка открываетъ  
F r a n ç o i s  M a u r i c e a u  ( 1 6 8 7  — 1 7 0 9 ) .  Ещ е теперь интереено чятать его  
наблюденія, выбранныя язъ  3 0 0 0  случаевъ частной практнкн^ онн даютъ  
почетный дяпломъ какъ его онытности, такъ н откровенности. И зъ  школы 
H ô t e l - D i e u  вышли также современникн и отчастя сотрзгдннкн M a u r i c e a u :  
P a u l  P o r t a l ,  P h i l i p p e  P e u ,  P i e r r e  A m a n d ,  P i e r r e  D i o n i s  н,  
наконецъ, G r i i i l l a u m e  M a n q u e s t  d e  l a  M o t t e  ( |  1 7 3 7 ) .  Кромѣ выше- 
названныхъ лицъ, которыя нмѣлн осторожность оставить потомству память о  
себѣ своимн сочиненіями, жилн ещ е тогда многіе превосходные лрактикн аку-  
шерства. М ежду веѣмн ими наибольшея славой пользовался J u l e s  C l e m e n t  
( 1 6 4 9 — 1 7 2 9 ) .  Онъ не только былъ придворнымъ акѵшеромъ во Ф ранціи, 
но былъ даж е вызываемъ тря раза въ Испанію на роды супругн Фнлнппа II. 
Повивальныя бабкн, разумѣется, защищалнсь нротивъ нодобяаго неслыханваго  
ігосягательства на яхъ права, н потому не было недостатка въ памфлетахъ, 
которые нападали на мужское родовспоможеніе, опнраясь на религіозные и 
моральные мотнвы.
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Лиш ь медленными и неравномѣрньшп шагами вновь возникшее акушерство 
распространялось на сосѣднія страны съ родной почвы Ф ранціи, гдѣ евободные 
отъ предразсудковъ нравы 
и прогрессировавшая куль- 
тураспоепѣш ествовалп раз- 
витію этой отрасли медн- 
цины. Раны пе всего аку- 
шеретво нашло пріемъ вь  
цвѣтущей Голландіи, гдѣ 
благодаря генію одн огоч е- 
ловѣка оно подвпнулось 
впередъ на нѣсколько по- 
колѣній. Этотъ человѣкъ 
б ы л ъ Н е і п г і с Ь  v a n  D e 
v e n t e r  ( 1 6 5 1 — 1 7 2 4 ) .
Е го «новый свѣтъ» (n ieu w  
L ig t  voor Y roed -m eesters  
en  V roed -v ro u w en  1 7 0 1 )  
ho только свѣтилъ пови- 
вальнымъ бабкамъ; онъ 
создалъ изъ разеѣянныхъ  
наблюденій и правилъ ро- 
довспомогательнаго искус- 
ства строеніе, скрѣпленное внутренней евязью, 
онъ поднялъ акуш ерство до степени науки.
У ж е одного достаточно, чтобы обезпечить  
D e v o n t e r ’y признательность всѣхъ послѣ- 
дую щ ихъ акуш еровъ, это— у ч е н і я  о т а -  
з а х ъ ,  которое y него впервые нашло себѣ  
надлежащ ую оцѣнку.

Съ 1 8 - м ъ  вѣкомъ начинается новая 
глава въ исторіи акуш ерства, которая отмѣ- 
чается въ теоретической области физіологп- 
ческими и анатомическими изслѣдованіями  
громадной важности, въ практической— изоб- 
рѣтеніомъ щ ипцовъ.

Одѣланное Н а г ѵ е у ’емъ 
тіе кровообращенія ( 1 6 1 9 )  
евѣтъ въ старыя воззрѣнія о 
въ утробѣ ыатери; пстинная 
ковъ, которые до снхъ поръ 
какъ te s te s  m u lieb res п 
женскаго сѣмени, была

Рис. 4. И зображ еніе нормальнаго женскаго та за  въ 
Novum  Lumen D e v e n t e r ’a  1701. Рисунокъ приложенъ  
къ первому точному акушерскому описанію тазового  

канала.

важное откры- 
внесло новый 
питаніи плода 
натура яични- 
разсматривали  

мѣсто приготовленія 
уяснена нахожденігмъ

Рис. 5. Плодъ В Ъ  Я ГО Д И Ч Н О М Ъ  по- 
ложеніи, изъ  Novum  Lumen D e-  
v e n t e  r’a. Типическое согнутое  
положеніе плода въ маткѣ здѣ сь  

впервые вѣрно представлено.

еъ тѣхъ поръ  
v ivu m  ex  ovo»

яйдевы хъ фоллпкуловъ, которые 
d e  G l r a a f ’a. «O m neR e g n e rносятъ имя открывшаго ихъ  

гласило положеніе, которое H a r v e y ,  M a l p i g h i  и S w a m -
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m e r d a m  обосновалп своими совмѣстными изслѣдованіями и которое въ на- 
стоящ ее время оказалось правильнымъ для всего живущ аго на землѣ. Вновь 
изобрѣтенный микроскопъ началъ броеать свой свѣтъ на болѣе тонкое строеніе 
тѣла п далъ возможность H a m ’y L e e u w e u h o e k ’y узрѣть съ удивленіемъ  
въ первый разъ «сѣменныхъ жпвотныхъ» въ спермѣ. Странно, но подлинно 
вѣрно! Стоило горячей борьбы, пока ати п многія другія  открытія пріобрѣли  
себѣ благосклонное вниманіе y современниковъ, и еще болѣе времени, пока 
онн пронпкли въ практическія сочиненія по акуш ерству. R . d e  G r r a a f y ,  
S w a m m e r d a m ’y,  v a n  H o o r u ’y въ этомъ отношеніи такъ жо не повезло, 
какъ великому H a r y e y ’io, осмѣянному за  его кровообращеніе еще въ 1 G 9 4  г. 
M a u r i c e a u  пхъ выставилъ какъ людеп, которые высказываютъ такіе стран-

Рис. 6. Модели щипцовъ д-ра П е т р а  C h a m b e r l e  n’a, нынѣ во владѣніи R. m edical 
and chirurgical Society  въ Лочдонѣ. По J. H. A v e  l i n g ’y: T he C ham berlens an the

Midwifery forceps. Lond. 1882 и M. Sänger: Die Cham berlens, Arch. f. Gyn. 31.

ные взгляды, какъ нахожденіс яидъ въ яичникѣ, чтобы только заставить го- 
ворпть о себѣ.

Если въ научныхъ вопросахъ простительная боязнь новизны, страхъ  
передъ крушеніемъ укоренившихся издавна, излюбленныхъ воззрѣній долго 
задерживалп прогрессъ, то на практііческом'ь поприщѣ самое позорное любо- 
стяж еніе помѣшало открытію важнѣйшаго акуш срскаго инструмента — щ и п д о в ъ .  
В ъ  весьма совершенномъ видѣ щипцы уж е еъ начала 1 7 - г о  вѣка быля въ 
обладаніи англійской врачебной фампліи С 1 і а ш Ь е г 1 е п ’овъ.  Изобрѣтателемъ  
ихъ является, вѣроягно, на основаніп тщательныхъ пзысканій A v e l i n g ’a,  
P e t e r  C h a m b e r l e n  (стар ш ій ), который, какъ членъ «B arber S u rg eo n s  
С ош раоу», практм овалъ  въ Лондонѣ, дѣлилъ доходъ и почести отъ своего 
секрета со своимъ братомъ Петромъ (м ладш им ъ) и умеръ въ 1(531  году.
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Рис. 7. Рис. 3.
Два стадія прорѣзыванія головки при узком ъ тазѣ . Уменьшенный рисунокъ изъ  больіиого атласа W. S m e l l i e :  A. Set o f anatom ical 

T ables, w ith  Explanations and an Abridgm ent of the Practice of M idwifery. London 1761.
С пособъ прохожденія головки черезъ сильно уплощенный тазовой входъ переданъ весьма вѣрно, но туловищ е плода по сравненію съ

позвоночникомъ черезчуръ велико.
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Послѣдній оставилъ это въ насіѣдство своему еыну, д-рѵ P e t e r  C h a m b e r l e n ’y,  
въ загородномъ домѣ котораго въ Вудгамѣ (W o o d h a m  M ortim er H a ll  y МаІ- 
don’a) были случайно найдены въ 1 8 1 3  г . въ потайномъ помѣщеніи, кромѣ 
другихъ акуш ерскихъ инструментовъ, четыре пары щ ипцовъ, которые сугь во 
всякомъ случаѣ оригиналъ С Ь а т Ь е г 1 е п ’овскихъ инструментовъ и первые щипцы, 
отъ которыхъ пошли всѣ другіе. Они представляютъ уж е двѣ раздѣлі.ныя, 
скрещивающіяся вѣтви и окончатыя ложки, которыя послѣ введенія соеди- 
няются особаго рода осевымъ замкомъ. Отъ д -р а  П с т р а  C h a m b e r l e n ’a,  
который добился должности лейбъ-медика при трехъ короляхъ и королевахъ, 
но который вслѣдствіе своего практическаго направленія и прожектерства  
часто приходилъ въ столкновеніе со своими коллегами, фамильная тавна  
перешла къ еыну H u g h  O h a m b e r l e n ’y.  M a u r i c e a u  сообщ аетъ о немъ 
въ своихъ O b servation s (№  X X V ) , что во время пребыванія въ Парижѣ въ 
августѣ 1 6 7 0  г. онъ вызвался разрѣшить въ теченіе половины четверти часа 
старую перворож ениду, тазъ  которой былъ очевидно сильно съуж енъ, и на 
которои M a u r i c e a u  самъ въ теченіе 8  дней тщетно испробовалъ свое 
искусство. C h a m b e r l e n  работалъ трн часа и ничего не добилея, женщ ина  
умерла спустя сутки послѣ этого не разрѣшившись и , какъ показало вскрытіе, 
имѣла много разрывовъ матки, происш едш ихъ отъ инструментовъ C h a m b e r -  
l e u ’a. Послѣ этого неудачнаго опыта не могло уже быть рѣчи о продажѣ  
секрета, который C h a m b e r l e n  предлагалъ лейбъ -м еди кук орол я за  1 0 . 0 0 0  тале- 
ровъ. C h a m b e r l e n  вернулся въ Л ондонъ, гдѣ онъ переводомъ произведеній  
M a u r i c e a u  пріобрѣлъ болыпую популярность и имѣлъ обширную практику. 
Но безпокойный духъ  его отца, повидимому, переш елъ и къ нему; когда  
основанное имъ банковое предпріятіе рухнуло, онъ долженъ былъ и зъ -за  дол- 
говъ бѣжать въ Голландію. Здѣсь онъ продалъ щипцы R o o n h u y s e n ’y,  отъ  
котораго они перешли къ медико-фармацевтической коллегіи въ Л мстердамѣ. 
которая, въ свою очередь, барышничала инструментомъ и разрѣш ала зани- 
маться акушерствомъ лишь тѣмъ и зъ  врачей, которые за  дорогую илату купили 
секретъ. В ъ  доверш еніе всего, когда двое врачей пріобрѣли послѣдній, чтобы  
его обнародовать, тогда оказалось, что они къ тому еще были обмануты: имъ 
продали только одну половину щ ипцонъ, рычагъ! Гентскій хирургъ P a l f y n ,  
до котораго, можетъ быть, дошли слухи о щ ипцахъ, но который во всякомъ  
случаѣ не имѣлъ о нихъ болѣе точныхъ свѣдѣній, изобрѣлъ этотъ инстру- 
ментъ во второй разъ, но въ гораздо менѣе совершенной формѣ, и въ 1 7 2 3  г. 
пѣшкомъ прибылъ въ П ариж ъ, чтоби предложить его тамошней академіи. 
Междѵ тѣмъ секретъ C h a m b e r l e n ’a проникъ въ болѣе ш ирокіе круги, и 
приблизительно съ 1 7 3 0  г. щипцы повсюду всплываютъ, какъ важная составная 
часть акуш ерскаго набора. Р а зъ  идея была дана, скоро нашлись изобрѣта- 
тельныя головы, которыя усовершенствовали щипцы, a когда уж е нечего было 
ѵлѵчіпать. стали измышляті. новыя модели.

Влагодаря все возроставшему числу выдаюіцихся представителей, аку- 
шерская т к о л а  Франціи удерж ала и въ послѣдующ ее время свое господ- 
ствующее положеніе; многіе изъ нихъ стали уж е заниматься исключительно 
родовспомогатѳльнымъ искусствомъ, какъ акушеры-спеціалисты; назовѵ вамъ
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только обоихъ G r e g ' o i r e ’oBï .  огца п сына, P u z o s ,  D e l e u r y e ,  P e a n 'a ,  A . F. 
P e t i t .  Всѣхъ ихъ превосходитъ A n d r é  L e v r e t  ( 1 7 0 3 - — 1 7 8 0 ) .  Е го вліяніе  
на развптіе акушерства въ его оточествѣ долго пережило его и простирается 
до настоящаго времени. Могучій соперникъ для L e v r e t  возникъ въ лицѣ 
W i l l i a m ’a S m e l l i e  ( 1 6 8 0 — 1 7 6 3 ) ,  основателя и главы англійской школы. 
Оригинальность п самостоятельность въ постановкѣ п одѣнкѣ наблюденій при-

Рис. 9. И зъ Anatom ia uteri humani gravidi W. H u n t e r ’a. 1774. 
Уменьшенное изображ еніе сдѣланной въ натуральную величину таблицы VI: F oetus  
in utero, prout a natura positus, rescissis om nino parte uteri anteriori, ac P lacenta, ei 

adhaerente. J. N. R ym sdyk delin. R. Strange sculp.

вели S m e l l i e ,  a съ нимъ англійское акушерство на совершенно другіе пути, 
нежели тѣ , по которымъ оно шло во Ф ранціи. Въ послѣдней искуество врача 
было въ фаворѣ, въ Англіи болѣе полагались на цѣлптельную силу прпроды. 
У ж е форма, которую S m e l l i e  и L e v r e t  придали свопмъ акушерскимъ  
шипцамъ, можетъ внѣшнпмъ образомъ демонстрировать эту разнпцу въ пони- 
маніи задачи акуш ера. Длинный, крѣпкій инструментъ французовъ могъ нре- 
одолѣвать и самыя трудныя препятствія; короткій, легкій пнструментъ англп- 
чанъ могъ помогать лишь тогда, когда природа уж е совершила подготовп-
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тельную  работу. Вокругъ S m e l l i e  и W i l l i a n i ’a Н u n t e r a ,  имя котораго 
увѣковѣчено его великолѣпнымъ произведеніемъ no анатоміи беременной матки. 
художествснное выполненіе и вѣрность передачп котораго еще теперь остаются 
недостижпмыми, групппруются какъ d ii  m inorum  g e n tiu m  англійской школы 
M a n n i n g h a m ,  O h a p m a n u ,  G i f f a r d ,  F i e l d i n g  O u l d ,  D e n m a n n ,  
L e a k e ,  A i t  k e n  и др.

ІІерехож у теперь къ акушерству въ нашемъ нѣмецкомъ отечествѣ. К ъ  
сожалѣнію, объ его прош логь немногое можно сообщить. К ъ  мужской помощи 
при родахъ почти совсѣмъ не обращалпсь, ибо,— какъ G o t t f r i e d  W e l s c h ,

Л ейпцигскій врачъ середины 1 7 - г о  
вѣка. ж алуется. —  болышінетво 
женщ инъ въ Германіи екорѣе 
предпочитали умереть, нежели под- 
вергнуться операціи со стороны  
врача или хирурга. При такихъ  
условіяхъ повивальныя бабки могли 
безконтрольно дѣлать, что угодно. 
Съ ихъ знаніями дѣло обстояло, 
повидимому, довольно печально. 
Уже вовремена M a u r i c e a u ,  когда 
Парижское родовспомогательное за -  
веденіе въ H ô t e l - D i e u  находи- 
лось въ полномъ расцвѣтѣ, повп- 
валыіыя бабки въ Л ейпцигѣ еще 
выбпрались женой бургомпстра, 
которая ихъ также экзаменовала; 
въ другихъ мѣстностяхъ начинаю- 
іція бабкп должны былп ходпть въ 
школы къ ловкимъ учительнидамъ, 
чтобы затѣмъ сдать экзаменъ пе- 
редъ меднцинской коллегіей о ве- 
щ ахъ, о которыхъ послѣдняя сама 
имѣла свѣдѣнія только по наслыш- 
кѣ. К огда D e v e n t e r  издалъ свое 

знаменитое сочиненіе, y насъ процвѣтали вышедшіе вь свѣтъ незадолго передъ  
тѣмъ учебники курбранденбургской придворной акушерки J u s t i n e  S i e g e 
rn u n d  i n  и нѣкоей H o r  e n  b u r g i n ,  присяжной акушеркп славнаго города Браун- 
швейга. И  еще въ 1 7 2 1  г. знаменитый ученып правовѣдъ K r e s s  могъ рѣшпть 
вопросъ о томъ, надо ли въ сомнителы ш хъ слѵчаяхъ болыие полагаться на 
сужденіе врачей или акушерокъ, въ пользу послѣднихъ (L e s  accoucheurs apud  
g a llo s  q u idem  non autem apud n o s ce leb ra n tu r). О нъ, очевидно, только 
правду сказалъ.

Н аконецъ, и въ Германіи наступилъ поворотъ къ лучшему. Н ачало  
этому было положено въ Страсбургѣ, который въ политическомъ отногаеніи 
хотя сталъ французскимъ, но по духу и языку остался нѣмецкпмъ. Здѣсь

Рис. 10. Низведеніе ножекъ (поворотъ на нож- 
ки). И зъ кн. J u s t i n e  Si  e g  е ш u n d i n: Die 
Chur-Brandeburgische Hoff-W ehe-M utter. Coelln. 
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училъ въ открытомъ съ ] 7  2 У г. при городекомъ госпиталѣ родильномъ отдѣ- 
леніи J o l i .  J a k .  F r i e d  ( f  1 7 6 9 ) ,  который хотя мало оставилъ по себѣ  
писапнаго, но тѣмъ болѣе воодѵшевлялъ своихъ учениковъ въ пользу новой 
науки живой силой своихъ словъ и личнаго примѣра. Ояъ раздѣляетъ съ  
S m e l l i e  и L e v r e t  с л а в у  быть учителемъ J o h a n n  G e o r g  R o e d e r e r ' a ,  
который въ возрастѣ 2 5  лѣтъ былъ призванъ вь Геттингенъ и въ своеп 
вступительной рѣчи впервые подчеркнулъ равноправность акушерства съ внѵ- 
тренней медициной ихирургіей  гордыми, съ тѣхъ поръ часто цитируемыми словами: 
S it  sua la u s m e d i c i n a e ,  s i t  c h i r u r g i a e  h on o s, o b s t e t r i c i a e  tam en  
uom en h au d  obscurum  m a n e t— m arito  dulcem  red d it con ju gem , proli m atrem , 
m a tr i laborum  m ercedem , u n iversae  fam iliae  so lam en! R o e d e r e r  за короткое 
время своей дѣятельностп въ качествѣ учителя и руководителя вновь осно- 
ваннаго въ Геттингенѣ родовсиомогатсльнаго заведенія ( 1 7 5 1 — 1 7 6 3 )  навер- 
бталъ то, что было упущ ено въ теченіе столѣтія, и создалъ нѣмецкому аку- 
шерству достовное мѣсто наравнѣ съ акѵшерствомъ другихъ надій.

ІІуть былъ открытъ! Повсюду въ нѣмецкихъ странахъ мы видимъ теперь 
возникновеніе родовспомогательныхъ заведеній, a съ ними и научнаго аку- 
шерства. З а  основаніемъ повивальной школы въ Charité въ Верлинѣ ( 1 7 5 1 )  
и при S t .  M arxer S p ita l въ Вѣнѣ ( 1 7 5 2 )  слѣдуютъ вскорѣ другія: въ Ііас-  
селѣ, Браунш вейгѣ, Д резденѣ , Вюрцбургѣ, Іенѣ, Марбургѣ и т. д. Съ ихъ  
первымъ учреж деніем ъ связаны имена C r a n t z ’a,  ß e c h b e r g e r ’a, P l e n k ’a,  
Z e l l e r ’a,  S t e i n ’a,  W i r s b e r g ’a,  S t a r k ’a.  Если большинство этихъ пнсти- 
тутовъ состояло только изъ  немногихъ, скудно обставленныхъ, помѣіценій для 
пріема рож еницъ, если число родовъ въ годъ было, по сравненію съ нашими 
теперешними условіями, поразительно мало, то одно они всѣ давали: безпре- 
пятственную возможность наблюдать и учиться. A это было главное. Все 
остальное замѣнялъ возроставшій пылъ учителей и учениковъ.

Одинъ ш агъ далѣе приводитъ насъ въ новѣйшео время и вмѣстѣ съ  
тѣмъ къ послѣдней фазѣ развитія въ исторіи акѵшерства, которая продол- 
жается еще п теиерь. Она начинается съ возвращенія къ природѣ, которѵю 
въ черезчуръ усердномъ стремленіи къ усовершенствованію родовспомога- 
тельнаго и с к у с с т в а  почти рисковали забыть. Какъ В о ё г  выражаотся своимі' 
рѣзкимъ языкомъ, страсть къ операціямъ стала такова, что ирирода какъ  
будто отказалась отъ родового акта и предоставяла его щипцамъ акушеровъ. 
В ліяніе S m e l l i e  и H u n t e r ’a за предѣлы ихъ отечества было недоста- 
точно велико, чтобы успѣшно бороться съ этимъ направленіемъ. S o l a y r é s  
d e  R e n h a c ’y и его знаменитому ученику J e a n  L o u i s  B a u d e l o c q i i e'y  
( 1 7 4 6 — 1 8 1 0 )  во Ф ранціи, L . B o ë r ’y ( 1 7 5 1 — 1 8 3 5 )  въ Гермавіи при- 
надлежитъ заслуга въ томъ, что они обратили снова вниманіе акушеровъ на 
естественные родовые продессы , намѣтили новое построеніе акушерства на 
а н а т о м о - ф и з і о л о г и ч е с к о й  о с н о в ѣ  и указали гранпцы междѵ силами 

- природы и задачами искусства.
Съ послѣдними двумя именами акушерство перешагнуло тотъ общій  

всѣмъ естественньш ъ наукамъ стадій развитія, когда прогрессъ связанъ съ  
громкими именами отдѣльныхъ представителей. Н а расширившемся поприщѣ
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работа отдѣльнаго лица уже недстаточна, индивидуумъ отступаетъ на задній  
планъ, прогрессъ является результатомъ совмѣстной работы многихъ. Съ начала 
прогекшаго столѣтія во всѣхъ цивилизованныхъ сгранахъ трудилась съ все 
возростающимъ усердіемъ надъ разработкой акушорства, число его наѵчныхъ 
представителей стало столь велико, что я могу вамъ привести только нѣко- 
торыя самыя выдающіяея имена. Оюда принадлежатъ, если начать съ Г ер - 
маніи: F .  В . O s i a n d e r ,  A d .  E l .  т .  S i e b o l d ,  W i g a n d ,  J ö r g ,  D .  W .  H.  
B u s c h ,  v.  R i t g e n ,  F .  0 .  N a e g e l e ,  S t e i n  (м ладш ій), F r o r i e p ,  K i l i a n ,  
историкъ акушерства E . C. J . v . S i e b o l d ,  H o h l ,  K i w i s c h ,  M i c h a e l i s ,  
S c a n z o n i ,  E.  M a r t i n ,  L i t z m a n n ,  H e c k e r ,  S p i e g e l b e r g ,  C r e d é ,  
B r e i s k y ,  0 .  S c h r o e d e r ,  G. v. B r a u n ,  B a n d l ,  S ä n g e r ;  во Франціи: 
A . D u b o i s ,  D e n e u x ,  D e s o r m e u x ,  P.  D u b o i s ,  M a y g r i e r ,  B a u d e -  
l o c q u e  (плем янникъ), D e p a u l ,  P a j o t ,  T a r n i e r ,  госпожи L a c h a p e l l e  и 
Б о і т і п ;  въ Аигліи: M e r r i m a n ,  F e r g u s s o n ,  B l u n d e l ,  J o h n  B u r n s ,  
H a m i l t o n ,  C o l l i n s ,  J a m e s ,  J .  S i m p s o n ,  B r a x t o n - H i c k s ,  D u n c a n ;  
въ Россіи: H . Ѳ. Б у ш ъ ,  ф . - В и л і е ,  В.  Н І о л ь ц ъ ,  ф.  Д е й ч ъ ,  В а л ь т е р ъ ,  
С л а в я н с к і й  * ); въ Америкѣ: W . P . D e w e e s ,  C h .  M e i g s ,  T h .  P a r -  
T i n ,  W .  T h .  L u s k .

H e могу закончить этотъ очеркъ исторіи акуш ерства, заимствованный изъ  
•болылого сочиненія S i e b o l d ’a, не упомянувъ въ немногихъ словахъ о важ - 
нѣйшихъ пріобрѣтеніяхъ послѣднихъ 5 0  лѣтъ.

1 7  октября 1 8 4 6  г. хирургъ W a r r e n  въ Бостонѣ, по совѣту химика 
J a c k s o n ’a и зубного врача M o r t o n ’a, произвелъ первую операцію  • подъ  
а ф и р н ы м ъ  н а р к о з о м ъ ;  годомъ позж е S i m p s o n  рекомендовалъ вмѣсто 
зф ира х л о р о ф о р м ъ  и примѣнилъ этотъ наркозъ, которому предстояло въ 
будущемъ громадное распространеніе, впервые y роженицы. Съ тѣхъ  поръ 
.акушерство, не менѣе хврургіи , пользовалось благодѣяніями наркоза.

Въ настояіцёе время мы едва ли можемъ себѣ представпть акушерство 
■безъ хлороформа, и наше поколѣніе, ставш ее чрезмѣрно чувствительнымъ,

*) А вторъ перечисляетъ лишь мало причастныя къ русскому акуш ерству имена, 
если не считать С л а в я н с к а г о  и развѣ еще Ш о л ь ц а ,  бывшаго директоромъ  
СПБ. Родовспом. Завед . въ 40-хъ  годахъ XIX ст. П оэтом у считаемъ не лишнимъ 
привести нѣкоторыя историческія данныя. Первымъ насадителемъ научнаго акушер- 
ства въ Россіи былъ К о н д о и д и ,  грекъ родомъ. по проекту котораго (1754) были 
основаны первыя школы для «бабичьяго дѣла» въ М осквѣ и Петербургѣ. Первыми 
преподавателями въ эт и х ъ  ш колахъ были нѣмцы, Э р а з м у с ъ  (въ М осквѣ) и Л и н- 
д е м а н ъ  (въ Петербургѣ), не владѣвшіе русскимъ языкомъ и чктавшіе лекціи съ  
помощью переводчика. Первымъ акушеромъ изъ  русскихъ б ы л ъ Н е с т о р ъ  М а к с и -  
м о в и ч ъ  А м б о д и к ъ ,  сынъ священника, окончившій Кіевскую духовную  академію, 
обучавшійся 7 лѣ тъ  заграницей, защищавшій въ 1775 г. докторскую диссертацію  въ 
С трасбургском ъ униэерситетѣ  и сдавшій затѣ м ъ (1776) экзам енъ въ П етербургѣ на 
право практики въ Россіи. Онъ занялъ мѣсто Л и н д е м а н а  при повивальной школѣ. 
Онъ написалъ первый русскій учебникъ по акушерству: «Искусство повиванія или 
наука о бабичьемъ дѣлѣ». СПБ. 1774. А м б о д и к ъ  первый примѣнилъ щипцы въ 
Россіи. Среди представителей акушерства протекшаго столѣтія самое видное мѣсто  
долж но быть безспорно отведено А н т о н у  Я к о в л е в и ч у  К р а с с о в с к о м у .  
Далѣе упомянемъ К о р а б л е в а  (первое научное руководство по акушерству), Г о р- 
в и ц а ,  М а т в ѣ е в а ,  Л а з а р е в и ч а ,  Г у г е н б е р г е р а ,  Ф л о р и н с к а г о ,  Б а л а н -  
д и н а ,  Б и д д е р а ,  С у т у г и н а ,  Т а р н о в с к а г о ,  Ч е р н е в с к а г о .  О нынѣ здрав- 
ствую ідихъ выдающихся представителяхъ этой спеціальности мы, по понятнымъ при- 
чинамъ, умалчиваемъ, тѣм ъ бсл^ е, что и авторъ обходитъ молчаніемъ знамениты хъ  
говременниковъ акуш еровъ въ Германіи. П е р е в .
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Историческій очеркъ разьитія акушерства. 15

счиіаетъ  не только безболѣзненныя отіераціи, какѵ нѣ что саио собою понятное, 
но требуеть часто безболѣзнеяны хъ родовъ вообщ е.

Немногаго не хватало, чтобы а н т и с е п т и к а ,  гордость медицины 1 9 -г о  
вѣка, взяла свое начало отъ акушеретва. Д в а  десятилѣтія до L i s t e r ’a 
I g n a z  P h ilip p  S e m m e h v e i s  ( f  1 8 6 5 )  лелѣялъ и практически примѣнялъ 
т у  же идею, которая потомъ изъ  А нгліи, какъ антисептическое леченіе ранъ, 
предприняла тріумфальное ш ествіе по всѣмъ етранамъ. S e m m e h v e i s  съ 
мужествомъ и терпѣніемъ, которое дается только твердымъ внутреннимъ у бѣ ж -  
деніем ъ, тщетно боролся за свою идею — его время не поняло его. Тысячя  
матерей должны были еще поалатиться жизнью , раньше чѣмъ антисептика въ 
великомъ открытіи J o s e f  L i s t e r ’a вторично вернулась къ акушерству, 
заставила исчезнуть изъ родильныхъ домовъ опустошительныя эпидеміи родильной 
горячки и изгнала случайнссть, которая при одномъ единственномъ изслѣдованіи  
могла вызвать передачу смертоносныхъ зародышей.

Н аркозъ и антисептика сдѣлали возможнымъ быстрое развитіе г и н е к о -  
л о г і и ,  которое, въ свою очередь, увлекло за  собою и акушерство и во мно- 
гихъ отнош еніяхъ плодотворно на него воздѣйствовало. H e только добытые 
на гинекологическомъ поприщѣ успѣхи въ діагностикѣ и оперативной техникѣ  
послужили еиу въ пользу, самое научное основаніе акушерства получило р аз- 
витіе вглубь и вширь. Обѣ науки.— акушерство и гинекологія— взаимно допол- 
няютъ другъ друга и иотому вездѣ теперь преподаютея и изучаются вмѣстѣ. 
Такимъ путемъ изъ стараго родильнаго дома возникла с о в р е м е н н а я  ж е н -  
с к а я  к л и н и к а ,  въ область которой входятъ всѣ физіологическіе и патоло- 
гическіе продессы женскихъ дѣтородныхъ органовъ.

П одобно другимъ отраелямі) медпцины, акушерство также далеко отъ  
того, чтобы быть окончательно выработаннымъ и исчерпаннымъ. Послѣ періода 
затиш ья, собиранія и пересмотра пріобрѣтеннаго. новые методы принесутъ новое 
расш иреніе знанія и искусства. П ожелаемъ нашимъ потомкамъ, чтобы они 
когда-нибудь оглянулись на насъ съ тѣмъ ж е возвышающимъ чуветвомъ пре- 
воеходства, какое мы должны были испытьтвать, пропуская мимо наш ихъ взо- 
ровъ акушерство прошлыхъ временъ.

„Y З ^ Л и т с р а г у р а .

P. S u e  le jeune, E ssa is historiques littéraires et critiques sur l’art des A ccouche
m ents; ou Recherches sur les coutum i-s, les m oeurs et les u sa g es des anciens et des 
m odernes dans les A ccouchem ents. 2 T om . Paris 1779,—F r. B e n j .  O s i a n d e r ,  Lehr
buch der E ntbindungskunst. Erster Theil. « L iterarisch e  und pragm atische G esch ichte  
dieser K unst». G öttingen 1799,— E d. C a s p .  J a c .  v o n  S i e b o l d  Versuch einer Ge
sch ich te  der G eburtshülfe. 2 Bde. Berlin 1839— 1845. Новое изданіе Franz P i e t z c k e r .  
Tübingen 1901. Главное произведеніе no исторіи акуш ерства съ  точнымъ указаніемъ  
источниковъ до 1845 г. Перев. на франц. яз. F. J. H e r g o t t .  Paris, Steinheil 1891— 92.— 
R. D o h r n ,  G esch ichte d. Geb der Neuzeit 1. 1840—l k60, II. 1860— 1880. Tübingen, P ietz  
cker 1903.— H. P l o s s ,  D as W eib in der Natur un dV ölk erk u n d e.A n th rop o log .ö tu d ien .II . 
Aufl. bearbeitet von  M. B a r t e l s .  Leipzig Th. Grieben, 1887.— L. K l e i n w ä c h t e r ,  
Die gesch ich tliche E ntw ickelung der G eburtshülfe mit gleichzeitiger Berücksichtigung der 
G ynäkologie. Въ Bd. 1. von P. M Oi l e r ' s  Handbuch der Geburtshülfe y F. Enke. Stutt
gart :888. Принято bo вниманіе и новѣйш ее в р е м я ,-F. von W in  e k e l ,  Ein Ueberblick  
über die G esch ichte  der G ynäkologie von den ältesten Zeiten bis zum Ende des XIX  
Jahrhünderfs. H andbuch d. G eburtshülfe 1 Band. 1. Hälfte. J. F. Bergm ann, W iesbaden
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16 I Лскція.

1903,— H e n r i e 11 e C a r r i e r ,  O rigines de la Maternité de Paris. P. Steinheil Paris 
1888,— H. W. F r e u n d ,  H ebam m enw esen des M ittelalters und der nachfolgenden Zeiten. 
K linisches Jahrbuch, III, J891.— E. B u m m ,  E ntw ickelung der Frauenspitäler etc. W ies
baden 1897,— G. K l e i n ,  Leonardo da Vinci und Veeal. M ünchener med. W ochenschr. 
1894. Nr. 18.— H. F a s b e n d e r .  G eschichte der G eburtshülfe. Jena 1906 y G. Fischer; 
доходимъ до начала 20-го вѣка.— О н ъ - ж е ,  E ntw ickelungslehre, G eburtshülfe u. Gyn! 
in den Hippokrat. Schriften. Stu ttgart, Enke, 1897.

Историческіе очерки и біографіи и зъ  новѣйшаго времени c m . F r o  m m  e l ’s 
Jahresberichte über der Fortschritte der G eburtshülfe und G ynäkologie. II. Theil. Referate  
über gesch ich tlich e  und so n stig e  W erke allg. Inhaltes.
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Физіологическая часть.

II Лекція.
Зародышевый матеріалъ, мужской и женскій. Развитіе сѣменныхъ нитей и яицъ. 
О бразованіе яичника. Первичньіе пузырьки. G r a a f ’oBb пузырекъ. Человѣческое яйцо. 
С озрѣваніе яицъ. Овуляція. Ж елтое тѣло. М енструація. Маточная слизистая и мен- 
струальные процессы на ней. С вязь между менструаціей и овуляціей. М ѣсто и время 

оплодотворенія яйца. Исчисленіе срока беременности.

31м. Гг. П реж де веего обратимся къ разсмотрѣнію процессовъ, совер- 
шающихся при возникновеніи беременности. Д л я  этой цѣли м н должны еперва 
ознакомиться ео свойствами и происхожденіемъ мужского и женскаго произво- 
дительнаго матеріала, изъ соединенія которыхъ въ половыхъ органахъ женпшяы  
беретъ свое начало дѣтскій организмъ.

Дѣятельную  составную часті. мужского производительнаго матеріала—  
сѣмени— образуютъ с ѣ м е н н ы я  нити (sp e r m a to fila — сперматозомы). Онѣ нахо- 
дятея тысячами въ каждой каплѣ слизистой сѣменной жидкоети и подъ микро- 
скопомъ оказываются нитевидными образованіями, длиною около 1/20 млм., 
на которыхъ различаютъ головку и хвоетъ. Овальная головка спереди упло- 
щена и потому, разсматриваемая со стороны, пріобрѣтаетъ грушевидную форму. 
Х в остъ , какъ можно замѣтить при болѣе сильномъ увеличеніи, прорѣзывается  
по всей длинѣ осевой нитью и состоитъ изъ трехъ чаетей: средней, главной 
и заостренной конечной части. Извивающимпся пли вращательными движ е- 
ніями бичевидный хвостъ гонитъ все образованіе съ болыпой энергіей и ско- 
роетью впередъ.

М икроекопическая картина устрѳмляющихся въ разныя стороны сѣмен- 
ныхъ нитей, которыя поворачиваются то туда, то сюда, то на мгновевіе 
останавливаются и затѣмъ какъ бы отъ удара бича сократительнаго хвоста 
бросаются впередъ, пока не натолкнутся головкой на препятствіе, напр. на 
клѣтку и здѣсь заетрѣваю тъ, производя буравящ ія движ енія, эта картина до 
того поражаетъ, что легко понять, почему первые наблюдатели зрѣлиша, лей- 
денекій студентъ J o h .  H a m  и L e e u w e n h o e k  ( 1 6 7 7 ) ,  a также и другіе 
ішослѣдствіи думали, что видятъ передъ собою мельчайшія живыя еущества —  
«сѣменныхъ животныхъ» (sp erm atozoa).

Хотя сѣменныя нити по своимъ намѣреннымъ съ виду движеніямъ имѣютъ 
много сходства съ маленькими звѣрьками и въ обіцемъ совершенно не отвѣ- 
чаютъ предетавленію о клѣткѣ, тѣмъ не менѣе онѣ въ дѣйствительноети не

В и ш  ш.— Акушерство. 2
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18 II Лекдія.

что иное, к а к ъ  с в о е о б р а з н о  в и д о и з м ѣ н е н н ы я  к л ѣ т к и  м у ж с к п х ъ  
з а р о д ы ш е в ы х ъ  ж е л е з ъ .  Это доказывается пхъ происхожденіемъ.

М ѳжду тѣмъ какъ елизистыя составныя части сѣменной жидкости проис- 
ходятъ изъ сѣменныхъ пузырьковъ иредстательной железы п пзъ Оо\ѵреговы хъ  
ж елезъ, сѣменныя нити образуются только въ яичкѣ. П ервоначалы ш мъ источ- 
нпкомъ пхъ являетси эпителій tu b u li co n to r ti, т. е . тЬхъ извилистыхъ каналь- 
цевъ, которые составляютъ главную массу паренхимы яичка. Эпителій атихъ  
трубочекъ находптся въ періодѣ половой зрѣлости мѣстамп въ состояніп покоя, 
мѣстаыи въ состояніи дѣятельности. В ъ покойномъ стадіи можно видѣть только 
нѣсколько слоевъ клѣтокъ разлпчной величины, во время дѣятельности пзвѣстныя 
клѣтки эпителія— псрвичныя сѣменныя клѣтки пли сперматогоніи— начинаютъ

Рис. 11. Сѣменныя нити человѣка при сильномъ увеличеніи. 1 видъ сверху, 2 видъ 
сбоку, 3—6 показываютъ различныя формы движенія хвостика.

энергично размножаться. Онѣ дѣлятся сперва на двѣ «матернія клѣтки>, 
каждая изъ послѣднихъ производитъ затѣмъ посредствомъ раздвоенія четыре 
меныпія клѣтки (сперматиды), a изъ этихъ клѣтокъ тротьей генераціи обра- 
зуются сѣменныя нити, причсмъ я д р о  к л ѣ т к п  превращается въ г о л о в к у ,  
часть п р о т о п л а з м ы — въ хвостъ.

Готовыя сѣменныя нитп лежатъ первоначадьно пучкамп и недвпжно въ 
извилистыхъ канальцахъ. М ало-по-малу онѣ отводятся въ tu b u li  r e c ti, оттуда 
въ прпдатокъ яичка и черезъ v a s d eteren s въ сѣменной пузырекъ, гдѣ онѣ 
смѣшиваются со слизистыми составными частями, пріобрѣтаютъ подвижность п 
остаются до эякуляціи.

Образованіе сѣменныхъ нитей начинается лишь съ наступленіемъ половой 
зрѣлости, но съ этого времони можетъ продолжаться до глубокой старости.
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Мужской ii женскій зародышевый матеріалъ. 19

Замѣчательна громадная сопротивляемость п жизнеспособность этпхъ мельчай- 
ш ихъ образованій. H e рѣдкость найти подвижныя, еіце живыя сѣменныя нити 
въ спермѣ остывшпхъ труповъ пли въ тонкомъ слоѣ сѣменп, находящемся 
м еж ду двумя предметными стеклышками, которыя пересланы по почтѣ для 
изслѣдованія на разстояніп многихъ часовъ. Если сохранять сперыу прп тем- 
пературѣ тѣла, оградивъ отъ гніенія и высыханія, то нити цѣлыми днямп 
остаются подвпжными, a въ благопріятныхъ секретахъ матки п трубъ онѣ мо- 
гутъ еще дольше сохранять жпзнеспособность. D ü h r s s e n  нашелъ въ трубѣ  
подвпжныя с.ѣменныя нптп еіце спустя трп недѣли послѣ совокупленія.

Подобно мужско- 
му, ж е н с к і й  з а р о д ы -  
ш е в  ый м а т е р і а л ъ  
также образуется пу- 
тѳмъ спецпфичеекаго  
превращ енія опредѣлен- 
ныхъ эпптеліальныхъ  
клѣтокъ зародышевыхъ  
ж ел езъ , которое, одна- 
ко, пдетъ въ пномъ 
направленіи, нежелп y  
мужчпны. Здѣсь про- 
пзош ло, какъ выра- зароды- 

жается 0 .  H o r t  w i g ,  
своего рода раздѣленіе 
труда —  мужской л ате- пперр̂ я 
ріалъ взялъ на себя за- 
дачу осуществпть не- 
обходимое для оплодо- 
творенія соединеніе за- 
родышевыхъ клѣтокъ.
Иоэтому мужскія заро- 
дышевыя клѣткп сталп 
подвижны, освободились 
отъ веѣхъ вещ ествъ, 
которыя логли бы мѣшать передвпженію , и приняли нитевидную форму, кото- 
рая напболѣе подходитъ для странствованія черезъ узкіе каналы и для внѣд- 
ренія въ женскую зародышевую клѣтку. Послѣдняя, въ свою очередь, взяла 
на себя накопленіе питатольныхъ веществъ^ которыя необходимы для перваго 
развитія зародыша п въ то же время являются запаснымъ матеріаломъ для 
будущ аго. Такимъ образомъ женекая половая клѣтка— я й ц о — становится солид- 
нымъ шаромъ ii величайшей клѣткой организма.

О бразованіе яидъ  начинается y  млѳкопитающихъ животныхъ и y человѣка 
уж е во время зародышеваго развитія. У молодыхъ человѣческихъ зародышей 
задняя поверхность брюшноіі полости занята двумя продолговатыми железами—  
первичныыи почками или W о I f f ’овыми тѣлаыи. Н а внутренней еторонѣ этихъ

шевая
складка

ная
почка

лѣвая первнч- 
ная почка

зар одышсвая 
складка

лѣвая первич- 
ная почка

Рис. 12. Человѣческій зароды ш ъ на 5-й недѣлѣ. Увеличе- 
ніе въ 10 разъ  no К о 11 m a n n’y, E ntw ickelungsgesch ichte. 

Передняя стѣнка тѣла и кишечникъ удалены, 
первичная почка обнажена.

2*
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20 II Лекція.

тѣлъ можно видѣть уж е на 5 — 6 недѣлѣ пару бѣловатыхъ, слегка возвы ш ен- 
ныхъ полосъ— «зародышевыя складки» 5 которыя на серединѣ первпчноп почкп 
обнаруживаютъ веретенообразныя вздутія. Эти незначителы ш я образованія  
представляютъ первый зачатокъ п о л о в ы х ъ  ж е л е з ъ ,  какъ яичниковъ, такъ и

Рис. 13. Сравнительное схематическое изображ еніе развитія мужскихъ и ж енскихъ  
зародьішевыхъ клѣтокъ и зъ  первичной половой клѣтки. Развитіе мужскихъ зароды - 

шевыхъ клѣтокъ no К о 11 m a n n’y , E ntw ickelungsgesch ich te.
По сравненію съ длиною сѣменной нити (0,05 млм.), зрѣ лое яйцо (0,2 млм.) должно бы 

быть нарисовано еще въ четыре раза ббльшимъ.

яичекъ. Они состоятъ въ основѣ изъ эмбріональной соединительной тканп, 
надъ которой лростирается нѣсколько утоліценнымъ слоемъ апителій брюшной 
полости. Скоро клѣтки эпителія начпнаютъ быстро разростаться и образуютъ  
въ области всего зачатка множественный слой, который W a l d e y e r  обозна- 
чилъ названіемъ « з а р о д ы ш е в а г о  э п и т е л і я » .

И зъ  маееы клѣтокъ зародышеваго эпителія уже рано выдѣляются иѣко-
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торыл своей оеобенной величпной и пузырькообразнымъ блѣднымъ ядромъ, 
э то- суть п е р в и ч н ы я  п о л о в ы я  к л ѣ т к и .  Д о  сихъ поръ развитіе совершается 
одинаково для обопхъ половъ, и порвпчныя половыя клѣтки, смотря по тому, 
какой полъ образѵется, могѵтъ превратиться либо въ упомянутыя уже пор- 
вичныя сѣменныя клѣтки, либо въ п е р в п ч н ы я  я й ц а  (примордіальныя яйца). 
Если зачатокъ преобразуется по женскому типу въ яичникъ, то происходитъ, 
при оживленной пролифераціи зародышеваго энителія и повторномъ дробленіи

лервичное яйцо зародышевый эпителій

первич- 
еый фол- 

ликулъ

соединитель- 
нотканная 
строма съ 

сосудами

первичнын
фолликулъ

яйдевая
кучка

яицевыя куч- 
ки W a  1-
d e y  e r ’a

первичный
фолликулъ

Рис. 14. Р азр ѣ зъ  яичника 5-мѣсячнаго плода.

первичныхъ яицъ, взаимное проростаніе эпителія и вѳдущей сосуды соедини- 
тельной тканп, клѣтки зародышеваго эпителія пронпкаютъ въ формѣ сплош- 
ныхъ стсржяеп ( V a l e n t i n - P f l ü g ' e r :OBCKiH трубки, W a l d e y e r ’oBCKifl яйцевыя 
кучки, рис. 1 4 )  въ соединительную ткань, между тѣмъ какъ послѣдняя, вы- 
ш л а я  впередъ отростки, разбиваетъ эпптеліальныо стержни на болѣе мслкіе 
отдѣлы, пока, наконецъ, остаются мельчайшія кругловатыя кучки, которыя со- 
стоятъ только пзъ одного первпчнаго яйца п нѣкотораго числа клѣтокъ заро-
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7 2 II Л&кція.

дышеваго эпителія. Эти образованія называются п е р в п ч н ы е  п у з ы р ь к в  
(фолликулы); включенныя клѣтки зародышеваго эпителія, которыя окружаютъ. 
яйдо одиночнымъ слоемъ, становятся « э п и т е л і е м ъ  ф о л л и к у л а » .

Всѣ вышеописанныя фазы развитія яичникъ проходптъ во время зароды - 
шевой жизни. Новорожденная прпносптъ готовымп на свѣтъ главную массу 
первичныхъ пузырьковъ. П ослѣдніе густо лежатъ въ корковомъ веществѣ япч- 
нпковъ, число ихъ Н е п і е  оцѣниваетъ для одного япчника въ 3 6 . 0 0 0 ,  \ Y a l -  
d e y c r  для обоихъ—  въ 1 0 0 . 0 0 0 ,  S a p p e y  даже въ 4 0 0 . 0 0 0 .

Мы можемъ теперь пропустпть значптельный промежутокъ времени, в ъ  
теченіе котораго никакпхъ важныхъ измѣненій въ япчнпкахъ не происходптъ. 
Увеличеніѳ въ послѣдующіе годы зависитъ только отъ роста содержащей со- 
суды соединительнотканной стромы, благодаря которому первичные фолликулы  
раздвигаются и распредѣляются въ корковомъ слоѣ подъ поверхностью нѣ-

начннаю-
щееся

образо-
ваніе
прхостн

Corona

сколькими слоями. Лишь во второмъ десятилѣтіп послѣ рож денія, когда р а з -  
витіе организма приближается къ своему заверш енію, п пптательный м ате- 
ріалъ, который затрачивался до тѣхъ поръ на ростъ тѣла, освобождается для 
цѣлей воспроизведенія рода, вспыхпваетъ новая жпзнь въ мѣстЬ вывода я п д ъ . 
Начинается с о з р ѣ в а н і е  п у з ы р ь к о в ъ  и о с в о б о ж д а н і е  я и ц ъ ,  два про*  
цесса, которыѳ вмѣстѣ взятые обозначаютъ какъ о в у л я ц і ю .

Овуляція.
ІІсрвичный пузырекъ (рис. 1 5 а)  состоитъ, какъ мы впдѣлп, пзъ  явца п 

одиночнаго слоя эпителія, который окружаетъ яйдо. В се вмѣстѣ помѣіцаетея 
въ неболыпой полости стромы. И зъ  многпхъ тысячъ пузы рьковъ, которымп 
природа расточительно снабдпла жѳнщину, большинство въ теченіе всей жизнп  
не идетъ въ своемъ развитіи дальше этого стадія; лишь немяогіе пзбранные- 
развиваются далыве и лишь весьма немногіе— около 1 3  въ годъ п нѣсколько 
монѣе 5 0 0  за 3 0  лѣтъ половой функціп— достигаютъ полнаго созрѣванія. Д ал ь - 
нѣйшее развптіе начинается съ того, что клѣтки пузырьковаго эпптелія размно- 
жаются, пока не образуютъ нѣсколькихъ слоевъ вокрѵгъ яйца (ри с. 1 5  <;):

эпителій
фо.ілику

эпителіи
фолликѵла

видъ
сверху

Theca
folliculi

оіштелій фолликула 
Ъ (Membrana granulosa) Theca folliculi

Рис. 15. Начинающееся развитіе фолликуловъ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Овулядія. 2 3

Рис. 16. Р а зр ѣ зъ  яичника новорожденной при слабомъ увеличеніи.

корковый слой 
съ первичными 

фолликулами зародышевый 
эпитеіій

три болѣе раз- 
витыхъ фол- 

ликула

Mesorarium  
съ сосудами

соединитель- 
нотканный 
мозговой слой

Рис. 17. Р азр ѣ зъ  яичника 25-лѣтней женщины. Артеріи искусственно инъецированы. 
Увеличеніе лупой. 1 — M esovarium . 2 — Hilus и мозговой слой съ  извивающимися на- 
подобіе пробочника артеріями и крупными венами. 3 —Зародышевый эпителій. 4 — Круп- 
ный созрѣваю щ ій фолликулъ. 5— Первичные фолликулы въ корковомъ слоѣ. 6— Гра- 
афовъ пузырекъ. 8 —D iscus oophorus съ  яйцомъ. Нѣкоторые нервы врисованы по

v. H е r f f‘y.
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тсгда въ одномъ мѣстѣ этого многослойнаго эпителія образуется щель (рис. 
1 5 с ) ,  которая наполнястся свѣтлой сывороткой. Вслѣдствіе наростанія жид- 
кости щель превраіцается мало-по-малу въ полость. Эпптеліальныя клѣтки 
вмѣстѣ съ яйдомъ оттѣсняются теперь къ стѣнкѣ вновь образовавш агося пу- 
зырька, который отны нѣ,по пменп открывшаго его R e g n e r  d e  G r a a f a  ( 1 6 7 2 ) ,  
носптъ названіе Г р а а ф о в а  п у з ы р ь к а  (ф олликула).

1 ^ 3  9 !  2 <5

Рис. 18. Готовый къ разрыву Граафовъ п}'зырекъ съ выпячиваніемъ на свободной
поверхности яичника.

1 —Зародышевый эпителій, отсутствую щ ій въ области stigm a folliculi. 2— Albuginea. 
3 —T unica propria s. vascu losa . 4 —T unica fibrosa, разошедшаяся н ам ѣ стѣ  stigm a. 5— D is
cus oophorus. 6—Membrana granulosa (эпителій фолликула). 7— Stigm a folliculi. 8— По- 

лость пузырька съ  liquor foil. 9— Стекловидная оболочка.

Подобные Граафовы пѵзырьки находятъ въ яичникѣ зрѣлой въ половомъ 
отношенін жсніцины во всѣхъ стадіяхъ развитія. Разрѣзъ на рис. 1 7  даетъ  
хорош ее продставленіе объ этомъ. Чѣмъ крупнѣо фолликулы, тѣмъ болыпе 
они отодвнгаются къ поверхностп, гдѣ онп замѣтны въ видѣ пузырьковъ, ве-
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Готовый къ разрыву Граафовъ пузырекъ. 25

лйчиною съ горогаину до мелкой вишни. Ж идкое содѳржимое— liqu or fo llic u li—  
просвѣчиваетъ сквозь истонченную стѣнку.

Болѣо крупные Граафовы пузырьки (рис. 1 8 )  получаютъ отъ стромы 
яичника особую оболочку ( t h e c a  f o l l i c u l i )  съ наружнымъ волокнистымъ и 
внутрешшмъ болѣе рыхлымъ, богатымъ клѣтками слоемъ ( t u n i c a  f i b r o s a ,  
t u n i c a  p r o p r i a ) .  Послѣдняя несетъ на прозрачной, какъ стекло, оболочкѣ 
мвожественный слой эпителія фолликула, такъ назыв. m e m b r a n a  g r a n u l o s a .  
Тамъ, гдѣ фолликулъ приближается къ свободной поверхности яичника, клѣтки 
зернистой оболочки скопляются вънебольш ой холмикъ ( d i s c u s  o o p h o r u s  s.  
c u m u l u s  o v i g e r n s ) ,  въ которомъ сидитъ впервые усмотрѣнное ѵ. В а е г о м ъ  
въ 1 8 2 7  г. яйдо.

Ч е л о в ѣ ч е с к о е  я й ц о  въ 
зрѣломъ состояніи им ѣ етъО ,2  млм. 
въ діаметрѣ и можетъ быть едва 
замѣчено простымъ глазомъ на 
темномъ фонѣ въ видѣ мельчай- 
шей бѣлой точки. Рис. 2 0  пока- 
зы ваетъ подобное яйцо изъготоваго  
лоонуть фолликула при сильномъ 
увеличеніи. В и  видите, что глав- 
ная масса выросшей до громад- 
ныхъ размѣровъ яйдевой клѣтки 
образуется протоплазмой или желт- 
комъ (T ite llu s ), въ которомъ можно 
различить центральное скопленіе 
крупнозернистаго п и т а т е л ь н а г о
ж е л т к а  (d eu top lasm a) И болѣе Рис. 19. С осудистая с ѣ т ь  созрѣваю щ аго Граа-
свѣтлый корковый СЛОЙИЗЪОбра-  фова пузырька, инъецированная окрашенной
з о в а т е л ь н а г о  же л т ка  Гпрото- карминомъ желатиной.

о \ ті . Ь олѣе крупные сосѵды леж атъ внѣ tun ica  ті-
П Л азм атич еш и СЛОИ). ізъ  ПОСЛЪД- brosa, мелкая сосудистая сѣ ть въ tunica prop-
немъ, слѣдовательно, эксцентри- гіа- Безсосудистый центръ соотвѣ тствуетъ

J у y . „ stigm a folliculi.чески и ближе къ периферш яице-
вой клѣтки, лежитъ ядро или зародышевый пузырекъ (Tesicula g e r m in a tiv a ), 
который въ свою очередь, какъ ядерное тѣльце, заключаетъ въ ссбѣ з а р о д ы -  
ш е в о е  п я т н ы ш к о  (m acu la  germ in atiT a). Подобно лучистому вѣнцу ( c o r o n a  
s .  z o n a  r a d i a t a )  окружаютъ яйцо радіально расположенныя клѣтки пу- 
зырьковаго эпителія. Своего рода отдѣленіемъ протоплазмн внутренняго эпи- 
теліальнаго слоя образуется вокругь яйца оболочка. которая на разрѣзѣ вы- 
глядитъ, какъ свѣтлое кольцо, и поэтому называется z o n a  p e l l u c i d  a. Она 
отдѣдяется отъ протоплазмы самого яйца узкимъ «вокругъ-желтковы мъ щ еле- 
вымъ пространствомъ» (p e r iv ite ll in e r  S p a ltrau m ).

Я йца, обладающія описанними свойствамп, обозначаютсл. no W  a l d e y e r ’y,  
«готовы ми». Н о они ещ е не способны къ развитію, a должньт, чтобы быть 
оплодотворенными, продѣлать сперва п р о ц е с с ъ  с о з р ѣ в а н і я .  При этомъ, 
какъ доказали впервые 0 .  H e r t w i g  п B i i t s c h l i  на прозрачныхъ яйцахъ
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Рис. 20. Человѣческое яйцо съ  corona radiata созрѣваю щ аго Граафова пузырька, фик- 
сированное въ пикриновой кислотѣ-алкоголѣ. Сильное увеличеніе.

1— Зародышевый пузырекъ. 2 —Зароды ш евое пятнышко. 3 — Zona pellucida. 4—Вокругъ  
желтковое щелевое пространство. 5— Протоплазма. G—Дейтоплазма. 7 и 8— Эпите- 
ліальныя клѣтки corona radiata изъ  cum ulus ovigerus. 9—Щели въ эпителіальномъ слоѣ.
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иервая полюс' 
ная кдѣтка 
отшнурова-

лась

Рис. 21. С озрѣваніе и образованіе первой полюсной клѣтки въ яйцѣ A sterias g lacialis 
no H e r t w i g ’y,  Lehrbuch der E n tw ick lu n g sg esch ich te .

безпозвоночны хъ животныхъ, a v a n  B e n e d e n  на кроличьемъ яйдѣ и осо- 
бенно наглядно на яйцѣ лошадиной аскариды, зародышевый пузырекъ отодвп- 
гается къ поверхности протоплазмы и превращаетея въ ядерное веретено. Одна 
половина веретена съ половпной хромозомъ выталкивается на поверхность япца  
въ формѣ маленькоп клѣтки, первой полюсной клѣткп (рис. 2 1 ) ,  другая, 
остающаяея въ протоплазмѣ, снова выростаетъ въ цѣлое веретено, половина 
котораго съ половпной хромозомъ ( 2 - я  полюсная клѣтка) снова извергается. 
Извергнутыя части нрплегаютъ затѣмъ къ поверхностп яйца въ качествѣ  
« п о л ю с н ы х ъ  к л ѣ т о к ъ »  или « н а п р а в л я ю щ и х ъ  т ѣ л ѳ ц ъ » .  Остающаяся 
послѣ второго дѣленія половина ядернаго веретена съ остаткоыъ хромозомъ

начинающееся
образованіѳ

я^ерпаго
веретѳна

обратноѳ развп- 
тіѳ зародышева- 

го пузырька

ядерное
веретено

становится ядромъ уж е з р ѣ л а г о  теперь яйца п называется я й ц е в ы м ъ  я д -  
р о м ъ .  ІІослѣднее гораздо меньше прежняго зародышеваго пузырька и въ отлнчіе 
отъ него не имѣетъ нп замѣтнаго зародышеваго пятнышка, ніі оболочкп. Въ  
яйцѣ млекопитающаго животнаго продессы созрѣванія разыгрываются частью 
въ теченіе послѣднпхъ дней передъ лопаніемъ фолликула, частью незадолго 
до пли также во время оплодотворенія; вполнѣ зрѣлое человѣческое явцо  
съ полюсными тѣльдами иодъ z o n a  p e l l u c i d  a до сихъ поръ еще не удалось 
наблюдать.

Суіцность и цѣль о б р а з о в а н і я  п о л ю с н ы х ъ  к л ѣ т о к ъ  и с о з р ѣ в а -  
н і я  я й ц а ,  повторяюіцагося съ большой гіравплъностью во всемъ животномъ
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царствѣ, іш ясняются пзъ нижеслѣдующаго разсужденія: Влагодаря двоекратному 
отщсмленію полюсныхъ клѣтокъ, число хромозомъ, которое до перваго обра- 
зованія ядернаго веретена удвоилось, дважды дѣлится пополамъ и такимъ  
образомъ уменыиается настолько, что ядро зрѣлаго яйца содержитъ лишь по- 
ловину числа хромозомъ по сравненію съ ядромъ обыкновенной клѣтки послѣ 
дѣленія; слѣдовательно, благодаря созрѣванію , я й ц е в о е  я д р о  стало п о л у я д -  
р о м ъ .  P l a t t i e r  и 0 .  H e r t w i g  могли констатироватьтож е самое для сѣмен- 
ного ядра. При образованіи сѣмени, благодаря двумъ послѣдовательнымъ дѣ- 
леніямъ, тоже происходитъ умеиьш еніе чиела хромозомъ, такъ что въ сѣмен- 
номъ ядрѣ ихъ вдвое меяыпе, чѣмъ въ нормальномъ, слѣдовательно, с ѣ м е н -  
н о е  я д р о  тожо п о л у я д р о .

Какъ мы увидимъ, оплодотвореніе состоитъ въ соединеніи яйдевого и сѣ- 
менного ядра, т. е. мужское и женское полуядро соедпняются въ новое цѣлое  
ядро, которое, какъ первое ядро образующ агося дѣтекаго организма, еодержитъ  
одинаковѵю маесу отцовскихъ й материнскихъ хромозомъ. П р е д ш е с т в у ю і ц е е  
o n л о д о т в о р е н і ю  д р о б л е н і е  п р е н я т с т в у е т ъ  т о м у ,  ч т о б ы  п р и  о п л о -  
д о т в о р я ю щ е м ъ  с л і я н і и  я д е р ъ  н е  п р о и з о ш л о  ѵ д в о е н і е  ч и с л а  х р о -  
м о з о м ъ ,  н а о б о р о т ъ ,  д ѣ л е н і е  ч и е л а  х р о м о з о м ъ  п о п о л а м ъ  в ъ  я д р ѣ  
з р ѣ л а г о  я й д а  и с ѣ м е н н о й  н и т и  в е д е т ъ  к ъ  т о м у ,  ч т о  т о ч н о  ф и к -  
с и р о в а н н о е  д л я  к а ж д а г о  в и д а  ж и в о т н и х ъ  ч и с л о  х р о м о з о м ъ  в ъ  
я д р ѣ  о с т а е т с я  п о с т о я н н ы м ъ .  «Е сли бы не было процесса дробленія, то 
при оплодотвореніи соединились бы два дѣлы хъ ядра, и послѣдствіемъ было 
бы увеличеніе хроматина вдвое противъ нормы. При всякомъ новомъ размно- 
женіи этотъ процессъ повторялся б н , черезъ нѣсколько поколѣній произошло 
бы суммированіе ядерныхъ вещ ествъ, и въ короткое время наступило б н  не- 
соотвѣтетвіе между ними и протоплазмой, такъ что объемъ клЬтки вообще не 
вмѣщалъ бы ихъ болѣе» ( 0 .  H e r  t w i g ) .

В ъ  то время какъ яйцо созрѣваетъ, 1'раафовъ пузы рекъ, заключающій  
оное, тоже приближается къ своей зрѣлости. Н о при этоыъ ростъ его прп- 
сгЬночныхъ частей не идетъ болѣе въ параллель съ наростаніемъ его жидкаго  
содержпмаго. Ж идкости отдѣляется болѣе, ножели пузырь фолликула можетъ  
вмѣщать. Стѣяка послѣдняго растягявается, яа поверхноетя яичника волокна 
tu n ic a  fib rosa  расходятся (рис. 1 8 ) ,  мягкая tun ica  propria выпячивается въ  
видѣ бугра и , наконедъ, вмѣстѣ съ a lb u g in ea  настолько истончается, что 
можно видѣть, какъ жидкость внутри просвѣчиваетъ. Н а  высотѣ выпячиванія 
(s t ig m a  fo l l ic u li) , гдѣ отъ наростающаго напряженія исчезаетъ сѣть кровенос- 
ныхъ и лимфатическихъ сосудовъ, дѣло, наконедъ, доходитъ до разрыва. Ч е-  
резъ мѣсто разры ва, которое едва величиною съ булавочную головку, изли- 
вается жидкость фолликула я уноситъ съ собою яйдо.

Лопнувшій фолликулъ спадается, и внутренность его наполняется кровью, кото- 
рая орои сходи гь  и зъ  нѣжныхъ сосудовъ tunica propria и временно выравниваетъ  
возникшую въ яичникѣ вслѣдствіе истеченія liquor foil, полость. Окончательное за -  
живленіе дефекта отнимаетъ нѣсколько недѣль и соверш ается путемъ о<5ильнаго р а з-  
рощенія ткани, которое на мѣсто невиднаго фолликула создаетъ  гораздо больш ее  
образованіе, ж е л т о е  т ѣ л о  ( c o r p u s  l u t e u m ) .  Гис. 22 показьіваетъ различные 
стадіи новообразованія. Начинается съ  пролифераціи зернистой оболочки. Въ теченіе  
14 дней клѣтки пузырьковаго эпителія выростаютъ въ слой, толщиною въ 1—2 млм. 
Накопленіе ж елтоватаго пигмента (липохромъ) въ протоплазмѣ клѣтокъ (лютеиновыя
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Membrana
granulosa

Tunica
propria

клѣтки) придаетъ всему слою интенсивно-желтую  окраску, благодаря которой окъ 
рѣзко и красиво выдѣляется въ отличіе отъ  темно-краснаго кровяного ядра. Къ про- 
лифераціи эпителія скоро присоединяется разрощ еніе рыхлой соединительной ткани

свѣже-лопнувшій фолшвулъ 12 дней

кровлнои свертокъ 
на мѣсіѣ  разрыва

Tunica
fibrosa

Tunica
propria

3 нѳдѣіи

5 недѣль 8 недѣль
Рис. 22. Развитіе и обратный метам орф озъ ложнаго желтаго тѣла. Слабоеувеличеніе.

tunica propria. Ж елтый корковый слой во многихъ м ѣ стахъ сдавливается сосудистыми 
соединительнотканными отростками и, накоьецъ, совершенно проростается ими, a въ 
то  ж е время наступаетъ васкуляризація и соединительнотканное превращеніе цен-

Corpus
albicans

Membrana
granulosa-

васкуляризо- 
ванное цен- 

тральное кро-
вявое ядро
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3 0 II Локція.

тральной кровяной массы. Этимъ достигается приблизительно на третьей недѣлѣ  
послѣ лопанія фолликула высіиій стадій новообразованія. О братное развитіе слѣдуетъ  
по пятамъ, причемъ разросш ійся эпителій распадается, молодая соединительная  
ткань принимаетъ все болѣе и болѣ е волокнистый, бѣдный сосудами характеръ. Та- 
кимъ образом ъ, еще по прошествіи 3 недѣль остается то болѣе ф иброзное, то  скорѣе 
гіалиновое просвѣчивающее, соединительнотканное ядро ( c o r p u s  f i b r o s u m  — 
c o r p u s  a l b i c a n s ) ,  которое, наконецъ, совершенно теряется въ стромѣ яичника.

Въ противоположность быстрому возникновенію и исчезанію « л о ж н а г о »  
ж елтаго тѣла, которое образуется и зъ  всякаго лопнувшаго фолликула ( c o r p u s  
l u t e u m  s p u r i u m  s i v e  m e n s t r u a t i o n i s ) ,  « и с т и н н о е »  ж елтое тѣло (с о r p. 
l u t .  v e r u m  s i v e  g r a v i d i t a t i s ) ,  которое образуется при состоявш емся оплодо- 
твореніи, имѣетъ гораздо болѣе продолжительное сущ ествованіе. Оно достигаетъ  
наивысшаго своего развитія лишь около 11-й недѣли беременности и сохраняется, 
хотя  при постепенномъ обезцвѣчиваніи кровяного ядра и ж елтаго слоя, до конца бе- 
ременности.

Когда разсматриваешь ж елтое тѣло на высотѣ его развитія (рис. 23 и 24) и 
видишь, что это  крупное, чрезвычайно богатое сосудами новообразованіе составляетъ  
четвеотую часть всего объем а яичника, то невольно напраш ивается вопросъ, какое 
значеніе им ѣетъ это разрощ еніе ткани, далеко превосходящ ее съ  виду необходимы е  
размѣры. H i s  и С i a r k были того мнѣнія, что ж елтое тѣло им ѣетъ цѣлыо поддер- 
живать правильную циркуляцію въ корковомъ слоѣ яичника. Обычное рубцеваніе

Hilus
ovarii

Рис. 23. Рис. 24.
Яичникъ и истинное ж елтое тѣло и зъ  3-го мѣсяца беременности. Натуральная вели- 

чина. Видъ съ поверхности и разрѣ зъ .

фолликулъ

Corpus___
luteum

Corpus
luteum

Граафовы
пузырьки

лопнувш ихъ пузырьковъ, вслѣдствіе неизбѣж но связаннаго съ  нимъ сморщиванія, 
уж е черезъ немного лѣ тъ настолько нарушило бы циркуляцію, что дальнѣйшая функція 
ж елезистой ткани была бы невозможна. Новѣйшіе взгляды на значеніе ж елтаго тѣла  
идутъ по другому направленію. По теоріи, выставленной В о г п 'о м ъ , обработанной и 
экспериментально обоснованной Е. F r a e n k e Гемъ,  ж елтое тѣло отдѣляетъ , подобно  
ж е л е з ѣ  с ъ  в н у т р е н н е й  с е к  р е ц і е й ,  особыя вещества, которыя, циркулируя 
въ крови, возбуж даю тъ какъ острое менструальное набуханіе, такъ и первыя 
свойственныя беременности измѣненія на маточной слизистой. Такимъ образом ъ жел- 
тое тѣло представляетъ важный для полового отправленія и размноженія органъ, 
который имѣетъ короткій періодъ расцвѣта и черезъ каждыя нѣсколько недѣль замѣ- 
няется новымъ такимъ ж е образованіемъ.

Какт, тихо п незамѣтно ни совершаются продессы созрѣванія фоллику- 
ловъ и освобожденія яидъ  въ глубинѣ тазовоп полости, пхъ дѣпствіе на весь 
организмъ однако могучее. Начало овуляціи кладетъ рѣзкую грань въ жизни  
женщины, которая отнынѣ тѣломъ п душой встѵпаетъ подъ владычество по- 
ловыхъ ж елезъ. П одъ ихъ вліяніемъ тѣло принимаетъ женскія формы, и про- 
исходптъ тотъ пероломъ въ душ евной жизни, который прѳвращаетъ ребенка  
въ дѣвственницу. И зъ  яичниковъ исходитъ импульсъ, который побуждаетъ  
половые органы послѣ долголѣтняго затишья къ быстрому развитію п полному 
созрѣванію, періодическая дѣятольность яичниковъ придаетъ всѣмъ ж изнен-
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нымъ процессамъ женщины характеръ прилива и отлива или волнообразнаго 
движ енія, какъ это назвалъ G o o d  m a n n :  подъемъ и падоніе энергіи всѣхъ  
жпвотныхъ ii растительныхъ функцій повторяются въ течоніе періода полового 
развптія, постоянно чередуясь, соотвѣтственно дѣягельности половыхъ ж елезъ.

М ежду тѣмъ, какъ y дикихъ млекопитающихъ животныхъ овуляція со- 
вершается лишь черезъ болыпіе промежутки вромени, зачастую тольео разъ  
въ годъ, въ япчникѣ женщины во всякое врсыя находятся созрѣвающ іе п у- 
зырьки и, насколько извѣстно, лопаніе созрѣвшаго фолликула происходитъ съ 
4-недѣльны ми промежутками. У жпвотныхъ созрѣваніе яицъ сопровождаетея 
гиперэміей, припуханіемъ іі значительной секреціой половыхъ органовъ, кото- 
рая y нѣкоторыхъ выешпхъ породъ обѳзьянъ усиливается до выдѣленія крови. 
Этп явленія, связанныя съ общимъ возбуж деніем ъ, обозначаютъ словомъ 
« теч к а» . Аналогпчное течкѣ явленіе представляетъ м е н с т р у а ц і я  y женіцпнъ.

мускула-
тура

слизистая
оболочка

маточная
полость

железа

мускула-
тура

Рис. 25. Поперечный разрѣ зъ  черезъ слизистую  оболочку маточной полости при 
слабомъ увеличеніи. Зарисована только правая половина, слизистая оболочка съ  

ж елезами темная, окружающая мускулатура свѣтлая.

Менструація.
Кровянистое выдѣленіе изъ половыхъ частей, о которомъ думаютъ на 

первомъ планѣ, говоря о менструаціи, появляется прп нашпхъ клпматическихъ 
ii соціальны хъ условіяхъ между 1 3 - м ъ  и 1 5 - м ъ  годомъ жизни, при раннемъ 
ф изическомъ и умственномъ развитін раны де, въ противоположномъ елучаѣ  
позж е. Съ этихъ поръ кровотеченіе, какъ внѣшнеѳ проявленіе овуляціи, по- 
вторяетея съ правпльнымп 4-недѣльными промежутками. Оно временно пре- 
кращается во время беременности п кормленія и угасаетъ при норыальномъ 
теченіп къ концу 4 0 - х ъ  годовъ. Продолжительность кровотеченія под- 
вержена болыппмъ лндивидуальнымъ колебаніямъ и соетавляетъ 2 — 5 — 8 дней.
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3 2 II Лекція.

В ъ  опорожненной крови, которой раньше прпппсывалп всевозможныя чудес- 
ныя евойства, помимо темнаго венознаго характера п примѣси елизи и эпите- 
ліальныхъ клѣтокъ, не могли найти ничего особеннаго, отлпчающаго ее отъ  
остальной крови тѣла. T o обстоятельство, что менструальная кровь не сверты- 
вается, объяснялось раныпе примѣсыо кислыхъ влагалищныхъ секретовъ; по 
новѣйшимъ же изслѣдованіямъ ( S c h i c k e l e  и д р .) , несвертываемость зависитъ  
отъ приеутетвія веществъ внутренней секреціп япчника п маточной слизи- 
стой.

М енструальная кровь происходитъ изъ  с л и з и с т о й  о б о д о ч к п  т ѣ л а

Рис. 25а. M ucosa uteri въ промежуточномъ стадіи. Препаратъ R. M e y e r ’a.
11 дней отъ  начала послѣдней менструаціи. Железы умѣренно извилисты, отсутствіе  
эпителіальной секреціи. Этому стадію соотвѣ тствуетъ  свѣже-лопнувшій фолликулъ 

или совершенно молодое ж елтое тѣло.

м а т к и ,  которая во все продолженіе иоловой зрѣлости подвергается ряду иеріо- 
дически повторяющихся превращеній и соотвѣтственно этому мѣняетъ свой 
видъ. Рисунки 2 5 — 3 0  должны дать вамъ представленіе о состояніи m ucosa  
corporis u ter i въ различныя фазы ея циклическаго нревращ енія. Вы видите 
на рис. 2 5  распредѣлоніе трубчатыхъ маточныхъ ж ел езъ , которыя открываются 
въ щелевидную полость, рие. 2 5 а  п 2 5 Ь  показываютъ слизистую оболочку 
въ состояніи покоя и дѣятельности. Р и с. 2 6  показываетъ выводное отверстіе 
железы и окруягающую область при сильномъ увеличеніи. Вы сокій, палисадо- 
образный цилиндрическій эпителій, которып несетъ морцательные волоски и 
съ поверхности продолжаотся въ железы , отчетливо виденъ. Онъ выстилаетъ  
своеобразную соѳдинительйую ткань, которая состоитъ изъ сѣтп веретенообраз- 
ныхъ клѣтокъ и тончайшихъ волоконецъ, въ которой заложены кругловатыя, 
крупноядерныя клѣтки. Снабженіе сосудами, какъ видно изъ рис. 2 7 .  очені>
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обпльное. ЗІельчайшія артеріи подымаются по сторонамъ железистыхъ трубокъ, 
обвиваютъ ихъ каппллярами и образуютъ подъ самой поверхностью богатую  
сѣть капилляровъ. Въ сравненіи еъ чиоломъ артерій собирающія и отводящія 
кровь вены скудно распредѣлены.

Уже за десять п болѣе дней до появленія менструальнаго кровотеченія 
слизистая оболочка начпнаетъ припухать, железы ея ростутъ въ длину, дѣ-

слизистая оболочка

иускулатура

Рис. 25 b. M ucosa uteri въ предменструальномъ стадіи. Препаратъ R. M e y e r ’a.
25 дней отъ  начала послѣдней менструаціи. Ж елезы  гиперпластичны, пилообразны, 
эпителій въ состояніи разрощ енія, отдѣляетъ секретъ, содержащій гликогенъ. Въ  
этом ъ измѣненіи глубокіе отдѣлы слизистой не принимаютъ участія. Этому стадію со- 

отвѣ тствуетъ ж елтое тѣло на высотѣ своего развитія.

лаются извилистымп на-подобіе пробочнпка п наполняются подъ конецъ сек- 
ретомъ, между тѣмъ какъ эпителій одновременно увеличивается и пучкообразно  
выдается въ просвѣтъ. Соедивительная ткань тоже серозна пропитана, круглова- 
тыя клѣтки, заложенныя въ щ еляхъ волокнистой сѣти, вездѣ размножены и на- 
ходятея въ состояніи дѣленія. К огда припуханіе достигло наивысшей степе- 
іш, появляется прпливъ кровп къ половымъ органамъ. И зъ  расширенныхъ арте- 
рій m u scu laris изливается могучіп токъ крови въ слизистую оболочку, 
поверхностная каппллярная сѣть которой переполняется (ри с. 2 8 ) ,  частью

Bumm.— Акушерство. 3
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лопается, частью извергаетъ красные кровяныо шарики per d ia p ed esin . Кровь 
пропитываетъ верхніе слоп слизистой, мѣстами приподымаетъ эп и тел іі въ формѣ 
маленькихъ гематомъ и попадаетъ частью отсюда, частью проступая между ци- 
лпндрическими клѣтками, въ маточную полость, откуда она стекаетъ во вла-

Рис. 26. Слизистая оболочка матки при сильномъ увеличеніи. О бласть выводного
отверстія железы.

1— Выводное отверстіе железы въ маточную полость. 2— Цилиндрическій эпителій съ  
рѣсничками. 3 —Основная ткань изъ веретенообразны хъ клѣтокъ и волоконъ. 4 — Клѣтки  

съ большими ядрами. 5 —Капиллярный сосудъ.

галище и наруж у (ри с. 3 0 ) .  Спла и продолжительность артеріальнаго прилива, 
какъ уже доказываютъ большія различія въ количествѣ изливаемой крови, 
индивидуально весьма различны: соотвѣтственно этому и послѣдовательныя 
явленія на поверхности слизистой не y всѣхъ жснщпнъ одинаковы. Однако до 
болѣе глубокихъ разрушеній тканп п отслоенія эпителіальнаго покрова на
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значнтельномъ протяженіи дѣло не доходитъ во время менструаціи при здоровой 
слизистой оболочкѣ.

Опорожнивши кровь, слизисгая опадаетъ, ткань ея становится плотнѣе, 
п эпителій уже спустя нѣсколько дней обнаружпваетъ свос праішльное строе- 
ніе. Этимъ достигается прежнеѳ состояніо, и скоро начинается та жѳ игра сызнова.

Т р у б ы  принимаютъ участіе въ общей мснструальной гиперсміи половыхъ 
органовъ, которая, однако, здѣсь обыкновенно не достигаетъ такой степенп, 
чтобы вызвать кровотсченіе изъ слизистой оболочки. To ж е самое относится 
къ слизистой оболочкѣ  
ш еики, влагалища п 
вѵльвы, на которыхъ  
замѣчается только уси- 
ленная секреція желѳзъ.
Грудныя железы также 
обнаруж иваю тъ свою 
приворжснность къ по- 
ловой сферѣ, такъ какъ  
y многихъ женщ инъ  
■онѣ во время менструа- 
ціп прппухаютъ и ста- 
новятся чувствитель- 
«ыми.

и т н о с и т е л ь н о ф и з іо -  
л о г и ч е с к а г о  з н а -  
ч е н і я  менструаціи мы 

«щ е не пмѣемъ ясныхъ 
представленій. М ожно  
•съ вѣроятностью пред- 
положить, что, подобно 
течкѣ y животны хъ, 
менструальные процессы  
на маточной слизистой  
пграютъ особую роль п 
вынолняютъ извѣстную  
цѣль при оплодотворе- 
ніп плп имплантаціи
оплодотвореннаго яйца. В ъ чемъ эта дѣль состоптъ, объ этомъ періодическія  
измѣненія слизистой оболочки, посколько мы пхъ по крайней мѣрѣ знаемъ до 
-сихъ поръ, не даютъ намъ точнаго разъясненія. Одни видятъ въ прѳдменстру- 
альномъ припуханіи слизистой подготовку для воспріятія оплодотвореннаго яйца, 
своего рода образованіе гнѣзда. Н аступленіе кровотеченіа, согласно этому воз- 
зрѣнію , должно обозначать распаденіе гнѣзда п показать, что оплодотвореніе 
яйца, для котораго гнѣздо было приготовлено, не состоялось. М енструація, какъ 
выразплі'я S i m p s o n ,  есть выкидышъ неоплодотвореннаго яйца. В ъ  противо- 
вѣсъ этому другіе усматрпиаютъ именно въ раненіп слпзистой оболочки во

з*

Рис. 27. Сѣть капиллярныхъ сосудовъ слизистой оболочки  
матки, инъецированная черезъ  art. и vena uterina.ak
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3 6 II ЛекціЯі

Рис. 28. Капиллярные сосуды кусочка маточ- 
ной слизистой на 2-й день менструаціи. Нату- 
ральная инъекція, фиксированная M ü l l e  г’овой 
жидкостью. Видно сильное расширеніе поверх- 

ности петель капиллярной сѣти.

оперативномъ
г- - - - - -

удаленіп яичнпковъ,

Ostium tub. sin.

время кровотечснія благопріятствующій моментъ для имплантадіп, и P f l ü g -e r  
обозначаетъ менструацію, «какъ пнокуляціонный разрѣзъ прпроды для прп-

вивкп оплодотвореннаго япца къ  
матерпнскому органпзмѵ». Д о  сихъ  
поръ мы не въ состояніи ещ е рѣ- 
шить, какая изъ этихъ теорій блп- 
ж е къ истинѣ, такъ какъ мы даж е  
не знаемъ, осѣдаетъ лп оплодотво- 
ренное яйцо на слпзпстой оболоч- 
кѣ матки незадолго до плп послѣ 
менструадіи.

Л учш е мы освѣдомлены отно- 
сительно в р е м е н н о й  и п р и ч п н -  
н о й  с в я з и  между м е н е т р у а -  
ц і е й  п о в у л я ц і е й .  К акъ пока- 
зываютъ случайныя вскрытія ж ен- 
щпнъ, внезапно умершихъ во вроыя 
регулъ, и результаты, добытые при 

р а з р ы в ъ  з р ѣ л а г о  ф о л л и к у л а  п р п -  
х о д п т с я  б о л ы и е ю  
ч а с т ь ю  н а  п е р в ы е
1 0  д н е й  п о с л ѣ  на-  
ч а л а  м е н с т р у а ц і п ,  
причемъ свѣж е-лопнув- 
ш іе фолликулы нахо- 
дятъ чаще всего около 
8 -г о  дня поелѣ начала 
регулъ, но онп встрѣ- 
чаются также въ пер- 
выс днп и еіце нѣс-коль- 
ко дней спустя первой 
недѣли. В ъ послѣдніе
1 і  дней интервала, 
въ послѣднія недѣлп 
до начала менструаціи  
свѣж е-лопнувш іе фол- 
ликулы не наблюдают- 
ся^ во всякомъ случаѣ  
разрывъ фолликула въ 
это время естъ исключп- 
тельное явленіе. Д ѣ я -  
т е л ь н о с т ь  п о л о -  
в ы х ъ  ж е л е з ъ  д о л ж -  
н а  б ы т ь р а з с м а т р и -  
в а е м а ,  к а к ъ  д в п г а -

Ма.тенькіе
экстравазаты

I ......... ........../ ........Orificium internum

---------r-................. Слнзистая шейкп

------- Orificium externum

Рис. 29. Матка на второй день менструаціи. 
Полость обнаж ена удаленіемъ передней стѣнки. Рисунокъ  
со свѣжаго препарата. Слизистая оболочка тѣла матки 
темно-красная, мягкая, какъ бархатъ , и рѣзкими складками 

отдѣляется отъ слизистой оболочки шейки.
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М аточная слизпстая прп менструаціи. 37

Рис. 30. Р азр ѣ зъ  черезъ поверхностный слой маточной слизистой на 2-й день мен- 
струаціи. 1—Расширенные капилляры. 2— Иавилистыя, расшиенныя ж елезы  съ  вы- 
стѵпами. 3— П одъэпителіальное кровоизліяніе. 4— Отслоенная эпителіальная пластинка. 
5— В ходъ въ сильно извивающуюся ж елезу. 6—Эпителій, пропитанный кровью. 
7— Кровь въ подъэпителіальной соединительной ткани. 8— Выводной протокъ железы. 

опорожняющій кровь. 9—Выступленіе крови между эпителіальными клѣтками.

т е л ь н а я  с и л а 3 в ы з ы в а ю щ а я  м е н с т р у а л ь н ы е  п р о д е с с ы  в ъ  м а т к ѣ .  
Б е зъ  функціонирующ ихъ яичниковъ нѣтъ менструаціп. Ж енщины съ врожден- 
нымъ дефектомъ яичнпковъ не менструирѵютъ, тѣ, y  которыхъ яичники разру- 
шены болѣзнью или пскусственно удалены, перестаюхъ менструировать. ■

Какимъ образом ъ яичники регулируютъ функцію матки, э т о —еще вопросъ  
спорный. P f l ü g e r  предполагаетъ, что это  соверш ается черезъ посредничество нерв- 
ной системы: постоянный ростъ Граафова пѵзырька вызываетъ длительное механи-

ческое раздраженіе нервовъ, которые проходятъ въ стромѣ яичника и, какъ показали  
новѣйш ія изслѣдованія, обвиваютъ фолликулы густой сѣтью  мельчайшихъ волоко- 
нецъ (ср. рис. 17). Раздраженія проводятся къ спинному мозгу и тамъ накопляются. 
К огда сумма раздраженій достигла извѣстнаго напряженія, происходитъ рефлексъ, 
который выражается приливомъ крови къ половымъ органамъ. Послѣдній вызываетъ 
кровоизліяніе на маточной слизистой и въ то  ж е время созрѣваніе и разрывъ фол- 
ликула. Вѣское подтвержденіе гипотеза Р f 1 ü g  е r’a получила въ наблюденіяхъ S t r a s s -  
m a n n’a, который, повышая давленіе въ оваріальной стромѣ (посредствомъ впры- 
скиванія солевы хъ растворовъ, глицерина, желатины), могъ вызвать y животны хъ
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38 I I  Лекція.

искусственно явленія течки и въ особенности припуханіе и гиперемію маточной сли- 
зи стой. S t r a s s m a n n  считаетъ нерѣшеннымъ, переносится ли раздраж еніе яични- 
ковыхъ нервовъ окольнымъ путемъ черезъ спинной м озгъ или прямо черезъ симпа- 
тическія волокна и гангліи на матку. По новѣйшимъ изслѣдованіям ъ всего вѣро- 
ятнѣе, что рѣчь идетъ о х и м и ч е с к и х ъ  раздраж еніяхъ, которыя вызываются  
особыми вырабатываемыми яичниками веществами («в н у  т р  е н н я я с е к р  е ц  і я » 
эт и х ъ  ж елезъ); при этом ъ допускается возм ож ность, что оваріальные секреты либо  
непосредственно раздраж аю тъ оваріальные нервы, либо переходятъ въ кровь и 
отсю да возбуж даю тъ болѣе отдаленные вазомоторны е центры.. З а  подобный сп особъ  
вызыванія регулъ говорятъ опыты H a 1 b a n’a, который могъ констатировать y 
ж ивотны хъ (обязьянъ), что менструація безпрепятственно продолжается, если яични- 
ки вырѣзаны и снова имплантированы на любомъ м ѣ стѣ  тѣла, и что она т отч асъ  
прекращается, если снова удалить пересаженные яичники. B o r n  и L. F r a e n k e l  
предполагаю тъ,что не весь яичникъ или его фсшликулы, атолько c o r p u s  l u t e u m  
представляетъ ж елезу, которая своей внутренней секреціей обусловливаетъ цикличе- 
скую 4-недѣльную гиперемію, которая ведетъ либо къ беременности, либо къ менстру- 
аціи. Въ подтвержденіе этой теоріи F r a e n k e l  приводитъ то  наблюденіе, что  
менструація разъ  выпадала, если онъ при операціяхъ выжиганіемъ разруш алъ жел- 
гое тѣло. Въ пользу правильности воззрѣнія B o r n - F r a e n k e l ’H говоритъ ещ е  
то  обстоятельство, что сущ ествуетъ постоянное соотноше-ніе между желтымъ  
тѣлом ъ и маточной слизистой, такъ какъ отдѣльныя фазы развитія той и другой  
всегда совпадаю гь.

Мѣсто и время оплодотворенія яйца.
Мы можемъ теперь перейтя къ разсмотрѣнію того, какъ происходптъ  

с о е д и н е н і е  с п е р м ы  и я й ц а ,  т. е . оплодотвореніе.
П ри совокупленіи отлагаютея во влагалищномъ сводѣ съ сѣменной жид- 

костью милліоны саерматозоидовъ. Они движутся въ разны хъ направленіяхъ  
въ своеи слизистой средѣ. Т акъ какъ влагалищная часть м аткг погружена въ  
сѣменную жидкость, то извѣстное число сѣменныхъ нитей попадаѳтъ въ область 
наружнаго зѣва и оттуда въ цервикальный каналъ. П оелѣдній, какъ и полость 
матки и трубы, выстланъ мсрцательнымъ апитоліемъ, рѣснички котораго дви- 
жутся въ направленіи къ выходу полбвого канала, слѣдовательно, сверху внпзъ . 
Такимъ образомъ, чтобы подвигаться впередъ и навстрѣчу яйцу, сѣменныя нптя 
должны по всему пути черезъ матку и трубы плыть противъ теченія. П репят- 
ствіѳ преодолѣвается энергичнымъ и неустаннымъ самостоятельнымъ движ еніемг  
живчиковъ, котороо поддерживается хемотактически положительньшъ дѣйствіемъ  
маточной слизи. Пут.емъ производства огромной массы мужскихъ зародышевыхъ  
клѣтокъ— L o d e  высчитываетъ число пхъ въ одномъ эякулатѣ въ 2 2 8  милліо- 
новъ— природа позаботилась о томъ, чтобы и всѣ прочія случайныя откло- 
ненія, которыя сѣменныя нити могутъ еше протерпѣвать на своемъ долгомъ  
пути, не играли роли. Тысячи сперматозоидовъ могутъ погибнуть въ кисломъ  
влагалищномъ еекретѣ, тысячи могутъ заетрять въ складкахъ слизистой обо- 
лочки шейки и матки; тысячи могутъ не попасть въ узкія маточныя отверстія 
трубъ или запутаться въ лабиринтѣ трубной слизистой, все еще остается б ез-  
численнос множество, и е д и н ы й  сперматозоидъ, который нуж енъ для оплодо- 
творенія, все-таки достигаетъ дѣли!

Окорость, съ которою сѣменныя нити подвигаются вперодъ, довольно  
значительна; онѣ могутъ проходить въ минуту 2 — 3  млм. и, слѣдовательно, 
предполагая равномѣрное движ еніе ихъ впередъ, понадобится 1 —  2 часа для 
прохожденія разстоянія въ 1 6 0 — 2 6 0  млм. отъ наружнаго зѣва матки до  
трубной воронки. У кролика дѣйствительно ( H e n s e n )  можно констатирѳвать
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Мѣсто и время оплодотворенія яйца. 39

ужо спустя 21U часа послѣ случки зоосперміи на бахромкахъ трубы; y ж ен- 
щины онѣ были найдсны въ одномъ елучаѣ R i r c h - H i r s c h f e l d ’oirb въ 
яицеводахъ, спустя 1 В — 1 6  часовъ послѣ происшедшей во время совокуп- 
ленія смерти.

Я вцо не обладаетъ нпкакимп органамп для поступательнаго движенія п 
поэтому зависитъ въ своихъ перемѣщ еніяхъ отъ внѣшнихъ сплъ. При раврывѣ 
зрѣлаго фолликула оно уносится вмѣстѣ съ liq u or  fo l l ic . ,  но при этомъ попа-

Fundus uteri Vesica uriu.

Рис. 31. Нормальное положеніе внутреннихъ половыхъ органовъ y 20-лѣтней дѣв- 
ственницы. Видъ сверху послѣ удаленія петель тонкихъ кишекъ.

S. го- 
іиа- 
num

Cavum
Douglasii

Ovarium
sin.

Mesosal
pinx

Fovea pa- 
ravesiealis

Ligamen
tum infun- 

dibulo- 
pelvicum

Pars isthmica tub.dext

Pars 
pullaris 

tubae

Fovea

Lig. Doug- 
Jasii dext.

1 ig. ovarii 
dext- 

Lig. rot. 
dext.

даотъ не между киеіскъ въ свободную брюшную полость, a въ карманъ тазовой 
брюшины, который образуется благодаря тому, что яйцеводъ своимъ m e so sa l
p in x  какъ бы капоромъ обхватываетъ яичникъ. Рис. 3 1  и 3 2  даютъ вамъ 
представленіе объ этихъ отнош еніяхъ. Иъ капиллярное щелевое проетранство 
образованноіі такпмъ образомъ «b u rsa  оѵагіса» открываетея воронкообразный
ii ѵсѣянный бахромками конецъ трубы. Чтобы составпть себѣ правильное пред- 
етавленіе объ этомъ орудіи, которое природа еоздала для воспрпнятія яицъ, 
надо разсмотрѣть бахромчатый конедъ трубы подъ водой. Т огда нѣжные 
лепестки, изъ которыхъ состоитъ каждая бахромка, развиваются, и все богатство
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40 II Лекція.

Ostium tub. abdomi-
na'e Fimbria ovarica Ovarium

Рис. 33. Трубная воронка и бахромки подъ водой, срисованы въ нѣсколько увели-
ченномъ видѣ.

уносятся мерцательнымъ токомъ въ трубу. Точно такимъ же образомъ вы- 
скользнувшее изъ фолликула яйцо подхватывается и втягивается въ узкій  
отдѣлъ трубы. Р а зъ  оно очутилось здѣеь, то возможно, что дальнѣйшему его 
перемѣщенію въ маточную полость способствуютъ еще перпстальтическія двп- 
жснія трубноп мускулатуры.

Поступательное движеніе яйца во всякомъ случаѣ гораздо болѣе мед-

строенія, которое соотвѣтствуотъ чашечкѣ махровой гвоздики, становится ясныыъ 
(рис. 8 3  и 3 4 ) .  Такъ какъ всѣ лепестки покрыты мерцательнымъ эпителіемъ, 
который производитх движеніе по направленію къ каналу трубы, слѣдовательно, 
въ ближайшемъ сосѣдствѣ созрѣвающ ихъ пузырьковъ имѣется могущесгвенный 
аспираторъ, который поддерживаетъ постоянный капиллярный токъ, уноситъ

Mesosalpinx

Ovarium

Mesovarium

V̂ asa spermatica int.

Tuba ------i j  n Bursa ovarica

Отверстіе bursa ovar. .— - S i r  Fimbriae
въ брюшную ІІОЛОСТЬ W,

Рис. 32. Косой р азр ѣ зъ  черезъ яичникъ и трубу, которые фиксированы in situ  по- 
средствомъ импрегнаціи целлоидиномъ. Натуральная величина.

съ собою мелкія тѣльца и гонптъ ихъ въ трубу. Вліяніе теченія замѣчается 
на довольно широкомъ протяженіи, мелкія частпцы красныхъ вещ ествъ и яйца  
нематодъ ( L o d e ) ,  которыя вводятъ кроликамъ въ область бахромокъ, тотчасъ

Isthmus tubae

Бах-
ромкп
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ленное, нежели y сѣменныхъ нитей. Сколько времени требуется для прохож- 
денія человѣческаго яица черезъ трубу, неизвѣстно. B i s c l i o f f  исчислялъ это 
время въ 8 — 1 2  дней, H y r t l  наблюдалъ яйцо въ маточномъ отдѣлѣ трубы  
y  дѣвушки, умершей на четвертып день регулъ.

1'д ѣ  с х о д я т с я  с ѣ м е н н ы я  н и т и  п я п ц о ?  У болѣѳ крупныхъ млеко- 
пптаюіцихъ животныхъ соединеніе происходитъ обыкновенно въ т р у б н о й  в о -  
р о н к ѣ :  въ складкахъ ея слизиетой оболочки сѣмснныя нити, поджидая яйцо, 
могутъ оставаться много дней живыми и способными къ оплодотворенію. У  
человѣка, вѣроятно, то же 
самое, но вѣрнаго ничего 
нельзя сказать, В7> внду 
понятнаго отсутствія пря- 
ыыхъ наблюденій.

Болыпе интереса въ
научномъ, a отчасти п въ
практичѳскомъ отношеніи
имѣетъ вопросъ, к о г д а
п р о п с х о д п т ъ  с о ѳ д п -
н е н і е  с п е р м ы п я й ц а .
К ъ  сожалѣнію; относи-
тельно временп оплодо-
творенія яйца мы не лучше
освѣдомлены, нежели отно-
сительно мѣста, гдѣ атотъ
процессъ происходитъ. Д а -
ж е если счвтать твердо

Рис. 34. П репаратъ рис. 33 вскрытъ, показы ваетъ  
установленнымъ, ЧТО ТОЛЬ- складчатость трубной слизистой.
ко во время менструа-
ц іп — незадолго передъ тѣмъ, въ течоніс ся или вскорѣ послѣ нея— фолли- 
кулъ лопается и зрѣлое яйцо освобождается, то для времени оплодотворенія  
все-такп представляются ещ е различныя возможности, изъ которыхъ я прпведѵ 
вамъ для уясненія двѣ важнѣйшія.

Ж енщ ина имѣетъ овуляцію п менструацію одновременно, притомъ пра- 
вильно черезъ каждыя і  недѣли; мѣсячныя наступили 1 - г о  января, длились, 
какъ всегда, три дня, п 2 8 - г о  января не явились болѣе. Ж енщ ина забере- 
менѣла. Совокупленіе пмѣло мѣсто только одинъ разъ  8 -г о  января, т. е. 
8  дней послѣ начала послѣдней менструаціп. К огда пропзошло въ этомъ случаѣ 
соединеніе спермы и яйца?

Одна возможность та, что въ началѣ послѣднихъ регулъ отъ 1 -го  января 
фоллпкулъ лопнулъ, яйцо освободилось и въ слѣдующіе дни медленно прошло 
черезъ  трубу. Здѣсь яйцо было настпгнуто быстро проникшими до яйцевода 
сперматозоидами п оплодотворено. Срокъ оплодотворенія пришлось бы, слѣдо- 
вательно, отнестп приблизительно на 8 -е  пли 9 -е  января, н а  п е р в у ю  н е д ѣ л ю  
п о с л ѣ  м е н с т р у а ц і и .  С уіцествуетъ, однако, еще другая возможность: прп 
послѣдней менетруаціи яйцо освободплось, но ко времени совокупленія утратило
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уже способность быть оплодотвореннымъ и погибло безплодно. Оѣменныя нпти, 
попавш ія во время совокупленія 8 -г о  января въ половой каналъ, ироникли 
въ теченіе слѣдующихъ дней въ трубы. Тамъ онѣ оставались жизнеспособными 
три недѣли и оплодотворили яйдо, которое н е з а д о л г о  д о  н а с т у п л е н і я  
о ж и д а е м ы х ъ  2 8 - г о  я н в а р я  р е г у л ъ  вылупплось изъ свѣж е-лопнувш аго  
Граафова пузырька. Вслѣдствіо оплодотворенія дѣло не дошло до кровотеченія 
изъ маточной слизистой. П ослѣдняя, наоборотъ, въ свосмъ припухшемъ и гипере- 
иированномъ еостояніи послужила хорошо подготовленнымъ ложемъ для осѣданія 
яйца и дальнѣишаго его развитія.

К акъ видите, обѣ возможности въ нашемъ примѣрѣ отличаются тѣмъ, что 
по одной версіи оплодотворяется яйцо послѣдняго менструадіоннаго періода, 
между тѣмъ какъ по другой ворсіи срокъ оплодотворѳнія отодвигается на три 
нѳдѣли позже и предполагается, что оолодотворенное яйцо принацлежитъ не 
послѣднему менструаціонному періоду, a слѣдующему за нимъ, при которомъ, 
однако, дѣло дошло только до овуляціи, но не до мѳнструальнаго кровотеченія, 
въ виду наступившаго велѣдъ затѣмъ оплодотворенія.

Первый взглядъ на вещи былъ раньше общепринятымъ. Въ началѣ 70-хъ  
годовъ протекшаго столѣтія R e i c h e r t .  S i g i s m u n d  и L o e w e n h a r d t  выступили 
противъ него съ  второй гипотезой. Съ фактами, добытыми до сихъ  поръ относи- 
тельно процессовъ оплодотворенія, ни одна и зъ  эти хъ  гипотезъ не находится въ  
рѣзкомъ противорѣчіи, несмотря на ихъ  существенны я различія.

З а  болѣе старинный взглядъ говоритъ то, что плодотворное совокупленіе въ  
больш инствѣ случаевъ падаетъ на гіервую недѣлю послѣ послѣдней менструаціи. По 
статистикѣ H e n s e п’а, который собралъ случаи, въ которы хъ было только одно  
совокупленіе и наступило оплодотвороніе, co itu s въ 86% приходился на первые 10 дней 
послѣ регулъ. Эти поразительно благопріятные шансы, сущ ествую щ іе для оплодотво- 
ренія вскорѣ послѣ регулъ. обясняются проще всего, если предположить, что именно 
въ то время яйцо легче всего настигается живчиками, т. е. уж е вы свободилось изъ  
фолликулъ и находится въ трубной воронкѣ. Судя по новѣйшимъ изслѣдованіямъ, 
фолликулы лопаются чаще всего по окончаніи менструаціи, слѣдовательно, именно 
въ это вр^мя яйцо наиболѣе доступно для сѣменныхъ нитей. По теоріи R e i c h e r  t'a  
сперматозаиды должны были бы въ86%  случаевъ оставаться до 18 и болѣ е дней въ 
женскомъ половомъ каналѣ, пока при ближайшей менструаціи освободится яйцо, 
каковая возм ож ность хотя не исключена въ виду долгой ж изнеспособности сѣмен- 
ныхъ нитей, однако не объясняетъ намъ удивительнаго повышенія способности къ 
зачатію  вскорѣ послѣ регулъ.

Въ пользу новѣйш ихъ теорій приведены въ особенности основанія эмбріологи  
ческаго характера ( R e i c h e r t ,  Hi s ) .  Если опредѣляютъ возрастъ человѣческихъ  
зародышей, извергнуты хъ въ первые мѣсяцы беременности, по степени ихъ  развитія  
и вычисляютъ по найденному такимъ образом ъ возрасту срокъ, когда должно было 
произойти оплодотвореніе, т о  y  больш инства наблюдавшихся до сихъ  поръ молодыхъ  
зародышей срокъ э т о т ъ  падаетъ не на послѣдній менструаціонный п ер іодъ ,а  на 3— 4  
нсдѣли позже. При этомъ надо, однако, поставить на видъ, что опредѣленіе возраста  
человѣческихъ зародышей, считая отъ  момента оплодотворенія, представляетъ осо- 
бенныя затрудненія, такъ какъ ничего опредѣленнаго не знаем ъ о том-ъ, какъ много 
времени уходитъ на дробленіе яйца. Въ настоящ ее время подсчеты H і s ’a и др. снова 
подвергнуты сомнѣнію; многіе эмбріологи полагаютъ, что означенныя яйцабьілина  
2 - 3  недѣли старше и относились, слѣдовательно, къ послѣдней бывшей менструаціи. 
Имѣются такж е нѣкоторые клиническіе факты, говорящіе скорѣе за то, что оплодо- 
творенное яйцо принадлежитъ овуляціонному періоду первой ненаступившей менстру- 
аціи. Такъ, напр., до сихъ  поръ почти нѣ тъ наблюденій о наступленіи выкидыша 
раньше однокоатнаго отсутствія регулъ. Самыя молодыя человѣческія яйца, которыя 
намъ извѣстны , были извергнуты лишь тогда, когда регулы хоть разъ  не наступили. 
Точно такж е п?рвые субъективные признаки беременности, тош нота, рвота по утрамъ  
и т. д. большею частью замѣчаются женщинами лишь тогда, когда менструація разъ  
была просрочена.

Такимъ образомъ мы до сихъ поръ не знаемъ въ дѣяствительности 
момента оплодотворенія яйца, а, слѣдовательно, и не можемъ точно вычнелить
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продолжительность беременности y  человѣка. Отъ перваго дня послѣдней мен- 
струаціи до наступленія родокъ проходитъ время, соотвѣтствующее 1 0  иенструа- 
ціоннымъ п е р іо д а м ъ = 2 8 0  днямъ или 4 0  недѣлямъ, отсюда возникло общ е- 
принятое мнѣніе, что берѳменность y женщ инъ длится 1 0  лунныхъ или 9  сол- 
нечвыхъ мѣсяцевъ. М ежду тѣмъ возможно, что въ нѣкоторыхъ елучаяхъ въ 
первыя три недѣли этого времѳни еще никакой беременности нѣтъ, и что 
истинная ея продолжительность на трп недѣли меньше ходячаго счета.
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Die Berechnung und die Dauer der Schw angerschaft. Arch. f. Gyn. III. — R e i c h e r t ,  
B eschreibung einer frühzeitigen m enschlichen Frucht etc. Abh. d. k. Akad. d. W issen 
schaften . Berlin 1873,—W . H i s ,  Anatom ie m enschlicher Embryonen. Leipzig 1882, 11, 
S . 72—85,— H e n s e n ,  Physiologie der Zeugung. L eipzig 1884 in H e r m a n n s  Handb. d. 
P hys.—W y d e r, Beiträge zur Lehre von  der E xtrauterinschw angerschaft und dem Orte 
d es Zusam m entreffens von O vulum  und Sperm atozoen. Arch. f. Gyn. Bd. 28.— H y r t l  bei  
B i s c h o f f ,  Beitrag zur Lehre von der M enstruation und Befruchtung. — R. H e r t w i g ,  
Eireife und Befruchtung in H e r t w i g ,  0 .:  Handb. d. vergl. u. exp. E ntw ickelungsgesch . 
d. Wirbeltiere. Jena 1901— 1903.—H e n  le  u. P f e u f f e r s ,  Zeitschr. f. rat. Med. N. F., 
IV, S. 155.— B e n h a m ,  Edinb. med. Journ. XIX.— L e o p o 1 d, U terus und Kind. Leipzig 
1897.— W. H i s ,  D ie U m sch liessu ng  der m enschlichen Frucht während der frühesten Zeiten  
der Schw angerschaft. Arch. f. Anat. u- P hysio l., anat. Abt. 1897, S . 401 u. 406: здѣсь  
также дальнѣйшія литературныя указанія. — К o 11 m a n n, Die m enschlichen Eier von
6 mm. G rosse. Arch. f. Anat. u. P hys. 1879,—Franklin P. M a l l ,  Die A ltersbestim m ung  
von m enschlichen Embryonen u. Feten. H andbuch der E ntw ickelun gsgesch ich te  des  
M enschen von K e i b e l  u.  Mal l .  Leipzig. Hirzel, 1910. I.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Ш  Лекція.
Процессы оплодотворенія яйца. Дробленіе. Зародышевый пузырь. Развитіе плодныхъ  
оболочекъ. Поселеніе яйца на слизистой оболочкѣ матки. Ростъ его съ  прогрессиро- 
ваніемъ беременности. О бразованіе плаценты. Строеніе плодныхъ придатковъ (am nion, 

chorion, decidua, placenta, пуповина, околоплодная жидкость).

Мм. Гг. Лишь въ послѣднее время посчастливилось точнѣе прослѣдить 
процессы, которые разыгрываются при оплодотворенніи, и наблюдать непосред- 
ственно подъ микроскопомъ прониканіе оплодотворяющей сѣмонной клѣтки въ 
яйцо— импрегнацію яйда.

Классическій объектъ, на которомъ это наблюденіе впервые удалось 
0 .  H e r t w i g ’y,  есть прозрачное яйцо морского еж а. П реждѳ всего можно было 
здѣсь констатировать, что оплодотвореніе яйда всегда совершается только одной 
сѣменной нитью. Т ам ъ, гдѣ послѣдняя своей головкой наталкивается на яйцо, 
поверхность желтка приподымается въ видѣ бугорка (такъ назыв. воспринп- 
мающій бугорокъ F o l ’» , cône d ’a ttr a c t io n ). М ежду тѣмъ какъ сперматозоидъ  
съ маятникообразнымъ покачиваніемъ хвоста внѣдряется, желточная масса 
яйца сморшивается, и съ поверхности ея отдѣляется тонкая пленка (желточная 
оболочка), которая препятствуетъ прониканію другихъ сѣменныхъ нитей. IJpo- 
никшій внутрь яйца сперматозоидъ теряетъ свой хвостъ, который пропадаетъ, 
средняя часть превращается въ центрозому, a изъ  головки дѣлается круглое 
тѣльце, с ѣ м е н н о е  я д р о .  Послѣднее съ возростающей скоростью приближается 
къ я й д е в о м у  я д р у ,  которое въ свою очередь медленно идетъ къ нему 
навстрѣчу. Оба встрѣчаются по серединѣ яйда и сливаются, наконецъ, въ 
новое ядро, лервое я д р о  д р о б л е н і я .

Э т я м ъ  з а к а н ч и в а е т с я  а к т ъ  о п л о д о т в о р е н і я .  О н ъ  с о с т о п т ъ ,  
с л ѣ д о в а т е л ь н о ,  в ъ  с у щ е с т в с н н ы х ъ  ч е р т а х ъ  и з ъ  с л і я н і я  д в у х ъ  
д и ф ф е р е н д и р о в а н н ы х ъ  в ъ  п о л о в о м ъ  о т н о ш е н і и  к л ѣ т о ч н ы х ъ  
я д е р ъ ,  ж с н с к а г о  я й ц е в о г о  я д р а  и м у ж с к о г о  с ѣ м е н н о г о  я д р а .

П родуктъ сліянія есть первое ядро дробленія, отъ котораго въ непре- 
рывномъ рядѣ происходятъ всѣ милліоны клѣточныхъ ядеръ вновь возникаю- 
щаго организма.

Съ нѣкоторыма варіаціями, но въ существенныхъ чертахъ одинаково 
протекаютъ процоссы оплодотворенія яйца и y другихъ породъ животнаго 
дарства, y  млекопитающихъ животныхъ и, безъ  сомнѣнія, также y  человѣка. 
К опуляція яйцевого и сѣменного ядра есть, однако, только грубое внѣшнее 
выраженіе того, что происходитъ при оплодотвореніи. З а  предѣлами того, что 
мы можемъ видѣть съ помощью сильнѣйшихъ увеличеній нашихъ микроскоповъ, 
должны еще разыгрываться процессы невообразимой тонкости. Д ѣло въ томъ.
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4 6 III Лекціл.

что женское и мужское ядерное ветеств о  зародышевыхъ клѣтокъ является въ 
то же время носителемъ унаслѣдуемыхъ качествъ родителей. Н ѳ только общое

Полюсныя клѣтки. Ж елтокъ.

Щель между желткомъ и zona pellucida. 
Рис. 35. Рис. 36.

Рис. 35. О бразованіе »воспринимающаго бугорка» навстрѣчу опередившей другихъ  
сѣменной нити. Яйцо a,sterias glacialis. По F o l ’io.

Рис. 36. Кроличье яйцо съ сѣменными нитями по K o l l m a n n y ,  Lehrb. d. E ntw icke
lun gsgesch ich te .

Рис. 37.
Два стадія копуляціи яйцевого и сѣменного ядра въ оплодотворенны хъ яйцахъ мор- 

ского ежа no О. H e r t w i g ’y,  Lehrb. d. E ntw ickelungsgesch ich te.
1— яйцевое ядро, 2— сѣменное ядро. Послѣднее окружено лучистымъ протоплазмати- 
ческимъ вѣнцомъ и перемѣщ ается быстрѣе, нежели яйцевое ядро. Копуляція отни- 
маетъ отъ момента проникновенія сѣменной нити до окончательнаго соединенія около

10 минутъ.
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ГІроцессы оплодотворенія яйца. 47

направленіе развитія новаго сущ ества, но и индивидуальныя особенности про- 
изводителей, которыя съ столь поразительнымъ сходствомъ снова появляются 
y потомковъ и повторяются въ нѣсколькихъ поколѣніяхъ. должны быть въ 
том ъ пли другомъ видѣ ѵже матеріально заложены въ неизмѣримо малыхъ 
количествахъ зародышеваго матеріала. Это ведетъ къ такой сложности органи- 
зад іи  зародышевой плазмы и процессовъ оплодотворенія,, которая превосходитъ  
всякое воображеніе.

Благодаря оплодотворенію яйцо получастъ могучій толчокъ къ дальнѣй- 
шему развптію. Первое, что происходитъ. это— энергическій процессъ дѣленія

Рис. 39. Дробленіе яйца млекопитающаго ж ивотнаго no van B e n e d e n ’y- 
e —Zona pellucida, p — полюсныя клѣтки. Свѣтлыя клѣтки образую тъ наружный, тем- 

ныя— внутренній зародьішевый листокъ.

яйдевой клѣтки, который называютъ обычно д р о б л е н і с м ъ .  Д ѣ лен іе яйца 
пропсходптъ такпмъ ж е образомъ, какъ и всякой дрѵгой клѣтки животнаго 
органпзма. П о обычному типу каріокинеза сперва дѣлится псрвое ядро дробленія 
на два дочорнихъ ядра, затѣмъ слѣдуетъ дѣленіе протоплазмы. Такимъ образомъ  
получаются пзъ  яйцевой клѣтіси два первыхъ шара дробленія. Въ то время 
какъ послѣдніе и всѣ послѣдуюіція поколѣнія все продолжактъ дѣлиться, число 
пхъ быстро увеличивается въ геометраческой прогрессіи, a величина замѣтно 
уменьшается. Вновь образовавш іяся клѣтки лежатъ первоначально вмѣстѣ въ 
впдѣ шаровпдной кучкп (етадій морулы), но скоро правильными рядамп рас- 
полагаются на поверхности и образуютъ полый ш аръ, внутренность котораго 
наю лняется жидкостью: з а р о д ы ш е в ы й  п у з ы р ь  (b la s tu la ) .
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48 III Лекдія.

Рис. 43.

Стѣнка зародышеваго пузыря состоитъ первоначально только и зъ  одного 
слоя клѣтокъ. К акъ однослойная стѣнка путсмъ образованія складокъ становится 
многослойной, какъ къ наружному зародышевому лиетку присоединяется вну- 
тренній и средній и формируется тѣло зародыш а, объ этомъ учитъ эмбріологія  
п намъ нѣтъ надобности здѣсь останавливаться на этомъ. Н апротивъ, мы должны, 
по крайней мѣрѣ въ общ ихъ чертахъ^ разобраться въ о б р а з о в а н і и  я й ц е -  
в ы х ъ  о б о л о ч е к ъ  и о р г а н о в ъ ,  п и т а ю щ и х ъ  п л о д ъ ;  знаніе атого н е- 
обходимо для правильнаго пониманія многихъ акуш ерскихъ явленій.

!
1 2 6

2 

10

Рис. 40. Рис. 41.
Рис. 4::.

Рис. 40—41. Отшнуровываніе тѣла  
зародыша отъ  зародышеваго пузыря. 
О бразованіе желточнаго мѣшка и 

желточнаго протока.
Рис. 42. Зароды ш ъ no С o s  t е. Рис. 43. 
Зароды ш ъ no A l l e n  T h o m s j o n ’y. 
1 —передняя; 2—задняя борозда; 3— 
висцеральный листокъ мезодермы; 
4 —энтодерма; 5— зародышевый пу- 
зырь; 6— желточный протокъ (ножка  

9 пупочнаго пузырька); 7—желточный  
мѣшокъ (пупочный пузырекъ); 8—  
v a sa  om phalom esenterica; 9— брюшная 

ножка; 10— голова зародыша.

Лишь только зародышъ съ его примитивными органами залож енъ, онъ 
отшнуровывается отъ зародышеваго пузы ря. Вокругъ его тѣла образуетса  
борозда или жѳлобокъ, который отдѣляетъ участокъ зародышеваго пузы ря, пред- 
назначенный для построенія плода, отг прочей части, которая впослѣдствіи 
послужитъ для образованія яйдевы хъ оболочекъ и плодныхъ придатковъ. Р ис. 
4 0 — 4 8  показываютъ вамъ преждо всего отшнуровываніе тѣла зародыша отъ  
энтодермы и висцеральнаго листка мѳзодермы, которые въ совокупности обра- 
зуютъ внутренніп слой зародышеваго пузы ря . Тѣло зародыша представлено
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Развитіе яйцевыхъ оболочекъ. 49

разрѣзаннымъ по длинѣ, и вы можетс замѣтить какъ на головномъ, такъ и на 
хвостовомъ кондѣ его бороздку, которою онъ отдѣляется отъ остального заро- 
дышеваго пузыря. Е ак ъ  видно и зъ  слѣдующ ихъ рисунковъ, борозда становится 
все глубж е, тѣло зародыша выступаетъ все рѣзче. П одъ конецъ висцеральная

4  5

5

Рис. 46. Рис. 47.
Рис. 44— 47. Развитіе водной и ворсинчатой оболочекъ въ яйцѣ млекопитающаго по 
K o e l l i k e r ’y,  E ntw ickelun gsgesch ich te . V человѣка, какъ показываютъ новѣйшія 
изслѣдованія, образованіе полости амніона происходитъ иначе; она возникаетъ не 
вслѣдствіе приподнятія складки эктобласта, но вслѣдствіе образованія щели внутри  

первоначально сплошного зачатка.
1—■тѣло зародыша; 2— передняя, 3 —задняя складка водной оболочки (головное и 
хвостовое влагалище амніона^; 4 —мѣсто соединенія амніотическихъ складокъ; 5— 
мѣш окъ амніона; 6 —серозная оболочка; 7—желточный мѣшокъ; 8 —allantois; 9 —chorion  

primitivum; 10—chorion verum; 11— пуповинное влагалище амніона.

B u m  m.— Акушерство.
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50 III Лекція.

часть зародышеваго пузыря находится въ связи съ кигакой зародыша только 
сще чѳрезъ посредство ножки и называется тогда ж е л т о ч н ы й  м ѣ ш о к ъ  илп 
впослѣдствіи также п у п о ч н ы й  п у з ы р е к ъ .  Соединительная ножка е с т ь ж е л -  
т о ч н ы й  п р о т о к ъ .

Въ то время какъ зародышъ такимъ образомъ отш нуровывается своей  
брюшной стороной отъ желточнаго мѣшка, вокрѵгъ его спинной поверхностп  
приподнимаются въ видѣ екладки (рие. 4 4 )  наружный зародышевый листокъ и 
пристѣночная пластинка мезодермы. Стѣнки складки ростутъ со всѣхъ сторонъ  
наветрѣчу другъ другу и, наконецъ, смыкаются надъ спинкой зародыша; 
такимъ образомъ поелѣдній заключенъ въ два мѣшка: внутронній мѣшокъ, 
который тѣсно прилегаетъ къ зароды ш у, ссть a m n i o n ,  наружный мѣшокъ, 
который окружаетъ зародышъ вмѣстѣ съ желточнымъ мѣшкомъ, есть такъ назыв. 
с е р о з н а я  о б о л о ч к а  (рис. 4 5 ) .  А мніонъ, согласно своему происхожденію,
состоитъ изъ эпителіальнаго слоя (отъ  наружнаго зародышеваго листка) и слоя 
фетальной соединительной ткани (отъ  пристѣночной пластинки мезодермы).
Серозная оболочка состоитъ только изъ эктодермы, т. е . одиночнаго слоя
эпителіальныхъ клѣтокъ.

Д о  сихъ поръ ростъ зародыша происходитъ существеннымъ образомъ на-
счетъ накопленнаго въжелточномъмѣш кѣ
питательнаго матеріала, который подво-
зится тѣлу плода по особой сосудистой
системѣ ( 2  art. и 2  v e il , om plia lom e-
sen te r ic a e ) .

ІІроцессы , которые имѣютъ мѣсто
въ дальнѣшемъ теченіи развитія яйце-
выхъ оболочекъ, служатъ къ тому, чтобы
открывать новые и болѣе обильные

Рис. 48 Яйцо R e i c h e r t ’a изъ  матки иеточники питанія для зародыша. При
самоуоіицы, увеличенное въ 4 раза. Видъ А ,

съ  поверхности и сбоку. этомъ зародышевому мочевому мѣш ку,
a l l a n t o i s  (колбасовидная оболочка); 

выпадаетъ важная роль. Аллантоисъ представляетъ первоначально небольшой 
пузы рекъ, который выростаетъ изъ  задней кишки зародыша п рано обладаетъ  
богатой сосудистой сѣтью, въ которую концы аорты прямо открываются. П у- 
зырь аллантоиса быстро ростетъ п увеличивается (р и с. 4 6 )  и достигаетъ, на- 
конецъ; серозной оболочки, которая между тѣмъ пріобрѣла на своей поверх- 
сти болыиое число полыхъ ворсинокъ. Соединительная ткань аллантоиса и ея 
кровеносные сосуды распространяются по внутренней поверхности серозной обо- 
лочки и проникаютъ въ полыя ворсинки (рис. 4 7 ) .  Такимъ образомъ безсо- 
судистая первоначально сорозная оболочка снабжается сосудами черезъ посред- 
ство мочевого мѣшка и такимъ образомъ получаетъ возможность энергически 
воспринимать питательныя вещества изъ окружающ ихъ частѳй и подвозить
ихъ зародышу по сосудамъ аллантопса. Съ развитіемъ ворсинъ серозная обо- 
лочка измѣняетъ свое названіе. К акъ ворсинчатая оболочка она называется 
тогда c h o r i o n  p r i m i t i v u m ,  a будучи снабжена сосудами аллантоиса—  
c h o r i o n  v e r u m .
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ГІмплантація яйца въ слизистой оболочкѣ матки. 51

П о мѣрѣ роста зародыша мѣшокъ амніона (водная оболочка), который 
первоначально тѣсно прилегаетъ къ тѣлу плода, наполняется все болѣс и болѣе 
жидкостью (liq u o r  a m u ii, околоплодная жидкость). К акъ явствуетъ изъ  
рис. 4 7 .  водная оболочка при этомъ приближается постепенно къ ворсинчатой  
оболочкѣ ii сдавливаетъ желточный протокъ п мочевой мѣшокъ съ ихъ сосу- 
дамп въ одинъ канатикъ, которыи съ одной стороны прикрѣпляется къ пупку  
плода, съ другой стороны— къ хоріону и представляетъ зачатокъ будущей  
п у п о в и н ы .

Ч еловѣческія яйца въ состояніи дробленія п образованія зародышеваго 
пузыря до еихъ поръ не удавалось видѣть. Самыя молодыя изъ наблюдав- 
ш ихся яицъ пмѣли уж е всѣ болѣе или менѣе развитый хоріонъ, который былъ

Рис. 49. Имплантація яйца морской свинки въ слизистой оболочкѣ матки по графу  
S р е е, Zeitschrift für Morph, u. A nthropologie. Bd. III.

Яйцо (1) пробиваетъ маточный эпителій (2) и черезъ  о т  в e р с т і  е в ъ  эпителіи погру- 
ж ается въ ямку подъэпителіальной соединительной ткани; 3—соединительнотканныя  
клѣтки; 4 — капиллярный сосудъ; 5— полость въ яйцѣ, состоящ ая изъ  больш ихъ

круглыхъ клѣтокъ дробленія.

усаж енъ ворсинками либо на одномъ только кольцевидномъ поясѣ, либо на 
всей своей поверхности. Прогрессировавш ее состояніе развитія хоріона застав- 
ляетъ подозрѣвать, что внутри яйдевого пѵзыря находился ѵже зачатокъ заро- 
дыша съ водной оболочкой и желточнымъ мѣшкомъ, хотя въ изображенномъ, 
нап р ., на рис. 4 8 -м ъ  1 2 -— 4 4 -д н ев н о м ъ  яйцѣ R e i c h e  r t ’a таковой не сохра- 
нплся. Извѣстныя до сихъ поръ человѣческія яйца изъ 2 -й  и 8 -й  недѣли 
беременности обнаруживаютъ въ общемъ сходство съ изображеннымъ К о е і -  
1 і к е г ’омъ япдомъ млекопитающаго жпвотнаго. Нѣкоторое отклоненіе пред- 
ставляетъ y  человѣка развитіе аллантоиса, который ростетг и близится къ  
серозной оболочкѣ не въ видѣ свободнаго пузыря; a какъ сплошная, ведущая 
сосуды мезодермальная масса (брюшная ножка H i s ’a)  и при этомъ всегда 
остается въ соединеніи съ водной оболочкой.
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52 III Лекція.

ІІоемотримъ теперь, к а к ъ  ч е л о в ѣ ч е с к о е  я й ц о  у к р ѣ п л я е т с я  н а  
е л и з и с т о й  о б о л о ч к ѣ  м а т к и  и вступаетъ съ нею въ болѣе тѣсное соедпненіе.

0  самыхъ первыхъ ступрняхъ имплантаціи отсутетвуютъ прямыя наблю- 
денія. Судя по аналогіи съ процессами y  млекопитаюіцихъ животныхъ, надо

Рис. 50. Самый ранній, извѣстный до сихъ поръ, стадій имплантаціи человѣческаго  
яйца по P e t e r s ’y,  Verhandl. d. deutsch . G es. f. Gyn. VII.

1— яйцо; 2—зачатокъ зародыша; 3 —маточный эпителій, отсутствую щ ій на м ѣстѣ про- 
боденія; 4— отверстіе ж елезъ; 5—соединительнотканный остовъ слизистой оболочки; 
6 -  розросш аяся эктодерма яйца (троф областъ і съ  начинающимся образованіем ъ вор- 
синокъ идалеко развѣтвляющимися синцитіальными отростками, которые погружаются  
въ сѣть кровяныхъ лакунъ, стоящую въ связи съ  капиллярами (8) въ окружности  
яйца; 7—мезодерма; 9— разрѣзы ж елезъ; 10— m uscularis; 1 1— грибовидное образованіе  

изъ  крови и фибрина, прикрывающее то м ѣсто, гдѣ яйцо пробилось (12).

иредполагать, что яйцо попадаетъ въ матісу уже въ состояніи дробленія. П ри- 
ставшія елѢ теи c o r o n a  r a d ia ta  стерлись во время странствованія чоревъ трубный 
каналъ, и даже скорлупообразная оболочка zoua  p e llu c id a  разорвалась при 
быстромъ увеличеніи яйца. Такимъ образомъ яйцевой пузырекъ; діаметръ  
тсотораго еще не достигаетъ 1 млм., ложится внѣшнимъ клѣточнымъ елоемъ
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Яйдо на 4-й недѣіѣ беремепности. 5 3

своего только что начинающаго развиваться хоріона на маточный эпителій. 
Ооприкосновеніе вызываетъ сперва въ областя яйца; a затѣмъ также на даль- 
нѣйшемъ протяженіи могучую гппертрофію слизистой оболочки. Т акъ какъ яйцо 
находили всегда впослѣдствіи включеннымъ въ капсулу слизистой оболочки, 
то до послѣдняго времени было въ ходу представленіе, что слизистая оболочка 
обростаетъ яйцо и соединяющ іеся надъ яйцомъ валики слизистой ведутъ къ 
инкапсуляціи. Н о , какъ показало произведенное H . P e t e r s ’oirb изслѣдованіе 
самаго молодого изъ  извѣстныхъ до сихъ поръ плодныхъ яицъ; на самомъ 
дѣлѣ никакого обростанія яйца не происходитъ; a о б р а з о в а н і е  г н ѣ з д а  
п р о и с х о д и т ъ  т а к и м ъ  о б р а з о м ъ ,  ч т о  я й ц о  п р о б и в а е т ъ  э п и т е -

Рис. 51. Матка съ  плоднымъ яйцомъ изъ  4-й недѣли беременности. Натуральная  
величина. Препаратъ Базельской клиники.

л і а л ь н ы й  п о к р о в ъ  с л и з и с т о й  о б о л о ч к и  и в с л ѣ д е т в і е  р а с п а д е н і я  
л е ж а щ е й  п о д ъ  н и м ъ  с о е д и н и т е л ь н о й  т к а н и  п о г р у ж а е т с я  і?ъ с л и -  
з и с т у ю  о б о л о ч к у .

П роцессъ этотъ виденъ изъ  прилагаемыхъ рисунковъ, изъ  которыхъ одинъ 
представляетъ порвую имплантацію яйца морской свинки по графу S p e e ,  дру- 
гой— разрѣзъ черезъ ыѣето прикрѣпленія P e t e r s ’oßCKaro яйца. Послѣднее было 
найдено въ маткѣ одной женщины, лишившей себя жизни черезъ нѣсколько 
дней послѣ того, какъ ожидаемая менструація не наступила, и было замѣчено 
какъ болѣе свѣтлое мѣсто, величиною съ просяноѳ зерно, въ сильно утолщен- 
ной слизистой оболочкѣ задней стѣнки. Погруженіе яйца произошло между 
двумя ж елезам и, на мѣстѣ прободенія эпителій отсутствуетъ, отъ свободной 
маточной полостп яйцо отдѣляется грибовиднымъ образованіемъ изъ  фибрина.
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54 III Лекція.

Яйцо сидптъ въ верхнемъ, бѣдномъ железами (так ъ  назыв. компактномъ) слоѣ  
слизистой, содержитъ уж е зачатокъ плода и усаженный вездѣ ворспнкамп 
хоріонъ. Ткань слизистой въ окружности хоріона обнаруж иваетъ разрыхленное- 
строеніе п содержитъ расшпренные капилляры. которые чаетью вскрыты п 
изливаютъ свою кровь мсжду рядами клѣтокъ разростающагося эпителія вор- 
синчатой оболочки. Распаденіе слизиетой оболочки слѣдуѳтъ прпписать прри- 
тативной и растворяющей (тк ан и ) силѣ клѣтокъ эпителія ch orii, такъ что яйцо, 
слѣдовательно, само копаетъ себѣ  ложе.

В ъ  дальнѣйшемъ развитіи погрузивш ееся въ слизистую оболочку япцо-

Decidua vera

Рис. 52.

раздвигаетъ сосѣдніе слои ткани и иосредствомъ расщ епленія ихъ создаетъ  
себѣ мѣсто. Х отя слизистая продолжаетъ разростаться, ея ростъ не можетъ, 
однако, поспѣвать за быстрымъ увеличеніемъ яйда. Такимъ образомъ скоро 
достигается такое состояніе, при которомъ капсула слизистой оболочки, заклю- 
чающая яйцо, выпячивается въ видѣ бугра въ полость матки. Эта ступень 
представлена на рис. 5 1 ,  5 2  и 5 8 ,  которые изображаютъ намъ анатомическія 
отношенія на 4 -й  нѳдѣлѣ беременности. Н а вскрытой и для лучшаго обнару- 
женія полости нѣсколько раздвинутой маткЬ (рис. 5 1 )  яйцо выглядптъ какъ  
слизистый полипъ, который широкимъ основаніемъ прпкрѣпленъ въ правомъ

Р азрѣ зъ  черезъ матку съ  плоднымъ яйцомъ и зъ  4-й недѣли беременности. 
Увеличеніе на 1/10. Препаратъ клиники въ Галле.

ut.

Мѣсто отхожденія 
dec. reflexa

Embryo

_Валикъ завороченноіг 
оболочки
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Рис. 53. Р азр ѣ зъ  яйца на 4-й недѣлѣ беременности, представленнаго на рис. 51.

внѣдряющимся яйцомъ, частью раздвигаются въ стороны и такимъ образомъ 
тож е попадаютъ въ участки слизистой, которые идутъ на покрышку яйцевой  
капсулы. В ъ области прпкрѣпленія яйца размножѳніе и расширеніе кровонос- 
ныхъ сосудовъ уж е сильно выражено, хоріонъ всюду густо усѣянъ ворсинкамп.

трубномъ углу. Слизистая тѣла маткп обнаруж иваетъ значительное утолщ еніе 
и отграничиваотся отъ шейки рѣзко выступающими валиками. Н а разрѣзахъ, 
пзображенныхъ на рис. 5 2  и 5 8  при слабомъ увеличеніи, отчетливо видно, 
какъ многочисленныя железы слизистой оболочки частью прпдавливаются кяпзу

Яйцо на 4-й недѣлѣ беременности. 5 5

‘Decidua
, , 'т е г а

Decidua
serotina
(basalis)

...Яйцевал
полость
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5 6 III Лекція.

Д л я обозначенія отдѣльныхъ участковъ маточной слизистой употреб- 
ляются еще въ настоящее время названія, введенныя W i l l i a m ’oirb H n n t e r ’oirb, 
хотя воззрѣнія H u n t e r ’a на имплантадію яйца не состоятельны болѣе, a 
потому и названія не вполнѣ подходящ ія. Олизистая оболочка беременной 
маточной полости называется m em brana decidua s . caduca (т. e . отпадающая 
оболочка, такъ какъ извергаѳтся во время родовъ). T a  часть слизистой, на 
которой яйцо сидитъ своимъ осяованіемъ, называется decidua sero tin a  (за п о з-  
далая отпадающая оболочка), покрышка изъ слизистой оболочки, которая

Cervix

Orif. ext.

Мѣото отхожіенія 
deo. reflexa

Dec. vera

Dec. basalis

Chorion
frondosum

Мѣсто отхожденія 
dec. reflexa 

s. Capsularis

Dec. vera

Orif. int.

похость

Dec. vera

Рис. 54. Матка съ  плоднымъ яйцомъ въ концѣ 2-го мѣсяца беременности. Сагитталь- 
ный разрѣ зъ . Н атуральная величина. По препарату Базельской женской клиники.

простирается надъ выпяченной частью яйца, называется decidua reflexa  (зав о- 
роченная отпадающая оболочка). наконецъ, вся остальная слизистая полости 
матки — decidua vera. И зъ  многихъ проектированныхъ измѣненій этихъ именъ 
наиболѣе привились обозначенія H i s ’a: decidua « b a s a l i s »  вмѣсто sero tin a  
и dec. « c a p s u l a r i s »  вмѣсто reflexa.

В ъ  кондѣ второго мѣсяда беременности (рис. 5 4 )  плодное яйцо, вели- 
чиною приблизительно съ куриное, выполняетъ верхнюю часть полости маткп. 
между тѣмъ какъ внизу противоположныя поверхности слизистой еще сопрп- 
касаются на протяженіи 1 — '2 стм. Гппертрофія dec. vera  и sero tin a  увеличи-
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М атка и яйдо на 2-й и 3-й недѣлѣ беременности. 5 7

Шеечный канаіъ

пояость

Orif. ext.

Рис. 55. М атка съ  плоднымъ яйцомъ въ концѣ 3-го мѣсяца беременности. Сагитталь- 
ный разрѣ зъ . Натуральная величина. По препарату Базельской женской клиники.

лась, мѣетами онѣ ^толщиною до 1 /2 стм ., между тѣмъ какъ капсуда dec. 
reflex a  обнаруживаетъ скорѣе истонченіе противъ прежняго. Н а ворсистой 
оболочкѣ можно уж е явственно разлпчить два отдѣла: въ области иетонченной 
п бѣдноп сосудамп d. re flex a , гдѣ мало питательнаго матеріала, ворсинки

Мѣсто отхожденія d. reflexa

Membrana
chorii

Маточная подость

Decidua
'serotina

s. basalis

Dec. rera

Расширсн- 
ныя артеріи 

d. serotina

Мѣсто
отхожденія 

d. reflexa

Dec. reflexa s. capsularis 
и Chorion laeve

Нижняя часть маточной 
полости

Orif. int.

дальше не росли, тѣмъ роскош нѣе онѣ развились вдоль d . sero tin a , гдѣ онѣ 
внѣдрились цѣлымп пучкамп п буквально изъѣли ткань слизистои оболочкя. 
Ч асть, богатая ворсинками, называется c h o r i o n  f r o n d o s u m ,  часть, бѣдная 
ворспнками (впослѣдствіп совершенно гладкая)— c h o r i o n  l a e v e .

К акъ  можно видѣть изъ  рис. 5 5 ,  четыре недѣли спустя, ісъ концу 3 -г о  
мѣсяца беременности это различіе становптся еіце значительнѣе. Бѣдная вор-
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синками часть хоріона совершенно утратила свое значеніе какъ питательный 
органъ плода и превратилась въ покровную оболочку. Ворсины ея атрофпро- 
ваны, сосуды запустѣли, и мѣстами уже произошло тѣсное слипаніе chorion  
la ev e  съ d . re flex a , которая теперь представляетъ тонкую оболочку. Chorion  
fron dosu m  одинъ взялъ на себя посредничество въ воспринятіп пшцп изъ  
материнскаго организма п состоитъ изъ  лѣса ворспнъ, толщиною въ 1 - 1 1 /2 стм ., 
которыи находится въ тѣсной связп съ d. sero tin a  п отнынѣ носитъ названіе

5 8  HI Лекція.

Decidua
vera

Chorion, 
Amnion и 

Reflexa

Краевая пазуха 
плаценты

Рис. 56. Беременная матка на 5-мъ мѣсяцѣ. Сагиттальный разрѣ зъ . Va натуральной  
величины. По препарату Базельской женской клиники.

п л а ц е н т ы  (дѣтское мѣсто). Вслѣдствіе обильнаго накопленія околоплодной 
жидкости яицо стало почтп величиною въ кулакъ и, по расправленіп нижняго 
отдѣла полоети матки, доходитъ почти до внутренняго зѣва. П рппуханіе запоз- 
далой п пстинной отпадающей оболочкп достигло своеп высшей точкп; dec. 
sero tin a  настолько густо пронизана расширеннымп кровеносными сосудалп, что 
она мѣстами имѣетъ губчатый кавернозный видъ.

Дальнѣйш ее увеличеніе яйца въ послѣдующіе мѣсяцы ведетъ къ  регрес- 
сивнымъ процессамъ въ маточной слизистой. D ec . vera  становится уж е въ
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-  Orif. ext.
- Vaginaak
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Яйцевыя оболочки іі плацента въ даіьнѣйшіе мѣсяцы беременности. 59

•4 мѣсядѣ тоньше, a въ 5  (ри с. 5 6 )  она можетъ быть только еще распознана 
какъ тонкій слой между плоднымъ пузыремъ п мѵекулатурой.

В ъ то ж е время между dec. vera и reflexa  наступаетъ тѣсное слипаніе, 
такъ что щель между этимп двумя оболочкамп, которая, какъ остатокъ маточноп 
полостИ; еще сущ ествовала въ IV  мѣсяцѣ, совершенно исчезаетъ; и приблп- 
зительно съ начала V  мѣсяда свободная полость маткп не суіцествуетъ болѣе. 
М ежду тѣмъ какъ истинная 
ii завороченная отпадаюіція 
оболочкя подъ давленіемъ  
плоднаго яйца атрофируются 
и слипаются, запоздалая от- 
падающая оболочка все болѣе 
ii болѣе разъѣдается росту- 
щими ворсинами. В се, что 
остаетея, это — тонкій слой 
ткани на мускулатурѣ, тол- 
іциною едва въ 1 млм. п 
рядъ отростковъ слпзистой, 
которые заключаютъ въ себѣ  
болѣе крупные артеріальные 
сосуды и раздѣляютъ массу 
ворсинъ на отдѣльныя долькп 
( c o t y l e d o n e s ) .

Во всю вторую поло- 
вину беременности до родовъ  
въ отношеніи яйцевыхъ обо- 
лочекъ въ маткѣ не насту- 
паетъ болѣе нпкакихъ сущ е- 
ственны хі измѣненій. Всѣ  
части, продолжая рости, спо- 
собствуютъ увеличенію поло- 
сти плоднаго яйца. Этотъ 
ростъ, впрочемъ, не повсюду 
равномѣрный, п потому матка 
въ кондѣ беременности (рпс.
5 7 )  не есть просто увеличен- 
ный снимокъ матки съ V  яѣ- 
сяца. Особенно бросается въ 
глаза смѣіценіе алаценты, мѣсто прикрѣпленія которои съ ходомъ беременностп 
все болѣе п болѣе отодвигается вверхъ. М ежду тѣмъ какъ въ III ii ІУ  мѣ- 
сяцѣ нижній край плаценты доходитъ почти до внутренняго зѣва, онъ въ по- 
слѣдующіе мѣсяды, вслѣдствіе леревѣса роста нижней половины матки, отдѣ- 
ленъ отъ orific. in t . болѣе, чѣмъ на ширину лодони.

Въ добавленіе къ этом у общему очерку привожу еще нѣкоторыя данныя, ка- 
сающіяся б о л ѣ е  т о н к а г о  с т р о е н і я  п л о д н ы х ъ  п р и д а т к о в ъ .  •

Рис. 57. Беременная матка на 10-мъ мѣсяцѣ. Сагит 
тальный разрѣ зъ . */, нат. величины.

По препарату Базельской женской клиники.
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6 0 III Лекдія.

Тонкая безсосудистая оболочка, которая легко отслаивается отъ  хоріона и отъ  
поверхности плаценты до м ѣста прикрѣпленія пуповины, состоитъ  и зъ  эмбріональной  
соединительной ткани съ разсѣянными веретенообразны ми клѣтками и несетъ  на своей  
внутренней, обращ енной къ плоду зеркально-гладкой поверхности одиночный слой  
низкихъ цилиндрическихъ клѣтокъ (рис. 66, 67).

2 . C h o r io n  (ворсинчатая оболочка).

С ообразно своему развитію, chorion им ѣетъ кнаружи эпителіальный слой, про- 
исходяш ій отъ  эктодермы зародышеваго пузыря, кнутри слой волокнистой мезодер-

1. Amnion (водная оболочка).

Рис. 58. 4-недѣльное плодное яйцо. Рис. 59. Плодное яйцо въ концѣ 2-го мѣсяца.

Рис. 60. Плодное яйцо на 3-мъ мѣсяцѣ Яйца изображены въ натуральную величину 
вылущенными изъ  ихъі ложа, такъ что наружная ворсистая поверхность хоріон а

отчетливо видна.
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Рис. 61. Деревцо ворсинъ  
и зъ  плаценты на 5-мъ мѣ- 
сяцѣ беременности (сри- 
совано плавающимъ въ 
водѣ). Увеличено лупой.

h f—ворсины,прикрѣплен- 
ныя (H aftzotten) къ куску 

запоздалой/оболочки .,

Рис. 62. Концевая часть 
вѣтви ворсинъ и зъ  зрѣ - 
лой плаценты съ  инъеци- 
рованными артеріями и 

венами.

Рис. £2.
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мальной соединительной ткани. которая съ аллантоисомъ добирается до чисто эпи- 
теліальной и безсосудистой первоначальной серозной оболочки. О бразованіе ворси- 
нокъ начинается уже въ раннемъ періодѣ развитія, 14-дневныя яйца обнаруживаю тъ  
уж е на своей поверхности многовѣтвистыя ворсинки, a въ концѣ перваго мѣсяца

Ä. Б.

Ч
\

Рис. 63. Ворсинки chorii 5-недѣльнаго плоднаго яйца. A— продольный р азр ѣ зъ . 
В— поперечный разрѣ зъ . Сильное увеличеніе.

1 — клѣточковый слой L a n g h a n s ’a; 2—syncytium ; 3 —колбовидные отростки синци- 
тія; 4 —фетальные капиллярные сосуды; 5—соединительная ткань ворсины (строма).

ak
us

he
r-li

b.r
u



Яйцевыя оболочкп и плацента въ дальнѣйшіе мѣсяцы беременности. 6 3

chorion уж е им ѣетъ со всѣхъ сторонъ густую ворсистую  покрышку. Каждая ворсина 
состои тъ  и зъ  соединительнотканнаго сосудистаго ядра, которое покрыто эпителіаль- 
нымъ слоемъ. О томъ, какъ на второмъ мѣсяцѣ беременности ро;тъ  ворсинъ въ 
области dec. reflexa уменьш ается, a въ области serotina прибавляется, и происходитъ  
дифференцированіе chorion laeve отъ  chorion frondosum , было уж е упомянуто. Яйца, 
изображенны я на рис. 58 —60, даю тъ вамъ хорош ее представленіе объ  эти хъ  измѣ- 
неніяхъ. Роскошное разростаніе chorion frondosum  на плацентарномъ і*ѣстѣ ведетъ къ 
образованію  форменныхъ деревьевъ и зъ  ворсинъ съ  толстыми стволами и многочис- 
ленными толстыми и тонкими вѣтвями. Вѣрное дѣйствительности изображ еніе (уве- 
личенное) подобнаго ворсинчатаго дерева и зъ  плаценты на пятомъ мѣсяцѣ беремен- 
ности вы видите на рис. 61. Р азвитіе кровеносныхъ сосудовъ всегда идетъ рука-объ- 
руку съ разростаніемъ ворсинъ, даже мельчайшія вѣточки получаютъ отъ артеріолъ  
болѣ е крупной вѣтви извилистую капиллярную сѣть, отъ  которой маленькая вена 
отводитъ кровь (рис. 62).

Вы сокое ф изіологическое значеніе принадлежитъ э п и т е л і а л ь н о м у  по-  
к р о в у  в о р с и н ч а т о й  о б о л о ч к и .  Онъ производитъ. какъ мы уж е узнали, при 
первомъ контактѣ яйца съ  ма- 
точной слизистой распаденіе 
(E inschm elzung — расплавленіе) 
маточнаго эпителія и лежащ ей  
подъ нимъ соединительной  
ткани слизистой, онъ ведетъ  
и дальше при развитіи плацен- 
ты къ распаденію (A uflösung— 
раствореніе) ткани запоздалой  
оболочки и къ вскрытію ея 
кровеносныхъ сосудовъ, онъ ис- 
полняетъ, наконецъ, во все про- 
долженіе беременности функцію 
кишечнаго эпителія, такъ какъ 
черезъ  его посредство заим- 
ствуется и зъ  материнской кро- 
ви питательный м атеріалъ для 
плода. Эктодермальный эпите- 
ліальный покровъ хоріона най- 
денъ уж е двуслойнымъ на са- 
мыхъ молодыхъ яйцахъ. На- 
ружный или поверхностный  
слой, который въ самое первое 
время им ѣетъ тончайш іе во- 
лоски (К e i b e 1, К u р f f e r, 
v . S p e e), состоитъ  и зъ  слоя по- 
лужидкой протоплазмы, содер  
жащей многочисленныя ядра, 
но не обнаруживающей гра- 
ницъ клѣтокъ, и называется  
syncytium . Кнутри слѣдуетъ  
слой правильно расположенны хъ эпителіальны хъ клѣтокъ, которыя прилегаютъ къ 
соединительной ткани ворсины и носятъ названіе «клѣточнаго слоя L a n g h a n s ’a».  
ГІрилагаемый рисунокъ ворсинъ 5-недѣльнаго яйца (рис. 63) показы ваетъ весьма 
отчетливо синиитіальную кайму, которая окруж аетъ ворсины какъ слизистый ободокъ  
и въ нѣкоторы хъ м ѣ стахъ  даетъ  колбовидные отростки. С ъ третьяго мѣсяца бе- 
ременности ворсины имѣютъ только одинъ слой кубическихъ эпителіальныхъ клѣтокъ, 
такъ какъ клѣточнай слой L a n g h a n s ’a исчезаетъ , и остается ли:иь синцитіальный 
покровъ.

3. D e c i d u a  v e r a  (отпадающая оболочка).

О на представляетъ собою  не что иное, какъ гипертрофированную слизистую  
матки, и поэтому въ ней находятъ всѣ составныя части нормальной m ucosa uteri— 

онеч но, въ состояніи своеобразнаго превращенія.
В ъ с т а д і и  п р о г р е с с и р у ю щ е й  г и п е р т р о ф і и ,  которая продолжается  

до начала четвертаго мѣсяца, слизистый покровъ передней и задней маточной стѣнки 
приподымается въ формѣ складокъ и валиковъ. Разросш іеся участки ограничиваются 
на боковы хъ краяхъ маточной полости и y дна, гдѣ утолщеніе не наступаетъ, глу- 
бокими «краевыми бороздами» (рис. 64). Въ гипертрофіи принимаютъ участіе въ рав- 
ной мѣрѣ ж елезы , соединительная ткань, кровеносные и лимфатическіе сосуды. Отвер- 
стія ж ел езъ  расширены и какъ маленькія ямочки замѣтны уже простому глазу. Между

Рис. 64. Гипертрофированная слизистая оболочка  
матки—decidua— въ концѣ 1-го мѣсяца беременности.
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6 4 III Лекція.

Рис. 65. Отвѣсный разр ѣ зъ  черезъ decidua vera на высотѣ гипертрофической сту- 
пени въ концѣ 3-го мѣсяца беременности.

Входвое отвер- 
стіе железы 

Эпителій

Волокннстая сѣть
Децидуальныя

клѣтки

Капиллярный
сосудъ

^Расширенныя
желевы

съ сооочковымп 
возвышенія м

Губчатый слой

Muscularis

Мышечныя во- 
локна въ попе- 

речномъ сѣченіи

Мышѳчныя во- 
локна въ про- 

дольномъ сѣченіп
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Строеніе отпадающей оболочки. 65

тѣм ъ какъ начальная часть железы просто вытянута въ длину, средній и нижній 
отдѣлы получаютъ извилистое направленіе, и въ глубинѣ слизистой оболочки обра- 
зуется  вслѣдствіе расширенія просвѣта ж елезъ  система полостей съ бухтами. Та- 
кимъ образом ъ верхній слой отпадающей оболочки представляетъ болѣе плотное  
строеніе и какъ «к о м п a к т  н ы й с л о й» всегда отчетливо отграничивается отъ  
нижняго, пронизаннаго полостями « г у б ч а т а г о »  или « а м п у л л я р н а г о  с л о я »  
(рис. 65).

На поверхности отпадающей оболочки эпителій погибаетъ уж е со второго мѣ- 
сяца; въ глубоко леж ащ ихъ бухтахъ  ж елезъ  первоначально происходитъ папилляр- 
ное разроіценіе съ  пучкообразнымъ расположеніемъ эпителія, которое, по мнѣнію  
O p i t z ’a,  характерно будто бы для беременности, но въ дѣйствительности это  не

Железа

Muscularis

Железистыя
полости

Amnion

Эпитехій
amnii

Chorion

Эпителій
chorii

Reflexa

Рис. 66. Перпендикулярный разр ѣ зъ  черезъ яйцевыя оболочки и маточную стѣнку.
5-й мѣсяцъ.

такъ (рис. 65). Съ 4-го мѣсяца разрощ еніе ж елезъ  идетъ обратно, железы  вслѣдствіе 
растяженія decidua далеко раздвигаются, эпителій ж е сохраняется въ формѣ низкихъ  
кубическихъ клѣтокъ въ ж елезисты хъ щ еляхъ до послѣ родовъ. Децидуальное пре- 
вращеніе соединительной ткани слизистой оболочки, съ одной стороны, приводитъ къ 
серозном у пропитыванію и разрыхленію волокнистой стромы, съ другой стороны, къ 
размноженію залож енны хъ въ ней кругловатыхъ соединительнотканныхъ клѣтокъ, 
которыя въ то  же время измѣняютъ свою форму весьма характернымъ образомъ. 
Благодаря обильному накопленію протоплазмы, онѣ становятся шаровидным і и со 
своими большими пузырькообразными ядрами такъ сильно походятъ на эпителій, что 
неоднократно были принимаемы за  таковой. На самомъ ж е дѣлѣ не мож етъ быть 
никакого сомнѣнія относительно соединительнотканнаго происхожденія эти хъ  такъ  
назыв. д е ц и д у а  л ь н  ы х ъ  к л ѣ т о к ъ ,  которыя встрѣчаются кучками, особенно  
въ компактномъ слоѣ.

B u m  ш.— Акушерсгво. 5
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6 6 III Лекція.

В ъ р е г р е с с и в н о м ъ  с т а д і и  количество сосудовъ и децидуальныхъ клѣ- 
токъ въ отпадающей оболочкѣ замѣтно уменьш ается, a въ то ж е время сильнѣе  
выступаютъ волокнистыя составныя части соединительной ткани. Губчатый слой 
остается до конца беременности, хотя просвѣты ж елезъ  сжаты въ тончайшія щели и 
становятся замѣтны лишь при растягиваніи ткани. Вслѣдствіе растяженія слизистой  
оболочки маточныя железы въ концѣ беременности распредѣлены на больш омъ про- 
тяженіи и поэтому на микроскопическихъ ср ѣ захъ  попадаются лишь въ скудномъ  
числѣ.

4. D e c i d u a  r e f l e x a .

, Muscu- 
I laris

Reflexa

Сосуды

Железа
Yera

Первоначально d. reflexa имѣетъ тѣ  ж е составныя части, что и d. vera, но 
уж е со второго мѣсяца беременности она подвергается атрофіи. При этомъ она те- 
ря ;тъ  свои сосуды и железы и сводится къ тонкому слою волокнистой соединитель- 
ной ткани, которая сливается съ утративш ей эпителій истинной отпадающей обо- 
лочкой.
Эпителій

атп іі

Amnion

Эпителій .. 
chorii

Chorion

Рис. 67. Перпендикулярный разрѣ зъ  черезъ плодныя оболочки и маточную стѣнку
въ концѣ беременности.

5. P l a c e n t a  (послѣдъ, дѣтское мѣсто).

Для пониманія болѣе тонкаго строенія плаценты необходимо добавить еще 
кое-что относительно ея развитія. Мы видѣли, что развитіе ворсинокъ chorii дости- 
гаетъ особенно высокой степени на dec. serotina, т. е. на томъ участкѣ маточной  
слизистой, гдѣ яйцевой пузырь прилегаетъ и простирается своей основной поверх- 
ностью. Ворсиньі chorii обыкновенно сравниваются съ  многовѣтвистыми деревцами, 
точно такж е подходило бы сравненіе съ корнями растенія, которые въ благопріятной . 
почвѣ быстро удлиняются и размножаю тся. Подобной благопріятной почвой является 
dec. serotina, которая подъ вліяніемъ раздраженія отъ осѣвшаго яйца сильнѣе ги- 
пертрофируетъ, нежели всѣ прочіе отдѣлы маточной слизистой. Рис. 54 и 55 на- 
глядно иллюстрируютъ это. Составъ запоздалой отпадающей оболочки тотъ  ж е, что 
и истинной; въ ея компактномъ слоѣ мы такж е встрѣчаемъ скопленія децидуаль- 
ныхъ клѣтокъ, въ ея губчатом ъ слоѣ —лакуны ж елезъ . Одного, однако, не хватаетъ  
dec. vera, чѣмъ особенно вьідѣляется d. serotina; э т о - м о г у ч а г о  р а з в и т і я  
к р о в е н о с н ь і х ъ  п у т е й .  Многочисленныя артеріи, извиваясь на подобіе пробоч- 
никовъ, проникаютъ здѣ сь и зъ  мышечнаго слоя въ гипертрофированную ткань сли- 
зистой оболочки, распадаются на пучки вѣтвей и изливаютъ свою кровь въ сѣть

ak
us

he
r-li

b.r
u



1’азвитіе плаценты. 67

Рис. 68. Внѣдреніе ворсинокъ chorii въ decidua serotina. Р азр ѣ зъ  черезъ d. serotina
и яйцо. 5-я недѣля беременности.

1— железы; 2—капилляры d. serotina; 3 —колбовидный отростокъ синцитія въ мате- 
ринскомъ капиллярномъ сосудѣ; 4—отростки синцитія; 5—ворсинки хоріона съ ши- 

рокимъ синцитіемъ; 6 —капилляры ворсины.

вотны хъ. Ho y человѣка процессь идетъ еще дальше. Уже рано зам ѣчается, что вор- 
сины разъѣ даю тъ материнскіе капилляры, кровь которыхъ изливается между ворси- 
нами. Въ теченіе первыхъ четырехъ мѣсяцевъ беременности вскрытіе материнскихъ  
кавернозно расширенныхъ капилляровъ принимаетъ все большіе размѣры. Наконецъ, 
послѣ того какъ компактный слой d. serotina съ  его капиллярной сѣтью  подвергся 
всасыванію, остаю тся только болѣе крупные артеріальные и венозные стволы. Кровь 
изливается и зъ  свободно открывающихся артерій въ межворсинчатыя пространства 
( s p a t i a  i n t e r v i l l o s a )  и, оросивъ поверхность ворсинъ, возвращ ается въ веноз- 
ные каналы. Схематическіе рисунки 69— 71 должны вамъ дать представленіе о б ъ э т и х ъ  
процессахъ развитія.

капилляровъ, которая по своей густотѣ  и ширинѣ придаетъ мѣстами d. serotina  
к а в е р н о з н ы й  в и д ъ .  Богатству артерій соотвѣ тствуетъ развитіе отводящей ве- 
нозной сѣти.

Въ разросшуюся и преображенную такимъ образом ъ децидуальную ткань про- 
никаютъ ворсины хоріона, причемъ онѣ переваривающей силой своего эпителіаль- 
наго покрова растворяю тъ соединительную ткань и клѣтки и роютъ себѣ  форменныя 
ямы и каналы въ d. serotina (рис. 68). До сихъ  поръ, т. е. въ отношеніи тѣсной связи  
и взаимнаго проростанія фетальны хъ ворсинъ и материнской слизистой, развитіе  
плаценты y человѣка происходитъ одинаково, какъ y  многихъ млекопитающихъ жи-

1 2  3 2 4 2  4 1

ak
us

he
r-li

b.r
u



Начальное вростаніе вороинъ въ d. serotina и Капиілярная оѣть частью разрушѳна, материн- Serotina всосалась до «septa», которыя содер-
въ расширенпую капшлярную сѣть ея. ская кровь изливается изъ вокрытыхъ сосудовъ жатъ приводніція «маточно-плацентарныя» арте

между ворсинами. Отдѣіьныя ворсины ужо про- ріи. Материнская кровь изливается изъ нихъ
никли въ болѣе крупную вену. въ межворсинчатыя пространства и отводитея

веной.
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Ha основаніи вышесказаннаго легко уразум ѣть с т р о е н і е  г о т о в о й  п л а -  
ц е н т  ы. Согласно своему развитію, она состоитъ и зъ  плодовой и материнской части. 
Плодовая часть образуетъ  главную массу и состоитъ  иьъ ворсинъ, которыя густо  
поднимаются отъ утолщенной пластинки хоріона, концами своими частью свободно  
развѣваются, частью укрѣпляются («бросаю тъ якорь») въ материнской слизистой  
(прикрѣпленныя ворсины— H a f t z o t t e n ) .  Материнская часть плаценты образуется  
dec. serotina, губчатый слой которой сохраняется до родовъ, и которая посредствомъ  
отростковъ или перегородокъ раздѣляетъ массу ворсинъ на отдѣльныя дольки— 
c o t y l e d o n e s .

Двоякое кровообращ еніе происходитъ въ плацентѣ: ф е т а л ь н а я  кровь цир- 
кулируетъ въ сосудахъ ворсинъ, м а т е р и н с к а я  въ межворсинчатыхъ прострая- 
ствахъ. В с я к і й  c o t y l e d o  п р е д с т а в л я е т ъ  о б л а с т ь  м а т е р и н с к а г о  
к р у г а  к р о в о о б р а щ е н і я ,  в ъ к о т о р у ю  к р о в ь  п р и т е к а е т ъ и з ъ а р т е -  
р і й  п е р е г о р о д о к ъ  и о т к у д а  о н а  о т в о д и т с я  п о  в е н а м ъ ,  р а с п о л о -

Серотинальныя перегородки 
Отверстіе вены Мышечная стѣнка матки плаценты съ разрѣзами артерій Serotina 

Маточно-плацентар- 
ная артерія, откры- 
вающаяея въ меж- 

ворсинчатое про- 
странотво.

Decid. vera Decidua Краевая Межворсинчатое 
subchorialis пазуха пространство

Рис. 72. Схематическій р а зр ѣ зъ  черезъ маточную стѣнку и плаценту, наглядно пред- 
ставляющій строеніе зрѣлой плаценты.

Бѣлыя стрѣлки показываютъ направленіе материнскаго кровообращ енія.

ж е н н ы м ъ  н а  п о в е р х н о с т и  д о л ь к и .  Другимъ отводнымъ каналомъ служитъ  
венозное сплетеніе ( к р а е в а я  п а з у х а ) ,  которое проходитъ вдоль края плаценты  
и, съ  одной стороны, сообщ ается съ венами мышечной стѣнки матки. съ другой 
стороны, высылаетъ много отростковъ, которые открываются въ межворсинчатыя 
пространства.

Своеобразныя отнош енія получаются, если развитіе плаценты происходитъ въ 
области трубны хъ отверстій матки. Изображенный на рис. 72 a прекрасный препаратъ  
C. R ü g e  показы ваетъ, что d. reflexa перекидывается черезъ  трубныя отверстія въ  
видѣ мостика и. склеиваясь потомъ съ  d. vera, замы каетъ на всю вторую половину 
беременности маточныя отверстія трубъ.

Р о д и в ш а я с я  п л а ц е н т а  представляетъ собою  y доношенныхъ плодовъ  
кругловатую лепешку въ 11/2—2 стм. толщины, 15— 18 стм. діаметра и около 500 грм. 
вѣса. На ней различаю тъ плодовую и маточную или матернюю сторону. Плодовая 
сторона покрыта водной оболочкой. Подъ нею видны въ плотной m em brana chorii 
развѣтвленія пупочныхъ сосудовъ. Матерняя сторона, которою плацента сидѣла на 
стѣнкѣ матки, обнаруж иваетъ отчетливую дольчатость. Гладкій сѣро-красный слой,
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который покрываетъ поверхность долекъ и вездѣ  погруж ается въ борозды , есть поверх- 
ностная часть d. serotina, который отслаивается при изверженіи плаценты. Снявъ тон- 
кую серотинальную оболочку, мы попадаемъ тотчасъ на ш ероховатую  ткань ворсинъ.

6 . П у п о в и н а  (Funiculus um bilicalis).

Она состоитъ первоначально изъ  мочевого мѣшка (allantois) съ его сосудами  
и желточнымъ протокомъ, которые соединяются амніотическимъ влагалищемъ въ 
одинъ канатикъ (ср. рис. 47). Въ то время какъ желточный протокъ и каналъ аллан-

Мѣсто отхожденія d. capsularis Decidua basalis

Рис. 72 a. Р а зр ѣ зъ  дна беременной матки на 3-мъ мѣсяцѣ съ  прикрѣпленіемъ пла- 
центы y дна. Препаратъ C. R ü g e .

1—Трубный каналъ. 2— Ostium uterinum tub. 3—Ворсины. 4 — Межворсинчатыя пространства.
5— Memb. chorii. 6— Amnion. 7— Dec. vera. 8 —Dec. capsularis.

тоиса  впослѣдствіи исчезаю тъ, оставляя лишь скудные остатки эпителіальны хъ клѣ- 
токъ, обѣ  артеріи a llan to is’a развиваются в ъ п у п о ч н ы я  а р т е р і и  (art. umbili- 
cales), которыя ведутъ кровь отъ  плода въ плаценту. О бѣ вены аллантоиса слива- 
ются въ одиночную п у п о ч н у ю  в е н у  (vena  um bilicalis), no которой кровь возвра- 
щается изъ  плаценты къ плоду. Э ти три сосуда связаны вмѣстѣ студенистымъ ве- 
ществомъ, такъ назыв. W h a r t o n ’oBofl студенью. Главная составная часть ея, сли- 
зи стое вещ ество, залож ена въ петляхъ соединительнотканной волокнистой сѣти. Въ  
центрѣ пуповины проходитъ канатикъ болѣе плотной соединительной ткани, кото- 
рый посылаетъ отростки между сосудами, такъ наз. chordae funiculi (H y  r 1 1). Въ 
основномъ слизистомъ вещес.твѣ заложены зв ѣ здо- и веретенообразньія клѣтки, ко 
торыя соединяются между собою  и образую тъ сѣть соковыхъ канальцевъ, которая  
представляетъ зам ѣну совершенно отсутствую щ ихъ мелкихъ сосудовъ (рис. 75). Обра- 
зованное амніономъ влагалище пуповины несетъ многослойный мостильный эпителій.
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Зрѣлая пуповина имѣетъ среднюю длину въ 50 стм. и спирально закручена. 
Кромѣ того артеріи образую тъ еще особыя спиральныя извилины вокругъ вены. По 
мнѣнію K o e l l i k e r ' a ,  причину извилинъ слѣдуетъ искать, вѣроятно, въ вьющемся 
ростѣ  сосудовъ. Наряду съ этим ъ плодъ также мож етъ вызывать закручиваніе пу- 
повины поворотами своего тѣла.

Пуповина большею частью прикрѣалена по серединѣ плаценты—i n s e r t i o  
c e n t r a l i s  (центральное прикрѣпленіе). Иногаа ее находятъ прикрѣпленной на краю 
послѣда — in s  e r t i o  l a t e r a l i s ,  m a r g i n a l i s  (боковое, краевое прикрѣпленіе). 
Р ѣж е встрѣчается i n s e r t i o  v e l a m e n t o s a  (плевистое прикрѣпленіе), причемъ 
пуповина подступаетъ къ плодному мѣшку въ большемъ или меньшемъ отдаленіи

Art.

Оста-
хокъ
allan-
tois’a

Vena
umbi-
lic.

Рис. 73. Рис. 74.
Рис. 73 и 74. Разрѣзы  черезъ пуповину донош енныхъ плодовъ. 

Сосуды въ инъецированномъ состояніи.

Vena
umbi
licalis

Al'tei ia 
umbi
licalis

Arteria
umbi
licalis

,Сіизиотое
вещество

Волокнистая
сѣть

Звѣздчатыя 
I клѣтки

Рис. 75. М икроскопическая картина W h a r t o п’овой студени.

отъ плаценты и сосуды проходятъ нѣкоторое разстояніе въ плодныхъ оболочкахъ, 
пока достигаютъ края послѣда.

Ж е л т о ч н ы й  м ѣ ш о к ъ  сохраняется подъ видомъ такъ назыв. п у п о ч -  
н а г о  п у з ы р ь к а  во все продолженіе беременности и мож етъ, какъ показалъ  
В. S. S c h u l t z e ,  быть постоянно найденъ на послѣдѣ въ видѣ образованія, вели- 
чиною съ  чечевицу, въ нѣсколькихъ сантиметрахъ отъ  края плаценты меж дуводной  
и ворсинчатой оболочками.

7. О к о л о п л о д н а я  ж и д к о с т ь  (liquor amnii).

Околоплодныя воды представляютъ желтоватую, то совершенно прозрачную, то  
мутную и хлопчатую  жидкость, которая изъ  форменныхъ элементовъ содерж итъ пу- 
шокъ и чешуйки эпидермиса плода. Количество его подвержено больш имъ колеба
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ніямъ и составляетъ въ среднемъ въ концѣ беременности 680 грм. ( F e h l i n g ) .  По 
своему химическому составу околоплодная жидкость есть разжии.енная кровяная сы- 
воротка. Она содерж итъ постоянно соли, бѣлокъ и мочевину, реакція ея щелочная, 
удѣльный вѣсъ колеблется между 1002— 1028.

П р о и с х о ж д е н і е  околоплодной жидкости представляетъ ещ е предметъ  
спора. Что liquor arnnii въ концѣ-концовъ происходитъ и зъ  организма матери, объ  
этомъ не мож етъ быть двухъ мнѣній. Разногласіе сущ ествуетъ только относительно  
того, пропотѣваетъ ли жидкость непосредственно и зъ  материнскихъ тканей, т. е. 
и зъ  сосудовъ decidua черезъ яйцевыя оболочки въ полость амніона. или путемъ  
секреціи со стороны плода. Вѣроятно, и то , и другое им ѣетъ мѣсто, и въ образова- 
ніи околоплодной жидкости принимаютъ участіе какъ мать, такъ и плодъ. Въ первые 
мѣсяцы преобладаетъ участіе матери, и то , что плодъ доставляетъ посредствомъ  
трансудаціи черезъ кожу и выдѣленіе ч ер езъ  почки, ничтожно. Впослѣдствіи возро- 
стаетъ  участіе плода вслѣдствіе большого выдѣленія мочи, которая примѣшивается 
къ материнскому эксудату.

Ф и з і о л о г и ч е с к о е  з н а ч е н і е  околоплодной жидкости главнымъ обра- 
зом ъ механическое: она облегчаетъ движенія плода и дѣ даетъ  ихъ  менѣе ощ ути- 
тельными для матери, она ограж даетъ, далѣе, пуповину и плаценту отъ  односторон- 
няго давленія и препятствуетъ, такимъ образом ъ, разстройствамъ кровообращ енія въ 
эт и х ъ  важныхъ органахъ, наконецъ, она играетъ большую роль въ механикѣ ро- 
довъ. Имѣетъ-ли околоплодная жидкость, извѣстныя количества которой плодъ, б езъ  
сомнѣнія, проглатываетъ, также зам ѣтное значеніе для питанія плода и для достав- 
ленія необходимой для его роста воды, это  еще нельзя утверж дать съ  увѣренностью .

с Л о ж н ы м и »  водами назы вается накопленіе жидкости между водной и вор- 
синчатой оболочками (амніо-хоріальная ж идкость), которая въ началѣ эмбріональ- 
наго развитія встрѣчается какъ правило и иногда сохраняется до родовъ. Другого  
рода ложныя воды образую тся вслѣдствіе ненормальной секреціи отпадающ ей обо- 
лочки и находятся въ полости матки между плоднымъ яйцомъ и decidua vera. Эти. 
ложныя воды отличаются слизисты мъ, тягучимъ характеромъ и м огутъ быть опо- 
рожняемы нѣсколько разъ  въ теченіе беременности при схваткообразны хъ боляхъ .
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Ф изіологія плода. Кровообращ еніе. О бмѣнъ вещ ествъ. Дыханіе. Питаніе. Р остъ . Зрѣлый
плодъ.

IV Лекція.

Мм. Гг. Хотя для занятія акушерствомъ не требуются обстоятельныя 
эмбріологическія познанія, тѣмъ не менѣе необходимо имѣть по крайней .чѣрѣ 
общее знакомство съ утробнымъ развитіемъ плода и съ важнѣйшими отправле- 
ніями его организма. Здѣсь мы займемся изученіемъ этихъ процессовъ, кото- 
рые въ своей совокупности составляютъ объектъ теперь только зарождающейся  
науки « ф и з і о л о г і и  п л о д а » .

П лодъ не есть часть матери, какъ полагали въ прежнее время, a ведетъ  
съ самаго начала своего развитія обособленное сущ ествованіе, для поддерж а- 
нія котораго точно также необходимъ свой обмѣнъ веіцествъ, подвозъ кнсло- 
рода и иитательваго матеріала, какъ и для всякой органической жизнп вообш е.

Пока зачатокъ плода не обладаетъ собственными кровеносными сосудами, 
питаніе происходитъ посредствомъ циркуляціи соковъ. Ж идк ія  вещ ества, ко- 
торыя образуются при растворенш материнекой слизистой оболочки внѣдряю- 
щпмся яйцомъ, проникаютъ въ зародышевый пузырь и идутъ яа построеніе 
тканей. Первые кровеносные соеуды еоединяютъ зародыш ъ съ желточнымъ пу- 
зыремъ и даютъ ему возможность воспринимать въ себя нанопленный здѣсь 
питательный матеріалъ. Это такъ назыв. п е р в о е  или ж е л т о ч н о е  к р о в о -  
о б р а щ е н і е  образуетъ для отдѣленныхъ отъ матери зародышей животныхъ, 
кладущ ихъ яида, главный источникъ питанія во все продолженіе ихъ развитія. 
У млекопитающихъ оно утрачиваетъ скоро свое значеніе. Зародыши получаштъ 
гораздо болѣе обильный источникъ свабж енія, вступая черезъ аллантоидные 
сосуды въ- нѳпосредетвевную связь съ ворсинчатой оболочкой п маточной сли- 
зистой. У человѣка уже на второй недѣлѣ развитія суіцествѵетъ наряду съ 
желточнымъ кровообращеніемъ а л л а н т о и д н о е  или в о р с и н ч а т о е  к р о в о -  
о б р а щ е н і е .  М ежду тѣмъ какъ псрвое увядастъ, послѣдпее развивается дальше 
и съ образованіемъ плаценты въ концѣ 2 -г о  мѣсяца превращается въ п л а ц е н -  
т а р н о е  к р о в о о б р а щ с н і е .

Чтобы уяснить еебѣ, какъ происходитъ движ еніе кровм послѣ развитія 
пладентарнаго кровообращенія въ продолженіе всей утробной жизни плода, мы 
лучшс всего изберемъ точкой отправленія пладснту. Окисленная здѣсь и на- 
груженная питательными веществами фетальная кровь собирается корвямп пу- 
почной вены и черезъ  этотъ крупный сосудъ пуповины доставляется плоду. 
Пройдя пупочное кольцо, пупочная вена поворачиваетъ къ нижней поверхностп 
печени и отдаегь здѣсь въ s in u s  lo n g itu d in a lls  s in is te r  нѣсколько вѣтвей.
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Кровообращѳвіе плода. 7 5

котория частью прямо, чаетью послѣ анастомоза съ ven a  portae проникаютъ 
въ паренхиму печени. Прямое продолженіе пупочной вены идетъ., какъ d u c t u s  
v e n o s u s  A r a n t i і,  къ нижней полой венѣ. Согласно этому распредѣленію  
сосудовъ, часть крови изъ  пупочной вены течетъ къ печени, другая часть 
изливается въ нижнюю полую вену и черезъ нее (смѣшиваясь съ венозною

Рис. 76. Ж елточное кровообращеніе.

Arteria omphalo-mesenterica

Желточный мѣшокъ

Embryo

Vena omphalo-mesenterica

Embryo

Сердце

Желточньш 
мѣшокъ съ 
запустѣв- 
шпми сосу- 
дами

Allantois
(брюшная

ножка)

Ворсины
chorii

Рис. 77. Аллантоидное или ворсинчатое кровообращ еніе (схематично).

кровью нижней половины тѣла и близко отъ сердца впадающихъ еще пече- 
ночныхъ венъ) попадаетъ въ сердце.

М еж ду тѣмъ какъ въ позднѣпшей жизни кровь изъ  нижнеіі полой вены, 
какъ извѣстно; изливается въ правое предсердіе^ въ сердцѣ утробнаго плода 
имѣются приспоеобленія, направляющія кровь ѵ. cava in fer ior  почти всецѣло 
в ъ  л ѣ в о е  предсердіе. Д ѣ ло въ томъ, что мѣсто впаденія нижней полой вены 
пмѣетъ на своемъ правомъ боковомъ краѣ (рис. 8 0 )  выступающую заслонку
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(v a lv u la  E u s ta c h ii) , которая отклоняетъ кровяной токъ черезъ  foram en  ovale  — 
существующее во время утробноя жизни отверстіе въ перегородкѣ передсердій—  
въ лѣвое предсердіе.

Притокъ крови въ лѣвое предсердіе изъ  легочныхъ венъ не идетъ въ

7 6  I1*'’ Лекція.

Рис. 78. Х одъ пупочныхъ сосудовъ въ тѣ лѣ  плода.
(Р азрѣ зъ  тѣ ла плода по F r. М е г к е Г ю ,  M enschi. Em bryonen).

счетъ въ виду малаго калибра этихъ сосудовъ. П равое предсѳрдіе снабжается 
кровью изъ  верхней полой вены.

Такимъ образомъ, когда при діаетолѣ сердца оба предсер дія опорож - 
няютъ свою кровь въ желудочки, л Ь в ы й  ж е л у д о ч е к ъ  п о л у ч а е т ъ  п р е -  
п м у ш е с т в е н н о  а р т е р і а л и з и р о в а н н у ю  к р о в ь  н и ж н е й  п о л о п  в е н ы ,  
a п р а в ы й  ж ѳ л у д о ч е к ъ  в е н о з н у ю  к р о в ь  в е р х н е й  п о л о й  в е н ы .

Уѳиа оаѵа inferior 

Печень

Yena umbilicalis

ІІуаочныя артерін

Aorta descendens

Ductus venosus Arant. 

Vena portae

Art. iliac, ext. 
Art. hypogastrica

Мочевой пузырьak
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Кровообращеніе плода. 7 7

В о время систолы сердца кровь изъ желудочковъ прогоняется въ артеріп 
п прп этомъ распредѣляется въ тѣлѣ плода слѣдующимъ образомъ (рпс. 8 1 ) :  
артеріальное содержимое лѣваго желудочка попадаетъ черезъ aorta ascend en s  
въ крупные сосудистые стволы (an on ym a, carotis  п su b cla v ia  s in .) ,  которые 
снабжаютъ верхнюю половину тѣла. И збы токъ стекаетъ въ aorta d escen d en s. 
Венозное содержимое праваго желудочка прогоняется въ стволъ a rt. p u lm o n a lis . 
Обѣ вѣтви ея , ещ е мало развитыя, могутъ принять только небольшую часть 
крови, большая же часть поелѣдней попадаетъ черезъ шпрокую отводную

Vena cava inferior

Ductus

Arautii

Пупочная вені

Печеночная вена
Печеночная вена

й
пузырь

/Ѵпа portae

Рис. 79. Печень плода съ  сосудами по K o l l m a n n ’y, E ntw ickelungsgesch ich te. Видъ
снизу и сзади.

трубку d u c t u s  B o t  a l i i  въ нисходящую аорту, кровь которой, слѣдовательно, 
съ мѣста впаіен іа  Воталлова протока сильно переыѣшана съ венознымъ со- 
держимымъ праваго желудочка. A orta  d escen d en s снабжаетъ нижнюю половинѵ 
тѣла п посылаетъ черезъ обѣ пупочныя артеріп, которыя отходятъ съ обѣихъ  
сторонъ отъ h yp ogastrica  п поднпмаются по бокамъ мочевого пузыря по пе- 
редней брюшной стѣнкѣ къ пупочному кольцу (рпс. 7 8 ) ,  значительную часть 
фетальной крови назадъ въ плаценту для освѣженія.

Еслп вы теперь на основаніп прпложенныхъ схематическихъ рпсунковъ  
еще разъ  представпте себѣ условія фетальнаго кровообращ енія, то легко мо-
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78 ІУ  Лекція.

Правое
предсердіе

Лѣвое предсердіе

Правый
желудо-

чекъ

Лѣвый желудо- 
чекъ

жете уемотрѣть, что въ тѣлѣ плода не циркулируетъ чисто артеріальная кровь, 
какъ y  взрослаго. Ни одна чаеть плода нѳ получаетъ артеріальной крови въ 
томъ видѣ, какъ пупочная вена ее доставляетъ изъ пладенты. В ъ наилучшихъ  
условіяхъ въ этомъ отношеніи находится печень, которая получаетъ арте- 
ріальную кровь, смѣшанную только еъ кровью воротной вены. Кровь нвжней 
полоп вены п лѣваго желудочка уж е сильнѣе смѣшана, благодаря притоку ве-

Рис. 80. Наполненіе фетальнаго сердца въ діастолѣ.
Увеличенный р азр ѣ зъ  сердца новорожденнаго. Бѣлыя стрѣлки указы ваютъ направ-

леніе кровяного тока.

Vena cava 
superior

Впаденіе нижней полой вены въ правое предсердіе-

' Limbus fora
minis ovalis Легочныя вены

Vena cava 
inferior

нозной крови изъ  нижней половины тѣла, печеночныхъ и лѳгочныхъ венъ. 
Ещ е болѣе венозна кровь нисходяіцей аорты вслѣдствіе прибыли пзъ Ботал- 
лова протока. Почтп чисто венозную кровь легкія иолучаютъ изъ праваго 
желудочка.

Этого рода распредѣленію крови соотвѣтствуетъ быстрый ростъ въ первую  
половину беременности верхней половины тѣла и печени, лучшс снабженныхъ  
артеріальной кровью. В ъ  позднѣйшіе мѣсяцы эти условія измѣняются въ
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Кровообращеніе плода. 79

Рис. 81. Опорожненіе фетальнаго сердца при систолѣ. Увеличенное изображ еніе
сердца новорожденнаго.

пользу нижней половины тѣла и легкихъ, такъ какъ мѣсто впаденія нижней 
полой вены въ предсердіе сдвигается болѣе вправо, и потому часть ея арте-

Лѣвый жеіудо-
чекъ

Aorta des
cendens

A nonym a------- Carotis и 
Subclavia sin.

Art. pulm. dext.

Правое сердеч- _
ное ушко

Лѣвое сердеч- 
ное ушко

ІІравый
желудочекъ

Aorta
ascendens

Ductus arterio
sus Botalli

Arteria
pulmonalis pulm. sin.

ріальнон крови изливается въ правое прѳдсердіе. Влагодаря этому, кровь праваго 
желудочка и пптаемыхъ оттуда артерій получаетъ артеріальную иримѣсь, которая 
идетъвъпользулегким ъ и, черезъ Боталловъ протокъ, также нпжней половинѣтѣла.
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8 0 IV' Лекдія.

М сжду тѣмъ какъ кровообращеніе плода легко познается изъ  распредѣ- 
ленія сосудовъ и въ главныхъ своихъ чертахъ уж е давно извѣстно, изслѣдо- 
ванія относитѳльно ф е т а л ь н а г о  о б м ѣ н а  в е щ е с т в ъ  гораздо труднѣо уета- 
новить. Соотвѣтственно этому наши свѣдѣнія въ этой области страдаютъ боль- 
шими пробѣлами, и пока намъ приходится ограничиваться однѣми догадкамп  
относительно того, въ какомъ порядкѣ новообразую щ іеся органы вступаютъ  
въ свои отправленія, и какос участіе они принимаютъ въ сохраненіи п обра- 
зованіи организма.

Во всякомъ случаѣ плодъ въ отношеніи своего обмѣна вещ ествъ постав- 
ленъ въ очень благопріятныя уеловія, по сравненію еъ позднѣйшей внѣ- 
ѵтробной жизнью. Борьба за  существованіе для него ещ е не сущ ествуетъ. В се, 
что ему нужно, доставляется съ кровью пупочной вены изъ  плаценты, которпя, 
по старинному, но мѣткому выраженію M a y o w ’a,  замѣняетъ легкія и кишки, 
с л у ж и т ъ  о д н о в р е м е н н о  о р г а н о м ъ  д ы х а н і я  и п и т а н і я .

Газообмѣнъ— д ы х а н і е — происходитъ въ то время, когда кровь плода 
протекаетъ черезъ поверхностную капиллярнѵю сѣть вореинъ хоріона и отдѣ- 
лена отъ материнской крови межворсинчатыхъ пространствъ только тонкой со- 
судистой стѣнкой и эпителіемъ ворсинъ. Кровь плода отдаѳтъ углекислоту п 
принимаетъ слабо связанный кислородъ изъ материнской крови. Почти насы- 
шенная кислородомъ она покидаетъ плаценту и соотвѣтетвенно этом у, какъ  
впервые обнаружилъ Z w e i f e l ,  имѣетъ въ отводящей пупочной венѣ ярко- 
красный, артеріальный видъ.

Затрата кислорода во время утробной жизни сравнительно небольшая, 
такъ какъ окислительные ироцессы далеко не проиеходятъ и не нужны въ 
такихъ размѣрахъ, какъ послѣ рож денія. Родивш ійся младенедъ вынужденъ  
сжигать всегда вещества въ своемъ тѣлѣ для покрытія потерь въ теплѣ, ко- 
торыя онъ претерпѣваетъ, благодаря окружающей холодной атмосферѣ и испа- 
ренію воды. П лодъ не испаряетъ воды ни съ поверхности тѣла, ни черезъ  
легкія, онъ не вдыхаетъ холоднаго воздуха, не принимаетъ холодной пищи, 
которую пришлось бы согрѣвать, онъ псполняетъ меныпе мышечноп работы, 
такъ какъ онъ движется независимо отъ силы тяжести въ околоплодной ж ид- 
кости, имѣющей одинаковый удѣльный вѣсъ съ его тѣломъ. Тѣмъ не менѣе 
плодъ, затрачивающій постоянно кислородъ для поддержанія ж изненнихъ  про- 
цессовъ въ протоплазмѣ, долженъ самостоятельно вырабатывать теплотѵ. Вы- 
работанная теплота прибавляется къ тои температурѣ, на которой тѣло плода 
иоддсрживается окружаюшимъ материнскимъ организмомъ. Слѣдовательно, соб- 
ственная температура плода выше температуры матери. И збы токъ составляетъ, 
судя по прямымъ пзмѣреніямъ, которыя дѣлались при ягодичныхъ положеніяхъ  
посредствомъ введенія термометра въ прямую кишку плода, около 0 , 5 °  Ц.

П и т а н і е  плода черезъ плаценту должно быть разсматриваемо какъ очень 
обильное, принимая во вниманіе, съ какой скоростью онъ взъ  ничтожнаго 
зачатка выростаетъ въ порядочную массу. Экспериментальнымп изслѣдованіямп 
доказано, что какъ газы (хлороформъ, окись ѵглерода и т. д .) , такъ и раство- 
ревныя, легко диффундирующія вещества (іодистый калій, салициловая, бен- 
зойная кислота, хининъ, атропинъ и т. д .) ,  введенныя въ материнскіп кругъ
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кровообращ енія, быстро переходятъ въ кровь плода. Подобно названнымъ ве- 
щ ествамъ въ эксиериментѣ, переходятъ, конечно, при нормальныхъ условіяхъ  
въ кровь плода всѣ лѳгко диффундирѵющія соединенія кровяной плазмы ма- 
тери. К акъ проходятъ черезъ перегородки пладенты трудно диффундирующія  
бѣлковыя соединенія, еще не извѣстно. Вѣроятнѣе всего, эпителіальный покровъ 
ворсинъ ch orii, подобно эпителію кишечника, обладаетъ специфическими спо- 
собностями переваривать вещ ества материнской крови, т . е . разлагать, вос- 
принимать въ себя и сдѣлать пригодными для дальнѣйшаго транспортированія 
въ дѣтскій организмъ. Быстрое увеличеніе плода въ началѣ развитія, когда 
ещѳ нѣтъ особыхъ органовъ для переработки воспринимаемыхъ вещ ествъ, за -  
ставляетъ дажѳ подумывать о томъ, что при помоіци эш тел ія  ворсинчатой 
оболочки, «троф областа», изъ  материнской крови извлекаются цѣлые комплексы 
атомовъ, которые прямо безъ  дальнѣйшпхъ превращеній идутъ на построеніе 
клѣточной вротоплазмы. Ч то въ плацентѣ, какъ при кшпечномъ пищ евареніи; 
совершаѳтся расщ епленіе бѣлковыхъ вещ ествъ, доказали въ послѣднее время 
экспериментально B e r g e l l  я L i e p m a n n .  Онп находилп всегда въ плацентѣ, 
кромѣ ферментовъ углеводны хъ, такясе ферментъ, дѣйствующій подобно пан- 
креатину, и къ тому же могли констатировать, что плацентарная ткань обла- 
даетъ способностью къ синтезу сложныхъ соединеній.

Ф о р м е н н ы я  н е - ж и в ы я  о б р а з о в а н і я ,  цпркулирующія въ крови 
матери (ж ировыя капельки, искусственно введенные шарики киновари и т. п .) , 
обыкновенно не проходятъ черезъ эпптелій хоріова. Н апротивъ, возможно, что 
мельчайшія живыя образованія, обладающія самостоятельнымъ движ еніемъ, какъ, 
нап р ., бѣлыя кровяныя клѣтки и извѣстныя формы бактерій, въ состояніи и 
б езъ  замѣтнаго поврежденія пробиться черезъ  псрсгородки плаценты и про- 
никнуть въ кровеносные пути плода.

В ъ  противоположность обильному подвозу питательнаго матеріала, за - 
траты плода очень малы. Мы видѣли уж е, что онъ исполняетъ мало работы, 
и что процессы сгоранія въ его организмѣ низведены до минимума.. To же 
самое относится къ в ы д ѣ л е н і я м ъ .  Если секреторная дѣятельность почекъ и 
сущ ествуетъ, то количество выдѣляемой мочи во всякомъ случаѣ ничтожно, 
выдѣленіе мочевыхъ вещ ествъ пропсходитъ главнымъ образомъ плацентарнымъ 
путемъ. й з ъ  прочихъ фетальныхъ секретовъ, кромѣ продуктовъ кожи и ея  
ж елезъ , сущѳственную роль играетъ желчь, которая, въ смѣси съ невсасы- 
ваеиыми веществами проглоченной околоплодной жидкости (пуш окъ, чешуйки 
эпидериса), скопляется въ нижнемъ отрѣзкѣ киш екъ въ видѣ черной смо- 
листой массы— п е р в о р о д н ы й  к а л ъ  ( m e c o n i u m ) .  В ъ  итогѣ относительно 
фетальнаго обмѣна вещ ествъ можно сказать: большой доходъ— малый расходъ.

И збы токъ, который остается, накопляется и обнаруживается въ формѣ 
оченъ быстраго роста плода. Н и  въ одинъ періодъ внѣутробной жизни даже 
приблизительно не достигается подобное возростаніе объема и вѣса. Какъ  
P r e y  e r  вычислилъ, съ 5 -й  недѣли до рож денія зародыш ъ удваиваетъ свою 
длину не менѣе пяти разъ . Вѣсъ свой онъ увеличиваетъ съ 9 -й  недѣли въ 
8 0 0  разъ , между тѣмъ какъ послѣ рождепія человѣкъ до конда жизни не можетъ 
даж е учетверить свою длину, a въ вѣсѣ увеличивается только въ 2 1 — 2 2  раза.

B u ra  ш.—Акушерство. 6
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1\’ Лшсція.

Нижеслѣдующая таблица показы ваетъ п р и р о с і ъ  д л и н ы  и в ѣ с а  чело- 
вѣческаго плода въ отдѣльные мѣсяцы.

В озрастъ. Длина. Вѣсъ.

Конецъ 1 мѣсяца 7— 8 млм. По Н і s ’y.
» 2 » 22—25 » » >
> 3 > 7 -  9 стм. 35 грм. » H ecker’y.

На 4 мѣсяцѣ 1 0 - 1 7 » 41 » »
» 5 1 8 - 2 7 » 222 » »
> 6 » 28—34 » 658 » » »
» 7 » 35—38 » 1343 > » »
У 8 » 39—41 » 1609 » » »
> 9 » 42 —44 » 1993 » » >
> 10 » 4 5 - 4 7 » 2450 » »

»

Въ виду индивидуальныхъ колебаній въ развитіи тѣла и трудности точнаго  
опредѣленія возраста, легко понять, что данныя авторовъ относительно длины и вѣса 
плодовъ значительно расходятся. Такъ, напр., A h  If e l d  нашелъ для послѣднихъ  
мѣсяцевъ значительно ббльшія цифры, нежели H e c k e r .

Конецъ 8 мѣсяца 43,4 стм. дликы 2107 грм. вѣса.
> 9 » 48,3 » » 2806 »
> 10 » 50,5 » > 3168 » >

H a a s e  далъ формулу для опредѣленія длины тѣла, которая легко запоми- 
нается и въ общ емъ даетъ  подходящ ія цифры. Длина плода въ вытянутомъ состояніи  
отъ  макушки до подошвы по этой формулѣ сліздующая:

въ концѣ 1 мѣсяца — 1 X 1 1 стм.
» » 2 » --- 2 X 2 un 4 У

> » 3 » ---- 3 X 3 —г 9
» » 4 » 4 X 4 — 16 »
» » 5 > --- 5 X 5 25 »
> > 6 » — 5 X 6 --- 30 »
> » 7 » — 5 X 7 35 »
» » 8 > = 5 X 8 — 40 >
» » 9 » — 5 X 9 — 45 »
» » 10 » 5 X 10 50 »

Въ первые мѣсяцы невозмож но вытянуть нѣж ное тѣ ло зародыша и обыкно- 
венно измѣряютъ разстояніе отъ  затылка или макушки до ягодицъ, что, разум ѣ ется, 
даетъ  меньшіе размѣры.

Быстрый ростъ плода сопровождается очень рѣзкими измѣненіями в н ѣ ш -  
н е й  формы ѳго. Самыя раннія ступени развитія формы тѣла интересуютъ  
болѣе эмбріолога, нежели акуш ера, и поэтому о нихъ можно здѣсь не го- 
ворять.

3 — 4-недѣльный зародышъ не имѣетъ еще въ своѳмъ видѣ ничего чело- 
вѣческаго. Лшпь къ концу 2 -г о  мѣсяца исчезаетъ временная эмбріональная  
членистость тѣла плода, и яснѣе выступаетъ ч е л о в ѣ ч е с к а я  ф о р м а .  Съ 
этого времени плодъ обозначаютъ словомъ f o e t u s .  Голова въ это время 
уж е ясно отграничивается отъ туловищ а, обнаруживаетъ глаза, носъ, ротъ и 
уш и, но она еще непропорціонально велика по сравненію съ оетальнымъ тѣ- 
ломъ. Преобладаніѳ головки и верхней части тѣла хотя уменыпается посте- 
пенно, сохраняется, однако, во всю первую половину беременности и придаетъ  
своеобразный отпечатокъ молодымъ плодамъ.

Конечности обнаруживаютъ уж е къ концу второго мѣсяца дѣленіе на три 
части (плечо, предплечье, кисть; бедро голень, стопа), пальцы уж е намѣчены,
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хвоетовый придатокъ исчезъ, пупочное кольдо значительно съузилоеь. Вполнѣ  
послѣднее закрывается лишь въ 3 -м ъ  мѣсяцѣ. К ъ  этому времени начинаютъ 
выступать также наружныя половыя части. Онѣ развиваются такъ быстро, что 
уж е на четвертомъ мѣсяцѣ можно различить полъ.

Весьма значительноѳ вліяніе на видъ плода оказы ваеть развитіе к о ж и .  
Послѣдняя до 4  мѣсяцевъ гладка, какъ зеркало, и такъ тонка, что вся сѣть 
кровеиосныхъ сосудовъ просвѣчиваегь. Н ѣтъ и слѣда отложенія жира, поэтому 
лицо, туловище и конечности кажутся тошими, коети и мышды ясно в н дѣ - 
ляются. Лишь съ пятаго мѣсяда появляется жиръ въ подкожной клѣтчаткѣ, 
сдерва только небольшими комочками на шеѣ и ягодицахъ. М едленно слой 
жира наростаетъ, на 7 -м ъ  и 8 -м ъ  мѣеяцѣ плодъ еще довольно тощ ій, морщи- 
нистость лица придаетъ сму угрюмый видъ. П ри этомъ кожа темно-красна. 
Л иш ь въ поелѣдніе два мѣсяца беременности это измѣняется, плодъ получаетъ  
все болѣе и болѣе подкожнаго жира и при этомъ ту упругую , розоватую кожу 
i i  упитанныя, округлѳнныя формы, которыя намъ нравятея y  зрѣлаго плода.

Одновременно съ началомъ образованія жира ( V  мѣсяцъ) верхняя кожица  
■становптся толще и начинаетъ ш елушиться. Велѣдствіе этого все тѣло покры- 
вается бѣловатой смазкой, состоящей и зъ  клѣтокъ эпидермиса и кожнаго сала, 
которая оеобенно наЕОПляется на спинѣ и сгибатѳльной поверхности конечно- 
•стей и извѣстна подъ названіемъ п е р в о р о д н о й  с м а з к и  (ѵ егп іх  caseosa ).

Дальнѣйш ая особенность фетальной кожи это— образованіе п у ш к а  ( l a 
n u g o ) , который также появляется на 5-м ъ  мѣсяцѣ и распространяется, начиная 
-съ лица, повсю ду, такъ что въ началѣ 7 -г о  мѣсяца все тѣло покрыто тонкими, 
мягкНіЧи волоскамв. ІІуш окъ исчезаетъ въ томъ же порядкѣ, въ какомъ онъ  
появился, въ послѣдующіе два мѣсяца. Волосы на головѣ утрачиваютъ уже  
•на 5 -м ъ  мѣсяцѣ характеръ пуш ка. В ъ это ж е время начинаютъ выступать 
ногти. Твердыми и вполнѣ развитыми они становятся лишь на 1 0 -м ъ  мѣсядѣ.

В ъ  то время какъ совершаются вышеописанныя измѣненія внѣшней формы, 
соотвѣтственно идетъ впередъ также развитіе внутреннихъ органовъ. Костный 
остовъ и мускулатура крѣпнутъ н дозволяютъ плоду, уж е съ 4 -г о  мѣсяца, 
дѣлать движ енія, которыя становятся все энергичнѣе; бездѣйствѵющіе органы  

.дыханія п пищ еваренія получаю тъ способность вступать въ свои отправленія, 
тоже и нерввая система пріобрѣтаетъ способность ф ункціоиіровать вмѣстѣ съ 
быстрьшъ развитіемъ центральнаго органа и периферическихъ развѣтвленій.

У плодовъ, которые рождаются ранѣе 2 8 - й  недѣли беременности, произ- 
водство тепла настолько еще несовершенно и усвояющая споеобность киш еч- 
ника настолько ещ е мало развита, что, за  весьма рѣдкими исключеніями, они 
векорѣ послѣ родовъ охлаждаются и погибаютъ отъ жизненной слабости. 
Л о сл ѣ  2 8 - й  недѣли функдіональная сила органовъ ды ханія, кровообращенія и 
пищ еваренія настолько возростаетъ, что при особо благопріятныхъ внѣшнихъ  
условіяхъ плодъ можетъ оетаться въ живыхъ; но лишь на 4 0 - й  недѣлѣ бере- 
монности заканчивается внутриматочное развитіе органовъ, плодъ можетъ стрях- 
•нуть съ себя прежнюю опеку и вступить въ борьбу за сущ ествованіе отдѣльно 
отъ материнскаго организма съ болыпими шансами на успѣхъ. Подобный  
лілодъ называется д о н о ш е н н ы м ъ  или з р ѣ л ы м ъ .
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З р ѣ л ы й  м л а д е н е ц ъ  имѣетъ въ среднѳмъ 5 0  стм. длины п около 
3 2 0 0  грм. вѣеа. Его видъ свидѣтельствуетъ о хорош пхъ дняхъ, проведенныхъ  
въ утробѣ матери. Пышная жировая подстилка округляетъ лицо п члены. 
Грудная клѣтка выпукла, грудныя железы нѣсколько выдаются. К ож а розова- 
таго цвѣта и обнаруживаетъ развѣ еще па плочахъ и спинѣ намекъ на пушокъ. 
Вѣки п рѣсницы развиты, волосы на головѣ обыкновенно \ж е  длпною въ 2 —

конецъ2-го мѣ- конецъ 3-го мѣсяца конепъ 4-го мѣсяпа
слца (62 дня)

Рис. 82. Натуральная величина и форма человѣческаго плода въ первые 4 мѣсяца 
беременности. 1—6 no H і s ’y, Anatom ie m enschlicher Embryonen, 7 и 8 no свѣжимъ

плодамъ.

3  сантиметра. Н огти ороговѣли и нѣсколько выступаютъ надъ верхушкой  
пальца. Кости черепной крышкп тверды, швы между нпми узкп , ушной п но- 
совов хрящи плотны. П уповина прикрѣплена лишь номногимъ ниже середпны  
тѣла; y  мальчиковъ ощупываютъ въ сморщенной мошонкѣ япчкп, y  дѣвочекъ  
малыя губы большею частью прпкрыты болыпими.

Если плодъ жпвъ п здоровъ, то все остальное его поведеніе даетъ ещ е  
важныя точки опоры для сужденія объ его зрѣлостп; онъ дышетъ полной 
грудью и кричитъ rpoMKOj иротяжно, сосетъ крѣпко введенный ему въ ротъ
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палецъ и обнаруживаетъ энергичную потребность въ пищѣ. В ъ бодрствующемъ  
состояніи онъ оглядывается кругомъ и дѣлаетъ ожпвлснныя движенія своими 
члснами.

Н а трупѣ можно ещ е воспользоваться для опредѣленія возраста состоя- 
ніемъ мозговой поверхноети и величиной извѣстныхъ ядеръ окостенѣнія. У  
доношенныхъ дѣтсй имѣется почти такое ж е богатство пзвилинъ большого 
мозга, какъ y  взрослы хъ. М ежду ядрами окостѳнѣнія извѣстное значеніе по- 
лучило, благодаря изслѣдованіямъ B e c l a r d ’a,  то, которое замѣчаѳтся при 
разрѣзѣ черезъ  нижній эпифизъ бедра. Онъ развивается въ концѣ 9 -г о  мѣе. 
и y доношеннаго младенца имѣетъ обыкновенно около етм. въ діаметрѣ, 
однако, и y несомнѣнно зрѣлыхъ плодовъ можетъ быть гораздо меныпимъ и 
даж е совершенно отсутетвовать.

Если веѣ приведенные признаки или по крайней мѣрѣ болыпинство на- 
лицо, то вы можете съ увѣренностью признать плодъ доношеннымъ. В ъ  о т -  
д ѣ л ь н о с т и  н и  о д и н ъ  и з ъ  п р и з н а к о в ъ  з р ѣ л о с т и  н е  д о к а з а т е л е н ъ .  
Н аиболѣе довѣрія заслуживаотъ д л и н а .  ІІижнимъ предѣломъ для доношен- 
ныхъ дѣтеи считаютъ большею частью 4 8  стм.; отступленія кверху отъ сред- 
ней нормы ( 5 0  стм .) бываютъ часты. Новорожденные длиною в х 5 1  и 5 2  стм. 
не представляютъ рѣдкости, a при чрезмѣрной продолжительности беремен- 
ности могутъ явиться на свѣтъ гигантскія дѣти 5 5 ,  даж е 6 0  стм. длины. 
Мертвыя дѣти, въ виду разслабленія мышцъ и сочлененій, обыкновенно на 
1 — 2 стм. длиннѣе живыхъ той ж е степени развитія. Гораздо менѣо надеж - 
нымъ. нежели длпііа, оказывается в ѣ с ъ ,  который y  доношенныхъ дѣтей мо- 
ж етъ  колебаться между 1 6 0 0  и 5 0 0 0  грм. и болѣе.

Точныя измѣренія^ опирающіяся на крѵпныхъ числахъ, предпринятыя 
многократно по образцу H e c k e r ’a,  показали, что колебанія въ длинѣ и вѣсѣ  
не елучайны, a слѣдуютъ извѣстнымъ физіологическимъ законамъ. П о л ъ  
п л о д а ,  в о з р а с т ъ  ы а т е р и  и ч и с л о  б е р е м е н н о с т е й  оказываютъ на раз- 
витіе плода весьма сущеетвенное вліяніе. Т ак ъ , напр., мальчики въ среднемъ  
длиннѣо и тяжелѣе дѣвочекъ, еъ возраетомъ матери и числомъ беременностеи 
возростаетъ развитіе плода.

Кромѣ этихъ моментовъ, играютъ ещ е роль р о с т ъ  р о д и т е л е и  и р а -  
с о в ы я  особенности: y  рослыхъ родителей и дѣти длиннѣе ростомъ; различія 
роста y  разны хъ расъ и племенъ отражаются уж е на новорожденномъ. Д ѣти  
германскихъ племенъ сильнѣе развиты, нежели y  романскихъ и славянскихъ  
народовъ. Въ Германіи, no I s s m e r ’y , наиболѣе длинны дѣти П руссіи и В ран- 
денбурга, затѣмъ слѣдуютъ Б аварія. Саксонія. С илезія, Ганноверъ и Рейнскія  
провинціи. Н аконецъ, само собою разум ѣется, что хорош ее тѣлосложѳніе и 
хорош ее питаніе * матери во время беременности способствуютъ роету плода, 
съ другой стороны, болѣзни задерживаютъ его.
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V  Лекція.
Ч ленорасположеніе, положеніе и позиція плода въ полости матки. Номенклатура и

частота положеній плода.

Мм. Г г. К акъ нлодъ лежптъ въ полости матки, это— вопросъ болыпой 
практической важности, и вы должны прежде всего сос-тавить себѣ объ этомъ 
правильное представленіе. Д л я  нагляднаго описанія пространствевныхъ отно- 
ш еній плода въ утробѣ матери принято пользоваться слѣдующими обозначе- 
ніяыи: ч л е н о р а с п о л о ж е н і е ,  п о л о ж е н і е  и п о з и ц і я .  Съ каждымъ и зъ  
этихъ  слоѳвъ связано опредѣленное понятіе, котораго надо всегда првдержи- 
ваться во избѣж аніе путаницы.

П одъ ч л е н о р а с п о л о ж е в і е м ъ  (h a b itu s )  понимаютъ то, какъ плодъ  
«дер ж и тся » , т. ѳ. какъ расположены головка, туловище и конечности по отно- 
ш енію другъ къ другу. Вы видите т и п и ч е с к о ѳ  или н о р м а л ь н о е  ч л е в о -  
р а с п о л о ж е н і е  на обоихъ плодахъ, изображенныхъ на рис. 8 3  и 8 4 ,  которые 
были вынуты изъ маточвой полости лишь поелѣ надлежащаго затвердѣнія п 
фиксированія всѣхъ частей. Позвоночникъ сильно согвутъ, вслѣдствіе чего ту- 
ловище искривлено къ брюшной сторонѣ. Головка тоже склонилась впередъ и 
подбородкомъ приближена къ груди. П ожки притявуты къ животу, согвуты въ  
тазобедренны хъ и колѣнныхъ сочлененіяхъ, ручки скрещены на груди или за- 
ложепы въ углубленіе между головкой и грудью. Благодаря этому всесторон- 
нему сгибанію частѳй плодъ занимаетъ возможно меньшее пространство, пнъ 
наполовину короче ( 2 5  стм .), нежели въ вытянутомъ соетояніи, и принимаетъ 
приблизительно яйдевидвую форму. Затылокъ образуетъ  острый, ягодицы со 
сложевнымп ногами тупой конецъ овоида, соединительвая лпвія между ними 
называется о с ь ю  п л о д а .  Смотря по количеетву околоплодной жидкости, прп- 
леганіе частей бываетъ болѣе или мевѣе тѣсноо. Е сли, какъ y плода на рис. 8 3 ,  
количество водъ мало, тѣло плода настолько удивительно ловко уложено, что 
его поверхность нигдѣ не представляетъ значительныхъ неровноетей, п полу- 
чается почти чистая яйдевидная форма.

Вышеописанное членорасположеніе юрисуще всѣмъ плодамъ. Оно встрѣ- 
чается уж е въ равнсмъ эмбріовальномъ періодѣ, и въ первой половивѣ бере- 
менности, когда плодъ въ широкой полости яйда имѣлъ бы достаточно мѣста, 
чтобы вытянуться, оно также сущ ѳствуетъ, какъ и въ позднѣйшую пору  
утробнов жизви. Оно еше замѣчается пзвѣстноѳ врсмя y новорожденнаго, y  
котораго всегда обнаруживаетея склонность лежать съ притянутыми ручками и 
яожками, когда овъ освобождается отъ свивальниковъ и подуш екъ. Эти факты  
доказываютъ, что причину согнутаго членорасположенія нельзя искать въ си-
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лахъ, дѣйствующихъ извнѣ на плодъ. П лодъ не сдавливается маткой, a л е- 
житъ потому согнутымъ, что это положеніе наиболѣе соотвѣтетвуетъ состоянію  
его костей и сочлененій, развитію и иннерваціи его м у с к у л а т у р ы .  П р о -  
д о л ж и т е л ь н ы я  и б о л ѣ е  з н а ч и т е л ь н ы я  о т к л о н е н і я  о т ъ  т и п и ч е -  
с к а г о  ч л е н о р а с п о л о ж е н і я  наблюдаются во время беременности только y 
м е р т в ы х ъ  плодовъ, живые измѣняютъ свое согнутое положеніе лишь на 
короткое время, когда дѣлаютъ движ енія конечностями.

Выражені е— п о л о ж е н і е  ( s i t u s )  употребляется для того, чтобы обозначить 
направленіе оси плода въ маточной полости. Если длинникъ яйдевидно сло- 
женнаго плода совпадаетъ съ длинникомъ матки, то мы имѣемъ п р я м о е  илп 
п р о д о л ь н о е  положеніе, если онъ пересѣкаетъ продольную ось матки въ по- 
перечномъ или коеомъ направленіи, то мы говоримъ о п о п е р е ч н о м ъ  или 
к о с о м ъ  положеніи.

П лодъ, занимающій продольное полож еніе, можетъ быть обращеннымъ 
книзу головнымъ или тазовымъ концомъ. Обращенную книзу часть плода, ле- 
жащую на тазовомъ входѣ, называютъ « п р е д л е ж а щ е й »  и раздѣляютъ про- 
дольныя полож енія, смотря по тому, предлежитъ ли головка или тазовой конецъ, 
на г о л о в н ы я  и т а з о в ы я  положенія. Эти естественныя подраздѣлснія про- 
дольныхъ положеній еіце елишкомъ общи для акутер ск и хъ  дѣлей. требуется  
ещѳ дальнѣйшее спеціализированіе, и оно проводится соотвѣтственно требова- 
ніямъ практики такимъ образомъ, что положеніе опредѣляется еще точнѣе при- 
бавленіемъ болѣе ограниченнаго отдѣла головки или тазового конца, который 
предлежитъ и образуетъ при родахъ в п ер ед і идущую часть. Если предлежитъ  
головка, то , при типическомъ егибательномъ членорасположеніи плода, всегда  
на тазовомъ входѣ стоитъ затылокъ. Если по какой-либо причинѣ нормальное 
сгибаніе утрачивается и наступаетъ разгибаніе головки, то предлежащ ей частью 
можетъ стать передняя часть головки, лобъ пли лицо. Такимъ образомъ по- 
лучаются дальнѣйшія подраздѣленія головныхъ положеній: з а т ы л о ч н ы я ,  
п е р е д н е - г о л о в н ы я ,  л о б н ы я  и л и ц е в ы я  положенія. Тазовы я ж е поло- 
ж енія распадаются, смотря no тому, прилегаютъ ли ножки въ согнутомъ по- 
ложеніи къ ягодицамъ, или онѣ вытянуты, на я г о д и ч н ы я  и н о ж н ы я .

Если прослѣдить проетранственныя отношенія цлода въ полости матки въ  
теченіе беременности, то оказы вается, что положеніѳ его въ первые пять мѣся- 
цевъ вѳсьма непостоянное и измѣнчивое. П лодъ по сравненію съ яйдевой по- 
лостью настолько малъ, что онъ можетъ безпрепятственно занимать всякос по- 
лож еніе. Т акъ какъ удѣльный вѣсъ плода нѣсколько выше, нежели удѣльный 
вѣсъ liquor аш піі, то въ общемъ плодъ всегда будѳтъ стремиться занимахъ 
самое низкое мѣсто айцевой полости, но въ остальномъ будетъ лежать то прямо, 
то поперекъ или косо, смотря по тому, какъ этого требуетъ измѣнчивое вліяніе 
силы тяжести. Впослѣдетвіи ато измѣняетея. Съ дальнѣйшимъ ростомъ плодъ  
все болѣе и болѣе выполняетъ яйдевую  полость и поэтому съ середины бере- 
менности вынужденъ считатьея въ своемъ положеніи съ формой своего жилища. 
М атка представляетъ въ это время мускулистый мѣшокъ, который въ длину 
болы пе, нежели въ ш ирину, и вверху просторнѣе, нежели внизу. Х отя етѣнки 
матки обыкновенно разслаблены и лишь слабо обхватываютъ свое содержимое,
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все-таки онѣ, благодаря своей сократительности и подкрѣпленію напряженныхъ  
брю ш ныхъ покрововъ, въ состояніи сохранять естествепную продолговатую  
ф орм у, противодѣйствуя вліяніямъ, стремящимся измѣнить таковую . П ока плодъ  
леж итъ продольно, онъ непринужденно укладывается въ продолговатую маточ- 
ную полость. И ное дѣло, если плодъ помѣщается поперекъ или вкось. Тогда  
стѣнки матки выпячвваются тазовымъ и головнымъ концомъ плода. Это вы- 
зываетъ рефлекторныя сокращ енія, матка стремится сохранить свою продолговатую  
форму и при этомъ оказы ваетъ давленіе на концы оси плода, которое сдви- 
гаетъ ихъ къ серединѣ и, наконецъ, снова придаетъ плоду продольноѳ на- 
правленіе. Р и с. 8 5  долженъ вамъ иллюстрировать этотъ механизмъ. Особенное 
значепіе имѣетъ при этомъ содѣиствіе упругаго брюшного пресса. К акъ бы 
часто плодъ ни принималъ поперечное или косое полож еніе, при нормальныхъ 
ѵсловіяхъ всегда повторяется та ж е игра, и онъ оттѣсняется назадъ въ про- 
дольное полож еніе. Конечныи итогъ до того ео л п кх , что  в ъ  к о н ц ѣ  б е р е -  
м е н н о с т и  9 9 , 5 %  в с ѣ х ъ  п л о д о в ъ  п р и н и м а ю т ъ  п р о д о л ь н о е  п о -  
л о ж е н і е .

М ежду тѣмъ какъ въ середвнѣ беремонности ещ е сравнительно часто 
(приблизительно въ 3 8 % )  находятъ ягодицы обращенными книзу, съ даль- 
нѣйшимъ ходомъ беременности головныя положенія становятся все чаще и въ  
н а ч а л ѣ  р о д о в ъ  п р и б л и з и т е л ь н о  в ъ  9 7 %  в с ѣ х ъ  с л у ч а е в ъ  г о л о в -  
н о й  к о н е д ъ  п л о д а  о б р а з у е т ъ  п р е д л е ж а щ у ю  ч а с т ь .

Это замѣчательное явленіе не такъ легко объяснить, какъ преобладаніе 
продольныхъ положеній. и мнѣнія относительно наетоящей причины частоты  
головныхъ положеній и теперь еіце сильно расходятся, хотя вопросъ этотъ  
весьма старый и многократно обсуждался и врачами, и не врачами.

П о такъ назыв. т е о р і и  т я г о т ѣ н і я  (G ra y ita t io n sth eo r ie ) головку тя- 
нетъ книзу сила тяжести. Эта мысль была уж е высказана А р и с т о т е л е м ъ .  
Бслѣдствіе своего болыпого вѣса головка опускается книзу, какъ перевѣсъ на 
вѣсахъ. Экспериментальныя изслѣдованія показали, что головной конедъ плода 
дѣйствительно обладаетъ ббльшимъ удѣльнымъ вѣеомъ, нежели тазовой конецъ. 
Согласно съ этимъ, при опытахъ со евѣже-умерш ими плодамп, которыхъ 
погружаю тъ въ солевой раетворъ одинаковаго съ ними удѣльнаго вѣса, головной 
к он едъ  устанавливается коео книзу. Внутриматочное положевіе плода y  млеко- 
питающ ихъ животныхъ, повидимому, подтверждаетъ эту теорію. У одноплод- 
ны хъ млекопитающ ихъ, y  которыхъ при родахъ также впереди идетъ голова 
плода, матка, противоположно тому, какъ y человѣка, стоитъ дномъ ниже, 
неж ели шеикой. Д л я  того, чтобы сила тяжести могла способствовать здѣсь 
образованію  головного полож енія, тазовой кояедъ плода долженъ бы имѣть 
болыпій удѣльный вѣсъ, нежели голова. Опыты это подтвердили: дѣтенышъ 
устанавливается въ соляномъ растворѣ ниже своимъ тазовымъ кондомъ. П равда, 
ути опыты съ  плаваніемъ плода ещ е не доказываютъ, что сила тяжести дѣй- 
ствительно причина головныхъ положеній. Д ѣ ло въ томъ, что матка не обла- 
даѳтъ просторностью сосуда, въ которомъ тѣло плода можетъ свободно плавать, 
она обхваты ваетъ плодъ въ послѣднюю треть беременности гораздо тѣснѣе, и 
поэтому возникаетъ сомнѣніе, достаточно-ли небольшого перевѣса головного
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Рис. 83, Нормальное членорасполож еніе'плода пъ маткѣ. Количество околоплодной жицкости невелико, Разстояніе отт> затылка до
ягодицъ 21 стм.

По препарату Базельской женской клиники.ak
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Рис. 84. Нормальное членорасположеніе плода въ маткѣ. Околоплодной жидкости много. Р азстоян іе отъ затылка до ягодицъ 28 стм. 
По J. Н. C h i e v i t z ,  A research on th e  topographical anatom y of the full-term fo etu s in situ . Копенгагенъ 1899,
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9 2 V Лекція.

конца для преодолѣнія препятствій со стороны маточныхъ стѣнокъ, п не 
пграютъ лп здѣсь роль еще другіе моменты.

Подобные моменты т е о р і я  п р и с п о с о б л е н і я  (À cco m o d a tio n sth eo rie ), 
защ ищ аемая, главнымъ образомъ, S i m p s o n ’ojrb, ищотъ въ рефлекторныхъ  
движ еніяхъ плода, которыя поворачиваютъ головку кнпзу. П лодъ лежитъ нап- 
болѣе удобно тогда, когда головной конецъ его обращенъ книзу, ибо тогда

овоидъ плода наилучшс подходптъ къ овоидной формѣ матки. Онъ дѣлаетъ  
движенія до тѣхъ поръ, пока не достпгнуто будетъ зто наиболѣе удобное 
положоніе, и поэтому по мѣрѣ того, какъ подвигается впередъ беременность, 
головныя положенія должны становвться все чащ е.

Впрочемъ, чтобы объяснить частоту головныхъ положеній, совершенно 
нѣтъ надобности особенно подчеркивать стремленіе плода приспособиться п 
рефлекторный характеръ его движеній. Достаточно для этого, что плодъ вообще
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Позидія плода. 93

дѣлаетъ движ енія, которыя измѣняютъ его положеніе. Головка лучше подхо- 
дитъ къ нижнему маточному сегменту, она плотнѣе обхватывается имъ. нежелп 
ягодицы. Поэтому движеніямъ плода не такъ легко удается измѣнпть головное 
положеніе., какъ ягодичное, головка плода, такъ сказать, улавливается въ ниж- 
немъ маточномъ отрѣзкѣ, и этимъ достаточно обосновывается то, что частота 
головныхъ положеній съ теченіемъ беременности все возростаетъ.

ищ етъ опоры своей спинной поверхностью  на п е р е д н е й  маточной и брюшной 
стѣнкѣ и поворачивается при этом ъ вслѣдствіе косого стоянія матки в л ѣ в о .

Вы раж еніе— п о з и ц і я  (p o s itio ) обозначаетъ направленіе, которое сппнка 
плода имѣетъ по отношенію къ стѣнкамъ матки.

К акъ  учатъ повседневныя наблюденія на беременныхъ п рожонпцахъ. 
при продольныхъ положеніяхъ сппнка плода никогда не смотритъ прямо впе- 
редъ пли назадъ, a всегда обращена къ одной сю ронѣ матки, притомъ гораздо  
чаще (при  затылочныхъ положеніяхъ болѣе, чѣмъ вдвое) къ лѣвой, нежелп  
къ правой. Поворогъ спинки в л ѣ в о  называется I п о з и ц і е й ,  поворотъ 
вправо— II п о з п ц і е й .

Т акъ какъ спинка плода не всегда повернута прямо влѣво или вправо;
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94 V Лекція.

a болыпею частью въ то же вромя смотрптъ нѣсколько кпередн илп кзади. 
то для каждой позиціи получается ещ е п е р е д н і й  (или 1 -й )  и з а д н і й  
(или 2 - й )  в и д ъ .  ІІри первой позиціи спинка лежптъ чаще кпереди, прп 
второй чаще кзадп.

Склонность плода обращать спинку въ сторону и при этомъ оказывать 
предпочтеніе лѣвой сторонѣ матери, равно какъ преобладаніе передняго вида 
при I  позидіи и задняго при II позиціи, находитъ себѣ объясненіе въ топо- 
графическихъ условіяхъ брюшной полостп п положеніи беременной матки въ неп.

Рис. 87. Р а зр ѣ зъ  ж ивота беременной на-сносяхъ въ г о р и з о н т а л ь н о м ъ  с п и н -  
н о м ъ  п о л о ж е н і и .  Плодъ опускается назадъ и поворачивается при этом ъ своей  

спинкой въ заднюю п р а в у ю  половину матки.

Если бы въ брюшной полости пространство было во всѣ стороны нѳ 
ограничено, и матка лежала бы точно посрединѣ, то плодъ, который не балан- 
сируетъ на головкѣ. a ищетъ своей широкой сппнной поверхностью устой- 
чивой подпоры на брюшной и маточной стѣнкѣ, прпелонялся бы при стоячѳмъ 
положеніи матсри спинкой къ перодней, прп горизонтальномъ— къ задней 
брюшной и маточной стѣнкѣ. Подобнос расположеніе, однако, невозможно, 
въ в и д у  с и л ь н а г о  в ы п я ч и в а н і я  в п е р е д ъ  н и ж н е й  п о я с н п ч н о й  
ч а с т и  п о з в о н о ч н и к а  и связаннаго съ этимъ огранпченія пространства по 

«ерединной лпнін брюшной полостп. Плодъ вынужденъ отклоняться сппнкоп 
въ сторону.

Такъ какъ, далѣе, беременная матка такъ повернута вокрѵгъ овоей про-
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Познція іілода, 9 5

дольной оси, что лѣвая сторона ея смотритъ болѣе къ передней брюшной 
стѣнкѣ, a п р а в а я  кзади, то спинка, олускаясь впередъ, отклоняется обыкно- 
венно влѣво, a опускаясь назадъ— внраво, иными словами: плодъ при I позиціи  
приннмаетъ предпочтительно передній видъ, при II позиціи —  задній видъ. 
Р и с. 8 6  даетъ вамъ разрѣзъ живота стоящей беременной. ІІлодъ, повинуясь 
силѣ тяжести и вщ а опоры, опустился впередъ и спинкой отклонился въ перѳднюю  
л ѣ в у ю  половину матки. Обратный случай иллюстрируетъ рис. 8 7 .  Мать здѣсь 
представлена лежащей на спинѣ, плодъ опуекается назадъ и, отклоняясь отъ  
выдающейся поясничной части позвоночника, ложится спянкой въ заднюю  
п р а в у ю  половину маткя. П оворотъ спинки взадъ и влѣво былъ бы при 
данныхъ топографвчр.екихъ условіяхъ такъ ж е труденъ, какъ поворотъ лежаіцей  
спереди спинки на рис. 8 6  вправо.

й з ъ  вышесказаннаго вытекаетъ, что позидія плода до извѣстной степени 
зависитъ отъ положенія тѣла матери. Такъ какъ послѣднее часто мѣняется, то 
и п е р е м ѣ н а  п о з и ц і и  п л о д а д о  конца беременноети не представляетъ рѣдкости. 
П ря подвижномъ ялодѣ иногда удаетея прямо наблюдать, какъ спинка векорѣ 
послѣ того, какъ мать ложится, поворачнвается слѣва н спередн вяраво и 
взадъ; при этомъ она обыкновенно избнраетъ путь мимо материнскаго позво- 
ночника. Т акъ какъ, далѣе, беременныя болъяіе временн яроводятъ въ стоячемъ, 
нежели лежачемъ яолож енін, то понятно. что ялодъ чаще находнтся спинкой 
к я е р е д н  и влѣво, нежели к з а д и  и вправо, въ этой позиціи о н ъ  устанавли- 
вается г о л о в к о й  въ тазовомъ кольцѣ я является къ родамъ.

Прн п о п е р ѳ ч н ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ  позндія опредѣляется наяравленіемъ  
головного конца нлода. Болѣе частое нолож еніе, когда головка находнтся въ 
лѣвоя сторонѣ маткн, называется I п озяд іей , головка слрава означаетъ II  но- 
зицію . П ри веякой позицін , смотря по том у, обращена ли сяпнка къ передней  
брюшной стѣнкѣ нли къ позвоночнику матерн, разлнчается перѳдній ( 1 - й )  и 
задній (пли 2 - й )  вндъ.

Н а основаніи указанны хъ ярннднловъ яодраздѣленія получается слѣдую- 
щая общая схема положеній плода:

I. Прямыя или продольныя положенія ( 9 9 , 5 % ) .

1. Головныя положенія (96%).

a) Головка въ тнннческомъ сгнбаніи  
( 9 5 % ) : з а т ы л о ч н ы я п о л о ж е н і я .

b)  Головка въ разгибаніи ( 1 % ) :  п е -  
р е д н е - г о л о в н ы я ,  л о б н ы я ,  л и -  
д е в ы я  п о л о ж е н і я .

1 .  ІІозищ я , сяинка влѣво.
2 .  П ознц ія , снннка вправо.

1 . П ознц ія , снинка влѣво.
2 . П озя дія , спннка вправо.

2. Тазовыя положенія (3%).

a )  Н ожкн въ тнпнческомь сгябанін j 1 . П озиц ія , снинка влѣво.
( 2 % ) :  я г о д и ч н ы я  я о л о ж е н і я .  | 2 .  ІІозиц ія , спинка вправо.

b )  Н ож кя разогнуты ( 1 % ) :  н о ж н ы я  ( 1.  П ознція , сяинка влѣво.
п о л о ж е н і я .  \ 2 .  П озпдія , епннка вправо.
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9 6 V Лекдія.

II. Поперечныя и косыя положенія ( 0 , 5 % ) .

1.  П ози ц ія— головка слѣва, ягодицы еправа.
2 .  П озиція— головка справа, ягодицы слѣва.

Вышеприведенная схема имѣетъ въ основѣ введенный Ы а е ^ е Г е м ъ  прпн- 
ципъ о а сси ф и к а ц іи  и соотвѣтствуетъ наиболѣе распространенной въ настоящее 

время въ нѣмедкомъ акушерствѣ номенклатурѣ различныхъ положеній плода. 
Остается ещѳ прибавить для каждой изъ перечисленныхъ позидій передній и 
задній видъ. Х отя такимъ образомъ число позицій удваивается, однако, съ чието 
теоретической точки зрѣнія, этимъ отнюдь не исчерпываются всѣ возможныя 
положенія плода въ маткѣ, наоборотъ, варіанты въ членорасположеніи, поло- 
ж еніи и позиціи настолько часты, что едва ли можно найти два случая еовер- 
шенно тождественные. Однако подобныя незначительныя отклоневія отъ тппи- 
ческаго положенія не имѣюхъ значенія, для практическихъ надобностей выше- 
указанное подраздѣленіе вполнѣ достаточно.

Н апротивъ, обычной номенклатурѣ положеній плода нельзя не бросить 
упрека въ томъ, что она слишкомъ занимается цифрами п нѣсколько іиного- 
рѣчива. Т ак ъ , напр., самое частое положеніе плода пришлось бы обозначить  
какъ «первый видъ I позиціи въ затылочномъ полож еніи». П рактика ввела уж е  
упрощ еніе въ этомъ отношеніи: о б ы к н о в е н н о  с о е д и н я ю т ъ  п о л о ж е н і е  п 
п о з и ц і ю  и вмѣсто «затылочное полож еніе, I п ози ц ія » , «лицевое полож еніе, 
I  п ози ція» говорятъ кратко: п е р в о е  з а т ы л о ч н о е  п о л о ж е в і е ,  п е р в о е  
л и д е в о е  п о л о ж е н і е  и т .  д. Ещ е болѣе можно упростить номенклатуру, 
если числа вообще откинуть п называть вещь ея настоящимъ именемъ, т . е. 
первую позицію «л ѣ в ой » , вторую «правой> и говорпть только о «лѢвомъу 
или «правомъ» затылочномъ, ягодичномъ, лицевомъ и т. п. положеніи.

Виды позицій могутъ быть отмѣчаемы прилагательнымъ «передн ій » (d o r-  
so a n ter io r) и «задн ій »  (d o rso p o ster io r ). Охема положеній плода представляется  
тогда въ слѣдующемъ видѣ:

Затылочное положеніе.
П равое переднее

заднее

Л ѣвое
заднее

П ередне-головное положеніе.
П равое

Л ѣвое пеРеднеезаднее
Л обное положоніе.
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Номепклатура положеній пдода. 9 7

Л ѣвое переднеезаднее Лицевоо положеніе.
П равое

Лѣвоо пеРеднеезаднее
Ягодично-ножное положеніе.

П равое ПСреДНее г заднее }

Лѣвое переднеозаднее Поперечное полож еніе.

заднеѳ

Эту номенкдатуру мои слушатели всегда легко уевапвали и, какъ ясную и 
простую. предпочитали всякой другой. Ксть одинъ пунктъ, который при всѣхъ  
прпнятыхъ въ Герыаніи методахъ классификаціи положеній плода нарушаетъ  
правильность системы и долженъ бы современемъ быть ѵстраненъ съ общаго 
согласія, это именно то, что и при разгибательныхъ полож еніахъ (лобны хъ, 
лицевы хъ) спинка принимается мѣриломъ ддя обозначенія позиціи. Такъ какъ 
при этвхъ полож еніяхъ грудь и животъ плода прилегаютъ къ маточной стѣнкѣ, 
то было бы гораздо правильнѣе называть позидію  по направленію брюшной 
стороны плода и говорить, тіапр., о лѣвомъ или правомъ переднемъ (v en tro -  
или in e n to -a n te r io r ) лицевомъ положеніи при обращенномъ впередъ животѣ  
(или подбородкѣ).

В ъ  иностранныхт акуш ерствахъ (Ф ранція, Англія, Амѳрика, й т а л ія ) въ 
основѣ классификаціи положеній плода положенъ тотъ же принципъ, что и въ 
Германіп. Разлячаю тъ также a tt itu d e  (членорасполож еніе), p résen tation  (п ол о- 
ж ен іе), p osition  (п о зи ц ія ) и говорятъ o présentation  du  so m m et, v ertex  p ré
sen ta tio n  (заты лочное полож еніе), présentation  de la  face, face p résen ta tion  
(лицевое полож еніе), p résen ta tion  du s ièg e , breech  p résen ta tion  (ягодичное по- 
лож еніе) и т. д . Однако, дифровые показатели, какіе мы употребляемъ для 
обозначенія позидіи и ея видовъ, вездѣ избѣгаются. Т акъ, напр., нашъ пер- 
вый видъ перваго черепного положенія называется: p résen ta tio n  du som m et 
o c c i p i t o - i l i a q u e  g a u c h e  a n t é r i e u r e ,  le ft occip ito-anterior v ertex  p ré
se n ta tio n  или сокращенно 0 .  I. G . A ; второе черепное положеніе, второй 
впдъ: présentation  d u  som m et o cc ip ito -iliaq u e  droite postérieure 0 .  I. D . P .

Въ вышепрпведенной схемѣ цифры указываютъ въ процентныхъ отноше- 
ніяхъ частоту положеній плода, какъ она опредѣляется въ клиникахъ y р о -  
ж е н и ц ъ .  Во время беременности подобныя положенія. какъ, напр., лицевое, 
лобное или ножное, не встрѣчаются вовсе или только въ видѣ рѣдкаго псклю- 
ченія; онп развиваются обыкновенно лишь во время родовъ вслѣдствіе того, 
что плодъ вполнѣ или отчастп утрачпваетъ свое нормальное членорасположеніе. 
Если положить въ основу исчисленій очень круш ш я числа п брать только 
срочные роды здоровыхъ и нормально сложенныхъ женщинъ, тогда частота за -

B u m  ш.— Акуіперство. 7
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9 8 V Лекція.

тылочныхъ положеній еще значительно возростаетъ насчетъ другихъ полож е- 
ній и доетигаетъ 9 7  и болѣе процентовъ.
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C o h n s t e i n ,  Die A etiologie der normalen K indeslage. M onatsschr. f. Gyn. Bd. 31, 1868.
— L a h s ,  W irkungen der Lageveränderungen der Frucht innerhalb des Fruchtw assers. 
Schriften d. Ges. z. Beförd. d. ges. N aturw . Marburg, Bd. 10. — M e c h ,  W arum kom m t 
das Kind am häufigsten in der K opfendlage zur W elt. Arch. f. Gyn. Bd. 20. — B u s c h ,  
Die theoretische und praktische G eburtskunde. Berlin 1838. — F. C. N a e g e l e ,  Ueber 
den M echanism us der Geburt. H eidelberg 1822. — C. H e n n i g ,  Antrag für eine gem ein 
gültige B ezeichnung der Fruchtstellungen. Arch. f. Gyn. Bd. 1. — Z i e g e n s p e c k ,  V or
sch lag  zur einheitlichen Benennung der K indslagen. Zentralbl. f. Gyn. Bd. 15, 1891.— 
— A. M ü l l e r ,  Ueber die U rsache der U ngleichheit und Unklarheit in der B enennung  
und Einteilung der K indslagen. M onatsschr. f. Geb. u. G yn. Bd. 1 2 . — B a r ,  P., Rapport 
sur l’unification de la nom enclature obstétricale. L’obstétrique 1904, Nr. 2.
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Рис. 88. Заты лочное положеніе, I позиція, 1 видъ или, короче,
I заты лочное положеніе, передній видъ или

л ѣ в о е  п е р е д н е е  з а т ы л о ч н о е  п о л о ж е н і е .
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Рис. 89. Заты лочное полож еы с, ііп ози ц ія , 1 видъ или, короче,
II затылочное положеніе, передній видъ или

п р а в о е  п е р е д н е е  з а т ы л о ч н о е  п о л о ж е н і е .
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Рис. 90. Заты лочное положепіс, I позиція, 2 видъ или, короче,
I заты лочное положеніе, задній видъ или

л ѣ в о е  з а д н е е  з а т ы л о ч н о е  п о л о ж е н і е .
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Рис. 91. ЗатылоЧное полож еж г, 11 позиція, 2 видъ или, короче,
II заты лочное положеніе, задній видъ или

п р а в о е  з а д н е е  з а т ы л о ч н о е  п о л о ж е н і е .
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Рис. 92. Лицевое полож еы е, і .u/зиція, 1 видъ или, короче,
I лицевое положеніе, передній видъ или

л ѣ в о е  п е р е д н е е  л и ц е в о е  п о л о ж е н і е .
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Рис. 93. Лицевое положеніе, іі иоЗиція, 2 видъ или, короче,
II лицевое положеніе, задній видъ или

п р а в о е  з а д н е е  л и ц е я о е  п о л о ж е н і е .

Н
оменклатура 

по.іож
еній 

плода.

ak
us

he
r-li

b.r
u



10
2 

V 
Л

ек
ці

я.

Рис. 94. Ягодичное положеніе, 1 позиція, 1 видъ или, короче,
I ягодичное положеніе, передній видъ или

л ѣ в о е  п е р е д н е е  я г о д и ч н о е  п о л о ж е н і е .
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Рис. 95. Ягодичное положеніе, 11 позиція, 2 нидъ или, короче,
II ягодичное положеніе, задній видъ или

п р . а в о е  з а д н е е  я г о д и ч н о е  п о л о ж е н і е .
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УІ Лекція.

Измѣненія въ организмѣ матери подъ вліяніемъ беременности. Р азвитіе матки. Муску- 
латура матки. Ф орма и положеніе беременной матки. Измѣненія шейки. Влагалище 
и вульва, тазовая  клѣтчатка, тазовы я сочлененія и связки. Вліяніе беременной матки 

на сосѣдніе органы. Состояніе всего организма во время беременности.

.Мм. Г г. В ъ  жизни женщины нѣтъ второго такого событія, которое бы 
вызвало столь колоссальныя измѣненія въ ея физичеокомъ и душ евномъ мірѣ, 
какъ наступленіе зачатія. У же въ евоемъ странствованіи черезъ Фаллопіеву 
трубѵ яй до, находящ ееся въ еостояніи дробленія,— маленькій пузырекъ діа- 
метромъ менѣе 1 /2 млм.,— загадочнымъ образомъ останавливаетъ внезапно столь 
правильныі ходъ менстрѵаціоннаго процесса; зародышевый пузырь, едва вели- 
чиною въ просяное зерно, укрѣпившиеь въ маточной слизистой, въ состояніи  
вызвать на далекомъ протяженіи гиперемію и вовообразованіе ткани. Съ оди- 
наковой силой иреобразовательный, созидающій импульсъ ростущ аго яйца ска- 
зывается во вее продолженіе беременности. К акъ велакъ результатъ этой мед- 
ленной, но неустанной созидатѳльной работы, можно судить по признакамъ, 
отличаюшимъ женщ ину въ концѣ беременности.

Ирослѣдимъ сперва с в о й с т в е н н ы я  б е р е м е н н о с т и  и з м ѣ н е н і я  в ъ  
п о л о в ы х ъ  о р г а н а х ъ .

Они, разумѣется, наиболѣе выражены на томъ органѣ, который воспри- 
нимаетъ въ себя яйдо, хранитъ его во все время его развитія и по наступленіи  
зрѣлости извергастъ оное при значительной затратѣ силъ, т . е. на м а т к ѣ .  
ІІоелѣдняя не просто раздвигается и растягивается ростущимъ яйцомъ, a ро- 
стетъ съ начала беременпости активно, соотвѣтственно увеличенію яйда. Этого 
рода ростъ называется э к с ц е н т р и ч е е к о й  г и п е р т р о ф і е й .  Гипертрофія 
обнимаетъ всѣ составныя части матки: с л и з и с т а я  о б о л о ч к а  разростается 
я превращ ается, какъ мы видѣли; въ отпадающуш оболочку. H e  менѣе раз- 
ростается г л а д к а я  м у с к у л а т у р а ,  которая составляеть главную массу ма- 
точныхъ стѣнокъ. Веретенообразныя волокна ея сильно увеличиваются и могутъ 
достигать во время беременности до 5 0 0  [х, т. е. етать въ 1 0  разъ  длиннѣе 
прежняго. Этой гипертрофіей іаѣточн ы хъ  мышечныхъ элементовъ покрывается 
большею частью та потребность въ мышечной массѣ, которая вызывается ув е-  
личеніемъ беременной матки, новообразованіе волоконъ не проиеходитъ или во 
всякомъ случаѣ въ ограниченной только стеиени.

Р ук а-объ -р ук у  съ развитіемъ муекулатуры идетъ развитіе кровеносныхъ  
сосудовъ. Вы впдите изъ  прилагаемаго рисуика, который изображаетъ чудно 
удавшуюся H y r t l ’ro инъекцію сосудовъ матки въ кондѣ беременности, что

ak
us

he
r-li

b.r
u



104 VI Лекція.

пменно всны маточной стѣнки претерпѣваютъ наиболыпее размноженіе п рас- 
ширеніе п, какъ тонкостѣнные каналы, со мяогимп анастомозамп по всѣмъ 
направленіямъ прорѣзываютъ мышечныя волокна. М ежду тѣыъ какъ прпводящія 
art. u terinae u sperm aticae in tern a e  достигаютъ толщины ствола вороныіго 
пера, одноішенные венозные стволы становятся толщпной въ мизинецъ. Подобно 
кровеноснымъ сосудамъ, значительно возростаютъ въ беременнои маткѣ число 
п калибръ л и м ф а т и ч е с к и х ъ  с о с у д о в ъ ;  точно также н е р в н ы я  в о л о к н а

I

Рис. 96. Гладкія мышечныя волокна матки, a— волокна и зъ  небеременной, Ь —волокно 
изъ беременной матки на X мѣсяцѣ, d— поперечные разрѣзы волоконъ.

и г а н г л і и ,  имѣюіція отношенія къ половымъ органамъ, обнаруживаютъ явствен- 
ное размноженіе п гппертрофію. О о е д и н и т е л ь н а я  т к а н ь ,  окружающ ая мы- 
шечные пучки, сосуды п нервы, обнаружпваетъ съ самаго начала беременностп 
все возростаюіцее разры хленіе и серозное пропитываніе, которое дѣлаетъ воз- 
можнымъ взаимное смѣщеніе отдѣльныхъ составныхъ частей маточной стѣнкп 
и неизбѣжно связанное съ ростомъ яйца смѣщеніе всего органа.

Вышеоппсанные процессы роста ведутъ въ своей совокупности къ значп- 
тельному утолщенію и увеличенію маточныхъ стѣнокъ. В ъ первые три мѣсяца 
особенно бросается въ глаза возростаніе толщины. Съ этого временп толщпна
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Архигекіура маточний мышцы. 105

стѣнокъ снова постепенно убываетъ, такъ что въ концѣ беременности она со- 
ставляетъ максимумъ 1 стм ., часто же едва половину этого. Ио тѣмъ болѣе 
увеличивается тогда протяженіе поверхности маточныхъ стѣнокъ. Поверхность 
дѣвственноп матки составляетъ, no L o v r e t — 1 6 ,  поверхность матки въ концѣ 
беременностп—  3 3 9  кв. дюймовъ; объемъ возростаетъ, no K r a u s e ,  въ 5 1 9  разъ, 
вѣсъ органа— съ 5 0  грм. на 1 0 0 0  грм.

Распредѣленіе отдѣльны хъ мышечныхъ пучковъ, составляю щ ихъ стѣнку матки, 
до того сложно, что, несмотря на многочисленныя изслѣдованія, до сихъ поръ еще

Vena sper
matica

Рис. 97. Беременная матка съ инъецированными артеріями и венами no H y r t l ’io. 
І ізъ  «Описательной и топографической анатоміи человѣка» C. H e i t z m a n n ’a.

Arteria spermatica

Plexus vaginalis

A rteria_____
uterina

Vena
uterina

Ramus
vaginalis

не удалось вполнѣ уяснить а р х и т е к т у р у  м а т о ч н а г о  м у с к у л а .  Что сравни- 
тельно легко можно различить на беременной и пуэрперальной маткѣ, э т о —тонкій 
поверхностный (подсерозный) продольный слой, который какъ бы капоромъ покры- 
ваетъ дно матки, и глубокіе подслизисты е пучки, которые окружаютъ трубныя от- 
верстія спиральными, a внутренній зѣ в ъ  и цервикальный каналъ круговыми оборо- 
тами. Промежуточная главная масса мускулатуры, казалось, представляетъ нераспу- 
тываемое сплртеніе волоконъ и с іа л а  доступнѣе нашему пониманію лишь тогда, 
когда v. H o f f m a n n  началъ объяснять ея строеніе съ генетической точки зрѣнія и 
B a y e r ,  работая дальше въ этомъ направленіи, расчленилъ и прослѣдилъ далыие 
отдѣльныя системы волоконъ, составляющія маточную мышцу.

Генетическое представленіе маточной мускулатуры исходигь и зъ  того, что матка 
образѵется отъ  сліянія обоихъ  M ü l l e  г’овыхъ протоковъ. и поэтом у направленіе ея
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1 0 6 VI Лекція.

волоконъ должно стоять въ извѣстной связи съ мышечными слоями Фаллопіевой  
трубы. Наружний продольный слой трубы расходится по поверхности матки и пред- 
ставляетъ упомянутый раньше подсерозный мышечный капоръ маточнаго дна. Вну- 
тренній продольный слой трубы образуетъ  въ своем ь продолженіи такж е упомянутые 
уже спиральньіе и круговые обороты вокругъ отверстій. Круговой слой трубы даетъ  
основу для средняго мышечнаго сплетенія матки; въ эт о тъ  основной слой впадаютъ, 
какъ показалъ B a y e r ,  въ видѣ сноповъ и петель другіе гладкіе мышечные пучки, 
которые исходятъ изъ  круглыхъ яичниковыхъ и крестцово-маточныхъ (Д y  г л a с о в ы 
складки) связокъ. О собенно сильно развиты исходящ іе и зъ  послѣднихъ пучки 
(«Retraktorenstrahlung»), которые, переплетаясь съ  поперечными пучками трубной  
ісруговой мускулатуры, создаю тъ главную массу средняго маточнаго мышечнаго спле- 
тенія. Лучше всякихъ словъ даетъ вамъ возмож ность оріентироваться прилагаемый 
рисунокъ, который схематически изображ аетъ  описаніе B a y e r ’a.

Наружный сдой продольныхъ

Рис. 98. Схематическое изображ еніе мышечнаго сплетенія матки.

При растяженіи матки во время беременности происходитъ расправленіе или 
разслаиваніе переплетенныхъ мышечныхъ пучковъ. Послѣдніе, какъ можно видѣть  
изъ  рис. 90, въ концѣ беременности распредѣлены главнымъ образом ъ въ продоль- 
номъ направленіи, соединяясь между собою  тонкими поперечными перекладинами и 
оставляя въ промежуточныхъ щеляхъ мѣсто для сосудовъ.

Одновремонно съ увеличеніемъ значительныя пзмѣненія преторпѣваетъ въ 
теченіе береыенности и ф о р м а  м а т к и .  Уже въ первые мѣсяцы первона- 
чальная грушевидная форма органа измѣняется отъ того, что на мѣстѣ ирп- 
крѣпленія яйда стѣнка полушаровидно выпячпвается. Т акъ какъ яидо обыкно- 
венно прикрѣпляетея въ днѣ и вблизи одного трубнаго отверстія, то чаще всего 
встрѣчаются формы, представленныя на рис. 1 0 0 .  М аточное дно имѣетъ болѣе 
нли менѣе отчетливо выраженное боковое шаровидное вы пячиваніе, въ кото- 
ромъ помѣщаотся яйцо. Начиная съ 4 -г о  мѣсяца выпячпваніе мало-по-малѵ 
выравнивается вслѣдствіе уеиленнаго роста другой половины дна, такъ что на 
5 -м ъ  и 6 -м ъ  мѣсяцѣ форма матки приближается къ шаровидной. Въ то же
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ІГо д о ж е н іе  бер е м е ігн о іі ы атіш . 107

время преобладающій ростъ дна ведетъ къ тому, что мѣсто прикрѣпленія трубъ  
и круглыхъ связокъ, которое на пустомъ органѣ лежитъ на уровнѣ дна, все 
болѣе и болѣе спускается по бокамъ внизъ. Д алѣ е, такъ какъ матка вростаетъ 
по бокамъ въ широкія связки и расправляетъ ихъ, то придатки находятъ  
подъ конецъ тѣсно прилегающими къ бокамъ матки. Н аконецъ, какъ доказалъ  
L e o p o l d  систематическимп наблюденіями, на положеніе придатковъ оказываетъ  
еще вліяніе мѣсто прикрѣпленія плаценты.
To мѣсто маточной стѣнки, гдѣ сидитъ по- 
слѣдъ, ростетъ больше всего и быстрѣе всего, 
поэтому мѣсто прпкрѣпленія трѵбъ ЯИЧНИКОВІ. 

и круглыхъ связокъ при мѣстоположеніп пла- 
денты на задней стЬнкѣ смѣщено кпереди, и 
наоборотъ (рис. 1 0 1  и 1 0 2 ] .

0  формѣ матки въ послѣдніе мѣсяцы 
беременности даютъ вамъ предетавленіе рис.
1 0 1 — 1 0 6 .  ЯйцеЕидная форма встрѣчается 
часто, но отнюдь не исключптельно. Нерѣдко 
наблюдается цилиндрическая или круглая 
форма, или матка отчетливо двурога. Форыа 
матки въ концѣ беременности зависптъ, съ 
одной стороны, отъ пндивидуальныхъ различій 
въ первоначальной формѣ органа, еъ другой 
стороны, отъ мѣста прикрѣпленія яйца, rosp 
плаценты и отъ величины и положенія плода.
ІІослѣдній факторъ играетъ въ особенностп 
роль y  женщ инъ, которыя часто рожали. М а- 
точныя стѣнкп тогда утратили совершенно вся- 
кій тонѵсъ ii могутъ быть такъ тонки п вялы, 
что онѣ, какъ мяікій мѣшокъ, вытягпваются 
поперекъ при поперечномъ положеніи плода.

Измѣнчиво, какъ форма, и п о л о ж е н і е  
б е р е м е н н о й  м а т к и .  В ъ началѣ беременно- 
сти матка сохраняетъ перегибъ п наклоненіе 
впередъ (a n te f le x io -y e r s io ) , какъ оно сущ е- 
ствуетъ нормальнымъ образомъ внѣ беремен- 
ности. Смотря по наполненію мочевого пузыря 
п прямой кишкп, упругости или разслабленію
евязокъ и влагалища, уголъ перегиба между тѣломъ п шейкой выраженъ 
болыие илп меныие. Еоль скоро матка поднимается въ брюшную полость она 
ложится своеи переднеи поверхноетью на брюшную стѣнку, но при этоиъ почти 
никогда не стоитъ точно по еерединѣ, a отклоняется дномъ въ сторону, при- 
томъ большею частью вправо, рѣже влѣво. В ъ  то ж е время органъ такъ по- 
вернутъ вокругъ своей продольной оси, что его лѣвып бокъ сыотритъ болѣе  
кпереди, a правый болѣе кзади. ЬІаполненіе мочевого пузыря и кишечника, 
состояніе брюшныхъ покрововъ, поза матерп и положеніе плода въ высокой

ГІодслизистый Среднее Подсерозный 
слой спіетеніе слой

Рис. 99. Тонкій срѣ зъ  и зъ  стѣнки  
матки въ концѣ беременности. 
Пучки мышечныхъ волоконъ для 
болѣе нагляднаго обнаруженія ихъ  
х ода  расщипаны и отчетливо видны 
многочисленныя венозныя и арте- 
ріальныя сосудистыя щели въ сред- 

немъ слоѣ.
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степени вліяютъ на положеніе матки въ концѣ беременности. Т акъ, напр., 
прп сильномъ наполненіи пузы ря матка въ нижнемъ своомъ отдѣлѣ оттѣеняется 
отъ брюшной стѣнки, при стоячемъ положеніи женщины она опускается впе- 
редъ n поддерживается брюшной стѣнкой, между тѣмъ какъ прп горизонтальной  
позѣ матерп она падаетъ на позвоночнпкъ, a при правомъ или лѣвомъ боко-

Рис. 100. Беременная матка на 3-мъ мѣсяцѣ, видъ сзади. Рисунокъ со свѣж аго пре- 
парата, уменьшенный на 1/ і . Плодное яйцо сидитъ въ лѣвомъ трубномъ углу. Пункти- 
рованная косая линія обозн ачаетъ  границу развитія плаценты, пунктированная по 
перечная линія нижній полюсъ яйца. Сплошныя линіи показываютъ постепенное  

превращеніе въ шаровидную форму, которое соверш ается въ послѣдующіе мѣсяцы.

воыъ положеніи опускается дномъ въ ту ж е сторону. Разслабленныя связкп  
ii брюшные покровы повторнобеременныхъ допускаютъ бблыпую подвпжность 
латки, ножсли упругія  части при первой беременности.

І І І е й к а  ы а т к и  приніш аетъ участіе въ гидертрофіп органа, мышечныя 
волокна ея удлиняютея, какъ и въ тѣлѣ матки, п снабженіе кровью становится 
болѣе обпльнымъ. Вслѣдствіе серознаго пропптыванія п разрыхленія соединп-
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Форма беремевной матки. 109

Рис. 101. Яйцев^дная форма беременной Рис. 102. Яйцевидная форма. Плацентарное
матки. Плацентарное лож е сзади, придатки лож е спереди, придатки идутъ параллельно

сходятся кпереди. дну.

Рис. 103. Цилиндрическая форма. Рис. 104. Выраженная однорогость.
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тельной ткани уже рано замѣчается размягченіе шейки. Сливистая оболочка 
цервикальнаго канала, которая не превращается въ decidua и сохраняетъ не- 
пзмѣннымъ свой высокій цилиндрнческій эпителій, вырабатываетъ густую , стек- 
ловидную слизь, которая въ видѣ тягучей пробки выполняетъ и замыкаетъ 
полость шейки. Обыкновенно въ отдѣльныхъ цервикальныхъ ж елезахъ дѣло до- 
ходитъ до закупорки выводного протока и задержки образовавшагося сѳкрета. 
Ж елезы  выдаются тогда, какъ кругловатыя ретенціонныя кисты (« o v u la  N a- 
b o th i» )  вадъ поверхностью слизистоп п при изслѣдованіи пальцемъ легко кон- 
статируются какъ твердые узелки въ мягеой  окружности.

1 1 0  V I Лекція.

Рис. 106. Поперечно-цилиндрическая 
форма при поперечномъ положеніи.

Рис. 105. Выраженная двурогость.
(Uterus arcuatus).

Приблизительно съ 7 -г о  мѣсяца беременности влагалищная часть маточ- 
ной ш ейки, portio v a g in a lis , которая до того времени какъ конусъ вдается въ 
сводъ, замѣтно укорачпвается и подъ конецъ почти совершенно исчезаетъ. Въ  
кондѣ беременности отъ конуса ничего больше не прощупывается, своды гладко 
переходятъ на наружный зѣвъ. Это исчезаніе влагалиіцной части илп, какъ это 
обыкновенно называютъ, « с г л а ж и в а н і е  в л а г а л и щ н о й  ч а с т и >  долгое время 
принималось за доказательство того, что шепка къ концу бероменностп раз-  
дается, начпная съ внутренняго зѣва, и пдетъ на увелпченіе маточной полостп. 
Многочисленными изслѣдованіями матки въ концѣ беременности доказано те- 
перь, что это воззрѣніе несовсѣмъ вѣрно. П Іейка матки и шеечныи каналъ  
остаются обыкновенно— исключенія бываютъ— до начала родовыхъ болей н е- 
измѣненными, сохраняясь во всей своей длинѣ, и не идутъ на увеличеніс ма- 
точнои полости.
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Форма беременной матки. Ш

Сглаживаніе влагалищной части вызывается тѣмъ, что съ 7 -г о  мѣсяца 
головка, опускаясь ниж е, плотнѣе нажимаетъ на нижній маточный отрѣзокъ, 
выпячиваетъ его и вмѣстѣ съ переднимъ сводомъ оттѣсняетъ книзу. Такимъ  
образомъ, какъ можно видѣть изъ рпе. 1 1 1  я 1 1 2 , уголъ плп складка между 
влагалищемъ и portio  v a g in a lis  выравнпвается, и влагалищная часть не про- 
щупывается болѣе какъ выдающійея конусъ. Такъ какъ обыкновенно только y 
первобеременныхъ головка въ послѣдніе мѣсяцы беременноети опускается ниже 
въ тазовоп входъ, то сглажпваніе влагалищной части наблюдается только y

Рис. 107. Беременная матка 2 1/ ,  мѣсяцевъ in situ. И зъ P i n a r d  et V a r n i e r ,  Études 
d’anatomie obstétricale. Влагалищная часть стоитъ низко, матка находится въ легкой 

антефлексіи, тѣсно прилегая къ пузырю. Дугласовъ карманъ очень широкъ.

нихъ, a не y повторнобеременныхъ. Впрочомъ, и y первобеременныхъ влага- 
лшцная часть можетъ снова выступить во всей своей длинѣ, если оттѣснить 
назадъ головку и такимъ образомъ вернѵть переднеыу своду всю его глубину.

В л а г а л и щ е  и п р е д д в е р і е  его претерпѣваютъ разры хленіе, прогресси- 
рую щ ее до конца беременностн. Оно является послѣдствіемъ уж е рано насту- 
пающей венознои гипереміи этихъ частей, которая уж е на 2 -мъ мѣсяцѣ замѣ- 
чается по синеватому отливу слизистой, a позже, когда веяозныо сосуды вла- 
галпіца и вульвы расшпрплись въ огроыное сплетеніе, она придаетъ слпзистой 
темно-фіолетовый (« ц в ѣ та  винныхъ дрож ж ей ») видъ. Поверхность ея мягка
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Рис. 108. Sectio m ediana gravidae VI mens. И зъ W a l d e y e r :  Das Becken. Portio Рис. 109. Sectio gravidae mediana VI mens. И зъ W a l d e y e r :  
поднялась нѣсколько выше, матка выполняетъ тазовой входъ и стоитъ выше Das Becken. Fundus uteri на уровнѣ пупка.

симфиза на ширину ладони.
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Ш ейка и влагалшцная часть. 113

. . U
Рис. 110. Sectio mediana gravidae X. mens. И зъ W. W a l d e y e r :  Das Becken.

Плодъ въ ягодичномъ положеніи. Дно матки по серединѣ между пупкомъ и мечевид- 
нымъ отросткомъ, на уровнѣ верхняго края четвертаго поясничнаго позвонка.

B u m  m.— Акутеретво. 8
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и гладка, какъ бархатъ, мслкія складкп исчезли вслѣдствіе набуханія ткани, 
п въ углубленіяхъ влагалиіцной трубки накопляются обильнѣе обыкновеннаго 
массы слущиваюіцагося эпителія въ видѣ крошковатой, сѣровато-бѣлой смазкп.

Сопряженная съ беременностью гпперемія и серозное пропитываніе тканей 
простирается также на слой к л ѣ т ч а т к и ,  окружающ ій половой каналъ, и раз- 
рыхляетъ даже тугія е в я з к и  и с о ч л е н е н і я  таза. Подвпжность отдѣльныхъ  
костей тазового кольца благодаря этому увелпчивается, хотя п незначительно, 
во всякомт - случаѣ * она несѳмнѣнно болыпе, нежели вь нсбеременномъ со- 
стояніи.

Рис.*111. 7-л мѣсяцъ. Головка стои тъ  высоко, передній сводъ сохраненъ , влагалищная
часть выдается конусомъ.

Ч орезъ посредство норвной системы импульсъ отъ роста половыхъ орга- 
новъ передается, наконецъ, и груднымъ ж елезамъ, когорыя въ теченіе бере- 
менности развиваются до полной зрѣлости.

Нижо мы еще подробнѣе остановимся на пзмѣненіяхъ въ этпхъ органахъ, 
a теперь перейдемъ далыпе къ вліянію , оказываемому беременной маткой на 
с о с ѣ д н і е  о р г а н ы .  При этомъ рѣчь идетъ главнымъ образомъ о механпче- 
екихъ продессахъ давленія и растяж енія, которые, какъ легко понять, должны  
наступпть, лпшь только матка достигаетъ извѣстнон величпны. М о ч е в о й  п у -  
з ы р ь ,  емкость котораго въ первую половину беременности такъ жо мало на- 
руш ается лежащей на неиъ мягкой маткоп, какъ и лежащими на немъ кишеч-

•i.V
oaoyntil'odon
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Измѣненія въ организмѣ подъ вліяніемъ беременности. 115

ными петлями, впослѣдствіи, когда головка илода становится на тазовоп входъ, 
не можетъ болѣе при своемъ наполненіи принимать нормальную шаровидную  
формѵ. Онъ растягивается въ формѣ продолговатой выпячивающейся кпереди  
іцелп между маткой п брюшной стѣнкой и вмѣщаетъ мочп меньше прежняго. 
Этимъ объясняется частый позывъ на мочу y  женіцинъ съ прогрессировавшей  
беременностью. М о ч е т о ч н и к и ,  оттѣсненные къ тазовой стѣнкѣ, широкой ду- 
гой облегаютъ нижній маточный сегментъ. Т о н к і я  к и ш к и  смѣщаются ро- 
«тущей маткой вворхъ и въ сторону, въ остальномъ мѣсто для плода создается

Рис. 112. 10 й мѣсяцъ. Головка вступила въ т а зъ , передній сводъ оттѣсненъ внизъ,
влагалищная часть «сглажена».

растяженіемъ п е р е д н е й  и б о к о в ы х ъ  б р ю ш н ы х ъ  с т ѣ н о к ъ .  При эю м ъ  
втянутость пупка постѳпонно псчезаетъ, пупочное кольцо растягпвается п подъ  
конецъ выпячивается въ формѣ наперстка. Кожа живота бываетъ въ различ- 
номъ со^тояніи, емотря по степени ея эластичности. Есть женщины, y кото- 
ры хъ, несмотря на повторвую беремевность, сохраняется совершенно гладкая и 
неизмѣненная кожа на животѣ. У другихъ, притомъ y болыпинства, женщинъ  
образую тея уж е въ теченіе первой беременности въ большемъ или меныпемъ 
чпслѣ спневато-красныя полосы, которыя называются р у б ц а м и  б е р е м е н н ы х ъ  
( s t r i a e ) .  Этп уродливыя полосы, которыя между прочимъ возникаютъ не 
только вслѣдствіе беременностп, но п по совершенно невпнному поводу, напр..
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вслѣдствіе быстраго отложенія жира на живохѣ и бедрахъ, зависятъ отъ рас- 
хожденія волоконъ въ ткани en tis . Ч ерезъ  растянутые участки кож и, надъ  
которыми и эпидермисъ истонченъ, просвѣчиваетъ глубже лежащ ая, богатая 
сосудами ткань, и получается впечатлѣніе синевато-краеной полосы. Р убцы  долго  
остаются замѣтными и послѣ родрвъ, измѣняютъ, однако, свой видъ, становясь 
современемъ бѣловатьши и блестяіцими, какъ сухож иліе. ЕГри повторной б ер е-  
менности находятъ подобные «стары е» рубцы наряду еъ новыми или <свѣ- 
ж вм и», иногда вся кожа живота обезображена гусхой сѣтью рубдовъ.

Огромное расширеніе венозныхъ сосудовъ берѳменной матки вызываетъ  
часто разетройетва кровообращснія въ нижнихъ конечностяхъ. Т акъ какъ п ри - 
токъ изъ v en a  hypogastrica значительно возростаетъ, то происходитъ застой  
крови ниже мѣста ея впаденія въ v . ilia ca  com m iiDis, и затрудняется опорож- 
неніе vena  fem ora lis , resp. iliaca  e x t . Послѣдствіемъ являютея в а р и к о з н ы я  
р а с ш и р е н і я  в е н ъ ,  которыя можно видѣть y  многихъ беременныхъ на но- 
гахъ, a также на наружныхъ половыхъ чаетяхъ.

В ъ  послѣдніе мѣеяцы беременности можно констатировать также механи- 
ческое воздѣйствіе матки на г р у д н у ю  к л ѣ т к у :  основаніе ея раздается въ  
ширину, между тѣмъ какъ глубина уменьшается вслѣдетвіе отетупанія назадъ  
грудвны. В ъ послѣродовомъ періодѣ постепенно впзстановляется прежнее со -  
стояніе, но большею частью не вполнѣ, обыкновенно остается болѣе широкій  
станъ. Н аконецъ, увеличеніе живота обусловливаетъ также смѣщеніе ц е н т р а  
т я ж е с т и  т ѣ л а  кпереди. Чтобы не упасть впередъ и привести дентръ тяжести  
снова надъ и позади вращательной оси тазобедреяны хъ сочлененій, беременныя 
на-сносяхъ откидываютъ иазадъ голову и плечи, какъ тѣ, которые носятъ. 
впереди себя большую тяжесть, выпрямляютъ поясничнув часть позвоночника 
и увеличиваютъ свой лордозъ. У  лицъ маленькаго роста эта перемѣна въ ста- 
турѣ тѣла раныпе замѣчается и достпгаетъ болѣе рѣзкихъ степеней, нежели y  
роелыхъ жонщинъ, которыя въ своей болѣе длинной брюшной полоети имѣютъ 
болѣе мѣста для плода, матка y  нихъ меныпе отклоняется впередъ, и поэтому  
имъ приходится дѣлать меньше напряженій для еохранснія равновѣсія.

Вдіяніе беремевности на в е с ь  о р г а н и з м ъ  не подлежитъ сомнѣнію, однако, 
трудно дать ему точное опредѣленіе, и не всегда можно разграничить болѣзненныя 
измѣненія отъ физіологичеекихъ естествеиныхъ послѣдствій. К ъ  органамъ ды- 
хан ія , кровообращ енія, пиідеваренія, обмѣна вещ ествъ и секреціи предъявляются, 
безъ  сомнѣнія, болѣе высокія требованія, и ихъ отправлевія должны съ ро- 
етомъ плода усиливаться: газообмѣнъ въ легкихъ долженъ настолько возрости, 
насколько плодъ потребляетъ кислородъ и отдаетъ материнской крови угле- 
кислоту; усиленіе работы сердца ясно понятно безъ  разъясвеній, если принять 
во вниманіе огромное увеличевіе и расширеніе сосудисгой области матки; ки- 
шечникъ и большія брюшныя железы должны воспринять и переработать то 
количество питательныхъ веществъ. въ которыхъ плодъ нуждается для своего 
роста; на долю почеЕъ, помимо ихъ обычной дѣятельности, выпадаетъ еще 
задача выводить массу отбросовъ, которые отпадаютъ при совершаюшемся въ  
болыпомъ масштабѣ и быстромъ темпѣ новообразовавіи живого бѣлЕа.

Здоровыя женщины съ здоровыми органами преодолѣваютъ всѣ эти при-
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■тязанія, не обнаруживая никакихъ разстройствъ и не вынуждены отвѣчать на 
увеличеніе работы гипертрофіей своихъ органовъ. Предполагавш аяся неодно- 

• кратно гипертрофія сердца, особенно лѣваго ж елудочка, при точныхъ изслѣдо- 
ваніяхъ не нашла подтвержденія; точно такжс лѳгкія, кишки, печонь, почки 
и т. д. не обнаруживаютъ y беременныхъ никакихъ анатомическихъ измѣненій, 
число красныхъ кровяныхъ тѣлсдъ и содержаніе гемоглобина тоже держатся въ 
нормальныхъ предѣлахъ. И зъ  этого вытекаетъ, что требуемое во время бере- 
менвости у е іл ен іе  функцій органовъ находитея въ физіологическихъ предѣлахъ  
ихъ работоспособноети, которая, правда, бываетъ использована до крайнихъ  
степеней. Этотъ выешій аунктъ въ функціи отдѣльныхъ оргавовъ отражается  
также во внѣшности тѣла, формы котораго въ первую половину первой бере- 
тиенноети достигаютъ евоего высшаго раецвѣта.

К акъ  близки, однако, требованія, предъявляемыя организму беременностью, 
къ предѣлу его работоспособности, это доказывается частотой разстройствъ, 
которыя возникаютъ y  беременныхъ и которыя y недостаточно развиты хъ, хн- 
лы хъ нли больныхъ женіцинъ могутъ быстро достигать серьезныхъ степеней. 
В ъ  виду этого можно разсматривать б е р е м е н н о с т ь ,  к а к ъ  п р о б н ы й  к а -  
м е н ь  с и л ы  и з д о р о в ь я  т ѣ л а  и о т д ѣ л ь н ы х ъ  е г о  о р г а н о в ъ .  И  хотя 
незначительныя и временныя измѣненія, какъ, напр., слабыя степени гидрэміи 
и лейкоцитоза, часто появляющіяся y молодыхъ женщинъ въ началѣ беромен- 
ноетп. далѣе нервное возбуж деніе и ѵгнетеніе, разстройетва кишечныхъ отправ- 
леній, утренняя тошнота и рвота, пигментныя отложенія въ кожѣ лица (ch loasm a  
u te r in u m ), разстройства питанія зубовъ и известковыя отложенія на внутренней 
пластинкѣ черепа. которыя R o k i t a n s k y  описалъ, какъ пуэрперальный остео- 
ф итъ, припуханіе щитовидной железы и т. п ., приводятся обыкновенно, какъ 
обычные спутники беременности, тѣмъ не менѣе они въ совокупности и въ 
отдѣльности иринадлежатъ къ области болѣзненныхъ разстройствъ, о которыхъ 
женщ ина вполнѣ нормальная тѣлесно п дѵшевно ничего не вѣдаетъ.
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chez les fem m es enceintes. Progrès méd. 1901,— G a s s  n e r, Ueber die Veränderungen des  
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Діагностика беременности. Анамнезъ. Субъективные признаки беременности. Мнимая 
беременность. Акушерское изслѣдованіе. Данныя осмотра, ощупыванія и выслушиванія. 
Внутреннее изслѣдованіе. Распознаваніе срока беременности, первой и повторной  

беременности, ж изни или смерти плода. Діэтетика беременности.

Мм. Г г. Х отя обыкновснно легко опредѣлить беременноеть, и хотя боль- 
шинство женщ инъ еами но заблуждаются относительно своего иоложенія, тѣмъ  
не менѣе вопросъ о томъ, есть ли беременность или нѣтъ, часто предъявляется 
врачу именно при такихъ обстоятельствахъ, которыя значительно затрудняютъ 
правильный отвѣтъ. Всякая ошибка въ діагнозѣ , будь то, что вы отворгли бе- 
реаенность тамъ, гдѣ она дѣйствительно была, или діагностицировали таковую, 
гдѣ ея не было, неминуемо выплываетъ наружу и тяжело отзывается на вашей 
врачебной репутаціи. П оэтоиу при распознаваніи беременносги еще болѣе, чѣмъ 
при другихъ діагностическихъ отзы вахъ, суш ествуетъ золотое правило: выска- 
зываться лишь тогда, когда исчерпаны всѣ діагностичеекія пособія, и не гово- 
рить болѣе того, что можно знать. Гораздо умнѣе поступаетъ тотъ врачъ, ко- 
торыи откровенно сознается, что не можетъ пока поставпть діагнозъ п откла- 
дываетъ свое суж деніе на нѣсколько недѣль, нежели тотъ, который на осно- 
ваніи ш аткихъ подозрѣній торопится съ окончательнымъ приговоромъ.

Н ачинаю тъ съ а н а м н е з а .  Онъ даетъ довольно неточные, но все-таки  
доетоиные вниманія признаки, и не разъ  уж е въ трудныхъ елучаяхъ врачу 
приходилось раскаяваться, что онъ недостаточно цѣнилъ или неправильно тол- 
ковалъ показанія женщины. Принимаются во вниманіе на первомъ планѣ пе- 
ремѣны въ общемъ состояніи, въ настрооніи, въ состояніи питанія, въ иннер- 
ваціи сосудовъ. К ъ  наиболѣо извѣстнымъ признакамъ бѳременности этого рода 
относятся: быстрое исчезаніо или наростаніе подкожнаго жира, пепхическое 
угнетеніе или экзальтація, быстрая смѣна красокъ въ лицѣ, нервная головная 
и зубная боль, пристрастіе къ особымъ блюдамъ или даж е не употребляемымъ 
въ пищ у вещ амъ, интенсивныя идіосинкразіи обонянія, какъ, напр., отвраще- 
ніе къ табачному запаху, и особснно часто яоявляющаяся въ первые мѣсяцы 
утренняя тошнота и рвота свѣтло-слизистой жидкостью. Всѣ эти, отчаети только 
субъективны я, явленія сами по себѣ мало доказательны, но тѣмъ женщинамъ, 
которыя при прежней беременности ужѳ нѣчто подобное испытали, они откры- 
ваютъ ковое настѵпленіе зачатія уж е въ очень раннюю пору, когда еще со- 
вершенно невозможно объективно констатировать беременность.

Осторожноеть при оцѣнкѣ названныхъ признаковъ умѣетна тогда, когда 
вы имѣете дѣло съ женщинами, которыя послѣ болѣѳ или менѣе продолжи-
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тельнаго бездѣтнаго состоянія имѣютъ настоятельное желаніе забеременѣть. Это 
всѳдѣло овладѣвающее женщиной желаніе можетъ посредствомъ своего рода 
самовнушенія не только вызвать всевозможныя субъективныя ощущенія бере- 
менности, но и повести къ опуханію  живота (велѣдствіе отложенія жира и 
скопленія кишечныхъ газовъ) и грудей. Болѣе того, подобныя женщины во- 
ображаютъ, что онѣ чувствуютъ движенія ребенка, которыя суть только дви- 
ж енія киш екъ, онѣ дѣлаютъ всѣ приготовленія къ принятію ребенка, подъ 
конецъ жалуются на родовыя боли и ложатся въ постель, чтобы рожать. Это 
состояніе, которое можетъ, ' впрочемъ, развиться также изъ боязни беременности, 
извѣстно подъ названісмъ м н и м о й  б е р е м е н н о с т и  (g r o sse sse  n erv eu se , sp u 
r iou s p reg u a n cy ).

Важнѣе всѣхъ другихъ данныхъ, добываемыхъ предварительнымъ опро- 
сомъ} это —  точныя свѣдѣнія относительно состоянія м е н с т р у а ц і и .  Этотъ 
пунктъ долженъ быть всегда выясненъ, раныне чѣмъ идти далыпе. Н ормаль- 
нымъ образомъ съ наступленіемъ оплодотворенія менструальное кровотеченіе 
прекращается на все продолженіе беременности. Если вы имѣете дѣло со здо- 
ровыми женщинами, которыя раньше имѣли правильныя мѣсячныя, то отсут- 
ствіе регулъ съ громадной вѣроятностью говоритъ за  наступленіе беременности. 
H e мѣшаетъ, однако, знать, что y  совершенно здоровыхъ особъ сильныя вол - 
ненія, ожиданіе со страхомъ наступленія менструаціи, затѣмъ перемѣна мѣста 
и климата, a также предшеетвовавшія острыя кровопотери изъ  любого мѣста 
тѣла могутъ вызвать прекращ еніе регулъ на одинъ или даже нѣсколько разъ. 
У кормящихъ грудью регулы обыкновенно появляютея одинъ разъ  черезъ  
5 — 6 недѣль поелѣ родовъ. a затѣмъ могутъ отсутствовать во все время 
корыленія. П ри такихъ обстоятельствахъ отсутствіе менструаціи, разумѣетея, 
теряетъ свое діагностическое значеніе, точно также y женщ инъ, которыя, 
вслѣдствіе недоразвитія и дѣтскаго состоянія половыхъ органовъ, слабо и не- 
правильно менструируюті), или при болѣзняхъ. которыя, какъ, напр., хлорозъ. 
анэмія, діабетъ , туберкулезъ, яичниковыя опухоли и т. п ., иногда сопровож- 
даютея аменорреей.

Подобно тому какъ прекращ еніе регулъ говоритъ за беременность, на- 
личность правильныхъ кровотеченій черезъ каждыя і  недѣли доказываетъ  
противное. Если послѣ зачатія и могутъ еще появиться однажды или дважды 
слабыя, кратковременныя и свѣтло-водянистыя регулы, то сущ ествованіе типи- 
чѳсеихъ  менструальныхъ кровотеченій въ дальнѣйшемъ теченіи беременноети 
есть столь рѣдкое явленіе, что надо отнестись съ величайшимъ недовѣріемъ  
къ заявленію о беременности, если есть указаніе на нормальныя регулы.

Вы видите, что анамнезъ въ лучшемъ случаѣ можетъ сдѣлать сущ ество- 
ваніе беременности вѣроятнымъ или невѣроятнымъ. Рѣш еніе въ положитель- 
номъ или отрицательномъ смыслѣ должно дать всегда а к у ш е р с к о е  и з е л ѣ -  
д о в а н і е .  Техника послѣдняго такъ же мало можетъ быть изучена изъ  книгъ, 
какъ и веякая другая, она можетъ быть пріобрѣтена только упражненіемъ. 
Я  ограничиваюсь поэтому краткимъ перечисленіемъ важнѣйш ихъ данныхъ, ео - 

торыя могутъ быть добыты y  беременныхъ женщинъ.
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1. Наружное изслѣдованіе.
В ъ  г р у д я х ъ  уже со 2 -го мѣсяда берсменности замѣчается наростаніе 

железистой паронхимы. Груди становятся полиѣе. отдѣльныя дольки ж елезъ

Рис. 113. П р і е м ъ  д л я  о т г р а н и ч е н і я  д н а  м а т к и .
Руки— верхушки пальцевъ обращены другъ къ другу, a большіе пальцы впередъ— 
приставляются локтевымъ краемъ на мѣстѣ наибольшаго выпячиванія живота и 
передвигаются по дну матки. Такимъ образом ъ дно матки м ож етъ быть отчетливо 
отграничено отъ  внутренностей и опредѣлѳна высота его стоянія въ животѣ. Въ то  
ж е время прощупываются лежащія въ днѣ плодныя части, обыкновенно ягодицы и

сбоку отъ нихъ ножки.

могутъ быть прощупываемы чсрезъ  покровный жировой слой, поверхностная 
венозная сѣть спльнѣе наполнена и отчетливѣе выступаетъ, чѣмъ раныпе. Въ  
то же вреыя сосоеъ начинаетъ становиться чувствительнымъ и эректильнымъ, 
a ппгментація околосоековаго кружка быетро усиливается, такъ что y брюне- 
токъ  припухш ія прибавочныя или M o n t g o m e r ' o B b i  железы рѣзко высту-
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паютъ въ видѣ бѣловатыхъ пунктовъ въ темно-окрашенной areola. Н аиболѣе 
значенія въ діагностическомъ отношеніп имѣетъ с е к р е ц і я  ж е л е з ъ ,  первые 
зачаткп которой часто могугь быть констатированы уж е въ концѣ 2 -го илп 
въ теченіе 3 -г о  мѣсяца беременности. При выжиманіи железы по направленію

Рис. 114. П р і е м ъ  д л я  о и р е д ѣ л е н і я  п о л о ж е н і я  с п и н к и .
Руки приставляются вдоль боковы хъ стѣнокъ матки. При легкомъ ударѣ и надав- 
ливаніи верхушками пальцевъ ощупываютъ на одной сторонѣ твердую продолговатую  
поверхность спинки, другая сторона матки, содержащ ая околоплодную жидкость и 

мелкія части, даетъ  ощ ущеніе мягкой флюктуаціи.
«

къ соску показываются нѣсколько капель мутной, сѣровато-бѣлой жидкоети. 
Болыпая рѣдкость, чтобы y небеременныхъ прппуханіе грудей, сопровождающ ее 
часто менетруацію, доходило до образованія секрета, поэтому наличноеть мо- 
лочноп жидкостп въ грудяхъ спльно говорптъ за беременность. Толі.ко y тѣхъ
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Пріемы паружнаго изолѣдованія. 1 2 3

ж енщ инъ, которыя еще нозадолго перѳдъ тѣмъ кормили грудью, значеніе этого  
признака умаляется.

Н а  ж п в о т ѣ  нпчего не видно въ первое время беременности, пока 
матка еще лежитъ въ полости таза. П озж е, около конца 4 -г о  мѣсяца, ста- 
новится замѣтнымъ вздутіе живота, пигментація бѣлой линіп усиливается,

Рис. 115. П р і е м ъ  д л я  о п р е д ѣ л е н і я  п р е д л е ж а щ е й  ч а с т и .
Руки съ  обращенными внизъ верхушками пальцевъ приставляются къ паховой области  
надъ Пупартовой связкой и съ медленнымъ давленіемъ продвигаются къ тазовом у  
входу. При этом ъ предлежащая часть долж на попасть между концами пальцевъ. 
Если тазовой  входъ, какъ при поперечномъ положеніи, пустъ , то  можно верхушками 

пальцевъ проникнуть глубоко до области мыса.

пупокъ еглаживается и появляются s tr ia e , сперва между пупкомъ п лономъ, 
потомъ по бокамъ п, наконецъ, также выше пупка. В ъ пхъ совокупностп п 
быстромъ прогрсссированіи эти явленія характеристичны для беременности. 
каждое ж е въ отдѣльноетп не доказательно, такъ каіп. подобныя же измѣ- 
ненія могутъ быть вызваны быстро ростущими опухолямп, брюшной водянкоіі
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и даже спльнымъ п быстрымъ отложеніемъ жпра. В ъ  послѣдніе мѣсяцы бере- 
менность можетъ быть распознана однимъ осмотромъ, часто можно видѣть 
тогда, какъ ребенокъ движется въ животѣ п опредѣлить не только форму 
матки, но при нѣкоторомъ навыкѣ также положеніе плода въ маточной полости.

Н а  н а р у ж н ы х ъ  п о л о в ь т х ъ  ч а с т я х ъ  и в л а г а л и щ ѣ  осмотръ обна- 
руживаетъ уже на 2 -мъ мѣсяцѣ вышеупомянутоѳ припуханіе, увлаж неніе и 
синеватую окраску слизистыхъ оболочекъ, которыя имѣютъ основаніемъ веноз-

Рис. 116. Головка подвижно баллотируетъ надъ тазовы м ъ входомъ. Верхушки пальцевъ  
могутъ быть протиснуты между головкой и тазовы мъ входомъ.

ную гиперемію этихъ частей и еъ каждымъ мѣсяцемъ становятся болѣе х ар ак - 
терными. Уже по одному виду вульвы п вагины можно съ увѣронностью  
діагностицировать беременность во второй половинѣ.

П р и  о щ у п ы в а н і и  живота беремонная матка прощупывается еъ 4 -г о  
мѣсяца въ видѣ мягкой опухоли, которая кверху хорошо отгранпчивается отъ  
внутренностей, книзу же продолжаѳтся въ тазъ и при болѣе продолжительномъ 
прикосновеніп (вслѣдствіе сокращ енія мышечныхъ стѣнокъ) твердѣетъ. П рибли- 
зительно съ середины беременностп зтдается опредѣлить плодъ черезъ маточ- 
чыя и брюшныя стѣнки, причемъ первоначально ощуіцаютъ только толчкп
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плавающаго въ liq u or  аш п іі плода, такъ назыв. б а л л о т и р о в а н і е  п л о д а .  
П озж е удается отчетливо различить отдѣльныя части плода п активныя дви- 
ж ен ія , которыя онъ совершаетъ конечностями. « М е л к и м и »  частями назы- 
ваются легко смѣщающіяся ручки и ножки, « к р у п н ы м и »  ч а с т я м и  — спинка, 
ягодицы п головка. Послѣдняя въ особенности даетъ при ощупываніи харак- 
терное впечатлѣніе вслѣдствіѳ своей твердости, шаровидной формы и « б а л -

Рис. 117. Головка плотно вставилась во входъ т а за . Справа пальцы отчетливо прс-
щупываютъ выпуклость лба.

л о т и р о в а н і я ѵ ,  она при давленіи отходитъ, затѣмъ отскакиваѳтъ назадъ  
къ маточной стѣнкѣ и можетъ быть перекидываема между руками, какъ мя- 
чикъ. П о мѣсту, занпмаемому отдѣльнымп чаетямп плода, мы заключаемъ о 
положеніи и позиціи, которыя ребенокъ заниыаетъ въ маткѣ. Вялыя брюш- 
ныя и маточныя стѣнки облегчаютъ прощупываніе плода, напряженныя стѣнки 
затрудняютъ таковое и могутъ даже сдѣлать совершенно невозыожнымъ.

Чтобы получить всегда помощью пальпаціп быстро и вѣрно желательныя

ak
us

he
r-li

b.r
u



1 2 6 VII Лекдія.

свѣдѣнія, слѣдуетъ придерживаться опредѣленныхъ, пспытанныхъ на практпкѣ 
иріемовъ въ систематическомъ порядкѣ. Я  рекомсндую вамъ нижеслѣдующіе 
пріемы, прѳдставленные на рис. 1 1 3 — 1 1 5 ,  которые совпадаютъ съ первымъ, 
вторымъ и четвертымъ пріемами, предложеннымп L  e o р o 1 сГомъ для наружнаго 
изслѣдованія. П ер в ы і— руки, какъ на рис. 1 1 3 ,  приставлены локтевымп 
краями и лежатъ на днѣ —  служитъ для отграниченія матки кверху, для опре- 
дѣленія высоты ея стоянія и лежащ ихъ въ днѣ плодныхъ частей; в т о р о й —

Рис. 118. Головка въ затылочномъ положеніи глубоко опустилась въ тазовую  полость. 
Лобъ едва прощупьівается справа надъ входомъ.

руки леж атъ, какъ на рис. 1 1 4 ,  по бокамъ маткп— изслѣдуетъ положеніе  
спинки; т р ѳ т і і — руки,  какъ на рис. 1 1 5 ,  обращѳны концами пальдевъ  
книзу и продвинуты по направленію къ тазовому входу— опредѣляетъ пред- 
лежащую часть. Прп правильномъ выполненіи этого послѣдняго и самаго 
важнаго пріѳма можно всегда хорошо отличить на предлежащ ей головкѣ 
болѣе выпуклую и выдаюіцуюся лобную поверхность отъ затылка, a также 
легко распознать разогнутое положеніе головки. Д алѣе возможно во всякое 
время убѣдиться, стоитъ ли ещ е головка надъ тазовымъ входомъ или уже  
вступила болѣе или менѣе низко въ тазъ (ри с. 1 1 6 — 1 1 8 ) .
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І І е р к у с с і я  живота большею частью не имѣѳтъ значенія для акѵшер- 
скаго изелѣдованія. При помощи ея могутъ быть установлены только границы 
между содержащими воздухъ  кишечными петлями и свободнои отъ воздуха  
маткой, каковыя границы уж е п безъ  того выступаютъ прп ощупываніи.

Тѣмъ болыие данныхъ получается при а у с к у л ь т а ц і и .  Н а животѣ  
беременныхъ п роженицъ можно выслушать дѣлый рядъ звуковыхъ явленій, 
которыя частью исходятъ отъ м а т о р и ,  частью отъ п л о д а .

М а т е р п н с к а г о  п р о и с х о ж д е н і я  —  металлически-звучные кпшечные 
шумы, проводимый пногда до уха систолическій тонъ аорты и м а т о ч н ы й

Рис. 119. Проведеніе сердцебіеній плода при согнутомъ и разогнутом ъ членораспо-
ложеніи.

шумъ. Т акъ называется дующ ій или скребущій шумъ, который вознпкаетъ въ 
болѣе крупныхъ, спирально извивающ ихся артеріяхъ маточной стѣнки и по- 
этому всѳгда совпадаетъ съ материнскимъ пульсомъ. Онъ лучше всегда вос- 
принимается на бокахъ матки, гдѣ лежатъ крупные сосуды, и встрѣчается. 
начпная съ 3 -г о  мѣсяца, во все продолженіе беременности и въ первые дни 
родильнаго періода. ІІадавливаніе стетоскопомъ, перемѣна положенія матерп 
плп плода могутъ усилить шумъ или привести его къ исчезновенію. В ъ  томъ же 
родѣ дѣйствуютъ сокращенія матки. Маточный шумъ не есть вѣрный при- 
знакъ беременности; наблюдаются, хотя и рѣдко, точно такіе жс шумы при
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опухоляхъ матки, которыя сопряжены съ особенно сильнымъ развптіемъ и 
расширеніемъ сосудовъ.

Отъ п л о д а  исходитъ выслушиваемое с е р д ц е б і е н і е  ( ф е т а л ь н ы й  
п у л ь е ъ ) .  Этотъ чрезвычайно важный для распознаванія беременности прп- 
знакъ былъ открытъ въ 1 8 18  году хирургомъ М . М а у о г ’омъ въ Генфѣ, ко- 
торый еообщилъ о евоемъ открытіи различнымъ коллегамъ, между нИіМн, надо 
полагать, также L e j u m e a u  d e  K e r g a r a d e c ;  поелѣдній подтвердилъ это y

Рис. 120. М ѣста наиболѣе громкаго сердцебіенія при типическомъ согнутомъ члено- 
расположеніи пл ода.-П редп ол ож ен о, что предлежащая часть вступила въ тазъ.<

тазовое |  "Равое заднес 
положеніе |  правое передн лѣвое заднее )̂  тазовое

лѣвое переднее j положеніо

затылоч- 
ное поло- 

женіе
затылоч- 
ное поло- 
женіе

правое .заднв'

правое переди.

лѣвое заднее

лѣвое переднее

восьми беременныхъ и сдѣлалъ сообщ еніе въ A cad ém ie de M édecine въ 1 8 2 2  
году, благодаря чему возможность выслушиванія сердцебіенія плода стала 
извѣстна въ болѣе ш ирокихъ кругахъ.

Фетальный пульсъ достигаетъ около 1 6  — 2 0  недѣли беременности такой 
силы, что проводится до брюшныхъ покрововъ и тамъ первоначально воспрп- 
нимается, какъ одиночный систолическій тонъ, a позж е какъ двойной тонъ, 
какъ п на сердцѣ взрослаго. Опытные наблюдатели, какъ показалъ S a r w e y ,  
могутъ при терпѣливомъ выслушиваніи констатировать сердечные тоны плода
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даж е на 4  недѣлв раныие, слѣдовательно, приблизительно съ 1 2 - й  недѣли. 
Частота его составляетъ 1 2 0 — 1 6 0 ,  въ срѳднемъ около 1 4 0  ударовъ въ 
минуту, она возростаетъ при движ еніяхъ плода и убываетъ во время маточ- 
ныхъ сокращеній. К акъ всѣ звуковыя явленія, сердечные тоны лучш е прово- 
дятся черезъ плотныя тѣла, нежели черезъ жидкости, и потому всегда лучше 
всего выслушиваются тамъ, гдѣ плодъ тѣсно прилегаетъ къ маточной стѣнкѣ. 
Въ тѣхъ мѣстахъ, гдѣ между плодомъ и маточной стѣнкой заключсна около-

Рис. 121. М ѣста наиболѣе громкаго сердцебіенія при разогнутомъ членорасположеніи  
плода (лобныя и лицевыя положенія).

правое перѳднее

правое

правое заднее

лѣвое переднее

лѣвое

влодная жидкость, звукъ слабо нриводится къ уху; большія количества водъ, 
окружающ ія плодъ со всѣхъ сторонъ, могутъ совершенно воспрепятствовать 
выслушиванію сердечныхъ тоновъ плода.

Если цринять во вниманіе, кромѣ этихъ законовъ проводимости звука, 
еіце то обстоятельство, что ce ter is  paribus сила тоновъ возростаетъ съ бли- 
зостью сердца, то легко опредѣ.шть для всѣхъ положеній плода то м ѣ с т о ,  
г д ѣ  с е р д е ч н ы е  т о н ы  с л ы ш н ы  в с е г о  г р о м ч е :  при типическомъ согну- 
томъ членорасположеніп плода шпрокая спинка всего тѣснѣе прплегаетъ къ

B u m  m.— Акушерство. 9
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маточной стѣнкѣ, поэтому сердечные тоны всегда наиболѣе слышны надъ спин- 
кой плода, притомъ, въ виду близости сердца, надъ ея верхней яли грудной 
частью. При разогнутомъ членорасположеніи между спинкои и маткой нахо- 
дится околоплодная жидкость, позтому сердцебіеніе надъ спинкой плохо выслу- 
ш ивается, a всего отчегливѣе тамъ, гдѣ грудь ирижата къ маточной стѣнкѣ. 
Н а рпс. 1 2 0  и 1 2 1  указаны мѣста наиболѣе отчетливаго сердцебіенія для 
различныхъ положеній плода при согнутомъ и разогнутомъ членорасположечіи. 
Если установленный ощ удываніемъ діагнозъ положенія плода вѣренъ, то и сер- 
дечние тоны должны выслушиваться на соотвѣтственномъ мѣстѣ. Р ѣ зк ія  откло- 
ненія требуютъ провѣрки данныхъ пальпаціи.

Иногда выслушивается, наряду или вмѣсто сердечныхъ тоновъ, дующ ій  
или скребущ ій шумъ частоты фетальнаго пульса. Онъ громче всего тамъ, гдѣ, 
соотвѣтетвенно положенію плода, должно бы выслушиваться сердцебіен іе, онъ  
измѣняетъ, какъ и послѣднее, свое мѣсто при перемѣнѣ позидіи  плода, иногда 
выслушивается ещѳ на сердцѣ новорожденнаго до перваго дыханія и возни- 
каетъ, слѣдовательно, въ сердцѣ младенца, на-подобіе такъ назыв. случайныхъ  
шумовъ y  взрослаго. П реж де считали мѣстомъ происхождѳнія его артеріи пу- 
иовины и обозначали поэтому какъ « ш у м ъ  п у п о в и н ы » ,  каковое названіе 
и теперь ещо вездѣ удержалось.

Н аконецъ, при аускультадіи могутъ еще восприниматься д в и ж е н і я  
п л о д а ,  каісъ быстро слѣдующіе другъ за  другомъ гл ухіе  тоны или много- 
кратный короткій етукъ; при благопріятныхъ условіяхъ они выслушиваются 
уж е въ 4 -м ъ  мѣсяцѣ, слѣдоватѳльно, раньше сердечныхъ тоновъ, если долго 
аускультировать, глубоко вдавливая стетоскопъ.

2. В нутреннее изслѣдованіе.
Изслѣдованіе введеннымъ во влагалище указатѳльнымъ палъцемъ играетъ  

въ акушерской діагностикѣ большую роль. Н а старинной печати основанноп 
E l. v . S i e b o l d ’oMî  Вюрцбургской повивальной школы изображена рука съ 
вытянутымъ для изслѣдованія указательнымъ пальцемъ, a на немъ глазъ , что 
должно обозначать, что акушеръ своимъ пальцемъ такъ же хорошо долженъ  
умѣть оріентироваться, какъ если бы онъ и м ъ  видѣлъ. Эта тонеость  ощ ущ е- 
нія въ верхѵшкѣ пальца достигается лишь путѳмъ долгихъ упражненій. Н а- 
чинающій еще не можетъ разбираться въ детальныхъ данныхъ ощупыванія, 
онъ ощ ущ аетъ лишь неотчетливо я неувѣренно, хотя при евоихъ стараніяхъ  
причиняетъ боль женщинѣ, ошибочно полагая, что при сильномъ надавливаніи  
болыпе съумѣѳтъ прощупать. Q ui fa it  m a l, to u ch e  m al!

Д л я  распознаванія беременности внутреннее изслѣдованіе особенно важно 
въ первые мѣсяцы. П ока ыатка лежитъ внутри тазовой полости п своимъ 
дномъ не выдается или мало выдается надъ тазовымъ входомъ, пзмѣненія, 
свойственныя беременности, могутъ быть замѣчены на ней лпшь тогда, еслп 
ощупывать ее между лежащимъ во влагалищѣ указательнымъ пальцемъ и иаль- 
цами наружной рѵки, гяубоко вдавливаеными со стороны брюшныхъ покрововъ. 
П утемъ этого «комбинированнаго» или «бимануальнаго» изслѣдованія, которое 
представлено на рис. 1 2 2 , получаютъ прежде всего данныя относительно в е -
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л и ч и н ы  п ф о р м ы  матки. У величеніе матки и куполообразное выпячиваніе 
одного трубнаго угла указываютъ на беремснность, но самп по себѣ ещѳ не 
доказательны, такъ какъ нѣкоторыя болѣзненныя состоянія, какъ, напр., столь 
частый хроническій метритъ или образованіе міомы также могутъ вызывать 
увеличеніе объема тѣла матки. Поэтому надобно всегда обращать вниманіе 
также на к о н с и с т е н ц і ю  органа. М ежду тѣмъ какъ при патологическихъ  
пзмѣнсніяхъ матка огтается твердой п плотной или становится еще тверже,

нежелп въ нормальномъ состояніи, б е р е м с н н о с т ь  о т л и ч а е т с я  и м е н н о  
т ѣ м ъ ,  ч т о  о н а  д ѣ л а е т ъ  м а т к у  м я г к о й  и придаетъ е й  т ѣ с т о в а т у ю ,  
в я л у ю  к о н с и с т е н ц і ю ,  которая мало чѣмъ отличается отъ консистенціи ки- 
ш ечны хъ петель. Это измѣненіе начинаетъ бросаться въ глаза ѵже на 2 -м ъ  
ыѣсяцѣ, въ послѣдующія недѣли прогрессируетъ настолько, что часто стоитъ 
труда отгранпчпть размягченное тѣло матки отъ лежащ ихъ надъ нимъ вну- 
тренностеп, и пногда его размѣры выясняются лишь тогда, когда отъ раздра- 
женія изслѣдованіемъ маточныя етѣнкп сокращаются.

0*
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К акъ показалъ H e g a r ,  вызванное беременностью размягченіе маткп не 
есть равномѣрное; шейка представляетъ еще пзвѣстную резистѳндію , когда тѣло 
уже стало очень мягкимъ, a на послѣднемъ верхняя часть, содержащ ая плод- 
ное яйцо, болѣе упр уга , нежели нижняя пустая, которая можетъ быть сдавлена 
между пальцами, какъ вялая перепонка (р и е. 1 2 3 ) .  Д л я ранняго діагноза бо- 
ременноети этотъ H e g a r ’oBCKifi признакъ очень дѣнный. Кто знакомъ еъ 
чрозвычаінымъ разслабленіемъ нижняго отрѣзка на 2 - м ъ и З - м ъ  мѣсяцѣ, тотъ

пзбѣгнетъ также нерѣдкоп ошибки. сосгоящей въ томъ, что шейку прпнпмаютъ 
за всю матку, a беременное corpus u ter i— за опухоль, лишь слабо связанную  
съ ыаткой, за беременную трубу, оваріальную кисту или т. п.

Если прп комбинированномъ изслѣдованіи привести въ движ еніе маточное 
содержимое поперемѣннымъ давленіемъ наружной и внутренней рукп, то часто 
удается уже на 4 -м ъ  мѣсяцѣ оіцущать плодъ, какъ баллотирѵющее тѣло. В ъ  
лозднѣйшее время изслѣдую щ ій палецъ наталкивается въ перед іш іъ  сводѣ на 
предлежащую часть плода, п съ каждымъ послѣдующимъ іиѣсяцемъ можно 
прослѣдить наростающее разры хленіе влагалищ а,сглажпваніе влагалищной части 
и раскрытіе шеечнаго канала.
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3. Оцѣнка отдѣльныхъ признаковъ беременности.

Вы видите, что акуш ерское изслѣдованіе дастъ довольно больвіоѳ число 
точекъ  опоры для распознаванія беременности. Д ѣ ло врача произвести имъ 
оцѣнку, взвѣсвть ихъ взавмное соотношевіе п составвть себѣ правпльноѳ пред- 
ставленіе о положеніи вещей.

Съ увѣревностью можно высказаться о беремевности лишъ тогда, если 
удается констатировать налячность плода въ утробѣ матери помощью аускуль- 
таціи илв пальпаціи. Выслуш иваніе сердцебіенія плода, прощ упывавіе тѣла 
плода или частей его, выслушиваніе или ощ ущ еніе на-ош упь движеній плода 
cyTL «вѣрны е» признаки беременности, Н о ови могутъ быть конетатированы  
лишь тогда, когда плодъ ужс достигъ извѣстнаго развитія и величины. Сер- 
дечные тоны выслушиваются приблизительно съ 2 0 -й недѣли, около этого же 
времени становится возможнымъ отчетливое прощупываніе плода. Н а пару не- 
дѣль раньше удается при благопріятныхъ условіяхъ вызвать при комбиниро- 
вавномъ изслѣдованіи баллотировавіе плода или воспривять при глубокомъ 
вдавливаніи стетоскопа движевія плода.

Т акъ какъ вѣрные признаки, исходящ іе непосрѳдственно отъ плода, 
имѣьотся въ нашемъ распоряженіи лишь съ середивы беременности, то до 
этого времени мы вынуждены ставить діагнозъ беременности на основаніи такъ  
назыв. « в ѣ р о я т н ы х ъ  п р и з н а к о в ъ » .  М ежду ними наиболѣе значенія имѣютъ: 
увеличеніе тѣла матки, его мягкая консистенція и твердѣніе его вялыхъ стѣ- 
нокъ во время ощ упывавія, разры хленіе нижняго маточнаго отрѣзка, синюш- 
ная окраека и припуханіе слизистой оболочки влагалиіца и влагалищной части, 
a  также измѣненіе грудей. Еели эти признаки на-лицо и въ то ж е время нѣтъ 
менструаціи, если, далѣе. величина матки соотвѣтствуетъ продолжительности 
отсутствія регулъ, тогда беременноеть несомнѣнна, если даже со стороны плода 
ещ е ничего не слышно и не ощущается на-ощ упь. Тѣмъ не мевѣс остается 
въ силѣ мудрое правило: въ первыя 8 недѣль, когда всѣ явленія еще мало 
могутъ быть выражены, быть оеторожнымъ съ положительными сужденіями. 
П овтореніе взслѣдованія спустя 3 — 4  недѣли, которое при дѣйствительно су- 
ществующей беременности должно обнаружить увеличеніе матки, лучшс всего 
ведетъ къ рѣшенію вопроса.

Труднымъ, a иногда невозможнымъ становится раннее распознаваніе бе- 
ременности въ такихъ случаяхъ, гдѣ рѣчь идетъ объ осложненіяхъ болѣзнен- 
ными измѣненіями половыхъ органовъ, о нѳнормальномъ прикрѣпленіи или 
развитіи плоднаго явда . М атка, провизанная фиброматозвыми узлами или утол- 
ш еввая и уплотнѳнная вслѣдствіе хроническаго воепаленія, будетъ обнаружи- 
ват^ характерное для беременвости разры хленіе и размягчевіе лишь въ огра- 
ничѳнвой мѣрѣ и во всякомъ случаѣ лишь позж е; типическая форма беремев- 
ной матки существенво видоизмѣвяется, если плодное яйдо развивается въ 
двурогой или одворогой маткѣ; правильное увеличеніе матки не наступаетъ, 
если яйдо укрѣпляется ввѣ матки въ трубѣ, или еели оно умираетъ и на 
долгое время задерживается въ маткѣ; наоборотъ. непомѣрно быстрый ростъ
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матки при полномъ отсутствіи признаковъ плода наблюдается тогда, когда р а з -  
вивается маоговодіе или пузырный заносъ.

Д л я такихъ затруднительныхъ случаевъ A b d e r h a l d e n  далъ важное 
діагностическое пособіе своимъ методомъ с е р о л о г и ч е с к а г о  д о к а з а т е л ь с т в а  
б е р е м е н н о с т и .  Онъ исходитъ изъ  того взгляда, что при внѣдреніи феталь- 
ныхъ ворсинъ въ материнскую ткань клѣточные элементы плода, a при живомъ  
плацеятарномъ обмѣнѣ также чуждыя крови бѣлковыя вещества попадаютъ  
въ кровеносные пути матери. Материнскій организмъ старается избавиться отъ  
этихъ хотя сродныхъ ему (k örpreeigeri), но чуждыхъ кровя (b lu tfr e m d ) ве- 
щ ествъ, причемъ онъ еъ помощью спеціально вырабатываемыхъ ферментовъ  
вызываетъ ихъ расщ епленіе.

Н ахож деніе этихъ ферментовъ, которые способны расщеплять плацентар- 
ннй бѣлокъ, составляетъ основу A b d e r h a l d e n ’cKaro серологпческаго діагноза  
беременности.

Есть два способа конетатироватьупомянутые ферменты: с и о с о б ъ  д і а л п з а  
и о п т и ч е с к і й  м е т о д ъ .  При первомъ плацентарная ткань вываривается до 
тѣхъ поръ, пока жидкость, въ которой она вываривается, не перестанетъ  
давать на холодѣ фіолетовой окраски отъ прибавленія натріевой щелочп п 
слабаго раствора купороса (біуретовая реакція) или сине-фіолетовой окраекп 
отъ кипяченія съ раетворомъ T riketoh yd rin d en h yd rat’a (короче растворъ  
N i n h y d r i n ’a)- затѣмъ она помѣщается въ діализаціонную  трубку вмѣстѣ 
съ 1 1 /2 куб. с. абсолютно свободной отъ гемоглобина сыворотки, и смѣсь 
діализируется въ дестиллированную воду. Если наружная жидкость обнаруж п- 
ваетъ біуретовую  или еингидриновую реакдію , значитъ, произошло расщ епле- 
ніе плацентарной ткави, и сыворотка происходитъ отъ беременной; если реакціп  
отридательныя, то соотвѣтственная особа не беременна. При оптвческомъ  
методѣ расщ епленіе опредѣляется поляризаціоннымъ аішаратомъ. Смѣшиваютъ
1 куб. е. сыворотки съ 1  кѵб. е. пептона, добытаго изъ  пладентарнаго бѣлка, 
и опредѣляютъ вращательную способность смѣси. Если происходитъ расщ еаленіе, 
то первоначальное вращ еніе измѣняется; сыворотка не-беременныхъ не вы зи- 
ваетъ никакого измѣненія вращ енія. Опецифическія ли это реакдіи , доказываетъ  
ли положительный результатъ ихъ съ увѣренностью беременность, a отрипа- 
тельный столь же увѣренно отсутствіе беременности, это должны еще выяснить 
обширныя наблюденія. Пока только установлено, что во избѣж аяіе многихъ  
иеточниковъ ошибокъ требуетея очень точная работа. П оэтому изслѣдованіе 
это, какъ и другія серологическія реакціи, лучше всего производить въ епе- 
ціальныхъ институтахъ.

К огда беременность установлена, къ вамъ часто обращаются за  разъ- 
яененіемъ, въ какоыъ п е р і о д ѣ  б е р е м е н н о с т и  женщина находится и когда 
слѣдуетъ ожидать родовъ. Еели вы располагаете точными анамнестическими 
данными, то о п р е д ѣ л е н і е  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  б е р е ы е н н о с т и — простое  
дѣло. П равда, мы не знаемъ момента оплодотворенія яйца и, слѣдовательно, 
не знаемъ также и с т и н н о й  продолжительности беременности y  женщины. но 
въ ирактической жизни мы можемъ совершенно оставить въ сторонѣ эти  
научныя еомнѣнія. Многочислениыми наблюденіями установлено, и всякіп и зъ
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публики знаетъ, что съ 1 -г о  д н я  л о с л ѣ д н е й  м е н с т р у а д і и  д о  н а -  
е т у п л е н і я  р о д о в ъ  проходитъ въ с р е д н е м ъ  2 8 0  д н е й  =  4 0  недѣль или 
9 мѣсяцевъ или 1 0  менструаціонныхъ перю довъ(по 2 8  дней). Олѣдовательно, стоитъ  
вамъ только считать далыпе съ 1 -го  дня иослѣдней менструаціи, чтобы узнать 
день, недѣлю и мѣсядъ беременности. Если рѣчь идетъ объ опредѣленіи срока 
родовъ, то такое подсчитываніе неудобно, и можно проще опредѣлить вѣроят- 
ный день родовъ, если, no N a e g e l e ,  съ 1 -го дня послѣдней менструаціи  
отсчитать назадъ 3  мѣсяца ( 3 6 5 — 9 2  =  2 7 3  дня) и затѣмъ прибавить 7 —  8 
дней, чтобы дополнить число до 2 8 0  дней. Если, напр., регулы въ послѣдній 
разъ наступили 1 -го января, то получаемъ срокъ родовъ ( 3  мѣсяца на- 
з а д ъ = 1  октября, 7  дней прибавить= 8  октября) 8 -го октября. Это же 
число получитея, еели вы будете въ календарѣ присчитывать съ 1 -го января 
2 8 0  дней.

Т акъ какъ менструація можетъ еще возвращаться одинъ или два раза  
при сущ ествующ ей уж е беременности, a также болѣзненныя кровопотери при 
начинающемся выкидышѣ охотно принимаются женщинами за  регулы, то не- 
обходимо подробнѣе освѣдомиться о характерѣ послѣднихъ кровотеченій, на 
которыхъ основываютъ евои исчисленія. М енструація, которая появляется во 
время беременности, отличается своей поразительно краткой продолжительностью  
п свѣтлымъ, водянастымъ видомъ крови.

С о  д н я  з а ч а т і я .  т. е. плодотворнаго совокупленія, который лишь рѣдко 
может'1, быть указанъ съ точностыо, продолжительность беременности состав- 
ляетъ около 2 7 3  дней. Н аконецъ, для исчисленія беременности можно еще 
воспользоваться срокомъ, когда впервые было замѣчено ш евеленіе ребенка. 
Первобеременныя ощущаютъ таковое около 2 0 -й  недѣли, повторноберемен- 
ныя —  на 1  —  2 недѣли раны пе, слѣдовательно, роды можно ожидать, 
ириблизительно, черезъ  20  —  22  недѣли послѣ появленія первы хъ движеній 
плода.

Всѣ приведенныя вычисленія даю гъ только приблизительныя цифры. 
Средняя продолжительность беременности не всегда сходится день въ день, и 
это не рѣдкоеть, что роды наетупаютъ на полъ- или цѣлую недѣлю раныпе 
или позж е вычисленнаго срока. Д аж е y  одной и той же женщины беремен- 
ности продолжаются различное время. Подобныя незначительныя колебанія, 
которыя, между прочимъ, наблюдаются также при разведеніи нашихъ круп- 
ныхъ домашнихъ животны хъ, могутъ быть объяснены случайными вліяніями, 
усиливающими или ослабляющими родовыя раздраж евія, и не имѣютъ зна- 
ченія. Н о въ видѣ исключенія встрѣчаются также гораздо болѣе значитель- 
ныя с о к р а щ е н і я  и у д л и н е н і я  е р е д н е й  п р о д о л ж и т е л ь н о с т и  б е р е -  
м е н н о с т и .  Безепорными наблюденіями установлено, что уже спустя 2 5 0  дней 
послѣ поелѣдней менетруаціи могутъ рождатьея доношенныя дѣти, и , наобо- 
рогъ, роди  могутъ запоздать до 3 0 0  двей и болѣе послѣ плодотворнаго соитія 
п до 3 2 0  дней послѣ регулъ. Основанія непомѣрно быстраго развитія плода 
также мало пзвѣстны, какъ и причины ненастуиленія родовой дѣятельности 
въ нормальный ерокъ, чго ведетъ къ «перенаш иванію » и къ развитію чрез- 
мѣрно крупныхъ дѣтей. В ъ  судебно-медицинскихъ случаяхъ, когда рѣчь идетъ
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объ установленіи отца ребенка, resp . законнорожденности ребонка, явившагося 
на свѣтъ послѣ смерти мужа, колебанія въ продолжительности беременности 
пріобрѣтаютъ болыпую практическую важность. Законодательство всѣхъ госу- 
дарствъ считается съ этимъ, допуская для продолжительности беременности ши- 
рокіе предѣлы. Германскій уставъ гражданскаго судопроизводства опредѣляетъ  
въ §  1 5 9 2 ,  что для исчисленія «времени зачатія» отъ срока законченныхъ  
родовъ живымъ ребенкомъ можно отсчптать назадъ огь  1 8 1  до 3 0 2  дней. 
Этимъ, слѣдовательно, сказано, что отцовекое званіе подтверждается половымъ 
снош еніемъ, имѣвшиигь мѣсто за  3 0 2 — 1 8 1  дня до рожденія ребенка, и что 
дѣти, явившіяся на свѣтъ чсрезъ  3 0 2  * )  дня поелѣ емерти суііруга, ещ е мо- 
гутъ считаться законнорожденнымя. Законъ (§  1 5 9 2  I I )  дозволяетъ ещѳ женѣ  
предъявленіе доказательствъ пѳредъ судомъ, что она зачала ребенка при сно- 
ш еніи, отстоящемъ отъ дня родовъ больше, чѣмъ на 3 0 2  двя. Если прияять 
это во вниманіе, то, значитъ, вообще не сущ ествуетъ законодательнаго огра- 
ничонія срока зачатія.

И ногда вамъ случится не получить опредѣленныхъ показаніи относительно 
времени послѣдней менетруаціи, потому ли, что женщ ина не обращ ала внима- 
нія на это отправленіе, или регулы приходили въ неправильные, продолжи- 
тельные промежѵтки, или зачатіе наступило вскорѣ послѣ родовъ до возоб- 
новленія мѣсячныхъ, либо во время кормленія грудью, или, наконецъ, время 
менструаціи сознательно скрывается или ложно обозначается. При такихъ об-  
стоятельствахъ ничѳго болѣе не остается, какъ опредѣлить продолжительность 
берсменности исключительно на основаніи данныхъ изслѣдованія.

При этомъ на первомъ планѣ руководетвуются в е л и ч и н о ю  м а т к и ,  ко- 
торая до родовъ постоянно возростаетъ. Бѵдь приростъ y  всѣхъ женщ инъ оди- 
наковый, то легко можно было бы по числамъ, найденнымъ помощью циркуля 
или измѣрительной ленты, вычислить срокъ беременности. Н о въ дѣйствитель- 
ности объемъ матки, на который оказываетъ вліяніе величина плода и измѣн- 
чивое количество околоплодной жидкости, предетавляетъ значительныя индиви- 
дуальныя колебанія, такъ что съ циркулемъ и измѣрительной лентой мы не 
добьомся болѣе того, что простой одѣнкой величины матки. Ненормальныя 
условія, какъ попѳречное положеніе, двойни, многоводіе, отвислый асивотъ, вы - 
сокое стояніе плода при узкомъ тазѣ и т. д ., чрезвычайно затрудняютъ суж - 
деніс, такъ какъ измѣняютъ типичеекую форму и положеніе беременной матки. 
Поэтому нижеслѣдуюіція ѵказанія имѣютъ силу только для женщ инъ съ упру- 
гими брющными и маточными стѣнками, которыя носятъ ребенка въ продоль- 
номъ положеніи, но и y  нихъ опытный наблюдатель можетъ легко обсчитаться 
на 2 — 3  нодѣли.

В ъ  концѣ 2-го  мѣсяца матка величиною приблизительно съ гусиное яйцо, 
въ концѣ 3 -г о — съ мужской кулакъ. Н а 4 - м ъ  мѣсядѣ она начияаетъ выхо- 
дить изъ малаго таза въ брюшную полость, a къ концу этого мѣсяца она мо- 
жетъ быть прощупываема уже на нѣсколько поперечныхъ пальцѳвъ надъ лоб-

*) По русскимъ законамъ 306 дней. П e р е в.
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комъ. Уровень дна матки въ послѣдующее время вы усматриваете изъ  при- 
лагаемаго рисунка: онъ находится въ концѣ 5 -г о  мѣсяда посрединѣ между
лобкомъ п пупкомъ, въ кондѣ 6 -го мѣсяца— на выеотѣ пупка, въ концѣ 7 -г о

мѣсядъ

мѣсяцъ

мѣсяцъ

мѣсяцъ

мѣсяцъ

мѣсяцъ

Рис. 124. Уровень дна матки въ отдѣльные мѣсяцы беременности.

мѣсяца— на трп поперечныхъ пальца выше пупка, въ кондѣ 8 -го м ѣсяда—  
посрединѣ между пупкомъ и мечевиднымъ отросткомъ п въ концѣ 9 -г о  мѣ- 
сяда— въ подложечной ямкѣ подъ самымъ мечевиднымъ отросткомъ, который 
часто отогнутъ кнаружи. Этимъ достигнуто высшее стояніе дна маткп. Д аль- 
нѣишее поднятіе ыаткп задерживается грудной клѣткой, п поэтому для даль-
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нѣйшаго увеличенія органа кперѳди мѣсто создаетс-я растяженіемъ брюшной 
етѣнки. Такимъ образомъ мы видямъ, какъ съ началомъ 1 0 -г о  мѣсяца дно 
матки все болѣе и болѣе отклоняется впередъ, оно удаляется снова отъ »гече- 
виднаго отростка и достигаетъ въ концѣ 1 0 -го мѣсяца приблизительно того же

Рис. 125. Уровень дна матки въ концѣ 9-го и 10-го мѣсяца беременности.

уровня, какой оно занимало въ 8 -мъ мЬсяцѣ. Вслѣдствіе наклоненія маткп 
впередъ напряженная прежде надчревная область становится мягче п легче 
вдавливается, дыханіе становится свободнѣе. М ногія береиенныя ощ ущаютъ  
этотъ процессъ, какъ сопущ евіе ж и вота», и знаю тъ, что онъ возвѣщ аетъ при- 
ближеніе родовъ. Изображенный на рис. 1 2 5  профиль беременной ясно обна-
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руж иваетъ различіе въ подоженіи матки въ концѣ 9 - г о  п 1 0 - г о  мѣсяца. 
( 3 6 - я  и 4 0 - я  недѣля).

Бторое средство для опредѣленія срока беременнисти это— и з м ѣ р е н і е  
длины плода. Т акъ какъ длина плода еъ его возраетомъ довольно правильно 
наростаетъ, слѣдовательно, опредЬленной длинѣ соотвѣтствуетъ всегда опредѣ- 
ленное время беременности, то предложенное A h  1 f  e 1 сі’омъ измѣреніе длпны 
илода было бы очень желаннымъ методомъ для выясненія періода беремен- 
ности, еели бы оно было во всякое время выполнимо. Оно удается, однако, 
съ нѣкоторой точностъю лишь въ послѣдніе мѣсяцы беременности, когда ко- 
нечные полюсы плода хорошо прощупываются. Прп продольныхъ положеніяхъ

головка должна плотно стоять въ тазовомъ входѣ. Тогда одинъ конецъ цпр- 
куля приставляется къ ощупываемому снаружи тазовому концу, другой же вво- 
дится во влагалище и прикладывается къ затылку. При поперѳчныхъ поло- 
ж еніяхъ  длина оси плода можетъ быть прямо опредѣлена черезъ брюшные по- 
кровы. Такъ какъ плодъ въ маткѣ занимаетъ сильно согнутое положеніе, то 
найденная мѣра составляетъ приблизительно половину настоящей длпны плода. 
Слѣдователыіо, разстоянію отъ головки до ягодицъ въ ‘20 стм. соотвѣтствуетъ  
длина плода въ 4 0  стм ., т. е. конедъ 8 -го мѣсяца беременностп.

Н аконедъ , для послѣднихъ мѣсяцевъ беременности е о с т о я н і е  п р ѳ д л е -  
ж а щ е й  ч а с т п  п ш е й к п  матки даетъ дальнѣйшія точки опоры для опре- 
дѣленія срока беременности. У первоберемевныхъ головка начинаетъ вступать 
въ тазовой входъ на 7 - м ъ  мѣсяцѣ, на 9 - м ъ  мѣсяцѣ она обыкновенно уж е
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плотно вставилась, a на 1 0 -м ъ мѣсяцѣ выполняетъ верхнюю часть тазовой
полоети до середины. П о мѣрѣ опуеканія головки передній сводъ все болѣе
и болѣе отдавливается внизъ, влагалищная часть сглаживается и въ послѣднія
недѣли до родовъ уж е не прощупываетея, какъ выступающій конусъ, своды
переходятъ прямо безъ  замѣтнаго выступленія въ наружныв зѣвъ, который 
обыкновенно до начала родовыхъ болей остается закрытымъ и лишь нѣсколько 
вдавливается верхушкой пальца. У женщ инъ, уж е разъ  родивш ихъ, головка 
оетается обыкновенно подвижной на тазовомъ входѣ, и поэтому дѣло не дохо- 
дитъ до опущенія сводовъ и сглаживанія влагалищной части. Зато въ по- 
слѣдней трети беременности замѣчается возростаю тее снизу вверхъ расш иреніе 
шеечнаго канала. Н а 7 -м ъ  мѣсяцѣ вы можете уж е болыпею частью провести 
черезъ наружный зѣвъ кончикъ пальца, a на 9 -м ъ  мѣсяцѣ свободно проник- 
нуть до внутренняго зѣва. Около середины 1 0 -го мѣсяца внутренній зѣвъ  
также становится проходимымъ, такъ что прощупываются оболочки и сквозь 
нихъ швы и роднички головки.

Мнительныя ж ен щ и ш , въ оеобѳнности такія, которыя уж е разъ  разрѣ- 
шились преждевременно мертвымъ младенцемъ, обыкновенно требую тъ отъ врача 
также свѣдѣній относительно с о с т о я н і я  и ж и з н и  п л о д а .  Ранѣѳ 1 8 - й  не- 
дѣли беременности прямые признаки жизни плода не получаю тея. П ока нѣтъ 
никакихъ болѣзненныхъ явленій на половыхъ органахъ, и матка продолжаетъ  
правильно рости, приходится полагать, что плодъ живъ и нормально разви- 
ваѳтся. Съ середины беремѳнности можно констатировать жизнь плода, наблю- 
дая его сердцебіеніе и ш евеленіе. Положительныя данныя доказываютъ, ра- 
зумѣется, что младенецъ ж ивъ; отрицательныя ж е отнюдь не даютъ ещ е права 
объявлять его мертвымъ. Довольно чаето случается, что ещ е в ъ б - м ъ и  7 -м ъ  
мѣсяцѣ берѳменности, несмотря на усердные поиски при однократномъ и даже 
многократномъ изслѣдованіи, сердечные тоны не выслушиваются, и даж е дви- 
ж енія плода не ощ ущ аютея. Много околоплодной жидкости, поворотъ спинки 
кзади, неиодатливыя и жирныя брюшныя стѣнки могутъ на время совершенно 
устранить отъ воспринятія признаки жизнн плода. Болѣе подозрительнымъ 
становитея дѣло, если сердечные тоны, раньше отчетливо слышные, исчезаю тъ  
одновременно съ ш евеленіемъ младенда или подолгу отсутствуютъ въ позднѣй- 
ш іе мѣсяцы беременности; сморть плода становится нѳсомнѣнной, еели къ от- 
сутствію признаковъ жизни плода присоединяются лвленія, указывающ ія на 
остановку беременности: ѳсли матка не ростетъ болыпе, a вслѣдетвіе всасы- 
ванія околоплодной жидкости становится скорѣѳ меныпе к при этомъ тверже; 
если плодъ утрачиваѳтъ свое нормальное членорасположеніо и при перемѣнѣ 
положенія матери, подобно инородному тѣлу, слѣдуя силѣ тяжести, мѣняетъ 
свое мѣсто въ маткѣ; если груди опадаютъ, a перѳходъ ненормальныхъ вещ ествъ  
отъ мертваго плода въ материнскій организмъ вызываетъ y  беременной повы- 
ш еніе температуры, познабливаніе, усталость и т. п. Если еще оетались со- 
мнѣнія, то вы можете, по прѳдложенію C o h n s t e i n ’a,  рѣшить вопроеъ вве- 
деніемъ термометра сперва во влагалище и затѣмъ въ шѳйку. Если плодъ  
ж ивъ, то ояъ вырабатываетъ самостоятельно теплоту, которая прибавляется къ

ak
us

he
r-li

b.r
u



ІІризнаки повторной беременности. 141

температурѣ кровн маткп и гонитъ ртутный столбпкъ на нѣсколько десятыхъ  
градуеа выше, когда термометръ вставленъ въ ш ейку. Одинаковыя темпера- 
туры матки и влагалвща говорятъ за смерть плода.

Вопросъ о томъ, идетъ ли рѣчь о п е р в о й  и л и п о в т о р н о й б е р с м е н -  
н о с т и ,  выясняется обыкновенно ивъ анамнеза. Тамъ, гдѣ сущ ествуетъ подо- 
зрѣніе, что предшествующая беременность утаивается или ложно утверждается, 
сомнѣніе разрѣшаѳтся изслѣдованіемъ.

Рис. 127. Наружныя половыя части Рис. 128. Наружныя половыя части
женщины въ концѣ первой беремен- женщины при третьей беременности.

ности. h - -дѣвственная плева. с— carunculae rnyrtiformes.

Повторная беременность узнается по тѣмъ слѣдамъ, которыо оставилп на 
половыхъ органахъ первые роды. У женщ инъ, которыя беременны въ первый 
разъ, дѣвственная плева образуетъ ещс связную кайму, уздечка на задней спайкѣ  
губъ  цѣла, влагалршный входъ способенъ сокращаться п еще сравнптельно 
узок ъ , влагалищная слизистая ш ероховата, влагалищная часть прошулывается 
какъ коническій выступъ, нарѵжный зѣвъ— какъ кругловатая ямочка съ до- 
вольно острыми, гладкими краямя. В ъ противоположностъ этоіиу, y  беремен- 
ныхъ, которыя уж е разъ родилп, дѣвственная плева разруш ена, за исключе- 
ніемъ немногпхъ бородавчатыхъ остатковъ, такъ назыв. carunculae rnyrtiform es, 
на мѣстѣ уздечкп находится разрывъ промежности илп по крайней мѣрѣ на
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внутренней ея сторонѣ бѣловатый рубедъ . Влагалиіцный входъ ш ирокъ, зіяетъ , 
влагалище гладко и вяло, влагалищная часть обнаруживаетъ боковые надрывы,
a на зѣвѣ, который предетавляетъ поперечную щѳль, можно отчетливо разли-
чить переднюю и заднюю губу. Послѣднія висятъ во влагалищѣ, какъ мягкіе 
лоскуты, и въ послѣдніе мѣсяцы не оказываютъ болѣе сопротивленія пронп- 
ьанію верхушкп пальца.

1 'ораздо менѣе характеристичны измѣненія, которыя прежнія беремен-
ности оставляютъ на грудяхъ, на брюшныхъ покровахъ и на всемъ наружномъ  
видѣ. Часто онп совершенно отсутствуютъ. Н аконѳцъ ясно, что могутъ совер- 
шенно не остаться признаки предгаествовавшей беременности, еели таковая 
была преждевременно прервана, и что даже слѣды срочныхъ родовъ могутъ  
быть черезъ много лѣтъ стерты.

В ъ  заключеніе еще нѣсколько словъ о д і э т е т п к ѣ  б е р е м е н н о с т п .
Ііак ъ  беременныя должны жить?

Существуетъ большое число попѵлярныхъ книжекъ, подробно поучаюіцихъ

передній оводъ

Orific. e it .  

задній сводъ

Рис. 129. Влагалищная часть при Рис. 130. Влагалищная часть
1-й беременности. многородящей.

пѵблику относихельно этого пункта. T o , что врачъ можетъ совѣтовать своимъ 
кліенткамъ, еели его спрашиваютъ, сводится приблизительно къ слѣдующему: 
берсменныя должны продолжать свой привычный образъ жизни, если, разу- 
мѣется, онъ до сихъ поръ былъ разумнымъ, гпгіеничнымъ. В се, что нару- 
шаетъ спокоиное теченіе ж изни, вредно и должно быть устраняемо. Это отно- 
сится одпнаково какъ къ спльнымъ пспхическимъ возбѵжденіямъ, такъ п къ 
физическимъ напряженіямъ. Умѣренныя цвиженія дома и аккуратныя прогѵлки 
на воздѵхѣ можно нс только разрѣшать, но даж е рокомендовать до конца бе- 
ременности; напротивъ, съ еамаго начала уже надо запротить утомительныя 
развлеченія, сотрясенія тѣла и эксцессивныя движ енія, какъ, напр., танцы, 
верховую ѣзду, катаніе на велосипедѣ, игру въ теннисъ, ѣзду по плохимъ 
дорогамъ, продолжительныя путешествія по желѣзнымъ дорогамъ, воехожденіѳ  
на горы, нагибаніе, подыманіе тяжеетей п т. п. ІІоловыя сношенія всегда 
вредны, въ первые мѣсяцы они часто вызываютъ кровотеченія п выкидышъ. 
a впослѣдствіп могѵтъ служить причиной инфекціи во время родовъ вслѣдствіе 
введенія веевозможныхъ зародышей во влагалище.

Особаго вниманія заслуживаютъ во время беременности уходъ за кожей 
n чистота. Тепловатыя ванны могутъ быть разрѣшены во всякое время; въ
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послѣднія недѣли беременная должна купаться ежедневно и въ ваннѣ обмы- 
вать мыломъ половыя части. Этимъ лучше всего подготовляется асептическос 
состояніе этихъ частеп для родовъ. У нѣкоторыхъ дикихъ племенъ суще- 
ствуетъ обычай, что беременныя сбриваютъ себѣ волосы съ половыхъ частей. 
Этотъ родъ безсознательной асептики едва-ли доетижимъ прп нашихъ цивили- 
зованныхъ уеловіяхъ, но легко добиться и всегда елѣдуетъ рекомендовать, 
чтобы волосы были подетрижены ножницами.

Въ одеждѣ надо избѣгать всего того, что мѣшаѳтъ свободному растяже- 
нію живота, сдавливаетъ груди и нарушаетъ кровообращ еніе въ ногахъ (ѵзкіе  
корсеты; подвязки!). Чувствительные соски можно закаливаті. и подготовить 
для кормленія посредствомъ обмываній разбавленнымъ епиртомъ (справедливо  
излюбленнымъ средствомъ считается водка и одеколонъ).

Д аж е при подходящ емъ питаніи и достаточномъ движеніи беременныя 
чаето страдаютъ вялостью кишечника и запорами. Самыя простыя средства 
здѣсь п еамыя лучш ія: стаканъ холодной воды, выпитый утромъ натопіакъ, 
иногда съ прибавленіемъ чайной ложечки поваренной соли, чаето въ состояніи 
устранить запоръ; въ упорныхъ случаяхъ умѣетяы слабительныя соли, карлсбад- 
«кая соль, горькая вода, a также ревень и каекара въ пилюляхъ или порош- 
к ахъ , глвцериновыя клизмы; d rastica  ж е, которыя могутъ вызывать кровоте- 
ченія и схватки, должяы быть избѣгаемы.
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H e n  n i g ,  Der Ort der fötalen Herztöne etc Zeitschr. f. Geb.- u Gyn. Bd. 11, 1885.— 
H e c k e r ,  N abelschnurgeräusch. Klinik der G eburtsk. Bd. 1, 1861. — W i n c k e 1, Zur 
E ntstehung und B edeutung des N abelschnurgeräusches. Beob. z. P ath , der Geb. R ostock  
1869.— B u m  m, Zur A etiologie des N abelschnurgeräusches Arch. f. Gyn Bd. 25,—F r a n 
k e n h ä u s e r ,  Ueber die Herztöne der Frucht und ihre B enutzung zur D iagnose des Ge
sch lech ts. M onatsschr. f. Gyn. Bd. 14.— 0  S a r w e y ,  Zur D iagnostik in der ersten Hälfte 
der Schw angersch aft. Zentralbl. f. Gyn. 1904, Nr. 39.

П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  б е р е м е н н о с т и :  Ah  1 f e  ! d, B eobachtungen über
d ie  Dauer der Schw angersch aft. M onatsschr. f. Geb. Bd. 34, 1869. — A h l f e l d ,  Bestim . 
m ungen der G rösse und des Alters der Frucht vor der Geburt. Arch, f Gyn. II . — T r a 
m e  r, Ueber die B estim m ung der G rösse des Kindes vor der Geburt. D iss inaug. Bern 
1881. — v. W in  e k e l ,  Ueber die Dauer der Schw angerschaft. Sam m l. klin. Vorträge
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N. F. Nr. 292, 293 u. D eutsche Klinik 1900, IX.. S. 1. (подробно излож ено су деб н о -м е-  
дицинское значеніе в^проса).—H o l s  t. K onzeptionsterm in und Schw angerschaftsdauer. 
Dorpat 1881. — C o h n s t e i n ,  Vom  Leben und T ode der Frucht. Arch. f. Gyn. IV.— 
F e h l i n g .  Ueber den Einfluss des todten Frucht auf die Mutter. Arch. f. Gyn. XII.

Д і э т е т и к а  б е р е м е н н о с т и :  F. A.  v.  A m m o n ,  Die ersten M utterpflichten  
und die erste Kindespflege. Leipzig 1887.—E i s  e n b e r g , H ygiene der Schw angersch aft. 
W ien 1 8 9 2 . - O i i V i e r, H ygiène de la  g ro ssesse . Paris 1892. —  P i n a r d ,  H ygiène de la 
fem m e enceinte etc. Rapport X C ongrès internat, d’hygiène.

%ak
us

he
r-li

b.r
u



VIII Лекція.
Вступительныя замѣчанія относительно родовъ. Изгоняюіція силы, родовыя боли, 
иннервація матки, брюшной прессъ. Твердые и мягкіе родовые пути. Плодъ, какъ

объектъ  родовъ.

К огда развитіе плода наетолько подвинулось впередъ^ что онъ можетъ  
продолжать евое сущ ествованіе отдѣлыю отъ материнскаго организма, онъ изго- 
няется вмѣстѣ со своимп придатками изъ утробы матери— происходятъ р о д ы .

Этотъ заключительный актъ производительной дѣятельности гораздо болѣе 
доступенъ нашему пониманію, нежели предыдущ ія фазы дѣторожденія. М ежду 
тѣмъ какъ при оплодотвореніп, наслѣдственностп, развптіи зародыша, прп пи- 
таніи и созрѣваніи плода мы стопмъ передъ большими загадками органической 
ж изни, внутренияя еущность и двигательныя силы которой для насъ совер- 
шенно сокрыты, мы при родахъ имѣемъ дѣло преимущественио съ механпче- 
скими процессамп, причина, цѣль п теченіе которыхъ хорошо опредѣляются. 
ІІоэтом у намъ нѣтъ надобности только удивляться великому искусству, про- 
являеыому природой, когда она благополучно изгоняетъ на свѣтъ доношеннаго 
младенца пзнутри матки черезъ узкій родовои каналъ, но мы можемъ также 
уразумѣть оноѳ.

Опорожненіе беременнаго плодовмѣстилшца представляетъ нѣкоторыя ана- 
логіи съ опорожненіемъ пиіцеварительнаго тракта и мочѳвыхъ органовъ, кон- 
цевыя части которыхъ открываются позади и вперсди полового канала. -ідѣсь, 
какъ и тамъ, работа производится построенной изъ гладкихъ волоконъ мы- 
шечной трубкой, дѣятельность которой находитъ себѣ крѣпкую поддержку въ  
могучемъ давящемъ аппаратѣ брюшного пресса. Чѣмъ далыпе книзу мы спу- 
скаемся въ ряду млекопитающяхъ животныхъ, тѣмъ болѣе сходетва пріобрѣ- 
таетъ изгнаніе продуктовъ распложенія съ опорожненіемъ кишечника, тѣмъ 
легче, быстрѣе и проще совершается оно. У высшихъ животныхъ эти аналогіи, 
конечно, стушевываются; велпчина плода п преобразивш аяся, вслѣдствіе при- 
способленія къ другимъ функціямъ, форма тазового канала требую тъ для пз- 
гнанія огромной затраты средствъ, роды становятся актомъ, вовлекающимъ въ  
свое участіе весь организмъ. .V человѣка роды получаютъ своеобразный отпе- 
чатокъ, благодаря преобладающему развптію дѣтскаго мозга, которое дѣлаехъ  
головку плода настолько объемистой. что она при своемъ прохожденіи почтп 
безъ  остатка выполняетъ тазъ , и достаточно уж е съуж енія костнаго канала 
въ нѣсколько сантиметровъ, чтобы вызвать разстройства механизма.

Мы начпнаемъ изученіе родовыхъ процессовъ съ того^ что сперва раз- 
смотримъ пзгоняющія силы, родовые цути и тѣло плода въ отдѣльности.

B u m m . — Акушеротво. 10
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1 4 5 ѴШ Лекція.

I. Изгоняю щ ія силы.

Онѣ доставляются г л а д к о й  м у с к у л а т у р о й  м а т к и  и п о п е р е ч н о -  
п о л о с а т ы м и  м ы ш ц а м и  б р ю ш н о г о  п р е с с а .

Самую важную часть родовоп работы выполняютъ с о к р а щ е н і я  м а т о ч -  
н о й  м у с к у л а т у р ы ,  которыя сопровождаются болѣе или менѣе интенсввнымъ 
ощ ущ еніемъ боли и поэтому называются р о д о в ы м и  б о л я м и  (или  просто 
боли, схватки). Интеллигентныя женщины опиеываютъ это ощ ущ еніе во время 
схватки, какъ болѣзненное сжиманіе или ущ емленіе, сходное, съ рѣзью, коликой 
при поносѣ, которое въ началѣ родовъ сосредоточивается главиымъ образом г  
въ крестцѣ и поясницѣ, a впослѣдствіи раепространяется также на область 
маточнаго дна. Болѣзненность въ общемъ возростаетъ соотвѣтственно силѣ со- 
кращ еній. М ежду тѣмъ какъ легкія сокращ енія, появляющіяся подъ конецъ  
беременности, совершенно не ощущаются или ошущаютея не болѣе какъ б ез-  
болѣзненноѳ напряженіе живота, съ наступленіемъ правильноі родовой дѣятель- 
ности болѣзненность все возроетаетъ. К акъ въ чувствительности къ болямъ 
вообщ е, такъ и въ воспринятіи родовой боли сѵществуютъ громадныя индиви- 
дѵальныя различія: однѣ бываютъ потрясены до самой сильной степени и во 
всю жизнь не могутъ забыть муки родовъ, другія находятъ болп сносными и 
умѣронными. В ъ рѣдкихъ случаяхъ боли будто бы могутъ совершенно отсут- 
ствовать. При этомъ рѣчь идетъ, вѣроятно, о сильномъ разрыхленіи мягкихъ  
частей и чрезвычайно малыхъ сопротивленіяхъ, при которыхъ нѣтъ надобаоети  
въ сильной сократительной дѣятельности. В ъ  другихъ  случаяхъ приходитея ду- 
мать объ аномаліяхъ въ проводимости нервовъ, которыя оелабляютъ или со- 
вершенно устраняютъ ощ ущ еніе родовой боли.

Помимо болѣзненности, родовыя схватки обладаютъ всѣми тѣми особен- 
ностями, которыя вообще свойственны сокращеніямъ гладкой мѵскулатуры: овѣ 
возникаютъ и проходятъ совершенно независимо отъ волевого воздѣйствія и 
протекаютъ перистальтически по направленію къ отверстію полового канала. 
Н а рогахъ матки животныхъ легко можно прослѣдить перистальтическій ходъ  
сокращ еній, они начинаются на брюшномъ концѣ трубы и идутъ оттуда, какъ  
контракціонныя волны, къ наружному зѣву. Н а человѣческой маткѣ потому не 
удается н аблщ ать перистальтическое течен іе, что волна сокращ енія слишкомъ 
быстро раепространяется по всему органу. Тѣмъ не менѣе и здѣсь отчетливо 
выступаетъ характерное для гладкой мускулатуры медлеввое наростаніе и по- 
степенное убываніе сокращ енія—  sta d iu m  increm en ti, akm es, d ecrem en ti.

Общая продолжительность родовой боли составляетъ въ среднемъ 1 ми- 
нуту, затѣмъ слѣдуетъ болѣе продолжительное время разслабленія мускулатуры  
(промежѵтокъ, пауза между болями). В ъ  началѣ родовъ паузы между двумя 
болями длятся 1 0 — 1 5  минутъ, съ возростаніемъ силы сокращеній промежутки 
становятся все короче, a къ концу періода изгнанія боли слѣдуютъ одна за  
другой съ краткими промежутками въ одну или даже полъ-минуты.

Влагодаря сокращенію мускулистыхъ стѣнокъ, содержимое матки оказы- 
вается подъ повышсвнымъ давленіемъ. Это давленіе распредѣляется, согласно 
законамъ гидродинамики, равномѣрно по всѣмъ направтеніямъ какъ въ около-
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Изгоняющія силы. 1 4 7

плодной жидкости, такъ и въ тѣлѣ плода и обозвачается no S c h a t z ’y « о б -  
щ и м ъ  в н у т р и м а т о ч н ы м ъ  д а в л е н і е м ъ » .  Оно можетъ быть измѣрено, 
если внутренность матки привести въ соединеніе съ манометромъ (токодивамо- 
метръ S c h a t z ’a) ,  и достигаетъ при еильныхъ ехваткахъ, самое болыпее. 
давленія столба ртути въ 1 00  млм.

Н иже мы ещ е подробнѣе разсмотримъ дѣиствія внутриматочнаго давленія, 
a теперь обратимся къ чрезвычайно важному послѣдѵющему и сопутствующему 
маточнымъ сокращ еніямъ явленію , которое обозначается ьакъ р е т р а к ц і я и л и  
в з а п м н о е  с м ѣ щ е н і е  в о л о к о н ъ .  Этотъ продессъ можно наблюдать вездѣ, 
гдѣ гладкія мышѳчныя волокна распредѣлены въ формѣ полаго оргава, a что 
подъ этимъ надо понимать, лучш е всего можно демонстрировать на кишечникѣ 
или мочевомъ пузы рѣ, гдѣ ретрактивное смѣщеніе волоконъ при опорожненіи  
настѵпаетъ гораздо быетрѣе и явственнѣе, чѣмъ въ маткѣ. Стѣнка наполнен- 
наго пузыря представляетъ тонкую, какъ бумага, мышечную перепонку, кото- 
рая, по мѣрѣ истеченія мочи, все болѣе и болѣе утолщ ается, a послѣ полнаго 
опорожненія становится мясистымъ полымъ тѣломъ со стѣнками, толщиною въ 
палецъ. Это утолщ еніе стѣнокъ, сопровождающее уменыпеніе просвѣта пузыря

94

Рис. 131. Нормальная кривая родовой боли и зъ  періода раскрытія, начерченная токо- 
Чинамометромъ. По S c h a t z ’y,  Arch. f. Gyn. III.

п остающееся до новаго наполненія, не есть слѣдствіе длительнаго сокра- 
щ енія мышечнмхъ волоконъ, a пропсходитъ потому, что во время сокращенія 
мышечныя пластинки одновременно измѣняютъ свою взаимяую группировку, 
смѣщаются и персплетаю тся. М ежду тѣмъ какъ на наполненномъ органѣ онѣ 
были сильно растянуты и раздвинуты, онѣ при опорожненіи ложатся рядомъ
и , взаимно переплетаясъ, обусловливаютъ утолщ еніе стѣнки и уменыпеніе по- 
лости. Такой же процессъ смѣщенія волоконъ, какой происходитъ весьма 
быстро въ мочевомъ пузырѣ и кишечникѣ, связанъ съ сокращеніями матки, 
Больш ая часть внутреннеи мышечной работы беременной матки тратится на то, 
чтобы вызвать такое перемѣщеніе волоконъ, какое н е о б х о д о о  для раокрытія 
узкаго ш еечнаго канала и опорожненія полости матки. Благодаря способности  
гладкихъ мышць къ ретракціи, матка какъ бы иріобрѣтаетъ свойетва пласти- 
ческаго тѣла3 приепоеобляющагоея въ совершенствѣ къ даннои степени напол- 
ненія, вричемъ отнюдь не является необходимымъ особое мышсчное напря- 
ж ея іе , выражающееея въ длительномъ сокращ евіи мышдъ.

Изображенный рядомъ рисунокъ даетъ вамъ приблизительвое представ- 
леніе о взаимномъ смѣщеніи мышцъ при ретракціи матки. Одно и то же 
мѣсто маточной стѣнки вы видите въ состояніи растяженія и ретракціи и легко 
ѵзнаете, что ретрактивное утолщ еніе обусловливается иной группировкой и

10*
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вевв

артерія

взаимнымъ переплетеніемъ мышечныхъ пучковъ, благодаря чему вмѣстѣ съ. 
тѣмъ съуживаются п сдавливаются проходящ іе между волокнамп сосуды.

Вопросъ объ  и н н е р в а ц і и  матки, появленіи и регуляціи родовой дѣятельности  
до сихъ поръ еще недостаточно уясненъ.

Главная масса нервовъ. направляющихся къ маткѣ, и м ѣ е т ъ с и м п а т и  ч е с к о е  
происхожденіе; къ нимъ присоединяются, идущія по разнымъ путямъ, цереброспи-

нальныя волокна. П рохожденіе и расположеніе нерв- 
к ныхъ путей указы ваетъ вамъ рисунокъ 133, составлен-
Е І ^ k i L Æ ê m  ный по классическому произведенію F r a n k e n h  ä u -  

s e r ’a 1867 г., которое до сихъ  поръ остается лучшимъ 
по вопросу о нервной систем ѣ полового аппарата  
женщины.

С и м п а т и ч е с к і я  в о л о к н а ,  предназначенныя 
для матки, проходятъ no plexus aorticus внизъ, полу- 
чаютъ значительное подкрѣпленіе въ ganglion solare,, 
въ gangl. renalia, затѣ м ъ въ парныхъ gangl. genitalia  
и поясничныхъ у зл а х ъ  симпатическаго нерва и со- 
рдиняются затѣ м ъ на высотѣ отхож денія art. m esent. 
inf. въ широкое, содерж ащ ее гангліи. нервное сплетеніе, 
носящ ее названіе: « p l e x u s  u t e r i n u s  m a g n u s » . Въ  
области мыса это сплетеніе расщ епляется н а 2 п у ч к а — 
p l e x u s h y p o g a s t r i c i .  Послѣдніе обхваты ваю тъ пря- 
мую кишку справа и слѣва и подходятъ частью непо- 
средственно къ бокамъ матки, частью къ g a n g l i a  
c e r v i c a l i a .

Послѣдніе, имѣющіе особо важное зннченіе въ. 
иннерваціи матки, помѣщаются въ видѣ широкой, часто  
непрерывно соединенной, нервной массы на шейкѣ и 
заднемъ влагалищномъ сводѣ , снабж ая своими развѣт- 
вленіями большую часть матки. Трубы и яичники по 
лучаютъ свою часть симпатическихъ волоконъ изъ по- 
чечныхъ и половьіхъ ганглій, которые вступаю тъ въ 
нихъ вмѣстѣ съ  v a sa  sperm atica. С п и н н о м о з г о в ы я .

вена

артерія

A  В

Рис. 132. Схематическое изображ еніе ретрактивнаго перемѣщенія волоконъ въ мы-
шечной стѣнкѣ матки.

А— положеніе раздвинуты хъ мышечныхъ пучковъ въ растянутой маткѣ во время бе- 
ременнссти. В— положеніе т ѣ х ъ  же волоконъ (1—10) въ спавшейся маткѣ по опэрож -

неніи полости.

волокна достигаютъ матки различными путями: при посредничествѣ plexus aorticus 
проникаютъ волокна изъ  v a g u s’a, phrenicus’a, nn. splanchnici, затѣ м ъ и зъ  поясничной 
части спинного мозга черезъ nn. com m unicantes, наконецъ и и зъ  толсты хъ ство- 
ловъ plexus sacralis отходятъ  крупныя вѣтви какъ непосредственно къ маткѣ, 
такъ и къ ganglia  cervicalia.

Для того чтобы выяснить функціональное значеніе названныхъ разнообразны хъ  
волоконъ, производились многочислеаные опыты на животны хъ. Однако опыты эти , 
сопряженные съ большими техническими трудностями, не привели къ единогласнымъ
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Иннервація матки. 1 4 9

результатам ъ. Неоспоримымъ признано пока только то, что главная часть д в и г а -  
т е л ь н ы х ъ  в о л о к о н ъ  проходитъ черезъ  plexus uterinus m agnus, и что въ продол- 
говатом ъ мозгу и особенно въ поясничной части спинного мозга заложены важные 
центры для матки. Ч у в с т в и т е л ь н ы  я в о л о к н а  проходятъ, повидимому, по волок- 
намъ. соединяющимся съ p lexus sacralis, a оттуда далѣе въ спинномъ мозгу. Если 
проводимость въ спинномъ мозгу прервана, то  роды протекаютъ б езъ  ощущенія ро- 
довой боли, какъ это  неоднократно наблюдалось y  женщинъ, страдающ ихъ міэлитомъ  
Въ виду того, что правильная потужная дѣятельность наблюдалась и въ такихъ слу- 
чаяхъ, когда мозговые проводники, проходящ іе черезъ спинной м озгъ, уничтожались

Plex, aort. thorac.
N. phren. ; i N. vagus 

jN. splanchnic, t  1 . N. splanchnicus
ganglion solare

' I

Plexus n  
sacralis HI

IV

ganglioa cervie 
cale dext

Рис. 133. Нервная система полового аппарата женщины. По F ra n k e n  h a u  s e r ’y,
Die Nerven der Gebärmutter.

В ерхняя часть нервны хъ путей присоединена къ рисунку F r a n k e  n h ä u s e r’a.

Plexus uterinus 
magnus

Plexus hypo- 
gastricus dext.

поисничные 
гангііи иогра- 

ничнаго ствоіа 
n. sympathici

ganglion renaie sup. 

ganglion renale inf.

ganglion genitale 
sup. et inf.

■y$ 1 Plexus spermaticus
j (N. N. ovariales).

y ж ивотны хъ искусственной перерѣзкой спинного мозга, или же когда дѣятельность  
мозга сильно страдала вслѣдствіе тяжелаго заболѣванія (tabes, m yelitis), представ- 
ляется весьма вѣроятнымъ, что имѣются и п е р и ф е р и ч е с к і е  центры (въ plexus  
ut. m agnu s, въ шеечныхъ гангліяхъ и даж е, м ож етъ быть, въ самой маткѣ), способные 
вызвать самостоятельныя или рефлекторныя сокращенія матки. Въ такомъ случаѣ  
легко себѣ  представить, что схватки вызываются автоматически, подобно сокращ е- 
ніямъ кишечника и мочевого пузыря, системсй гангліевъ n. sym pathici, и ч ю  на дви- 
гательные центры поясничнаго мозга возлагается задача только упорядочивать и 
приспособлять къ извѣстны мъ условіямъ дѣятельность маточной мускулатуры. Помимо 
эгого  нельзя исключить вполнѣ и участія головного мозга въ иннерваціи матки. Это 
доказы вается извѣстны мъ наблюденіемъ, что душевныя волненія, напр. испугъ или
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сильное душ евное пот(.ясеніе, производятъ зачастую  безусловно зам ѣ тн ое вліяніе на 
частоту и силу болей.

До т ѣ х ъ  поръ, пока намъ въ точности не извѣ стенъ  болѣе тонкій м еханизм ъ  
иннерваціи матки, мы врядъ-ли можемъ разсчитывать получить вполнѣ ясное пред- 
ставленіе о н а с т о я щ е й  п р и ч и н ѣ н а с т у п л е н і я  р о д о в ъ .  Вопросъ, какого рода 
факторы вызываютъ съ  такой правильностью и точностью  какъ разъ  въ  концѣ  
40-й недѣли беременности боли и начало родовъ, занималъ уж е издавна акуш еровъ, 
но все ж е еіце не разрѣш енъ полностью и въ наше время- И звѣстно и легко м ож етъ  
быть доказано, что р а з д р а ж и т е л ь н о с т ь  маточной мускулатуры по мѣрѣ про- 
грессированія беременности постоянно наростаетъ.

Въ то  время, какъ сокращеніе мышцы небе| еменной матки или матки въ 
первые мѣсяцы беременности мож етъ быть вызвано лишь съ болыиимъ трудомъ и 
при воздѣйствіи сильнаго механическаго или химическаго раздражителя, въ концѣ  
беременности оказываются достаточными уж е ничтожные стимульі, которые раньше 
не вызквали никакого эф фекта, для полученія сокращеній. Такъ, мы наблюдаемъ въ  
послѣдніе мѣсяцы и недѣли до родовъ все чаще и чаще появляющіяся легкія схватки  
послѣ движеній, дотрагиваній до матки или ж е, повидимому, б езъ  всякихъ причинъ. 
У многихъ женщинъ зам ѣчается постепенный переходъ легкихъ схваток ъ  во время 
беременности въ правильную и болѣе интенсивную родовую дѣятельность. Причина 
повышенной раздраж ительности леж итъ, вѣроятно, въ молекулярныхъ измѣненіяхъ  
протоплазмы гипертрофированныхъ мышечныхъ волоконъ. Однако одной повышенной

■at 8

Рис. 134. Кривая брюшного пресса и схватки въ періодѣ изгнанія no S c h a t z ’y,
Arch. f. Oyn. 111.

Соединеніе давленія отъ  родовой боли и отъ  дѣйствія брюшного пресса. Зубпы  кривой 
соотвѣтствую тъ толчкамъ брюшного пресса.

раздражительности мышцы матки еще недостаточно для объясненія наступленія ро- 
довъ. Для зтого необходимо еще вліяніе особы хъ раздраж ителей, побуж даю щ ихъ матку  
къ непрерывнымъ (настойчивымъ) сокращеніямъ до полнаго изгнанія содерж имаго. 
Такого рода раздражители искались въ наростающемъ растяженіи маточной стѣнки  
ростущимъ яйцомъ, въ давленіи предлежащей части на богатый нервными элементами 
нижній отрѣ зок ъ  матки или гангліи шейки; думали и о том ъ, что рѣшающими факторами 
является прогрессирующее ж ировое перерожденіе отпадающей оболочки. нарушая орга- 
ническое соединеніе яйца съ  маткой и превращая послѣднее какъ бы въ постороннее  
тѣло, или же наростающая венозность плацентарной крови въ концѣ беременности.

Однако S p i e g e l b e r g  вполнѣ справедливо зам ѣчаетъ, что всѣ эти  попьітки 
подойти къ разрѣш енію вопроса порож даю тъ все новые и новые вопросы. Въ самомъ  
дѣлѣ, всегда возмож но ож идать вопроса, почему растяженіе стѣнокъ матки, почему 
давленіе на нижній сегментъ и т. д развиваю тъ именно на 40-й недѣлѣ такое вне- 
запное усиленное дѣйствіе. П оэтому S p i e g e l b e r g  полагаетъ, что причину насту- 
пленія родовъ можно искать въ зрѣлости плода, принимая, что нѣкоторыя химиче- 
скія вещества, которыя тратитъ плодъ во время своего развитія, и въ которыхъ онъ  
не нуж дается по достиженіи зрѣлости, накопляются въ крови матери и раздраж аю тъ  
въ концѣ-концовъ двигательные центры матки столь силвно, что появляется пра- 
вильная родовая дѣятельность.

В ъ  качествѣ *2-й важной родовой силы приеоединяется къ схваткамъ  
б р ю ш н о й  п р е с с ъ .
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Каждый ложетъ легко наблюдать на самомъ себѣ, что брюшной прессъ  
приходитъ слѣдующимъ образомъ въ дѣятельное еоетояніе: Глубокое вдыханіе 
низдавливаетъ грудобрюшную преграду. Заеимъ сокращаются мышцы передней  
и боковой брюшной стѣнки, a уеиленныя выдыхательныя движенія при закрытой 
гортани низдавливаютъ діафрагму ещ е болѣо. Низкимъ стояніемъ діафрагмы, 
съ  одной стороны, и одновременнымъ укороченіемъ плоскихъ мышдъ брюшныхъ  
стѣнокъ, съ другой — дости 1'ается уменьш еніе брюшной полости и наростаніе 
давленія въ ней. Это, получаѳмое благодаря толчкообразной дѣятельности 
мышцъ, чрезмѣрное давленіе въ брюшной полости, такъ пазываемое « д а в л е н і е  
б р ю ш н о г о  п р е с с а » .  распредѣляется равномѣрно во всѣ стороны, обусловливая 
стремленіе подвижного содержимаго брюшной полоети перемѣститься въ мѣста, 
гдѣ отсутствуетъ противодавленіе. ГГри обычныхъ условіяхъ такого рода мѣста 
находятся ьъ  отвѳрстіяхъ тазового дна для кишкп, влагалища и мочеиспуска- 
тельнаго канала, при патологическихъ ж е соотнош еніяхъ они встрѣчаются также 
и y  разны хъ грыжевыхъ отверстій. Во время родовъ давленіе брюшного 
пресса слагается съ внутриматочнымъ давленіемъ, зависящ амъ отъ ехватокъ, 
и оба вмѣстѣ составляютъ «общ ее давленіо содержимаго [« a llg e m e in er  In h a lts -  
d ruck »  ( L a h s ) ] ,  благодаря которому плодъ изгоняется внизъ по направленію  
навменьшаго сопротивленія.

2. Родовые пути .

Д л я  того, чтобы родиться на свѣтъ, плодъ должеяъ пройти черѳзъ « р о -  
д о в о й  к а н а л ъ » .  Форма и емкость иослѣдняго опредѣляется к о с т н ы м ъ  
к о л ь ц о м ъ  т а з а  и м я г к и м и  ч а с т я м и ,  выетилающими тазъ , которыя при 
поступательномъ движ еніи плода должны быть сначала растянуты и превра- 
щены въ проходной каналъ.

Если вы возьмете въ руку скелетъ таза и станете его разсматривать 
сверху, то вы безъ  затрудненія замѣтите, что к о с т н о е  т а з о в о е  к о л ь ц о ,  
состоящ ее изъ  подвздош ны хъ, сѣдалвщ ныхъ, лонныхъ костей и крестца, окру- 
ж аетъ полость или каналъ, состоящій изъ  просторнаго верхняго входа и ниж - 
няго выхода. Пространственныя отношенія канала не всюду одинаковы, такъ  
какъ онъ становится, по мѣрѣ сближенія боковыхъ стѣнокъ по направленію  
книзу, въ поперечномъ направленіи нѣсколько уж е. При разсматриваніи сагит- 
тальнаго разрѣза по средней линіи таза вы замѣчаете, что каналъ этотъ имѣетъ 
короткую переднюю етѣнку, образованную лонными костями, и заднюю длин- 
ную , образованную крестцомъ, далѣе, что каналъ принимаетъ соотвѣтственно 
изгибу передней поверхности крестда направленіе съ изогнутостью кпереди.

У ж е издавна старались сдѣлать при помощи геометрическихъ построеній  
пространственныя отношенія тазового канала болѣе наглядными. Однако нельзя 
утверждать, что благодаря многочисленнымъ проекціямъ плоскостей, проложен- 
нымъ въ та зъ , большею частью и не соетавляюшимъ даже въ чисто матема- 
тическомъ емыслѣ плоскостей, мы пріобрѣли многое для теоретическаго уразу- 
мѣнія родовыхъ процессовъ или для наіпей практической дѣятельности. Поэтому 
мы ограничимся только раздѣленіемъ таза на с л ѣ д у ю щ і е  е с т е с т в е н н ы е  
отдѣлы.
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1 . В х о д ъ  т а з а  (ри с. 1 3 5 ) .

Гранпцы его образуются сзади мысомъ, сбоку— безымянной линіей, спе- 
реди— верхнпмъ краемъ лонныхъ костей.

П р я м о й  р а з м ѣ р ъ  входа, и іущ ій  отъ мыса къ наиближайшей точкѣ 
задней поверхностп лоннаго сочлененія, называется c o n j u g a t a  v e r a  s.  o b s t e t 
r i c a  ii равняется 11  стм. В ъ  противоположность этой кратчайшей соединп-

Рис. 135 Нормальный женскій т а зъ . Видъ сверху.
В ъ рис. обозначены границы и размѣры тазового входа.

тельной линіи между мысомъ и лоннымъ сочлененіемъ мы называемъ размѣръ, 
идущій отъ мыса къ верхнему краю лоннаго сочлененія, co n ju g a ta  anatom ica. 
Послѣдняя на 1І2 стм. длиннѣе конъюгаты акуш еровъ.

П о п е р е ч н ы й  р а з ы ѣ р ъ  входа есть поперечное разстояніе между наи- 
болѣе отдаленнымп точками lin ea e  te r m in a lis . Онъ равняется 1 3  стм.

І І р а в ы й  (также I )  к о с о й  размѣръ идетъ отъ правой a rticu la tio  sacro- 
ilia ca  къ tuberculum  ileo-pu b icu m  лѣвой стороны. Онъ равняется 1 2  стм.

Л ѣ в ы й  (такж е II) косой діаметръ направляется отъ лѣвой articu la tio  
sacroiliaca къ правому tu b ercu lu m  ileo -p u b icu m . Онъ равняется также 1 2  стм.
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2 . В ы х о д ъ  т а з а  (рис. 1 3 6 ) .
Границы его оиродѣляются лонной дугой, tu b era  o ss is  isc h ii п вер\уш кой  

копчпка.
Е г о  п р я м о й  р а з м ѣ р ъ .  пдущій отъ нижняго края лоннаго сочленснія 

къ верхушкѣ копчика, равняется 9 ,5  стм.
иднако онъ можетъ удлиняться во время родовъ благодаря отгибанію  

копчпка назадъ до 1 1 . 5  стм.
П о п е р е ч я ы й  р а з м ѣ р ъ  в ы х о д а ,  разстояніе отъ одного tu b er isch ii  

къ другому, равняется 1 1  стм.

Рис. 136. Нормальный та зъ . Видъ снизу.
Въ рис. обозначены  границы и размѣры выхода таза.

3 . С е р е д и н а  т а з а .

П одъ серединой таза мы подразумѣваемъ часть малаю таза, лежащую на 
ѵровнѣ половиннаго разстоянія между входомъ и выходоыъ. Она соотвѣтствуетъ 
тому мѣсту, гдѣ тазовой каналъ, утрачивая свое прямое направленіе внизъ, 
начинаетъ образовывать изгибъ кпереди и легко обозначается, особенно по 
боковымъ сторонамъ, выступающпмп sp iuae os. isch ii, которые и на живой 
могутъ быть всегда легко прощупаны.

П р я м о й  р а з м ѣ р ъ  начинается отъ сгиба крестца y 3  позвонка и идетъ 
къ середпнѣ лоннаго сочлененія Онъ равняется 1 2  стм.

П о п е р е ч н ы й  р а з м ѣ р ъ  или же l i n e a  s p i n a l i s  направляется отъ 
sp in , isc h ii одной стороны къ sp in , isch ii другой и равняется 1 0 , 5  стм.

П одобно тому, какъ нп одно лицо никогда вполнѣ не похоже на другое, 
также нѣтъ п 2  тазовъ, вполнѣ идентичныхъ по формѣ п размѣрамъ. Поэтому 
названныя пзмѣренія ыогутъ представлять въ предѣлахъ физіологической нормы
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колебанія на стм. вверхъ и внизъ. Размѣры эти кромѣ того относятся 
только къ тазу европеянки, замѣчательному по своему овальному входу и 
малой высотѣ. Д л я  круглыхъ тазовъ негритянокъ и тазовъ женщинъ другихъ  
расъ слѣдовало бы установить другія нормы. Н о и y одного и того ж е лица  
пространственныя отношенія п размѣры тазового канала не абсолютно по- 
стоянны. ІІодвижное сочлененіе копчика съ крестдомъ даетъ возможность отойти 
верхуш кѣ копчика назадъ при прорѣзываніп головки, благодаря чему, какъ  
уже упомянуто, выходъ таза  
увеличивается въ своемъ пря- 
момъ размѣрѣ на 2 стм.

П о д о б н о е  к о л е б а н і е ,  
хотя и далеко не въ такихъ  
значительныхъ размѣрахъ, д л и -  
ны c o n j u g a t a e  у е г а е ,  т. е. 
самаго важнаго размѣра тазо- 
вого входа, нашли Б а л а н -  
д и н ъ — на трупѣ и W a l c h e r  
—  на живой путемъ тщатель- 
ныхъ измѣреній. Связанное съ 
беременностью разры хленіе тка- 
ней распространяется также на 
связки и еочлененія, обусловлп- 
вая тѣмъ самымъ большую по- 
движность боковыхъ половинъ 
тазового кольца въ ихъ под- 
вздош но-крестцовы хъ сочлене- 
н іяхъ , которыя благодаря этому 
могутъ быть нѣсколько припод- 
няты или опуіцены въ своемъ  
соединеніи съ крестцомъ. р]слп 
согнуть ноги беременной на-сно- 
сяхъ ad m axim um , то сначала 
происходитъ движ еніе въ тазо - Р ис.137. Сагиттальный разрѣ зъ  нормальнаго таза ,
бедренномъ суставѣ; какъ ТОЛЬКО показывающій прямые размѣры, проводнуюлинію

V и наклоненіе таза .достигнуто въ немъ наибольшее
сгибаніе, тазовое кольцо прпгибается по направленію къ крестцу, a верхній  
край лоннаго сочлененія приближается нѣсколько къ мысу (р и с. 1 3 8 ) .  Н аобо- 
ротъ, чри чрезмѣрномъ разгибаніи ногъ, свободно свивающ ихъ внизъ прп твердо 
фиксированномъ крестцѣ, происходитъ разгибаніе таза по отношенію къ позво- 
ночнпку, лонное оочлененіе отходитъ отъ мыса дальш е, a co n ju g a ta  удлпняется. 
Разница въ длинѣ истинной конъюгаты при наиболыпемъ сгибаніи п разги- 
баніи таза равняется приблизительно 0 ,5  стм. Если тазъ . находящ ійся въ 
среднемъ положеніи прп обыкновенномъ лежаніп въ постели, перевестп въ 
состояніе наибольшаго разгибанія со свисаніемъ ногъ внизъ ( W a l с h e г ’овское  
в и с я ч е е  п о л о ж е н і е ) ,  то удлиненіе истпнной конъюгаты достпгаетъ только
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нѣсколы ш хъ мпллпметровъ. Н о такое незначитедьнос увелпчсвіс прямого раз- 
мѣра въ практпчеекомъ отношеніи является малоцѣннымъ.

При разсмотрѣніи костнаго канала таза представляютъ ещо съ акуш ер- 
ской точки зрѣнія нѣкоторое значеніе понятіе «тазовая ось» п «наклоненіе

Рис. 138. И змѣнчивость длины конъюгаты при максимальномъ сгибаніи и
разгибаніи таза .

т а за » . Тазовой осью пли проводной дпніеп называется та мыслснно проводи- 
іМая линія, которая соединяетъ среднія точки всѣхъ тазовы хъ отдѣловъ, олиде- 
творяя какъ бы своимъ пзогнутымъ ходомъ съ вогяутостью, обраіценной кпе- 
реди, направленіе п ходъ тазового канала. І І о д ъ  н а к л о н е н і е м ъ  т . а з а  мы  
подразумѣваемъ тотъ уголъ, который образуетъ прямой размѣръ или плоскоеть 
тазового входа съ горизовтомъ. 15ъ сгоячемъ положеніп женщины онъ равенъ
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Diaphr. urogenitale Diaphragma pelvis Anus M. glut. M. tranvers. per.
Рис. 140. Diaphragm a pelvis. Видъ снизу.

Ио S a v a g e ,  The femal pelvic organs. Lond. Churchill 1882.

Рис. 139. Diaphragm a pelvis. Видъ сверху.
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5 5 — 6 0 ° .  Благодаря наклоненію туловища въ тазобедренномъ суставѣ виередъ  
или назадъ , благодаря болыпему илп меныпему выпрямленію тѣла при поло-

Uretlira Clitoris
Vagina 

M. bulbo-cavernosus 
(Constrictor cunni)

M. Ischio-cavernosus

Тазовое дио. 1 5 7

Levator ani Sphincter ani
Рис. 141. Мышцы тазового дна при начинающемся ихъ растяженіи врѣзывающейся

головкой. Видъ снизу.

Т ^Л Ѵ + І/Ч  Т і п ТЧі Л О . T .O T T Q + n v ic  Î > n î  Ѵ о  f f I T l  Q

M. transversus регіюеі rum tendineum

Levator ani 
Portio iliaca

M. ischio-coccygeus
Рис. 142. Мышцы тазового дна въ состояніи максимальнаго растяженія при прорѣзы- 
ваніи головки. Поверхностныя мышцы, за  исключеніемъ sphincter апі, сняты. Участіе 

leva tor is ani въ образованіи мягкихъ родовыхъ путей хорош о зам ѣтно.
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женіи на спинѣ или животѣ, плоскость, проложенная черезъ  входъ въ тазъ , 
можетъ принять по отношенію къ горнзонтальной линіп самое разнообразное 
направленіе, создавая такимъ образомъ условія для б о л ы п о й  и з м ѣ н ч и в о с т и  
угла н а к л о н е я і я  т а з а .

П редставлеиія, полученныя нами о пространственныхъ соотнош еніяхъ тазо- 
выхъ путей, въ значительной мѣрѣ измѣняются, коль скоро мы начнемъ р аз-  
сматривать, вмѣсто скслетпрованнаго таза , тазъ , сохранпвгаій ещ е всѣ свои 
мягкія части. Тогда легко замѣтпть, что въ верхнемъ отдѣлѣ тазовой полостп  
пространство ея почти совершенно не огранпчивается мягкими частями. но что 
выходъ закрывается системой мышечныхъ группъ, растянутыхъ по плоекости.

задняя промежносгь Anus

Рис. 143. Мягкій родовой каналъ въ полномъ своемъ развитіи. Сагиттальный разрѣ зъ  
no F a r a b e u f  и V a r n i e r :  Introduction à l’étude des accouchem ents.

имѣющихъ только узк ія отверстія для окончаній кишки, полового аппарата и 
мочевыхъ путѳй и пзвѣстныхъ подъ названіями т а з о в о е  дно или d i a 
p h r a g m a  p e l v i s .

Р яс. 1 3 9  разъясняетъ вамъ расположеніе мышцъ тазового дна при видѣ 
сверху, рис. 1 4 0 — при видѣ снизу. К акъ вы видите, главная масса тазового  
дна образуется изъ пучковъ lev a to r is  a n i, берущ ихъ начало отъ сухожильной  
лпніп боковой и передней стѣнки таза, затѣмъ направляющихся въ видѣ
2 частей, растянутыхъ по плоскостп, къ копчику и къ фиброзной raphe, лежащей  
впереди него. Соединяясь съ обѣихъ сторонъ, мышечные пучкп оставляютъ  
между собой свободную щель посрединѣ, черезъ которую проходятъ кпшечная 
трубка п влагалище. К ъ  lev a to r  an i прпсоедпняется езади въ качествѣ допол-
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Плодъ, какъ объектъ родовъ. 159

нительной мышцы ш . isch iococcygeu s, распространяющіися съ обѣихъ сторонъ  
отъ sp in a  isc h ii  въ видѣ вѣера къ копчику. П о своей верхней и нижней 
поверхности мышечныя волокна діафрагмы покрыты плотной фасціей, назыв. 
fa sc ia  su per, e t  in f . d ia p h ra g m a tis  p e lv is .

Нри разсматриваніи тазового дна снизу, мы замѣчаем ъ, что вышена- 
званной діафрагмѣ предлежитъ еіііе добавочная d i a p h r a g m a  s.  t r i g o n u m  
u r o g e n i t a l e .  П ослѣднее состоитъ изъ  треугольной фасціальной пластинки, 
которая включаетъ поперечно проходящ ія волокна com pressor u reth rae  и парную  
мышцу съ каждой стороны tr a n sv e r su s  регіпеі sn p . et p r o fa n d ., затѣмъ m . 
b u lh o-cav ern osu s ( = co n str ic to r  c u n n i) и m . isch io -ca v ern o su s. Сзади къ тазо- 
вой діафрагмѣ иримыкаетъ ещ е sp h in cter ani e x t .

Только во время родовъ мышцы тазового дна развертываются, растяги- 
ваются и раздвигаю тся напирающей головкой. Въ силу этого обстоятельства 
къ костному родовому каналу присоединяется въ видѣ продолженія м я г к а я  
д о б а в о ч н а я  т р у б к а ,  по величинѣ почти одинаковая съ первымъ и по 
ширинѣ отвѣчающая вполнѣ объему проходящ ей головки. Растяж еніе тазового  
дна, равао какъ и образиваніе мягкой выходной трубки изъ плотной муску- 
латуры промежности поглощ аетъ y  первородящ ей большой запасъ родовыхъ  
силт-. П роцессъ  этотъ освѣщается рис. 1 4 1 — 1 4 8 ,  на которыхъ такж е замѣтно 
участіе отдѣльныхъ мышдъ въ образованіи мягкаго родового канала. Оперва 
напирающая головка продвигаетъ впереди себя мышечную воронку le v a to r ’a, 
вотъ почему растяженіе тазового дна сказывается всегда первоначально выпя- 
чвваніемъ заднепроходной области. Лиш ь тогда, когда головка уж е далеко  
выпятила заднюю промежность, начинается раскрытіе фасціальной пластинки 
tr ig o n u m  u r o g e n ita le .

3 . Плодъ, какъ объектъ родовъ.
Часть тѣла младенда, которая въ силу своей величины и неподатливости  

представляетъ при прохожденіи черезъ родовые пути наибольшее затрудненіе, 
есть головка. П ослѣ изгнанія головки, какъ правило, заканчивается и родовая 
дѣятельность; такиыъ образомъ при разсмотрѣніи плода, какъ объекта родовъ, 
главное вниманіе нужно обратить на головку. Б ъ головкѣ плода различаютъ, 
какъ п y взрослаго, ч е р е и ъ  и л и ц о .

Ч ерепъ образуется изъ парныхъ лобныхъ я теменныхъ костей, затылочной 
кости, затѣмъ и зъ  чешѵи височныхъ костей и крыльевъ клиновидной кости, 
соединенны хъ извѣстнымъ образомъ въ одно цѣлое костное строеніе яйцевидной  
формы. Фиброзныя соединенія гладкихъ костей черепа между собой называются 
ш в a м и (s u tu r a e ) . Д л я  акуш ера они имѣютъ потомѵ болыпое значеніе, что 
представляютъ собой обознательныя точки, благодаря которымъ онъ можетъ оріен- 
тироваться при ощупываніи кругловатаго свода черепа и опредѣлять положеніе 
головки въ тазу . Д л я  этой цѣли особенво пригодны слѣдующіе 4  шва:

1 )  С т р ѣ л о в и д н ы й  ш о в ъ  (s u tu r a  s a g i t ta l i s )  между теменными костями.
2 )  Л о б н ы й  ш о в ъ  (su tura  fr o n ta lis )  между лобными костями.
3 )  В ѣ н е ч н ы й  ш о в ъ  (s u tu r a  co r o n a lis ) съ обѣихъ сторонъ между лобной 

и теменными коетями.
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4 )  Л а м б д о в и д н ы й  ш о в ъ  (sa tu ra  lam bd uid ea) между теменнымп п 
затылочной костями.

Важное для оріентировки значеніе пмѣютъ еіце щ ели, находящ іяся между  
отдѣльнымп плоскими костями, называемыя «родничкам и». В ъ  передней частп 
головки, на мѣстѣ схож денія стрѣловиднаго шва съ лобнымъ и обѣими вѣт- 
вями вѣнечнаго шва находится ромбовпдная щсль въ костяхъ, покрытая фпб- 
розной перепонЕой. Она называется б о д ы п и м ъ  или лобнымъ роднпчкомъ; 
4  угла этого роыба переходятъ въ выше названные 4  шва. Н а затылкѣ обра- 
зуется изъ  соединенія стрѣловпднаго шва съ обоими ребрами ламбдовпдпаго  
шва м а л ы й  или з а т ы л о ч н ы й  р о д н в ч о к ъ ;  о костноп щели на мѣстѣ 
малаго родничка, по крайней мѣрѣ y доношенныхъ плодовъ, нельзя говорпть; 
скорѣе мы встрѣчаемъ здѣсь т р е у г о л ь н о с  у г л у б л е н і е ,  отвѣчающее вер- 
хуш кѣ нѣсколько ниже уровня теменныхъ коетей лежащей затылочной костп. 
П о боковымъ поворхностямъ черепа, наконоцъ, по передней п задней окруж- 
ностп чешуи височной кости лежатъ съ каждой стороны 2  боковыхъ родничка 
( fo n t ic u li  C asser ii). П ередніе покрыты мягкими частями и не прощупываются. 
ііадн іе нерѣдко даютъ поводъ къ смѣшенію ихъ съ малымъ родничкомъ, такъ  
какъ имѣютъ также треугольную форму.

П одобно тому какъ въ тазу матерп, такъ п на головкѣ плода различаю тъ  
извѣстные размѣры и проложены извѣстныя плоскостп. Главные изъ нпхъ  
привожу вамъ здѣсь.

Р а з м ѣ р ы :
1 )  П р я м о й  размѣръ (D ia m e te r  fr o n to -o cc ip ita lis ), идуіцій отъ g la b e lla  

до самой выдающейся точки з а т ы л к а = 1 2  стм.
2 )  В о л ы п о й  и о п е р е ч н ы й  размѣръ (D . b ip a r ie ta lis ) , илп наибольшее 

разстояніе между обопмп теменнымп буграми =  9 1 /4 стм.
3 )  М а л ы й  п о п е р е ч н ы й  размѣръ ( D .  b item p ora lis), вли н а и б о л ш ее  

разстояніе между обоимп колѣнами вѣнечнаго ш в а = 8  стм.
4 )  В о л ы п о й  к о с о й  размѣръ (D . m e n to -o cc ip ita lis ), идущій отъ подбо- 

родка до самой дальней точки з а т ы л к а =  І З Ѵ г  стм.
5 )  М а л ы й  к о с о п  размѣръ (D . su b o o c ip ito -b reg m a ticu s), идущій отъ 

подзатылочной ямки до большого р о д н п ч к а -  9 1 /2 стм.
П л о с к о с т и :
1 )  P l a n u m s  n b o c e i p i t o - f r o n t a l e  пдетъ no ходу малаго косого размѣра 

п имѣетъ наименьшую изъ всѣхъ плоскостей окружность, равную 3 2  стм.
2 )  P l a n u m  o c c i p i  t o - f r  o n  t a  l e ,  проложенная черезъ  прямой размѣръ, 

g la b e lla  п затылокъ, имѣетъ окружность, равную 3 4  стм.
3 )  P l a n u m  î n e n t o - o c c i p i t a l e  имѣетъ окружность въ 3 5  стм.
Приведенныя числа соотвѣтствуютъ среднимъ величинамъ, полученнымъ

изъ измѣреній большого количества головокъ донош енныхъ и хорош о сложен- 
ныхъ дѣтей. Однако нерѣдко встрѣчаются и отклоненія отъ этихъ ореднихъ  
чиселъ, если имѣется головка съ ясно выраженной d o l i c h o c e p b a l і ’ей или 
b r a c h y c e p h a l i ’en черопа.

Воскресите въ своей памяти пространственныя отнош енія тазового ка- 
нала, сравните съ ними размѣры дѣтской головкп, проводя ее черезъ  тазъ . и
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Рис. 144. Черепъ новорожденнаго сбоку (уменыи. на */із).

Рис. 145. Черепъ новорожденнаго сверху (уменьш. на Ѵіо)> 

B u m  m.— Акушорство.

ak
us

he
r-li

b.r
u



1 6 2 VIII Лекдія.

вы тотчасъ ж е замѣтите, что она проходитъ черезъ каналъ, въ зависимости 
отъ способа евоего вставленія, то съ большимъ, то съ меныпимъ трудомъ. 
Л егче всего это происходитъ, если наиболыпій размѣръ ( îiie n to -o c c ip ita lis )  встав-

ляется по проводной оси таза , т. е . когда головка проходитъ въ наиболыпемъ  
сгибаніи съ сильно опущеннымъ затылкомъ, какъ, напр., на рис. 1 4 6 .  Объ  
;)ТОнъ обстоятсльетвѣ мы побесѣдуемъ болѣе подробно при разсмотрѣніи моха- 
нпзма родовъ, здѣсь я только присовокуплю, что наибольшее сгибаніѳ, равно
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Конфигурація головки. 1 6 3

какъ и спльное разгибаніе головки, встрѣчаемое при другихъ обстоятельствахъ, въ 
значителъной мѣрѣ становится возможнымъ и облегчаетея, благодаря болыпой

Рис. 148. Конфигурація черепа при затылочномъ положеніи.

подвижности шейной части позвоночника плода. Растяжимость ея связочнаго 
аппарата, a также зна- 
чительная высота хря- 
щ евыхъ пластинокъ  
даю тъ просгоръ для та- 
кихъ зы сокихъ етепеней  
сгпбанія п разгибанія  
головки, каковыя уже  
не встрѣчаются въ даль- 
нѣйшей жизнп человѣ- 
ка ( K a l t e n b a c h ) .

Еслиголовкавстрѣ- 
чаетъ на своемъ пути 
^олѣезначительныя пре- 
пятствія въ костныхъ 
или мягкпхъ частяхъ  
родового канала, то 
выстѵпаетъ на сдену ,

г и с . 149. Конфигурированная головка. Видъ сзади.дрѵгое ея своиство,
способствующ ее уменьшенію механпчоскихъ неблагоиріятныхъ отношеній: свои- 
ство это выражается въ ф о р м а т и в н о й  с п о с о б н о с т и  г о л о в к и ,  ея спо- 
собности « к о н ф и г у р и р о в а т ь с я » .  Несмотря на свою плотность, головка не 
представляется въ видѣ неподатливаго цѣлаго. Хотя общій объемъ ея можетъ
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очень незначительно у.ченьшатьоя подъ вліянісмъ выхожденія цереброспинальной  
жидкости въ позвоночный каналъ, однако гибкость тонкихъ костныхъ пласти- 
нокъ, затѣмъ ихъ свободное скрѣпленіе швами даютъ возможность черепу въ  
шярокой степени приспособиться къ тазовому каналу. П ря сильномъ давленіи  
брюшного пресса головка вдавливается въ тазъ какъ бы въ форм у, въ кото- 
рой она отдѣлывается. При этихъ условіяхъ происходятъ зачастую своеобразныя  
измѣненія формы головки. Самое обыкновенное измѣненіе формы головки, 
происходящеѳ отъ захож денія темеяныхъ когтей одна за  другую , перегиба  
лобныхъ костей и чешуи затылочной кости вазадъ  при затылочныхъ полож е- 
н іяхъ , вы видите на рис. 1 4 8  и 1 4 9 .

Т у л о в и щ е  плода имѣеть наибольшій объемъ въ области плечъ и бедеръ, 
причемъ всѣ поперечные размѣры болыпе прямыхъ. П оперечный размѣръ пле- 
чиковъ (d ia m eter  b is -acrom ia lis) равняется 1 2  стм.; однако онъ легко можетъ- 
уме.ньшаться при сдавленіи на 2 стм. Поперечный размѣръ бедеръ (ягодицъ) 
(d ia m eter  b is - i l ia c a lis j  равняется всего 8  стм. Мягкость веѣхъ частей и спо- 
собность ихъ перемѣщаться дѣлаютъ понятнымъ, что механическія затрудненія  
оо етороны туловища происходятъ лишь тогда, когда послѣднее чрезмѣрно р аз-  
впто или ж е утолщено и припухло вслѣдсгвіе болѣзненныхъ измѣневій.
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IX  Лекція.
Спеціальный разборъ  родовы хъ процессовъ. Періодъ раскрытія. Обіцее внутриматочное 
давленіе. Дѣйствіе плоднаго пузыря, сглаживаніе шейки y  перво- и многородящихъ. 
Контракціонное кольцо и нижній сегментъ матки. Періодъ кзгнанія. Общее внут- 
реннее давленіе. О севое давленіе. Измѣненія въ положеніи и формѣ рожающей матки. 
-Послѣдовый періодъ. О тдѣленіе послѣда. С пособъ его отдѣленія no D u n c a n ’y и 

S c h u l t z e .  Болѣе тонкіе процессы при отдѣленіи послѣда.

Мм. Г г. Т еперь ыы приступаемъ. познакомивпіись предварительно въ об- 
щ ихъ чертахъ съ родовыми силами и особенностями родовыхъ путей, къ болѣе 
подробному разсмотрѣнію самихъ родовыхъ процеесовъ.

С хсм а, по которой проходятъ всѣ  роды, въ общ ихъ чертахъ, слѣдующая: 
сдачала раскрываетея матка, т. е. ея узкій выводной протокъ растягивается 
и провращаетея въ широкій каналъ; затѣмъ, если нѣтъ другихъ препятетвій 
для выхожденія плода изъ  матки, происходитъ опорожненіе плодовмѣстилища, 
и плодъ изгоняется. З а  нимъ слѣдуютъ, короткое вреыя спустя, его придатки, 
послѣдъ, т. е. дѣтское мѣсто (плацента) и яйцевыя оболочки. Такимъ образомъ  
весь актъ родовъ распадается на 3  естественныхъ отдѣла: п е р і о д ъ
р а с к р ы т і я ,  п е р і о д ъ  и з г н а н і я  и п о с л ѣ д о в ы й  п е р і о д ъ .

1 .  П е р і о д ъ  р а с к р ы т і я .

В ъ  концѣ беременности матка представляетъ собой вялый мышечный мѣ- 
ш окъ. стѣнки котораго слабо срощены съ яйцомъ, окрѵжая его со всѣхъ сто- 
ронъ. В ъ яйдѣ находптся, плавая въ амніотической жидкости, плодъ. Какъ 
ни велики измѣненія въ тѣлѣ матки во время беременности, они весьма мало 
касаются ш ейки, которая, какъ и раныле. представляетъ собой узкую  мышеч- 
ную трубу, отдѣляющую полоеть матки отъ влагалища. Ёсли мы произведемъ  
внутреннее изслѣдованіе въ началѣ родовъ, то найдемъ, что разрыхленная и 
размягченная шейка пропускаетъ палецъ, но что каналъ шейки ещ е вполнѣ 
•сохранился на всемъ своемъ протяженіи, и что внутренній зѣвъ представляется 
въ видѣ яено осязаемаго кольца, закрывающаго полость матки. Такого рода 
явленія наблюдаются какъ правило; затѣмъ и на маткахъ женщ инъ, умершихъ  
въ послѣднія недѣли беременности, находили большей частью хорошо сохра- 
ливш ійся шеечный каналъ, закрытыи слизистой пробкой.

К акъ только по маткѣ проходятъ первыя родовыя схватки и укорачи- 
ваются всѣ сократительныя волокна ея стѣнки, вялый мышечный мѣшокъ на- 
чянаетъ напрягаться, производя на своѳ содержимое давленіе, которое, по пред- 
ложенію L a k s ’a, называется «общ имъ внутриматочнымъ давленіем ъ». Если бы 
своаетва стѣнокъ, окружающ ихъ яицо. были всюду одинаковы, то рсзультатъ
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1 6 6 IX Лекцш.

болей сказался бы лишь въ томъ, что во время сокращеніи содержимое яйца  
подверіалось бы болѣе сильному давленію; по прекраіценіи ж е сокращеній н а- 
ступило бы прежнее состояніе родовъ, которые такимъ образомъ нп мало не 
подвинулись бы впередъ. Н а самомъ ж е дѣлѣ строеніе стѣнки на мѣстѣ при- 
крѣпленія шейки къ тѣлу представляетъ достойныя вниманія отклоненія въ  
структурѣ. В о-первы хъ, тутъ прерывается цѣлость стѣнки, такъ какъ въ об- 
ласти внутренняго зѣва имѣется маленькая щель или отверстіе В о-вторы хъ, 
продольныя мышечныя волокна стѣнки тѣла маткп переплетаются съ круго-

выми слоями такимъ обра- 
зомъ, что могутъ произво- 
дить натяженіе этихъ мы- 
шечныхъ коледъ въ эксцен- 
трическомъ направленіи.В лія- 
ніе болей ' не ограничивается 
такпмъ образомъ только по- 
вышеніемъ внутренняго дав- 
ленія, но, кромѣ того, бла- 
годаря имъ происходитъ рае- 

тяж еніе круговы хъ мышдъ  
ш ейки, a въ образовавш ееся  
отверстіѳ въ области внутрен- 
няго зѣва вгоняется подвиж- 
ная часть содержимаго яйца. 
т. е. околоплодныя воды. 
Вначалѣ вліяніе болей на 
шейку очень незначительно, 
но чѣмъ болыпе раскрывается 
внутренній зѣвъ, чѣмъ боль- 
ше истончаются стѣнки ш ей- 
ки, тѣмъ успѣшнѣе вліяетъ  
натяженіе мышечныхъ воло- 
конъ тѣла матки, тѣмъ бо- 
лѣе сказывается растягиваю - 

Рис. 150. Вліяніе сокращеній матки въ періодѣ Щая СИЛа ВЫПЯЧИВаЮЩагОСЯ
раскрытш. внизъ нижняго полюса яйца,

т. е . «плоднаго п узы ря ». 
Растяж еніе стѣнокъ шейки матки связано съ длительнымъ перемѣщ еніемъ ея 
мышечныхъ пластинокъ, котороо не утрачивается п въ свободные отъ болей про- 
межутки, такъ что совершенная уж е мышечная работа не пропадаетъ даромъ, 
а, напротивъ, каждая новая схватка споспѣш ествуетъ дальнѣйшемѵ растяж е- 
нію шеечнаго канала.

Посмотримъ, руководетвуясь нѣкоторыми рисунками, какъ происходитъ въ 
чаетяости процессъ раекрытія. Р и с. 1 5 1  представляетъ въ фронтальномъ р аз-  
рѣзѣ нижнюю часть матки и ш ейку y п е р в о р о д я щ е й  въ началѣ родовой 
дѣятельности. Внутренній и наружный зѣвъ еще узк и , каналъ шейки вполнѣ

ak
us

he
r-li

b.r
u



Сглаживаніе шейки y первородящей. 167

сохраненъ. В ъ  слѣдующемъ рисункѣ 1 5 2  уж е явно замѣтно вліяніѳ болей на 
ш ейку. Внутренній зѣвъ растянутъ, верхняя часть канала шейки < р а с п р а в -  
л е н а > .  т. е. превращена въ воронкообразнѵю полость. Дальнѣйш ій стадіп

В нутренній маточный 

К аналъ 

Н аруж ны й маточный зѣвъ

Рис. 151. Ш ейка исрииридищей въ началѣ родовъ.

Н аруж ны й зѣвъ

Рис. 152. Первородящая. Періодъ раскрьітія. Верхняя часть канала шейки рас-
правлена.

представляетъ рпс. 1 5 3 .  Расправленіе канала шсйки достигло своего предѣла. 
Н о наружный зѣвъ еще закры тъ, его заостренные края еоставляютъ послѣд- 
нюю перепончатую стѣнку, отграничивающую матку отъ влагалища. Ііслѣдствіе
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растяженія стѣнки шейки становятся очень тонкпми, a на уровнѣ внутренняго 
зѣва, гдѣ онъ переходитъ въ утолщенную мускулатуру тѣла матки, замѣчается  
волѣдствіе этого круглый валикъ. Это есть к о н т р а к ц і о н н о е  к о л ь ц о ,  отвѣ-

Рис. 153. Первородящая. Ш ейка вполнѣ сглажена. Н аруж ны йізѣвъ еще закры тъ.

Рис. 154. Первородящ ая. Ш ейка расправлена, наружный зѣ в ъ  сглаж енъ, представляя  
только узкую  каемку. Періодъ раскрытія законченъ.

чающее по своему мѣстоположенію внутреннему зѣву или ж е, вѣрнѣе, состав- 
ляющее границу между растянутой стѣнкой шейки и утолщенной стѣнкой тѣла 
матки. Только когда каналъ шепкп вполнѣ расправленъ, начинается открытіе 
пли сглаживаніе» наружнаго зѣва. В ъ рис. 1 5 4  отъ послѣдняго осталась
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Сглаживаніе Шейки y многородящей. 169

только узкая кайма, въ то время какъ шейка превращена въ широкій каналъ, 
внутренній зѣвъ плп контракціонное кольдо передвинулооь соотвѣтственно выше. 

Въ то время какъ y  первородящихъ плотное кольцо нарѵжнаго зѣва та-

Внутренній зѣвъ

Наружпый зѣвг

Рис. 155. Многородящая. Начало раскрытія.

Рис. 156. Многородящая. Расправленіе верхней половины шейки и одновременное от-
крытіе наружнаго зѣва.

Внутренній зѣвъ

Наружный зѣвъ

кимъ образомъ противоетоитъ, пока не сгладится ш ейка, п только затѣмъ уж е  
поддается вліянію растягиваюіцихъ его стѣнокъ шенки, поріодъ раскрытія y  
м н о г о р о д я щ п х ъ  происходитъ пначе: происшедшее при прелшихъ родахъ  
перерастяженіе заппрающ ихъ мышцъ, затѣмъ почти никогда не отсутствующіе 
разрьтвы влекутъ за собой меныпую устойчивость наружнаго зѣва по отнош е-
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нію къ родовымъ болямъ. К акъ правпло уже въ послѣднія недѣли беремен- 
ности онъ проходимъ для 2 пальцевъ, a его края расходятся при родахъ уже 
тогда, когда каналъ шейки начинаетъ сглаживаться (рис. 1 5 5 ,  5 6 ) .  Такимъ  
образомъ y многородящихъ происходитъ раскрытіе наружнаго зѣва и расши- 
реніе шейки одновременно; когда шейка вполнѣ сглажена, обыкновенно ѵже 
сглаженъ и наружный зѣвъ, образуя только узкій валикъ (ри с. 1 5 7 ) .

0  состояніи родового канала послѣ завершившагося раскрытія мы пмѣемъ 
свѣдѣнія, благодаря едѣланному B r a u n e  п получившему клаеспческую пз- 
вѣстноеть распилу замороженнаго трупа женщины, которая утопилась, когда y 
нея появились родовыя боли (см . рис. 1 5 8 ) .  Маточная полость въ этомъ пе- 
ріодѣ родовъ уже не отграничена, такъ какъ тѣло. шейка и влагал ите об -

Наружный зѣві

Внутренній
зѣвъ

Рис. 157. Многородящая. К аналъ шейки развернутъ, наружный зѣ в ъ  сглаж енъ до раз- 
мѣровъ узкаго валика. Конецъ перю да раскрытія.

разую тъ одну сплошнѵю, объемистую полость. Вполнѣ сглаженный наружный 
зѣвъ едва выступаетъ въ видѣ узкой каемки, шейка превращ ена въ простор- 
ное соединительноо звено, величиной въ 11  стм., между полостью ыатки и 
влагалиніемъ; внутренній зѣвъ оттянутъ кверху почтп на шпрпну ладони выше 
лона. М ускулистое тѣло матки отграничпвается отъ истонченной стѣнки шейки 
валикомъ, который особенно рѣзко намѣченъ въ заднеп периферіп. Валнкъ этотъ  
служитъ наилучшимъ примѣромъ образованія контракдіоннаго кольца, извѣст- 
нымъ до еихъ поръ.

Совершенно такія же отношенія показываютъ рис. 1 5 У а  и 1591», ко- 
торые срисованы еъ разрѣза замороженнаго трупа роженицы въ концѣ періода  
изгнанія. Микроскоппческимъ пзслѣдованіемъ этого препарата было установ- 
лено, что вытянутый въ длину каналъ, который отчетливымъ валикомъ отдѣ-
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В
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Рис. 158. Р азр ѣ зъ  заморож еннаго трупа беременной въ началѣ періода изгнанія.
По W. B r a u n e ,  Die Lage des U terus und F ötus am Ende der Schw angerschaft. 

Р ебенокъ вынутъ изъ  матки; глазамъ представляется правая половина полости матки 
вмѣстѣ съ  послѣдомъ и сглаженной и сильно растянутой шейкой, отдѣленной отъ  

влагалиіда только узенькой каемкой наружнаго зѣва.
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ІІлодный пуаырь

Рис. 159. Т отъ  же разрѣ зъ  заморож еннаго трѵпа съ врисованнымъ плодомъ.

Плодный пузырь еще цѣлъ и проникаетъ глубоко во влагалище. Плодъ находится  
въ правомъ затылочномъ (II і положеніи. Ёго головка стоитъ глубоко въ полости  
та за , обхваты вается растянутыми стѣнками шейки и уж е начала свой поворотъ

затылкомъ кпереди.

ляется отъ оттянувшейся назадъ мускулатуры тѣла матки. дѣйствительно есть 
шейка. 

Н а рпс. 1 5 9  тотъ ж е разрѣзъ вмѣстѣ съ врпсованнымъ въ него пло-
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домъ. Вы впдпте, что головка стоптъ глубоко въ тазу , пузырь еіце дѣлъ и 
достигаетъ входа во влагалище.

Vagina

Orific. inter
num (кои- 

хракдіонное 
кольцо)

й,ран
плащнты

Край 

Валикъ linea

Orific. int
Мочевой

п у з ь ір ь

Orific.

Рис. 159 а Р азр ѣ зъ  замороженнаго трѵпа роженицы къ періодѣ изгнанія. "Z 
Полное сглаживаніе шейки, передняя стѣнка которой растянута на 7, a задняя на 
12 сты. Сзади оттянувш аяся назадъ мускулатура тѣла матки отдѣляется отъ растя- 
нутой шейки отчетливымъ ретракціоннымъ валикомъ (контракціонное кольцо), спереди 

нижній край плаценты образѵегь выступъ.
Гірепаратъ унив женской клиники Charité въ Берлинѣ.

Orific.
e x t e r n u m

До сихъ иоръ 
D o u g la s ’ o B i  

карм ян ъ  

наруж- 
наго зѣва

Vulva
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Я не скрою отъ васъ, что только что изложенный взглядъ, согласно которому 
внутренній зѣ в ъ  совпадаетъ съ контракціоннымъ колыдомъ, a шейка одна только 
составляетъ при своемъ растяженіи длинный соединительный отрѣ зок ъ  между тѣ -  
ломъ матки и влагалищемъ, является весьма спорнымъ и далеко не признанъвсѣии. 
C. S c h r o e d e r  и его школа, C. R u n g e ,  H o f m e i e r ,  B e n c k i s e r ,  въ новѣйшее 
время такж е ѵ. F r a  n q  u é  и ѵ .  D i t t e l  принимаютъ, на основаніи многочисленныхъ  
изслѣдованій, что въ растянутомъ отрѣ зкѣ  родового канала принимаютъ участіе не

Рис. 159 Ь. Предыдущій р азр ѣ зъ  съ  врисованнымъ плодсмъ.
Ребенокъ въ I затылочномъ положеніи, пузырь лопнулъ, головка на тазовом ъ днѣ,

болыиая головная опухоль.
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только шейка, но и сосѣдній поясъ тѣла матки, который, какъ и шейка, подвергается  
разслабленію и истонченію, образуя « н и ж н і й  с е г м е н т ъ  м а т к и »  въ отличіе отъ  
« п о л а г и  м у с к у л а » .  По этом у взгляду контракціонное кольцо соотвѣ тствуетъ , 
слѣдовательно, не внутреннему зѣ в у. a  выше лежащ ей области маточной стѣнки, 
обозначающ ейся якобы мѣстом ъ болѣе плотнаго прикрѣпленія серознаго покрова и 
довольно большой, такъ назыв. вѣнечкой веной, идущей кругомъ. Болѣе рыхлое по- 
слойное распредѣленіе мышечныхъ волоконъ затѣ м ъ , можетъ быть, и менѣе сильная 
иннервація—вотъ тѣ  причины, которыя приводятся въ пользу того, что нижній сег- 
ментъ, совершенно не дифференцированный во время беременности, подъ вліяніемъ 
болей отграничивается въ функціональномъ отношеніи отъ остальной части тѣла  
матки и растягивается, въ то  время какъ первое сокращ ается и оттягивается назадъ.

Рис. 160. Схематичный р а зр ѣ зъ  полового канала роженицы ьъ концѣ періода рас- 
крытія no S c h r o e d e r ’y (.Учебн. акуш ерства 1886 г.).

H ohlm uskel— полый мускулъ. D urchtrittschlauch— проходная трубка.
C .R .— контракціонное кольцо о .і.—внутренній зѣ въ , o .e.— наружный зѣ въ . 

Истонченный участокъ между контракціоннымъ кольцомъ и orif. int. соотвѣ тствуетъ  
растянутому нижнему отрѣзку тѣ ла матки, снижнему маточному сегменту».

Ученіе о нижнемъ сегментѣ матки получило широкое распространеніе, однако 
нельзя утверждать. что съ  теченіемъ времени умножились доказательства въ пользу  
того что дѣйствительно анатомически наблюдается поясъ растяженія въ нижнемъ 
участкѣ тѣла матки. Несмотря на то, что вниманіе акуш еровъ было обращ ено не- 
ослабно въ продолженіе многихъ лѣтъ на эт о тъ  вопросъ, однако только въ отдѣль- 
ныхъ случаяхъ удалось доказать присутствіе растянутаго нижняго сегмента въ ро- 
жающей маткѣ. Н апротивъ, при разры вахъ матки во время родовъ обычно прихо- 
дится убѣж даться въ томъ, что растянутый поясъ образуется  исключительно только
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Коіьцевидныя 
утоиценія 

ішшцъ тѣла 
матки

насчетъ шейки и влагалища. Слѣдовательно, если я и придерж иваю сьтого мнѣнія, что  
въ періодѣ раскрытія, какъ правило, растяженію подвергается только шейка, a тѣло  
матки въ цѣломъ оттягивается назадъ, то этимъ еще вовсе не оспаривается воз- 
можность образованія, при особенны хъ обстоятельствахъ , иногда растяженій и 
истонченій нѣкоторы хъ участковъ тѣ ла матки. Рис. 161 изображ аетъ  матку, тампо- 
нированную послѣ родовъ, вслѣдствіе сильнаго кровотеченія, іодоформенной мар- 
лей; на ней замѣтны , соотвѣтственно узловатой формѣ марлеваго тампона, 4  пояса 
растяженія и столько ж е контракціонныхъ колецъ, расположенны хъ другъ надъ  
другомъ. Мышца матки, обладая высокой пластической способностью  ретракцш, 
имѣетъ полную возмож ность всюду тѣсно прилегать къ своему содержимому, такъ  
что въ каждомъ участкѣ стѣнки тѣ ла матки мож етъ образоваться какъ растя- 
женіе, такъ и утолщ еніе ея. Но взглядъ, согласно которому шейка остается въ 
продолженіе всей беременности неизмѣненной и только подъ вліяніемъ родовы хъ бо-

лей раздается , начиная отъ  внутрен- 
няго зѣ в а, такж е не является неоспо- 
римымъ. Правда, старое ученіе, что шейка 
матки растягивается въ послѣдніе мѣ- 
сяцы беременности и идетъ цѣликомъ  
на увеличеніе полости матки, можно  
считать вполнѣ опровергнутымъ, съ  
т ѣ х ъ  поръ, какъ P. M ü l 1 e r доказалъ  
своими точными измѣреніями y  женщин ь 
на-сносяхъ , что шейка сохранилась. 
Но спорнымъ и нерѣшеннымъ еще пока 
является вопросъ, не растягивается ли, 
какъ это принимаютъ на основаніи сво- 
ихъ изслѣдованій B a n  d l , B a y e r  и д р .,  
no крайней мѣрѣ верхняя часть шейки 
уж е во время беременности и соприка- 
сается съ  нижнимъ полюсомъ яйца. 
Согласно этому взгляду, <Мюллерово 
кольцо», т . е. мѣсто, на которое P. M ü l 
l e r  смотрѣлъ какъ на внутренній зѣ в ъ  
и верхнюю часть шейки, отвѣчаетъ  
только верхней границѣ несглаженнаго  
участка шеечнаго канала, настоящій же 
внутренній зѣ въ , или B a n d  Гевское 
кольцо, въ началѣ родовъ уж е растянутъ  
и леж итъ на нѣсколько стм. выше пер- 
ваго A s c h o f f ,  н а  основаніи гистологи- 
ческихъ изслѣдованій, также признаетъ, 
что верхній от.рѣзокъ шеечнаго канала 
всегда принимаетъ участіе въ децидуаль- 
ной реакціи тѣла матки и идетъ на обра- 
зованіе яйцевой полости, причемъ здѣ сь  
происходитъ слипаніе яйцевыхъ плевъ со 
слизистой оболочкой. A s c h o f f обозна-  
чаетъ этотъ  отрѣ зок ъ  какъ « і s t h  m u s  
u t e r  і». Впрочемъ не такъ рѣдко на- 
ходятъ  y перво- и повторнобеременныхъ  
въ послѣднія недѣли до родовъ сгла- 
женную на всемъ своемъ протяженіи  

шейку, a нижній полюсъ яйца доходитъ до наружнаго зѣва. Однако въ такихтз слу- 
чаяхъ обыкновенно можно докэзать, что имѣется на-лицо большая раздражитель- 
ность матки, и что предшествовавшая сократительная дѣятельность матки (предвѣ- 
щающія боли) вызвала сглаживаніе канала шейки.

Вопросъ о шейкѣ и нижнемъ сегментѣ матки породилъ за  послѣднія 30 лѣтъ  
литературу, обиліе которой стоитъ въ обратно пропорціональномъ отношеніи къ 
малому практическому его значенію. Сглаживается ли частица уже шейки въ послѣд- 
нія недѣли беременности или нѣтъ, принимаетъ ли небольшой уча токъ тѣла матки 
участіе въ поясѣ растяжёнія илй н ѣ тъ — все эт о , собственно говоря, довольно без- 
различно и не им ѣетъ значенія для практической дѣятельности y постели роженицы.

К огда наружный зѣвъ вгіолнѣ сглаженъ, нижній полюеъ яйца обнажается  
на большомъ протяженіи, сильно напряженныя яйдевыя оболочки не 

и рвутся на высотѣ схватки,

Orific. int.

Cervix.

Orific. ext.

Рис. 161. М атка, имѣющая четыре контрак- 
ціонныхъ кольпа, расположенны хъ другъ  
надъ другомъ. Препаратъ акуш. клиники въ 

Б азелѣ.

протяженіИ;, 
болѣе противостоять давленію схватокъ  
лопается», a околоилодныя воды, помѣщающіяся между

могутъ  
:пузырь 

головкой и яяце-
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вымп оболочками, «переднія воды» стекаютъ. Этииъ самымъ заверш ается пе- 
ріодъ раскрытія, и начинается изгнаніе плода.

2. Періодъ изгнанія.

Д о  разрыва пѵзыря прп нормальныхъ условіяхъ не происходитъ поступа- 
тельнаго движенія плода. Во все время періода раскрытія онъ остается на

Грудобрюшная
преграда

Полость
живота

Полый мусвуаъ 
тѣла матки

Внутреныій 
зѣвъ

ig. rot. sia.

Рис. 162. Схематичное изображ еніе дѣйствія родовыхъ силъ (сокращеній матки и 
брюшного пресса) въ періодѣ изгнанія.

мѣстѣ. Тольёо матка подвергается перемѣщенію, поднимаясь по поверхностп 
яйца кверху. Такимъ образомъ все большіе п большіе участки нижняго полюса 

яйца вставляютея въ сглаженную ш ейку. Послѣ заверш енія псріода раскрытія 
болп производятъ пное дѣпствіе. Дальнѣйш ее отхождсніе полаго мускула назадъ  
задержпвается вслѣдствіе сильнаго яатяженія шейки и напряженія круглыхъ  
связокъ, проходящ пхъ отъ края трубъ внизъ въ впдѣ туго натянутыхъ шну- 

B u  m ш .--А і.'уш сроіво. 12

Выходная 
трубка (шеёка 
Е влагалище)

Поясъ сопрн- 
косновенія
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ровъ. толщивою въ палецъ и представляющихъ все большее препятствіе для 
отхожденіѳ дна матки кверху. П олая мышца не можетъ болѣе отходить кверху  
по поверхности яйца, она фиксируется въ своемъ положеніи, a внутреннее 
давленіе, производимое схватками, не сказывается уже болѣе въ видѣ обрат- 
наго толчка, a гонитъ подвижноѳ тѣло плода по направленію иаименыпаго со- 
противленія впередъ, головка начинаетъ опѵскаться ниже. Сила, которую уко- 
роченная полая мыпща еще можетъ развить, уж е не очень значительна, во 
всякомъ случаѣ; болыпею частью недостаточна для самостоятельнаго проведенія 
плода черезъ весь родовой каналъ.

При такихъ условіяхъ вы замѣчаете, что на сцену выходитъ б р ю ш н о й  
п р е с с ъ  въ видѣ вспомогательнаго агента. Дѣятельность его проявляется реф- 
лекторно, какъ только стѣнка шейки достигла извѣстной степени растяж енія, 
при каждой схваткѣ и до конца родовъ независимо отъ воли рожеяицы. Чѣмъ  
болыпе подвигается плодъ, и чѣмъ болыне давитъ предлежащая часть на чув- 
ствительные участки тазового дна, тѣмъ сильнѣе сказывается дѣятельность 
брюшного пресса. Вліяніе его вы можете прослѣдить при каждыхъ родахъ не- 
посредственно глазомъ, когда головка начинаетъ показываться въ половой щелп. 
Всякое новое напряженіе силъ роженицы начинается еъ родовой боли, но со- 
кращ еніе матки подвигаетъ головку впередъ незначительно, служа, повидимому. 
болѣе для того; чтобы дѳржать стѣнки родового канала въ натянутомъ состоя- 
ніи и облегчать такимъ образомъ опусканіе плода внизъ. Только тогда, когда 
рож енида. побуждаемая болевымъ ощ ущ оніемъ, вызваннымъ схватками, пускаетъ  
въ ходъ брюшвой прессъ, начинаетъ выпячиваться промежность, a головка 
производитъ, соотвѣтственно толчкообразнымъ сокращ еніямъ брюшныхъ мышцъ, 
толчкообразныя выступательныя движ енія. К огда нѣтъ силъ для энергвчнаго 
сокращенія брюшного пресса, или когда но происходитъ, какъ, напр., y много- 
родяш ихъ съ отвислымъ животомъ и расхожденіемъ прямыхъ мышцъ, правиль- 
наго его дѣвствія, то головка можетъ остановнться a n te  p ortas , a окончаніе 
родовъ затянуться на много часовъ, даже при вялой промежности.

Рис. 1 6 2  служитъ вамъ для уразум ѣвія способа дѣйствія всѣхъ родовыхъ  
силъ въ періодѣ изгнанія. Повышенному давленію, связанному съ дѣятель- 
ностью брюшного пресса, подвержены веѣ органы бршшной полостн, матка п 
ея содержимое не менѣе, чѣмъ, напр., кишки или мочевой пузырь. К ъ  давле- 
нію брюшного пресса присоединяетга въ полости матки внутриматочное дав- 
леніе, вслѣдетвіе сокращеній полой мышцы. Оба вмѣстѣ (давленіе брюшного 
пресса и внутриматочное давленіе) составляютъ «общ ее внутреннео давленіе»  
(a llg e m ein e r  In h a ltsd ru ck ,— L a h s ) .  Послѣднее направлено въ равной степенп  
на всѣ части плода и достигаетъ того мѣста, гдѣ предлежащ ая головка тѣсно 
соприкасается со стѣнками выходного канала. Этотъ поясъ, который замыкаетъ  
полость матки книзу и способствуетъ повышенію давленія въ послѣдней, назы- 
вается « п о я с о м ъ  с о п р п к о с н о в е н і я »  (B e r ü h r u n g s g ü r te l) . Н аходясь подъ  
вліяніемъ общаго внутренняго давленія, тѣло плода (подобно поршню парового 
цилиндра) стремится уклониться въ сторону менѣе еильнаго давлевія по ту 
сторону пояса еоприкосновенія, т. е . опуститься ниже.

Сомнитольно, по крайней мѣрѣ при обычныхъ условіяхъ родового про-
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д есса , чтобы при поступительномъ движеніи плода происходило, помимо общаго 
внутренняго давленія, еше и одностороннее давленіе на опредѣленныя части 
плода, называемое « о с е в ы м ъ  д а в л е н і е м ъ  п л о д а »  или « д а в л е н і е м ъ  п о -  
з в о н о ч н и к а  п л о д а » .  Н а рис. 1 2 fi вы видите стрѣлу, указывающѵю на- 
правленіе осевого давленія по ходу спинки плода. Вліяніе его вы должны себѣ  
представить такимъ образомъ, что фиксированныіі круглыми связками и растя- 
нутой шеикой полый мускулъ при сокращеніи производить толчокъ или ударъ  
ио направленію къ ягодицамъ, который черезъ  позвоночнпкъ передается 
затылку.

Съ пзгнаніемъ плода связаны опредѣленныя измѣненія п о л о ж е н і я  и 
ф о р м ы  м а т к и ,  на которыя я хотѣлъ бы еще вкратцѣ обратить ваше вни- 
маніе. Ксли вы наблюдаете п слѣдито за  положеніемъ матки въ брюшной по- 
лости, то вамъ становптся замѣтнымъ ужо въ періодѣ раекрыхія движеніе этого 
органа кверху. достигающее вскорѣ послѣ начала изгнанія своего m axim um ’a. 
Вся матка значительно приподнята кверху, дно ея упирается въ реберную дугу  
п большой частью отклонено вправо отъ ерединной линіи. Затѣмъ часто вамъ 
броеаетея въ глаза, что во время схватки матка какъ бы «становится на 
дыбы:> и сильно выпячиваотъ переднюю брюшную стѣнкѵ. Это движоніѳ сопря- 
ж ено съ натяженіемъ сокращаюіцихся круглыхъ связокъ, въ дальнѣйшихъ ста- 
д ія хъ  зависитъ также отъ напряженія діафрагмы и плоскихъ брюшныхъ мышдъ, 
лриподнимаю іцихъ органъ и направляюіцихъ сго, особенно дномъ, кпореди.

И змѣненія формы рожаюіцей матки менѣе доступны непосредственному на- 
блюдснію глазомъ, a потому и мснѣе изучсны. ІІо старому ученію матка умень- 
шается во время схватки въ продольномъ и поперсчномъ размѣрѣ, a въ сагит- 
тальномъ увеличивается. Н о; согласно новѣйшимъ изслѣдованіямъ, происхсдптъ, 
повпдимому, к акъ-разъ  обратное. S c h r o e d e r  первый доказалъ, что продоль- 
ный діамехръ маткп ѵвеличивается во время родовъ вслѣдствіе растяженія ниж- 
няго сегмента (ш ей к и ), a F e h l i n g  могъ убѣдиться путемъ измѣреній на живой, 
что и поперечный размѣръ увеличивается во время схватки. Н о 3  измѣреніе, 
■опредѣляющее глубину. еогласно весьма вѣроятноіиу изслѣдованію F e h l i n g  'a, 
уменьшается: матка уплоідается по мѣрѣ евоего опорожненія всс болѣс и бо- 
лѣе въ направленіи спереди назадъ. Благодаря зтому уплощ енію, тѣло плода 
в ы п р я м л я е т с я ,  такъ что разстояніе между головкой и ягодицами, равняю- 
дцееся во время беременности при типическомъ положеніи сгибанія приблизи- 
тельно 2 5  стм., увеличпвается во время изгнанія до приблизительно 3 5  стм. 
Поэтому головка можетъ опуститься ниже безъ  того, чтобы ягодицы покинули 
дно матки. Только при прорѣзываніи головки черезъ половую щель нарушается 
соприкосновеніе между ягодицами и дномъ матки, полая мьтшца оттягивается 
къ брюшной поверхности плода, при этомъ отводятся назадъ и выпрямляются 
ножкп плода.

3. Послѣдовый періодъ.

Благодаря рыхлому своему строенію, послѣдъ имѣетъ возможность елѣдо- 
вать за  умены пеніемъ мѣета своего прикрѣпленія, необходимо связаннымъ съ  
сокращ еніемъ и ретракціей маточныхъ стѣнокъ въ періодѣ изгнанія. Хотя оігь
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1 8 0 IX Лекдія.

сжимается и выпячивается при прогрессирующемъ опорожненіи маткп все 
больше и болыпе въ полость, однако отслойка его отъ ложа нпгдѣ не про- 
исходитъ. Яйцовыя оболочки слѣдуютъ также за сокращающимися маточными 
стѣнками, ложатся въ нѣжныя складки и отслаиваются постолько, поеколько 
поднимается контракціонное кольцо по нижнему иолюсу яйца.

Orif. int.

Cervix 

Orif. ext.

Orif. int.

Orif. ext.

Сократившая-

Ретрсшлацен- 
тарвое крово- 

іыліяніе

Еще прикрѣп- 
ленная верх- 
вяя чаехь по- 

слѣда

Рис. 163. Начинающееся отдѣленіе послѣда (способъ D u n c a n ’a) въ послѣдовомъ  
періодѣ. П репаратъ акушерской клиники въ Базелѣ.

Состояніе это не измѣняется п тогда, когда за  пзгнаніемъ плода изъ  ро- 
дового канала происходптъ особенно значительное уменьшеніе полаго муекула, 
a внутриматочноѳ давленіе, котороо прижимаетъ послѣдъ во время каждой 
схваткп къ его ложу, внезапно падаетъ. Какъ правило, находятъ, что непосред- 
ственно послѣ родовъ послѣдъ всюду еще прикрѣпленъ. IJpii изслѣдованіп прв- 
паратовъ маткп, прпнадлежащпхъ раннему стадію послѣдоваго періода, можно 
отыскать прпчпну такой замедленной отслойки послѣда. Ретракція полой мышды
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происходптъ при изгнаніп плода весьма нсравномѣрно n особенно отстаетъ въ 
областп прикрѣпленія плаценты. Здѣсь стѣнкаматки пѳчти такъ же тонка, какъ 
и преж де. В ъ  то время какъ противолежащ іе участки стѣнки главнымъ обра- 
зомъ способствуютъ, благодаря мощному сокращенію п утолщ енію, уменьшенію  
полости матки, ложе прпкрѣпленія плаценты сохраняетъ свое протяженіе почти 
безъ  измѣненій.

Мѣото заво- 
рота оболо- 

чекъ

Orif. iat.

Orif. int.

Рис. 164. Вполнѣ отдѣлившійся послѣдъ опускается нижнимъ краемъ впередъ въ
шейку (способъ D u n c a n ’a).

ТТустая верх- 
няя часть по- 
лости матки

Мѣсто заво- Œ 
рота оболо- 

чекъ

Только послѣ рожденія ребенка, когда снова наступаютъ маточныя со- 
кращ енія, нс вызывающія, правда, y первородяіцпхъ почти никакнхъ болевыхъ 
ощ ущ еній, но ощущаемыя положенной на матку рукой, какъ ясное уплотненіе 
послѣдней, происходитъ постепонное отдѣленіе и изгнаніе плаценты п яйцевыхъ 
оболочекъ. В ъ  впду того, что съ этого момента начинаетъ сокращаться все 
болѣе ii болѣе п мѣсто прикрѣпленія плаценты, происходитъ отдѣленіе послѣдней 
отъ ея ложа. Прп этомъ разрываются многочисленные и тонкостѣнные ма-
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точно-плацентарные сосуды, a можду послѣдомъ и маточной етѣнкой соби - 
рается большее или меныпее количество кровп въ впдѣ такъ назыв. < ретро- 
плацентарной гематомы ». Отслоенные участки послѣда выпячиваются въ  
полость и прогоняются внивъ еще прежде, чѣмъ отдѣлптся весь послѣдъ. 
Рождающ ійся послѣдъ влечетъ за собой оболочки, которыя при этоыъ выво-

Оболочкн, за- 
вороченныя 
на маточную 
сторону по- 

слѣда

Нижній край 
послѣда

Рис 165. П ослѣдъ, покинувшій полость тѣла матки, проходитъ черезъ наружный
зѣ въ . (С пособъ D u n c a n ’a).

рачиваются и ложатся на материнскую сторону послѣда въ видѣ мѣшка. П ослѣ  
прохожденія черезъ контракціонное кольцо послѣдъ п оболочки уж е не под- 
вергаются вліянію давленія полой мышцы и могутъ оставаться въ пмѣюіцей 
вялыя стѣнки полости шейки и во влагалищномъ сводѣ, пока НС' извергаютея 
подъ вліяніемъ болѣе сильнаго дѣйствія брюшного пресса, напр., прп поднятіп 
туловища или при кашлѣ. й н огда  это можегь продолжаться очень долго,
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поэтому обыкновенно не выжпдаютъ произвольнаго рожденія послѣда, a вы- 
жимаютъ его искусственно.

Прпложенные схематичные рисунки разъясняютъ вамъ подробно изло- 
женный только что продессъ. Рис. 1 6 3 — 1 6 6  пзображаютъ болѣе частыіі,

Duncan’oBOKiil н Sclm ltze’ßCKiii способъ рожденія послѣда. 1 8 3

Рис. 166. Выхожденіе послѣда черезъ влагалище, нижнимъ краемъ впередъ. (Способъ
D u n с a n ’a).

оппсанный Б и п с а п ’омъ,  сішсобъ отдѣленія послѣда. Прп этомъ механпзмѣ 
отдѣлсніе происходитъ въ нпжнихъ участкахъ послѣда, который направляетея 
п пзгоняется черезъ шейку своимъ нижнпмі), предлежащимъ краемъ. Этотъ 
же нижній край показывается псрвымъ въ половой щели. Такой споссбъ отдѣ- 
ленія п рожденія послѣда наблюдается съ особенной правильностью тогда, 
когда поверхность прикрѣпленія послѣда по передней и задней стѣнкѣ маткп
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Рис. 167. Центральное отдѣленіе послѣда. С пособъ S c h u l t z e .  

г— ретроплацентарное кровоизліяніе
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Рис. 168. П ослѣдъ изгнанъ изъ полости матки и находится въ  
шейкѣ въ сложенномъ состояніи. Способъ S c h u i t z e .
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простираетея далеко внизъ. К огда послѣдъ прикрѣпляется къ дну матки, то 
первымъ отдѣляотся обыкновенно центръ, послѣдъ складываотся по способу, 
ошісанному S c h n i t z e ,  a пзгонястся черезъ  родовой каналъ первымъ дентръ  
его п мѣсто прикрѣпленія пупозпны (рис. 1 6 7 ,  1 6 8 ) .  Н о очень рѣдко, по 
наблюденіямъ G e s s n e r ’a, встрѣчаются оба упомянутыхъ механизма выхождснія

Рис. 169. Рис. 170.
Ж ивотъ женщины въ послѣдовомъ періодѣ по фотографическимъ снимкамъ, полу- 

ченнымъ сверху при горизонтальномъ положеніи роженицы. 
a —тѣло матки спустя 5 минутъ послѣ рожденія ребенка, содерж итъ отдѣляющійся 
послѣдъ и достигаетъ въ видѣ шаровиднаго тѣла пупка; b—тѣло матки черезъ  
15 минутъ p. part, представляется уплощеннымъ, имѣетъ ребра, сдвинуто вправо и 
вверхъ. П ослѣдъ (с), находясь въ шейкѣ и влагалищномъ сводѣ, вьідается въ видѣ 

плоскаго выпячиванія надъ лономъ.

послѣда рядомъ плп, вѣрнѣе, другъ за  другомъ. П ослѣдъ ироходитъ, пред- 
лежа нпжніш ъ краемъ, черозъ шейку по способу D u n c a n ’a, складывается во 
влагалищномъ сводѣ и проходитъ черезъ влагалище по спосбу S c h u l t z e .

Если вы обратпте вниманіе въ послѣдовомъ періодѣ на пзмѣненіс формы 
нижней половины живота и нѣжнымъ ощупываніемъ станете отъ врсмеви до 
времени опредѣлять контуры матки, то вы будсте въ состояніи весьыа точно 
прослѣдить y  большпнства женіцинъ процессъ отдѣлсвія послѣда п его изгнавіе
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іі;іъ  полоети тѣла маткп. Особенно легко это удается y тоіцпхъ женщ пнъ. 
Тотчасъ послѣ рожденія ребенка тѣло матки представлпется шаровиднымъ, 
упругимъ тѣломъ, доходящимъ приблизительно до пупка, весьма подвпжнымъ 
въ мѣстѣ своего соединенія съ вялой и дряблой ш сйкой, дѣлающпмся отъ  
времени до врсмени болѣе плотнымъ подъ вліяніомъ сокращсній стѣнокъ. 
Затѣмъ въ теченіе слѣдующихъ 1 0  минутъ матка постепенно утрачиваетъ евою 
шаровидную форму, куполообразно выдающееся дно маткп уменыпается въ 
глубину и пріобрѣтаетъ, благодаря непосредственному соприкосновснію переднеп

Оторванная маточно- Мѣсто отдѣленія въ M uscularis Decidua serotina
послѣдовая артерія запозд. оболочкѣ

Рис. 171. Отдѣленіе послѣда. Рис. съ  препарата при маломъ увеличеніи. 
О тдѣленіе происходитъ въ болѣе глубокомъ слоѣ deciduae serotinae, пронизанномъ  
многочисленными просвѣтами венозны хъ сосудовъ, железами и не содержащими  
эпителія тканевыми щелями. Тонкіе тканевые моситки рвутгя уж е при легкомъ

потягиваніи.

Часть deciduae * se
ro tinae, остающаяся 
на послѣдѣ и выдѣ- 
ляющаяся съ нцмъ 

вмѣстѣ

Часть deciduae se
ro tinae, остающаяся 
на маточной стѣнкѣ

Septum deciduale 
послѣда 

]
I

Septum deciduale послѣда

Маточно-послѣ- 
P lacenta довые клубочки 

(ворсннки) артерій

п задней стѣнокъ, болѣѳ заостренныя ребра. Это указываетъ на пзгнаніе 
послѣда изъ полаго мускула, которып при этомъ приподнпмается нѣсколько 
квсрху п одновременно наклоняотся въ правую сторону. О тхож деніе кверху 
обусловлпвается тѣмъ, что рыхло прикрѣпленное тѣло ыатки не етолько из- 
гонястъ послѣдъ внпзъ, сколько оттягпвается назадъ по поверхностп своего 
содержимаго. Извергнутый послѣдъ можетъ быть ощ ѵпанъ, если онъ заетрѣ- 
ваетъ въ шейкѣ, въ видѣ тѣстоватой опухоли, лежащ ей между лоннымъ сро- 
іценіемъ и хорошо сократившимся полымъ мускуломъ, заыѣтенъ тоже п для 
глаза въ видѣ шпрокаго выпячпванія надъ лономъ. П ослѣ рожденія послѣда
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тѣло матки опять спускается п погружается прп пустомъ пузы рѣ, вслѣдствіе 
образованія складокъ въ полости ш ейки, настолько въ тазъ , что дно его  
достигаетъ только половины разстоянія отъ лона до пупка.

Для яснаго уразумѣнія отклоненій отъ  нормы въ послѣдовомъ періодѣ, сопря- 
ж енны хъ порой гъ  большими кровопотерями, отклоненій, которыя, являясь съ прак- 
тической стороны одною изъ  важ нѣйш ихъ главъ акушерства, потребую тъ въ даль- 
нѣйш емъ подробнаго разбора, необходимо остановиться еще вкратцѣ на б о л ѣ е 
т о н к и х ъ  п р о ц е с с а х ъ ,  п р о и c х  о д я щ и х ъ  п р и  о т д ѣ л е н і и  п о с л ѣ д а ,  
равно какъ и на приспособленіяхъ, благодаря которымъ прекращается кровотеченіе 
изъ  разорванны хъ маточно-плацентарныхъ сосудовъ.

Складка амніона

Ашпіоп Chorion Отслоѳнная decidua

r r /  Яицевыя оболочкн въ плотномъ соѳдиненіи

Chorion

Глубокій слой spongiosae остаѳтся 
на muscularis

Мышѳчная стѣнка

i s p ?
■ ■■

• . \

Весь губчатый 
слой остается

Рис. 172. Искусственное отдѣленіе оболочекъ на свѣжемъ препаратѣ. Щели deciduae 
состоятъ  частью и зъ  тканевы хъ щелей, частью и зъ  ж елезъ  и сосудовъ. Справа 
отдѣленіе происходитъ поверхностно, къ оболочкамъ пристаетъ только компактный 
слой deciduae. Слѣва отдѣленіе происходитъ въ болѣе глубокихъ слояхъ spongiosae, 
на m uscularis остается только весьма нѣжная кожица. Большая часть deciduae 

отдѣляется и выдѣляется. Наблюдаются оба способа отдѣленія.

О т д ѣ л е н і е  п л а ц е н т ы  о т ъ  м а т о ч н о й  с т ѣ н к и  происходитъ въ болѣе  
глубокихъ слояхъ deciduae serotinae (рис. 171). Здѣ сь  ткань, пронизанная обильными, 
тонкостѣнными венами и железистыми щелями, имѣетъ весьма нѣж ное строеніе. 
Тонкія перегородки, пополняющія пространство между просвѣтами сосудовъ и ж елезъ , 
разрываются уж е при незначительномъ потягиваніи. Въ этом ъ можно убѣдиться при 
кесарскомъ сѣченіи и на свѣ ж ихъ препаратахъ съ послѣдомъ, находящимся in situ, 
при попы ткахъ искусственно отдѣлить послѣдъ. О тдѣленіе его происходитъ не всегда 
въ одномъ и том ъ ж е слоѣ ткани; иногда на мышечномъ слоѣ  остается слой отпа- 
дающей оболочки, состоящ ій и зъ  весьма немногихъ клѣточны хъ рядовъ, такъ что 
мышечный слой представляется послѣ изгнанія плода почти совершенно обнаженнымъ, 
иногда ж е слой отпадающей оболочки значительно толще. Нѣжная сѣрая кожица, 
покрывающая маточную поверхность вышедшаго послѣда, есть не что иное, какъ 
верхній, отторженный слой запоздалой отпадающей оболочки и представляется, какъ
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ѵже сказано, то тоньш е, то толще. Еслч ее разсматривать подробнѣе, то можно узнать  
въ ней и извитьія маточно-послѣдовыя вены, и клубочки артерій, оторванныхъ также 
при отдѣленіи послѣда.

Аналогично предыдущемѵ происходитъ отдѣленіе въ о б л а с т и  я й ц е в ы х ъ  
о б о л о ч е к ъ .  И здѣсь отторж еніе прсшсходитъ внутри губчатаго, богато снабжен- 
наго сосудами и железистыми щелями слоя истинной отпадающей оболочки то на 
меньшей, то на большей -глубинѣ (рис. 172 ). Выдѣляющійся совмѣстно компактный

Рис. 173. Рис. 174.

Рис. 173. Матка въ позднемъ стадіи  
беременности. Налиты артеріи и вены. 
Р азр ѣ зъ  стѣнки въ области послѣда.

Рис. 174. Только что родившая матка  
въ состояніи хорош ей ретракціи. 

Вены и артеріи налиты. 
Р а зр ѣ зъ  стѣнки въ области послѣда.
Рис. 175. Плацентарное м ѣсто при 

недостаточной ретракціи матки. 
Многочисленные венные тромбы.

Serosa j
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Рис. 175.

слой истинной оболочки представляется глазу въ видѣ красновато-сѣраго, прони- 
заннаго тонкими сосудами покрова на наружной поверхности ворсистой оболочки  
каждаго послѣда и мож етъ быть легко отдѣленъ въ видѣ нѣжной кожицы.

О тдѣленіе псслѣда отъ  его лож а начинается, благодаря сильнымъ сокращеніямъ  
мышечнаго слоя. Они, съ  своей стороны, вызываютъ ретрактивное смѣщеніе мышеч- 
ныхъ пучковъ. засим ъ съуж енія сосудовъ, проходящ ихъ черезъ мышечный слой въ 
запоздалую  оболочку. Такимъ образом ъ происходитъ, что въ моментъ отдѣленія  
послѣда маточно-послѣдовые сосуды уж е почти совершенно закрылись, благодаря 
ретракціи маточной мускулатуры. Если механизмъ ретракціи мышцъ работаетъ  
хорош о, если сосуды сжимаются со всѣ хъ  сторонъ переплетающимися мышечными 
пучками, какъ будто «живыми лигатурами», то отдѣленіе и изгнаніе послѣда мож етъ  
происходить почти б езъ  малѣйшаго кровотеченія. Н аоборотъ, при медленной и не-
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полной ретракціи и зіяю щ ихъ сосудахъ  отхож деніе крсви достигаетъ довольно зна- 
чительныхъ степеней, такъ что средняя потеря въ 4— 500 грм. мож етъ удвоиться  
до рожденія плаценты.

Сравненіе рис. 173— 175 показы ваетъ вамъ в о з д ѣ й с т в і е  м ы ш е ч н о й  ре -  
т р а к ц і и  н а м а т о ч н  о-п л а ц е н т а р н ы е с о с у д ы .  Рис. 173 демонстрируетъ сосуды  
плацентарнаго мѣста беременной матки съ налитыми венами и артеріями, мышечные 
пѵчки которой идутъ всѣ параллельно и оставляю тъ между собою  широкія щели 
для сосудовъ. Тѣ же сосуды изображеньі на рис. 174, причемъ матка, полученная отъ  
только что разрѣшившейся женщиньі, обнарѵживаетъ хорошую ретракцію. Вы видите, 
что тонкостѣнныя вены почти совершенно закрылись, благодаря густому сплетенію  
мышечныхъ пучковъ, и даж е просвѣты сократившихся артерій кажутся маленькими 
ю чкам и. П р и  н о р м а  л ь н о й р е т р а к ц і и  п у э р п е р а л ь н о й  м а т к и  д ѣ л о  н е  
д о х о д и т ъ  д о  о б р а з о в а н і я  т р о м б о в ъ  ни  въ в е н а х ъ ,  н и  въ а р т е р і я х ъ .  
Тромбозъ плацентарныхъ венъ указы ваетъ всегда на неполную ретракцію мышечнаго 
слоя, т. е. на ненормальное состояніе, причемъ окончательная остановка кровотеченія 
происходитъ не столько отъ  съуж енія просвѣта сосудовъ, сколько отъ  свертыванія 
крови въ ихъ конечныхъ частяхъ (рис. 175).
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X  Лекдія.
М еханизмъ родов-к при заты лочномъ положеніи. Различныя позиціи при заты лочномъ  
положеніи. Синклитическое—асинклитическое пставленіе. Высокое стояніе головки въ  
началѣ изгнанія. 1 поворотъ—flexio. 2 поворотъ— rotatio. 3 поворотъ—deflexio. Про- 
хож ден іе  плечевого пояса. Причины поворотовъ. Варіанты родового механизма — 
заднее заты лочное полож еніе—низкое попереччое стояніе. Чрезмѣрный поворотъ. 
Головная опухоль и конфигѵрація черепа при заты лочномъ положеніи— кровяная

опухоль головки.

Мм. Гг. В ъ  то время, когда тѣло плода подвигается впередъ въ родо- 
вомъ каналѣ, оно дѣлаетъ извѣстные повороты, съ  помощью которыхъ при- 
лаживается къ формѣ канала, используя по возможности имѣющееся въ его 
распоряженіи пространство, п, наконецъ, соверш аетъ свое прохож деніе. Вы  
знаете всѣ, какое дѣйствіе винтовой нарѣзъ ружейнаго ствола оказываетъ на 
движ еніе снаряда. Подобнымъ жс образомъ вы должны себѣ представить вліяніе 
родового канала на подвигающееся впередъ тѣло плода. Благодаря особому  
Згстройству родового канала, тѣло плода вынуждено придерживаться извѣстнаго 
направленія и совершать опредѣленныя то вращательныя, то сгибательныя
пли разгибательныя [движенія. Совокупность этихъ движеній составлястъ « м с -  
х а н и з м ъ  р о д о в ъ » .  Каж дому положенію плода соотвѣтствуетъ особый ме- 
ханизм ъ, по которому прохожденіе соворшается всего легче. Е два ли мнѣ нужио 
подчеркивать, насколько акуш еру важно знать типическіе механизмы прп
различныхъ полож еяіяхъ плода. Только тотъ, кто имѣетъ эти свѣдѣнія,
съуыѣетъ въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ судить о могущ ихъ возвикнуть  
механическихъ затрудненіяхъ въ теченіи родовъ и своевременно замѣтить 
наступившія разстройства.

Н аеъ  занимаетъ лрежде всего только м е х а н и з м ъ  р о д о в ъ  въ з а т ы -  
л о ч н о м ъ  п о л о ж е н і и ,  которое одно межетъ быть разсматриваемо какъ фи- 
зіологическое. Чтобы пріобрѣсти исходную точку для нагаихъ размышленій, 
мы должны преждѳ всего отдать себѣ отчетъ относительно « в с т а в л е н і я ?
головки въ затылочномъ положеніи, т. е . должны присмотрѣться, какую по- 
зицію  предлежащій черепъ и въ частности затылокъ занимаетъ къ началу
пзгнанія. Такъ какъ встрѣчаются нѣкоторые варіанты вставленія, то мнѣ 
приходится нѣсколько распространиться на эту тему.

Смотря по положенію спинки плода, вы найдете затылокъ обращеннымъ 
то къ лѣвой, то къ правой половинѣ таза. Если затылокъ, соотвѣтственно
1-й  позидіи спинки, стоитъ слѣва, то онъ можетъ смотрѣть какъ-разъ въ  
лѣвую сторону или влѣво и впередъ, или влѣво и назадъ. Точно также
обстоитъ дѣло, если затылокъ обращ снъ вправо. Затылокъ никогда не можетъ
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смотрѣть прямо впередъ или взадъ при встѵпленіи головки въ тазовой входъ, 
такъ  какъ черепъ своимъ длннникомъ не находитъ достаточно мѣета междѵ 
лоннымъ сочлененіемъ и выступающимъ мысомъ. Такимъ образомъ, если поло- 
жить въ основу направленіе затылка, то оетаются шесть возможностей встав- 
л сн ія , которыя отмѣчены на прилагаемой схемѣ.

Такъ какъ, на основаніи приведенвыхъ раньше оричинъ, при 1 -й  по- 
зи д іи  епинка чаще бываетъ обращ ена кпереди, при 2 -й — чаще кзади, то п 
затылокъ при стояніп слѣва чаіце въ то же время смотритъ нѣсколько впередъ, 
прп стояніи справа — нѣсколько взадъ. Само собою разумѣется, что, кромѣ 
шести перечисленныхъ главныхъ направленій^ возможно ещо любое число

Правое заднее Promontorium Лѣвое заднее

Затылоч- 
ное поло- 

женіѳ

Рис. 176. Схема затылочныхъ положеній.

промежуточныхъ позицій затылка, которымъ, однако, нѣтъ надобности давать 
особыя обозначонія. Д л я  теоріи и практики достаточно различать: затылокъ 
слѣва, слѣва и спереди, слѣва и сзади, затылокъ справа, справа и спереди, 
справа п сзадп.

Если вы будете разсматривать вставленіе головки при затылочномъ по- 
ложеніи въ томъ отнош еніи, какъ располагаются обращенныя кпереди в кзади  
половняы черепа, то получаются елѣдпоіція трп возможвости.

1 . П ередняя и задняя половина череиа одинаково глубоко вступили въ 
тазовой входъ, стрѣловидный шовъ проходитъ посредннѣ тазового канала, че- 
репъ стоитъ отвѣсно на входной плоскости— о с е в о е  ( a c h s e n g e r e c h t e )  
или с и н к л и т и ч е с к о е  в с т а в л е н і о  (рис. 1 7 7 ) .

2 .  П ередняя половина черепа отстала, задняя стоитъ ниже, стрѣловидный 
ш овъ проходитъ ближе к і  передней тазовой етѣнкѣ, ось плода падаетъ позадп
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осп тазового входа— з а д н е - т е м е н н о е  в с т а в л е н і е ,  з а д н і й  a s y n  k l  i t  i s  ш п 
(рие. 1 7 8 ) .

3 .  П ередняя теленная кость оп\стилась ниж с, задняя отстала, стрѣло- 
видныи шовъ проходитъ ближе къ задней тазовой етѣнкѣ, ось плода прихо- 
дптся впередп оси тазового входа, или головка наклонена къ заднему плечѵ—  
п е р е д н с - т е м е н н о е  в с т а в л е н і е ,  п о р е д н і й  a s y n k l i t i s m u s ,  N a e g c l e ’e -  
ское н а к л о н е н і е  (рпс. 1 7 9 ) .

К акъ доказалъ d e  S o i g n e u x ,  задній асинклитизмъ наблюдается пре- 
пмущественно y первородящихъ съ нсподатлпзыми брюшнымп покровами, 
которые держатъ матку и плодъ прижатымп къ позвоночнику и смѣщаютъ ось 
плода кзади отъ оси входа. П ередній асинклптизмъ, напротпвъ, чаще вс-трѣ- 
чается y многородящпхъ, y которыхъ вялыя брюшныя стѣнкп допускаю тъ  
отклоненіе плодной оси клереди или боковое наклоненіе головки къ заднему 
плечу, какъ оно свойственно N a e g  e 1 е’вскому наклоненію. Если асинклитп- 
ческое вставленіе не достигаетъ высокой етепени, то оно при опущ еніи головки 
легко исправляется, причемъ отставшая задняя или передняя теменная кость 
нагпняетъ. К огда головка достпгла тазовой середпны, то обыкновенно ея задняя 
и передняя половины стоятъ одинаково глубоко въ тазу; стрѣловиднып ш овъ

Рис. 177. О севое или синклитическое вставленіе черепа.ak
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нроходитъ на одинаковомъ разстояніи отъ передней и задней стѣнки, стояніе 
головки, слѣдоватольно, стало осевымъ.

Н аконецъ, для хода родового мѳханизма имѣетъ еще значеніе, на какой 
в ы с о т ѣ  головка стоитъ къ началу изгнанія. Въ этомъ отношеніп также 
встрѣчаются значительныя различія вставленія. У п е р в о р о д я і ц и х ъ  вы на- 
ходите обыкновенно черепъ плотно стоящимъ во входѣ п нерѣдко уже опу- 
стившимся до середины таза. Сгибаніе головки при этихъ условіяхъ спльно

Рис. 178. Задній asynclitism us (задне-теменное вставленіе),

выражено, иодбородокъ прижатъ къ груди, затылокъ образуетъ самыв низкій 
пунктъ, изслѣдѵющій паледъ  наталкивается спорва на малый роднпчокъ п, 
лишь проникая далы пе, достигаетъ лежащ аго выше большого родничка. 
Р и с. 1 8 0  воепроизводитъ этотъ родъ вставлевія.

У м н о г о р о д я щ и х ъ  головка болъшею чаетью выше и чаето до разры ва  
пузыря остается подвижной надъ входомъ. Сгибаніе головки, особевно ири 
обиліи околоплодныхъ водъ, лишь умѣрснное, большой n малый родничкп 
находятся приблизительво на одний высотѣ; продлежптъ сперва не затылокъ, 
a макушка (ри с. 1 8 1 ) .

B u m  m.— Акушерство. 13
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Лишь послѣ разрыва плоднаго пузыря, когда головка подъ вліяніемъ  
изгоняющпхъ силъ начинаетъ подвпгаться впередъ и вступаетъ въ тазъ , она 
сильнѣе сгибается, затылокъ опускается малымъ родничкомъ, передняя часть 
головки съ болыпимъ родничкомъ отстаетъ. Усиленное сгибаніе головки имѣетъ 
то послѣдствіе, что пространственныя условія рѣшительно пзмѣняются къ 
лучшому для прохожденія ея черезъ  тазъ , ибо на мѣсто болѣе обширнаго 
plan um  o ccip ito -fron ta lo , которымъ головка установилась первоначально на 
входъ, становится p lan u m  su b o cc ip ito -b reg m a ticu m . Р азнида ясно видна язъ  
сравненія рис. 1 8 0  и 1 8 1 .

И зъ  сказаннаго вытекаетъ, что y  первородящ ихъ обыкновенно не можетъ 
быть и рѣчи о м е х а н и з м ѣ в с т у п л е н і я .  Съ началомъ потугъ головка стонтъ  
уж е съ опущеннымъ затылкомъ низко въ тазу. Напротивъ, тамъ, гдѣ головка 
въ періодѣ раскрытія стояла еще надъ входомъ или неплотно на входѣ, на-
блюдается механизмъ вступленія, состоящій въ томъ, что подвигающаяся
впередъ головка сильнѣе сгибается, затылокъ опуекается ниже и становитея 
предлежащей частью.

Это с г и б а н і е  есть такъ назыв. п е р в ы й  п о в о р о т ъ  головки при
механизмѣ родовъ въ затылочномъ положсніи.

ak
us

he
r-li

b.r
u
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ГІрослѣдимъ далыпе движенія головки, взявъ точкой отправленіи изобра- 
ж енное на рис. 1 8 0  стояніе ея. Сгибаніе здѣсь полноѳ, затылокъ стоитъ въ  
серединѣ таза п, соотвѣтственно 1 -й  позиціи спинки, обращенъ влѣво, стрѣло- 
впдный шовъ проходитъ въ поперечномъ направлсніи. Вы кладете верхуш ку  
указатѳльнаго пальца на малый роднпчокъ, оставляете ее въ прикосновеніи съ  
нимъ въ теченіе ближайш ихъ схватокъ и замѣчаете слѣдующее: лишь только

черепъ въ своѳмъ поступательномъ движеніи приходитъ въ соприкосновеніе 
съ  тазовымъ дномъ., малый родничокъ, т. е . затылокъ, начинаетъ поворачи- 
ваться ебику къ передней перпферіи тазового кольда. Всякая ехватка гонитъ  
затылокъ ниже и въ то ж е время нѣсколько далыпе кпереди. Иногда требуется 
работа многпхъ схватокъ, чтобы поворотъ совершился^ рукой чувствуютъ, какъ  
съ ослабленіомъ сокращ енія родничокъ возвращаѳтея въ свою б о к о в т  позицію , 
a при слѣдующей боли сяова поворачивается, пока наконецъ послѣ поворотныхъ 
попытокъ поворотъ удается, п затылокъ остаетея обращеннымъ впередъ. Въ
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другихъ случаяхъ поворотъ совершаотся быстро, затылокъ гоннтся внпзъ и 
однимъ толчкомъ сдвигается впередъ. П о мѣрѣ того какъ затылокъ повора- 
чивается къ передней тазовой стѣнкѣ, передная часть головки и лобъ отходятъ  
кзадп, стрѣловидный шовъ перемѣщается пзъ поперечнаго діаметра въ косой
и, наконоцъ, стоитъ въ прямомъ размѣрѣ тазового выхода.

Рис. 181. М ногородящая. Начало изгнанія. Головка стои тъ  еще подвижно надъ входомъ  
въ умѣренномъ сгибаніи, затылокъ и передняя часть головки находятся приблизи-

тельно на одномъ уровнѣ.

Это в р а щ е н і е  з а т ы л к а  к п е р е д и  есть 2 -й  п о в о р о т ъ  головки при 
механизмѣ родовъ въ затылочномъ положеніи; оно происходитъ вокругъ вер- 
тикальной оси головки, и такъ какъ оно комбинируется съ поступательнымъ 
движеніемъ головки, то обозначается также, no O l s h a u s o n ’y,  какъ движ еніе 
турбины. Н а рис. 1 8 2  представлена головка какъ-разъ  въ тотъ моментъ, 
когда она собирается совершпть поворотъ.
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В ъ  то время какъ черепъ вдвпгается въ выходъ костнаго таза, 2 -й  
поворотъ заканчивается, и затылокъ достигаетъ нижняго края лоннаго сочле- 
ненія большею частью уж е вполнѣ повернѵтымъ и обращеннымъ прямо впередъ  
(рис. 1 8 3 ) .  Теперь рожденію головки мѣшаетъ еще только нижній отдѣлъ 
тазового дна, промежность.

Всѳ еще въ спльно согнутомъ состояніп головка подъ могучимъ дѣй- 
«твіемъ потугъ сдвигаетъ теперь промежность впереди себя. Сперва копчикъ

Рис. 182. 2-й поворотъ: заты локъ поворачивается впередъ, стрѣловидный ш овъ'пере- 
шелъ и зъ  поперечнаго въ косой размѣръ.

отгибается назадъ, п выпячиваетея область задней промежности между вер- 
хушкой копчпка п заднепроходнымъ отверстіемъ. В ъ  то время какъ затылокъ 
все болѣе п болѣе вы ступаегь подъ лонной дугой, выпячиваніе замѣчается и 
на переднемъ отрѣзкѣ промежности, и головка торчитъ всѣыъ черепомъ въ 
прибавочной кожистой трубкѣ, которая образовалаеь вслѣдствіе расправленія 
и растяженія мягкпхъ частей тазового дна. Ііъ тотъ моментъ, когда затылокъ 
выкатился и зъ -п одъ  лонной дуги, лобъ проходитъ верхуш ку копчика, головка 
снова получаетъ болыпую подвижность, п начинастся 3 -й  и п о с л ѣ д н і й  
п о в о р о т ъ — р а з г и б а н і е  (рис. 1 8 4 ) .  П одбородокъ удаляется отъ грудп,
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затылокъ приподнимается впереди лоннаго сроіценія и раскрываетъ вульву. 
Р азъ  сдѣлано начало разгибанію головки, то всякая новая схватка усилпваетъ  
таковое. Подобно 2 -м у  повороту, мы видпмъ и здѣсь, что разгибаніе идетъ  
толчками и съ оелабленіемъ давленія сверху снова \менмиается. Лишь тогда, 
когда освободились тсменные бугры , головка остается въ разгибаніи, и тре- 
буется еще номногихъ схватокъ, чтобы при возростающемъ разгибаніи передняя  
часть головки и лобъ выкатплись надъ промежностью, которая послѣ прохож - 
денія tu b era  fron ta lia  еама оттягпвается назадъ по лицу (рис. 1 8 5 ) .

Рис. 183. 2 й поворотъ законченъ. Заты ликъ п од ъ  лонной дугой. Стрѣловидный ш овъ  
проходитъ въ прямомъ размѣрѣ выхода. Спинка въ своемъ поворотѣ отстала отъ  

головки и обращ ена еще нѣсколько влѣво.

М е х а н и з м ъ  р о ж д е н і я  т у л о в п щ а  довольно простъ. К огда головка 
показывается въ половой расщелинѣ, плечевой поясъ вступаетъ въ тазовой  
входъ, причемъ поперочный размѣръ плечиковъ (d ia m , b is -a c r o m ia lis )  стано- 
витея въ косой размѣръ входа. В ъ  этой позиціп плечевой поясъ подвигается 
до тазового дна п здѣсь, подобно головкѣ, соверш аетъ поворотъ въ прямой 
размѣръ выхода. П лечпко, обращенное болѣе кпсредп, поворачивается подъ  
лонную дугу, тогда какъ другое отклоняется кзади. М ежду тѣмъ какъ по- 
слѣднее задерживается копчикомъ, переднее плечпко выдвигается изъ  лонной
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Рис. 184. Врѣзываніе головки въ затылочномъ положеніи. Заты локъ выкатился подъ 
лонной дугой, лобъ прошелъ верхуш ку копчика, начинается 3-й поворотъ: разгибаніе.

Рис. 185. Прорѣзываніе головки въ затылочномъ положеніи. 3-й поворотъ законченъ: 
головка вполнѣ разогнута, лобные бугры выходятъ надъ промежностью
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дѵги, и тогда только при боковомъ сгибаніи туловища заднее выступаетъ надъ  
промежностью. П оворотъ плечевого пояса сообщ ается и головкѣ. Послѣдняя 
тотчасъ послѣ прорѣзыванія смотритъ лицомъ прямо внизъ. Н о лишь только 
плечики поворачиваются въ прямой размѣръ выхода, лидо поворачивается въ 
сторону. Это— такъ назыв. н а р у ж н ы й  п о в о р о т ъ  г о л о в к и .

Съ рожденіемъ плечевого пояса изгнаніе болѣе объем истнхъ частей тѣла  
плода закончено. T o , что еіце остается, не встрѣчаетъ никакого сопротивленія  
въ родовомъ каналѣ и слѣдуетъ быстро безъ  типическаго мсханизма.

Вышеописанныя движенія головки и плечевого пояса совершаются при лѣвомъ  
(I) и правомъ (II) затылочномъ положеніи совершенно аналогичнымъ образом ъ; и зъ  
особенностей надо отмѣтить только слѣдующее:

При 1 з а т ы л о ч н о м ъ  п о л о ж е н і и ,  какъ уж е неоднократно упоминалось, 
спинка обыкновенно съ самаго начала обращ ена влѣво и в п е р е д ъ ,  соотвѣтственно  
этом у з а т ы л о к ъ  при вступленіи въ тазъ  находится слѣва и спереди, стрѣловид- 
ный шовъ проходитъ въ правомъ косомъ діаметрѣ (лѣвое переднее заты лочное по- 
лож еніе или і-й  видъ I затылочнаго положенія). При этомъ правая псловина черепа 
обращ ена къ передней, лѣвая къ задней тазовой стѣнкѣ. При вращеніи впередъ за- 
тылку надо пройти лишь короткій путь до лоннаго соединенія. Въ половой щели 
показывается прежде всего задне-верхній уголъ правой теменной кости. П ослѣ того, 
какъ заты локъ вышелъ изъ  подъ лонной дуги. макушка, лобъ и лицо выкатываются 
надъ промежностью Плечевой поясъ проходитъ черезъ тазовой входъ въ лѣвомъ  
косомъ діаметрѣ, правое плечико поворачивается впередъ и подходитъ подъ лонную  
дугу, лѣ вое—прорѣзывается надъ промежностью. Наружный поворотъ головки: лицо 
поворачивается къ правому бедру матери.

Если черепъ вступаетъ во входъ съ  поперечно идущимъ стрѣловиднымъ швомъ,—  
заты локъ прямо влѣво, лобъ прямо вправо,—то механизмъ остается  тотъ  ж е, только 
уголъ вращенія болыне и составляетъ полныхъ 90°. Еще значительнѣе вращ ательное  
движеніе, если головка устанавливается затылкомъ влѣво и взадъ  и стрѣловиднымъ  
швомъ въ лѣвомъ косомъ (лѣвое заты лочное положеніе, 2-й видъ I заты лочнаго по- 
ложенія). Э тотъ  родъ вставленія рѣдко встрѣчается, но обыкновенно заканчивается, 
какъ типичное переднее заты лочное положеніе, причемъ затылокъ во время прохож - 
денія черезъ тазовой каналъ поворачивается впередъ и въ вы ходѣ становится подъ  
лонной дугой.

При п р а в о м ъ  и л и  II з а т ы л о ч н о м ъ  п о л о ж е н і и  спинку уж е во время 
беременности чаще находятъ обращ енной нѣсколько кзади. С оотвѣтственно этом у и 
головка чаще устанавливается з а т ы л к о м ъ  в п р а в о  и в з а д ъ ,  стрѣловидный  
шовъ проходитъ въ правомъ косомъ діаметрѣ (правое заднее заты лочное положеніе, 
2-й видъ II черепного положенія). П оворотъ затылка справа и сзади впередъ проис- 
ходитъ, какъ и при лѣвомъ заднемъ вставленіи, большею частью скоро и б е зъ  за -  
трудненій. При вступленіи черепа въ тазовой вы ходъ заты локъ обыкновенно нахо- 
дятъ уж е обращеннымъ впередъ, въ половой щели показы вается сперва задній уголъ  
лѣвой теменнок кости, лѣвое плечико поворачивается нпереди, правое выходитъ надъ  
промежностью, и при наружном^ поворотѣ головка поворачивается лицомъ къ лѣвому  
бедру матери.

О бъясненіе и цричины родового механизм а.
Хотя вышеописанныя движенія, совершающіяся при механизм ѣ родовъ въ за- 

тылочномъ положеніи, извѣстны уж е въ точности со времрни N a e  g e  l e  (1819J и въ  
родовспомогательныхъ заведеніяхъ наблюдаются, контролируются и демонстрируются  
ежегодно тысячи разъ , тѣм ъ не менѣе о п р и ч и н а х ъ  ихъ господствую тъ еще 
большія разногласія и для объясненія ихъ опираются на довольно различные факторьі.

П е р в ы й  п о в о р о т ъ ,  с г и б а н і е  головки и опущ еніе затылка, легче всего 
можно уразум ѣть, предположивъ, что при изгнаніи плода дѣ йствуетъ давленіе по 
оси плода (Fruchtachsendruck). Такъ какъ позвоночникъ, который по этом у предпо- 
ложенію переноситъ давленіе матки на головку, прикрѣпляется не по срединѣ че- 
репа, a ближе къ затылку, то сопротивленія со 'стороны родового канала должны  
дѣйствовать на переднюю часть головки, какъ на болѣ е длинное плечо ры чага,силь- 
нѣе, нежели на затылокъ. Передняя часть головки должна поэтому отстать, какъ 
только головка наталкивается на препятствіе. Съ другой стороны, сгибаніе головки 
можно также объяснить, если при изгнаніи допустить дѣйствіе только общ аго внутри- 
маточнаго давленія. Какъ показалъ L a h s ,  no законамъ наклонной плоскости, при 
косо поставленномъ на отверстіи овоидѣ (что приблизительно представляетъ собою  
черепъ на тазовом ъ входѣ), сопротивленія на ближайшемъ къ отверстію поясѣ овоида,
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т . е. въ нашемъ случаѣ на заты лкѣ, бываютъ меньше, вотъ почему послѣдній при 
равномѣрно дѣйствующ емъ давленіи подвигается бы стрѣе, нежели верхній полю съ— 
передняя часть головки.

В т о р о й  п о в о р о т ъ ,  в р а щ е н і е  затылка впередъ, объясняли прежде всего  
своеобр азной  формой тазового канала. Неоднократно высказываемое мнѣніе, что 
тазовой  входъ представляетъ больш е простора въ поперечномъ, a выходъ въ пря- 
момъ направленіи, и что потому головка во входѣ  становится своимъ длиннымъ раз- 
мѣромъ поперекъ, a въ вы ходѣ, въ виду наростаю щ аго бокового давленія, прямо, 
им ѣетъ шаткія основанія, ибо при неотогнутомъ назадъ копчикѣ въ выходѣ та за  
такж е преобладаетъ поперечный разм ѣръ и даж е при смѣщеніи верхушки копчика 
назадъ  пр>імой разм ѣръ лишь немногимъ больш е поперечнаго. Слѣдовательно, форма 
тазового выхода не мож етъ быть причиной поворота, который, между прочимъ, на- 
чинается уж е тогда, когда головка еще стоитъ выше выхода. Напротивъ отмѣченное 
Н и Ь е г ’омъ, W e r t h ’oMb и F r i t s c h ’e « ^  вліяніе лонной вырѣзки на поворотъ го- 
ловки гораздо удобопонятнѣе: въ верхней части т а за  вращеніе не происходитъ, по- 
тому что противодавленіе, испытываемое головкой со стороны тазовы хъ стѣнокъ, 
везг& одинаковое; но лишь только заты локъ опустился до лонной вырѣзки, онъ  
долж енъ туда отклониться, потому что съ  этой  стороны противодавленіе отсут- 
ствуетъ , или оно всего меньше.

Если пож елаемъ составить себѣ  сужденіе о причинѣ поворота путемъ непо-. 
средственнаго наблюденія его y роженицы, то  получаемъ впечатлѣніе, что м y с к у -  
л а т у р а  т а з о в о г о д н а ,  въ особенности пучки l e v a t o r  a n i ,  играетъ суще- 
ственную роль при поворотѣ головки вокругъ ея вертикальной оси. Лишь тол ьк ого- 
ловка вступ аетъ  въ сагиттально расположенный расщ епъ (см. рис. 139), который 
оставляю тъ между собою  обѣ  половинки levator ani на ихъ  пути отъ  передней и 6о- 
ковой тазовой стѣнки къ заднепроходному отверстію, начинается поворотъ, и мы 
иногда отчетливо ощ ущ аемъ, какъ головка напрягающимися мышечными пучками 
leva tor’a повторно поворачивается въ том ъ или другомъ направленіи, пока сразу за- 
тьілокъ не подается впередъ, и достигнутая этим ъ благопріятная позиція дѣлается  
устойчивой. Э то мышечное дѣйствіе diaphragm a pelv is было извѣстно уж е N a e  g e  l e ,  
его значеніе для второго поворота было затѣ м ъ разъяснено S р i e g e l  b e r g-W  i e- 
n e г’омъ и въ послѣднее время подробно разобрано V a r n i e r. К то зам ѣчалъ когда- 
нибудь y  роженицы, какъ головка поворачивается подъ вліяніемъ levator’a, тотъ  со- 
гласится съ  ихъ  объясненіями.

T o  обстоятельство, что мышечное дѣйствіе тазового  дна въ состояніи повер- 
нуть поперечно или косо стоящ ую  головку такъ, что ея длинникъ совпадаетъ съ  
сагиттальной проходной щелью въ діафрагмѣ, еще не обясняетъ, почему при этомъ  
поворотѣ заты локъ съ  такой преобладающей частотой попадаетъ впередъ. Если бы 
дѣ ло было только въ дѣйствіи мышцъ, то  слѣдовало бы ожидать, что при поперечно 
вступающ ей головкѣ передняя часть ея также часто окажется спереди, какъ и заты- 
лок ъ , a во в сѣ хъ  т ѣ х ъ  случаяхъ, гдѣ заты локъ первоначально стоялъ сзади , перед 
няя часть головки должна была бы повернуться впередъ. Между тѣмъ извѣстно  
какъ разъ  обратное: даж е тогда, когда головка вступаетъ съ  обращеннымъ кзади 
заты лкомъ, послѣдній обычно попадаетъ впередъ въ теченіе второго поворота.

Для этого  важнаго факта родового механизма вѣрное объясненіе дали, по 
моему мнѣнію, E i c h s t e d t  и O l s h a u s e n ,  которые обосновываютъ поворотъ за-  
тылка впередъ в р а щ е н і е м ъ  т у л о в и щ а  п л о д а .  Плотное прилеганіе подбородка 
къ груди дѣ лаетъ головку и туловищ е нераздѣльнымъ цѣлымъ. Уже во время бере- 
менности положеніе туловищ а вліяетъ на положеніе головки: если спинка стоитъ  
бол ѣ е кпереди, то мы находимъ обыкновенно и заты локъ болѣе кпереди, если спинка 
находится болѣе кзади, то  обыкновенно и головка вступаетъ въ т а зъ  съ  обращен- 
нымъ кзади заты лкомъ. Такъ какъ матка въ періодѣ иггнанія ѵплощается, при этомъ  
спинка обыкновенно смѣщ ается кпереди и это  движеніе передается дальше головкѣ, 
т о  заты локъ съ самаго начала им ѣетъ наклонность поворачиваться впередъ. Это 
тотчасъ сказы вается, когда мышечное дѣйствіе тазового дна стремится поставить  
головку прямо, поворотъ затылка кзади наталкивается на сопротивленіе туловищ а, 
поворотъ ж е кпереди поддерживается туловищ емъ и поэтом у обыкновенно и совер- 
ш ается.. Даже тогда, когда первоначально туловищ е и заты локъ обращены кзади, 
именно туловищ е начинаетъ поворотъ и даетъ  толчокъ затылку къ повороту въ томъ  
ж е направленіи. Сильно выступающая впередъ поясничная часть позвоночника и 
мысъ не даютъ туловищ у повернуться спинкой совершенно кзади, послѣдняя откло- 
няется подъ вліяніемъ маточны хъ сокращеній въ сторону и затѣм ъ впередъ и при 
своем ъ вращеніи ведетъ за  собою  заты локъ. Подобнымъ же образом ъ обосновываю тъ  
вращ еніе затылка впередъ T r i l l a t  и P o l l o s s o n .

Т р е т і й  п о в о р о т ъ  г о л о п к и ,  приподнятіе и разгибаніе (elevatio  et d e 
flexio), происходитъ оттого, что заты локъ подъ давленіемъ-изгоняю щ ихъ силъ сверху  
и противодавленіемъ растянутой промежности снизу отклоняется въ направленіи
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наименьшаго сопротивленія, въ половую расщ елину. По мѣрѣ того. какъ заты локъ  
вы ступаетъ и зъ -за  лонной дуги, онъ приподнимается упругой силой промежносги и 
втискивается въ  отверстіе влагалищнаго входа. П одбородокъ при этом ъ лишь не- 
много отдаляется отъ  груди. Лишь тогда, когда лобные бугрьі перешагнули верхуш ку  
копчика, происходитъ отъ  противодавленія промежности болѣ е сильное разгибаніе  
головки, которое достигаетъ своего максимума въ тотъ  моментъ, когда прорѣзывается  
лобъ и оттягивающаяся назадъ промежность сдвигаетъ лицо и подбородокъ кверху.

Между тѣм ъ какъ упомянутыя до сихъ  поръ объясненія еы водятъ повороты  
головки и зъ  устройства костны хъ и мягкихъ родовы хъ путей, S e i l h e i m  въ по- 
слѣднее время. на основаніи интересны хъ экспериментовъ, выставилъ воззрѣ н іе , что 
главный факторъ надо искать въ извѣстны хъ о с о б е н н о с т я х ъ  т ѣ л а  п л о д а .  
Если представить плодъ въ видѣ цилиндра, то отдѣльныя части его обнаруж иваю тъ  
неодинаковую гибкость: въ шейной части позвоночника направленіе наибольшей гиб- 
кости идетъ кзади. въ грудной и поясничной ч астя хъ — вправо и влѣво. Можно теоре-  
тически и экспериментально доказать. что равномѣрно упругій цилиндръ проходитъ  
черезъ  изогнутый каналъ, каковъ родовой, б е зъ  поворота; напротивъ, цилиндръ, ко- 
торый въ одномъ направленіи легко, въ другомъ трудно сгибается , при прохожденіи  
ч ер езъ  изогнутый каналъ враіцается вокругъ своей продольной оси до т ѣ х ъ  поръ, 
пока не будетъ найдено положеніе, въ которомъ онъ легче всегс сгибается соотв ѣ т-  
ственно кривизнѣ канала. Причиною п ов ор о іа  служ атъ эластическія напряжен'я, воз- 
никающія въ неравномѣрно гибкомъ тѣ л ѣ , когда его прогоняютъ черезъ  колѣно  
канала.

Слѣдовательно, заты локъ поворачивается впередъ, потому что наиболѣе легкое  
сгибаніе («B iegungsfacillim um ») шейной части позвоночника совпадаетъ тогда съ  кри- 
визной канала. Э тотъ  механизмъ подкрѣпляется еще тенденціей головки къ разги- 
банію, которая есть псслѣдствіе усиленнаго сгибанія и дѣ йствуетъ  въ том ъ ж е на- 
направленіи, что и другія силы.

Цри лицевыхъ полож еніяхъ, вслѣдствіе чрезмѣрнаго разгибанія головки, сущ е- 
ствуетъ тенденція къ сгибанію, которая ведетъ  подбородокъ впередъ. Всякая часть, 
которая имѣетъ наклонность подниматься, по теоріи S e l l h e i m ’a, всегда повора- 
чивается впередъ.

Для третьяго поворота головки K a l t e n b a c h  уж е задолго до S e l l h e i m ’a  
призналъ значеніе гибкости шейной части позвоночника и показалъ , что прорѣзы- 
ваніе соверш ается тѣм ъ легче, «чѣмъ больш е подвиж ность и разм ахъ позвоночника  
въ смыслѣ подъемнаго вращенія, котооое предлежащая часть плода долж на совер- 
шить вокругъ нижняго края симфиза». При описанномъ механизмѣ въ затылочномъ  
положеніи экскурсія, т . е. уголъ между максимальнымъ сгибаніем ъ и разгибаніемъ  
головки, составляетъ около 120— 130°, поэтом у прорѣзываніе соверш ается легко. Скоро  
мы ознакомимся съ  другимъ родом ъ выхожденія головки при родахъ въ затьілоч- 
номъ положеніи, гдѣ экскурсія гораздо меньше, и потому головка гораздо труднѣе  
прорѣзы вается.

H e всегда движ енія головки и плечевого пояса проходятъ при родахъ  
въ затылочноиъ положеніи въ томъ видѣ, какъ мы это выше описали. В етрѣ- 
чаются отклоненія отъ обычнаго хода, которыя хотя и влекутъ за  собою и з-  
вѣетное затрудненіе изгнанія, входятъ еще въ общемъ въ физіологическія рамки 
и лучше всего могутъ быть разобраны на этомъ мѣстѣ какъ

в а р і а н т ы  м е х а н и з м а  р о д о в ъ  в ъ  з а т ы л о ч н о м ъ  п о л о ж е н і и .
Сюда относитея на первомъ планѣ обратный ходъ 2 -г о  поворота, в р а -  

щ е н і е  затылка кзади. Приблизительно въ 1 % родовъ въ затылочномъ полож е- 
ніи можно наблюдать, что низко стоящій и предлежащій затылокъ при про- 
хожденіи черезъ щель d iaphragm a p e lv is  поворачивается къ задней тазовой  
стѣнкѣ, въ to же время передняя часть головки подвигается кпереди и при- 
ближается къ лонной дугѣ. В ъ  той же позиціи— затылокъ кзади, передняя  
часть головки спереди— головка прорѣзывается. Этотъ варіантъ механизма обо- 
значаютъ какъ роды въ « з а д н е м ъ  з а т ы л о ч н о м ъ  п о л о ж о н і и » .

Р и с. 1 8 6  показываетъ вамъ головку, которая въ сильномъ сгибаніи, съ  
предлежащимъ затылкомъ, собирается произвестп обратный поворотъ въ тазо- 
вомъ выходѣ, a рис. 1 8 7  представляетъ тѵ ж е головку въ прорѣзываніи.
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Этотъ процессъ весьма интерссенъ и въ сравненіи съ обыкновеннымъ меха 
низмомъ особенно поучителепъ. Д абы  затылокъ могъ выступить черезъ поло- 
вую щ ель, головка должна совершить еіцо дальнѣйшее и самое снльное сгибавіе, 
что, въ  виду противодавленія промежности, удается лишь послѣ болѣе про- 
должительной потужной дѣятельности. Зачастую  проходитъ часъ врсмени и 
больш е, пока это крайнее сгибаніе закончится, болыпой родничокъ выступитъ

Рис. 186. Роды въ заднемъ заты лочномъ положеніи. 2-й поворотъ соверш ается въ 
обратномъ смыслѣ, низко стоящій заты локъ поворачивается кзади.

и зъ -п одъ  лонной дугп и затылокъ начнетъ выпячивать промежность. Лиш і, 
тогда, когда затылокъ настолько выдвинулся, что лобъ освобождаетея подъ лон- 
нымъ соединеніемъ, происходитъ разгибаніе головки, и лицо выкатывается и зъ - 
подъ лонной дуги.

Относитсльно причинъ ненаступленія правпльнаго поворота затылка кпе- 
реди и течѳнія родовъ въ заднемъ затылочномъ положеніи ыы не можеыъ 
пока сказать ничего опредѣленнаго. Выло уже упомянуто, что заднее заты - 
лочное положеніе болыпею частью развпвается изъ задней позиціи спинки. 
Опытъ ѵчитъ, далѣе, что этому благопріятствуютъ малые размѣры плода.
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В ъ половинѣ случаевъ рѣчь идетъ о недоноскахъ или слабо развитыхъ  
плодахъ; повидимому, небольшія головкп, встрѣчающія мало сопротивлейя въ 
родовомъ каналѣ, часто прогоняются черезъ тазъ  безъ  особеннаго мѳханизиа 
въ томъ видѣ, какъ онѣ вставились во входѣ. Если вставленіе произошло за- 
тылкомъ кзади, то эта позиція сохраняется до конца. И ногда, однако, встрѣ- 
чается заднее затылочное положеніе п при хорошо развнтыхъ и даже при 
очень крупныхъ плодахъ. М еханизмъ прорѣзыванія можетъ прп такихъ усло- 
віяхъ  представлять особенныя затрудненія. М ожетъ быть, именно чрезмѣрная

Рис. 187. Прорѣзываніе головки въ заднемъ заты лочномъ положеніи. Головка стоитъ  
въ максимальномъ сгибаніи. заты лкомъ въ половой щели, областью  больш ого род- 
ничка подъ лоннымъ соединеніемъ. Лишь только лобные бугры прошли край лонной  
дуги, происходитъ разгибаніе головки, благодаря которому быстро одинъ за  другимъ 

выступаютъ затылокъ надъ промежностью, a  лицо подъ лонной дугой.

величина головки, случайно вступившеп въ задней позиціи, мѣшаетъ ея> по- 
вороту кпереди. В ъ другихъ случаяхъ ненаступленіе поворота с п и н к и  кпереди 
должно быть разсматриваемо какъ причина задняго затылочнаго положенія. 
Т ак ъ , напр., какъ показалъ O l s h a u s e n ,  сильно отвислый животъ, при ко- 
торомъ матка въ видѣ реторты перегибается черезъ  лонное соединеніе, можетъ  
сдѣлать вращеніе впередъ невозможнымъ и такимъ образом і дать поводъ къ 
повороту затылка кзади.

Д ругим ъ варіантомъ механизма родовъ въ затылочномъ положеніи является  
такъ назыв. н и з к о е  п о п о р е ч н о е  с т о я н і е  г о л о в к и .  Если головка мала,
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тазъ  широкъ или мягкія части тазового дна очень разслаблены, слѣдовательно, 
череиъ прп своемъ поступательномъ двпженіп встрѣчаетъ лпшь мало протпво- 
дѣйствія, то поворотъ затылка можетъ не наступить, и головка опускается съ  
поперечно идущимъ стрѣловиднымъ швомъ до тазового выхода. Большѳю частью  
роды заканчиваются такъ, что иодъ вліяніемъ промежности поворотъ въ концѣ- 
концовъ все-такп соверш ается, лишь въ исключптельныхъ случаяхъ головка про- 
ходитъ поперекъ черезъ  половую іцель.

Рив. 187 а. Рис. iö 7  b.

Высокое прямое стояніе головки.

Гораздо болѣе рѣдкимъ варіантомъ, нежели нпзкое поперочное стояніе, 
является в ы с о к о е ,  п р я м о е  с т о я н і е  г о л о в к и .  Какъ уже упомянуто- 
выступаюіцій мысъ обыкновенно не позволяетъ головкѣ вставиться своимъ про- 
дольнымъ размѣромъ въ конъю гату, и затылокъ отклоняется въ правую плп 
лѣвую еторону. Н о въ впдѣ исключенія п по прпчинамъ, не всегда яснымъ, 
головка можетъ своей продольной осью ущемиться между мысомъ п симфизой. 
Тогда говорятъ о «высокомъ прямомъ стояніи» или « p o sitio  occ ip ita lis  sac- 
ra lis»  resp . « p u b ica » . Рпсунки 1 8 7  a и b представляютъ этотъ рѣдкій видъ
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вставленія. Головка при этомъ надолго застрѣваетъ во входѣ , такъ какъ из- 
гоняющпмъ силамъ лишь послѣ тяжелой работы п должной конфигураціи головки 
удается протолкнугь лобъ въ тазъ  мпмо мыса resp . симфизы. Слѣды длитель- 
наго ущ емленія болъшею частью видны на черепѣ новорожденнаго, затылокъ 
своеобразно вытянутъ. Ііогда въ виду остановки родовъ прп высокомъ, прямомъ 
стояніи изслѣдую тъ рож еницу, то находятъ поразительное явленіе: головка 
позади лоннаго еочлененія низко опустилась, почти видна, между тѣмъ какъ  
задняя половина таза остается пустой, и ожидаемоо выпячпваніе промежности 
не наступаетъ. Стрѣловидный шовъ при этомъ стоитъ въ прямомъ размѣрѣ.

Рис. “188. О бразованіе головной опухоли на правой теменной кости при I заты лоч-
номъ положеніи.

В ъ  концѣ-концовъ могутъ понадобиться щипцы, головка при тракціп большею  
частью опускается въ тазъ съ замѣтнымъ толчкомъ, и на совершенно непод- 
готовленныхъ чаетяхъ промежности легко происходятъ разрывы.

Н аконецъ, упомяну е і ц е  ч р е з м ѣ р н ы й  п о в о р о т ъ г о л о в к и п с п и н к и .  
При этомъ поворотъ заходитъ за нормальные предѣлы, п затылоігь вмѣето 
того, чтобы остановиться въ лонной дугѣ , поворачивается дальше на противо- 
положную сторону. Н о за чрезмѣрнымъ поворотомъ слѣдуетъ обыкновенно 
вскорѣ обратное движ еніе, и головка прорѣзывается соотвѣтственно своей перво- 
начальной позиціи.

Чрезыѣркый поворотъ спинки можетъ настѵпить до или послѣ рож денія  
головки. В ъ  первомъ случаѣ наблюдается разнпца въ позиціи спинки и го-
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ловки, такъ что, напр., при наружномъ изслѣдованіи находятъ спинку во 2 -й  
позиціи , a при внутреннемъ— головку въ 1 й позиціи. Ч ащ е чрезмѣрный пово- 
ротъ спинки происходитъ лишь послѣ рож девія головки, когда плечевой поясъ  
проходитъ черезъ тазовой каналъ; спинка, находившаяся первоначально въ 1 -й  
позиціи , поворачивается во 2 - ю ,  лѣвое плечико попадаетъ впередъ, правое 
вы ходить надъ промежностью, или наоборотъ.

Въ заклю ченіе мы должны ещ е бросить взглядъ на слѣды, которые остав- 
ляетъ  на г о л о в к ѣ  м л а д е н ц а  прохожденіе черезъ родовой каналъ. Черепъ  
плода претерпѣваетъ отъ давленія тазовы хъ стѣнокъ извѣстныя измѣненія, ко- 
торыя остаются замѣтными em e въ первые дни жизііи и даю тъ намъ возмож- 
ность возстановить съ точностыо предшествовавшій механизмъ родовъ.

П ока полодный иузырь ещ е цѣлъ, отеутствуетъ— какъ правило, по край- 
ней мѣрѣ— всякое одностороннее давленіе на головку, и поэтому нѣтъ причины 
къ измѣненію ея формы. Д ѣ ти , которыя рождаются въ тазовомъ положеніи или 
очень быстро послѣ разрыва пузыря, или появляются на свѣтъ путемъ ке- 
сарскаго сѣченія, обнаруживаютъ неизмѣненную и часто красиво округленную  
форму головки. И ное дѣло, если головка продолжительное время задерживается  
въ родовомъ каналѣ.

Ори этомъ прежде всего обнарѵживается воздѣйствіѳ на м я г к і я  ч а с т я .  
Т отъ  участокъ черепа, который лежитъ ниже пояса прикоеновенія, находится  
подъ меньшимъ давленіемъ, чѣмъ остальное тѣло, и потому на мягкихъ покро- 
вахъ этого участка происходитъ, какъ отъ присасывающаго дѣйствія банки, болѣе 
«илы юе наиолненіе сосудовъ съ венозной гиперэміей и поелѣдующимъ серознымъ  
выпотѣваніемъ. Образовавшаяся такимъ образомъ тѣстовато-м ягкаяприпухлостьна- 
зывается г о л о в н о ю  о п у х о л ь ю — c a p u t  s u c c e d a n e u m .  К акъ показываетъ  
разрѣзъ , изображенный на рис. 1 8 9 ,  кровянисто-сывороточное пропитываніе обни- 
маетъ преимущественно кожу и рыхлую клѣтчатку между нею и періостомъ. Кромѣ  
того, кож а, g a le a , надкостнииа и даже кость пронизаны многочисленными ма- 
ленькими экстравазатами въ области оп)холи . Если головка ребенка послѣ рож - 
деніа долго лежитъ на одной сторонЬ, то серозный трансудатъ можетъ по 
силѣ тяжести опуститься туда и такимъ образомъ перемѣнить мѣсто. Н апро- 
тивъ, точечныя кровоизліянія никогда не измѣняютъ своего положеяія и 
поэтому съ точностью указываютъ всегда ту часть черепа, которая шла 
впереди п долгое время стояла подъ пониженнымъ давленіемъ въ дентрѣ ро- 
дового кавала.

Головная опухоль можетъ развиться въ каждомъ стадіи родовъ. При  
преждевременномъ разрывѣ пузыря припухаетъ въ періодѣ раскрытія то мѣсто 
черепны хъ покрововъ, которое лежитъ въ зѣвѣ. Если головка долго задер- 
жпвается въ узкой половой щрли, to еще во время врѣзыванія образуется  
припуханіе на той части затылка, которая торчитъ во влагалищномъ входѣ. 
Это одвако исключенія. Обыкновенно возвикаетъ головная опухоль въ то 
время, когда черепъ преодолѣваетъ тазовое дно и заканчиваетъ 2 -й  поворотъ. 
В ъ  полосу недостаточнаго противодавлевія прнходится тогда задній отрѣзокъ  
той теменной кости, которая обращена къ передней тазовой стѣнкѣ. Головная
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опухоль понѣщается поэтому при I заты лочногь положеніи на правоп, при II 
затылочномъ на лѣвой теменной кости (рис. 1 8 8 ) .

К ож а

Кость

Рис. 189. Р азр ѣ зъ  черезъ замороженный препаратъ головной опухоли на правой
теменной косги.

Рис. 190. Умѣренная конфигурація черепа при заты лочномъ положеніи.

Въ то ж е время, когда образуется головная опухоль, п л о с к і я ч е р е п н ы я  
к о с т и  загибаются отъ противодавленія родового канала и задвнгаются другъ  
за друга. Эта такъ назыв. к о н ф и г у р а ц і я  головки, разумѣется, тѣмъ болѣе
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Рис.

В

191. Сильная конфигурація черепа при з а д н е м ъ  затылочномъ  
Перетяжка затылка, вдавленіе въ области больш ого родничка.

положеніи.

Рис. 192. Сильная конфигурація черепа при затылочномъ положеніи. 

u m m.—Акушерство. 14
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выражена, чѣмъ продолжительнѣе и еильнѣе дѣйствовало давлсніе на черепъ въ  
родовомъ каналѣ, и она бываетъ различна, смотря по членорасположенію и 
позиціи, которыя имѣла головка при прохожденіп черезъ тазъ . Что касается  
въ частности затылочныхъ положеній, то взглядъ на рис. 1 8 0 ,  1 8 4 ,  18 5 -

показываетъ вамъ, что всс время, отъ начала сгибанія при встудленіи въ тазъ- 
до разгибанія при выходѣ изъ таза, головка бываетъ сдавлена въ направленіи  
отъ лба къ подзатылочной ямкѣ. Слѣдствіемъ этого весь черепъ смѣщается и 
удлиняется къ затылку. Послѣдній вытянутъ, лобныя кости и затылочная чеш уя  
отогнуты назадъ, теменныя кости туда жѳ смѣщены, d iam , su b o cc ip ito -fro n ta lis
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укороченъ, d. m p n to -o cc ip ita lis  удлиненъ. Характеристпчная долихоцѳфалическая 
форма встрѣчается одинаковьшъ образомъ при всѣхъ затылочныхъ полож еніяхъ, 
при заднемъ варіантѣ она особенно выдѣляется вогнутостью въ областп болыпого 
родничка, зависящей отъ давленія симфиза, и перетяжкой затылка (рис. 1 9 1 ) .
Экстравазаты въ X -

Кровоизліяніе 
между періостомъ 

и костью

Отсюенный пѳ- 
ріосіъ съ начи- 
нающимоя ново- 

образованіемъ - 
косги.

Кожа'- 
Galea ■- 

Періостъ,-

Кооть •- 
D ura-

Нис. 195. Р азр ѣ зъ  черезъ замороженный препаратъ черепа съ кефалогематомой на 
правой теменной кости. 14 дней p. part. Натуральная величина.

Рис. 196. Костный валъ вокругъ основанія кефалогематомы, образованный остеопла- 
стическимъ слоемъ отставш аго періоста.

П репаратъ М осковскаго воспйтательнаго дома. По v. B e r g m a n n ,  Handb. d. prakt.
Chirurgie. Bd. I. 14#
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Кромѣэтогопостояннаго и наиболѣѳ бросающагося въ глаза измѣненія формы, 
часто наблюдаютъ ещѳ другое, образующ ееся при вступленіи головки въ тазъ и 
придающее ей при осмотрѣ сзади асимметрическій впдъ. Вышо стоящая теменная
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EOCTi) (при N a e g e l e ’BCKOirb наклоненіп задняя, прп заднемъ асинклптизмѣ пе- 
редняя) уплощена и вдавлена подъ уровень нпже стоящой теменной кости, ко- 
торая въ то же время представляетъ болыпую выпуклость (рис. 1 9 3 ,  1 9 4 ) .

Если при прохожденіи головки происходитъ болѣе значительное смѣщеніе  
мягкихъ частей на плоскихъ черепныхъ костяхъ, то могутъ разорваться сосуды
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идущ іе отъ  періоста къ кости. Излившаяся кровь отслаиваетъ періостъ отъ  кости и 
о б р а зу ет ъ  отчетливо флюктуирующее, полушаровидное выпячиваніе на черепѣ, вели- 
чиною съ  голубиное до куринаго яйца, которое называется к р о в я н о й  о п у х о л ь ю  
г о л о в ы  или к е ф а л о г е м а т о м о й .

Обыкновенно кефалогематсмы сидятъ на теменны хъ костяхъ, рѣже на заты - 
лочной или лобны хъ костяхъ, онѣ бываютъ также двустороннія, помѣщаясь на сим- 
метрииныхъ м ѣстахъ теменныхъ костей, a въ рѣдкихъ случаяхъ наблюдались даж е  
три и четыре кровяныя опухоли на одномъ черепѣ. Такъ какъ надкостница крѣпко 
срощ ена съ фиброзной тканью ш вовъ и здѣ сь  не отслаивается, то кровоизліяніе ни- 
когда не м ож етъ перейти за  линію ш вовъ, поэтому самыя крупныя гематомы не 
м огутъ занимать болѣе одной плоской черепной кости, a егли онѣ двусторонни, 
напр., сидятъ на обѣ и хъ  теменныхъ костяхъ, то  отдѣлены глубокой бороздой, со- 
отвѣтствующ ей стрѣловидному шву (рис. 198).

И злеченіе гематомъ идетъ очень медленно; нужны недѣли, чтобы крупные 
экстравазаты  всосались и отслоенный періостъ снова вездѣ  прилегалъ къ кости. По 
краю гематомы часто возникаетъ вслѣдствіе исходящ аго отъ  періоста новообразо- 
ванія кости костный валъ, который впослѣдствіи разсасы вается, a въ единичныхъ  
случаяхъ вы ростаетъ въ тонкую костную оболочку, покрывающую полушаровидную  
кровяную опухоль и издающ ую при ощупываніи пергаментный хрустъ  (рис. 196;.

О тъ  простой головной опухоли кефалогематому легко отличить. Между тѣмъ  
какъ caput succedaneum  въ моментъ родовъ уж е достигъ своего высшаго развитія, 
разливается по черепу черезъ  швы, им ѣетъ тѣстовато-мягкую  консистенцію и уже  
спустя сутки почти соверш енно исчезаетъ , кровяная опухоль головы лишь въ бли- 
жайш іе дни послѣ родовъ наростаетъ до своек полной величины, никогда не пере- 
ходитъ  за  линію ш вовъ, флюктуируетъ и продолжительное время, по крайней мѣрѣ  
первыя н еіѣ ли  р. partum, остается б езъ  перемѣны.

Леченія не т р ебуетъ  ни гематома, ни головная опухоль. Легкой ватной повяз- 
кой предупреждаю тъ поврежденія тонкаго кожнаго покрова надъ кровянымъ экстра- 
вазатом ъ, которыя могли бы имѣть послѣдствіемъ инфекцію и нагноеніе, a въ осталь- 
номъ выжидаютъ разсасыванія, которое непремѣнно наступитъ При этомъ ребенокъ  
менѣе всего рискуетъ. Кто не хочетъ  выжидать, мож етъ извлечь густую кровь по- 
средствомъ прокола небольшимъ шприцемъ и затѣ м ъ  помощью давящей повязки под- 
держ ивать прилеганіе и срощ еніе періоста. Слишкомъ рано—до 14-го дня—не слѣ- 
дуетъ  пунктировать, иначе мѣшокъ мож етъ снова наполниться вслѣдствіе новаго  
кровотеченія. Самая іцепетильная антисептика подразѵмѣвается сама собою. Кто  
пунктируетъ, долж енъ также ручаться за  то, что не присоединится инфекція и нагноеніе.
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Клиническое теченіе родовъ. Предвѣстники родовъ. П озеденіе роженицы. Періодъ  
раскрытія. О тхож деніе переднихъ водъ. Изгнаніе плода Послѣдовый періодъ. Продол- 
ж ительность отдѣльны хъ періодовъ. О бразъ  дѣйствія врача при ф изіологическихъ  
родахъ: антисептика и дезинфекція. П олож еніе роженицы. Защ ита промежности. 

О свобож деніе плечиковъ. О тдѣленіе пуповины. Веденіе послѣдоваго періода.

X I Лекція.

Мм. Г г. Ознакомившись съ механическими процессами, имѣюшими мѣето 
при родовомъ актѣ, мы можемъ перейти къ разсмотрѣнію т е ч е н і я  р о д о в ъ .  
Я  ограничиваюсь изображеніемъ клиничеекихъ явленій въ общ ихъ чертахъ, ибо 
даж е самое подробное одисаніе не въ состояніп замѣнить собственныя наблю- 
денія y  постели роженицы. «Н аблю дать» не значитъ, однако, только выжидать, 
пока головка покажется въ половой щели и начнетъ прорѣзываться Кто ничего  
болыпе не дѣлаетъ, справедливо найдетъ подобное занятіе довольно скучнымъ. 
Н апротивъ, кто сознательно и научно слѣдитъ за  ироцеесами, которыѳ въ мед- 
леняон и осторожной работѣ естественныхъ силъ разыгрываются въ утробѣ  
матери, тотъ можетъ, даже видѣвшій уж е сотни родовъ, находить постоянно 
новое и поучительное.

Родамъ предш ествуетъ рядъ п р е д в ѣ с т н и к о в ъ .  Уже за  3  —  4 недѣли дно 
матки, стоявшее въ надчревной ямкѣ, опускается впередъ, и беременная при- 
вѣтствуетъ опущ еніе живота. при которомъ ды ханіе становится свободнѣе. какъ  
признакъ скораго разрѣш енія. Чѣмъ ближе къ началу родовъ, тѣмъ болыпе 
усиливается возбудимость маточной мускулатуры, и уже отъ легкихъ раздра- 
ж еній  появляются сокращ енія. Спѳрва они совершенно не ощущаются или за- 
мѣчаютея только по напряженію живота, но въ поелѣдніе дни беременности они 
сопровождаются обыкновенно тянущими болями въ крестцѣ и въ иахахъ и при 
частомъ появленіи могѵтъ уж е быть весьма тягостными. Эти такъ назыв. пред- 
вѣщающія боли соединяются съ успленяымъ серозно-слизистымъ отдѣлѳніемъ  
и зъ  половыхъ органовъ и могутъ ияогда, усиливаясь мало-по-м алу, такъ н еза- 
мѣтно перейти въ родовыя боли, что трудно бываетъ опредѣлить, когда соб- 
ственно роды началиеь. В ъ  другихъ случаяхъ предвѣщающія боли лишь слабо 
выражены, и женіцину, такъ сказать, захватываетъ врасплохъ энергически на- 
чинающаяся родовая дѣятельность.

Опредѣленно можно сказать, что роды начались, еели боли возвращ а- 
ются черезъ правильные яромежутки и вызываютъ стойкія измѣненія на ш ейкѣ. 
К огда установилась правильная родовая дѣятельность, то сокращенія первона- 
чально появляются черезъ  каждыя 1 0 — 1 5  минутъ, a съ прогрессированіемъ  
родовъ наростаетъ и частота, и интенсивность и хъ . Н аростаніе провсходитъ то 
скоро, то медленно. и это совершенно обыкновенноѳ явленіе, что изъ  двухъ
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ж ен іщ ш ъ, поступивш ихъ въ родильную комнату въ одно и то же время и въ  
томъ ж е стадіи начала родовъ, одна уж е достигла конда изгнанія, когда дру- 
гая вслѣдствіе вялой родовой дѣятельности не обнаруживаетъ еще полнаго 
открытія зѣва. Съ подобными ж е индивидуальными различіями, какія пред- 
ставляетъ энергія сокращ еній, мы встрѣчаемся также по отношенію къ вліянію  
маточной дѣятельности на общ ее состояніо роженицъ. Все зависитъ здѣсь отъ  
чувствительности и темперамента. Есть женщины, которыя ни на минуту не 
теряютъ спокойствія д уха , ни звука жалобы не издаю тъ, даже въ критическіе, 
послѣдніе моменты родовъ обнаруживаютъ ещ е заботу о ребенкѣ и объ окру- 
жающ ихъ и довѣрчиво покоряются всѣмъ распоряженіямъ врача. Это, можѳтъ 
быть, сила воли, a можетъ быть, пониженная чувствительностъ къ родовой 
•боли. Возможны даж е будто бы роды безъ  всякихъ болѣзненныхъ ощ ущеній. 
П ротивоположность этому представляютъ черезчуръ чувствительныя, нервныя, 
боязливыя или слабовольныя женщины, которыя бсзъ  громкихъ жалобъ не 
могутъ переносить ни малѣйшей боли, уж е въ началѣ родовъ впадаютъ въ  
сильное возбуж деніе, каждоо приближеніе схватки возвѣщаютъ воплями, во время 
схватки просятъ, чтобы имъ поддерживали то крестецъ, то животъ, неотступно 
трѳбую тъ окончанія ихъ мученій и не поддаются никакимъ увѣщ аніямъ. Онѣ 
вдвойнѣ страдаютъ отъ тягостей родовъ, тѣмъ болѣе, что къ болямъ нерѣдко 
присоединяются рефлекторнымъ путемъ тошнота. рвота, ощ ущ еніе слабости и 
наклонность къ обморокамъ.

Такимъ образомъ наружное поведеніе роженицы можетъ предс.тавляться въ  
довольно различномъ видѣ, хотя процессы, совершающіеея въ половыхъ орга- 
н ахъ , тѣ ж е самые.

Положивъ руку на животъ, вы чувствуете, какъ матка во время схватки 
твердѣетъ, a y  тощ ихъ особъ вы видите, какъ органъ во время сокращ енія  
«етановптся на ды бы ». какъ при этомъ его очертанія рѣзче выдѣляются и свой- 
етвенная емѵ яйдевидная, цилиндрическая или рогатая форма отчѳтливо высту- 
паетъ. Внутреннее изелѣдиваніе даетъ намъ ііонятіе о дѣйствіи мышечной работы  
матки. Съ каждымъ разомъ введенный палецъ констатируетъ, что раекрытіе 
матки двигается впередъ. Сперва шеечный каналъ «разверты вается», затѣмъ  
края зѣва расходятся, зѣвъ «сглаж ивается». И зъ  образующ ихея при этомъ ма- 
ленькихъ надрывовъ слизистой оболочки вытекаѳтъ немного крови, которая 
примѣшивается къ отходящ ей слизи п знаменуетъ начало болѣе сильнаго растя- 
ж енія  наружнаго зѣва. П о мѣрѣ того какъ зѣвъ раскрывается, нижній полюех 
яйца освобождается, «пузы рь устанавливается». Первоначально напрягаясъ только 
во время схватки, онъ потомъ остается надряжоннымъ и внѣ ея (« г с т о в ъ  къ  
р азры ву») и , наконецъ, во время особенно еильнаго сокращенія лопается. Ско- 
пившаяся впереди головки околоплодная жидкость ( « п е р е д н і я  в о д ы » )  выте- 
каетъ, періодъ рагкрытія заіГончрнъ.

H e всегда разрйвъ  цузы ря совпадаетъ съ полнымъ открытіемъ зѣва. 
Яйцевы я оболочки могутъ также разорваться п р е ж д е в р е м е н н о  при несгла- 
женнпй ещ е ш ейкѣ вли при узкомъ зѣвѣ. Раскры тіе тогда идетъ труднѣе. такъ  
какъ отпадаетъ растягивающ ее дѣйствіе пузыря. Съ другои стороны, оболочки 
могутъ непомѣрно долго противостоять внутриматочному давленію, такъ что
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пузырь показывается въ половои щели п лопается лпшь при прохожденіи го- 
ловки. Ноболыной недоношенный плодъ иногда рождается вмѣстѣ съ плацен- 
той въ цѣломъ пузырѣ. Мѣето разрыва находится болыпею частью на той 
части пузыря, которая лежптъ въ зѣвѣ. Оно можетъ, однако, помѣщаться_п  
выше; тогда, несмотря на пстеченіе водъ, пузырь прощупывается, и случается 
иногда, что головка появляется на свѣтъ, окутанная оторвавшейся нижней 
частью плоднаго пузыря (« в ъ  сороч к ѣ »).

Рис. 199. Начинающееся врѣзываніе головки.

Послѣ разрьтва пузыря наступаетъ кратковременное ослабленіе маточной 
дѣятельности— затишье предъ бурей. К огда затѣмъ боли пробуждаютея съ  
новой силой, характеръ ихъ оказывается измѣненнымъ. Онѣ появляются не 
только быстрѣе и энергичнѣе, но сопровождаются въ то ж е время непроизволь- 
ными напряженіями брюшного пресса. П одъ дѣйствіемъ « п о т у г ъ »  головка про- 
гоняется черезъ раскрытый маточный зѣвъ и мало-по-малу опускается во вла- 
галище и на тазовое дно. Такъ начинается самая болѣзненная и трудная часть 
родовой работы. К ъ боли отъ сокращенія матки присоѳдиняется боль, вызы- 
ваемая давленіемъ головки на p lex u s sacra lis и прямую киш ку, a также возро-
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стакщ им ъ растяженіемъ чуветвительяыхъ мягкихъ частей тазового дна. Р о ж е-  
нида испытываетъ теперь такое ощ ущ еніе. какъ будто крупное тѣло торчптъ 
въ та зу , она чувствуетъ непреодолимую иотребность выжать его и при всякой 
схваткѣ ищетъ опоры для рукъ п для ногъ, чтобы быть въ состояніи изъ всей 
силы напречь брюшныя мышцы. Прп натуживаніи шейныя вены вздуваютея, 
лицо синѣетъ, глаза выступаютъ, тѣло покрывается потомъ, и въ изнеможеніи  
женщ ина опуекается на евое ложе по окончаніи бурнои схваткп. Ц

Рис. 200. Прорѣзываніе головки въ заты лочномъ положеніи.

Скоро наступаетъ моментъ, когда поступатѳльное движ еніе головки стано- 
вится замѣтнымъ на наружныхъ половыхъ частяхъ. Сперва замѣчается во время 
схватки только легкое выпячиваніо промежности; оно становптся съ каждой  
ехваткой отчетливѣе, обширнѣе, задній проходъ также выпячивается, начинастъ  
зіять, и, наконецъ, на внситѣ потугп показывается въ половой шели неболь- 
шой сегментъ затылка. ІІо только на мгновеніе! Коль скоро потужное давлсніе 
ослабѣваетъ, вульва енова замыкается, выпячиваніе выравнпвается, упругая про- 
межвость отдавливаетъ головку назадъ. Слѣдующая потуга снова выдвигаетъ ее  
п нѣсколько больше, но она снова исчезаетъ, какь только прекраіцается дав- 
леніе брюшного пресса. T a ж е пгра врѣзыванія» повторяется ещо порядочное
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время, проходятъ еще съ  полдюжины или дюжины схватокъ, пока, наконедъ, 
затылокъ выступаетъ подъ лонной дугой до подзатылочной ямки, сопротивленіе  
промежности сломано, и головка даже внѣ схватки остается между растяну- 
тыми,тонкими краями вульвы. Боль тѳпорь достигла крайней степени. П ри слѣдую- 
щ ихъ напряженіяхъ брюшного пресса, которыя роженица часто выполнястъ какъ  
(m въ дикомъ отчаяніи, выкатываются надъ отступающ ей назадъ промежностыо 
лобъ и лицо, головка «прорѣзы ваетп і». Быстро слѣдуютъ плечики и туловищ е, и 
.іеж ащ ес между бедеръ матери новорождонное дитя издаетъ тотчасъ первый крикъ.

В ъ  сравненіи съ предшествовавшими бѵрными явленіями изгнаніе послѣда 
«овершается епокойно и почти безъ  симптомовъ. Н азваніе «послѣдовыя боли»  
не вполнѣ оправдывается, ибо сокращ енія, которыя отслаиваютъ плаценту и 
вмѣстѣ съ оболочками изгоняютъ ее въ ш ейку, совершенно не ощушаютея или 
весыиа мало болѣзненны. Лишь тогда, когда послѣдъ продвинѵлся во влагалищ е, 
ж енщ ина ощ ущ аетъ новый позывъ къ натуживанію, и сильнаго дѣйствія брю ш - 
ного пресса или давленія руки акуш ера достаточно, чтобы окончательно изверг- 
нуть наружу плодные придатки.

О к о л ь е о  времени отнимаютъ отдѣльные періоды родового акта? Сколько 
всѣ вмѣстѣ? К а к ъ  д о л г о  п р о д о л ж а ю т е я  р о д ы ?  Этотъ вопросъ вы въ  
своей практической дѣятельности часто уелышите отъ роженицы или ея окру- 
ж аю щ ихъ, и онъ -иногда поставитъ васъ въ затрудненіе. Если и возможно изъ  
болыпого числа родовъ вычислить среднюю продолжительность и хъ , то опре- 
дѣленіе продолжительности родовъ въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ всегда оста- 
еется трудной задачей, такъ какъ слишкомъ много факторовъ должны быть 
при этомъ приняты вь разсчетъ, которые либо сами измѣнчивы, либо дѣйствіе 
ихъ  трудно таксировать. Важную роль играетъ, какъ мы видѣли, энергія и 
частота родовыхъ болей. Н о еще должны быть принимаемы во вниманіе рас- 
тяжимость мягкихъ родовыхъ путей, размѣры таза , величина рсбенка, поло- 
ж еніе его, сила брюшного пресса. Р^сли всѣ эти факторы дѣйствуютъ въ уско- 
рительномъ сиыслѣ, то всѳ можетъ окончиться въ — V 2 часа, въ аротив-
номъ случаѣ роды могутъ затяпуться на дѣлые дни.

Средняя продолжительность родовъ опредѣляется большею частью, по 
исчисленіямъ G-. V e i t ’a, для перворождающихъ въ 2 0 ,  для многорождающихъ  
въ 1 'I часовъ. Болыпую часть этого времени отнимаетъ періодъ раскрытія, на 
изгнаніе приходится y  первороженицъ около 2  часовъ, y  многородящ ихъ— 1 часъ. 
Я  считаю эти цифры преувеличенными и нахож у, по крайней мѣрѣ, для родовъ  
въ затылочномъ положеніи, подобно S  p і e g  c 1 ѣ e r g ’y , Y  a r n i e r и д р ., среднюю  
продолжительность родовъ значительно короче, a именно: y І-рагае 1 5  часовъ, 
y p luriparae 1 0  часовъ, изъ  коихъ на періодъ изгяанія приходится 1 1/г ,  
resp . 3/4  часа. Если положить въ основу эти среднія чиела и, насколько воз-  
можно, тщательно взвѣшивать вышеупомян\тыо факторы, то можно при нѣко- 
торой опытности предсказать часто за 112 —  1 часъ срокъ рож денія ребенка. 
Однако всегда умѣстна осторожность при этихъ предсказаніяхъ.

И згнаніѳ послѣда изъ матки обыкновенно заканчивается черезъ  1іі  часа  
послѣ рож денія ребенка:, еели родильнпца оетаетея спокойно лежать на спинѣ  
и не пряходитъ на помощ ь искусство, то плацента можетъ часами задер- 
жаться во влагалиіцѣ.
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О б р а з ъ  д ѣ й с т в і я  в р а ч а  y п о с т е л и  р о ж е н и д ы .
Вы видите, что при ф изіологическихъ условіяхъ, которыя, къ счаетью, 

имѣются въ преобладающемъ большинствѣ всѣхъ родовъ. изгнаніе плода и 
его  придатковъ осуществляется силами природы въ наиболѣе совершенномъ  
видѣ. Тамъ, гдѣ прирпда такъ предусмотрительна, для пскѵсства остастея мало 
дѣла; остается наблюдать за теченіемъ родовъ, чтобы своевременно распознать 
отклоненія отъ кормы, заботиться о соблюденіи извѣстныхъ общ е-діэтетиче- 
скихъ мѣръ и вн)ш ать рож енидѣ бодрость духа и довѣріе къ своимъ дѣй- 
ствіямъ. П лохъ акуш еръ, который не можетъ выждать бережной тактики при- 
роды, хочетъ вести роды по «хирургичѳскимъ принципамъ» и всегда хватается 
за  щипды илп другія операціи. Чѣмъ активвѣе родовспоможеніе, тѣмъ оно 
опаснѣе. М ногодѣланіе и нетерпѣливость только вредвтъ. Это доказано много- 
численными фактами.

Кщ е болѣе того доказываетъ опытъ! Много тысячъ матерей заплатили  
жизнью за помощь при родахъ. Р у к а , которая была призвана помочь, привила 
имъ зародыш п, которые вызвали въ родильномъ пѳріодѣ смертельное заболѣ- 
ваніе. Т еперь сщ е большинство женщ инъ, умирающ ихъ послѣ родовъ, падаютъ  
жертвоп не какихъ-либо особенныхъ осложненій, a инфекціи. При всякихъ  
родахъ возникаютъ повреждѳнія на влагалищномъ входѣ и на ш ейкѣ, поелѣ 
изгнанія послѣда лишенная эпителіальнаго покрова внутрѳнняя повѳрхноеть 
матки представляетъ большую раневую полоеть. В еѣ эти раны могѵтъ сіать  
входными воротами для чрезвычайно распространенныхъ микроорганизмовъ, 
которіле намъ извѣстны какъ возбудитѳли раневой инфекціи.

Итакъ,- въ этомъ заключается г л а в н а я  о п а с н о с т ь !  П р ѳ д у п р е ж д е н і е  
р а н е в о й  и н ф е к ц і и  е с т ь  п ѳ р в ы й  и г л а в н ы й  з а в ѣ т ъ ,  к о т о р ы й  
в р а ч ъ  и а к у ш е р к а  д о л ж н ы  и с п о л н и т ь  п р и  в е д е н і и  р о д о в ъ .  Р а с-  
проетраненію этого приндипа I g n a z  P h i l i p p  S e m m e l  w e i s  посвятилъ свою 
жизнь. Онъ не былъ понятъ своими современниками. Т еперь мы умѣемъ цѣнить 
всю важность требованій S e m m e l w e i s ’a и стараемся удовлегворить имъ

а к у ш е р с к о й  а н т и с е п т и к о й .
А куш ерская антиеептика прислѣдуетъ ту же дѣль, что и хирургичеекая 

антисептика L i s t e r ’a,  отъ которой она въ сущности взяла начало. К акъ  здѣеь 
искуественно произведенныя хирургическія раны, такъ и тамъ естественво воз- 
никшія родовыя раны должны быть предохранены отъ соприкосновенія съ  
описанными микробамп сепсиса. Н ельзя отрицать, что именно въ акушерствѣ  
практическое проведеніе антисептики встрѣчаетъ особенныя затрудненія. Х ирур- 
гическая операція длится полчаса пли часъ, она предпринимается обыкновенно, 
по крайней мѣрѣ, при самыхъ благопріятныхъ внѣшнихъ условіяхъ въ особо 
для этого устроенныхъ помѣщ еніяхъ и при содѣйствіи хорошо вышколеннаго 
въ антисептикѣ персонала. Роды , напротивъ, длятся много часовъ, a часто и 
дни. В ъ  теченіе этого долгаго времени долженъ быть прегражденъ доступъ  
ядовиты хъ зародышей къ половымъ органамъ. которые и сами по себѣ трудно 
поддаются очисткѣ, a въ виду близости задняго прохода, даж е послѣ хорошей 
дезинф екціи , ни чаеа не могутъ быть сохранены въ стерильномъ состояніи.
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Вепомните, далѣе, что огромное болылинство родовъ происходитъ въ чаетномъ  
домѣ на обыкновенной кровати, a часто въ жалкихъ каморкахъ на грязной  
постели, что мы послѣ родовъ никакихъ повязокъ наложить не можемъ, какъ 
это дѣлаютъ хирурги для огражденія ранъ, а, наоборотъ, въ родильномъ  
періодѣ по необходимости должно имѣть мѣсто открытоѳ лечсніе ранъ. которое 
допускаетъ ещ е послѣдовательную и н ф ек ц ію ,— тогда вы съумѣете взвѣсигь тѣ  
трудности, съ которыми акушерской антиеептикѣ приходится повседневно бороться.

Это разсуж деніе, однако, не должно васъ обезкураживать, когда вы и зъ  
клиники, обставленной со всяческимъ антисептическимъ комфортомъ, вы сту- 
паете въ ж изнь. Оамыя существенвыя и важныя требованія антисептики могѵтъ 
быть съ успѣхом ъ проводимы даже въ жилищѣ бѣднѣйшаго пролетарія, если 
то л ьео  знать, въ чемъ суть, и владѣть техникой обеззараж ивавія.

Всѣ тяжелыя и смертельныя раневыя инфекців заноеятся рож енидѣ  
и з в н ѣ ,  губительныв ядъ  прививается въ  раны полового канала во время 
родовъ нли вскорѣ послѣ нихъ черезъ  посредство изслѣдующ ей руки, инстру- 
ментовъ, персвязочнаго матеріала и т. п. Особенно опасны руки , такъ какъ  
ихъ труднѣе всего дезинфицировать, и такъ какъ врачи и акушерки въ своей  
дѣятельности чрезвычайво часто имѣютъ случай загрязвить свои руки ядо- 
витыми зародышами, встрѣчающимися въ гноѣ, въ лохіяхъ  и секретахъ раз- 
личннхъ болѣзненныхъ процессивъ. С ущ еетвуетъ огромное различіе между 
бактеріиной флорой обычной грязи на рукахъ и той , которая водится на 
рукѣ врача, являюіцагося къ родамъ, послѣ того какъ онъ въ своей практикѣ  
вскрывалъ абсцессы, флегмоны, лечилъ дифтеритныхъ или рожистыхъ боль- 
ныхіі. Н едостаточно обеззараж енны е инструментьі;, примѣнявшіеся y лихора- 
дящ ихъ роженицъ или родильницъ, также могутъ перенести зародыши въ 
самомъ вирулентномъ стадіи. To же самое относится, конечно, къ нечистому  
перевязочному матеріалу, губкамъ, подстилкамъ и т. п. вещ амъ, уиотребляе- 
мымъ во время родовъ.

Ц е н т р ъ  т я ж е с т и  а к у ш е р с к о й  а н т и с е п т и к и — впрочемъ,  какъ и 
всякой антиеептики вообщ е— л е ж и т ъ  в ъ  т о м ъ ,  ч т о б ы  в с е  р а н е в о е  п о л е ,  
т. е.  в ъ  н а ш е м ъ  с л у ч а ѣ  п о л о в ы е  о р г а н ы  р о ж е н и ц ъ  и р о д и л ь н и ц ъ ,  
о г р а д и т ь  о т ъ  п р и к о с н о в е н і я  с ъ  з а р а з н ы м и  в е щ е с т в а м и  в ѣ ш н я г о  
м і р а .  Возможностей переноса зародышей сущ ествуетъ чрезвычайно много, 
особенно при затяжяы хъ родахъ, и поэтому нѣтъ границъ осторожности по 
отношенію къ ввѣшней инфекціи. Если вы въ состояніи устранить к о н т а к т -  
н у ю  и н ф е к ц і ю  черезъ поередетво р укъ , инструментовъ и перевязочнаго  
маторіала, то вы можете быть увѣрены, что родильница будетъ избавлена отъ  
тяжелой раневой инфекціи.

ГІо сравненію съ контактной инфекціей воѣ другія возможностп пнфекціи  
по частотѣ и значенію отступаютъ далеко назадъ. Второетепенную роль играетъ  
при родахъ в о з д у ш н а я  или п ы л е в а я  и н ф е к д і я ,  т. е. зараж еніе зароды- 
ш ами, которые случайно попадаютъ въ половые органи съ чаетицами ііыли 

и зъ  воздуха. Обыкновенная пыль наш ихъ комнатъ не содержитъ очень виру- 
лентныхъ зародышей. И ное дѣло пыль зараженныхъ госпиталей или такихъ  
помѣщ еній, гдѣ лѳжали больные съ рожей, дифтератомъ, гноящимися ранамп 
и т. п ., и засохш іе секреты съ ихъ опасными микробами примѣшались къ воздуш -
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ной пыли. Подобная пыль можетъ быть въ высшей стспени заразительнов для ро- 
ж еницъ и родильницъ; поэтомѵ въ общемъ надо выбирать для родовъ свободныя отъ  
пыли комнаты и во всякомъ случаѣ взбѣгать помѣщеній вышеупомянутаго разряда.

Н а  наружныхъ половыхъ частяхъ, во влагалвщѣ и въ нижнемъ отрѣзкѣ  
цервакальнаго канала находятся y всѣхъ беременныхъ и роженицъ много- 
численные зародыш в, между ними y  большинства женіцинъ даже кокки такой 
же цѣпочечной формы, какую мы видимъ y  самыхъ опасныхъ возбудятелев  
родальной горячкв. Однако повседновный опытъ, a также экспераментъ дока- 
зываютъ, что з а р о д ы ш и  в л а г а л и щ а  н е  в и р ѵ л е н т н ы ,  н е  о б л а д а ю т ъ  
с п о с о б н о с т ь ю  в н ѣ д р е н і я  и поэтому не опасны Д аж е возбудвтелв гніенія  
но, находятся во влагалящномъ секретѣ женщ пнъ, которыя не подвергались 
взслѣдованію. И наче дѣло обстоитъ с ъ  з а р о д ы ш а м и  н а  н а р у ж н ы х ъ  
п о л о в ы х ъ  ч а с т я х ъ ,  на п р о м е ж н о с т и  п в ъ  о б л а с т и  з а д н я г о  п р о -  
х о д а .  Здѣсь хотя тоже по встрѣчаются сильно вирулентныя бактеріи, однако 
имѣются обыкновенно з а р о д ы ш и  г н і е н і я ,  которнѳ в ь т еч ен іе  долго длящихся 
родовъ могутъ самостояхельно странствовать вверхъ п вызвать въ яйцевой ио- 
лости разлож еніе. Этотъ способъ зараж енія, при которомъ безъ  содѣйствія 
врача, безг. внутреннаго изслѣдованія и безъ  веякаго прикосновенія къ ж ен- 
щинѣ дѣло доходитъ до лихорадочныхъ процессовъ, благодаря распространенію  
зародыша вверхъ, обозначаютъ какъ « с а м о з а р а ж е н і е » .  Я сно, что здѣсь 
имѣетея не что иное, какъ внѣшняя инфекція, которая можстъ возникнуть 
при всякомъ хирургическомъ вмѣшательствѣ подъ вліяніемъ зародышей опера- 
ціоннаго поля. Поэтому акуш еръ долженъ на веякій елѵчай поступать такъ, 
какъ хирургъ, который старается до начала опораціи сдѣлать свое операціонное 
поле по возможности свободнынъ отъ зародышей. М ы  д о л ж н ы  в с е г д а  
д е з и н ф и ц и р о в а т ь  п о  в с ѣ м ъ  п р а в и л а м ъ  и с к у с с т в а  н а р у ж н ы я  
п о л о в ы я  ч а с т и  р о ж е н и ц ы .  которыя сішрѣе веего могутъ пріютить вредные 
зародыши изъ  кишечника или другихъ мѣстъ. 0  томъ, елѣдуетъ ли обеззара- 
живать также аптіісептичсекими спринцованіями влагалище и ш ейку, мнѣнія 
ещ е раеходятся. i l  полагаю, что на основаніи многихъ тысячъ родовъ, которые 
были проведены съ начала до конца совершенно безъ вчутроннахъ промы- 
ваніа и дали превосходные результаты, я могу высказать убѣж деніе, что вла- 
галищныя спранцованія y рож енацъ не нужны. но охотно првзнаю, что, пра- 
вильно псаолненныя, они не вредять, прсдетавляютъ еще одну лвшнюю мѣру 
предосторожноств въ борьбѣ протввъ септвческихъ мвкробовъ, и въ кланакахъ, 
напр., гдѣ много пзслѣдуютъ и контактныя внфекців легче случаются, могутъ даже 
быть довольно полезвымв, унвчтожая занесенные случавно вврулентные зародышв.

Т акъ какъ даже при велячайшев осторожности веякое внутреннее изслѣ- 
дованіе заклю чаетъ въ себѣ возможность занесенія зародьш ей, то къ а н т в -  
с е п т и ч е с к о м у  в е д ѳ н і ю  р о д о в ъ  о т н о с в т с я  т а к ж е  Е о з м о ж н о е  о г р а -  
я и ч е н і е  в н у т р е я н в х ъ  в з с л ѣ д о в а н і й .  Врачв в акувіерки должны прі- 
учвться смотрѣть на введеніе пальца въ половые органы роженицы, какъ на 
серьезное вмѣшательство, котороо можетъ быть предпранвмаемо только тогда, 
когда оно яеобходвмо. П ра болынинствѣ родовъ доетаточно двухъ внутреннвхъ  
взслѣдованій, одного— до разрыва пузыря, чтобы выяснвть степень раскрытія,
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второго— послѣ отхожденія водъ, чтобы провѣрить иравильное положеніе предле- 
жащеи части. Если однимъ наружнымъ изслѣдованіемъ съ увѣренностью кон- 
статируются нормальныя отнош енія, то лучше всего совсѣмъ не пзелѣдовать 
внутренно. К акъ показалъ впервые L e o p o l d ,  теченіе послѣродового періода  
представляется тогда въ самомъ благопріятномъ видѣ.

Т е х н и к а  д е з и н ф е к ц і и  мож етъ быть изѵчена только упражненіемъ. Врачъ, 
который часто вынужденъ импровизировать и приноравливать свою антисептику къ 
условіямъ случая, не долж енъ довольствоваться усваиваніемъ м еханическихъ про- 
цедуръ обеззараж иванія, a долж енъ также понимать смыслъ и цѣль всѣ хъ  пріемовъ. 
Это извѣстны й фактъ, что съ возростаю щ имъ пониманіемъ сути дезинфекціи и ре- 
зультаты становятся лучше Въ нижеслѣдующ емъ вы познакомитесь въ общ ихъ чер- 
та х ъ  съ нопросомъ о дезинфекціи, которая играетъ столь большую роль въ акуш ерствѣ.

1. Д е з и н ф е к ц і я  р у к ъ .  Замѣчательный и достойный сожалѣнія ф актъ, что  
руки, которыя чаще всего являются носительницами раневого яда. представляю тъ  
большія затрудненія для обеззараж иванія, нежели всѣ другія вещи, принимаемыя во  
вниманіе при антисеитикѣ. Зародыши, которые пристали къ инструментамъ и пере-

Рис. 201. Кожа ііальца, увеличеніе въ 10 разъ .

вязочному матеріалу, мы можемъ легко и вполнѣ уничтожить кипяченіемъ или дѣ й -  
ствіемъ пара. Къ кожѣ рукъ подобный способъ не примѣнимъ. и мы вынуждены 
ограничиться здѣ сь механическими мегодами очищенія и бактеріеубивающими хими- 
ческими средствами (такъ назыв. antiseptica). Ho стоитъ лишь посмотрѣть человѣ- 
чегкую кожу подъ микроскопомъ, даж е при слабомъ увеличеніи, чтобы тотч асъ  
убѣдиться, что величайшія препятствія мѣшаютъ уничтоженію  всѣ хъ  зародышей, 
которые скрыты въ скваж инахъ эпидермиса. подъ наслоенными горою чешуйками, 
напоминающими льдины глетчера, въ выводныхъ протокахъ кожныхъ ж ел езъ  и во- 
лосяны хъ мѣшечковъ. В ъ  с а м о м ъ  д ѣ л ѣ ,  д о  с и х ъ  п о р ъ  н ѣ т ъ  н и  о д н о г о  
с р е д с т в а ,  к о т о р о е  б ы л о б ы  въ с о с т о я н і и  д о с т а в и т ь  в п о л н ѣ  н а -  
д е ж н у ю  с т е р и л ь н о с т ь  к о ж и .  Всѣнаш и способы обеззараж иванія достигаю тъ  
только о т н о с и т е л ь н о й  степени стерильности кожи, которая, смотря по роду и 
продолжительности примѣненныхъ средстьъ и свойствамъ кожи, прийлижается болѣе  
или менѣе къ совершенству. Кто утверж даетъ о своемъ методѣ, что онъ даетъ  на- 
деж ное обезплож иваніе, обѣ щ аетъ болѣе, чѣмъ можетъ сдержать.

Чѣмъ нѣж нѣе и глаже кожа, тѣм ъ легче ее дезинфицировать. Напротивъ,. 
затрудненія значительно возростаю тъ іа м ъ , гдѣ кожа, какъ y ногтей, имѣетъ глу- 
бокія борозды, гдѣ она обладаетъ многочисленньіми железами и волосяными мѣшеч- 
ками или покрьіта чешуйчатымъ, шероховатымъ эпидермисомъ. Э кзематозную  кожу  
вообщ е нельзя обеззар азить . To же самое относится къ кожнымъ ранамъ всякаго  
рода, даже если это  только глубокія трещины эпидермиса. На основаніи всего этого  
акушеры и акушерки должны тщательно ухаж ивать за  своими руками. Н евозможно
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требовать отъ  женщины, исполняющей тяжелую ручную работу, чтобы, призванная 
къ постели роженицы, она могла сразу привести свои руки въ обезплож енное состояніе.

Дезинфицирующ ія средства на первомъ планѣ дѣйствую тъ только на верхніе 
слои кожи. Такимъ образом ъ къ началу операціи рука при провѣркѣ можетъ ока- 
заться свободной отъ зародышей; но если затѣ м ъ  вслѣдствіе движеній руки и слу- 
щиванія эпидермиса во время операціи обнажаются болѣе глубокіе слои и опо- 
рожняются выводные протоки ж елезъ , то скрытые тамъ зародыши выступаютъ на 
поверхность, и первоначально свободная съ  виду отъ  зародышей рука снова обна- 
руж иваетъ многочисленныя жизнеспособны я бактеріи.

Д л я  д е з и н ф е к ц і и  р y к ъ  я с ч и т а ю м е т о д ъ  F ü r b r i n g e  r’a в с е  е щ е  
с а м ы м ъ  п о д х о д я щ и м ъ и л у ч ш и м ъ .  О брѣ завъ коротко ногти, моютъ руки 
10 м и н у т ъ  въ текучей или по крайней мѣрѣ, смѣняемой нѣсколько разъ  г о р я ч е й  
в о д ѣ  м ы л о м ъ  и щ е т к о й ,  причемъ подногтевое пространство всѣ хъ пальцевъ  
выскребаютъ ногтечисткой. Э та  механическая чистка служ итъ для того, чтобы  
удалить всю зам ѣтную  грязь и верхніе слои эпидермиса, обезж ирить и разрыхлить  
эпидермисъ. Сполоснувъ руки чистой водой, энергично вытираютъ ихъ  досуха  сте- 
рильнымъ мохнатымъ полотенцемъ. З а  этимъ слѣ дуетъ 5-м и н y т  н o е мытье рукъ

Кучки

Рис. 202. Р а зр ѣ зъ  кожи пальца по C. H aegler’y, H ändereinigung etc.
Бактеріи проникли въ волосяные мѣшечки далеко ниже stratum  Malpighii.

съ  помощью щетки въ 70—80 % алкоголѣ. Мытье спиртомъ является с у щ е с т в е н н о й  
п р и н а д л е ж н о с т ь ю  дезинфекціи кожи и превосходитъ, какъ доказалъ впервые 
R e i n i c k e ,  въ скорости и вѣрности дѣйствія всѣ другія извѣстны я до сихъ  поръ 
средства. Алкоголь дѣ йствуетъ о б е з ж и р и в а ю щ и м ъ  и непосредственно б а к т е -  
р і е у б и в а ю щ и м ъ  образом ъ, к ъ  т о м у  е щ е  о б л а д а е т ъ о с о б е н н о  ц ѣ н н ы м ъ  
с в о й с т в о м ъ  б ы с т р о  п р о н и к а т ь  в ъ  г л у б о к і е с л о и  э п и д е р м и с а и в ъ  
о т в е р с т і я  ж е л е з ъ .  Въ этом ъ легко убѣдиться, имѣя ранки на рукахъ; онѣ  
тотч асъ  начинаютъ болѣть, когда руки опускаю тъ въ спиртъ. Н аконецъ алкоголь 
дѣ йствуетъ  еще ф и к с и р у ю щ и м ъ  образом ъ на бактеріи благодаря тому, что онъ  
см орщ иваетъ ткани и уплотняетъ верхніе слои кожи. О бработанная спиртомъ кожа 
смыкаетъ свои поры и не отдаетъ зародышей, впрочемъ, эт о  длится только до т ѣ х ъ  
поръ, пока кожа отъ  прикосновенія съ- кровью и водой снова не размякнетъ. Прямо 
и зъ  спирта руки переводятъ въ 1°/00 т е п л ы й  с у л е м о в ы й р а с т в о р ъ и в ъ  немъ 
снова обрабаты ваю тъ ихъ щеткой 5 м и н у т ъ .  Н ѣкоторы е люди поразительно плохо  
переносятъ дѣйствіе С5'лемоваго раствора, кожа y нихъ иногда ѵже послѣ оанократ- 
наго мытья становится жесткой и покрывается трудно подживающей экземой. При 
такихъ обстоятельствахъ  рекомендуется ограничиваться однимъ спиртомъ. A h  I f  e l d  
показалъ, что о б е з з а р а ж и в а н і е  г о р я ч е й  в о д о й  и с п и р т о м ъ  б езъ  всякаго 
примѣненія другихъ бактеріеубиваюіцихъ средствъ также даетъ  очень благопріятные 
результаты. T o  ж е самое достигается примѣненіемъ одного алкоголя б езъ  предвари- 
тельнаго мытья мыломъ ( S c h u m  b u r g ,  K u t s c h e r )  или смѣси алкоголя и ацетона, 
которую ввелъ въ дезинфекцію v. H e r  f f ,  въ виду ея сильно сморщивающаго и 
фиксирующаго дѣйствія.

бактерій вокругъ тѣла волоса. Корень водоса. Кучки бактерій.
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Названный методъ даетъ  достаточное обеззараж иваніе при условіи, если руки 
б езъ  поврежденій и за  ними хорош ій уходъ, и если не предш ествовало ингенсивное  
загрязненіе септическимъ матеріаломъ. Если эти условія не выполнены, если врачъ  
предъ дезинфекціей приходилъ въ прикосновеніе съ заразны ми веществами ісюда 
относятся гной и раневые секреты всякаго рода, трѵпныя части и т. п). то и дезинфек- 
ціонный методъ F ü r b r i n g e r ' a  не даетъ  н а д е ж н о й  г а р а н т і и  противъ перене- 
сенія септическихъ зародышей. П оэтому врачъ и акушерка обязаны  послѣ септи- 
ческихъ загрязненій рукъ воздерж иваться 2 сутокъ отъ  акушерской дѣятельности  
или, если подобное «воздержаніе> не выполнимо, избѣгать прикосновенія кожи рукъ 
съ  половыми органами посредствомъ примѣненія р е з и н о в ы х ъ  п е р ч а т о к ъ .  
Такъ какъ резиновыя перчатки легко могутъ порваться при операціи, то лучше всего  
избѣ гать вообщ е всякаго септическаго загр„зненія рукъ, надѣвая резиновыя пер- 
чатки при всѣ хъ сомнительныхъ прикосновеніяхъ.

Предложенныя F r i e d r i с Ь’омъ, тонкія, какъ бумага, резиновыя (кондомъ) 
лерчатки заворачиваю тъ въ слой марли, обезплож иваю тъ паромъ и сохраняю тъ

стерильньіми до употребленія въподходящ ей упаковкѣ. 
Если предъ обезпложиваніемъ присыпать внутреннюю  
поверхность перчатокъ талькомъ, то  онѣ легко натя- 
гиваются на обеззараж енную  и досуха  вытертую руку, 
тѣсно облегаютъ ее, не нарѵшаютъ ни чувства ося за -  
нія, ни болѣе тонкихъ движеній, и рука легчайшимъ 
образом ъ проникаетъ въ половой каналъ, если ее сдѣ  
лать скользкой погруженіемъ въ растворъ л и зо л а .Р е -  
з и н о в ы я  п е р ч а т к и  я в л я ю т с я ,  б е з ъ с о м н ѣ -  
ні я ,  с а м ы м ъ  в ѣ р н ы м ъ  с р е д с т в о м ъ ,  ч т о б ы  
п р е д у п р е д и т ь  п е р е н е с е н і е  с е п с и с а  р у -  
к а м и  в р а ч а и  не должны болѣе отсутствовать въ 
наборѣ акушера. Точно такж е тамъ. гдѣ врачъ, въ 
виду опаснаго кровотеченія илидругихъ экстраординар- 
ныхъ обстоятельствъ , не мож етъ и думать о томъ, 
чтобы затратить четверть часа на дезинфекцію рукъ, 
резиновыя перчатки, быстро надѣваемыя, даютъ воз- 
можность дѣйствовать асептически. Практикуемое еще 
мѣстами смазываніе пальца и руки жиромъ риско- 
ванно, такъ какъ трудно имѣть обезпложенный жиръ  
или масло, да и не нужно, такъ какъ влагалище ро- 
женицы въ смыс,г.ѣ скользкости ничего не оставляетъ  
ж елать большаго.

2. Д е з и н ф е к ц і я  п о л о в ы х ъ  о р г а н о в ъ .  
Чтобы достигнуть сносно стерильнаго состоянія поло- 
выхъ органовъ y роженицъ. пришлось бы поступать  
аналогично, какъ съ руками, т. е сбривъ волосы, энер- 
гично вымыть водой. мыломъ, спиртомъ и сулемо- 
вымъ растворомъ наружныя гениталіи, a такж е болѣе  
глубокія части послѣ расправленія влагалища и шейки 
большими зеркалами. Подобный хлопотливый и при 
этом ъ довольно болѣзненны й пріемъ въ частномъ домѣ  
не выполнимъ, a при нормальныхъ родахъ и не ну- 
женъ. Заразны е зародыши болѣе высокой вирулент- 
ности обыкновенно не водятся на половыхъ органахъ; 
поэтому, если рѣчь не идетъ объ  операціи, доволь-

Рис. 203. Резиновая перчатка. СТВУЮТСЯ обыкновенно тѣмъ, что старательно вымы- 
г ваютъ мыломъ наружныя половыя части сперва въ

ваннѣ, затѣ м ъ на поперечной кровати. обтираю тъ су- 
лемовымъ растворомъ, еѵ. присоединяютъ еще спринцованіе влагалища 1 °/0і) сулемо- 
вымъ растворомъ. Ванны могутъ быть назначены роженицамъ лишь тогда, когда въ 
нашемъ распоряженіи чистая ванна и чистая вода. Опыты ( С т р о г а н о в ъ  и др.) 
подтвердили давно уже. впрочемъ, извѣстный фактъ, что y многородящ ихъ съ  зіяю- 
щей вульвой ванная вода легко проникаетъ глубоко въ своды. Слѣдовательно гряз- 
ная ванная вода и инфицированныя вачны могутъ стать источникомъ зараженія!

Чтобы не затащ ить зародышей, находящ ихся на промежности и на губахъ , въ 
болѣе глубокіе отдѣлы влагалища и въ шейку, надо предъ каждымъ изслѣдованіемъ  
роженицы обмывать сулемой наружныя части и в в о д и т ь  п а л е ц ъ в с е г д а п р я м о  
в ъ  р а с п р а в л е н н ы й  д р у г о й  р у к о й  в л а г а л и щ н ы й  в х о д ъ  (рис. 204).

3. Д е з и н ф е к ц і я  и н с т р у м е н т о в ъ  производится лучше всего посредствомъ  
кипяченія въ 1%  содовомъ растворѣ. Г І е р е в я з о ч н ы й  м а т е р і а л ъ  обезплож и- 
вается текучимъ паромъ въ одну атмосферу давленія и доставляется на роды въ 
надежной упаковкѣ. Обычная упаковка перевязочной ваты не гарантируетъ стериль-
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ности ея, поэтому вату надо примѣнять смоченной въ сулемовомъ растворѣ. На- 
противъ, вполнѣ стериленъ перевязочный матеріалъ, сохраняемый въ запаянны хъ  
ж естянкахъ. Если есть возм ож ность, то дѣлаю тъ распоряженіе уж е въ послѣднія 
недѣли беременности улож ить въ больш ой дорожной корзкнѣ, обтянутой снутри  
полотном ъ, не только вату и марлю, но и простыни, подстилки, полотенца и рубахи  
и стерилизовать. К орзина сохраняется до родовъ запертой въ*защищенномъ отъ  
пыли мѣстѣ, h тогда мы имѣемъ  
весь перевязочный матеріалъ и 
бѣль» въ безупречно асептиче- 
скомъ состояніи.

4. Х о р о ш о  п р и  п р о в е -  
д е н і и  а н т и с е п т и к и  y по-  
с т е л и  р о ж е н и ц ы  придержи- 
ваться извѣстнаго предначертан- 
наго плана. На основаніи опыта 
я могу вамъ рекомендовать слѣ- 
дующій порядокъ: сперва приго- 
товляю тъ родильную комнату, ото- 
двигаютъ кровать отъ стѣны, такъ  
чтобы къ ней былъ удобный до- 
ступъ съ  обѣ и хъ  сторонъ , ста- 
вятъ больш ой столъ посрединѣ  
комнаты и покрываютъ его свѣ- 
жей скатертью; на немъ размѣ  
щ аю гь ч^шки съ  антисептиче- 
скими растворами, перевязочный 
матеріалъ, инструменты и т. д.
О порожнивъ пузырь и получивъ  
клизму для опорож ненія кишеч- 
ника, рож еница отправляется въ  
ванну. Во время ея пребыванія въ  
ваннѣ постель заново перести- 
лается, a вы сами имѣете доста  
точно времени, чтобы основатель- 
но дезинфицировать себѣ  руки 
до локтя. К огда роженица послѣ  
ванны надѣла свѣж ее бѣлье и 
легла въ постель, вы мож ете тот- 
часъ приступить къ дезинфекціи  
половы хъ органовъ и послѣ но- 
ваго обеззараж и ванія  рукъ — къ 
первому внутреннему изслѣ до а- 
нію. Положенный предъ половы- 
ми частями сулемовый компрессъ  
ограж даетъ въ дальнѣйшемъ те- 
ченіи родовъ отъ  прониканія за- 
разны хъ зародыш ей, котораго, 
впрочемъ, едва ли слѣ дуетъ опа- 
саться, такъ какъ части прихо- 
дятъ въ прикосновеніе только съ  
чистымъ бѣльемъ. При продолжи- 
тельны хъ родахъ обмыванія зад- 
няго прохода, промежности и на- 
ружныхъ половыхъ частей повто- 
ряютъ отъ  времени до времени, 
во всякоігь случаѣ предъ каж- 
дымъ внутреннимъ изслѣдова- 
ніемъ.

Предположимъ теперь, что вы пустили въ ходъ  
аппаратъ, дзслѣдовали рож еницу по всѣмъ правиламъ 
себѣ положеніе плода п состйяніе родового акта и къ 
ввѣренной вамъ роженпды нашли все въ наилучшемъ порядкѣ. К акія даль- 
нѣйшія задачп ставитъ вамъ веденіе родовъ?

Въ теченіе п е р і о д а  р а с к р ы т і я  болыпе дѣлать нечего, и нѣтъ никакого

Рис. 204. Введеніе изслѣдующ аго пальца 
y роженицы.

весь антпсептическіи  
искуества, выяснили 
успокоенію своему и

B u m  m.— Акушерство. 15
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смысла, за  отсутствіемъ другого болѣе полезнаго занятія, многословными увѣ- 
щеваніями и всевозможными предписаніями относительно того, какъ вести себя  
во время схватки и какъ лежать въ постели, сдѣлать рож еницѣ еще болѣе 
тягоетными долгіе часы перваго періода родовъ. Н атуж иваніе при нераскры- 
томъ еще зѣвѣ можетъ вести къ преждевременному разрыву п узй ря  и поэтому 
должно быть запрещ ено. ^

Взгляды , господетвующ іе въ наетоящее время относительно

п о л о ж е н і я  р о ж е н и ц ы ,
далеко не такъ строги, какъ въ прежнія времена, когда именно въ подоб- 
ныхъ мелочахъ традиція и привычка проявляли непреклонную строгость и н а- 
силовали природу. Такимъ образомъ вѣками женщины были вынуждены pä3- 
рѣшаться на такъ назыв. родильныхъ креслахъ, которыя акушерки въ 1'ѳр- 
маніи еще въ первыя десятилѣтія только что истекш аго вѣка перетаскивали  
изъ дома въ домъ какъ необходимую принадлежность родовъ. Съ тѣхъ поръ  
вопросъ о подходящемъ положеніи роженицы разбиралея во многихъ ученыхъ  
трактатахъ. М ежду прочимъ, его пытались рѣшать еше и путемъ изс^ѣдованія  
положенія тѣла, которое обыкновенно занимаютъ роженицы y первобытныхъ  
народовъ. Н о , какъ показалъ P l o s s ,  и здѣсь рѣш аетъ обычай, и женщины  
рожаю тъ, какъ этого желаетъ мода, во всевозможныхъ полож еніяхъ тѣла, 
леж а, сидя; на корточкахъ, ва колѣняхъ, стоя, повиснувъ на чемъ-нибудь или 
комъ-нибудь.

Національныя традиціи опредѣляютъ еще и теперь положеніѳ женщины  
на родильной кровати y  цивилизованныхъ народовъ. М ежду тѣмъ какъ на ма- 
терикѣ положеніе на спинѣ наиболѣе употребительное, въ А нгліи и въ А ме- 
рикѣ прѳдпочитаютъ почти исключительно положеніе на лѣвомъ боку, даже 
при операціяхъ.

К акое ж е положеніе мы должиы рекомендовать какъ еамое правильное?
Д ѣ ло обстоитъ приблизительно такъ: направленіе давленія изгоняющ ихъ  

силъ не находится подъ вліяніемъ положенія женщины. Внутреннее давленіе 
гонитъ всегда предлежащ ую часть туда, гдѣ сопротивленіе меньше, независимо 
отъ того, лежитъ ли роженица на спинѣ или на боку, сидитъ или стоитъ на 
колѣняхъ. Съ другой стороны, съ измѣненіемъ положенія тѣла измѣняется 
положеніе матки и до извѣстной степени также плода. П ри положеніи на 
спинѣ съ нѣсколько приподнятымъ полеженіемъ тѣла плоскость тазового входа  
стоитъ горизонтально, a ось матки и плода приблизителъно отвѣсно къ ней 
(рис. 2 0 5 ) .  Если привестя женш ину въ горизонтальное положеніе на спинѣ, 
то матка падаетъ назадъ на позвоночникъ, ось плода и матки отклоняются 
назадъ отъ оси входа (рис. 2 0 Н ) .  T o ж е самое происходитъ, если придать 
рож енидѣ положеніе на лѣвомъ или правомъ боку; и здѣсь дно матки по силѣ 
тяжести падаетъ въ сторону, a съ нимъ и ягодицы плода- протиеоположный 
полюеъ плода.^ предлежащая головка, отдавливае^ся въ другую сторону, какъ бы 
дѣйствіемъ рыгача; даже тогда, когда головка уж е вступила въ тазовое кольцо, 
передвиженія осй плода отражаются на нсй. и она продѣлываетъ движенія 
ягодицъ въ противоположномъ направленіи. И т а к ъ ,  и з м ѣ н я я п о л о ж е н і е
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р о ж е н и ц ы ,  мы м о ж е м ъ  в л і я т ь  н а  п о л о ж е н і е  м а т к и  п в с т а в л е н і е  
л р е д л е ж а і ц е й  ч а с т и  и съ пользой прибѣгаемъ къ этому, когда желаемъ

Р ис. 205. П оложеніе на спинѣ съ полуприподнятой верхней частью тѣла. Оси 
и тазового входа совпадаютъ.

Рис. 206. Горизонтальное положеніе на спинѣ.
Ось матки находится позади оси тазового входа.

15*
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исправить отклоненіе матки или измѣнпть вставленіе. Е сли, напр., матка 
смѣотилаеь вправо, то мы укладываомъ женщину на лѣвую сторону, матка, въ 
силу тяжести, опускается дномъ влѣво и становится на середвнѣ. Ёсли пред- 
лежащ ая головка не стоитъ прямо на входѣ, a отклонилась, напр., на лѣвую  
подвздошную кость, то мы назначаемъ лѣвое боковое положеніе, дно съ нимъ 
и ягодицы падаютъ влѣво, головка оттѣсняется вправо п прп этомъ снова 
устанавливается на входѣ. Если жѳлаете, чтобы лѣвая половина предлежащ ей

головки опуетилась ниже, то вы укладываете рож еницу на лѣвый бокъ, тогда 
дно и ягодицы падаютъ влѣво, правая половина головки прпподымается, лѣ- 
вая опускается. и т. д. Рис. 2 0 7  уясняетъ вамъ механизмъ этихъ движеній.

И зъ  всего вышесказаннаго слѣдуетъ, что не сущ ествуетъ единственное 
« л уч ш ее» , подходяіцее для всѣхъ рож еницъ положеніе. Ж еніцины съ упругпмп 
брюшными покровами, нормальныиъ положеніемъ матки и правильнымъ встав- 
леніомъ головки могутъ до прорѣзыванія головкп оставаться въ томъ поло- 
ж еніи, которое имъ кажется наиболѣе удобнымъ, будь то положеніе на спинѣ 
съ болѣе или менѣе приподнятой верхней частью тѣла, будь то правое или 
лѣвое боковое положеніе. Вялые брюшные покровы и маточныя стѣнкп вле-
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кутъ за  собою извѣстную склонноетъ къ смЬщенію матки п къ отклоненію  
предлежаіцей части. Здѣсь. лучше рекомендовать до вступленія головки сіш н- 
ное положеніе, при которомъ оси плода и тазового входа совпадаютъ. Точно 
такж е тамъ, гдѣ требуется эцергически пустить въ ходъ брюшной пресеъ, 
спинное иоложеніе, повидимому, болѣе цѣлесообразно. В ъ  обіцемъ, вы можете 
настаивать на соблюденіи опрсдѣлѳннаго положенія лишь тогда, когда желаетс 
этпмъ добиться опредѣленнаго механическаго эффекта, или когда данное по- 
ложеніе оказывается особенно выгоднымъ для оказанія пособія или оператив- 
наго вмѣшатольства. Объ этомъ будетъ рѣчь еще много разъ впереди.

П ереходимъ теперь къ п е р і о д у  п з г я а н і я ,  который задаетъ больше 
дѣла акуш еру.

Коль скоро зѣвъ вполнѣ раскрылся и не препятствуетъ больше прохож- 
денію  головки, становптся желательной крѣпкая дѣятельность б р ю ш н о г о  
п р е с с а .  Обыкновенно она появляется сама собою , но довольно часто ее при- 
ходится пустить въ ходъ путомъ увѣщ еванія, a также давая женщинѣ проч- 
ную опору для рукъ n ногъ и разъясняя имъ, какъ имъ натуживаться и 
«вы рабаты вать» потуги.

Защ ита промежности.

К огда головка показываетСя въ половов щ ели, вы должны обратить ваше 
вниманіе на з а щ и т у  п р о м е ж н о с т и ,  которая отнынѣ доджна быть сдѣлана 
хорош о доступной осмотру. Л егче всего это дѣлается въ боковомъ положеніи. 
Если роженица, какъ на рис. 2 0 8 ,  придвигается тазомъ къ краю кровати, 
т о  задній проходъ, промежность и половыя части одинаково хорош о доступны  
какъ глазамъ, такъ и рукамъ. Если сила брюшного пресса ослабѣваетъ, 
и вы хотите выполнить защ иту промежности въ спинномъ положеніи, то для 
обнаж енія операціоннаго поля необходимо сильно раздвинуть ноги роженицы и 
приподнять тазъ  еъ подложеніемъ жесткаго валика (польеторъ). Ч аш ка ст 
«улемовымъ растворомъ и ватой должна быть подъ рукой, чтобы почаще очи- 
щать промежность и заднепроходное отверстіе во время врѣзыванія и прорѣ- 
зы ванія отъ кровянистоп слизи и кала.

Вы не должны думать, что при естественномъ ходѣ родовъ головка не- 
обходиыо должна разорвать промежность, п что бѳзъ искусствснной защиты  
разрывы неизбѣжны. Немало случаевъ, гдѣ растяженіе промежности идетъ  
такъ медленно и береж но, и головка, предоставленная самой себѣ , прорѣзы- 
вается столь совершеннымъ образомъ, что особенная защ ита излишня и можно 
довольствоваться контролирующпмъ наблюденіемъ. Съ другой сторояы, случается  
такж е не рѣдко, что головка выходитъ слишкомъ быстро при бурно слѣдую- 
щ ихъ другъ  за  другомъ потугахъ и сильномъ натуживаніи роженицы. Мягкія 
части промежности не успѣваютъ растянуться и развернуть свою эластичность, 
и раньше ещ е, чѣмъ затылокъ достаточяымъ образомъ выступилъ изъ-подъ  
лонной дуги , происходитъ разгибаніе головки, и выкатывающійся лобъ однимъ 
толчкомъ разрываетъ кожный мостикъ промежности. При такихъ условіяхъ  
вступаетъ въ свои права защита промежности. Она должна какъ бы возста- 
новить идеальныя физіологическія условія и озаботиться, чтобы 1 )  г о л о в к а
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м е д л е н н о  р а с п р а в и л а  п р о м е ж н о с т ь  в ъ  г е ч е н і е  н ѣ с к о л ь к и х ъ  с х в а -  
т о к ъ  и чтобы 2 )  в ы к а т ы в а н і е  л б а  п р о п з о ш л о  л и ш ь  т о г д а ,  к о г д а ,  
з а т ы л о к ъ  и т е м е н н ы е  б у г р ы  в п о л н ѣ  о с в о б о д и л и с ь .  Прорѣзываніе  
головки совершается тогда наикратчайшимъ подзатылочно-лобнымъ размѣромъ, 
растяженіе половой щели и иромежности наименьшее.

Достигнуть этого не трудно. Тѣмъ не менѣе мы видимъ довольно часто, 
какія неловкія и нецѣлесообразныя манппуляціи совершаются при защитѣ про- 
межности. Слишкомъ усердные приетупаютъ къ ней уж е тогда, когда головка

Рис. 208. Защ ита промежности при боковомъ положеніи роженицы.

только что показывается и о растяженіи промежности еще не можетъ быть н 
рѣчи. Д р угіе  долгое время вообще не даютъ головкѣ, какъ слѣдуетъ, высту- 
пать, задержпваютъ затылокъ, давятъ и мнутъ промежность и прикрываютъ 
ее всей рукой, какъ будто этимъ подлежащія части охраняются отъ надры- 
вовъ. Я  рекомендую вамъ слѣдующій простой пріемъ. В ъ  началѣ врѣзыванія7 
пока головка съ прекращеніемъ схватки совершенно уходптъ назадъ, держп- 
тесь пассивно и наблюдайте, заботнсь только о томъ, чтобы роженица была 
хорошо уложена и промежность хорош о доступна. К огда головка и внѣ схватки  
остается на виду въ половой щели, то будьте наеторожѣ, она можетъ прорѣ- 
заться теперь очснь быстро, иногда уж е прп ближайшей потугѣ. Вы кладете
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тогда болъшой и указательный пальцы на промежность, въ 8 — 4  стм. повади 
спайки, тамъ, гдѣ находятся лобные бугры (рис. 2 1 0 ) .  Коль скоро женщина 
начинаетъ тужиться, оказывайте противодавленіе на лобъ, чтобы не дать ему 
выступить, но предоставьтѳ свободный путь затылку. Послѣдній съ каждой 
схваткой выдвигается вверхъ и зъ -за  лонной дуги , скоро освобождаются и те- 
менные бугры, такъ что передняя перпферія вульвы можетъ быть сдвпнута

■Üte^

Рис. 209. Защ ита промежности при спинномъ полои<еніи роженицы. Большой и ука- 
зательны й пальцы задерж иваю тъ лобъ , заты локъ можетъ свободно прорѣзываться.

назадъ двумя пальцами другой рукп до подзатылочноп ямки. К огда дѣло уже 
наетолько далеко подвпнулось, вы можете выпустпть лобъ, большой и указа- 
тсльный пальцы медленно ослабляютъ давленіе п даютъ псредней части го- 
ловкп мало-по-малу, сантимстръ за сантиметромъ, выкатиться надъ спайкой. 
К огда лобные бугры освободились, промежность сама оттягивается по лицу назадъ.

Можно также послѣдній опасный актъ прорѣзыванія лба выполнить пскус- 
ственно въ промежуткѣ между потугами, прпчемъ выдавливаютъ лобъ, либо,

ak
us

he
r-li

b.r
u



Рис. 211. Заты локъ вполнѣ 
прорѣзался, передняя пери- 
ферія вульвы задвинута за  
заты локъ. Рука, поддержи- 
вающая промежность, до- 
пускаетъ разгибаніеголовки  
и даетъ  лобнымъ буграмъ  

выступить надъ промеж- 
ностью.

Рис. 210. Задерж иваніе л($а 
большимъ и указательны мъ  
пзльцами; головка мож етъ  
затылкомъ вы ступать подъ  
лоннымъ соединеніем ъ, но 
не долж на ещ е дѣлать раз- 

гибательнаго движенія.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Защ ита промежности. 2 3 3

no R i t g e n ’y ,  со стороны задней промежностп, т. е. области, лежащей между 
заднепроходнымъ отверстіемъ и верхуш кой копчика, либо, no O l s h a u s e n ’y , 
двумя пальцами, введенньши въ прямую кишку. П ри ловкомъ п осторожномъ 
выполненіи этого пріема, онъ оказывается очень благопріятнымъ для промеж- 
ности, но имѣетъ тотъ недостатокъ, что пальцы загрязняются отъ введенія въ 
прямую кишку и приходится снова дезинфицироваться въ такое время, когда 
есть спѣшная работа около рожеяипы.

При нормальныхъ условіяхъ правильно выполненная защ ита промежности 
можетъ съ увѣренностыо предотвратить обширные разрывы мягкихъ частей.

Рис. 212. R i t g e  n -0  1 s h a u  s е п'овскій пріемъ.

Н апротивъ, если вы имѣете дѣло съ чрезыѣрно большой головкои, съ небла- 
гопріятнымъ механизмомъ прорѣзыванія ея , съ очень узкой половой іцелью или 
съ промежностью, которая вслѣдствіе рубцоваго сморщиванія или отека утра- 
тила свою упругость, тогда никакое искусство не помогаетъ, промежность уже 
при врѣзываніи головкп имѣетъ сомнитѳльный видъ и при прохожденіи наи- 
большей периферіи черепа неминуемо разрывается. Р а зъ  ткани начали распол- 
заться; трудно помѣшать тому, чтобы онѣ дальше не рвались, головка отыски- 
ваетъ себѣ ложный путь черезъ прозіежность, и насколько послѣдняя тогда 
разрывается, зависитъ отъ случайныхъ обстоятельствъ. Такъ какъ самопроиз- 
вольные разрывы къ тоиу же обыкновенно прокладываютъ себѣ путі. черезъ  
толщ у промежностной мускулатуры и тяжело нарушаютъ функцію тазового дна,
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то лучше пойтп имъ навстрѣчу и создать мѣето посредствомъ искусственнаго 
р азр ѣ за — e p i s i o t o m i a .  Убѣдившись, что при прорѣзываніи головки не обой- 
дется безъ  разрыва, вы вводите тупую вѣтвь ножницъ между головкой п на- 
тянутымъ краемъ промежности п разрѣзаете его наискось въ сторону по на- 
правленію къ tu b er  isc h ii на 2 — 3  стм. Р азрѣзъ  идетъ черезъ  кож у, поверх- 
ностную фасцію и захватываетъ развѣ еще нѣсколько волоконъ co n str ic to r  cu n n i. 
Главная масса мускулатуры промежности остается совершенно незатронутой, и 
нѣсколькихъ іивовъ (проведенны хъ не поперекъ, a сверху внизъ, рис. 2 1 4 )  
достаточно для соединенія ромбовидной раны.

Р и:. 213. Episiotomia.

Головка теперь благополучно родилась. Н о будьте осторожны! Слѣдуютъ  
плечики, которыя также ещо могутъ стать опасными для промежности. П оза-  
ботьтееь посредствомъ приподнятія головки, какъ оно изображено на рпс. 2 1 5 ,
о томъ, чтобы передне‘е плечо хорошо вставилось въ лонную дугу , a заднее  
не упиралось въ промежность, a скользило надъ нею по направленію кверху. 
Если рожденіе плечиковъ замедляется. то достаточно большею частью надавлп- 
ванія снаружи на ягодпцы, чтобы ускорить таковое. Тормозящ ія прорѣзываніе 
обвитія пуповины вокругъ шеи плода должны быть, разумѣется, предварительно 
ослаблены. Если надавлпваніе сверху не помогаотъ, то захватите головку ладо-
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нями такъ, чтобы лицо оставалось свободнымъ, и потягивайте сперва книзу, 
пока переднее плечо не опустится (рис. 2 1 6 ) ;  какъ только оно показывается 
подъ лонной дугой, вы переходите снова къ влѳченію вверхъ (к а гь  на рис. 2 1 5 ) ,  
чтобы вывести заднее плечо надъ промежностью.

Этотъ пріемъ при освобожденіи плечиковъ рѣдко измѣнитъ вамъ. И ног- 
да, однако, при чрезмѣрномъ развитіи груди и плечевого пояса, случается, 
что даже крѣпкимъ давленіемъ на ягодипы и повторнымъ влеченіемъ за го-

Рис. 214. З а ш и ваи іе  раны послѣ эпизіотоміи,

ловку не удается привести плечики къ опущ енію и врѣзыванію. Т огда ничего 
болѣе не остается, какъ войти полу-рукой во влагалище и низвести заднюю  
ручку. Влагодаря этому diam , b is-a crom ia lis  устанавлпвается косо, и размѣръ  
плечиковъ настолько значительно уменьш ается, что извлеченіе не представляетъ  
болѣе затрудноній.

Послѣ прохожденія плечиковъ туловище слѣдуетъ быстро и легко, и ново- 
рожденное дитя лежптъ между бедрами матери, издавая первый крикъ. Оно 
находится еще въ соедпнсніи съ ною посредствомъ пуповины, которая, какъ  
послѣдноо связующее звено; должна быть теперь разъединена.

Внутрепяій конедъ 
разрѣза

Мочеиспускат.
канаіъ

Передняя влага- 
лиіцн. стѣнка

Задняя влага- 
лищн. отѣнка

Anu.-

Задпяя спайка Наружный конѳцъ 
разрѣза
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У крупныхъ млекопитающихъ пуповина либо разрывается дергающими дви- 
женіями дѣтенышей, либо, какъ y хиіцныхъ жпвотныхъ,_перегрызается матерью. 
Подобнымъ же образомъ, можетъ быть, разрывала или перекусывала пуповину

Перевязка и перерѣзка пуповины.

Рис. 215. Выведеніе задняго плечика надъ промежностью. 
Потягиваніе за  головку кверху.

женщина первобытныхъ временъ, a y нѣкоторыхъ дикихъ плѳменъ, по словамъ 
P l o s s ’a, й теперь еще въ ходу откусываніе пуповины. Н а мѣсто этого грубаго 
пріема ѵжс съ первыми начаткамп культури ветуппло разъединеніе пуповины 
рѣжущими инструментами, и перевязка пуповиннаго остатка представляетъ, безъ  
сомнѣнія, первый, практиковавшійся съ древнѣйшихъ временъ видъ лигатуры  
соеудовъ на человѣческомъ тѣлѣ.
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К акъ нп проста процедура о т д ѣ л е н і я  п у п о в и н ы ,  вы должны однако 
при этомъ соблюдать различныя правила:

\

Рис. 216. Переднее плечико застряло позади лоннаго соединенія  
Потягиваніе за  головку книзу.

Н реж де всего отнюдь не безразлично. к о г д а  предпринимается пере- 
рѣзка пуповины. Отдѣленіе новорожденнаго тотчасъ послѣ рож денія, все ещ е
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практикуемое нѣкоторыып акушерками, лпшаетъ его немалаго количества кровп, 
которая находится въ сосудахъ пуповины п плаценты и при естественномъ  
ходѣ вещей еще воспринимается организмомъ плода. Разсматривая пуповрну 
тотчасъ послѣ изгнанія младенца, вы замѣчаете, что артеріи ея сильно иуль- 
сируютъ, a вена туго наполнена кровыо. П роходитъ приблпзительно пять ми- 
нутъ, пока вена спадается, п десять минутъ, пока совершенно угасаетъ пуль- 
сація артерій. З а  это вромя большая часть крови пуповины и плаценты пере- 
ходитъ въ организмъ плода. Количество это соетавляетъ 5 0  — 1 2 0  грм ., какъ  
можно убѣдиться, если ребенка нспосредственно послѣ рожденія положить на 
чашку вѣсовъ; принимая во вш іманіе, что новорожденнып вообще имѣетъ только 
около 2 0 0  грм. крови, эту придачу нсльзя не признать весьма значительной.

2 3 8  X i Лекція.

узелъ

Первый узслъ

Кожвый пупокъ

Мѣсто перѳрѣзки 
пуповнны Второй

Рис. 217. Надежная перевязка пуповиннаго остатка.

Чтобы не лишить дѣтскаго организма резервной крови^ которая ему принадлн- 
житъ физіологическимъ образомъ, н е  с л ѣ д у е т ъ  п е р е в я з ы в а т ь  п у п о в и н у  
т о т ч а с ъ  п о с л ѣ  р о д о в ъ ,  а- ж д а т ь  съ э т и м ъ  д о  т ѣ х ъ  п о р ъ  (около  
5  м ин.), п о к а  п у п о ч н а я  в е н а  о п о р о ж н и л а с ь  и е п а л а е ь .

Во-вторы хъ, т е х н и к а  отдѣлеиія пуповины требуетъ извѣстной осторож - 
ности, если не хотятъ имѣть послѣдовательныхъ кровотеченій пзъ  пуповиннаго 
остатка и заразиы хъ воспаленій пупочной раны. Чтобы предупредить послѣдова- 
тельныя кровотеченія вслѣдетвіе ослабленія лигатуръ, которыя въ особенности  
могутъ встрѣчаться пря очень толстыхъ пуповпнахъ, богатыхъ Вартоновой сту- 
денью, было предложено съ разны хъ еторонъ прпмѣнсніо эластическихъ ре- 
зиновыхъ ш нурковъ, которые даютъ безусловно надежное, стойкое закрытіе 
сосудовъ. Н о вы можете достигнуть надежной перевязки обычными льняными 
тесемками въ г/ з  стм. ширины, если будете поступать слѣдующимъ образомъ:
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яа шприну ладони отъ пупка накладываютъ одну лигатуру и крѣпко завязы - 
ваю тъ, далыпе no направленію поолѣда вторую лигатуру и между обѣими • 
перерѣзы ваю гь пуповину. П ослѣ купанія ребенка, до окончатѳльнаго наложенія 
повязки загибаю тъ перевязанный остатокъ пѵповины п завязываютъ снова те- 
семку узломъ вблизи кожнаго пупка. Пуповинный остатокъ виситъ тогда, какъ  
указы ваетъ рис. 2 1 7 ,  въ видѣ петли на пупкѣ. Во избѣж аніе инфекціи, тесемки, 
употребляемыя для перевязки, должны быть, разумѣется, обеззараж ены , проще 
всего посредствомъ помѣщенія въ сѵлемовый растворъ.

Недавно A . M a r t i n  рекомендовалъ перевязывать пуиовину шелковой ли- 
гатурой на границѣ кожи и отжечь ее раскаленными ножницамп на 1 —  1 1 /2 стм. 
выше лвгатуры. Струпъ отъ ожога обезпечиваотъ будто б и  отъ послѣдова- 
тельны хъ кровотеченій, отторженіе его происходитъ скоро и сопровождается 
бьтстрымъ заж ивленіемъ. Была испробована также om p halotripsia , т. е. крово- 
останавливаніе посредетвомъ размозженія пѵповиянаго остатка помощъю осо- 
бы хъ клещ ей. Эти другіе сложные способы не годятся для общей практики и 
отчаети уже оставлены самимп изобрѣтателями. Вполнѣ достаточно тщательной  
перевязки и щепетильной чистоты при отдѣленіи пуповины и позднѣйш ихъ пѳ- 
ревязкахъ  пупка, чтобы устранить всѣ опасности, которыя могутъ возникнуть  
для ребенка отъ перерѣзки пуповины и отторженія пуповиннаго остатка.

Веденіе послѣдоваго періода. (

П окончивъ съ отдѣленіемъ пуповины, вы должны снова вернуть свое вни- 
маніе матѳри. Теперь ваша задача слѣдить за изгнаніемъ дѣтскаго мѣста. Если  
бы вы хотѣли различныя задачи, которыя вамъ продстоитъ исполнить при фи- 
зіологическихъ родахъ, клаесифицировать по ихъ важности, то пришлось бы 
вмѣстѣ съ антисептикой поставить на первое мѣсто в е д е н і е  п о с л ѣ д о в а г о  
п е р і о д а ,  и б о  о т ъ  п р а в и л ь н а г о  о т д ѣ л е н і я  и и з г н а н і я  послѣда т с -  
ч е н і е  р о д и л ь н а г о  в е р і о д а  т а к ъ  ж е  з а в и с и т ъ ,  к а к ъ  о т ъ  е о б л ю д е -  
н і я  а н т и с е п т и к и .  К акъ  бы благопріятно и быстро ни прошло изгнаніе  
плода, разстройство при рож деніи послѣда можетъ не только повлечь за  собою  
моментальную опасность въ видѣ тяжелыхъ кровопотерь, но и послужить осно- 
ваніемъ серьезной пуэрперальной инфѳкдіи вслѣдствіе неизбѣжнаго, вопрски  
всякой антисептикѣ, гніенія задержавш ихся плацентарныхъ кусковъ.

Любопытно, что къ «стественному, простѣйшему способу веденія послѣдо- 
ваго періода пришли лишь напослѣдокъ послѣ длиннаго окольнаго пути. А ку- 
шеры прежняго времени стремились возможно скорѣе удалить поелѣдъ изъ  
опасен ія , что послѣ изгнанія плода матка можетъ закрыть‘ся и задержать дѣт- 
сЕое мѣсто. Тотчасъ послѣ рожденія ребенка начинались попытки въ этомъ 
направленіи, прячемъ потягиваніо за пуповину п вхожденіе рукою въ половой 
каналъ играли главную роль. Р и с. 2 1 8  представляетъ йамъ, no S c a n z o n i ,  
способъ удаленія поелѣда, бывшій въ общемъ употребленіи до 5 0 - х ъ  годовъ  
протекшаго столѣтія; лѣвая рука тянетъ за пуповинѵ, между тѣмъ какъ .два  
пальца правой руки введены во влагалище до мѣста прикрѣпленія пуповины 
и вдавливаютъ плацѳнту въ крестцовую впадину. Я сно, что при нѳ вполнѣ 
отдѣливш ейся плацентѣ влеченіе за пуповину легко могло вести къ разстрой-

Веденіо послѣродоваго періода. 2 3 9
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ствамъ механизма отдѣленія, къ отрыву пуповины п частей послѣда. Ни если 
даже маневръ удавался, оставалась опасность зараж енія введенными во влага- 
лиіце пальцами. A эта опасность должна была быть вдвое болыпая для того 
времени, которое нпчего не знало про антисептику. Заслуга введѳнія въ прак- 
тику, вмѣсто этого рискованнаго пріома, болѣе совершеннаго метода ( 1 8 5 4  — 
1 8 6 1 )  принадложитъ C r e d é .  Е го методъ— пріомъ G г e d é — отказывается отъ  
всякаго вхожденія въ половой каналъ только что разрѣшившойся женщины, 
изгнаніе послѣда осуіцествляется исключительно д а в л е н і е м ъ с н а р у ж п .  ІТослѣ 
рожденія ребенка рука акушера обхватываетъ дно маткп п легкпмъ растпра- 
ніемъ возбуждаетъ сокращ енія. П о прошествіп нѣсколькпхъ схватокъ рука—  
болыпой палецъ спереди, четыре пальца сзади— обхватываетъ матку на высотѣ

2 4 0  XI Лѳкція.

Рис. 218. Извлеченіе послѣда. Изъ S c a n z o n i ,  Lehrbuch der G eburtshülfe, 1853.

схватки покрѣпче п отдавливаетъ ее кзадп п книзу къ крѳстцовой впадинѣ. 
При ловкомъ исполненіп пріема удаотся обыкновенно выдѣлпть поелѣдъ, еслп 
не прп первой, то при послѣдующ пхъ попыткахъ, которыя всегда повторяются 
во время сокращенія матки.

Н ельзя отрицать, что и пріему G r e d é 5 KaKrb ни велики его преимуіцества 
перодъ старинными методами, присущи извѣстные недостатки. Если начпнать 
выдавливаніе уж е послѣ первыхъ схватокъ, т. ѳ. черезъ  нѣсколько минутъ 
поелѣ рожденія, ребенка, то плацента въ это время весыиа часто еше не отдѣ- 
лилась или лишь частично отдѣлплась, норавномѣрное давленіе рукп можетъ  
нарушить естественный мсханпзмъ отдѣленія п пзгнанія, a при наспльствен- 
ныхъ дѣйствіяхъ повести къ размозженію плацентарной ткани, къ отрыву и 
задержкѣ отдѣльныхъ долекъ пли чаети оболочекъ. Н ѣтъ сомнѣнія, что во 
многихъ случаяхъ слиш ііомъ  рано начатыя фореированныя попытки выжиманія
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М етодъ C redé. 2 4 1

искусственно задержпвали н затрудняли изгнаніе послѣда, такъ что въ концѣ- 
концовъ бывалп вынуждены прпбѣгать къ столь серьезному вмѣшательству, 
какъ ручное отдѣленіе и извлеченіе плаценты, между тѣмъ какъ при спокой- 
номъ выжиданіи она бы сама выдѣлилась. Н а этомъ основаніи пріемъ O re  d é

/  .

Рис. 219. Пріемъ C r e d é .

находитъ теперь примѣненіе только въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ приходится воз- 
можно скорѣе удалить послѣдъ изъ маточной полостп и зъ -за  спльныхъ крово- 
теченій или другихъ тяжелыхъ осложненій.

Д л я  нормальныхъ родовъ, гірп которыхъ ничто не побуждаетъ къ  то- 
роплпвымъ дѣйствіямъ, болѣе цѣлесообразенъ выработанный A h l i e l d ’oMb u 
D o h r n ’ojTb в ы ж и д а т е л ь н ы й  п л п  ф и з і о л о г и ч е с к і й  м е т о д ъ  веденія

B n ш ш .— Акушерство. 16
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2 4 2 X I Лекція.

послѣдоваго періода. О т д ѣ д е н і е  п л а ц е н т ы  п п з г н а н і е  е я  и з ъ  м а т к п  
в п о л н ѣ  п р ѳ д о с т а в л я е т с я  с х в а т к а м ъ ,  киторыя справляются съ этимъ 
дѣломъ очень скоро и во всякомъ случаѣ гораздо иорожнѣе п ьѣрнѣе, чѣмъ 
рука, a в ы ж п м а н і е  н а ч п н а е т с я  л п ш ь  т о г д а ,  к о г д а  п о с л ѣ д ъ  в п о л н ѣ  
в ы ш е л ъ  и з ъ  п о л о й  м ы ш ц ы  и о п у с т и л с я  в ъ  ш е й к у  и в л а г а л и щ н ы й  
с в о  д ъ .

Рис. 220. Expressio placentae. П ослѣдъ леж итъ при началѣ выжиманія уж е отдѣлен- 
ный въ шейкѣ и влагалищномъ сводѣ.

И такъ, послѣ рожденія ребенка вы должны на первыхъ порахъ держаться 
выжидательно п только слѣдить за нормальнымъ процессомъ изгнанія послѣда, 
ошупывая отъ времени до времени матку. Если послѣдняя плохо сокращается  
или отхожденіе крови значительное, то рукой растираютъ слегка дно матки, 
и тогда сокращенія обыкновенно становятся эноргпчнѣе. Опорожненіе матки, 
какъ мы видѣли раныпе, не трудно распознать. Первоначально шаровидная
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матка ѵплощ ается, ребра ея выстѵпаютъ, она поднимается вправо и вверхъ, 
меасду тѣмъ какъ извергнутыіі послѣдъ образуетъ подъ тѣломъ матки широкое 
тѣстовато-мягкое выпячпваніе. Сюда прибавимъ еще A l i l f e l d ’ OBKifi прпзнакъ:

Вылшдателыіый методі послѣдоваго періода. 243

Рис. 221. Положеніе руки при пріемѣ C r e d é  и при expressio placentae.

16*
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2 4 4 X I Л екція. t

пуповина, no мѣрѣ опущ енія плаценты, все болѣе и бодѣе выступаетъ и зъ  
полового канала.

Ч ерезъ  112— 3U часа послѣ рожденія ребенка обыкновенно всѣ п р іш ак п  
выступленія послѣда язъ полости матки отчетливо выражены. Гілацента лежптъ  
въ просторноыъ мѣшкѣ съ вялыми етѣнкамп, какои представляютъ ш еііка п 
влагалищный сводъ, и при спокойномъ положеніи женщины на сііинѣ она 
можетъ здѣсь оставаться часами. Т а г ь  какъ удаленіе ея теперь легко п без- 
опасно, то оно должно быть искусственно осуществлено въ интересахъ ж ен- 
щпны, которая нуждается въ покоѣ. Вы обхватываете тѣло матки. какъ прп 
пріемѣ C r e d é ,  всей рукой, уетанавливаете оное посредпнѣ жпвота. выпрямляете 
такъ, чтобы маточная и тазовая оеь совпали, и крѣпко надавливаете к н и зу. 
Подобно поршню шприца, опускающееся тѣло матки гонитъ впередп себя пла-

Рис. 222. Скатываніе оболочекъ въ канатикъ

центу съ оболочками въ половѵю щель. Потягиваніе за пуповину служптъ зна- 
чительнымъ подспорьемъ при выдѣленіи плаценты. Подобное потягиваніе вредно 
до тѣхъ поръ, пока поелѣдъ еще ирикрѣпленъ въ ыаточной полости, напро- 
тпвъ, безопасно п дозволительно, когда поелѣдъ, отдѣлпвшись, лежптъ ' во 
влагалищномъ сводѣ.

Выходящій послѣдъ подхватываютъ руками и при этомъ повортываютъ 
нѣсколько разъ , чтобы послѣдующія оболочки скатались въ канатикъ (рпс. 2 2 2 ) .  
Этимъ стремятся предупредить отрывъ и задерж ку оболочекъ.

О б я з а н н о с т ь  в р а ч а  —  п о д в е р г н у т ь  и о с л ѣ д ъ  т ш а т е л ь н о м у  
о с м о т р у ,  ч т о б ы  о б н а р у ж и т ъ ,  н ѣ т ъ  ли  д е ф е к т о в ъ .  П реж де всего важно 
разсмотрѣть маточную поверхность плаценты; она должна обнаруживать вездѣ  
сѣрый, блестящій покровъ децидуальной оболочки, который доказываеТъ, что 
отслоеніе пропзошло въ надлежаіцемъ слоѣ, п что не застряла ворспнчатая
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ткань. Задерж ка плацентарной ткаки, даже только подозрѣніе въ этомъ на- 
правленіп требуетъ безусловно вхож денія рукой въ маточную полость, чтобы 
тотчасъ удалить застрявш іе куски. ]'ораздо меньше вы должны безпокоитьея  
относитедьно оболочекъ: онѣ обыкновонно сами слѣдуютъ въ лервые дни ро- 
дильнаго періода, не вызывая опасныхъ еимптомовъ, и поэтому могутъ быть 
б езъ  опасенія оставлены.

В ъ заклю ченіе наружныя половыя части роженицы очищаютъ отъ крови, 
ещ е разъ споласкиваютъ сулѳмовымъ растворомъ, осматриваютъ, нѣтъ ли по- 
врежденій, и, ссли нуж но, заш иваютъ. Н аконецъ, смѣнивъ прояокш ія подстилки 
свѣжими п заложивъ кусокъ асептической ваты предъ половою щелью, предо- 
ставляютъ родильницѣ покой. П ри этозіъ, однако, необходимо слѣдить по 
меньшей мѣрѣ два часа за состояніемъ сокращ енія матки, даже поелѣ совер- 
шенно нормальныхъ родовъ, чтобы во-время открыть разслабленіе матки и 
поелѣдовательныя кровотеченія. Только по прошествіи этого времени полу- 
чается окончательная ретракція маточной мускулатуры, и нечего опасаться 
больше тяжслаго кровотеченія ox a to n ia .
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очищ аю щ ія ванны для рож еницы? Ж урн . акуш . и женск. бол. 1900.

Д е з и н ф е к ц і я  р у к ъ :  Подробнач ли тература  y  C. S. H a e g i e r ,  H ändere in i
gung, H ändedes in fek fion  u. H ändeschutz. Base l, Benno S chw abe  1900, далѣе: S a r w e y ,  
V e rh . d. deutsch. Ges. f. C h ir . 26. K ong re ss .— W  o r m s e r, De l ’em p lo i des gan ts etc. Se
m aine m éJ. 1900. 20 Ju in .— O. S c l i ä f f e r ,  Experim . u. k r it . B e iträge  zu r H ändedes in fek
tion sfrage . Berl n 1901. S K a rg e r .— K  r ö n ig  u. B l u m b e r g ,  B e iträ g e  z. H ändedes in fek 
tion . Le ip z ig . Georg i 1900 — A  h I f e 1 d. D ie D e s in fek tio n  der H and des Geburtshe lfe rs u. 
C h iru rg en . Sam m l. k lin . V o rträge  N. F. 310, 3 U .  —  O  н ъ -ж е, W eitere  Bew e ise  f d. 
T ie fe n w irkung  der H e is sw a sse r A lkoh o l-H än dede s in fe k tio n . D eutsche med. W ochensch r. 
1906, № 42 —  S a r w e y ,  B a k t. Bem erkungen  zu r H e is sw a sse r - A lko h o ld e s in fe k t io n . 
DeutscH . med. W ochen sch r. 1905, № 1. —  О н ъ - ж е .  B ak te r io lo g is ch e  U n tersuchungen  
über H ändedes in fek tion  und ihre Endergebn isse  fü r d ie P ra x is . Berlin  1905, A. H irs c h 
w a ld . - -  E n g e l s .  D ie  D e s in fek tio n  der H ände. G. F ische r, Jena 1905. —  S c h a e f f e r ,  
E xpe rim en te lle  u. k rit ische  Be iträge  zu r H ändedes in fek tion sfrage  1902 und M ona tssch r. *f. 
Geb. u. Gvn. 1904 Heft. 3 u. 5,— P a u l  u. S a r w e y ,  E xperim en ta lun te rsuchungen  über 
H ändedes in fek tion . — S c h u m b u r g ,  D ie H ändedes in fek tion  nur m it A lk o h o l. D eu tsche  
med. W ochensch r. 1908, № 8 u. 1910 ,№ 23,— v. H e r f f  amm l. k lin . V o rträ g e  1908. №487.
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d. i. Becken  gegeb. W iderstände . Jena ische  Z e itsch r. f. Med. Bd. 3, 1867,— v. L u d w i g ,  
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M ona tssch r. f. Geb. u. G yn . 11.

О т д ѣ л е н і е  п у п о в и н ы :  M a y r i n  g, U ebe r d. E in f lu s s  d. A b n a b e ln s  d. 
Neugeb. au f den B lu tg eh a lt d. P lacenten . D iss . E rlangen  1879 u. S t e i n m a n n ,  D iss. 
D o rpa t 1881.— U n te rb indung  und V erso rgung , der S ch n u r cm. A h l f e l d ,  (A lk o h o lb e 
hand lung). M ona tssch r. f. Geb. u. G yg . Bd. 10,— B u d i n ,  P ro g rè s  méd. 1880. —  C r e d é  
u. W e b e r ,  D ie  B ehand lung  d. N abe ls, d. Neugeb. A rch . f. G yn . Bd. 23,— A . M a r t i n ,  
D ie  V e rso rgung  d. N abe ls der Neugeborenen. B e rl k lin . W ochensch rift 1900, № 8,—  
K e l l e r ,  D ie  Nabe lp flege  d. Neugeb. i. d. P ra x is . Zw ang lo se  A bh . a. d. Geb iete der Geb. 
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ak
us

he
r-li

b.r
u



XII Лекція.
Процессы обратнаго оазвитія въ родильномъ періодѣ (пуэрперальная инволюція). Со- 
стояніе половыхъ органовъ тотчасъ послѣ родовъ. Вліяніе наполненія пузыря на по- 
лож еніе матки. О братное развитіе матки. Заж ивленіе пуэргіеральныхъ ранъ. В озрож - 
деніе слизистой оболочки матки. Маточныя и влагалищныя очищенія (лохіи). Кормленіе 
грудью. Развитіе грудной железы . М олозиво. Готовое молоко, его образованіе и со- * 
ставъ. Вліяніе пуэрперальны хъ процессовъ на весь организмъ. Состояніе температурьі 
тѣла въ родильномъ періодѣ. У ходъ  за  родильницей. Состояніе новорожденнаго въ 
первыя недѣли ж изни. У ходъ за  новорожденнымъ. У ходъ за  пупочной раной. Про- 
филактика C r e d é .  Естественное и искусственное вскармливаніе. Контроль за  раз- 

витіемъ новорожденнаго посредствомъ вѣсовъ.

Мм. Г г. Р о д и л ь н ы й  ( п о с л ѣ р о д о в о й )  п е р і о д ъ  и л и  п у э р п е р і й  
означаетъ то время поелѣ родовъ, когда въ организмѣ женщины обратно р аз- 
виваются тѣ измѣненія, которыя возникли благодаря беременностп п родамъ. 
Родальнып періодъ нааднается, когда закончено пзгнаніе послѣда, и продол- 
жается 6 — 8  недѣль. Столько времени приблизительно отнимаетъ возвращ еніе  
организма къ его первоначальному состоянію. Впрочсмъ вполнѣ послѣднѳе 
достигается лишь въ самыхъ рѣдкихъ случахъ, y  большинства женщ инъ печать 
материнства остаѳтся навсегда, п даже тамъ, гдѣ всѣ внѣшніе слѣды отсут- 
ствуютъ, можно еще сп ус ія  много лѣтъ констатировать яа половыхъ органахъ  
прпзнаки поренесенныхъ родовъ.

П о л о в ы е  о р г а н ы  претерпѣваютъ наибольшія измѣненія отъ беремен- 
ности и родовъ, на нихъ соотвѣтственно этому и разыгрываются главнымъ 
образомъ п р о ц е с с ы  о б р а т н а г о  р а з в и т і я .

Припрмнимъ состояпіе ихъ къ началу родильнаго періода. Только что 
разрѣш ившаяся матка, могучая мкш ечная масса, етоитъ своимъ дномъ приблизи- 
тельно на ѵровнѣ пупка, уплощенное тѣло ея слегка наклонено впередъ и п р и -  
легаетъ непосредственно къ брюшной стѣнкѣ. Е я передняя и задняя етѣнки, 
толщвною на разрѣзѣ въ 3  —  4  стм ., находятс-я въ тѣсномъ прикосновеніи между 
собою , такъ что маточная полость предотавляетъ теперь только узкую  щель, 
наполненпую небольшимъ количествомъ крови. У внутренняго зѣва, гдѣ схо- 
дятся ш ейаа и тѣло, толшина стѣнки сразу уменыпается- раетянутыя стѣнки 
ш ейки, едва толщяною въ 1 /2 етм., образуютъ просторный *вялый мѣшокъ, 
кохорый поелѣ выхода послѣда ложится въ складкп. К верху онъ замыкается 
выступающимъ мышѳчнымъ валикомъ контракціоннаго кольца, книзу онъ ши- 
роко открытъ во влагалищ е, въ которое передняя и задняя маточная губы  
отвпеаютъ, какъ вялые мясистые лоскуты съ кровоподтеками. Подобно шейкѣ 
растянутое влагалище такжѳ образуетъ складчатый мѣшокъ, передняя и задняя  
его стѣнкя выпячиваются въ зіяющую половую щель.
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Т акъ какъ связь половой трубки съ соеѣдними частями, благодаря пред- 
шествовавшему сильному растяженію, значительно ослаблена; то подвпжность 
влагалиіца и матки въ первые дни родильнаго псріода велика. К огда напол- 
няется мочевой пузырь, тѣло матки приподнимается вверхъ п обыкновенно въ 
то же время смѣщается вправо. Т акъ какъ влагалище при этомъ вытягпваетея 
п не оказываетъ нпкакого сопротивлсшя, то можетъ случиться, что дно матки 
при сильномъ наполненіи пузыря ' окажется y  праваго края рѳберъ п даж е

подъ нимъ. Съ другой ітороны , нѣтъ ничего легче, какъ давленіѳмъ сверху  
ii иотягпваніомъ за влагалищную часть настолько смѣстпть матку въ тазъ , 
что зѣвъ покажется въ половой шелп.

Это состояніе мѣняетея очснь быстро, съ каждымъ ^немъ частп прі- 
обрѣтаютъ больше упругоети и стойкости. П о л о в а я  щ е л ь  закрывается уж е  
спустя еутки, в л а г а л п щ е  тоже въ это время имѣетъ уж е болыпіп тонусъ, 
a спуетя недѣлю представляетъ, хотя еще ш ирокій, но хорошо сокраіценный 
каналъ. Обратное развитіе ш е й к п  пропсходитъ> какъ вы можете видѣть

Рис. 223. Половой тр а к тъ  толь'ко что  разрѣш ивш ейся  женщины.
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такж е пзъ прилагаемыхъ рисунковъ, снутри кнаружи. Раньш е всего закры- 
вается кольцо внутренняго зѣва, которое уже спустя трп дня послѣ родовъ 
проходимо только для одного пальца, a спустя 1 0  днеи палецъ совсѣмъ не 
проходптъ или только съ трудомъ. Нижняя часть іпсики и влагалшцная часть 
гораздо медленнѣе возвраш ается къ своей формѣ. Д о  середпны второй не- 
дѣлп шеечныіі каналъ еще доступенъ, лишь на третьей недѣлѣ губы зѣва 
плотнѣе прилогаютъ другъ къ дрѵгу, и наружный зѣвъ закрывается. Н о онъ

Матка прп
наполненномъ

пузырѣ

Матка при 
иустомъ пу- 

зырѣ

Наполнен- 
ный пу- 

зырь

Рис. 224. П одвиж ность матки  въ  первые дни родильнаго періода.

нс представляетъ болѣе, какъ раньше, кругловатоё ямки; a благодаря боко- 
вымъ надрывамъ еталъ поперечной щелью, которая остается на всю жизнь 
какъ характеристичный признакъ предш ествовавш ихъ родовъ.

И зъ  всѣхъ частей полового тракта т ѣ л о  м а т к и  наиболѣе увеличилось 
въ евоей массѣ во время беременности, могучая гипертрофія его мышечныхъ 
волоконъ была необходимымъ условіемъ для отправленія родовой дѣятельностп. 
Съ пзгнаніемъ плода и его придатковъ функція новообразованнаго мышечнаго 
вещества выполнена, и оно въ изумительно короткое время подпадаетъ раство- 
ренію ii всасыванію. Зтоть процессъ начпнается съ аноміи ыаткп, которая не- 
обходпмо связана съ ретракціей мышечныхъ етѣнокъ къ концѵ родовъ и усили-

ak
us

he
r-li

b.r
u



250 XII Локція.

вается велѣдствіе активныхъ сокращеній м атки ,—  п о с л ѣ р о д о в ы я  с х в а т к и ,
которыя, въ особенностп y многородяіцихъ, появляются съ правильными про-
межугками въ первые трп дня родильнаго періода. Въ то время какъ мышеч-
ныя пластпнкн сдвигаютея и тѣсно гіереплетаются, онѣ съуж иваю тъ, какъ мы
видѣли рані.ше, проходящ іе между нимп сосуды. Если прежде питаніе гппертро-
фированныхъ мышечныхъ волоконъ было черезчуръ обпльвое, то съ выходомъ
плода оно почти совершенно прекращ ается, въ съуженные сосуды кровяноп
токъ лишь съ трудомъ проникаетъ, слабый притокъ совершенно не соотвѣт-
етвуетъ болѣе массѣ нуждающейся въ питаніи мышочной протоплазмы. П о-

слѣдствія этого скоро обнаруживаются, прото-
плазма мышечныхъ волоконъ мутнѣетъ, спуетя
нѣсколько дней она уже пронпзана жировымп
капелькамп, которыя скоро размножаются и
увелнчиваются и подвергаются всасыванію. Т а -
кимъ образомъ всѣ мышечныя волокна въ те-
ченіе родпльнаго псріода быетро уменьшаются,
ii уж е епѵстя четыре недѣли они снова достигли
своей первоначальной величпны. Малыя прпчпны,
крупныя послѣдствія! П одобно тому какъ гипер-
трофія мышечныхъ элементовъ могла вьізвать
увеличеніе массы беременной матки, такъ и жп-
ровоо порерож деніе и хъ , всасываніе и сморщива-
ніе приводптъ къ уменьшенію органа. Д л я этого
не требуется полной гибели отдѣльныхъ мыш еч-
ныхъ волоконъ, что, между прочпмъ, по пзслѣ-
дованіямъ S ä n g e r ’a п д р ., въ дѣйствптельно-
ети п не пропсходигь. Н аоборотъ, ядро п оста-
токъ протоплазмы сохраняются отъ всякаго мы- .
шечнаго волокна a дѣлаютъ возможной прп
слѣдуюіцеп беременностп новую гппертрофію .

Рис. 225. Гладкія мышечныя во- У.иеньшеніе массы пуэрперальной маткп,
локна матки  въ  ж ировомъ и которое легко можетъ быть опредѣляемо взвѣш п-
бѣлковомъ перерожденіи. Съ 6, . 1 г
10 и 18 дня родильнаго пер іода . В&НІѲМЪ ОрГсІНсІ уМСрШИХЪ рОДИЛЬНИЦЪ, ПрОИСХО-

дитъ въ первые восемь дней всего скорѣе. Матка 
теряетъ за это время приблизительно половину своѳй массы, вѣсъ ея падаеть  
съ 1 кплограмма на х/г  клгрм., a еіце черезъ  восемь дней— на Ѵ з клгрм. Въ  
концѣ трѳтьей недѣли она вѣситъ только еще Ѵ 4 клгрм., a въ концѣ шестой 
недѣли имѣетъ свой етарый вѣсъ 5 0 — 6 0  грм. Прогресспруюіцее уменьш еніе  
тѣла матки легко констатируется прн ежедневномъ ощупываніп жпвота ро- 
дильнпцъ. Съ каждымъ днемъ находятъ дно матки нпже стоящимъ, на 9 -й  
или 1 0 - й  день оно обыкновенно исчезаетъ позади лоннаго соедпненія. При 
атомъ тяжелое тѣло, не находя опоры въ вялой шейкѣ, сильно опускается  
впередъ п на нѣкоторое время попадаетъ въ остроугольную антефлекеію , ко- 
торая, однако, выравнивается съ обратнымъ развитіеіЧъ и уплотнѣніемъ ш ейкп.

Слѣдить за инволіоціей матки съ помощыо измѣрптельноп ленты не іш ѣегь
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большого значенія, такъ какъ теченіо обратнаго развитія представляетъ значи- 
тельння пндпвидуальныя колебанія. Поэтомѵ прпводпмыя измѣренія могутъ  
піетендовать только на значеніе среднихъ цифръ. Общія п мѣстныя разстройства 
всякаго рода, въ особенностп лихорадка вслѣдствіе инфекціи п задержка яйце- 
выхъ частеи, обнаруживаютъ всегда задерживающ се вліяніе на обратное раз- 
витіе. Несомнѣнно благопріятнымъ образомъ дѣиствуотъ кормлсніе грудью,

Рис. 226. П уэрперальная  м атка  на 5-й день. По заморож енному препарату Вазельской  
клиники . Внутренн ій  зѣ в ъ  закры тъ , наруж ны й зѣ в ъ  и шеечный каналъ  еще з іяю тъ .

благодаря которому освободившіпся въ половой системѣ органическій матеріалъ  
находитъ естественное примѣненіе, и всасываніе, очевпдно, ускоряется.

Одновременно съ пуэрперальной пнволюціей совертается  на половыхъ  
органахъ еще другой важный процессъ: з а ж и в л е н і е  р а н ъ ,  которыя воз-  
нпкаютъ во время родовъ п пмѣются y  всякой родильницы.

Разры вы , ссадины и размозженія на промѳжностп, влагалищѣ, влагалиш,- 
ной части и шейкѣ заживаютъ извѣстнымъ образомъ либо посредствомъ при- 
вычнаго слипанія раневыхъ повдрхностей, лпбо послѣ образованія гранѵляціон- 
ной поверхности поередствомъ вторпчнаго натяженія. Напротивъ, заж пвлѳніе
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большой р а н е в о й  п о в с р х н о с т и  э н д о м е т р і я  идетъ своеобразнымъ путемъ. 
Эпителій, который первоначально выстплалъ маточную слизпстую, утраченъ  
уж е во время беременности; при изгнаніп послѣда, какъ мы узнали выше, 
отслапвается сіце верхняя часть отпадаюіцей оболочкп. Такимъ образомъ вну- 
тренняя поверхность только что разрѣш ивш ейся матки предсгавляетъ отъ  
внѵтренняго зѣва до трубныхъ отверстій въ днѣ матіси обширную полостную

Рис. 227. П уэрперальная матка  на 12 й день. По препарату клиники  въ  Галле. Пол- 
ное возстановленіе  шейки, внутренній з ѣ в ъ  плотно закры тъ , наруж ны й еще прохо- 
димъ для верхуш ки пальца. О строугольная  антеф лексія  тѣ л а  матки. Плацентарное 

м ѣ сто  на задней с т ѣ н к ѣ  еще хорош о различается.•
рану, на которой соедпнительнотканный слой слизистой оболочкп лежптъ  
обнаженный, и только въ конечныхъ частяхъ маточныхъ ж елезъ  сохранился 
оетатокъ эпителія. Д л я  заживленія требѵется при такихъ условіяхъ не только 
в о з с т а н о в л е н і е  п о к р о в н а г о  э п и т е л і я ,  н о  и н о в о о б р а з о в а н і е  
болыпей частп маточной слпзистой.

To и другие совершается одновроменно. В ъ  первые дни родильнаго п е- 
ріода замѣчается прежде всего болѣо сильнац инфильтрація оставшихся слѣ- 
довъ слпзистой оболочки лейкоцитами, которые пронпкаютъ мсжду децидуаль-
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ными клѣтками и близко къ поверхности скопляются въ густой грануляціон- 
ный валъ. Этимъ создается демаркаціонная линія, отдѣляющая самые наружные 
тканевые слои отпадающей оболочки, которые подвергаются некрозу и оттор- 
ж енію . В ъ области инфильтраціи лейкоцитами дедидуальныя клѣтки распада- 
ются и раетворяются и замѣщаются другими, быстро размножающимися стоп- 
кими элементами соединительной ткани, частью онѣ посредствомъ сморщива- 
нія преобразуются въ кругловатыя соединительнотканныя клѣтки, какими онѣ  
были первоначально. Н аряду съ этими процессами происходитъ пнтенсивное 
разрощ еніѳ эпителія въ остаткахъ ж елезъ , которыя сперва далеко отетоятъ  
другъ отъ друга, но съ каждымъ днемъ родильнаго періода, вслѣдствіе ѵмень- 
ш енія маточныхъ стѣнокъ, сближаются и гуш е располагаются. М зъ ж елезъ  
эпителій выдвигается въ видѣ полужидкоп массы, богатой ядрами, на свобод- 
ную поверхность возрождающ ейея слизистой оболочки. Вы видите всѣ этп 
процессы рядомъ на изображенномъ на рис. 2 2 8  разрѣзѣ черезъ глизистѵіо 
оболочку пуэрперальной матки на 6 -й  день послѣ родовъ. На 1 0 - й  день сли- 
зистая оболочка имѣетъ ужо покровный слой на болыпой поверхности, a 8  
днями позж е процессъ обыкновенно уже законченъ на всемъ протяженіи ма- 
точной полости. В ъ  это время, т. е. къ концу 3 -й  недЬли, слизистая оболочка 
уж е значительно выросла и въ толідину, и жолезы снова получили евою ти- 
пическую форму, такъ что возрож деніе слизис-той можно счптать завершеннымъ.

Н а  п л а ц е н т а р н о м ъ  м ѣ с т ѣ  заживленіе пдетъ по той же схемѣ, п 
здѣеь всегда имѣющіеся остатки ж елезъ  служатъ исходнымъ пунктомъ возрож- 
деніи эпителія, и еслп при вполнѣ нормальной ретраьціи маточной мускула- 
туры сосудистыя стѣнки тѣсно прижаты другъ къ другу и закрываются по- 
средствомъ эндотеліальнаго слипанія. то картяна регенсраціи въ сѵщсствен- 
ны хъ чертахъ такая ж е , какъ на другпхъ ыѣстахъ внутрснней стѣнки матки. 
Если ж е, наиротивъ, дѣло дошло до обильнаго тромбоза въ венозныхъ сосу- 
дистыхъ путяхъ плацентарнаго ложа, то наряду съ изображенными процессами 
находятъ еще всѣ стадіи организадіи тромбовъ, которая затягивается надолго до 
окончательной соединительнотканноп организаціи кровяныхъ свертковъ и придаетъ  
плацеятарному мѣсту ещ е на 1 — 2 мѣсяца своеобразный и характерный видъ.

Обильное отдѣленіе внутриматочной раневой поверхности извѣстно подъ  
•названіемъ « п о с л ѣ р о д о в ы я  в ы д ѣ л е н і я »  (очищ енія) или « л о х і п » .  В ъ  
первые дни послѣ родовъ раневой секретъ состоитъ изъ  чистой крови, которая 
просачивается изъ сосудовъ отпадающей оболочки и плацентарнаго мѣста. Г о- 
ворятъ о l o c h i a  r u b r a  s.  c r u e n t a .  Оь 3 -г о  дня выдѣленія свѣтлѣе, на- 
поминаютъ кроввную сыворотку— l o c h i a  s e r o s a .  Кровеносные сосуды теперь 
закрыты, сыворотка выпотѣваотъ изъ раневой слизистой оболочки и обнаружи- 
ваетъ наряду съ красными кровявымп тѣльцами отторженные клочья deciduae, 
лейкоциты и эпителіальныя клѣткп. Съ конца первой недѣли замѣчается бо- 
лѣе обильная примѣсь слизи, которая отчасги происходитъ пзъ ш ейки, a на- 
ростающее число лейкоцитовъ придаетъ секрету сѣровато-бѣлый видъ— l o c h i a  
a l b a .  Съ полнымъ возстановленіемъ эндометрія въ теченіе 3 -й  недѣли послѣ 
родовъ секреція, которая подъ конецъ соетоитъ только изъ стекловидной слизп, 
обыкновенно совсѣмъ прекращ ается.
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Рис. 228. Р а зр ѣ зъ  черезъ возрождающ уюся слизисгую  оболочку  м атки  на 6-й день 
родильнаго періода. 1. В ерхн ій  омертвѣвш ій  слой отиадающ ей оболочки, пронизан- 
ный лейкоцитами и начинаюицій отторгаться . 2. Обнаж енная поверхность  deciduae. 
3. Н овообразую щ ійся  эпител іальны й  покровъ . П ротоплазм а  ж идкая, а.читотическое 
размножен іе  ядеръ. 4. Эпител ій , разростаю щ ійся  вверхъ  и зъ  железы . 5. Грануляц іон - 
ный валъ, образую щ ій  демаркац іонную  линію  о т ъ  некротическаго  поверхностнаго  
слоя. 6. О тр ѣ зки  железъ отпадающ ей оболочки. 7. Капилляры . 8. Распадаю щ іяся  и 
подвергающ іяся обратному развит ію  децидуальныя клѣ тки  въ  сѣ ти  соединительно- 
тканн ы хъ  волоконъ. 9. M uscu la ris . 10. Самы й  глубокій  слой deciduae съ  веретено-

образными клѣтками .
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Разстройства регенераціи слизистой и обратнаго развитія маткп и зм і-  
няютъ, разумѣется, и характеръ, и количество послѣродовыхъ выдѣленій. П ринедо- 
статочноіі ретракціи или при задержкѣ пладентарныхъ оетатковъ они дольше 
остаются кровянистыми или снова становятся таковыми, когда огь рѣзкихъ  
движ еній, слишкомъ ранняго вставанія и т. п. повреждается свѣж е-образовав • 
ш аяся нѣжная слизистая оболочка. Оильное содержаніо гноя въ секретѣ указываетъ  
на воспалительные процессы въ эндометріи, чисто гнойныя лохіи во всякомъ случаѣ  
патологичны. Замедлеяная регенерація обусловливаетъ большую продолжитель- 
нос-ть послѣродовыхъ выдѣленія, которыя иногда держатся до 4 — 6 недѣли и 
лрямо переходятъ въ хроническій flu o r  a lb u s, если въ результатѣ родильваго 
періода развиваются хронически восяалительные процессы слизистой оболочЕи.

Н аконецъ , свойства лохіальнаго секрета еще зависятъ оущественныыъ 
образомъ отъ с о д с р ж а н і я  м и к р о о р г а н и з м о в ъ  въ немъ. К акъ доказалъ  
впервые D o e d e r l e i u ,  имѣющіеся всегда въ вѵльвѣ и влагалищѣ зародыши 
обыкновснно и въ послѣродовомъ періодѣ не проникаютъ далыпе, чѣмъ до 
кольца внутренняго зѣва. Поэтому раневые секреты маточной полости —  м а -  
т о ч н ы я  л о х і и  — нормальнымъ образомъ свободны отъ зародышей или, по 
крайней мѣрѣ, содержатъ ихъ весьма мало и поэтому лишены запаха или, са- 
мое большое, имѣютъ прѣлый запахъ  асептическихъ секретовъ. В ъ  нижней ча- 
сти ш еечнаго канала содержаніе зародышей начинаетъ етановиться болѣе 
обильнымъ, a во влагалищѣ и вульвѣ увеличивается настолько, что в л а г а -  
л и щ н ы я  л о х і и ,  которыя всегда содержатъ многочисленные зародыши (кокки 
и бациллы самаго различнаго вида), обнаруживаютъ признаки разложенія и, 
ссли онѣ обильны и застаиваются въ сводахъ, получаютъ даже сильно гни- 
лостный запахъ. Болѣзненныя явленія не обусловливаются этимъ родомъ гніе- 
нія , если только. зародыши не поднимаются въ значительномъ количествѣ до 
эндометрія, такъ какъ толіугый мостильный эпителій влагалища не допускаетъ  
всасыванія гніющ ихъ вещ ествъ. Олѣдовательно. родильница можетъ имѣть очень 
зловонныя выдѣленія и все-таки оставаться свободной отъ лихорадки и здоровой.

В ъ  то врсмя какъ половые органы подвергаются вышеописаннымъ обра- 
зомъ обратному развитію, грудныя железы развертываются е ъ  полной фи- 
зіологической дѣятельности. И одготовленіе къ этому начинается уже въ пер- 
вые мѣсяцы беременности. Грудная ж елеза дѣвственницы состоитъ почти вся 
изъ жилисто-плотной соединительной ткани, въ которой заложены лишь скуд- 
ныя железистыя дольки. Округлость и полноту придаетъ грудп не что иное, 
какъ толетый жировой слой, который окутываетъ самое железистое тѣло. Б ла- 
годаря раздраженію отъ зачатія новая жизнь приливаетъ въ ж елезу, всѣ эпи- 
теліальныѳ элементы начинаютъ энергвчно разростаться, и къ первоначалънои 
закладкѣ железы еъ ея протоками и альвеолами присоединяется масса вовыхъ  
конечныхъ пузы рьковъ. Н аростающ ее припуханіе грудей, гиперемія органовъ, 
замѣтная по расширенной, синевато проевѣчивающей черезъ Еожу венозной 
сѣти, и стрѣляюшія боли сопровождаютъ этотъ процессъ развитія. Уже оеоло 

середпны беремеяности можно прощупать новообразованную железистую парен- 
хийу въ вндѣ бугристыхъ узловъ подъ кож ей. У родильницы насчитываютъ 
1 5 — 2 0  долсеъ ж елезы . Онѣ раздѣляются соединительнотканными перегород-
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ками на меныпія дольки, которыя въ свою очередь, состоятъ изъ пзвѣст- 
наго чисда железистыхъ гроздей, т. е. изъ  группирующ ихся вокругъ обшаго  
выводного протока конечныхъ пузырьковъ. Каждой долі.кѣ железы соотвѣт-

Додька железы ......ш

Грудная мышца --------

Молочныѳ протокн

Молочный нротокъ

Дольки жеіезы

Мышцы

Жпровая ткань

Прибавочная желѳза 
околососковаго 

кружка

Сосокъ

Молочный мѣшечекъ

Прибавочная (Mont
gomery) железа

Жировая ткаыь

W /
Рис. 229. Р азр ѣ зъ  грудной железы кормящей родильницы (3-я недѣля)-

ствуетъ болѣе значительяый молочный протокъ, который подъ околососковымъ 
кружкомъ раешпряется въ молочный мѣшечѳкъ и тоненькимъ отверстіемъ про- 
бодаетъ сосокъ.

Еоли вы станете выжпмать грудную ж елезу  беременной по направленіьо 
къ соску, то b u  можете уже со 2 -го  мѣсяда опорожнить немного жпдкосі'и. 
Этотъ секретъ, который во вторую иоловину беременности обильнѣе выжп-
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маѳтея и выглядитъ то какъ водянистая, то какъ бѣловато-мутная жидкость 
съ лимонножелтыми полосками и шариками въ ней, называется м о л о з и в о м ъ  
( c o l o s t r u m ) .  Отдѣленіе готоваго молока начинается лиіпь на 2 -й  шш 3 -й  деяь  
послѣ родовъ и въ первомъ пуэрперіи часто сопровождается довольно бур- 
ными явленіями. Груди въ нѣсколько чаеовъ значительно припухаю тъ, стано- 
вятся твердыми п чувствительными. Съ этимъ соеднняется нерѣдко болѣзнен- 
ное раздражѳніе лимфатическпхъ ж елезъ  въ подмышковой впадинѣ, которое 
затрудняетъ движ енія рукъ, общео состояніе родильниды страдаетъ отъ начи- 
наюшеис-я секредіи молока, и температура тѣла поднимается на полъ-градуса  
или на дѣлый градусъ. Это повышеніе температуры можно, безъ  сомнѣнія, 
обозначать какъ «молочную ли хорадку», надо только знать, что лростое <ири- 
бываніе молока» почти никогда не вызываетъ температуры выше 3 8 ,5 ° ,  слѣ- 
довательно, причпну болѣе высокой лихорадки надо искать въ чемъ-нибудь дру- 
гомъ. Эти явленія прилива къ грудямъ снова иечезаютъ въ пѣсколько дней  
и тѣмъ скорѣе, чѣаъ раныпе уетанавливается правильное отдѣленіе молока.

Дѣятельность молочныхъ желѳзъ рефлекторно (при посредствѣ лежащ аго  
въ сиинномъ мозгу цонтра) возбуждается и поддерживается сосаніемъ ребенка. 
Д л я  новаго наполненія опорожненной железы требуется нѣсколько часовъ. 
Обильное питаніе и мышечный покой усиливаютъ секрецію; потери соковъ, 
напр., вслѣдствіе кровотечсній или поносовъ, a также физическія напряженія 
могутъ сразу и значительно уменьшить отдѣленіе. К акъ бы внѣшнія условія  
нп были благопріятны, осяовнымъ условіемъ для производства значительныхъ 
количествъ молока остается всегда крѣпкое развитіе железистой паренхимы. 
Н о въ этомъ отношеніи сущ ествуютъ, какъ извѣстно, величавш ія индивпду- 
альныя различія; въ городахъ около 2 0 %  всѣхъ родильницъ при всѣмъ 
своемъ желаніи не въ состояніи кормить грудью своихъ дѣтей достаточно долгое 
время. Виною въ этомъ нѳ только неподходящ ая модная одеж да, которая можетъ 
задерживать свободное развптіе грудей, но и, какъ можно думать по изслѣдованіямъ  
т . B u n g e ,  главнымъ образомъ унаслѣдованный недостатокъ: поколѣніями не ра- 
ботавшій илп недостаточно примѣнявшійся органъ подпадаетъ постепенной атрофіи.

Ж енское молоко, щелочной реакціи и 1,031 удѣльнаго вѣса, содерж итъ на 87,5 
частей воды 12,5 частей плотныхъ вещ ествъ. Послѣднія распредѣляются, по новѣй- 
шимъ анализамъ J . K o e n i g ’a,  слѣдующимъ образомъ: молочнаго сахара 6,12; молоч- 
наго жира 3,78; бѣлка (альбуминъ и казеинъ) 2,29; солей 0,71.

Подъ микроскопомъ г о т о в о е  м о л о к о  оказывается состоящ имъ и зъ  густо  
расположенныхъ мелкихъ жировыхъ капель (молочные шарики), которыя взвѣшены  
въ прозрачной сывороткѣ. Растворенный въ сывороткѣ казеинъ держитъ жировыя 
капельки въ эмульсіи, т. е. мѣш аетъ имъ сливаться въ болѣе крупныя капли. От- 
дѣльные молочные шарики носятъ еще въ формѣ тонкой каймы или капорообраз- 
наго придатка остатки протоплазмы ж елезистаго эпителія, отъ котораго они полу- 
чили свое начало.

Въ м о л о з  и в ѣ  жировыя капельки неравномѣрной величины, a наряду съ  ними 
находятся въ болѣе или менѣе обильномъ числѣ отторгнутыя эпителіальныя клѣтки 
ж елезисты хъ альвеолъ и молочныхъ протоковъ, a также открытыя D o n n é  «corps 
granuleux»» или «молозивныя тѣльца». Прежде ихъ считали жирно-перерожденнымъ  
ж елезисты мъ эпителіем ъ, новѣйшія же изслѣдовянія доказали, что рѣчь идетъ о 
лейкицитахъ, которые во время беременности, a такж е въ родильномъ періодѣ, когда 
молоко образуется, но не опорож няется, проникаютъ въ альвеолы ж елезъ  и, какъ 
фагоциты, вбираютъ въ себя мельчайшіе молочные шарики. Если добыча очень обиль- 
ная, то клѣтки по виду состоятъ  только и зъ  конгломерата жироеы хъ капелекъ, 
однако подходящ ими красящими веществами удается обыкновенно еще обнаружить  
ядро.

B u m m .—Акушерство. 17
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ООО

Рис. 230. Форменныя составныя части 
готоваго молока.

1. Жировыя капли (молочные шарики).
2. Молочные шарики съ <капорами» 
(остатки протоплазмы ж елезистаго эпи- 
телія). 3. Молочные шарики съ капо 
ромъ, содержащ имъ ядро =  отторгнутая

цѣлая ж елезистая клѣтка.
6 2

Рис. 231. Форменныя составныя части  
молозива.

1. Жировыя капли различной величины.
2. Эпителій молочныхъ протоковъ. 3. Мо- 
лозивныя тѣльца (лейкоциты съ жиро-

выми каплями внутри, отчасти съ  
ядромъ).

2 9

Рис. 232. О бразованіе молока. С рѣзъ изъ  грудной железы кормящей родильницы. 
Эпителій пузырьковъ обнаруж иваетъ различное состояніе: въ пузырькѣ 1 онъ нахо- 
дится въ состояніи покоя, во 2 онъ уплощ енъ вслѣдствіе сильнаго наполненія пу- 
зырька молокомъ, въ 3, 4, 5 въ состояніи секреторной дѣятельности. 6. Соедини- 
тельная ткань между пѵзырьками. 7. Капилляры. 8. Сецернирующій эпителій съ круп- 
ными жировыми каплями въ протоплазмѣ, ядро оттѣснено къ стѣнкѣ клѣтки.

9. Готовое молоко.
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Между тѣм ъ какъ растворенное въ сывороткѣ молозива бѣлковое вещество 
при кипяченіи свертывается, казеинъ готоваго молока не свертьівается при темпе- 
ратурѣ  кипѣнія, но огаж дается желудочнымъ сокомъ, дубильной кислотой, a также  
дѣ йствіем ъ  многихъ бактерій.

О б р а з о в а н і е  м о л о к а  происходитъ въ конечныхъ пузьірькахъ желези- 
стаго  эпителія. Послѣдній въ с о с т о я н і и  п о к о я  вы стилаетъ просвѣтъ альвеолъ  
въ видѣ одиночнаго слоя кубическихъ клѣтокъ и при сильномъ наполненіи молокомъ 
сдавливается и уплощ ается. В ъ с о с т о я н і и  д ѣ я т е л ь н о с т и  развивается во 
внутренней, обращенной къ просвѣту альвеолъ части. клѣточной протоплазмы блестя- 
щ ее, кругловатое тѣ ло, которое вздуваетъ всю клѣтку, отодвигаетъ ядро въ сторону  
и, наконецъ, какъ молочный шарикъ переходитъ въ просвѣтъ альвеолы. О статокъ  
клѣтки, повидимому, очень быстро возрож дается; по крайней мѣрѣ, на разр ѣ згхъ  
функціонирующей железы можно видѣть наполненныя молокомъ альвеолы съ пра- 
вильно расположенньімъ, нетронутымъ эпителіемъ и рядомъ альвеолы съ раздутыми 
клѣтками. Такъ какъ молочная сыворотка содерж итъ вещества, которыя, какъ казеинъ  
и молочный сахаръ , въ крови какъ таковые не содерж атся, то  она не мож етъ быть 
простымъ трансудатом ъ и зъ  капилляровъ, обвиваю щ ихъ конечные пузырьки железы. 
Н аоборотъ, надо полагать, что и молочная сыворотка обязан а своимъ своеобразнымъ  
составом ъ специфической функціи эпителія железы.

На свойства и составъ молока имѣютъ больш ое вліяніе индивидуальное тѣло, 
слож еніе женщины, родъ питанія, продолжительность кормленія и, несомнѣнно, также 
душевные аффекты. Доказательство этого даетъ  кишечникъ новорожденнаго, ю торьій  
реагируетъ на измъненія молока задолго до того, какъ мы въ состояніи нашими 
современными способами изслѣдованія констатировать какія-либо качественныя разли- 
чія. Большинство лекарствъ, циркулирующихъ въ крови матери, перѳходятъ въ мо- 
локо, точно такж е многія бактеріи, какъ, напр., туберкулезны я и сибиреязвенныя  
бациллы, стрептококки и др.

К акъ ни серъезны перевороты, которые разыгрываются въ родильномъ 
періодѣ во всей половой системѣ, на о б т е е  с о с т о я н і е  женщинъ это мало 
вліяетъ. Ч то родильница послѣ продолжительной и напряженной родовой дѣя- 
тельности чувствуетъ себя усталой п разбитой, что чрезмѣрное растяжевіе, 
разм озж енія влагалища и вульвы оставляютъ ощ ущ еніе ссадненія, это само 
собош понятно. Но усталость и чувствательность исчезаютъ уж е въ первые дни, 
и если только нѣтъ разстройствъ въ обратномъ развитіи, то— помимо, можетъ 
<5ыть, извѣстной слабости и малокровія— ни объективно не замѣчаются болѣз- 
ненныя явленія y родильницы, ни сама она не чувствуетъ себя больной.

Приблизительно y  одной трети женіцинъ родильный періодъ начинается 
то болѣе, то менѣе отчетливо внраженнымъ о з н о б о м ъ ,  который начинается, какъ 
только родильница послѣ изгнанія послѣда предается покою, и продолжается  
5 — 1 0  минутъ. H e иугайтесь этого, этотъ ознобъ отнюдь не имѣетъ дурного 
значенія! В ъ  этомъ всѣ согласны, хотя относителыіо причинъ озноба мнѣнія 
ещ е сильно расходятся. Обвиняли обнаженіе и охлажденіе тѣла въ послѣднемъ 
стадіи родовъ, думали также о потерѣ источника тепла, которую претерпѣ- 
ваетъ ыатеринскій организмъ съ изгнаніемъ плода и стремитея возмѣстить ее 
реакціей въ формѣ озноба. Болѣѳ вѣроятно, что ознобъ обусловливается силь- 
ной мышечной работой во время родовъ и можетъ быть поставлеиъ на одну 
ступѳнь съ тѣмъ родомъ ознобовъ, которые появляются y  многихъ лицъ послѣ 
сильныхъ тѣлесныхъ напряженій, какъ, напр., послѣ продолзкительнаго хожде- 
нія пѣшкомъ, подъема на ropy и т. п ., и зависятъ, вѣроятно, отъ наводне- 
нія крови регрессивными продуктами обмѣна веш ествъ мускулатуры.

Т е м п е р а т у р а  т ѣ л а  подымаетея въ первые 1 2  часовъ p. part, на 
нѢсколыіо десятыхъ градуса. Если роды произошли до обѣда и это повиш еніе  
совпадаетъ еъ физіологическимъ поднятіемъ температуры вечеромъ, то въ пер- 
вый вечеръ послѣ родовъ можетъ быть достигнуто 8 7 , 8 — 9 °  п даже 8 8 °  С.
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Однако во вторые 1 2  часовъ p. p art, происходитъ окончательное паденіе тем - 
пературы, которая затѣмъ колеблется междѵ 8 6 , 5 °  по утрамъ п 8 7 , 5 °  п о  
вечорамъ. З д о р о в ы я  р о д и л ь н и ц ы ,  к а к ъ и в с я к і й  д р у г о й  з д о р о в ы й  
ч е л о в ѣ к ъ ,  с в о б о д н ы  о т ъ  л и х о р а д к и .  У ж е температуры въ 3 7 , 7 °  в е -  
чсромъ субфебрпльны п ненормальны, во всякомъ случаѣ 3 8 °  означаетъ л п -  
хорадку, которая имѣетъ свое основаніе въ болѣзненныхъ процессахъ пол о- 
выхъ или иныхъ органовъ родильняцъ.

съ-

Пульсъ здоровыхъ родильницъ отличаетея своей малой частотой— 6 0 ,  
5 0 ,  даже 4 0  ударовъ въ мпнуту,— но прп этомъ полнып и крѣпкій. Зам ед- 
леніе пульса (b rad ycard ia ), очень благопріятный прогностпчески симптомъ, 
исчезаетъ большею частью по прошествіи первой недѣли. Ч а с т о т а  д ы х а н і я  
y родильницъ также падаетъ, такъ какъ вслѣдствіе опущ енія діафрагмы послѣ 
родовъ емкость легкихъ увеличпвается.

В ы д ѣ л е н і е  м о ч и  въ первые восемь дней увеличено. И зъ  веобычныхъ  
составныхъ частей находятъ въ мочѣ родильницъ часто молочный сахаръ, ко- 
торый изъ грудныхъ ж елезъ переходитъ въ кровь и затѣмъ выдѣляется че- 
резъ почки, далѣе, п е п т о н ъ ,  который, можеть быть, обязанъ свопмъ проис-

Задняя стѣнка 
пузыря

Рис. 233. О текъ задней стѣнки шейки пузыря * съ  кровоизліяніями y родильницы
задержаніемъ мочи.

Отечный валикъ 
слизистой обо- 

лочки

Мочеиспускательный каналъ
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■хожденіемъ распадающемуся ыышсчному бѣлку матки. Такъ какъ послѣ опо- 
рож ненія матки мочевой пузырь можетъ безпрепятственно раетягиваться, то 
часто даже при еильно наполненномъ пузырѣ нѣтъ позыва на мочу. Оамое 
мочеиспусканіе y нѣкоторыхъ женщинъ затруднено или совершенно невозможно 
въ первые дни, потому что онѣ не привыкли мочиться лежа и не могутъ 
натуживаться разслабленными брюшными покровами. В ъ  отдѣльныхъ случаяхъ  
задерж аніе мочп могутъ вызывать также перегибы уретры или припуханія и 
кровоподтеки слизистой оболочки шейки пузыря вслѣдствіе травмы sub partu  
(см. рис. 2 8 3 ) .

Подобно мочевыдѣленію, п о т о о т д ѣ л е н і е  также усилено y  родильницъ. 
Отсюда усиленная ж аж да. Киш ечная дѣятельность вялая, что легко объяс- 
няется покойнымъ положеніемъ, разслабленіемъ брюшныхъ покрововъ и не- 
раздражающ ей пищ ей. Л егко понятно также, что вслѣдствіе обильныхъ выдѣ- 
леній  въ видѣ мочи, пота, лохій и молока должно наступить умѳныпеніе 
вѣса тѣла, которое бываетъ довольно значительнымъ и составляетъ уже въ  
теченіе первыхъ восьми дней пуэрперія 3 — 4 килограмма. Эта потеря всегда  
становится замѣтна на наружномъ видѣ женщинъ при первомъ ихъ встава- 
ніи, но обыкновенно она въ короткоѳ время возмѣщается, тѣмъ болѣе, 
что еъ кормленіемъ болыпею частыо связана наклонность къ усиленному отло- 
ж енію  жира.

Мм. Г г. Родильный періодъ, какъ вы видите, не есть болѣзнь. Родиль- 
ницы поэтому не нуждаются также въ «леченіи» въ томъ смыслѣ, какъ это 
понимали раныпе, когда правильное теченіе пуэрперія считали немыслимымъ 
б е зъ  лекаретвъ, наетоевъ, потогонныхъ и діэты изъ водянистыхъ суповъ. Также 
излишне пускать въ ходъ большой антисептическій аппаратъ, который въ не- 
давнія ещ е времена считали необходимымъ для предохраненія родильницы отъ  
угрожающ аго сепсиса. Главные успѣхи антисептики y постели роженицы, туда 
мы должны перенести центръ тяжести нашей антисептической профилактики, a 
не въ родильный періодъ. Единственное, что нужно родильницамъ, это— п о-  
к о й  и у х о д ъ .  Если роды велись правильно и процессы инволюціи не нару- 
шаются искусственно, то они протекаютъ съ праввльностью вегетативной функ- 
ц іи , которая не оставляетъ ничего желать.

Ч то касается важнѣйшей части ухода, у х о д а  з а  п о л о в ы м и  о р г а -  
II a м ц, то y  нелихорадящ пхъ родильницъ можно ограничиться слѣдующими двумя 
мѣрами: во-первы хъ, наружныя половыя чаети покрываются достаточно тол- 
стымъ i  болыпимъ слоемъ чистой ваты, которая, съ одной стороны, ограж- 
даетъ- ихъ отъ воздушной пыли и нечистаго прикосновенія, съ другой стороны, 
вбираетъ послѣродовыя выдѣленія. Промокшая вата замѣняется свѣжей н е- 
сколько разъ въ день и ежигается. Во-вторы хъ, нарѵжныя половыя части 
-очшцаются утромъ и вечеромъ, a также послѣ каждаго мочеиспусканія и 
испражненія посрсдствомъ орошенія 1 °/оо  сулемовымъ растворомъ изъ  иррига- 
тора. Струя воды удаляѳтъ самымъ бережнымъ образомъ приставшія выдѣле- 
нія-, для обсуш иванія примѣняется только чистая вата, ненадежныя губки, a 
такж е полотенца должны быть изгнаны и зъ  употребленія. Всякое раздвиганіе’ 
и манипулированіе на половыхъ чаетяхъ, еще болѣе введеніе пальца или на-
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конечника во влагалище снова надрываетъ елипающіяся раны, ведетъ къ за- 
несенію зародышей вверхъ, причиняетъ лихорадку и поэтому должно быть 
безусловно избѣгаемо y здоровыхъ родильнидъ, когда ничто не побуждаетъ къ  
мѣстной терапіи.

Т акъ какъ въ первые восемь дней родильнаго періода могутъ еще воз- 
никнуть зараженія ранъ половыхъ органовъ отъ грязнаго посильнаго и п о- 
стельнаго бѣлья, отъ пыли, дурного воздуха, то надо трсбовать для каждой 
родильницы чистой постели, чиетаго бѣлья и посуды, здороваго, свободяаго отъ  
пыли воздуха. a также отдѣленія отъ другихъ лицъ съ заразительными раве- 
выми болѣзнями (флегмона, рож а, дифтерія, скарлатина и д р .) . Довольно часто, 
конечно, эти требованія должны оставаться неисполненными въ силу обстоя- 
тельствъ. Околько женщинъ продѣлываютъ евой родильный періодъ на жалкомъ  
ложѣ въ душномъ, нездоровомъ помѣіценіи, которое служитъ спальней я сто-  
ловой, кухней и мастерской для веѳй семьи!

М ежду тѣмъ какъ раньше строго настаивали на томъ, чтобы родильницы  
первые 8  дней лежали саокойно на спинѣ и вставали лишь на второй недѣлѣ  
нли по истсченіи ея , въ послѣднее время взгляды на режимъ родильнаго п е- 
ріода стали менѣе ригористичными. Д л я  тѣхъ женщ инъ, которыя перенесли  
тяжелые роды и имѣютъ поврежденія половыхъ органовъ, для тѣ хъ , которыя 
лихорадятъ, страдаютъ гонорреей или явленіями тромбофлебита, словомъ, для 
всѣхъ аномальныхъ состояній въ пуэрперіи старыя правила сохраняютъ свон> 
силу, и врачъ долженъ пря такихъ условіяхъ часто напоминать объ опасно- 
стяхъ елишкомъ ранняго еидѣвія или ветаванія. Д ви ж ен ія , благодаря смѣще- 
нію частей, нарушаютъ заживленіе ранъ, способстнѵютъ распространенію за -  
разнаго матеріала и отслоенію тромбовъ, которые образовались въ какомъ- 
либо мѣстѣ венозной системы половыхъ органовъ. Потерявш ія много кровіт 
или вообще ослабленныя жсніцины тоже поправляются лучше всего въ теплотѣ  
и покоѣ постели. Съ другой сторонн, нѣтъ смысла принуждать къ полному 
покою здоровыхъ и крѣикихъ родильницъ, продѣлавшихъ нормальные роды. 
Д виж ѳнія въ постели, a также покойное спдѣніе въ креслѣ могутъ быть безъ  
ущ ерба разрѣшены съ 3 -г о  дня * ) .  Если уже раньшѳ нѳ было разслабленія и 
растяженія связокъ, то сидѣніе не причиняетъ смѣщеній матки, какъ это до- 
казано экспериментами на живой; образованію тромбовъ движеніе и связанное  
съ этимъ возбуж деніе кровообращенія скорѣе противодѣйствуетъ.

П и щ а  роженицы должна состоять изъ легко перевариваемыхъ, но прк 
этомъ питательныхъ блюдъ. Ж енщ ины , которыя питаются хорош о и обильно, 
поправляются гораздо скорѣе, отдѣляютъ раныпе и обильнѣе молоісо, нѳжелв  
тѣ. которыя вынуждены въ родильномъ періодѣ терпъть голодъ и ж аж ду. В ъ  
первые дни даютъ молоко, говяжій суп ъ , яйца и нсмного бѣлаго хлѣба, съ  
3 -г о  дня, когда первый стулъ достигнутъ, легкіе сорта мяса и овощи, рисъ, 
компоты п т. п. Д л я питья наиболѣе подходягь вода и молоко, легкое вино'

1 *) Э та новизна требуетъ  еще провѣрки и далеко не общ епризнана; самъ авторъ
всего два года тому назадъ горячо рекомендовалъ восьмидневное лежаніе на спинѣ  
и двухнедѣльное пребываніе родильницы въ постели. В. 0 .
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можетъ быть разрѣш ено, напротивъ, пиво, которое часто вызываетъ наклон- 
ность къ кровотеченіямъ, не должно быть употребляемо ранѣе 1 4 -г о  дня.

Д алѣ е, заслуж иваетъ вниманія п р а в и л ъ н о е  о п о р о ж н е н і е  п у з ы р я  
н к и ш е ч н и к а .  ЬІерѣдко находятъ пузырь растянутымъ нѣсколькими литрами 
мочи выше уровня пупка и матку приподнятой до подреберья; при отсутствіи  
позыва къ мочеиспусканію; тогда надо позаботиться, чтобы женщины нѣсколько 
разъ въ день были побуждаемы къ опорожненію мочи. ІІрп задержанномъ или 
затрудненномъ мочеиспусканіи мож- 
но часто помочь горячими ком- 
прессамп на пузырь, теплыми об- 
мываніями наружныхъ половыхъ  
частей, пптьемъ настоевъ п увѣ- 
щ еваніемъ. Если произвольное мо- 
чеиспусканіе невозможно, то прпхо- 
дится прибѣгать къ катетѳру. При 
этомъ необходима особенная осто- 
рожность, чтобы не затащ ить въ 
пузырь лохіальный секретъ. П о-  
слѣдній содержитъ различные за -  
родышп, которые могутъ вызвать 
спльныя воспаленія слизистой обо- 
лочки пузыря п легко разверты - 
ваютъ свое патогенное дѣйствіе 
пменно y родильнпцъ, ибо y нихъ  
моча застаивается на продолжп- 
тельное время; и пузырь обыкно- 
венно не вполнѣ опорожняется 
Поэтому до введенія катетера от 
верстіе урѳтры должно бытъ тща- 
тельно обеззараж ено, самое введѳ- 
ніе происходитъ всегда подъ ру- 
ководствомъ глаза и такимъ обра- 
зомъ, что верхуш ка катетера прямо 
вставляется въ мочеиспускатель- 
ный каналъ и не приходитъ пе- 
редъ тѣмъ въ прпкосновеніе съ 
другими пунктами вѵльвы.— Стулъ долженъ быть вызванъ на 3 -й  день, a съ 
этихъ п оръ— черезъ дені,. Д еш ево; быстро и надежно дѣйствуетъ касторовое 
масло. часто достаточно и глицериновыхъ клистировъ.

Н аконецъ, вы не должны забывать обратпть свою заботу еще на обрат- 
ное развитіе б р ю ш н ы х ъ  п о к р о в о в ъ .  Противъ рубдовъ (s tr ia e )  помогаетъ  
нѣжный массажъ брюшной стѣнки, если онъ примѣняется своевременно y  бе- 
ременныхъ, лпшь только замѣчаются первые признакп растяженія. Д алѣе можно 
многое сдѣлать въ первое время родильнаго леріода, чтобы вернуть растяну- 
тымъ и разслабленнымъ брюшнымъ покровамъ ихъ прежнюю упругость. Вялые

Рис. 233 а. Бандажъ для родильницъ и зъ  мяг 
кой резиновой матерш, шириной въ 20 стм. и 

длиной въ 6 метровъ.
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брюшныс покровы, расхож деніе прямыхъ мышцъ, отвислый животъ, неуклюжій  
станъ не только некрасивы, но и являются источникомъ иныхъ хроническихъ  
страданій, ибо разслаблоніе брюшныхъ мышцъ и пониженіе давленія въ брюш- 
ной полости неизбѣжно ведетъ современемъ къ персполненію внутренностей  
кровью, къ парезу кишечной мускулатуры, упорнымъ запорамъ, вздутію  ж и- 
вота и т. д . М ежду средствами борьбы съ этимъ зломъ, которое y  женщ инъ  
столь часто встрѣчается и всегда ведетъ начало отъ предш ествовавш ихъ родовъ, 
на иервомъ планѣ стоитъ тугое бинтованіе живота въ первыя четыре не- 
дѣли послѣ родовъ. Наиболѣе подходитъ для этого резиновый бинтъ, шириной 
въ 2 0  стм. и длиной въ 6  метровъ, который накладывается утромъ и вече- 
ромъ отъ бедеръ до грудной клѣтки въ нѣсколько оборотовъ вокругъ живота  
и туго натягивается. Болѣе значительныя напряженія брюшного пресса должны  
быть въ упомянутый промежутокъ времени избѣгаемы, напротивъ, при особенно  
сильномъ разслабленіи можно ирибѣгнуть еще для укрѣпленія брюшныхъ мышцъ 
къ массажу и подходящей активной гимнастикѣ. П ри послѣдовательномъ про- 
веденіи этихъ мѣръ форма и функціи живота могутъ сохраниться въ безупр еч - 
номъ состояніи даж е послѣ повторныхъ родовъ.

Т акъ какъ къ акушеру прибѣгаю тъ за  совѣтом ъ не только относительно 
матери, но и относительно новорожденнаго, то я привожу еще нѣкоторыя свѣдѣнія  
объ  о т п р а в л е н і я х ъ  н о в о р о ж д е н н а г о  и у х о д ѣ  з а  н и м ъ .

Въ тотъ  моментъ, когда плодъ изъ  половы хъ органовъ матери вы ступаетъ на 
св ѣ тъ , происходитъ огромная перемѣна въ условіяхъ его ж изни. Н езадолго передъ  
тѣм ъ еще разомкнутый отъ  наружной атмосферы, окруженный околоплодной жид- 
костью температуры крови, дыша и питаясь черезъ плаценту, ребенокъ внезапно  
попадаетъ на холодный воздухъ  и становится доступны мъ многообразны мъ вліяніямъ 
содерж ащ аго зародыши внѣшняго міра и соверш енно новымъ чувственнымъ впечат- 
лѣніямъ, между тѣмъ какъ дыханіе, кровообращ еніе и питаніе одновременно измѣ- 
няются въ своей основѣ.

Въ первыя мгновенія послѣ родовъ еще достаточно кислорода въ крови мла- 
денца, нѣтъ побужденія къ дыханію, и ребенокъ находится въ сосгояніи арпоё. Но 
такъ какъ дальнѣйшій притокъ кислорода изъ  плаценты прекращ ается, то  наличный 
остатокъ кислорода скоро истраченъ. Быстро наростающая венозность крови, въ  
соединеніи съ раздраженіями чувствующ ихъ нервовъ кожи, ведетъ къ возбуж денію  
дыхательнаго центра въ продолговатомъ мозгу. П ослѣдній вступаетъ въ дѣйствіе и 
вызываетъ п е р в о е  д ы х а н і е .

Первое дыхательное движеніе вызываетъ, въ свою очередь, п р е к р а і д е н і е  
ф е т а л ь н а г о  к р о в о о б р а щ е н і я .  К огда младенецъ въ первый разъ  поднимаетъ  
грудную клѣтку, то не только расправляются легочные пузырьки и наполняются 
вдохнутымъ воздухом ъ, но и расширяются сосудисты е пути легкаго. И зъ легочной  
артеріи, которая до сихъ поръ почти все количество крови праваго ж елудочка отда- 
вала въ нисходящ ую аорту черезъ Боталловъ протокъ, вся кровь теч етъ  теперь въ 
огромную сосудистую  область легкихъ. Боталловъ протокъ съуж ивается, a съ  его 
выключеніемъ давленіе въ аортѣ, которая отнынѣ наполняется только съ  лѣваго  
желудочка, падаегъ  настолько, что кровь не прогоняется болѣе въ артеріи пуповины. 
О нѣ скоро перестають пульсировать, кровообращ еніе въ плацентѣ останавливается, 
пупочная вена и непосредственное ея продолженіе, ductus ven osu s Arantii, спадаются. 
М ежду тѣм ъ, какъ правое предсердіе такимъ образом ъ не получаетъ бол ѣ е крови 
и зъ  плаценты и снабж ается только полыми венами, лѣвое предсердіе сильно напол- 
няется артеріализированной кровью, которую легочныя вены приносятъ назадъ изъ  
легкаго. Вслѣдствіе этого повышается давленіе внутри лѣваго предсердія и плотно  
прижимаетъ заслонку овальнаго отверстія, такъ что вскорѣ фетальное сообщ еніе  
между обоими предсердіями прекращ ается. Такимъ образом ъ устанавливаю тся тѣ  
условія дыханія и кровообращенія, какія сущ ествую тъ во внѣутробной жизни.

Прижатыя до полнаго прикосновенія стѣнки art. и ven. umbilic., ductus Botalli 
и Arantii заростаю тъ въ первые мѣсяцы ж изни посредствомъ исходящ аго и зъ  intima 
разрощенія соединительной ткани и затѣ м ъ сморщиваются, превращаясь въ  извѣстны е 
соединительнотканные тяж и, которые мы находимъ на и хъ  м ѣ стѣ  y взрослаго.

К усокъ пуповины, который остается при перевязкѣ на тѣ лѣ  новорожденнаго, 
омертвѣваетъ и засы хаетъ въ нѣсколько дней, вслѣдствіе быстраго испаренія воды
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В артоновой студени, въ твердую, какъ хрящ ъ, массу (мумификація). На границѣ 
мертвой и живой ткани, y пупочнаго кольца возникаетъ демаокирующая грануляція, 
которая ослабляетъ связь омертвѣвшаго куска, и при легкомъ нагноеніи послѣдній  
отпадаетъ  на 4-й или 5-й день. Остающаяся грануляціонная поверхность быстро 
покрывается эпидермисомъ и, сморщиваясь, образуетъ  пупочную воронку.

На мѣсто плацентарнаго питанія, при которомъ плодъ б езъ  труда получаетъ  
всѣ нужныя вещества въ усвояемой формѣ прямо въ кровь, вступаетъ y  ново- 
рожденнаго п и т а н і е  ч е р е з ъ  к и ш е ч н ы й  т р а к т ъ ,  въ которомъ воспринятыя 
питательныя вещества должны сперва претерпѣвать сложныя превращенія, раньше 
чѣмъ поступятъ въ круговоротъ соковъ. Пищеварительный аппаратъ доставляетъ  
со дня рожденія всѣ ферменты, которые требуются для перевариванія молока: желу- 
дочный сокъ содерж итъ хотя мало соляной кислоты, зато  обиліе сычужнаго фермента, 
который осаж даетъ казеинъ и зъ  молока и превращаетъ въ усвояемые пептоны; 
панкреатическій сокъ обладаетъ способностью  расщеплять жиръ молока въ глицеринъ 
и жирныя кислоты. Чтобы послѣднія эмульгировать, есть достаточно желчи. На- 
противъ, всѣ тѣ  ферменты, которые образую тъ изъ  крахмала сахаръ, отсутствую тъ  
въ слюнѣ отчасти, a въ поджелудочной ж елезѣ  вполнѣ. П оэтому новорожденные 
могутъ переваривать всѣ крахмалистыя пищевыч средства лишь весьма несовер- 
шеннымъ образомъ.

Скопившееся во время утробной ж изни кишечное содерж имое—n e  р во p о д н ы й 
к а л ъ  (m e c o n i u ш )—опорож няется въ первые дни послѣ рожденія. Черная тягучая 
масса состоитъ  главнымъ образомъ и зъ  желчи, слизи, холестеарина, проглоченныхъ  
чеш уекъ эпидермиса и пушка. Съ 3 го дня показываются въ испражненіяхъ остатки  
принятаго молока, сперва еще смѣшанные въ видѣ ж елтоваты хъ крупинокъ съ  
меконіемъ, потомъ въ видѣ извѣстнаго золотисто-ж елтаго молочнаго стула. О т д ѣ -  
л е н і е м о ч и  въ первые дни очень скудно, но вскорѣ возростаетъ  съ  увеличеніемъ  
пріема жидкостей. Моча блѣдная, удѣльнаго вѣса 1009—1003 и особенно богата мо- 
чевой кислотой, которая въ видѣ красноватаго осадка часто находится на пеленкахъ  
первыхъ дней.

Около 2/з всѣ хъ  новоржденныхь,— крѣпкіе менѣе, чѣмъ слабые, —получаютъ въ 
первые дни ж изни ж е л т у х у ,  которая держится около недѣли и при интенсивномъ  
развитіи сопровож дается извѣстной сонливостью и наруш аетъ питаніе. Безъ сомнѣнія, 
ж елтуха стоитъ въ извѣстной связи съ  измѣненіями всего обмѣна вещ ествъ послѣ  
рожденія, но о способѣ  ея возникновенія мнѣнія еще сильно расходятся. Н ахожденіе 
составны хъ частей желчи въ мочѣ и въ перикардіальной жидкости желтуш ныхъ  
дѣтей дѣ лаетъ вѣроятнымъ, что желтушная окраска зависитъ отъ  всасыванія желчи, 
слѣдовательно icterus гепатогеннаго характера.

К о ж а  новорожденннго реагируетъ на непривычныя вліянія воздуха и свѣта, 
которымъ она подвержена съ момекта рожденія, покраснѣніемъ и шелушеніемъ эпи- 
дермиса. Раздраж еніем ъ кожи надо объяснить такж е отдѣленіе грудныхъ ж елезъ , 
ксторыя еще не развиты, имѣютъ видъ крупныхъ сальныхъ ж елезъ  и въ первую  
недѣлю ж изни, какъ y мальчиковъ, т а к ъ и у  дѣвочекъ, при надавливаніи опорожняю тъ  
нѣсколько капель бѣловатаго секрета (H exenm ilch).

Т е м п е р а т у р а  т ѣ л а  новорожденнаго тотчасъ послѣ рожденія на нѣсколько 
десяты хъ градуса выше температуры матери, но вслѣдствіе охлажденія и испаренія 
влажной кожи падаетъ въ 1—2 часа на 35,5° C., чтобьі въ ближайшіе 24 чага снова 
достигнуть нормы. У слабы хъ дѣтей съ недостаточнымъ дыханіемъ и окисленіемъ  
м ож етъ пройти 8 дней и болѣ е, пока уравновѣсится трата и гіроизводство тепла.

Всѣ новорожденные теряютъ въ первые дни послѣ рожденія въ в ѣ с ѣ  вслѣд- 
ствіе недостаточнаго пріема пищи и значительныхъ выдѣленій. Потеря составляетъ  
въ среднемъ 200 грм., y  крѣакихъ дѣтей начинается уж е съ  3 —4 дня приростъ, 
такъ что они къ концу первой недѣли снова достигаютъ первоначальнаго вѣса. 
Слабыя или плохо вскармливаемыя дѣти требуютъ на это  времени вдвое или втрое. 
Дальнѣйшее наростаніе вѣса y здоровы хъ дѣтей составляетъ въ 1-й мѣсяцъ 20—25 грм. 
pro die или около 200 грм. въ недѣлю и держится въ первые четыре мѣсяца прибли- 
зительно на этой вы сотѣ, такъ что по истеченіи этого времени первоначальный 
вѣсъ удваивается.

О с н о в а  у с п ѣ ш н а г о  р а з в и т і я  н о в o p о ж д е н н a г о и г л а в н ы й  
п р и н ц и п ъ  у х о д а  з а н и м ъ  е с т ь  ч и с т о т а  и х о р о ш е е  п и т а н і е .

О бъ обіцихъ правилахъ чистоты, которыя по отношенію грудного младенца тѣ  
же, что для взрослаго, говорить особенно нечего. Н апротивъ, упоминанія заслуж и- 
ваютъ нѣкоторые инфекціонные процессы, ж ертвой которыхъ легко могутъ сдѣлаться  
неопрятно содержимыя дѣти: эт о  с е п т и ч е с к о е и с т о л б н я ч н о е з а р а ж е н і е  
п у п о ч н о й  р а н ы  и г о н о р р о й н о е  з а р а ж е н і е  c o е ди н и т е  л ь н о й о б о -  
л о ч к и  г л а з а .

С е п т и ч е с к о е  з а р а ж е н і е  п у п о ч н о й  р а н ы  вызываѳтся прикосновеніемъ  
съ  нечистымъ перевязочнымъ матеріаломъ, нечистыми губками, лохіальнымъ секретомъ, 
грязной ванной водой и т. п. С т о л б н я ч н ы я  п а л о ч к и ,  которыя обыкновенно
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вызываютъ смертельный tetanus новорожденны хъ, находятся преимущественно в-ь 
почвенной грязи и сорѣ и попадаютъ либо прямо и зъ  пыли, либо черезъ  посредство  
запыленнаго перевязочнаго матеріала на пупокъ. П оэтому чистьія руки и асепти- 
ческій матеріалъ такъ ж е нужны при уходѣ  за  пупочной раной, какъ при всякой 
другой ранѣ. Далѣе важно, чтобы физіологическая мумификація пуповиннаго остатка  
не задерживалась искѵсственно повязкой. Если вода Вартоновой студени мож егъ  
легко испариться и пуповинный остатокъ сморщивается въ твердую, какъ хрящ ъ, 
массу, то попавшіе на него откуда-нибудь зародыши не находятъ благопріятной  
почвы и не развиваются. Если же подсыханіе наруш ено, то во влажномъ канатикѣ  
развивается огромное количество микроорганизмовъ, и пупочная рана легко зара- 
ж ается. Очень поучителенъ въ этом ъ отношеніи извѣстньій опы тъ R u n g e :  вы 
разрѣ заете свѣжую пуповину на двѣ половины, одну вы оставляете лежать открыто, 
другая сохраняется подъ стекляннымъ колпакомъ, и такимъ образом ъ задерж ивается  
высыханіе. Между тѣм ъ какъ первый кусокъ быстро сморщ ивается. не разлагается  
и не пахнетъ, мы наблюдаемъ скоро на другомъ зеленоватую  окраску и зловонное  
гніеніе. Отсюда слѣдуетъ, что пупочная повязка не только должна быть асептична, 
но и давать свободный доступъ воздуху. Всѣ непромокаемые матеріалы, какъ гутта- 
перча и т. п.. a также смазанные жиромъ или мазью непригодны, такъ какъ мѣ- 
шаютъ высыханію пуповиннаго остатка и п о ю м у  способствую тъ гніенію. Лучшая 
повязка и въ то же время простѣйшая эт о — комокъ стерильной ваты, который 
ограж даетъ пупочную рану извнѣ и даетъ  свободный доступъ воздуху. Вата укрѣп- 
ляется свѣже-выстиранньімъ бинтомъ и до заж ивленія пупка мѣняется каждый день. 
Такъ какъ при купаніи пуповинный остатокъ всякій разъ  размокаетъ, и нельзя также 
съ увѣренностью избѣгнуть переноса зародышей изъ  ванной воды на пупочнуюрану, 
то лучше до заживленія раны, т. е. въ первые 8 дней ж изни, совершенно отказаться  
отъ  ваннъ и зам ѣнить ихъ обмываніями.

П е р е н о с ъ  г о н о р р о й н а г о  с е к р е т а  м а т е р и  н а  к о н ъ ю н к т и в у  
ребенка происходитъ не столько тогда. когда головка ещ е торчитъ въ половы хъ  
органахъ, сколько послѣ родовъ при первомъ купаніи ребенка. Губка, которою аку- 
шерка «вымываетъ» глаза, переноситъ на соединительную  оболочку приставшій къ 
окружающимъ частямъ заразны й секретъ половыхъ органовъ. П оэтому нужна вся- 
ческая осторож ность, чтобы при очищеніи лица приставшая слизь и кровь не по- 
падали въ глаза. Если сущ ествуетъ даж е одно подозрѣніе на гонорройное забол ѣ - 
ваніе матери, то можно гор^чо рекомендовать введенное C r e d é  профилактическое 
вкапываніе 2%  раствора ляписа. Легкимъ давленіемъ на верхнее и нижнее вѣко обна- 
жаютъ конъюнктиву и увлажняютъ ее нѣсколькими каплями раствора, который надежно 
умерщвляетъ всѣ приставшіе зародыши гонорреи и е щ е н и к о п а н е  причинилъ вреда 
глазу новорожденнаго. Явленія раздраженія послѣ впѵсканія капель исчезаю тъ сами 
собою черезъ  нѣсколько дней б езъ  всякаго вмѣш ательства и бываютъ еще менѣе 
выражены при употребленіи 1'/,%  растворовъ, которые тож е оказались достаточными. 
Если вспомнимъ, что около 30% всѣхъ слѣаы хъ дѣтей потеряли зрѣніе вслѣдствіе  
пріобрѣтенной при рожденіи бленнорреи, то мы должны привѣтствовать какъ большой  
гигіеническій прогрессъ обязательное примѣненіе профилактики C r e d é  въ родиль- 
ныхъ ломахъ и въ подозрительны хъ случаяхъ при частныхъ родахъ.

Е с т е с т в е н н о е  и с а  м о е  п о д х о д я  щ е е  п и т а н і е д л я  г р у д н о г о  м ла- 
д е н ц а  е с т ь  в с е г д а  м о л о к о  е г о  с о б с т в е н н о й  м а т е р и .

Всякая мать им ѣетъ м оральную обязанность кормить своего ребенка. Она этимъ  
не только способствуетъ успѣш ному развитію своего ребенка, но и приносптъ пользу  
самой себѣ. ибо раздраженіемъ отъ сосанія возбуждаю тся сокращенія матки, которыя 
чрезвычайно благопріятствую тъ ея инволюціи. Лишь тогда, когда сущ ествую тъ опре- 
дѣленныя противопоказанія, естественное право грудного младенца на присущее ему 
иитаніе должно быть поставлено на второй планъ. Къ сожалѣнію, подобныя осно- 
ванія довольно часты—около 15—20% всѣ хъ матерей. Принимаются во вниманіе: 
недостатокъ или плохой составъ молока, аномаліи сосковъ, заболѣванія въ родиль- 
номъ періодѣ и, наконецъ, многія хроническія болѣзни, какъ хл ор озъ , анемія, 
остеомаляція, эпилепсія, психозы и, главное, чахотка. Даже если имѣется только 
наслѣдственное отягощ еніе и чахоточный habitus, мать не долж на быть подвергаема 
истощающимъ вліяніямъ кормленія.

Ребенокъ въ первый разъ  прикладывается къ груди черезъ  12 часовъ послѣ  
родовъ, a затѣ м ъ черезъ каждые 2— 3 часа. Со 2-й недѣли дѣтей легко пріучить къ 
большой паузѣ въ теченіе ночи. Крѣпкія дѣти пьютъ въ первые дни около 60 грм , 
на 2 й недѣлѣ— 100 грм.. потом ъ— 150 и 200 грм. за  о д и н ъ  р а з ъ .  Столько молока 
доставляетъ при хорош емъ развитіи железы и соотвѣтственномъ питаніи о д н a грудь, 
къ которой такимъ образомъ, при правильномъ чередованіи съ другой, предъявляются 
требованія только черезъ 4 — 6 часовъ.

Для того, чтобы кормленіе шло правильно и не нарушалось воспаленіями сосковъ  
и парен> имы железы, необходима величайшая опрятность. Соски должны быть каждый 
разъ  до и послѣ кормленія очищаемы свѣжей водой или борнымъ растворомъ, a въ
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промежуточное время прикрываться компрессамиизъ борнаго раствора или чистой ватой; 
точно так ж ер отъ р ебен к ан адов ы ти р атьдо  и послѣ кормленія влажной тряпочкой *).

Наилучшая зам ѣна материнскаго молока— м о л о к о  к о р м и л и ц ы .  При выборѣ  
кормилицы надо обращ ать не столько вниманія на пріятную внѣшность, сколько на 
хорош о развитыя железы и соски, на хорош ее и обильное молоко.

Въ особенности вы должны строгимъ изслѣдованіемъ установить, что корми- 
лица здорова и свободна отъ  заразительны хъ болѣзней, какъ, напр., сифилисъ, 
бугорчатка, гоноррея и т. п.

M enses
Рис. 234. Нормальная кривая вѣса. Рис. 234 а. Правильно возростающая

Крѣпкій мальчикъ теряетъ лишь 200 грм. кривая вѣса прерывается на 3 дня,
и при обильномъ питаніи на груди матери когда y  матери черезъ 6 недѣль р. р.
достигаетъ уж е на 4-й день своего перво- снова появились регулы.

начальнаго вѣса.

Тамъ, гдѣ нельзя располагать ни материнскимъ молокомъ, ни кормилицей, 
ничего не остается больше, какъ и с к у с с т в е н н о е  в с к а р м л и в а н і е  р е б е н к а !  
Междѵ всѣми суррогатами человѣческаго молока заслуж иваетъ предпочтенія молоко 
наш ихъ крупныхъ домаш нихъ ж ивотны хъ. ГІрактическое примѣненіе имѣетъ почти 
исключительно к о р о в ь е  м о л о к о .  При примѣненіи послѣдняго вы должны соблюдать  
слѣдующія мѣры предосторож ности.

1. Н а д о  п о л ь з о в а т ь с я  м о л о к о м ъ  о т ъ  з д о р о в ы х ъ  ж и в о т н ы х ъ ,  
о п р я т н о  с о д е р ж и м ы х ъ  и п о л у ч а ю щ и х ъ  с у х о й  к о р м ъ .  Подножный или 
худой кормъ вызываетъ всегда разстройство пищеваренія y ребенка.

2. К о р о в ь е  м о л о к о ,  которое богаче женскаго бѣлкомъ, жиромъ и солями, 
д о л ж н о  б ы т ь  р а з б а в л е н о .  Какъ на лучшее средство разбавленія опытъ указалъ  
на слизисты е отвары риса и овса. Даютъ въ I мѣсяцѣ 3 части слизи на 1 часть 
молока, на II мѣсяцѣ 2 части слизи на 1 часть молока, на III мѣсяцѣ равныя части

*) Большинство педіатровъ высказываются противъ частаго вытиранія рта ребенка: 
достаточн о однократное вытираніе послѣ купанія- B. О
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и приблизительно съ  IV  мѣсяца неразбавленное молоко. Въ послѣднее время реко- 
мендуются болѣе слабыя разведенія и со 2-го мѣсяца неразбавленное молоко. Въ  
виду большого содержанія сахара въ женскомъ молокѣ можно прибавлять къ смѣси  
небольшое количество молочнаго сахара, 10—15 грм. на полъ-литра. S o x h l e t  
недавно рекомендовалъ смѣшивать 2 части коровьяго молока съ одной частью 12% 
раствора молочнаго сахара въ водѣ. Т у ж е пропись (1 часть коровьяго молока на

Coryza B ronchitis

Рис. 235. Крѣпкая дѣвочка, обильное питаніе молокомъ матери. 
Умѣренное паденіе кривой вѣса съ наступленіемъ насморка, сильное паденіе съ

началомъ бронхита.

1 часть 6 ,9 % раствора молочнаго сахара) даетъ  H e u b n e r-H o f m a n  n. Э та  смѣсь  
подходитъ no содержанію caxapa, казеина и солей къ материнскому молоку и мож етъ  
быть даваема съ  самаго начала до IV мѣсяца.

3. Р е б е н о к ъ  д о л ж е н ъ  п о л у ч а т ь  с в о б о д н о е  о т ъ  з а р о д ы ш е й  и 
н е и с п о р ч е н н о е  м о л о к о .  Внутри здоровой грудной железы молоко стерильно. 
П оэтому дѣти, вскармливаемыя грудью, получаю тъ всегда молоко свѣжимъ и б езъ  
примѣси бактерій. Коровье молоко, оставляя вымя, тож е первоначально свободно отъ  
зародышей, но скоро загрязняется ими отъ прикосновенія съ  воздухом ъ и посудою, 
и благодаря разлагаюіцему дѣйствію микроорганизмовъ раньше или позж е, смотря по 
температурѣ, скисаетъ. «Свѣжее» молоко, какъ оно обыкновенно доставляется на
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домъ, содерж итъ въ лѣтнее время на 1 куб. стм. уже милліоны зародышей, и поэтому  
нечего удивляться, если подобное молоко, въ которомъ началось кислое броженіе, 
вызы ваетъ ненормальные процессы разлож енія въ кишечномъ каналѣ дѣтей, поносъ  
и рвоту. Эти опасныя послѣдствія могутъ быть предотвращены аппаратомъ S o х  h 1 e t ’a 
для кипяченія молока, который весьма простымъ способомъ даетъ  возможность  
доставлять дѣтямъ стерильное молоко: полученное по возмож ности свѣжимъ и

Маіь имѣетъ трещины на Хорошая кормилица
соокахъ ii мало молока

Рис. 236. Сильное паденіе кривой вѣса при недостаточномъ питаніи на груди матери. 
немедленный подъем ъ при обильномъ питаніи y кормилицы.

тотч асъ  соотвѣтственно разбавленное молоко разливается въ стеклянныя бутылочки 
по 100— 250 грм., послѣднія ставятся въ котлѣ съ водой, которую медленно доводятъ  
до кипѣнія и поддерживаютъ кипѣніе 10 —15 м инуіъ . Такимъ образом ъ всѣ вредные 
зародыши въ молочной смѣси уничтожаю тся, и молоко сохраняется въ закупоренной  
бутылкѣ, не подвергаясь порчѣ, до употребленія. Но такъ какъ вслѣдствіе кипяченія 
бѣлковыя вещ ества молока измѣняются и труднѣе перевариваются, то въ послѣднее 
время было предложено дѣлать молоко свободнымъ отъ зародышей посредствомъ

I  j\'o

! M onat D atum  

O k to b e j •

T
Geschlecht.
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п а с т е р и з а ц і и ,  т. е. обезпложиванія при тем пературахъ ниже точки кипѣнія 
(6 5 —70u С. въ теченіе 1— 2 часовъ). Соотвѣтственны е аппараты для домашняго оби- 
хода предложили Н е н с к і й ,  F r e e m a n n ,  Г и п п і у с ъ  и др.

4. Ребенокъ долженъ получать молоко всегда п о д о г р ѣ т ы м ъ  до 37°.
Но и обработанное такимъ образом ъ коровье молоко, разум ѣется, еще не 

тождественно съ  материнскимъ. Бѣлки женскаго молока состоятъ  на 4/10 и зъ  альбу- 
мина и на 6/ ]0 и зъ  казеина, въ коровьемъ же м олокѣ— лишь на Ѵю изъ  альбумина 
и на 9/ 10 изъ  казеина. Между тѣм ъ альбуминъ гораздо легче переваривается, нежели  
казеинъ. Далѣе, казеинъ коровьяго молоко самъ по себѣ  иначе составленъ и имѣетъ  
свойство свертываться большими и толстьіми комками, которые труднѣе поддаются 
пищеварительнымъ сокамъ. нежели нѣжньіе казеиновые свертки женскаго молока.
Чтобы избѣгнуть больш ого содержанія казеина коровьяго молока, которое часто не 
переносится, B i e d e r t  предложилъ с л и в о ч н у ю  с м ѣ с ь ,  которая эксплуатируетъ  
для питанія главнымъ образом ъ жиръ коровьяго молока и состоитъ  и зъ  одной части 
сливокъ, 3 частей воды и 15 грм. молочнаго сахара на ’/з литра смѣси. Чтобы доставить  
ребенку коровій казеинъ въ легко перевариваемой формѣ, изготовили такж е препа- 
раты, въ когоры хъ казеинъ подвергся предварительному перевариванію посредствомъ  
сычуга и трипсина (материнское молоко V o l tm  e г’а, дѣтское молоко B a c k h a u s ’a).

Вскармливаніе свѣжимъ коровьимъ молокомъ сравнительно дорого и въ нѣко- 
торы хъ м ѣ стносгяхъ потому не выполнимо, что нельзя достать свѣж аго доброкаче- 
ственнаго молока. П оэтому часто вмѣсто свѣж аго молока примѣняются для вскармли- 
ванія грудныхъ дѣтей такъ назыв. м о л о ч н ы е  к о н с е р в ь і .  Вредны и на продол- 
жительное время не пригодны тѣ  консервы, въ которыхъ разлож еніе задержирается  
чрезмѣрнымъ прибавленіемъ сахара. Н апротивъ, весьма пригодньі тѣ  консервы, ко- 
торые состоятъ  только изъ  сгущеннаго и стерильно сохраняемаго въ ж естянкахъ  
коровьяго молока.

Всѣ суррогаты, содержащ іе крахмалъ (такъ назыв. д ѣ т с к а я  м у к а ) ,  не 
годятся для грудныхъ дѣтей въ первые мѣсицы ж изни, такъ какъ они еще не выра- 
батываютъ достаточно діастатическихъ ферментовъ, чтобы превращать крахмалъ въ .
сахаръ и сдѣлать его удобоусвояемы мъ. L i e b i g  пытался зам ѣнить отсутствующ ій  
фермонтъ прибавленіемъ солода, который содерж итъ діастатическій ферментъ. Однако 
L i e b  i g ’oBCK ifl супъ нашелъ мало распространенія, такъ какъ приготовленіе его 
слишко хлопотливо. Въ больш инствѣ сортовъ дѣтской муки ( N e s t l e ,  K u f e k e ,
M e l l i  n, T h e i n h a r d t ,  S o x h  le  t ’oecKift питательный сахаръ , Liebe’BCKoe нейтральное 
питаніе и др.) превращеніе крахмала въ декстринъ и виноградный сахаръ  произведено  
искусственно, частью сни смѣшаны такЖе съ  сгущеннымъ молокомъ, солями, молоч- 
нымъ сахаром ъ, солодомъ, бѣлкомъ и т. п.

Ч т о б ы  к о н т  р о л и р о в а т  ь д о б р о к а ч е с т в е н н о с т ь п и т а н і я и у с -  
п ѣ ш н о е  р а з в и т і е  р е б е н к а  мы и м ѣ е м ъ  п р е в о с х о д н о е ,  в с е г д а н а -  
д е ж н о е  с р е д с т в о  в ъ  в ѣ с а х ъ .  При хорош емъ питаніи и уходѣ  дѣти постоянно  
наростаю тъ въ вѣсѣ, начиная съ  3—4 дня жизни; недостаточное питаніе, a такж е  
вообщ е разстройства всякаго рода сказываются тотч асъ  остановкой или паденіемъ  
вѣса. Какъ чувствительно вѣсъ тѣ ла реагируетъ на питаніе и на заболѣванія, вы 
можете видѣть и зъ  прилагаемыхъ здѣсь кривыхъ вѣса новорожденныхъ.
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Многоплодная беременность. Частота, причины и способъ возникновенія. Д в у -и  одно- 
яйцевыя двойни. Superfoetatio, superfoecundatio. Теченіе многоплодной беременности. 
Распознаваніе. Веденіе родовъ двойнями. Одновременное вступленіе обои хъ  близне- 

цовъ въ т а зъ . Беременность тремя, четырьмя и т. д. плодами.

XIII Лекція.

Мм. Гг. Раны пе чѣмъ покинуть физіологичес-кую область, намъ остается 
еще разобрать одно состояніе, которое лежитъ на границѣ патологическаго: я 
имѣю въ виду м н о г о п л о д н у ю  б е р е м е н н о с т ь .

Одновременное развитіе многихъ плодовъ, обычное y мелкихъ млекоии- 
тающ ихъ, прѳдставляетъ y крупныхъ животныхъ, равно и y человѣка исклю- 
ченіе— правда, не столь уже рѣдкое, ибо двоін и  наблюдаютея уж е 1 разъ  на 
8 0  родовъ. Частота беременностей, при которыхъ число плодовъ больше двухъ, 
по выставленнои Н е Ш іГ о м ъ  формулѣ, уменыпается пропорціонально числу 
одновременно рождающихся плодовъ, такъ что троін и  встрѣчаются 1 разъ  на  
8 0 2 =  6 4 0 0  родовъ, четыре плода на 8 0 3 =  5 1 2 . 0 0 0 ,  пять плодовъ на 8 0 4 
=  4 0 . 9 6 0 . 0 0 0  родовъ. Эти числа сходятся довольно хорошо съ опубликованной  
недавно G u z z o n i  статистикой, обнимающей 5 0  мнлліоновъ родовъ, no кото- 
рой двойни наблюдались 1 разъ на 8 7  рожденій и, согласно формулѣ H e l l i n ' a ,  
тройни 1 разъ на 7 1 0 8 ,  четыре плода 1 разъ на 7 5 7 . 0 0 0 ,  пять плодовъ
1 разъ на 4 1 .6 0 0 . 0 0 0  родовъ. 0  родахъ пятыо плодами имѣются достовѣрныя’ 
наблюденія; въ нѳдавнее время ( 1 8 8 8 )  Y a s s a l l i  видалъ даже 6-плодную  
беременность. Этотъ считавшійся до тѣхъ поръ невозможнымъ случай произо- 
шелъ въ Кастальонѣ на Луганскомъ озерѣ; четыре мужскихъ п два ж енскихъ  
плодика, общимъ вѣсомъ въ 1 7 3 0  грм., были извергнуты одинъ за  другимъ  
на 4 -м ъ  мѣсяцѣ бероменности.

Способность производить нѣеколько плодовъ заразъ  бываетъ въ извѣет- 
ныхъ фамиліяхъ н а с л ѣ д с т в е н н а я  и перѳдается замѣчательнымъ образомъ  
не толг.ко женскому, но и мужскому потомству. Что при многоплодной бере- 
менности наслѣдственность съ м а т е р и н с к о й  стороны играетъ большую роль, 
давно извѣстно, и вы можете часто найти этому подтвержденіе, если будете 
при родахъ двойнями освѣдомляться объ этомъ y матерей. Н адо предполагать, 
что въ женскомъ потомствѣ подобныхъ семей передается особая способность 
производить нѣсколько зрѣлыхъ яицъ одновременно. М енѣе знакомо и труднѣе 
объяснить, но, повидимому, достовѣрно установлено, что и съ о т ц о в с к о й  
стороны можетъ существовать наслѣдетвенное предрасположеніе къ производ- 
ству на свѣтъ многихъ илодовъ одновременно. К акъ нашелъ G r o e h l e r t  
при обработкѣ генеалогическихъ таблидъ, которыя даютъ возможность прослѣ- 
дить плодовитосгь отдѣльныхъ фамилій на много поколѣній назадъ, унаслѣдо-
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ваніе рождаемости блнзнецовъ получаетъ даж е съ теченіемъ времени усиленіе, 
и въ особенности множатся многоплодныя беременности, когда какъ жена, 
такъ и мужъ происхожденіемъ изъ предрасположенной фамиліи. U n i c u m  
своего рода представляетъ случай, опубликованный H . X . В о ё г ’омъ въ 1 8 0 8  году  
и воспроизведенный недавно Y  a i e  a t a ,  «удивптельной плодовитости одной 
бѣдной женщины въ В ѣ н ѣ » , которая имѣла 1 1  только многоплодныхъ родовъ, 
a именно 3  раза двойни, 6 разъ троінп  и 2  раза четверни, въ общей слож- 
ности, слѣдовательно, произвела на свѣтъ 3 2 !  М ужъ былъ одинъ изъ близ- 
нецовъ, a жена одна изъ  четверни.

У наслѣдованіе, a также связанныя съ беременностью двойнями извѣстныя 
аномаліи формы и образованія половыхъ органовъ (напр. двурогость или раз- 
двоеніе матки, p o ly m a stia  и т. п .) говорятъ за  то3 что произведеніе на свѣтъ 
многихъ плодовъ надо разсматривать какъ родъ а т а в и з м а ,  т . е . что оно 
сохранилось въ опредѣленныхъ фамиліяхъ, между тѣмъ какъ y большинства 
первоначально многоплоднаго g e n u s  hom o оно съ теченіемъ времени утратилось.

Оушествуютъ два существенно разнящ ихся между собою с п о с о б а  п р о -  
п с х о ж д е н і я  б е р е м е н н о с т и  д в о й к я м и .  Близнецы развиваются либо изъ  
д в у х ъ  я и ц ъ ,  которыя одновременно оплодотворяются и рядомъ поселяются 
въ маткѣ, либо же изъ  о д н о г о  я й ц а ; если оно съ самаго начала содержитъ  
два зачатка, или одиночный первоначально зачатокъ удваивается во время раз- 
витія посредствомъ расщ епленія. «Д вуяйцевы я» двойни гораздо чащ е, нежели 
«однояйцевы я», на 1 0 0  беременностей двойнями считается около 8 5  двуяйце- 
выхъ и лишь 1 5  однояйдевыхъ.

1 . Д в у я й ц е в ы я  д в о й н и .
Если беременность двойнями возникаетъ вслѣдствіе оплодотворенія двухъ  

яицъ, то послѣднія могутъ происходить изъ  обоихъ яичниковъ или также изъ  
одного, въ которомъ одновременно созрѣли и лопнули два фолликула. Н ако- 
нецъ, сущ ествуетъ возможность, что яйца вышли изъ одного и того же Гра- 
афова пузырька, который въ своемъ d iscu s oophorns содержитъ два ov u la . 
Подобные пузырьки съ двумя яйцами не представляютъ рѣдкости и бывали 
находимы уж е многями наблюдателями. S t r a s s m a n n  видѣлъ препаратъ яич- 
ника, въ которомъ почтп въ каждомъ фолликулѣ находились два отчетливыхъ 
яйца; я нашелъ въ яичникахъ умершей отъ кровотеченія послѣ родовъ двой- 
нями не только обиліе пузырьковъ съ двумя яйцами. но я нѣсколько фолли- 
куловъ съ тремя яйцамп. Такъ какъ y  женщинъ, умершихъ послѣ родовъ  
двойнями, часто констатировалось только одно желтое тѣло, то возникновеніе 
беременности двойнями и зъ  двухъ яицъ о д н о г о  фолликула не представляетъ, 
иовидимому, особенно рѣдкаго явленія.

В ъ маточной полости отнош еяія носелнвшнхся одновременно двухъ яицъ  
представляются въ слѣдующешъ видѣ. Во всѣхъ случаяхъ всякое янцо обра- 
зуетъ отдѣльный амніонъ, отдѣльный хоріонъ и плаценту. Еслн яйца укрѣпля- 
ются въ отдаленін одно отъ другого, то каждое яйцо получаетъ также особую  
завороченную оболочку, и пладенты остаются раздѣльнымн (ри с. 2 8 7 ) ;  если же 
пмллантація янцъ пронсходитъ совершенно блнзко, то они получаютъ общую

B u m  m.—Акушерство. 18
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dec. reflexa . Послѣды еидятъ тогда тѣсно одинъ около другого и могутъ  
слиться въ одинъ большой поелѣдъ (р и с. 2 8 8 ) .  Прп болѣе подробномъ осмотрѣ, 
однако, всегда находятъ въ такихъ случаяхъ перегоролку между плацентами. 
сос)гды ихъ не сообщаются между собою, и удается оба послѣда разъединить 
безъ  поврежденія ткани.

Неоднократно поднимался вопросъ, могутъ ли оба яйда быть оплодотво- 
рены сгіермой отъ разныхъ совокупленій, a пногда п отъ разныхъ мужчинъ. 
У животныхъ, которыя во время течки хранятъ всегда въ своихъ трубахъ нѣ-

Рис. 237. Двуяйцевьія двойни (схематически).
2 водныя, 2 кожистыя оболочки, 2 плаценты. Такъ  
какъ яйца укрѣпились далеко одно отъ другого, 
то  на каждомъ образовалась особая заворочен- 

ная оболочка.

Рис. 238. Двуяйцевыя двойни (схематически).
2 водныя, 2 кожистыя оболочки, 2 плаценты. 
Такъ какъ яйца укрѣпились близко одно около 
другого, то  они окружены общ ей d. reflexa, и по- 

слѣды слились.

сколько зрѣлыхъ яицъ и допускаютъ къ себѣ разныхъ самцовъ, подобное 
явленіе возможно и даже съ увѣренностью установлено эксперпментальнымъ  
путемъ. Суки, напр., которыхъ съ короткимп промежуткамп накрыли два еамца, 
могутъ въ одинъ пометъ лринести щ енятъ, y  которыхъ разная порода отцовъ  
ясно выражена. Нѣтъ основанія сомнѣваться, что п y  человѣка два одновре- 
менно или черезъ короткіе промежуткп освободившіяся яйца могутъ быть опло- 
дотворены сѣменемъ различнаго происхожденія. Д оказательство этого процесса, 
который обозначаютъ какъ superfoocundatio , no понятнымъ причинамъ, y чело- 
вѣка трудно привести. Одновременное рож деніе негритянкой бѣлаго или осгаю- 
іцагося свѣтлымъ и чернаго ребенка не должно непремѣнно завиеѣть отъ 
sn perfoecu iidatio , ибо наблюденія показываютъ, что прп смѣшанныхъ бракахъ
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дѣтп то болѣе походятъ на отца, то на мать. Слѣдовательно, п ребснокъ съ 
виду чистоіі негритянской расы могъ бы имѣть того ж е бѣлаго отцомъ, какъ 
и его болѣе свѣтлый братъ-блпзнецъ. Чтобы съ увѣренностью констатировать 
superioocundatio  y человѣка, надо было бы, какъ справедливо требуетъ  
B . S . S c h n i t z e ,  доказать, что отъ одной женіцины родились близнецы, изъ  
копхъ каждый носитъ особый расовый характеръ, притомъ отличный огь расы 
матерп, такъ, напр., надо было бы, чтобы бѣлая женщина родила близнецовъ, 
изъ коихъ одинъ, несомнѣнно, носилъ бы черты эоіопскаго происхожденія, a 
другой монгольскаго. Н аблю денія подобнаго рода, основывающіяся на скрегци- 
ваніи трехъ расъ, до сихъ поръ не сдѣланы.

Еслп надо прязнать возможность su perfoecu ud atio , то такъ назыв. s u -  
p e r f o e t a t i o  пряходится отвергнуть, какъ совершенно невѣроятную гипотезу. 
П одъ этимъ понимаютъ наступленіе второго оплодотворенія въ то время, когда 
въ маткѣ уже находптся развивающійся плодъ. 11а 4 -м ъ  мѣсяцѣ беременно- 
сти яйцо всецѣло выполвяетъ маточную полость, dec. vera п reflexa  сли- 
ваются, слѣдовательно, съ этихъ поръ возможность пронпкновенія сѣменныхъ 
нитей исключена. Н о и до этого новая беременность едва ли возможна, такъ 
какъ обыкновено съ первымъ оплодотвореніемъ прекращается овѵляція, и 
если бы сперматозоиды даже нашли еще путь до трубы, они не встрѣтили бы 
болыпе способнаго къ оплодотворенію яйца. Это послѣднее обстоятельство слу- 
жптъ также препятствіемъ для su p erfoeta tio  ирп u teru s dup lex , гдѣ рядомъ 
съ беременной маточной иолостью суіцествуетъ до родовъ вторая пустая по- 
лость, п анатомпческія условія для послѣдовательной беременности еще наи- 
болѣе благопріятны.

2 .  О д н о я й ц е в ы я  ( г о м о л о г и ч н ы я )  д в о й н п .
0  самыхъ раннихъ стадіяхъ развитія однояйцевыхъ двоень мы не имѣемъ 

фактическихъ наблюденій. Какъ уже упомянуто, для образованія блпзнецовъ  
изъ о д н о г о  я й ц а  сущ ествуютъ двѣ возмож- 
ности: яйцо можетъ п е р в и ч н о  содержать 
д в о й н о й  з а ч а т о к ъ ,  который послѣ опло- 
дотворенія одною или двумя сѣмевными ни- 
тямп ведетъ къ вознпкновенію двоень. П о- 
до^иыя «настоящ ія двойничныя я й ц а> , жел- 
токъ  которьтхъ обнарулсиваетъ два зародыше- 
выхъ пузырька, многократно наблюдались въ 
яичникахъ утробнаго плода и новорожден- 
ны хъ, a недавно также y . F r a n q u é ,  S t ö c -  
к е Г е м ъ  и лр. y взрослой женщины (рис. 2 3 8 ) .
Однако раздвоеніе ыожетъ также наступить 
впослѣдствіи, вслѣдствіе р а с щ е п л с н і я  п е р -  

' в о н а ч а л ь н о  о д и н о ч н а г о  з а ч а т к а ,  ко- 
торое, можетъ быть, вызывается прониканіемъ двухъ  сѣменныхъ нитей. Такъ  
или иначе, всегда изъ отдѣльныхъ зародышей должны бы развпться два за  
родышевыхъ пузыря и впослѣдствіи также два хоріона. Но такъ какъ ярн одно-

18*

Рис. 239. Два первичныхъ фолля- 
кула, и зъ  коихъ одинъ содержитъ  
яйцо съ  д в у м я з а р о д ы ш е в ы -  
м и  п у з ы р ь к а м и  («настоящ ее 
двойничное яйцо»). По v. Franqué, 
Zeitschrift f. Geburtshülfe u. G y 

näkologie . Bd. 39.
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яйцевыхъ двойняхъ всегда находятъ одинъ хоріонъ, слѣдовательно, оба за - 
чатка должны возникать на одномъ зародышевомъ пузырѣ, то большпнство 
эмбріологовъ ( S c h n i t z e ,  H e r t w i g  и д р .) относятъ образованіе однояице- 
выхъ двоень къ стадію зародышеваго пѵзыря, когда по неизвѣетнымъ прп- 
чпнамъ у д в о е н н о і  г а с т р у л я ц і и  образуются на одномъ зародышевомъ пу- 
зырѣ два эмбріональныхъ зачатка. БіСЛи такимъ образомъ возникаютъ два 
плодовыхъ кружка на одномъ зародышевомъ пузырѣ, то исходящ ая изъ  по- 
слѣдняго ворсинчатая оболочка будетъ  одиночная, какъ это въ дѣйствитель- 
ности п есть при однояйцевыхъ двойняхъ. Если плодовые кружки достаточно 
удалены другъ отъ друга на зародышевомъ пузырѣ, то надъ каждымъ на- 
двигается особая складка водной оболочки (рис. 2 4 0 ) .  Лишь въ весьма рѣд- 
кихъ случаяхъ, когда зачатки тѣсно прилегаютъ другъ къ другу, образуется  
надъ обоими общая водная оболочка (ри с. 2 4 1 ) .  При такихъ условіяхъ мо-

Embryo II

Рис. 240. Зародышевый пузырь съ  2 зачат- 
ками на противолежащ ихъ полюсахъ. 

Каждый зачатокъ образуетъ  особую  водную  
оболочку.

Рис. 241. Зародышевый пузыр-ь съ 2 рядомъ  
лежащими зачатками.

Надъ обоими поднимается общ ая водная  
оболочка.

жетъ случиться, что зачатки вростаютъ другъ въ друга п. сливаясь на го- 
ловномъ или хвостовомъ концѣ или на туловищѣ, образую тъ с р о с ш і я с я  
д в о й н и  (двойныя уродства) — d u p lic ita s  an ter io r , posterior, p ara lle la .

Р азвитіе на обіцемъ зародышевомъ пузырѣ ведегъ къ тому, что пла- 
центы однояйпевыхъ двоень тѣсно сростаются п представляютъ всегда одно цѣ- 
лое безъ  перегородки (ри с. 2 4 2 ) .  Ьпрыскивая въ сосуды пуповины окра- 
шенныя массы, H y r t l  п S c h a t z  могли доказать, что въ подобныхъ плацен- 
тахъ какъ артеріальные, такъ и венозные сосуды обоихъ плодовъ образуютъ  
анастомозы между собою, a на границѣ обѣихъ сосудистыхъ областей нахо- 
дятся ворспнки, въ которыхъ приводящая артерія принадлежитъ одному плоду, 
a отводящая вона другому, и такимъ образомъ въ нпхъ соворшается «тр ет іп » , 
общій обоимъ плодамъ кругъ плацентарнаго кровообращенія.

О д н о я й ц е в ы я  д в о й н и  в с е г д а  о д и н а к о в а г о  п о л а  и обыкновенно 
отличаются поразительнымъ сходствомъ физпческихъ, a равно и духовныхъ  
дарованій п склонностей.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Теченіе беремевности двовнямп. 2 7 7

Имѣете ли вы дѣло съ  одно- или двуяйцевыми двойнями, это вы легко можете 
рѣшить посредствомъ изслѣдованія послѣда. Вьі находите всегда двѣ пуповины, ко- 
торыя ведутъ въ двѣ яйцевыя по- 
лости . Если оболочка, раздѣляю- 
іцая оба мѣшка, состои гъ  только 
и зъ  двухъ  листковъ, то рѣчь 
идетъ объ  однояйцевыхъ двой- 
няхъ; тонкія оболочки со о т в ѣ і-  
ствую тъ обоимъ am nia, которыя 
ѵдается изолировать на общей  
плацентѣ до м ѣста прикрѣпленія 
пуповины. Въ противоположность  
этом у при двуяйцевы хъ двойняхъ  
перегородка составляется и зъ  4 
листковъ, a именно и зъ  2 водныхъ  
и двухъ  ворсинчаты хъ оболочекъ,
Послѣднія хотя и  слиплись, HO, 
какъ и плаценты, легко расходят- 
ся при легкомъ потягиваніи, такъ  
что оба яйцевыхъ мѣшка могутъ  
быть совершенно разъединены.
Т отъ  рѣдкій случай, когда обѣ  
пуповины ведутъ въ одиночную  
полость б езъ  перегородки, доказы- 
ваетъ наличность однояйцевыхъ  
двоень въ общ ей амніотической  
полости.

Развптіе двухъ  или билѣе
плодовъ заразъ предъявллетъ
къ половымъ органамъ и ко
всему организм у женщины по- 
вышенныя требованія, которымъ
они не всегда или лишь въ
огранпченноп мѣрѣ могутъ отвѣ- P ticle2xt f ; с ^ г іо ^ Т р к с е ^ Г б щ іе ^ а т п к  
чать. Слѣдствіѳмъ этого явля-
ютея различныя разетройства, которыя наступаютъ прп многоплодной беремен-

Рис. 243. П ослѣдъ двуяйцевы хъ двоень, 
Р— плаценты, а —перегородка и зъ  4 обо- 

лочекъ (2 am nia и 2 choria).

Рис. 244. П ослѣдъ однояйцевыхъ двоень. 
Р —общая плацента. C h— общій хоріонъ. 
а —перегородка и зъ  2 оболочекъ (оба  

am nia а г и а2).
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ности и родахъ п вее теченіе представляютъ въ менѣе благопріятномъ впдѣ, 
нежели при одивочныхъ плодахъ.

Д л я м а т е р и  боременность двойнямп почти всигда сопряжена съ болѣе 
тягостными симптомами, вслѣдствіе болѣе быстраго роста матки п наступаю- 
іцаго въ концѣ-концовъ огромнаго растяженія живота. Часто ужо рано обна- 
руживается тягостное давленіе на пузырь и кишечникъ, и нервныя отраженныя 
явленія, какъ, напр., утренняя рвота, особенно сильно выражены. Къ этому 
прпсоединяются впослѣдствіп силі.ныя и продолжительныя движенія плода, ко-

Рис. 245. Близнецы, лежащ іе рядомъ въ [ма- Рис. 246. Близнецы, лежащ іе одинъ  
точной полости. позади другого.

торыя нарушаютъ сонъ, діафрагма оттѣсняется вверхъ, ея экскурсіп затруд- 
невы3 вслѣдствіе чего одышка возростаетъ. Н аконецъ двпженія становятся на- 
столько затруднптельными, что женщина едва можетъ поворачиваться вг по- 
стели, нѳдостаточность сердечной дѣятельностп ведетъ къ отекамъ п чрезмѣрному 
развитію varices, усилевная работа почекъ повышаетъ; склонность къ почкѣ 
беременныхъ и экламптпческимъ судорогамъ во врсмя родовъ.

ІІакъ для, матери, такъ и для п л о д о в ъ  многоплодная боремеяноеть 
пмѣетъ невыгодныя стороны. Оіш обыкновенно не достигаютъ средняго вѣса 
одиночныхъ нлодовъ, даже еслп беремеввость достигаетъ нормальнаго ковца. 
Далѣе, они ещо между собою обнаруживаютъ разнпцу въ вѣсѣ в ъ 2 0 0 — 3 0 0  грм.;
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Течевіе оеременности двойнями. 2 7 9

это надо объяснить тѣмъ, что, смотря по прикрѣпленію яйца, условія для
распространенія ворсинокъ п для пнтанія выпадаютъ разлнчно. ІІрпблнзительно 
ч е т в е р т а я  ч а с т ь  в е ѣ х ъ  б е р е м е н н о с т е й  д в о й н я м и  п р о р ы в а е т с я  
п р е ж д е в р е м е н н о .  Этимъ, естественно, еще больше ухудшаются шансы внѣ- 
утробной борьбы за  сущ ествованіе.

Иногда судьба плодовъ расходнтся уже въ маточной полостн. П ри одно-
яйцевыхъ двояняхъ случается, что въ раннее время развнтія сердце одного за-
родыша получаетъ пѳревѣсъ надъ сердцемъ другого п, наконецъ, нри посред- 
ствѣ арторіальныхъ анастомо- 
зовъ въ плацентѣ беретъ на
себя кровообращ еніе въ тѣлѣ 
болѣе слабаго зародыша. Сердце 
яослѣдняго ослабѣваетъ н зап у- 
стѣваетъ, онъ самъ какъ « б е з -  
с е р д е ч н ы й »  уродъ— acardia- 
cus —  получаетъ питаніе отъ  
хорошо развитого болылею  
частью близнеца и вмѣстѣ съ  
нямъ рождается. В ъ  другихъ  
случаяхъ одинъ плодъ, находя- 
щійся въ худш ихъ условіяхъ, 
умпраетъ и извергается, между  
тѣмъ какъ другой продолжаетъ  
нормально развнваться. Вываетъ  
такж е, что liq . аш піі умсршаго 
плода всасывается, самый плодъ 
отъ давленія уплощ ается, и впо- 
слѣдствіп его находятъ при рож - 
деніи висящимъ на оболочкахъ  
зрѣлаго блпзнеца— fo etu s papy
raceus s . com pressus.

Если ОТСТавшІЙ ВЪ СВОемЪ Рис. ^47 Б лизнеиы , л еж ащ іе один ъ  н адъ  другим ъ.

питаніи близнецъ остается вгь
жпвыхъ, то могутъ родиться блпзнецы, которые по своему развятію какъ будто 
относятся къ совершенно различнымъ стадіямъ развитія, одинъ. напр., обна- 
руживаетъ всѣ признаки зрѣлости, другой походитъ на плпдъ 5 -г о  илп 6 -г о  
мѣсяца. ІІодобные слѵчаи дали поводъ къ возникновенію ученія o suporfoetatio  
п ошибочнымъ образомъ постоянчо прпводятся какъ доказательство этоп гп- 
потезы.

Т е ч е н і е  р о д о в ъ  при двойняхъ пропсходитъ обыкновенно такимъ обра- 
зомъ, что сперва рождаются оба плода, a затѣмъ извергаются пхъ послѣды.

П еріодъ раскрытія можетъ сильно затянуться, если маточныя стѣнки чрез- 
мѣрно растянуты и истончены. Сокращенія тонкой мышечной оболочкп тѣла 
ыатки оказываютъ лиші. слабое дѣйствіе на расширеніе шейки; проходятъ дни, 
раньше чѣмъ отъ слабыхъ и временами совсѣмъ прекращающпхся болей про-
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изойдегь полноѳ раскрытіѳ зѣва. Тѣмъ скорѣе идетъ зато большею частью 
пзгнаніе маленькихъ плодовъ; послѣ рожденія перваго близнеца устанавливается 
обыкновенно второй пузырь, и какъ только онъ разрывается, второй плодъ въ  
нѣсколько потугь — 2 0 — 8 0  мпнутъ послѣ перваго— является на свѣтъ. Рѣдко 
проходитъ на это больше часа, но въ отдѣльныхъ елучаяхъ наблюдался между

рож деніемъ перваго и второго близнеца про- 
м еж \токъ въ нѣсколько дней и даж е недѣль.

ІІолож еніе, въ которомъ двойни уста- 
навлпваются къ родамъ, зависитъ огь  поло- 
ж енія, которое онп были вынуждены занять 
во время беременности. ІІродолговатая маточ- 
ная полоеть женщины представляетъ для 
двухъ плодовъ наиболѣе простора, если они 
размѣщаютея по длинѣ, одинъ въ правой, 
другой въ лѣвоп половинѣ (рис. 2 4 5 ) .  Въ  
этомъ положеніи вы чаще всего и найдете 
близноцовъ. Р ѣж е топографпческія условія 
допѵскаютъ такое распродѣленіе, чтобы плоды 
лежалп одинъ позади дрѵгого. какъ на рпс.
2 4 6 ,  пли одинъ надъ другимъ, какъ на рпс.
2 4 7 .  Ііъ послѣднемъ случаѣ верхній плодъ  
долженъ прп рожденіи прободать перегородку 
между яйцевыми полостямп, тогда онъ попа- 
даетъ сперва въ полость перворожденнаго 
и, наконедъ, черезъ отверстіе нижняго япца 
наружу. Отношенія послѣдовъ представля- 
ются вслѣдствіе этого довольно сложными, 
какъ вамъ показываетъ рис. 2 4 8 ,  no В и -  
din’y.

Статистика W c r t h ’a, обнимающая 1 6 8 8  
родовъ двойнями, даотъ слѣдующую частоту различныхъ положеній плодовъ:
оба плода въ головномъ п о л о ж е н і и .............................. 8 0 1  разъ =  4 7 , 4 %
одинъ въ головномъ, другпй въ тазовомъ положсніи . 5 7 8  » —  3 4 , 2 %
оба въ тазовомъ п о л о ж е н іи ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 4 2  » =  Ь , 4 %
одпнъ въ головномъ, другой въ поперечномъ положеніи. 9 8  » —  5 , 8 %
одинъ въ тазовамъ, дрѵгой въ попѳречномъ положеніп . 6 1  » —  3 , 6 %
оба въ поперечномъ п о л о ж е н іи ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  8 » =  0 , 4 7 %

Вы впдите изъ этихъ цифръ, что если при родахъ двойнями продольныя 
положенія п мѳжду ними головныя и преобладаютъ, то тазовыя и поперечныя 
положенія все-таки значительно чаще встрѣчаются, нѳжели при одиночныхъ 
плодахъ. Большая частота неправпльныхъ положеній влечетъ за собою не только 
большія опасности для плодовъ, но оказывается неблагопріятной п для матерсй, 
такъ какъ неправильныя положенія чаще вынуждаютъ къ оперативному вмѣ- 
шательству, a всякая операція таптъ въ себѣ возможность иоврежденія плп 
пнфекдіп.

Рис. 248. Послѣды близнецовъ, ле- 
ж ащ ихъ одинъ надъ другимъ, по 
B u d i n ’y,  L eçons de clinique ob

stétricale.
PL — плаценты. 1—отверстіе въ 
плодномъ пузырѣ перворожденна- 
го близнеца. 2— отверстіе въ пе- 
регородкѣ яйцевыхъ мѣшковъ, че- 
резъ  которое второрожденный  
б,іизнецъ вступилъ въ яйцевую  
полость перворож деннаго, чтобы  
покинуть послѣднюю черезъ от- 

верстіе 1.
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Распозиаваніе двоеиь. 2 8 1

Д р у га я  опаеность родовъ двойнями для матереи заключается въ нерѣд- 
комъ наруш еніи іеч ен ія  послѣдоваго періода. Чрезмѣрно растянутыя стѣнкп 
маткп еокращаются вяло и обнаруживаютъ наклонность къ разслабленію , ре- 
тракція мышечныхъ пѵчковъ пропсходитъ поэтому лишь медленно, механизмъ  
изгнанія двойной или одиночной, но чрезмѣрно болыпоп плаценты легко пре- 
терпѣваетъ задержки, и кровопотерп, которыя наступаютъ вслѣдствіе этихъ  
аномалій, могѵтъ при значительномъ растяженіи плацентарнаго мѣста стать до- 
вольно тяжелыми. Все это должно побудить васъ при родахъ двойнями ста- 
впть п р о г н о з ъ  съ извѣстноп едержанноетью п менѣе благопріятнымъ, нежелп 
при простыхъ родахъ.

Неожиданное рож деніе двоень для родителей часто, a для акушеровъ  
всегда крайне непріятно. Поэтому уже ради своей репутаціи врачъ долженъ  
стараться всегда своевременно распознать наличность многихъ плодовъ въ 
маткѣ, хотя въ отношеніи ведснія родовъ это не играѳтъ болыдой роли, и 
возвѣщ еніе матѳри о двойняхъ не всегда доставитъ ей большую радость. К акъ  
показываетъ опы тъ, въ болыпинствѣ случаевъ д і а г н о з ъ  «двопни» ставптся 
лишь тогда, когда это уже не пекусство, a именно послѣ рожденія перваго 
плода. Часто виною въ этомъ невнимательность, когда вообще въ голову но 
прпходптъ мысль о двойняхъ, но иногда это реальныя затрудненія, которыя 
мѣшаютъ правильному распознаванію. Сюда отноеятся прежде всего сильное 
напряженіе брюшныхъ покрововъ и маточныхъ стѣнокъ и обильное накоп- 
леніе околоплодной жидкости. T o и другое мѣшаетъ намъ съ успѣхомъ поль- 
зоваться самьшъ важнымъ воспомогателънымъ пособіемъ для распознанія—  
пальпаціей.

П о д о з р ѣ н і е  на двойни вы можете питать, если матка рано и очень 
быстро увеличивается, если есть чрезмѣрное растяженіе живота, если матка 
свопмъ дномъ стоптъ очень высоко или кажется раздѣленной на двѣ половины 
серединной бороздкой, если мать ощ ущ аетъ движ енія плода во многихъ мѣстахъ 
живота одновремеяно, п вы самп при ощупываніи констатируете много плод- 
ныхъ частей. Еели въ семьѣ родителей уж е бывали двойни, то это можетъ 
только уеилить ваше подозрѣніе.

В ѣ р н о й  становится наличность двоень, если вы нащупываете двѣ головкп 
илп нѣсколько крупны хъ частей, которыя никоимъ образомъ не могутъ при- 
надлежать всѣ одному плоду. Если плоды лежатъ рядомъ илп одинъ надъ  
другизіъ, то легче всего удается констатировать обѣ головки, и часто можно 
такж е точно опредѣлить положеніе каждаго изъ плодовъ, какъ видно изъ раз- 
смотрѣнія рис. 2 4 9 .  Т руднѣе, напротивъ, констатировать двойни, когда близ- 
нецы леж атъ одинъ позади другого, какъ на рие. 2 5 0 .  Обращенный кпереди 
плодъ можетъ при этомъ настолько закрывать задній, что требуется повторное 
и очень тщательное изслѣдованіе, чтобы нащупать что-нибудь отъ поелѣдняго. 
И ногда еш е во время родовъ возможенъ правпльный діагнозъ , если констати- 
рѵютъ два плодныхъ пузыря, двѣ правыя ручки пли ножкп, не пульсирующую  
петлю пуповины при громкихъ сердечныхъ тонахъ или иныя явленія этого 
рода, возможныя только при двойняхт.
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2 8 2 XIII Лекція.

Посредствомъ ауекультаціи можно тогда добыть вѣрное доказательство  
наличности двоень въ маткѣ, когда удается прослушать на жпвотѣ беременной 
или роженицы двоякаго рода сердечные тоны плода, которые отчетлпво разли- 
чаются по своеп неодинаковой частотѣ. Само собою разумѣется, сосчптываніе

на обоихъ мѣстахъ, гдѣ 
подозрѣваютъ с е р д ц е -  
б і е н і е  б л и з н е ц о в ъ ,  
должно быть предпри- 
нпмаемо одновремнно, 
слѣдовательно, аускуль- 
тировать должны два 
наблюдателя и, какъ  
только онп отчетлпво 
различаю тъ сердечные 
тоны, по данному знаку  
начать считать. Ііонста- 
тированіѳ двухъ сер- 
децъ , а, слѣдовательно, 
и двухъ плодовъ, долж- 
но считаться вѣрнымъ, 
если разница частоты 
ударовъ постоянна п, 
по крайней мѣрѣ, вре- 
менно велика. Н еболь- 
і і і і я  различія въ 4 — 5  

ударовъ нпчего не до- 
казы ваю тъ, такъ какъ 
легко обсчитаться прп 
быстрой смѣнѣ тоновъ, 
нѳ говоря ужѳ 0 томъ, 
что нпкогда оба наблю- 
дателя не начинаютъ п 
не перестаютъ счятать 
въ одинъ и тотъ же 
чоментъ. Н ахож деніе  
двухъ центровъ гром- 
каго сердцебіенія, ко- 
торые раздѣлены поя- 
сомъ совершеннаго от- 
сутствія сердечныхъ то- 
новъ, даетъ право самое 

большое подозрѣвать двойнп и довольно часто встрѣчается также прп одпноч- 
ныхъ плодахъ. Т акъ, напр., при задномъ видѣ продольныхъ положеній совсѣмъ  
нерѣдко выслушиваются сердечные тоны на правомъ и лѣвомъ боку матки, 
между тѣмъ какъ по серединѣ нпчего не выслудшвается.

Рис. 249. Близнецы, лежащ іе рядомъ.
Одна головка отчетливо прощупывается при внутреннемъ, 
другая при наружномъ изслѣдованіи. Ягодицы и спинки 

такж е легко опредѣляются ощупываніемъ.
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Вѳденіе родовъ двойняміі. 2 8 3

Д л я  в е д е н і я  р о д о в ъ  д в о н н я м и  имѣютъ силу слѣдующія правила: 
В ъ  періодѣ раскрытія, который свопмъ м едлтны м ъ теченіемъ легко ыогъ бы

/

Р ис. 250. Близнецы леж атъ косо одинъ позади другого.
Б лизнецъ. лежащій справа и сзади, прикрывается тѣм ъ, который леж итъ слѣва и 
спереди. О тъ перваго прощупываются только ягодицы. Правильный діагнозъ мож етъ  
быть поставленъ на основаніи чрезмѣрнаго разстоянія отъ  ягодицъ до головки 
(36 стм.), которое доказы ваетъ, что ягодицы и головка не принадлежатъ тому же

самому плоду.

склонить къ вмѣшательству, нпчогонедѣланіе п вы жиданіе— главное пскусство. 
Всякая хлопотлпвость, слишкомъ частое пзслѣдованіе, a въ особенностп вну- 
треянія мѣры для ускоренія родовъ могутъ только вредить.
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К огда первый плодъ родился, то надо при отдѣленіи пуиовины заботливо  
слѣдить, чтобы п плацснтарный конецъ канатпка былъ крѣлко перевязанъ. 
К акъ мы видѣли, плацентарные сосуды однояйдевыхъ двоень сообщаются между 
собою, поэтому оставшійся въ маткѣ плодъ могъ бы источь кровью изъ плохо 
перевязанной пуповиньт родпвіпагося блнзнеца.

Рис. 251. I. Близнецъ въ ножномъ, II. въ головномъ положеніи.
Головки «сцѣпились» и не даютъ другъ другу выйти.

Послѣ итдѣленія пуповины необходимо тіцательное наружное п внутрен- 
нее пзслѣдованіе, чтобы опредѣлпть ноложеніе второго плода п своевременно 
узнать о нѳрѣдкомъ выпаденіп мелкихъ частей. Поперечныя положенія, выпа- 
деніе пуповины или ручекъ требую тъ поворота и извлеченія.

Еслп плодъ лежитъ правильно н мать хорошо себя чуветвуетъ, то нѣтъ
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Веденіе родовъ двоВнями. 2 8 5

основанія немедленно извлекать второй плодъ, вы можете спокойно выжидать, 
пока снова не появятея боли. В ъ  это время, однако, надо постоянно слѣдить 
стетоскопомъ за состояніемъ плода, ибо въ ввду уменьш енія, претерпѣваемаго 
маткой съ пзгнанісмъ перваго близнсца, дѣло легко доходитъ до отслоенія

Рис. 252. I. Близнецъ въ ножномъ, II. въ поперечномъ положеніи. 
П редлеж ащ ее плечо второго близнеца мѣш аетъ головкѣ перваго вступить въ та зъ .

плаценты, и оставшійся плодъ подвергается опасности асфпксіп. Замѣтивъ раз- 
стройство сердцебіенія, вы немедленно освобождаете второго блпзнеца изъ его 
опаснаго положенія.

Особенной внимательности требуѳтъ, на основаніп вышеприведенныхъ со- 
ображ еній, веденіе послѣдоваго періода. Тотчасъ послѣ изгнанія второго плода 
надо положить руку на матку п слѣдпть за  нею, возбуждая ее къ сокраще-
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нію посредетвомъ растираній, какъ только замѣчается разелабленіе. Т акъ какъ  
отдѣлепіе плаценты при двопняхъ и ея изгнаніе изъ тѣла матки требую гь  
больше времони, то надо долыпе ждать съ выжпманіемъ, если, разумѣотся, 
кровотеченія не побуждаютъ къ болѣе энергическимъ дѣйствіямъ.

Послѣ выхода послѣда вы также должны слѣдить за состояніемъ матки 
нѣсколько часовъ. Матка. какъ показываетъ опытъ, очень склонна къ атоніи  
и достигаетъ окончательной ретракціи, несомнѣнно, медленнѣе и труднѣе, не- 
желя послѣ родовъ однимъ плодомъ. Большіе пріемы спорыяьи— превосходное  
предохранительное средство противъ разслабленія, и поэтому ихъ слѣдуетъ  
вссгда давать поелѣ родовъ двойнямп.

Интересное и своеобразное, хотя и очень рѣдкое разсгройство родовъ двой- 
нями э т о —о д но  в p е м е н но  е в с т у п л е н і е  о б о и х ъ  п л о д о в ъ  в ъ  т а з ъ ,  к о -  
торые тогда могутъ сцѣпиться и не давать другъ другу подвигаться впередъ.

Наблюдались различныя осложненія этого рода. При малыхъ плодахъ м огутъ  
одновременно вставиться обѣ  головки или оба тазовы хь конца, или одинъ плодъ  
«сидитъ верхомъ» на другомъ, поперечно лежащ емъ, или одинъ плодъ вступаетъ въ  
головномъ, другой—въ тазовом ъ положеніи, и получается состояніе, изображ енное на 
рис. 251.

Насъ завело бы слишкомъ далеко, если бы мы вздумали для всѣ хъ  эти хъ  воз- 
можностей привести опредѣленный образъ  дѣйствія. Зам ѣчу поэтому вкратцѣ, что 
при одновременномъ вступленіи очень маленькихъ плодовъ изгнан іе возмож но либо  
самопроизвольное, либо оно достигается съ  помощью потягиваній. При болѣе круп 
ныхъ двойняхъ иногда удается препятствующую часть одного плода оттѣ сни ть на- 
задъ , или извлекаютъ одного и затѣ м ъ другого близнеца за  ножку или щипцами. 
Если пространственное несоотвѣтствіе слишкомъ велико, то ничего больш е не 
остается, какъ перфорировать головку одного плода.

Въ заклю ченіе упомянѵ еіце въ нѣсколькихъ словахъ о б е р е м е н н о с т и  
т р е м я ,  ч е т ы р ь м я  и т. д.  п л о д а м и .  Возникновеніе таковой объясняется по 
той же схемѣ, какъ и берѳмснность двойнями, съ той разницей, что число
одновременно оплодотворенныхъ и развившихся япцт больше. Тройни воз- 
никаютъ часто такимъ образомъ, что въ маткѣ аоееляются два яйца, изъ
коихъ одно содержитъ два зачатка. Образовавшіеся изъ подобнаго яйда
плоды имѣютъ, подобно однояйцевымъ двойнямъ, общій хоріонъ, общую пла-
цснту п одинаковый полъ, между тѣмъ какъ третій плодъ находится отдѣльно 
въ особомъ хоріонѣ и питается посредствомъ собственвой плаценты.

Чѣмъ больше число плодовъ, тѣиъ вѣроятнѣе ихъ пзгнаніе въ такое 
время, когда они еще не жизнеепособны. Тѣмъ не монѣѳ не только тройни, 
но и четверни оставались въ живыхъ.
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Патологическая часть.

XIV Лекція.
Осложненіе процессовъ дѣторож денія заболѣваніями материнскаго организма. а) Раз- 
стройства, вызываемыя беременностью: анэмія, хл ор озъ , гидрэмія, острая злокаче- 
ственная анэмія, лейкэмія, геморрагическій д іатезъ . Р азстройства отправленія почекъ, 
почка беременныхъ. Острая атрофія печени, неврозы беременныхъ (hyperem esis, 
ptyalism us, chorea), психозы .Ь) Случайныя заболѣванія: острыя инфекціонныя болѣзни, 
хроническія инфекціонныя болѣзни (бугорчатка, сифилисъ), заболѣванія кишечника, 

органовъ кровообращенія и дыханія.

Мм. Гг. Д о  сихъ поръ предметомъ нашего разсмотрѣнія было типиче- 
екоо теченіе беременности, родовъ и родильнаго періода при здоровыхъ усло- 
віяхъ. Теперь мы займемся тѣми ж е процессами, но съ той разницей, 
что прослѣдимъ ихъ т е ч е н і е  п р и  б о л ѣ з н е н н ы х ъ  и н е н о р м а л ь н ы х ъ  
у с л о в і я х ъ .

Итакъ, мы начнемъ снова съ б е р е м е н н о с т и и н а  первомъ планѣ раз- 
смотримъ, какія отношенія сущ ествуютъ между беременнымъ состояніемъ и 
з а б о л ѣ в а н і я м и  м а т е р и .  Здѣсь сущ ествуютъ двѣ возможности: съ одной 
стороны, беременность можетъ предрасполагать къ извѣстнымъ разстроіствам ъ  
физическихъ отправленій матери, съ другой стороны, болѣзни, -которыя слу- 
чайно поражаютъ материнскій организмъ, могутъ вліять на ходъ беременности, 
или послѣдняя въ свою очередь можетъ оказывать вліяніе на ихъ  теченіе.

1. Заболѣванія матери, обусловленныя беременностью.

Выше уже была рѣчь о томъ, что зачатіе и связанное съ этимъ разви- 
тіѳ плода вызываетъ значительное усиленіе обмѣна веществъ въ материнскомъ  
организмѣ. Плодъ заимствуетъ матеріалъ для быстраго построенія живой прото- 
плазмы его органовъ пзъ материнской крови и туда ж е отдаетъ свои отбросы, 
которые при его интенсивномъ обмѣнѣ веществъ въ изобиліи отпадаютъ. Слѣ- 
довательно, къ материнскимъ кровообразовательнымъ и выдѣлителышмъ орга- 
намъ предъявляются во врѳмя беременностп повышенныя требованія, къ ко- 
торымъ здоровый и крѣпкій организмъ безъ  труда приспособляется, a слабый 
или истощенный легко гибнетъ подъ ихъ тяжестью.

Такимъ образомъ мы видямъ y  слишкомъ кны хъ или плохо развптыхъ  
особъ, при быстро слѣдующихъ другъ за другомъ боременностяхъ, y плохо 
питающихся, истощенныхъ работой или другими условіями женщ инъ, что не- 
рѣдко съ наступленіемъ берѳменности появляются р а з с т р о й с т в а  к р о в о -
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П очка беременныхъ. 289

т в о р е н і я  п и з м ѣ н е н і я  с о с т а в а  к р о в и .  Число красныхъ кровяныхъ ша- 
риковъ и содержаніѳ бѣлка въ крови уменыпается, число лейкоцитовъ, содержа- 
ніе воды и фибрина возростаетъ. Клинически пзмѣненіе крови обнарѵживается то 
картпнии а н э м і и  и х л о р о з а :  блѣдная кожа съ просвѣчивающими венами, 
безцвѣтныя слизистыя оболочки, впавш ія черты лица, круги подъ глазами, 
сердцебіеніе, одышка, усталость; то симптомаыи гидрэміи: общая слабость, одут- 
ловатоѳ лицо, запухш ія вѣки, склонность къ отекамъ на ногахъ и половыхъ  
частяхъ. Обыкновенно удается улучш еніемъ условій питанія, предоставленіемъ  
покоя задержать обѣднѣніе крови и по крайней мѣрѣ настолько поправпть 
состояніе организма, что женщины благополучно достигаютъ конца беремен- 
ностп. И ногда, однако, всѣ діэтетпческія и лекарственныя назначенія не п о- 
могаютъ, слабость ѵвеличпвается, въ крови на мѣсто нормальныхъ красныхъ  
тѣледъ ііоявляются въ изобиліи клѣткп съ ядрами и совершенно неправильнои 
формы (пойкилоциты ), и женщины погвбаютъ, чаето нослѣ преждевременнаго  
изгнанія плода, при быстро наростающемъ и иногда протекающемъ съ лихо- 
радкой уиадкѣ силъ. Именно беременность играетъ, повидимому, важную роль
среди причинъ этого тяжелаго заболѣванія кровотворящихъ аппаратовъ, опи-
саннаго В і е г т е г о м ъ  какъ н а р о с т а ю щ е ѳ  з л о к а ч е с т в е н н о е  м а л о -  
к р о в і е  (an aem ia  perniciosa p ro g ress iv a ). У  беременныхъ наблюдались также 
л е й к э м и ч е с к і я  измѣненія крови съ сильнымъ размноженіемъ бѣлыхъ кро- 
вяныхъ тѣдецъ и появленіемъ красныхъ кружковъ съ ядрами, которыя нерѣдко 
сопровождались г е м о р р а г и ч е с  к и м ъ  д і а т е з о м ъ :  массовымъ развптіемъ  
петехій и пятенъ (p u rp u ra) на кожѣ и слизистыхъ оболочкахъ, кровотеченіями 
изъ носа, кишекъ, половыхъ органовъ и т. д. Л ечебны хъ успѣховъ можно 
ожидать ври всѣхъ тяжолыхъ измѣненіяхъ крови лишь тогда, когда послѣд- 
нія распознаны въ своихъ первыхъ начаткахъ посредствомъ микроскопическаго 
изслѣдованія крови. Выстрое прерываніе беременности должно тогда представ- 
лять исходный пунктъ всякой терапіи.

К акъ  въ крови, такъ и во многпхъ органахъ обнарѵживаются явлевія,
которыя указываютъ на своеобразныя, обусловленныя беременностью модифи- 
кація обмѣна веществъ и иногда принимаютъ, несомнѣнно, болѣзненный харак- 
теръ: напомню п р и п у х а н і е  щ и т о в и д н о й  ж е л е з ы ,  склонность беремен- 
ныхъ къ к а р і о з н о м у  р а з р у ш е н і ю  з у б о в ъ  и къ остеомадятическомѵ 
о б е з ъ и з в е с т в л е н і ю  к о с т е й  гуловищ а, которое можетъ быть, стоитъ въ  
связи съ образованіемъ извеети для скелета плода и представляетъ про- 
тивоположность находимому y многихъ беременныхъ удивительному отложе- 
нію извести на ta b u la  in te r n a  черепа (пуэрперальный остеофитъ R o k i -  
t a n s k ’aro); далѣе, склонность къ о т л о ж е н і я м ъ  п и г м е н т а  въ кожѣ »  кт> 
кожнымъ заболѣваніямъ, напр., къ a c n e ,  къ э р и т е м ѣ  н о с а  р къ. начинаю- 
щемуся на половыхъ частяхъ или бедрахъ , распространяющемуся по4  всему 
туловищ у и часто смертельно кончающемуся i m p e t i g o  h e r p e t i f o r m i s  
grav id aru m  (Н  e h r  a ) .

М еж ду выдѣлительными органами п о ч к и  чаіце всего поражаются во время 
беременности вслѣдствіе усиленной работы. К акого рода тѣ продукты обмѣна 
вещ ествъ, выдѣленіе которыхъ дѣйствуетъ раздражающе на почечнѵю парен-

В n ш ш.— Акушерство. 19
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290 XIV Лекдія.

химу, пока еще не извѣстно, несмотря на многочисленныя изслѣдованія, на- 
правленныя на этотъ пунктъ: однако многія обстоятельства, какъ начало раз- 
стройствъ съ того времени. когда тѣло плода достигаетъ большаго объсма, 
быстрое исчезаніе ихъ послѣ рожденія^ a иногда уже послѣ смерги плода, 
чаетота ихъ при двойняхъ и т. п ., говорятъ за  то; что эти вредныя веіце- 
ства вырабатываются плодомъ.

Отепень функціональныхъ разстройствъ, которыя обнаруживаютъ почкп 
во время беременности, чрезвычайно различна. Если изелѣдовать мочу изо дня 
въ день въ теченіе болѣе продолжигельнаго времени чувствительными реакти- 
вами, то приблизительно y  1 0 %  всѣхъ беременныхъ наталкиваются на бѣлокъ. 
Часть положительныхъ результаговъ должна быть откинута, такъ какъ альбу- 
минурія не почечнаго происхожденія, a зависитъ отъ серозной траясудаціи изъ  
слизистой оболочки мочевого пузыря, которая y  беременныхъ часто находится  
въ гиперэмически-катарральномъ состояніи. В ъ другой части случаевъ бѣлокт> 
появляется съ перемежками послѣ сильныхъ тѣлесныхъ двяж еній, и только y 
5 % беременныхъ моча обнаруживаетъ въ поелѣдніе мѣсяцы стойкую реакцію  
на бѣлокъ. Обыкновенно и здѣсь рѣчь идетъ только объ умѣренныхъ коли- 
чествахъ альбумина, изъ нснормальныхъ морфологическихъ составяыхъ частей 
находятся только гіалиновые цилиндры. Около 1 % беременныхъ страдаетъ бо- 
лѣе сильной альбуминуріей, при этомъ суточное количество мочи значительно 
ниже нормы, и подъ мнкроскопомъ констатируются зернистые п зпителіальные 
цилиндры. К лиаическія явленія соотвѣтствуютъ данньтмъ анализа мочи. При 
перемежающейся альбуминуріп болъшею частью отсутствуетъ всякое разстрой- 
етво общаго состоянія; только систематическое изслѣдованіе мочи открываетъ 
отступлеиіе отъ нормы; небольшое содержаніо бѣлка влечетъ за собою умѣ- 
ронный отокъ лодыжекъ, напротивъ, болѣе сильныя с.тепени альбуминуріи со- 
пряжены съ значительными водяночными припуханіями ногъ, половыхъ частей, 
рукъ и лица и, послѣ того какъ предшествовали головныя боли, рвота, р аз-  
стройства зрѣнія и другіе мозговые симптомы, могутъ кончиться урзмическимп 
rosp. экламптпчесЕими судорогами.

Надо полагать, что перемежающееся появленіе неболыпихъ колпчествъ 
бѣлка пъ мочѣ зависитъ отъ кратковрѳменныхъ, микроскопически не опредѣ- 
лимыхъ функціональныхъ разстройствъ почечной паренхимы. И змѣненія, леж а- 
щія въ основѣ постоянной альбумпнуріи послѣднихъ мѣсяцевъ беременностн, 
L e y d e n  описалъ подъ названіомъ « п о ч к и  б е р е м е н н ы х ъ »  (S c liw a n gersch a fts-  
п іеге). Рѣчь идетъ здѣсь не о воспалительныхъ процессахъ, a о мутномъ на- 
буханіи и жировомъ перерожденіи протоплазмы эпителія въ клубочкахъ и . въ 
извйлиетыхъ мочевыхъ канальцахъ, елѣдовательво, о такихъ ж е явленіяхъ, ка- 
кія яаблюдаютея въ почкахъ при разнаго рода отравленіяхъ. Э ю тъ  s ta tu s  
дѣлаетъ понятнымъ быстрый переходъ почечнои паренхимы къ нормальной 
функдіи: измѣненія въ сецѳрнирующемъ эпителіи могутъ легко исчезнуть  
съ исчезновеніемъ раздраженія отъ яда. И  въ еамомъ' дѣлѣ, при слабыхъ  
стеиеняхъ альбуминуріи y беремснныхъ содержаніе бѣлка въ мочѣ исчезаетъ  
уже черезъ нѣсколько дней послѣ родовъ, и даже при тяжелыхъ формахъ  
болыпею частью происходитъ въ концѣ-концовъ полное r e s t itu tio  ad in te g r u m .
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х о ія  содержаніе бѣлка медленно убываетъ и въ порвыя недѣли родильнаго 
періода еще держится. П ѳреходъ почки беременныхъ въ хронически-паренхи- 
матозный нефритъ или въ сморщенную почку предетавляетъ во всяісомъ слу- 
чаѣ псключеніе и можетъ быть ожидаемъ скорѣе всего тамъ, гдѣ разъ  пора- 
женныя и ослабленныя почки вее сызнова повреждаются поьторными бере- 
менностями.

Такъ какъ беременность часто повреждаетъ здоровыя почки, то нечего 
ѵдивляться, что н ал и ч н ш  уже страданія почокъ ухудшаются отъ присоедине- 
нія беременности. И наоборотъ, всѣ разстройства отправленія почекъ— обус- 
ловлены ли онп скоропреходящими изыѣненіяыи почки беременныхъ или на- 
стоящими воспалительными продессами— оказываютъ также дурное вліяніе на 
теченіс беременности; дѣло доходитъ часто, какъ доказали F e h l i n g  и W i n t e r ,  
до геморрагій въ плацентѣ, до образованія обяльныхъ бѣлыхъ инфарктовъ, a 
также до кровоизліяній между плацентой и маточной стѣнкой— все это явле- 
нія, которыя нарушаютъ питаніе плода и, если опи сильнѣе выражены, вызы- 
ваютъ смерть плода и преждсвременное его изгнаяіе. При всѣхъ формахъ  
нефрита, которыя сопряжены съ уменьшеніемъ мочеотдѣленія и задержкой въ 
организмѣ ядовитыхъ продуктовъ обмѣна вещ ествъ, мать подвергается опасно- 
сти эклампсів.

Такимъ образомъ врачъ имѣетъ достаточно основаній серьезно относиться 
ко всякому разстройству почочной иѣятельности y беременныхъ и даже при 
умѣренныхъ явленіяхъ назначать молочную д іэту , постольный покой, щелочныя 
минеральныя воды и методическій д іаф орезъ  въ формѣ тепло-влажныхъ обер- 
тываній и ваннъ, чтобы облегчать почки и удалять ядъ изъ  организма. Если 
тѣмъ не менѣе содержапіе бѣлка въ мочѣ возростаетъ, количество мочи прп 
в озр остаю ш хъ  отекахъ становится скуднымъ, и обваруживаются хотя бы на- 
мекп на уиомянутыя мозговыя явленія, то показѵется искусственное прерываніе 
беременности.

Кромѣ разстройствъ питанія и отправленія почекъ, которыя пмѣютъ при- 
чиной повышеаныя требованія къ работоспособности органовъ, встрѣчаются 
также во время беременности поражснія мочевого аппарата, обусловленныя 
чисто механическими воздѣйствіями. Д авленіе беременной матки или предле- 
жащ ей головки на шейку пузыря можетъ затруднять мочеиспусканіе и вести 
къ недостаточному опорожненію пузыря. Затѣмъ дѣло доходитъ до накопленія 
слизи и бактерій въ задержавш ейся мочѣ. и вслѣдствіе этого развивается 
. ц и с т и т ъ .  Подобнымъ ж е образомъ давленіе матки на мочеточники (вслѣдствіе 
фпзіологической d extroversio  u ter i особенно подвергается прижатію правый мо- 
четочникъ) ведетъ къ заетою вь почечной лоханкѣ, къ катарральному, a если 
бакгеріи, какъ, напр., часто кишечная иалочка, пробпраются въ почечную  
лоханку, то и къ гнойному п і э л и т у .  Обыкновенно нмѣетъ мѣето восхожденіе  
бактерій со стороны пузыря, такъ каігь подъ вліяніемъ отека пузырной стѣнкп 
мышечный затворъ на мѣстѣ впаденія мочеточника становитея недостаточнымъ.

П рогнозъ этихъ страданіп благопріятный, разстройства со стороны пузыря  
исчезаю тъ послѣ родовъ большею частью сами собою, тоже и піэлптъ обыкновенно 
уступаетъ соотвѣтствующему леченію (покой, молочная діэта, горячія обертыва-
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нія, щелочныя воды, лежаніе на лѣвомъ боку); во веякомъ случаѣ едва ли можетъ. 
понадобиться хирургическое вяѣшательство на почкахъ:, въ худш емъ случаѣ до- 
статочно опорожненія матки; чтобы доетавить улучш еніе и излеченіе піэлпта.

Несравненно рѣж е, чѣмъ въ почкахъ; наблюдаются разстройства въ п е -  
ч ѳ н и  вслѣдствіе беременности. Однако около третп всѣхъ случаевъ о с т р о й  
ж е л т о и  а т р о ф і п  п е ч е н и  поражаотъ беременныхъ, что во всякомъ слѵчаѣ 
доказываетъ, что обусловленныя беременностью измѣненія создаю тъ извѣстное 
предрасположеніе къ этому тяжелому и всегда смертельно протекающему за -  
болѣванію. Связанные обыкновенно съ острой атрофіей печенп дегенеративные 
процессы въ эпитѳліи почекъ п кишекъ и въ сердечной мышцѣ дѣлаютъ н е-

Рис. 253. Сильны й  о текъ  губ ъ  при почкѣ  беременныхъ.

сомнѣннымъ, что въ основѣ всего комплекса еимптомовъ лежитъ образуемый  
въ тѣлѣ беременной ядъ (аутоинтоксикація). ІІрерываніе беременности, кото- 
рое впрочемъ обыкновенно очень скоро наступаетъ самопроизвольно, прп острой 
желтой атрофіи печени безцѣльно, по крайней мѣрѣ до сихъ поръ еще не уда- 
лось этвмъ спасти больную.

Н аконецъ, на измѣненія обмѣна вещ ествъ и накопленіе ненормальныхъ. 
продуктовъ въ кровп (аутоинтоксикація), которыя прпноситъ съ собою бере- 
менное состояніе, реагируетъ съ извѣстной частотой нервная система. Д у р -  
ное настроеніе духа, повышенная возбудимость, раздраженія органовъ чувствъ, 
особенно вкусовыхъ іі обонятельныхъ нервовъ, которыя выражаются въ формѣ. 
странныхъ вкусовъ и идіосинкразій, ненормальные рефлексы въ областп брюш - 
ныхъ сплетеній sym p ath icu s, vagu s п n u . sp lan ch n ic i, которые ведутъ къ утрен-
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'ней рвотѣ и къ астмѣ беременны хг, далѣе невральгіи на разлнчныхъ перифе- 
рическихъ путяхъ (к ак ъ , напр., нервная зубная и головная боль)— все это 
нѣчто обычное н обыкновенно проходитъ скоро. Н о нѣкоторыя изъ этихъ  
явленій могутъ пріобрѣтать серъезное значеаіе, если онн развяваются н а  о с л а б -  
л е н н о й  п о ч в ѣ  н а с л ѣ д с т в е н н о  о т я г о щ е н н о й  и л и  в о о б щ е  п о в р е -  
ж д е н н о й  н е р в н о й  с и с т е м ы .  Продолжительность, a также тяжестъ симпто- 
мовъ претерпѣваютъ при такихъ условіяхъ значительное усяленіе.

Это относятся на псрвомъ планѣ къ v o m itu s  m a tu tin u s , который при нев- 
^растеническихъ п въ особенности, какъ справедливо отмѣчаютъ K a l t e n b a c h  
и A h l f e l d ,  при и с т е р и ч е с к и х ъ  задаткахъ можетъ возрости до н е у к р о -  
т и м о й  р в о т ы  ( h y p e r e m e s i s  g r a v i d a r u m ) .  При этомъ умѣренная перво- 
начально наклонность къ рвотѣ усиливается то внезапно, то постепенно настолько, 
что не только всякая пища дѣликомь пзвергается, но даже при пустомъ ж е- 
дудкѣ происходитъ поетоянная рвота слизистьши или желчными массами. К ъ  
рвотѣ скоро присоединяются боли въ области ж елудка и жгучая ж ажда, но- 
томъ языкъ становится сухимъ, дыханіе зловоннымъ, моча скудной, содержа- 
щей бѣлокъ и цплиндры, затѣмъ начинаетъ также страдать общее состояніе, 
сплы и вѣсъ быстро падаю тъ, и черезъ  нѣсколько недѣль, при полномъ упадкѣ  
силъ, пногда лихорадкѣ и бредѣ, можетъ наступять смерть. Д о  этого дохо- 
-дптъ однако только въ исключительныхъ случаяхъ, обыкновенно же послѣ 
дурны хъ дней и недѣль слѣдуютъ лучш іе, когда по крайнеп мѣрѣ немного 
шшщ и жидкости удерж ивается, и женщ ина, хотя и ослабленная. перешагнула, 
наконецъ, первые мѣсяцы и продѣлываетъ затѣмъ нормальную беременность.

Взглядъ на h yp erem esis , какъ на истерическій неврозъ, получаетъ сущ е- 
ственное подтвержденіе въ успѣ хахъ , resp . неудачахъ терапіи. Всевозможныя 
лекарства— назову, кромѣ narcotica  и n erv in a , часто рекомендуемыя ыентолъ, 
orexin  b asic . ( 0 , 3  на п ріем ъ), cerium  oxyd u l. o x a lic . ( 0 , 3 ) — въ однпхъ слу- 
чаяхъ помогли, въ другихъ не имѣли никакого дѣствія. To же самое отно- 
сится къ. терапевтическимъ манипуляціямъ на половыхъ органахъ: выпрямленію  
ретрофлектированной матки, растяженію шейки пальцемъ, прижиганію дерви- 
кальной слизистой, a также къ промыванію ж елудка, гальванпзаціи и т. п. 
Всѣ эти средства, если они пмѣютъ успѣхъ, дѣйствѵютъ только посредствомъ 
внуш енія. В се сводится къ психическому леченію. Отдѣлите паціентокъ отъ 
сем ьи, назначьте имъ абсолютно покойное и плоское положеніе на спинѣ съ  
пузы ремъ со льдомъ на желудкѣ и только охлажденную , жидкую пищу ма- 
ленькими порціями, прибавьте къ тому ежедневно 2 — В клистира съ прибав- 
леніем ъ 1 — 2 грм. бромистаго калія или одно изъ названныхъ лекарствъ въ 
любой формѣ, обѣщайте огъ этого вѣрное излеченіе, и вы постепенно съумѣете 
увелпчить введеніе пищп и послѣ нѣсколькихъ возвратовъ дождетесь прекра- 
іценія рвоты. И ногда все кончается, какъ по мановенію ж езла, и больныя, 
которыя вчера еще все язвергали рвотой, могутъ сегодня переносить всякую 
пищ у. К то умѣетъ пользоваться гипнозомъ, достигаетъ этимъ часто пре- 
восходныхъ результатовъ. Н о бываютъ случаи, въ которыхъ гипнозъ взмѣняетъ, 
пока длится ненормальный обмѣнъ веш ествъ. Намъ приходилось наркотизировать 
женщ пнъ и послѣ пробужденія внушать ямъ, что беременность прервана, однако
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рвота y нихъ продолжалась; зато тотчасъ прекращалась, когда прп второмъ седнсѣ  
наркоза плодное яйцо было удалено, хотя имъ было сказано, что беремснность 
продолжается. Въ такихъ случаяхъ остается, какъ u lt im u m  refugium , прерываніе 
беременностя, которое вѣрно помогастъ, еслп предпринимается не слишкомъ 
поздно y  совершенно марантическихъ и умирающихъ особъ.

Одновременно съ hyp erem esis, a ияогда отдѣльно наблюдается дрѵгой 
секреторный неврозъ во время беременности— с л ю н о т е ч е н і е  (p ty a lis m u s ) .  
У  женщинъ цѣлый день и даж е ночью во снѣ слюна бѣжитъ въ болыпомъ 
количествѣ изо рта. Это соетояніе болѣе тягостно, нежели опасно, но прп; 
большой продолжительности оно можетъ замѣтно вліять на пптаніе. Рекомен- 
дую тъ противъ слюнотеченія брозшстый калій, кокаинъ, атропинъ, пилокарпинъ  
и т. п ., но дѣйствіе ихъ совершенно ненадежное; весьма часто слю нотеченіе  
прекращается только послѣ родовъ.

В ъ  области двигательной пннерваціи мы также наблюдаеыъ неврозъ y  бе- 
ременныхъ— В и т т о в у  п л я с к ѵ  ( c h o r e a ) .  Молодой возрастъ и первая бере- 
менность предрасполагаютъ къ ней, обыкновенно имѣется наслѣдственное отяго- 
щ еніе. Л егкія формы, которыя медлснно возникаютъ и достигаютъ лишь н е-  
большой интенсивности, излечиваются при соотвѣтственномъ психическомъ ре- 
жимѣ съ примѣненіемъ и безъ  примѣненія наркотическихъ, какъ бромистый 
калій, хлоралъ-гидратъ и т. п. ІІо въ третьей частп всѣхъ случаевъ chorea  
g rav id aru m  no своемѵ остромѵ началу, быстрому распространенію на различ- 
ныя группы мышцъ и раннему наступленію маніакальныхъ приступовъ оказы - 
вается тяжелымъ заболѣваніеіп> п при явленіяхъ бреда и лихорадки— совер- 
шенно какъ при тяжелыхъ формахъ неукротимой рвоты — ведетъ къ смерти. 
Послѣ того какъ печальнымъ опытомъ довольно часто дознана безуспѣш ность  
всѣхъ лекарствъ при подобныхъ тяжкихъ ѵсловіяхъ, нѣтъ смыгла снова пе- 
реживать тѣ же неудачи и такпмъ образомъ пропустить надлежаіцій моментъ 
для единственно спасительной терапіи— производства искуственнаго выкидыша.

Выраженные п с и х о з ы  рѣдки въ теченіе бероменности. Тамъ, гдѣ они 
встрѣчаются, почти всегда замѣшана наслѣдственность, и рѣчь идегь обыкно- 
венно о состояніи угнетенія, меланхоліи, ступора, лишь въ исключвтельныхъ 
случаяхъ о маніакальныхъ формахъ. Н апротивъ, родильный періодъ можно 
назвать излюбленнымъ временемъ для появленія душевныхъ болѣзней; почти 
1 0 %  всѣхъ психозовъ y женщ пнъ пуэрперальнаго происхожденія. Ослабляющія 
потери соковъ вслѣдствіо кровотеченій sub partu  и вслѣдствіе кормленія грудью, 
далѣе предшествовавшія септическія или экламптическія интоксикаціи счп- 
таются предраеполагаюіцими моментами. Эти пуэрперальные «интоксикадіонные 
психозы» даютъ гораздо болѣе благопріятный прогнозъ, нежели сидіопатиче- 
с к ія » , зависящ ія отъ унаелѣдованной слабости нервной системы душевныя раз- 
стройства, которыя въ своихъ зачаткахъ уж е замѣчаются во время беременности.

2. Случайныя заболѣванія матери.

Т акъ ж е часто, какъ съ вышеописанными разстропствами, прямо или 
косвенно вызванными беремевностыо, вамъ придется имѣть дѣло съ болѣзнями 
матери, которыя не находятся ни въ какои ближапшей связи съ беременностью
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п только случайно поразили женщ ину. Здѣсь, конечво, не мѣсто разбирать  
всѣ возможныя оеложненія беременности болѣзнями, но необходимо ознакомить 
ваеъ по крайней мѣрѣ еъ важнѣншими случайными заболѣваніями и ихъ влія- 
ніем ъ на теченіе беремснности.

О с т р ы я  и н ф е к ц і о н н ы я  б о л ѣ з н и  — корь, скарлатина, оспа, тиф'і ч 
возвратная горячка, инфлуэнца, коклюшъ, дифтеритъ, холера, рожа, сибир^ 
ская язва п т. дѵ— обнаруживаютъ въ общемъ y  беременныхъ болѣе тяжелое 
теченіе, чѣмъ обыкновенно, въ особенности въ позднѣйшіе мѣсяцы беремен- 
ности. Волѣе серьезный прогнозъ обосновывается наклонностью къ воспало- 
ніямъ легкихъ, дознанной пря кори, инфлуэнцѣ, коклюшѣ, наклонностыо къ 
пораженію почекъ и дифтериту при скарлатпнѣ, къ развитію тяжелыхъ гемор- 
рагическихъ формъ при оспѣ и другихъ экзантемахъ, къ локализаціи про- 
д есса  на половыхъ органахъ при сепсиеѣ. Н о въ особенности предсказаніе 
омрачается ч а е т о  н а с т у п а ю щ и м ъ  п е р е р ы в о м ъ  б е р е м е н н о с т и ,  кото- 
рый благодаря кровопотерямъ, возбуж деніямъ и напряженіямъ при родахъ  
ускоряетъ истощ еніе и нееомнѣнно повышаетъ опасности первичнаго заболѣ- 
ванія. Т и ф ъ , рекуррентъ, холера и между сыпными горячками оспа отли- 
чаются тѣмъ, что особенно легко и часто ведутъ къ изгнанію плода.

Причина преждевременнаго перерыва беременности заключается при нѣ- 
которыхъ инфѳкціонныхъ болѣзняхъ въ мѣстномъ пораженіи маточной слизп- 
етой, которое извѣстно, какъ e n d o m e t r i t i s  b a e m o r r b a g i c a .  П одобяо  
тому, какъ y  небеременныхъ женщ инъ въ теченіе холсрьт, оспы и другихъ  
сыпныхъ горячекъ часто наблюдаются атипическія кровотеченія изъ половыхъ 
органовъ, такъ и y беременныхъ дѣло доходитъ до кровоизліяніи въ отпа- 
дающую оболочку, которыя при богатетвѣ сосудовъ и нѣжномъ строеніи ^ка- 
ней легко принимаютъ значитгльные размѣры, отслаиваютъ яйдо на большомъ 
протяженіи и такимъ образомъ обусловливаютъ наступленіе маточныхъ сокра- 
щ еній. Д р угіе  инфекціонные процессы умерщвляютъ сперва плодъ, и уже  
смерть послѣдняго даетъ толчокъ къ выкидышу.

Смерть плода м ож етъ быть слѣдствіемъ того, что специфическій ядъ, цирку- 
лирующій въ крови матери, переходитъ въ него черезъ  плаценту, и плодъ погибаетъ  
отъ  в н у т р и м а т о ч н о  п р і о б р ѣ т е н н о й  и н ф е к ц і и .  Для оспы подобное за- 
раженіе, несомнѣнно, доказано, ибо отъ  оспенныхъ беременныхъ рождались дѣти, 
тѣло которыхъ было покрыто пустулами, или, если преждевременные роды не насту- 
пали, дѣти являлись на свѣ тъ въ нормальномъ концѣ беременности съ  оспенными 
рубцами. Аналогичныя наблюденія были сдѣланы при скарлатинѣ и маларіи. Нако- 
нецъ, для нѣкоторы хъ инфекціонныхъ болѣзней можно было доказать бактеріологи- 
ческимъ путемъ возмож ность внутриматочнаго зараженія: при рекуррентѣ, тиф ѣ, хо- 
лерѣ, сибирской язвѣ, пнеймоніи и рож ѣ находили спириллы, бациллы и кокки этихъ  
заболѣваній въ крови и органахъ новорож деннаго. Э тимъ, конечно, еще не доказано, 
что в с ѣ  названные болѣзнетворны е зародыши могутъ проникать черезъ плацентар- 
ныя перегородки и иммигрировать б езъ  всякихъ затрудненій и зъ  материнской крови 
черезъ  эпителій хоріона въ фетальные капилляры ворсинъ. T o обстоятельство, что  
плодъ при нѣкоторы хъ инфекціонныхъ болѣ зняхъ не всегда заболѣвавтъ вмѣстѣ съ  
матерью, a часто остается свободнымъ, говоритъ скорѣе противъ подобнаго предпо- 
ложенія и дѣ лаетъ болѣе вѣроятнымъ, что плацентарныя перегородки непроницаемы  
для нѣкоторы хъ патогенны хъ формъ бактерій, и что эти зародыши получаю тъ до- 
ступъ въ фетальные кровеносные пути лишь при особы хъ условіяхъ, когда вслѣд- 
ствіе внутриплацентарны хъ геморрагій произош елъ отрывъ и разм озж еніе ткани  
ворсинъ.

Кромѣ инфекціи. смерть плода мож етъ вызвать также очень в ы с о к а я  т е м -  
п е р а т у р а  матери. Мы видѣли выше, что плодъ, который самъ вырабатываетъ  
теплоту и окруженъ околоплодной жидкостью температуры крови, им ѣетъ темпера-
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т у р у  крови на 0,5° выше, нежели y  матери. П оэтом у  при лихорадочны хъ  заболѣва- 
н ія хъ  беременной онъ  легче подьергается перегрѣван ію  крови, и, какъ  и звѣ стн о  изъ  
опыта, ему гро зи тъ  больш зя опасность, если температура матери переходитъ  за 40°С. 
Бы стры е подъемы температуры , которые не даю тъ  времени плоду приспособиться , 
судя по экспериментамъ  D o l e r i s  и R u n g e  на ж ивотны хъ , д ѣ й ствую тъ  болѣе не- 
благопр іятно , нежели медленные.

Смерть плода не влечетъ обязательно за  собою  его немедленное изгнаніе. Мо- 
гутъ пройги дни и недѣли, пока, наконецъ, пробуждаю тся боли, и матка освобож - 
дается отъ  своего содержимаго. Въ эт о  время умершій плодъ претерпѣваетъ нѣко- 
торыя измѣненія:

Нѣжныя ткани молодыхъ зародыш ей легко растворяю тся въ околоплодной  
жидкости, и тѣло плода исч езаетъ  такимъ образом ъ безслѣдно и зъ  яйца. Яйцевыя 
оболочки и въ частности питаемая матерью ворсинчатая ткань плаценты могутъ  
еще нѣкоторое время дальше рости и даж е послѣ продолжительной задерж ки ока- 
заться еще совершенно свѣжики.

Плоды постарш е подвергаются м а ц е р а ц і и .  Верхняя кожица о тстаетъ  въ  
видѣ пузырей, красящее вещество крови просачивается въ ткани, которыя пропи- 
таиы красноватой сывороткой На черепѣ костныя соединенія разслабляю тся уж е  
спустя нѣсколько дней, такъ что черепньія кости болтаю тся въ вяломъ мѣшкѣ кожи. 
Околоплодная жидкость принимаетъ грязно-бурую  окраску. Подобный плодъ назы- 
ваютъ размокшимъ, «м a ц e ри  p о в a н н ы м ъ  (foetus san guinolentus s. m aceratus); 
прежде называли его «гнилымъ», — не вполнѣ правильное выраженіе, ибо о настоя- 
щемъ гніеніи не можетъ быть и рѣчи, коль скоро яйцевыя оболочки не повреждены  
и закрываютъ путь микроорганизмамъ гніенія къ околоплодной жидкости. Плодъ не 
пахнетъ также гнило. a им ѣетъ своеобразны й сладковатый, затхлы й зап ахъ .

Иногда мертвый плодъ, вмѣсто мацераціи, продѣлы ваетъ въ маточной полости  
процессъ сморщиванія; околоплодная жидкость и жидкія части тканей всасываются, 
тѣло м y м и ф и ц и p y е т ъ .  Чаще всего эт о  наблюдается при преждевременной смерти  
одного и зъ  близнецовъ, который превращается въ f o e t u s  p a p y r a c e u s

Довольно рѣдко случается, что умершій плодъ задерж ивается въ маткѣ дольше 
нормальнаго срока беременности мѣсяцами и даж е годами. Э то зам ѣчательное  
явленіе, при которомъ въ концѣ беременности хотя появляются боли и отходятъ  
воды, но затѣ м ъ матка снова успокаивается и удерж иваетъ в ъ с е б ѣ  плодъ, О Id h a m  
обозначилъ какъ « m i s s e d  l a b o u r » ,  т. е. неудавш аяся родовая дѣятельность. Это  
выраженіе, которое по-нѣмецки можно было бы передать какъ «задержавш іеся  
роды» («verhaltene G eburt»), вкоренилось въ литературѣ и прилагается теперь какъ 
<mi*sed abortion- («прерванный выкидышъ», abortus interruptus S с h a e  f f e r) такж е  
к ъ .т ѣ м ъ  болѣе частымъ случаямъ, когда послѣ смерти плода въ болѣ е ранніе мѣ- 
сяцы беременности изгнаніе его заставляетъ  себя долго ж дать. Задерж авш ійся плодъ  
мумифицируетъ и, инкрустированный известковы ^и солями, м ож етъ стать внутрима- 
точнымъ lithopaedion; но если микроорганизмы находятъ доступ ъ  къ маточной поло- 
сти, то еще спустя годы можетъ наступить ихорозн ое разлож еніе и отхож деніе тѣла  
плода по кускамъ. О причинахъ ненаступленія успѣш ной родовой дѣятельности ни- 
чего обстоятельно не извѣстно; пока предполагаю тъ, что виною недостаточная воз- 
будимость матки вслѣдствіе аномалій периферическихъ или центральны хъ нервныхъ  
аппаратовъ или мускулатуры.

И зъ  х р о н и ч е с к и  п р о т е к а ю щ и х ъ  и н ф е к ц і о н н ы х ъ  б о л ѣ з н е й  
особенно должны интересовать акуш ера по своей чрезвычайной распространсн- 
ности и частотѣ двѣ: б у г о р ч а т к а  и с и ф и л и с ъ .

Б у г о р ч а т к а  л е г к и х ъ  сама по себѣ не нарушаетъ теченія беремен- 
ностп, однако въ прогрессировавш ихъ случаяхъ съ сильнымъ кашлемъ и ли- 
хорадкой встрѣчается прѳждевременное наступленіе родовъ. Д ѣти такихъ тяжко- 
чахоточныхъ женщинъ обыкновенно слабы, плохо упитаны и часто погибаютъ  
уж е въ первые мѣеяцы жизни. Н апротивъ, при начинающемся только заболѣ- 
ваніи матери дѣти могутъ быть довольно крѣпкія, и на первыхъ порахъ ихъ  
видъ ничѣмъ не обнаруживаетъ, что они понесли ущ ербъ отъ болѣзни матѳри. 
П ереходъ туберкулезны хъ бациллъ отъ матери къ плоду y человѣка не имѣегъ  
мѣста или, по крайней мѣрѣ, бываетъ чрезвычаино рѣдко (напр. при миліар- 
номъ туберкулезѣ ыатери, гдѣ бугорки были найдены въ илацентѣ); плодъ  
ііаелѣдуетъ отъ туберкѵло»чой матери обьцшовенно не самую болѣзнь, a только
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предрасположеніе, которое дѣлаетъ его менѣе ѵстойчивымъ противъ позднѣй- 
ш ихъ вторженій распространенныхъ вездѣ туберкулезныхъ бациллъ.

Д л я  чахоточной зачатіе во всякомъ ' слѵчаѣ мало желательное, скверное 
собы тіо. Во время беременности, вѣроятно, велѣдствіѳ уменьшенія антитоксиче- 
скихъ и бактерицидныхъ вещ ествъ въ кровй, понижается сопротивляемость 
органивма хпротивъ зараженія бугорчаткой; сюда присоединяются повышенныя 
требованія къ обмѣну вещ ествъ и потери соковъ во время родовъ и въ ро- 
дильномъ періодѣ. Все это вліяетъ на ходъ легочнаго пораженія почти всегда  
въ неблагопріятномъ смыслѣ и можетъ даже при наличности наслѣдственнаго 
предрасположенія дать первый толчокъ къ развитію болѣзни. Если иногда и 
кажется съ виду, что во время беременности наступаетъ остановка страданія, 
то въ родильномъ періодѣ не преминетъ наступить ухудш еніе, отчетливо об- ‘ 
иаруживая, какъ быстро подвинуласъ болѣзнь.

Н а обязаняости домашняго врача разъяснить семьѣ поелѣдствія, которыя 
влечетъ за  собою зам^жѳство чахоточныхъ или надѣленяыхъ выраженнымъ  
предраеположеніемъ къ чахоткѣ дѣвицъ для нихъ самихъ, для мѵжей и для 
потомства. К ъ  сожалѣнію. подобныя предостѳроженія оцѣниваются обыкновенно 
лишь тогда^ когда уже слишкомъ поздно, т. е. когда бракъ уже заключенъ  
п начинаютъ обнаруживаться послѣдствія. Ж елательная съ акушерской точки 
зрѣнія профилактика выражона A u v a r d ’oMb коротко и ясно въ слѣдующпхъ  
словахъ: J e u n e  Щ іе— pas de m ariage , fem m e— pas d ’en fa n ts , m ère— pas d’a l la ite 
m e n t . Послѣднее еще скорѣе всего достижимо, причемъ надо запретпть корм- 
лен іе не только заболѣвшимъ, но и наслѣдственно отягоіценнымъ родильни- 
цам ъ, даже если онѣ себя совершенно хорош о чѵвствуютъ.

Чахоточныя или предрасположенныя къ чахоткѣ беременныя нуждаются 
въ постоянномъ наблюденіи врача. Если болѣзнь замѣтно прогрессируетъ, то 
искусственный выкидышъ не только оправдывается, но несомнѣнно показуется. 
В ъ  случаяхъ, когда женщина уж е имѣеть дѣтей и продолжаетъ .легко бере- 
менѣть, можно рѣшиться на стерилизацію или кастрацію. Н апротивъ, преры- 
ваніе беременности при тяжелой чахоткѣ въ позднѣйш іе мѣсяцы имѣетъ мало 
значенія; при этомъ жертвуютъ ребенкомъ, не принося большой пользы ма- 
тери, и можетъ случиться, что мать умретъ отъ послѣдствій иекусственны^ъ  
преждавременныхъ родовъ. которые были предприняты съ цѣлью продлить ей 
жизнь.

Чрезвычайно многообразно воздѣйствіе с и ф и л и с а  на маті>, плодъ и бе- 
ременноеть.

Вольшею частью сифилисъ вносится въ бракъ мужемъ, который пріоб- 
рѣлъ болѣзнь во время своей холостой жизяи и послѣ болѣе или менѣе про- 
должительнаго леченія женился на здоровой дѣвугакѣ. Т ак ъ  какъ мѣстныхъ  
проявленій болѣзни: папулъ на половыхъ органахъ, бляш екъ на слизистыхъ  
оболочкахъ y  яего обикновенно нѣтъ болыне, и сифилисъ вступилъ въ скры- 
тып стадій , то до сихъ поръ старались объяснигь зараж еніе плода тѣмъ, что  
сифилптическій ядъ еще держится въ спермѣ и вмѣстѣ съ сѣменной нитью , 
которая даетъ толчокъ къ дроблбнію и развитію я й да, переносится сифилисъ  
на вновь возникающій организмъ. К акъ ни удивительнымъ могъ казаться этотъ
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способъ передачи сифилиса отъ отца п р и  з а ч а т і и ,  т. е. ч е р е з ъ  с ѣ м я ,  
однако повседневное наблюденіе, что здоровыя и остающіяся всю жизнь здо- 
ровыми матери приносили на свѣтъ сифплитическихъ дѣтей, не допускало со- 
мнѣнія въ возможности сѣменного переноса сифилиса и даже заставляло счи- 
тать его самой обычной формой унаслѣдованія сифилиса.

Д алѣе констатировали, что матери сифилитическихъ дѣтей; хотя не об- 
наруживали сами явленій сифилиса, пріобрѣлп вслѣдствіе воспринятія, какъ  
полагали, извѣстныхъ продуктовъ обмѣна вещ ествъ сифилитическаго плода при 
пладентарномъ обмѣнѣ, невоспріимчивость ( и м м у н и т е т ъ )  къ сифилитическому 
яду и поэтому могли, не подвергаясь опасностп зараж енія, кормить своего ре- 
бѳнка, даже если онъ имѣлъ папулы на слизистой рта. И зъ  этого такъ на- 

" зываемаго C o l l e s ’ o B C K a r o  закона иммунизированія матери сифилитпческимъ  
плодомъ встрѣчались однако исключенія: въ отдѣльныхъ случаяхъ плацента 
оказывались проницаемой не только для пммунизирующихъ продуктовъ обмѣна 
веществъ плода, но и для самого сифилитичеекаго яда, мать зараж алаеь отъ  
ex patre сифилитическаго плода посредствомъ « c h o c  ѳ в  r e t o u r »  я , помимо 
первичнаго эффекта, продѣлывала весь циклъ сифилитическихъ явленій. Въ  
другихъ рѣдкихъ случаяхъ пладента была вообще непронидаема, мать не  
пріобрѣтала ни сифилиса, ни иммунитета и могла ещ е впослѣдствіи быть 
инфицированной своимъ ребенкомъ или мужемъ.

П одобно переходу иммунизирующихъ тѣлъ отъ сифилитическаго плода 
къ матери, полагали, что и обратно переходъ этихъ всщ ествъ отъ сифплити- 
ческой матери къ плоду можетъ вызвать фетальный иммунитетъ (законъ  
P r o f e t a ) ,  и что ребенокъ сифилитическихъ родителей, избѣгш ій сифилиса, 
огражденъ отъ позднѣйшаго зараж енія. напр. можетъ сосать покрытѵю папу- 
лами грудь матери.

Открытіе блѣдной сіш рохэты, какъ возбудителя сифилиса, вызвало осно- 
вательныя сомнѣнія въ возможности сѣменной передачи этой болѣзни. Трудно  
было бы полагать, что ошюдотворяющая сѣменная нить, содержащ ая въ своей 
головкѣ или другомъ мѣетѣ спирохэту или спору ея, переноситъ ее въ  
яйдо, и что среди или между дробящихея клѣтокъ яйца размножаются и спи- 
рохэты. Эти сомнѣнія были еще усилены результатами W a s s e r u i  аш Г ов ск ой  
реакціи y  матерей, y которыхъ дѣти-сифилитики, повидимому, ex p atre. Веакція  
въ болыпинствѣ случаевъ оказывалаг-ь положительной. Х отя это еще не доказы- 
ваетъ съ увѣренностью, что матери были больны сифилисомъ, и ещ е мыслима 
возможность, что лишь пзвѣстные продукты обмѣна веш ествъ плода пропзво- 
дятъ въ организмѣ матери вещества (реагины ), которыя обусловливаютъ по- 
ложнтельную W a s s e r m a n n ’ oBCKyio реакцію , тѣмъ не ыенѣе болыпинство си- 
филидологовъ склоняются въ наетоящ ее врсмя къ тому взгляду, что не^суще- 
ствуетъ сѣыенной передачи сифилиса, но плодъ заражается черезъ  кровь ма- 
тери. которая передъ тѣмъ заразилась отъ еифплитическаго мужа. Оуществующш  
по закону C o l l e s ’a и P r o f e t a  иммунитетъ матерей и дѣтей объяснялся бы 
тогда просто тѣмъ, что матерп сифилитическихь дѣтей сами поражены сифи- 
лисомъ, a также дѣти сифилнтическихъ родйтелей, даж е если онп не обнару- 
живаютъ при рожденіи явныхъ спмптомовъ сифилиса, все-таки скрытые с я |ш -
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литики, что довольно часто оправдывастся позднѣйшимъ проявленіемъ сифплиса
* y  нпхъ.

Тѣмъ не менѣе и при этой гипотсзѣ остается нспонятнымъ, почему матери 
сифилитическихъ дѣтей, если онѣ дѣйствительно заразплись отъ первпчнаго 
пораж енія, котораго никто не замѣтялъ п не впдѣлъ; несмотря на зараж еніе 
и отсутствіе леченія, всю жизнь но обнаруживаютъ никакихъ проявленіп 
спфилиса.

П е р е д а ч а  сифплиса плоду послѣ з а ч а т і я  рѣдко наблюдается. Ксли 
женіцина, зачавш ая отъ здороваго мужа, заражается во время беременности, 
то плодъ можетъ остаться здоровымъ, но ядъ можегь также перейти отъ матери 
черезъ плаценту къ илоду, п послѣдній рождается со всѣми признакамп сифи- 
лпс». Лишь въ исключптельныхъ случаяхъ плодъ заражается во время родовъ^ 
вслѣдствіе соприкосновенія съ спфилптяческими пораженіями материнскихъ по- 
ловыхъ органовъ.

Сифилитики должны бы жениться только спустя долгое время, 4  —  5 лѣтъ 
послѣ начала заболѣванія, и только послѣ предшествовавшаго знергическаго  
леченія. Чѣмъ свѣжѣе сифилисъ, чѣмъ меныне его лечилп, тѣмъ губительнѣе 
его дѣйствіе на илодъ п тѣмъ легче также наступаютъ рецидивы, которые 
могутъ вызвать прямое зараж еніе жены. Кслп на потомствѣ обнаруживается, 
что сифилисъ родитслей еще не угасъ . то показуется новый курсъ леченія 
сальварзаномъ, ртутью и іодистымъ каліемъ. Эффектъ этихъ средствъ иыенно 
по отношенію къ сѣменноп передачѣ сифилиса очень скорый и вѣрный; послѣ 
энергичнаго курса ртутныхъ втираніи y  мужа п жены послѣдующія беремен- 
ности часто протскаютъ гладко, и дѣти остаются здоровыми.

Врожденный сифилисъ плода легко распознается, если имѣются характерные 
продукты болѣ зни, кондиломы, бляшки на слизисты хъ оболочкахъ, или ребенокъ  
рож дается съ  особенно частымъ проявленіемъ сифилиса— р e ш р h i g  u s s y  p h i I i- 
t i c u s .  Т руднѣе становится діагнозъ , если имѣемъ дѣло только со слабо намѣчен- 
ными общими разстройствами питанія или съ  мертвымъ, мацерированнымъ плодомъ, 
y котораго на размокшей и клочьями отходящ ей кожѣ ничего опредѣленнаго нельзя  
разобрать. Въ послѣднемъ случаѣ можно добыть важныя точки опоры посредствомъ  
в с к р ы т і я ;  легкія и большія железы брюіиной полости, селезенка, печень и подже- 
лудочная железа^ претерпѣваю тъ y сифилитическаго плода затвердѣніе и увеличеніе 
вслѣдствіе обильной мелкоклѣточной инфильтраціи, которая появляется частью раз- 
литою, частью гнѣздами (гуммозные узлы). О собенно селезенку и печень находятъ  
увеличенной въ 2 —3 раза.

Далѣе, можно воспользоваться въ діагностическомъ отношеніи измѣненіемъ, 
которое появляется на границѣ діаф иза и эпиф иза больш ихъ трубчаты хъ костей, 
особенно часто и сильно выражено на нижнемъ эпиф изѣ  бедра и впервые было 
описано W e g д е г’омъ какъ o s t e o c h o n d r i t i s  s y p h i l i t i c a .  Между хрящ емъ  
и костью, которые въ нормальномъ состояніи отдѣляю тся тонкой оссификаціонной  
линіей, леж итъ y  сифилитическаго плода болѣе или менѣе толстый слой, часто ши- 
риною до 1І2— 1 млм., волнистый и зубчаты й h o  направленію къ хрящ у. первоначально 
красновато-бѣлаго, a послѣ сѣро-ж елтаго цвѣта. При болѣе слабы хъ степеняхъ  
этого  заболѣванія рѣчь идетъ о разрощ еніи хряща съ  отлож еніемъ извести въ меж- 
клѣточномъ вещ ествѣ, при болѣе сильныхъ степеняхъ дѣло доходитъ въ омѣлѣв- 
шемъ, плохо питающемся поясѣ хрящ а до творож истаго перерожденія и гнойнаго 
разжиж енія. Въ этом ъ стадіи названный мягкій промежуточный слой выраженъ всего  
отчетливѣе, и связь между костью и хрящ емъ настолько ослаблена, что иногда на- 
ступ аетъ  полное отдѣленіе хряща эпиф иза.

Наконецъ, заслуж иваетъ еще болѣе внимательнаго осмотра п л а ц е н т а .  У 
сифилитическаго плода она почти всегдя больше и тяж еле, нежели долж на бы быть 
соотвѣтственно возрасту и развитію его. При врожденномъ зараженіи, исходящ емъ  
отъ  о т ц а ,  забол ѣ ваетъ  главнымъ образом ъ п л о д о в а я  ч а с т ь  плаценты. Вор- 
синки вслѣдствіе мелкоклѣточной инфипьтраціи утолщены, сосуды ихъ частью обли-
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3 0 0 XIV Лскція.

терированы, межворсинчатыя пространства запустѣли. Если мать ко времени зачатія  
была уж е сифилитична или если она зараж ается во время оеременности, то м а т е -  
р и н с к а я  ч а с т ь  плаценты— decidua serotina—мож етъ стать мѣстомъ специфиче- 
скаго заболѣванія, и на запоздалой оболочкѣ и отросгкахъ , которые она посылаетъ  
между дольками, могутъ образоваться гуммоподобные узлы съ  размягченнымъ тво- 
рожистымъ содержимьімъ. Spirochaeta pallida, предполагаемый возбудитель сифилиса, 
констатируется въ обильномъ количествѣ въ органахъ умерш ихъ плодовъ, особенно  
въ больш ихъ ж елезахъ брюшной полости. Большое распространеніе спирохэтъ и 
ихъ огромное число объясняю тъ анатомическія измѣненія и дѣлаю тъ понятнымъ 
преждевременное умираніе. Зам ѣчательно, что спирохэты  почти соверш енно не 
встрѣчаются въ плацентѣ. Рис. 254 a и b даю гъ картину скопленія спир охэтъ  въ 
печени сифилитическихъ плодовъ.

В ъ заключеніе ѵпомяну сщс вкратцѣ объ осложненіи процсссовъ дѣто- 
рожденія з а б о л ѣ в а н і я м и  о р г а н о в ъ  к р о в о о б р а щ е н і я  п д ы х а н і я  н 
з а б о л ѣ в а н і я м п  к и ш е ч н п к а . • •

Теченіе беременности п родовъ при п о р о к а х ъ  к л а п а н о в ъ  с e p ç i ц a 
опредѣляется не столько локализаціей порока на томъ или другомъ отверстіп, 
сколька еостояніемь сердечной мышцы и достигнутоп компенсацісй. Крѣпко 
развитая п здоровая сердечная мышца, которая соотвѣтственноп гппертрофіей

* )
/

ш
Рис. 254. O steochondritis syphilitica.

Р азр ѣ зъ  нижняго эпиф иза бедра, I— отъ здороваго, II и І іі-готъ  сифилитическаго  
новорожденнаго. Натуральная величина.

уравновѣсила уже разотройство кровообращ енія, справляетея безъ  особеннаго  
труда съ повышенаымп требованіями, которыя предъявляются къ ея работо- 
способности во время бсременности п родовъ. Такимъ образомъ вы часто видите, 
что, несмотря на громкіе шѵмы надъ артсріальныыи п венозными отверстіями, 
все гладко протекаетъ, илй врсменно наступающія разстройства быстро преодо- 
лѣваются при подходящ емъ режимѣ п назначеніп наперстянки. Д ругое дѣло прп 
не вполнѣ уравновѣшенныхъ порокахъ сердца и перррожденной сердечной мыш дѣ. 
Здѣсь разстройства кровообращенія начпнаютъ еказываться уж е рано, п около 
сѳредины беременноети соетояніе можегь принять довольно угрожающій харак- 
теръ п стать невыноспмымъ для женіцпны вслѣдствіе одышки, отека ногъ, водянкп 
брюшной п грѵдной полостей, альбуминуріи и легочнаго катарра. И ногда плодъ  
погибаетъ отъ удуш енія на высотѣ прпступа одышки вслѣдствіе переполненія  
материнской крови углекислотой, и слѣдующее векорѣ затѣмъ самопройзвольное 

•опорожненіе маткп вызываетъ замѣтное ослабленіе всѣхъ спмптомовъ.
Есля перерывъ беременности не наступаетъ, то послѣдніе мѣсяцы п въ  

особенности роды приносятъ съ собою новыя опасности. Родовыя боли и на- 
пряженія брюшного пресса въ періодѣ изгнанія могутъ совсршенно истощпть

Хряіцъ эпифиза 
Слой боіѣзнен- 
ваго разрощенія 

хряща

Діафизъ
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Ііорокъ сердца. 3 0 1

силу еердца, или съ изгчаніемъ ребенка внезапно наступаетъ упадокъ сердеч- 
ной дѣятельности, который ведотъ къ отѳку легкихъ и къ смертельному исходу. 
В ъ  чемъ надо искать причину неблагопріятнаго дѣйетвія на сердце, которое 
легко наступаетъ въ критическій цоментъ опорожненія матки, ещо не выяс- 
нено: по мнѣнію F r i t s c h ’a, опасность лежитъ во внезапномъ падсніи внутри- 
брюшного давленія послѣ родовъ, которое имѣетъ послѣдствіемъ накопленіе 
крови въ ш прокихъ сосудистыхъ областяхъ жирота и парализующ ее обезкров- 
ливаніе сердца. Напротивъ, S p i e g e l b e r g  и др. предполагаютъ слишкомъ силь- 
ный приливъ крови къ правому сердцу, съ которымъ сердде не въ состояніи

Рис. 254 а. Многочисленныя спирохэты  въ печени сифилитическаго мертворожденнаго 
плода. Окраска серебромъ no L e ѵ a d i t i.

ПрГёпаратъ клиники Charité, изготовленный д-ромъ B a b .

болѣе справиться. П ереполненіе венозной системы обусловливается будто бы 
закрытіемъ крупныхъ маточиыхъ сосудовъ и присасывающи^іъ дѣйствіемъ, 
котороо пропзводитъ опуіценіе грудобрюшной преграды въ моментъ опорожненія 
матки. У сердечныхъ больныхъ могутъ еще въ родильномъ періодѣ наступить 
тяжелыя осложненія вслѣдствіе Эмболій— гемиплегіи, амаврозъ, гангрена конеч- 
ностей и т. п. j | r  :

Что касается леченія, то, помимо лекарственныхъ и діэтетпческихъ'назна- 
ченій, при тяжелыхъ и неуравновѣш енныхъ порокахъ сердца возникаетъ вопросъ  
въ акушерскомъ отношеніп объ пскусственномъ выкидышѣ. Съуженія двуетворки, 
прп копхъ питаніе сердечной мыпщы страдаетъ раныне и болыпе, чѣмъ при
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3 0 2 XIV Лекція.

прочихъ порокахъ сердца, чаще всего даютъ показдніе къ этому. В ъ позднѣп- 
ш іе мѣсяцы прерываніе беременности уж е евязано съ бол ш и м и  наиряженіями  
п кровопотерямп, a потому результаты не впегда благопріятны, и пногда ж ен- 
щина можетъ погибнугь отъ искусственрыхъ преждевремснныхъ родовъ, дол- 
женсгвуюіцихъ доетавпть еіі улучш еніе. Высоісая стеиень одышки прп спльнолъ  
раетяженіп матки можетъ служить показаніемъ къ немедлонному разры ву плод- 
наго пузыря. При родахъ важно сократить возбужденія п напряженія періода  
изгнанія, что прощс веего достигаотся прпмѣненіемъ ш ппцовъ, еѵ. поворотомъ 
и извлечѳніемъ за  ножку. Внезапное падоніе внѵтрибрюшного давленія при

Рис. 245 Ь. Клубокъ спирохэтъ въ печени сифилитическаго плода. 
Препаратъ клиники Charité, изготовленный д-ромъ B a b .

выступленіи плода можетъ быть избѣгнуто посредствомъ сжатуі живота нало- 
женіемъ тяжсстп плп тугимъ бинтованіемъ.

И зъ  з а б о л ѣ в а н і й  к р о в е н о с н ы х ъ  с о с у д о в ъ  насъ интеросуютъ 
главнымъ обра^омъ измѣненія. которыя чрозвычайно часто развпваются y  бере- 
менныхъ на венахъ— v a r i c e s .  Заболѣваніе венъ поражастъ исключительно 
область распространенія cava inferior п преимущественно вены нпжнихъ конечг 
ностей, половыхТ) частей п прямой кпшкп. Оно начпнается обыкновенно съ 
расширенія мельчайшихъ кожныхъ венъ на ногахъ іі оттѵда мало-по-малу  
переходитъ на болѣе крупные стволы, предпочтительно на vena  sap hen a  и ея 
вѣтви (рис. 2 5 5 ) .  Послѣднія превращаются въ пзвилиетые} отчетливо высту- 
паюіціе надъ кожей канатики, которые надъ лодыжками, на колѣняхъ п на 
внутренней сторонѣ бедра образуютъ настоящіе клубки п мѣшки. Подобныя же
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Varices. Заболѣванія кишечаика. 3 0 3

венныя сгиетен ія находятся на наружныхъ половыхъ частяхъ, на влагалищѣ 
и въ парам етріяхъ.- Наклонность къ образованію венныхъ расширенІй весьма 
различна; встрѣчаются женшдны. y  которыхъ, несмотря на повторныя беремен- 
ности, обнаруживаются едва начатки этого, мсжду тѣмъ какъ другія уже при 
первой беременности получаютъ отчетливые узлы. Такимъ образомъ нельзя 
отвергать, что наряду сь  застоемъ крѣви, о которомъ была рѣчь выше, при 
образованіи varices играетъ еще роль индивидуальное предрасположеніе или 
слабость венныхъ етѣнокъ.

Помимо болей, чувства тяжести и напряженія въ ногахъ, тягостнаго зуда, 
отека, эк зеи ь ь и  изъязвленій, которые сопряжены съ этимъ страданіемъ, вен- 
ные узлы могутъ стать опасны тѣмъ, что они лопаются. Кровотеченія проис- 
ходятъ тогда либо подъ кожу (экхимозы  и гематомы на ногѣ, вульвѣ и вла- 
галищ ѣ), либо наружу и могуть въ послѣднемъ случаѣ вести даж е къ смер- 
тельноп анаміп. Л ечен іе состоитъ въ равномѣрномъ едавленіи ногъ бинтами 
или резиновыми чулками, сѵ. въ приподнятомъ положеніи конечностей. К рово- 
теченіе изъ лопнувш ихъ варикозныхъ ѵзловъ останавливается посредствомъ 
давящей повязки или, если таковую трудно наложить, какъ, напр.5 на наружныхъ  
половыхъ частяхъ и во влагалищѣ, посродствомъ обкалыванія. В ъ послѣродо- 
вомъ періодѣ неоднократно съ успѣхомъ экстирпировали тягостные венные узлы.

З а б о л ѣ в а н і я  д ы х а т е л ь н ы х ъ  о р г а н о в ъ  матери угрожаютъ опасно- 
стью плоду, если имѣется сильный кашоль или значительная степень ціаноза  
и одышки. Каш ель легко вызываетъ вслѣдствіе сотрясснія тѣла отслоеніе яйца; 
кровотеченія и выкидышъ. a при д іан озѣ  материнской крови плодъ можетъ 
задохнуться. Ж енщ ины  страдаютъ отъ разстройствъ дыханія во время беремен- 
ности болѣе обыкновеннаго, такъ что въ послѣдніе мѣсяцы, велѣдствіе нару- 
шеннаго діафрагматичеекаго ды ханія, даже легкіе катарры бронховъ могутъ  
быть связаны съ необыкновенно мучительной одышкой.

Если д іан озъ  и тяжелая одышка дѣлаютъ необходимымъ вмѣшательство, 
то вы можете быстрѣе п проще всего помочь, протыкая зондомъ плодный 
пузырь. Съ истеченіемъ околоплодныхъ водъ матка уменьшаегся, и эгого обык- 
новенно достаточно, чтобы значительно улучшить діафрагмальное дыханіе и 
доетавить больной существенное облегченіе.

Весьма серьезное осложненіе я прямо опасна для жизпи крупозная 
п н е й м о н і я  во вторую половину беременности. Она трудно огранпчивается п 
разрѣш ается, обнаруживаетъ большую еклонность къ раепространенію пневмо- 
кокковъ по кровеносныиъ путямъ и вслѣдствіе этого къ гнойнымъ метаста- 
замъ въ* сочлейеніяхъ, въ плевральномъ и брюшинномъ мѣшкѣ, a такжѳ въ 
свѣже-пуэрпер’альной маткѣ. Преждевременное изгнаніе плода— частое явленіе 
при пнеймоніи.

З а б о л ѣ в а я і я  к и ш е ч н п к а .  Разетройства легкой степени со стороны 
пищеварительнаго тракта представляютъ y  беременныхъ чрезвычайно частое 
явленіе. Объ утренней рвотѣ, неукротимой рвотѣ и елюнотеченіи въ первые 
мѣсяцы береиенности уж е была рѣчь, точно также въ діэтетикѣ беременности 
было упомянуто о вялости кишечника, о запорѣ и средетвахъ противъ него. 
Частые запоры, повидимому, благопріятствуютъ возникновенію а п п е н д и ц и х а ,
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который y  беременныхъ появляется не рѣдко и всегдадолж енъ быть разсматрпваемъ  
какъ весьма серьезное осложненіе. Опасность ростетъ съ прогрессврованіемъ  
беременности и во второй половинѣ значительно болыпе, чѣмъ въ первые три 
мѣсяца. Вслѣдствіе напряженія и растяженія брюшныхъ покрововъ распознаваніе 
перитифлита во время беременности значительно затруднено, и діагнозъ можетъ

быть поставленъ главнымъ 
образомъ на основаніп яв- 
леній раздраж енія брюшп- 
ны въ правой нижнеи 
областп жцвота и на осно- 
ваніп общ ихъ симптомовъ  
(рвота, обложенны йязы къ, 
запоръ, лихорадка н т. п .) . 
Вслѣдствіе вызываемаго 
эксудатомъ давленія и 
смѣщенія матки дѣло до- 
ходптъ зачастую до преж - 
девременнаго пзверженія  
плода. Вслѣдствіе связан- 
наго прп этомъ съ умень- 
ш еніемъ матки смѣшенія  
органовъ могутъ порваться 
защитительныя срощ енія, 
эксудатъ можетъ пробить- 
ся въ свободную брюшнѵю 
полость и иовести къ смер- 
тельному общему перито- 
нпту. Н аблю денія подоб- 
наго рода довольно часты 
ii устраняютъ всякое со- 
мнѣніе въ томъ, что роды, 
будь то срочные пли преж- 
девременные; сопряжены  
съ опасностыо для жпзвп  
y женщ инъ, страдающихъ  
илп страдавшихъ перптиф-

Рис. 255. Варикозное перерожденіе лѣвой vena saphena л итом ъ- этомй> ОСНОВа- 
у беременной. ніи изъ-за' аппендицита

никогда не слѣдуетъ пред-
принимать искусственное прерываніе беременности, a надб уж е при первомъ 
припадкѣ въ первыя еутки прибѣгнуть къ хирургическому вмѣшательству, коль 
скоро имѣются тяжелыя мѣстныя пли общія явленія, въ другихъ же случаяхъ' 
надо воспользоваться для операціи свободнымъ промежуткомъ между присту- 
пами аппендицита. Техника операціи тѣмъ труднѣе, чѣмъ дальше подвинулаеь 
беременность, такъ какъ матка смѣщаетъ червеобразный отростокъ совсѣмъ въ
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сторону и кзада и затрудняетъ доступъ къ нему.' Беременность можстъ послѣ  
операціи продолжать свое нормальное теченіе, но чаще наступаютъ схватки и 
изгнаніе плода, которыя въ свою очередь наруш аютъ заживленіе и рѣшительно 
повышаютъ опасность и смертность отъ операціи y  беременныхъ.

Роковое, но, къ счастью, очень рѣдкое осложненіе беременности представ- 
ляетъ о м е р т в ѣ н і е з н а ч и т е л ь н а г о о т р ѣ з к а к и ш е к ъ  вслѣдствіе осепо,ророта 
и перетяжки бры ж еіки . Смѣщеніе кишекъ берем енноі маткой или подъ вліяніемъ  
родовыхъ сокращеній предрасполагаеіъ еъ  з а в о р о т у ,  который начинается остро 
со рвотой и коллапсомъ и; если онъ въ скоримъ времени самъ собою не исправится, 
въ нѣсколько часовъ ведетъ къ смерти при быстро нароетающей слабости сердца.
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Р азстройства процессовъ дѣторож денія вслѣдствіе уродствъ и заболѣваній половыхъ  
органовъ матери. 1. Матка: пороки развитія, смѣщенія (retroversio et retroflexio uteri 
gravidi, отвислый ж ивотъ, выпаденіе, грыжа), новообразованія (міомы и карциномы), 
вогпаленія (endom etritis decidualis, hydrorrhoea gravidarum ). 2. Яичники (кисты).
3. Вульва и влагалище (vagin itis granulosa, kolpohypertrophia cystica , папиллома, m y

cosis  vu lvae , гоноррея).

X V  Лекція.

Мм. Г г. Непремѣннымъ условіемъ нормальнаго хода процессовъ дѣторож- 
денія являются правильно развитые и здоровые половые органы. У р о д с т в а  
и з а б о л ѣ в а н і я  п о л о в ы х ъ  о р г а н о в ъ  часто вообще не допускаютъ зачатія; 

•если ж е при этомъ дѣло доходггъ  до оплодотворенія яйца, то развитіе послѣд- 
няго легко наруіпастся, или ж е разстройства появляются при родовомъ актѣ.

Ясно, что подобныя осложненія должны появляться особенно тогда, когда 
м а т к а — органъ, который хранитъ плодъ во время его развитія и также при 
родахъ долженъ исполнять главную работу— мѣстоположеніе этихъ аномалій. 
Мы встрѣчаемъ здѣсь пороки развитія, смѣщенія, воспаленія, опухоли, и всѣ 
они оказываютъ своѳобразное дѣйствіе либо на беременяость, либо на роды, 
такъ что возникаетъ цѣлый рядъ хорош о характеризованны хъ разстройствъ  
беременноети и родовъ.

П о р о к и  р а з в и т і я м а т к и ,  какъ они ни многочисленны, находятъ всѣ 
свое объясненіе въ задержкѣ развитія, которая, смотря по тому, вступаетъ ли 
она въ дѣйствіе раныпе или п озж е, создаетъ различныя аномаліи формы. К акъ  
иавѣстно, матка и влагалище возникаютъ изъ  М іі1 1 е г ’овыхъ нитей и перво- 
начально бываютъ парными. У многихъ животныхъ парное строеніе сохраняется  
■на всю жизнь, y  человѣка п р і нормальномъ ходѣ вещей М і і 1 1 е г ’ о в ы  нити 
сливаются уж е во время зародышевой жизни, начиная съ ихъ дистальнаго 
конца, такъ что сперва влагалищ е, a потомъ матка становятся одиночными. 
Н о сліяніе можетъ также не наетуппть. Тогда получается тотъ видъ уродства, 
который обозначается какъ раздвоеніе матки (d u p lic ita s  u te r i) . Встрѣчаются 
разныя степени раздвоенія: матка и влагалище совершенно раздѣлееы  на двѣ 
самостоятельныя половины ( u t .  d id e lp h y s), или матка въ верхней своей части 
расходится на два рога (u t .  b ic o r n is ) , или она снаружи кажется одиночной, 
a внутри раздѣлена перегородкой на двѣ полости (u te r u s  b ilo cu la r is) и т. д. 
К акъ самую слабую степень раздвоенія вы часто встрѣтите такъ назыв. u teru s  
arcuatus, который напоминаетъ о первоначально парномъ зачаткѣ болѣе или 
менѣе выраженнымъ углубленіемъ въ днѣ. В ъ  другихъ случаяхъ одна изъ  
М і і 1 1 е г ’о в ы х ъ  нитей совершенно не развивается или только рудиментарно, 
тогда  остается только другая половина парнаго зачатка, мы имѣемъ передъ

?о*

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 0 8 XV Лекція.

собой второй видъ пороковъ развптія— о д н о р о г о с т ь ,  рѣдкимъ представителемъ
котораго является uterus u n icorn is съ рудиментарнымъ рогомъ или бозъ него.

Прп всѣхъ видахъ р а з д в о е н і я  м а т к и  наблюдалась беременность, и
течевіе ся обыкновенно не представляетъ оеобенныхъ разстройствъ. Обѣ поло-
вины матки могутъ одновременно быть вмѣстилищемъ яйца, большою частьк>
однако только одна половина беременная, другая пуста, но принпмаетъ уча-
стіе въ гипсртрофіи и сильнымъ разрощ еніемъ слизистой образуетъ родъ отпа-
дающеп оболочки. Родьт иногда осложняются слабостью болей п наклонностью
къ кровотеченіямъ въ послѣдовомъ періодѣ. T o и другое есть слѣдствіе недо-
статочнаго развитія мускулатуры, которая прп раздвоеніяхъ никогда не достп-
гаетъ такой толщивы и тѣснаго переплетанія пучковъ, какія обнаруж иваетъ

нормальная матка, об р а зо -
вавшаяся изъ  сліявія обѣихъ
М і і 1 1 е г ’о в ы х ъ  нитей. И м -
пульсъ къ росту, сообш ае-
мый маточной мускулатурѣ
беременностью, тож е не всегда
выравниваетъ деф ектъ раз-
витія. Если плацента при-
крѣпляется на тонкой, часто
только кожистой перегородкѣ
между обѣиыи ыаточнымп по-
лостями, то кровотеченіе въ
послѣдовомъ и еріодѣ  можетъ
быть особенно тяжелымъ^
Кромѣ того наблюдались к о-
сое полож еніе беременнаго
маточнаго рога, связанное
съ ненормальнымъ вставле-
ніемъ плода, и разрывы какъ
беременнаго рога, такъ и- 

Рис. 256. Uterus arcuatus gravidus. Р а зр ѣ зъ . » pr . пслпж •
Препара^ъ Базельской женской клиники. ш еики. MO ВСБ атп ОСЛОЖ-

ненія не обязательны , родм  
могутъ даже повторно такъ правильно протекать, что раздвоеніе остается со -  
вершевво нозамѣченнымъ п открывается лишь позж е случайно.

Если при о д н о р о г о й  м а т к ѣ  дѣло доходитъ до оплодотворенія, то даль- 
нѣйшее теченіе зависитъ отъ того, гдѣ явцо осѣдаетъ. Если оно поселяется  
въ развптомъ рогѣ, то беременность и роды правильно протекаютъ, или ж е  
обнаруживаются лишь вышеупомянутыя осложненія, зависящ ія отъ слабостп 
мускулатуры. I I а п р о т п в ъ ,  в с е г д а  н а с т у п а ю т ъ  с е р ь е з н ь т я  . о п а с н о с т п ,  
е с л п  в м ѣ с т и л п щ е м ъ  я й ц а  я в л я е т с я  н е д о р а з в п т ы й  п р и д а т о ч н ы й  
р о г ъ .  Болыпѳю частыо рѵдиментарнып рогъ совершенно не сообш ается съ  
цервикальной полостью, и на первый взглядъ каж ется загадочнымъ, какъ вообще 
могла вознпкнуть беременность въ замкнутомъ органѣ. Б езъ  сом нѣнія, сѣмя 
проникаетъ въ такихъ случаяхъ спорва черезъ трубу развитого рога до o stiu m
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ab d o m in a le . Затѣмъ оно можетъ црлодотворить яйцо изъ  яичника той ж е сто- 
роны, которое послѣ этого переселяется на другую сторону. воспринимается 
-трубой рудиментарнаго рога и препровождается туда. Н о сѣменнЪш нити, разъ  
■онѣ цроникли до брюшины, могутъ и сами странствовать дальшо до яичника

'Рис. 257. Б ер ем ен н ость  при р азд в о ен іи  п ол ов ы хъ  ор га н о в ъ . U teru s d u p lex  se p tu s  cum
vag in a  duplici.

Схематично [на основаніи случая, въ которомъ беременность и роды дважды про-
текли нормально. ,

рудиментарной стороны и здѣсь оплодотворить яйцо, которое попадаетъ въ 
трубу придаточнаго рога и наконецъ въ самый рогъ. Первый процессъ обозна- 
чается какъ « н а р у ж н о е  п е р е с е л е н і е  я й д а » ,  послѣдній'какъ « н а р у ж н о е  
п е р е с е л е н і е  с ѣ м е н и » .
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Если раныпе не прибѣгнуть къ искуссренном у вмѣшательству, то бере- 
менноеть въ рудиментарномъ придаточномъ рогѣ кончается обыкновенно ыежду 
тротьимъ и шестымъ мѣсяцемъ разрывомъ стѣнки и смертельнымъ кровотече- 
ніемъ въ брюшную полость. Лигаь въ исключительныхъ случаяхъ тонкая мус- 
кулатура ' зачаточнаго рога оказываетъ сопротивленіе до послѣднпхъ мѣсяцевъ  
или до конца беременности. Роды естественнымъ путемъ невозможны, п даль- 
нѣйшія послѣдствія представляются, какъ при внѣматочной бѳременности.

Распознаваніе пороковъ развитія ыатки можетъ оказаться довольно труд- 
нымъ y  беременныхъ и еще того болѣе y  рож еницъ. Рѣш аетъ вопросъ комбп-

Corpus luteum въ 
яичпикѣ раавитого 

рога 
\

Uterus unicornis

Лопнувшій
беременный

придаточный
Соединитель рогъ

Pla
centa,

Lig. rot. 
dext.

Cervix

Vagina Lig. rotund, sin.

Рис. 258. Беременность въ рудиментарномъ придаточномъ рогѣ uterus unicornis- 
Смерть отъ  кровотеченія послѣ разрыва беременнаго рога на IV мѣсяцѣ. По

v.  S c a n z o n i ,  B e it räge  z. Geb.
Ж елтое тѣло сидитъ въ яичникѣ развитого рога, такимъ образом ъ произош ло  
внѣшнее переселеніе яйца изъ  праваго яичника въ лѣвую трубу. Ж енщ ина продѣ- 
лала 4 беременности въ правомъ развитомъ маточномъ рогѣ, которыя, какъ и роды,

всѣ протекли нормально.

нированное изслѣдованіе половыхъ органовъ подъ наркозомъ. П ерегородкп в»  
влагалищѣ и ш еикѣ, двойное влагалище или portio  v a g in a lis , рѣзко выражен- 
ный серединный желобокъ на тѣлѣ матки или глубокія вдавленія дна застав- 
ляютъ подумать о раздвоеніи матки. И ногда привлекаетъ наше внпманіе силь- 
ное боковое отклоненіе матки или ея веретенообразная форыа, и попутно мы 
открываемѣ второй пустой рогъ. Беременность въ рѵдимѳнтарномъ прпдаточ- 
номъ рогѣ даетъ тѣ же данныя при изслѣдованіи, что п извѣстныя формы 
внѣматочной беременности, о которыхъ будетъ рѣчь ниже: къ развитомѵ рогу  
прилегаетъ сбоку кругловатое, мягкое тѣло, которое на основаніп анамнеза 
должно быть прпзнано за плодный мѣшокъ. Е го соединеніе съ пустымъ рогомъ
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довольно рыхлоѳ и иногда состоитъ только изъ идущаго къ шейкѣ соедини- 
тельнотканнаго тяж а. Такимъ образомъ удается установить, что имѣется бере- 
менность въ ненадлежаш емъ мѣстѣ, но сидитъ ли яйдо въ зачаточномъ рогѣ  
или въ трубѣ, это рѣшается только тогда, когда имѣютъ послѣ чревосѣченія 
части подъ рукамм.

Терапія прп раздвоеніяхъ ыожетъ быть только выжидательно-симптомати- 
ческой, т. е. вы сперва слѣдите за  теченіемъ и прибѣгаете къ вмѣшательству, 
смотря по условіямъ случая. Беременность въ придаточномъ рогѣ требуетъ, въ 
виду опаености возможнаго во всякое время разрыва, немедленной экстирпаціп  
беремеянаго рога, которая технически хорош о выполнима и поэтому даетъ хоро- 
ш ее предсказаніе.

Важ нѣе въ практическомъ отнош еніи, какъ встрѣчающіяся гораздо чаще, 
нежели уродства,

С м ѣ щ е н і я  м а т к и

и между нвмп наибольшій интересъ возбуж даю тъ по своимъ серьезнымъ послѣд- 
ствіямъ с м ѣ щ е н і я  в з а д ъ ,  r e t r o v e r s i o  и r e t r o f l e x i o  u t e r i  g r a v i d i .

Ч то слѣдуетъ подъ этимъ понимать, вы можете узнать изъ разсмотрѣнія 
нижеслѣдующ ихь рисунковъ. Тѣло матки, которое нормалънымъ образомъ обра- 
щено дномъ впередъ, лежятъ на мочевомъ пузырѣ и въ этомъ положеніи можетъ 
безпрепятственно развиваться въ брюшную полость, при ретроверсіи наклонено 
назадъ , ііри ретрофлѳксіи перегнуто назадъ подъ острымъ угломъ къ шейкѣ и ' 
въ обоихъ случаяхъ помѣщаетея въ крестцовой впадвнѣ. Смотря по тому, 
насколько глубоко дно матки опустилось въ Д угласовъ карманъ, различаютъ  
болѣе сильныя и болѣе слабыя степени смѣщенія взадъ (re tro d ev ia tio ) .

Смѣщенія матки взадъ , съ которыми мы пмѣемъ дѣло y  беременны хъ, 
лишь въ исключительныхъ случаяхъ возникаютъ оттого, что матка въ теченіе  
беременности опрокидывается назадъ. Скорѣе всего подобноо острое возникно- 
веніе наблюдается при очень подвижномъ органѣ, плохо поддерживаемомъ сла- 
быми о.вязками, и послѣ травматическихъ воздѣйствій, при паденіи или толчкѣ 
въ животъ, которыя черезъ  посредство яаполненнаго мочевого пузыря опроки- 
дываютъ матку назадъ. Обыкновенно неправильное положеніе— врожденноѳ пли 
пріобрѣтенное въ предыдущемъ пуэрперіи— уж е сущ ествуетъ ко времени зач а- 
т ія , слѣдовательно, смѣщенный кзади органъ забеременѣваетъ, и матка еохра- 
няетъ евое ненормальное положеніе въ послѣдующее время беременности. Часто 
неправильное положеніе вообще не вызываетъ никакихъ явленій, въ другихъ  
случаяхъ оно сопровождается болями въ крестцѣ, которыя при работѣ, при 
продолжительной ходьбѣ быстро усиливаются чувствомъ давленія и полноты въ  
т а зу , учащеннымъ позывомъ на мочу и затрудненіями прп деф екаціи. Всѣ эти 
еимптомы обыкновенно псчезаютъ въ теченіе 3 -г о  ыѣсяца беременности благо- 
даря тому, что матка мало-по-малу сама приподымается и изъ крестцовой 
впадины выходитъ въ брюшное пространство (р и с. 2 5 9 ,  2 6 0 ) .

О а м о п р о и з в о л ь н о е  п р и п о д н я т і е  м а т к и  е с т ь  с а м ы й  ч а с т ы й  
и с х о д ъ  с м ѣ і ц е н і й  в з а д ъ  в о  в р е м я  б е р е м е н н о с т и .  К акъ отмѣчаетъ  
C h r o b a k ,  этотъ благополучный исходъ наступаетъ особенно легко, даже почти
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всегда при ретрофлексіи. Ш ейка упирается здѣеь въ лонное соединеніе и даетъ  
прочную точку опоры для мускулатуры передней стѣнілі, которая съ самаго 
начала была сильнѣе растянута и своимъ сокращеніемъ выкатываетъ тѣло матки 
и зъ  крестцовой впадины.

Если къ вамъ обращаются ■ за еовѣтомъ съ упомянутыми жалобами, то 
достаточно назначить 2  — 3-недѣльный покоп въ постѳлп. Коль скоро при по- 
ложеніи на спинѣ или на боку исключается давленіе брюшного пресса, вы- 
прямленіс матки происходитъ очень скоро. Тампонація свода плп вложеніе
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Смѣщеніе матки взадъ. зіз
кольпейринтера могутъ способствовать ириподнятію, абсолютной необходимоети  
въ нихъ нѣтъ. П редъ вставаніемъ беременная получаетъ пессарій, который 
остаетея лежать до 5 -г о  мѣсяца, препятствуя возвраіценію матки въ старое 
положеніе.

Совершенно иначе п гораздо серьезнѣе представляется теченіе смѣщеній 
в задъ ^ в ъ  тѣхъ рѣдкихъ, къ счастью, елучаяхъ, когда самопроизвольное вправ-

Рис. 261. Ущемленіе ретрофлектированной беременной матки.
Р а зр ѣ зъ  затверж деннаго въ хромовой кислотѣ препарата W y d e r - S c h w y z e r ,  Arch.

f. Gyn. Bd. 41. ,

М очевой 
пузырь "

Щейка

леніе нѳ наступаетъ. Иногда это— воспалитольныя срощенія, ложныя пере- 
понки пли илоскостныя склейкп, которыя фиксируютъ матку въ крестцовой 
впадинѣ п мѣшаютъ ей приподняться; но дажѳ подвижная матка ыожетъ, вслѣд- 
ствіе пренебреженія беременной ко всѣмъ симптомамъ и продолженія тяжелой 
работы пли такжс вслѣдствіе сильнаго выступанія мыса, быть задержана въ
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своемъ неправильномъ положеніи, пока она не становится наетолько велика. 
что уж е сама по себѣ не можетъ болѣе найти путь въ брюшяую полость. К о- 
нечный результатъ въ обоихъ случаяхъ одинъ и тотъ же: у щ е м л е н і е  и л и  
и н к а р ц е р а ц і я  б е р е м е н н о й  м а т к и  в ъ  п о л о с т и  м а л а г о  т а з а .  D i i h r s -  
s e n  въ своей обстоятельной обработкѣ накопившагося до сихъ поръ казуисти- 
ческаго матеріала еправедливо указалъ на то, что дальнѣйшее тѳченіе пред- 
ставляется различно, смотря по тому, идетъ ли здѣсь рѣчь о р е т р о ф л е к с і и  
или о р е т р о в е р с і и ,  и что такимъ образомъ по отношенію къ инкарцераціи  
оба эти вида смѣщенія назадъ должны быть хорош о разграничиваемы.

Рис. 262. Retroflexio uteri partialis.
Задняя стѣнка фиксирована въ т а зу  срощеніями, пунктированныя линіи показы ваютъ  

* постепенное растяж еніе передней стѣнки.

При r e t r o f l e x i o  u ter i g r a v id i, которая остается неисправленной, 
явленія ущемленія начинаютъ обнаруживаться къ концу В-го или къ началу  
4 -г о  мѣсяца. Анатомическія отношенія въ это время очень хорошо иллюстри- 
руетъ изображенный на рис. 2 6 1  разрѣзъ  W y d e r ’a. Вы видите, что матка 
выполняетъ вееь малый тазъ , сзади она тѣсно прилегаетъ къ поверхности 
крестца, сиереди цузырь вытѣсненъ изъ  таза и сдвинутъ далеко вверхъ, шейка 
прижата къ лонному соединенію и с.давливаетъ вытянутую въ длину уретру. 
Этимъ измѣненіямъ соотвѣтствуютъ и симптомы. П реж де всего п у з ы р ь  реа- 
гируетъ на смѣщеніо вверхъ и прижатіе мочеиспускательнаго канала. П роиз- 
вольное мочеиспусканіе становится затруднительнымъ, потомъ невозможнымъ, 
и наконецъ моча вытекаетъ непроизвольно изъ растянѵтаго до крайностп и
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переполненнаго пузыря; больныя жалуются, что онѣ не въ соетояніи удерж и- 
вать мочу, при этомъ пузырь чуть не лопается отъ переполненія— ischuria  pa
radoxa. Если и прямая кишка настолько сдавлена, что газы лишь съ тру- 
домъ могутъ отходить, тогда и бѳзъ того напряженный животъ вздувается ещ е 
больш с, появляется тошнота и рвота. и состояніе женщины становится крайне 
мучитѳльнымъ отъ совокупныхъ затрудненій при мочеиспусканіи и испражненіи 
и отъ присоединяющихся схватокъ. Н о и теперь, въ послѣдній часъ, ' само-

Рис. 263. Retroflexio uteri partialis въ концѣ беременности. 
с— Ш ейка тотч асъ  позади лоннаго соединенія, головка въ выпячиваніи задней маточ-

ной стѣнки.

произвольный выкидышъ можетъ принести съ собою быстроѳ избавленіе отъ  
всѣхъ угрожающ ихъ явленій.

Если природа оказывается несостоятельной и не прпходитъ на помощь 
искусство, то д а д ь н ѣ й ш е е  у х у д ш е н і ѳ  о п я т ь - т а к и  и с х о д и т ъ  и з ъ  п у -  
з ы р я .  П ри постоянномъ отхождоніи мочп по каплямъ зародыши гніенія мало- 
по-м алу находятъ себѣ путь въ пузырь п здѣсь въ застоявшейся мочѣ бла- 
гопріятную почву для быстраго размнож енія, моча становится мутной, воню- 
чей и отъ прпмѣси левкоцитовъ, происходящ ихъ изъ  раздражѳнной слизистой 
пузыря, гноевидной. Разлож еніе мочи въ соединеніи съ длительнымъ перерас- 
тяженіемъ пузырныхъ стѣнокъ и прпжатіемъ vasa  v esica lia  шейкой вызываютъ,
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наконецъ, болѣе или менѣе глубокое омертвѣніе стѣнки пузы ря. И ногда омерт- 
вѣваетъ только слизистая оболочка и клочьями или цѣликомъ извергается какъ  
зловонный мѣшокъ, въ другихъ случаяхъ гангрена идетъ глубж е до мускула- 
туры п даже до серознаго покрова. В ъ этихъ процессахъ, связанныхъ съ вы- 
сокой лихорадкоп, лежитъ самая частая причина смерти при инкарцераціи. 
Сепсисъ вслѣдствіе гангрены пузыря, ихорозный піэлонефритъ, разрывъ п у-

Мочѳвой
пузырь

сводъ 

Задняя губа-=

Задній сводъ.

Рис. 261. Incarceratio при r e t r o v e r s i o  uteri gravidi m ens. V.

зыря съ поелѣдовательнымъ пхорознымъ перитонитомъ или піэміей вслѣдствіе 
мочевыхъ абсцессовъ въ окружносгп пузыря прпносятъ конодъ съ собою, лпшь 
въ псключительныхъ слѵчаяхъ смѳртный исходъ обусловленъ маточныиъ сеи- 
сисомъ илп гангреной кишкп.

Своеобразныя отношенія возникаютъ, если срощ енія, удерживающ ія рет- 
рофлектированную матку въ тазу , захватываютъ только заднюю стѣнку яли 
часть ея. Ііри  такихъ уеловіяхъ передняя стѣнка можетъ подниматься въ  
брюшную полость п, растягиваясь, дать мѣето роетущему плоду, между гЬмъ 
какъ задняя стѣнка остается фиксированной въ тазу, и влагалищная часть
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Частичная ретрофлексія берсменной матки.Ц ] 3 1 7

соотвѣтственно находится позадя лоннаго соединенія. Эту неправильность формы 
и положенія обозкачаютъ какъ retro flex io  u ter i g ra v id i p a r t i a l i s (рис.  3 6 2 ) .  
Если задняя стѣнка давленіемъ яйца выаячивается и при этомъ вгоняется ъъ  
та зъ , то и при частичной ретрофлексіи могутъ развиться такія же явленія 
ущ ем ленія, какъ и при полномъ загибѣ. Однако ихъ наступленіе происходитъ, 
понятнымъ образомъ, всегда позж е, ва 5 -м ъ  илп 6 -м ъ  мѣсядѣ, часто они 
только слабо выражены, a иногда совершенно отсутствую тъ, такъ что бере- 
менноеть достигаетъ своего нормальнаго конца. Вы находите тогда при родахъ  
зѣвъ тотчасъ позади лоннаго соединенія, a въ т а зу — выпячиваніе задней ма- 
точной стѣнки, ноторое содержитъ головку. Съ возростаюіцимъ раскрытіемъ  
зѣвъ мало-по-малу перемѣщается къ тазовой оси, a въ то ж е время заднее  
выпячиваніе оттягпвается вверхъ. Этотъ процессъ вы можете подкрѣпить вкла- 
дываніемъ кольпевринтера или оттѣсненіемъ вверхъ задней маточной стѣнки. 
Однако неправильное етояніе зѣва не должно давать вамъ повода къ другимъ  
преждевременнымъ манипуляціямъ.

Р и с. 2 6 4  даетъ вамъ схематическое изображ еніе внкарцераців при r e t -  
r o v e r s  i o  u te r i g r a v id i. Матка при этомъ вполнѣ опрокинута, влагалищная 
часть смотритъ вверхъ въ брюшную полость, тѣло матки направлено прямо 
книзу къ тазовому дну. Т акъ какъ при этомъ положеніи нижній маточный 
еегментъ можетъ еще растягиваться въ брюшную полость, то спмптомы ущ ем- 
ленія появляются сравнительно поздпо, около еередины беременности, a именно 
тогда, когда вытянутое и своими сводами едвинутое выше симфиза влагалище 
не допускаетъ дальнѣй.шаго поднятія влагалиіцной час.ти. Послѣдняя тогда трудно 
или совершенно не достигается пальцемъ, тѣло матки выполняетъ тазовую по- 
лость и такъ плотно упирается въ тазовое дно, что сильно выпячиваетъ зад- 
нюю влагалищную стѣнку и прямую квш ку. Мочевоп пузырь, вседѣло сдви- 
нутый въ брюшное пространство, раздѣляется влагалищнов частью на перед- 
нюю и заднюю полоств, которыя яногда сообщаются между собою только узкол 
щелью. РІзъ разсмотрѣнія рис. 2 6 4  безъ  дальнѣіш ихъ разъясненій вытекаетъ, 
что какъ еамопроизвольнов;, такъ и искусственное вправленіе ущемленной р е т -  
р о в е р т и р о в а н н о й  беременной маткв провсходвтъ гораздо труднѣе, нежелв 
ретрофлектированной. При поворотѣ влагалищная часть встрѣчаетъ трудно пре- 
одолимое сопротивленіе со стороны симфиза, a тѣло маткп со стороны мыса. 
Ретроверсія наноситъ также большій ущ ербъ мочевому пузырю, a соотвѣт- 
ственно этому смертность болѣе значительная.

Р а с п о з н а в а н і е  у щ е м л е н і я  въ твпическихъ случаяхъ перегиба влй  

наклоненія назадъ беременной матки не представляетъ затрудненій. Р а з с т р о й -  
с т в а  м о ч е и с п у с к а н і я  в ъ  п е р в у ю  п о л о в и н у б е р е м е н н о с т и  д о л ж н ы  
в а с ъ  п о б у д и т ь  в с е г д а  п о д у м а т ь  о б ъ  у і ц е м л е н і и  с м ѣ щ е н н о й  
в з а д ъ  м а т к и .  Если вы таквмъ образомъ напали на елѣдъ в опорожнвли 
катетеромъ мочу, то легко комбинврованнымъ изслѣдованіемъ установвть, что 
тѣло, выполняющее тазъ , есть смѣщенная беременная матка. Волѣе еложнымъ 
представляется положеніе вещей при частичной ретрофлексіи, когда одна часть 
матки лежвтъ въ тазовой, a другая въ брюшной полостя. Этотъ послѣдній  
брюшной отдѣлъ по его связи съ шейкой не трудно распознать какъ бере-
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3 1 8 XV Лекція.

менную матку, напротивъ, лежащ ее въ тазу выпячиваніе можетъ дать поводъ  
къ смѣшенію еъ ущемленными оваріальными кистами илп фпброміомами. В о  
время родовъ, разъ  шейка проходима, удается ввести палецъ въ заднее вы- 
пячиваніс п такимъ образомъ выяснить принадлежность его къ маткѣ.

К а к ъ  мы в и д ѣ л и ,  в с я  о п а с н о с т ь  п р и  у щ е м л е н і и  и е х о д и т ъ  
п з ъ  п у з ы р я ,  п о э т о м у  н а  н е г о  в ы д о л ж н ы  н а  п е р в о м ъ  п л а н ѣ  о б -

Рис. 265. Вправленіе ущемленной ретрофлектированной матки въ колѣнно-локтевомъ
положеніи.

р а т и т ь  в н и м а н і е .  Оамое настоятельное, что нужно сдѣлать, это опорожнить 
пузырь, послѣ чего напряженіе стѣнокъ и давленіе на сосуды пузыря умень- 
ш ается, условія кровообращенія улучшаются, и такимъ образомъ вѣрнѣе всего 
предупреждается угрожающая гангрена. Вытяженіе уретры, ея прижатіе ш ей- 
кой матки и ненормальная форма пузыря требуютъ примѣненія длинныхъ муж- 
скихъ катетеровъ. Если катетеръ встрѣчаетъ сопротивленіе на мѣстѣ прижатія, 
то можно облегчить его введеніе тѣмъ, что захватываютъ влагалищную часть
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пулевыми щипцамп п тянутъ кзади п книзу. Еслп уже имѣются признаки на- 
ступпвш еп гангрены пузыря, если моча очень мутна п пхорозна, окружноеть 
пузыря пнфильтрирована и болѣзненна, то катетеризація уж е недостаточна для 
благопріятнаго отграннченія некроза п безопаснаго изверженія гангрснозныхъ

Гаспознаваніе ущеміенія. 3 1 9

Рис. 266. Отвислый животъ y первородящей съ поясничнымъ кифозомъ. 
Контуры очерчены по фотографіи и по сдѣланнымъ циркулемъ измѣреніямъ тѣла.

•
частеи; въ такнхъ случаяхъ ыожно ждать спасенія развѣ ещс отъ предложен- 
наго P i n a r d ’oMb н Ѵ а г п і е г  вскрытія пузыря со стороны влагалища, которое 
иммобилизируетъ органъ и допускаетъ удаленіе всего гангренознаго.

К ъ опорожненію пузыря лучше всего тотчасъ присоединить в п р а в л с н і е
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м а т к и .  Д ля этой цѣли можно сперва испытать давленіе колыіейринтера, ко- 
торый вкладываютъ во влагалищный сводъ п наполняютъ ртутью. Еслп цѣль 
не достигается, то приступаютъ къ р у ч н о м у  вправленію: въ колѣнно-локте- 
вомъ положеніи женщины или y  очень чувствительныхъ особъ въ глубокомъ  
наркозѣ вы вводите два пальца во влагалише и отодвигаете матку и зъ  таза  
въ брюшную полость. Одновременное потягиваніе за влагалищную часть по- 
мощью пулевыхъ щппцовъ облегчаетъ вправленіе, причемъ чувствуютъ, какъ  
матка еразу выскальзываетъ въ брюшную полость, и препятствуютъ новому

Н аруж ны й зѣвъ 
оттянутъ вверхъ 

до 4  ю  пояснич- 
наго позвонка

М ѣсто ф нксацін  
дпа матки

П ереды яя маточ- 
н ая  стѣнка

Рис. 266 а. Разстройство родовъ вслѣдствіе слишкомъ плотной ventrofixatio uteri. 
Очертанія и размѣры сняты въ точности на живой. По расщепленіи шпоры передней  

цервикальной стѣнки низведеніе ножки и извлеченіе.

ея запрокидыванію посредствомъ тугоіі тампонаціи влагалиіца. ІІрп вправленіи  
вы должны, разумѣется, остерегаться слишкомъ фирсированныхъ манппуляцій, 
которыя могли бы вызвать разрывъ хрупкой матки или пузыря! Признаки  
наступившей уже гангрены пузыря противопоказуютъ всякую попытку вправ- 
ленія, которая можѳтъ только ухудш ить дѣло.

Если внравленіе не ^дается или не допустимо болѣе, то ничего болыде 
не остается, какъ вызвать в ы к и д ы ш ъ .  Зондъ надлежащаго изгиба вводится 
въ маточную полость и прпдавливается къ яйцу, такъ что оболочки лопаются 
и околоплодная жидкость истекаетъ. Прп ретрофлексіи это легко удаѳтся, но при 
обращснной прямо кверху влагалпщной частп ретровертированной матки это мо-
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ІІослѣдствія оперативной фиксаціи матки. 3 2 1

ж етъ  оказаться совершенно невозможнымъ. Upn такихъ обстоятельствахъ умень- 
ш еніе маткп можетъ быть вызвано посредствомъ п р о к о л а  со стороны влага- 
лищ а. Вмѣсто троакара я рекомендую вамъ для этой цѣли средной тол- 
•дины иглу, употребляемую для пункціи. П о обнаженіи задней влагалищной 
стѣнки вы вкалываете въ выдающуюся часть матки и всасываете шприцемъ 
«колоплодную жпдкость. П ослѣ этого матка ѵченьшаетея настолько, что мо-

Рис. 267. Выпаденіе гипертрофической шейки матки на 8-мъ мѣсяцѣ беременности.
Роды произошли силами природы.

ж етъ  быть вправлена, маленькое отверстіо прокола еклеивается безъ дальнѣй- 
ш ихъ послѣдствій, и выкидьтшъ, какъ я это разъ  наблюдалъ, можетъ даже но 
наступить.

Противоположность retroY crsio-flex io  маткп представляетъ a n t e y e r s i o -  
f l e x i o .  Послѣдняя есть нормальное положеніе матки внѣ и во время бере- 
менности и становится патологической только тогда, когда достигаетъ край- 
нихъ степеней. Д о  этого дѣло доходитъ чаще всего y многорождаюіцпхъ съ 
вялыми брюшными покровами, которые не даютъ опоры маткѣ п въ послѣд-

В u m m.— Акушерство. 21
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3 2 2 XT Лекція.

ніе мѣсяды беременности дозволяютъ ей опуститься впередъ. T o же еостоя- 
ніе — такъ назыв. о т в и с л ы й  ж п в о т ъ — ыожетъ обусловливаться узостью таза, 
которая мѣшаетъ вступленію предлежащей части и заставляетъ матку откло- 
няться кверху и впередъ. Если при этомъ еще вслѣдствіе малаго роста или 
вслѣдствіе кифоза, какъ на рис. 2 6 6 ,  брюшное пространство само по себѣ

Рис. 268. Hernia inguinalis cornu dext uteri gravidi m ens. III. По W i n c k e l - E i  s  e n-
h a r t ,  Archiv f. Gyn. 26.

Uterus bicornis, правый беременный рогъ смѣщенъ въ грыжевой мѣшокъ.

очень мало и низко, то вознпкаютъ высшія етепенп антсфлексіи и отвислаго 
живота, дно матки перевѣшивается какъ вялый мѣшокъ черезъ  лонное соеди- 
неніе внизъ и стоптъ гораздо ниже шейки.

Помимо тягостныхъ явленій во врсмя беременности, отвислып животъ мо- 
жетъ причинять разстройства во время родсвъ вслѣдствіе того, что мѣшаетъ  
правильному вставленію оси плода и нредлежащей чаетп. Т ерапія: поднятіе 
матки и фиксація ея подходящимъ брюшнымъ бандажемъ.
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Послѣдствія оперативной фпксаціп шатки. 323

П реж де совершенно неизвѣстное, a теперь не рѣдкое тяжелое разстрой- 
ство родовъ вызывается плотнымъ оперативнымъ прикрѣпленіемъ матки къ 
влагалпщ у или къ перодней брюшной стѣнкѣ. Фиксированная часть матки не 
принимаетъ участія въ расправленіи во время беременности и не размягчается  
даж е su b  partu . Такимъ образомъ передняя стѣнка остается въ видѣ твердой 
массы въ періодѣ раскрытія, передняя окружность піейки выдается, какъ шпора, 
во влагалище, между тѣмъ какъ задняя маточная стѣнка чрезмѣрно пстон- 
чается и съ нею задняя цервикальная стѣнка оттягивается вверхъ выше мыса. 
Р ис. 2 6 6  a даетъ вамъ взятую съ натуры картину подобнаго случая. Д аж е  
послѣ нѣсколькпхъ дней родовой дѣятельностп рубцовая масса передней поло-

Міоматозныѳ узлы въ днѣ

1—Мѣстопожоженіе яйца. 2—Шѳйка. 3 —Міоматозиый узедъ въ нижнемъ сегментѣ. 

Рис. 269. Беременность въ міоматозной маткѣ, 3-й м ѣсяцг.

вины шейки не сглаживается, роды оетанавливаются, одолоплодная жидкость 
разлагается, появляется лихорадка, и мать можетъ погибнуть вмѣстѣ съ ребен- 
комъ. В ъ  такихъ случаяхъ неоднократно оканчивали роды посредствомъ кесар- 
скаго сѣченія, что небезопасно, когда уже есть лихорадка и разложеніе ма- 
точнаго содержимаго. К акъ я не разъ  наблюдалъ, можно расщ епленіемъ шпоры 
по средпнной линіи, которое, въ виду невозможности обнажить эти части, при- 
ходится дѣлать пуговчатымъ или серповиднымъ ножомъ на введенной рукѣ, 
расширить ш ейку настолько, что дѣлаѳтся возможнымъ поворотъ п извлеченіе 
естественнымъ путѳмъ. Послѣ родовъ можно шейку оттянуть внизъ и, обна- 
ж ивъ должнымъ образомъ рану, зашить.

И зъ прочихъ смѣщеній матки упомяну еще выпаденіе и грыжу.
Полное в ы п а д е н і е  матки встрѣчается только въ первые мѣсяцы беремен- 

ности. Наростающ ее увеличеніе тѣла матки скоро не допускаетъ болѣе низкаго опу-
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щенія, a съ  5-го мѣсяца матка удерживается надъ тазовы мъ входомъ въ брюшной 
полости и только по истеченіи родильнаго періода снова показы вается предъ поло- 
выми частями. Въ тѣ х ъ  случаяхъ, когда въ позднѣйш іе мѣсяцы влагалищную часть  
находятъ еще въ половой щели или впереди нея. мы никогда не имѣемъ дѣла съ  
выпаденіемъ матки, a съ пролапсомъ гипертрофированной шейки. Дно матки леж итъ  
при этом ъ на надлежащемъ мѣстѣ въ животѣ. Судя по опьіту, гипертрофическое 
удлиненіе не наноситъ ущ ерба растяжимости шейки, роды происходятъ обыкновенно 
б езъ  задержки, причемъ шейка подъ вліяніемъ родовыхъ болей оттягивается вверхъ.

1—-Головка. 2-—Шѳйка. 3 —Міоматозный узелъ въ нижаемъ сегментѣ, загораживающій
тазовой входъ.

Рис. 270. Ta же матка, что на рис. 269, въ концѣ беременности.
Большой міоматозный узел ъ  заграж даетъ тазовой входъ и препятствуетъ вступленію

головки.

Очень рѣдкое явленіе — беременность матки^лежащ ей въ г р ы ж ѣ .  Большею  
частью рѣчь шла о паховы хъ грыжахъ, какъ и въ случаѣ ѴУі п с к е Гя ,  изображ ен  
номъ на рис. 268. Пока матка еще настолько мала. что мож етъ пройти черезъ гры- 
ж гвое отверстіе, надо испробовать вправленіе. При наличности явленій ущемленія 
показуется въ ранніе мѣсяцы беременности вызываніе выкидыша помощью прокола 
пузыря, позж е грыжесѣченіе, вскрытіе и опорожненіе матки съ послѣдующимъ вправ- 
леніемъ, еѵ. при‘,'септическихъ явленіяхъ ампутація тѣла матки.

Такъ какъ матка принадлежитъ къ органамъ, которые отличаются особенно 
болыпой наклонностью къ образованію опухолей, то не удивительно, что
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Теченіе беременности въ міоматозной маткѣ.

Н о в о о б р а з о в а н і я  м а т к п
сравнительно часто наблюдаются какъ о с л о ж н е н і я  б е р е м е н н о с т и  и р о д о в ъ .  
Это относитея главнымъ образсмъ къ міомамъ, которыя лишь въ слабой сте- 
пени нарушаютъ способность къ зачатію . Карциномы, которыя допускаютъ за - 
чатіе только въ начальныхъ стадіяхъ, пока онѣ еще не обнаруживаютъ распа- 
донія и ихорознаго разложснія> къ счастью, y беремснныхъ рѣдки.

время раскрытія шейки и освободилъ мѣсто подвигаюіцейся головкѣ.

Вліяніе м і о м ъ  до послѣдняго время переоцѣнивали, и боязнь тяжелыхъ  
родовыхъ разстройствъ неоднократно побуждала къ операціямъ, которыя въ 
настоящ ее время надо обозначать какъ излишнія. Это заслуга H o f m e i e r ’a,  
который доказалъ; что опасность отъ міомъ для беременныхъ въ дѣйствптель- 
ности но очень велика, п что болъшішство міоматозныхъ больныхъ продѣлы- 
ваютъ хорош іе роды въ надлежащ емъ концѣ беременности.

Сидящія въ маточной стѣнкѣ міоматозныя опухолп претерпѣваютъ, вслѣд- 
ствіе свойственной бероменности гппереміи, серозное проиитываніе п разры х- 
л сніе, которое можетъ доходить до размягченія и разжиженія ткани. Благо-
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3 2 6 XV Лекція.

даря этому возникаютъ полости, подобно легочнымъ кавернамъ, которыя на- 
полнены сы вороткоі или слизью и могутъ симулпровать быстрый ростъ опу- 
холп. Въ позднѣйш іе мѣсяцы беременностп съ наростающимъ растяженісмъ ма- 
точной стѣнки опухолевые узлы оказываются уплоіценными и менѣе высту-

1— Подсывороточныя міомы въ днѣ. 2 — Міомы въ маючной отѣнкѣ. 3 — Подоывороточная
міома, приросшая въ Думасѣ.

Рис. 272. Заграж деніе тазового канала фиксированной въ Дугласѣ больш ой міомой. 
П репаратъ женской клиники въ Галле.

паютъ. Н ижеслѣдующ іе рисунки ( 2 6 9 — 2 7 1 )  демонстрируютъ міоматозную маткѵ 
въ разлпчные періоды беременности и показываютъ вамъ, какъ опухоли мѣ- 
няютъ даже свое взаимное расположеніе, вслѣдствіе роста промежуточной здо- 
ровой маточной тканп. В ъ началѣ беременности узлы спдятъ еіце тѣсно вмѣстѣ, 
только одно флюктуирующее мягкое мѣсто іп, днѣ матки въ связи съ прекра- 
щ еніемъ менструаціи указываетъ на беременность. К ъ  концу беременности міоыы
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широко раздвинуты, большая часть ихъ  ушла вмѣг.тѣ съ дномъ матки вверхъ , 

и только одинъ ѵзелъ находится еще внизу надъ самой шеиЕой.

Еели рѣчь идетъ о болыпихъ міомахъ, то съ прогрессирующимъ разви- 
тіемъ плода растяженіе живота можетъ стать огромнымъ и соединяться съ 
довольно непріятными явленіями отъ давленія. Далѣе вслѣдствіе неравномѣр- 
ной способностп маточныхъ стѢн о еъ  е ъ  растяженію могутъ быть вызваны  
отслоенія яица, кровотеченія и преждевременное изгнаніе плода. Но все это 
не правило, болыпею чаетью беременность достигаетъ своего нормальнаго 
конда, и часто приходится изумляться, какъ сойершенно матка въ соетояніи 
ещ е выполнять свои ф ункціи, даже 
при высокой степени міоматознаго 
перерож денія.

Д л я теченія родовъ не столь- 
ко значенія имѣетъ величина опу- 
хол и , сколько ея м ѣ с т о п о л о ж с -  
к і е .  Д аж е крупныя и многочис- 
ленныя опухоли допускаю тъ б ез-  
препятственное изгнаніе ребенка, 
еели онѣ сидятъ въ тѣлѣ матки.
Д а ж е міоматозные узлы болѣе низ- 
кихъ отдѣловъ матки отодвигаются 
вмѣстѣ съ нижнимъ сегментоыъ 
вверхъ, если не во время берс- 
менноети, то при родахъ въ пе- 
ріодѣ раскрытія, п освобождаютъ  
тазовой входъ для головки, какъ 
въ иллюетрированномъ случаѣ. T o, 
что они обусловливаютъ иногда
неправильное полож еніе плода или 
неправильныя болп, имѣетъ вто- 
ростепенное значеніе. Рис. 272 а. Матка на 5-мъ мѣсяцѣ беременности.

Тяжртгьтя m qrranftfTRa tiojiort. Р азвитіе плаценты какъ разъ  на томъ мѣстѣ, ія ж ел ы я  разстрож лва, р одовь  шар0 0 бразная мюма истончена и растя-
■случаются ТОЛЬКОТОГДа. когда МІОМЫ нула маточную стѣнку.
СИДЯТЪ ВЪ ш ейкѣ, развились ПОД- П репаратъ университетской женской клиники 

1 „ въ Берлинѣ
сывороточно въ тазовои клѣтчаткѣ
или фиксированы срощеніями въ Дугласѣ. О тхож деніе вверхъ тогда невоз-
можно, тазовой каналъ закладывается опухолью, и если не будетъ подана
искусственная помощь, роженица погибаетъ, не разрѣшившись, отъ разрыва матки 
или сепсиса. Рис. 2 7 2  демонстрируѳтъ подобный случай, который благополучно 
•былъ оконченъ К а и е п Ь а с Ь ^ м ъ  помоіцью кесарскаго сѣченія и ампутаціи  
перерожденнаго тѣла матки.

В ъ послѣдовомъ періодѣ фиброміомы могутъ стать опасными тѣмъ, что 
мѣшаютъ правильной ретракціи маточной стѣнки и вслѣдствіе этого даютъ по- 
водъ къ сильнымъ кровотеченіямъ пзъ плацентарнаго мѣста, къ задержкѣ »

Теченіе беременности въ міоматозной маткѣ. 3 2 7
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3 2 8 XV Лекціи.

гніенію послѣда. Впрочемъ и это рѣдко бываетъ. Ч ащ е наблюдались въ р о -  
дильномъ періодѣ некрозъ п ихорозныя разлож енія міомъ.

Л еченіе должно приноравливаться къ особенностямъ случая. В ъ теченіе  
беременности вы лучше всего держитесь сперва выжидательно. йскусственное  
прерываніе беременностп, о которомъ можно было бы подумать, заклю чаегь  
въ себѣ большія опасности: пзверж еніе яйца можетъ замедлиться, трудно оста- 
новимыя кровотеченія, разлож еніе яйцевыхъ частей и выступающихъ въ полость 
маткн отрѣзковъ міомы могутъ угрожать жизни больной п заставпть васъ  
раскапваться въ преждевремевномъ вмѣшательствѣ. Только ари настоятельныхъ  
показаніяхъ, какъ, напр., прв ущемленіи міоматозной матки, при очень круп- 
ныхъ и быстро ростущихъ міомахъ, или если по всему иоложенію дѣла есте-

ственные роды абсолют- 
но исключаются, можно 
поднять вопроеъ о вызы- 
ваніи выкидыша илп объ  
экстпрпаціп беременнаго  
органа вмѣстѣ съ міома- 
тозными узлами. Одиноч- 
ные узлы могутъ быть вы- 
лущены еъ сохраненіемъ  
беременностп.

Тож е и природахъвы - 
жидательный образъ дѣй- 
ствія самый лучш ій, еслп 
опухоли сидятъ н а в е р -  
х у .  Что касается опухо- 
лей, развивіиихся в н и з у  
и закладываю щ ихъ яуть, 
то здѣсь имѣютъ силу слѣ- 
дую щ ія правила: выш ед- 
шія во влагалище міомы 
въ впдѣ полиповъ могѵтъ 
быть безопасно срѣзаны. 

Точно также даже болыиія опухоли, выступающія въ родовой каналъ п доступныя 
снпзу, могутъ быть зачастую легко вылущены, послѣ чего роды оканчпваются 
просто поворотомъ. Еслп опухоль сидитъ на тазовомъ входѣ или въ тазу , то вы 
можсте сдѣлать осторожныя попытки вправленія. Н о болыпею частью онѣ мало 
помогаютъ, если опухоль прп сглажпваніп шейки не обнаружила наклонности 
еамопропзвольно отойтн вверхъ. Если опухоль не отходитъ, то попыткп родо- 
разрѣш енія помощью поворота, щипцовъ вли перфораціи дозволнтельны только
при незначительномъ ограниченіи пространства. Т ам ъ, гдѣ нѣтъ достаточно-
мѣста, кесарское сѣченіе, еѵ. съ послѣдуіощимъ удаленіемъ міоматозной матки, 
заслуживаетъ продпочтенія предъ насильственнымъ разрѣш еніемъ per y ia s  n a 
tu r a le s , которое жертвуетъ ребенкомъ и легко наноситъ смертельное повреж деніе  
матери велѣдствіс размозженія мягкихъ частей п опухолсвы хъ массъ.

Рис. 272 Ь. М атка  на  2-мъ м ѣ с я ц ѣ  беременности съ  
міомой.

П р еп ар атъ  университетской  ж енской клиники в ъ  
Берлинѣ.ak
us

he
r-li

b.r
u



Теченіе родовъ ііріі ракѣ матки. 3 2 9

Д урное осложненіе беременноети это— р а к ъ  матки.
Раковое перерожденіе локалпзпруется на маточной шейкѣ и обыкновенно 

вслѣдствіе гипереміи частей и ихъ разрыхлснія быстро прогрессируетъ во время бе- 
ременности. Кровотеченія, кровянисто-сывороточное или ихорозное истеченіе обра- 
щ аютъвниманіе беременной и врача на тяжкое страданіе. Беременность можетъ бытв 
преждевременно прервана, нерѣдко ж е она достигаетъ своего нормальнаго конца.

Т еченіе родовъ зависитъ отъ протяженія, занятаго раковой инфильтраціей 
ш ейки. Если оно незначительно, то, хотя и медленно, все-таки въ концѣ- 
концовъ происходитъ самопроизвольное раскрытіе зѣва и прохожденіе ребенка. 
Если ж е большая часть шейки замѣщена раковой массой и фиксирована вслѣд- 
ствіе раковой инфильтраціи окружающей клѣтчатки, тогда плодъ можетъ пройти  
только послѣ болѣе или мснѣе глубокихъ разрывовъ и размозженія тканей, 
или ж е вм ѣ дств іе  неподатливости перерожденной шейки раскрытіе совершенно  
ве наступаетъ, роды останавливаются.

Распространеніе рака опредѣляотъ такж е, какой образъ дѣйствія слѣдуетъ  
избирать при беременности въ раковой маткѣ. Если новообразованіе еще лока- 
лизировано, если есть шансы на основательное удаленіе всего злокачественнаго, 
то для спасенія материнской жизни должна быть предпринята радикальная 
операція, т. е. экстирпація рака вмѣстѣ съ беременной маткой. В ъ первые 
четыре мѣсяца она легко выполнима со стороны влагалищ а, даже безъ  пред- 
варительнаго опорожяенія и уменьшенія матки; но въ послѣднюю половину 
беременности и даже y роженицъ примѣнимъ влагалищный путь, если. помощью 
влагалищнаго кесарскаго сѣченія разсѣчь по серединной линіи обнаженнуіо  
переднюю маточную стѣнку, извлечь плодъ черезъ  полученное такимъ путемъ  
широкое отверстіе в затѣмъ удалить опорожненную матку. П ѳредъ брюшными 
экетирпаціями влагалищные методы имѣютъ то болыпое преимущество, что они 
гораздо менѣе опасны. Невыгодная сторона ихъ заключается въ томъ, что 
при этомъ нельзя такъ радикально дѣйствовать и рѣзать такъ далеко отъ
рака въ здоровомъ, какъ если оперируютъ со стороны брюшной полости. 
Зараженныя железы также приходится оставлять при влагалиіцныхъ операціяхъ, 
и поэтому y беременныхъ, y  котпрыхъ условія для распространенія рака осо- 
бенно благопріятньт, рецидивъ часто слѣдѵетъ по п я там і. Н а этомъ основаніи 
именно y  беременныхъ надо по возможности предпочитать болѣе радикальную  
брюшную экстирпацію.

Если ракъ достигъ такого протяж енія, что о полномъ его иекорененіи
нечего и думать больш е, то рѣчь можетъ идти только о спасеніи дѣтской
жизни. Ошибочно было бы при подобныхъ обстоятельствахъ искусственное пре- 
рываніе беременности, напротивъ, надо выждать нормальнаго настудленія ро- 
довъ и предпринять родорозрѣшеніе либо еетественнымъ путемъ, либо, если 
таковое представляется безрезультатнымъ, посредствомъ кесарскаго сѣчѳнія.

Н аконецъ, позвольте мнѣ ѳще упомянуть въ немногихъ словахъ о

В о с п а л и т е л ь н ы х ъ  п р о ц е с с а х ъ  м а т к и .
К акъ ни велика роль, которую воспаленія вообще играютъ въ патологіи  

женскихъ половыхъ органовъ, для теченія береиенностп и родовъ о ни пяѣю ті.

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 3 0 XV" Лекція.

только второстепенное значеніе. Если осгавить въ сторонѣ разбираемые ниже 
септкческіе процессы послѣ случайныхъ поврежденій, попытокъ пзгнанія плода 
п т. п ., то вниманія заслужпваютъ въ сущностп только хроническія воспалп- 
тельныя явленія на слизиетой оболочкѣ беременной матки, которыя извѣстны  
подъ названіемъ e n d o m e t r i t i s  d e c i d u a .

Болѣзнь эта состоитъ въ разропіеніи и утолшеніи слизистой обилочкп 
тѣла матки, далеко превосходящемъ норму. При эгомъ гиперплазія либо равно- 
мѣрно распространена по всей истинной, a иногда п по завороченной отпа- 
дающей оболочкѣ— en d o m etr it is  decidua d iffu sa , либо она появляется остров- 
ками и вызываетъ тогда образованіе ш ишкообразныхъ или булавовидныхъ на- 
ростовъ на слизистой— en d o m e tr it is  decidua tu b erosa  s . polyposa ( V i r c h o w ) .

Трубный уголъ

Рис. 273. Endom etr i t is  dec idua  tu b e ro s a  no V i r c h o w ’ y.
К у со к ъ  dec idua  vera,  извергнуты й при вы киды ш ѣ на 2 —3-мъ м ѣ сяцѣ .

Пѳдъ ликроскопомъ находятъ въ разросш ейся слизистой оболочкѣ между сильно 
развитыыи децидуальными клѣтками обиліны я скопленія круглы хъ клѣтокь п 
мѣстами также расш иреніе и удлиненіе ж ел езъ , въ общ емъ, слѣдовательно, тѣ 
же данныя, что п при хроническомъ эндометритѣ внѣ беременности, пзъ  ко- 
тораго e n d o m e tr it is  decidua въ большинствѣ слѵчаевъ и развивается.

Болѣе высокія степени эндометрита y беременныхъ ведутъ къ неправиль- 
нымъ кровотеченіямъ, смерти плода и выкидышу. Извѣстныя измѣненія пла- 
центы, какъ, нап р ., бѣлые инфаркты, тож е, пож алуй, зависятъ отчасти отъ  
мѣстныхъ воспалительннхъ ироцессовъ на запоздалой отпадающей оболочкѣ  
(en d o m etr itis  p la c e n ta r is ) . Иногда съ воспаленіеыъ слизистой оболочки связано  
отдѣленіе водянисто-слизистой жидкости, которая постоянно вытекаетъ или, 
еслп она временно задерживается закупоркой цервикальнаго канала, застап- 
вается между пстинной и завороченной отпадающей оболочкой и затѣмъ при
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легкихъ схваткахъ опорожняется толчками— e n d o m e t r i t i s  d e c i d u a  c a t a r -  
r h a l i s  s. h y d r o r h o e a  u t e r i  g r a v i d i  d e c i d u a l i s .  Подобныя отхож де- 
нія «лож ны хъ» водъ могутъ съ болыпими или меньшими промежутками по- 
вторяться нѣсколіко разъ  до родовъ. Липп> рѣдко ложныя воды пропсходятъ  
отъ ненормальнаго накопленія жидкости междѵ завороченной и ворсинчатой 
илп между ворсинчатой п водной оболочкамп. Н апротпвъ, въ послѣднее время 
P . B a r ,  a за  нимъ п другіе наблюдатели доказали, что недѣлямп п мѣся-

Рис. 274. Р а зл и ч н ы е  виды «ложныхъ» водъ. Схематично.

Амніо-хоріаль- 
ная жпдкость

Децидуальная жндкость

Настоящая окоюплодная 
жидкость

даыи можетъ длиться истеченіе настоящей околоплодной жидкости, т. е. liquor  
am іііі, если оболочки разрываются, a схватки, которыя обычно слѣдуютъ 
затѣмъ и изгоняютъ плодъ, въ видѣ исключенія не наступаютъ. Оболочки 
прп такихъ условіяхъ сморщпваются въ маленькій мѣшокъ, плодъ лежитъ  
голый въ маточной полости и можетъ даже безъ  ущ ерба далыие развиваться 
почти до конца беременности. Колпчество выдѣленій. болыпею частью слегка 
кровянистой окрасіси, прп этомъ очень велико; въ противоположность децп- 
дуальной гидрорреѣ, эту форму обозначаю тъ какъ h y d r o r r l i o e a  u t .  g r a v i d i  
a m n i a l i s .
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Устраненіе гиперплазіи и гиперсекреціи во время беременности не выпол- 
нимо, зато можно подходящимъ леченіемъ слизистой оболочки (выскабливаніе  
и прижиганіе) предупредпть новое появленіе децидуальнаго эндометрпта въ 
слѣдующую беременность.

О тносительн о  р азст р о й с тв ъ ,  к оторы я  м огутъ  бы ть  вы зван ы  з а б о л ѣ в а -  
н і я м и  п р о ч и х ъ  о р г а н о в ъ  м а т е р и н с к о й  п о л о в о й  с и с т е м ы ,  надо 
с к а з а т ь  слѣдующее:

Аномаліи т р у б ъ  легко пр е п я т ст в у ю тъ  передвиженію оплодотвореннаго  яйца 
в ъ  м атку  и даю тъ  т а к и м ъ  о бр азо м ъ  поводъ  к ъ  поселенію его на  л о ж н о м ъ  м ѣ с тѣ ,  
к ъ  беременности внѣ  матки.  О б ъ  эт о м ъ  т я ж е л о м ъ  осложненіи скоро  буд етъ  подроб- 
ная  рѣчь.

Я и ч н и к и пр іо б р ѣ та ю тъ  значеніе  тогда , когда они увеличены вслѣдств іе  обра- 
зован ія  опухоли. Если о т ъ  перерожденія у ц ѣ л ѣ л ъ  х о тя  бы небольш ой о с т а т о к ъ

Рис. 275. Беременность на 4-мъ мѣсяцѣ и лѣвосторонняя яичниковая киста.

функціонирующей яичниковой паренхимы, то  отдѣленіе  з р ѣ л ы х ъ  я и ц ъ  и з а ч а т іе  
возм ож но.  П оэтом у одновременное сущ ествован іе  яич ни ко вы х ъ  опухолей и беремен- 
ности  не пр едставл яетъ  рѣдкости .  Обыкновенно овар іал ьны я  опухоли,  находимыя y 
беременныхъ и рож ени цъ ,  гу ть  к и с т о м ы ,  причемъ большею  частью  р ѣ ч ь  и д ет ъ  о 
кистовидном ъ перерожденіи т о л ь к о  о д н о г о  яичника .

Н ебольш ія  кисты , ко то р ы я  с ъ  м аткой  поднимаю тся в ъ  брюшную полость,  
почти не вы зы ва ю т ъ  н и к а к и х ъ  си м птом овъ  и иногда  о ткр ы в аю тся  лиш ь случай но 
послѣ  родовъ. Иное дѣло ,  если кистом а  уж е до ь а ч а т ія  до сти гла  зн ач и те л ьн о й  вели- 
чины или во время беременности н а ч и н ае т ъ  бы стро  рости, что  иногда  случ ается .  
Въ брюшной полости л е ж а т ъ  тогда  два  т ѣ л а ,  постоянно  нар о стаю щ ія  в ъ  объем ѣ , 
дѣ л о  д о х о д и тъ  до огромнаго растяж ен ія  ж ивота ,  кото р о е  н а р у ш а е т ъ  питаніе ,  a  под- 
конец ъ  и дыханіе и э т и м ъ  стан о в и тся  опасн ы м ъ  для ж изни .  Давленіе  опухоли на 
матку м о ж ет ъ  вести  к ъ  прерыванію беременности, что  впрочем ъ  не ч асто  случается .  
С ъ  другой стороны, росту щ ая  м а т к а  м о ж етъ  привести  кисту  к ъ  р а зр ы ву  или в ы з в а т ь  
перекрѵчиваніе  ножки съ  некрозом ъ  стѣ н к и  и перитонитом ъ.

Теченіе родовъ  п редставляется  в ъ  т а к о м ъ  ж е видѣ, к а к ъ  при м іо м ато зн ы х ъ  
о п у х о л я х ъ  матки: даж е  крупныя кистомы мало н а р у ш а ю т ъ  м ехани зм ъ,  если онѣ  
л е ж а т ъ  в ъ  брюшной полости  и о с та в л я ю т ъ  родовой к а н а л ъ  свободнымъ. Если же
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кисты ф иксированы  в ъ  т а з у  в сл ѣ д с тв іе  срощенія  или м еж связо чн аго  р азв ит ія ,  то  
о н ѣ  пр е п я т ст в у ю тъ  вступленію предлежащ ей части  плода

В ъ  родильном ъ пер іодѣ сравн и тел ьно  часто  наблю даю гся нагноенія кистомъ. 
Повидимому, длительное  при ж атіе  при т я ж е л ы х ъ  р о дах ъ  зн ач ител ьн о  пон иж аетъ  
ж изненную  энергію опухолевой  ткани ,  и п ослѣдн яя  то гда  с л у ж и т ъ  благопріят- 
ной почвой для р а зв и т ія  з а р а з н ы х ъ  зароды ш ей, которы е  ту д а  попадаю тъ  и з ъ  поло- 
вого кан ал а .

В озм ож ность  дурн ы хъ  осложненій во время родовъ  и в ъ  родильном ъ періодѣ,

Передняя маточная

Рис. 276. Осложненіе родовъ оваріальной кистомой.
Ч а с ть  крупной кистомы ф и к си р о в ан а  в ъ  Д угласѣ  и п р е п я т ст в у ет ъ  вступленію головки. 
Передняя іу б а  з ѣ в а  сильно о т т я н у т а  ввер х ъ .  Роды были окончены посредствомъ 
н а д р ѣ за  кисты ч ер езъ  задній сводъ.  По опорожненіи жидкости головка  сама опу- 
с ти л а сь  ниже и легко могла  бы ть  и звл ечена  щипцами; к и ста  бы ла вы тянѵ та  черезъ  

отверстіе  р а з р ѣ з а  во влагалищ е,  н о ж к а  п е р ер ѣ за н а ,  р а н а  зак р ы та .

съ  одной стороны, и благопріятны е р е зу л ьт ат ы  современной оваріотоміи, съ  другой, 
привели к ъ  с о вѣ ту  принципіально у д а л я ть  y  берем енныхъ яичниковыя опухоли. 
Х о тя  и не подлеж итъ  сомнѣнію, что оваріальны я опухоли легко  эксти р п и р о в ать  y 
берем енны хъ  и что предсказан іе  оваріотоміи intra gravid i tatem  вполнѣ  хорошее, тѣ м ъ  
не менѣе, в ъ  виду то го  о бсто ятельства ,  что  п ри бли зи тельно  в ъ  20 % слу ч аевъ  къ  
оваріотоміи  при соедин яется  вы киды ш ъ, я бы, подобно F e h l i n g ’y,  скорѣе  рекомен- 
д о в а л ъ  небольшія опухоли о с т а в л я т ь  в ъ  п о к о ѣ  до послѣ родовъ  и экстирпировать  
т о л ь к о  болѣ е  крупны я или так ія ,  к оторы я  вслѣдств іе  своего положенія или фиксаціи 
предполож ительно  м огу тъ  в ы з в а т ь  р а з с т р о й с т в а  sub partu.
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Во время родовъ вмѣш ательства требую тъ только фиксированныя къ т а зу  
или ущемленныя кистомы. Сперва вы мож ете испробовать осторож ное вправленіе. 
Если оно не удается, то надрѣзаю тъ сводъ надъ опухолью, фиксируютъ обнаженную  
часть стѣнки кисты двумя пинцетами и вскрываютъ. С ъ опорожненіемъ жидкости  
препятствіе устранено, плодъ можетъ быть извлеченъ щипцами или посредствомъ  
поворота, и затѣ м ъ легко закончить экстирпацію кистнаго мѣшка черезъ влагалищ- 
ный р азр ѣ зъ . (Влагалищная оваріотомія intra partum. Ср. рис. 276).

H a в л а г а л и щ ѣ  и в у л ь в ѣ  гиперемія беременности ч асто  в ед етъ  к ъ  уси- 
ленной м олочно-гнойной секреціи, к о то р ая  y т у ч н ы х ъ  о с о б ъ  легко  соединяется  съ  
экзем ой  н а р у ж н ы х ъ  частей  и и х ъ  окруж ности .  К ъ  этом у  м о ж етъ  еще присоедин иться  
припуханіе  и гипертроф ія  со со ч ко въ  влагалищ ной  слизистой ,  которые, к а к ъ  густо  
усаж ен ны я  к р асны я  пуговки ,  выдаю тся надъ  уровнем ъ  сли зи сто й  оболочки и при-  
даю тъ  влагал и щ у  ш ероховаты й, зерни сты й  х а р а к т е р ъ ,  отсю да названіе :  v a g i n i t i s  
g r a n u l o s a .

Другое пораженіе влагалища, наблюдаемое почти только y  беременны хъ, есть  
описанная впервые ѵ. W i n c k e l ’eiv^ k o 1 р o h y p e rp 1 a s  i a c y s t i c a ,  называемая  
такж е kolpitis em physem atosa. Въ слизистой оболочкѣ влагалища, въ особенности  
въ сводахъ , появляются многочисленныя маленькія кисты, величиною отъ горошины 
до боба, наполненныя газом ъ, который, по изслѣдованіямъ Z w e i f e l ’fl, есть триме- 
тиламинъ. Эти кисты обязаны  своимъ происхож деніемъ дѣятельности палочкообраз- 
ныхъ микроорганизмовъ (короткая палочка E i s e n l o h r ’a,  бацилла отека L i n d e n -  
t h a l ’H), которые размножаются въ подъэпителіальной клѣтчаткѣ и при этом ъ обра- 
зую тъ  газъ , который пузы рькообразно вздуваетъ поверхностны я лимфатическія щели.

З е р н и с ты й  к о л ьп и тъ .  к а к ъ  и э м ф и зе м ат о зн ы й  сами собой и с ч е за ю тъ  в ъ  родиль- 
ном ъ  періодѣ и не н уж даю тся  в ъ  особенном ъ леченіи . П р о т и в ъ  ч р езм ѣ р н аго  исте-  
ченія и с вя з ан н аго  с ъ  э т и м ъ  сильн аго  жженія и зу д а  пом огаю тъ  очищаю щія сидячія 
ванны  и слегка  вяж ущ ія  спринц ован ія  ихт іолом ъ ,  квасцам и, т ан н и н о м ъ  и т. п.

M y k o s i s  v u l v a e  н а зы в а е т с я  с во ео бр азно е  з а б о л ѣ в а н іе  н а р у ж н ы х ъ  половы хъ 
частей ,  которое  по я в л я е тс я  в ъ  беременности y не о п р я т н ы х ъ  особъ ,  иногда встр ѣ -  
ча е тс я  т а к ж е  y  рож ени цъ  и и м ѣ е т ъ  много с х о д ст в а  с ъ  молочницей во рту  новорож- 
деннаго. Вся вульва ,  м алы я губы, д ѣ в ств ен н ая  плева, a  т ак ж е  внутрен няя  поверх- 
ность  бо л ь ш и х ъ  губъ покры ты  с ѣ р о в ат о -б ѣ л ы м ъ  м арким ъ  н ал ето м ъ .  По удаленіи 
его о с та ю тс я  легко кр о во то ч ащ ія  ссадины. М аркая  масса  с о с т о и т ъ  и з ъ  мацери рован- 
ны х ъ  э п и те л іал ьн ы х ъ  к л ѣ т о к ъ  и безчисленн ы хъ  бактер ій  и ни тей  мицелія, которы я 
разр о сл и сь  в ъ  форменны я колоніи грибковъ .  О с но вател ьн о й  чи сткой  и м ы т ь е м ъ  
о безза р а ж и в а ю щ и м и  и вяж ущ им и р астворам и  легко  устранить  разрощ ен іе  г р и бк о в ъ  
и его послѣдствія .

К а к ъ  и на сосочковом ъ  т ѣ л а  в л агал ищ а ,  наблю даю тся т а к ж е  ч асто  процессы 
разрощ ен ія  на  с о со ч к а х ъ  вульвы y беременныхъ.  Они в ед у тъ  к ъ  о бр азо в ан ію  
п а п и л л о м ъ  или о с т р ы х ъ  к о н д и л о м ъ .  Послѣднія,  то  по я в л я я с ь  отдѣльны м и 
экзем плярам и, то  густыми кучками, м о гу тъ  д о с ти га ть  в ъ  теченіе  беременности зн а-  
чительной  величины и р а сп р о с т р ан я ю т ъ  т о гд а  вслѣдств іе  гніенія и х ъ  м ацери рован-  
ной поверхн ости  ин тенсивное  зловоніе.  В ъ  р одильном ъ  періодѣ п р о и сх о ди тъ  всегда  
бы строе  о братн ое  разви т іе  разрощеній, они см орщ иваю тся  и отпад аю тъ .  При много- 
численности и х ъ  они м ѣ ш аю тъ  п р ави льном у  о беззар аж и в ан ію  п о л о в ы х ъ  о р ган о в ъ  
во время родовъ ,  и поэтом у  по к а за н о  и х ъ  удаленіе, которое  предпри ним ается  подъ  
на р к о зо м ъ  ножницами. К ровотеченіе  и з ъ  поверхности  л а д р ѣ з о в ъ  о с т а н а в л и в а ю т ъ  
лучш е всего т ер м о к ау тер о м ъ .  Небольшія и о тдѣ л ьн о  с то ящ ія  папилломы м о гу тъ  бы ть 
просто и безбо л ѣ зненн о  приведены к ъ  сморщ иванію и отпаденію посредством ъ  при- 
жиганій ды мящ ейся а зотн ой  или хром овой  кислотой.

Гиойныя бѣли,  зернисты й к о л ьп и тъ  и папилломы часто  р азсм а тр и в аю т ся  к ак ъ  
в ѣр н ы е  при знаки  г о н о р р о й н о й  и н ф е к ц і и .  Э т и м ъ  нан о сится  несправедливость  
ж енщ ин ам ъ ,  a  так ж е  и х ъ  м уж ьям ъ.  Въ д ѣ й с тв и т ел ь н о с ти  эт и  пораженія  не имѣют<ь 
эт іологическихъ  отношеній къ  перелою, они м о гу тъ  р а з в и ть с я  во время беременности 
при полном ъ отсутствіи  трип пернаго  яд а  и сами по себѣ  ничего не до к азы ваю тъ .  
Что иногда наряду  с ъ  зерни сты м ъ  к о л ьп и то м ъ  или папилломами и м ѣ ется  и гоноррея ,  
р а зу м ѣ е тс я ,  возмож но.

Г о н о р р е я .
С в ѣ ж і й  п е р е н о с ъ  триппернаго  яда на половые органы беременныхъ в ы зы 1 

в а е т ъ  чрезвы чайно сильны я в о сп алительны я явленія.  Очевидно разры хлен іе  и увл аж -  
неніе эпител іальнаго  слоя во врем я беременности в ъ  высокой степени благопріят-  
с т в у е т ъ  внѣдренію м и кробовъ  гонорреи, поэтом у  y берем енны хъ  з а б о л ѣ в а е т ъ  такж е  
обычно рѣдко поражаемый слизисты й по кр о въ  в л аг ал и щ а  и вульвы . П окрасн ѣвш ія ,  
припухшія и м ѣстам и  покры ты я дифтерійными пленками сли зи сты я  оболочки отдѣ- 
л я ю т ъ  в ъ  оби льном ъ  ко л и чегтв ѣ  зел ен о ваты й  гной, который форменными лужам и 
н ак о п л я ется  между складками в л агал и щ а .  Чувство  жженія  и ссадненія тер я е тс я  
лиш ь спустя  недѣли, когда  остры е воспалительны е  симптомы м ало-по-малу  начи- 
н аю тъ  о слабѣ в ать .
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В ъ  бо л ь ш и н ств ѣ  с лу ч аев ъ  гонорреи y беременныхъ зараж ен іе  произош ло 
у ж е  до за ч а т ія ,  и мы и м ѣ ем ъ  дѣ л о  съ  самаго н а ч а л а  с ъ  х р о н и ч е с к о й  и н ф е к -  
ц i е й, ко то р а я  л о к ал и зи р у е тс я  в ъ  ур етр ѣ ,  в ъ  в естибу л яр ны х ъ  Б а р то л и н о вы х ъ  желе- 
з а х ъ  и в ъ  шейкѣ. З д ѣ с ь  гнѣздящ іеся  в ъ  вер х н и х ъ  эп и тел іал ьн ы х ъ  с л о я х ъ  гонококки 
п о д дер ж иваю тъ  подострый во сп алительны й процессъ, которы й однако, помимо умѣ- 
реннаго  отдѣленія  сли зи сто  гнойнаго секрета ,  не при чин яетъ  н и к а к и х ъ  сим птом овъ .  
Многія ж екщ ины  вообщ е не зн а ю т ъ ,  что о н ѣ  зар аж ен ы ,  и даже при т щ а те л ьн о м ъ  
и зсл ѣ д о ван іи  п о л о в ы х ъ  о р ган о в ъ  д іагнозъ  трип пера  м о ж ет ъ  бы ть  поставл ен ъ  только  
п о средством ъ  м икроскопическаго  к о н с та ти р о в ан ія  го но ко кко въ  в ъ  с е к р е та х ъ .  Много- 
к р ат н о  в ы ск азы вал о сь  подозрѣн іе ,  что  гонококки, сидящіе в ъ  слизистой  м атк и ,  
м о гу т ъ  в ы зв ат ь  послѣ  за ча т ія  воспалительно-гнойны е процессы в ъ  отпадающей обо- 
л о ч к ѣ ,  которы е вед у тъ  къ  выкидышу. Д о к а за те л ьн ы х ъ  наблюденій в ъ  по л ьзу  этого- 
однако до с и х ъ  по р ъ  н ѣ т ъ .  С ко р ѣе  можно думать, что  при свѣ ж ей  инфекціи  в ъ  
первые мѣсяцы  беременности гонококки прон икаю тъ  до отпадаю щ ей оболочки и, 
в ы зы вая  острый гнойный end o m e tr i t is  dec idua  gonorrho ica ,  о бусловли ваю тъ  перерывъ 
беременности. О днако  обы кновенно и остры я  инфекціи пр о т ек а ю тъ  б е зъ  выкидыша. 
При хрони ческом ъ  т р и п п е р ѣ  гонококки ,  если они им ѣю тся  в ъ  decidua, погибаю тъ  
послѣ  срощенія dec.  v e ra  и reflexa, и беременность до с ти га ет ъ  своего нормальнаго  
конца, незави си м о  о т ъ  гонорреи шейки.

Во время родо въ  головка  ребенка  в ы д а в л и в а е т ъ  за р аз н у ю  слизь  и з ъ  с к л а д о к ъ  
и ж е л е з ъ  ц ервикальной  слизистой .  Т ак и м ъ  о б р а зо м ъ  во к р у гъ  гл а зъ ,  на  в ѣ к а х ъ  и 
р ѣ с н и ц а х ъ  м о ж ет ъ  пр и стать  небольш ое количество  секрета .  Когда  онъ  з а т ѣ м ъ  при 
раскры тіи  в ѣ к ъ  или «вымываніи> г л а з ъ  р а зм а з ы в а е т с я  по конъю нкти вѣ ,  то  разви- 
вае т ся  спустя  1 —2 дня con junc t iv i t is  b lennorrho ica  y новорожденнаго, к о то р ая  иногда 
вообщ е впервые о б р а щ а е т ъ  вниманіе на гоноррею y матери.

В р е м е н е м ъ  р а с ц в ѣ т а  г о н о р р е и  я в л я е т с я  р о д и л ь н ы й  п е р і о д ъ .  
Н аходящ іеся  в ъ  ш ей к ѣ  гонококки н а х о д я т ъ  в ъ  л о х іал ьн о м ъ  сек р е тѣ  превосход- 
ный п и тател ьн ы й  с у б с т р а т ъ  и по л у ч аю тъ  в ъ  немъ всегда чрезвы чайно  сильное  
размнож еніе .  Ш ироко  зіяющій внутренній з ѣ в ъ  о блегчаетъ  в о с х о ж д е н і е  инфек- 
ціоннаго процесса  в ъ  маточную  полость ,  a  отсю да до т р у б ъ  оди нъ  ш агъ .  Вы 
ч а с то  м ож ете  у с лы ш ать  о т ъ  ж ен щ ин ъ,  y к о то р ы х ъ  здоровье  подорвано  маточной 
гонорреей и гонорройны м ъ pyosa lp inx .  что  н ачал о  и х ъ  страданія  о тно си тся  к ъ  по сл ѣ-  
родовому періоду, э т о  зн а ч и тъ :  пр іобрѣ тенн ая  в ъ  б р а к ѣ  цер вик ал ьн ая  гоноррея не 
в ы з ы в а л а  н и к а к и х ъ  явленій, и то ль к о  с ъ  восхож деніем ъ  инфекціи в ъ  полость  м атки 
и трубы  в ъ  р о ди льн о м ъ  періодѣ начал ись  тяж ел ы е  симптомы болѣ зн и .  Иногда вос- 
хож деніе  перелоя п рои сходи тъ  уже в ъ  первые дни послѣ  ро до въ  при высокой лихо- 
р а д к ѣ  и бурн ы хъ  явлен іяхъ .  Чаще ж е  гоноррея  р а сп р о стр ан я ется  в в ер х ъ  в ъ  п о з д -  
н е м ъ  п у э р п е р і и ,  в ъ  ближ айш іе  дни и недѣли по сл ѣ  вставан ія .  Если в ъ  это  
время вн езапно  п оявляю тся  с ъ  лихорадкой  и раздр аж ен іем ъ  брюшикы си льны я боли 
в ъ  одной или о б ѣ и х ъ  с то р о н а х ъ  ж и во та ,  то  надо всегда подумать о гонорреѣ. Нахож - 
деніе э к с у д а та  позади  и около  матки,  при пухлости  т р у б ъ  и к о н стати рован іе  гоно- 
к о к к о в ъ  в ъ  гнойном ъ лох іал ьн о м ъ  с е к р е тѣ  о б езп ечи в аю тъ  д іагнозъ .

Т а к ъ  к а к ъ  б о л ѣ е  серьезны я мѣры пр о тиво по казу ю тся  и з ъ  з а  опасности  выки- 
дыша, то  леченіе  гонорреи во время беременности м о ж етъ  с о ст о я ть  то ль к о  в ъ  дезин- 
ф ииирую щ ихъ вл агал и щ н ы х ъ  спринц ован іяхъ .  Н аибо л ѣ е  рекомендую в ам ъ  для этой 
цѣ л и  ирригаціи Ч2— 1% растворам и ихтіола ,  которы е д ѣ й с тв у ю т ъ  слегка  вяж у щ им ъ  
образо м ъ ,  .убиваю тъ  зароды ш и и ум ен ьш аю тъ  воспаленіе,  причемъ не т а к ъ  сильно 
р а зд р а ж а ю т ъ ,  к а к ъ  обычно употребляем ы я a n tisep t ica .  О тно сител ьн о  п роф и лактики  
д ѣ тск о й  бленорреи необходимое уж е  сказано .  Восхожденіе  инфекціоннаго процесса  
в ъ  м ат к у  и трубы  в ѣ р н ѣ е  всего предупреждается  т ѣ м ъ ,  что родильницы до закон-  
ченной инволюціи матки,  слѣ до вател ьно ,  до 5—6 недѣли, остаются в ъ  постели и 
с т а р а т е л ь н о  и з б ѣ г а ю т ъ  в с я к и х ъ  р ѣ з к и х ъ  движеній. Всякія внутреннія  манипуляціи 
и спринцованія ,  к о то р ы я  могли бы с п о со б ств о в ать  переносу гонококковъ  в ъ  верхніе  
отдѣлы  по л о вы х ъ  о р гано въ ,  р а з у м ѣ е т с я ,  должны бы ть  оставлены .
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Аномаліи трубъ . Внѣматочная беременность. Трубная и яичниковая беременность 
Причины внѣматочной имплантаціи яйца. Различныя формы трубной беременности и 
ихъ исходы: трубный выкидышъ, трубный зан осъ , разрывъ плоднаго мѣшка, haerna- 
tocele, вторичная брюшная беременность. Теченіе, симптомы и распознаваніе въ 
ранніе и позднѣйш іе стадіи трубной беременности. Терапія. Яичниковая беременность.

X V I Лекція.

Мм. Г г. Аномаліи трубъ заслуживаютъ потому особеннаго впиманія, что 
онѣ могутъ веети къ совершенно евоеобразнымъ разстройствамъ беременности. 
Б ак ъ  извѣстно, функція трубх состоитъ въ томъ, чтобы пропустить сѣменныя 
нпти къ яичнику, и поелѣ зачатія, которое происходитъ на яичнпкѣ илп въ  
ампулдѣ трубы , проводить яйцо въ матку. П еремѣщ еніе не обладающаго еоб- 
ственнымъ двпж еніемъ яяца производится движеніемъ рѣсничекъ трубной ели- 
зиетои, направленныхъ. въ сторону матки. Всѣ измѣненія трубъ^ препятствую- 
щ ія пронпканію сѣменныхъ нптей, обусловливаютъ безплодіе. Если, напро- 
тивъ, путь для сѣменныхъ нитей открытъ, и функція трубъ оказывается несо- 
стоятельной только при передвиженіи яица, то послѣднее застрѣваетъ гдѣ-либо  
на своемъ пути къ маточной полости, поселяется здѣеь и развивается дальше. 
Такимъ образомъ возникаетъ б е р е м е н н о с т ь  н а  л о ж н о м ъ  ы ѣ с т ѣ  в н ѣ  
м а т к и — g r a v i j d i t a s  e c t o p i c a  s.  e x t r a u t e r i n a .  Ложнымъ мѣстомъ 
является обыкновенно трубная слизистая, такимъ образомъ огромное б о л ь -  
ш и н с т в о  в с ѣ х ъ  в н ѣ м а т о ч н ы х ъ  б е р е м е н н о с т е й  с у т ь  т р у б н ы я  б е -  
р е м е н н о с т и .  Лишь въ весьма исключительныхъ случаяхъ яйцо остается въ 
фолликулѣ, въ которомъ оно созрѣло и было оплодотворено проникшими сѣ- * 
менными нитямп, и пользуется тканью яичника какъ почвой для своего даль- 
нѣйшаго развитія: я и ч н и к о в а я  б е р е м е н н о с т ь — g r a v i d i t a s  о ѵ а г і с а .

, К акія аномаліп трубъ наруш аютъ правпльный механизмъ проведенія яйца 
п служатъ такимъ образомъ причиной внѣматочной имплантаціи яйца^ пока 
ещ е не выяснено. П утем ъ операцій добыты теперь многочисленные препараты  
беременныхъ трѵбъ, но большею частью они не допускаютъ вѣрныхъ заклю - 
ченій относительно настоящей причины неправильной имплантаціи, такъ какъ  
беременность уже послѣ кратковременнаго теченія вызыва^тъ обыкновенно рѣз- 
кія измѣнснія въ трубахъ , и такимъ образомъ первоначальныя отношенія за -  
тушевываются. Поэтому теперь, какъ п раньш е, намъ остаются теоретическія  
выкладки при разборѣ вопроса о причинныхъ отнош еніяхъ трубньтхъ аномалій 
къ трубной беременности. *

В ъ  прежнее время главное значеніе придавалось воспалительнымъ про- 
цессамъ въ тазовой брюшинѣ, которые, безъ  сомнѣнія, очень часты и посред-
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ствомъ мозолистыхъ срощеній и тяжеп могутъ вызвать разнообразные пере-*  
гибы п съуж енія яйцепровода. Обладающія энергическимъ самостоятельнымъ 
двпженіемъ сѣменныя нити въ состояніи иройти съуж енное мѣсто прісвѣта, 
между тѣмъ какъ оплодотворенноѳ яйдо застрѣваетъ. Н ельзя оспаривать. что 
подобное явленіе возможно, но весьма спорно, чтобы оно часто встрѣчалось. 
В ъ  большинствѣ случаевъ трубной беременности но констатируются никакіе 
перегибы на мѣстѣ прикрѣплѳнія яй да, и если имѣются воспалительныя сро- 
щ енія, то они, очевидно, возкпкли ужо послѣ наетупленія беременноети. To ж е  
самое относится къ полипознымъ наростамъ, міомамъ и другимъ оп и о л я м ъ ;  
они могутъ при случаѣ помѣшать передвиженію яйца, но они отнюдь не 
всегда на-лидо.

Впослѣдствіи, когда подробнѣе изучила пзмѣненія. вызываемыя гоноррой; 
н ы м и  п  и н ы м и  воспаленіями на трубной с л и з й с т о й ,  усмотрѣлп важный причинный 
моментъ трубной беременности въ утратѣ рѣсничекъ трубнаго эпителія. Уже  
легкіе катарры имѣютъ послѣдствіемъ отторженіе рѣсничнаго окаймленія эпи- 
телія. Тамъ ж е, гдѣ нѣтъ теченія, вызываемаго мерцательными движеніяіци 
эпителія. неподвижное яйцо должно застрѣвать. Н о и эта гппотеза, какъ она 
ни заманчива, не общ епризнана. Часто можно убѣждатьсн, что эпителіи изсѣ- 
ченныхъ трубъ производигъ очень энергическія мерцательныя движенія въ со- 
сѣдствѣ яйцевого мѣшка, a въ тѣхъ частыхъ случаях^, когда яйцо застрѣ- 
ваетъ иа протяженіи трубы , необходимо предположить по крайнеп мѣрѣ на- 
личность морцательнаго движ енія до мѣста ого поселенія.

Д ругія  послѣдствія хронически-воспалительныхъ состояній заключаются въ 
запуханіи просвѣта трѵбы, въ склеиваніи и срощ еніи складокъ трубной слизи- 
стой и въ образованіи углубляющ ихся въ мышечнѵю оболочку, напоминающихъ  
железьі, слѣпыхъ ходовъ или дивертикуловъ, въ которыхъ яйдо улавливается. 
Тіцательнымп изслѣдованіями трубы въ такихъ случаяхъ, въ которыхъ бере- 
менность рано была прервана и дѣло дошло до операціи, съ убѣдительностью  
доказано, что образованіе слѣпыхъ мѣшковъ, въ которыхъ оплодотворенное

• яйцо можетъ застрѣвать, представляетъ нерѣдкую причину трубной бере- 
менности.

Н овую  важную точку зрѣнія для этіологіи трубной беременности внеслп 
изслѣдованія W . A . F r e u n d ’a относительно недостаточнаго развитія яйдеводовъ. 
Эти органы могутъ, подобно маткѣ, остановиться на фетальной или дѣтской  
ступени развитія и обнаруживаютъ тогда y взрослой женщины, въ иротиво- 
положность прямому ходу нормальной трѵбы, тѣ же многочисленныя пзвилины, 
какъ y плода или ребенка. Д ѣтская матка (u te r u s  in fa n t i l i s )  и дѣтскія трубы 
суть самыя час-тыя нричины непзлечимаго безплодія женщивы, но дѣтскія 
трубы могутъ также вслѣдствіе своей недостаточной функдіи вести къ прежде- 
временному осѣданію яйца, разъ  дѣло дошло до его оплодотворенія. П одоб- 
ная этіологія трубной беременности, разумѣется, не подходитъ къ тѣмъ слу- 
чаямъ. въ которыхъ находятъ удаяенную трубу нормально развитой, или въ 
которыхъ трубная беременность случается только послѣ повторной правпльной 
беременности.

Н аконецъ, предиолагалось такж е. что психпческіе аффекты, горе, испугъ,
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яоловыя возбуж денія и т. п. въ днп послѣ зачатія могутъ вызвать судорож- 
ныя стриктуры и антиперистальтическія движенія трубнои мускулатуры и этимъ 
прервать странствованіе яйда къ маточной полости.

Вы впдите, что нѣгъ недостатка въ патологическихъ состояніяхъ яйцево- 
дов ъ , которыя могутъ быть приведены въ связь съ трубной бероменностью, 
но чтобы нѣкоторыя и зъ  нихъ сравнительно часто обнаруживали подобное 
дѣйетвіе, этому мы еще доказательства не имѣемъ, да и трудно будетъ при- 
вести таковое. Если разсматрпвать подъ мпкроскопомъ мерцательныя движе- 
нія рѣсничекъ на вырѣзанныхъ кусочкахъ трубной слизистой и прослѣдить 
при этомъ механическое воздѣйствіе ихъ на прплегающія клѣтки или искус- 
«твенно приведенныя въ соприкосновеніе мельчайшія частпчки, то невольно 
нарождается подозрѣніе, что для возникновенія трубной беременности, можетъ 
быть, совершенно не трѳбуется выраженныхъ патологическихъ измѣненій, a до- 
статочно несчастнаго случая, немного слизп, небольшого кровяного свертка, 
оставш агоея въ трубѣ съ послѣдней менструаціи, пли т. п ., чтобы задержать 
яичко п, если прочія условія благопріятствуютъ зтому, дать поводъ имплан- 
таціп  ого въ трубной слпзистой.

М ожетъ быть причину ненормальной имплантаціи надо въ нѣкоторыхъ  
случаяхъ иекать въ самомъ яй дѣ . К акъ замѣтилъ S i p p e l ,  при трубной бере- 
менноетп сравнительно часто находятъ желтое тѣло на яичнпкѣ другой сто- 
роны. Я йцо, слѣдовательно, послѣ его выступленія изъ  фолликула не попало 
въ одноименную трубу, a странствовало къ противоположному трубному отвер- 
стію . Такимъ образомъ мыслимо, что на этомъ длинномъ пути развитіе дѣ- 
лаетъ такіе шаги впередъ, что яйцо становится слишкомъ великимъ, чтобы 
быть въ состояніи пройти черезъ  узкіѳ каналы между трубными складками, 
пли слпшкомъ тяжолымъ, чтобы быть передвинутымъ рѣснпчками^ или что 
вслѣдствіе обнаруживающ ейся уж е цитолитической силы эктодермальныхъ клѣ- 
токъ трофобласта оно преждевременно закрѣпляется. Точно также при двой- 
ничныхъ я й дахъ , которыя поразительно часто были находимы въ беременныхъ  
трубахъ , быстрое развитіе и увеличеніе служитъ, можетъ быть, препятствіемъ  
для правильнаго ихъ перѳдвиженія.

Клиничеекое наблюденіе даетъ намъ ещѳ меньше данныхъ для сужденія  
объ этіологическихъ факторахъ трубной беременноети, нежели анатомическое. 
П режде внѣматочная беременность считалась большою рѣдкостью; въ настоя- 
щ ее время, когда научились лучш е распознавать е е , можно скорѣе смотрѣть 
на нее какъ на частое явленіе. ибо въ болыпихъ клиникахъ не проходитъ но- 
дѣли, чтобы не наблюдался елучай g r a v id ita s  tu b aria . Ж енщ ины  рожавш ія, не- 
сомнѣнно, чащѳ поражаются, нежели нерожавш ія; существенной разницы между 
частотоп пораженія правой и лѣвой трубы не сущ ествуетъ. Замѣчательна на- 
блюдавшаяся неоднократао повторность трубноЗ беременности y одной и той 
же женщпны. Развивается одна трубная беременность, и спустя короткое время 
послѣ экстирпаціи плоднаго мѣшка возникаетъ такой ж е процессъ въ трубѣ  
другой стороны; это указы ваетъ во всякомъ случаѣ на то, что y  извѣстныхъ 
лидъ  должны быть постоянно дѣйствующія причины. М огутъ также встрѣ- 
чаться одновременно маточныя и трубныя беромонности.
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Оплодотворенноо яйцо находитъ въ трубѣ слизпстую оболочку, которая 
генетпчески блпзко етоптъ къ маточноп слпзпстоп и, какъ показываетъ опытъ, 
вполнѣ подходитъ для имплантаціи. Подобно тому, какъ въ маткѣ, проис- 
ходитъ отъ прикосновенія съ яйцомъ децпдуальное превращ еніе mucosae- 
tu b a e , и развитіе d . reflexa  и плаценты соверш ается по взвѣстяой схемѣ. Правда, 
въ трубѣ разрощ еніе слизистой не достигаетъ такпхъ могучихъ размѣровъ, 
какъ въ маткѣ, особенно завороченная оболочка болыпею частью очень тонка; 
кромѣ того, децидуальное прсвращеніе нпкогда не простирается на всю труб- 
ную слизистую, a ограничивается всегда сосѣднимп съ яйцомъ частямп В ъ  
виду тонкостп трубной слизистой, япцо рано попадаетъ въ мышечную стѣнку 
трубы, которая затѣмъ выказываетъ различное отношеніе: развитіе ея можетъ  
идтп рука объ руку съ ростомъ яйца, такъ что беременность достпгаетъ ковца, 
и доношенный плодъ окруженъ мышечнымъ мѣшкомъ, толщиною въ нѣсколько- 
миллиметровъ, который, какъ п матка на-сносяхъ, обнаружпваетъ отчетлпвыя

сокращ енія. Это однако 
исключеніе. Большею ча- 
стью первоначально кон- 
статируемая всегда гппер- 
трофія мышечныхъ воло- 
ковъ не держится долго, 
яйцо зарывается сбокѵ отъ 
трубнаго нросвѣта въ му- 
скулатуру, стѣнка плоднаго 
мѣшка съ прогресспрую- 
шимъ ростомъ яйца все 
болѣе п болѣе растягп- 
вается и, наконецъ, пстон- 
чается до возможностп раз- 
рыва. Съ трубноюберемен- 
ностью соединяется всегда  
симпатическая гппертрофія  
мышечной и слизпстонобо- 
лочекъ матки. Измѣненія 
протекаютъ здѣеь точно 
такъ, какъ при маточноп 
беремевности, п прогрес- 
сируютъ до конца 3 -г о  
мѣсяца. В ъ  это время ма- 

точная слизпстая достигаетъ толщины въ х/ г— 1 стм. и обнаруживаетъ тппп- 
ческое строевіе отпадающей оболочки. „'Іишь въ 1 -м ъ  мѣсяцѣ, еслп раньше 
уже не наступилъ перерывъ беременности, начинается постепенное обратное 
развитіе матки.

В ъ  частности анатомическія отношенія въ трубномъ плодномъ мѣшкѣ 
представляются различно въ завпсимости отъ его локализаціи. П о локализаціи  
различаютъ три главныя формы трѵбной беременности: чаіце всего яйцо при-

Рис. 277. Горизонтальный разрѣ зъ  внутреннихъ поло- 
выхъ органовъ, демонстрирующій различныя возмож но- 

сти прикрѣпленія яйца.
1. Нормальное прикрѣпленіе на задней или передней 
маточной стѣнкѣ. 2. G raviditas tubaria isthm ica. 3. Gra
v id itas interstitialis 4. G raviditas ampullaris. 5. Graviditas 
ovarica. 6. G raviditas abdom inalis (сѵщ ествованіе послѣд- 

ней не доказано).
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.тавіпаяся

Tuba dext.

Рйс. 279. G raviditas interstitialis dextra Mens. IV. Экстирпаціл плоднаго мѣшка съ  
маткой per vag . П репаратъ Базельской женской клиники.

Рис. 278. G raviditas intraligam entosa sinistra.
'Грубный плодный мѣшокъ развился между листками широкой связки книзу до вла- 

галищнаго свода и м огъбы ть вылущенъ in toto  неповрежденнымъ.

ІІлацѳнта. 
частью отдѣ-

■Cavurn uteri
Ovar. dext.

Яйцевая полооть k

Tuba sin.

Cervix
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крѣпляетея въ наружной расширенной части яйцевода— g r a v i d i t a s  a m p u l 
l a r i s .  Отъ послѣдней лишь мало отстаетъ по частотѣ развитіе въ среднемъ, 
узкомъ отдѣлѣ трубы— g r a v i d i t a s  i s t h m i c a  s.  t u b a r i a  p r o p r i a .  Лишь 
рѣдко, напротивъ, имплантація происходитъ въ прободаюшемъ маточную стѣнку. 
самомъ внутреннемъ отрѣзкѣ яйцевода— g r a v i d i t a s  i n t e r s t i t i a  l i s .

G r a v i d i t a s  a m p u l l a r i s  вызы ваетъ колбовидное вздутіе наружной трети  
трубы. Во время развитія плоднаго мѣшка бахромки могутъ сростись своими брю- 
шинными поверхностями, такъ что получается полное закрытіе трубы со стороны  
брюшной полости; иногда же онѣ складываются въ видѣ розетки вокругъ малень- 
каго отверстія, которое ведетъ внутрь трубы и къ яйцу. Если яйцо прикрѣпляется  
въ трубной воронкѣ близко къ ostium  abdom inale, то при наростающемъ увеличеніи

Рис. 279

Мѣото разрыва на d. capsularis

a. Внутреннее прободеніе плодной сумки—ведетъ къ трубному выкидышу.

Рис. 279 Ь. Н аружное прободеніеплодной сумки =  разрывъ трубы.

Мѣсто разрыва па 
трубной стѣнкѣ

часть яйцевого мѣшка будетъ вдаваться въ брюшную полость и склеится вслѣдствіе  
фибринознаго выпотѣванія съ сосѣдними отдѣлами тазовой брюшины, съ сальникомъ  
или кишками. Э та разновидность ампуллярной беременности, при которой яйцо нахо- 
дится частью въ трубѣ , частью въ брюшной полости, назы вается gr. tubo-abdom inalis.

При g r a v i d i t a s  i s t h m i c a  плодный мѣшокъ обр азуетъ  веретенообразное  
или шаровидное вздутіе трубы и обыкновенно ростетъ  вверхъ въ свободную  брюш- 
ную полость. При этомъ широкая связка вытягивается, и возникаетъ стебельчатая, 
свободно подвижная опухоль, которая представляетъ особенно благопріятныя усло- 
вія для оперативнаго уцаленія. Рис. 277— 279 иллюстрируютъ вамъ эт о тъ  частый 
видъ развитія. Б олѣе неблагопріятно, если плодный мѣшокъ распространяется книзу  
въ широкую связку. Тогда оба листка связки расправляются, и вздутая труба внѣд- 
ряется глубоко въ тазовую  клѣтчатку—g r. i n t r a l i g a m e n t o s a  (рис. 278). Если 
истонченная мышечная стѣнка трубы разрывается, то все яйцо или одинъ плодъ 
мож етъ очутиться между листками широкой связки.

Между тѣм ъ какъ при названныхъ формахъ трубной беременности плодный 
мѣшокъ сидитъ на протяженіи свободной части трубы и сбоку отъ маточнаго при- 
крѣпленія круглой связки, при g r a v i d i t a s  i n t e r s t i t i a l i s  возникаетъ боковой  
наростъ y дна матки, который сперва даетъ  впечатлѣніе не трубной, a маточной
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опухоли и расположенъ кнутри отъ  м ѣста прикрѣпленія круглой связки. Такъ какъ 
интерстиціальный отдѣлъ трубы окруженъ мускулатурой маточной стѣ нки ,то послѣд- 
няя вовлекается въ образованіе плоднаго мѣшка. Она либо окутываетъ яйцо равно- 
мѣрно толсты мъ слоемъ (какъ на рис. 279), либо претерпѣваетъ на верхней, куполо- 
образн о  выпяченной части истонченіе, которое раньше или позж е ведетъ къ разрыву. 
Иногда яйцо обнаруж иваетъ наклонность развиваться по направленію къ маточной 
полости, маточное отверстіе трубы раскрывается подъ давленіемъ яйцевого мѣшка, 
и послѣдній вдается въ полость матки какъ бы и зъ  бокового дивертикула -  g  r a ѵ і- 
d i t a s  t u b  o-u t e r i n a. Эта разновидность интерстиціальной беременности допускаетъ  
изгнаніе плода и его придатковъ естественны мъ путемъ.

И зъ  яицъ, которыя прикрѣпляются въ трубѣ, е ъ  счастью, лишь немногія 
достигаютъ развитія до зрѣлости или даж е до второй половины беременности. 
М ногія, вѣроятно, остаются на первыхъ ступеняхъ развитія и незаыѣтно поги- 
баютъ. В ъ  противномъ случаѣ перерывъ развитія наступаетъ обыкновенно 
въ первые 3 — 4  мѣсяца беременности. Волѣе позднія трубныя беремен- 
ности вамъ рѣдко придется видѣть, зато вы часто можете имѣть дѣло съ  
раннимъ перерывомъ, и поэтому важно прежде всего, чтобы вы составили 
себѣ правильное представленіе о процессахъ, которые пря этомъ разыгрыва- 
ются. ІІерерывъ развитія обыкновенно подготовляотся разрушительнымъ дѣй- 
ствіемъ ростущаго яйца на трубную стѣнку и decid ua  reflexa  s . capsu laris . 
II та, и другая при трубной боременности гораздо тоньше и нѣжнѣе, нежели  
япцевая капсула при физіологической маточной беременноств, и потому уже 
рано разъѣдаю тся трофобластомъ яйца, такъ что отъ d. cap su laris остаются 
только скудные остатки, a отъ трубной стѣнки только брюшина. Если затѣмъ 
дѣло доходитъ до разрыва d. capsu laris ( в н у т р е н н е е  п р о б о д е н і е  п л о д -  
н о й  с у м к и — W e r t h ) ,  то яйцо попадаетъ въ просвѣтъ трубы и оттуда изго- 
няется, получается клиническая картина трубнаго в ы к и д ы ш а .  Если, напро- 
тивъ, разрывается истонченная трубная стѣнка ( н а р у ж н о е  п р о б о д е н і е  
п л о д н о й  с у м к и ) ,  то яйцо цѣликомъ или отчасти встѵпаетъ черезъ разрывъ  
трубы въ брюшную полость, и развиваетея клиническая картина р а з р ы в а  
трубы.

Т р у б н ы й  в ы к и д ы ш ъ .

Тотъ же процессъ, которымъ заканчивается обыкновенная прерванная 
маточная беременность, наблюдается также чаще всего въ беременной трубѣ: 
в ы к и д ы ш ъ .  Съ тѣхъ поръ какъ W e r t h  обратилъ вниманіе на « т р у  б н ы й  
в ы к и д ы ш ъ » ,  онъ былъ всѣми признанъ какъ самый обычный исходъ трубнон  
беременности. К акъ можно судить по показаніямъ женщ инъ, во многихъ слу- 
чаяхъ сокращ енія трубы ведутъ къ кровотеченіямъ, которыя въ свою очередь 
вызываютъ прободеніе d. capsu laris и въ концѣ-концовъ совершенно отдѣляютъ 
яйцо отъ его ложа. В ъ  другихъ случаяхъ механическія травмы, поражающія 
трубу при сотрясеніяхъ тѣла, напряженіи брюшного пресса и т. п ., служатъ  
причиной поврежденія яйца и начала кровотеченія, или же переый толчокъ  
къ этому исходитъ отъ взаимнаго смѣщенія яйца и трубной стѣнки, которое 
немпнуемо должно наступить при недостаточномъ ростѣ послѣдней. Результатъ  
всегда тотъ же: яйцо лежитъ, отдѣлйнное отъ своего ложа, въ трубѣ, которая 
сильно вздута кровоизліяніемъ и реагируетъ на расгяженіе болѣе или менѣе 
энергическими сокращеніями. Если яйцо помѣщалось въ наружномъ ампулляр-
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ноыъ отдѣлѣ трубы , то сокраіценіямъ болыпею частью удается вытолкнуть 
оное. Р п с. ‘2 8 0  и 2 8 1  показываютъ вамъ подобное, окруженное кровянымп 
свертк-ами, яйцо изъ  2 -г о  мѣсяца, которое собпрается выступить въ брюшную  
полость черезъ ншроко открытое o stiu m  abd om inale  трубы. В ъ  слѣдующомъ 
рис. 2 8 2  вы видите в ы е и д ы ш ъ  завершеннымъ, яйцо лежитъ возлѣ трубной 
воронкп въ брюшной полости' самая труба, наполненная сгустками. представ- 
ляетъ тонкостѣнный кровяной мѣшокъ— h aem a tosa lp in x .

Бахромки Стѣнка ампуллы 

Рис. 280. Т отъ  ж е препаратъ, что на рис. 281, въ разрѣ зѣ .

Стѣнка ампуллы Газрѣзы трубы

Бахромки

Кровяной
свертокъ

Ovulum

Если рѣчь идетъ о g r a v id ita s  is th m ic a , то экспульсивныя стремленія 
трубы болыпею чаетью менѣе успѣшны, лежаіцій между плоднымъ мѣшкомъ и 
воронкой узкій отдѣлъ преодолѣвается лишь съ трудомъ, и безплодныя со- 
кращенія длятся болѣе продолжительное время— з а т я ж н о й  т р у б н ы й  в ы-

к и д ы ш ъ .  Часто яйцо вопреки 
всѣмъ сокращеніямъ трубы остается 
на мѣстѣ, пропитанное кровью п 

окруженное сгѵсткамп. Т огда на- 
ходятъ спустя недѣли еостояяіе. 
представленное на рис. 2 8 3 :  т р у б -  
н ы й  з а н о е ъ .  Яйцо и кровяные 
свертки слились въ плотную фиб- 

, р и н о р у ю  массу, которая, вслѣд-
Ovulum* Бахромки Ampulla Isthmus tubae СГВІе ВЫЩСЛачпваНІЯ КраСЯЩагО

вещ ества крови, имѣетъ мѣстами 
Рис. 281 Трубный выкидышъ. Я йцособирается мяоигтый КПТІЪ

проходить ostium  abdom inale. свътло красныи5 мясистып впдъ.
Отъ зародыша не видно болѣе п 

слѣда, и даже для нахож денія яйцевы хъ оболочекъ и плацентарныхъ остат- 
ковъ приходитея часто прибѣгать къ микроскопу.

Подобно маточному выкидышу, трубный также связанъ съ кровотеченіями, 
которыя въ послѣднемъ случаѣ, разумѣется, пропсходятъ въ брюшнѵю по- 
лость. Кровь скопляется сперва вокругъ трубной воронкп, свертывается п 
вызываетъ склейки сосѣднихъ брюшныхъ органовъ, которыя образую тъ какъ  
бы капсулы вокругъ кровяной массы. Такимъ образомъ на мѣстѣ беременноп
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трубы возникаетъ массивная, продолговатая, на своемъ наружномъ концѣ кол- 
бовпдно утолщенная опѵхоль, которая лежитъ сбоку и позади матки и оттѣс- 
няетъ ее къ прогпвоположной сгоронѣ. Я дро опухоли составляетъ беременяый 
яйцеводъ, его капсулу образуютъ сгустивш іеся, какъ деготь, кровяные свертки. 
S ä n g e r  ввелъ для этого состоянія обозначеніе « h a e m a t o c e l e  p e r i t u b a r i a » .

Бахромки Ilaematosalpinx

Ovulum Неизмѣиенная pars isthmica трубы

Рис. 282. Законченный трубный выкидышъ.
Яйцо извергнуто, трубная воронка наполнена кровяными свертками. Т отъ  же пре- 

паратъ при осмотрѣ сверху_ нг рис. 284.

Яйцевая полость Кровяной занооъ

Трубыая стЬнка НсизмѣненныГх внутреаній отрѣзокъ 

Рис. 283. Трубный зан осъ .

Бахромюі трубы.

Еслп кровотеченіе пзъ абортирующей трубы достнгаетъ болѣе сильныхъ 
степенеи, то дѣло не остается при образованіи околотрубнаго кровяного мѣшка, 
но кровь совершенно выполняетъ тазовую полость п главной евоей массой 
скопляется позади матки въ глубокомъ выпячпваніи брюшины, извѣстномъ  
подъ названіемъ Д угласова кармана. Проливныя кровотеченія этого рода
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смѣщаютъ матку впередъ и вверхъ, низко оттѣсняютъ задній сводъ п поднп- 
маются вверхъ до середины можду лобкомъ и пупкомъ, причемъ они ш аро- 
образно выдаются надъ дномъ матки. Т акъ какъ кровь первоначально жпдкая, 
то при ощупываніп рукой во время п вскорѣ послѣ кровотеченія получается  
только впечатлѣніе тѣстоватой резпстенціи въ окружности плоднаго мѣшка. 
П о ыѣрѣ свортыванія образуется уж е въ ближайшіо дни отчетливо огранп- 
чиваемая, лежащая позади матки опухоль, которая замѣтно твердѣетъ и со 
временп оппсанія N é l a t o n ’a извѣстна подъ названіемъ h a e i i i a t o c e l e

Рис. 284. Законченный трубный выкидышъ съ haem atosalpins и haem atocele  peritubaria.

r e t  r o u t e r i n  a. J . V e i  t’y удалооь доказать, что большпнство случаевъ  
h a e m a f o c e l c  обязаны своимъ происхождеяіемъ прерванноп трубной бере- 
менностп.

Сагиттальный разрѣзъ на рпс. 2 8 5  даетъ хорош ес представленіе объ ана- 
томическихъ отнош еніяхъ прп h aem atocele . Въ центрѣ болыпого заматочнаго 
кровяного мѣшка лежитъ пзвергнутое изъ трубы яііци. Кровопзліяніе смѣстило 
во всѣ стороны тѣ части, которыя нормальнымъ образомъ леж атъ въ тазовой  
полости, кишки съ сальникомъ оттѣснены вверхъ, матка съ пузыремъ впередъ  
къ лонному соединенію, прямая кишка прижата къ задней тазовой стѣнкѣ, 
Д угласовъ карманъ сильно растянѵтъ. Там ъ, гдѣ кровь прпшла въ прпкосно-
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веніе съ брюшиной, получплось фибринозноѳ выпотѣваніе, которое спаяло кп- 
шечныя петли п сальникъ надъ керхушкой h aem atocele  въ крышу и вмѣстѣ съ 
продуктамп свертыванія крови образовало вокругъ всего кровопзліянія до- 
вольно толстостѣнный ыѣшокъ. Мѣшокъ h aem atocele  состоитъ изъ многихъ »
слоевъ фибрпиа n можетъ быті. легко in  to to  отдѣленъ отъ лежащ ей подъ  
нпмъ сывороточной оболочкп.

1— Пропитанноекровью яйцо. 2 -П ол ость  м ѣш каh a em a to ce le ,наполненная свернувшейся 
кровью. 3—Стѣнка кровяного мѣшка. 4 — Стѣнка мѣшка haem atocele. 5—Fundus uteri. 

Рис. 285. H aem atocele retrouterina. Сагиттальный разрѣ зъ .

Р a з р ы в ъ  б е р е м е н н о й  т р у б ы .
Послѣ выкидыша р а з р ы в ъ  п л о д н а г о  м ѣ ш к а — самый частый исходъ  

трубной беременности. Эксрентрическій ростъ япца, прп которомъ трубная
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«
стѣнка односторонне растягпвается п истончается или разъѣдается ворсинками 
хоріона^ подготовляетъ разрывъ. Самый разрывъ происходитъ тогда елучайно 
при механическомъ воздѣ&ствіп, напр. при натужпваніИ' во время д^фекаціи  
или вслѣдствіе тракціоннаго дѣйствія трубнмхъ сокращ еній, или при внезап- 
номъ растяженіи плоднаго мѣшка, каковое вызывается кровотеченіями въ плод- 
ное яйцо. Точно также врачебныя манипуляціи, какъ выскабливаніе, расш п- 
реніе шейки или попытки вправленія предполагаемой рстрофлейтированной  
маткп могутъ служить поводомъ къ разрыву. Уже дважды я впдѣлъ насту- 
пленіе разрыва и вслѣдъ за нимъ очень тяжелос внутреннее кровотеченіе при 
изслѣдованіи подъ наркозомъ еъ цѣлью установить точный діагнозъ . Разры въ  
наблюдается прп всѣхъ формахъ трубной беременности; онъ наступаетъ лре- 
имѵщественно въ тѳченіе 2 -г о  или 3  го мѣсяца, но можетъ также случиться 
уж е черезъ нѣсколько днеи послѣ того, какъ ве пришли ожидаемыя регулы , 
при плодномъ мѣшкѣ величиною только еъ вишню, или также лишь въ позд- 
нѣйшіе мѣсяцы беременности. Такъ какъ разрывъ болыпею частью вознпкаетъ  
на томъ мѣстѣ трубной стѣнки, гдѣ сидитъ плацента и кровеносные сосуды  
обильно развиты, то кровотеченіе обыкновенно бываетъ сяльное. Разры въ круп- 
ныхъ плодныхъ мѣшковъ можетъ въ нѣсколько мпнутъ имѣть послѣдстіемъ  
ввутреннеѳ, т. е . происходящее въ брюшную полость, с м е р т е л ь н о е  к р о в о -  
т е ч е н і е ,  и даж е пра небольшихъ и мсльчайшихъ яйцахъ мы не гарантиро- 
ваны отъ тяжелой ачэміи. >ідѣсь она обыкновенно не сразу наетупаетъ, но 
достигаѳтъ опаеаы хъ степеней лишь повторными присхупами послѣ нѣсколькихъ  
часовъ или дней. Очевидно, кроЕотеченіе временно останавливается вслѣдствіѳ 
свертываніа крови въ венозныхъ синусахъ или вслѣдствіе закладыванія раз- 
рыва яйдевыми часгями, но легко начинается сызнова, когда кровяное давле- 
ніе подымается, или закупоривающ іе свертки отрываются при движ еніяхъ.

Иаряду съ кровотеченіѳмъ въ с-вободную брюшную полость, при разрывѣ  
беременной трубы, какъ и при выкидышѣ, дѣло доходитъ часто до образо- 
ванія h aem atocele . Условіемъ для этого служитъ, чтобы геморрагія мѳдленно 
протекала, и чтобы ранниии послѣдовательнымп кровотеченіями не нарушалось 
фпбринозное инкапсулированіе кровяного очага въ тазу . Іісли трубный плод- 
ный мѣшокъ лопаетея но на своей сврбодной поверхности, a на обращенноыъ  
къ широкой связкѣ и не покрытомі) брюшпной отрѣзкѣ стѣніш, то кровь про- 
кладываетъ себѣ путь въ рыхл}гю клѣтчатку широкой связки и образуетъ  
здѣеь подбрюшинную гематому широкой связки.

Р и с. 2 8 6  и 2 8 7  изображаютъ двѣ лоинувшія трубы , быстрая экстирпа- 
ція которыхъ спасла жизнь лежавшпмъ ужо безъ  пульса женщ инамъ. Р и с . 2 8 8  
пзображаетъ in  s itu  внутренніе половые органы умершей отъ кровотеченія.

Разрывъ трубнаго плоднаго мѣшка обозначаетъ обыкновенно для яйца  
уничтоженіе. В ъ рѣдкихъ случаяхъ бываетъ однако, что стѣнка трубы лишь 
постепенно уступаетъ давленію яйца, и разрывъ оставляетъ плацентарное мѣсто 
неповрежденнымъ. К ровогеченіе волѣдствіе этого оказывается незначительнымъ, 
дѣло не доходитъ до катастрофы, но плодъ выскальзываетъ черезъ отверетіе 
въ плодномъ мѣшкѣ либо вмѣстѣ съ оболочкамп, либо, если и онѣ разо- 
рваны, совершенно гольшъ въ брюшную полость п продолжаетъ жить. И зъ
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трубноп беременшкти стала такъ назыв. в т о р и ч н а я  б р ю ш н а я  б е р о м е н -  
н о с т ь .  П лодъ можетъ развпться въ брюшноп полостп до полной зрѣлости. 
Брюш пна отноеитея къ ненормальному содержимому разлпчно. Иногда нѣтъ 
никакпхъ признаковъ реакціп, плодъ находятъ окружеш ш мъ ворсистой и 
водной оболочками пли также свободнымъ межцу яеизмѣненными петлями кп- 
ш екъ. Въ другихъ случаяхъ вездѣ, гдѣ брюшина находится въ прикосновеніп 
съ яйцомъ илп съ тѣломъ плода, вознпкаетъ фпбринозный выпотъ, п обра-

Мѣсто разрыпа

Isthmus tuhae

Рис. 286. Разры въ трубы на 5-й недѣлѣ беременности. Р азрѣ зъ .'Н атурал ьная  "вели- 
чина. Зароды ш ъ еще вполнѣ хорош о сохранился среди кровяныхъ свертковъ. Силь- 

ное свободное кровоизліяніе въ брюшную полость.

обнару-

зуются многочисленныя срощенія между яйцомъ п брюшяыми органами. ГІла- 
цента спдитъ на первоначальномъ мѣстѣ въ трубѣ, но при своѳмъ дальнѣй- 
шемъ ростѣ захватываетъ обыкновенно брюшину, такъ что въ позднѣйш іе  
мѣсяцы g ra v id ita s  ab d om in a lis всегда можно ожидать встрѣтпть значительные 
отрѣзкп послѣда срощеннымп съ сосѣдніш і брюшными поверхноетями ши- 
рокой связки, маткп, задней тазовой стѣнкп п т. д.

Смерть плода, если не настѵппла уж е раныпе, наступаетъ салое позднее  
съ завершенной зрѣлоетью его. Кровообращ еніе въ плацентѣ прекращается, 
плодъ h его придаткп становятся для матерпнскаго организма инороднымъ тѣ-

Рис. 287. Обширный разрывъ трубы.
Яйцо выступило въ брюшную полость, сильное кровотеченіе, дѣтская труба  

ж иваетъ многочисленныя извилины.

Isthmus tubae

Orarium

Мѣсто разрыва

Бахромки
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ломъ. Молодые зародыши, какъ воказалъ L e o p o l d  своими пнтересными опы- 
тами на кроликахъ, въ короткое время переварпваются п всасываются брюшп- 
ной. Подобный простоп способъ устраненія продукта беременности невозможенъ  
болѣе при подвинувшемся вперодъ развптіи. Мы наблюдаемъ тогда другіе  
процессы, которые направлены либо на и н к а п с у л п р о в а н і е ,  лпбо на н а -  
г н о е н і е  п и з в е р ж е н і е  мертвыхъ массъ.

1— Lig. infundibulo-pelvicum . 2 —O stium  abd. tub. dext. 3 —Ovarium dext. 4 —T u b a d e x t.  
5 —Lig. rot. dext. 6—Fundus uteri. 7—S. Rom anum . 8 —O stium  abdom . tub. sin. 9 —O vu

lum. 10— Трубный плодный мѣшокъ. 11.— Isth m u s tub. sin.
Рис. 288. Лѣвосторонняя gravid itas tub. isthm ica съ  разрывомъ плоднаго мѣшка и 

смертельнымъ кровотеченіемъ въ брюшную полость.
П репарагъ патолого-анатом . института въ Базелѣ.

И н к а п с у л я ц і я  болѣе рѣдкій, но болѣе благопріятный для матери про- 
цессъ . Прп этомъ сперва всасывается околоплодпая жидкость. Яйцевыя обо- 
лочкп тѣсно прилегаютъ къ гЁлу плода, п послѣдній высыхаетъ, сморщивается, 
«мѵм ифицируетъ», причемъ мягкія части превраіцаются въ каш ицу, но въ  
отдѣльныхъ случаяхъ хорошо сохраняются годами. В округъ всего этого со 
стороны брюшины образуется сперва фибринозная, потомъ соединительноткан- 
ная капсула. Съ мумификадіей соедпняется обыкновенно отложеніе пзвестковыхь  
солей п происходитъ прсвращсніе въ « о к а м о н ѣ л ы й  п л о д ъ » .  О бъизвествле-
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ніе пдетъ снаружи внутрь и захваты ваетъ, слѣдоватсльно, въ тѣхъ случаяхъ, 
въ которыхъ плодъ окруженъ япцсвыіш оболочками, сперва послѣднія. Т а- 
кимъ образомъ вовникаютъ образованія, которыя въ окаменѣлой скорлуиѣ 
содержатъ мумпфпцированный или мацерпрованный плодъ (рис. 2 8 9 ) .  Онп 
были обозначены К і і  c h e n m  e i s t  е г ’омъ какъ l i t h o k e l y p h o s  (xsXv<po;=  

i

1— И звестковая скорлупа. 2—Лѣвое колѣно. З -Л ѣ в а я  плечевая кость. 4 —-Лѣвое плечо. 
5 —Правая теменная кость. 6 —Tub dext. 7— Ovar. dext. 8 —Ovar. sin . 9 - T u b a  sin.

10— Fundus ut. 11—Височная кость. 12— Правая лобная кость. 13—Лѣвая tibia. 
Рис. 289. Окаменѣлый плодъ (L ithokelyphopädion), бывшій въ утробѣ  14 лѣтъ, затѣм ъ

нагноившійся.
П репаратъ клиники въ Галле.

Кусокъ известковой скорлупы уцаленъ, чтобы обнаруж ить лежащій внутри, частью
мацерированный плодъ.

яйцевая скорлупа). Б]сли плодъ съ самаго начала лежалъ голый въ брюшной 
полости, то отложеніе известп пропсходитъ въ кожѣ плода, и образуется на- 
стоящ ій окаменѣлый плодъ —  l i t  h o p  а е  d i o n .

Н агноеніе происходитъ тогда, когда поелѣ смсртп плода образуются въ
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яйцѣ раздраж акщ ія, хемотактическн положительно дѣйствующ ія вещ ества, или 
таковыя вырабатываются бактеріяыіт, которыя нашлп доступъ къ мертвымъ 
массамъ и зъ  кровп матерп илп и зъ  склеившпхся киш ечныхъ петель. Н агноен іе  
можетъ еще наступить даж е тогда, когда женщ ина уже многіе годы носила 
въ животѣ плодъ безъ  всякихъ страданій. Большею частью дѣло не доходптъ  
до общаго перитонита, нагнопвшійся плодный мѣшокъ остается разомкнутымъ  
отъ свободной брюшной полости, п гной пробпваетъ себѣ мало-по-малу путь 
въ прямую кишку, влагалищ е, мочевой пѵзырь или черезъ  брюшные покровы  
наруж у. И зъ  свищевыхъ отверстій опорожняются тогда долгоѳ вреяя пхорозно  
распадающіяся мягкія части и скелетированныя костп плода.

С и м п т о м ы  и л е ч е н і е  т р у б н о п  б е р е м е н н о е т и .
М ногообразію анатомическихъ условій п исходовъ соотвѣтствуетъ м н о г о -  

о б р а з н а я  к л и н и ч е с к а я  к а р т и н а  т р у б н о п  б е р е м е н н о с т и .  Трубный  
выкидышъ и окаменѣлый плодъ, разрывъ неболыпого плоднаго мѣшка п на- 
гн ош н ая ся  брюшная беременность имѣютъ между собой лишь то общ ее, что 
причиной разстройства елужитъ внѣматочно развпвш ееся въ трубѣ яйцо. В о  
всѣхъ другихъ отнош еніяхъ сущ сствуютъ величайшія различія. П оэтом у, чтобы  
внести систему n я ность въ разборъ даш том овъ и леченія, пужно, по край- 
ней мѣрѣ, разграничвть р а н н і е  и п о з д н і е  с т а д і и р а з в и т і я  трубной бе- 
ременности и отдѣльно о нихъ вести рѣчь.

В ъ  п е р в ы е  м ѣ с я ц ы  теченіе трубнов беременности предетавляетъ мало 
характеристичнаго. Я вленія беременности развпваются точно такъ , какъ при 
внутриматочной локализаціи яйца. Регулы прекращ аютея, ыатка становится 
мягкой и увеличивается, влагалище получаетъ извѣстное разры хленіе п ц іано- 
тическую окраску, и даже утренняя рвота и различные субъективные ирп- 
знакп беременности появляются въ обычномъ видѣ. Ж алобы , указывающ ія на  
угрожаюш ую опасность, могутъ совериіенно отсутствовать. Н ерѣдко однако 
пмѣется важный симптомъ: т р у б н к я  с о к р а щ е н і я  (схватк и ). Съ иромежут- 
ками въ нѣсколько дней, подъ конедъ въ нѣсколько чаеовъ появляются боли 
въ нижней части живота, которыя обозначаются какъ судорожныя и похожія  
на родовыя болп, но при этомъ локализируются ебоку отъ матки, соотвѣт- 
*ственно мѣстоположенію трубы. Волыпею чаетью эти «приступы судорогъ>  
оставляются безъ  в н ір а н ія . Н о даже еслп женщина и зъ -за  этого обращается 
къ врачу, и послѣдній подумастъ о трубной беременности, трудно въ первые 
два мѣсяда прощупать при комбвнированномъ изслѣдованіи трубный плодный 
мѣшокъ. Послѣдній обладаетъ такой же мягкой консистенціей, какъ п кпш еч- 
ныя петли, и его очертанія могутъ быть опредѣлены лишь при тонкпхъ, 
вполнѣ разслаблевныхъ брюшныхъ покровахъ п нѣжномъ ощ уаы ваніп. Фактъ  
тотъ, что діагнозъ еще не нарушенной и продолжающей развпваться трѵбной 
беременности первыхъ мѣсяцевъ ставится лпшь въ крайне рѣдкихъ случаяхъ, 
и о б ы к н о в е н н о  р а н н я я  g r a v i d i t a s  t u b a r i a  р а с п о з н а е т с я  л і і ш ь  

т о г д а ,  к о г д а  в с л ѣ д с т в і с  к р о в о и з л і я н і я  д ѣ л о  д о ш л о  д о  р а з р у ш е -  
н і я  я й ц а ,  в ы к и д ы ш а  и л и  р а з р ы в а .

Т р у б н ы й  в ы к и д ы ш ъ  характеризѵется уеиленнымъ вѳзвращ еніемъ
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т р у б н ы х ъ  с х в а т о к ъ  и скоро наступающей ч у в с т в и т е л ь н о с т ь ю  въ 
о б л а с т и  а б о р т и р у ю щ е й  трубы, что объясняется раздраженіемъ брюшины 
излившейся кровью. Сюда присоединяется, какъ третій симптомъ. о т х о ж д е -  
н і е  д е ц и д у а л ь н о й  о б о л о ч к и ,  которое происходитъ при ясно выраженныхъ 
схваткахъ послѣ открытія цервикальнаго канала. Чѣмъ сильнѣе кровоизліяніе 
въ брюшную полостъ, тѣмъ болѣе выражены раздраж еніе брюшины и явленія 
анэміи. Обыкновенно однако общее состояніе не особенно страдаетъ, п это 
не рѣдкость, что женщ ина продѣлываотъ весь трубный выкидышъ на ногахъ  
и обращается къ врачу уж ѳ съ готовой h a e m a t o c e l e .  Коль скоро про- 
нзошли кровотеченія въ яйцо, плодный мѣшокъ становится тверже и гораздо 
легче прощупывается и ограничивается какъ опухоль возлѣ и позади матки. 
К ровоизліявія вокругъ трубной воронки и въ Дугласово пространство при- 
изводятъ первоначально только впечатлѣніе тѣстоватой, разлитой инфильтра- 
ціи; лишь послѣ свертыванія крови и осумкованія свернувтихся массъ ыожно 
точнѣе опредѣлить п^темъ комбинированнаго изслѣдованія форму и размѣры  
haem atocele  p eritu b aria  или re tro u ter in a . Часто трубный выкидышъ прини- 
маютъ за обыкновенный м а т о ч н ы і  а б о р т ъ .  Знаю тъ, что есть беременносгь 
и считаютъ схватки, кровотеченіе, раскрыхіе шейки и отхожденіе оболочекъ  
очевпдными признаками выкидыша. Если же прощупывается опухоль позади  
матки, то это состояніе можетъ напомшіать в ы к и д ы ш ъ  при r e t r o  f l e x i o  
u t e r i  g r a v i d i .  Рѣш аетъ вопросъ во всѣхъ подобныхъ сомнительныхъ слу- 
чаяхъ тщ ательное биманѵальное ощупываніе таза, которое предпринимается 
лѵчше всего подъ наркозомъ. Оно даетъ возможность при трубномъ выкидышЬ 
точно отграничить смѣщенное впередъ т ѣ л о  м а т к и  отъ заматочной опухоли, 
которая, смитря по положенію и формѣ; должяа быть признана за  h aem ato- 
sa lp in x  или за h aem atocele .

П р и  р а з р ы в ѣ  беременной трубы въ картинѣ болѣзни преобладаютъ  
явленія в н у т р е н н я г о  к р о в о т е ч е н і я .  П ослѣднее наступаетъ иногда безъ  
всякихъ предвѣстниковъ, внезапно п при полномъ здоровьи и можетъ въ  
кратчайшее время вести къ смерти. если лопается болѣе значительный плод- 
ный мѣшокъ, подвинувшійся уже въ своемъ развитіи до 3 — 4 -г о  мѣсяца, 
вслѣдствіе чего вскрываются многіе сосуды значительнаго калибра. Обыкно- 
венно однако отверстіе разрыва лишь невелико, кровотеченіе сперва умѣ- 
ренно, и лишь спустя нѣсколько часовъ или даже дяей развиваются крайяія  
степени анэміи вслѣдствіе повторныхъ послѣдовательныхъ кровотеченій, ёото- 

рыя замѣчаются но новымъ обморочнымъ приступамъ. Часто вообще дѣло не 
доходитъ до крайнихъ предѣловъ; послѣ значительной кровопотери, но при хо- 
рошемъ еще пульсѣ начинающееся свертываніе и инкапсулированіе излившейся 
крови кладетъ конецъ всякой опасности.

Д л я правильнаго толкованія явленій остраго внутреяняго кровотеченія 
важно прежде всего путемъ опроса больной или ея окружающихъ выяснить 
себѣ, предшествовали ли признаки беременностя. Если регулы опоздали, хотя 
бы на короткое время, и женщ ива сама считала себя беременной, то вы 
всегда должны подумать о внѣматочной беременноста и обратить свое внима- 
ніе на половые органы, на которые впрочемъ боли внизу живота и безъ  того

B u m  m.— Акушерство. 23

ak
us

he
r-li

b.r
u



3 5 4 XVI Лекція.

указы ваю ть. Если затѣмъ при ивслѣдованіи матка наидена увеличенной, труба  
утолщенной и чувствительной, и констатировано крсвоизліяніѳ въ брюшную 
полость, то на практикѣ возникаетъ еще существенный вопросъ, н у ж н о  ли  
н е м е д л е н н о е  о п е р а т и в н о е  в м ѣ ш а т е л ь с т в о  в ъ  в и д у  о п а с н о с т и  д л я  
ж и з н и ,  и л и  м о ж н о  е щ е  в ы ж д а т ь ,  п р и м ѣ н и в ъ  с п е р в а  п а л л і а т и в -  
н ы я  с р е д с т в а .  Рѣш еніе заключается въ слѣдующемъ: если имѣетея свобод- 
ное кровоизліяніе въ полость брюшяны и нѣтъ никакихъ признакбвъ сверты- 
ванія и внкапсулированія крови, то геморрагія еще продолжаѳтся или можетъ, 
по крайней мѣрѣ, снова начаться каждое мгновеніе, и тогда необходимо для 
остановки кровотеченія тотчасъ приступить къ экетирпаціи беременной трубы. 
Е сли, наоборотъ, находятся признаки того, что евертываніе и инкапсулиро- 
ваніе въ ходу, то дальнѣйшія опасныя для жизни кровотеченія невѣроятны, 
и операцію можно пока отложить.

С в о б о д н о е  к р о в о и з л і я н і е  въ брюшную полость, пободно асциту 
или другимъ скопленіямъ жидкоети, даѳтъ при перкѵссіи притуплѳніе вадъ  
нижними боковыми частями живота, воздухоносныя кишки плаваютъ на крови 
и обусловливаю іъ по серединѣ тпмпаннческій звукъ. П ри внутреннемъ изслѣ- 
дованіи матка оказывается низдавленной, задній влагалищный еводъ уплощ ен- 
нымъ. Сомнѣнія относихельно наличности крови вы устраняете скорѣе и проще 
всего посредствомъ прокола П равадевскимъ ш придемъ. Если вы иввлекаете 
ярко-красную  кровь, и пульсъ при этомъ малъ и частъ, то не слѣдовало бы 
откладывать операцію даже и на полъ-дня; чѣмъ хуж е общ ее состояніе, тѣм і, 
быстрѣе должно поелѣдовать вмѣшательство. Экстирпадія беременной трубы 
обыкновенно представляется весьма простой операціей, такъ какъ труба хо- 
рошо подвижна и еще не срощена: по разсѣченіи брюшныхъ покрововъ кровь 
обильно изливается изъ  брюшной полости; быстро введя рук у, вытягиваютъ 
лопнувшій плодный мѣшокъ въ рану, п наложенія двѵхъ зажимовъ достаточно. 
чтобы прервахь его соединсніе съ щирокой связкой и l ig .  in fu n d ib u lo -p e lv i-  
cnm  и остановить кровотеченіе. Отрѣзавъ мѣшокъ поверхъ зажимовъ и пере- 
вязавъ культю, удаляютъ старательно ыассу излившейся крови изъ брюіпвои по- 
лоети и закрываютъ рану. Если и теперь еще прощупывается пульсъ на а. 
ra d ia lis , то больная имѣетъ всѣ шансы быстро оправиться.

Признакомъ с в е р т ы в а н і я  и и н к а п с у л и р о в а н і я  крови является 
о б р а з о в а н і е  о п у х о л и  возлѣ и позади матки. Если имѣть случай наблю- 
дать -разрывъ или выкидышъ беременной трубы съ самаго начала, то можно 
прослѣдить, какъ съ каждымъ днемъ кровоизліяніѳ твердѣетъ. H aem atocele  
очень часто самопроизвольно излечивается, и потому нѣтъ основанія съ са- 
маго начала прибѣгать къ оперативному вмѣшатѳльству. П ока ещѳ имѣются 
явленія раздраженія брюшины, назначаютъ пузырь со льдомъ на животъ и 
narcotica; позже стараются поддержать всасываніе кровоизліянія примѣненіемъ 
тепла въ формѣ компресеовъ, влагалищныхъ спринцованій и ваннъ, и , нако- 
нецъ; массажъ устраняотъ послѣдніе остатки срощ еній. Если всасываніе не 
наступаетъ и повторяются новыя кровотеченія въ мѣш окъ, что особенно часто 
случается, когда трубный заносъ образуетъ ядро кровоизліянія, то на оче- 
редь выстуиаетъ вылущиваніе мѣшка haem atocele и отнятіе трубы посред-
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ствомъ чревосѣченія. Точно такжо требуютъ оперативнаго леченія ихорозно 
распадаю щ іяся haem atocele. П |И  этомъ однако, въ виду септическаго содер 
жимаго, слѣдуетъ предпочесть шврокое вскрытіе мѣшка со стороны ‘задняго 
влагалищнаго свода, при которомъ не нарушается разобщ еніе haem atocele съ  
брюшною полостью и взбѣгаетсзг зараж еніе послѣдней.

Если внѣматочяо прикрѣпввшееся яйцо развивается д о  п о з д н ѣ й ш п х ъ .  
м ѣ с я ц е в ъ  беременности, то ж ал обы . отсутствуютъ лишь въ тѣѵь рѣдкихъ  
случаяхъ, когда гвпергрофія трубной мускулатуры пдетъ рук а-объ -рук у съ  
растяженіемъ яйца, и плодъ до конда остается замкнутымъ въ трубномъ плод- 
номъ мѣшкѣ. При беременноств въ брюшной иолости возникаютъ обыкновенно 
вслѣдствіе воспалительныхъ продессовъ брюшины’ сильныя боли, которыя мо- 
гутъ нарости до невыносимой степени, когда чувствительная брюшина всо 
сызнова раздражается движеніями плода. К ъ  болямъ присоедпняются часто 
разстропства въ отправленіи кишечника и желудка: запоры, смѣняющіеся по- 
носами, и частая рвота. К огда конецъ беременности дчстигнуть, то появля' 
ются родовыя боли, матка извергаетъ при болѣе или менѣе сильномъ крово- 
теченіи отпадающую оболочку, груди начинаютъ отдѣлять. Д альн ій ш ія  явленія  
зависятъ отъ участи, которой подвергается умершій плодъ. Если дѣло дохо- 
дитъ до осумкованія, то перитонитическія боли постепенно ослабѣваютъ, опу- 
холь сморщивается, и женщина может^ носнть окаменѣлый плодъ годами безъ  
всякихъ ж алобъ. И зъ  многихъ примѣровъ этого рода одинъ изъ самыхъ зна- 
менитыхъ окаменѣлый плодъ изъ Лейнцеля, носительница котораго родила 
ещ е двухъ здоровыхъ дѣтѵй и достигла патріархальнаго возраста 9 4  лѣтъ. 
Противоиоложная картина развивается при нагноеніи плоднаго мѣшка; воспа- 
лительная чувствительность живота наростаетъ, появляется лихорадка, в только 
прободеніе мѣшка првносвтъ нѣкоторое облегченіе. И злеченіе возможяо послѣ 
полнаго язворженія мацерврованнаго плода, но оно во всякомъ случаѣ отня- 
маетъ мѣсяцы, и многія женщйны гибнутъ отъ хроническаго гноетеченія и 
лихорадки раныне, чѣмъ оно закончится.

Чѣмъ дальше подввгается развитіе яй да, тѣмъ легчё удается констатяро- 
вать беременності.. Р азъ  прошунываются ллодныя части въ мѣшкѣ и слышно 
еердцебіеніе, то някакяхъ сомнѣній въ этомъ налравленіи болыие не можетъ 
быть. Зато тогда становптся снова труднѣе ояредѣлять внѣматочное мѣстопо- 
лож еніе плода, такъ какъ матка покрыта плоднымъ мѣшкомъ или во веякомъ 
случаѣ недостаточно отчетливо отъ него отгранпчявается. Если къ т о м у . ж е .  
плодный мѢш о е ъ , какъ это бываетъ при нрогрессвровавшец трубной беремен- 
ностя, обяаружяваетъ сокращ енія, to s ta tu s  становятся ещо сложнѣе, и прв- 
ходптся прибѣгнуть къ зонду, чтобы доказать, что маточная лолость пуста.

П р и  п р о г р е с с в р о в а в ш е й  в н ѣ м а т о ч н о й  б е р е м е н н о с т и  о я е р а -  
т и в н о е  в м ѣ ш а т е л ь с т в о  д а е т ъ  н п и б о л ь ш е  ш а н с о в ъ  н а  с н а с е н і е  
м а т е р и н с к о й  ж и з н и .  Б езъ  операція остается только яагноеніе влв обра- 
зованіе окаменѣлаго плода. Н агноеніе гораздо опаснѣе онерація: окаменѣніе 
есть своего рода излеченіе силама лряроды, но оно ’черезчуръ рѣдко, чтобы 
можно было съ нимъ счятаться.

Оператпвное леченіе внѣматочной беременности въ позднѣвш ихъ его ста-
23*
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д ія хъ  принадлежитъ къ болѣе труднымъ проблемамъ брюшноіі хпрургіи п мо- 
ж етъ  быть предпринято съ надеж доі на успѣхъ лишь тѣмъ; кто обладаетъ  
техникой. Такъ какъ прогрессировавш ія внѣматочныя беременности очень 
рЁДЕи, то каждый отдѣлъный операторъ едва ли имѣетъ возможность пріоб- 
рѣсть болѣо заачительный опытъ. П оэтому взгляды на лучш ій способъ опе- 
рированія во многомъ расходятся. П реж де придавали особенное значеніе вы- 
бору благопріятнаго ыомснта для операдіи п рекомендовали оперировать лишь

' f

1— Червеобразный отростокъ. 2—Coecurn. 3 —H aem atocele. 4 —Tub. dext. 5— Fundus 
uteri. 6 —Маточный конецъ трубы. 7— Т р у б ю й  плодный мѣш окъ. 8 —Isthm us tubae  

sin. 9 —Бахромки. 1 0 —S. Rom anum .
Рис. 290. H aem atocele retrouterina при разрывѣ лѣвосторонней gravid itas tub. isthm ica. 

Моментальный снимокъ y живой послѣ отдѣленія кишекъ отъ  мѣшка haem atocele.

черезъ нѣкоторое время послѣ смерти плода, когдь сосуды плацентарнаго 
мѣста запустѣваютъ и кровотеченіе при отдѣлсніи плоднаго мѣшка бываетъ  
елабѣе. В ъ настоящее врсмя этому пункту удѣляютъ менѣе вниманія; боль- 
шинетво того мнѣнія, что угрожающ ую постоянно опасность разрыва плн на- 
гноенія плоднаго мѣшка 'лучше всего можно предупредить тѣмъ, чтобы во всѣ хь  
случаяхъ возможно скорѣе приступить къ операціи, не считаясь съ плодомъ  
и срокомъ беременности.
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Симптомы и деченіе трубной беременностн. 3 5 7

Главнымъ образомъ прпмѣняются два метода: у д а л е н і е  п л о д а  в м ѣ е т ѣ  
•съ п л о д н ы м ъ  м ѣ ш к о м ъ  п в ы н п м а н і е  п л о д а  с ъ  о с т а в л е н і е м ъ  ѳ г о  
п р п д а т к о в ъ .  Полѣе радикальный методъ представляется довольно простымъ, 
•если мѣшокъ не срощенъ и ножка его настолько выражена, что легко мо- 
ж етъ быть перевязана. Еслп, н^противъ, какъ это нерѣдко бываетъ, имѣются 
-со всѣхъ сторонъ плотныя срощ енія мѣшка съ брюшными органами, п пла- 
цента сидитъ въ тазу  широкой поверхностью, то вылущеніе плоднаго мѣшка 
и остановка кровотеченія при отдѣленіи плаценты становитея труднымъ. При  
такихъ условіяхъ, a также во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ уже нагноеніе въ

Кровян. свертки

Вороины хоріона

Яйцевой мѣшокъ, об- 
разованный углубле- 

ніемъ стѣнки жел- 
таго тѣла

Hilus ovarii

Дивертикулъ 
желтаго тѣла

Отверстіе жел- 
гаго тѣла съ от- 
ложеніемъ фиб- 

рина

Мѣсто разрыва

Фолликулы Дивертикулъ желтаго тѣла

Рис. 291. Яичниковая беременность no C. v a n  T u s s e n b r o e k .  A nnales de Gyn. 
1899. Разрывъ на 6-й недѣлѣ. Яйцо развилось въ Граафбвомъ пузырькѣ, часть фол- 

ликула превратилась въ ж елтое тѣло.

ходѵ, 2 -й  методъ, который оставляетъ плодный мѣшокъ нетронутымъ, болѣе 
безопасснъ. П о вскрытіи брюшной полости вшпваютъ переднюю стѣнку мѣшка 
въ брюшнѵю рану, затѣмъ надрѣзаютъ ее и извлекаютъ плодъ. Остаьощаяся 
полоеть выполняется марлей и умбныпается, при постепенномъ отторженіп яице- 
выхъ оболочекъ и плаценты, большею частью такъ скоро, что спустя 4 — 6  
недѣль пзлеченіе закончено.

Рис. 291 изображ аетъ no v a n  T u s s e n b r o e k ’y р азр ѣ зъ  плоднаго мѣшка 
я и ч н и к о в о й  б e p е м е н н о с  т  и, которая рано закончилась разрывомъ. Мы ви- 
димъ. что яйцо употребило для своего поселенія только часть Граафова пузырька, 
resp. ж елтаго тѣла, и theca  folliculi заступ аетъ  мѣсто маточной сл и зи сю й . Если 
яичниковая беременность получаетъ дальнѣйш ее развитіе, то ткань яичника прини- 
маетъ ѵчастіе въ образованіи плоднаго мѣшка. Яичникъ, уплощенный и углубленный 
въ видѣ скорлупы, м ож етъ вполнѣ обхваты вать яйцо. Въ другихъ случаяхъ яйцо
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ростетъ черезъ отверстіе фолликула въ брюшную полость или въ m esovarium  и рас- 
правляеть тогда, подобно нѣкоторымъ оваріальнымъ кистамъ, листки широкой связки. 
Такимъ образом ъ возникаетъ вторично беременность брюшной полости или интра- 
лигаментарная беременность.

Если трубная воронка была сро^ ена съ  тѣм ъ участкомъ яичника, въ кото- 
ромъ сицитъ забеременѣвш ій фолликулъ, то яйцо можетъ такж е вроети въ трубу. 
Э то‘ ведетъ къ такъ назыв. g r . t u b o o v a r i a l i s ,  при которой плодный мѣш окъ со- 
стоитъ частью и зъ  яичниковой ткани, частью и#ъ трубной стѣнки.

Для теченія и исхода яичниковой беременгости сущ ествую тъ т ѣ  ж е возмож - 
ности .съ  какими ми; познакомились при трубной беременности. Леченіе такж е долж но  
руководствоваться изложенными уж е выше принципами.
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Аномаліи развитія и заболѣванія плода и его придатковъ; уродства плода, уродли- 
выя двойни, гигантскій ростъ , опухоли и вздутія туловищ а плода, головная водянка 
Пузырный за н о съ , злокачественная хоріоэпителіома hydram nion, oligohydram nia. 
Аномальныя формы плаценты, placenta m arginata, circum vallata, бѣлый инфарктъ и 
m yxom a fibrosum placentae. Ненормальная длина пуповины, варіанты прикрѣпленія  
пуповины къ плацентѣ, истинные и ложные узлы пуповины, обвитія и закручиванін

пуповины.

XVII Лекція.

Мм. Гг. Д о  сихъ поръ мы занимались вліяніемъ болѣзненныхъ состоя- 
нііі матери на процессы дѣторожденія. Однако и плодъ во время своей утроб- 
ной жизни подверженъ разстройствамъ развитія и заболѣваніямъ, которыя, 
появляясь либо въ еамомъ тѣлѣ плода, либо въ его придаткахъ, могутъ обус- 
ловливать ненормальное теченіе беременности и родовъ и потому заслѵжи- 
ваютъ вниманія.

У ж е въ ранной зародышевой жизнп встрѣчаются нерѣдко у р о д с т в а  
п л о д а ,  которыя приводятъ къ остановкѣ дальнѣйшее развитіе яйца. В орси- 
стая и водная оболочка могутъ послѣ смерти зародыша ещ е нѣкоторое время 
продолжать рости, но въ концѣ-концовъ наступаетъ перерывъ беременности и 
изгнаніе яйца. Тогда находятъ въ сравнительно болыиомъ яйцевомъ мѣшкѣ, 
вмѣсто зародыша, только шаровидное или пуговчатое образованіе или совер- 
шенно уродливое тѣло затѣйливой формы. Р и с. 2 9 2  изображ аетъ, no H i  s ’y , 
нѣсколько подобныхъ зародышей, обезображ енны хь уже въ первомъ своемъ  
зачаткѣ, происхожденіемъ изъ  рано отош едш ихъ «гл ухи хъ » япцъ.

И зъ  многочисленныхъ уродетвъ, которыя тератологія отмѣчаетъ на полу- 
чивш ихъ дальнѣйшее развитіе и зрѣлыхъ плодахъ, имѣютъ въ акушерскомъ  
отношеніи наибольшее сравіштельно значеніе д в о й н ы е  у р о д ы  (уродливыя 
двойни). О бъ ихъ происхожденіи изъ  одного яйца съ двумя зародышевыми 
дентрами или отъ расщ епленія первоначальнаго одиночнаго зачатка была уже  
рѣчь выше. Трудноети пхъ прохожденія черезъ  родовой каналъ вы можете 
легко себѣ представить, разсматрнвая подобныхъ сросш ихся близнсцовъ въ 
анатомической коллекціи или жпвыми въ паноптпкумѣ. К акъ показалъ  
Gr. Y e  i t ,  разстройства su b  p artu  бываютъ весьма различны, емотря по роду  
и степени раздвоенія, и по отношенію къ механизму родовъ можно распредѣ- 
лить уродовъ на три группы. Проще всего представляется дѣло, когда хорошо 
развитые въ остальномъ близнецы срослись только головными и тазовыми 
концами, какъ это пмѣетъ мѣсто при k ran iop agu s, isch io p ag u s, p yg o p a g u s. 
Плоды могутъ тогда при родахъ расположиться въ одну линію и лѳгко про- 
ходятъ одинъ за другимъ черезъ тазъ . Такимъ ж е образомъ обстоитъ дѣло
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Рис. 292. Уродпивые зародыиш no H і

при второй группѣ сросшихся двоень, которыя, какъ thoracopagus и d icephalus, 
соединяются туловпщамп. ІІослѣ рожденія одной половины вторая можетъ, 
правда. расположпться поперекъ надъ тазовымъ входомъ и задержать даль- 
нѣйшее изгнаніе, но связь между обоимп тѣлами обыкновенно настоліко рых-

s ’y, Anatom ie m enschlicher Embryonen.

лая п подвижная, что путемъ поворота удается поперечно лежащую вторую 
половину привести въ продольное положеніе и затѣмъ извлечь всего урода 
безъ  размельченія. Если подобные, сросш іеся только туловищами, близноцы

Рис. 293. Роды при kranio- Рис. 294. Роды при thoraco- Рис. 295. Роды при dipro- 
pagu s. О ба туловищ а рас- pagus Второй плодъ въ no- sopus. Большая головка ва- 
полагаются по одной линіи перечномъ положеніи и мо- стр ѣ ваетъ  и должна быть 
и проходятъ безпрепят- ж етъ быть извлеченъ послѣ перфорирована.

ственно черезъ т а з г .  поворота.

рождаются жпвыми, то они могутъ остаться въ жпвыхъ и даже достигнуть 
преклоннаго возраста. Сіамскіе близнецы п больтинство другихъ оставгаихся 
въ живыхъ уродливыхъ двоень были торакопаги. Наиболыне затрудненій при- 
чиняетъ 8 -я  группа уродовъ, y  которыхъ раздвоеніо ограничивается голов- 
нымъ пли тазовымъ концомъ, осталіное же тѣло осталось одиночнымъ. Сюда
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относятся diprosopus, d ip y g u s и т. п. формы передняго или задняго раздвое- 
нія. Раздвоенныя части вслѣдствіе большого размѣра ихъ не могутъ пройти 
черезъ тазовой каналъ* приходитея помогать потягиваніемъ за  ножки или 
іципцами, еу . перфорировать двойную головку.

и дн о обстоятельство благопріятствѵетъ изгнанію всѣхъ названныхъ урод- 
ливыхъ двоень, это— малая величина и мягкость обоихъ плодовъ. Болыпею  
частью они рождаются силами природы, раздробляющ ія операціи рѣдко нужны. 
Распознаются уродства всегда лишь sub  p a r tu , когда для выясненія препят- 
етвія для родовъ вводится рука въ матку.

К ъ  уродствамъ примыкаетъ ; г и г а н т с к і й  р о с т ъ » ,  т. е. чрезмѣряое, 
далеко превосходящ ее среднюю норму развитіе плода. Встрѣчаются женщины, 
которыя привычно, нѣсколько разъ  подъ-рядъ рожаютъ непомѣрно крупныхъ  
дѣтей; но въ болыпинствѣ случаевъ ‘ причицой чрезмѣрнаго развитія надо 
ечитать чрезмѣрную продолжительность беременноети. Имѣются несомнѣнныя 
наблюденія о новорожденныхъ въ 7 ,  8 ,  даже 9  килогрм. вѣсомъ. Д л я  подоб- 
ныхъ дѣтей-гигантовъ, разумѣется, даж е нормальный тазъ  недостаточно про- 
сторенъ, и при изгнаніи ихъ возникаютъ подобныя ж е затрудненія, какія мы 
лривыклп видѣть только при узкомъ тазѣ . Т еченіе родовъ не столько зави- 
ситъ отъ абсолютной величины головки, сколько отъ способности ея къ кон- 
фигураціи и представляется тогда наиболѣе труднымъ, когда кости настолько 
тверды и въ своихъ ш вахъ такъ плотно срослись, что приспосабливаніе къ  
тазовому пространству невозможно болѣе. ГІри подобныхъ обстоятельствахъ  
могутъ понадобигься трудныя извлеченія щипцами и пѳрфораціи даж е при 
широкомъ тазѣ.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ прохож деніе затрудняетъ не столько головка, 
сколько чрезмѣрно развитый въ ширину п л е ч е в о й  п о я с ъ ,  который удается  
извлечь лишь послѣ освобожденія задней ручки, чѣмъ уменыпается окружность 
плечиковъ.

Вліяніе з а б о л ѣ в а н і й  п л о д а  въ утробѣ матери ^ыражаетея двоякимъ  
образомъ: болѣзнь можетъ вызвать смерть плода, a съ ьлім ъ преждевремен- 
ний перерывъ беременности. Сифилисъ и многія острыя инфекціонныя болѣзни 
дѣйствуютъ, какъ мы видѣли, в ъ *этом ъ  родѣ губительно на беременность. 
В о-вторы хъ, фетальные болѣзненные процессы могутъ также обусловить м еха- 
ническія разстройства родовъ, если они имѣютъ послѣдствіемъ чрезмѣрныя 
увеличенія отдѣльныхъ частей плода.

Такимъ образомъ т у л о в и щ е  плода становится препятетвіемъ для родовъ* 
ес,іи оно непомѣрно раздуто а е ц и т о м ъ  вслѣдствіе сифилитическаго гепатвта., 
отъ п е р е п о л н е н і я  п у з ы р я  вслѣдствіѳ врожденнаго закрытія уретры, отъ 
к и с т о в и д н а г о  п е р е р о ж д е н і я  п о ч е к ъ ,  сидящими на крестдѣ ц и е т о -  
г и г р о м а м и  и м ѣ ш к а м и  h y d r o r h a c h i s  или другими опухолямя. й згн а н іе  
останавлявается, коль скоро увеличенная часть плода вступаетъ въ тазъ , и 
самое худш ее, что акуш еръ можетъ сдѣлать, это— форсировать извлеченіе, 
несмотря на препятствіе, првчѳмъ онъ отрываетъ родивш іяся уж е части. Если, 
напротивъ, лишь только обнаруживается болѣе значительное сопротивленіе, 
введете руку въ половой каналъ до тазового входа, то вы всегда легко рас-
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познаете препятствіе п сдѣлаете возможнымъ изгнаніе посредствомъ ирокола 
киетовидныхъ или размельченія плотныхъ опухолеи.

Самымъ частымъ примѣромъ патологпческаго увеличенія г о л о в к и  являетея

H y d r o c e p h a l u s  и л и  г о л о в н а я  в о д я н к а .
Благодаря накопленію въ ыозговыхъ желудочкахъ жидкости, доходящей  

количествомъ до нѣсколькихъ литровъ. черепъ вздувается до огромной велп-

Рис. 296. H ydrocephalus, какъ  предлежащая часть.

чпньт. При этомъ плоскія черепныя кости тонкп, какъ бумага, швы широко 
расходятся.

П рп родахъ водяночная головка можетъ быть сдавлена и удлиниться 
настолько, что она проходптъ чсрезъ тазъ , пли она лопается подъ давленіемъ  
схватокъ, ложится въ складкп и тогда легко изгоняется. Чаіцо однако не 
происходитъ нп то, нп другое, a черепъ остастся надъ входомъ, выпячпваясь
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ви вромя схватки въ видѣ пузы ря, но вс вступая въ тазъ . Еслп прпчина 
замедленія родовъ но распозяана n не подана помощь, то тѣло ыатки все

Рис. 297. H ydrocephalus.
Затрудненія при извлеченіи послѣдуюіцей головки.

болѣе и болѣе оттягпвается по головкѣ назадъ, шейка чрезмѣрно растягпвается 
п наконѳцъ разрываотся. Имснно при h ydrocephalus сравнительно часто н а- 
блюдались разрывы матки.
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Главная трудность, которую hydrocephalus приноситъ съ собою для 
акуш ера, заклю чаетса въ своевременномъ распознаваніп. Часхо смѣшиваютъ 
его съ плоднымъ пузыремъ, съ ягодидами или туловищ емъ, съ спавшимся 
черепомъ мацерированнаго плода или съ кистовидными опухолямн ітлода, осо- 
бенно если головка стоитъ высоко п только небольшямъ отрѣзкомъ доступна  
изслѣдующему пальцу. ІІІирокіе швы и родничкп, тонкія костп, пузыреобраз- 
ный характеръ и плоскій сводъ черопа должны заставить подумать о голов- 
ной водянкѣ. Р а зъ  возникло подозрѣніе, то легко посредствомъ комбинирован- 
наго изслѣдованія со стороны влагалища и брюшныхъ покрововъ опредѣлпть 
чрезмѣрную величину головки п этпмъ утвердить діагнозъ . При тазовыхъ  
п о л о я і ѳ н і я х ъ ,  когда водяночная головка образуетъ послѣдующую часть, она 
распознается лишь тогда, когда извлеченіе наталкивается на трудности и вве- 
денная рука ощупываетъ переходъ маленькаго лица въ огромный черепной 
сводъ. Сжопленія жидкости въ спинномъ мозгу, мѣшки hydrorhach is и spina  
b if id a  могутъ уж е заранѣе навести на мысль, что нѣчто подобнос надо ож и- 
дать на головкѣ.

Т ерапія прп головной водянкѣ весьма проста и состоитъ въ проколѣ 
черепа троакаромъ или инымъ остроконечнымъ инструментомъ, имѣющимся 
подъ рукой. П ункцію  предпрпнимаютъ, коль скоро зѣвъ достаточно раскрытъ, 
a изгнаніе замедляется. ПІансы для плода во всякомъ случаѣ плохи, даже 
если онъ живымъ является на свѣтъ. Слѣдовательно^главное вниманіе должно 
быть наиравлено на устраненіе всякой опасности для матери. Если опорож- 
ненный черепъ не слѣдуетъ скоро, то отверстіе прокола расширяютъ и закан- 
чиваютъ извлеченіе краніокластомъ. Точно также поступаюгь при тазовыхъ  
положевіяхъ съ послѣдующей водяночноп головкой. Щ ипцы легко соскальзы- 
ваютъ съ мягкой головки и поэтому не должны быть ярвмѣняемы.

П ереходимъ теперь къ п р и д а т к а м ъ  п л о д а .
Здѣсь мы встрѣчаемс-я съ обиліемъ аномалій развитія п заболѣваній. 

П ри тщательномъ пзслѣдованіи послѣда можно въ каждомъ второмъ илп 
третьемъ случаѣ констатировать веправильность, будь то оболочекъ, плаценты, 
пуповины илп околоплодной' жидкости. Большинство аномалій могутъ имѣть 
только чисто научный интересъ, но нѣкоторыя изъ нихъ пріобрѣтаютъ и прак- 
тическое значевіе, п съ ними я въ нижеслѣдующемъ васъ позвакомлю.

Н ачну съ замѣчательнаго п важнаго для всего ученія объ этіологіи  
злокачественныхъ опухолей болѣзненнаго процесса ворсистой оболочки, взвѣ- 
стнаго подъ вазвавіемъ

П у з ы р н ы п  з а н о с ъ  ( M o  1 a h y d a t i d o s a ) .
Развивш ійся пузырный заносъ представляетъ собою массу пузырькѳвъ, 

величиною съ просяное зерно до лѣсного орѣха, наполненныхъ свѣтлой жид- 
костью, которые соедивяются между собою товкими стебельками въ видѣ 
четокъ и гроздей. Еслн весь конгломератъ пузьтрей расправить тщательно 
подъ водой, то легко можво распозвать, что стебельки съ пузырями отходятъ  
отъ ворсистой оболочки и представляютъ сами не что ивое, какъ перерож ден- 
ныя ворсинки хоріона. Схематичебкій рис. 2 9 8  служитъ для демонстрпровавія
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этихъ отношеній. Внутри мѣшка хоріона находится ещо иногда зародышъ, 
обыкновснно же отъ плода нѣтъ ни намека болѣѳ, его нѣжное тѣло распа- 
лось въ liq . агапіі и псчезло. развѣ еще уцѣлѣлъ остатокъ пуповины.

В ъ  болынинствѣ случаевъ перерожденіе начинается уже въ раннюю пору 
беременности, когда еще вся поверхяость хоріона несетъ ворсинки. Все яйцо 
исчезаетъ тогда въ массѣ пузырьковъ, зародышъ умираетъ, между тѣмъ какъ 
ворсинки сще недѣлями продолжаютъ разростаться. Еели перерожденіе насту- 
паетъ лишь позж е, когда плацента уже образовалась, то послѣдняя превра-

Рис. 2У8. Пузырный зан осъ . Схематично.

щ ается въ массу гядатидъ. При этомъ развитіе пузырей можетъ ограничиваться 
также частью плаценты и даж е отдѣльными дольками, и плодъ можетъ родпться 
жавымъ. Подобную плаценту съ «частичнымъ» образованіемъ заноеа представ- 
ляетъ рис. 2 9 9 .

Образованіе пузырнаго заноса V i r c h o w  объяснялъ опухолеобразнымъ  
разрощ еніемъ слизистой тканп ворсинокъ. Вслѣдствіе исходяіцаго съ ыаточной 
поверхности или прямо изъ матерннской кровп раздражѳнія наступаетъ будто  
бы размноженіе ядеръ и клѣтокъ и накопленіе слпзп въ межклѣточномъ вещ е- 
«твѣ стромы ворсинъ, которое ведетъ къ іпишкообразному утолщенію ворсинъ 
и затѣмъ посредствомъ разж иж енія къ образованію пузырьковъ. Соотвѣтетвенно
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этому V i r c h o w  назвалъ этотъ болѣзненный процессь « м и к с о м о п  
в о р с и н ъ  х о р і о н а » .  Однако новѣйшія изслѣдованія доказалп, что обра-

Переро;і;д<чшыя ворсинкп, пршіэдлежаіція Нормальпая влацентарная ткань. 
перерожденному двойничному яйцу.

Рис. 299. Частичная миксома плаценты. По S t o r c h ’y. V irchow ’s Archiv. Bd. 72.

зованіе заноса имѣетъ псходной точкой не столько соединительнотканную строму 
ворсинъ, сколько ихъ эпителіальный покровъ. П е р в п ч н о е  я в л е н і е

a e f

« a h* d c

Рис. 300. Р а зр ѣ зъ  пузыря, величиною съ  горошину, пузырнаго заноса. Слабое
увеличеніе.

a— Колбовидные отростки эпителіальнаго покрова. b—Вростаніе стромы ворсинъ въ 
эпителіальные отростки. с —Начинающееся водяночное набуханіе стромы. d— Разж и- 
женіе центра маленькаго пузырька. е — Полость съ жидкостыо въ большемъ пузырькѣ. 

f— Капилляры въ стѣнкѣ пузыря.

э т о — п р о ц е с с ы  р а з р о щ е н і я  д в у х ъ  э п и т е л і а л ь н ы х ъ  с л о с в ъ ,  по-  
к р ы в а ю щ и х ъ  в о р с и н ы  в ъ  п е р в ы ѳ  м ѣ с я ц ы  б е р е м е н н о с т и :  с и н ц и -
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т і я  и к л ѣ т о ч н а г о  с л о я  L a n g h a n s ’a. Строма ворсинъ прпнимаетъ уч а- 
стіе въ разрощ еніи лишь вторично и обнаруживаотъ очень скоро только деге- 
неративные процѳсеы. Р и с. 3 0 0 ,  изображающій разрѣзъ свѣж е-фиксированнаго  
пузыря, величиною съ горош ину, съ его придатками прп слабомъ увеличеніи, 
демонстрируетъ вамъ гистологическіи продессъ при развитіи пузырнаго заноса  
во всѣхъ стадіяхъ: вы видитѳ y  a, какъ эпителій выпускаетъ сплошные

Разъѣденноѳ 
мѣсто маточ- 

ной оіѣнки

Рис. ЗПІ. Матка съ разрушительнымъ пузырнымъ заносом ъ. 
П репаратъ клиники въ Галле.

Вены съ пере- 
рожденными 
ворсинками

I

Вены оъ 
ворсииками

Вскрытые со- 
суды d. sero

tina

Orif. int

колбовидные отростки, являющіеся псрвымъ зачаткомъ пузырей; въ этіг отростки, 
когда они уж е достигли извѣстной величины (какъ  y b ), вростаетъ феталь- 
ная еоединительная ткань. Затѣмъ въ разросш ейся бѣдной сосудами соедини- 
тельной ткани довольно скоро дѣло доходитъ до слизистаго или отечнаго  
набуханія и, наконецъ, до разж иж енія въ центрѣ. Такимъ образомъ вознпкаютъ  
пузыри, наполненные содержащей бѣлокъ илп слизь жидкостью и клѣточнымъ 
детритомъ.
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Пузырный заносъ. 3 6 9

Особенное значеніе для теченія и прогноза страданія имѣетъ описанное 
M a r  ch  a n  (Гомъ отношеніе перерожденныхъ ворсинокъ въ области запоздалий 
оболочки, т. е. таыъ, гдѣ онѣ приходятъ въ тѣсное прикосновеніе съ ыатерин- 
скими тканямп. И  здѣсь опять-таки это— эпптелій ворсинъ, который въ формѣ 
клѣточныхъ кучекъ п тяжей вростаетъ въ d ecid ua , прпводитъ ее къ раство- 
ренію , a прп эксцессивномъ разрощ еніи можетъ разрыть и разруш пть не только 
компактный п губчатып слой слизп- 
стой оболочки, но п прилегаюіціе 
участкп m u scu lar is . Если строма вор- 
спнъ послѣдовательно вростаетъ въ 
предпосланные эпптеліальные отрост- 
ки, то въ концѣ-концовъ находятъ  
перерожденныя ворсины глубоко внѣд- 
рпвшпмися въ разъѣде.чную со всѣхъ 
сторонъ маточную стѣнку и развѣ- 
вающимися во вскрытыхъ сосудахъ.
Д а ж е  сывороточный покровъ матки 
лож етъ быть прободенъ ворсинамп.
Y o l k i n a п п  оппсалъ этотъ процессъ  
подъ названіемъ « р а з р у ш п т е л ь -  
н ы й  п у з ы р н ы п  з а н о с ъ »  (m ola  
h y d a tid o sa  d estru en s). Н аглядную  
картину этого даетъ вамъ изобра- 
женнып на рпс. 3 0 1  гірепаратъ' клп- 
никп въ Галле.

Упомянутыя выше кучки эпи- 
теліальныхъ клѣтокъ синцитія п слоя 
L a n g h a n s ’a,  которыя въ пзобиліп  
появляются въ тканя d . sero tin a  прп 
всякоиъ пузырноыъ заносѣ, полу- 
чаютъ въ отдѣльныхъ случаяхъ пол- 
ную  независимость отъ стромы вор- 
спнъ п ведутъ тогда посредствомъ 
неправильнаго размноженія и р азро- 
іценія къ развитію з л о к а ч е с т в е н -  
н а г о  н о в о о б р а з о в а н і я ,  которое, совершенно какъ ракъ илп саркома, обра- 
зуетъ на ыаткѣ размягчаюіцуюся и кровоточащую опухоль, д а е п . метастазы  
въ различныхъ органахъ и ведетъ къ смертп. На основаніи клиническихъ на- 
блюденіп K a l t e n b a c h  н L e o p o l d  первые обратили внпманіе на встрѣчаю- 
щ іяся послѣ пузырнаго заноса злокачествонныя опухоли, п пхъ показанія  
были съ тѣхъ поръ подтверждены многочпсленными подобнымп же случаямп, 
которые большею частью наблюдались послѣ m ola  h y d a tid o sa , но пногда также 
послѣ абортивнаго пзверженія не перерожденнаго съ виду яйца п даже послѣ 
срочныхъ родовъ. R . M a i e r  первый описалъ эти новообразованія ачатомп- 
ческп п охарактерпзовалъ ихъ какъ особую форму маточныхъ опухолей. Онъ

B u m  га.— А куш ерство . 21

Рис. 301 а. Матка со злокачественной хо- 
ріоэпитепіомой послѣ выкидыша. 

П репаратъ Берлинской унив. женской  
клиники.ak
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далъ имъ названіе «децидѵомы », которое S ä n g e r ,  подробно описавшій этѵ 
фпрму опухоли, какъ особое заболѣваніе въ 1 8 8 9  г. ,  замѣнилъ обозначеніемъ  
«sarcom a u ter i d ecid u o ce llu la re» .

Однако, no пзслѣдованіямь M a r c h a n d ’a, которыя наиболѣе послужили  
къ выясненію происхожденія и связи этой своеобразной опухоли съ пузырнымъ 
заносомъ, ее лучше всего иыеновать « c h o r i o n e p i t l i e l i o m a  m a l i g n u m » ,  
ибо клѣточныя массы, которыя въ атиппческомъ разроіценіп разруш аютъ маточ- 
ную ткань, распространяются прсимущественно по кровеноснымъ путямъ п 
даютъ метастазы въ легкомъ, печени, м озгу, почкахъ и т. д ., происхожде-

Рис. 301 Ь. Р азр ѣ зъ  хоріоэпителіомы  при умѣренномъ увеличеніи.

ніемъ отъ эпителія хоріона, слѣдовательно, рѣчь идетъ не о соединительно- 
тканномъ новообразованіп (сарком а), a объ эпителіальномъ разрощ еніп кар- 
пиноматознаго характера.— Ііак ъ  клинпческое, такъ п анатомпческое наблю- 
деніе всѣхъ раковыхъ опухолей показываетъ непредубѣжденному глазу, что 
это нѣчто чуж дое организму, наносное. Б ъ  хоріоэпителіомѣ мы пмѣемъ передъ  
собою пнтересный фактъ, несомнѣнно доказывающ ій, что пнородное клѣточное 
разрощ еніе пропзошло отъ инфекціп матерпнскаго органпзма злокачественно  
перерожденными клѣткамп ф е т а л ь н а г о  происхожденія.

0  причпнахъ перерожденія ворсинъ хоріона п образованія пузырнаго 
заноса мы знаемъ такъ жо мало, какъ и о лричинахъ образованія опухолей  
вообще. Частое нахожденіе пузырнаго заноса y женщинъ постарше п повтор- 
ное появленіо y  одной и той же жешцины, даже лрп забеременѣваніи отъ
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Пузырный заиосъ. 3 7 1

разны хъ мужей, далѣе при нефритѣ и кистовидномъ перерожденіи яичниковъ  
указываютъ на то, что толчокъ къ эксцессивному разрощ енію эпителія вор- 
синъ исходитъ, пожалуй, отъ матери. С!ъ другой стороны, такія наблюденія, 
какъ нахожденіе пѵзырнаго заноса при беременности двойкямя наряду еъ нор-

мально развптымъ плодомъ, говорятъ такжѳ за возможность того, что причина 
разрощ енія эпителія лежитъ въ самомъ яйцѣ; обладаетъ, вѣдь, эпителій вор- 
синъ п нормальнымъ образомъ такой ж е способностью къ разрощенію п разъ- 
ѣданію хкаяи, какая обнаруживается въ эксцессивной и разрушительной сте- 
пени прп m ola d estru en s  и хоріоэиителіомѣ.

24*

*

Corpus uteri — —

Orific. int.

Cervix

Кровяной овертокъ

Децидуадьный сюй

Маоса пузырьковъ

Рис. 302. Пузырный зан осъ , изверженный цѣликомъ. 
П репаратъ клиники въ Галле.

Яйцевая подооть
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С и м п т о м ы  пузырнаго заноса доволыщ характерны: ыатка ростотъ 
гораздо быстрѣе, нежели пря нормалъной беременности, и поэтому оказывается 
гораздо больше, нежели должна бы быть соотвѣтствснно сроку беремснности. 
Рано появляются сокрагценія, слизпстыя выдѣленія и кровотеченія; отхожденіе  
пузырьковъ дѣлаетъ діагнозъ несомнѣннымъ. H a В — 5 - м ъ  мѣсяцѣ пропсхо- 
дитъ при болѣе или менѣе си л й ш хъ  кровопотеряхъ изверж сніе заноса, кото- 
рое большею частью протекаетъ благополучно дл^ матерп. Конгломератъ пузырь- 
ковъ можетъ выйти цѣликомъ, еще окрѵженяый отпадающей оболочкой  
(рис. 3 0 2 ) ,  шш же по кускамъ.

Если кровотеченіе умѣренно, то нѣтъ основанія вмѣшиваться, п пзгна- 
ніе ненормальнаго продукта боременности лучше всего предоставить силамъ 
природы. Маточныя сокращонія. которыя можно усилить большими дозами  
спорыньи, совершаютъ отдѣленіе заноса гораздо совершеннѣе и безопаснѣе, 
нежоли самая искусная рука. Еслп пѵзырчатая маеса торчитъ ужо въ ш ейкѣ, 
то можно ускорпть выходъ ея йос^едствомъ выжиманія сверху; потягпваніе 
же за полуродившійея заносъ вѳдетъ только къ отрыву п поэтому не должно 
бы быть примѣняемо. Угрожаюш ія кровотеченія требуютъ опорожненія заноса, 
Еоторое предпринимается введенноіі полу- пли всей рукоп при соотвѣтственномъ 
противодавленіи со сіорон н  брюшныхъ покрововъ. Примѣненіе пнструментовъ, 
ка!къ, напр., кюретки или корнцанга, должно быть во всякомъ случаѣ пзбѣ- 
гаемо, въ виду опасностп прободенія матки. Если послѣ полнаго опорож- 
ненія заноса продолжаетъ кровоточить, тогда тампонируютъ плотно полость 
матки обезпложенной віоформной мар.іей. Т акъ какъ приблизительно въ 1 5  % 
случаевъ къ пузырному заносу присоединяется развитіе злокачественной хоріо- 
эпителіомы, то всѣ женщины, имѣвшія пузырный заносъ, должны иодвергаться  
многолѣтнему контролю.

Второе важное заболѣваніе яйца это— чрезмѣрное накопленіе окололлод- 
ной жидкости:

H y d r  a m n i o n .
Подобно другимъ водяночнымъ состояніямъ, патологическое увелпченіе  

количества околоплодной жядкости имѣетъ чаще всего основаніе въ р а з -  
с т р о й с т в а х ъ  к р о в о о б р а щ е н і я ,  которыя появляются въ органпзмѣ матери 
пли плода п ведутъ къ усиленному выдѣленію воды въ яйдевую  полость. 
Эта причинная связь ясно выступаетъ, если y беременныхъ, страдающихъ  
разстройствами кровообраіценія, анэміей и т. п ., къ отекамъ и водянкѣ поло- 
стей тѣла приеоединяется многоводіе. Тогда можно безъ  дальнѣйшихъ размыш- 
леній признать, что чрезмѣрное накопленіе околоплодной жпдкости завпситъ  
отъ усиленной трансудаціи, которая совершается изъ  отпадающей оболочки  
черезъ  chorion  п am nion  въ яйцевую полость.

Подобнымъ же образомъ дѣйствуютъ разстройства кровообраіценія y 
плода, если они ведутъ къ застоямъ въ венозныхъ путяхъ, оеобенно въ пупоч- 
ной венѣ и области ея развѣтвленія въ плацентѣ. Легко понять, напр., что 
сифилитическій гепатитъ, который вслѣдствіо прижатія воротной вѳны вызы- 
ваетъ Ісцитъ , въ то ж е время, вслѣдствіе закладыванія А рандіева протока и 
затрудненія оттока изъ пупочной вены, обусловливаотъ перейолненіе веей мо-
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Hydramnion. 3 7 3

гучей капиллярной сѣтп въ плацентѣ п вслѣдствіе этого обильное выпотѣваніе 
въ яйцевую полость. Тотъ же механизмъ пмѣетъ силу при врожденныхъ 
съуж еніяхъ  Боталлова протока или аортальнаго устья и другихъ аномаліяхъ  
органовъ кровообращенія, которыя часто находятъ наряду съ другими урод- 
ствами лрп h yd ram nion .

Точно также « о с т р ы й  h y d r a m n i o n » ,  который нерѣдко наблюдается 
прп однояйцевыхъ двойняхъ и въ нѣсколько недѣль ведетъ къ огромному 
растяженію яйца, долженъ  
быть, вѣроятно, объясненъ  
разстройствами кровообраіце- 
нія. Почти всегда въ та- 
кихъ случаяхъ только одинъ  
изъ близнецовъ страдаетъ  
многоводіемъ, другой пмѣетъ 
скорѣе слпшкомъ мало око- 
лоплодноп жидкости, и мнѣ- 
ніе S c h a t z ’a и др , что со- 
общ еніе пупочныхъ сосудовъ  
обопхъ близнецовъ въ пхъ  
общей плацентѣ виною въ 
p oly h y d ran m ia  одного nolig-o- 
h yd ram n ia  другого, пмѣетъ 
многое за себя. Там ъ, гдѣ 
сосудистыя областп блпзне- 
цовъ сходятся въ общей пла- 
центѣ, всегда находятся вѣтви 
ворспнъ, которыя принадле- 
жатъ обоимъ плодамъ, такъ  
что кровь течетъ пзъ  арте- 
рій одного плода въ вены 
другого. Тотъ изъ близне- 
довъ , который имѣотъ болѣе 
удобяый артеріальный до- 
ступъ къ общей области 
кровообращ енія, будетъ боль- 
ше накачивать кровц своему 
брату, нежелп получаетъ на- 
за д ъ , и вслѣдствіе этого обѣд- 
нѣетъ кровью п водой п станетъ атрофичнымъ, между тѣмъ какъ другой  
вслѣдствіе постояннаго притока крови станетъ полнокровнымъ (p le th o r a )  п 
будетъ выдѣлять черезъ плаценту, кожу и почки болѣе воды, послѣдствіемъ 
чего окажется значитольная гипертрофія сердца, почекъ и гораздо болыиій вѣсъ  
тѣла. У частіе почекъ въ перепроизводствѣ околоплодной жидкости можетъ 
быть опредѣлено по ея б о л ш ем у  или меньшему содержанію мочевины.

Кромѣ ыеханичеекпхъ разстройствъ *фетальнаго кровообращ енія, мог}тъ

Рис. 303. Чрезмѣрное расгяж еніе живота при 
hydramnion на 7-м ъм ѣсяцѣ.
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несомнѣнно также хронически-воспалительные процеесы плацѳнты и отпадаю- 
щей оболочки дать поводъ къ усиленной трансудаціи и къ многоводію. П лодъ  
въ подобныхъ случаяхъ отстаетъ въ развигіи, и его находятъ атрофирован- 
нымъ, между тѣмъ какъ его придаткп, особенно плацента, гипертрофированы  
и несоразмѣрно велики.

Нароотаніе количеетва окоіоплодной жидкости начянается въ острыхъ  
слѵчаяхъ раньше (на 4 ,  5  пли 6  мѣсяцѣ), нежели при хронической формѣ 
hydram nion, при йоторой болѣо поражается вторая половина беременности. 
Количество жидкости, которое скопляется въ кондѣ-концовъ въ яйцевой полости, 
можетъ быть чрезвычайно болыпое: K ü s t n e r  наблюдалъ на пятомъ мѣсяцѣ 
1 5  литровъ, S c h n e i d e r  на шестомъ мѣсяцѣ даж е 3 0  литровъ! В ъ случаѣ, 
изображенномъ на рие. 3 0 3 ,  были собраны 1 3  литровъ, нѣсколъко литровъ  
отошли еще съ плодомъ и не были измѣрены.

Я вленія, причиняемыя многоводіемъ во время беременности, обусловли- 
ваются почти исключительно чрезмѣрнымъ растяженіемъ матки. Чѣмъ быстрѣе 
послѣдняя ростетъ, чѣмъ болыпе количество жидкости, тѣмъ сильнѣе жалобы: 
растяженіе брюшныхъ покрововъ, затрудненная ходьба, давленіе на желудокъ, 
кишки и тазовые нервы, затрудненіе діафрагматическаго дыханія. П реж девре- 
менные роды весьма часты, и* плодъ, который въ широкой яйцевой полости 
можетъ яанимать любое положеніе, часто устанавливается неправильно къ  
родамъ. Родовыя боли въ виду тонкости маточныхъ стѣнокъ первоначально 
слабы и мало дѣйствительны, въ послѣдовомъ періодѣ встрѣчаются нерѣдко  
кровотеченія, такъ какъ ретракція чрезмѣрно растянутой мѵскулатуры насту- 
паетъ лищь медленно и несовершенно.

Относительно діагноза надо сказать слѣдующее: нормальное колпчество 
околоплодной жидкости составляеть оеоло 1 / a —  1 литра. Ксли колпчество ея 
лишь умѣренно превосходитъ норму, то говорятъ о «слишкомъ обильныхъ»  
водахъ. Волѣе сильное увеличоніе, приблизительно начиная съ двухъ литровъ, 
оправдываетъ діагнозъ « h y d r a m n io n ■>. Граница, разумѣется, не рѣзкая.

Среднія и болѣе высокія степени этой аномаліп могутъ быть уже рас- 
познаны во время беременности по значительной окружности живота, тугому  
напряженію чрезиѣрно болыпой матки и легкой подвижности плода. Д а ж е  
тамъ, гдѣ необыкновенно сильнымъ многоводіемъ всѣ вѣрные признаки бере- 
менности затушеваны, плодъ не прощупывается и сердцебіеніе не выслуши- 
вается, удается большею частью на основаніп анамнсза, разрыхленія половыхъ 
органовъ, маточнаго шума, измѣненій грудей и результатовъ бпмануальнаго 
изслѣдованія установить беременность и исключить другія аномаліп, какъ 
оваріальныа кистомы или асцитъ. Р а зъ  беременность опредѣлена, діагнозъ  
h yd ram nion  вытекаетъ самъ собою, развѣ еще можетъ возникнуть вопросъ о 
двойняхъ, которыя, впрочемъ, какъ уж е ѵпомянуто, часто наблюдаются еов- 
мѣстно съ оетрыми формами лноговодія.

Терапевтически немногое можно сдѣлать. Сред<твъ противъ патологвче- 
скаго отдѣленія околоплодной жидкости нѣтъ. Такимъ образомъ ничего больше 
не остается, какъ сімптоматически устранять жалобы, возникающія во время 
беременности. Тамъ, гдѣ симптомй отъ давленія становятся угрожающпмп и
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соединяются съ одышкой, показуется искусственное прерываніе беременности 
посредствомъ прокола плоднаго пузыря. Слабость болей въ началѣ родовъ 
можетъ быть устранена раннпмъ разрывомъ пузыря. П осл ѣ  отхожденія водъ 
необходпмо на всякій случай предпринять тіцатсльнос внутреннее пзслѣдованіе, 
такъ какъ вмѣстѣ съ извергаюіцимися болыпими массами водъ легко могутъ 
быть увлечены мелкія части. Послѣдовый поріодъ требуетъ, въ виду склон- 
ности маткп къ атоніи, особенно внимательнаго контроля. При правпльномъ 
веденіи родовъ предсказаніе для матери хорош ее. Д ля дѣтой шансы при

болѣе сильныхъ степеняхъ многоводія всогда плохи, часть ихъ появляется на 
свѣтъ преждевременно, слабымп плп атрофичными, другія страдаютъ водянкой 
плп уродствами, которыя дѣлаютъ пхъ нежизнеспособными.

Противоположность многоводію представляетъ o ligoh yd ram n ia , недостаточ- 
ное накопленіе околоплодной жидкости.

По изслѣдованіямъ графа S p e e ,  полость am n ii образуется вслѣдствіе 
накопленія воды въ сплошной до того клѣточной массѣ зародыша. Отсюда 
легко объясняется, что прп недостаточномъ производствѣ жидкости отодвпга- 
ніо водной оболочкп можетъ оказаться неполнымъ, п могутъ оставаться клѣ- 
точныя соединенія между am nion  п эктодермой зародыша, которыя задерж и- 
ваютъ правильное развптіе сго формъ п въ особенностп благопріятствуютъ
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Рис. 302. P lacenta dimidiata no Hy r t l ' i o ,  Die B lutgefässe  der m enschlichen Nachgeburt.
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развптію расщелинъ. Если впослѣдствіи отдѣляется больше околоплодной жид- 
костп, то соединенія между воднои оболочкой и кожей плода выгягиваются 
въ длинныя ленты и тяжи. Э т п  а м н і о т и ч е с к і я  или S i m o n a r t ’o BCKi a  
н п т п  въ состояніп вызвать на конечностяхъ плода глубокія перетяжки п 
даж е «внутриутробную ампутацію ». В ъ  болѣе позднюю пору берр енн остп  
недостатокъ околоплоднои жидкости можетъ еіце служить причиной обезобра- 
ж енія членовъ плода, такъ какъ движенія послѣдняго становятся совершенно

Яйцевыя оболочки
(amnion ii chorion) Валъ b a »

Рис. 307. P lacenta circum vallata. Р азрѣ зъ .
Отчетливо виденъ загнутый край яйцевыхъ оболочекъ. При a наружное, при b вну- 

тре.чнее мѣсто перегиба оболочекъ, которыя на верхней фигурѣ растянуты.

илп почти невозможными, и сочлененія фиксируются ненормальнымъ образомъ, 
напр. въ положеніп косолапости. При маломъ количествѣ водъ мать ощ у- 
щаотъ движ енія плода непріятно сильно, п схватки прп «сух и х ъ »  родахъ  
также болѣзненнѣе.

А н о м а л і и  п л а ц е н т ы . ^
И зъ а н о м а л і й  п л а ц е н т ы  самая важная— н е п р а в и л ь н о е  п р и к р ѣ п -  

л  е н i е въ нижнемъ отрѣ зкѣ  матки. З ти м ъ  опаснымъ состояніем ъ мы еще подробнѣе  
займемся ниже при разсмотрѣніи кровотеченій sub partu. Здѣ сь  же я упомяну вкратцѣ 
о нѣкоторы хъ и з м ѣ н е н і я х ъ  ф о р м ы  и с т р о е н і я  второсгепеннаго значечія.

Типичная для человѣка круглая ф о р м а  плаценты можетъ претерпѣвать нѣко- 
торыя отклоненія. Продолговато-овальныя формы часто встрѣчаются. Рѣж е наблю- 
даются наряду съ главной плацентой меньшія скопленія плацентарной ткани на вор- 
систой оболочкѣ -  добавочныя плаценты, p l a c e n t a e  s u c c e n t u r i a t a e —H y r 1 1, 
или раздѣленіе послѣда, какъ y обезьян ъ , на двѣ равныя половины- p l .  d i m i 
d i a t a ,  или на 3 части—p l .  t r i p a r t i t a ,  или. наконецъ, на много отдѣ^іьныхъ 
долей—р 1 a c e n t a m u 11 i 1 o b a. Всѣ эти раздѣленія плацентарной ткани затруд- 
няютъ отдѣленіе въ послѣдовомъ періодѣ, и задержавш іяся добавочныя плаценты 
легко остаю тся незамѣченными, если ограиичиваться разсмотрѣніемъ маточной поверх- 
ности послѣда и не обращ ать вниманія на ходъ сосудовъ на фетальной сторонѣ.

Своеобразны й видъ получаетъ плацента, если по всей окружности ея происхо- 
дитъ образованіе бѣлаго края. Тогда говорятъ o p l a c e n t a  m a r g i n a t a  или,
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если край вслѣдствіе отложеній фибрина подымается въ видѣ вала,— o р і. c i r c u m 
v a l l a t a .  Существуютъ различные виды plac. m arg nata resp. circum vallata. Нерѣдко 
бѣлый край возникаетъ вслѣдствіе о б р а з о в а н і я  с к л а д к и  я й ц е в ы х ъ  
о б о л о ч е к ъ .  Валъ мож етъ исчезнуть, если растянуть завороченные участки хо- 
рюна, pl. circum vallata получаетъ тогда т а к о й ж е в и д ъ , какъ всякая другая плацента. 
Чаще всего наблюдается образованіе края при прикрѣплеиіи яйиа въ трубномъ  
углу или въ нижнемъ сегментѣ матки. Что причиняетъ заворачиваніе края, пока 
еще не і^ыяснено. Оно возникаетъ во всякомъ случаѣ въ ранніе мѣсяцы беремен- 

' ности еще до сліянія dec. reflexa и vera, и рѣчь идетъ, вѣроятно, большею частью  
объ образованіи складокъ яйцевого мѣшка вслѣдствіе несоразмѣрнаго роста маточ- 
наго рога, гдѣ плацента сидитъ, съ одной стороны, и остальной маточной полости, 
съ  другой стороны. Какъ намѣчено на рис. 308, при этом ъ происходитъ перетяжка  
яйца ^ а  краю плаценты, которая въ связи съ  сопротивлекіемъ, встрѣчаемымъ яйцомъ  
въ менѣе растяжимой полости тѣла матки, вызы ваетъ заворачиваніе края. Что это  
объясненіе правильно, доказываютъ изображснные на рис. 308 a и 308 b препараты, 
которые ясно показываютъ происхожденіе plac. m arginata въ различны хъ стадіяхъ  
и зъ  завороченной внутрь складки оболочекг.

Рис. 308. О бразованіе placenta m arginata и circum vallata вслѣдствіе складки яйцевыхъ
оболочекъ.

Въ другихъ случаяхъ образованіе края обусловливается тѣмъ, что п р и  с л и ш -  
к о м ъ  м а л о й  з а к л а д к ѣ  c h o r i o n  f r o n d o s u m  развитіе ворсинъ, соотвѣт- 
ственно наростающей потребности плода въ питаніи, распространяется за  предѣлы 
хоріальной пластинки на decidua vera parietalis. Какъ показы ваетъ рис. 308 с, тогда 
образуются экстрахоріальныя дольки, которыя вздуваю тъ периферію плаценты и 
вслѣдстеіе децидуальнаго разрощ енія и фибриноиднаго свертыванія вызываютъ бѣ- 
ловатый край. который мож етъ завернуться внутрь и тогда придаетъ плацентѣ видъ 
«circum vallata».

Что отдѣленіе pl m arginata происходитъ труднѣе и оболочки при изгнаніи 
легко отрываются по краю, э т о —старое наблюденіе.

Самое обычное измѣненіе строенія плаценты представляетъ такъ назыв. б ѣ л ы й 
и н ф a р к т  ъ . Подъ этимъ понимаютъ ж елтовато-бѣлы е узлы, которые можно видѣть  
на фетальной поверхности почти всякой плаценты и которые какъ наш елъ F e h 1 i n g, 
особенно обильно -выступаютъ при нефритѣ матери. Они леж атъ подъ самимъ хо- 
ріономъ и простираются въ видѣ клина еше на нѣкоторомъ протяженіи въ плацен- 
тарную ткань. Главная составная часть инфарктовъ— волокнистый или камализиро- 
ванный фибринъ, который наполняетъ межворсинчатыя пространства и обхваты ваетъ  
нѣкоторое число некротическихъ ворсинъ и кучки деиидуальныхъ клѣтокъ. Вызы- 
вается ли свертываніе крови въ межворспнчаты хъ пространствахъ, a съ  этимъ и 
образованіе инфарктовъ воспалительными процессами отпадающей оболочки. или за- 
болѣваніями сосудовъ либо эпителія ворсинъ, еще не рѣшено. М ож етъ быть то и 
другое имѣетъ мѣсто, м ож етъ быть свертываніе часто зависитъ отъ  простого застоя  
материнской крови въ межворсинчатыхъ пространствахъ, и некрозъ ворсинъ и остров- 
ковъ deciduae, лежащ ихъ въ области свертыванія, надо разсматривать какъ вторич-

Мѣсто перегиба 
chorion ii reflexa

Мѣсто перегиба 
chorion и reflexa
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ное явленіе. З а  это  говоритъ съ одной стороны необыкновенная частотаинф арктовъ, 
съ  другой стороны —то обстоятельство. что движеніе крови въ spatia intervillosa мо- 
ж етъ  быть весьма медленнымъ и неправильнымъ, особенно подъ самой membrana 
chorii, гдѣ инфаркты обыкновенно сидятъ.

Небольшіе инфаркты не имѣютъ значенія, болѣе крупные и многочисленные 
исключаютъ значительныя количества фетальныхъ ворсинъ отъ контакта съ  мате- 
ринской кровью и могутъ поэтому дать поводъ къ недостаточному развитію и даже  
къ смерти плода.

Регрессивныя измѣненія плацентарной ткани представляютъ частое о м ѣ л ѣ -  
н і е  и о ж и р ѣ н і е  плаценты; то и другое находятъ главнымъ образом ъ въ деци-

Рис. 308 a. Р!ас. marg. въ  началѣ  
возникновенія. 

Складка оболочекъ отчетливо  
видна внизу, но она еще не 
прилегаетъ къ плацентѣ. Пре- 

паратъ клиники Charité.

Рис. 308 b. P lac. marg. въ полномъ развитіи. 
Складка оболочекъ вездѣ  прилегаетъ къ пла- 
ц ен тѣ ,н о  еще отчетливо распознается, какъ та- 
ковая, на разрѣ зѣ . П репаратъ к л и н и к и  Charité.

дуальныхъ отросткахъ. Ф иброзное преврашеніе нѣжной слизистой основной ткани 
ворсинъ ведетъ къ образованію  плотныхъ опухолеподобны хъ узл овъ  -  m y х  o m a 
f i b r o s  u m  ( V i r c h o w ) .  И зъ воспалительныхъ измѣненій наилучше извѣстны упо- 
мянутые уж е раньше сифилитическіе процессы на ворсинахъ и decidua serotina.

А н о м а л і п  п у п о в п н ы .
Отклокенія отъ  нормальной д л и н ы  канатика, составляющей около 1/2 метра, 

имѣю тъ значеніе только тогда, когда дости^аютъ крайнихъ степеней. Пуповина мо- 
ж етъ  быть настолько коротка, что задерж иваетъ движеніе ребенка впередъ во время 
родовъ или вызываетъ преждевременное отдѣленіе послѣда. При извѣстны хъ урод- 
ств ахъ  плода наблюдается даж е гіолное отсутствіе пуповины плодъ сидитъ своимъ 
пупкомъ прямо на плаііентѣ. Съ другой стороны, пуповина им ѣетъ иногда чрезмѣр- 
ную длину (до 2 метровъ), что прецрасполагаетъ къ обвитіямъ и выпаденію ея.

Рис. 309. 310. 311 представляютъ вамъ нѣкоторые в а р і а н т ы  п р и к р ѣ п л е -  
н і я  п у п о в и н ы .  Пракгическій интересъ имѣетъ только п л е в и с т о е  п р и к р ѣ п -  
л е н і е  ( i n s e r t i o  v e l a m e n t o s a )  при коемъ пуповина прикрѣпляется не на самой- 
плацентѣ, a болѣе йли менѣе поодаль отъ  нея на оболочкахъ. Пупочные сосуды  

^ідутъ тогда съ  своими развѣтвленіями нѣкоторое разстояніе между водной и ворси- 
стой оболочками, пока достигаю тъ края плаценты. П левистое прикрѣпленіе можетъ
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Іірай хоріальвой пластинкп (до сихъ поръ
яйцевыя оболочки легко отдѣлимы) Край хоріальной пластинки

Внѣхоріалышй cotyledo Внѣхоріальный cotyledo

Рис. 308 с. P lacenta m arginata vera съ внѣхоріальны мъ развитіемъ краевыхъ долекъ. 
Р а зр ѣ зъ  уплотненнаго препарата.

Рис. 309. Нормальное центральное прикрѣпленіе пуповины.
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стать опаснымъ для плода. если отдѣльныя вѣтви пупочныхъ сосудовъ тянутся въ  
области нижняго полюся яйца надъ зѣвом ъ и во время родовъ при лопаніи пѵ- 
зыря разрываются. Если затѣ м ъ роды не заканчиваю тся быстро, то плодъ истекаетъ  
кровью.

Ложные узлы пуповины происходятъ отъ варикозныхъ расширеній пупочной 
вены (рис. 314) или отъ образованія извилинъ и клубковъ артеріями (рис 312, 313). 
И с т и н н ы е  у з л ы  образую тся тогда, когда плодъ проскальзы ваетъ черезъ петлю  
пуповины, и она затягивается за  нимъ. Вслѣдствіе повторнаго проскальзыванія воз- 
никаюгъ даж е двойные и <хирургическіе» узлы. Такъ какъ пуповина прикрѣплена 
на обоихъ  своихъ концахъ, то образованіе истиннаго узла и тѣмъ болѣе двойного 
представляется довольно сложнымъ процессомъ. Если вы съ поиощ ью кѵклы попро-

Рис. 313.
Рис. 312. Ложные узлы пуповины.

Рис. 312. Nodus arteriosus Рис. З іЗ . Закручиваніеарте-
(по H y r t Гю). ріи въ видѣ пробочника.

буете искусственно продѣлывать завязы ваніе канатика узлом ъ, то вы тотч асъ  зам ѣ- 
тите, что различныя движенія и повороты плода должны совпасть, чтобы могъ воз- 
никнуть истинный узел ъ . Подъ хонецъ беременности плодъ обьікновенно не дѣлаетъ  
уж е такихъ размаш исты хъ движеній, какія требуются лля образованія узла. Прихо- 
дится поэтом у полагать, что узлы закладываются уж е раньше, пока небольш ое тѣло  
плода еще очень подвижно въ обильномъ количествѣ жидкости. Они могутъ вполнѣ  
затянуться потомъ въ дальнѣйшемъ теченіи беременности или только во время 
родовъ, когда плодъ покидаетъ маточную полость. Въ первомъ случаѣ образую тся, 
какъ вы можете видѣть изъ  рис. 315 и 316, на обои хъ  м ѣстахъ , гдѣ пупоиина пря- 
ж ата въ узл ѣ , глубокія перетяжки отъ исчезанія Вартоновой студени. Послѣднія 
отсутствую тъ, разум ѣется, если узел ъ  затянулся только во время родовъ и сущ е- 
ствовалъ лишь короткое время.

Узлы, которые образую тся въ послѣдній моментъ родовъ при выхожденіи
плода, не имѣютъ значекія. З а т о  тѣ  узлы, которые уж е затянулись во время бере-
менности и все крѣпче затягиваются во время постояннаго дерганія плода, могутъ

Рис. 314.
Рис. 314. Крупный varix  
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вы звать такое съуж еніе сосудовъ пуповины, что наконецъ плацентарное кровообра- 
щеніе прерывается и плодъ умираетъ.

О б в и т і я  пуповины вокругъ шеи^и конечностей плода наблюдаются чрезвы- 
чайно ч асто— приблизительно при каждыхъ четв5ртыхъ родахъ. Обьікновенно они 
не вредятъ, только, когда они очень туги и многочисленны. возникаетъ затрудненіе  
кровообращ енія въ пуповинѣ съ  упомянутыми послѣдствіями. Вслѣдствіе тугого обви- 
тія конечностей части, лежащія ниже петли, могутъ отстать въ развитіи и даже 
соверш енно отдѣлиться. Наконецъ пуповина, которая вслѣдствіе повторнаго обвитія

Рис. 315. Рис. 316.

Истинный узел ъ  пуповины.
Плодъ іяертворожденный. На рис. 316 узел ъ  развязанъ, видны перегяжки сосудовъ

y a и b.

вокругъ дѣтской шеи стала слиижомъ короткой, мож етъ также задерживать выхож- 
деніе головки. Послѣдняя хотя и о п уЛ ается  ниже подъ вліяніемъ потугъ, но съ  
прекращеніемъ потугъ оттягивается назадъ напряженной пуповиной. При такихъ  
условіяхъ наблюдалось преждевременное отдѣленіе послѣда. Если замедляется изгна- 
ніе головки, и если при этом ъ обвитая вокругъ шеи ребенка пуповина сильнѣе при- 
жимается противодавленіемъ нижняго края симфиза, то плодъ еще въ послѣднемъ  
стадіи родовъ, при видимомъ уже затылкѣ, подвергается опасности смерти отъ  
асфиксіи. Даже щипцами иногда трудно преодолѣтъ пружинящее сопротивленіе, ока- 
зываемое прорѣзыванію головки напряженной пуповиной.
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Спиральныя извилины пуповины, какъ извѣстно, нормальны. Если извилины  
настолько многочисленны или закручиваніе настолько рѣзкое, что просвѣтъ сосу- 
довъ пуповины съуж ивается, то мы имѣемъ чіередъ собою  патологическое состояніе, 
torsio nimia. Плодъ можетъ вслѣдс^віе этого погибнуть. Въ больш инствѣ случаевъ  
однако найденныя на пуповинѣ мацерированныхъ плодовъ чрезмѣрныя закручива- 
нія не представляютъ причину смерти, a возникли лигаь посмертно. Ври такихъ  
условіяхъ наблюдалось даж е полное отдѣленіе разрывчатой пуповины вслѣдствіе  
перекручиванія.
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XVIII Лекдія.
Преждевременный перерывъ беременности; выкидышъ—преж девремЛ ны е роды. При- 
чины и частота.—М еханизмъ и теченіе.—-Осложненія; кровотеченія, затянувш ійся  
выкидышъ, кровяной и мясистый зан осъ , m issed  abortion, неполный выкидышъ, пла- 
центарный полипъ, ихорозный и септическій выкидышъ.—Д іагнозъ .—Терапія: выжи- 
дательный методъ, тампонація, ручное вычищеніе, выскабливаніе. — Уходъ за  недо-

носками.

Мм. Г г. В ъ  предыдущихъ главахъ. неоднократно упоминалось попутно о 
преждевременномъ перерывѣ беременноети, и тепѳрь умѣстно будетъ нѣсколько  
подробнѣе разсмотрѣть процессы, которые разыгрываются при этомъ п въ нѣ- 
которыхъ отнош еніяхъ отклоняются отъ срочныхъ родовъ.

Перерывъ беременности называется в ы к и д ы ш е м ъ  —  a b o r t u s ,  коль 
скоро онъ происходптъ тогда, когда ллодъ еще не ж изнеспособенъ, п п р о ж д е -  
в р е м е н н ы м и  р о д а м и — p a r t u s  i m m a t u r u s ,  если плодъ уж е яастолько 
развился, что можетъ существовать дальше отдѣльно отъ матери. Граница  
лежитъ приблизительно въ 2 8 - й  недѣлѣ беременяости. Плоды, которые пзгяаны  
ранѣе этого срока, имѣютъ длину мепѣе 3 5  стм. и вѣсъ ниже 1 3 0 0  грм ., 
погибаютъ спустя короткое время. Н емногіе случаи, въ которыхъ удалось  
сохраяить плодъ изъ  2 6 - й  и 2 7 - й  недѣли въ 1 0 0 0 — 1 2 0 0  грм. вѣсомъ, 
какь рѣдкія исключеяія, не могутъ пошатнуть этого правила. Д ѣ ти , рожденныя  
послѣ 2 8 - й  недѣли, могутъ остаться въ живы хъ, однако до 3 2 - й  недѣли, 
даже при самомъ тщательномъ уходѣ, шансы весьма слабы и лишь съ этого  
времени улучшаются настолько, что можно съ нѣкоторою увѣренностью р аз-  
считывать на прѳуспѣяніе недоносковъ. В ъ  видѣ исключенія развитіе плода  
можетъ идти такъ быстро, что уж е спустя 3 6  и даже 3 4  недѣли беремен- 
ноети рождаются дѣти, имѣющія вѣсъ и длину доношенвыхъ дѣтей. В ъ  эти хъ , 
правда, весьма рѣдкихъ случаяхъ говорятъ o « g r a v id ita s  praecox» и « с к о р о -  
с п ѣ л ы х ъ »  р о д а х ъ — p a r t u s  p r a e m a t u r u s .

И зъ  многочисленныхъ п р и ч и н ъ ,  которыя могутъ вызвать перерывъ  
беременности, вы съ большинствомъ уж е познакомились. Это суть а н о м а л і и  
и з а б о л ѣ в а н і я м а т е р и н с к а г о о р г а н и з м а ,  п л о д а и  е г о  п р и д а т к о в ъ ,  
о которыхъ уж е подробно была рѣчь въ предыдущихъ главахъ. Н асъ  завело  
бы слишкомъ далеко, если бы мы вздумали еще разъ  перечислять ихъ всѣ; 
замѣчу поэтому только, что губителъное дѣйствіе ихъ на беременность выра- 
жается двоякимъ образомъ. Одна часть ихъ, какъ, наир., большинство лихо- 
радочяыхъ процессовъ, затѣмъ также воспаленія, неправильныя полож енія и 
опухоли матки, нарушаютъ теченіс беременности тѣмъ, что вызываютъ п реж де- 
временно кровотеченія и схватки, которня обусловливаютъ отслоеніе и и згна-
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ніе яйца. При этомъ плодъ не затронутъ и можѳтъ родиться живымъ. Другая  
часть —  напомню объ пнфекціонныхъ болѣзняхъ и особенно о сиф илисѣ—  
ѵмерщвляетъ сперва илодъ, и его изгнаніе есть только необходимое послѣд- 
етвіе его смерти. Если болѣзненное состояніе продолжаетъ дѣйствовать при 
послѣдующ ихъ беременностяхъ, то оно можегъ повторно вести къ перерыву, 
какъ это наблюдается прп сифилисѣ и такжо при мѣстныхъ пораженіяхъ  
матки, ретроф лексіяхъ, надрывахъ шейки или міомахъ. 0  « п р и в ы ч н о м ъ  
в ы к и д ы ш і з »  resp. « п р и в ы ч н ы х ъ  п р е ж д е в р е м е н н ы х ъ  р о д а х ъ »  го- 
ворятъ въ тѣхъ  рѣдкихъ, удивительныхъ случаяхъ, когда безъ  всякой осяза- 
тельной причины, повторно и обыкновенно въ опредѣленное время беремен- 
ноети происходитъ умираніе и изгнаніе плода.

К ъ  заболѣваніямъ примыкаютъ, какъ нерѣдкая причина преждевремен- 
наго перерыва беременности, т р а в м а т и ч е с к і я  в о з д ѣ й с т в і я  различнаго  
рода: y  чувствительныхъ оеобъ достаточно иногда сильнаго исихическаго воз- 
буж денія, испуга, волненія и т. п ., чтобы вызвать схватки, кровотеченія и 
выкидышъ. П о какимъ нервнымъ путямъ переносится рефлексъ на матку, н е- 
извѣстно, но самый фактъ не можетъ подлежать сомнѣнію и находитъ под- 
твержденіе въ аналогичныхъ вліяніяхъ на менструирующую матку. Связь 
ясна, если травма —  толчокъ или ударъ въ животъ, сотрясеніе тѣла, чрез- • 
мѣрныя и продолжительныя напряженія брюшного пресса и т. д . — непосред- 
ственно поражаѳтъ беременную матку. Олѣдующее вскорѣ затѣмъ кровотеченіе 
указы ваетъ, что произошло поврежденіе и отслоеніе яйда, которое должно 
быть разсматриваемо какъ основаніе выкидыша. П ослѣ пораненій матѳри и 
хирургическихъ операцій перерывъ беременности наблюдается особенно часто 
тогда, когда они сопряжены съ шокомъ, сильными кровопотерями, лихорадкой 
и сепсисомъ. Замѣчательнымъ образомъ даж е крѵпныя операціи на тѣлѣ бере- 
менной матки переносятся сравнительно хорош о, между тѣмъ какъ операдіи  
на влагалищной части, на влагалищѣ. наружныхъ половыхъ частяхъ и грудяхъ, 
какъ извѣстно изъ  опыта, легче вызываютъ родовую дѣятельность.

Характерны повреж денія, которыя нерѣдко находятъ при п р е с т у п н о м ъ  
в ы к и д ы ш ѣ .  Вводимые неискусной рукой въ половые органы инструменты  
легко избираютъ ложный п ут ь , запутываются во влагалищныхъ сводахъ или 
цервикальномъ каналѣ п при употребленіи насилія протыгсаютъ стѣнку и 
попадаютъ въ Дугласово пространство. Ч ащ е ещ е, чѣмъ механическія сред- 
сгва, примѣняются для вытравленія плода лекарства. Внутреннихъ средствъ  
съ подобнымъ специфическимъ дѣйотвіемъ нѣтъ. гі ’ѣ , которыя пользуются  
такой елавой, либо вообще недѣйствительны, какъ коричная наетойка, р оз-  
маринъ, ш афранъ, либо достигаютъ цѣли лишь вслѣдствіе тяжелаго отравленія  
материнскаго организма. Сюда относятся su m m ita tes  sa b in a e , seca le  cornu tu m , 
c h in in ., canth arid es, sen na  и другіе d ra stica  или яды.

Обилію причинъ соотвѣтствуетъ и ч а с т о т а  преждевременнаго перерыва  
беременности. П о вычисленіямъ H e g a r ’a,  подтвержденнымъ со многихъ сто- 
ронъ, на 8 — 1 0  срочныхъ родовъ приходится одинъ выкидышъ! И  эта цифра  
несомнѣнно еще няже дѣйствительности, такъ какъ изгнаніе яйда часто про- 
исходитъ въ первыя недѣли беременности и тогда обыкновенно вообще остав-
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3 8 8 X VIII Лекція.

ляется безъ  вниманія. Это рѣдкость, чтобы женіцины, которыя легко береме- 
нѣютъ н имѣютъ много дѣтей, нѳ пмѣли также выкидыша междѵ срочнымп 
родамн.

Т е ч е н і е  и м е х а н и з м ъ
преждевреленнаго опорожненія беременной маткн зависнтъ отъ состоянія раз- 
витія, достигнутаго яйцомъ къ началу перерыва. Если вы сравните между  
собою приведенные выше разрѣзы беременныхъ матокъ различныхъ мЬсяцевъ,

Рис. 317. Выкидышъ на 2-мъ мѣсяцѣ. Рис. 318. Выкидышъ на 2-мъ мѣсяцѣ.
Отслоеніе decidua serotina и vera, начи- Яйцо вполнѣ отдѣлилось и опустилось

нающееся расправленіе шейки. въ расширенную шейку. <цервикальный
абортъ».

1— Decidua serotina и зачатокъ плаценты. 2 —Decidua vera. 3 —Orific. int. 4 —Orific. ext. 
5 —Верхушка яйца, состоящ ая изъ  пропитанной кровью reflexa. 6 —П олость тѣла  
матки. 7—Orif. int. 8— Зачаток ъ  плаценты. 9 - D e c .  reflexa. 10 —Dec. vera. 11 —Orific.

ext. 12— Vagina. 13—Orific. int.

то легко увидите, что соединеніе яйца еъ маточной стѣнкой подвергается по 
мѣрѣ хода беременности значительнымъ пѳремѣнамъ, которыя ноизбѣжно должны 
вліять на способъ изгнанія я іц а .

В ъ п о р в ы е  т р и  м ѣ е я ц а  плодъ, какъ объектъ изгнанія, едва ли идетъ  
въ счетъ. Д аж е 3-мѣсячны й плодъ безъ  всякаго трѵда выскальзываетъ черезъ  
расширенвый на палецъ цсрвикальный каналъ. Н апротивъ, маточная слизпстая 
въ это вромя могуче разрослась и представляетъ толстый, чрезвычайно рыхлый 
и хрупкій слой ткани. Поэтому сокращ енія мышечной стѣнки матки вызы- 
ваютъ сперва отслоеніе отпадающей оболочки, которое въ виду богатства ея
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Выкндышъ на 3-мъ мѣсяцѣ. 3 8 9

сосудами всегда соединяется еъ потерями крови. ІІока схваткя вызовутъ  
достаточное для прохожденія яйца раскрытіе ш ейки, обыкновснно decidua ѵже 
отслоена иочтп на всемъ своемъ протяженіп. Такимъ образомъ п р я  в ы к п д ы ш ѣ  
в ъ  р а н н і е  м ѣ с я ц ы  б е р е м е н н о с т н  я й ц о  о б ы к н о в е я н о  и з г о н я е т с я  
ц ѣ л п к о м ъ ,  о к у т а н н о е  d e c i d u a  ѵ е г а .

Лодробности процесса пллюетрируютъ нижеслѣдующ іе рисунки. Рис. 3 1 7  іі 
3 1 8  относятся къ взгнанію яйца на 2-м ъ  мѣсядѣ. Вы видите, какъ ма-

Зачатокг піадентьѵ

Яйцо, покрытое 
d. reflexaD ecidua тега  

(наруліная шерохо- 
ватая сторона)

D ecidua vera (внутренняя 
м адкая сторона съ отвер- 

стіями железъ)

Рис. 319. Абортивное яйцо на S-мъ мѣсяцѣ, изъ  A nat. ut. hum. gravid. H u n t  e r a .

точныя сокращенія прежде всего отслапваютъ кругомъ запоздалую  и истпнную 
отпадаюшую оболочку. К огда яйцо такимъ образомъ отдѣлплось и стало пно- 
роднымт, тѣломъ, то оно послѣ раскрытія внутренняго зѣва опускается въ 
шеечный каналъ п скользитъ y многорождающихъ большею частью безъ  за- 
держки черезъ  зіяюіцій наружный зѣвъ во влагалшце. У нерожавіппихъ жен- 
щпнъ неподатлнвое кольцо наружнаго зѣва часто оказываетъ схваткамъ иро- 
должительное сопротивленіе, іі изгнанное изъ полостп маткп яйцо застрѣваетъ  
въ растянутой ш ейкѣ. Это состояніе (рис. 3 1 8 )  обозначаютъ какъ « ш е е ч н ы й  
в ы к и д ы ш ъ » .  Достаточно расширить зѣвъ пальцеыъ, чтобы яйцо со своей 
слизистой оболочкой вышло во влагалищ е.
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Нижній полюсъ яйца (R eflexa, - 
Chorion, Am nion)

Внутренняя стороиа 
decidua vera

Рис. 320. To же яйцо, что на рис. 319, въ разрѣ зѣ .

ѵ е г а  ещ е на болыпомъ протяженіи не отдѣлена. По мѣрЬ того, какъ съ 
расширѳніемъ шеики верхуш ка яида подвигается къ влагалищ у, отдѣленіе въ 
маткѣ дѣлаетъ также соотвѣтственные шаги впередъ. п отслоенные участки  
увлекаются впереди идущнмп нижними отрѣзками яйца. Особенныя трудности  
встрѣчаетъ, повидимому, отдѣленіе того куска плаценты, которып занимаетъ  
трубный уголъ. П о крайной мѣрѣ, очень часто находятъ, ч т о я й ц о , совершенно  
отдѣлившееся кругомъ, еще держится въ этол ь  мѣстѣ. К огда пзгнаніе изъ  
маточной полости закончено (рис. 3 2 3 ) ,  то покрытая завороченной оболочкой

3 9 0  XVIII Лекція.

ІІри выкидышѣ на 3 -м ъ  мѣсяцѣ ироцессъ тотъ же; яйцо выходптъ въ томъ  
видѣ, какъ это изображено на пряложеннолъ прекрасномъ рисункѣ H u n t e r ’a.  
Ч аето, однако, особенно со второй половпны мѣсяца, ыы встрѣчаемъ также 
другое течен іе, которое представлено на рпс. 3 2 1  — 3 2 3  въ трехъ слѣдую- 
іцихъ другъ за другомъ стадіяхъ: нижній полюеъ яйцового мѣшка уж е выпя- 
чпвается въ воронкообразно раеширенный цервпкальный каналъ, между тѣмъ 
какъ отслоеніе только началось въ области плацонтарнаго мѣста, и d e c i d u a

Яйцевая поюсті. 

Decid. reflexa

D ecidua vera

Зачатокъ
плаценты
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Быкидышъ на 3-мъ мѣсяцѣ. 391

часть яйцевого мѣшка лежитъ нпже всего во влагалищѣ, a отдѣлившаяся 
подъ конецъ и тянущаяся позади d. vera  заворочена кверху и прикрываетъ 
пладѳнту.

Начпна*я съ 4 -г о  м ѣ с я ц а  б е р е м е н н о с т и  начинается обратвоо рав- 
витіе dec. vera. Послѣдняя на 5 - м ъ  м ѣ с я ц ѣ  .уже довольно тонка, бъдна 
кровыо п вездѣ срослась сь d . re fle x a . Соотвѣтственно этому дѣйствіе схва-

Рис. 321. Выкидышъ на 3-мъ мѣсяцѣ. Рис. 322. Вьікидышъ на 3-мъ мѣсяцѣ-
I стадій. II стадій.

Начинающееся отдѣленіе плаценты и О тдѣленіе плаценты, за  исключеніемъ
расправленіе шейки. трубнаго угла, закончено, отслоеніе d.

vera началось, шейка расширена и содер- 
ж итъ нижній полюсъ яйцевого мѣшка.

1— П ереходная складка d. reflexa. 2, 3— Decidua vera. 4— Cavum  uteri. 5—Яйцевая 
полость. 6— Раскрытая верхняя часть шейки. 7— Orif. ext. 8— Плацента еще прикрѣп- 
лена. 9 —Decidua serotina. 10, 11— О гдѣленіе плаценты закончено. 12 —Orif. int. 13—  
Начинающееся отслоеніе d. vera. 14—Cavum  uteri. 15—Яйцевая полость. 16—Плацента 
ещ е прикрѣплена. 17, і£«—Плацента отдѣлилась. 19— Orif. int. 20—Пропитанная кровью

d. reflexa. 2 J — Orif ext.

токъ на слизистую оболочку выступаетъ гораздо меныпе, кровотеченія сла- 
бѣютъ, decidua остается сперва въ соединеніи съ мышечной стѣнкой, и болѣе 
значптельный згже плодъ не изгоняется въ яйцевомъ мѣшкѣ, a выходитъ 
отдѣльно нослѣ раскрытія шейки п разрыва оболочекъ. Лишь тогда слѣдуетъ  
яйцевой мѣшокъ • съ пладентой и послѣ новаго промежутка decidua въ видѣ 
<)олыпихъ клочьевъ.

В о  в т о р у ю  п о л о в и н у  б е р е м е н н о с т и  опорожноніе матки совершается
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совершенно по плану срочныхъ родовъ: послѣ сглаживанія шейки вставляется 
пузырь, послѣ разрыва котораго рождается сперва плодъ, a затѣмъ плацента 
съ оболочкамп. Такъ какъ положеніе плода до 7 -г о  иѣсяца^ еще весьма 
измѣнчивое, то плодъ часто устанавливается къ родамъ неправильно:, въ виду 
малоети плода, часто набЛюдается также ненормальный механизмъ прохож де-

Рис. 323. Выкидышъ на 3-мъ мѣсяцѣ. III стадій.
Отдѣлившееся и изгнанное изъ  матки яйцо леж итъ въ шейкѣ и влагалищномъ сводѣ

и тян етъ  за  собою  d. vera.

нія черезъ  тазъ . ІТаконсцъ, вы увпдпте, что отдѣленіе плаценты обыкновенно 
отнимаетъ болыие времени. Зам ѳдлен іе объясняется тѣмъ, что соединеніе по- 
слѣда съ маточной стѣнкой еіце болѣе тѣсное и крѣпкое, нежели прп сроч- 
ныхъ родахъ.

Д о  сихъ поръ я вамъ изобразилъ типическій, такъ сказать, нормальныи 
ходъ прѳждевременнаго перерыва беременности. Отклонснія отъ него но рѣдкп 
п вызываютъ пногда тяжелыя, даже опасныя

Decidua vera

Яйцевая поюсть

Н иж иій по ію съ  яйца

ІІолость маткп

Orif. int.

Placenta 

Orif. int.

Placenta

Влагалищ ны й сводъ

П р оп и тан н ая  кровью  
стѣ н ка яйцевого мѣш ка 

i R eflexa, C horion  и 
A m nion)
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О с л о ж н е н і я .
На первомъ планѣ слѣдуетъ назвать ч р е з м ѣ р н о е ,  к р о в о т е ч е н і е ,  

которое наблюдается уж е при выкпдышѣ на 2 -м ъ  мѣсяцѣ. Кровь течетъ не- 
прерывной струей изъ половыхъ органовъ, или одинъ за другимъ извергаются 
больш іе сгустки свѣж е-свернувш ейся крови, п, пока подоспѣваетъ врачебная 
помощь. женщина уж е лежитъ въ сильной анэміи. обморокѣ п почти безъ  
пульса. К ъ  счастыо, кровотеченіе большею частью само останавливается съ 
паденіемъ кровяного давленія, такъ что смерть отъ потери крови прп выкп- 
дышѣ прпнадлежитъ къ рѣдкпмъ иеключеніямъ. П оврежденія плацентарнаго  
ложа введеннымн инетрументами, низкое прикрѣпленіе плаценты, e n d o m e tr it is  
fu n g o sa , m ola d estru en s , вялость матки п слабыя сокращ енія прп хроническомъ  
метритѣ еуть обычныя причины подобныхъ острыхъ геморрагій.

j Н аруж нэя 
Іш ероховатая 
іповерхность 

заноса

Я йцевая полость. 
вы стлаввая водной 

оболочкой

Б олѣе свѣтлое мѣ- 
сто двѣта мяоа 

кровяной  массѣ

Пропитанноѳ 
кровью  пладен- 

тарное ложо

Рис. 324. П ереходъ кровяного заноса. въ мясистый.

H e будучп особенно еильными, кровотеченія могутъ вести къ выраженной 
анэміи и тогда, когда они длятся долгое время. Подобпыя умѣренныя, но 
длительныя кровопотери вы встрѣчаете при « з а т я ж н о м ъ  в ы к и д ы ш ѣ » ,  
при которомъ изгнаніе яйца обыкновенно долго тянется и до его завершенія  
проходятъ недѣли. Здѣсь кровоточитъ не только наруж у, но и внутрь яйца. 
Истинную и запоздалую отпадаюіцую гболочку находятъ обыкновенно прони- 
за ін ой  многими экстравазатамп. Еслп кровь пробяваетъ себѣ путь еіце въ 
завороченную оболочку и между ворсистой и водной оболочками, лзъ  абор- 
тпвнаго яйца дѣлается безформенное, плотное тѣло, которое состоитъ главнымъ 
образомъ изъ свернувшейся крови. и на разрѣзѣ котораго лишь съ трудомъ 
можно распознать отдѣльные анатомическіе слои. Это образованіе обозначаютъ  
какъ « к р о в я н о й  з а н о с ъ »  (р и с. 3 2 4 ) .  К огда послѣ долгаго пребыванія
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К ровяной свертокъ

въ маточной полости краеящ ее веіцество кровп выіцелачивается, то эта масса 
получаетъ болѣе свѣтлый оттѣнокъ цвѣта лососпны п превращается въ « м я -  
с и с т ы й  з а н о с ъ | .

Задерж ка недѣлями пропитанныхъ кровью абортивныхъ яицъ образуетъ  
переходъ къ другому замѣчательному теченію , извѣетному подъ англійскпмъ  
названіемъ « m i s s e d  a b o r t i o n »  (по-нѣмецки « v e r h a l t e n e  F e h l g e 
b u r t » — задержавш ійся выкпдышъ): схваткп п кровотеченіе спустя нѣкоторое 
время совершенно прекращаются, начавшееся уже раскрытіе шейкп идетъ назадъ,

Истонченная  маточ- 
ная  отѣнка

Разросш аяся  пла- 
цента

П лацента

Сморщенный яйце- 
вой мѢш о еъ

Кровяпые овертки j

У толщ еш іая  магоч- 
ная отѣнка

Р и с . 324 а. Матка съ задержавш имся плодомъ (M issed abortion).
П репаратъ женской клиники Charité въ берлинѣ.

и погибшее яйцо, не вызывая нпкакихъ епмптомовъ, остается мѣсяцами, иногда 
до нормальнаго конда береыенностп и даже дольше въ маткѣ. З а  это время 
околоплодная жидкость веасывается, плодъ сморщивается, между тѣмъ какъ  
іілацента, которая остается въ соединеніи съ маточной стѣнкой п получаетъ  
отъ нея питаніе, еіце порядочное время продолжаетъ рости п прп заклю чп- 
тельномъ изгнаніп оказывается хотя безкровиой, но свѣжей. «

Чрезвычайно часто сл}чается, что плодъ извергается вмѣстѣ съ мѣгакомъ 
завороченной оболочки, между тѣмъ какъ часть плаценты и dee. vera задер- 
жпвается въ маткѣ— н е п о л н ы й  в ы к п д ы ш ъ  (a b o rtu s  in c o m p le tu s). К уекн  
плацентарной ткани находятъ тогда обыкновенно крѣпко спдящпмп въ труб- 
номъ ѵглу, a мягкія массы отпадающей оболочки на передней илп задней
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маточной сггѣ‘нкѣ. Задерж ка яйцевыхъ частой можетъ несомнѣцно случиться
также при вполнѣ еамопроизвольномъ теченін выкидыша, но особенно логко
она случается, если пря внутриматочныхъ манипуляціяхъ съ самаго начала 
н ар уш ает А  цѣлость яйца, плп оно повреждается въ точеніе изгнанія вслѣд- 
ствіе непскусныхъ попытокъ удалонія.

Ч то станется и зъ  задержавш ихся остатковъ плаценты и слизиетой обо-
лочкп, это завпситъ отъ обстоятельетвъ. Задержавш аяся decidua vera , какъ  
доказалъ W i n t e r ,  п что я могу подтвердить на основаніи повторныхъ наблю- 
деній, не всегда должна отдѣлиться, a можетъ, послѣ полнаго изгнанія нсболь- 
ш пхъ япцъ перваго мѣсяца, преобразоваться обратно въ нормальную слизистѵю 
оболочку маткп. Н о со второго мѣсяца подобный процессъ есть исключеніе,

J e c id u a  v e ra  

^ровяной свертокъ

[ропитанная кровью
dec. v e ra  еще нс 

о тд ѣ л и ась

П лацентарпы й
остатокъ

К ровяны е свертки

О тдѣлпвш аяся d. v e ra  

He отдѣлпвш d. vera  
К ровяны е свертки

Рис. 325. Неполный выкидышъ.
Ш ейка проходима, въ маткѣ остатки отпадающей оболочки и плаценты.

a правпло такое, что задержавш іяся части поддорживаютъ кровотеченіе, хотя 
большею частью только въ умѣренной степени. Схватки также продолжаютея, 
пока матка вполнѣ не опорожнена, и если онѣ не всегда отчетливо воспри- 
нимаются женщинами, то ихъ дѣйствіе все такЕ впдно пзъ  того, что шейка 
остается раскрытой и проходимой для пальца. Часто впослѣдствіи сще про- 
і і с х о д и т ъ  пзгнаніе остатковъ прп новоыъ усиленіи кровотеченія и схватокъ. 
И ногда образуется такъ назыв. ф и б р о з н ы й п л и  п л а ц е н т а р н ы й п о л и п ъ ,  
такъ какъ ш ероховатая поверхность задержанныхъ частей послѣда благопріят- 
ствуетъ свертыванію крови, которая продолжаетъ сочиться изъ вскрытыхъ 
маточно-плацентарныхъ сосудовъ (рис. 3 2 6 ) .  Одинъ слой за друпім ъ отла- 
гаетея на ядрѣ изъ плацентарной тканп, n образуотся плотный, слоистый 
тромбъ, который прилажпвается къ формѣ маточной полостп п наконедъ вдается 
въ шеечный каналъ какъ стебельчатый полипъ.
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Пропитанная кровыо 
ш іацевтарная ткань

O r if. ext.

Если ни пальды, нп инстрѵменты нс вводились въ матку п стѣнкп шейки 
послѣ частичнаго изгнанія яйца снова тѣено прплегаютъ другъ къ другу, то 
маточная полость п остаткп яйца могутъ остаться свободнымп отъ зародышей, 
п даже больш іе куски плаценты могутъ быть удалены еще черезъ •нѣсколько  
дней послѣ отхожденія плода совершенно свѣжпмп и безъ  запаха. Обыкновенно 
однако асептическос состояніе задоржавшпхся чаетей длптся недолго. Д аж е  
тамъ, гдѣ микроорганизмы но были прямо занесены внутриматочными манипу- 
ляціямп, онп легко попадаютъ черезъ посрсдство клочьевъ яйцевыхъ оболочекъ  
пли свертковъ, отвисающихъ чсрезъ шеечный каналъ во влагалище п образую -

М  аточно-плацентарны я 
артеріи

O rif. int.

Н п ж н р я  чаоть оо.іипа, 
вдающаяся во влагалпще

Рис. 326. Плацентарный полипъ in situ.
Препаратъ Базельской женской клиники.

щ ихъ какъ-бы  мостъ въ полоеть матки. Здѣсь зародышп находятъ въ омертвѣв- 
иіихъ органическихъ массахъ свернувшейся кровп, размозженной п пропптан- 
ной кровью плапентарной п децидуальноп ткани чрезвычайно благоііріятную  
пптательную среду. Р а зъ  началось ихъ размнож еніе, оно подъ благопріятнымъ  
вліянісмъ темпсратуры тѣла дѣлаетъ быстрые успѣхп, появляется зловонное 
ихорозное выдѣленіс, жснщпна начинастъ лпхорадить, пзъ простого асоптпче- 
скаго выкидыша становится « и х о р о з н ы і і » ,  resp . « с е п т п ч е с к і й » .  Прп 
болѣе благопріятной формѣ п х о р о з н а г о  (a b o r tu s  p u tr id u s) выкпдыша рѣчь 
идетъ объ анаэробныхъ зародышахъ гніенія , которые преуспѣваютъ только въ 
мертвомъ субстратѣ п, пожалуй. поражаютъ еще наружные некротпческіе слоп 
эндометрія, но глубжо въ ткани не пронпкаютъ. У даленіе омертвѣвшихъ, спо-
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собныхъ къ гніенію  массъ отнимастъ y бактеріи почвѵ для дальнѣіш аго раз- 
множенія и такимъ образомъ черезъ  короткое время ведетъ къ очищенію  
маточной полости п къ выздоровлонію. При удаленіи гнилого яйца или ужѳ 
раныпе прп сильныхъ движ еніяхъ женщины, дѣло можетъ дойти до механиче- 
скаго вдавливанія зародышсй въ кровеносные пути плацеятарнаго мѣста и та- 
кпмъ образомъ къ временному переполненію сосудовъ бактеріями, которыя 
однако не могутъ держаться въ крови, но черезъ  короткое время при явленіяхъ  
озноба снова извергаются. Иное дѣло при септическомъ выкидышѣ, когда въ 
матку попадаютъ обладающ іе способностью внѣдренія микробы раневоіі инфек- 
ціи , особенно стрептококки, бѵдь то одни или въ смѣси съ зародышами 
гніенія: они быстро освобождаются отъ воздѣйствія наш ихъ антисептичоскихъ  
средствъ, проникая въ живыя ткаии и вызывая, какъ при родильной горячкѣ, 
тяжелыя мѣстныя п общія явленія инфекціи. П ути, по которымъ септическіе 
зародыши распространяются въ организмѣ, суть лнмфатическіе и кровеносные 
сосуды . Т акъ какъ и тѣ, и другіо въ абортирѵвщ ей маткѣ менѣе развиты, 
нежелп въ пуэрперальной, сепсисъ послѣ выкидыша обнаруживаетъ въ общемъ  
болѣе легкбе течен іе, нежели послѣ родовъ въ болѣе позднее время или въ  
концѣ беременяостн. Однако п послѣ выкидыша первыхъ мѣсяцевъ возможны  
уже смертные случаи отъ сепсиса п довольно часто наблюдались.

Такимъ образомъ выкидышъ вовсе не такое невинное явленіе, какъ  
думаютъ иныя женщины, которыя считаютъ даже ненужнымт» обращатьея изъ- 
за  этого къ врачу. К ровотеченія, какъ и сепсисъ, если и рѣдко ведутъ къ  
смерти, могутъ серьезно разстроить здоровьѳ на долгос время. К ъ  тому же 
именно послѣ преждевременнаго перерыва беремснности легко остаются хронп- 
ческія заболѣванія половыхъ органовъ. Обратное развитіе матки идетъ хуж е, 
остается еостояніе прилива, и изъ  субъинволюціи развивается потомъ неизле- 
чимый хроническій метритъ. Разрощ енія слизиетой оболочки, поддѳрживаемыя 
задержавш имися дѳцидуальными островками я ворсинками хоріона и дающія 
поводъ къ еильнымъ меноррагіямъ, столь часты послѣ выиидышей, что для 
нихъ изобрѣли особое обозначеніе « en d o m etr itis  post abortum  s . d ecid u a .»

P a c  п о з н а в а н і е  п л е ч е н і е  п р и  в ы к и д ы ш ѣ  и п р е ж д е в р е м е н н ы х ъ
р о д а х ъ .

Раньш е чѣмъ пристѵпить къ лечонію выкидыша или преждевременныхъ  
родовъ, вы. должны возможно точнѣе ознакомиться съ состояніемъ матки п 
яйца въ каждомъ данномъ случаѣ. К то безъ  разбора выскребаетъ матку при 
всякомъ выкидышѣ, попадающемся ему подъ рук у, поступаетъ рутинно^ добро- 
совѣстный и знающій врачъ рѣш аетъ лишь послѣ выясненія и взвѣшиванія 
условій даннаго случая, надо лп дѣйствовать выжидателъно или вмѣшаться 
актпвно ii  какимъ образомъ.

Первый вопросъ о томъ, и м ѣ е т с я - л и  в о о б щ е  б с р о м с н н о с т ь  и 
п р е ж д е в р е м е н н ы й  е я  п е р е р ы в ъ ,  рѣшается обыкновенно еамъ собою. 
Овсутствіе регулъ п другіе субъективные и объективные признаки доказываютъ 
наличность беременности. п неожиданно наступпвшія схватки и кровотеченія 
указы ваюгъ на то, что наступаетъ перерывъ ея. Трудности въ распознаваніи
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могутъ возникнуть только въ первое время беременности и тогда, когда ж ен- 
щина имѣетъ основаніе скрывать и отрицать свое состояніе. В ъ первыя 6 — 8  
недѣль увеличеніе матки и разры хленіе слизистой оболочкп половыхъ орга- 
ноеъ  не всегда настолько выражено, чтобы на этомъ можно было съ увѣрен- 
ностью основать діагнозъ беременности, тѣмъ болѣе, что вслѣдствіс настѵпив- 
шей родовои дѣятельности матка часто оказывается меныпе и тверж е, нежели 
она должна была бы быть соотвѣтственно беремѳнному состоянію . При такихъ  
условіяхъ важно состояніе ш ейки. Если при длительномъ кровоотдѣленіи вы 
находите шеечный каналт- раскрытымъ п проходимымъ для пальца, и еслп 
нѣгъ болѣзненныхъ пораженій на маткЬ, которыя, какъ, напр., подслизистыя 
міомы или полипы, могли бы объяснить родовую дѣятельность и раскрытіе, 
то выкидышъ вѣроятенъ. При простой менструаціи и даже ири связанной съ  
отхожденіемъ клочьевъ слизистой оболочки d ysm enorrhoea m em branacea  шеика  
никогда не раскрывается настолько, чтобы можно было ввести кончикъ пальца. 
Окончатсльное разъясненіе можетъ дать изслѣдованіе отош едш пхъ кусковъ.
При наличности яйца или хотя бьг небольшого участка хоріона съ ворсинами 
все, разумѣется, ясно. Если вы получаете только кожистые куски, то при- 
бѣгаете къ микроскопу, чтобы констатировать ворсины хоріона и децидуальныя 
клѣтки. Первыя не оставляютъ никакихъ сомнѣній, п также крупныя гнѣзда  
децидуальныхъ клѣтокъ удостовѣряютъ беременность, кохорая впрочемъ можеть  
быть тогда и внѣматочной.

Если діагнозъ поставленъ: угрожающій выкидышъ или p a r tu s  im m a tu ru s , 
то второй важный для всего послѣдующаго образа дѣйствія вопросъ, д о п у -  
с к а е т ъ  л и  с щ о  с о с т о я н і е  я й ц а  и л и  п л о д а  д а л ь н ѣ й ш е е  р а з в п т і е  
б е р е м е н н о с т и ,  и л и  п о с л ѣ д н я я  д о л ж н а  с ч и т а т ь с я  п о т е р я н н о й .  
Отвѣтъ на этотъ вопросъ можетъ быть легокъ и простъ, иногда ж е очень 
труденъ и вообще возможенъ только послѣ болѣе продолжительнаго наблю де- 
н ія . Рѣш еніе лѳгко обыкновенно во второй половинѣ беременности. Если вы 
долгоо время не находите извѣстяыхъ признаковъ жизни плода, ш евеленія и 
сердцебіенія, то вы болыне не станете думать о сохраненіи беременности; 
чѣмъ раныпе извергается мертвый плодъ, тѣмъ лучше. Точно также послѣ  
иетеченія околоплодной жидкости нельзя ожидать болѣе прогрессированія бере- 
менности, поврежденіе яйцевыхъ оболочекъ не заж иваотъ, liq u or  aum ii мало- 
по-малу вытекаетъ, и, если не сейчасъ, то вскорЬ неизбѣжно наступающ ія схватки  
ведутъ къ опорожненію матки. Здѣсь, конечно, возможно смѣщені^ съ отхож- 
деніемъ такъ назыв. ложныхъ водъ при hydrorrhoea или наличность такъ  
назыв. h yd rorrhoea a m n ia lis , что можетъ повестп къ предсказанію наступленія  
родовъ, которое не оправдается.

В ъ  ранніе мѣсяцы беременности нѣтъ вѣрныхъ признаковъ жизни или 
смерти плода, поэтому при суж деніи о томъ, долженъ ли послѣдовать выки- 
дышъ или его еще можно задерж ать, намъ приходится опираться на косвен- 
ныя заключенія относительно состоянія яйца и измѣневія въ яйдѣ и въ маткѣ, 
которыя констатируются ири внутреннемъ изслѣдованіи.

Если замѣшанъ сифилисъ, или если мать поражена острой лихорадочной • 
болѣзнью или недавно перенесла таковую, то наступающія кровотеченія и схватки
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вы можете разсматривать, какъ признаки того, что плодъ умеръ и беремен- 
ноеть потеряна. To ж е самое можно сказать, если отходящ іе съ кровью п у- 
зыри обнаруживаютъ перерож деніе ворсистой оболочки. И наче обстоитъ дѣло, 
если кровотеченія появляются y  здоровой женщины вслѣдствіе падонія илп 
тряской ѣзды , вслѣдствіе ретрофлексіи или вообще послѣ какого-либо чисто 
механическаго воздѣйствія на матку. Здѣсь ыы въ общемъ правильно посту- 
пимъ, если будемъ считать сперва плодъ живымъ и разсматрпвать геморрагію, 
какъ слѣдствіе поврежденія яйца, которое можетъ зажить и не вести къ вы- 
кидыш у. Все зависитъ здѣсь отъ размѣровъ поврежденія и отъ того, на ка- 
ком*ь (протяженіи плацента отслоена. Обильныя кровотеченія и сильныя схватки, 
которыя ведутъ къ широкому раскрытію шейки и опуіценію  яйца въ шеечныи 
кавалъ, говорятъ за обширное иоврежденіе мѣста прикрѣпленія яйца и дѣ- 
лаютъ невѣроятнымъ продолженіе беременностп. Однако не слѣдуетъ слишкомъ  
скоро тѳрять надежду, ибо даже сильныя кровотеченія и крѣпкія схватки мо- 
гуть прекратиться, расправленная шейка можетъ снова закрыться и беремен- 
ность продолл{аться. Если извергаются клочья отпадающей оболочки^ то яйцо  
обыкновенно потеряно. Точно также при гніеніи маточнаго содержимаго вы- 
кидышъ долженъ во всякомъ случаѣ послѣдовать.

Если вы не были съ самаго начала прйзваны къ выкидышу, и отош ед- 
ш ія массы не были сохранены для осмотра, то могутъ наконецъ еще возникнуть  
сомнѣнія въ томъ, осталось ли вообще что-нпбудь отъ яйп,а въ маточной 
ііолАсти и сколько именно. П рекращ еніе схватокъ и кровотеченія, незначи- 
тельныя выдѣленія и быетрое обратное развитіе матка говорятъ за  полное 
опорож неніе, наоборотъ, продолжающееся кровотечевіе, отхож деніе сгустковъ, 
значительное серозное или зловонное истечсніе, продолжитаиьное зіян іе шейки 
и появленіе сызнова сокращеній указываютъ на задоржку остатковъ яйца, 
Вѣрное рѣш оніе вопроса достигается весьма аросгымъ образомъ, посредствомъ  
обслѣдованія матки введеннымъ пальдсмъ.

В ъ  случаѣ, еслп вы пришли къ убѣж денію , что не всякая надежда по- 
теряна, и что ещ е можетъ быть сдѣлана попытка къ сохраненію яй да, вы 
прежде всего назначите женщинѣ абсолютно покойное положеніе на спинѣ. 
Веякое движ еніе, всякое повышеніе внутрибрюш ного давленія можетъ при 
хрупкости плацентарной ткани усилить начавшееся разъ  отслоеніе и тѣмъ ум ень- 
шить шансы заживленія разрыва. Т акъ какъ схватки также дѣйствуютъ въ  
томъ направленіи, чтобы отдѣлить яйдо отъ маточной стѣнки, то надо ста- 
раться подавить ихъ большпмп дозами опія въ клизмѣ илп въ формѣ свѣ- 
чекъ. М ногіе совѣтуютъ также клаеть ледъ на животъ для остановки крово- 
течен ія . Н о такъ какъ холодъ легко вызываетъ сокращ енія, то можетъ по- 
лучиться к ак ъ -разъ  обратное том у, къ чему стремятся, и поэтому въ примѣееніи  
мѣшка ео льдомъ во всякомъ случаѣ умѣстна осторожность. Часто лучшую  
услугу оказываютъ теплые компрессы. Если означенными мѣрами удается оста- 
новить угрожающ ій выкидышъ, то разрывъ между яйцомъ и маточной стѣнкой 
сперва склеивается кровянымъ свсрткомг5 который потомъ частью всасывается, 
частью организуется, и какъ фибринозная или соединительнотканная мозоль 
ещ е въ концѣ t  беременности виднѣется на послѣдѣ. Ч ерозъ двѣ недѣли по  
прекращ еніи кровотеченія женщпна можетъ покинуть кровать.
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Рис. 327. Опорожненіе матки при выкидьішѣ на 2-мъ мѣсяцѣ.

заш иваніе надрыва шейки и т. п ., сопровождаются часто рѣшительнымъ успѣ- 
хомъ. Если есть основаніе иолагать, что повышеннаа раздражительноеть матки 
или болѣзненная хрупкость сосудовъ вызываютъ преждевременную родовую  
дѣятельность или кровотеченіе, то надо рекомендовать беременнымъ въ крити- 
чеекое время пролежать нѣсколько недѣль въ постели.

Т а м ъ ,  г д ѣ  с о х р а н с н і е б е р е м е н н о с т и  о к а з ы в а е т с я  н е в о з м о ж -  
н ы м ъ  б о л ѣ е ,  ж е л а т е л ь н о  в о з м о ж н о  с к о р о е  о п о р о ж н е н і е  м а т к и .  
Э т и м ъ  н е  т о л ь к о  с о к р а щ а е т с я  до м п н и м у м а  к р о в о п о т е р я ,  н о  и 
п р е д у п р е ж д а е т с я  с а м ы м ъ  д ѣ й с т в и т е л ь н ы м ъ  о б р а з о м ъ  о п а с н о с т ь  
г н і е н і я  и с е п с и с а .

Въ клиникахъ, гдѣ имѣются въ распоряженіп всѣ пособія и ловкія рѵки, 
справедливо прсдпочитаютъ а к т п в н ы й  о б р а з ъ  д ѣ й с т в і я ,  быстрое расш и- 
реніе шейки и вычищеніе ыаткп въ одинъ сеансъ. Практическій врачъ, кото-

Н еудача сказываетея новымъ отхожденіомъ свѣжей или темно-коричневой  
старой крови. Если кровоотдѣленіе повторяѳтея много разъ , несмотря на спо- 
койное леж авіе въ кровати, то шансы іілохи, выкидышъ въ концѣ-концовъ  
все-таки наступаетъ, хотя бы ого посредствомъ покоя и опія затянули на 
недѣли, и поэтому его лучш е ускорить.

При привычномъ выкидышѣ или p artu s im m aturus п р о ф и л а к г и ч е -  
с к о е  леченіе показуется тогда, когда можно найти причину повторнаго поре- 
рыва бѳременности. Противосифилитическое лечѳніе пли устраненіе патологи- 
ческихъ состояній половыхъ пргановъ, напр. вправленіе загнутой назадъ матки.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Леченіе выкпдыша. 4 0 1

рып долженъ разсчптывать только на своп силы, столь жс справодливо скло- 
няется бслѣе къ в ы ж п д а т е л ь н о м у  м е т о д у  л е ч е н і я ,  который ограничи- 
вается назначеніемъ покойваго положенія въ постели, препаратовъ спорыньи 
и тампонаціей влагалища и предоставляетъ изгнаніе яйца главнымъ образомъ  
маточньтмъ сокращеніямъ. Н икто его за это не станетъ порицать, осли только 
рѣчь пдетъ о неосложненныхъ случаяхъ выкидыша, при коихъ никакая опас- 
ность нс грозитъ. Прп подобныхъ условіяхъ выжидательный методъ также 
даетъ хорошіѳ результаты. П л о х о ,  ѳ с л и  р а б о т а  д ѣ л а е т с я  н а п о л о в п н у ,  
о с л п  в х о д я т ъ  в ъ  и а т о ч н у ю  п о л о с т ь ,  р а з р ы в а ю т ъ  я й ц о ,  п з в л е -  
к а ю т ъ  н ѣ с к о л ь к о  к у с к о в ъ  и о с т а в л я ю т ъ  з н а ч и т е л ь н ы е  о с т а т к п .  
Кто такъ пост)паетъ, наруш астъ нормальный механизмъ изгнанія, увеличи- 
ваетъ кровопотеря и способствуетъ внутриматочному гніенію , ибо даже еъ хо- 
рошо обеззараженнымп руками прп подобныхъ манппуляціяхъ совершенно нельзя 
избѣгнуть занесенія зародышей пзъ влагалнщнаго входа въ ыаточную полость.

Такъ какъ въ настоятельныхъ случаяхъ, и р п  с и л ь н о м ъ  к р о в о т е ч е -  
н і п  п с о п р о в о ж д а е м о м ъ  л и х о р а д к о й  г н і е н і п  
я й ц а  и л и  е г о  о с т а т к о в ъ ,  можно п въчастной прак- 
тпкѣ оказаться вынужденнымъ предпрпнять быстрое 
опорожненіе маткп, то я вкратдѣ изложу ходъ опо- 
раціи. Ж енщ ину хлороформируютъ и кладутъ на по- 
перочную кровать, здѣсь сперва основательно выыы- 
ваютъ мыломъ и затѣыъ, сбрпвъ волоеы на половыхъ  
частяхъ, обеззаражпваю тъ сппртомъ и сѵлемовымъ 
растворомъ. Вы расправляете послѣ этого влагалшце 
ложкообразнрми зеркалани, обнажаете влагалищную  
часть п захватываоте ее пулевыми щппдами. Слѣдуетъ  
дальнѣйшая дезпнфекція влагалиіца и влагалищной 
части, причѳмъ веѣ складки слизистой оболочки сше 
разъ вытираются; какъ слѣдуетъ, сппртомъ п суле- 
мовымъ растворомъ. Теперь помощью дилятаторовъ  
раешпряютъ большею частью уж е размягченную и 
легко растяжпмую шейку настолько, чтобы можно 
было свободно провестн палецъ. ІІри менѣе спѣшныхъ  
условіяхъ зто расшироніе прекрасно достигается въ 
еутки помощью нѣсколькихъ толстыхъ палочекъ ла- 
минаріи. При выкидышахъ 3 -г о  или 4 -г о  мѣсяца 
ш ейка должна быть расшпрена до проходимости двухъ иальцевъ. К огда палецъ  
пли пальцы прониклп въ полость матки, то другая рука со стороны брюшныхъ  
покрововъ надвигаетъ дно маткя на пальцы. ІІослѣдніе доходятъ такимъ  
образомъ легко до дна п отслаиваютъ яйцо со всѣхъ сторонъ. Послѣ  
этого плодное яйцо захватывается внутреннимп пальцами сверху п прп 
одновременномъ давленіп наружной руки низдавливается цѣликомъ во вла- 
галпщ е. Новымъ введеніемъ пальца убѣждаются, не застряли ли остатки 
пладенты пли отпадающей оболочки; особенно тщательно должны быть въ  
этомъ направленіп обслѣдованы трубные углы. Болѣе значптельные кускп уда-

В u m ш.— Лкуіпсрство. 26

Рис. 328. Кюретка. Нату- 
ральная величина.ak
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ляются пальцами, мелкіе остатки еще прикрѣпленной decidua соскабливаются 
кюреткой. Если имѣется разложеніе яйца, то слѣдуетъ внутриматочное про- 
мываніе нѣсколькими литрами 1 % лизоловаго раствора, 2  % уксуснокислаго 
глинозема, хлорной воды и т. п. Сулемоваго и карболоваго раствора слѣдуетъ  
всегда избѣгать для промыванія свѣже-опорожненной матки и зъ -за  опасности 
отравленія. Обыкновенно всякое кровотеченіе останавливается, если опорожне- 
ніе было полноо. Однако вялыя матки многородящ ихъ могутъ еще сильно крово- 
точить даже послѣ полнаго опорожненія и тогда, по предложенію F r i t s c h ’a,  
плотно тампонпруются іодоформной марлей.

Г л а в н о е  п р а в и л о  п р и  о п о р о ж н е н і и  м а т к и с о с т о и т ъ  в ъ  т о м ъ ,  
ч т о б ы  в с ю  м а с с у  я й ц а  у д а л я т ь  п а л ь ц а м и , а к ю р е т к у  у п о т р е б л я т ь  
т о л ь к о  д л я  в ы с к р е б а н і я  м о л к и х ъ  о с т а т к о в ъ  о т п а д а ю щ е й  о б о -  
л о ч к и .  СтѢнеи абортирующей матки чрезвычайне мягки, особенно при и хо- 
розномъ или септическомъ эндометрптѣ и могутъ быть перфорированы остро- 
конечными инструментами даже при слабомъ давленіи. Поэтому примѣненіе 
корнцанговъ, острыхъ ложекъ или маленькихъ кюретокъ— всегда оаасная вещь 
даж е для опытнаго врача. Ею ретка должна имѣть по крайней мѣрѣ такую  
велнчину, какъ на прилагаемомъ рисункѣ, и должна быть продвигаема осто- 
рожно, какъ зондъ, до дна, и только при извлеканіи инструмента, когда 
острая часть скользитъ по маточной стѣнкѣ внизъ, можно примѣнить ѵмѣрен- 
ное давленіе. Еольш іе куски, какъ, напр., прикрѣпленная ещ е плацента, 
только разрываются кюреткой, но нпкогда не удаляются. Это извѣстный ф актъ, 
что иослѣ неправильнаго употребленія инструмента можно еще найти половину 
плоднаго яйца въ маткѣ, хотя кюретка доставала только мелкія частицы.
И такъ, никогда не беритесь при выкидышѣ за кю ретку, раньше чѣмъ не убѣ*
дились введеніемъ пальца, что болыпѳ нѣтъ значительныхъ кусковъ въ маткѣ.

Съ четвертымъ мѣсяцемъ плодъ начинаетъ пріобрѣтать больше значенія  
для механизма выкидыша. Х отя плодъ еще малъ, извлеченіе въ виду его 
подвижности и хрупкости можетъ представить неожиданныя трудности. П оэтому  
рекомендуется въ общемъ на 4 -м ъ  и 5 -м ъ  мѣсяцѣ предоставить изгнаніе плода 
схваткамъ и отступать отъ этого правила лишь тогда, когда настоятельно 
требуется быстрое опорожненіе матки. Ч ащ е, нежели кровотсченія, настоя-
тельнымъ показаніемъ служитъ лихорадка, разлож еніе и гніеніе яйца. Вы
расширяете въ подобномъ случаѣ шейку сперва дплятаторомъ 0 затѣмъ еще 
въ случаѣ надобности резиновымъ баллономъ до такой степени, чтобы она 
пропускала плодъ, поворачиваете плодъ комбинпрованными пріемами на ножку 
и осторожно извлекаете ero le g e  a r tis . Ксли ножки, какъ это часто случаетса, 
отрываются, то захватываюгъ по порядку ягодицы, туловиіце, плочи и головку  
крѣпкими зажимными щипцами и извлекаютъ. П ри узкой шейкѣ можетъ даж е 
понадобиться перфорація черепа. Если послѣдъ не слѣдуетъ тотчасъ при выжи- 
маніи, то его вышеописаннымъ образомъ отдѣляютъ двумя пальцами и удаляютъ.

Д л я веденія прождевременныхъ родовъ во второй половинѣ бсременности 
имѣютъ силу тѣ ж е принципы, съ которыми мы уже частью познакомились. 
частью еще познакомимся въ слѣдующ ихъ главахъ прм всденіи срочныхъ родовъ.

У х о д ъ  з а  н е д о н о с к а м и ,  чтобы имѣть успѣ хъ, долж енъ считаться съ  
неразвитымъ еще состояніем ъ важныхъ для жизни органовъ пищеваренія, дыханія 
и кровообращенія.
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Для питанія мож етъ служить только молоко матери или кормилицы. Ихъ спе- 
цифически-человѣческія бѣлковыя и жировыя вещ ества имѣютъ еще скорѣе всего 
шансы на всасываніе и усвоені“. Суррогаты переносятся въ самьіхъ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ. Если дѣти слишкомъ слабы, чтобы сосать грудь, то приходится вливать имъ 
материнское молоко ложечкой каждые I 1/?—2 часа.

О собенно чувствительно тѣло недоноска къ тепловымъ потерямъ при пере- 
х од ѣ  въ прохладную атм осф еру и зъ  имѣющей температуру крови околоплодной жид- 
кости. Такъ какъ, съ одной стороны, легкія и сердце ещ е несовершенно функціони- 
руютъ и процессы окисленія въ тканяхъ еще недостаточно энергичньі, съ другой 
стороны, маленькое тѣло при своей относительно большой поверхности и тонкой 
кожѣ отдаетъ много тепла, то всегда послѣ рожденія наст^паеть сильное пониже- 
ніе температуры. О хлажденіе тѣла въ свою очеоедь ослабляетъ окислительные про- 
цессы въ тканяхъ, и въ этом ъ заколдованномъ кругу мы видимъ, какъ сперва холо- 
дѣю тъ конечности, носъ и уш и, затѣ м ъ вся поверхность кожи плода, температура  
падаетъ все ниже, пока жизнь наконецъ угасаетъ . Плодъ умираетъ не отъ  болѣзни. 
a отъ слабости (L ebenssch w äche), его органы не были еще достаточно развиты для 
сам остоятельнаго сущ ествованія. Хорош ее средство для уменьшенія теплопотерь  
заворачивать тѣло въ толстый слой ваты. Еще пучшіе результаты достигаются осо- 
быми г р ѣ л к а м и  (Brütschrank. couveuse), въ которы хъ недоноски держатся при 
постоянной температурѣ въ 28—30" С. и не только мало теряю тъ тепла черезъ  
кожу, но и дышатъ нагрѣтымъ воздухом ъ. Подобныя грѣлки съ газовымъ или спир- 
товымъ отопленіемъ, съ  двойными стѣнками, между которыми циркулируетъ вода, 
съ  вентиляціей и стеклянными окошками, черезъ которыя можно наблюдать ребенка, 
изготовляю тс» теперь часто по аналогіи съ  термостатами для бактеріологическихъ  
цѣлей; въ нѣкоторы хъ городахъ сущ ествую тъ даж е особыя учрежденія для «выси- 
живанія» недоносковъ. Проще, хотя и менѣе совершенно, эта  цѣль достигается бутыл- 
ками съ горячей водой горячими кирпичами и т. д., которыми обкладываютъ ребенка. 
Укладываніе ребенка. прикрытаго проволочной корзиной, подъ одѣяломъ матери 
представляетъ такж е дешевую замѣну ящика-грѣлки.

И скусственное согрѣваніе можно продолжать четыре недѣли и дольше, пока 
недоноски не наверстываютъ недочетовъ въ своемъ развитіи.
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Аномаліи изгоняю щ ихъ силъ: 1. Аномаліи родовы хъ болей, слабость болей. слиш- 
комъ.сильны я боли, судорожныя боли. 2. Аномаліи брюшного пресса.

X IX  Лекція.

Мм. Гг. Д л я благопріятнаго теченія родовъ необходима прежде всего 
правильная дѣятельность изгоняющ ихъ силъ. Х орош ія родовыя болп и крѣпкій  
брюшной прессъ не только ускоряютъ ходъ родовъ при нормальныхъ усло- 
віяхъ , но п могутъ часто доставить ещ е благопріятны і ревультатъ тамъ, гдѣ  
механизмъ наруш онъ и прп пзгнаніи нлода должны быть преодолѣны непо- 
мѣрныя сопротивленія. A если прпрода одна не достигаетъ цѣли, если ыы 
вынуждены къ искусственному вмѣшательству, тогда содѣйствіе изговяюш пхъ  
силъ какъ-разъ  необходимо 'и желательно. Чѣмъ лучш е онѣ справили подго- 
том тельную  работу, тѣмъ проще п безопаснѣе представляется оперативная 
помощь, которую мы оказываемъ женщпнѣ въ ея родовыхъ мукахъ. Т ам ъ, 
гдѣ естественныя родовыя силы измѣняютъ, плохо обстоитъ большею частььо 
со всякимъ искусствомъ.

В ъ впду столь важнаго значенія правильнаго дѣйетвія пзгоняю щ пхъ  
силъ, вліяніе которыхъ можетъ сказаться при разлпчныхъ осложненіяхъ какъ  
въ хорош емъ, такъ н въ дурномъ смыслѣ, умѣстно будетъ начать разсмотрѣніе 
механическпхъ разстропетвъ родового акта съ н е п р а в и л ь н о о т е й  п з г о н я ю -  
щ и х ъ  с и л ъ .  П ослѣднія, какъ вамъ извѣстно, доетавляются частькг мускула- 
турои матки, частью брюшнымъ прессомъ. Мы должны поэтому разлпчать- 
между а н о м а л і я м и  р о д о в ы х ъ  б о л о й  и а н о м а л і я м и  б р ю ш н о г о  п р е с с а .

А н о м а л і и  р о д о в ы х ъ  б о л е й  обнимаютъ, по установивш емуся .издавна  
подраздѣленію, с л и ш к о м ъ  с л а б ы я ,  с л и ш к о м ъ  с в л ь н ы я  п с у д о р о ж -  
н ы я  б о л п .

»•

1. Слабость родовыхъ болѳй.
К акъ показываетъ названіе, рѣчь идетъ прп этой аномаліи о недоста- 

твчной дѣятельноети маточной муекѵлатуры. Сокращенія безсилы ш  и короткп, 
паѵзы чрезмѣрно длпнны. Малоп работѣ еоотвѣтетвуетъ вялый ходъ родовъ, 
которые тянутся часами, a то и днямп, не подвигаясь существеннымъ обра- 
зомъ впередъ.

Часто матка уж е съ начала родовъ обнаруживаетъ недостаточную спо- 
собность къ сокрашеніямъ, п вялость— in er tia  u te r i— держятся въ теченіе  
всего періода раскрытія. Здѣсь справсдливо говорятъ о « п е р в и ч н о й »  слабостп 
болей. Причина ея можетъ лежать какъ въ а н а т о м п ч е с к п х ъ  и з м ѣ н е н і я х ъ  
маточной мускулатуры, такъ и въ р а з с т р о е н н о й  п н н е р в а ц і и .  Лучш ій
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Причипы сдабостн болей. 4 0 5

примѣръ для первой категоріп представляютъ роды пря двойняхъ п hydram nion, 
прл которыхъ вслѣдствіе чрезмѣрнаго р а с т я ж о н і я  и п с т о н ч е н і я  мускула- 
туры первичная слабость болой— обычнос явленіе. Сокращенія тонкой, какъ  
бум ага, мышечной оболочки, обхватывающей плодное яйцо, имѣютъ лишь 
слабое дѣйствіе на расправленіе шейки; лпшь тогда, когда съ исгеченіемъ  
околоялодной жидкости пучки волоконъ становятся гущ е и крѣпче, ускоряется  
ходъ  родовъ. Подобно чрезмѣрному растяженію дѣйетвуетъ н е д о с т а т о ч н о е  
р а з в и т і е  мускулатуры, котороѳ можетъ быть врожденнымъ п даж е лереда- 
ваться по наслѣдству отъ матерп къ дочери; оно наблюдается также у - ж е н -  
щ пнъ, которыя часто n скоро разъ  за разомъ беременѣютъ или перонесли про- 
должнтельные, тяжелые роды и септическіе продессы въ послѣродовомъ періодѣ.

П о д о с т р ы е  в о с п а л и т е л ь н ы е  п р о ц е с с ы ,  которые разыгрываются 
въ стѣнкѣ беременной матки при хроническомъ метритѣ и эндометритѣ, также 
могутъ оказывать ослабляющео вліяніе на родовую дѣятельность. Чаото сущ е- 
ствуетъ въ подобныхъ случаяхъ уж е во время беременностп чрезмѣрцое на- 
пряженіе и чувствптельность матки, даж е оеторожное ощупываніе причиняетъ 
боль, и, когда роды начинаются, сокращ енія, несмотря на свою слабость, 
нсобыкноаенно болѣзненны, матка сохраняетъ и во время лаузы между схват- 
камн извѣстную степень тоническаго сокращ енія и чрезмѣрно чуяствительна 
къ давленію. S c h r o e d e r  назвалъ эту формѵ аномаліи родовыхъ болей 
« с у д о р о ж н о й  с л а б о с т ь ю  б о л е й » ;  старыми акушерами она описывалась 
много разъ  какъ « rh eu m a tism u s u te r i» . Основательно ли послѣднее названіе  
и идетъ ли рѣчь при еудорожной слабости болей о тѣхъ  же патологическихъ  
продессахъ въ маточной мышцѣ, какіе имѣются при ревматизмѣ въ поисречно- 
полосатыхъ группахъ мыш дъ, можно сомнѣваться, но въ клиническомъ отно- 
ш еніи еущ ествуютъ между обоими пораженіямп кое-какія аналогіи: болѣзнен- 
ность мышечнаго вещ ества при давленіи и при малѣйшемъ сокращ еніи, дли- 
тельный тонусъ, который часто внезапно наступаетъ н быстро исчезаетъ послѣ 
потогонныхъ средствъ, напр. послѣ горячей ванны и т. д. Одна очень интел- 
лигентяая женщ пна, которая нѣсколько разъ  страдала lu m b a g o , объяснила_ мнѣ, 
что характеръ боли при судорожной елабости болей еовершенно тождественъ  
съ  болью въ ревматической мышдѣ, и была очень обрадована дѣйствіемъ 
горячей ванны, которая сразу превратяла «дикую » боль въ естественную  
родовую боль.

Сюда относятся далѣе тѣ случаи слабости болей, которая нерѣдко по- 
является въ теченіе длительныхъ родовъ и послѣ преждевроменнаго разрыва 
пузы ря п р и  г н и л о с т н о м ъ  р а з л о ж е н і и  о к о л о п л о д н о й  ж л д к о с т и  и 
которая оченг. затрудняетъ окончаніе родовъ. Именно y  лпхорадящ ихъ роже- 
нпцъ, y которыхъ напболѣе желательно опорожненіе матки, часто появляется 
с е п т п ч е с к а я  с л а б о с т ь  б о л е й ,  которая объясняется параличемъ мускула- 
туры подъ вліяніемъ всасываемыхъ септическихъ веліествъ. П одоблое же явле- 
ніе наблюдается на гладкой мускулатурѣ кишекъ и пузы ря.

Разстроенной плнервадіей слѣдуетъ объяснить ту слабость болей, которая 
пногда ваступаетъ послѣ сильныхъ дуліевныхъ волненій или вызывается пере- 
иолленіемъ мочевого пузыря плп кишечяика и послѣ опорожнепія пхъ быстро
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проходитъ. Подобно передолненному пузырю могутъ также дѣйствовать опуходи, 
напр. фибромы, оваріальныя кистомы или такжѳ неправпльныя положенія  
плода, оказывающія на маточную стѣнку одаостороннее давленіе.

« В т о р и ч н у ю »  слабость болей вы можете діагностицировать тогда, 
когда сокращенія въ началѣ родовъ были крѣпкія и лишь потомъ рѣзко ослабѣли. 
Такъ какъ это ослабленіо родовой дѣятельности большею частыо наблюдается 
въ такихъ случаяхъ, гдѣ непомѣрныя препятствія требовали для преодолѣнія 
чрезмѣрнаго мышечнаго напряженія, то вторичная слабость болей можетъ  
быть разсматриваема какъ с о с т о я н і е  у с т а л о с т и  и и с т о щ е н і я  маточной 
мускулатуры (la s s itu d o , exh au stio  u te r i) . Послѣдняя уподобляется тогда п ере- 
утомленной поперечнополосатой мышцѣ, которая отвѣчаетъ на раздраж евія  
лишь слабыми подергиваніями и подъ конедъ совсѣмъ не реагируетъ. В ъ  
другихъ случаяхъ, какъ показалъ H o f  m e i  e r ,  вторпчное ослабленіе р о д о в о і 
дѣятельности надо объяснять тѣмъ, что магочная мышца при преодолѣваніи  
сильньцъ препятствій охтягпвается далеко назадъ надъ плодомъ п достпгаетъ  
м а к с и м а л ь н о й  с т е п е н и  р е т р а к ц і п  еще до изгнанія головкп. В ъ осо- 
бенностп y  первородящ ихъ плодъ можетъ такимъ образомъ родиться въ рае- 
тянѵтый шеечновлагалищный каналъ, маточная полая мышца обхватываетъ  
только неболыной отрѣзокъ плода и, такъ какъ его содержимое на двѣ трети 
опорожнилоеь, сокращается подъ конецъ лишь елабо п рѣдко. Т ак ъ  какъ  
оттянутая назадъ мускѵлатура тѣла матки остается твердой на-ощ упь, то это 
состояніе можетъ также дать поводъ къ смѣшенію съ te ta n u s  u te r i. Я  къ  
этому еще нпже вернусь.

Всѣ формы слабости болей имѣютъ то общ ее, что онѣ оказываютъ за -  
медляющее вліяніе на теченіе родовъ. Ігакое значеніе замедленіе пріобрѣтаетъ  
для матери ц ребенка, зависитъ, во-первы хъ, отъ продолжительностп слабости  
болей, во-вторы хъ, отъ стадія родовъ, въ которомъ она наступаетъ, въ-третьихъ , 
отъ того, суш ествуютъ-ли въ то же время еіце другія осложненія или нѣтъ.

Простая слабосгь болей въ первомъ періодѣ родовъ при стоящемъ еше 
пузырѣ можетъ быть разсматрпваема, какъ довольно безразличное, хотя п 
непріятное для роженицы и врача явленіе. Больше опасеній внуш аетъ эта 
аномалія, если пузырь рано лоинулъ, a болп тѣмъ не менѣе остаются дли- 
тельно слабыми и раскрытіе чрезмѣрно затягивается. Обильнаго излитія около- 
плодной жидкости тогда трудно избѣгнуть. М ежду тѣмъ, чѣмъ больше истекаютъ  
воды, тѣмъ тѣснѣе матка облегаетъ плодъ, и тѣмъ больше стѣнки ея под- 
вергаются ретракціи и утолщ енію. При этомъ маточно-плацентарные сосуды  
неизбѣжно съуживаются, притокъ артеріальной крови къ плацентѣ уменьш ается, 
плодъ получаетъ меныпе кислорода и подвергается опасности задуш енія. Съ 
другоп стороны, въ увлажненномъ истекающей околоплоднои жидкостью поло- 
вомъ каналѣ микроорганизмы пмѣютъ возможность пробраться мало по-малу  
вверхъ, проникнуть въ маточную полость и вызвать разлож еніе остатковъ  
liquor аш п іі, пли же въ долгіе часы ожиданія изслѣдѵють чащ е, чѣмъ нужно, 
п при этомъ причиняютъ инфекцію. П р о д о л ж и т е л ь н о с т ь  р о д о и ъ  п 
о п а с н о с т ь  и н ф е к ц і и  с т о я т ъ  д р у г ъ  к ъ  д р у г у  в ъ  п р я м о м ъ  о т н о -  
ш е н і и .  Слабость болеп въ періодѣ изгнанія можетъ далѣе ещ е повреднть
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матери тѣмъ, что отдѣльные участки мягкихъ родовыхъ путей долгое время 
остаются ущемлеянымп между головкой п тазомъ и вслѣдствіе этого под- 
падаю тъ некрозу. Если маточная мышца и послѣ изгнанія плода не обнаруж и- 
ваетъ наклонности к ь  сокращенію и вотому не образуется нормальное еостоя- 
ніе рѳтракціи его пучковъ, то нарушается ходъ отслоенія плаценты, и дѣло 
доходитъ до страшныхъ «атоническихт)» кровотеченій въ послѣдовомъ періодѣ, 
которыми мы еще подробно займемся нвже.

Д л я  л е ч е н і я  с л а б о с т и  б о л о й  въ вашемъ распоряженіи изрядное 
число средствг. Ваш е дѣло только выбрать тѣ, которыя наилучше подходятъ  
къ давнымъ условіямъ. Прп этомъ полезно придерживаться правила— начинать 
съ болѣо легкихъ средствъ и переходить къ болѣе серьезнымъ мѣрамъ лишь 
тогда, когда дѣйствительно предвидится опасность.

При простой п е р в я ч н о й  елабости болей достаточно большею частью  
нѣкоторыхъ д і э т е т и ч е с к и х ъ п р е д п и с а н і й ,  въ соединеніи съ нужной долей 
терпѣнія, чтобы переждать дурное время вялаго хода родовъ. Многое въ  
состояніи уже сдѣлать саокойное, внушающее довѣріе поведеніе врача, его 
успокоитольныя заявленія роженицѣ и ея окружающимъ относительно безо- 
пасностп состоянія и обѣщ аніе хорош аго исхода. Если вы ловко приступаете 
къ дѣлу, то вы можете здѣсь часто творить чудеса и немногими словами 
превратить страхъ и отчаяніе въ радостную надежду и бодрость духа. Ч а с г а я  
п е р е м ѣ н а  п о л о ж е н і я ,  в с т а в а н і е  и р а с х а ж и в а н і е  въ комнатѣ должно 
быть не только дозволено женіцинѣ, но даже настойчиво рекомендуемо. Д ви - 
ж енія при ходьбѣ дѣйствѵютъ, благодаря тренію матки о брюшную стѣнку, 
возбуждаюш имъ образомъ на родовую дѣятельность и сокращаютъ время ожиданія. 
Н ѣтъ ничего неправильнѣе, какъ укладывать роженицу съ самаго начала болей 
въ ьровать.

П ереполненіе мочевого пузыря требуетъ к а т е т е р а ,  завалы въ нрямой 
кпшкѣ и S -R o m an u m  устраняются проще всего г л и ц е р п н о в о й  к л п з м о й ,  
рѣзкія отклоненія матки отъ нормальнаго положснія иеправляются бинтова- 
ніемъ или соотвѣгственнымъ боковымъ положеніемъ рож ѳницн.

Тамъ, гдѣ симптомы указываютъ на судорожную слабость болей / оказы- 
ваютея чрезвычайно полезными т е п л ы я  п о л н ы я  в а н н ы  3 6 °  Ц . на полчаса 
въ соединеніи еъ опійной клизмой ( 1 6 — 2 0  капель настойки на нѣвдолько 
ложекъ воды). Болѣзненность матки уменынается уже въ ваннѣ, возбужденная 
роженица успокаивается, въ постели выступаетъ благодѣтельный потъ, часто 
обнаруживается наклонность ко сну, и съ пробужденіемъ появляются правиль- 
ныя и крѣпкія схватки.

Если слабость болей зависитъ отъ чрезмѣрнаго растяженія я истонченія 
маточныхъ стѣнокъ, то превосходныя уелугя оказываетъ и с к у с с т в е н н о е  
в с к р ы т і е  п л о д н а г о  п у з ы р я .  Съ истеченіемъ водъ матка можетъ плотнѣе 
обхватить ребенка, ея стішкп утолщаются и получаютъ болѣе сильное раздра- 
жоніе отъ плода, который онѣ тѣснѣе облегаютъ. Сокращенія поэтому стано- 
вятея с-ильнѣе и чащ е. Такимъ образомъ, напримѣръ, y  многородящихъ съ 
разслабленной, вялой маткой вы можете часто видѣть, что роды, которые 
тянулись много часовъ, послѣ разрыва пузыря быстро заканчиваются. К акъ
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нп благопріятно своевремснное вскрытіс пузыря, выполненнос прп надлежащ пхъ  
условіяхъ, нельзя отрпцать съ другой стороны, что этпмъ пособіемъ спльно 
злоупотребляютъ п въ общемъ ирибѣгаютъ къ нсму слпшкомъ часто п безъ  
правпльнаго показанія. Особенно я хотѣлъ бы васъ предостеречь отъ п р е ж д е -  
в р о м е н н а г о  разрыва пузыря. Вы знаете, какая важная ф ункдія выпадаетъ  
на долю плоднаго пузыря при сглаживаніп шейки и раскрытіи зѣва.

Искусственное выключеніе дѣйствія пузыря должно затруднить расш иреніе 
ыягкихъ частей п будетъ дѣйствовать тѣмъ болѣе неблагопріятно, чѣмъ 
раньше оно сдѣлано п чѣмъ мснѣо подвпнулось раскрытіе. ІІоэтому вы должны  
твердо прпдержпваться правила п нпкогда не рвать пузы ря, раньше чѣмъ 
шейка совершенно не сгладилась п края зѣва не истончплпсь въ острую  
кайму. Если изслѣдующій палецъ иопадаетъ еіцо поверхъ наружнаго зѣва въ

Рис. 329. Шейка сглажена, края зѣ ва  истончены.
Пузырь мож етъ быть разорванъ.

•

полый каналъ (какъ на рис. 3 3 0 ) ,  если, значитъ, шейка ещ е не сглажена, 
то вскрытіе плоднаго мѣшка можетъ только повредить п должно быть ещ е 
отложено. Д л я  вскрытія пузыря достаточно болыпею частью крѣпко надавпть 
пальдемъ на іілодныя оболочкп. Если послѣднія плотно прплегаютъ къ головкѣ, 
то надо выждать схватки плп заставить женщ яну натужпваться, дабы пузырь 
напрягся. Если оболочки не ѵступаютъ давленію иальца, то ихъ протыкаютъ 
введѳннымъ на пальцѣ, разумѣется, хорошо обеззараженнымъ зондомъ или 
вязальной иглой.

Въ болыпинствѣ случасвъ первичной слабости болей вы съумѣето обой- 
тись указаннымп средствами, тѣмъ болѣе, что обыкновенно прямой опасности 
для матерп п плода нѣтъ, п мы нпчего не теряемъ, если ещ е выждемъ нѣ- 
которое время. Если ж е особыя обстоятельства— упомяну для прпмѣра внутрп- 
маточноѳ разложеніс п лихорадку, кровотеченія, экламптическіе припадкп и т. п .—  
требуютъ уекоренія родовъ, тогда умѣстны болѣе энергичныя мѣропріятія.

Orif. ext.

Orif. int.
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Сюда относится на первомъ планѣ г о р я ч і и  в л а г а л п щ н ы й  д у ш ъ :  
5 — 1 0  литровъ прокипяченной п остуженной на 4 0 — 5 0 °  С. воды впрыски- 
ваются съ помоіцью пррпгатора во влагалпщ е. Струя воды, наиравленная на 
своды п влагалящную часть, какъ механическоѳ и термпческое раздраж еніе, 
вызываетъ рофлекторно сокращ енія п въ то же время гнперэмію п разрыхленіе 
частеп, подлежащ ихъ расш иренію. Чѣыъ спльнѣе струя, чѣмъ выше темпера- 
тура, тѣмъ интенсивнѣе, разумѣется, раздраж еніе. Обыкновенно достаточно 
температуры въ 4 5 °  С. и выеоты паденія воды въ 1 — Ѵг  метра. В лага- 
лпщнып душ ъ можетъ быть повторенъ нѣсколько разъ съ промежутками въ 
2 — 3 часа п безопасенъ , если выполняется асептично и если предупреждаетея

int.

ext.

Рис. 330. Ш ейка еще сохранилась. Разрывъ пузыря ош ибоченъ.

прониканіе пузырьковъ воздуха въ половые пути. Онъ долженъ бы всегда пред- 
прпнпматься подъ присмотромъ врача, въ рукахъ ненадежныхъ акуш ерокъ онъ  
можетъ стать неистощимымъ источникомъ инфекцій.

Подобно влагалпщномѵ душу дѣйствуетъ раетяженіе сводовъ наполнен- 
нымъ ad m axim um  B r a i l п ’овскпмъ к о л ь п е й р и н т е р о м ъ ,  который легко 
вводптся п зачаетую довольно благопріятно вліяетъ и возбуждаетъ родовую  
дѣятельность. Еслп по положенію вещѳй требуется очень быстрый и вѣрный 
эф ф ектъ, то вы можете достигнуть его вложеніемъ баллона B a r n e y ’a  или 
C h a r a p e t i e r  въ маточную полость. Если прпмѣнить крѣпкое натяженіе трубки  
баллона, то болп въ короткое время усиливаютея, и едва проходимая для 
двухъ  пальцевъ шейка можстъ вь пѣсколько часэвъ настолько раскрыться, 
что дѣлается возможнымъ родоразрѣшеніе посредствоыъ поворота и извлеченія  
за  ножкѵ. П римѣненіе внутриматочнаго баллона можетъ быть правпльно выпол- 
нено только прп удобномъ положеніп роженицы на поперечной кроватп и по 
обнаженіп влагалищной части ложкообразнымъ зеркаломъ, оно болѣзненно,
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требуетъ тщателъваго соблюденія мѣръ антисептики, и на этоиъ основаніи  
его слѣдуетъ приберечь только для настоятельныхъ случаевъ.

Э л е к т р и  ч е  с т в о ,  на которое попсречнополосатая мышца такъ вѣрно п 
крѣпко реагируетъ, оказывается недѣйствительнымъ по отношенію къ гладкой 
мускулатурѣ матки. ФарадическіЁ токъ совсѣмъ не дѣйствуетъ, сильный постоян- 
ный токъ хотя вызываетъ сокращ енія, но, въ виду хлопотливости его прп- 
мѣненія и сильной болѣзненностп, не годится для практическаго употребленія  
y постѳли роженицы.

П ри в т о р и ч н о й  слабости болей въ концѣ періода изгнанія вы можете 
попытаться возбудить сократительную дѣятельность посредствомъ р а е т п р а н і я  
маточнаго дна. К огда головка уже напираетъ на примежность и мягкія части 
не оказываютъ особеннаго сопротивленія, удается иногда привести головку къ  
прорѣзыванію уж е посредствомъ в ы ж п м а н і я  ііо К r i s t e i l e г ’_у: обѣ руки  
обхватывають ягодиды въ днѣ матки и ок а здв а ю іъ  даж тете  книзу, подобно  
тотяу, тшгъ ирті втажпиаши ттослѣда. П ри неподатливомъ тазовомъ днѣ и болѣе 
высокомъ схояніп головеи выжиманіе есть безполезное мучительство, которое 
можетъ даж е стать опаснымъ вслѣдствіе раздавливанія маточной сгѣнки и 
отслоенія плаценты. При подобныхъ обстоятельствахь щ и п д ы  простѣйшее и 
лѵчшее средство для замѣщ енія пзгоняющей силы, которую истощенная рож е- 
ница не въ состояніи уж е развить. Нѣсколько капель хлороформа устраняютъ  
всякое ошущоніе боли и даютъ вамъ возможность съ полнымъ спокойствіемъ  
въ нѣсколысо тракдій вывести головку.

Здѣсь умѣстно будетъ упомянуть нѣсколькими словами о п о т у ж н ы х ъ  
л е к а р с т в а х ъ .  Выборъ между ними невеликъ. В ъ сущности мы пмѣемъ до 
еихъ поръ только два средства, которыя изъ крови съ увѣренностыо б ы зы - 

ваютъ маточныя сокращ енія, это— с п о р ы н ь я  и вытяжка изъ  h jp o p h y s is—  
п и т у п т р и н ъ  resp. п и т у г л а н д о л ъ .  Всѣ прочія болѣе старинныя и новыя 
лекарства, какъ, напр., корица, бура, сахаръ, хинпнъ, салициловая кислота, 
пилокарпинъ и т. д .3 которымъ приписывали подобныя свойства, нѳ оправдали  
евоего назначенія.

С п о р ы н ь е й — s e c a l e  c o r n u t u m — называются, какъ извѣстно, темно- 
фіолетовыя продолговатыя зерна, которыя находятъ на колосьяхъ ржи п дру- 
гихъ хлѣбныхъ растеній. Они состоятъ изъ  склеввающихся нитей мпделія  
грибка (c la v icep s p u rp u rea ), который пронпкаетъ въ отдѣльныя зерна колосьевъ, 
пож ираетъ пхъ и, выростая на ихъ мѣстѣ, создаетъ тѣ черные ^рож ки». 
Влагодаря воздѣйствію мицелія грибка на клеверъ рж п, образуются наряду со 
многимп другими соединеніями тѣ вещ ества, которымъ спорынья обязана своимъ 
специфическимъ пот\жнымъ дѣйствіемъ.

П ослѣднее тѣмъ сильнѣе, чѣмъ матка болѣе возбудима. Во время 
беременности органъ слабо реагируетъ даж е на больш іе пріемы, a иногда п 
совсѣмъ нѣтъ. Зато дѣйствіе спорыньп sub  partu  и въ первые дни послѣ  
родовъ обыкновенно очень скорое. К акъ показываетъ экспериментъ, ыатка 
болыпинства мелкихъ млекопитающихъ отвѣчаетъ на введеніе препаратовъ спо- 
рыньи типическими, ритмическими сокращеніями. которыя при увеличеніи  
дозъ  соотвѣтственно наростаютъ въ своеп интенсивности, но прп этомъ всегда
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сохраняютъ свой р и тм и ч еш й  и иеристальтичеекій характеръ. To же самое вы 
можоте часто н абл щ ать  на чѳловѣческои маткѣ. Вы даете порядочный пріемъ  
спорыньи, и уже спустя 1 0  —  15  минутъ вялыя боли усиливаются, повторяются 
черезъ  короткіе промежутки, и изгваніе плода совершаотся неожиданяо въ 
короткое время. У спѣхъ  иногда поразительный. Н о въ отдѣльныхъ случаяхъ  
дѣйствіе спорыньп на матку рожевицы совершенно инос. Усилившіяся схватки 
быстро переходятъ въ т о и я ч е с к о е ,  с у д о р о ж н о е  с о с т о я н і е  м у с к у л а -  
т ѵ р ы ,  матка остается надолго ааиряж ѳнной, твердой п болѣзненной, роды 
останавливаются. П р и  э т о м ъ  п л о д ъ  д о д в е р г а е т с я  о п а с н о с т и  з а д у -  
ш е н і я ,  такъ какъ велѣдствіе судорожнаго со&ращенія мышѳчныхъ стѣнокъ  
притокъ артеріальной крови къ плацентѣ уменыиается, a  съ этимъ отрѣзы- 
вается или по краиней мѣрѣ сущ ественно затрудняется дыханіе илода.

Возможность ненормальнаго, судорожнаго дѣйствія спорыньи ужо даіяк» 
. извѣстна акуш ерамъ. Отъ времени до временп зто обстоятельство снова забы - 

вается, и спорывья рѳкомендуется какъ потѵжное средство. Кто хотя разъ  
наблюдалъ судорогу матки послѣ назначонія спорыньи и при этомъ быетрое 
умираніе плода, тотъ будетъ краине осторсж енъ съ его примѣненіемъ y  рож е- 
ницы и будетъ осуждать шаблонноо даваніе «потуж ны хъ порош ковъ». Я  совѣ- 
тую вамъ; н е  д а в а й т о  в о о б щ е  с и о р ы н ь и  в ъ  п е р і о д ѣ  р а с к р ы т і я ,  
a в ъ  п е р і о д ѣ  и з г н а н і я  л и ш ь  т о г д а ,  к о г д а  и м ѣ е т е  в о з м о ж н о с т ь  
в ъ  е л у ч а ѣ  о п а с н о с т и  д л я  р е б е н к а  в о  в е я к о е  в р е м я  е г о  и з в л е ч ь .  
И  если вы при слабыхъ боляхъ хотите едѣлать пробу, то не забывайте во 
всякомъ случаѣ слѣдпть постоянно. за сокращеніями матки и сердцебіеніем ъ  
плода и имѣть наготовѣ щипцы.

Оослѣ рож донія ребенка упомянутыя возраж енія противъ спорыньи пере- 
стаютъ сущ еетвовать. Н аоборотъ, тогда именно жѳлательны стойкія сокращ енія, 
какія иногда вызываетъ спорынья, и щ едрое примѣненіе этого средства пока- 
зуется вездѣ, гдѣ состояніе сокращ енія маткп недостаточно.

K o b e r t  (18851 выдѣлилъ и зъ  спорыньи два дѣйствующ ихъ вещ ества. изъ  
коихъ одно, имѣвшее кислый характеръ, онъ обозначилъ с ф а ц е л и н о в о й  
к и с л о т о й ,  другое, алкалоидъ, к о р н у т и н о м ъ .  Послѣдній уже въ малыхъ д озахъ  
вызы ваетъ сильныя судороги съ  послѣдующимъ параличемъ и поэтом у не им ѣетъ  
примѣненія въ акуш ерствѣ *). Н апротивъ, сфацелиновая кислота, наряду съ  измѣне- 
ніями въ сосѵдахъ, вызываетъ энеогическія сокращенія матки. По новѣйшимъ изслѣ - 
дованіямъ J a c o b i  (18971, специфически дѣйствующ ая на матку составная часть 
спорыньи есть б езъ азоти стая  с м о л а - с ф а ц е л о т о к с и н ъ ,  который находится въ 
спорыньѣ въ соединеніи съ индифферентнымъ золотисто-ж елты м ъ тѣломъ (эрго- 
хризинъ) и столь же индифферентнымъ алкалоидомъ (секалинъ', образуя дѣятель- 
ныя веществя х р и з о т о к с и н ъ  и с е к а л и н т о к с и н ъ .  Недавно B a r g e r ,  C a r r  
и D a l e  приготовили препаратъ «эрготоксинъ», который обладаетъ  бучто-бы дѣй- 
ствіями K o b e r t ’oBCKofi сфацелиновой кислоты.

Т акъ какъ эти вещества еще недостаточно охарактеризованы  и не приго- 
товляю тся достаточно однообразными и чистыми, то оекомендѵется, какъ и прежде, 
примѣнять спорынью per se. Ее даютъ либо въ видѣ порошка (0.5—1,0 нѣсколько 
р азъ  съ  промежутками въ 'U часа). либо какъ настой (1 0 : 150, черезъ 1/г— '1 часъ  
по столовой ложкѣ>. Спорынья легко разлагается, только свѣжій препаратъ дѣй- 
ствуетъ! Для подкожнаго впрыскиванія примѣняется вытяжка спорыньи— эрготинъ. 
О нъ очищ ается посредствомъ діализа (ergotinum  dialysatum ) и изготовляется спе- 
ціально различными фирмами (Bom beion, D enzel и др.) въ особенно дѣятельной

*) Какъ бывшій слушатель K o b e r t ’a,  я долж енъ это  оспаривать, ибо слышалъ 
и зъ  его собственны хъ устъ . что единственнымъ дѣятельнымъ вещ ествомъ спорыньи 
онъ считаетъ корнутинъ, который и имѣется, какъ мнѣ извѣстно, для этой цѣли 
въ продажѣ in am pullis. Перев.
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фзрмѣ. Ergotin d ia lys. въ смѣси съ  водой легко плѣсневѣетъ и разлагаегся, поэгом у  
его назначаю тъ лучше всего въ чистомъ видѣ и разбавляю тъ непосредственно въ  
Правацевскомъ шприцѣ наполовину съ водой. Въ продажѣ им бю гся такж е запаян- 
ныя ампулки съ  дозой для впрыскиванія. Впрыскиваютъ 1 —2 шприца подъ-рядъ въ 
подкожную жировую клѣтчатку ягодицъ, гдѣ впрыскиванія гораздо менѣе бол ѣ з- 
ненны, нежели на кожѣ ж ивота или бедра.

Что касается энергіи усиливающаго дѣйствія на боли, a также безопас- 
ности, то спорынью далоко превосходпть в ы т я ж к а  п з ъ  h y p o p h y s i s ,  
специфическое вліяніе котораго на гладкую мускулатуру въ общемъ и на 
муекулатѵру беременноп п пуэрперальной матки въ частности было впервые 
ѵстановлено эксперимснтами на животныхъ D a l e ,  затѣмъ F r ö h l i c h ’oitrb и 
F r a n k e  -  H o c h  w a r  t ’oMb. Эту вытяжку, которая имѣется теперь въ продажѣ  
въ видѣ прозрачной жидкости подъ названіемъ п п т у и т р и н а  или п и т у г л а н -  
д о л а ,  H o f b a n e r  ввелъ въ акушерскую практику и такимъ образомъ предо- 
ставилъ сй идеальное средство, которое, будучи впрыенуто подъ кож у въ ко- 
личествѣ 1 грм ., пзумительнымъ образомъ усиливаетъ энергію и частогу ма- 
точныхъ сокраіценій и благодаря этому даетъ возможность избѣгнѵть иныхъ 
оперативныхъ вмѣшательствъ. У беременныхъ это средство дѣйствуѳтъ слабо  
яли совсѣмъ во дѣйетвуетъ, зато въ періодѣ раскрытія уж е очень замѣтно, 
a въ періодѣ пзгнанія вызываетъ бурныя схватки. П ра этомъ совершенно 
отсутствуютъ вредныя побочныя дѣйствія, не наблюдались ни случаи судорож - 
ныхъ болей, ни случаи асфиксіи плода *).

2. СлиіПбПМЪ сидьныя родовыя боли.
Сила родовыхъ болей нормальнымъ образомъ опредѣляегся велячиною  

сопротпвленія, которое должно быть нреодолѣко при раскрытіи шейки и изгнаніи  
плода. Болыпія сопротивленія, какія имѣются, напр., y первородящ ихъ съ непо- 
датлпвыми мягкими частямп или при узости таза , требую тъ развитія огромной 
работы, a слѣдовательно, п очень энергичныхъ сокращеній матки. Было бы 
ошпбочно называть боли въ такихъ случаяхъ слишкомъ сильными. Онѣ соот- 
вѣтствуютъ соііротивлеяіямъ и потому для данныхъ условій нормальны 0  
«слпшкомъ сильныхъ боляхъ» можно говорить лишь тогда, когда ихъ интен- 
сивность совершенно несоразмѣрна съ наличными препятствіями, если онЬ рано 
доетигаютъ необычапной силы п нсотс-тупно повторяются черезъ  короткіе про- 
межуткп. «Рож еница неистовствуетъ и водигъ или и зъ -за  боли наполовину 
потеряла сознаніе, лицо ея багровое, распухш ее п горячее, глаза выкатились. 
Ж енщ ина имѣетъ непреодолимое ж еланіе натуживаться, пока, наконецъ, при 
рѣзкомъ вскрикиваніи или скрежетѣ зубовномъ и одновременномъ опорожненіи  
мочя, кала и кишечныхъ газовъ ребенокъ внезапно вы скакпваетъ» ( W i g a n d ) .  
Если мягкія частп податливы, тогда весь родовой актъ можетъ окончиться въ  
неимовѣрно короткое время y многородящ ихъ— въ нѣсколько мпнутъ. Съ раз- 
рывомъ пузыря головка тотчасъ опускается во влагалпще п ѵже при ближай- 
шей потугѣ выкатывается черезъ промежность. Стремительные роды (p a r tu s  
p raecip itatus) ссть техническое выраженіе для этого явленія, которое застигаетъ  
иногда женщинъ врасплохъ на улицѣ (уличны е роды ), на желѣзной дорогѣ и 
т. д. ила даже въ клозетѣ, куда онѣ отправляются п зъ -за  спльной натуги, 
которую онѣ по ошибкѣ прпнимаютъ за позывъ на-низъ .

*) Такіе случаи въ послѣднее время уж е описаньі въ литературѣ. П е р е в .
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0  прпчинѣ бурнаго наступленія родовой дѣятельности мало извѣстно. 
«Ч резм ѣрное раздраж еніе» матки предшествовавшими сильнымп физическими  
напряженіями, неразумное примѣненіе потужныхъ средствъ и т. п .— вотъ что 
разсматривается обыкновенно какъ причинные моменты.

Стремительные роды имѣютъ кое-какія невыгодныя стороны и для матерп, 
и для ребенка. М а т ь  можетъ при внезапномъ прохожденіи головки черезъ  
мало подготовленныя мягкія частя получить разрывы шейкп п промежностп, 
наблюдались даж е глубокіе обмороки, вслѣдствіе паденія вдругъ внутрибрюш- 
ного давленія, и вывороты маткп. Но главная опасность въ атоніи маткп; 
которая легко наступаетъ послѣ быстраго опорожненія ея полости. Ротрактив- 
ное смѣщеніе волоконъ маточнов мускулатуры требуотъ, кромѣ крѣпкихъ схва- 
токъ, также извѣстнаго времени. Если матка опорожняется сразу, то стѣнки не 
могутъ слѣдовать, онѣ остаются тонкимп, растянутыми и вялыми, и въ резуль- 
татѣ тяжелыя кровотеченія изъ  плацентарнаго мѣста.

Ребенокъ можстъ впасть въ асфиксію уже во время родовъ вслѣдствіе 
сильныхъ и продолжительныхъ сокращ еній пли пострадать вслѣдствіс ііаденія  
изъ половыхъ частей на полъ, получивъ при этомъ пероломъ черепа, пли 
истечь кровью изъ оборвавшеися пуповины. Обыкновенно женщины, застигну- 
тыя родами не въ поетелп, принимаютъ положсніе на корточкахъ и тѣмъ 
уменьшаютъ сплу падснія. Н о что дѣйствительно случаются «стремвтельные 
р оды », прп которыхъ женщивы разрѣшаются стоя или спдя въ клозетѣ, п дѣтп 
б езъ  вины матерп получаютъ поврежденія отъ паденія, это установлено мно- 
гиіии наблюденіями. Бопросъ эю тъим ѣетъпзвѣстны й судебно-медицинскій интересъ, 
такъ какъ при дѣтоубійствѣ часто лрпходптся рѣшать, обусловлены лп поврежде- 
нія ребенка паденіемъ прп рожденіи плп прпчинены съ преступнымъ намѣреніемъ.

Какія мѣры должны быть предпринимаемы врачомъ прп чрезмѣрно силь- 
ныхъ боляхъ, само собою вытокаетъ изъ сказаннаго. Если врачъ вообще еще 
поспѣваетъ къ родамъ, то онъ долженъ быстро уложить роженпцѵ въ кровать, 
въ положеніи на боку, чтобы ослабить брюшной прессъ и по возможностп 
замедлпть прорѣзываніе головки протпводавленіемъ. Противъ чрезмѣрной болѣз- 
ненности и непстовства роженпцы хлороформъ— лѵчшее средство. Въ послѣ- 
довомъ періодѣ требуется оеобенно тщательный надзоръ и зъ -за  опаености крово- 
теченія. Н аконецъ , улпчные. роды требую тъ послѣдовательной дезинфекціп поло- 
выхъ частей, которыя обыкновенно загрязнены пылью и отъ прпкосновенія 
грязны хъ рукъ.

«3. Судорожныя боли.
П ри нормальной родовоп дѣятельностп сокращенія и разслабленія муску- 

латуры ритмически смѣняютъ другъ друга. Если разслабленіо но наступаетъ  
и матка повергается въ состояніе длитольнаго сокращ енія, то говорятъ о 
с у д о р о г ѣ  н с у д о р о ж н ы х ъ  б о л я х ъ .

Н ельзя отрнцать, что съ діагнозом ъ «судорожныя боли» часто злоупо- 
требляютъ и прпнпмаютъ за судорогу чрезмѣрную болѣзненность схватокъ, 
тугое наполненіе маткп пли ригидность шейки. Д алѣ е, легко можетъ дать 
поводъ къ смѣшенію съ судорожными болями ненормальное состояніѳ ретрак-
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ціи маточяой мускулатуры. Если тяжелыя механическія препятствія, какъ, 
напр., сильное съуж еніе таза или поперечное положеніе, дѣлаютъ невозможнымъ 
изгнаніе плода, то тѣло матки съ каждой схваткой все болѣе и болѣе оття- 
гивается назадъ, и плодъ, такъ сказать, рождается въ чрезмѣрно растянутѵю  
шейкѵ. П одъ конецъ тѣло матки содержитъ только неболыпую часть плода, 
его стѣнки соотвѣтствонно опорожнснію полости значительно утолщены вслѣд- 
ствіе ретракдіи и послѣ источенія большей частп околоплодной жидкости тѣсно 
прплегаютъ е ъ  плоду. В ъ  животѣ роженицы матка прощупывается въ видѣ  
твердой, какъ камень, опухоли, которая обыкновенно сильно отклонена въ 
сторону ii кольцевидной перетяжкой отдѣляется отъ истончѳнной и раздутой  
шейки. Введенная рука хотя проходитъ черезъ ш ейку, но не можетъ пройти 
мимо Еонтракціоннаго кольца, которое, какъ твердый, плотно прилегающ ій къ 
плоду валикъ, оказываетъ сопротивленіо даже при энѳргическихъ попы ткахъ. 
Это состояніе часто описывается и діагностидируется какъ «столбнякъ матки» 
(te ta n u s  u te r i) . H o ііа самомъ дѣлѣ здѣсь такъ ж е, какъ въ только что 
разрѣшившейся маткѣ, рѣчь идетъ не объ активномъ стойкомъ сокращеніи  
мускулатуры, a объ утолщ еніи— ретракціи— маточныхъ стѣнокъ вслѣдствіе 
взаимнаго смѣщенія волоконъ.

Н астоящ ія судорожныя боли; т. е . пребываніе гладкой мускулатуры въ 
тоническомъ сокращ еніи, есть довольно рѣдкое явленіе, онѣ поражаютъ либо 
весь оргавъ— о б іц а я  е у д о р о г а  м а т к и .  либо отдѣльные мышечные пучки—  
ч а с т и ч н а я  е у д о р о г а .

П ока длитея судорога, роды не подвигаются. Подобно тому, какъ попе- 
речнополосатый мѵскулъ только въ моментъ сокращ енія производитъ работу, 
a не въ состояніи тетанической неподвижноети, такъ и маточная мышца 
можетъ осуществить раскрытіе и гнать свое содержимое впередъ только рит- 
мически повторяюіцимися сокраіценіями. Тетаническое обхватываніе не даетъ  
движ енія впередъ, a только длительное повышеніе внутриматочнаго давленія и 
упомянутыя уже разстройства плацентарнаго кровообращ енія, отъ которыхъ  
плодъ погибаетъ.

Что касаетея о б щ е й  с у д о р о г и ,  то уже была рѣчь о токспческой  
формѣ, которая возникаетъ вслѣдствіс чрезмѣрнаго даванія препаратовъ спо- 
рыныі. Ііодобны я же состоянія можно видѣть иногда послѣ горячпхъ душей  
или другихъ потужныхъ средствъ, послѣ частыхъ и грубыхъ изслѣдованій, послѣ 
ранняго разрыва пузыря п т. д .; но высшія степени тоническаго еокращ енія, 
которыя дѣйствительно заслуживаютъ названія tr i mi us  , наблюдаются послѣ 
повторныхъ безплодныхъ попытокъ родоразрѣш енія, когда неоднократно вводи- 
лись рука для поворота вли щипцы, и маточное содержимое начало ихорозно • 
разлагаться. Маточныя стѣнки тѵго напряжеиы, очень тверды на-ощ упь и 
болѣзненны, никакого контраісціоннаго кольца, какъ при ретракдіп, не видно. 
Роженица имѣетъ непрерывное оіцуіценіе нажиманія на-н пзъ , пульсъ ускоренъ, 
температура повышена, общее безпокойство велико, и только въ глѵбокомъ 
наркозѣ тетаническое сокращеніе начинаетъ малѵ-по малу исчезать.

Ч а с т и ч н а я  с у д о р о г а  появляется чаще всего на кольцевндно распо- 
ложенныхъ мышечныхъ пучкахъ шейки и описывается тогда какъ « с п а с т п -
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ч е с к а я  с т р и к т у р а »  или « с ѵ д о р о г а  с ф п н к т е р а » .  Прпчиною п здѣсь 
служатъ механическія раздраженія преимущественно нижняго отдѣла матки.

В ъ  періодѣ раскрытія поясъ сѵдорогп лежитъ y н а р у ж н а г о  а ѣ в а .  Въ  
выражснныхъ случаяхъ растянутая шейка нпздавлена въ тазъ  предлежащей  
частью, и края зѣва заострсны и натянуты. Они остаются и во время паузы  
между схватками плотно прпжатыми къ предлежаіцей части и тверды, какъ су -

Полость
гаейки

Orif ext.

Orif. int. 
•(контракпіон. 

кольцо). Orif. ext.

Рис. 331. С удорога (стриктура) внутренняго зѣ ва съ  задержкой плаценты.

хож плія. Ж енщ пны— почтп исключительно первороженпцы— впадаютъ въ силь- 
ное возбужденіѳ и жалуются на непрерывную давящую боль въ крестцѣ. Часто 
съ  этпмъ соедпняется мучительныіі тенезмъ мочевого пузыря и прямой кишкп.

Спастичес-кія стрпктуры періодовъ пзгнанія п послѣдового спдятъ всегда 
выше на контракціонномъ кольдѣ въ области в н у т р е н н я г о  з ѣ в а .  Тамъ  
образ5тется неподатливый мышечный валикъ, который, н ап р ., прп послѣдую- 
шей головкѣ можетъ обхватить шею п форменно задуш ить робенка ііли запп- 
раетъ плаценту въ маточной полости. Это явленіе, «ущ ем леніе» послѣда спа-

ak
us

he
r-li

b.r
u



416 XIX Лскція.

стпческой стриктурой иллюстрируетъ рис. 3 3 1 .  Кольцевидная перетяжка прп- 
даетъ половой трубкѣ формѵ песочныхъ часовъ, отсюда англійскоѳ названіе 
« h o u rg la ss  co n tra c tio n » . Р ук а, введенная для отдѣлснія плаценты. попадаетъ  
въ просторную полость, которая кажется со всѣхъ сторонъ замкнутой. Кто нс 
знаетъ положенія веіцей, можетъ подумать, что онъ въ маточноп полости 
и имѣетъ передъ собою прободеніе матки съ выступленіемъ плаценты въ брюш- 
ную полость. Только когда судорога прошла п даетъ возможность рукѣ про- 
никнуть до плаценты, становится яенымъ, что мѣшокъ съ вялымп стѣнками 
представлялъ только растянутую ш епку.

Т е р а п і я  с у д о р о ж н ы х ъ  б о л е й  можстъ быть выражена въ немногпхъ 
словахъ: даютъ большія дозы наркотическихъ средствъ. Н аиболѣе можно реко- 
мендовать за  ея незцачительныя побочныя дѣйствія опійную  пастопкѵ въ 
клизмѣ, по 1 5 — 2 0  капель нѣсколько разъ . Д ѣйствіе наркотическпхъ иод- 
крѣпляется теплыми полными ваннами ( 3 6  —  3 8 °  G. на 1 / 2— 1 часа). Р о ж е-  
нпцы самп находятъ подобныя ванны очень благодѣтельными.

Прп налпчностп судорогъ п настѵпленіи показанія къ бнстроыу оконча- 
нію родовъ г л у б о к і й  хлороформный наркозъ, еѵ. въ сочетанін съ подкож- 
нымъ впрыскиванісмъ морфія, лучшее средство для быстраго устраненія судо- 
рогп. Рѵка должна быть введена въ маточную полость лишь тогда. когда 
наступпло разслабленіо, преждевроменныя попытки ведутъ только къ усиленію  
судороги. a если форспрую тъ— къ разрывамъ.

А н о м а л і п  б р ю ш н о г о  п р е с с а .
Дѣятельностьбрю ш ного пресса прп родахъ можетъ представляться ноправиль- 

ноп въ томъ отношеніи, что она с л п ш к о м ъ  р а н о  наступаетъ, с л п ш к о ы ъ  
с л а б а  и л и  с л и ш к о м ъ  с и л ь н а .

Брюшнои прессъ долженъ вступать вх дѣло лпшь послѣ разрыва пузыря 
и полнаго открытія ш ейки, когда нѣтъ больше препятствіп для поступатель- 
наго двпженія плода. С л и ш к о м ъ  р а н н е е  н а т у ж и в а н і е ,  наблюдаемое 
пногда y  возбужденны хъ, боязливыхъ женщ пнъ или послѣ преждевременнаго 
отхожденія водъ; ведотъ къ сильному выпячпванію передней цервикальной  
стѣнки низдавливаемой головкой и безполезно утомлястъ роженицу раньше 
времени. Это лёгко всегда ѵстранпть.

Чаіце всего вы будете имѣть дѣло с ъ н е д о с т а т о ч н ы м ъ д ѣ й с т в і е м ь  
б р ю ш н о г о  п р е с с а .  Ж енщ ины  либо не хотятъ, какъ слѣдуетъ, натужи- 
ваться, потому что боятся боли при врѣзываніи головки, либо не ыогутъ, 
потому что пмѣется отвислый животъ илп расхож дсніе прямыхъ мышцъ. При  
отвисломъ животѣ черезчуръ растянутыя п атрофированныя мышцы не зъ  
состояніп болѣе вызвать значптельное повышеніе давленія въ брюшнов полостп, 
a при расхожденіи n u n . recti, лишь только женщ ина дѣлаетъ попытку на- 
туживаться, матка отклоняется впередъ въ широкую щель между мышцамп. 
Нерѣдко недостаточность брюшного ііресса сочетается съ вторичной слабостью 
болей. Здѣсь недостаегъ крѣпкаго импульса къ натугамъ, и нроизвольння  
напряженія рожсницы далоко не достигаютъ топ силы, которыя обнаруж и- 
ваютъ сокращенія брюшныхъ мышиъ, когда онп возникаютъ путемъ рефлекса
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вслѣдствіе маточныхъ сокращ еній. Опухоли живота и чрезмѣрное наполненіе 
пузыря или кишекъ также могутъ ослабить дѣйствіе брюшного пресса. Вы- 
паденіе брюшного пресса обусловлпваегь всегда замѳдлевіе взгнанія, a если 
схватки сами по себѣ слабы, то можетъ наступить даж е полная остановка 
родовъ. Головка с-тоитъ на тазовомъ днѣ, но женщина не въ состояніи болѣе
преодолѣть даже слабаго соиротивленія вялоя промежности.

Там ъ, гдѣ брюшноп прессъ произвольно подавляетея язъ  страха предъ  
болями, хорош ія услугя оказываютъ нѣсколько капель хлороформа. Если  
рѣчь пдетъ о слабости или расхожденіи мышцъ и головка етоитъ ante portas, 
то вы можете испробовать выжиманіе, но самое простое и пріятное для ж ен- 
щивы средство, чтобы положить конецъ этому состоянію, это— шипцы.

П а  с л и ш к о ы ъ  с и л ь н о е  н а т у ж и  в а н і  е вы рѣдко будете ямѣть случай 
жаловаться. И ногда чрезмѣрная боль при прорѣзываніи головки дѣластъ рож е- 
вицу яедоступяой всякимъ увѣщаніямъ и возбуж даетъ къ сильнѣйшему на- 
пряженію брюшного пресса, которое можѳтъ сразу выкинуть головку. Д о  какой 
степени брюшноп прессъ пногда форсируется^ доказываетъ наблюдаемая y ро-
женииъ эмфизема кожи шеи и лица, которая вызывается разрывомъ поверх-
ностныхъ легочяы хъ пузырьковъ пря натуживаніи. Противъ слишкомъ силь- 
ныхъ натугъ примѣняютъ боковоѳ положеніе. Ояо ослабляетъ силу брювіныхъ 
мышцъ и допускаетъ наиболѣе удобяый контроль и защ иту промежности.
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X X  Лекція.
Неправильныя положенія плода: 1. Разогнуты я положенія и ихъ причины. Роды въ 
лицевомъ положеніи. Отклоненія отъ  обычнаго механизма родовъ въ лицевомъ поло- 
женіи. 2. Тазовыя положенія, роды въ ягодичномъ и ножномъ положеніи. 3. Попе- 

речныя положенія. Причина, теченіе родовъ, распознаваніе и леченіе.

Мм. Г г. Обратимся теперь къ тѣмъ разстройствамъ родовъ, которыя 
имѣютъ основаніе въ аномаліяхъ членорасположенія и положенія плода.

Нормальны только роды въ' з а т ы л о ч н о м ъ  п о л о ж е н і и .  Всѣ отклоне- 
нія отъ нихъ, будь то вслѣдствіе измѣненія членорасположенія или положенія 
плода, влекутъ за собою повышенныя опасности для матери или ребенка п 
должны быть разсматриваемы поэтому какъ ненормальныя. В ъ  чисто теорети- 
ческомъ смыслѣ сущ ествуетъ чрезвычайно много отклоненій въ членорасполо- 
женіи и положеніи плода въ маткѣ п соотвѣтственно этому также большое 
число ненормальныхъ положеній ребенка. Во времена B a u d e l o c q u e ’a на- 
считывали до 9 4  различныхъ положеній, въ которыхъ ребенокъ можетъ стать 
къ родамъ, и различали ихъ по классамъ, порядкамъ, поламъ, видамъ и 
отклоненіямъ. Подобныя мудреныя подраздѣленія, которыя создаю тъ особыя 
положенія на основаніи того, что та или другая часть плода случайно и 
временно когда-яибудь предлежптъ при родахъ, практически совершенио не 
имѣютъ значенія и давно заброш ены. Постоянно повторяющееся въ одномъ и 
томъ же родѣ воздѣйствіе родовыхъ сплъ на плодъ приводитъ къ тому, что 
всѣ варіанты аномаліп членорасположенія и положенія въ концѣ-концовъ  
всегда сводятся къ немногимъ типамъ. Поэтому вполнѣ достаточно различать  
слѣдующ іе три главныхъ впда ненормальныхъ положеній плода: 1 )  р а з о -  
г н у т ы я  п о л о ж е н і я ,  2 )  т а з о в ы я  п о л о ж е н і я ,  3 )  п о п е р е ч н ы я  п о л о -  
ж е н і я .

1. Разогяутыя положѳнія.
П е р е д н е - г о л о в н ы я ,  л о б н ы я ,  л и ц с в ы я  п о л о ж е н і я ,

При разогнуты хъ положеніяхъ физіологическое сгибаніе головки и туло- 
вища плода утрачено и уступпло мѣсто болѣе или менѣе полному разгибанію . 
Благодаря этому вмѣсто затылка, который при правильномъ сгибаніи головки 
образуетъ нижній полюсъ овоида плода п пдущую впероди часть, предлежатъ  
другіе участки головкп. Если разгибаніе только умѣренное п затылокъ лишь 
немного удаляется отъ груди, то въ центръ тазового входа вступаетъ передне- 
головная часть и становится прсдлежащей ч а с т ш — мы говоримъ о п е р е д н е -  
г о л о в н ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ .  Еслп разгибаніе юловки усиливается, то книзу
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1’азогпутыя положспія. 4 1 9

обращ ается лобъ, п прп макспмальномъ разгпбаніп— лицо— л о б н ы я п л и ц е -  
в ы я  п о л о ж е н і я .  ГІри этихъ двѵхъ послѣднпхъ аномаліяхъ членорасположе- 
нія, которыя вы видите на р и с. 3 3 3  и 3 3 4 ,  шейная часть позвоночника 
сильно разогнута, затылокъ прижатъ къ заднсй повсрхности шеи и вслѣдствіе
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этого сгибаніе туловища также утрачоно, сппнка втянута, грудь выпячсна и 
прижата къ маточной стѣнкѣ.

Разгибаніе головки можетъ наступить уж е во время беременности, есліт 
врожденнып зобъ илп другія опухоли на шсѣ илп грудп дѣлаютъ невозмож- 
нымъ необходимое для сгибанія приближеніе подбородка къ груди. Однако 
подобные случаи « п е р в и ч н а г о »  разогнутаго положенія рѣдіш. О б ы к н о -
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в е н н о  р а з г и б а н і е ,  a с ъ  э т и м ъ  п е р е д н е - г о л о в н о е ,  л о б н о е  п л и  
л и ц е в о е  п о л о ж е н і е  р а з в и в а е т с я  л и ш і .  в т о р и ч н о  в ъ  т е ч е н і е  р о -  
д о в ъ ,  когда головка начинаетъ вступать въ тазовой входъ. ІІри этомъ про- 
цессъ таковъ, что затылокъ какимъ-либо образомъ задерживается въ своемъ  
поступательномъ движ еніи, и тогда боли гонятъ внпзъ сперва передне-головную  
часть, затѣмъ лобъ и наконецъ лицо. П роцессъ разгибанія можетъ быть во

Рис. 334. Полное разгибаніе. Гіредлежащая часть—лицо.

всякоо время прерванъ. Если это происходитъ вначалѣ п умѣренное разгпба- 
ніе становится етойкимъ, то роды происходятъ въ передне-головномъ положе- 
ніи. Если разгибаніе прогрессировало до лобнаго вставленія, то оно обыкно- 
венно родовой дѣятельностью усиливается до крайности, и образуется лицевое 
положеніе. Лицовыя положенія встрѣчаются гораздо чаще лобныхъ, такъ какъ  
упроченіе головки въ лобномъ вставленіи очень трудно и наступаетъ лишь 
при совершенно особенныхъ условіяхъ.

В с е ,  ч т о  д ѣ й е т в у ѳ т ъ  з а д е р ж и в а ю щ и м ъ  о б р а з о м ъ  н а  д в и ж е -  
н і ѳ  з а т ы л к а  в н и з ъ ,  м о ж е т ъ  б л а г о п р і я т с т в о в а т ь  в о з н и к н о в е н і ю
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р а з о г н у т ы х ъ  п о л о ж е н і й .  Сюда относятся прежде всего съуж енія тазового 
кольца, неподатлпвость п ненормальное состояніе сокращ снія нижняго маточ- 
наго отрѣзка. Точно также при чрезмѣрно.болыпой головкѣ, особенно съ сильно 
выдаюшимся въ сагпттальномъ направленіи затылкомъ, послѣдній легче задержи- 
вается. Выраженная долихоцефаличеекая форма черопа была отмѣчена какъ 
прпчпннып моментъ лицевы хъ положеній главнымъ образомъ Н е с к е г ’омъ.  
Хотя п вѣрно, что большинство родившпхся въ лицевомъ положсніи дѣтей  
представляютъ долихоцефалическій типъ черепа и сильно выдаюіційся затылокъ, 
однако горазло вѣроятнѣо, что эта форма черепа вызываѳтся уже въ теченіе

Рис. 335. Первичное разгибаніе головки. Ьивирижденный съ  врожденнымъ зобом ъ .

родовъ вслѣдствіе конфигурирующаго давленія родовыхъ путей, слѣдоватѳльно, 
должна быть разсматриваема не какъ причина, a какъ послѣдствіе родовъ 
въ лпцевомъ положеніи.

ІІаконецъ, разгпбаніе можетъ такжо возникнуть вслѣдствіе воздѣйствій  
на туловпще плода въ смыслѣ р а з г п б а н і я  п о з в о н о ч н и к а .  D u n c a n  
первый указалъ на то, что косыя положенія матки предрасполагаютъ къ 
разгпбанію плода, если дно матки отклонилось въ ту ж е сторону, куда об- 
ращ енъ затылокъ. Т акъ какъ съ маточнымъ дномъ п туловиіце плода пере- 
валпвается въ сторону затылка, то этимъ вызывается удаленіе подбородка 
отъ груди, a слѣдовательно, п возможность разгибанія головки. 'Гакъ какъ  
дно матки часто отклоняется вправо и лпшь рѣдко влѣво, то этимъ объ-
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ясняется извѣстный фактъ, что разогнутыя положенія сравнительно часто 
образуются именно изъ  II  затылочныхъ положеній. Подобный же процессъ  
происходитъ, по мнѣнію S e l ) r o e c l e r ’a,  при косыхъ положеніяхъ плода съ 
обращенной книзу брюшной поверхностью. Рис. 3 3 6  изображаетъ подобное 
положеніе: вялая матка съ ягодицами плода опустилась въ сторону, головка
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отклонилась на лѣвую подвздошную кость. Съ началомъ родовой дѣятель- 
ноети матка обыкновенно выпрямляется, оплотнѣвшій органъ становится по 
срединной линіи, a съ этимъ и туловищ е плода выпрямляется. Еслп головка 
елѣдуетъ за движеніемъ туловища и вступаетъ на тазовой входъ, то изъ  
косого положенія дѣлается обыкновенное затылочное. Если ж е она не поепѣ-
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Родьі въ передне-головномъ полозкеніп. 4 2 3

ваетъ за  туловищ емъ, то (рис. 3 3 7 )  грудь должна удалпться отъ подбородка. 
Этимъ положено начало разгпбанію , которое теперь съ каждой схваткой усп- 
ливается наконедъ, ведетъ къ полному опущенію лица.

Р о д ы  в ъ  п е р е д н е - г о л о в н о м ъ  п о л о ж е н і и .
Т акъ какъ съ умѣреннымъ разгибаніемъ головіш, свойственнымъ передне- 

головному положенію , не связано замѣтное разгибаніе туловищ а, то наружное 
изслѣдованіе живота рожоницы даетъ обыкновенно тѣ ж е данныя, что при 
затылочномъ положеніи. Спинка при I передне-головномъ иоложеніи тѣсно

Рис. 338. Врѣзы ваніе головки въ передне-головномъ положеніи.

прилегаетъ къ лѣвой, прн II къ правой маточной стѣнкѣ и въ обоихъ слу- 
чаяхъ, еоотвѣтственно повороту затылка кзади, часто обращена назадъ. Оер- 
дечные тоны выслушиваются надъ спинкой.

При внутреннсмъ изслѣдованіи вы находите, какъ низко стоящую и 
предлежаіцую часть черепа, область болыиого родничка. Лобный шовъ легко 
прослѣдить до переносья, между тѣмъ какъ выше стоящій малый родничокъ  
иногда достигается лишь съ трудомъ. Обыкновенно стрѣловидный шовъ проходитъ  
косо уже въ тазовоиъ входѣ, и передне-головная часть уже сначала обращена 
къ передней тазовой стѣнкѣ. Д а ж е тамъ, гдѣ головка вступаетъ въ тазъ  съ 
поперечно-стоящ имъ стрѣловиднымъ швомъ, по мѣрѣ опущ енія передне-голов- 
ной части замѣчается скоро наклонность ея къ повороту впередъ. Послѣдній
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заверш астся въ тазовомъ выходѣ отъ сопротивленія тазового дна, п когда 
половая щель раскрывается, въ неп показы вается область лобнаго роднпчка 
и сосѣдніе участісн обраіценныхъ впередъ лобноп и теменнои костей. П ро- 
рѣзываніе происходитъ по способу, пзображ снном у на рис. 3 8 8  и 3 3 9 :  
послѣ того, какъ лобъ съ лобными буграми вышелъ изъ-подъ  лонной дугп, 
затылокъ выкатывается надъ промежностью. Лишь только послѣдній ыпновалъ 
промежность п снова пріобрѣлъ свободную подвпжность, головка съ замѣтнымъ 
размахомъ разгибается, и лицо вы скакиваетъ изъ-иодъ лонной дуги.

Рис. 339. Прорѣзываніе головки въ передне-головномъ положеніи.

Если рѣчь пдетъ о большихъ головкахъ, a это бываетъ приблизительно 
въ половинѣ всѣхъ случаяхъ, то теченіе родовъ въ передне-головномъ по- 
ложеніи представляется обыкновенно довольно продолжптельнымъ п труднымъ; 
въ особенностп преодолѣваніе тазового дна, выпячиваніе и растяженіе про- 
межности и выступленіе лобныхъ бугровъ изъ-подъ  лонной дугп отнимаетъ  
много силы и времени. Опасность для промежности больше, ножели при за -  
тылочномъ положенів, такъ какъ головка проходитъ черезъ половую іцель 
болѣе обширной лобно-затылочной плоскостью (вмѣсто подзатылочно-лобной 
прп нормальныхъ услов іяхъ), причемъ самая широкая часть черепа, область 
томенныхъ бугровъ, проходитъ надъ промежностью и сильно растягиваетъ ее 
въ попѳречномъ направленіи.

Роды  въ пѳредне-головномъ положеніи пмѣютъ извѣстное сходство съ  
родами въ заднемъ затылочномъ положеніи въ томъ отношеніп, что въ обо-
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ихъ случаяхъ лобъ п темя обращены кь передней тазовой стѣнкѣ, a за - 
тылокъ выступаетъ надъ промежностью. Н о основательное различіе заключается 
въ совершенно противоположномъ члонорасположеніп головки; оно вамъ тот- 
часъ станѳтъ яснымъ, еслп вы сравнпто съ рис. 3 8 8 — 3 3 9  приведенный 
выше рис. 1 8 7 ,  который представляетъ прорѣзываніе головкп въ заднемъ  
затылочномъ положеніи. Нъ одномъ случаѣ сущ ествуетъ умѣренное разгибаніе, 
въ другомъ —  крапнее сгпбаніе головки. Такъ какъ при передне-головномъ

Рис. 340. Конфигурація головки при роцахъ въ передне-головномъ положеніи.
Брахицефалическій высокій черепъ.

положеніи головка ироходитъ черезъ тазовой каналъ въ совершенно другомъ 
членорасположеніп, то она и конфигурируется иначо, чѣмъ при заднемъ за- 
тылочномъ положеніп. Сжатая въ лобно-затылочномъ направленіи, она полу- 
чаетъ брахицефалическую форму, и послѣ продолжитольнаго періода изгнанія 
черепъ становится похожимъ на башню (T h n r m sc h ä d e l) . Головная опухоль 
сидптъ на большомъ родничкѣ и въ окружности его, носъ прпплюснутъ перед- 
ней тазовой стѣнкоіі (рие. 3 4 0 ) .

Упомянѵтыя трудностп въ послѣднемъ стадіи періода изгнанія нерѣдко 
заставляютъ прпбѣгать къ пскусственному окончанію родовъ. Однако, если 
нѣтъ наетоятельныхъ показаній къ вмѣшательству ни со стороны матерп, ни
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со стороны плода, то всегда раціональнѣе предоставить, по крайней мѣрѣ, 
освобожденіе переднен части головки изъ-подъ  лонноп дуги береж ной, хотя п 
медленной работѣ естественныхъ силъ. H e разъ врачъ, бравшійся за  
щипцы при низкомь стояніи головки въ надеждѣ быстро окончпть роды легкой 
экстракціой, бывалъ горько разочарованъ неожиданными трудностями, которыя 
влечетъ за собой передне-головное положеніе. Обыкновенно требую тся очень 
крѣпкія и сильно направленныя кннзу тракціи, чтобы освободить пзъ-подъ  
лонной дуги  переднюю часть головки. К огда ато удалось, тогда легко вывесстп 
затылокъ надъ промежностью.

Р о д ы  в ъ  л и ц е в о м ъ  п о л о ж е н і и .
К акъ было уже выяснено выпіе, лицевыя положенія также различаются 

по позиціи спинки, какъ I n II . П ри I пли лѣвомъ лицевомъ положеніи  
спинка обращена къ лѣвой сторонѣ матки, соотвѣтственно этому прп внутрен- 
немъ изслѣдованіп прощупываютъ лобъ въ лѣвои, подбородокъ въ правой 
половинѣ таза. Противоположныя отношенія мы имѣемъ при II или правомъ  
лицевомъ положеніи. Разгибаніе опредѣляется уже обыкновенно прп наружномъ  
изслѣдованіи: закинутый затылокъ прощупывается надъ самымъ входомъ 
въ тазъ , какъ твердая опухоль^ которая отчетливой вырѣзкой (рис. 3 4 1 )  
отдѣляется отъ спинки плода. Сердечные тоны выслушиваются исключительно 
или по крайней мѣрѣ гораздо легче на брюшной сторонѣ плода; такъ какъ  
звуковыя волны имѣютъ болѣе короткій путь къ у х у  наблюдателя отъ при- 
жатой къ маточной стѣнкѣ груди плода и но ослабляютея, какъ на сторонѣ  
спинки, промежуточнымъ слоемъ околоплодной жидкости (ср . рис. 1 1 9 ) .

М ежду тѣмъ какъ при черепныхъ полож еніяхъ, какъ извѣстно, первая 
позидія наблюдается болѣе чѣмъ вдвое чаще второй. I и II лицевыя поло- 
женія наблюдаются почти одинаково часто ( 1 , 8 :  1 ) .  Приводпмая обыкновенно 
для объясненія этого факта Б и п с а п ’овская теорія была уж е мною упомянѵта 
при разсмотрѣиіи причинъ разогнуты хъ положеній.

ІІаблю деніе м е х а н и з м а  р о д о в ъ  п р и  л и ц е в ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ  
очень интересно. Если вы достаточно рано явались на роды, то вы ыожете 
обыкновенно самымъ отчетливымъ образомъ прослѣдить постепенный ходъ раз- 
гибанія. Головка вступаетъ въ тазовой входъ въ полу-разогнутомъ полож е- 
ніи съ опуіцсннымъ лбомъ, приблизительно такъ, какъ пзображено на рис. 3 4 2 .  
Лишь тогда, когда схватки становятся сильнѣе, подбородокъ опускается ниже 
и мало-по-малу достигаетъ одинаковаго уровня со лбомъ. М ежду тѣмъ, какъ  
раныие можно было при изслѣдованіи добраться пальцемъ только до носа, 
теперь съ удобствомъ достигаются также ротъ и подбородокъ, все лицо «пред- 
леж итъ» и доступно ощупыванію, разгпбаніе закончено (ри с. 3 4 3 ) .  ; с Л и д е -  
в а я  л и н і я » ,  которая мысленно проводится отъ лобнаго ш ва черезъ  спинку 
носа и ротъ къ подбородку, проходитъ въ верхней части тазовой полости въ 
поперечномъ или нерѣдко въ одномъ изъ  косыхъ разм ѣровъ, причемъ под- 
бородокъ при I  лицевомъ положеніи с т о и т ъ  справа и обыкновенно нѣсколько 
к з а д и ,  при II лицевомъ положеніи слѣва п большею частью съ самаго на- 
чала болѣѳ к п е р е д и .
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В ъ  дальнѣйшемъ теченіи п о д б о р о д о к ъ  с т а н о в и т с я  п р о в о д н ы м ъ  
п у н к т о м ъ ,  о н ъ  о п у с к а е т с я  н и ж е  и п о в о р а ч и в а е т с я  в ъ  т о  ж е  
в р е м я  к ъ  п с р е д н е й  т а з о в о й  с т ѣ н к ѣ .  Этотъ поворотъ подбородка кпереДп, 
чрезвычайно важный для хода родовъ вт- лицевомъ положсніи, совершается 
легко и скоро, если под- 
бородокъ уж е прп вступ- 
леніи лица въ тазовой  
входъ былъ обращ енъ къ 
передней тазовой стѣнкѣ.
П рпставьте въ такихъ слу- 
чаяхъ палецъ къ подбо- 
родку и выждите схватку, 
тогда вы можете непосред- 
ственно наблюдать, какъ  
подбородокъ опускается и 
въ то ж е время разомъ  
прпближается къ спмфизу.
Н апротивъ, если подборо- 
докъ сначала стоитъ кзади, 
то поворотъ совершается 
труднѣс и отнимаетъ бол- 
ше времени. Н ерѣдко, не- 
смотря накрѣпкія схватки, 
подбородокъ остается въ 
своемъ неблагопріятномъ  
вставленіп кзади, и только 
тогда, когда лицо опусти- 
лось ниже и достигло та- 
зового дна, наетупаетъ  
давно желанный поворотъ.
К акъ вы видите изъ  
рис. 3 4 4  и 3 4 5 ,  путь. 
который пройденъ обра- 
щеннымъ первоначально 
кзади подбородкомъ прп 
поворотѣ къ лонной дугѣ  
значительно болыпе ( 1 3 5 °  
противъ 4 5 °  прп перед-
НСМЪ вставленіп), HO ЭТО р ис ЗІ1 Плодъ во И лицевомъ положеніи.
не имѣетъ большого зна-
ченія, ибо еели поворотъ вообше начался, то онъ большею частью въ нѣсколько 
схватокъ быстро подвигается впередъ.

П оворогь заканчпвается, когда лидо начпнаетъ выпячивать иромежность. 
Сперва показывается въ половой щели передній уголъ рта; носъ, глаза, лобъ  
етоятъ за  промежностью, лобнып родничокъ прпблизительно y верхушки коп-
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чика, черепъ лежитъ еще въ крестцовой впадинѣ (ри с. 8 4 6 ) .  Теперь слѣ- 
дуетъ  тягостная п болѣзненная родовая работа растяженія тазового дна. При  
этомъ подбородокъ все болѣе и болѣе выдвигается и зъ -п одъ  лонной дуги, 
между тѣмъ какъ лобъ растягиваетъ промежность, a черепъ подвигается ыа- 
лымъ родничкомъ до всрхушкп крестца, такъ что онъ въ заклю ченіе боль- 
шею частью торчптъ въ кожистомъ родовомъ каналѣ. К огда подбородокъ вы- 
ступилъ до угловъ нижней челюсти и головка такимъ образомъ получила 
свободную подвпжность, то наступаотъ часто довольно рѣзкое сгибательное

Рис. 342. Начинающееся разгибаніе, лобное вставленіе къ началу родовъ въл ицевом ъ
положеніи.

движ еніе, п по порядку прорѣзываются носъ, глаза, ротъ п теменные бугры. 
Въ моментъ прохожденія черезъ половую щель области теменныхъ бугровъ  
получается наибольшее напряженіе, п затылокъ вытѣсняется отступающей на- 
задъ  промежностью. К акъ при передне-головномъ, такъ и при лицевомъ по- 
ложеніп прохожденіе надъ промежностью самой шпрокой частп черепа, областп 
теменныхъ бугровъ, вызываетъ поперечное напряженіе промежности, которое 
предрасполагаетъ къ разрывамъ; въ особенностп y первородяіцихъ мы чаето вы- 
нуждены прибѣгать къ эпизіотоміи въ предупрежденіе болѣе глубокихъ разрывовъ.

Д ѣ т с к і й  ч с р е п ъ  претѳрпѣваетъ при рожденіи въ лицевомъ положеніп 
очень рѣзкія измѣненія: обращенная къ переднеп тазовой стѣнкѣ половпна
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Роды въ лидѳвомъ подоженіи.

Рис. 344. I лицевое положеніе, разгибаніе закончено, подбородокъ справа и спереди, 
долж енъ повернуться только на 45°, чтобы подойти подъ лонную дугу.
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лпца, слѣдовательно, прп I положеніи правая, при II положеніи лѣвая, часто 
ужасно обезображпвается прппуханіемъ п геморрагіяып на губахъ, щ екахъ, 
носу ii вѣкахъ. «Л ицевая опухоль» соотвѣтствуетъ головной опухоли при че- 
репныхъ положеніяхъ и, подобно послѣдней, безслѣдно псчезаетъ въ нѣсколько 
дней. Долы пе остается замѣтнымъ разгибаніе головки. Е щ е спустя недѣли 
дѣти запрокпнутымъ затылкомъ зарываются въ подушки. Своеобразная конфи- 
гурація головки тоже исчезаетъ лишь постепенно. ІІри лицевомъ положеніи

черепъ во время прохожденія черезъ тазовой каналъ сдавлпвается сверху внизъ  
(в ъ  вертикальномъ направлсніп) и }гдлиняется сзадп напередъ (въ  подбородочно- 
затылочномъ направленіи).

Д л я  в е д е н і я  р о д о в ъ  в ъ  л и д е в о м ъ  п о л о ж е н і п  рекомендуется, 
какъ обідее правило, в ы ж и д а н і е  е с т е с т в е н н а г о  и з г н а н і я  г о л о в к и .  
Оотнями наблюденій установлено, что роды въ лпдевомъ положеніи могутъ  
благополучно кончиться силами природы, если только подбородокъ опускаѳтся 
п поворачпвается вперодъ. Поворотъ подбородка пногда долго заставляетъ себя  
ждать и подвергаетъ тяжелому испытанію терпѣніе роженпцы и врача, но лишь 
вь исключптелыш хъ случаяхъ онъ не наступаетъ. Чтобы ускорить поворотъ,

Рис. 345. I. лицевое полож еніе, разги бан іе  закончено , подбородокъ  с п р ав а  и сзад и , 
долж ен ъ  повернуться н а  135°, чтобы  подойти подъ лонную  дугу.ak
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рекомендуется укладывать мать на ту сторону, которая соотвѣтствуетъ направ- 
ленію подбородка, или двумя введенными пальцамп тянуть подбородокъ впередъ, 
или во время схватки оказать противодавленіе на лобъ. Наиболыие довѣрія 
васлужпваетъ еще послѣдній пріемъ, при этомъ лобъ задерживается, подборо- 
докъ опускается ниже и продѣлываетъ тогда жѳланный поворотъ впередъ.

Такимъ образомъ лицевое положеніе само по себѣ никогда не должно 
служить поводомъ къ оперативному вмѣшательству:, только тогда вмѣшиваются 
активно, когда этого требую тъ особыя осложненія. К акъ таковыя надо назвать 
на первомъ планѣ узость таза и непомѣрную величину головки, которыя затруд-

няютъ и замедляютъ вступленіе и подвиганіе лица впередъ, неемотря на крѣп- 
кія схватки. Д алѣ е, принимаются во вниманіе слабость болей п лихорадка, 
экламптическія судороги, асфиксія плода и т. п. ІТока лицо еще стоитъ 
неплотно на тазовомъ входѣ и при умѣренномъ давленіи отодвигается, то въ  
’гакихъ п подобныхъ имъ случаяхъ показуется п о в о р о т ъ  н а  н о ж к у  с ъ  
послѣдующимъ извлеченіемі). Этимъ вы устраняете неблагопріятное вставленіе 
головкп и пріобрѣтаете въ то же врѳмя въ низведенной ножкѣ превосходную  
рукоятку, чтобы окончить роды въ короткое время. П о сравненію въ пово- 
ротомъ, въ которомъ каждый практикъ опытенъ’ предложенное S c h a t z ’e in ., 
Т і ю п г о м ъ  и др. п р е в р а щ е н і е  л и ц е в о г о  п о л о ж е н і я  в ъ  з а т ы л о ч -  
н о е  не представляетъ никакихъ преимуществъ. Если по способу ï h o r n ’a 
входить полу- или всей рукой и нпзводить затылокъ, въ то время какъ

Рис.^346. В р ѣ зы ван іе лица.ak
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наружная рука давленіемъ на грудь п ягодицы переводитъ туловпще п зъ  
разогнутаго положенія въ согнутое, то это вмѣшательство едва ли ыенѣе зна- 
чптельно, нежели поворотъ. К ъ  тому же оно не всегда удается и, еслп даж е 
удается, требуетъ всегда ещо выжиданія часами, причемъ надо еще разсчпты- 
вать на благопріятную родовую дѣятельность для новой конфигурадіи я окон- 
чательнаго пзгнанія черспа. Во всякомъ случаѣ превращ еніе лицевого поло-

Рис. 347. Прорѣзываніе головки въ лицевомъ положеніи.
Съ фотографіи.

П одбородокъ далеко выступилъ, за  лоннымъ соединеніемъ упирается шея, область  
гортани образуетъ  точку вращ енія,и головка прорѣзы вается своимъ diam, subm ento-

occipitalis.

ж енія въ затылочное не подходитъ для случаевъ узости таза , которые чаіце 
всего прп родахъ въ лицевомъ положеніи даютъ поводъ къ раннему вмѣ- 
шательству.

Если головка плотно стоитъ въ лицевомъ положеніи, то поворотъ исклю- 
чается, п въ случаѣ надобности возникаетъ вопросъ о щ и п д а х ъ .  Безопасное  
извлеченіе щипцами возложйо однако лишь тогда, когда п о д б о р о д о к ъ  у ж е  
п р и б л и з и л с я  к ъ  п е р е д н е й  т а з о в о й  с т ѣ н к ѣ  п л и ц о  о п у с т п л о с ь  
н а  т а з о в о е  дно. Н о даж е, когда оба эти условія выполнены, извлеченіе  
отнюдь не легко и поэтому должно предприниматься лишь по настоятельному
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Воденіе родовъ въ лицевох,ъ положеиіи. 4 3 3

показанію. Еслп лицо дошло только до середины таза, то щипцы становятся 
прямо опасными какъ для матери, такъ и для плода. Справедливо предосте- 
регаютъ отъ подобныхъ форсированныхъ и кровавыхъ операцій при не кон- 
фигурировавш ейся еще головкѣ и мало подготовленныхъ мягкихъ частяхъ.

И зъ  дѣтей, рождающихся въ лицевомъ положеніи, около 1 5 %  являются 
на свѣтъ мертвыми, слѣдовательно смертность дѣтей въ 5 разъ  больше, чѣмъ 
при затылочномъ положеніп (около 3  % ) .  Матери также легчѳ несутъ ущербъ

п чаще заболѣваю тъ въ родильномъ періодѣ, что легко объясняется болыпей 
продолжительностью родовъ и болѣе еильнымъ давленіемъ на мягкія части 
родового канала.

Описанный правильный механпзмъ родовъ при лицевомъ положеніи можетъ 
получить отклоненіе въ двоякомъ направленіи:

1 . В ъ рѣдкихъ случаяхъ нормальный поворотъ подбородка кпореди не 
наступаетъ, п о д б о р о д о к ъ  п о в о р а ч и в а е т е я  к ъ  з а д н е й  т а з о в о й  
с т ѣ н к ѣ ,  м е ж д у  т ѣ м ъ  к а к ъ  л о б ъ  в с т у п а е т ъ  в ъ  л о н н у ю  д у г у .  В ъ  
этой позиціи, пзображеіш ой на рис. 3 4 9 ,  родамъ очень трудно произойтп. 
Плечи и затылокъ должны вмѣстѣ вступпть въ тазовой входъ, вытянутая уж е  
до крайности шоя должна еще долыпе вытягиваться, и головка, находяіцаяся 
уж е въ крайнемъ разгпбанів, должна сще больше разогнѵться, чтобы лидо

B u m  m.— Акушерство. 28

Рис. 348. Конфигурація головки при лицевомъ положеніи.ak
us

he
r-li

b.r
u



4 3 4 XX Лекція.

могло прорѣзаться. Это возможно только прп исключительно благопріятныхъ  
механическихъ условіяхъ, прп шпрокомъ родовомъ каналѣ п маломъ пли 
мертвоагь и иотому легко сжимаемомъ плодѣ. Там ъ, гдѣ этихъ благопріятныхъ  
условій нѣтъ, роды останавливаются, коль скоро лпцо дошло иодбородкомъ до 
тазового дна.

Такъ какъ прп плотно стоящеп головкѣ нс удается болѣе пекусственно 
повернуть подбородокъ впередъ, a осторожная проба щипцами болыпею частью

очень скоро убѣж даетъ, что мсханическія условія нс допускаю тъ пзвлеченія, 
то обыкновенно ничего больше не остается, какъ окончпть роды посредствомъ  
перфораціи, еѵ. даже живого ребенка.

2 .  Случается, что головка, которая, какъ мы видѣлп, обыкновенно всту- 
паетъ въ тазовой входъ впередп пдущпмъ лбомъ (рис. 3 4 ^ ) ,  застрѣваетъ въ 
этой позиціи. Ожидаемое опуіцсніе подбородка не наступастъ, п лобъ образуетъ  
также во вромя прохожденія черезъ тазовой каналъ впередп идущую часть. 
Это водетъ к ъ . родамъ въ лобномъ положеніп.

Р о д ы  в ъ  л о б н о м ъ  п о л о ж е н і п .

Н а основаніи выш есказаннаго вы ыожете разсматрпвать лобныя положе- 
нія какъ не достигшія полнаго развитія лицевыя ікшмкенія. В с т а в л е н і е  го- 
ловки лбомъ, временно наблюдаемое прп всякозгь лпцевомъ положеніп, переходптъ

Р и с . 349. Л и ц е в о е  п о л о ж е н іе . Н ен о р м ал ь н ы й  п о в о р о т ъ  п о д б о р о д к а  к зад и ,
О с т а н о в к а  р о д о в ъ .
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Роды въ лобномъ положепіи. 4 3 5

въ стопкоб состояніе во весь періодъ изгнанія п становится лобнымъ п о л о ж е -  
н і е м ъ .  Иногда удается отчетливо распознать прпчины, которыя задерживаютъ  
полное разгпбаніе головки п образованіе лпцевого положенія. Запрокпнутая  
за  шею ручка плп слишкомъ сильное развитіе черепа не допускаитъ запро- 
кпдыванія затылка настолько, насколько это нужно для образованія лицевого 
положенія, или же узость таза , либо неподатливоеть мягкихъ частей задержи- 
ваютъ преждевременно опѵіценіе подбородка. И ногда препятствіе для полнаго 
разгпбанія лежптъ въ туловищѣ, которое послѣ ранняго истеченія водъ, вслѣд-

Рис. 350. В рѣзиваніе головки при лсИномъ положеніи. 
Головка и положеніе ручки срисованы съ  натуры.

ств іе плотнаго обхватыванія матки или и зъ -за  тѣснаго прилеганія близнеца, 
не можетъ выполнпть болѣе перехода изъ положенія сгибанія въ полное раз- 
гпбаніе. Н аконецъ, малая величина плода такж е, повидимому, благопріятствуетъ  
застрѣванію въ лобномъ положеніи, такъ какъ головка, вставляясь лбомъ, 
легко соскальзываетъ в і  тазовую полость и здѣсь не находитъ болѣе необхо- 
димаго простора для разгибанія.

Насколько часто паблюдается временное вставленіе головки лбомъ къ 
началу родовъ въ лицевомъ положеніи, настолько рѣдко бываетъ, чтобы лоб- 
ное вставленіе фиксировалось и ребенокъ родился въ лобномъ положеніи. П о- 
этому большого числа наблюдсній надъ родами въ лобномъ положеніп не 
можетъ имѣть даж е занятой акуш еръ.

28+
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4 3 6 XX Лекція.

Прп лобномъ положеніи нащупываютъ одновременно частп лица я черепа. 
Л объ стоптъ по проводной линіи таза , на одной сторонѣ изслѣдующій палоцъ  
попадаетъ на глазнпцу п до корня носа, на другой сторонѣ— до большого 
родничка.* Обыкновенно по мѣрѣ подвиганія головки лобъ поворачпвается впе- 
редъ и первымъ показывается въ половой щели (рис. 3 5 0 ) .  П ослѣ того какъ  
онъ освободился изъ-подъ  лонноп дуги до края глазницы, затылокъ выкаты- 
ваотся надъ промежностью. Л ицо выступаетъ пзъ-подъ  лонной дуги лпшь послѣ 
рожденія затылка, или, какъ на рпс. 3 5 1 ,  сперва прорѣзывается лицо до

Рис. 351. ІІрорѣзываніе головки при лобномъ положеніи.
Съ фотографіи.

носа включитольно, a затѣмъ слѣдуетъ затылонъ надъ промежностью. Сравнп- 
тельно часто, повидимому, головка выступаетъ съ косо или даже поперечно- 
идуіцимъ лобнымъ швомъ. В о  всякомъ случаѣ она прорѣзываѳтся очень большой  
окружностью, которая проходитъ приблизительно черезъ верхній край глазницы  
n теменные бугры, и поэтому болыне угрожаетъ промежности, нежелп при 
большинствѣ другихъ способовъ прохожденія головки.

К о н ф и г у р а д і я  д ѣ т с к о й  г о л о в к и  при рожденіи въ лобномъ поло- 
женіи еіце болѣе странная, нежели прп лицевомъ лоложеніи: черепъ сдавлп- 
вается въ затылочно-лицевомъ направленіи, компенсаторное вытяжѳніе проис- 
ходитъ въ направленіп лба; послѣдній носитъ въ то ж е время родовую оп у-
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холь и круто спадаетъ къ лицу и затылку. Разсматриваемая въ профиль, 
головка получаетъ т а к и іъ  образомъ причудливую трсугольную форму съ вер- 
хѵшкой y  лба.

При лобномъ положеніи такжѳ не исключена возыожность самопроизволь- 
наго окончанія родовъ безъ  искусственной помощи, однако, если нѣтъ благо- 
пріятныхъ пространственныхъ условій (малый плодъ, широкій т а зъ ), теченіе 
тяжелое п продолжительное. Почти половина дѣтей погпбаетъ sub  partu отъ 
асфиксіи, и матери чаще за - 
болѣваютъ вслѣдствіе ѵдли- 
ненія періода пзгнанія n по- 
врсжденія, мягкихъ чаетей.

Д л я  в е д е н і я  р о -  
д о в ъ  в ъ  л о б н о м ъ  п о л о -  
ж ѳ н і и  надо руководство- 
ваться слѣдуюіцими сообра- 
женіями: если головка встав- 
ляется лбомъ. a опущ еніе 
рта и развитіе полнаго раз- 
гибанія замедляется, и еслп 
по размѣрамъ плода или таза  
можно разсчитывать на тя- 
ж елое теченіе, то лучш е и 
проще всего устранить не- 
благопріятное вставленіе го- 
ловки со всѣми присущими 
ей  опасностями тѣмъ, что 
отодвигаютъ головку въ сто- 
рону п дѣлаютъ поворотъ на 
ножку. Если головка ве 
обладаетъ болѣе достаточ- 
ной подвижноетью, которая 
является необходимымъ усло- 
віемъ для выполненія пово- 
рота, то вы можете попро- 
бовать соотвѣтственнымъ дав- 
леніем ъ на лобъ въ на- 
правленіи къ лицу, либо къ затылку, превратить лобяое вставленіс въ ли- 
цевое илп затылочное положеніе.

Если это не удается или если головка при вашѳмъ приходѣ уже настолько 
илотно фпксирована въ лобномъ положеніи, что на превращ еніе нельзя на- 
дѣяться больше, то рекомендуется прежде всего выждать дѣйствія схватокъ. 
П ри крѣпкой дѣятельности маткп и брюшного пресса головка конфигурпруется 
благопріятнымъ образомъ и прогоняется до тазовогѳ дна, такъ что она, какъ  
я неоднократно и противъ ожиданія убѣждался, безъ чрезмѣрныхъ трудностей  
можетъ быть извлечена ш ппдамп. Само собою разумѣется, чго къ пзвлеченію

Ркс. 352. Конфигурація головки при лобномъ  
положеніи.

Съ фотографіи.ak
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щипцами надо прибѣгнуть лишь тогда, когда состояніе матори или ребенка  
настоятелъно этого требуетъ, и такж е, разум ѣется, что %нструментъ надо всегда  
сперва примѣннть в ъ  в и д ѣ  п р о б ы .  Если головка послѣ нѣсколькихъ крѣп- 
кихъ тракцій но подвигастся, то надо приступить къ перфораціи, e r . даже 
живого ребенка. При мертвомъ плодѣ тотчасъ порфорируютъ, коль скоро труд- 
ности изгнанія мало-мальски значитольны.

2. Тазовыя положѳнія.
Я г о д и ч н ы я ,  к о л ѣ н н ы я ,  н о ж н ы я  п о л о ж е н і я .

Приблизительно въ 8  % всѣхъ родовъ плодъ рож дается тазовьш ъ кон- 
цомъ впередъ. В ъ  каждомъ отдѣльномъ случаѣ не всегда можно ,отыскать 
осйованіе, почему ребенокъ, вмѣсто головки, предлежитъ свопмъ нпжнпмъ  
нолюсомъ. П редполагается, что всѣ обстоятельства, коіі затрудняютъ фпксацію- 

f головки въ нижнемъ маточномъ отрѣзкѣ и тазовомъ входѣ плп придаютъ плоду 
болыпую подвижность, благопріятствуютъ возникновенію тазового положенія. 
Это въ общемъ, конечно; вѣрно, ибо статпстпка показы ваетъ, что прп узостн  

- таза , при преждевременныхъ родахъ. двойняхъ, многоводіи. головноі водянкѣ,
. при мертвомъ плодѣ и т. д. тазовыя положенія бываютъ гораздо чаще.

Смотря по тому, согнуты ли ножки плода въ тазобедренномъ сѵставѣ, 
иди онѣ вытянуты, тазовыя положенія распадаются на я г о д и ч н ы я  п н о ж -  
н ы я  (ногополож еяіе). Ягодичныя положенія называются « п о л н ы м и >  п.ти 
также « у д в о е н н ы м и » ,  еели ножки прилегаютъ къ ягодпцамъ, кайъ на рпс. 
3 5 3 ;  при « н е п о л н о м ъ »  или « п р о с т о м ъ »  ягодичномъ положеніп ножкп 
вытянуты вверхъ вдоль тѣла плода, какъ на рпс. 3 5 4 .  Ножныя положенія  
называктся « п о л н ы м и » ,  если обѣ ножкп спущены, « н е п о л н ы м и » ,  еели  
только одна ножка выпала, a другая остается согяутой въ тазобедренномъ  
суставѣ. Рѣдкой разновидностью ножныхъ положеній являются « к о л ѣ н н ы я  
п о л о ж е н і я » .  Здѣсь ножки хотя спущены, но при этомъ такъ согнуты въ 
колѣнномъ суставѣ, что одно или оба колѣна образую тъ предлежащ ую часть. 
Н аконецъ, по положенію саинки различаютъ еще по пзвѣстноіі схемѣ для 
всѣхъ тазовы хъ положеній « л ѣ в о е »  (п ер вое), « п р а в о е »  (в торое), « п о р е д -  
н е е »  (d o rso an ter io r) и « з а д н е е »  (d orsoposterior).

Р а е п о з н а в а н і е  ягодичнаго положенія не связано обыкновенно нп съ  
какими особеннымп затрудненіями. При наружномъ изелѣдованіи все дѣло въ  
томъ, чтобы расяозвать головку, которая при перчой позпціп прощупывается  
въ правои, яри второй позиціи въ лѣпой половинѣ дна матки. Сердечные 
тоны отчетливѣе всего воспринимаются на сторонѣ сппнкп, но нѣсколько вглше, 
чѣмъ при черепныхъ полож еніяхъ. Прп рнутреннемъ мзслѣдованіи, сслп яго- 
диды ялотно стоятъ, характерными признаками елужатъ заднепроходное отвер- 
стіе, копчикъ и крестецъ, паховой сгибъ, еѵ. также ножкп. Еслп ягодпды  
стоятъ еще очень высоко, то правильное распознаваніе становится труднѣе п 
и можетъ легко случпться смѣшеніѳ съ лицомъ и плечомъ, въ особенностп тамъ, 
гдѣ тѵгія стѣнки живота и матки дѣлаютъ наружное ощ уяы ваніе мало пло- 

.дотворннм ъ. Часто принималп также гладкѵю п натянутую кожу продлежащеп 
ягодицы за  плодный пузырь и даже кололп ее остроконсчньши инструментали.'
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Рис. 353. Н еполное ягодичное положеніе.
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Рис. 354. Полное ягодичное положеніе.
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М е х а н и з м ъ  р о д о в ъ  совсршается прп ягодичныхъ п ножныхъ положе- 
ніяхъ  аналогично тому, какъ прп головныхъ. Мы встрѣчаемъ и здѣсь извѣст- 
ные повороты, сгибательныя п разгибательи^ія двпж снія тѣла плода. Ягодицы  
всіупаю тъ своимъ наибольшимъ поперечнымъ размѣромъ въ одинъ пзъ косыхъ 
размѣровъ тазового входа п, подвигаясь впередъ черезъ родовой каналъ, по- 
ворачпваются такимъ образомъ, что въ выходѣ таза одна ягодпца оказывается 
спередп подъ лонной дугой, другая сзади надъ промежностью. При первомъ  
ягодичномъ положеніи сппнка стоитъ слѣва, соотвѣтственно этому лѣвая яго-

Рис. 355. Вступленіе ягодицъ въ тазовой входъ при лѣвомъ (.1 ) ягодичномъ положеніи.

дица спереди, правая сзади. ІІри второмъ ягодичномъ положеніп мы имѣемъ  
обратныя отношенія. Въ дальнѣйшемъ теченіп передняя ягодица выетупаетъ  
пзъ-подъ  лонной дуги, показываетея первой въ половой щелп п останавли- 
ваетея, между тѣмъ какъ задняя ягодица выпячиваетъ промежность и, нако- 
нецъ, прорѣзывается при сильномъ боковомъ сгибаніи позвоночника (рпс. 3 5 6 ) .  
П ослѣ этого позвоночнпкъ разгибается, вслѣдствіе чего выскакиваетъ перед- 
няя ягодица и большею частью также туловише до пупка.

Точно такимъ же образомъ происходитъ прохожденіе дѣтскаго таза прп 
ножныхъ положеніяхъ. Если, какъ при неполныхъ ногополож еніяхъ, выпала 
только одна ножка, то она поворачивается всегда съ соотвѣтственной ягоди- 
цей къ передней тазовой стѣнкѣ. Это совершаотся какъ правило и тогда,
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Мехашізмъ родовъ при тазовыхъ положеніяхъ. 4 4 1

Рис. 356. Врѣзываніе ягодицъ при лѣвомъ (I.) ягодичномъ положеніи.

еслп первоначально была низведена задняя ножка. Ягодпца загнутой кверху 
нож ки, сидящая спереди на лобковой кости, встрѣчаетъ препятствіе и поэтому 
мало-по-малѵ скользитъ кзади, причсмъ спинка вполнѣ мѣняетъ позидію  и 
поворачивается съ одной стороны мимо мыса нй другую . Этотъ процессъ освѣ- 
щ ается рис. 3 5 7  и 3 5 8 :  при лѣвомъ ножномъ положеніп нпзведона задняя 
(п р авая ) ножка, псредняя (лѣвая) упирается въ лобное соединеніе; ирохожде- 
ніе черезъ тазъ  совершается такимъ образомъ, что загнутая кверху ножка 
передвигается кзади, нпзведенная ножка кпероди, причемъ спинка переходитъ

съ лѣвой стороны на правую -, ягодица согнутой ножки прорѣзываехся надъ  
промежностью.

Послѣ рожденія ягодицъ оетальная часть тѣла плода слѣдуетъ обыкно- 
венно при энергичныхъ потугахъ въ короткое время. Опинка. которая прп 
прорѣзываніп ягодидъ обращ ена въ еторону, поворачивается впередъ и сохра- 
няетъ эту позидію  до прохожденія плечиковъ. Р учкп  выходятъ одновременно 
съ грудью. ІІлечи встѵпаютъ въ тазъ въ косомъ и выходятъ, какъ ягодицы, 
въ прямомъ размѣрѣ. Послѣдующая головка проходптъ черезъ тазъ въ спль- 
номъ сгибаніи. Затылокъ рано поворачивается впередъ и остается прижатымъ 
позадп лоннаго соединенія, пока не выступятъ надъ проможностью подбородокъ, 
лпцо п лобъ. Н аиболы дее растяженіе промежности происходитъ въ тотъ моментъ, 
когда прорѣзывается подзатылочно-лобная плоскость съ лобньшп буграмп
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(рис. 3 6 0 ) .  Т акъ какъ изгнаніе послѣдующей головки большею частью пдетъ  
очень быстро, то она обыкновенно лишона всякой конфигураціи, п черепъ  
новорожденныхъ, родивншхся въ тазовомъ положѳніи, имѣетъ очень краспвую  
шаровидную форму (рис. 3 6 1 ) .

Присоединяю тутъ  же важнѣйшія о т к л о н е н і я ,  которыя можетъ претерпѣ- 
вать типическій механизмъ при тазов ы хъ  положеніяхъ:

1. Нерѣдко встрѣчаются « ч р е з м ѣ р н ы е  п о в o р о т  ы> туловищ а. Подъ этимъ  
понимаютъ поворотъ спинки и зъ  первой позиціи во вторую и обратно. Примѣръ 
уяснитъ вамъ этотъ  процессъ: ягодицы прорѣзываются въ первой позиціи съ обра- 
щенной влѣво спинкой; послѣ рожденія ягодицъ спинка поворачивается впередъ и 
долж на бы по правилу при прохожденіи плечиковъ снова повернуться влѣво; если 
же она поворачивается вправо, такъ. что плечики прорѣзываются соотвѣтственно  
второй позиціи, то  мы имѣемъ дѣло съ  чрезмѣрнымъ поворотомъ.

2. Р у ч к и  покидаютъ свое нормальное положеніе на груди и з а п р о к и д ы -  
в а ю т с я  в о з л ѣ  г о л о в к и  в в е р х ъ .  Э то неблагопріятное для плода явленіе вызы- 
вается обыкновенно преждевременнымъ потягиваніемъ за  ножки.

3. Спинка поворачивается и послѣ рожденія ягодицъ кзади, т у л о в и щ е  
р о ж д а е т с я  с ъ  о б р а щ е н н о й  в п е р е д ъ  б р ю ш н о й  с т о р о н о й .  Ч асто эта  ано-

Рис. 357. Неполное ногополож еніе. Передняя ножка согнута кверху.
Спинка поворачивается всегда такъ, что согнутая кверху ножка приходится кзади,

a выпавшая спереди.ak
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Механпзмъ родовъ при тазовыхъ положеніяхъ. 4 4 3

малія исправляется сама собою, причемъ спинная поверхность поворачивается впе- 
редъ при прохожденіи ручекъ или плечиковъ. Если брюшная поверхность остается  
обраіденной впередъ и послѣ рожденія плечиковъ, то и головка проходитъ черезъ  
т а зъ  с ь  о б р а щ е н н ы м ъ  в п е р е д ъ  л и ц о м ъ .  Э тотъ способъ  прохожденія послѣ- 
дующей головки не причиняетъ особенны хъ затрудненій, если только головка сохра- 
няетъ свое нормальное с о г н у т о е  ч л е н о р а с п о л о ж е н і е .  Тогда при низко стоя- 
щемъ подбородкѣ освобож даетея лицо до лба, область корня носа упирается въ 
лонную дугу, между тѣм ъ какъ заты локъ выкатывается надъ промежностью  
(рис. 362).

Рис. 358. П оворотъ спинки заверш енъ, низведенная ножка леж итъ спереди.

Гораздо труднѣе и неблагопріятнѣе рожденіе головки, если подбородокъ уда- 
ляется отъ  груди, и головка принимаетъ р а з о г н у т о е  ч л е н о р а с п о л о ж е н і е ,  
какъ при лицевомъ положеніи. Т огда подбородокъ застрѣ ваетъ  поверхъ или позади  
лоннаго соединенія, и если не исправить искусственно ненормальное членорасполо- 
ж еніе, то прорѣзы ваніе головки происходитъ такимъ образом ъ, что сперва выкаты- 
вается заты локъ надъ промежностью и потомъ только вы ходитъ лицо (подбородокъ  
спереди, лобъ сзади) (ср. рис. 537).

Р о д ы  в ъ  т а з о в о м ъ  п о л о ж е н і и  в ъ  в ы с о к о й  с т е п е н п  п о д в е р -  
г а ю т ъ  о п а с н о с т и  ж и з н ь  р е б е н к а .  Около 1 5 %  дѣтей, въ 5 разъ болыне, 
чѣмъ прп черепномъ положеніп, являются на ^вѣтъ мертвыми или умпрающимп.
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Рис. 359. Лѣвое ягодичное положеніе. Прорѣзываніе плечиковъ въ прямомъ размѣрѣ  
выхода. Головка еще стои тъ  въ косомъ размѣрѣ.

Рис. 360. Нормальный сп?>собъ прохожденія послѣдующей головки.
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Основаніе этому логко понять. В ъ  то время, какъ послѣдующая головка про- 
ходитъ черезъ  тазъ , часто првжимается пуповина, которая проходитъ къ ялацентѣ  
между головкой п тазовой етѣнкои, я вслѣдствіе этого отрѣзывается болѣе 
или менѣе подвозъ кнслорода плоду. Ёщ е одно обстоятельство дѣйствуетъ въ 
томъ жо смыслѣ: съ нзгнаніемъ туловшца яропсходитъ значятельное уменыне- 
ніе матки, ея стѣнки подвергаются ретракціи, маточно-плацентарные сосуды 
съуживаются, матерннская цпркуляція въ плацентѣ прекращается, н плодъ  
терпитъ недостатокъ въ кислородѣ, даже если пуповина не сдавлена.

Р и с . 3R1. Ф орма черепа при рожденіи въ тазовом ъ положеніи.

Слѣдовательно, это своего рода с м е р т ь  отъ з а д у ш е н і я ,  жертвой 
которой падаютъ многія дѣтп ярп родахъ въ тазовомъ положенін. Чѣмъ дольше 
головка задержпвается въ родовыхъ путяхъ, тѣмъ больше, разумѣется, опас- 
ность. Н а этомъ же основаніи ножныя положенія оказываются менѣе благо- 
пріятными для ялода, нежели ягодичныя. Х отя прп первыхъ ножки и туло- 
вище легко нроскальзываютъ черезъ тазъ , но мягкія части недостаточно под- 
готовляются п задерживаютъ гладкое изгнаніе послѣдующей головкя. Еслп, 
наяротивъ, ножкя вытянуты квсрху, то ягодицы значительно выигрываютъ въ 
размѣрѣ, изгнаніе ихъ протекаотъ труднѣе н длится дольше; но ярп этоыъ 
мягкія части родового канала, въ особенности шойка и промежность такъ  
крѣпко растягпваютея, что самая важная часть родовъ, прохожденіе головкп, 
можетъ совершиться легко и скоро.

Мать яря родахъ въ тазовомъ яоложснін рпскуетъ нѣсколько б о л ш е ,
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нежели прп черепномъ положсніи, такъ какъ чаще оказывается необходимость 
въ искусствснномъ пособіп. П овреждонія промежностп также чащ е, особенно y  
первородящ ихъ. Это зависитъ отъ того, что туловище никогда не можетъ  
столь совершеннымъ обравомъ расправпть тазовоо дно, какъ идущая впереди 
головка. Если затѣмъ послѣдующую головку вытягпваютъ посиѣшно, насиль- 
ственно пли въ неправильномъ направленіп черезъ ыало растянутую половую  
щель, то лсгко случаются глубокіе разрывы промежности.

Д л я  в е д е н і я  н е о с л о ж н е н н ы х ъ  р о д о в ъ  в ъ  я г о д п ч я о м ъ  п н о ж -  
н о м ъ  п о л о ж е н і и  пмѣетъ силу слѣдующее основное правило: п е  в м ѣ ш п -

Рис. 362. Ненормальный способъ прохожденія; послѣдующей головки. Лицо спереди*

в а т ь с я  д о  п р о р ѣ з ы в а н і я  я г о д и ц ъ .  Если пзгнаніе происходитъ подъ  
дѣйствующимъ сверху давлсніемъ родовыхъ силъ, то плодъ сохраняетъ свое 
нормальное согнутоѳ членорасположеніе, ручки остаются скрещенными на груди, 
головка проходитъ черезъ  тазъ съ опушеннымъ подбородкомъ въ самомъ 
благоиріятномъ членорасположеніп. Е ели, напротивъ, преждевременно тянуть 
за  ножеи или за нижній конецъ туловищ а, то ручки запрокидываются, под- 
бородокъ удаляется отъ грудп, и головка попадаетъ въ неблагопріятное разо- 
гнутое членорасположеніе. Тогда приходится ручкп освобождать искусственно, 
снова притянуть подбородокъ и согнуть головку. П ри этомъ ' теряется много 
драгоцѣннаго времени, п результатомъ поспѣшнаго потягиванія за ножки 
является довольно часто мертвый или тяжѳло асфиктнчный ребенокъ. В сѣхъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



Поперечныя положенія. 4 4 7

этпхъ невыгодныхъ обстоятельствъ вы можете пзбѣгнуть, если противостоите 
исЕѵшенію и не будетс тянуть до рожденія ягодицъ.

К огда  ягодицы начинаютъ врѣзываться, рожсницу укладьтваютъ на по- 
перечную постель. Заіцита промежности состоитъ въ надавливаніи на заднюю  
часть промежности, которое сдвпгастъ заднюю ягодпду впередъ. Послѣ про- 
хож денія ягодицъ вся забота въ томъ, чтобы туловпще п головка быстро 
слѣдовалп. Часто достаточно сильно надавить на дно матки, чтобы плодъ вы- 
шелъ на свѣтъ. Если надавлпваніе сверху оказывается недѣйствительнымъ и 
изгнаніе замедляетея. то приступаютъ тотчасъ къ п е к у с с т в е н н о м у  и з в л е -  
ч е н і ю .  Головка должна родитьея раны пе, чѣмъ скажется недостаточный под- 
возъ кислорода и будутъ вызваны дыхательныя движенія плода. Всякое дыха- 
тельное движ еніе, которое плодъ дѣлаетъ, пока головка еще торчптъ въ поло- 
выхъ органахъ, ведетъ непзбѣжно къ присасыванію околоплодной жидкоети, 
кровп плп слизп въ дыхательные путп п можетъ послужить причиной ателек- 
таза легкихъ илп асппраціонной пнепмоніп.

Выжпдательное лечен іе, которое обнкновенно умѣстно въ первомъ періодѣ  
р од о в і въ  тазовомъ положсніи, должно быть, разум ѣется, оставлено, если въ 
пнтересахъ ыатери илп ребенка требуется быстрое родоразрѣш еніе. В ъ такихъ  
слѵчаяхъ мы вынуждены прсдпринять извлсчсніе. коль скоро раекрытіе зѣва 
достаточно подвинулось впередъ. Высоко стоящія ягодицы трудно извлечь, 
такъ какъ онѣ не представляютъ хорошей точки опоры для рукъ и инстру- 
монтовъ. Поэтому вездѣ, гдѣ можно оп асатш і осложненіи и могъ бы возник- 
нуть вопросъ объ искусственномъ извлеченіи, рекомендуетея уж е рано низвести 
ножку прп подвпжныхъ еіце ягодицахъ. Этииъ маленькимъ вмѣшательствомъ 
вы создаете себѣ на всякій случай прсвосходную рукоятку для окончанія родовъ.

3 .  П о п ѳ р е ч н ы я  п о л о ж е н і я .
Протпвоположносгь пряыому или продольному положенію плода представ- 

ляетъ -ипоперечяое п ол ож еніе» . Вы не должны поппмать это выражевіе въ  
буквальноаъ смыслѣ слова, ибо плодъ лишь рѣдко находятъ лежащимъ по- 
перекъ; большею чаетью тамъ, гдѣ говорятъ о поперечномъ положоніи, онъ 
леж итъ косо въ маткѣ; одпнъ полшсъ овоида плода, обыкновенно головка, 
стоптъ нпже и ближе къ тазовому входу, нежелп дрѵгой. Ѳ бозначеніе «косос 
полож еніе» было бы удачнѣе, но оно мало употрсбителі.но.

В ъ основу п о д р а з д ѣ л е н і я  п о п е р е ч н ы х ъ  п о л о ж о н і й  кладется 
положеніе головкп: л ѣ в о е  и л и  I п о п е р е ч н о е  п о л о ж е н і е  означаетъ, что 
головка лежитъ въ лѣвой сторонѣ матки, п р а в о е  п л п  II п о п е р е ч н о е ,  что 
головка въ правой еторонѣ. Каждоо изъ  этихъ положсній распадается по 
стоянію  сппнки на два впда: при переднемъ впдѣ спинка плода обращена 
къ передней, при з а д н е м ъ  видѣ — къ заднсй стѣнкѣ матки. П ервое попе- 
речное положеніе вдвое чаще второго; то ж е самое относится къ переднему 
впду въ сравненіи съ заднимъ.

Поперечное положеніе встрѣчается приблизительно 1 разъ на 2 0 0  родовъ, 
притомъ гораздо чаще y многородяіцихъ, нежели y первороженицъ. Во время 
первыхъ беременностей тугія  стѣнкп живота п ыатки мѣшаютъ плоду откло-
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ниться отъ продольнаго положенія. Если, напротивъ, какъ это нерѣдко бы- 
ваетъ послѣ повторныхъ беременностей, брюшные покровы вялы п маточныя 
стѣнки расгяжпмы и мало сократительны, то плодъ легче можетъ занять косое 
пли поперечное положеніе п сохранить оное до родовъ. П оперечное положеніе 
y первороженицъ всегда указываетъ на препятствіе, которое затрудняетъ плоду 
сохраненіе продольнаго положенія. Чащ е всего это дѣлаетъ узость таза , кото-

Рис. 363. П оперечное положеніе.
Періодъ раскрытія. Пузырь цѣлъ, переднія воды свободно сообщ аю тся съ  задними.

рая не даетъ предлежащей головкѣ установиться на тазовомъ входѣ и благо- 
пріятствуетъ отклоненію ея въ сторону. Подобнымъ ж е образомъ могутъ дѣй- 
ствовать предлежаніе послѣда п опѵхолп, которыя закладываютъ тазовоп 
входъ. Н аконецъ, между причинами поперечнаго положенія слѣдѵетъ еще на- 
звать чрезмѣрное накочленіе околоійодной жидкости, беременность двопнями, 
смерть плода и вообще всѣ тѣ моменты, которые понижаютъ стоикость поло- 
женія плода, resp . увелпчиваютъ его подвпжность.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Самоповоротъ. 4 4 9

Если поперечное положеніе не исправлено врачемъ, то возможно слѣ- 
дую щ ее т е ч е н і е  р о д о в ъ .

Н ерѣдко неправильное положеніе плода само собою нсправляется съ на- 
чаломъ родовой дѣятельности. Матка при всякомъ сокращеніи стремитея при- 
нять свою первоначальную продолговатую форму, ея выпяченныя боковыя 
стѣнки сближаются и устанавливаютъ плодъ продольно. Это тотъ же процессъ, 
которыи часто разыгрывается въ теченіе беремонности и изображенъ на рис. 8 5 .

Рис. 364. Плечевое положеніе.
Послѣ разрыва пузыря зѣ в ъ  снова спался.

ІТрп этомъ обыкновснно устанавливастся на тазовомъ входѣ головка, которая 
съ самаго начала лежптъ болѣе книзу. Самопроизвольноо превращеніе попе- 
речнаго положенія въ продольное обозначается какъ « с а м о п о в о р о т ъ » .

Если самоповоротъ не наступаетъ, то чаето уж е въ періодѣ раскрытія 
обнаружпваетея неблагопріятное вліяніе поперечнаго положенія. Пра нормаль- 
ныхъ условіяхъ предлежащая головка дѣиствуетъ, какъ своего рода клапанъ, 
во время схватки она ложится на шеику и препятствуетъ тому, чтобы по- 
тужное давленіе полностью передавалось плодному пузырю, отчего послѣдній 
могъ бы преждевременно лопнуть. Послѣ разрыва оболочекъ головка вступаѳтъ

В п ш ш.— Акушерство. 29
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на мѣсто пузыри. она держитъ шейку растянутой п замыкаетъ половой каналъ, 
такъ что большая часть околоплодной жидкости задерживается во все осталь- 
ное время родовъ. При поперечномъ положеніп нѣтъ прежде всего предлсжа-

Рис. 365. Запущ енное поперечное положеніе.

Cervix

Orif. ext.

Orif. ex t. 

V agina

------------ - O rif. in t .  (контракц . кольцо)

O rif. in t. 
(контракц. 

кольцо).

Чрезмѣрно растя- 
ш еечная 

отѣнка
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щей частп, поэтому пузырь лопается въ среднемъ раныле, околоплодная жид- 
кость исгекаетъ гораздо обильнѣе, зѣвъ, который не поддерживается растяну- 
тымъ крупной частью плода, снова спадастся и даж е впослѣдствіи еглаживается  
лишь медленно и не вполнѣ.

К огда пузырь лопнулъ и воды истекли, тѣло плода вступаетъ въ тѣсное 
соприкосновеніе съ маточннми етѣнками. Послѣдствія скоро обнаружпваются. 
Головка п ягодицы, выступающіѳ полюсы плодной оси сдвпгаются, позвоноч- 
никъ сгибается въ брюшную сторону, особѳнно сильный перегибъ получаѳтся
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въ шейной части (рис. 3 6 4 ) .  Благодаря этому нижнее плечо попадаетъ на 
тазовой входъ. Съ этихъ поръ оно образуетъ предлежащую часть, поперечное 
положеніе превратилось въ « п л с ч е в о с  п о л о ж е н і е » .  Подъ вліяніемъ схва- 
токъ и энрргичной работы брюшного пресс-а плечо мало-по-малу глубоко 
вдавливается въ тазъ , соотвѣтственная ручка удаляется отъ туловища п пока- 
зывается въ половой щели. « З а п у щ е н н о е  п о п с р е ч н о е  п о л о ж е н і о  есть 
тѳхническое выраженіе для этого состоянія.

Съ этимъ обыкновенно изгнаніе достигло своего конца. Дальнѣйш ее  
движеніе ребенка впередъ невозможно болѣо. Но схватки не прекращаются! Матка 
старается все-таки освободиться отъ своего содержимаго. Т акъ какъ она не 
можотъ гнать плодъ внизъ, то она оттягивается по немъ вверхъ, такъ что 
въ к о н ц ѣ - к о н ц о в ъ  г о л о в к а  и б о л ь ш а я  ч а с т ь  т у л о в и щ а  л е ж а т ъ  
в ъ  р а с т я н у т о й  ad m a x i m u m  ш е й к ѣ ,  a полая мышца сидигъ еще только, 
какъ капоръ, на ягодпдахъ (рпс. 3 6 5 ) .  Тѳперь оиасность возросла до край- 
ней степени. Е аж дая схватка можетъ вызвать смертсльный р а з р ы в ъ  чрез- 
мѣрно растянутой, тонкой, какъ бум ага, шеечной стѣнки. Ёсли шейка выдер- 
живаетъ, то развивается вышеописанное уже состояніе т о н и ч е с к о й  р е -  
т р а к д і и  тѣла матки, плодъ умпраетъ п начинаетъ гяить, мать начинаетъ  
лихорадить и погибаетъ, наконецъ, не разрѣшившиеь, прп явленіяхъ с е п с - и с а .

Въ видѣ исключенія силамъ природы иногда удается изгнаніе поперечно ле>\а- 
щаго плода. Э тотъ  процессъ наблюдается только при хорош ихъ схваткахъ, широ- 
комъ т а зѣ , при маломъ, большею частью мертвомъ и благодаря гніенію легко сжи- 
маемомъ плодѣ и соверш ается обыкновенно по механизму, который извѣстенъ подъ  
названіемъ . с а м о и з в о р о т ъ “ (evolu tio  spontanea): сперва выступаетъ плечо изъ- 
подъ лонной дуги, затѣм ъ при сильномъ сгибаніи позвоночника прогоняются ягодицы 
мимо плеча черезъ та зъ  и надъ промежностью; за  ними слѣдую тъ ножки и верхнее  
плечо; головка рож дается послѣдней, какъ при тазовом ъ положеніи (рис. 366).

Другой болѣе рѣдкій способъ самопроизвольнаго изгнанія при поперечномъ  
положеніи представляетъ р о ж д е н і е  п л о д а  с о  с д в о е н н ы м ъ  тѣломъ ( « c o n 
d u p l i c a t o  c o r p o r  e»— R o e d e r e r); сперва и здѣ сь показы вается плечо съ частью  
груди, затѣ м ъ слѣдую тъ головка и ж ивотъ, которые втиснуты одна въ другой и 
одновременно проходятъ черезъ тазовой каналъ, и подъ конецъ вы ходятъ ягодицы 
съ ножками. При этом ъ способѣ прохожденія грудной отрѣ зок ъ  позвоночника пере- 
гнутъ подъ острымъ угломъ.

Вы видите, что жизнь матери и ребенка поставлена на карту. если роды 
при ноперечномъ положеніи предоставлены самимъ ссбѣ. Все завпсптъ отъ  
своевременной помощи, a таковая возможна лпшь тогда, когда неправпльное 
положоніе достаточно рано было распознано.

Д і а г н о з ъ  поперечнаго положенія во время береыенностп п въ началѣ 
родовъ можетъ быть поставленъ съ увѣренностью только посредствомъ н а р у ж -  
н а г о  и з с л ѣ д о в а н і я .  Ч асто, хотя и не всегда, боковое отклоненіе осп плода 
замѣтно уж е на глазъ, животъ болѣе растянутъ въ ш ирпну, п матка, когда  
она во время схваткп обозначается черезъ брюшные покровы, обнаруж иваотъ  
поперечнѵю форму. Прп ощупываніи констатпруютъ въ каждой сторонѣ круп- 
ную часть. T a , которая отчотливо баллотируетъ и выдѣляется костной твѳр- 
достью, есть головка. Д н о  матки и нижній маточныіі сегментъ не содержатъ  
крупной части плода. Вы можете поэтому продвпнуть руку надъ лоннымъ 
соединеніемъ глубоко къ мысу. Н айдя головку п ягоднцы, вы безъ  труда 
нащупаете обращенную впередъ спинку. Если спннка лежитъ кзади, то очень 
отчетливо прощупываютея мелкія части, какъ будто подъ самыми брюшныѵи
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Распознаваніе попсречнаго положенія. 4 5 3

покровама. иердечные тоны выслушиваются нѣсколько ниже, нежели прп че 
репкомь положеніи, и ближе къ головной сторонѣ.

Рис. 367. Роды сдвоеннымъ тѣлом ъ.

В н ѵ т р о н н е е  и з с л ѣ д о в а н і е  даетъ до разрыва пузыря болыпею частью 
отрпцательныя данныя; констатируютъ только, что нѣтъ предлежащей части п
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что тазовой входъ пустъ. Только тогда, когда пузырь лопнулъ, опредѣляется 
предлежащая часть— п л е ч и к о .  Если вы лишь въ это время призваны къ 
постели роженпцы, то лсгко можетъ случиться, что при наружномъ .изслѣдо- 
ваніи вы нпчѳго больше отчотливо не прощупаето, въ виду напряженія брюш- 
ныхъ п маточныхъ стѣнокъ. Вы вынуждены тогда оріентироваться относительно 
положенія рсбенка только путемъ внутренняго пзслѣдованія.

Рис. 368. Поперечное положеніе.
Подкрыльцовая впадина «замкнута» влѣво, головка слѣва.

Плечико можетъ быть смѣпшваемо съ ягодицамп. Характеристичны для 
плеча главнымъ образомъ подкрыльцовая впадина п сосѣднія ребра, по кото- 
рымъ палецъ скользить при ощупыванія предлежащей части. Если вы увѣрены, 
что предлежащая часть плечо, тогда вы знаете, что имѣете передъ собой 
поперечное положеніе. ІІолож еніе головкп опредѣляется по направленію под- 
мышковой впадины; послѣдняя въ сторону головки «зам к н ута», въ сторону
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ягодидъ «открыта» (рис. 3 6 8 ) .  Послѣдній вопросъ, который предстоитъ рѣ- 
шить, этп — обращена лп спинка впередъ или навадъ. Это выясняется по поло

Рис. 369. Передній видъ поперечнаго положенія съ  выпаденіемъ ручки. 
Большой палецъ показы ваетъ при обращ енной вверхъ ладонной поверхности руки 

въ п р а в у ю  стор ону матери, выпавшая р у ч к а п р а в а я .

ж евію  ключицы, resp . лопатки. Если эти чаети не прощупываются отчетливо, 
тогда вы проникаете полу-рукой вдоль реберъ до остиетыхъ отростковъ позво-
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ночника. П ослѣдніе обозначаются очень ясно подъ кожей и устраняютъ всякое 
сомнѣніе относительно положенія спинки.

Рис. 370. Задній видъ поперечнаго положенія съ  выпаденіемъ ручки. 
Большой палецъ показываетъ при обращ енной вверхъ ладонной поверхности руки 

въ л ѣ в у ю  сторону матери, выпавшая ручка л ѣ в а я .
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Вы паденіе ручки облегчаетъ діагнозъ . Опредѣляютъ сперва, какая ручка  
выпала. Д л я  этой цѣли вы поворачивасте лучш е всего выиавшую ручку такпмъ 
образомъ, чтобы она емотрѣла ладоннои поверхностью кверху. Если большой 
палецъ показываетъ нри зтомъ въ лѣвую сторону матери, то вы имѣете предъ  
собою лѣвую ручкѵ, если онъ показываетъ въ правую сторону матсри, то пра- 
вую (рпс. 3 0 9  п 3 7 0 ) .  Это правило подходитъ при всякихъ ѵсловіяхъ, будетъ  
ли рука повернута кверху въ пронаціп или супинаціи. Д ругое старинное, но 
болѣе хлопотливоѳ средство состоитъ въ томъ, что «подаютъ руку» выпавшей 
ручкѣ; ручка ребенка имѣетъ то же наименованіе, что и рука акуш ера, кото- 
рая къ неп подходитъ.

К огда ручка опрсдѣлена, палецъ идетъ вдоль ручки до подмышковой 
впадпны и ощ упываетъ, въ какую сторону она замкнута. Отсюда вытекаетъ  
позиція головки. Зн ая , какая ручка выпала и въ кавдй сторонѣ ложитъ го- 
ловка. вы освѣдомлены оетносительно всего положенія тѣла плода и можете 
простымъ разсуж деніем ъ опредѣлить, обращена ла спинка впередъ пли назадъ.

Если поперечное положеніе своевременно распознано, то л е ч е н і е  его 
легко п просто: поиеречно-лежащ ій плодъ выпрямляютъ и этпмъ даютъ ему 
возможность безпрепятственно проити черезъ  тазовой каналъ.

В ъ началѣ родовъ, иока пузырь еще цѣлъ и плодъ подвіш енъ, часто 
удается возстановить продольное положеніе помощью « н а р у ж н а г о  п о в о р о т а » ,  
т. е. посредствомъ пріеиовъ, которые воздѣйствуютъ на гою в у  п ягодицы  
черезъ брюшиые покровы. Ч асть, которая ближе лежитъ къ тазовому входу, 
сдвигается книзу; какъ упомянуто уж е, это— обыкновенно головка.

Послѣ разрыва пузыря нользя уж е многаго ожидать отъ поворота наруж- 
ными пріемами. П лодъ тогда плотнѣе обхватывается маткой,. его не удается  
больше передвигать черезъ  брюшные покровы и приходится повернуть помощью 
в н у т р е н н п х ъ  пріемовъ. Нормальный образъ дѣйствій при этихъ условіяхъ—  
« в н у т р е н н і й  п о в о р о т ъ  н а  н о ж к у » .  П ри неосложненныхъ доперечныхъ  
полож еніяхъ лучш е выждать съ поворотомъ до тѣхъ поръ. пока зѣвъ доста- 
точно раскроется, чтобы пропустить плодъ. Вы тогда въ состояніи тотчасъ  
присоединить извлеченіе въ случаѣ, если, въ результатѣ поворота и вызваннаго 
этимъ прижатія пуповины шш отслоенія плаценты, появляются признаки асфик- 
сіи плода.

Чѣмъ больше времени прошло послѣ иетеченія водъ, чѣмъ тѣснѣе матка 
обхватпла плодъ, тѣмь труднѣе и опаснѣо поворотъ. Если вы находите уже 
рѵчку выпавшей и припухш ей, плѳчо вколоченнымъ въ тазъ , то должны при- 
бѣгнуть, раньше чѣмъ предпрпяять что-либо, къ х л о р о ф о р м у .  Роженицу  
усыпляютъ глубоко до потерп веякаго тонуеа мышцъ п укладываютъ на попе- 
речную кровать. Тіцательнымъ внутреннимъ изслѣдованіемъ вы тогда выяс- 
няете, можно ли еще отодвинуть предлежащ ее плечо и допускаетъ ли еще 
напряженіе маточныхъ стѣнокъ поворотъ. Оъ помощью хлоформа и брюшно- 
бокового положенія рож еницн поворотъ часто удается еще спустя много часовъ  
послѣ оххождонія водъ. Условіемъ удачп является во веякомъ случаѣ ловкая  
рука, и предупрежденіе O s i a u d e r ’a « n o n  v i  s e d  a r t e »  имѣетъ здѣсь силу 
еіце больш е, чѣмъ гдѣ бы то нп было.
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Ксли прпзнаки р а с т я ж е н і я  ш е л к п  ясно выражены, если матка п въ 
глубокомъ наркозѣ плотно обхватываетъ плидъ п если осторожнымъ надавли- 
ваніемъ не удается отодвинуть плечо, то поворотъ болѣе не умѣстенъ. Фор- 
свровать его при подобныхъ обстоятельствахъ— значитъ погрѣшать протпвъ аку- 
ш ерскаго иекусства. Уже при введеніи руки п отыскиваніп ножкп растянутая 
шейка могла бы порваться, но навѣрное это случилось бы при насильствен- 
номъ поворотѣ плода. Въ подобныхъ случаяхъ роды должны быть окончены  
посредствомъ р а с ч л е н е н і я  п л о д а — э м б р і о т о м і и .  ІІногда можно обойтпсь 
безъ  этой непріятноп операціи, еслп потягиваніемъ за выпавшую ручку плп 
за ощупываемую возлѣ плечпка часть туловищ а удается осуществить прохож- 
деніе плода по механизму самоизворота. Испробовать этотъ саособъ родораз- 
рѣшенія всегда стоитъ, если рѣчь иДетъ о маломъ плодѣ и плечо уже стоитъ  
низко въ выходѣ. Если попытка не удастся, то вы дальнѣйшимъ низведеніомъ  
плечика не повреднли, а, паобороть. создали болѣс благопріятныя условія для 
производства эмбріотоміи.
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X X I Лекція.
Выпаденіе мелкихъ частей. Выпаденіе ручки возлѣ головки. Выпаденіе пуповины. Раз- 
стройства плацентарнаго дыханія, ихъ  причины, послѣдствія и симптомы. Мнимая 

смерть новорождениы хъ и ея леченіе.

Мм. Гг. Разсмотрѣвъ разетроиства родовъ, зависящ ія отъ неправильностей  
положенія п членорасположенія плода, перейдемъ теперь къ в ы п а д е н і ю  
м е л к и х ъ  ч а с т о й ,  т.  е.  к о н е ч н о с т е й  и п у п о в н н ы .  Акуш ерская терми- 
нологія дѣлаетъ различіе между п р е д л е ж а н і е м ъ  п в ы і і а д е н і е м ъ :  пред- 
леж аніе означаетъ, что спустившіяся мелкія части еще находатся внутри цѣ- 
лаго плодпаго пузыря; прп выпаденіп пузырь лопнулъ, и частп доступны непо- 
ередетв^нному ощупыванію.

Что касаетея к о н е ч н о с т е й ,  то ихъ выпаденіо неизбѣжно связано съ 
измѣненіемъ нормалънаго членорасположенія. Ручки или ножки, которыя пред- 
леж атъ, resp. выпали, должны были оставить свое типическое еогнутое поло- 
ж ен іе, и удаляясь отъ туловищ а, болѣе или менѣе разогнуться.

При тазовыхъ положеніяхъ опуш еніе нож екъ, при понеречномъ выііаденіи 
ручки— чрезвычайно частое явленіе. Объ этомъ уже была рѣчь въ послѣдней 
главѣ. Рѣж е наблюдается в ы п а д е н і о  к о н е ч н о с т е й  о к о л о  г о л о в к и - ,  ибо 
послѣдняя обыкновенно настолько выполнаетъ нпжній отрѣзокъ матки и нахо- 
дится въ столь тѣсчомъ соіірикосновеніи еъ маточными стѣнками. что нигдѣ 
не остаетея мѣста для соскальзыванія мелкихъ чаетей. Еелп головка мала, 
отклонилась въ сторону или стоитъ при наступленіи родовъ еще высоко, то 
дана возможность, чтобы та или другая конечность либо сама опустилась, либо 
была увлечсна внпзъ истекающей околоплодной жпдкостью. Это особенно логко 
происходитъ, повидимому, прп ыортвомъ плодѣ, вялые члены котораго и безъ  
того имѣютъ склояітость слѣдовать силѣ тяжести и опуекаться внязъ. О бнкно- 
венно находятъ только одну кисть или одну ручку возлѣ головки, однако, 
извѣстны случаи, когда y  головки проіцупывались ручка и ножка и даже всѣ 
чстыре конечности.

И зъ  выпаденія кпсти не вытекаютъ никакія особеиныя разстройства. 
К акъ  только головка опускается ниже, кисть отходптъ назадъ. Вы можете 
способствовать этому, укладывая роженпцу на бокъ, противоположный выпаде- 
нію , слѣдовательно. въ случаѣ. изображенномъ ,н а  рис. 3 7 1 ,  на правый. Въ  
эту ж е сторону переваливается тогда тѵловище вмѣстѣ съ дномъ маткя, я кисть 
ѵходитъ вверхъ.

Выпавшая ручка можетъ мѣшать головкѣ вступить въ тазъ  и должна 
быть заправлена, если закладываел» путь. Д л я  этой цѣлп вводятъ додъ нар-
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козомъ при боковомъ положѳніи роженицы полъ-руки илп в ш  руку п отодви- 
гаютъ ручку возможно выше въ маточпую полость. Затѣмъ соотвѣтственнымъ 
давленіомъ снаружи вводятъ головку въ тазъ  п такимъ образомъ предотвра- 
щаютъ новое соскальзываніе ручки. П ри узкомъ тазѣ обыкновенно не удаетея

доетигяуть немедленнаго вступлепія головки, поэтому конечность легко выпа- 
даетъ сызнова. Вмѣсто повторныхъ попытокъ вправленія, іу ч ш е сдѣлать при 
такихъ обстоятельетвахъ поворотъ на ножку, который основательнѣе всего  
устраняетъ все осложненіе.

Если головка вмѣстѣ съ ручкой уж е опустилась въ тазовую  полость, то 
конечность находитъ большею частью достаточно простора въ крестцовой впа-
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динѣ п болѣе не служптъ тяжельшъ гірепятствіемъ для родовъ, хотя она, 
можетъ быть, п вамедляетъ вращеніе черепа. Вы можете поэтому спокойно

Рис. 372. Нормальное положеніе пуповины.

М аточная стѣнка вездѣ тѣсно прилегаетъ къ головкѣ, опущ еніе пуповины не-
возможно.
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выжидать естественнаго изгнанія. Если вы прибѣгаете къ щипцамъ, то должны 
во всякомъ случаѣ внимательно слѣдить, чтобы не захватить п не повредить 
ручки кондамп ложекъ!

Рис. 373. Выпаденіе пуповины.
Головка отклонилась на лѣвую  подвздошную кость, въ щель между головкой и 

маточной стѣнкой вьіскользнула пуповина.

Гораздо болѣе серьезноо значеніе, чѣмъ выпаденіе конечностей, пмѣетъ 
в ы п а д е н і е  п у п о в и н ы .  При этомъ рѣчь пдстъ не о механическомъ препят- 
етвіи для родовъ, какъ при выпаденіи ручкп, —  таковымъ мягкая пуповина 
никогда служить не м ож етъ ,— но жпзнь р е б е н к а  п о с т а в д е н а  н а  к а р т у .
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Еели пуиовина попадаетъ между предлежащ ей частью плода и етѣнкой родо- 
вого канала, то она легко сдавливается настолько, что циркуляція въ пупоч- 
ныхъ сосудахъ прекращ аетея. Такпмъ образомъ плодъ отрѣзанъ отъ своего 
дыхательпаго органа— плацснты п подворгается опасности задуш енія. Ясно, 
что прп выпаденіп пуповины многое зависитъ отъ свойствъ предлежащей части. 
Твердая и большая головка прижимаетъ всего сильнѣе. ІІоэтому выпаденіе 
пуповпны гораздо опаснѣе, когда предлежитъ головка, нежели прп предлежаніи  
плеча, ягодидъ или нож екъ, которыя мягче и при этомъ менѣе объомисты. 
М ѣсто, гдѣ выпадаетъ пѵповина, тож е имѣетъ значеніе. Прп ущемленіи спереди 
между лобковой коетью п головкой полный перерывъ кровообраіценія въ иупо- 
впнѣ происходитъ гораздо скорѣе. нежели въ заднемъ отдѣлѣ таза, гдѣ сбоку 
отъ мыса, въ вырѣзкѣ крсстцовыхъ крыльевъ, даж е при узкомъ тазѣ, часто 
еще остается достаточно свободнаго мѣста для выпавшей пуповины.

Нормальнымъ образомъ пуповина лежптъ въ защиіценномъ мѣетѣ наверхѵ 
въ маткѣ на брюшной сторонѣ плода между консчностямп (р и с .З  7 2 ) .  Нижній  
маточный отрѣзокъ такъ тѣсно прилсгаетъ къ предлежащеіі части плода, что 
нпгдѣ не остается щ ели, черсзъ которую пуповпна могла бы выскользмуть 
внпзъ. І І о д о б н ы я  і ц с л п  м е ж д у  м а т о ч н о й  с т ѣ н к о й  и п р е д л е ж а щ е й  
ч а с т ь ю  п л о д а  я в л я ю т с я  о д н а к о  н е о б х о д п м ы м ъ  п р е д в а р и т е л ь -  
н ы м ъ  у е л о в і е м ъ  п п р и ч и и о ю  в ы п а д е н і я  пуповины. Подобная щель 
не можетъ быть, разумѣотея, пустой, a выполнена спсрва околоплодной жид- 
коетыо. ІІри разрывѣ пузыря и пстеченіи водъ случается тогда, что сосѣд- 
няя петля пуповииы вдается между тазомъ и предлежащей ' частью.

Чѣмъ меньше предлсжаіцая часгь плода обхватываетея маткой, тѣмъ легчо 
иуповина ыожетъ выскользнуть. Мы встрѣчаемъ поэтому выпаденіе пуповины 
чаще веего прп п о и е р е ч н о ы ъ  п о л о ж с н і п ,  гдѣ первоначально вообще нѣтъ 
предлежаіцеп частп, да и потомъ плечпко не выполняетъ шейки. -г’а попереч- 
нымъ слѣдуютъ ножныя полож енія. Ягодицы лучшс выполняютъ, вотъ почему 
при ягодпчныхъ полож еніяхъ выпаденіе пулоішны рѣасе ветрѣчается. Самымъ 
еовершеішымъ образомъ замыкасть головка въ затылочномъ положенін, поатому 
выпаденіо пуповины всего рѣже наблюдастея при головнмхъ полож еніяхъ п 
только тогда, когда головка вступастъ въ разогнутомъ члеморасположеніи или 
въ періодѣ раскрытія стоптъ слишкояъ вмеоко, resp . отклонилась въ сторону. 
Обыкновснной прпчяной для этого служитъ узкій та зъ , но и многоводіс, двойии, 
преждевременные роды п т. п. могутъ дѣйетвовать въ томъ ж е смыслѣ. Ч рез- 
мѣрная длпна пуповпны п низкое прикрѣпленіе послѣда благопріятствуютъ  
выпаденію.

Р а с п о з н а в а н і е  выпаденія пуповины при вниматсльномъ вйутреннемъ 
пзслѣдованіи не представляетъ трудносгей. Ксли оставить въ сторонѣ киш еч- 
ныя псгліі, которыя могутъ выпасть послѣ разрыва влагалпщнаго свода и 
бывали уж е принимаемы за петли пуповины. нѣтъ нпчсго, что можяо было бы 
омѣшать сь  пуповпной.

Л о ч е н і е  выпадснія пуповины имѣстъ, разумѣется, смыслъ только тогда, 
когда ребенокъ еще жпвъ. Если выпавшая потля не пульсируетъ, то ради 
выпаденія вы ничего больше не станете предпринимать. Еслп же ребенокъ
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еще живъ ко времени вашего появленія y  постелп роженицы, то во многпхъ  
случаяхъ вы можете надѣятьея его спасти. Н а первомъ планѣ вы должны  
тогда стараться уяснить себѣ помощью обстоятельнаго наружнаго п внутренняго 
изслѣдованія состояніе родовъ, раскрытіе ш сйки, положеніе ребенка, размѣры 
таза и причины выпаденія. Розультатомъ изслѣдованія опредѣляется вашъ 
образъ дѣйствія.

Если васъ призываютъ въ н а ч а л ѣ  р о д о в ъ  въ періодъ раскрытія, еслп 
плодный пузырь ещо дѣ л ъ, a вы ощупываете позади оболочекъ прсдлежаніе  
пульсирѵющей петли, то первая ваша задача заключается въ п р е д ѵ п р е ж д е -  
н і и  в с е г о  т о г о ,  ч т о  м о г л о  б ы  в ы з в а т ь  п р е ж д о в р е м е н н ы й  р а з -  
р ы в ъ  п у з ы р я .  Рож еница должна сохранять покойное боковое положеніе въ 
постели и отнюдь не должна натуживаться. П ока пузырь цѣлъ, вся сила схва- 
токъ затрачивается на раскрытіе матки, предлежащ ая часть— обыкновенно, no 
крайней мѣрѣ— не подвигается впередъ, и пѵповина не подвергается одноето- 
роннему давленію. Если вамъ удается отсрочить разрывъ пузыря до полнаго 
открытія зѣва, то вы этимъ значительно поднялп шансы плода, ибо, когда  
наконецъ оболочки разрываются и обнаруживается вредное давленіо на пупо- 
вину, ничто вамъ не мѣшаетъ во всякій моментъ оевободить ребенка изъ его 
опаснаго положенія.

К акъ это сдѣлать, зависитъ отъ положенія, въ которомъ плодъ сталъ  
къ родамъ. При поперечныхъ положеніяхъ тсрапія выпаденія пуповпны сов- 
падаетъ съ обычнымъ лсченіемъ: дѣлаютъ поворотъ и вслѣдъ затѣмъ пзвле- 
ченіе. При ножныхъ положеніяхъ уекоряютъ извлеченіе, сслп сердцебіеніе  
плода ухудш ается. При ягодичныхъ положеніяхъ рекомендуется тотчасъ послѣ 
разрыва пузыря низвести ножку. Этимъ путемъ уменыпаютъ окружность яго- 
дидъ и создаютъ себѣ на случай нужды удобнѵю рукоятку. Н аконецъ, прп 
головныхъ положеніяхъ нормальный образъ дѣйствія— поворотъ на ножку. 
Повернувъ плодъ, вы устраняете опасное давленіе головки на выпавшую пупо- 
вину п пріобрѣтаете въ то же время возможность извлечь плодъ наиболѣе 
бережнымъ способомъ за ножку. Ж изнь ребенка такимъ образомъ вѣрнѣе 
можно спастп, нежели занявшпсь долгое время попыткамп вправленія. Вопросъ  
о щ ипцахъ вознпкаетъ лишь тогда, ссли головка послѣ разрыва пузыря бы- 
етро вступпла въ тазъ и легко можотъ быть захвачена.

Д о  сихъ поръ мы имѣли въ виду самый благопріятный случай, когда 
прпжатіе пуповины начинается при полномъ пля почта полномъ открытіп. 
Г о р а з д о  х у ж е  п о л о ж е н і е  п л о д а ,  е с л и  п у з ы р ь  р а н о  л о п а е т с я  п 
д а в л е н і е  п р е д л е ж а щ о й  ч а с т п  с к а з ы в а е т с я  е і ц е  д о  с г л а ж п в а н і я  
ш с й е и , йли еслп явленія прижатія обнаружпваются прп цѣломъ сще пузырѣ 
и узкомъ зѣвѣ. И звлеченіе плода при этихъ условіяхъ невозможно, остаетея 
только попы татш і в п р а в и т ь  выпавшія петлн пуповнны, т. е. отодвпнуть 
ихъ назадъ въ маточную полость п тѣмъ освободать отъ давленія предлежа- 
іцей части.

При поперечныхъ, ножныхъ и ягодичныхъ полож сніяхъ, даже еслп пузырь 
рано лопнулъ, лишь рѣдко дѣло доходитъ до врѳднаго давленія на пуповпну. 
Поэтому можно болыпею частью пзбавить п себя, и роженпцу отъ вправленія
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п подождать, пока раскрытіе зѣва допѵститъ извлеченіе. Областью для вправ- 
ленія являются въ сущности случаи выпаденія пуповины прп головномъ поло- 
женіп. Ксли зѣвъ и шеѳчный каналъ еще очень узкп, пуповина должна 
быть заправлена помощ ш  особаго инструмснта, такъ пазыв. р е и о з и т о р і я .  
Существуетъ множество подобныхъ аппаратовъ; простѣйшіе и лучшіе, какъ 
B r a u n ’ oBCEifi илп R o b e r t o n ’ oBCKin, состоятъ пзъ эластичегкой палочЕи, на 
верхушЕѣ Еоторой прпдѣлано приспособленіе для захватыванія пуповяны. По- 
мощью палочки стараются отодвинуть захваченную петлю возлѣ головкп на- 
задъ въ маточнѵю полость. Инструментъ оставляютъ лежать до послѣ рожде- 
нія головеи, въ предупреждсніе новаго выпаденія пуповины. Еще ироше 
можно во многпхъ случаяхъ введеніемъ нсболш ого р е з н н о в а г о  б а л л о н а  
(метрейрпнтеръ) отодвпнуть пѵповину и удержать ее надолго поверхъ шевки.

Ксли ш сйЕа уже сглажена и зѣвъ  болѣо проходимъ, тогда рува заслужи- 

ваотъ предпочтен ія вредъ веѣми пнетрументами. Вводятъ всю рукѵ  во влага- 

лпще, a двумя или тремя пальцами или, если возможно, полу-руЕой отодви- 
гаю тъ клубоЕЪ петель пуповины  мимо го л о в е и , возможно в ы ш с  въ  маточную 

полость. Для успѣш ности вправленія роженица должна при этомъ прпнятъ 
колѣнно-локтевое положсніе или положеніе съ приподнятымъ тазомъ. Тогда 
маточная полоетг. лежитъ ниже шейки; пуповина, слѣдуя силѣ тяжести, сама 

с ео л ь зи т ъ  назадъ, a иногда она буЕвально присасывается и во всяео м ъ  слу- 

чаѣ не такъ  легко выскальзываетъ назадъ, какъ прп положеніп женщпны на 
спинѣ, когда прп малѣйшемъ напряженіи брюшного пресса вправленныя съ трудомъ 

иетлиснова выскаЕпваю тъ. По окончан іи  вправлѳнія, вЕладываютъ соотвѣтственной 

велпчины метрейринтерь, осторожно переводятъ роженицу изъ  волѣнно-локтевого 
въ брюшно-боковое положеніе и оставляютъ ее въ  этой позѣ до Еонца ивгнанія .

Х отя правильно выполнонное вправленіе часто и даетъ хорошіе резуль- 
таты, однако мы нпкогда не можемъ быть вполнѣ увѣрены въ успѣхѣ. Уже 
одно давленіе на пуповину, непзбѣжно сопряженное съ захватываніемъ и ото- 
двиганіемъ ея, дѣйетвуетъ вредно на кровообраіценіе въ неи. Ііногда прижа- 
тіо не вполнѣ устраняется даже послѣ удавшагося, повидпмому, вправленія, 
пли пстли пѵповпны скоро снова показываютея, потому что пзъ-за узости 
таза головка не можстъ достаточно СЕоро опуститься. ГІовторныя аопытки 
вправлонія n ребенку мало польэи прпносятъ, a въ пнтересахъ матери ихъ 
лучше не дѣлать. Ёсли послѣ удавшагося въ колѣнно-лоЕтевомъ положоніи 
вправленія пстлп пуповины скоро снова выпадаютъ, когда мать ложится на 
6о еъ , то скорѣе можно рекомсндовать, каігь послѣднюю попытку еъ  спасенію 
ребенка, сдѣлать комбпнпрованный поворотъ на иожку п присоединить извле- 
ченіе, какъ только раскрытіс ш ойеп допускаетъ прохожденіе плода.

Наконедъ, есть еще одна возыожность спасти ребенЕа прп узкомъ церви- 

кальномъ каналѣ посредствомъ в л а г а л и щ н а г о  к е с а р с к а г о  с ѣ ч е н і я ;  но 
этотъ методъ требуетъ опытнаго оператора п помощниеовъ п поэтомѵ выпол- 
нимъ тольео въ Елиникахъ.

Пользуюсь случаемъ, чтобы остановиться здѣсь нѣеколько подробнѣе на 
р а з с т р о й с т в а х ъ  п л а ц е н т а р н а г о  д ы х а н і я  и на  о п а с н о с т и  з а-

В  u m ш.— Акушероіво. 30
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д у ш о н і я  р е б е н к а ,  о которой уже неоднократно была рѣчь, п для которой 
прижатіе пупочны хъ сосудовъ при выпаденш пупоЕпны дало намъ только что 
новый примѣръ.

Вы знаете приспособленія, черезъ посредство которыхъ плодъ во время 
утробнои жизни удовлетворяетъ свою потребноеть въ ды ханіп. Если вы срав- 
ните пхъ съ дыханіемъ родившагося человѣка, который воспринимаетъ кисло- 
родъ прямо изъ  воздуха, тогда вамъ станетъ яснымъ гораздо болѣе сложный 
механизмъ первыхъ п вмѣетѣ съ тѣмъ понятнымъ, почему такъ часто на- 
блюдаются разстройства дыханія п смерть отъ задуш енія плода.

Т акъ  какъ плодъ получаотъ необходгшоо для его ж е з н и  количество  
киелорода черезъ посредетво крови матерп, то онъ ваходится въ зависимости  
прежде всего отъ состава материнской крови п тотчасъ будетъ ощ уіцать ано- 
маліи его. Обѣднѣніе материнской крови краеными клѣтками при состояніяхъ  
анэміи во время беременности илп при кровопотеряхъ во время родовъ обѵс- 
ловливаетъ, какъ и ц іанозъ  вслѣдствіе есрдечны хъ пороковъ илп легочны хъ  
заболѣваній матери, кислородное голоданіе плода.

To ж е дѣйствіе наступаетъ, если нарушается притокх материнской крови 
еъ  плацентѣ и задерживается ея циркуляція въ межворсинчатыхъ простран- 
ствахъ. Въ этомъ отношеніи имѣетъ въ оеобенности значеніе родовая дѣятель- 
ность. Всякое крѣпкос сокращ еніе маточной мускулатуры вызываетъ вслѣдствіе 
съуж енія маточно-плацентарныхъ сосудовъ уменьш еніе притока крови, котороо 
однако, какъ кратковременное, обыкновенно не прпноситъ уіцерба. Еелп ж е  
энергическія сокращ енія слѣдуютъ другъ за  другомъ черезъ  короткіе проме- 
жутки, или ссли прп трудномъ изгнаніп. обильномъ истеченіп водъ п т. п. 
дѣло дѣходитъ до преждевременной ретракціи мускулатуры тѣла маткп, то 
плодъ нопадаетъ въ опасность задуш енія, a длительное тетанпческое сокращ еніе  
маточныхъ стѣнокъ ведетъ обыкновенно къ умпранію плода.

Д алѣ е разстройства утробнаго ды ханія имѣютъ основаніе въ умсныпсніи  
дыхательной поверхностп вслѣдствіс распространенныхъ процессовъ свертыванія 
въ плацентарвыхъ кровяныхъ пространствахъ, вслѣдствіе запѵстѣванія ворсинъ  
и отслоенія плаценты отъ ея ложа. Н аконедъ , какъ мы тшдѣлп. особый 
источникъ опасностей сщ е заключастся въ томъ, что плодъ соединенъ съ ды ха- 
телыіымъ органомъ черезъ посредство д іиннаго сосудистаго канатика, про- 
ходящ аго внѣ его тѣла. Его можно сравнить въ этомъ отношеніи съ водо- 
лазом ъ, которому воздухъ  доставляется подъ воду черезъ  посредство трубки. 
такъ что вслѣдствіе прпж атія, закручпванія или разрыва трубки ды ханіе легко 
можетъ быть прервано.

Конечный результатъ всѣхъ разстропствъ плацентарнаго дыханія всегда  
одинъ n тотъ же: содерж аніе кислорода въ крови плода умсньшается, накоп- 
леніе угольной кислоты возростаотъ, возростающая венозноеть кровп ведетъ  
къ возбужденію дыхательнаго центра въ продолговатомъ м озгу, и плодъ реа- 
гируетъ, какъ п новорожденное дитя, вдьтхательными двпженіяыи. Н о между 
тѣмъ какъ родившійся ребенокъ еъ первымъ вдохомъ полѵчаетъ воздухъ  въ 
лѳгкія, y плода попадаютъ въ дыхательные путя околоплодная жидкость илп. 
€СЛИ онъ уже торчитъ головкой въ родовомъ каналѣ, кровь и слизь. В ъ  то
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ж е времи вдыханіе вызываетъ важяьтя измѣненія кровообращ енія: благодаря  
расш иренію  грудной клѣтки, открывается сосудиетая область легкихъ и вос- 
принамастъ при систолѣ сердца значительную часть содержимаго праваго ж е- 
лудочка, вслѣдсгвіе этого аорта получаетъ черезъ Воталловъ протокъ меньше крови, 
давленіе въ артеріальной системЬ и въ пупочныхъ сосудахъ падаетъ, пладен- 
тарное кровообрапіеніе становптся слабѣе, притокъ артеріализированной кровя 
изъ  плаценты меньше. Съ каждымъ новымъ вдыханіомъ плода этотъ circu lu s  
v it io s u s  усиливается. П ак он едъ , по мѣрѣ обѣднѣнія крови кислородомъ, угасаетъ  
раздражптельность дыхательнаго центра, вдыхатольныя движ енія прекращ аются, 
ii нѣсколько времени спустя останавливается также б іен іе  сердца, плодъ  
погибаетъ отъ задуш енія.

ІІри быстро проходящ ахъ наруш сніяхъ плацентарнаго ды ханія дурныя 
послЬдствія одного или нѣсколькихъ преждсвременныхъ вдыханій могутъ вы- 
равняться сами собою. П ритокъ крови къ легкимъ прекращ ается, давленіе въ  
пупочны хъ артеріяхъ снова повышается, и мало-по-м алу возстановляется пра- 
вильное пладентарное кровообращ сніе, a съ этимъ п ф изіологическое ариоё 
плода. Зрѣлые плоды имѣютъ большую потребность въ дыханіи и поэтому 
хѵж е переносятъ лнш еніе кислорода, нежели незрѣлы е, которые часто удиви- 
тельно долго еіце остаются въ живыхъ послѣ перерыва плацентарнаго крово- 
обращ енія и газообмѣна. В ъ  общемъ задуш еніе наступить тѣмъ скорѣе, чѣмъ  
полнѣе отрѣзанъ подвозъ кпслорода плоду. П рп полномъ прижатіи сосудовъ  
пуповины, каковое насгупаетъ, напр., при выпаденіп или при туго затянуты хъ  
ѵзлахъ п уп ови ан , плодъ погибастъ такъ ж е, какъ при внезапномъ отслоеніи  
плацонты, въ нѣсколъко минугь п при сильныхъ судорогахъ . Съ другой сто- 
рон н , асфиксія можетъ тянуться болыпо полѵчаса, если разстройство' плацен- 
тарнаго ды ханія наступаетъ лишь постепенно и не усиливается сразу до пол- 
наго прекращ енія газообмѣна. Э то— болѣе обычный ходъ  асф иксіи. При асфи- 
ксіи плода вслѣдствіе продолжительныхъ родовъ, судорожныхь болей, ретрак- 
ц іи  тѣла магки, преждсвремоннаго излитія водъ и т. п . проходитъ большею  
частью оть начала перзы хъ симптомовъ до смерти порядочный промежутокъ вре- 
меня. Ёсли уменыпсніе кнслорода наступастъ очень медленно, то острые симптомы  
асфиксіи могутъ совершенно отсутствоватг. и , какъ доказалъ B . S . S c h n i t z e ,  въ 
рѣдкихъ случаяхъ вяутрпматочння дыхатсльныя движ енія могутъ и не наступить, 
арпоё плода переходитъ непосредственно въ смерть отъ задуш енія при посте- 
пеняомъ ѵгасаній раздражительности дыхательнаго ценгра, порогъ раздраж енія  
котораго при медленномъ убываніи подвоза кислорода никогда не псреступается.

Важно, разум ѣется, чтобы акуш еръ своевременно распозналъ с и м п т о м ы  
н а ч п н а ю щ е й с я  а с ф и к с і и .  И ногда. при родахъ въ ягодичномъ и ножномъ  
полож оніп, когда головка п плечи застряли въ тазу , вы можете непосред- 
ственно видѣть судорожныя вдыханія плода и наростающій ц іанозъ его кожи; 
или ж е, войдя рукой въ маточную полость для производства поворота, вы 
оіцущ аете дыхательныя движ енія на груди плода. Если одновременяо съ рукой  
попадаетъ воздухъ  въ япцевую полость и онъ втягивается плодомъ въ легкія, 
то ближайш ія вды ханія могутъ послѣдовать съ громкимъ крикомъ, слышнымъ 
и для окружаю щ ихъ. Этотъ бѣдственный крпкъ плода— называѳмый v a g itu s
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u te r in u s — представляетъ во всякомъ случаѣ очень рѣдкій фепоменъ; лнш ь  
немногіе акушеры могутъ похвалиться. что слышалп его; при 4 0 0  слишкомъ 
поворотахъ я никогда ничего подобнаго не воспринималъ. Еслп пуповпна вы- 
пала, то начинающуюся асфиксію можно отчетлпво распознать яо біенію  
артерій. Подобно дыхательномѵ дентру, сосѣдній центръ задерживаю щ пхъ  
нервовъ еердца (центръ блуждающ аго нерва сердцаJ также раздражается воз- 
ростающеп венозностью кровп, частота пульеа убываетъ п падаетъ на 1 (1 0 , 
8 0 ,  6 0  ударовъ, между тѣмъ какъ отдѣльная волна остается еще крѣпкой. 
Съ присоединяющимся раныпе или позж е параличемъ сердечнаго центра на- 
ступаетъ, затѣмъ часто непосредственно начинаюіцееся п быстро наростаюіцее, 
учащ сніе пульса, который въ то ж е время становится неправильнымъ п с л а -  
бымъ и незадолго до смерти переходптъ въ вибрацію артеріп.

Вышеописанныя наблюденія сердечной дѣятельностп именно п обрапіаютъ  
вниманіе врача на угрожающую асфиксію при аускультаціи во время родовъ. 
Замедленіе сердцебіенія плода во время схватки лишено значенія, сслп во 
время паузы нормальный ритмъ скоро возстановляется. Причпной зазіедленія  
при такихъ обстоятельствахъ часто служитъ только повышенное давленіе, 
которое претерпѣваетъ торчаіцій въ тазу черепъ при сильныхъ потугахъ. 
Е с л и  ж ѳ  з а м е д л е н і е  с е р д е ч н ы х ъ  т о н о в ъ  п р о д о л ж а е т с я  п ч и с л о  
у д а р о в ъ  п р о г р е с с и в н о  п а д а е т ъ ,  т о  э т о  у к а з ы в а е т ъ  н е с о м н ѣ н н о  
н а  р а з д р а ж е н і е  с е р д е ч н а г о  v a g u s ’a,  a о т с ю д а  м о ж н о  з а к л ю ч п т ь  
о р а з д р а ж е н і п  д ы х а т е л ь н а г о  ц е в т р а ,  т.  е.  о б ъ  о п а с н о с т и  з а -  
д у ш е н і я  п л о д а .  Неправильность сердечныхъ ударовъ п скоро наступающее 
ослабленіе тоновъ указываютъ на начинаюіційся параличъ блуждающ аго нерва. 
Опасность съ этимъ возросла, a когда сердцебіевіе очевь участилось п едва 
сосчитиваемо, то смсрть отъ асфикеіа близка.

Дальш е наблюдаются въ началѣ асфиксіи у с и л е н н ы я д в и ж е н і я  п л о д а  
и о т х о ж д е н і е  м е к о н і я .  П ослѣдвее явленіе, разум ѣется, лишено значенія, 
если оно наступаетъ при родахъ тазовымъ концомъ, при которыхъ кишечное 
содержимое выжимается механически. Н апротпвъ, при головныхъ п попереч- 
ныхъ положеніяхъ отхож деніе околоплодной жидкости, загрязненноп меконіемъ, 
должно всегда напомнить объ опасности для плода и о необходимости слѣдить 
за сердцебіеніемъ его. Часто вы тогда прп выслушвваніи найдето подтвержде- 
ніе вашему подозрѣвію отноеительно начпнающейся асфиксіи плода. И ногда  
однако, несмотря на обильное отхож деніе меконія, дѣтп рождаются безъ  вея- 
кихъ признаковъ асфиксіи; это доказы ваетъ, что иногда п другія прпчпны, 
кромѣ асфиксіи, могутъ вызвать преждевременнное опорожяеніе кишечнпка.

Еели дѣти рождаются въ тсченіе асфиксіи, то они являются на свѣтъ  
съ бьющимся ещ е сердцемъ, но въ виду понижевной или совершенно угасшеп  
раздражительности дыхательнаго дентра не дѣлаютъ болыпе дыхательныхъ дви- 
женій. Это состояніе новорожденнаго обозначается какъ

А с ф и к с і я  и л и  м н и м а я  с м с р т ь  ( о б м и р а н і е ) .
C a z c a u x  ( 1 8 5 0 )  первый установилъ, что, смотря по тому, насколько 

асфиксія прогрессировала до момонта родовъ, мнпмоумершія дѣтп представ-
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ляютъ различный наружный видъ^ соотвѣтствеяяо этому различаются двѣ сте- 
пени асфиксіи: б о л ѣ е  л е г к а я  с т е п е н ь — « с и н я я >  а с ф и к с і я  ( a s p h y x i a  
l i v i d a ) ;  при этомъ кожа спне-краг.на и одѵтловата, сердце бьется медленно 
п крѣпко, сосуды пуповины TjTO наполнены кровью, артсрія сильно пульси- 
руетъ, мыпіечный товусъ още сущ ествуетъ, такъ что плодъ сохраняетъ извѣстное 
членорасполож еяіе. Дыхательный центръ хотя но реагируетъ болѣе на раздра- 
ж еніе крови, переполнснной углекислотой, но большею частью его еіце удается 
возбудить посредствомъ кожныхъ раздраж еній. ІІри елѣдующей затѣмъ б о л ѣ ѳ  
т я ж е л о й  с т е п е н и  « б л ѣ д н о й »  а с ф и к с і и  ( a s p h y x i a  p a l l i d a )  кожа 
совершенно обезкровлена. холодна п пмѣетъ труиную блѣдность, сосуды пупо- 
вяны спались и едва пульсируютъ, мышечный тонусъ совершенно и счезъ , 
члены отвисаютъ, какъ y мертваго, нижняя челюсть опущ ена, головка пере- 
валпвается на бокъ. Едннственный признакъ жизни -  слабын и частый сер- 
дечный ударъ, къ которому черезъ болыпіе промежутки присоединяются еще 
короткіе вздохи. К огда асфиксія настолько подвинулась впередъ, то возбуди- 
мость дыхательнаго центра совершеняо угасла, и никакія искусственныя раз- 
драж енія не въ состояніи болѣе вызвать вды ханія.

Отъ степени асфиксіи зависятъ и мѣры, которыя должны быть иредпри- 
няты для спасенія жизни ребенка.

П р и  t  n н с п асфвксіи, которая всегда легко расяознается по окраскѣ 
кожи п no ыышечному тон усу, достаточяо большею частью для возбужденія  
дыхательнаго центра п р и м ѣ н е н і я  к о ж н ы х ъ  и л и  д р у г и х ъ  п е р и ф е р и -  
ч е с к п х ъ  р а з д р а ж е н і й .  Вы быстро очищаете ротъ и зѣвъ плода отъ аспи- 
рпрованяыхъ массъ и можете испробовать тогда по порядку растираніе спинкп 
полотенцемъ, дутьо и опрыскиваніе холодной водой и т. п. Особенно дѣй- 
ствительными я прягодными раздражеяіямя являются яогруженіе плода, выну- 
таго пзъ теплой ванны, въ холоднѵю воду п придуманное L a b o r d e ’esrb рит- 
мическое вытягиваніе языка.

Если вы ямѣетс дѣло съ б л ѣ д н о й  асфпксіей и утраченнымъ уж е мы- 
яіечнымъ тонусомъ, то отъ примѣненія кожныхъ раздраженій нечѳго ожидать 
больш е; паралпзованный продолговатый мозгъ вообще не реагируетъ больше 
на периферическія раздраж енія, вы можете ребснка тереть, бить, щипать, онъ  
не едѣлаетъ ни одного вздоха. При такпхъ условіяхъ совершеяно ошнбочно 
заниматься безплодными попытками раздраженія и упустять самое благопріят- 
ное время для оживленія. Теперь предстоитъ прежде всого возстаяовить воз- 
будимость дыхательнаго дентра. Это достигается только и с к у с с т в е н н ы м ъ  
д ы х а н і е м ъ ,  которое доставляетъ кровя я черезъ ея носредство продолгова- 
тому мозгу оживляющій кислородъ. Такъ какь y  дѣтей, находящ ихся въ глу- 
бокой асфикеіи, дыхательные пути обыкновенно наяолнены и заложены аспи- 
рированной слнзью и кровью, то эти массы должны быть з^далены до про- 
изводства пскуественнаго дыханія. Л ечен іе представляется такимъ образомъ  
при a sp h yx ia  p a llid a  вь слѣдующ емъ впдѣ: 1 . Р ебенка тотчасъ отдѣляютъ отъ  
пуповнны. 2. Освобождаютъ дыхательные пути посредствомъ вытиранія р?а и 
зѣва п посредствомъ высаеыванія трахеальнымъ катетеромъ. 3 .  Производятъ  
искусственное дыханіе.
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Лвш ь тогда, когда этими средствами усилена возбудпмость продолгова- 
таго мозга, что сказыва,ется возвращ еніемъ мышечнаго тонуса, пятнистой крас- 
нотой кожп и появленіемъ выдыхательнаго шума, могутъ быть снова пспы- 
таны кожныя раздраж енія, которыя тогда болыпею частыо вызываютъ екоро  
глубокія пропзвольныя вдыханія и такимъ образомъ еразу прогоняютъ всѣ 
спмптомы асфпксіп.

К акъ м е т о д ъ  и с к у с с т в е н н а г о  д ы х а н і я  y новорожденныхъ епра- 
ведливо пользуются распространеннымъ примѣненіемъ предложенныя B. S .

П одбрасы ва- 
н іе вверхъ 
вы зы ваетъ 
выдыханіе.*! •

Рис. 374. Рис. 375.
С пособъ держанія ребенка при производствѣ S c h u 1 і г е ’вскихъ качаній.

О пусканіе 
внизъ вы зы - 
ваетъ вды- 

хан іе

S c h a l t z c  «к ач ан ія ». S c h u l t z e ’BCKifl к а ч а н і я  не только превосходятъ всѣ  
другіе методы искусственнаго дыханія въ отношеніи высоты колебанія давле- 
нія въ грудной полости и величины досткгаемаго обмѣна воздуха въ легкпхъ, 
но и имѣютъ иредъ ними то особое преимущеетво, что онп, благодаря мас- 
сажу сердца п сильнымъ внутригруднымъ колебаніямъ давленія, въ высокоіі 
степени споспѣшествуютъ кровообраіценію и въ то же время прпдаютъ ды ха- 
тельнымъ путямъ въ моментъ экспираціи направленіе книзу. Вслѣдствіе этого  
облегчается оттокъ асппрированныхъ массъ, и, въ самомъ дѣлѣ, мы часто 
видимъ уже послѣ немногихъ качаній, что при каждомъ выдохѣ выбрасывается 
кровянистая слизь изъ трахеи, какъ прп кашлѣ, п вытекаетъ черезъ ротъ  
ii посг.
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Д абы  S c h  n i t  z e ’BCKifl качанія дали то, что могутъ дать, они должны 
быть выполнены le g o  a r tis . A  для. этого требуется особое наставленіе и упраж- 
неніе. H e всякій, кто разъ  присутсгвовалъ при качаніи, можетъ ихъ пра- 
вильно повторить. Общее понятіе объ этомъ методѣ могутъ вамъ дать рис. 
8 7 1  и 3 7 5 ,  которые идлюстрируютъ способъ держанія ребенка при подбра- 
сываніи вверхъ и при опусканіи внизъ. Отдѣленный отъ пуповины и хорошо 
обсушсниый ребенокъ захвагы вается за плечики такимъ образомъ, что боль- 
ш іе пальцы приходятся на передней поверхности грудп, остальные —  поперекъ  
спянки. Мякоть болы лихъ пальцевъ подпираетъ головку. Начинаютъ съ того, 
что опускаютъ руки внпзъ п держатъ ребонка на-отвѣсъ между разставлен- 
ными ногами. И зъ  этой позидіи  тѣло ребенка подбрасываютъ дугою вверхъ, 
такъ что головка его обращается внизъ, a ягодицы переваливаются на брюш- 
ную сторону. Іір и  этомъ грудная клѣтка претерпѣваетъ прижатіе вслѣдствіе 
противодавленія большихъ пальцевъ, на которые она опирается, a въ то же 
время грудное пространство уменьшается снизу вслѣдствіе того, что брюшныя 
внутренности гонятъ діафрагму вверхъ, такимъ образомъ происходитъ энерги- 
ческое в ы д ы х а н і е .  Аспирированныя массы могутъ при этомъ по силѣ тя- 
жести стекать въ носоглоточное пространство. Вскорѣ затѣмъ ребенка отбра- 
сываютъ внпзъ, прпчемъ удерживаемая за плечики грудная клѣтка расш и- 
ряется, діафрагма опускается, п такимъ образомъ происходитъ соотвѣтственное 
силѣ размаха энергичеекое в д ы х а н і е .  П ослѣ 8 — 1 0  качаній, которыя отни- 
маютъ около минуты, ребенка во избѣж аніе охлажденія кладутъ въ теплѵю 
ванночку и затѣмъ спустя нѣсколько минутъ снова начинаютъ качать.

Коль екоро ребенокъ начинаетъ произвольно дѣлать правильныя, хотя бы 
п поверхностяыя днхатѳльныя движ енія, качанія прекращаютъ и стараются 
рефлекторными раздраженіями ѵсилить ды ханіе. Прп глубокой аефиксіи ожив- 
леніе приходится продолжать иногда часъ и даже два, пока доетигаютъ цѣли. 
ß o  всякомъ случаѣ вы не должны прекращать своихъ стараній, пока еще 
констатируется сердцебіеніе.

S c h u l t z е 'вскія качанія не выполнпмы, если ребенокъ прп рожденіи по- 
лучилъ переломъ бедра, плеча плп ключиаы; качательныя движенія могли бы 
вызвать въ такихъ случаяхъ обшпрные разрывы мягкихъ частей въ окруж- 
ности концовъ перелома. Поэтому прп переломахъ бедра лучше пользоваться 
методомъ искусственнаго дыханія no S i l v e s t e r ’y,  который представляетъ, 
какъ извѣстно, одпнъ п зъ  самыхъ дѣпствительныхъ способовъ при асфиксіи взрос- 
лыхъ и состоитъ въ отведеніп и подыманіи рукъ надъ головою (в до х ъ ) съ 
послѣдующимъ приведеніемъ п скрещ иваніемъ рукъ на груди (вы дохъ). При 
переломахъ ключицы п плеча ^ѣлаютъ по способу Р r o c h  o w n i k ’a методи- 
ческія сжатія грудной клѣтки руками, причемъ ребенка держатъ на-вѣсу за  
ножки съ опущенной внизъ головкой. ГІри этомъ ас.пирированныя жидкости 
зачастую выжимаются пзъ лсгкихъ буквально, какъ пзъ губки, и вытекаютъ 
изо рта и носа.

У  недоносковъ искѵсственное ды ханіс обыкновенно малоуспѣш но въ виду 
мягкости грудныхъ стѣнокъ. Здѣсь, какъ и вообще во всѣхъ ел уч аяхъ , гдѣ  
пскусственное дыханіе пзмѣняетъ намъ, оправдывается и иногда со провождается
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разительнымъ успѣхомъ в д у в а н і е  в о з д у х а .  Скоро послѣ того, какъ у да-  
лось раздуть лѳгкія помощью трахеальнаго катетера, кожа краснѣетъ, реакція  
продолговатаго мозга п дыханіе возвращ аются, п получается убѣж деніе, что 
мы дѣйствптельно сызнова вдули жизнь ребенку. П ри  этомъ Rbi должны тщ а- 
тельно оетерегаться елишкомъ спльнаго и продолжительнаго вдуванія, которое 
очень легко ведетъ къ разрыву лсгочныхъ пузы рьковъ, къ змфиземѣ и инев- 
мотораксу; ыожно вдуть 2 0  пли, самое болы іісе, 8 #  куб. стм. воздуха  
( S c h n i t z e )  подъ слабымъ давленіемъ.

Оживленный новорожденнып еще нѳ спасенъ. ІІрогнозъ плохъ, если до- 
стигается только полу-ож ивленіе, дѣти не крпчатъ громко и крѣпко, быстро 
снова впадаютъ въ сонливое состояніс, легко синѣютъ п холодѣютъ. Тогда  
они почти всегда погибаютъ въ ближайш іе днп послѣ рождснія отъ ателектаза  
или аспираціонноі пневмоніи. Н о даже при полномъ съ виду оживленіп послѣ  
глубокой асфиксіп мы не обезпечены отъ возврата и приведенныхъ выше 
послѣдствій. Во всякомъ случаѣ всегда хорош о низкимъ положеніемъ головіш  
облегчить изверженіе аспирированныхъ массъ и холодными обливаніями въ 
ваннѣ нѣсколько разъ въ день возбуждать по возможностп дыхательнѵю дѣя- 
тельноеть.
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Аномаліи костны хъ родовыхъ путей. Узкій та зъ . Понятіе и частота. Различные виды 
узкаго таза: равномѣрно-обще-съѵженный т а зъ , плоскій та зъ , общ е-съуженны й плоскій 
т а зъ . асимметрическій т а зъ , воронкообразный та зъ , косо-съуженны й т а зъ , поперечно- 
съуженны й т а зъ , спавшійся остеома^ятическій та зъ , спондилолистетическій т а зъ ,  

т а зъ  съ экзостозам и  и о п у х о л я м и .-Р а сп о зн а в а н іе  узкаго т а за  и измѣреніе таза .

Мм. Гг. Ири родовыхъ разстройствахъ, которыя до спхъ поръ вошли 
въ кругъ нашего разсмотрѣнія, неправильность заключалась въ изгоняю щ ихъ  
еилахъ плп въ плодѣ, который ѵстанавливался къ родамъ въ ненормальномъ 
членорасположеніп или положеніи. Третья и особенно важная группа раз- 
стройствъ въ теченіп родовъ имѣетъ основаніе въ н с н о р м а л ь н о м ъ  с и с т о я -  
н 1 п р о д о в ы х ъ  п у т е і і ,  прпчемъ преобладающ ее значевіе пмѣютъ з д ѣ с ь а н о -  
м a л і п  к о с т н а г о  т a з о в o го к a п a ла .  который можетъ уклоняться отъ нормы 
въ двоякомъ направленіп: онъ можетъ быть шире пли уже нормальнаго. Отъ 
с л и ш к о м ъ  ш п р о к а г о  т а з а  вы едва лп когда получите еущественный 
уш ербъ прп родахъ. Тѣмъ болѣс вліяніс у з к а г о  т а з а ,  который по своей 
частотѣ, по тяжести п разнообразію  его прямыхъ и косвенныхъ послѣдствіп, 
безъ  сомнѣнія, занимаетъ первое мѣсто между причинами ноправильныхъ родовъ  
п; какъ удачно выразился S p i e g e l b e r g - ,  господствуетъ въ патологіи родовъ.

Удивительнымъ образомъ значеніе съуж енія таза долгое время оставалось 
совершенно неизвѣстнымъ акуш ерам ъ, которые видѣли послѣдствія его , довольно 
часто могліі, такъ сказать, осязать рукаып ограниченіо пространства, между 
тѣмъ предвзятыя мнѣнія п ложныя представленія о ходѣ родовъ мѣшалп имъ 
добраться до истины. Главное препятствіе представляло старое учен іе о рас- 
крытіп тазового кольца, согласно которомѵ кости б^дто бы разступаются вся- 
кій разъ  при поступательномъ движеніи ребенка. П о этому воззрѣнію всякіп  
тазъ  былъ въ сѵщности слишкомъ узким ъ, и неправильность заключалась не 
бъ  узостп самой по себѣ , a въ нодостаточноыъ «размы каніи» тазового кольца 
при родахъ. Хотя уже Y e s a l i u s  ( 1 5 4 3 )  въ противовѣсъ « m ed ic is  p leb e iis»  
обстоятельно доказалъ плотное соедпненіе лобковыхъ костеп и невозможность 
расхож денія тазовы хъ костей, a его ученикъ A r a n  t i n s  призналъ неправиль- 
ное строеніе тазовы хъ костеп главной причиний тяжелы хъ родовъ (d if f ic i l is  
p artus praecipua c a u sa ), тѣмъ не менѣе старое ученіе держалось еще больше- 
столѣтія. Лишь lJeAre n t e r  ( 1 7 0 1 )  положидъ. основаніе акушерскому ‘учснію  
о тазахъ , которое было разработано его преемникамп и въ первую  половин 
протекшаго столѣтія стало излюбленной темой нѣмецкихъ акуш еровъ. Средп 
послѣднпхъ большія заслугп въ ученіп о тазахъ пріобрѣли своими точными
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анатомическимп п клинпческими наблюденіями K i l i a n ,  N a e g e l e ,  H o h l ,  a 
въ особенности M i c h a e l i s  n L i t z m a n n .  М ежду тѣмъ какъ раньше ирпзна- 
вали слишкомъ узкими только такіе тазы , которые обнаруж ивали прямое леха-

Различныя формы съуженій таза.

Рис. 377. Равномѣрно-общ е съуженный.

ническое препятствіе для нрохожденія плода, M i c h a e l i s  распространп.іъ поня- 
тіе ѵзости таза также на тѣ тазы, которые хотя не настолько узки, чтобы сущ е- 
ственно затруднить изгнаніе плода, но достаточно узкп, чтобы вліять на его 
полоденіе и механизмъ прохожденія. Д л я  этого достаточно, смотря по формѣ
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Рис. 379. Обще-съуженный плоскій.

съ уж енія , уж е укороченія размѣровъ на I 1/*— 2 сты. Это выставленное 
M i c h a e l i s ’oMb распространенное толкованіе понятія объ узкомъ тазѣ  въ 
настоящ ее время общ епризнано. И т а к ъ ,  с ъ  а к у ш е р с к о й  т о ч к и  з р ѣ н і я  мы 
о б о з н а ч а с м ъ  в с я к і й  т а з ъ  с л и ш к о м ъ  у з к и м ъ ,  с с л и  о н ъ  в ъ  о д н а м ъ  
и з ъ  г л а в н ы х ъ  р а з м ѣ р о в ъ  у к о р о ч е н ъ  х о т я  б ы  н а  1 1 / 2— ‘і  стм.

Если положить въ осяову этотъ масштабъ, то ч а с т о т а  узкаго таза  
окажется довольно значительной и около 1 5 — 2 0 %  всѣхъ тазовъ должны  
быть обозначены съуженными. Однако вы не должны оиасаться, что при каж- 
дыхъ 5 -х ъ  или 6 -х ъ  родахъ вы будете имѣть дѣло съ послѣдствіями узости таза. 
Т ѣ  степени съуж еяія. кото-

у Различныя формы съуженій таза.рыя обусловдиваютъ серьез- 
лыя разстройства, встрѣ- 
чаются саыое большое въ 
3 — 5 % всѣхъ родовъ.

Частота съуж еніи ста- 
н о в и т р я  понятной, есливспом- 
нить, что дѣлый рядъ п р и -  
ч и н ъ  съ начала фетальнаго 
образованія скелета до пе- 
ріода доловой зрѣлости мо- 
гутъ нарушать нормальный 
ходъ  развптія и частью задер- 
живать ростъ, частью измѣ- 
нять форму таза . Значитель- 
ную роль пграетъ наслѣд- 
ственность. Многіе общ е- 
съуж енны е тазы объясняются 
этимъ, и европеянки вслѣд- 
ствіе длившихся вѣками скре- 
щпваній различныхъ народ- 
ныхъ типовъ находятся въ 
гораздо хѵдш ихъ условіяхъ  
въ отнош еніи своей формы 
таза , нежели ихъ ееетры y 
первобытныхъ племенъ А зіп  плп А фрики, y  которыхъ сохранилась въ болѣе 
чистомъ впдѣ правильная, налболѣс подходящ ая для прохожденія дѣтской
головки раеовая форма таза. Д алѣ е можетъ быть положено начало
съуж енію  уж е въ періоды эмбріональный и фетальный вслѣдствіе уродствъ,
наруіпенія роста костей или вслѣдствіе заболѣваній костей и сочлененій. П рп- 
мѣромъ этого могѵтъ служить расщеплелные тазы, разлпчлыя формы ассимп- 
ляціоннаго таза , деформаціи, обусловленвыя eh on drod ystroph ia  (фетальный ра- 
х и т ъ ), врождѳннымъ вывпхомъ тазобедрелнаго сустава п т. д. В ъ годы дѣт- 
етва къ пзмѣпеліямъ формы, a также къ задержкѣ роста ведетъ главнымъ 
образомъ рахитъ. Затѣмъ оказываютъ вліяліе общія разстройства питанія,
которыя задержнваютъ развптіе скелета, каріозлыя и дрѵгія пораженія костсй,

Рис. 380. Поперечно-съуженный.ak
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которыя развпваются па позвоночникѣ, на тазовы хъ сочлененіяхъ или на ниж- 
нихъ конечностяхъ и вслѣдствіе ненормалыш хъ условій давленія измѣняютъ  
форму ростущаго таза. Но п тазъ взрослой женщпны можетъ быть обезобра- 
ж енъ вслѣдствіе остеомаляціи, новообразованій на костяхъ и случайно такжѳ 
вслѣдствіо механическаго насилія.

Однако способъ происхожденія аномаліп таза пнтеросуетъ акуш ера лишь 
на второмъ планѣ. Д и я наеъ, иыѣющпхъ дѣло съ готовымъ тазомъ, кромѣ
с т е п е н и  съуж енія, суіцсственную роль играетъ ф о р м а  костнаго канала. Выяс-
неніс тѣхъ процессовъ, которые причинили съуж еніе и обезображ еніе, не всегда

легко даж е на скелетиро-
Разяичныя формы съуженій таза. „  „  . „’ ванномъ та зу , a на жи-

вой это иногда совершенно 
невозможно. Мы желаемъ  
знать не то, какъ возникло  
съ уж сніе, a какого оно 
характера. П оэтому при
классификаціп узкихъ  та- 
зовъ мы не становимся на 
чисто этіологическую точку 
зрѣнія, но подраздѣляемъ  
ихъ по ихъ формѣ на р аз-  
лпчныя группы, которыя 
затѣмъ по способу ихъ  
возникновенія могутъ еще 
распадаться на подразряды. 

\  У'*' "  ^  слѣдую при этомъ вы-
\Ч  ставленной въ 1 8 6 1  г. 
\ \ L i t z m a n n ’oirb схемѣ, 
7  которая до сихъ поръ еще 

f  '  не замѣнена другой, прак-
тически болѣо прпгодноп.

ІІрилагаемы е рисункп 
даютъ ваыъ прежде всего 
возможяость оріентпро- 
ваться въ г л а в н ы х ъ

г р у п п а х ъ ,  которыя различаются по формѣ съуж енія . B u  видпте на 
рис. 3 7 6  поперочно-овальныя очертанія нормальнаго тазового входа. Р я -  
домъ стоящій рие. 3 7 7  показываетъ вамъ тѣ же очертанія въ нѣсколько 
уменьшенномъ м аш табѣ . Онъ соотвѣтствуетъ группѣ « р а в н о м ѣ р н о - о б щ е -  
с ъ у ж е н н ы х ъ »  тазовъ, въ которыхъ нормальная форма сохранена, но всѣ 
размѣры на извѣстиую всличину остались позади нормы. В ъ  слѣдующпхъ  
видахъ узкаго таза съуж сніе произошло главнымъ образомъ въ о д н о м ъ  на-  
правленіи, a съ этпыъ утратилась п нормальная ф о р м а .  Если велѣдствіе 
опущ енія крестца тазъ съуж енъ въ направленіи прямого размѣра спереди  
назадъ, то возыикаетъ «плоскіп» тазъ (р и с. 3 7 8 ) ,  который также встрѣчается

Ж

Рис. 382. Спаашійся.ak
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въ сочетаніи съ обіцямъ съуж еніемъ какъ « о б щ о - с ъ у ж е н н ы й  п л о с к і й  
т а з ъ »  (рп с. 3 7  9 ) .  Противоположность плоскому тазу прсдставляетъ очень 
рѣдко встрѣчающійся « п о п е р е ч н о - с ъ у ж е н н ы й »  тазъ  (рис. 3 8 0 ) .  Здѣсь  
сближены боковыя стѣнки и, слѣдовательно, поперечные размѣры укорочены, 
между тѣмъ какъ прямыс сохранпли свою надлежащую длину. Н аконецъ  
« к о с о - с ъ у ж е н н ы й »  (р и с. 3 8 1 )  и « с п а в ш і п с я »  (рис. 3 8 2 )  тазы обра- 
зую тъ два типичныхъ впда ненормальной формы таза.

Само собою разумѣется, богатство формъ узкаго таза отнюдь не ясчер- 
пывается этимъ грубымъ подраздѣленіемъ по размѣрамъ. В ъ  впду того, что  
деформируюіція причины проявляются въ теченіе развптія то раныпе. то позж е, 
то сильнѣе, то слабѣе, всяческя сочетаются п, въ свою очередь, модпфици- 
рѵются индивидуальнымъ строоніемъ скелета, многообразнымъ воздѣйствіемъ  
тяжести туловпщ а и натяженія мышдъ, пмпульсомъ роста тазовыхъ органовъ  
ii многпми другими моментами, вознпкаютъ безчисленные варіанты патологи- 
ческихъ формъ таза , какіе мы дѣйствптольно находпмъ въ коллекціяхъ тазовъ  
анатомическпхъ институтовъ п акуш ерскихъ клипикъ. B r e u s  п K o l i s k o  въ  
широко задуманномъ ироизведеніи возымѣлп намѣреніе дать подробное излож е- 
ніе аномалій кпстнаго таза и провести научную классификадію съ генетической  
точки зрѣнія. Н о , повторяемъ еще р азъ ; практпческое акушерство не можетъ 
справпться съ столь тонкой этіологичеекой дпфференцировкой, оно долго еіце  
должно будетъ  довольствоваться грѵбымъ діагнозомъ аномалій таза  по размѣ- 
рамъ и по формѣ.

П ереходимъ теперь къ болѣе детальному разсмотрѣнію вышеприведенныхъ  
главныхъ группъ узкаго таза и начнемъ съ тѣ хъ, которыя чаще всего встрѣ- 
чаются h поэтому въ практическомъ отношеніп пмѣютъ больше значенія.

1 . Р а в н о м ѣ р н о - о б щ е - с ъ у ж е н н ы и  т а з ъ .
(P e lv is  a eq u a b iliter  ju sto  m inor).

К акъ  уж е упомянуто, подъ этимъ обозначеніеыъ подразумѣваютъ группу  
съуж енны хъ тазовъ, которые, какъ общій признакъ, обнаруживаютъ болѣе  
или менѣе равномѣрное укороченіе всѣхъ размѣровъ п такимъ образомъ пе- 
редаю тъ, такъ сказать, въ мпніатюрѣ форму нормальнаго таза взрослой  
женщины.

П роиехож деніе этого таза должно быть во многихъ случаяхъ объяснено  
с л и ш к о м ъ  м а л ы м ъ  р а з в п т і е м ъ  в с е г о  с к е л е т а  Подобно тому, какъ  
сущ ествую тъ всевозможные переходы отъ большого роста къ среднему п къ  
малому, такъ и по отношенію къ тазу встрѣчаются формы, которыя no своимъ  
размѣрамъ отсталп отъ среднихъ величинъ, но въ остальномъ сохранили форму 
хорошо развитого таза . Малой величинѣ женщины и всѣх7> частей ея скелета 
соотвѣтствуетъ малый тазъ , онъ находится въ правпльной проіюрдін къ строе- 
нію обладательнпцы его, тазъ  нормальной велпчпны но подходилъ бы къ  
осталі.ному скелету, выглядѣлъ бы массивнымъ п некрасявымъ. Н о такъ какъ  
подобныя граціозны я женщины не всегда выходятъ замужъ за  маленькихъ  
мужей и не всегда рожаютъ дѣтей съ соотвѣтственно малыми головками, та
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дурныя послѣдствія песоразмѣрности и не замедлятъ появиться во время 
родовъ.

Н ерѣдко мы наталкиваемся на формы общ е-съуж еннаго таза, которыя 
ещ е яосятъ отчетливые слѣды дѣтскаго строенія и поэтому обозначаются какъ  
« д ѣ т с к і е »  или « ю н о ш е с к і е »  тазы (p . in fa n t il is  s . ju v e n i l i s ) .  Н адо пола- 
гать, что здѣсь зачатокъ таза былъ нормальный, развитіе также шло правильно 
во время утробной жизни п въ дѣтскомъ возрастѣ, но затѣмъ преждевременно  
остановплось. Кростсцъ лежитъ въ этихъ тазахъ  (рис. 3 8 4 )  ещ е, какъ y

Рис. 383. Равномѣрно-общ е-съуженны й т а зъ  красивой формы J).

рсбенка. далеко кзадп между подвздоиіными костями, мысъ стоитъ высоко и 

лишь ыало выступаетъ, входъ поэтомѵ не поперечно-овальнып, a скорѣе круг* 
лып илп даже продолговатып. У обладательницы этихъ тазовъ часто можяо 
найтп на тѣлѣ еще и другіе прпзнаки, указываюіціе на преждевременную  
остановку развитія: такъ назыв. вторичные половые признаки елабо выражены, 
наружныя половыя части сохранили дѣтскую форму, груди малы, ростъ волоеъ  
недостаточный, весь наружный видъ дѣтскій.

Д ругая разновидность общ е-съуж еннаго таза называется « м у ж с к и м ъ »

Неправильность на этом ъ. какъ и на послѣдую щ ихъ рисункахъ. вы ступаетъ  
отчетливѣе всего тогда, если сравнивать ихъ съ нормальнымъ тазом ъ на прилагаемой 
вытягивающейся таблицѣ.
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Къ страницѣ 478.

Н ормальное и зобр аж ен іе  ж енскаго таза.
Всѣ послѣдующіе риоунки аномалій таза изготовлены въ той же позиціи п въ тсмъ жѳ маоштабѣ 

ii могутъ быть, слѣдоватеіьно, сравниваемы оъ в ти м ъ .
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Рис. 38é. Д ѣ т с к і й  общ е-съуженны й тазъ .

Рис. 385. Т азъ  1 1/г-годовалаго ребенка.
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тазомъ (p . v ir i l i s ) ,  такъ какъ костп въ немъ массивны п тверды, п даж е 
форма его приближается къ формѣ мужского таза. Лонная дуга узка, крестецъ  
узок ъ , полость высока п часто ворсінкообразна. М ужская форма таза наблю- 
дается также y рослыхъ п крѣпко развитыхъ особъ (v ir a g in e s ) ,  которыя часто 
отлпчаются ширококостнымъ тѣлосложеніемъ. Какъ доказалп B r e u s  п К о -  
l i s k o ,  нѣкоторые мужскіе тазы представляютъ собою не что пное, какъ

« в ы с о к і е  а с с и м и л я ц і о н н ы е  т а з ы » ,  т . е. вслѣдствіе ненормальнаго обра- 
зованія тазового пояса дѣло дошло до превращенія (ассю ш л яц іп ) п присоеди- 
ненія 5 -г о  поясничнаго или 1 -го  копчиковаго позвонка къ крестцу, которыіі 
тогда состоитъ пзъ 6  позвонковъ и очень длиненъ. Съ этимъ связано ненор- 
мально высокое стояніе мыса, весь тазъ получаетъ воронкообразную форму и 
обнаруживаетъ много сходства съ особенностями формы мужского таза.

Н аконецъ, y  иныхъ женщинъ съ общ е-съуженны мъ тазомъ изслѣдованіе

Гр.с. cF6. М у ж с к о й  обще- 
съуженный т а зъ .
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скелета обнаруживаетъ столь отчетливые прпзнаки перенесеннаго р а х и т а ,  что 
мы вправѣ объяснить общую мелкость костеп и таза вызванной рахитомъ за -  
держкой роста.

Высшую степень общаго съуж енія таза представляетъ т а з ъ  к а р л и д ы  
(p e lv is  n a n a ). Ч ащ е всего онъ наблюдается y « р а х и т п ч е с к п х ъ к а р л и ц ъ » .  
Это суть особы, y которыхъ вслѣдствіе рахптической задержки роста вееь 
скелетъ остался позади мпнпмальныхъ размѣровъ. Вы не должны однако

смѣшпвать съ этими настоящими карлицамя изуродованныхъ рахитомъ калѣкъ, 
которыя также очень малы ростомъ, иногда даж е меньше карлидъ, но ихъ  
малорослость въ сущноети обусловлена пскривленіемъ позвоночника п нижнихъ  
конечностеп. У  этихъ особъ тазъ можетъ быть настолько вмѣстителенъ, что 
роды естественнымъ путемъ возможны. « Х о н д р о д и с т р о ф и ч е с к і я »  карлпды  
характерпзую тся поразительнои короткостью ихъ неуклю жихъ, но не искрпв- 
ленныхъ конечностей. Малый ростъ зависитъ главнымъ образомъ отъ корот- 
костп ногъ. Причпноп малорослостп является здѣсь фетальное наруш еніе ро- 
ста, которое давно уж е извѣстно подъ названіемъ «фетальнаго или врожден- 

Б п ш ш .— Акушеротво. 31
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4 8 2 XX II Лекдія.

наго р ах п та з, но К  а ѵ ііл п а іігГ ом ъ  опредѣлено какъ неправильность роста 
хрящ а и поэтому обозначено какъ cliondrodystropliia  fo e ta lis . Т азъ  обнаруж п- 
ваетъ всегда y этихъ карлпдъ ненормально малые размѣры. Д а л ѣ е , какъ пз- 
вѣстно; к р е т и н и з м ъ  обыкновенно водетъ къ такому наруш енію  роста костей. 
что возникаютъ фигуры и тазы карлпцъ. Р ѣ ж е вссго встрѣчаются « н а с т о я -  
щ і я  к а р л и д ы » ,  y которыхъ рѣчь идетъ о наступіівшеп по неизвѣстной  
причинѣ остановкѣ роста костеп на ранней ступснп развитія. Скелеть обнаруж п- 
ваетъ вслѣдствіе этого дѣтс.кія пропорціи, всЬ хряіцевыя соедпненія сохраняются. 
Настояш ій тазъ карлиды (рпс. 3 8 7 )  совершенно соотвѣтствуетъ по формѣ 
своей дѣтекому тазу того періода жизнп, въ который произош ла остановка 
роста. К акъ y ребенка, отдѣльныя частп кости ещ е связаны хрящевымп мас- 
сами, и даже хрящевыя окаймленія по краямъ вездѣ еохранены

Т ольео  въ  тазу карлицъ общ ее съуж сніе догтигастъ высокпхъ степеней. 
Длина, конъюгаты можетъ здѣсь спуетиться до І> стм. іі ыеньше. П рочіе  
виды равномѣрно-общ е-съуженнаго таза обнаружпваютъ гораздо меньшую сте- 
пень съ]гж ен ія . Ч аіце всего вы встрѣтите иетинную конъюгатѵ въ 9 — Ю с т м . ,  
рѣдко зтотъ размѣръ составляетъ меньше 9  стм. п лишь въ псключителы ш хъ  
елучаяхъ меньшо 8  стм.

'2. П л о с к і й  т а з ъ  (P e lv is  p la n a ).
Различаю тъ два вида этой еамой обычной формы съуж енія: п р о с т о -  

п л о с к і й  и р а х и т и ч о с к и - п л о с к і й  тазъ.
П р о с т о - п л о с е і й  тазъ  имѣетъ самымъ сущ ественнымъ прнзнакомъ не- 

нормальное приближеніе Ерестца еъ  передней тазовой стѣнкѣ  ирп отсутствіи  

рѣ зЕп хъ  измѣненій формы тазовыхъ костсй. Вслѣдетв іе опущ ен ія  крестца та- 

зовое пространство съуж иваотся въ направлен іп  сзади напередъ, Еонъюгата и 

въ  меньшей степени также прямне размѣры тазовой полости п выхода укоро- 

чены, междѵ тѣ и ъ  к акъ  поперечныо и косые размѣры имѣю тъ нормальную 

или даже нѢсеолько превышаю щую  норму длину. П р п  просто-плоскомъ тазѣ 

съуж еніе лиш ь рѣдко достигаегь вы сокихъ  степеней, величина Еонъюгаты 
колеблется большею частью между 8гІ2 и Э 1/  ̂ стм. и лишь въ исключптелъ-

ны хъ  случаяхъ  пмѣетъ меньше 8  стм.

Причины, Еоторыя ведутъ е ъ  вознпкновенію этой аномаліи таза , еіце
мало выяснены. Если разсматривать болыиое число плосеихъ, но не рахити- 
чесЕихъ въ то ж е время тазовъ , то оказывается, что таЕъ назыв. просто- 
плосеій  тазъ  но представляетъ опредѣленнаго типа, a ееть собирательное по- 
нятіе, обнимающее общимъ признаЕОмъ ѵплощенія генетическп разлпчныя 
формы таза. Д л я  извѣстной части просто-плоскпхъ тазовъ, пож алуй, под- 
ходитъ объяененіе, которое обвиняетъ чрсзмѣрное отягощ еніе крестда въ годы 
развитія. Если дѢв о ч еи  в ъ  нѣжномъ возрастѣ вынѵждены исіпуінять тяжелую  
и продолжительную работу, то послѣдствіемъ можетъ быть ненормальное опущ е- 
ніе Ерестца между подвздошнымп костямп. Наблюдаомый часто прп плоскомъ 
тазѣ  «двойной мысъ» также возникаетъ, можетъ быть, подобнымъ образомъ. 
При этомъ ниже настоящаго ыыса, на мѣстѣ сосдиненія 1 -го  п 2 -г о  крестцо- 
ваго позвонЕа находится второй выступъ, «ложный» мыеъ, который часто
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Рис. 388. Просто-плоскій та зъ .

Рис. 389. Т а зъ  умершей 2 л ѣ т н ей  рахитической дѣвочки.
Рахитическая деформація отчетливо видна, въ особенности при сравненіи съ  нор- 

мальнымъ дѣтскимъ тазом ъ  того же возраста (рис. 385).

31*
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лежптъ ближе къ спмфизу и потому для опредѣленія шприны входа важнѣе- 
настоящаго. Большпнство просто-плоскихъ тазовъ обязано однако свонмъ  
происхожденіемъ не ненормальнымъ уеловіямъ давленія, a аномаліи перво- 
начальнаго развитія или направленія роста, о причпнѣ которой ничего опре- 
дѣленнаго сказать нельзя.

Гораздо лучше ыы оевѣдомлены относительно происхожденія р а х и т и -  
ч е с к п - п л о е к а г о  т а з а .  К акъ показываетъ его названіе, онъ является п о-

Рис. 390. Рахитически-плоскій т а зъ .

слѣдствіемъ измѣненій, которыя вызываются рахитомъ на скелетѣ таза.. 
Рахптъ —  болѣзнь дѣтскаго возраста п чаіце всего наблюдается со 2 -й  поло- 
вины псрваго года жизни до времени смѣны зубовъ. В ъ  эти годы тазовоѳ 
кольцо состоитъ еіце изъ болыпого числа костныхъ кусковъ, которые отдѣлены  
другъ отъ дрѵга широкими хрящевыми массами. Такпмъ образомъ, н ап р ., 
тѣла кроетцовыхъ позвонковъ отдѣляются еще другъ отъ друга и отъ крыльевъ 
крестца хрящемъ, точно также подвздошныя, лобныя п еѣдалпщныя кости. 
При нормальныхъ условіяхъ хрящовое соединеніе представляѳтъ достаточную  
опору, чтобы оказывать сопротивленіе механичѳскимъ воздѣйствіямъ на тазъ
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Рахитически-плоскій тазъ. 485

при ходьбѣ и стояніи. Д ругое дѣло при рахитѣ, существенныя измѣненія 
котораго разыгрываются какъ-разъ на границѣ между костью и хрящ емъ, 
тамъ, гдѣ соверіпается ростъ п должно бы имѣть мѣсто новообразованіе кост-

наго вещ еетва. Разростаюіцееся хряш евое вещ ество, которое y  здоровыхъ  
дѣтей скоро превращ ается въ кость, остается неокостенѣвшимъ и пріобрѣтаетъ  
несоразмѣрную толщ ину. Такимъ образомъ, въ тазу  рахитическихъ дѣвочекъ  
отдѣльныя костныя н хрящевыя части раздѣлены ненормально мягкимъ про-
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межуточнымъ веществомъ, плотное соединеніе разслаблено и уступаетъ давле- 
нію тяжести туловища п натяжевію мышдъ п связокъ. Пріобрѣтенныя в»

Рис. 392. Схематическое изображ еніе усиленнаго поперечнаго напряженія тазовога  
кольца, вызываемаго опущеніемъ основанія крестца. 

Пунктированныя линіи соотвѣтствую тъ формѣ рахитическаго та за , сплошныя
линіи— нормальной формѣ таза.

Рис. 393. Сагиттальный р азр ѣ зъ  нормальнаго женскаго таза .

врсмя болѣзнп пзмѣненія формы не виравниваются вполнѣ дальнѣйшпмъ ро- 
стомъ, но сохраняются такъ ж е, какъ п кривыя руки и ногп.
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Х от я  кости пос,лѣ пзлоченія рахита снова становятся крѣпкимп, способ- 
ными къ сопротивленію и здоровымп, но на всо время роста нарушается 
гармонпческое взаимодѣйствіс отдѣльныхъ мѣстъ осспфикаціи, на которомъ 
зиж дутся нормальное строеніе и физіологическія измѣненія формы юношескаго 
таза  ( B r o u s  п K o l i s k o ) .  Результатъ м е х а н п ч е с к о й  д е ф о р м а ц і и  и 
н а р у ш е н і я  р о с т а ,  вызываемаго рахитомъ и продолжающаго дѣйствовать 
ещ е впослѣдствіи, выступаетъ передъ намп y взрослой женщпны въ видѣ 
рахптически-плоскаго таза.

ІІослѣдній обнаруживаетъ слѣдую щ ія особенности: тѣла крестцовыхъ по-

Рис. 394.

звонковъ подъ тяжестью туловпща отклонились кпереди, такъ ч ю  онп высту- 
паютъ надъ уровнемъ крыльовъ крестца. Влагодаря этому поперечная и про- 
дольная вогнутость передней крестдовой поверхности уничтожона, и послѣдняя 
иредставляетъ прямую стѣнку. В ъ  то же время крестецъ въ цѣломъ опустился 
между подвздошными костямп и къ тому еще претерпѣлъ поворотъ вокругъ  
поперечной осп, благодаря которому основаніе его сдвпнулось впередъ п прп- 
близилось къ симфизу, между тѣмъ какъ верхуш ка его отступила назадъ. 
Т акъ какъ связкп, пдущ ія огь  нижней частп крестца къ сѣдалпщной кости, 
оказываютъ сопротивленіе этому двпженію , то верхуш ка крестца вмѣстѣ съ  
копчвкомъ загибается крючкообразно кпереди.

Прп своемъ двпжоніп впередъ крестецъ черезъ посродство l ig .  ileosacra lia

Сагиттальный р азр ѣ зъ  просто-плоскаго таза  съ двойнымъ мысомъ.ak
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увлекаетъ за  собою sp inae p o st. o ss . i le i, которыя прп этомъ сближаются п 
сильнѣе выдаютея надъ запавшпмъ крестцомъ. Н атяж ен іе, оказываемое крест- 
цомъ на заднія подвздошныя кости, вызываетъ въ переднихъ частяхъ тазового  
кольда стреыленіе расходиться, такимъ образомъ, «поперечное напряж еніе»  
кольца усиливается. Вслѣдствіе этого крылья подвздош ныхъ костей разворочены, 
переднія ости далеко отстоятъ одна отъ другой, и разстояніе между ними —  
въ противоположность нормальному тазу— также велико или даж е больш е, 
чѣмъ разстояніе между гребешкамп (р и с. 3 9 2 ) .

Сѣдалищныя кости вмѣстѣ съ нисходяшими вѣтвями лобковыхъ костей

Рис. 395. Сагиттальный разр ѣ зъ  рахитически-плоскаго т а за .

разгоняются наруж у отъ противодавленія, претерпѣваемаго тазомъ при леж а- 
ніп ii сидѣніи, вслѣдствіе чего лонная дуга ш прока, весь тазъ  нпзокъ.

В ъ  общ емъ, слѣдовательно, рахитически-плоскій тазъ  представляетъ  
съуж еніе, которое огранпчивается однимъ входомъ. П оверн}вш ееся кпероди 
основаніе крестда и рѣзко выступающій мысъ заграждаютт. входъ сзадп. С ущ е- 
ственнымъ образомъ укороченъ прямой размѣръ входа, истинная конъюгата, 
между тѣмъ какъ поперечный и косые размѣры совершенно не укорочены или 
дажѳ удлинены. Н иж е входа, приблизительно съ середины высоты спмфиза, 
тазовая полость становится все просторнѣе, a выходъ пбыкновенно шире 
норыы. Вышеоппсанная своеобразная форма съуж енія особенно отчетливо вы- 
стуиаетъ на сагиттальномъ разрѣзѣ рахитичсски-плоскаго таза, особенно если
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сравнить его съ сагиттальнымъ разрѣзомъ просто-плоскаго п нормальнаго 
женскаго таза (рис. 3 9 3 —  3 9 5 ) .

Степень съуж енія завпситъ отъ тяжестп п продолжительности заболѣва- 
н ія, a также отъ отягощ снія, претерпѣваемаго тазовымъ кольцомъ во вромя 
болѣзни п впослѣдствіп. Встрѣчаются всевозможные переходы. Чѣмъ дольше 
впередъ прогоняется основаніе крестца, тѣмъ болѣе видъ входа приближается  
къ формѣ почки. В ъ  самыхъ тяжелыхъ случаяхъ болѣзнп, когда одновременно 
наступаетъ размягченіе костнаго вещ ества, отражаетея на тазѣ также противо’ 
давленіе бедренныхъ головокъ, передняя периферія тазового кольца ясно 
перегнута по отнош снію къ задней, и въ концѣ-концовъ тазивое кольцо мо-

Рис. 396. Спавшійся рахитическій (псевдо-остеомалятическій) т а зъ . Коллекція тазов ъ  
въ Галле, кесарское сѣченіе, F r o r i e p l 8 2 7 .

ж етъ еовершенно спасться, какъ при остеомаляціп ( п с е в д о - о е т е м а л я т и ч е -  
с к і й  т а з ъ ) .  Прп подобны хъ условіяхъ велпчина пстинной конъюгаты можетъ 
упасть до 5  стм. п нпж е, роды естественнымъ путемъ невозможны болѣе.

3 .  О б щ е - с ъ у ж е н н ы й  п л о с к і й  т а з ъ .
(P e lv i s  n im is  parva e t p la n a ).

Эта аномалія есть сочетаніе описанныхъ выше неправильныхъ тазовъ, 
плоскаго п общ е-съуж еннаго. В сѣ размѣры ниже нормы, однако съуж еніе  
прялы хъ діаметровъ Бреобладаетъ надъ съуж еніемъ поперечныхъ и ео с ь іхъ . 

Таким ъ образоыъ огранпченіе пространства можетъ достигать высокихъ степеней.
Напбольш ій контпнгентъ общ е-еъуж енны хъ плоскихъ тазовъ даетъ р а -  

х и т ъ ,  который, съ одной стороны, задерж иваетъ ростъ костей, съ другой 
стороны, благопріятствуетъ повороту и опущ енію крестда между подвздошными 
костями и такимъ образомъ придаетъ тазу  характерный отпечатокъ рахитиче- 
скаго уплоіценія. Слѣды перенесенной болѣзни отчетливо выступаютъ при 
этомъ п на остальномъ скелетѣ, и обладательницы этого таза большею частью 
поразительно малаго роста.

О б щ е - с ъ у ж е н н ы е  плоекіе тазы не-рахитпческаго происхож денія— рѣдки. 
Они должны быть объяснены уклоненіями въ первоначальномъ развитіп и
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задержкой роста и отличаются отъ рахитической разновидности тѣмъ, что 
крестецъ не опуетился нпж с, a уплощ еніс обусловлено укороченіемъ подвздош - 
ныхъ частен тазового кольца.

Этимъ, мм. гг ., я покончилъ с ъ  б о л ѣ е  ч а с т ы м и  ф о р ы а ы и  с ъ у ж е -  
н і я  т а з а .  М ежду ними преобладаютъ плоекіе тазы, a среди послѣднихъ, 
какъ A h l f e l d ; no моему мнѣнію, справедливо подчѳркнулъ, р а х и т п ч е с к а я  
форма чаще встрѣчается, нежели просто-плоскій тазъ , который до спхъ поръ,

Рис. 397. Рахитическій, общ е-съуженны й плоскій тазъ .

слѣдуя M i c h a e l i  s ’y. считали самымъ частымъ видомъ оъуж енія т а з а . Ч а с т о т а  
о б щ е - с ъ у ж е н н а г о  т а з а ,  если ечптать п слабыя степенп съуж енія. о ч е н ь  
б л и з к о  п о д х о д и т ъ  к ъ  ч а с т о т ѣ  и л о с к а г о  т а з а .  Н ижеслѣдую іціе виды 
узкаго таза вы будете рѣже встрѣчать, нѣкоторые изъ  нихъ настоящ іе ра- 
ритеты и стали извѣстны лишь въ ограниченномъ числѣ экземпляровъ.

4 .  К о е о - с м ѣ щ е н н ы й  и л и  а с и м і ч е т р и ч е с к і й  т а з ъ .
Если тяж есть тулсвищ а или противодавленіе бедренннхъ головокъ дѣ йствуетъ  

на т азов ое  кольцо одностороннимъ образом ъ, то  это неравномѣрное отягощ еніе не 
остается надолго б езъ  вліянія на ростъ  и форму костей, т а зъ  становится к о с о - с м ѣ -
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щ е н н ы м ъ ,  a с и м м е т р и ч e с ки мъ .  Чѣмъ раньше въ ходѣ  развитія сказывается  
одностороннее отягощ еніе, чѣмъ продолж ительнѣе и сильнѣе оно дѣйствуетъ, тѣм ъ  
отчетливѣе выражена агимметрія.

Рис. 398. Т азъ , косо-смѣщенный вслѣдствіе сколіоза.

Заболѣ ванія  скелета, причиняющія неравномѣрное отягощ еніе та за , локали- 
зирую тся либо на позвоночникѣ, либо на одной изъ  нижнихъ конечностей. На поз- 
воьочникѣ это  главнымъ образом ъ с к о л і о т и ч е с к о е  и с к р и в л е н і е ,  на ногахъ
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функціональньія разстройства и укороченія всякаго рода, вызываемыя о д н о с т о -  
р о н н и м ъ  в ы в и х о м ъ в ъ  тазобедренном ъ суставѣ, к о к с и т о м ъ ,  п л о х о  з а л е -  
ч е н н ы м и  п е р е л о м а м и ,  к о с о л а п о с т ь ю  и т. п.

Нижеслѣдующіе примѣры могутъ дать вамъ понятіе о происхож деніи и формѣ  
асимметрическихъ тазов ъ .

Нис. 398 показы ваетъ типическій случай таза , косо-смѣщ еннаго вслѣдствіе  
с к о л і о з а .  Вы видите, что искривленіе грудной части позвоночника направлено 
вправо и уравновѣш ивается въ поясничной части изгибомъ влѣво. Въ этом ъ по- 
слѣднемъ «компенсаторномъ» движеніи принялъ участіе и крестецъ, онъ повернутъ  
и наклоненъ влѣво. Вслѣдствіе этого дѣло доходитъ  до болѣе сильнаго отягощенія 
лѣвой половины таза , которая поэтому оказы вается вдавленной. К рестцовое крыло

Рис. 399. Т азъ , косо-смѣщенный вслѣдствіе правосторонней коксальгіи

на этой сторонѣ стало вслѣдствіе прижатія уже, повышенное противодавленіе лѣвой  
бедренной головки оттѣснило подвздошную кость кверху, вертлужную впадину внутрь 
къ тазовом у пространству; лонное соединеніе передвинулось въ правую сторону, безы - 
мянная линія образовала слѣва между вертлужной впадиной и крестцово-подвздош - 
нымъ сочлененіемъ сильный перегибъ. Лѣвый косой діаметръ длиннѣе праваго, на- 
противъ, distantia sacrocotyloidea (отъ  мыса къ вертлужной впадинѣ) слѣва значи- 
тельно короче, нежели справа.

Рис. 399 представляетъ та зъ , ставшій асимметрическимъ вслѣдствіе к о к с а л ь -  
г і и .  Вслѣдствіе болѣзненнаго пораженія сустава правая конечность не употребля- 
лась, и тяж есть туловищ а была перенесена на однѵ здоровую  лѣвую сторону. Благо- 
даря этом у лѣвая подвздош ная кость смѣщена вверхъ и взадъ , горизонтальная вѣтвь  
лобковой кости вогнута въ полость, a симфизъ оттѣсненъ на больную сторону, ко- 
торая къ тому ж е атрофирована.
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Подобныя ж е отношенія мы встрѣчаемъ при врожденномъ одностороннемъ вы- 
вихѣ тазобедреннаго сустава, если онъ, какъ это  обыкновенно бы ваетъ, произош елъ  
в задъ  и вверхъ. Пока конечности не употребляю тся, дѣло остается при атрофіи боль- 
ной стороны. Когда дѣти начинаютъ сидѣть, то т а зъ  переваливается больше на 
больную сторояу, и послѣдняя вдавливается. Но коль скоро дѣти начинаютъ поль- 
зоваться  ногами, то, какъ и при кокситѣ. вслѣдствіе болѣе сильнаго отягощенія здо  
ровой стороны и увеличеннаго противодавленія здоровой бедренной головки, здоро- 
вая половина загибается внутрь, и тазов ое  кольцо смѣщ ается въ сторону вывиха.

Лишь рѣдко при асимметрическомъ т а зѣ  смѣщеніе настолько сильно, что оно 
само по себѣ  уж е въ состояніи вызвать серьезныя разстройства родовъ. Большое 
практическое значеніе получаетъ эт о  одностороннее ограниченіе пространства, если 
т а зъ  вслѣдствіе другихъ заболѣваній, напр., рахита, вообщ е съуж енъ.

5 .  В о р о н к о о б р а з н ы й  т а з ъ .
Подъ этим ъ названіем ъ подразумѣваю тъ тѣ  формы таза , при коихъ входъ  

представляетъ нормальныя или мало уклоняющіяся отъ  нормы отнош енія, между 
тѣ м ъ какъ тазов ое пространство вге болѣе и болѣе съуж ивается къ выходу. Укоро-

Рис. 400. П оперечно-съуженный воронкообразны й тазъ .

ченіе касается обыкновенно поперечны хъ размѣровъ (поперечно-съуженны е воронко- 
образны е тазы ), иногда же оно преобладаетъ такж е въ прямомъ діаметрѣ (прямо- 
съуж енны е воронкообразны е тазы).

Подобные воронкообразно съуженны е тазы  отличаются значительной высотой 
и хъ  полости, крестецъ узо к ъ  и длиненъ, мысъ стои тъ  высоко и далеко кзади, лон- 
ная дуга остроугольна, боковыя стѣнки рѣзко сходятся книзу и тѣм ъ главнымъ обра- 
зом ъ  способствую тъ наростающему съуж енію  въ болѣе глубокихъ частяхъ тазовой  
полости.

О способѣ  происхожденія ничего опредѣленнаго неизвѣстно. Крутое направ- 
леніе крестца говоритъ за  остановку развитія на дѣтской ступени, чрезмѣрный ростъ  
в сѣ хъ  костей малаго т а за  въ вышину указы ваетъ на ненормальное первоначальное 
развитіе. М еханическія причины разнаго рода тож е могутъ вести къ воронкообраз- 
ной формѣ, какъ мы это  еще увидимъ на кифотическомъ поперечно-съуженномъ во- 
ронкообразном ъ тазѣ . Во всякомъ случаѣ воронкообразны е тазы бываютъ различ- 
наго происхож денія. Слабыя степени воронкообразнаго съуж енія т а за  сравнительно  
часто находили вездѣ, гдѣ предпринимали систематическія измѣренія тазового вы- 
хода. Сильныя степени, напротивъ, рѣдки.

Во время родовъ, въ противоположность больш инству другихъ неправильныхъ  
т а зо в ъ , механическія разстройства изгнанія обнаруживаются лишь тогда, когда го- 
ловка дошла до выхода. З д ѣ сь  она задерж ивается сходящимися стѣнками таза . ущем- 
ляется, вслѣдствіе чего естественный поворотъ заты лка кпереди не наступаетъ.
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4 9 4 XXII Лекція.

Протиранія мягкихъ частей, тяжелые щипцы—вотъ послѣдствія; послѣ безплодны хъ  
пробныхъ щипцовъ мож етъ понадобиться перфорація.

Болѣе легкія формы воронкообразнаго съуж енія распознаю тся большею частью  
лишь тогда, когда низко стоящ ая головка не двигается впередъ. У зкость лонной 
дуги, высота симфиза и сильное сближеніе боковыхъ стѣнокъ въ нижней ихъ  части  
указываютъ на основаніе препятствія. Болѣе точное разъясненіе даетъ  затѣ м ъ изм ѣ- 
реніе поперечныхъ и прямыхъ разм ѣровъ выхода.

Рис. 401. Прямо-съуженньій воронкообразный т а зъ .

6 .  І І о с о - с ъ у ж е н н ы й  и л и  N a e g e l e ’ в с к і й  т а з ъ .
Э га  форма съуж енія , описанная впервые N a e g e l e ,  характеризуется о т с у т -  

с т в і е м ъ  и л и  н е д о р а з в и т і е м ъ  с д н о г о  к р е с т ц о в а г о  к р ы л а  и с и н о с т о  
з о м ъ  к р е с т ц о в о - п о д в з д о ш н а г о  с о ч л е н е н і я  т о й  ж е  с т о р о н ы .  Она от- 
личается этимъ отъ  асимметрическаго таза , въ которомъ хотя тож е им ѣется косое  
смѣщеніе, но крылья крестца и крестцово подвзошныя сочлененія правильно развиты.

О дностороннее отсутствіе крестцоваго крыла имѣетъ въ болы иинствѣ случаевъ  
основаніе в ъ  п о р о к ѣ  р а з в и т і я ,  a именно въ полномъ или частичномъ отсут-  
ствіи зачатка костныхъ ядеръ, и зъ  которы хъ крыло при нормальныхъ условіяхъ  
развивается. Рѣж е бы ваетъ, что крестцовое крыло бьіло первоначально залож ено и 
затѣ м ъ  отстало въ своемъ дальнѣйш емъ развитіи вслѣдствіе воспалительнаго сино- 
сто за  въ крестцово-прдвздош номъ сочлененіи. Если эта  задерж ка наступаетъ очень 
рано, то эф ф ектъ для формированія т а за  почти такой ж е, какъ при врожденномъ  
деф ектѣ.

Дальнѣйшій процессъ возникновенія косо-съуж еннаго т а за  представляется въ  
слѣдующ емъ видѣ: если одно крестцовое крыло отсутствѵ етъ или недоразвито, то  та- 
зовое полукольцо этой стороны остается болѣе узкимъ. Т акъ какъ другое нормально 
ростущ ее крыло гонитъ полукольцо здоровой стороны наружу и при этом ъ увлекаетъ  
за  собою  больную сторону, то возникаетъ косое смѣщ еніе. Асимметрія, въ свою оче- 
редь, им ѣетъ послѣдствіемъ неравномѣрное распредѣленіи тяж ести  туловищ а, кото- 
рое должно усиливать косое смѣщеніе въ томъ ж е направленіи, какъ это  уж е было 
разъяснено при асимметрическомъ та зѣ . В ѣсъ туловищ а падаетъ болѣе на больную  
сторону и смѣщ аетъ здѣ сь  крестецъ глубже въ т а зъ  и впередъ, сильнѣе дѣйствую- 
щее давленіе бедра гонитъ вертлужную область внутрь и лонное соединеніе еще дальше 
на здоровую  сторону. Между тѣм ъ какъ здѣ сь безымянная линія сохранила свою нор- 
мальную округленность, она на больной сторонѣ выпрямлена, сѣдалищ ная кость при- 
ближена къ крестцѵ, и сѣдалищ ная вырѣзка вслѣдствіе этого съуж ена. Имѣющееся
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всегда на больной сторонѣ окостенѣніе articulatio sacroiliaca большею частью вторич- 
ное и есть послѣдствіе болѣе сильнаго отягощ енія.

Всего отчетливѣе выражено одностороннее съуж еніе на уровнѣ тазового входа, 
который им ѣетъ форму косо-лежащ аго овала, какъ можно видѣть на рис. 402; изъ  
него ж е видно, что прямой діаметръ остается б езъ  перемѣны, поперечный ѵкороченъ, 
a и зъ  косыхъ размѣровъ тотъ  меньше, который идетъ отъ  art. sacroiliaca здоровой  
стороны  къ tuberculum  ileopectineum  больной стороны. К осое смѣщеніе можетъ прости- 
раться на весь т а зъ  или ж е постепенно уменьш аться къ выходу.

При родахъ треугопьный клинъ тазового  пространства, который леж итъ пе- 
редъ окостенѣвш имъ крестцово-подвздошнымъ сочлененіемъ, не м ож етъ быть исполь-

Рис. 402. Косо-съуженны й (N a e g e  1 е’вскій) тазъ .

зов ан ъ  вступающей головкой. Остающаяся часть тазовой  полости соотвѣ тствуетъ  
приблизительно общ е-съуж енному т а зу  болѣе высокой степени, и, какъ при послѣд- 
немъ, головка мож етъ добиться вступленія только въ состояніи сильнѣйш аго сгиба- 
нія и заты лкомъ впередъ. Часто однако поступательное движеніе головки невозможно  
было даж е при этом ъ благопріятномъ вставленіи, и понадобились перфорація или ке- 
сарское сѣченіе.

7.  П о п е р е ч н о - о ъ у ж е н н ы й  т а з ъ .
И зъ рѣдкихъ съуж еній таза , которыя исключительно или преимущестяенно ка- 

саются попеоечны хъ разм ѣровъ, я представляю вамъ два типа, которые по способу  
и хъ  происхожденія обозначаю тся какъ а н к и л о т и  ч е с к и -  и какъ к и ф  о т и ч  е с  ки-  
поперечно-съуж енны й т а зъ .
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А н к и л о т и  ч е с к и  п о п е р е ч н о - с ъ у ж е н н ы й  или Я о Ь е п ’ о в с к і й  т а зъ , 
какъего называютъ въ честьавтора, описавш агоего, возникаетъ вслѣдствіе того ж е по- 
рока развитія, съ которымъ мы познакомились только что при косо-съуж енном ъ тазѣ . 
Тамъ недоставало одного крестцоваго крыла, здѣ сь  нѣтъ о б о и х ъ ,  такъ какъ не 
были заложены костныя ядра, предназначенныя для крыльевъ

Вслѣдствіе сильнаго давленія, которому подвергается лишенный крыльевъ, втис- 
нутый между подвздошными костями крестецъ, крестцово-подвздош ныя сочлененія  
окостенѣваю тъ; возмож но, что съ  самаго начала не было сустава, a былъ только  
сплошной хрящевой кружокъ, который окостенѣваетъ, какъ это  наблюдается обыкно- 
венно y различныхъ ж ивотныхъ. Во всякомъ случаѣ въ т а зу  взрослой крестецъ кост- 
ный и слитъ съ подвздошными костями б езъ  всякаго намека на сочлененіе.

Подобныя ж е формы поперечнаго съуженія могутъ возникнуть, если послѣ вос- 
палительныхъ процессовъ въ крестцово-подвздош номъ сочлененіи наступаетъ ран-

Рис.^403. Анкилотическк-поперечно-съуженны й (R o b e r Говскій) т а з г .

нее окостенѣніе, и этим ъ задерж ивается ростъ крыльевъ, или если сущ ествовавш ія  
первоначально крылья разруш аются костоѣдой, и въ теченіе заж ивленія наступаетъ  
костный анкилозъ между крестцомъ и подвздошными костями.

Какъ показы ваетъ нижеслѣдующ ій рисунокъ R o b e r Говскаго таза , отсут-  
ствіе крестцовы хъ крыльевъ влечетъ за  собою  сильное укороченіе всѣ хъ  поперечны хъ  
разм ѣровъ , прямые діаметры сохраняю тъ ихъ нормальную длину. В ходъ им ѣетъ форму 
узкаго четыреугольника, къ выходу поперечное съуж еніе еще увеличивается. Боль- 
шею частью роды per v ia s naturales невозможны. И зъ обладательницъ восьми опуб- 
ликованныхъ анкилотически-поперечно-съуженны хъ т а зо в ъ  y шести роды были окон- 
чены посредствомъ кесарскаго сѣченія и y д в ухъ — посредствомъ перфораціи.

К и ф о т и ч е с к и - п о п е р е ч н о - с ъ у ж е н н ы й  т а з ъ ,  какъ показы ваетъ на- 
званіе, обязан ъ  своимъ происхож деніемъ искривленію позвоночника, которое часто 
наступаетъ въ дѣтском ъ возрастѣ  какъ послѣдствіе туберкулезной костоѣды отдѣ ль- 
ныхъ позвонковъ и извѣ стенъ  подъ названіемъ к и ф о з а  (gibbus). Если, какъ это  
обыкновенно бы ваетъ, горбъ сидитъ на верхнихъ грудныхъ позвонкахъ, искривленіе 
уравновѣш ивается соотвѣтственны мъ лордозом ъ въ поясничной части позвоночника,
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и на т а зъ  это  не вліяетъ. Иначе п р едставлш тся  статическія условія, если искривле- 
ніе происходитъ въ области нижнихъ грудныхъ и поясничныхъ позвонковъ. Вліяніе 
киф оза на т а зъ  тогда не преминетъ наступить, какъ доказалъ B r e i s k y  въ своей 
обстоятельной работѣ о кифотическомъ тазѣ .

В слѣдствіе низко-лежащ аго перегиба позвоночника центръ гяжести туловищ а 
настолько смѣщается впередъ. что при попыткѣ встать тѣло должно быі упасть впе- 
редъ. Стремленіе балансировать на бедренны хъ головкахъ ведетъ къ ряду измѣненій, 
которыя въ совокупности имѣютъ цѣлью снова перемѣстить линію тяж ести позади

Рис. 404. Кифотически-поперечно-съуженный воронкообразный тазъ .

оси тазобедренны хъ суставовъ и этимъ дать возмож ность спокойно и удобно стоять  
и ходить. П режде всего верхняя часть туловища по возможности откидывается на- 
за д ъ , лордозъ  позвоночника увеличивается, чаклоненіе та за  уменьш ается. Э то дви- 
ж еніе передается черезъ верхнее колѣно позвоночника остатку позвоночника, лежа- 
іцему ниже горба, и тазу . Нижнее колѣно горба вмѣстѣ съ крестцомъ смѣщается  
кзади, пункты слягощенія отдѣльны хъ позвонковъ перемѣіцаются назадъ на дужки. 
П ослѣдствіемъ этого  ( B r e u s  и K o  l i s  k o )  является поворотъ крестца вокругъ его 
фронтальной (поперечной) оси. О снованіе вытягивается изъ  тазового кольца и отхо- 
дитъ назадъ , мысъ отклоняется назадъ, a верхушка поворачивается внутрь къ та зо -  
вой полости

B u m  ш.—Акушерство. 32
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4 9 8 X X II Лекція.

Движеніе основанія крестца кзади имѣетъ послѣдств:емъ измѣненіе положенія  
подвздош ны хъ костей: верхніе отдѣлы ихъ расходятся, нижніе вм ѣстѣ ст> сѣдалищ - 
ными костями сбпижаются и ведутъ къ съуж енію  въ поперечномъ направленіи. Въ 
результатѣ  эти хъ  ненормальныхъ условій отягощ енія получается форма таза , 
изображ енная на рис. 404: крестецъ вслѣдствіе поворота вокругъ поперечной оси 
смѣщ енъ основаніемъ взадъ первый крестцовый позвонокъ выдвинутъ изъ  крыльевъ, 
верхняя половина крестца выпрямлена. На тазовом ъ входѣ бросается въ глаза  
удлиненіе прямого размѣра, тазовая полость съуж ивается воронкообразно въ попе- 
речномъ направленіи, наиболѣе укороченъ поперечный размѣръ между сѣдалищными 
костями.

О бъясненію, данному B r e i  s k y  относительно пооисхож денія ккфотическаго  
т а за , W . A. F r e u n d  противопоставилъ другое, согласно которому первичнымъ въ 
этом ъ процессѣ является ненормальное дѣтское состояніе таза , предрасполагающ ее 
къ кифозу; вслѣдствіе кифоза деформируется затѣ м ъ вторично т а зъ  сообразн о  ме- 
ханизм у, описанному B r е і s k y.

Если перегибъ позвоночника сидитъ очень низко, на послѣднемъ поясничномъ  
или верхнихъ крестцовьіхъ позвонкахъ (kyphosis lurnbo-sacralis. kyp hosis sacralis), t o  

верхнее колѣно опускается на подобіе крыши надъ входомъ, отъ  котораго остается  
только узкая щель (pelvis ob tecta  F e h l i n g ,  spondilolizem a H e r r g o t t ) .

Затрудненія. которыя причиняетъ кифотическій поперечно-сьуженны й т а зъ , 
если оставить въ сторонѣ рѣдкіе случаи пояснично-крестцоваго киф оза, наступаю тъ  
обыкновенно лишь тогда, когда головка встѵпаетъ въ съуженный выходъ, здѣ сь  за -  
держ ивается и не мож етъ совершить поворота. Сиотря по степени погіеречнаго 
съуж енія , изгнаніе осущ ествляется силами природы, или ж е приходится кончать роды 
щипцами, a иногда уменьшеаиемъ головки.

8 .  С п а в ш і й с я ,  о с т е м а л я т и ч е е к і й  т а з ъ .
Размягченіе костей, или остеомаляція, всѣдствіе которой могутъ наступить  

самыя сильныя и зъ  всѣхъ извѣстны хъ намъ обезображ еній таза , есть свойствен- 
ное женскому полу заболѣваніе и находится въ извѣстной связи съ овуляціей и про- 
цессами размноженія. Оно начинается обыкновенно во время беременности, часто за - 
ти хаетъ  по истеченіи періода кормленія и прогрессируетъ при новой беременности. 
Т яжелы е случаи могутъ неудержимо развиваться дальше и послѣ родовъ. Перворо- 
женицы поражаются лишь въ видѣ исключенія. У нерожавш ихъ размягченіе костей  
такъ  же рѣдко, какъ y мужчины.

Далѣе извѣстно, что хотя остеомаляція встрѣчается также вездѣ  (споради- 
чески), однако въ извѣстны хъ м ѣстностяхъ она появляется чаще (эндемически), 
такъ, напр., въ Германіи на Рейнѣ, въ Италіи по р. По и въ Австріи на островѣ  
Ш юттъ на Дунаѣ, затѣ м ъ въ восточной Франціи и еще другихъ м ѣ стн остяхъ , низ- 
менныхъ или расположенны хъ въ сырыхъ рѣчныхъ долинахъ. Плохія условія пита- 
нія и сырыя жилища дѣйствую тъ, повидимому, благопріятствующ имъ образом ъ. И зъ  
эт и х ъ  ф актовъ нельзя, конечно, вывести заключеній относительно сущ ности и при- 
чинъ остеомаляціи. Т ѣм ъ не менѣе нѣ тъ недостатка въ гипотезахъ о происхож - 
деніи остеомаляціи. О безъизвествлен іе костей приводили въ связь съ  повышенкыми 
потребностями материьгкаго организма въ известковы хъ соляхъ въ періодъ по- 
строенія костей плода и во время кормленія. Далѣе приписывали раствореніе извест- 
ковы хъ солей извѣстны мъ микроорганизмамъ нитрификаціи, которые удавалось будто  
бы находить въ крови остеомалятическихъ больныхъ; по мнѣнію другихъ, наблю- 
давш ееся иногда уменьшеніе щелочности крови должно служить этіологическим ъ мо- 
ментомъ размягченія костей. Всѣ эти  предположенія не выдерживаютъ критики, и 
только открытіе F e h l i n g ' a ,  ч -ro о с т е о м а л я ц і я  м о ж е т ъ  б ы т ь  и з л е ч е н а  
п о с р е д с т в о м ъ  к а с т р а ц і и ,  дало возмож ность лучше заглянуть въ сущ ность  
болѣ зни. F e h l i n g  разсматриваетъ, на основаніи своихъ успѣ ховъ , остеомаляцію  
какъ т р о ф о н е в р о з ъ  к о с т н о й  с и с т е м ы ,  который вызывается болѣзненной  
дѣятельностью  яичниковъ. Эти воззрѣнія нашли себѣ  подтверж деніе въ многосто- 
роннихъ наблюденіяхъ относительно благопріятнаго вліянія удаленія яичниковъ на 
э т у  болѣзнь; согласно этому остеомаляція представляетъ извѣстную  аналогію съ  
разстройствами костнаго роста при кретинизм ѣ,— при послѣднемъ троф оневрозъ  исхо- 
дитъ и зъ  щ итовидной железы, при п е р в о й -и з ъ  половы хъ ж елезъ .

А натомическіе процессы въ остеомалятическихъ костяхъ точно изучены. И зъ  
гиперэмичной мозговой полости и тонкихъ костныхъ канальцевъ исходитъ сперва 
обезъи звествленіе костныхъ перекладинъ, a затѣ м ъ  раствореніе обезъизвествленнаго  
костнаго хряща. Такимъ образом ъ кость мало-по-малу утрачиваетъ свою плотность, 
мозговыя полости увеличиваются, компактный корковый слой зам ѣтно истончается и 
имѣетъ въ концѣ-концовъ только толщину игральной карты. Подобныя кости не мо- 
гутъ болѣе противостоять давленію и натяженію, которое на нихъ воздѣ й ствуетъ , и
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Остеомаляція. 4 9 9

обезображ иваю тся самымъ различнымъ образом ъ вслѣдствіе сгибанія и надлома (in
fractio). Когда корковое вещ ество вполнѣ размягчилось, то ткань, которая прежде 
была костью, становится гибкой, какъ воскъ (osteom alacia  cereal.

Если заболѣваніе пораж аетъ беременную, то оно начинается обыкновенно на 
позвоночникѣ и оттуда распространяется на т а зъ  и грудную клѣтку; конечности и 
черепъ поражаются лишь позж е и всегда слабѣе. Болѣзненность пораженныхъ костей  
при давленіи и движеніи есть первый признакъ; затѣм ъ обнаруживаются искривленія, 
позвоночникъ сгибается подъ тяж естью  тѣла, ростъ  зам ѣтно уменьш ается, на груд- 
ной клѣткѣ образую тся вслѣдствіе надлома реберъ корытообразные желобы; въ са- 
мыхъ тяжелыхъ случаяхъ больныя въ концѣ-концовъ утрачиваю тъ всякую подвиж- 
ность и леж атъ свернувшись въ клубокъ въ кровати, какъ комокъ мяса, который 
никакого подобія не им ѣетъ съ  человѣческимъ тѣлом ъ (рис. 405).

Рис. 405. Ж енщ ина съ тяж елой остеомаляціей туловища и конечностей.
По фотографіи и зъ  патолого-анатом. института въ Б азелѣ (проф. E. K a u f m a n n ) .

Т а зъ  вслѣдствіе давленія туловищ а сзади  и противодавленія бедренныхъ голо- 
вокъ съ  боковъ сдвигается. Къ этому присоединяется натяженіе мышцъ и давленіе 
подставки при сидѣніи или лежаніи, которое обезображ иваетъ размягченныя кости 
неправильнымъ образом ъ. Т акъ какъ всѣ кости тазового кольца принимаютъ участіе  
въ размягченіи и искривленіи, то  съуж еніе простирается не только на входъ, но и 
на полость и на выходъ, который часто прежде всего обнаруж иваетъ укороченіе по- 
перечныхъ размѣровъ, съуж еніе лонной дуги и западеніе вертлужной области.

Если въ дальнѣйшемъ теченіи передняя тазовая стѣнка еще больше втягивается 
внутрь, если къ тому ж е крестецъ опускается впередъ между подвздош ныхъ костей, 
то  и зъ  входа образуется Ѵ -образная щель. При этом ъ вслѣдствіе сближенія лобко- 
выхъ костей симф изъ выступаетъ клювообразно впередъ, лонная дуга становится  
настолько узкой, что въ ней едва помѣщ ается палецъ, a выходъ настолько съуж енъ
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вслѣдствіе загиба внутрь сѣдалищ ныхъ бугровъ и верхушки крестца, что не только  
не можетъ быть рѣчи о прохожденіи головки, но даже дефекація затруднена. Рис. 406 
представляетъ вамъ подобный спавшійся тазъ .

Разсматривая обезображ иваніе и съуж еніе остеомалятическаго т а за  на препа- 
ратѣ или ощупывая на живой, невольно подумаешь, что при подобны хъ т а за х ъ  роды 
должны претерпѣть тяжелыя разстройства или оказаться соверш енно невозможными. 
Опытъ показы ваетъ другое, a именно, что даж е при среднихъ степеняхъ обезобра-  
женія еще бываютъ естественны е роды. Основаніе этом у леж итъ въ томъ, что раз- 
мягченіе костей, которое ведетъ къ спаденію тазового  кольца, придаетъ послѣднему  
въ то же время значительную э л а с т и ч н о с т ь ,  и вслѣдствіе этого  подобньіе « р е -  
з и н о в ы е  или к а у ч у к о в ы е  т а з ы >  уступаю тъ напору головки и снова предъ  
нею могутъ раскрыться.

П оэтому при веденіи родовъ надо имѣть въ виду возмож ность расширенія и въ  
случаяхъ не слишкомъ прогрессировавшей остеомаляціи, гдѣ констатируется, что  
кости эластически пружинятъ, надо выждать сперва дѣйствія схваток ъ  и, егли

Рис. 406. Спавшійся остемалятическій та зъ .

нужно, испробовать поворотъ или щипцы. Если т а зъ  неподатливъ, то только при 
легкихъ степеняхъ деформаціи вфзможны естественны е роды, болѣе высокія степени  
дѣлаю тъ необходимымъ кесарское сѣченіе. Чтобы остановить заболѣ ваніе костей, уда- 
ляю тъ при этом ъ, смотря по обстоятельствам ъ, матку и яичники вмѣстѣ (методъ  
кесарскаго сѣченія no P o r r o )  илиодни яичники, a заш итую матку снова погруж аю тъ.

9 .  С п о н д и л о л и с т е т и ч е с к і й  т а з ъ .
Выраженіе sp o n d y lo listh esis отъ Зтгоѵ&оХоі;, позвонокъ, и oXt&öaivsiv, сколь- 

зи ть—было введено К і 1 і а п ’омъ (1854) для той рѣдкой аномаліи, при которой по- 
слѣдній поясничный позвонокъ соскользнулъ съ крестца впередъ и опустился в ъ т а -  
зовую  полость Съ послѣднимъ поясничньімъ позвонкомъ долж енъ, разум ѣется, со- 
скользнуть и весь лежащій надъ нимъ позвоночникъ. Благодаря этом у входъ къ 
малому тазу  закладывается и болѣе или менѣе съуж ивается въ направленіи прямого 
діаметра. F. L. N e u g e b  a u e r ’y принадлежитъ заслуга выясненія причинъ этой  
интересной аномаліи путемъ обстоятельны хъ сравнительныхъ изслѣдованій спонди- 
лолистетическихъ тазовъ , разсѣянны хъ въ различныхъ коллекціяхъ анатомическихъ  
и акушерскихъ препаратовъ. Х одъ образованія спондилолистеза представляется, по 
изложенію N e u g e  b a u e r’a, приблизительно въ слѣдующ емъ видѣ: каждый позво- 
нокъ первоначально бываетъ залож енъ въ формѣ 3 костныхъ ядеръ съ  каждой сто-
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роны, которыя лишь въ теченіе развитія сливаются между собою. Если не наступаетъ  
сліянія между переднимъ и заднимъ костнымъ ядромъ, то на позвонковой дужкѣ  
между зерхнимъ и нижнимъ сочленовымъ отросткомъ находится промежутокъ, кото- 
рый выполненъ псевдоартрозомъ или связочными массами (spondylolysis ïnterarticu- 
laris). Подобный недостатокъ окостенѣнія нерѣдко встрѣчается на поясничныхъ по- 
звонкахъ съ одной стороны, a если онъ появляется съ обѣ ихъ  сторонъ, то служитъ  
предрасположеніемъ для смѣщенія позвонковъ, которое мзло-по-малу развивается  
послѣ случайкаго воздѣйствія механической силы, напр., послѣ паденія или послѣ  
поднятія большой тяж ести . Чрезмѣрно растягиваемыя связки уступаю тъ и даю тъ воз- 
можность тѣлу позвонка скользить впередъ по косой поверхности основанія крестца, 
между тѣм ъ какъ задняя часть позвонка остается на мѣстѣ. Впослѣдствіи растяну- 
тыя связки, удерживающія вмѣстѣ передній и задній кусокъ позвонка, м огутъ окосте- 
нѣть; но даж е тогда, когда наступаетъ окостенѣніе и соскользнувшій позвонскъ во

Рис. 407. Спондилолистетическій тазъ .
Препаратъ Базельской женской |клиники. Начинающеѳся соскальзы ваніе позвонка.

всѣ хъ  своихъ частяхъ состоитъ  и зъ  костной массы, вытянутый въ длину промежу- 
точный кусокъ между суставными отростками доказы ваетъ еще, что только тѣло по- 
звонка соскользнуло, a задняя часть его осталась на мѣстѣ.

Смотря по тому, насколько въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ смѣщеніе далеко 
ушло, послѣдн.ій поясничный позвонокъ находятъ на различномъ мѣстѣ. Рис. 407 по- 
казы ваетъ намъ начальную ступень спондилолистеза. 5-й поясничны йпозвонокълиш ь  
на маломъ протяженіи сдвинулся впередъ по основанію крестца. На рис. 408 смѣщеніе 
пошло дальше, послѣдній поясничный позвонокъ опустился въ полость малаго таза , 
гдѣ онъ прилегаетъ къ передней поверхности перваго крестцоваго позвонка. Этимъ  
дости гнута въ то  ж е время высшая степень съуж енія тазового входа, которьій по- 
крытъ позвоночникомъ, какъ крышей (pelvis obtecta*. Мѣрой съуженія н ем о ж етъ сл у -  
жить болѣе конъюгата, a только линія, проведенная отъ  симфиза къ наиболѣе вы- 
ступающ ему 3-му или 4-му поясничному позвонку.

Съ соскальзы ваніемъ позвонка соединяются еще дальнѣйшія измѣненія формы 
таза , которыя соотвѣ тствую тъ  таковымъ ж е измѣненіямъ при поясничномъ кифозѣ.

Основаніе крестца оттѣ сня ется назадъ, нижняя часть сдвигается впередъ, под- 
вздошныя кости верхней своей частью повернуты наруж у, a нижней кнутри. Такимъ

Передній суставной отроотокъ 
5-го поясничнаго позвонка 

Промежутокъ между обопми 
Задній суотавной отроотокъ 
5-го пояеничнаго позвонка

5 го поясничнаго пизвонка
Оотистый отростокъ
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образом ъ тазовая полость не только съуж ена во входѣ и зъ -за  позвоночника. но и 
въ выходѣ укорочены прямой и еще болѣе поперечные размѣры.

Наружный видъ тѣла при спондилолистезѣ дем онстрируетъ намъ рисунокъ на 
прилагаемой таблицѣ. Больше всего бросается въ глаза сѣдлообразное вдавленіе въ 
поясничной области, которая рѣзко отдѣляется отъ крестца. Уменьшеніе роста про- 
исходитъ всецѣло насчетъ туловищ а, которое значительно укорочено; бедра широкія 
и сильно и угловатп выстуиаютъ.

Рис. 408. Спондилолистетическій т а зъ  и зъ  коллекціи въ Галле.
1. Передній (верхній) суставной отростокъ 5-го поясничнаго позвонка. 2. Удлиненный 
промежуточный кусокъ между суставными отростками 5-го поясничнаго позвонка.
3. Задній суставной отростокъ 5-го поясничнаго позвонка. 4. Отш лифованное осно- 
ваніе крестца. 5. Пятый поясничный позвонокъ, соединенный посредствомъ пористой  

костной мяссы съ  передней поверхностью  крестца.

При внутреннемъ изслѣдованіи прощупываютъ уголъ, который образуетъ  вы- 
ступающій поясничный позвонокъ съ  передней поверхностью  крестца. Далѣе опре- 
дѣляю тъ,—a это важно для отличія отъ  крестцоваго киф оза,— что опустившійся по- 
звонокъ рѣзко отграничивается отъ поверхности крестца тоже и сбоку и, какъ на- 
шелъ O l s h a u s e n ,  им ѣетъ впереди себя опустившуюся такж е бифуркацію аорты.

Теченіе родовъ опредѣляется главнымъ образом ъ степенью смѣщенія позвонка. 
Первые зачатки допускаю тъ еще естественные роды; прогрессировавш ее опущ еніе по- 
звоночника съуж иваетъ входъ настолько, что родоразрѣш еніе возм ож но только пу- 
тем ъ перфораціи или кесарскаго сѣченія.
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Экзостозы i i  опуходи таза. 5 0 3

1 0 .  Т а з ъ  с ъ  э к з о с т о з а м и  п о п у х о л я м и .
Н е п р а в и л ь н ы м ъ  о б р а з о м ъ  п р о с т р а н с т в о  т а з а  с ъ у ж и в а е т с я  к о стн ы м и  н а р о с т а м и  

и о б р а з о в а н іе м ъ  о п у х о л и .
К о с т н ы е  н а р о с т ы  о б р а з у ю т с я  л и б о  в с л ѣ д с т в іе  о к о с т е н ѣ н ія  р а з р о с ш и х с я  х р я щ е -  

в ы х ъ  м а с с ъ  (э к х о н д р о зы ) и н а з ы в а ю т с я  т о г д а  э к з о с т о з а м и , л и б о  они  п р е д с т а в л я ю т ъ  
в о с п а л и т е л ь н ы й  п р о д у к т ъ  п е р іо с т а  и н а з ы в а ю т с я  о с т е о ф и т а м и . Ч ащ е  в с е го  в с т р ѣ -  
ч а ю т с я  э к з о с т о з ы , к о т о р ы е  м о г у т ъ  о б р а з о в а т ь с я  в е з д ѣ , гд ѣ  е с т ь  х р я щ ъ  в ъ  т а з у .  и 
п о я в л я ю т с я  н а  с и м ф и з ѣ , н а  к р е с т ц о в о -п о д в з д о ш н о м ъ  со ед и н ен іи  и ли  н а  м ы с ѣ  в ъ  в и д ѣ

П уговчаты й экзо- 
с ю з ъ  между 4-мъ и 

5-мъ лоясничны мъ 
позвоякомъ

Ш иііо-
образный 
экзостозъ 
на мыоѣ

Р и с . 409 . О с т и с т ы й  т а з ъ  к о л л е к ц іи  в ъ  Г ал л е .

г р и б к о о б р а з н ы х ъ  и л и  п у г о в ч а т ы х ъ  н а р о с т о в ъ  и ли  т а к ж е  в ъ  в и д ѣ  о с т р о й  к ай м ы . П ри- 
к р ѣ п л е н ія  с у х о ж и л ій , с в я з о к ъ  и ф а с ц ій  т о ж е  м о г у т ъ  и н о гд а  о к о с т е н ѣ т ь ,  и т о г д а  в о з -  
н и к а ю т ъ  о с т р ы е  ш ипы  и гр е б е ш к и  н а  к о сти . П о д о б н ы е т а з ы  о б о з н а ч а ю т с я  К  і- 
І і а п ’о м ъ  к а к ъ  о с т и с т ы е  ( a k a n th o p e lv is ,  p e lv is  s p in o s a ) . Т и п и ч н ы  о с т и  на lin e a  inn o - 
m in a ta  в ъ  о б л а с т и  s y n o s to s i s  i le o -p u b ic a , к о т о р ы я  о б я за н ы  с в о и м ъ  п р о и с х о ж д е н іе м ъ  
о к о с т е н ѣ н ію  с у х о ж и л ія  m . p s o a s  m in o r  и ли  п р и к р ѣ п л е н ія  fa sc ia  іііаса .

И з ъ  о п у х о л е й  ч а щ е  в с е го  н аб л ю д аю тся  эн х о н д р о м ы  и о с т е о с а р к о м ы , к о т о р ы я  
б о л ь ш е ю  ч а с т ь ю  и с х о д я т ъ  и з ъ  за д н е й  т а з о в о й  с т ѣ н к и  и и н о гд а  с в о е й  о гр о м н о й  ве- 
л и ч и н о й  м о г у т ъ  п о ч т и  с о в е р ш е н н о  з а л о ж и т ь  п р о с т р а н с т в о  м а л а г о  т а з а .
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5 0 4 XXII Лекція.

Р и с . 410. О с т е о с а р к о м а  к р е с т ц а . 
К о л л е к ц ія  т а з о в ъ  к л и н и к и  в ъ  Г ал л е .

Р а с л о з н а в а н і е  н о п р а в и л ь н ы  х ъ  т а з о в ъ  и и з м ѣ р е н і е  т а з а .

Мм. Гг. Наеколько легко на скелетированномъ тазу распознать откло- 
ненія отъ правильной формы, настолько это становится труднымъ y живой. y 
которой кости екрыты ыягкпмп частямп, п какъ-разъ та часть таза , которая 
наиболѣе интересуетъ насъ, тазовая полость, совершенно нѳдоетупна глазу. 
П равда, теперь можно надѣяться, что современемъ усовершенствованіе просвѣ- 
чиванія помоіцью рентгеновскихъ лучеп дастъ возможпость получить фотогра- 
фическій силуэтъ таза п на номъ прямо измѣрпть проетранствевныя отно- 
ш енія. Осторожныя жснщпны стали бы тогда заказывать въ радіографическомъ  
кабинетѣ изображеніо своего таза уж е во время беременности. Н о пока ыы 
еще такъ далеко не ушлп. Какъ показываютъ обѣ прилагаемыя пробы, мы 
можемъ послѣ родовъ получить довольно хорош іе силуэты таза; но во время 
беременности, пока головка закрываетъ тазовой входъ^ не удается достигнуть 
отчетлпвыхъ изображ еній. Поэтому мы іі теперь еще вынуждены прибѣгать 
къ ощупыванію и измѣренію отдѣльныхъ пунктовъ таза и на основаніи по- 
лученныхъ данныхъ постропть форму тазового пространства.

Если дѣйствительно есть заслужпвающая вниманія степень съуж енія, то 
у ж е прп сниманіп а н а м н е з а ,  з а т ѣ м ъ  п р и  о с м о т р ѣ  т ѣ л а  ж е н і ц п н ы  и 
далѣе при наблюденіи за т е ч е н і е м ъ  р о д о в ъ  вы наталкиваетесь на многіе 
пункты, которые направляютъ ваше вниманіс на тазъ .
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Распозиаваыіе неправильныхъ тазовъ. 5 0 5

И зъ  а н а м н е з а  вы усматриваоте, предш ествовалп-ли заболѣвачія костной 
сиетемы, которыя, какъ пзвѣстно, оказываютъ доформирующее вліяніе на 
т а зъ . Сюда относится прежде всего рахитъ, о которомъ, правда, какъ о давно 
перенесеняой дѣтской болѣзяи многія пе помнятъ. К огда женщ пна иаучилась 
ходить, есть стореотипнып вопросъ въ родильномъ листкѣ, имѣющій въ виду 
тотъ симптомъ р ахп та,— позднее начало ходьбы —  которып еіде скорѣе всего 
оетается въ памяти. Д алѣ е вы узнаете, пмѣются-ли спмптомы остеомаляціи, 
былп-ли заболѣванія костеп п сочлснснііі таза ялн нижнихъ ковечноетей. Осо- 
бенно важны, наконецъ, показанія относительяо теченія прежнихъ родовъ. Хотя  
пзвѣстныя формы съуж енія таза , какъ, напр., остеомалятическая или обуслов- 
ленная опухолям и, вознпкаютъ лпшь позж е, но обыкновенно аномалія таза  
сущоствѵетъ еъ самаго начала п вызываетъ уж е прп первыхъ родахъ р аз-  
стройства, которыя прп елѣдуюіцихъ родахъ повторяются п усиливаются. Р ядъ  
тяж елы хъ, искѵсственно оконченныхъ родовъ дѣлаетъ налпчность неправиль- 
наго таза въ высшей степени вѣриятной, п даяге ссли сообщаютъ вамъ только 
объ  однихъ родахъ, осложненныхъ механическими затрудненіямп, вы хорошо 
сдѣлаете, если обратнте вниманіе на тазъ .

Дальнѣііш ія важнѣйш ія указанія даетъ вамъ а к у ш е р с к о е  п з с л ѣ д о -  
в а н і е  п н а б л ю д е н і с  з а  т е ч е н і е ы ъ  р о д о в ъ .  Болѣзненными явленіями, 
сопровождающимп узкій та зъ , мы скоро запмемся поіробнѣс. здѣсь ж е для 
связи замѣчу только, что какъ клпническіе признакп съуж енія имѣютъ зна- 
ченіе главнымъ образомъ тѣ отклонѳнія отъ нормы, которыя указы ваю іъ на 
препятствіе къ вступленію плода въ тазъ , таковы во время беременности: вы- 
сокое стояніе предлежащ еіі части плода п маткп, отвислнй животъ, аномаліи 
положенія плода; во время родовъ: опять-таки высокос стояніе предлежащей  
частп, неправильныя положенія и вставленія плода. выпаденіе пуповинн и 
мелкпхъ частей, замедленіе изгнанія. В ъ  особенности y первородящ ихъ, y ко- 
торы хъ брюш ння п маточныя стѣнки очень упруги п потому продольныя поло- 
ж енія плода п раняес вступленіе головкп представляютъ правпло, упомянутыя 
аномаліи должны возбуждать подозрѣніе.

В ъ нѣкоторыхъ случаяхъ, наконецъ, о с м о т р ъ  т ѣ л а  можетъ навести 
на мысль объ узости таза . Извѣстныя аномаліи бросаготся въ глаза даже че- 
р езъ  одеж ду. Непомѣрно малый ростъ заставитъ васъ подумать объ общемъ 
съуж еніи таза , искривленія позвоночника или разстройства въ отправленіи  
нижнпхъ конечностей, прихрамываніе— объ аспмметріи. Н а  обнаженномъ тѣлѣ, 
если вообще обращать вниманіѳ, можно легко видѣть рахитическія искривленія 
и укороченіе рукъ и ногъ, рахитическія четки п кѵриную грудь, искривленія 
остеомалятическихъ костеп, грубыя деформаціи при спондилолисгезѣ, пояснич- 
ный кпф озъ или вывихъ тазобедреннаго сустава. Н о даже такія аномаліи, 
какъ уплощ еніе таза , дѣтскіп плп мужской типъ его, могутъ быть распознаны; 
правда, для этого надо пмѣть опытный глазъ, знакомый съ нормальными фор- 
мами женекаго тѣла. Н а лидѣ и черепѣ, которые мы имѣемъ сжедневно предъ  
глазами; мы зорко замѣчаемъ мельчайшія уклоненія формы; на тѣлѣ ж е легко 
ускользаютъ отъ насъ дажо крупныя неправильности, еслп нашъ глазъ не 
пріученъ къ естественнымъ формамъ или знаетъ пхъ только по изображеніямъ  
живописцовъ u скульпторовъ.
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5 0 6 XXII Лекдія.

Р и с . 411. Р а д іо г р а ф и ч е с к о е  и з о б р а ж е н іе  р а х и т и ч е с к и -п л о с к а г о  т а з а .
С н я т о  по  и с т е ч е н іи  п у э р п е р ія  д -р о м ъ  Е. \ Ѵ о г т э е г ’о м ъ . К о л л е к ц ія  Б а з е л ь с к о й  ж ен -

ск о й  к л и н и к и .

Р и с . 412. Р а д іо г р а ф и ч е с к о е  и з о б р а ж е н іе  с п а в ш а г о с я  (п сев д о - о с т е о м а л я т и ч е с к а г о )  т а з а .  
С н я т о  по и с т е ч е н іи  п у э р п е р ія  д -р о м ъ  E. W o r m s e r ’oM-b. К о л л е к ц ія  Б а з е л ь с к о й  ж ен -

ск о й  к л и н и к и .
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Измѣреніс таза. 5 0 7

Ч то касается спеціадьно таза , то для сужденія объ его формѣ особен- 
ное значеніс пмѣетъ задняя поверхность креетца. Разсматрпвая прп боковомъ  
освѣщеніп обнаженную еппну хорошо сложснной женіцины, вы видите на 
крестцѣ сбоку отъ среднеи лпніп двѣ болѣѳ пли менѣе отчетливо, иногда ж е

В аликъ спин- 
пыхъ разгп- 

бателей

Остистый от- 
ростокъ 5-го 
пояоничнаго 

позвонка.

Ромбъ

Р и с . 413. В и д ъ  з а д н е й  с т о р о н ы  т а з а  y  х о р о ш о  с л о ж е н н о й  ж ен щ и н ы .

очень рѣзко выраженныя ямкп. Онѣ соотвѣтствуютъ болѣе тѣсному прпкрѣп- 
ленію кожи къ заднпмъ верхнпмъ остямъ подвздошной кости п образуютъ  
боковые углы четыреугольника, нпжняя граница котораго образуется сходя- 
щимися линіямп ягодицъ, a верхняя гранпца валпкамп спинныхъ ыышцъ п 
остистымъ отроеткомъ послѣдняго пояснпчнаго позвонка, на которомъ кожа тоже

Т аіія

Гребеш окъ под- 
вздпшной кости

S p :n. post. sup. 
ossis ile i

Л инія прпкрѣц- 
ленія mm. g lu ta e a

T ro c h a n te r
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5 0 8 XXII Лекція.

представляетъ легкое втягиваніе (р и с. 4 1 3 ) .  Этотъ четыреугольнакъ есть хо- 
рошо извѣстный художникамъ п часто изображаемый ;ром бъ». M i c h a e l i s  
первый указалъ на его акушерскоо значеніе, a S t r a t z  подробно изслѣдовалъ  
его форму и анатомическія отношенія. Ч ѣмъ шире крестецъ и чѣмъ шире 
соотвѣтственно тазовое проетранетво, тѣмъ болыпе разстояніе между боковыми 
ямками. П ри совершенномъ тазѣ ромбъ становится квадратомъ. Если креетедъ. 
какъ при дѣтскомъ тазѣ ; узок ъ , то ямк» сближаются, ромбъ становится про- 
долговатымъ. Если крестецъ, какъ при плоскомъ тазѣ , опускается впередъ,, то 
остистый отроетокъ пояснячнаго позвонка долженъ очутиться ниже; продоль- 
ная ось ромба становится короче. верхній его уголъ тупымъ. При рахити- 
ческомъ уплощ еніи оенованіе крестца можетъ настолько сдвинуться впередъ, 
что остистый отростокъ 5 -г о  поясничнаго позвонка оказывается на одной ли* 
ніи съ боковыми ямками, тогда на крестцѣ не видно болѣе ромба, a остается 
только нижній треугольнякъ.

И такъ, съ помощью анамнеза, наблюденія родовъ и обычныхъ способовъ  
изслѣдованія вы можете констатировать ф актъ; что вообіце имѣется препят- 
ствіе со етороны таза и что это препятетвіе состоитъ въ съуж еніи того или 
другого рода. Н о этого нсдостаточно для правильнаго воденія родовъ. Вы  
должны пріобрѣсти точное, выражаемое цифрами представленіе о проетран- 
ственннхъ отнош еніяхъ таза , a таковое можетъ вамъ дать только и з м ѣ р е -  
ніе таза .

Послѣднее аккуратно проазводится въ клиникахъ, я поэтому тамъ не 
легко просмотрѣть даж е легкія степени съуж енія. Ксли этотъ методъ и не 
удается провести вездѣ на практикѣ, то вы обязаны вее-такп измѣрять тазъ  
там ъ, гдѣ вы на какомъ-либо основаніп подозрѣвасте съуж еніе таза .

Разлачаю тъ н а р у ж н о е  и в н у т р е н н е е  и з м ѣ р е н і е .

Наружное измѣреніе таза.

І і а р у ж н ы м ъ  и з м ѣ р е н і е м ъ  т а з а  опредѣляется разстояніе между  
извѣстными прощупываемыми черезъ кожу пунктами тазового скелета. съ цѣлью 
по найденнымъ размѣрамъ вывести заключеніе о размѣрахъ тазовой полости. 
которые только и могутъ имѣть значсніе для родовъ. Насколько это возможно, 
мы сейчасъ увидамъ, когда нѣсколько подробнѣе ознакомвмся съ самьши 
употребительными нижеслѣдующ ами измѣреніями:

1 . Н а р у ж н а я  к о н ъ ю г а т а  (con ju gata  e x te r n a ) ,
называемая также no B a u d e l o c q u e ’y,  который первый взялъ этотъ размѣръ  
п такимъ образомъ ввелъ точное изиѣреніе таза въ акуш ерство, d i a m e t e r  
B a u d e l o c q u i i .

H a рис. 4 1 4  мы вддимъ проведенной наружную конъюгату. Пореднимъ  
измѣрительныиъ пунктомъ берется верхній край лоннаго соединенія, a заднимъ, 
по предложенію M i c h a e l i s ’a, остистый отростокъ послѣдняго поясничнаго 
позвонка. Удобнѣе фиксировать конецъ циркуля, есла помѣстить его въ ямку 
между остистымъ отросткомъ и крестцомъ. B a u d e  l o  e q u e  былъ того мнѣнія, 
что вычетомъ 8 — 8 ' /а стм. пзъ  найденнаго размѣра можно напти длину
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Къ страницѣ 507.

Спондилолистетическій тазъ.
(Отчѳтдивое сѣдло н а  мѣстѣ ромба. Выступающій 

бугоръ соотвѣтствуетъ остистому отростку 1-го 
крестцоваго позвонка).
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А ссим етрическій  тазъ
при кифосколіозѣ.

(Косое стояніе ромба).

(Задн ія  верхнія ости выдаютоя, нѣтъ втянутости 
поясничной части  позвовочника, малое разстояніо 

между вертеіам и).

К иф отически-поперечно-съуж енны й тазъ .
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Рахитически-плоскій  тазъ.
(Ромбъ треугольный, поясничная часть позвоночннка 

втянута, ниж няя чаоть крестц а вы ступаетъ назадь. 
Область вертеловъ сильно въш ячена, кр и вн я  ногн).

Ііоиеречно-съуженны й тазъ.
(Разстоян іе между вертсліии поразительно 
мало, въ особенности по :равненію  съ ши- 

риной бодра и плечъ).
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Къ діагностикѣ формы таза на живой.
Видъ^спинной поверхности тѣла при различны хъ формахъ узкаго таза . Всѣ фигуры прѳдставіѳны  в і  оди- 

наковомъ масш табѣ по фотографическимъ онимкамъ.

Нормальныи тазь .
(Хорошо вы раж еіш ы й, квадратны й ромбъ и 

красн вая линія бедеръ и вертеловъ).

О бщ е-равномѣрно-съуженны й тазъ.
(.Ромбъ узокъ, малое р азстоян іе  между бѳдрами н 

вертелами).
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Наружиое измѣреніе таза. 5 0 9

истинной конъюгаты. Это воззрѣніе было скоро опровергнуто какъ ошпбочное. 
Толіцина мягкихъ частей п костей слишкомъ измѣнчива, чтобы можно было 
посредствомъ вычета постоянной величпны вывести заключеніе 'o длинѣ истин- 
ной конъюгаты, которая къ тому жѳ обыкновенно даже не лежитъ въ одной

Р и с . 414. О т н о ш е н іе  c o n ju g a ta  e x te r n a  к ъ  c o n ju g a ta  v e r a  o b s te tr ic ia .

плоскости съ наружной конъюгатой, a болыпею частью выше нея, resp . пе- 
рекрещ ивается съ нею (р п с. 4 1 4 ) .  Такпмъ образомъ, измѣряя наружную конъ- 
ю гату, мы не получаемъ цифровыхъ данныхъ для суж денія о длинѣ внутрен- 
ней конъюгаты, a только общую точку опоры. Прп среднихъ, обычно нахо- 
димыхъ числахъ въ 1 8 — 2 0  стм. conj. vera  можетъ быть норыальной длины 
или также въ умѣронной степени укорочена. П аденіе conj. ex terna нижо
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5 1 0 XXII Локція.

1 8  стм. заставляетъ подозрѣвать укороченіе conj. vera:, напротивъ, если р аз- 
мѣръ наружной конъюгаты превышаетъ 2 0  стм ., можно съ болыпоп вѣроят- 
ностью предположить нормальную длину conj. vera.

И змѣреніе наружной конъюгаты производится помощью тазомѣра въ бо- 
ковомъ или стоячемъ положеніи женщины такъ, какъ указано на рис. 4 1 5 .

Рис. 415. И зм ѣ р е н іе  c o n ju g a ta  e x te rn a .

Передній измѣрительный пунктъ, верхній край симфиза, всегда легко нащ у- 
пать и также сзади y  тощ пхъ особъ не трудно найти остистый отростокъ п о- 
слѣдняго поясничнаго позвонка. Прп болѣе сильномъ развитіп жпровой п од-  
стилки это труднѣе, тогда берутъ на помощь зрѣніе п ставятъ конецъ тазо- 
мѣра на верхній уголъ ромба M i c h a e l i s ’ a,  который соотвѣтствуетъ искомому 
остистому отростку.
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Наружпое измѣрсніе таза. 5 1 1

2 .  Р а з с т о я н і е  м е ж д у  п е р е д н и м п  в е р х н и м п  о с т я м п  п м е ж д у  г р е -  
б е ш к а м п  п о д в з д о ш н ы х ъ  к о с т е й  (р п с. 4 1 6 ) .

В ъ  среднемъ spinae ant. su p . отстоятъ другъ отъ друга на 2 6  стм., a 
c r is ta e  i l e i — на 2 9  стм. Однако оба разстоянія обнаруживаютъ значптельныя

Рис. 416. Отношеніе разстояній между гребешками и остями подвздош ны хъ костей и
между вертелами.

колебанія вслѣдствіе пндпвпдуально весьма различныхъ велпчпны п наклоне- 
нія подвздош ныхъ костей, и потому изъ  найденныхъ размѣровъ нельзя вы- 
вести заклю ченія относительно поперечныхъ діаметровъ малаго таза; или же 
заклю ченіе допустимо только тогда, когда цифры значительно уклоняютея отъ 
•среднеп нормы.
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5 1 2 XXII Лекція.

Болы пе значенія нмѣетъ пзмѣреніе разстоянія между остями п гребеш - 
ками для сѵжденія о ф о р м ѣ  таза . Хотя абсолютная величпна этихъ разстоя- 
ніп колеблется, но взапмное отношсніе пхъ довольно постоянное. Разстояніе  
между остями вслѣдствіе изгиба подвздошныхъ гробешковъ всегда на 3  стм. 
короче, нежели d is ta n tia  cr ista ru m , поэтому прп хорошо сложенныхъ тазахъ

Рис. 417. И зиѣреніе разстоянія между остями.

получаются отношенія 2 4  : 2 7 ,  илп 2 5  : 2 8 ,  или 2 6  : 2 9  п т. д. Ксли осно- 
ваніе крестца опугкается глубже въ тазовое пространство, то увлекаются п 
задніе отрѣзки подвздошныхъ костеи, вслѣдствіе ч ею  переднія части крьтльевъ 
разворачиваются наружу n больше расходятся (рпс. 3 9 2 ) .  Разница можду 
d is t . sp inarum  e t  cristaru m  становится вслѣдствіе этого меныпе, остп могутъ 
одинаково пли даже далыпе отстоять другъ отъ друга, нежели гробѳшки. Слѣ- 
довательно, если, опредѣляя наружныо поперечные размѣры, вы находпте, что
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Наружное измѣрсніе тааа 5 1 3

разстояніе между оетямп прпближается къ разстоянію между гребешками, равно 
ему илп превосходитъ его, то вы должны подумать объ опущ еніп основанія 
креетца, т. е. объ уплощ еніи таза . Д л я  рахптпчески-плоскаго таза расхож де- 
ніе подвздошныхъ крыльевъ особенно характерно; ости часто отстоятъ при этомъ 
одинаково пли даже дальше другъ отъ друга, нежелп грсбсш ки.

Измѣренія дѣлаются въ положеніи жснщины на сиинѣ помощью тазо- 
мѣра. причемъ пуговкп приставляются к ъ  н а р у ж н о м у  краю остей тамъ, 
гдѣ прикрѣпляется сухож иліе ш . sartorm s' для полученія clist. cristarum  во- 
дятъ концамп тазомѣра по наружному краю подвздошнаго гребеш ка кзадц и 
берутъ напболыпее разстояніе (рпс. 4 1 7 ) .

‘3.  Р а з с т о я н і е  м е ж д у  б о л ь ш и м и  в е р т е л а м и .
( D i s t a n t i a  t r o c h a n t e r  i c a ) .

Оно составлястъ въ срсднемъ 8 1  стм. n имѣетъ для познаванія тазового  
пространства второстепенное значеніе. Только тогда, когда найденный размѣръ  
значительно нпжо нормы, можно изъ этого заключпть объ укороченіи попереч- 
ныхъ діаметровъ таза.

D is ta n t ia  troch au ter ica  опредѣляется такимъ образомъ, что при сомкну- 
ты хъ ногахъ пуговки тазомѣра приставляются къ легко прощупываемымъ са- 
мымъ вндающ имся пунктамъ болыпихъ вертеловъ.

4 .  П р я м о й  п п о п е р е ч н ы й  р а з м ѣ р ъ  т а з о в о г о  в ы х о д а .

Такъ к агь  сильныя съуж енія выхода рѣдки, то измѣреніемъ этихъ д іа -  
метровъ обыкновенно прснебрегаютъ. Ксли вы имѣсто основаніе предполагать 
такую аномалію таза , которая, какъ напр. остеомаляція, воронкообразный 
тазъ , анкплотически- или кифотнческп-попсречно-съуженны іі тазъ , сопровож- 
дается съуж еніемъ выхода, то пзмѣреніо можетъ дать вамъ цѣчныя заклю ченія.

Величина обоихъ главныхъ размѣровъ опредѣляется довольно точно. Канъ  
прямой размѣръ насъ пнтерссуегь разстояніе верхуш ки крсстца отъ нижняго 
края лоннаго соединенія (нормально 11  стм .). Оно измѣряется такнмъ обра- 
зом ъ, что въ положеніп на боку плп на спанѣ женщппа спльно притягиваетъ  
ноги къ животу, одну пуговку тазимѣра прпставляютъ спереди къ острому 
краю l ig .  arcuatum , другую — сзадп къ верхуш кѣ кростда, которая отчетливо 
прощупываотся, еслп со стороны влагалиіца и кожи взять копчикъ между боль- 
шимъ и указательныыъ пальцамп. Отъ найденнаго такимъ образомъ размѣра 
вычитываютъ для толщины костей п мягкихъ частей 1 */а стм. Д л я  опредѣ- 
ленія поперечнаго размѣра (иормально 1 1  стм .) женіцпна находится въ поло- 
ж еніп  на сппнѣ съ сильно согнутымп ногама. Внутренніе края сѣдалпщныхъ 
бугровъ можно тогда легко прощупать. И ззіѣряю ъ разстояніе между ними, 
глубоко вдавливая концы O s i a n d e r o B C K a r o  тазомѣра къ внутренней сторонѣ 
tu b ora  isc h ii  (рис. 4 2 0 ) .  Т акъ  какъ при этомъ способѣ размѣръ получается 
уменьшеннымъ на толщпну мягкихъ частей, то къ найденной всличинѣ надо

B u m  ш .— А купіерство. 33
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8«ШнІКІ

Рис. 418. Размѣры тазового выхода.

Рис. 419. Измѣреніе прямого размѣра тазового выхода.
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Наружноѳ измѣреніе таза. 5 1 5

прибавить 1 стм., чтобы найтп настоящую длину поперечнаго діаметра тазо- 
вого выхода. К і і е п  предложилъ очснь удобный пнетрументъ для пзмѣренія 
разстоянія между сѣдалиіцными буграми.

Рис. 420. Измѣреніе поперечнаго размѣра тазов ого  выхода.

5 . Е о с ы е  р а з м ѣ р ы .
При асимметрической формѣ таза получается разница въ  длинѣ косьіхъ  д іа- 

метровъ, которые пзмѣряются отъ верхнеп переднеи подвздошной ости одной етороны 

до верхней задней подвздошной ости другой стороны; однако прямого вывода отно- 
сительно величины косы хъ  размѣровъ малаго таза мы отсюда извлскать не можемъ.

Обозрѣвая результаты наружнаго измѣренія таза , ыы должны признаться, 
что этимъ путемъ мы не получаемъ точныхъ данныхъ относптельно размѣ- 
ровъ самой полостп таза. Только для размѣровъ выхода, который однако 
рѣдко бываетъ съужонъ, добытыя цифры имѣютъ непосредственное приложеніе; 
относительно жс велнчины тазового входа, который напболѣе насъ пнтересуетъ, 
такъ какъ онъ чаіце всего являотся мѣстомъ съуж енія, мы ничего опредѣленнаго не 
узнаем ъ. Здѣсь должно намъ придти на помощь в н у т р е н н е е  и з м ѣ р е н і е  т а з а .

зз*
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Внутреннее измѣреніе таза.

Много было затрачено уже изобрѣтательности на то, чтобы устроить 
инструменты, которые допускали бы точное измѣреніе тазовой полости снутри. 
Н а практикѣ до епхъ поръ нп одинъ изъ этихъ многочисленныхъ тазомѣровъ  
не пріобрѣлъ права гражданства; для этого манипулированіо съ нимп слиш - 
коиъ сложно и болѣзненно. Д алѣ е уепѣшное пользованіе пми предполагаетъ  
большой навыкъ въ изслѣдованіи, a кто таковымъ обладаетъ, можетъ и безъ  
тазомѣровъ получить достаточно точньте результаты. Лучш ііі т а з о м ѣ р ъ  по -  
а т о м у — в с е  е щ е  р у к а ,  помоіцью котороіі мы можемъ простымъ п надеж -

нымъ способоічъ опредѣлнть 
в а ж н ѣ й ш і й  р а з м ѣ р ъ в х о -  
да,  п с т и н н у ю  к о н ъ ю г а т у .

Еслп двумя пальцами 
войти во влагалпще и про- 
никнуть до мыса, то можно 
прямо на введенны хъ паль- 
цахъ отмѣрить разстояніе отъ  
нижняго края лоннаго соеди- 
ненія до мыса. Этотъ разыѣръ  
обозначается какъ д і а г о -  
н а л ь н а я  к о н ъ ю г а т а  и 
даетъ  намъ достаточнѵю точ- 
ку опоры для вычисленія 
conj. vera . Вы видите и зъ  
прилагаемаго рисунка, что 
истинная и діагональная конъ- 
югата вмѣстѣ съ спмфизомъ  
образуютъ треугольникъ, въ  
которомъ coDj. d ia g o n a lis  об-

Рис.421. Отношеніе діагональной и истинной конъюгаты. РаЗ}6ТЪ всегда болѣб ДЛИН-
ную сторону. П оэтому для 

опредѣленія истинной конъюгаты надо изъ полученной величины діагональной с-дѣ- 
лать вычетъ. Если лонное соедпненіе низко и лежитъ плоско. то треугольнпкъ ста- 
новптся почти равностороннимъ, c. vera  лпшь немногимъ короче d ia g o n a lis , и вьь 
четъ долженъ быть небольшой. Н апротивъ, если симфизъ круто стоитъ п очень 
высокъ, то діагональная конъюгата гораздо длиннѣе истинной, и вычетъ дол- 
женъ быть болыпе. Подобное же вліяніе, какъ наклоненіе п высота симфиза, 
имѣетъ положеніе мыса. Если онъ стоитъ низко, то треугольникъ етановится 
почти равностороннимъ, разница межлу истинной и діагональной конъюгатой
мала. Если онъ стоитъ высоко, то трсуголъникъ равносторонній, и вычетъ
болыпо. В ъ среднемъ послѣдній составляетъ 1 ,5  стм.; при высокомъ. кру-
томъ лонномъ соединеніи или высоко стоящемъ мысѣ прпходится вычитать до  
2 ,5  стм., при низеомъ , плоско лежащ емъ симфизѣ или низкомъ стояніи мыса — 
только 1 стм.
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Бнутреннее пзмѣреніе таза. 5 І7

Такимъ образомъ мы не измѣряемъ прямо истинную конъюгату, a вычис- 
ляемъ ея длину, вычитывая пзъ велпчины діагональной конъюгаты 1 — 2 , 5  стм. 
Величина вычета дожна быть оцѣнѳна указаннымъ выше образомъ, причемъ  
неизбѣжны маленькія ош ибки, которыя могутъ доходить до полусантиметра. 
Н о для нашего акушерскаго образа дѣйствія разница въ 0 ,5  стм. не пмѣетъ 
значенія, тѣмъ болѣе, что еама истинная конъюгата, какъ мы видѣли раныпе, 
не обладаетъ неизмѣнной длиной, a смотря по положенію тазового кольца къ 
позвоночнику, то удлиняется, то укорачивается на полъ-сантиметра.

Чтобы возможно точнѣе опредѣлпть основную мѣру, діагональную конъ- 
югату, необходимо уложить женщинѵ при пзслѣдованіи на поперечнѵю кро-

Рис. 422. Измѣреніе діагональной конъюгаты.

вать, приподнять нѣсколько крестецъ подложеняой подушкой и заставить крѣпко 
согнуть ноги въ тазобедренномъ суставѣ. М ежду тѣмъ какъ одна рука хорошо 
раздвигаетъ половую щ ель, указательный и средній пальцы другой руки про- 
никаютъ во влагалище и стараются, сдвигая впереди себя задній сводъ, до- 
стигнуть стѣнки крестда. Продвигаясь затѣмъ концами пальцевъ по кости 
вверхъ, вы скоро отчетливо нащ упаете выступъ мыса. Введонпая рука лежитъ  
въ этотъ моментъ такъ, какъ это представлено на рис. 4 2 2 .  Верхуш ка сред- 
няго пальца каеается мыса, пястье указательнаго пальца прижато подъ лон- 
нымъ соединеніемъ къ l ig .  arcuatum , большой палецъ вытянутъ, 4 -й  и 5 -й  
пальцы загнуты и оттѣсняютъ промежность кверху. В ъ  этомъ положеніп рука 
должна оставаться до тѣхъ поръ, пока не будстъ намѣченъ передній пунктт>. 
Д л я  этой цѣли вы вводите указательный палецъ другой руки, который можно
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держать осязательной поверхностью либо книзу, какъ на рис. 4 2 2 ,  либо кверху  
какъ на рис, 4 2 3 ,  подъ лонное соединеніе, отыскиваете острый край l i g .  arcua
tu m  и отмѣчаете на пястьѣ введенной руки пунктъ, перерѣзываемып связкой. 
Послѣ этого вынимаютъ обѣ руки въ томъ ж е положеніп, котороѳ онѣ имѣлв

Рис. 423. Измѣреніе діагональной конъюгаты.

прп измѣреніи, и тазомѣромъ или измѣрительной лонтой опредѣляютъ р аз- 
стояніе отъ верхушки срѳдняго пальца до мѣтки на лучевомъ краю пястья. 
Часто дѣлается та ошибка, что кончикъ средняго пальца покидаетъ мысъ въ  
то время, когда намѣчаютъ поредній пунктъ; тогда получаются слишкомъ ко- 
роткіе размѣры. Я аоборотъ, размѣры выходятъ слишкомъ длинными, если
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указатсльный палсцъ дрѵгоп руки недостаточно проникаетъ подъ лонное соеди- 
неніе и дѣлаетъ мѣтку слишкомъ далеко кнаружи.

Вея манипуляція при внутреннемъ измѣреніи таза болѣзненна, въ осо- 
бенности тогда, если влагалище узко и иромежность неподатлива. Однако при 
хорошемъ положеніи женщпны и медленномъ отдавливаніи промежности удаеіся  
обыкновенно доетпгнуть цѣли, и только y очень чувствительныхъ особъ при- 
ходится прибѣгатг. къ наркозу. Ч ѣмъ блпже стоитъ мысъ, тѣмъ легче онъ  
достигается; прп болѣе высокпхъ степеняхъ съуж снія достаточно для этого ужѳ 
введенія одного пальца. П рп двойномъ мысѣ вы можете затрудняться, гдѣ  
приставить верхуш ку пальца. При такихъ обстоятельствахъ лучш е всего измѣ- 
рить разстояніе до обоихъ мысовъ и въ оенову сужденія объ узости таза  
клас-ть болѣе короткій размѣръ.

Д л я точнаго пзмѣренія п о п е р е ч н ы х ъ  д і а м е т р о в ъ  тазового входа рука  
недостаточна. Мы доволіствуомся ош упываніемъ двумя пальцами или полу-ру- 
кой боковы хъ стѣнокъ тазового пространства п такимъ образомъ можемъ при- 
блпзпіелы іо составить себѣ суж деніе о томъ, есть-ли съуж еніе въ поперечномъ  
направлсніи; хотя получснныѳ такпмъ образомъ результаты п не точны, но 
на практикѣ можно обойтпсь пзш.
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XXIII Лекція.
Теченіе беременности и родовъ при узком ъ тазѣ . Вліяніе узкаго т а за  на положеніе  
матки и плода. Характеръ родовыхъ болей. Р азстройство періода раскрытія. Конфи- 
гурація головки. Родовой механизмъ при различныхъ форм ахъ узкаго таза. Прижатіе 
материнскихъ мягкихъ частей. Слѣды давленія на дѣтскомъ черепѣ. Предсказаніе.

Четыре степени съуж енія. Терапія.

Мм. Г г. Мы переходимъ тсперъ къ разсмотрѣнію в л і я н і я  у з к а г о  
т а з а  н а  т е ч е н і е  б е р е м о н н о с т и  п р о д о в ъ .  Хотя послѣдствія узости  
таза чрезвычайно разнообразны, въ зависияости отъ степони и формы съ уж е- 
нія, тѣмъ не менѣе легко можно подмѣтить извѣстныя общія явленія. которыя, 
то болѣе, то менѣе выраженныя, возвращаются при веѣхъ узкихъ тазахъ. Ими 
мы прежде всего и займемся.

Б е р е м с н н о с т ь .
Во время беременноети съуж еніе таза обыкновенно сказывается только 

въ яослѣдніс мѣсяцы. В ъ эту пору нормальнымъ образомъ предлежащая часть 
плода должна стоять на костномъ кольдѣ тазового входа или внутри его и 
здѣсь находпть опору. Если ж е входъ съуж енъ, то г о л о в к а  в с т р ѣ ч а е т ъ  
п р е п я т с т в і е  е ъ  в е т у п л е н і ю ,  о с т а е т с я  в ы с о к о - п о д в и ж н о й ,  п л о д ъ ,  
a с ъ  н и м ъ  и м а т к а  в д а ю т с я  в ы ш е  в ъ  б р ю ш н у ю  п о л о с т ь .  Н еобхо- 
диыый просторъ создается болѣе спльнымъ растяженіемъ брюшныхъ покрововъ. 
У женпш нъ небольшого роста, y  которыхъ брюшная полость нвзка п между 
тазокъ  п ребернымъ краеыъ и безъ  того немного мѣста, развивается рано и 
уж е въ первую беременность о т в и с л ы й  ж и в о т ъ .  У болѣе рослыхъ особъ, 
если брюшные покровы ещо упруги, появляется « з а о с т р е н н ы й  ж и в о т ъ » ,  
т. е. дно матки выпячиваетъ подложечную область въ видѣ бугра. Высоко 
стоящая матка въ то же время чрезвычайно подвижна, легко сдвигаетея въ 
животѣ туда и сюда и, слѣдуя сплѣ тяжести, переваливается на ту сторону, 
на которую беременная ложптся.

Подобно маткѣ, высоко стоящіп плодъ, головка котораго не находитъ  
твердой опоры на тазовомъ входѣ, тоже обнаруживаетъ м е н ь ш у ю  у с т о й -  
ч и в о с т ь ,  п е р е м ѣ н ы  п о л о ж о н і я  п п о з и ц і и  в с т р ѣ ч а ю т с я  с р а в н и -  
т е л ь н о  ч а с т о  д о  п о с л ѣ д н п х ъ  д н е й  б е р е м е н н о с т и  п ведутъ къ тому, 
что п л о д ъ  п р и  р о д а х ъ  г о р а з д о  ч а і ц е  н а х о д я т ъ  в ъ  н е п р а в и л ь н о м ъ  
п о л о ж е н і п  яли с ъ  н е п р а в и л ь н ы м ъ  в с т а в л е н і е м ъ  г о л о в к и .  М ежду 
тѣмъ какъ прп нормальномъ тазѣ наблюдаются 9 6 %  черепнілхъ положеній, 
ихъ чиело при узкомъ тазѣ падаетъ на 8 4 % .  Т а к и м ъ  о б р а з о м ъ н е п р а -
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в и л ь н ы я  п о л о ж с н і я  в с т р ѣ ч а ю т с я  з д ѣ с ь  в ъ  ч е т ы р е  р а з а  ч а щ е ,  
особенно умножаются поперечныя п ножныя положенія, затѣмъ вставленія 
предлежащ ей головкп лицомъ или лбомъ.

Рис. 424. Отвислый животъ. 
Первобеременная съ  общ е-съуженны мъ  
тазом ъ. Вслѣдствіе грудного кифоза  

брюшное пространство очень низко.

Рис. 425. Остроконечный ж ивотъ. 
Первобеременная съ  общ е-съуженны мъ  

тазом ъ. Высокій ростъ и высокое брюш- 
ное пространство.

О б щ е е  т е ч ѳ н і е  р о д о в ъ .
Такпмъ образомъ при узкомъ тазѣ роды чаето уже начпнаются при не- 

нормальныхъ п неблагопріятныхъ условіяхъ. Ііак ъ  пойдетъ далыие, вырав- 
няются лп эти неправпльностп п будутъ преодолѣны, плп же прпсоединятся
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новыя оеложненія, это завпситъ ѵже не только отъ съуж енія таза, но отъ  
многихъ другихъ обстоятельствъ, изъ  которыхъ я особенно отмѣчу родовую  
дѣятельность, величину п способность къ конфигураціи дѣтской головкп я ея 
вставленіе. Вы нс должны думать, что трудности при родахъ всегда какъ- 
р азъ  соразмѣрны со етспенью съуж енія. Х отя и вѣрно, что роды прп узкомъ  
тазѣ тяжело протекаютъ и долыпе тянутся, однако, съ д р у го і стороны, опытъ 
показы ваетъ, что даж е прп значительныхъ степеняхъ съуж енія, сслп только 
всѣ другіе факторы благопріятны, роды пногда могутъ кончпться поразптельно  
быстро, между тѣмъ какъ достаточно, наоборотъ, одного осложненія, чтобы 
прп сравнительно маломъ съуж еніи вызвать значительныя разстройства.

Весьма важенъ х а р а к т е р ъ  р о д о в ы х ъ  б о л е й ,  который накладываетъ 
свой отпечатокъ на все теченіе родовъ. Если для обыкновенныхъ родовъ х о -  
рош ія боли— настоятельная потребность, то для родовъ прп узкомъ тазѣ—  
вдвойнѣ, такъ какъ ужс для преодолѣнія усиленныхъ сопротивленій требуетс-я 
больш ее развитіе изгоняющ лхъ силъ. В ъ обіцсмъ опредѣленнаго вліянія раз- 
личныхъ формъ узкаго таза на родовую дѣятсльность не удаетея констатиро- 
вать, п прѳдположсніо, бѵдто болѣо сплыюе давлѳніе, которое маточныя стѣнки 
претерпѣваютъ между съуженнымъ тазовымъ кольцомъ п напирающей головкой, 
вызываетъ болѣс энергичныя сокращ енія, къ сожалѣнію, не всегда оправды- 
вается. Смотря по развптію маточной мускѵлатуры и ея возбудимостп, вы то 
будете наблюдать хорош ія и энергическія сокраіцснія, которыя, проталкивая 
головку черозъ съуж сяное мѣето, слѣдую тъ разъ за  разомъ п усиливаются до 
ужасаю щ ей интенспвности, то вялыя п слабыя схватки, при копхъ роды къ  
ѵщ ербу матери п робенка безконечно долго тянутся. Уже періодъ раскрытія  
длитея въ подобныхъ случаяхь чрезмѣрно долго. К огда, наконсдъ, зѣвъ рас- 
крылся и головка по излитііі водъ плогнѣо установилас-ь, проходятъ опять 
много часовъ, пока она конфпгурируется, и рож снида уже истощ ена, когда 
должна только начаться главная работа изгианія. В ъ особенностп y многоро- 
дящ ихъ съ тонкой п плохо развитой маточной мускулатурой вы часто встрѣ- 
чаете слабыя сокращенія и преждевременное истощ сніе матіш. Есля къ товіу 
еще дѣятельность брюшного пресса неудовлстворитольна, вслѣдствіе сильной 
отвислостп живота п евязаннаго съ этимъ чрезмѣрнаго растяженія и расхож - 
денія брюшныхъ ыышцъ, то головка застрѣваетъ въ узкомъ мѣстѣ, п роды 
останавливаются. Обычное течоніе лежитъ по серединѣ между этимп двуыя 
крайностями, и, какъ прп всѣхъ длптельныхъ родахъ, времена хорош ей н 
вялой родовой дѣятельностп чередуются между собой.

Г І о р і о д ъ  р а е к р ы т і я .
В ъ  и е р і о д ѣ  р а с к р ы т і я ,  какъ п во время беременности, предлежащую  

часть почти всегда находятъ еіцо подвижно стояіцей надъ входомъ. Т акъ бы- 
ваетъ y многородящпхъ и при нориальныхъ условіяхъ п само по себѣ ничего  
особеннаго не представляетъ. Н о коль скоро съ началомъ схватокъ давленіе 
въ маточной полости повышается, то прп достаточной вмѣстительности тазо- 
вого входа головка плотнѣе прплегаетъ къ нпжнему маточному сегменту и, 
какъ шарообразный клапанъ, разобщ аетъ переднія воды съ яйцевой полостью
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(рп с. 4 2 6 ) .  Такимъ образомъ предотвращается чрезмѣрное растяженіе и напол- 
неніе плоднаго пѵзыря, и когда оболочки наконецъ лопаются, то головка мо-

Сегѵ іх

П ѳреднія в о д ч

Рис. 426. Заслоночное дѣйствіе головки при нормальномъ тазѣ .

]

Рис. 427. Узкій т а зъ , головка стои тъ  высоко.
Переднія воды свободно сообщ аю тся съ  околоплодной жидкостью въ маточной полости.
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ж етъ тотчасъ занять мѣсто истекающихъ псреднихъ водъ п поддержпвать рас- 
правленный цервикальный каналъ растянутымъ. И ное дЬло прп узкомъ тазѣ. 
Здѣсь головка задерживаѳтся выступающпмъ мысомъ и поэтому но въ состоя- 
ніп равномѣрно выполнить нижній маточпый отрѣзокъ. М ежду головкой п 
маточной стѣнкой остаются шпрокія щ ели, черезъ которыя околоплодная жпд- 
KOCTL сообщается еъ передвими водами и во врѳмя схватки подъ полнымъ 
давленіемъ и въ чрезмѣрномъ колпчествѣ втекаетъ въ пузырь (рис. 4 -2 7 ) . 
В с л ѣ д с т в і е  э т о г о  п р и  у з к о м ъ  т а з ѣ  п у з ы р ь  ч а с т о  л о п а е т с я  у ж е  
в ъ  т а к о е  в р е м я ,  к о г д а  с г л а ж и в а н і е  ш е й к и  ѳ д в а к а ч а л о с ь .  р]сли 
оболочкп крѣпкп п упругп, то онѣ не рвутся, но вслѣдствіѳ чрезмѣрнаго на- 
полненія вытягпваюгся колбаеообразно и черезъ  узкую  шейку выпячиваются 
во влагалище до половой щели. В ъ  5 р а з ъ  ч а щ е  о б ы к н о в е н н а г о  с л у -  
ч а е т с я  п р и  у з к о м ъ  т а з ѣ  в ы п а д е н і е  м е л к и х ъ  ч а с т е й и п у п о в п н ы ,  
которыя могутъ безпрепятственно соскальзывать чсрезъ  щели возлѣ головки 
или быть увлоченными истекающими водами.

Если пузырь лопнулъ и головка не можетъ слѣдовать, то растянутыя 
стѣнки шепкп снова спадаются и отвисаютъ во влагалпще въ видѣ вялой 
трубки. Требуются новыя нродолжительныя схватки, чтобы оттянуть мало-по- 
малу края зѣва вверхъ и завершпть раскрытіе. Ііри этомъ можетъ случпться, 
что передняя губа ущемляется мсжду лобковой костыо и головкой и сильно 
припухаетъ . В ъ  рѣдкихъ случаяхъ дѣло доходитъ даже до полнаго отдѣленія 
ущемленныхъ мягкпхъ частеп, и губа зѣва или все кольцо влаѵалищной части 
извергается изъ  влагалища какъ пропитанный кровью кусокъ мяса.

П е р і о д ъ  п з г н а н і я .
М еханическое воздѣйствіе съѵженія таза наиболѣе проявляется въ п е -  

р і о д ѣ  и з г н а н і я .  Тутъ возможно двоякаго рода теченіе: либо несоразмѣр- 
ность между тазовымъ каналомъ и тѣломъ плода настолько велика, что вообщѳ 
не допускаетъ прохожденія плода, либо прохожденіе соверш аетея, хотя и при 
затрудненны хъ условіяхъ.

В ъ  первомъ елучаѣ. когда высокая степень съуж енія таза или чрез- 
мѣрная величина плода, дурное ветавленіе головкп не допускаю тъ родовъ, a 
помощи подъ рукою нѣтъ, мать погпбастъ, не разрѣшившись, вмѣстѣ съ ре- 
бенкомъ. Обычная првчина емерти прп этомъ— разрывъ матки, матка осво- 
бождается отъ своего содержимаго, но не нормальнымъ путемъ, a черезъ раз- 
рывъ въ брюшную полость, и мать погибаетъ отъ кровотеченія или сепсиса. 
Если разрывъ матки не наступаетъ, то дѣло доходитъ до смерти п гніенія  
плода, отъ котораго въ концѣ-концовъ ыать также гибнетъ. Объ этомъ въ 
слѣдую щ ихъ главахъ еіце будегь рѣчь подробнѣе. К ъ  счастью, въ настояшее 
время, когда почтп всздѣ можно имѣть современную помощь, подобные печаль- 
ные случаи стали очень рѣдки.

Большое количество узкихъ тазовъ , съ которыми вы будете имѣть дѣло 
на практикѣ, допускаетъ ещс роды per v ia s  n a tu ra les , и затрудненія, пред- 
стоящ ія прохожденію плода, часто преодолѣваются силами природы, все сыз- 
нова возбуждая чувство пзумленія въ наблюдателѣ. Предположимъ сперва наи-
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напирать на тазовой входъ. Вставленіе происходитъ однако при этомъ лишь 
неболыиимъ сегментомъ и медлительно. Часто вы можете въ это время ещ е 
прослѣдить перемѣны въ членорасположеніи и позпціп головки: то опускается  
малый, то болыпой родничокъ, то стрѣловидный шовъ проходптъ по середпнѣ  
таза , то онъ приближается къ передней или задней стѣнкѣ канала, то пово- 
рачивается изъ поперечнаго размѣра въ косой п обратно. Этп двпж енія про-

болѣе частый случай черепного положенія и оставимъ въ сторонѣ всякое 
ослож неніе, которое могло бы нарушптъ естественное теченіе. Еслп вы при- 
сутетвуете съ самаго начала, то ыожете наблюдать слѣдующее:

Если зѣвъ закрытъ и воды прошли, то головка начинаетъ мало-по-малу
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Конфигурадія головки. 5 2 7

изводятъ такое впсчатлѣніе, будто головка оіцупью отыскиваетъ подходящео 
вставленіе. К огда найдена позиція, наиболѣе благопріятная п подходящ ая для 
данной формы съуж снія, то движ енія прекращаются, головка уетанавливается, 
ii вся сила схватокъ сперва идетъ на то, чтобы прпспособвть предлежащ ій  
черепъ  къ формѣ тазового кольца— головка « к о н ф и г у р п р у е т с я » .  Гибкость 
черепныхъ костей п рыхлое соединеніе пхъ въ ш вахъ дѣлаетъ возможнымъ 
этотъ важный процессъ, который, смотря по степенп пространственнаго несо- 
отвѣтствія, смотря по твердости черопа и интенеивности родовыхъ болей, вы- 
ступаетъ съ различною отчетливоетыо, то заканчиваясь скоро, то требуя много- 
часовой работы. Л егче всего теменныя кости задвигаются одна иодъ другую

Рис. 430. Конфигурація черепа при узости  таза .
Правая предлежащая теменная кость сильнѣе выпячена, лѣвая уплощ ена и задвинута  

за  предыдущую, весь черепъ смѣщ енъ въ правую сторону.

въ стрѣловидномъ швѣ. Этоть родъ захож денія костой котому чаще всего и 
наблюдается. Оно пыѣетъ послѣдствіемъ значительное укорочсніе поперечнаго  
діамотра черепа и соверш ается всегда такъ, что вышележащая теменная кость 
нодходптъ подъ нпж ележащ ую . Обыкновенно задняя теменная кость стоитъ  
выше, a передняя ниже (р и с. 4 2 9 ) .  слѣдовательно, задняя давленіемъ мыса 
задвигается подъ переднюю. Еслп, наоборотъ, задняя теменная кость лежптъ  
на входѣ, a передняя вышс (р и с. 4 2 8 ) ,  то послѣдняя симфизомъ низдавли- 
ваетея подъ заднюю. П одобное ж е, хотя п ыенѣе сильное захож деніе нмѣетъ 
мѣсто на лобныхъ костяхъ, между тѣмъ какъ затылочная кость большею  
чаетью верхупікой задвпнута подъ темонныя кости. Сгпбаніе также наиболѣе 
выражено на теменныхъ костяхъ п пропсходптъ по такому правплу, что пе-
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редняя теменная коеть спльнѣе выпячена, вышестоящая, напротивъ, уплощ ена  
давленіемъ мыса или симфиза. Прекрасныи примѣръ подобной конфигураціи  
даетъ вамъ изображенная на рпс. 4 3 0  головка, которая въ теченіе 5 часовъ  
періода изгнанія была силами природы протолкнута черезъ  плоскіп тазъ . 
Вышеуказанными процессами сущсственно пзмѣняется ф о р м а  черепа, онъ сдав- 
ливается въ поперечномъ направленіи или вытягпвается въ длпну въ вндѣ  
цилиндра, какъ этиго пменно требуетъ форыа съужоннаго входа. О б щ і й  о б ъ -  
е м ъ  его лпшь немного уменынается вслѣдствіе оттока liq u or  cereb rosp in a lis  въ  
позвоночный каналъ. Во время конфпгурадіи образуется на предлежащ еи частп 
черепа постепенно наростающая г о л о в н а я  о п у х о л ь ,  которую вы должны 
разсматривать какъ благоаріятныіі прпзнакъ, такъ какъ она доказы ваетъ, что 
схваткп крѣпко дѣйствують, п что головка плотно стовтъ на входѣ.

Несмотря на всю анергію маточныхъ сокраіценін, въ стадіи вставленія и 
конфигураціи y роженпцы нѣтъ никакого позыва къ натужпванію. « У с т а н а в -  
л п в а ю щ і я  б о л п »  (S te llw e h e n ) есть очень }гдачное выраженіе для сокраіде- 
ніи, которыми достигается правильное в-тавленіе и конфигурадія. Лишь тогда, 
когда головка настолько конфигурировалась, что можетъ проити чсрезъ съуж ен- 
ное мѣсто, появляются желанныя п о т у г п .  Рож енпда ищ етъ опору для рукъ  
и ногъ, прп каждой схваткѣ непропзвольно напрягаетъ своп брюшныя мышцы, 
и скоро позывъ на-нпзъ и вызваняыя давленіемъ на p lex u s isch ia d icu s судо- 
роги въ икрахъ возвѣщ аютъ, что головка преодолѣла узкое ыѣсто п вступила 
въ тазовую полость.

И з ъ  р а з л и ч н ы х ъ  ф о р м ъ  у з к а г о  т а з а  к а ж д а я  о б н а р у ж п в а е т ъ  
с в о й  о с о б ы й ; т и п п ч н ы й  д л я  н е я  о д н о й  р о д о в о й  м е х а н и з м ъ ,  кото- 
рый въ нѣкоторыхъ отнош еніяхъ отклоняется отъ механизма при нормальномъ 
тазѣ. Важно, чтобы вы были освѣдомлены относительно способа вставленія и 
механизма прохож денія, свойственныхъ главнымъ формамъ узкаго таза , пбо 
только тогда, когда вы знаете, какъ прирпда лучш е вссго справ.іяется съ пре- 
пятствіемъ, вы съумѣете въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ составить себѣ суж - 
деніе о томъ, обѣщаютъ ли вставленіе п двпж енія, которыя вы наблюдаете на 
предлежащей частп, благопріятный ходъ родовъ пли нѣтъ.

М е х а н и з м ъ  р о д о в ъ  п р к  о б щ е - с ъ у ж е н н о м ъ  и п р и  п л о с к о м ъ  т а з ѣ .
В ъ  группѣ о б щ е - р а в н о м ѣ р н о - с ъ у ж е н н ы х ъ  т а з о в ъ ,  гдѣ ограни- 

ченіе пространства всестороннее и простпрается черезъ весь тазовой каналъ 
до выхода, прохож деяіе достигается путемъ к р а й н я г о  с г п б а н і я  и ц и л п н -  
д р и ч е с к а г о  у д л п н с н і я  ч е р е п а .  Сгпбаніе головкп, какъ вамъ извѣстно, 
есть средство, которое прпрода прпмѣняетъ и при нормальномъ тазѣ, чтобы 
облегчпть вступленіе черепа. К огда малый родничокъ опускается, то вмѣсто 
болыпой лобно затылочной окружностп черепа во входъ вступаетъ меньшій 
p lanum  su boccip ito-b regm aticu m . При обіце-съуженномъ тазѣ сгибаніе еще уси- 
ливается, малый родничокъ не только идетъ впереди, но онъ опускается на- 
столько низко, что доходитъ до середпны таза , я сагиттальный діаметръ го- 
ловки идетъ почти параллельно тазовой оси (рпс. 4 3 2 ) .  Такимъ образомъ  
черепъ проходитъ черезъ тѣснпны своимъ наимоньшииъ обхватомъ, и послѣд-
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ній еще болыпе уменыпается вслѣдствіе всесторонняго сжатія, отъ котораго 
черепъ вытягивается п удлиняетея въ сагиттальномъ направленіп.

Насколько благопріятнымъ и полезвымъ оказывается при общ е-съ уж ен - 
номъ тазѣ сильное сгибаніе головки, настолько же губительно противополож- 
ное членорасположеніе, вступленіе головки съ опущеннымъ теменѳмъ ( п е р е д н е -  
г о л о в н о е  п о л о ж е н і е ) .  Л объ  я затылокъ встрѣчаютъ тогда при болѣе или 
менѣе значительномъ съуж еніи такое сопротивленіе со стороны стѣнокъ таза, 
что подвпганіе головки впередъ нсвозможно, и изгнаніе останавливается. Т а-

Рис. 431. О бщ е-равномѣрно-съуженный та зъ .
Н еблагопріятное вставленіе головки въ ѵмѣренномъ сгибаніи.

ковы же уеловія прп лицевыхъ и лобныхъ п ол ож еніяхг, напротпвъ, при нож- 
ныхъ положеніяхъ большею частью удается провести послѣдующую головку 
б е зь  чрѳзмѣрныхъ трудностей такпіп> образомъ, что устанавлпваютъ черепъ съ 
сильно опущеннымъ подбородкомъ и съ сагиттальнымъ діамстромъ по направ- 
ленію тазовои оси, какъ прп прѳдлежащрй головкѣ.

Совершенно иначе преодолѣвается препятствіе прп п л о с к о м ъ  т а з ѣ .
Здѣеь съуж еніе ограничивается обыкновенно только входомъ, да и послѣд- 

ніп укорпченъ только въ направленіп конъюгаты, между тѣмъ какъ въ попе- 
речномъ направленіи достаточно простора. П о э т о м у  ч е р е п ъ  п о ч т и  в с е г д а  
у с т а н а в л и в а е т с я  т а к ъ ,  ч т о  е г о  б о л ѣ е  д л и н н ы й  с а г и т т а л ь н ы й

15 n m m.— Лкушсрство. 34
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Рис. 432. О бщ е-равномѣрно-съуженны й та зъ . 
Благопріятное вставленіе головки въ максимальномъ сгибаніи.

ловка въ обоихъ  рисункахъ одинаковой величины.
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Мѳханизмъ родовъ прн плоскомъ тазѣ. 5 3 1

д і а м е т р ъ  п о м ѣ щ а е т с я  в ъ  п о п е р е ч н ы й  р а з м ѣ р ъ  в х о д а ,  я э т о  п о -  
п е р е ч н о е  с т о я н і е  с т р ѣ л о в и д н а г о  ш в а  д е р ж и т с я  д о  т ѣ х ъ  п о р ъ ,  
п о к а  г о л о в к а  н е  п р о ш л а  в х о д а .  Если бы черепъ прп этомъ вступилъ  
малымъ роднпчкомъ впередъ, т. е. съ опущ еннылъ затылкомъ, то наиболыпій  
поперечнып размѣръ ero , d iam . b ip a r ie ta lis , пришелся бы какъ разъ въ нап- 
болѣе съуженное мѣсто тазового входа, въ конъю гату. И дѣйствитольно, вы 
часто найдето головку въ этомъ положевіи въ началѣ періода изгяанія. Ни 
лпшь только схваткя начинаютъ спльнѣе дѣйствовать, затылокъ отклоняется 
въ болѣе просторныя боковыя части входа, малый родничокъ отходитъ вверхъ,

Рис. 435. Вставленіе головки при плоскомъ тазѣ .
■Стрѣловидный шовъ проходитъ поперекъ и близко къ мысу, передняя половина че- 

репа стои тъ  на входѣ , задняя ещ е надъ нимъ.

между тѣмъ какъ болыпой одускается, п головка своимъ малымъ поперечнымъ 
размѣромъ, d iam , b item p o ra lis , вступаетъ въ конъюгату. Т а к и м ъ о б р а з о м ъ  
п р и  п л о с к о м ъ  т а з ѣ  н и з к о е  с т о я н і е  б о л ь ш о г о  р о д н и ч к а  п т е м е н и  
« с т ь  с а м ы й  б л а г о п р і я т н ы й  с п о с о б ъ  в с т а в л е н і я  г о л о в к п ,  который 
низводитъ пространетвеяное несоотвѣтствіе до мивпмума. В ъ съуженнои конъ- 
югатѣ стоитъ узкая височная область, меж ду тѣмъ какъ шпрокій затылокъ  
помѣщается сбоку надъ болѣе просторными отдѣлами входа.

К ъ  этому присоединяется трѳтья особенность вставленія при плоскомъ 
тазѣ , a именно, ч т о  г о л о в к а  в с т у п а е т ъ  в о  в х о д ъ  н е  с и н к л п т и ч е с к и ,  
т.  е.  р а в н о м ѣ р н о  о б ѣ и м и  т е м е н н ы м и  к о с т я м и ,  a в с е г д а  о д н а ,

34»
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5 3 2 XX11I Лекдія.

о б ы к н о в е н н о  п е р е д н я я ,  т е м е н н а я  к о с т ь  п р е д л е ж и т ъ  и прикрываетъ  
входъ, между тѣмъ какъ задняя остается надъ входомъ. Соотвѣтственно этому 
стрѣловидный шовъ проходитъ близко къ мысу и тѣмъ ближѳ, чѣмъ сильнѣѳ 
съуж еніе въ конхюгатѣ (рис. 4 3 3  и 4 3 4 ) .

Рис. 4 3 5  даетъ вамъ представленіе о только что изложенномъ способѣ  
вставлѳнія: стрѣловидный ш овъ проходитъ поперекъ, тсмя впереди, передняя  
теменная кость стоитъ ниже и упирается своимъ чешуйчатымъ краемъ въ лон- 
ное соединоніе, между тѣмъ какъ задняя приходитъ въ прикосновеніе^съ-м ы - 
сомъ и болыдею частью ѳще лежитъ надъ нимъ.

Рис. 436. П рохожденіе голоэки черезъ уплощенный входъ.
Головка поворачивается задней половиной мимо мыса въ тазовую  полость.

Въ этой позиціи головка к о н ф и г у р п р у е т с я ,  задняя теменная кость 
уплощ ается п заходитъ ііодъ болѣе выпячѳнную переднюю.

П р о х  о ж д е н і е  ч е р е з ъ  у з к о е  м ѣ с т о  совершается въ концѣ-концовъ  
такимъ образомъ, что задняя теменная коеть прогоняѳтся мимо мыса въ тазо- 
вую полость, какъ это намѣчено на рпс. 4 3 6 ,  a также хорошо иллюстрировано 
рис. 7 и 8 ,  взятыми изъ атласа S m e l l i e .  И зслѣдую щ еиу пальду прохожде- 
ніе головки черезъ узкое мѣсто становится замѣтнымъ по тому, что стрѣло- 
видный шовъ всо болыпе п больше отходитъ отъ мыса и передвигается 
къ серединѣ тазовой полости. В ъ  то ж е время передняя поверхность перваго 
крестцоваго позвонка, которая первоначально еіце хорош о ощ упывается, при- 
крывается опуекающейея нижо задней теменной костью. Съ этимъ поворотомъ.
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М еханизмъ родовъ прн плоекомъ тазѣ . 5 3 3

черепа вокругъ его продольной оси соединяется поступатольное двпженіе за -  
тылка, который, по мѣрѣ того, какъ височная область скользитъ мимо мыса, 
въ свою очередь, опускается нижо въ тазовѵю полость. К огда узкое мѣсто 
пройдено, то затылокъ скоро беретъ на себя путеводную роль, онъ опускается  
нпж е п поспѣшно прпближается къ лонной дугѣ. Дальнѣйгаее изгнаніе, при 
вмѣститѳльноети нижняго отдѣла плоскаго таза , происходитъ обыкновенно безъ  
всякаго затрудненія и соотвѣтственно типу обыкновеннаго затылочнаго поло- 
ж енія.

И ногда вы увидите прп плоскомъ тазѣ , что головка, въ противополож- 
ность вышеописанному способу, вступаетъ съ низкостоящ ей з а д н е й  теменной

Рис. 437. Заты локъ, преодолѣвъ узк ое мѣсто, опускается ниже и поворачивается
кпереди.

костью. При этомъ такъ назыв. з а д н е  т е м е н н о м ъ  в с т а в л е н і и ,  которое 
изображѳно на рис. 4 3 8 ,  прохож деніе черезъ узкое мѣсто совершается ана- 
логично обычному типу, т. е . етоящая надъ узкимъ мѣстомъ передняя темен- 
ная кость поворачивается мимо симфиза внизъ. При умѣренныхъ стспеняхъ  
съ уж енія  этотъ механизмъ прохожденія не представляетъ особенныхъ трудно- 
стей. Н апротивъ, если имѣемъ дѣло съ болѣе значительнымъ ограниченіемъ  
пространства п стрѣловидный шовъ проходитъ y еамаго спмфпза, то опущ еніе 
передней теменной кости происходитъ лиіпь медленно и иногда совершенно 
останавлпвается. Задне-тем енное вставленіе узнается обыкновенно _уже прп на- 
ружномъ изслѣдованіи по рѣзко выраженноп поперечной перетяжкѣ матки, ко-
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5 3 4 ХХ Ш  Лекція.

торая Соотвѣтствуетъ отмѣченному на рис. 4 8 8  углу между плечпкомъ и п е-  
редней теменной костью.

При тазовыхъ полож еніяхъ, когда головка образустъ послѣдующую часть, 
она устанавливается, какъ и предлежащ ая, стрѣловиднымъ швомъ въ попереч- 
ныи размѣръ входа. Сильное сгибаніе головки съ опущ ѳніемъ подбородка  
благопріятно, такъ какъ при этомъ малыи поперечный размѣръ прпходится въ  
укороченную конъюгату. Н аоборотъ, разгибаніе головки, при коемъ затылокъ

Рис. 438. Плоскій т а зъ .
Прохожденіе головки при задне-теменномъ вставленіи (задн ее уш ное положеніе).

пдетъ впереди и головка своей наибольшей ширпной проходитъ конъюгату, 
значительно умножаетъ затруднснія.

О б щ е - с ъ у ж е н н ы й  п л о с к і й  т а з ъ  обнаруж пваетъ сочетаніе типич- 
ныхъ механизмовъ, съ которыми мы лознакомялиеь при общ е-съѵженномъ п при 
плоскомъ тазахъ.

Общему ограниченію пространства соотвѣтетвуетъ спльное сгпбаніе го- 
ловки, ея сагиттальное удлпненіе. Уплощеніо находитъ себѣ выраженіе въ 
томъ, что чѳрепъ устанавливается стрѣловиднымъ швомъ поперекъ и тѣмъ  
ближе къ мысу, чѣмъ больше преобладаетъ укороченіе конъюгаты. ІІрохож -
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деніе черезъ узкое мѣсто соверш ается обыкновенно, какъ при плоскомъ тазѣ, 
a именно: задняя, лежащ ая надъ входомъ теменная кость скатывается мпмо 
мыса въ тазъ .

Только что описанный механизмъ вы можете наблюдать также при чисто 
плоскихъ тазахъ, когда мысъ очень далеко вдается въ тазовое пространство. 
К акъ показалъ K e h r e r ,  задніе боковые участки тазового входа не могѵтъ 
быть тогда использованы головкой, онп совершенно пропадаютъ для родового 
м еханизма, и послѣдній представляется въ такомъ ж е вицѣ, какъ если бы 
тазъ былъ съуж енъ п въ поперсчномъ направленіп, т. е. былъ бы общ е- 
съѵженнымъ и плоскпмъ.

Насколько извѣстно, при болѣе рѣдкихъ видахъ узкаго таза повторяются 
вышеописанные типы прохожденія головки, смотря по тому, прпближается ли 
форма ихъ полости болѣе къ плоскому плп къ общ е-съуж енному тазу . Всегда  
спеціальная форма съуж енія и особый родъ сопротивленій сперва соотвѣтствен- 
нымъ образомъ моделируютъ наппрающую головку и затѣмъ заставляютъ ее  
проходить опредѣленнымъ образомъ.

М а т е р п н с к і а  м я г к і я  ч а с т и  и д ѣ т с к а я  г о л о в к а .

К онфигурація и ироталкиваніе головкп черсзъ узкое мѣсто требую тъ, ра- 
зум ѣется, болыпой затраты давящ еп силы, которая чаето оставляетъ слѣды  
какъ на м я г к и х ъ  ч а с т я х ъ  м а т е р и ,  такъ п на д ѣ т с к о й  г о л о в к ѣ .

М я г к і я  ч а с т и  р о д о в о г о  к а н а л а  переносятъ быстро проходящее пря- 
ж атіе, даж е если оно сильно, гораздо лучш е, нежели длитсльное давленіе. 
П оэтому ловрежденія гораздо рѣжо наблюдаются при ножныхъ и поперечныхъ  
полож еніяхъ, при которыхъ послѣдующ ая головка болыдею частью быстро 
протаскивается черезъ тазъ , нежелп прп головныхъ полож еніяхъ, при коихъ  
стѣнки шепки пли влагалища часами ыогутъ оставатъся ущемленными между 
головкой п тазовымъ кольцомъ.

При о б щ е - с ъ у ж о н н о м ъ  т а з ѣ  давленіе дѣйствуетъ кругомъ равно- 
мѣрно, и поэтому дѣло легко доходитъ до венознаго застоя и отека всѣхъ  
частей, леж ащ вхъ нпже пояса прижатія. Олизистая оболочка влагалища при- 
нимаетъ темно-синюю окраску, ея складки, какъ п края зѣва, превращаются 
въ толстые валпкп, половыя губы опухаю тъ, опорожненіе мочв невозможно^ 
стойкая боль въ тазу п чувство онѣыѣнія въ бедрахъ показываютъ, что за -  
тронуты п нервные стволы, проходящ іе черезъ тазъ . Если при болѣе высокихъ  
степеняхъ съуж енія головка на пзвѣстный кусокъ вогнана въ тазовой входъ  
п затѣмъ не подвигастся впередъ, то отъ постояннаго давленія опуханіе кожи 
головки и окружающ ихъ мягкпхъ частей можетъ стать настолько сильнымъ, 
что трудно бываетъ оріентироваться изслѣдующимъ пальцемъ. Н еподвижно стоя- 
щ ая головка какъ бы слилась съ тазомъ въ одну массу, и обозпаченіе « в к о -  
л о ч е н і е »  (p a ra g o m p h o sis) , которое старые акуш еру употребляли для этого 
ужаснаго соетоянія, звучитъ вовсе не такъ странно. Конечно, требуется много 
часовъ напрасной родовой дѣятольности и вполнѣ нобрежное отношеніе къ ро- 
жоницѣ, чтобы развилаеь настоящая картина вколоченія.
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5 3 6 XXIII Лекція.

При п л о с к о м ъ  т а з ѣ  сильное прижатіо материнскихъ частей ограничя- 
вается обыкновенно областью мыса п краемъ симфиза. Сзади y мыса болыиею  
частью ущемляется надвлагалпщный отрѣзокъ шойки. ІІослѣдствіемъ этого 
бываетъ глубокое размозженіе слизистой оболочки, омертвѣвшіе клочья кото- 
рой отторгаются въ послѣродовомъ періодѣ. Лпшь въ исключительныхъ слу- 
чаяхъ етѣнка шейкп протирается вполиѣ, зато но рѣдкость встрѣтпть воспали- 
тельння срощ енія сывороточной оболочкп Дѵгласова пространства y жсащ инъ  
съ плоскимъ тазомъ, перенесш ихъ тяжелыс роды. Опереди междѵ краомъ сим- 
физа и головкой обыкновенно уіцсмляется оттянѵтый вверхъ влагалищнып 
сводъ съ прплегающпми участками шейкп мочсвого пузыря п уретры. Кслп 
размозженіе тканп ограничивастея только влагалищной стѣнкой, то получаются 
рубцовыя смѣщенія и срощенія передняго свода. Если некрозъ отъ давленія 
простирается глубж е, то возникаетъ сообщ еніе между влагалпщемъ и мочевымъ 
пузыремъ. Первоначально моча отходнтъ только по каплямъ въ смѣси съ ло- 
хіями. К огда же струпъ отпадастъ и отверстіе въ пузырѣ становихся болыие 
и свободнымъ, то вся моча непроизвольно вытекаетъ изъ влагалпща черезъ  
образовавш ійся пузырно-влагалищный свиідъ.

Подобно острому краю мыса дѣйствуютъ, хотя и рѣдко наблюдаемые, 
костные наросты на другихъ мѣстахъ тазовоіі полостп. Рѣдко случается такж е3 
чтобы тазовыя сочлененія, лонние или крестцово подвздошныя, лоинули подъ  
давленіемъ напарающей головкп. Послѣдствіемъ разрыва связокъ п еопряжен- 
наго съ этимъ кровоизліянія между суставными поверхностями являются сперва 
боли, a затѣмъ недостаточная крѣпость тазового кольца, кохорая становится 
замѣтной послѣ вставанія съ постелп прп попыткахъ къ ходьбѣ и можогъ 
держаться долгое время. Н агноеніе кровоизліянія обусловливаетъ высокую лп- 
хорадку, a на трудно доступныхъ крестцово-подвздош ныхъ сочлененіяхъ—  
обыкновенно с.мертельную іш м ію .

Н о не одни вышеупомянутыя грѵбо-механическія поврежденія грозятъ  
опаеностью матери при узкомъ тазѣ . Гораздо болѣе серьезное значеніе по 
своимъ послѣдствіямъ пмѣютъ и з м ѣ н е н і я ,  в к з ы в а е м ы я  на п о в е р х -  
н о е т п  п о л о в о г о  к а н а л а  б о л ь ш о й  п р о д о л ж и т е л ь н о с т ь ю  р о д о в ъ  и 
о б у с л о в л п в а ю щ і я  п о в ы ш е н н о е  п р е д р а с п о л о ж е н і е  к ъ  с е п т и ч е -  
с к о й  п н ф е к ц і и .  Подъ вліяніемъ давлснія п застоя слизпстая оболочка на- 
чинаетъ отдѣлять жидкій серозный секретъ, который занпмаетъ мѣсто защ п- 
тительнаго слизиетаго покрова и служптъ благопріятной почвои для поселенія  
ядовитыхъ зародышей. И хъ  проникновепію разрыхленный эпителій и серозно 
пропитанная и пронизанная кровянымп экстравазатами слизистая оболочка можотъ 
оказывать теперь лишь нозначитольное сопротивленіе. Разлож еніе околоплодной 
жидкости, которос подъ вліяніемъ теплоты тѣла дѣлаетъ быстрые шаги впередъ, 
способствустъ тому, чтобы зародышп пришли въ тѣсное прлкосновеніе со всѣми 
участками ставшаго воспріимчивымъ полового канала. Прииухлость, сильная 
чувствительность слизистыхъ оболочекъ, которыя на-ощ упь горячи и сухи, 
сѣроватые налеты на пхъ поверхности, дурной запахъ выдЬленіи обнаруживаютъ  
начинающуюся пнфекцію, повышеніе температуры п быстрое наростаніе пульса 
показываютъ, что уж е раневой ядъ поступаетъ въ кровеносные иути. Тогда
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торопптесь окончить роды, и если это вамъ даж с ѵдаетея быстро и благопо- 
лучно осущ ествить, вы не можете быть увѣрены, что помѣшаете распростра- 

. нѳнію инфекціи, которая часто уже проникла въ ткани за предѣлы дѣііствія 
наш ихъ а н т и с е п т п ч е е к п х ъ  средствъ.

Подобно тому, какъ твердая и объемистая головка сильнѣе всего давитъ 
и почти всегда имонно она причиняетъ sub  partu  поврежденія мягкихъ ч аст еі 
матерп, такъ и обратно дѣйствія противодавленія со стороны таза чаще в^его 
п отчетлпвѣе всего отпечатлѣваются н а  ч е р е п ѣ  р е б е н к а .

0  головной опухоли п кснфпгураціп была уже рѣчь; онѣ мог)тъ хотя 
сильно обезобразить форму головки, но нѳ вредятъ и спустя короткое время 
исчезаю тъ. T o же са- 
мое можно сказать о 
с л ѣ д а х ъ  или з н а -  
к а х ъ  д а в л е н і я ,  т. с. 
красныхъ пягнахь или 
полоскахъ, которыя не- 
рѣдко наблюдаются на 
кожѣ головы. Онп при- 
ЧИНСНЬІ мысомъ п точно 
обозначаю тъ тѣ участ- 
кич ер епа , которые про- 
шли мимо мыса. ГІри- 
лагаемый риеунокъ по- 
казы ваетъ ваіП) обыч- 
ное наиравленіе подоб- 
ной полосы, которая 
начинается на перед- 
немъ верхнемъ углу те- 
менной кости, кото- 
рымъ головка сперва 
прилегала къ мысу, п
тянется ВДОЛЬ вЬнсчна- р ис 439 Крючкообразный слѣдъ отъ давленія мыса начерепъ  
ГО шва КЪ ВИСКу, a ВЪ новорожденнаго. (Плоскій т а зъ , II заты лочное положеніе).

другихъ случаяхъ идетъ
«перва отъ большого родничка къ теменному бугру и затѣмъ поворачиваетъ 
подъ тупымъ угломъ къ впску. П о этпмъ слѣдамъ, оставленнымъ мысомъ, вы 
можете еще черезъ нѣсколько дной послѣ родовъ съ точностью опредѣлить 
способъ прохожденія головки.

Если какое-либо мѣсто головки долгое время остается прижатымъ къ 
мысу, то кожа можетъ совсѣмъ омертвѣть: образуется круглый струпъ, окру- 
женный краснымп краямп, который отторгается посредствомъ нагноенія. ІІногда  
узкій  тазъ  производитъ на плоскихъ черепныхъ костяхъ ж е л о б о в а т ы я  пли 
л о ж к о о б р а з н ы я  в д а в л е н і я ,  которыя остаются замѣтнымп послѣ родовъ, 
иногда на всю жизнь. Вдавленія также встрѣчаются чаще всего на заднѳй 
теменноп кости, которая протискивается мимо мыса. п проходятъ тогда парал-
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лельно вѣнечному ш ву, какъ на рис. 4 4 0 .  Вдавленія, оставляемыя краемъ  
симфиза, гораздо рѣже и тянутся на головкѣ въ продольномъ направленіи

Рис. 440. Ж елобоватое вдавленіе.
Плоскій та зъ , поворотъ на ножку, извлеченіе послѣдующ ей головки.

Рис. 441. Л ож кообразное вдавленіе. 
Плоскій т а зъ , самопроизвольное изгнаніе.
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поверхъ чеш уи височной кости. Замѣчательно, что даж е значительныя деф ор- 
маціи черепной крышки часто хорош о переносятся, дѣти успѣшно ростутъ, и 
даж е пхъ позднѣйшео умствснное развитіѳ не терпитъ уіцерба. Н апротивъ, 
в ы з в а н н ы е  болыпею частью ручной или инструменталъной помощью пере- 
ломы чешуи затыдочной костп (отломъ эп и ф иза), височной коети и основанія 
черепа имѣютъ весьма дурньтя послѣдствія. Связанныя съ этимъ кровоизліянія  
на основаніи мозга и въ окружности m ed u lla  o b lo n g a ta  вызываютъ параличи 
важяѣйшихъ центровъ, дѣти являются на свѣтъ въ асфиксіи, и никакими 
стараніями не удается добиться правильнаго дыханія.

П р о г н о з ъ .
Мм. Г г. И зъ  вышеизложеннаго вы приблизительно можете себѣ составить 

понятіе о томъ, какъ разнообразны разстройства и опасностп, которыя могутъ 
быть вызваны узкимъ тазомъ для матери п ребенка. Н а самомъ дѣлѣ встрѣ- 
чаются нерѣдко женщины, которыя не только имѣютъ несчастіе обладать узкимъ  
тазомъ, но къ тозіу eine отличаются чрезвычайной плодовитостыо и въ теч е- 
ніе свопхъ многочислснныхъ родовъ должны были на себѣ самихъ пережить  
добрую долю акушерской патологіи п познакомиться ео всѣмъ нашимъ инстру- 
ментаріемъ. Въ общемъ разстройства наростаютъ со степеныо съуж енія и съ  
числомъ родовъ. ІІорвое понятно безъ  дальнѣйшихъ разъясненій:, для объяс- 
ненія послѣдняго вы должны вспомнить, что y первороженицъ дѣти обыкно- 
венно малы, брюшныя и маточныя етѣнки упруги, поэтому положенія плода  
обыкновенпо правилы ш , и родовыя боли хорош и, между тѣмъ какъ при по- 
слѣдую щ ихъ беременностяхъ дѣти становятся все крупнѣе, положеніе вхъ  
вслѣдствіе наростающаго -разслабленія матки и брюганыхъ покрововъ часто  
неправильное, я сх в ат к і также оставляютъ желать многаго. Н о изъ  этого  
правила бываютъ псключенія, и еели оставить въ сторонѣ тазы съ крайнимъ  
еъ уж енісм ъ , то трудно п часто совершенно невозможно въ отдѣльномъ случаѣ  
предсказать, какъ будутъ протекать роды. Одно единетвенное осложненіе можетъ  
все язмѣіш ть. П оэтому, кто не хочетъ имѣть непріятны хъ неожиданностей, 
долж енъ ждать со своимъ прогнозомъ, вока съ движ еніемъ родовъ впередъ  
не станетъ всѳ виднѣе.

Т е р а п і я  п р и  у з к о м ъ  т а з ѣ .
При веденіп родовъ, осложненныхъ узостью таза , мы лишь въ самыхъ  

рѣдкихъ случаяхъ въ состояніи начертать себѣ напередъ опредѣленный планъ  
дѣйствій. Большею частью намъ прпходится дѣйствовать примѣнитольно къ 
обстоятельствамъ, взвѣшивая всѣ факторы, которые имѣютъ значеніе для хода  
родовъ.

П реж де всего даетъ намъ извѣстную точку опоры с т е п е н ь  с ъ у ж е н і я .  
В ъ  отношеніи возможности родоразрѣш енія различаю тъ обыкновенно четыре 
степени съуж енія , причемъ въ основу кладутъ, какъ масш табъ, конъюгату  
входа.

1 и самая легкая степень еъуж енія обнимаетъ тазы съ конъюгатой въ 
9 стм. длины и болыпе. П ри этомъ роды протекаютъ обыкновенно самопроиз-
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вольно, и требуется часто внимательное наблюденіе, чтобы изъ легкихъ откло- 
неній отъ нормальнаго механизма вообще распознать вліяніе съуж енія.

II с т е п е н ь  съуж енія представляюгъ тѣ тазы , конъюгата которыхъ ле- 
житъ между 9  и 7 стм. Естественныѳ роды при этихъ условіяхъ еіце возможны, 
но теченіе пхъ часто трудно и продолжитольно. Чѣмъ болѣе съуж еніе прибли- 
жается къ ниждей границѣ въ 7  стм ., тѣмъ болыпе ростѵтъ огіасностп для 
матери п ребенка.

Рис. 442. Вдавливаніе головки въ съуженны й тазовой входъ  no P. M ü l l e r ’y.  
Головка, въ задне-тем енномъ вставленіи, значительно выдается надъ краемъ симфиза,

несоотвѣтствіе велико.

III е т е п е н ь  съуж енія образуютъ тазы съ конъюгатой ниже 7  стм. и 
до 5  стм. длины. Родоразрѣш еніе естественнымъ путемъ возможпо прп этомъ  
только посредствомъ уменьш снія дѣтекаго черепа.

IV  и в ы с ш а я  с т е п е н ь  съуж енія, наконецъ, имѣется тамъ, гдѣ длпна 
конъюгаты опускается нпжс 5  стм.; даж е умсньшенную дѣтскѵю головку 
нельзя протащить черезъ тазъ  при такомъ ограничсніи пространства.

Терапевтическія правила легко дать для двухъ высшихъ степеней съуж е- 
нія: прп абсолютной узостп таза до 5  стм. конъюгаты родоразрѣш еніе вообще
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можетъ быть достигнути только путемъ кесарскаго сѣченія, a при съуж еніп
III степенп эта операція неизбѣж на, если хотятъ получить живого ребенка. 
В ъ  первомъ случаѣ говорятъ объ а б с о л ю т н о м ъ ,  во второмъ -  объ о т н о с п -  
т е л ь н о м ъ  п о к а з а н і и  к ъ  к е с а р с к о м у  с ѣ ч е н і ю .

Рис. 443. Вдавливаніе головки въ съуженный тазов ой  входъ no P. M ü l l e r ’y.  
Головка съ помощью рукъ ассистента вдавливается во входъ, несоотвѣтствіе невелико.

Прогнозъ кесарскаго сѣченія въ настоящее время благопріятный; при 
условіп. еслп роженпца попадаетъ на операцію въ началѣ родовъ, по возможно- 
стп до разрыва пузыря, въ асептическомъ состояніи, и ѳсли операція про- 
пзводптся опытнымп руками. Если вы призваны своевременно и находите 
условія ещ е благопріятными, то вы можете съ спокойной совѣстью рекомендовать 
кесарское сѣченіе на основаніи относнтельнаго показанія и либо направить 
женщ ину въ клинику, либо саминъ взяться за  нож ъ, если обладаете н еоб-
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ходимой техникой въ оперированіи и довѣряете себѣ. Еслп ж е роды ѵже 
давно въ ходу, воды прошли, было много сдѣлано внутреннихъ изслѣдованіп  
или попытокъ родоразрѣш енія, если есть лихорадка, п рож енпда, вѣроятно, 
уж е зараж ена, тогда кесарскос сѣченіе не даетъ болыпе хорош пхъ ш ансовъ, 
и надо предпочесть прп еъуж еніяхъ III степенп краніотомію плода, которып 
и безъ  того въ опасностп.

Д л я еамой легкой степени съуж енія при тазахъ <:ъ коньюгатой въ 9  стм. 
я выше мѣропріятія также проето устанавливаются: обыкновенно вообще не 
требуются оперативныя мѣры, a если таковыя нужны, то онѣ ничѣмъ не отли- 
чаются отъ тѣ хъ , которыя могутъ понадобиться при нормальномъ тазѣ.

Тѣмъ труднѣе дѣдо обстоитъ прп остальной группѣ II  плп средней сте- 
пени съуж енія, съ которою вы въ практпкѣ обыкновснно будете сталкиваться. 
К акъ упомянуто, прп конъюгатѣ въ 9 — 7 стм. роды могутъ ещ е протекать 
самопроизвольно, но можетъ также возникать вопросъ о всемъ рядѣ акуш ер- 
скихъ операцій, начпная съ поворота и щ ипцовъ и кончая пубіотоміей, краніо- 
томіей, эмбріотоміей и кесарскимъ сѣчоніемъ. Рѣш еніе вопроса, выждать ли 
естественнаго теченія или вмѣшаться и когда и какимъ образомъ лучше всего  
это сдѣлать, не можетъ быть выведено здѣсь единственно изъ степени съ уж е- 
нія; важно такж е, велика лп головка или мала, тверда иля конфпгурпруется, 
благопріятно ли вставляется, правильна п крѣпка лп дѣятельность схватокъ п 
брюшного прегса или нѣтъ.

Все это не можетъ быть правилыю разсмотрѣно и обсуждено до разрыва 
пузыря. П о э т о м у  п р и  с ъ у ж е н і я х ъ  с р е д н е й  с т о п е н и  в ъ  н а ч а л ѣ  р о -  
д о в ъ  н п ч е г о  д р у г о г о  н е  о с т а е т с я ,  к а к ъ  в ы ж и д а т ь .

В ъ это время вы можѳге посвятить свое вниманіе теченію періода рас- 
крытія. Вы знаетѳ, что прн узкомъ тазѣ сущ ествуетъ склонность къ преж де- 
временному разрыву плоднаго пузыря. Этимъ не только замедляется еглаж и- 
ваніе ш ейки, но и открывается шпрокій доступъ зародышамъ въ околоплодную  
жидкость, a для ребенка возникаетъ опасность асфпксіи. Чѣмъ долыпе тянутся 
роды, тѣмъ болѣе сказываются невыгодныя стороны ранняго разрыва пузы ря. 
П оэтому чрезвычайно важно возможно долыпе сохранпть пузырь. Лучш ее  
средство для этого —  спокойнос выжиданіе схвагокъ въ боковомъ положенів: 
надо запретить рѣзкія движ енія, садиться, метаться въ кроватп, расхаживать 
или натуживаться. Если замѣчаеге, что пузы рь во время схваткп сильно на- 
полнястея пли выпячивается во влагалпще, то вы съ выгодой можете вложить 
кольпейринтеръ, который противодавлсніемъ снизу препятствуетъ растяженію  
оболочекъ и уекоряетъ сглаживаніе зѣва. Кольпейринтеръ ыожетъ еще быть 
полезнымъ и тогда, когда пузырь преждеврсменно лопнулъ; онъ предотвращаетъ  
ущ емленіе наполовпну сглаженной шсйки и черезчуръ обпльноо истеченіе водъ.

К огда зѣвъ достпгъ полнаго раскрытія и нѣтъ болѣе препятствія для 
поступательнаго движенія плода, то тепѳрь надлежитъ помоіцью тщательнаго 
изслѣдованія опредѣлить с т е п е н ь  м е х а н п ч е с к а г о  н е с о о т в ѣ т с т в і я  между 
головкой и тазомъ, т. е. н а р я д у  с ъ  ф о р м о й  с ъ у ж е н і я  в о з м о ж н о  
т о ч н ѣ е  у с т а н о в и т ь  т а к ж е  в е л и ч и н у и с п о с о б ъ в с т а в л е н і я  г о л о в к и .
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Д л я оцѣнки в е л и ч и н ы  г о л о в к и  рекомендовали обращать вниманіе на 
величину п длину тѣла плода: крупныя дѣти имѣютъ также болыпую и со- 
отвѣтственно твсрдую головку. Д ал ѣ е, можно также изъ  разстоянія между 
переднимъ и заднимъ родничкомъ вывести пзвѣстное заклю ченіе относительно 
величины черепа, пбо болыпому разстоянію между родничками соотвѣтствуетъ  
Оольшая окружность черепа. иднако изслѣдующ ій палецъ —  нееовершенный  
измѣрительный приборъ, и ошибки не исключены. Н адежнѣе предложенный 
P . M ü l l e г ’омъ пріемъ в д а в л п в а н і я  г о л о в к и  в ъ  т а з о в о й  в х о д ъ  
(р п с . 4 4 2 ,  4 4 Н ) .  Одна рука изслѣдующаго лпца или, еще лучш е, руки  
ассистента вдавливаютъ со стороны брюшныхъ покрововъ головку въ тазъ , 
между тѣмъ какъ палецъ ощупываетъ со стороны влагалища; такимъ обра- 
зомъ головку имѣютъ между руками и получаютъ довольно вѣрное суж деніе  
объ ея величинѣ и отношсніи къ тазу . Чѣмъ уже тазъ , чѣмъ больше головка, 
тѣмъ меныііе послѣдняя вдавливастся п тѣмъ болѣе выступаетъ своимъ перед- 
нпмъ обхватомъ надъ краемъ лоннаго соединенія. Н аконецъ, при внутреннемъ 
изслѣдованіи во время родовъ положеніе стрѣловиднаго шва такжѳ даѳтъ вамъ 
цѣнную точку опоры. Если онъ проходптъ близгсо къ мысу или симфизу, если 
только неболыпая часть верхней теменной кости доступна, тогда несоотвѣтствіе 
велико; наоборотъ, послѣдяее новелико, если вы находитѳ стрѣловидный шовъ  
близко къ проводной линіи ii  можете обвести пальцемъ какъ переднюю, такъ  
и часть задней теменной костіі на значитольномъ протяжеиіи (ср . рис. 4 3 3  
и 4 3 4 ) .  Опособъ вставленія головки ояродѣляется по извѣстнымъ правиламъ  
акушерской діагностики. Если чрезмѣрная чувствительность рож ениды , при- 
пухлость мягкихъ частей родового канала и рано возникшая головная онухоль  
затрудняю тъ суж деніе, то надо прибѣгнуть къ н а р к о з у  и к ъ  и з с л ѣ д о в а -  
н і ю  п о л у - р у к о й .  Безусловно необходпмо выяснить еебѣ. степень съуж енія, 
величпну и позицію головки раныпѳ, чѣмъ дредяринимать дальнѣйшія рѣш енія.

Нти рѣшенія будутъ различны, смотря no томѵ, имѣете ли вы въ своемъ  
распоряж еніп клиническія пособія и владѣете ли техникой болѣе слозкныхъ 
операцій, или вы вынуждены обходиться въ частной квартирѣ болѣе простыми 
методами. М ежду тѣмъ какъ прежде акушерство клинпки и обще-й практики 
мало чѣмъ отличалось, прогрессивное развитіе техники вызвало раздѣленіе  
способовъ родоразрѣшенія: опытный операторъ, имѣющій въ своемъ расяоряженіи  
достаточное число помощниковъ и антисептическій комфортъ к л и н и е и ,  можетъ  
ещ е зачастую выручить изъ опаеноетей узкаго таза мать и ребенка там ъ,.гдѣ  
предоставленный самому себѣ практикъ вынужденъ пожертвовать жизнью ребенка.

В ъ к л и н п к ѣ ,  в ъ  елучаяхъ умѣреннаго съуж енія таза веденіе р од о в і 
представляетея довольно проето: еперва ждутъ до крайней возможности дѣй- 
ствія изгоняющ ихъ силъ; если наконецъ убѣждаются, что головка самопроиз- 
всльно не можетъ преодолѣть узкое мѣсто, то прибѣгаютъ къ разсѣченію  
тазового кольца пли пзвлекаютъ плодъ посредетвомъ кесарекаго сѣченія.

В ъ  ч а с т н о й  к в а р т и р ѣ  врачу все еще приходится пол ьзовапся другими 
способами родоразрѣш енія, которые самую причину затрудненія родовъ, съуж е- 
ніе таза , обходятъ п нерѣдко ведутъ къ цѣли лишь насчетъ ребенка. При 
этом ъ рѣчь идетъ о слѣдующихъ пріемахъ:
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В ы ж и д а н і е  и л и  п р о ф и л а к т и ч е с к і й  н о в о р о т т Л
Предположимъ теперь, что вы нашли несоотвѣтствіе между головкой и 

тазомъ не особенно болыпимъ; кромѣ того головка вставилась правильнымъ  
образомъ, схватки правильныя и крѣпкія. В ъ  такихъ случаяхъ в ы ж и д а н і е —  
самое лучш ее, что вы можете сдѣлать для матери п ребенка. Естественныя 
изгоняющія силы достигаютъ конфигураціи головки п медленнаго протис-кива- 
нія ея черезъ тѣснипы гораздо болѣе бережнымъ образомъ, нежели любое 
оперативное пособіе. Это доказали тысячекратно результаты внж идатѳльнаго  
метода, но приходится все сызнова подчсркивать это въ противовѣсъ тоя по- 
липрагмазіи, которая не имѣетъ терпѣнія къ медленной работѣ естественны хъ  
силъ и знать не хочетъ родовъ при узкомъ тазѣ безъ  оперативной помощп. 
Вы жиданіе, само собою разумѣотся, нс псключаѳтъ тщательнаго наблюденія  
за состояніемъ матери и плода, за родовой дѣятельностью и дѣиствіемъ ея 
на головку. Отъ времени до времени вы должны убѣдпться посредствомъ  
внутренняго изслѣдованія, подвигаются лп роды впсредъ.

К акъ только появляются жсланныя потуги, надо устропть подходящ ую  
опору для рукъ и ногъ роженицы, чтобы облегчить и до максимума усилить 
дѣйствіе брюшного прѳсса. Вы можете также поддорживать прохожденіе го- 
ловки черезъ узкое мѣсто посредствомъ подходящ аго надавливанія на про- 
щупываемую черсзъ брюшные покровы, стоящую ещ е надъ входомъ часть 
головки— в д а в л и в а н і е  no H o f m e i o r ’y.

К р ѣ п к і я  с х в а т к и  и э н с р г и ч е с к о о  н а п р я ж е н і е  б р ю ш н о г о  
т т р е с с а  представляютъ нспремѣнное условіе для самопропзвольнаго теченія родовъ  
ири узкомъ тазѣ. Если родовыя боли, будь то вслѣдствіс недостаточной иннерва- 
ціи или плохо развитой маточной мускулатуры, вялы и неправильны, если 
роженица уже къ началу періода изгнанія нястолько истощ ена, что едва въ 
состояніи натуживаться, или осли рѣчь идетъ о многородящихъ съ вялыми 
брюшными покровами, которыя при веемъ жсланіи нс могутъ ничего едѣлать 
своими атрофическпми и чрезмѣрно растянутыми мышцами, или о нервныхъ, 
черезчуръ чувствительныхъ ж еніцинахъ, которыя только вопятъ, но но хотятъ  
должнымъ образомъ примѣнять брюшной прессъ ,— если поэтому головка поелѣ  
разрыва пузыря ве обнаруживаетъ вакловности плотнѣе вставиться, п вы на- 
ходите ее при іювторномъ изслѣдованіи высоко стоящеп п легко подвижнои, 
тогда выжиданіе не умѣстно, и предпочтптеленъ п о в о р о т ъ  н а  н о ж к у .

Относительно выгодъ п нсдостатковъ такъ назыв. п р о ф и л а к т и ч е с к а г о  
п о в о р о т а  п р и  у з к о м ъ  т а з ѣ  взгляды акуш еровъ и теперь ещ е расходятся. 
S i m p s o n  первый указалъ на то, что послѣдующая головка, которая болѣе 
узкимъ основаніемъ вступаетъ въ съужснный входъ, здѣсь легче прилаживастся  
n кояфигурируется. Но при этомъ не надо забывать, что дабы ребенокъ явился 
на свѣтъ живымъ, послѣдуюіцая головка должна пройти черезъ тазъ  быстро, 
въ теченіе нѣсколькихъ мпнутъ, слѣдовательно, конфигурація совершается 
довольно стрсмительно. Поэтому, гдѣ конъюгата меныпе 8  стм ., тамъ прп 
извлеченіи послѣдующей головки не обходится обыкновенно безъ  вдавленія. 
Д ал ѣ е, шансы для ребенка ухудшаются еще вслѣдствіе асфпксіи, которая прп
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трудномъ извлечсніи послѣдующеи головки почти всегда наблюдается, и отъ 
послѣдствіи которой нѣкоторыя дѣти погибаютъ еще въ первые дни послѣ 
рож денія.

У п е р в о р о д я щ и х ъ  неподатливость мягкихъ частей затрудняетъ быстрое 
пзвлеченіе ребенка, поэтому для нихъ профилактичоскій поворотъ менѣе под- 
ходитъ, нсжелп для м н о г о р о д я щ и х ъ ,  y которыхъ влагалвще п промежность 
не оказываютъ сопротивленія извлеченію . Чѣмъ раныпе поворачиваютъ поелѣ 
разрыва пузыря, тѣмъ легче пдетъ поворотъ, тѣмъ жизнеспособнѣе дѣти. 
Чѣмъ больше времени прошло послѣ пзлитія водъ, тѣмъ трѵднѣе становится 
поворотъ и тѣмъ хуж е результатъ для ребенка.

Д л я матерп профилактическій поворотъ, несомнѣнно, даотъ лучш іе резуль- 
таты, нежели вы жиданіе. Б ь  виду того, что извлоченіе плода отнимаетъ не- 
много времени, гангрена мягкпхъ частей огь давленія слѵчается гораздо рѣже, 
п нѳ только роженица пзбавляетея отъ многихъ страданій, но сокращеніе 
родовъ суіцествсннымъ образомъ уменынаотъ также опасность зараж енія.

Мнѣ часто представлялось трѵднымъ рѣш сніе вопроса, ждать или пово- 
рачивать. Если желательно окончить роды посредетвомъ дрофплактическаго  
поворота, то послѣ разрыва пузыря уж с не приходится долго ждать. Если за -  
тѣмъ повернутнй и искусственно извлеченнып зіладенецъ является на свѣтъ 
мертвымъ или въ глубокой асфиксія, то понѳволѣ спрашиваошь себя, не по- 
лучился ли бы лучшій рѳзультатъ ири дальнѣпшемъ выжиданіп н изгнаніи  
силами природы. Съ другой стороны. веегда встрѣтятся случаи, въ коихъ на- 
дежды, возлагаемыя на выжиданіс, не оправдываютея, и тогда является рас- 
каяніе, что своевременно не прпступплп къ профилактическому повороту.

Третій случай: родовыя боли хорош ія, но г о л о в к а  у с т а н а в л я в а е т с я  
н е б л а г о п р і я т н о ,  будт> т о  л б о м ъ  я л и  л п ц о м ъ ,  или въ рѣзко выражен- 
номъ задне-теменномъ вставленіи, илп съ низко стоящимъ малымъ родничкомъ 
пря плоскомъ тазѣ , съ нпзко стоящимъ теменемъ прп общ е-съуж енноиъ тазѣ. 
Здѣсь опять-такп умѣстенъ я о в о р о т ъ .  Онъ даетъ возможность простѣйшимъ 
образомъ устранить вдвойнѣ нсблагопріятноо прп ѵзкомъ тазѣ вставленіе, на 
самопроизвольное исправлсніе котораго едва-лп можяо разсчптывать, и дозво- 
ляетъ вамъ вставить послѣдуюшую головку такъ, какъ вы находяте нужнымъ.

Г І р о б н ы о  щ и п ц ы ,  п с р ф о р а д і я ,  п у б о т о м і я .

Н аконецъ, остается сщ е чотвертая возможность: вы являстееь къ родамъ  
п находпте головку вступившсй извѣстинмъ сегмонтомъ и плотно фиксирован- 
ноп въ т а зу , роды мсжду тѣмъ нс подвигаются впередъ. Несмотря на отчаянныя 
ѵсилія роженпцы, головка спустя 2 — Я и даже 1 2 — -2 4  часа не трогается съ  
мѣста. Прп эю м ъ состояніо матерп начинаетъ возбуждать опасенія. Она до 
крайностп ястощ ена, испугана, возбуж дена, не елушаетъ никакнхъ увѣшаній  
и полна только одной ыыслп объ избавленін. П ульсъ ѵчащенный, a термометръ 
уж е обнаружпваетъ подлихорадочную темпсратуру. Ж ивотъ напряженъ п чув- 
ствителенъ, матка тверда п дномъ отклонена въ сторону, влагалищо горячо я 
еухо. 0  поворотѣ на ножку прп подобныхъ обстоятельствахъ нечего и думать
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болыпе; уж е одаа попытка отодвинуть головку въ сторону вызвала бы на- 
вѣрно разрывъ матки, который п безъ  того угрож аетъ. М еж ду тѣиъ надо 
положить конецъ, чтобы не оставлять матерп въ величайшей опасностп.

При мертвомъ плодѣ выборъ способа родоразрѣш енія не можетъ возбуж - 
дать сомнѣній. Гпдовку надо возможно скорѣе перфорироваті. п по уменьш е- 
ніи ея извлечь. И ное дѣло, если ребенокъ сіцо живъ п вопрекп веему сердеч- 
ные тоны остаются крѣпкпми и правильными. Тогда вы имѣсте выборъ между 
п р о б н ы м п  і ц и п д а м и ,  п у б о т о м і е й  и п е р ф о р а ц і е й  ж и в о г о  п л о д а .

Что касается щ и п ц о в ъ ,  то я могу лучш е всего уяснпть вамъ прсдѣлы  
ихъ дѣйствитсльности, опираясь на рис. 4 3 5 — 4 3 7 .  Хотя поелѣдніе отно- 
сятся только къ плоскому тазу , но таково ж е иоложеніе дѣла при другихъ  
формахъ узкаго таза . Рис. 4 3 5  показываетъ намъ положеніе головки, прп 
которомъ примѣненіе щипцовъ ошпбочно. Напбольшая перпферія черепа стоитъ  
ещ е надъ узкпмъ мѣстомъ, конфпгурація его только что началась. Еслп вы 
хотите изъ этой позиціи протащить головку мимо мыса въ тазъ , то вы просто 
пускаетс въ ходъ часяліе и совсршснно не можстс разсчитать, какой вредъ  
вы при этомъ причпните ребенку н матсрп. Бсѣ вышеупомянутыя тяж кія  
поврежденія, трещпны дѣтскаго черепа, разрывы п размозжснія мягкихъ частей 
матери чаще всего наблюдаются послѣ насильственнаго извлеченія щппцамп, и, 
какъ печальный результатъ усилій врача, полѵчается наряду съ ребенкомъ, 
который послѣ немногпхъ тяжкпхъ вздоховъ умираетъ, сще тяжко пострадав- 
шая мать. Что щипцы при высоко стоящей головкѣ могутъ пногда п бла- 
гополучнѣе окончпться, какъ исключеніе, ничего не доказы ваетъ противъ 
правила.

Р и с. 4 3 6  демонстрнруотъ стояніе головки, прп коемъ пробные іцппцы  
ещ е дозволительны. Головка находится своей напбольгаей окружностью какъ- 
разъ въ узкомъ мѣетѣ, n требуется сщо только неболыная придача сплы, 
чтобы заднюю теменную кость окончательно провеети мпмо мыса. Эту доба- 
вочную силу можетъ дать тракція щппцами. Однако чрезмѣрное п продолжи- 
тельное примѣненіе силы и здѣсь рискованно. П озтоиу вы хорошо сдѣлаете, 
если съ самаго начала объяените окружающимъ, что налож еніе щипцовъ 
должно представпть только попытку къ спасснію жизнп ребенка. П ослѣ такого 
прѳдупрежденія вамъ ничто не мѣшаотъ снять щипцы, еслп головка послѣ 
нѣсколькихъ тракцій не подастся.

Н а рис. 4 3 7  головка прошла черезъ  узкое мѣсто, п іірепятствій со 
стороны костнаго тазового канала нѣтъ болыпе. -ідѣсь пособпть щипдамп не 
опасно, разъ  y матери не хватаетъ болыпе силъ для изгнанія плода.

Д л я тѣхъ случасвъ, гдѣ щппды не примѣнимы, a между тѣмъ окончаніе 
родовъ настоятельно показуетея въ интересахъ латерп, мы пмѣемъ теперь въ 
разсѣченіп тазового кольца посредствомъ подкожнаго распила лобковой коети 
(п уботом ія) прсвосходное средство, чтобы довсс-ти роды до конца per v ia s  
n a tu ra le s  съ сохраненіемъ жизни ребенка. Р азсѣчен іе лонной костп п доетигасмое 
этимъ расхож деніе тазового кольца создаетъ столько проетора, что даже при 
плоскихъ и общ с-съуж енны хъ тазахъ съ конъюгатой въ 7 стм. головка сред- 
яей величины можетъ еще пройти. Пока расщ епленіе тазового кольца про-
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изводили болыпимъ разрѣзомъ въ видѣ симфизеотоміи, эта операція была 
небезопасна даже въ клиникѣ. Хотя самое лоносѣченіе технически довольно 
просто. но послѣдующс родоразрѣш еніе при вскрытомъ сочлененіи могло вести 
къ тяжелымъ кровотеченіямъ п разрывамъ. Совершенно иначе обстоитъ дѣло, 
еслп предпринимается п у б о т о м і я  с ъ  п о м о щ ь ю  в г л ы .  При этомъ обра- 
зуются только два укола подъ п надъ еимфизомъ, разрывовъ при нѣкоторой 
осторожности нечего опасаться. кровотеченіе изъ  уколовъ л о г е о  останавливается 
посредствомъ приж атія, и для послѣдовательнаго ухода ничего болѣе не 
требуется, какъ наложсніе вокругъ таза обыкновенной тугой повязки. Мы 
убѣдилпсь въ поликлиникѣ, что все это хорошо проводимо въ частной квар- 
тирѣ, даже при неблагопріятныхъ внѣш нихъ условіяхъ, ссли врачъ владѣетъ  
техникой пуботоміп, и если рѣчь пдетъ о м н о г о р о д я щ и х ъ  еъ растяжимыми 
м ягкпм п*частям п. І І е р в о р о ж е н и ц ы  не подходятъ для пуботоміи и зъ -за  
опасности глубокихъ разрывовъ мягкихъ чаетей и лучшѳ подлежатъ родо- 
разрѣш енію  въ клпникѣ посредствомъ кесарекаго сѣчснія.

Н о ii на будущ ее время акуш еръ будетъ иногда вы нужденъ, чтобы 
спастп мать, приступить къ к р а н і о т о м і п  ж п в о г о  п л о д а .  Если время для 
поворота упущ ено, шипцы невозможны, если совсршенно нѣтъ подходящ ихъ  
внѣш нпхъ условій для производства пуботоміи и л й  кссарскаго сѣченія, то 
вамъ ничего болыпе не остается, какъ краніотіомія, если не ж елаете, чтобы 
и мать погибла вмѣстѣ съ ребенкомъ.

И с к у с с т в е н н ы е  п р с ж д е в р е м е н н ы е  р о д ы.
Къ терапіи прп узкомъ тазѣ слѣдуетъ, наконедъ, еще причислить тѣ 

пособія, которыя направлены къ задержкѣ полнаго развитія плода, чтобы 
тѣмъ уменьшить несоотвѣтствіе между головкой и тазомъ: п р о и з в о д с т в о  
и с к у с с т в е н н ы х ъ  п р е ж д е в р е м е н н ы х ъ  р о д о в ъ  и, какъ замѣна этого, 
продложснная Р г о с 1 і о \ ѵ і і і к ’оыъ с к у д н а я  д і э т а  м а т е р и .

ПосдЬдняя состоитъ въ томъ, что беременная за нѣсколько мѣсяцевъ до 
родовъ ' начинаетъ получать пищ у, свободную отъ углеводовъ, a наряду съ  
этиыъ до крайности ограничпвается пріемъ жидкостей. Этимъ достигается будто бы 
то, что дѣти хотя являются на свѣтъ доношенными и жизнеспособными, но 
худощавыми п легче проходятъ черезъ тазъ; утверждаютъ такжѳ, что y по- 
добныхъ дѣтей, ис-кусственно лишенныхъ жира, наблюдается большая податли- 
вость п піѣіцаемость черепныхъ костей. Врядъ ли слѣдуетъ возлагать слиш- 
коыъ болыпія надежды на этотъ методъ; но такъ какъ онъ нпкакихъ особенно 
тяжелыхъ требованій къ матери нс продъявляетъ, то при среднихъ степеняхъ  
съѵженія его во всякомъ случаѣ стоитъ испробовать.

Гораэгдо большс значенія имѣютъ п с к у с с т в с н н ы е  п р е ж д е в р е м е н -  
н ы е  р о д ы .

ІІри ’преждевременномъ прерываніи беременности мы можемъ съ увѣрен- 
ностью разсчитывать на полученіе меньшаго плода съ мягкой головкой и тѣмъ 
значптельно уменыпить механпческія трудности, сопровождающія узкій тазъ . 
П о э т о м у  п р и  в с ѣ х ъ  с ъ у ж е н і я х ъ  т а з а  с р о д н е й  с т е п е н и  в о п р о с ъ  
о б ъ  ііо. к ѵ с с т в е н н ы х ъ  п р е ж д е в р е м е н н ы х ъ  р о д а х ъ  д о л ж е н ъ  б ы т ь
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п о д в е р г а е м ъ  о б с у ж д е н і ю — разумЬется; если врачъ приглашенъ уже во 
время беременности и опредѣляетъ аномалію таза. Ксли уже предшеетвовали  
тяжелые роды, то легче рѣшиться на вызываніо преждевременныхъ родовъ, 
напротивъ, y первороженнцъ, если рѣчь идетъ объ умѣренныхъ съуж еніяхъ, 
лучш е выждать самопроизвольныхъ родовъ въ концѣ беременности. ІІрп конъ- 
югатѣ ниже 7 ,5  стм. результаты плохи, для столь еильныхъ съѵженій головкп 
недоношенныхъ дѣтеп тоже слишкомъ велики. Тазы съ конъюгатой въ 9  стм. 
и болыпе лишь тогда требую тъ вызыванія преждевремснныхъ родовъ, еели 
опытъ показалъ, что мать прииоситъ на свѣтъ дѣтей съ очень крупными и 
твердыми головками. При подобныхъ обстоятельствахъ прсждевременное пре- 
рываніс беременности можетъ ионадобиться даже прп нормально шпрокомъ тазѣ.

Существениос вліяніе на окончательный результатъ оказываетъ с р о к ъ ,  
избираемый для производства пскусствеіш ыхъ преждеврсиенныхъ родовъ. Н е-  
доноскн съ ихъ нееозрѣвшими еще органами кровообраіценія, дыханія п пи- 
щеваренія гораздо мевыпе противостоятъ воздѣйствіямъ внѣшняго міра п легко 
гвбнутъ, даже прп хорошемъ уходѣ. Лиш ь съ 3 4 - й  недѣлн беременностп 
сопротивляемость увеличивастся, п шансы ва жизнь улучшаютея. Поэтому кто 
хочетъ достигнуть хорош ихъ результатовъ, т. о. не только получить дѣтей, 
которыя являются на свѣтъ живыми, но и такихъ, которыя оставались бы 
въ живы хъ, не долженъ предпринимать прерыванія беременности ранѣе 3 4 - й  
н е д ѣ л и ;  лучш е всего, если можно выждать до 3 6 - й  недѣлп. Бозможно 
болѣе точное измѣреніе таза , тш ательнзя оцѣнка величины плода п его головки 
по указаннымъ мстодамъ— вотъ средства. которыми вы обладаете, чтобы опре- 
дѣлить въ отдѣльномъ случаѣ, можно ли ждать съ искусственньшп преж де- 
временными родами до 3 6 - й  нодѣли п дольше пли нѣтъ.

Ваш е исчпсленіе срока беременноети должно, разумѣстся, совпадать съ 
дѣйствительностью. Ошибки въ этомъ направленіп— причемъ вы, напр., пола- 
гаете, что прерываете беременноеть на 3 4 - п  недѣлѣ, между тѣмъ какъ на 
самомъ дѣлѣ рѣчь пдетъ лпшь о 3 0 - й  недѣлѣ, п какъ р езул ідатъ  всѣхъ  
усилій на свѣтъ является нежизнеспособное сущ сство— особенно непріятнгі, и 
ихъ можно избѣж ать, лишь пользуясь всѣми средствами для опредѣленія срока 
беремепности, сравнивая результаты ихъ между собою п въ сомнительныхъ  
случаяхъ лучше выжидая нѣсколько дольше.

Оъ вызываніемъ прсждеврсменны хъ родовъ вы беретс также на себя 
отвѣтетвеняость за асептическое течен іе. Если матка мало возбудима, если 
роды прп вялыхъ схваткахъ затягпваются и приходится часто входить внетру- 
ментами въ половой каналъ. то опасность инфекціи возростаетъ дажѳ при 
благопріятныхъ внѣшнихъ условіяхъ; прн неблагопріятныхъ она почтп не- 
избѣжна. Съ плохой акуш сркой, въ скверномъ жилищѣ, гдѣ нѣтъ мыла. воды, 
бѣлья и веякихъ принадлежностой, никто не можетъ надолго сохранпть асептп- 
ческое состояніѳ y роженицы. Хорош о заблаговремснно позаботитьсй въ этомъ 
отношеніп.

Смортность матереи соетавляла до сихъ поръ прп искѵсственныхъ прежде- 
вр?ненныхъ родахъ, предпринятыхъ по поводу узости таза, 1 — 2 % ,  пзъ  
дѣтей умврали во время родовъ плн вскорѣ затѣмъ въ среднемъ 3 0 % .  На -
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протпвъ, какъ статистика показы ваеть, пзъ  дѣтев, рожденныхъ тѣми же матерями 
въ концѣ беременности, гибнутъ 6 0 % ,  значитъ вдвое больше. Предположеніе 
K ö n i g ’a, что не больше дѣтей погибаютъ, осли при съуж еніяхъ таза сред- 
ней степенп совершенно отказаться отъ преждевременныхъ родовъ и кончать 
роды обычнымъ образом ъ, только еъ помощью поворота, щипцовъ и краніото- 
міи, но безъ  симфизсотомш или кесарскаго сѣченія, не подтверждается. Въ  
хорошо подобранныхъ и ловко проведенныхъ случаяхъ искусственныхъ прежде- 
временныхъ родовъ могутъ быть достигнуты разительные успѣхи, т. е. живыя 
и остающіяся въ живыхъ дѣти, послѣ того какъ предшеетвовалъ цѣлый рядъ  
тяжслы хъ родовъ съ мертворожденными дѣті.ми. Кто пмѣлъ много подобныхъ  
наблю деній, не захочстъ отказатьея отъ преждевременныхъ родовъ въ терапіи  
узкаго таза. v . H e r  f f  недавно доказалъ, что достаточно простого прокола 
пузыря для вызыванія преждевременныхъ родовъ, и что онъ даетъ хорош іе  
результаты п для матерсй, п для дѣтей; этимъ для общей практпки очень 
упроіцается и облегчастся пользованіе преждевременными родамп.

Л итература.
Т е ч е н і е  р о д о в ъ  п р и  у з к о м ъ  т а з ѣ :  M i c h a e l i  s,  Da s  enge  Becken 

nach  e igenen Erfah rungen  und  B eo b ach tu n g en ,  h e rau sg e g e b en  von L i t z m a n n .  Leipzig 
1851.— L i t z m a n n ,  Ueber E rk en n tn iss ,  Einfluss u. B e h an d lu n g  d. engen  Beckens.  Volk, 
m a n n ’s S am m lu n g  klin. Vortr.  20, 33, 74 u. 90, —W i n ç k e l ,  Klinische B e o b ac h tu n g e n  
zur  Dystokie  du rch  B eckenenge .  Leipzig, Hirzel 1 8 8 2 ,— L u d w i g  u.  S a v o r .  Klin. 
B ericht  über  die G e b u r ten  beim engen  Becken a u s  d Z ei t raum  von 1878—1895 in 
C  h r o b a k, Berichte a u s  der  II. geb.  Klinik. W ien  1 8 9 7 . - G  1 o e c k  n e r, Beiträge zur 
L ehre  vom  e n g en  Becken. II Theil: Die K indeslagen  b. e ngem  Becken. Z tschr.  f. Geb. 
u.  G yn .  Bd. 42, —D o h r n ,  Die D u rc h t r i t t sw e is e  des  v o rau sg eh en d en  S c h ä d e ls  durch den 
E in g an g  des  einfach p la t ten  Beckens.  Arch. f. G y n  Bd. 6,— B u d i n ,  Du p a ssag e  de la tê te  
dernière à t r av e rs  le dé tro i t  su p é r ieu r  rétréci. Leçon de clin. obst .  Paris  1889. Doin.— 
P. B a r ,  Leçons du P a th o lo g ie  obsté tr ica le .  Pa r is  1900. Carré  e t  N aud .— P. M ü l l e r ,  
U eber  d a s  E inpressen  d. Kopfes in den B eck e n k an a l  zu d iagnos tischen  Zwecken .  Volkm. 
Sam m l.  klin. Vortr.  № 264.—D. T  r a m e r ,  Ueber die B e s t im m u n g  der G rö s se  d es  Kindes 
v o r  der G eburt .  Diss. inaug. Bern 1881.— L i t  z m  a n  n, Ueber die h in te re  S ch e ite lb e in e in 
s te l lu n g  etc . Arch. f. Gyn- Bd. 2 — G o e n n e r ,  Z ur  H in tersche ite lbe ineins te l lung .  P rag  
med. W ochenschrif t  1904.— A h I f e 1 d, Neuere B es t reb u n g en  auf  dem Gebiete  d. e x ak ten  
H e ck en m essu n g .  Sam ml.  klin. V o r t räg e  N. F. №  443. 1908.

П о в р е ж д е н і я  м а т е р и  и р е б е н к а :  H o f m e i e r .  Ueber einen Fall von 
h o c h g rad ig e r  e in sei t iger  C e rv ix d eh n u n g .  Z tsch r .  f. Geb. u. Gyn. Bd. a .--  Ahlfeld, Ueber die 
Z er re is su n g  d. Scham fuge  w ä h re n d  d. G eburt .  Diss. in Leipzig 1868. — D ü h r s s e n ,  
U eber  die S t r u k t u r  u n d  V ere i te rung  der B eckengelenke  w ä h ren d  der  G e b u r t  u n d  im 
W o c h e n b e t te .  Arch. f. Gyn. Bd. 35.— G e b h a r d ,  Klinische Beitr. u. bak ter io l .  Un te rsuch ,  
über  T y m p a n ia  uteri.  Z tschr .  f. Geb. u. Gyn. Bd. 26, —L i n d e n t  h a l ,  Beiträge z. Aetiologie 
d. T ym p an ia  uteri.  M ona tssch r .  f. Geb. u. Gyn. Bd. 7.— K ü s t n e r ,  Die typ ischen  Ver
le tzungen  d. E x t r e m i tä te n k n o c h e n .  Halle 1887. —O 1 s h a  u s  e n. Ueber die nach träg l ich e  
D iagnose  d. G eb u r tsv e r la u fe s  a u s  den V erän d e ru n g e n  am  Schädel  des neu g eb o ren en  K in 
des.  V o lk m a n n ’s Sam ml.  klin. Vortr.  Bd. 8,— B u d i n. De la tê te  du F o e tu s  au  po in t  de 
v u e  obsté tr ical.  T hèse .  Par is  1876.

Т е р а п і я :  L i t z m a n n ,  Ueber den W ert  der kü n s t l .  e ingeleite ten  F rü h g e b u r t  bei 
B e ck e n en g e  und  die G renzen  ihrer Z u lä ss ig k e i t .  Arch. f. Gyn. Bd. 2,— H o f m e i e r, Ueber 
K o n tra k t io n sv e rh ä l tn is s e  d es  k re is senden  U te ru s  etc . Z ts ch r .  f. Geb. u. Gyn. Bd. 6. — 
B r a u n - F e r n w a l d ,  Der K a ise rsch n i t t  beim engen  Becken. Leipzig, Hirzel 1893 и Der 
K a ise rs ch n i t t  u seine S te l lu n g  zur  k ü n s t l .  F rü h g eb u r t ,  W en d u n g  u. Perforat ion  bei engem  
Becken. S tu t tg a r t ,  Enke 1 8 8 8 . -  K r u 11. U eber  die W en d u n g  mit sich a n sch l ie s sen d er  
E x t r a k t io n  beim engen  Becken auf G ru n d  von  320 Fällen. A rch  f. Gyn. Bd. 67,— S a r -  
w e y ,  Die künst l .  F rü h g e b u r t  bei Beckenenge .  Berlin. H ir sch w a ld  1896.—W y  d e r ,  P e r 
foration, k ü n s t l ic h e  F r ü h g e b u r t  und  Sectio  caes. in ihrer S te l lu n g  zur  T herap ie  b. engem  
Becken. Arch. f. Gyn. Bd. 32.—Z w e i f e l ,  Die Sym physeotom ie .  Leipzig. W ig a n d  1893.— 
F r i t s c h ,  die In d ik a t io n ss te l lu n g  zu r  Sym physeo tom ie .  H e g a r ’s Beiträge. Bd. 3,— Л е б е -  
д е в ъ ,  K a ise rsch n i t t  oder  K ran io tom ie  an  der lebenden F ruch t .  Arch, f Gyn. 1887.— 
B. K r ö n i g ,  Die T herap ie  be im  engen  Becken. Leipzig y A. Georgi 1901. З д ѣ с ь  под-

ak
us

he
r-li

b.r
u



5 5 0 X X III Лекцш .

робная  л и т ер а ту р а  — D o e d e r 1 e i n, U eber  a lte  u n d  neue  b eck en erw ei te rn d e  O pera t ionen .  
Arch. f. Gyn. Bd. 72, 1904 .— v. F ran q u é ,  Z u r  Ind ikation  des  S c h a m b e in sc h n i t te s  nach  
Gigli. Münch, med. W ochenschrif t  1905. — v. H e r f f .  U eb er  k ü n s t l ic h e  F r ü h g e b u r t  bei 
Beckenenge ,  insbes .  mit  dem Blasenstich .  V o lk m a n n ’s S a m m lu n g  klin. V orträge .  N. F., 
№  386. 1905 ,— B a i s  c h, Reformen in der Therap ie  des  engen  B eckens .  Leipzig L907. — 
F e h l i n g ,  P ub io tom ie  u n d  k ü n s t l .  F rü h g eb u r t ,  Münch, med. W ochensch r .  1906 ,— P e  h a  m, 
Das enge Becken. З д ѣ с ь  л и т ер а ту р а  до 1908 r . - B a u  m m ,  S u p ra sy m p h .  K a ise rschn i t t .  
M onatsschrif t ,  f. Geb. u. Gyn. 27,— Gigli. P u b io tom ie  b. infizierten Genitalien.  Gin. m o 
d e rn a  Nr. 1— 15, 1908 .— H a n n e s ,  Die T herap ie  d engen  B eckens  u. ihre W an d lu n g en .  
Z tschr.  f. Geb. u. Gvn. Bd. 63. 1808,— B a i s c h, D as  enge Becken. P ra k t .  E rgebn isse  d. 
Geb. u. Gyn. Bd. I. 1909,— v. H e r f f ,  Die hausä rz t l iche  B eh an d lu n g  d. engen  Beckens. 
Korresp. f. Sch w e ize r  Ärzte 1908, №  16. — V e i t ,  Die B ehand lung  d. e n g en  F e ck en s .  
D eu tsch e  med. W ochenschrif t  1908, №  4 2 ,— B u m m ,  K aiserschn it t .  V erhandl .  In te rna t .  
K on g ress  P e te r s b u rg  1910.— S t ö c k e l .  Die k l in ische u. ausse rk l in ische  T h era p ie  beim 
e n g en  Becken. P ra k t .  E rgebn isse  d. Geb. u. Gyn. Bd. 3, 1, 1911.

ak
us

he
r-li

b.r
u



X X IV  Лекція.
Разры вы  м я гк и х ъ  ро до вы х ъ  путей. Р азры вы  пром ежности,  и х ъ  причины и виды. 
Обнаж еніе  и заш и ван іе  р а з р ы в о в ъ  промежности. Разрывьі вульвы. Р азры вы  влагали щ а .  
Т р о м бъ  в л а г а л и щ а  и вульвы. Разры вы  матки.  С пособъ  происхожденія.  Поперечные 
разры вы  шейки. Полные и неполные разры вы  матки.  Симптомы угрожаю щ аго  и со- 
верш ивш агося  р азр ы ва .  П р о ф и л ак ти к а  и терап ія .  Насильственны е  разры вы . Узуры

о т ъ  давленія.

Мм. Гг. М ягкія части родового канала могутъ двоякимъ образомъ давать 
поводъ къ разстройствамъ во время родовъ: во-первы хъ, онѣ могутъ механи- 
ческп прспятствовать изгнанію плода вслѣдствіе опухолей или рубцовыхъ съ уж е-  
ній , которыя образовались на нпхъ; во-вторы хъ, онѣ могутъ рвать'-я или быть 
разорванными прп оперативномъ вмбшательствѣ. 0  вліяніи рубцовыхъ стрик- 
тѵръ и опухолей уж е была рѣчь. теперь мы должны подробнѣе заняться р а з -  
р ы в а м и .

И зслѣдуя въ это.ѵп, направленіи мягкіе родовые пути, мы тотчасъ y вла- 
галищнаго входа наталкиваемся на самый частый п нрактически наиболѣе 
важнып родъ разрывовъ.

Р а з р ы в ы  п р о м е ж н о с т и .
Встрѣчаюгся промежности, которыя насхолько хрупки и мало растяжимы,

что онѣ рвутся прп самомъ искусномъ п старательномъ проведеніи защиты. 
П одобную абсолютную н е д о с т а т о ч н о с т ь  п р о м е ж н о с т и  вы наблюдаете, 
напримѣръ, иря отекахъ происжностной области, при обширныхъ рубдахъ , 
оставш пхся отъ прсжнпхъ разруш еній или операцій, прп утраченной упругости  
тканей, каковая наблюдаетея обыкновенно въ болѣе пожплые годы (старыя  
перворож еницы ). И ногда это случается безъ  всякаго видимаго основанія, что 
иромежность расходится передъ напираюшеіі головкой, какъ « тр утъ ». Съ дру- 
гой стороньт, чрезмѣрная вслпчпна головкп неязбѣж но должна вызвать р аз- 
рывы, пбо растяжимость дажо лучіпей промежности пмѣетъ въ концѣ-концовъ  
свои предѣлы. Если прп вышеуказанныхъ условіяхъ хотятъ избѣгнуть разры- 
вовъ, то этого можно достпгнуть только тѣмъ, что создаютъ достаточно про- 
стора путемъ профилактическпхъ насѣчекъ. П роизводство разрѣзовъ описано 
на стр. 2 0 6 .

В ъ  противоположность этимъ слѵчаямъ, прп копхъ разрывъ, такъ ска- 
зать, неизбѣж енъ, гораздо болыпе такихъ, гдѣ промежность сама по себѣ обла- 
даетъ нормальной растяжвмостыо, но рвстся потому, что прохожденіе головки 
совсрш ается неб.іагопріятнымъ образомъ. Самая обыкновенная погрѣшность та, 
что головка прорѣзывается с л п ш к о м ъ  с к о р о .  Одна или двѣ схватки. еопро-
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XXir Лекція.

вождаомыя спльнымъ напряженіемъ брюшного пресса, сразу пзвергаютъ головку 
надъ промежностью, которая отъ внезапнаго напора лопается. Это можно на- 
блюдать также прп стремитслы ш хъ родахъ многородящпхъ, y  которыхъ про- 
межность достаточно вяла и растяжима, чтобы пря мѳдленномъ прорѣзываніп  
бѳзъ поврежденія пропустить объемиетуіо головку.

Рѣжѳ играетъ роль, какъ причпна разрывовъ промежности, н е п р а в и л ь -  
н ы й  м е х а н и з м ъ  п р о р ѣ з ы в а н і я :  лобъ прорѣзывается раньш е, чѣмъ заты -

стЬ нка

]Рис. 444 Поверхностный разры въ промежности (I степени).

локъ должнымъ образомъ выступилъ подъ лоннымъ соединеніемъ; при этомъ  
головка оттѣсняется къ проиежности, она гонитъ впереди себя мягкія чаети 
выхода, чрезмѣрно ихъ растягивая, и доводитъ ихъ до разрыва; плп же 
головка, какъ при передне-головномъ, лобномъ п лицевомъ положеніи, высту- 
паетъ шпрокиыъ затылкомъ надъ промежностью, которая при этомъ нсизбѣжно  
сильнѣе напрягается въ поперечномъ направленіи п легче рвется.

Оба момента, слпшкомъ быстрое прохожденіе п ложный механизмъ про- 
рѣзы ванія, часто дѣйствуютъ совмѣстно п р п  о п с р а т п в н ы х ъ  р о д о р а з р ѣ -

ІІередняя в іа г а іи щ - 
ная  сгѣ нк а

Columna rugarum 
posterior

Задняя сиайка

К ож а проиежноети

Задняя
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Разрывы промежности 5 5 3

ш е н і я х ъ .  Поэтомѵ «оперативные разрывы» не только весьма часты, но 
болы дею  частью также весьма глубоки: пменно самыя обшпрныя разруш енія  
тазового дна, простирающіяся далеко на прямую кпш ку, наблюдакдая почти 
исключительно только послѣ наложенія шипцовъ и послѣ ручныхъ извлеченій  
послѣдую щ еі головки.

Если вы въ цѣломъ рядѣ случаевъ внимательно прослѣдите образованіе 
разрывовъ, то вы скоро научитесь различать два различныхъ способа возник-

Columna rug. 
anterior

Columna rug. 
posterior

Задняя спайка

Разорванная кожа 
промежности

Верхній конецъ 
разрыва

Задняя спайка

Рис. 445. Глубокій раз]:ывъ промежносги (11 степени).

новенія ихъ. При оперативныхъ родахъ, напр. при извлеченіи щипцами, затѣмъ 
прп узкои лонной дугѣ и часто также въ дрѵгихъ случаяхъ разрывъ тканой 
происходптъ с н у т р и  к н а р у ж и .  Слизистая оболочка влагалища еъ лежащимп 
подъ нею мышечнымп пучкамп тазового дна напрягается сперва въ попереч- 
номъ направленіи n рвется уже тогда, когда кожа промежности ещс цѣла. 
Лиш ь въ послѣдніи моментъ при прорѣзываніи головки расходитея также п 
кож а, или ж е заднее плечико приводитъ къ разрыву уже отслоившійся отъ 
подстилки кожный мостпкъ промежности. Точно также прп самыхъ тяжелыхъ
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5 5 4 XXIV' Лекція.

разрывахъ промежности, гдѣ внсзапно проскакивающая головка расщ епляетъ  
ткани до кипіки, разъединеніе всегда происходитъ снутрп кнаружи. Обратный 
ходъ , разрывъ с н а р у ж п  в н у т р ь ,  встрѣчается чаіце всего прп самопроизволь- 
ныхъ родахъ и узкой половой щели. Чрезмѣрно напряженная кожа промеж- 
ности прпнимаетъ бѣловатый цвѣтъ п расходится, начиная съ спайки книзу  
вдоль raphe, болѣе глубокіе мышечные слои corpus p erin ei могутъ прп этомъ  
остаться незатронутымп.

Columna rug. 
anterior

Верхній конецъ 
разрыва

Columnu rug. post.

Задняя спайка

Разорванная кожа 
промежности

Верхній конедъ 
разрыва

Задняя спайка

Рис. 446. Глубокій разрывъ промежности (II степени).

Нижеслѣдующ іе рисунки демонстрируюгь вамъ нѣкоторыя тппическія ф и - 
гуры разрывовъ, снятыя съ натуры. Рис. 4 4 4  представляетъ п о в е р х н о -  
с т н ы й  р а з р ы в ъ  ( I  степенп) кожп промежности. Слизпстая оболочка задней  
влагалищной стѣнки лишь надорвана нѣсколько, мышечныя волокна con strictor  
cu n n i еще сохранены. Рис. 4 4 5  показываетъ б о л ѣ е  г л у б о к і й  р а з р ы в ъ  
( I I  степени), который на извѣстномь протяжоніи простирается во влагалпше 
и захватилъ co nstrictor cu n n i, tra n sv ersu s  perinei superflc. и cen trum  te n d i-  
neum  промежности. Вы видите, что такіе глубокіе разрывы не проходятъ  
какъ-разъ по середпнѣ, a обходятъ сбоку во влагалишѣ валикъ co lu m n a  ru -
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Разры вы  промежности. 5 5 5

g a rn m . H a рпс. 4 4 5  разрывъ пдетъ влѣво мимо co lu m n a , на рис. 4 4 6  онъ 
раздѣляетея вилообразно и идетъ двумя ножкамп влѣво п вправо отъ валнка, 
который на пзвѣстномъ протяженіп отдѣленъ отъ своеіі подстилки и тогда  
легко заворачпвается кверху.

Н а рис. 4 4 7  изображенъ « п о л н ы й »  разрывъ промежностп (III  сте- 
п ени ). Такъ обозначаются разрывы, которые просіпраются на гірямую кишку; 
тутъ разорваны, слѣдовательно, не только влагалиіцная слизистая, кожа про-

Columna rug. post.

Верхній конецъ
разрыва Верхній конецъ

разрыва

З ад няя сп ай к а  Зад няя сп ай ка

Mucosa recti 
Газорванныя во- 

локна sphincter ani Sphincter ani

Anus

Рис. 447. Полный разрывъ промежности (III степени).

межноети п лежаіція подъ нею мышцы, но п круговыя волокна sp h in cter a n i, 
a также разруш енъ кусокъ sep tu m  r e c to -v a g in a le , влагалище п кишка сооб- 
щ аю тся, т. е. впадаютъ въ одну полость, образуемую окровавленньшп краяяи 
промежностной раны. Любопытное явленіе представляетъ такъ назыв. « ц е н -  
т р а л ь н ы й  р а з р ы в ъ  п р о м е ж н о с т и » .  Прп зтомъ спереди y  влагалищнаго 
входа и сзади y a n u s’a остается мостикъ ткани, a головка прокладываетъ  
себѣ путь черезъ  промежность. Это случается крайне рѣдко, при наличности 
очень неподатлпвой, далеко кпередп лсжащей половоп щели п въ то же время 
очень высокой промежности. Если при этомъ, напр , вслѣдствіе узости лонной
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5 5 6 XXIV" Лекція.

дугп, головка отклонилась кзади, то промежность можетъ сильно выпятиться, 
истончиться и въ видѣ исключенія треснуть по серединѣ.

Что дѣлать въ предупрежденіе разрывовъ промежности, было уж е изложено  
раньш е. Здѣсь намъ предетоитъ разсмотрѣть, какъ исправить нанесенный вредъ.

Самопроизвольному заживлѳнію можно предоставить развѣ только совеѣмъ 
маленькіе разрывы спайки, въ 1 . максимумъ 2 стм. длины, захватывающ іе

Columna rug. ant.

Рис. 448. О бнаженіе полнаго разрыва промежности.

Ворхній конецъ 
разрыва (во 
влагалищѣ)

Columna rug. post.

Разрывъ задняго 
прохода

Разорванныя во- 
локна sphincter’a 
Рйзрывъ задняго 

прохода

Задняя Задняя опайка

только кожу и слизистую. Всѣ болѣе глубокіе разрывы сопряжены еъ боль- 
шпмъ или меныпимъ разъединсніемъ мышцъ тазового дна. Если не сшить и 
не соединить разорванныя мышцы, то онѣ оттягиваются назадъ, атрофируются 
и не могутъ болѣе выполнять свою функдію —  замыканіе влагалпщной и ки- 
шечноп трубки. ІІри полныхъ разры вахъ выпаденіе функціи жомовъ сказы- 
вается очень скоро и нспріятно. И зъ  зіяющ аго заднеироходнаго отверстія вы- 
пячпвается покраснѣвшая и ч^вствительная слизистая прямой кишки, калъ и

ak
us

he
r-li

b.r
u



Обнаженіѳ и зашвваніе разрывовъ промежностц. 5 5 7

кишечные газы отходятъ непроизвольно, загрязняютъ половыя частп и вызы- 
ваютъ кругомъ тягостную экзем у. Подобно заднему проходу, зіяетъ п влага- 
лищ е, задняя и передняя стѣнка котораго опускаются для заЕрытія дефекта. 
ГІри менѣе глубокихъ разры вахъ послѣдствія наступаютъ не такъ быстро п 
рѣзко, но ихъ не миновать. М ало-по-малу опускается передняя влагалищная

Рис. 449.
Заш иваніе поверхностнаго  

C С задняя

Рис. 450. 
разрыва промежности. 
спайка.

Рис. 451. Рис. 452,
Заш иваніе глубокаго разрыва промежности.

C С задняя спайка.

стѣнка, лпшенная своей опоры снпзу, a разъ  опущ еніе началось, то раныие 
или позж е слѣдуетъ верхняя часть влагалпща съ пузыремъ и маткой.

Чтобы хорошо наложить швы на промежность. нужно хорошо впдѣть. 
Никто но можетъ заш ить, какъ слѣдуетъ, промежность y ж рнщ иньі, которая 
лежитъ тазомъ глубоко въ подуш кахъ, но раздвнгаетъ должнымъ образомъ  
ногь п не держитъ ихъ спокоііно. Л ля зашпванія поверхностныхъ разрывовъ 
удобно боковое положеніс, причемъ тазъ придвигаютъ на край кровати п при- 
поднятіемъ верхней ягодицы дѣлаютъ промежностную область хорошо доступной
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глазу и рукѣ. Если разрывъ идетъ глубже во влагалищ е, то едва ли можно 
обойтись безъ положенія на поперечной кроватп, a y  чувствительныхъ особъ—  
безъ  наркоза. Послѣ оперативныхъ родовъ пользуются лучше всего для соедп- 
невія промежностной раны минутами послѣ извлеченія рсбенка, когда женщяна 
ещо находится подъ дѣйствіемъ хлороформа. Если внѣшнія условія таковы, 
что нельзя устроить надлежащаго положенія п освѣщснія, илп еслп рѣчь идетъ  
о полномъ разрывѣ, для соединенія котораго очень желательна умѣлая асси- 
стевція, то вы можете безъ ущ ерба отложить заш иваніе. Р ан у  тампонируютъ 
марлей, и спустя 1 2  и дажо 2 4  часа мы имѣемъ еще тѣ ж е благопріятные 
шансы на первичное заж ивленіе, какъ п тотчасъ послѣ возникновенія разрыва.

Рис. ІоЗ.
Заш иваніе полнаго разрыва промежности.

АА м ѣсто разрыва задняго прохода. СС задняя спайка.

Лучш ій швейный матеріалъ для лежащей внутри влагалища части разрыва 
промежности -  кэтгутъ. Онъ держитъ достаточно крѣпко. но растворяется спустя 
приблизительно 8  дней, такъ что при его примѣненіи избѣгаютъ труднаго за -  
частую сниианія болѣе глубокихъ влагалищныхъ швовъ. Ш елкъ  легко впиты- 
ваетъ лохіальный секретъ и поэтоыу ведетъ къ быстрому нагноенію швовъ. Д ля  
кожа проможное^и прпгодна лучш е всего кромѣ силквормгута проволока изъ  
алюминіевой бронзы, которая не впптываетъ и можетъ оставаться, не причиняя 
неудобствъ, 8  дней до образованія достаточно плотнаго рубца.

Р а н ь ш е ,  ч ѣ м ъ  н а ч а т ь  ш и т ь ,  б е з у с л о в н о  н е о б х о д и м о  о б н а -  
ж и т ь  р а н у  н а  в с е м ъ  е я  п р о т я ж е н і и .  К акъ  часто зашиваютъ только
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Обнаженіе^и зашиваніе разрывовъ промежности. 5 5 9

кожу йромежности и оставляютъ безъ  вниманія лежаіцій иозади разрывъ  
влагалпща! Н ечего удивляться тогда, если въ оставленной большой раневой 
полоети застаиваются лохіп, настуиаетъ лихорадка. и еклеившаяся кожная рака

Рис. 453а. Наложеніе швовъ на кишечную стѣнку.
АА м ѣсто разрыва задняго прохода. СС задняя спайка.

Рис. 454.
Заш иваніе полнаго разрыва промежности.

АА м ѣсто разрыва задняго гцэохода. СС задняя спайка.

ak
us

he
r-li

b.r
u



5 6 0 XXIV Лекція.

снова расходится. Какъ обнажить разрывъ, вы видите изъ  рис. 4 4 8 .  Оперва 
захватываютъ двумя зажимами раневые края на мѣстѣ задней спайки п растя- 
гиваютъ ихъ. Тогда можно хорошо заглянуть во влагалищѳ и легко найти 
верхній конецъ разрыва и фиксировать его другими зажимными * щипцами. 
Если, наконецъ, захватить еще одинъ пли оба нижнихъ ковца разрыва на 
промежности, resp . кишкѣ, то можно обозрѣть1 всю раву.

Прп зашиваніи правило такое, что ч а с т п  д о л ж н ы  б ы т ь  с о е д п н е н ы  
т а к ъ ,  к а к ъ  о н ѣ  л е ж а л и  д о  р а з р ы в а .  Такъ какъ перерѣзанныя ыышцы

Надрывъ кавер- 
нознаго тѣіа

Ссадина клптора

Co lum na rug.

U re th ra  a n t-

Columna rug. 
post.

Рис. 455. Типическія поврежденія sub partu no передней периферіи вульвы.

всегда оттягиваются въ стороны, то всѣ промежностныя раны растянуты въ  
поперечномъ направленіи. Проводя швы слѣва направо п стягивая раневыя 
поверхности съ боковъ къ еередивѣ, мы лучше всего достигаемъ снова пер- 
воначальнаго положенія вещей.

Простѣиш ій примѣръ даютъ вамъ рие. 4 4 9 .  и 4 5 0 ,  которые иллюстрпруютъ  
наложеніе іпвовъ при поверхноетномъ промежностно-влагалищномъ разрывѣ. 
Сперва соединяются попѳречнымп швами края влагалиіцной раны, затѣмъ слѣ- 
дуетъ спайка и, наконецъ, кожа промежности.

Рис. 4 5 1  и 4 5 2  показываютъ наложеніе ш вовъ при болѣе глубокихъ  
разрывахъ. Начинаютъ съ соединенія рлагалищныхъ разрывовъ, причемъ отдѣ->
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ливш аяся colum na снова оказывается на своемъ мѣстѣ. Послѣ этого вы имѣето 
передъ собою поверхностную  рану промежности, которая сш ивается, какъ ука- 
зано на рис. 4 4 9 .

При иолныхъ разрывахъ (рис. 4 5 3  и 4 5 4 )  надо на порвомъ планѣ 
еоединить стѣнку кпшки п концы sp h in c ter ’a a n i. Это производится либо 
посредствоиъ погружны хъ ш вовъ изъ кэтгута, которые наігладываются подсли- 
висто безъ прокалыванія слизпстой rec ti (рис. 4 5 3 а ) ,  либо вкалываютъ со 
стороны прямой киш ки, шпроко захватывая ея слизистую и мышечную обо- 
лочку, выкалываютъ туда же и здѣсь завязываютъ нитку узломъ; въ послѣд- 
немъ случаѣ лучш е всего ирпмѣнять тонкій ш елкъ. Р а зъ  прямая кишка и 
сфинктеръ зашпты (ри с. 4 5 3 ) ,  то разрывъ имѣетъ такой же видъ, какъ  
обыкновенный глубокій влагалищно-промежностный разрывъ, и такимъ же обра- 
зомъ заш ивается.

Особаго послѣдовательнаго леченія промсжностные разрывы не требую тъ. 
Если они хорошо зашиты и но инфицированы, то они заживаютъ, все равно, 
будете ли вы присыпать іодоформомъ или нѣтъ, будете лп часто обмывать или 
рѣдко и т. д. Частый осмотръ вредитъ, ибо при раздвиганіи ногъ и растяги- 
ваніи губъ  склеившаяся рана очень легко цѣликомъ или частью снова разры - 
вается. Л учш е всего женщины остаются спокойно лежать съ сомкнутыми но- 
гамя, и ранѣе 8 -г о  дня ихъ не осматриваютъ. Если я задній проходъ былъ 
разорванъ, то требуется особснная осторожность прп первомъ испражненіи. 
П реж де старались назначеніем ъ опія отсрочить ио возможности первый стулъ  
до тѣхъ лоръ, пока рубецъ не окрѣпнетъ. Н о при этомъ образуются столь 
твердыя каловыя массы, что пхъ опоронсненіе, ноторое должно, вѣдь, наконецъ  
настулить, к акъ-разъ  угрож аетъ рубцу. Поэтому леченіе опіемъ теперь вездѣ  
оставлено, и довольствуются тѣмъ, что жидкой діэтой предупреж дактъ обра- 
зованіе тпордаго кала и стараются помощью кастороваго масла вызвать уже  
на 5 -й  или 6 -й  день no возможности жидкій стулъ, который не растягиваетъ  
раны и, еслп она Еообще склеена, также нс проникаетъ въ нее.

Кромѣ разрывовъ промежности, часто встрѣчаются н а  в л а г а л и щ н о м ъ  
в х о д ѣ  р а з м о з ж е н і я ,  с с а д и н ы  п н а д р ы в ы  внутренней поверхности ма- 
лыхъ губъ . Т акъ какъ они болыпею частью не достигаютъ большихъ размѣ- 
ровъ я только поверхностны, то они не причиняютъ никакпхъ симптомовъ и 
незамѣтно подживаютъ въ послѣродовомъ періодѣ. В ъ  видѣ исключенія можетъ  
случиться, что при повре?кденіяхъ по поредней периферіи вульвы (рис. 4 5 5 )  
надрывается также v arix  илп кавернозное тѣло клитора. Тогда появляются 
кровотеченія, хотя и не спльныя, но нс легко останавливающіяса самп собою . 
Кровь изъ  маленькой раны все продолжаетъ сочиться, и потеря крови, если 
нпчсго не предпрпнять, можетъ наконецъ стать очень значитольной; наблю- 
дались даж е неоднократно смертельныс слѵчап отъ кровотеченія изъ подобныхь 
неболы иихъ разрывовъ вульвы.

Л еченіѳ простое: такъ какъ прижатіе дѣйствуетъ только на врсмя, но 
никогда не обезпечиваетъ стойкаго эффекта, то накладываютъ 2 — 3  глубоко  
захваты ваюш ихъ ш ва, которые закрываютъ рану п останавливаютъ крово- 
теченіе.

B u m  ш.—Акушерство. 36
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В л а г а л и щ н ы е  р а в р ы в ы .
Г а з р ы в ы  в л а г а л и щ а ,  которые случаются во время родовъ, захваты - 

ваютъ большею частью нпжнюю съуженную часгь и тогда сочетаюгся съ раз- 
рывами промежности (влагалищ но- промежностныо разрывы) илп ж е верхнюю  
часть, своды, и тогда соединяются съ разрывами шейки. Средняя треть влага- 
лиіцной трубки вслѣдствіе своей растяжимости гораздо рѣже подвергается по- 
врежденіямъ. Изолированные разрывы въ верхней части влагалпща легко 
оетаются скрытыми позади уцѣлѣвшеи промежноети и обыкновенно открываются 
лишь тогда, когда они замѣтно крэвоточатъ. И зслѣдующ ій палецъ попадаетъ  
справа или слѣва отъ colum na въ болыпую наполненную свертками полость, 
введенное пластинчатое зеркало обнажаетъ боковую піель, которая простирается  
далеко въ околовлагалищную клѣтчатку и изъ  которой сочвтся кровь. Въ  
особенности форсированныя родоразрѣш енія y первородящ ихъ могутъ разры вать 
влагалище въ клочья. Наилучш ая тсрапія и здѣсь— наложѳніе швовъ, при- 
чемъ надо прежде всего иодъ наркозомъ хорошо обнажить разрывы помощью  
болыпихъ зеркалъ. Если не сдѣлать этого, то женщ ина можетъ истечь кровью, 
да и потомъ раневая полость образуетъ пріемникъ для послѣродовыхъ вы- 
дѣленій, дѣло доходитъ до ихорознаго разлож енія , и въ результатѣ то рас- 
пространеніе септическаго воспаленія, которое ведетъ къ длительнымъ на- 
гноеніямъ въ тазовой клѣтчаткѣ и къ образованію  свищей на промежности, 
въ прямой кишкѣ, на бедрѣ и т. д . Чѣмъ раньше въ такихъ случаяхъ рѣ- 
шаются на основательное разсѣченіе полости и наложеніе противоотверстія на кожѣ, 
тѣмъ лучш е. Другим ъ путемъ не легко будетъ справиться съ этимя нагноеніями.

И ногда разрывъ и размозж еніе захваты ваетъ только глубокіе подслизи- 
стые слои влагалища, эластическая ж е слизистая оболочка остается дѣлой. 
Если въ подобномъ случаѣ надрывается такжѳ болѣе значительная артерія  
или v arix  венозной сѣти, окружающей влагалищ е, то кровь изливается въ 
рыхлую клѣтчатку и образуетъ здѣсь опухоль, вѳличиною до кулака и даже 
до дѣтской головки, которая сильно выпячиваетъ боковую влагалищную стѣнку 
и простирается кнаружи до костной тазовой стѣнки и книзу до внутренней 
стороны малой губы. Техническое выраженіе для э тог о— т р о м б ъ  или г е м а -  
т о м а  в л а г а л и щ а .  ІІодобныя ж е кровяныя опухоли развиваются на вульвѣ 
и ведутъ здѣсь къ огромному вздутію  одной губы. Характерные прпмѣры по- 
добныхъ гематомъ даютъ вамъ рис. 4 5 6  и 4 5 7 .

О бразованіе подобныхъ кровяныхъ опухолей— довольно рѣдкое явленіе. 
Онѣ могутъ случайно возникнуть уж е въ послѣдніе мѣсяцы боременности, 
обыкновенно же онѣ появляются нѳзадолго до или вскорѣ послѣ выхода р е- 
бенка и затѣмъ быстро наростаютъ до значительной величины. При этомъ 
кожа можетъ треснуть на высотѣ опухоли во влагалпщѣ или на внутренней 
поверхности губъ, и наступающія кровопотерн наруж у могутъ довести женщ пну  
до серьезной степеня анэміи.

Образъ дѣйствій врача зависптъ отъ условій даннаго случая. М аленькія 
гематомы могутъ быть предоставлены самимъ себѣ, и онѣ всасываются въ т е -  
ченіе родильнаго періода. И хъ  поверхность ограждаютъ легкой ватной повяз-
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Рі-.с. 456. Throm bus s. Haem atom a vaginae.
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5 6 4 XXIV' Лекція.

кой отъ механическихъ повреж девій, которыя могли бы вызвать прободеніе. 
Болѣе крупныя опухоли лучше всего разсѣчь, вычистить и затампонировать

Рис. 457. Thrombus s. H aem atom a vulvae.

марлей. Это вмѣшательство необходпмо, если кровотечсніе пзъ прободного от- 
верстія длительное, или если появляются признаки начинаюіцагося яхорознаго' 
разложонія въ кровяной опухоли.
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Р а з р ы в ы  м а т к и .
П овреж денія, которымъ стѣнки маткп могутъ подвергаться во время ро- 

довъ , крайне многообразны. Различаютъ разрывъ тканп (ru p tu ra ) отъ про- 
тиранія (u su r a ) . Разры вы , какъ п протпранія, ногутъ проникать черезъ  всю 
стѣнку вмѣстѣ съ брюшиннымъ покровомъ п называются тогда п о л н ы м и  или 
п р о б о д н ы м и  (перфорирую щ изщ 3 пронпкающимп); пли же они захватываютъ  
только внутронній слой стѣнки и тогда они н е п о л н ы е ,  непрободные раз-
рывы илп узуры . Ёсли рѣчь идетъ о разры вахъ, то въ этомъ случаѣ говорятъ  
также о трещ инахъ ( f i s s u r a ) .  Разрывы чаще всего захватываютъ шейку 
маткп— д е р в и к а л ь н ы е  р а з р ы в н ,  рѣже тѣло и бывають по своему на- 
правленію п о п е р е ч н ы м п ,  к о с ы м и  илп п р о д о л ь н ы м и .  Н аконецъ, они 
могутъ возникать безъ  всякаго внѣшняго воздѣйствія: о а м о п р о и з в о л ь н ы е  
р а з р ыв ь і ; ,  или ж е они вызываются оперативнымъ вмѣшательствомъ или 
другимъ насильственнымъ актомъ: т р а в м а т и ч е с к і е ,  н а с и л ь с т в е н н ы е  
р а з р ы в ы .

Прощ о всего можно уяснить себѣ поврежденія маткп sub p artu , если
держаться м е х а н п з м а  и х ъ  п р о и с х о ж д е н і я .

Н ачну съ разрывовъ, которые вознпкаютъ вслѣдствіе р а с т я ж е н і я  или, 
лучш е сказать, вслѣдствіе п е р е р а с т я ж е и і я  извѣстныхъ отдѣловъ ыатки. 
Большинетво повреждсніп относнтся къ зтой группЬ. В а і н і і  вывелъ механику  
разрывовъ пзъ физіологическихъ процессовъ, совершающихся во время родовъ, 
и пзложилъ свои заклю чснія въ убѣдительной формѣ. Вы должны вспомнить, 
что въ теченіе періода раскрытія, прп сглаживаніи цервпкальнаго канала, 
стѣнки шейки растягиваются и истончаются. К огда раскрытіе закончено и 
шейка прсвратплась въ широкую трубку, то матка состоитъ пзъ  двухъ отдѣ-
ловъ, пзъ ворхняго съ оттянутыми назадъ утолщенными стѣнкамп— тѣла или
полой ыышцы— и пзъ нижняго съ растянутымн, утонченными стѣнками —  
ш ейки. Валикъ, которымъ утолщенная ыускулатура тѣла отдѣляется охъ  
истонченной, цервикальной стѣнки, есть извѣстное контракціонное кольдо.

Р астяж еніе и иетонченіе ш еечныхъ стѣнокъ пменно п ведутъ е ъ  разры- 
вамъ, еели онп велѣдствіс какпхъ-либо патологнчоекихъ условій достигаютъ  
чрезмѣрныхъ степсней.

Обыденный примѣръ разрывовъ отъ растяжонія представляютъ боковые 
продольные разрывы, которые гірп прохожденіи головки случаются на в л а г а -  
л и і ц н о й  ч а с т и  в ъ  о б л а с т и  н а р у ж н а г о  з ѣ в а .  Зѣвъ  растягивается ad. 
m axim u m  въ круговомъ направленіп п рвстся на одной или обѣихъ сторонахъ. 
Разры вы , идущ іс только черозъ слизистую п наружныя круговыя волокна 
мышечноіі оболочки, наетолько составляютъ правило, что пзъ нихъ выводятъ 
самый важный діагностическій признакъ бывшихъ раныпо родовъ. Вы всѣ 
знаете боковые рубды на влагалпщной час-ти, которые особенно отчетливо 
прощупываются при новой беременности вслѣдствіе разрыхленія окружающей 
тканп п превращаютъ зѣвъ въ поперечную шель съ передней п задней губой.
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Если боковые продольные разрывы влагалищной части остаются малымн 
и поверхностными, то они не имѣютъ значенія. Болѣе серьевны послѣдствія, 
если разрывы глубже проникаютъ въ ткань и прп этомъ продолжаются вверхъ  
въ шейку и внпзъ въ сводъ. 1’анѣе пріобрѣтенные рубцы на влагалищной 
частп, a также неподатливыя новообразованія, какъ напр. ракъ, могутъ дать  
поводъ къ подобнымъ глубокимъ надрывамъ, точно также чрезмѣрная вели-

Ч \

Рис. 458. О бнаж еніе разрыва шейки путемъ низведенія влагалищной части.

чина дѣтскаго черепа пли плечевого пояса. Н о особенно часто наблюдаются 
глубокіо разрывы влагалищной части и шейки послѣ наеильственныхъ попы- 
токъ родоразрѣш енія. которыя предпринимаются при неполномъ открытіи зѣ ва; 
либо ложки щппцовъ вызываютъ разрывъ. растягпвая ш ейку въ поперечномъ  
направленіи, либо послѣдующая головка, протаскиваемая внезапно п насиль- 
ственно черезъ узкое еще кольцо зѣва.

П ока плодъ още торчитъ въ половомъ каналѣ и прижимаетъ разрывъ, 
никакихъ симптомовъ нѣтъ. Лпшь тогда, когда съ изгнаніемъ плода отпадаетъ
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Рис. 459. Чрезмѣрное растяженіе лѣвой шеечной стѣнки при запущ енномъ попереч-
номъ положеніи.

его тампонирующее дѣйствіе, начинаетъ кровоточить. Если разорваны крупныя 
вѣтви art. u te r in a , пли если въ виду близости плацентарнаго ложа развитіе

Cervix

O rif. ex t.

V ag in a

O rif. in t. 
(контракц . 

кольцо).

O rif. ext.

O rif. in t .  (контракц . ко іьц о)

Чрезмѣрво растя- 
нутая ш еечная 

отѣнка
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сосудовъ въ шеіікѣ чрезвычайно обильноо, то кровотечоніе можетъ стать очень 
сильнымъ и достигнуть угрожающ ихъ стопеней.

Обычныя кровоостанавливающія средства, растираніе матки, прижатіе 
аорты, эрготинъ, холодныя спринцованія и т. п. мало помогаютъ. Всѣ онн 
направлены на то, чтобы вызвать болѣе энергичныя сокращ енія матки, a по- 
слѣднія могутъ хотя вполнѣ закрыть маленькіс сосуды. но въ болѣе крупкы хъ, 
самое болы пое, вызвать съуж еніе просвѣта; кровотеченіе утпхаетъ, но не 
останавливается вполнѣ, иногда жо пря растираніи пли послѣ спринцованій  
начпнаѳтъ снова сильнѣе кровоточить, потому что закупориваю іціе кровяные 
свертки выдавливаются и смываются.

Съ увѣренностью можно совладатъ съ кровотеченіемъ только посред- 
ствомъ н а л о ж е н і я  ш в о в ъ  н а  р а з р ы в ъ .  Влагалищная чаеть обнажаетсн  
широкими пластинчатыми зеркалами, захватывастся пулевыми щипцами на 
передней и задней губѣ п низводится до клагалищнаго входа (рпс. 4 5 8 ) .  
Крѣпкоѳ оттагиваніе, наирягая ткани, уж е само по себѣ ум он ш аетъ  крово- 
течен іе, и во веякомъ случаѣ на низведенной влагалищной части разрывъ  
болыпѳй частью обнажается на всемъ своемъ протяженіп и становится хорошо 
доступнымъ глазу. Глубокіе швы соедпняютъ края раны п въ то же время 
закрываютъ сосуды.

И скдюченіе составляютъ г л у б о к і е  р а з р ы в ы ,  которые простпраются 
выше внутренняго зѣва п въ сторону, въ параметрій. При ощупываніи паль- 
цемъ попадаютъ въ зіяю щ ую щель; которая трудно достижима и въ своихъ  
верхнихъ частяхъ вообще не можетъ быть обколота. ІІодобные разрывы встрѣ- 
чаются послѣ насильственнаго родоразрѣш енія при узкой шейкѣ я въ особен- 
ности при p lac. p raevia  и ведѵтъ къ опасному кровотеченію пзъ надорваннаго 
веннаго сплетенія. Если разрывъ пдетъ далеко въ параметрій, можно быть 
вынужденнымъ къ влагалищной экстирпаціп матки. Только поелѣ удаленія  
послѣдной является возможность посрѳцствомъ обкалываній надежно остановпть 
кровотеченіе изъ большой рановой полости параметрія.

Гораздо ыенѣе надежна, чѣмъ наложеніе швовъ, т а м п о н а ц і я .  Тѣмъ  
не менѣе врачу приходится къ ней прпбѣгать, ссли нользя достаточно скоро 
достать помощниковъ и инструментовъ для заш иванія. Д абы  тампонація была 
дѣйствнтельна, маточная полость, разрывъ и влагалище должны быть выпол- 
нены марлей плп ватой. Если все-таки продолжаетъ кровоточпть, то можно 
при возобновленіи тампона смочить вату въ кровоостанавливающихъ средсхвахъ, 
напр. въ скипидарѣ, уксусѣ и т. п ., и присоедянить протпводавленіе со сто- 
роны брюшныхъ покрововъ и промежности, накладывая давящую повязку по- 
верхъ лоннаго соедяненія помощыо толстыхъ слоевъ ваты или свернутыхъ  
полотенецъ и отдавлявая промежноеть вверхъ большой ватной закладкой при 
плотно сомкнутыхъ ногахъ.

Кромѣ вышеописаннаго растяж енія шейки въ круговоыъ направленіи, 
возможно р а с т я ж е н і е  в ъ  п р о д о л ь н о м ъ  н а п р а в л е н і п ,  при которомъ 
истонченіе тканей можетъ достигать гораздо болѣе высокихъ степеней. Со- 
отвѣтственно этому и разрывы бы вактъ гораздо больше. Растяж еніе шейки
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въ продольномъ направленіи наблюдается въ такихъ случаяхъ, гдѣ механиче- 
скія препятствія дѣлаютъ изгнаніе плода невозможнымъ или, по крайней 
мѣрѣ, очень продолжительнымъ. Чащ е всего этп препятствія заключаются въ 
съуж еніи  таза и поперечномъ полож еніи, однако въ томъ ж е направленіп  
могутъ дѣйствовать чрезмѣрная величипи, плп уродства плода, головная водянка, 
неблагопріятныя вставленія головки, опухолп, рѵбцовыя образованія п т. п.

Orif.

Рис. 460. Чрезмѣрное  растяженіе  передней цервикальной стѣнки  и ущемленіе губъ 
з ѣ в а  при р ахити чески  плоском ъ  т а з ѣ .

М атка, которая не въ состояніи вытолкнуть плодъ въ тазъ , оттягивается по 
номъ вверхъ. Такимъ образомъ достигается родъ опорожненія маточной поло- 
сти, но насчотъ ш ейки, которая чрезмѣрно растягивается п, истончаясь, вы- 
нуж дена прпнять въ себя бблыпую чаеть плода.

П реды дуіціе рисунки иллюстрируютъ вамъ подобныя состоянія. Р л с. 4 5 9  
прѳдставляетъ растяж еніе шейки при запущ енномъ поперечномъ положѳніи, 
рис. 4 6 0 — при узкомъ тазѣ; рис. 4 6 1 — црп рпгпдности зѣва. Вы видите 
на рисункахъ, что растяж еніе шейкп всегда бываотъ о д н о с т о р о н н е е ,  не -

Ущемленпая
влагалиіцна^

часть

Oril. int. 
(контракц. 

кольцо)

Чрезмѣрно
растянутая

шейка

ІІрипухшая 
передняя губа 

влагалищной 
яасти
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5 7 0 XXIV Лекція.

р а в н о м ѣ р н о е ;  иногда это бываетъ передняя, иногда задняя или боковая 
стѣнка, которая особенно сильно растянута п какъ бы выпячена. О ттявувш ееся  
назадъ тѣло матки сидитъ на верхнемъ кондѣ плода, какъ капоръ.

Д ойдетъ ли при такихъ уеловіяхъ до разрыва, когда послѣдуетъ раз- 
рывъ и гдѣ, это зависитъ отъ нѣкоторыхъ обетоятельствъ. Нормальная мускула- 
тура шеики очень долго выдерживаетъ постепенное растяженіе и можетъ ис- 
тончаться до немногихъ мпллимѳтровъ и не разорваться. Н аоборотъ, патологи- 
ческія измѣненія мышечнаго вещества умепыпаютъ упругость п создаю тъ извѣст-

O rific. in t.

Orific. ext.

Рис. 461. Чрезмѣрное растяж еніе передней шеечной стѣнки при ригидности
наружнаго зѣва.

ное предрасположеніе къ разрыву, которыи иногда наступаетъ неожиданно 
быстро. Такъ дѣйствуютъ рубцы , которые произошли отъ прежнихъ неполныхъ 
надрывовъ, и объясняютъ также, почему y многородящихъ полные разрывы  
гораздо чаще наблюдаются, нѳжели y первородящ ихъ, далѣе врожденное н е- 
доетаточное развитіе или пріобрѣтенная атрофія мускулатуры и въ болѣе 
рѣдкихъ случаяхъ также новообразованія. ГІрп всемъ томъ имѣетъ значеніе 
свойство родовыхъ болей. Сильныя п частыя сокращ енія увеличиваютъ опас- 
ность разрыва вслѣдствіе внезапнаго повышенія внутрснняго давленія. Д о -  
вольно часто присоединяется еше в н ѣ тн ее  насиліе. Растяж еніе имѣется,
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Симптомы угрожающаго разрыва маиш. 5 7 1

мышечныѳ пучкп, можетъ быть, уже разошлись въ одномъ мѣстѣ, и вводенная 
для поворота рука даетъ толчокъ и заверш аетъ разрывъ.

Разры въ происходитъ обыкновенно на наиболѣе пстонченномъ п выпячен- 
номъ учаеткѣ ш е е ч н о й  с т ѣ н к и .  Н о натяженіе отходящ аго назадъ тѣла маткп 
можетъ быть перенесено также на влагалищный сводъ, который поднимается 
вверхъ надъ тазовымъ входомъ, истончается все болѣе п болѣе и, наконецъ, 
отрывается кругомъ отъ шейки (рис. 4 6 2 ) .  Г у г е н б е р г е р ъ  ввелъ для по- 
врежденій этого рода обозначеніе « k o l p o p o r r h e . x i s » ,  a H.  W .  F r e u n d

Orific. int.

O rific . ext.

К онтракціонное
кольцо

Ч резм ѣрно 
раотянуты й 

и оттянутый 
вверхъ сводъ

К онтракц . кольцо 
(O rif. in t.)

ext.

J
Рис- 462. Чрезмѣрное растяженіе задней шееччой и влагалищной стѣнки при головной

водянкѣ и отвисломъ животѣ.

Vagina

доказалъ, что отрывы еводовъ особенно часто встрѣчаются при поперечныхъ  
положеніяхъ, гдѣ шейка никакой крупноп частью но прищемляется къ тазо- 
вому кольцу, можетъ безпрепятственно подниматься вверхъ и тянуть за собою  
влагалпщ е.

М ежду тѣмъ какъ разрывы во влагалищномъ сводѣ болыиею частью 
идутъ поиерекъ, шеечные разрывы чаще бываютъ продольные; расположенныя 
въ продольномъ направленіп волокна цервикальной стѣнкп раздвигаются на- 
ппрающей головкой въ формѣ щ елп. Хорош ій примѣръ этого рода даетъ рис. 
4 6 3 .  Н а передней п задней стѣнкѣ шейки и на заднемъ сводѣ брюшпна тѣсно 
прплегаетъ къ мышечному слою. Поэтому она обыкновенно тоже разрывается,
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такъ что возникаотъ широкос сообщ еніе между половой трубкой п брюшной 
полостью. Н а боковыхъ участкахъ ш ейки, гдѣ въ области шпрокпхъ связокъ  
брюшинный покровъ лишь рыхло прикрѣпленъ, онъ можетъ также и уцѣлѣть. 
Газры въ идетъ тогда въ парамстральную клѣтчатку, которая на болыиомъ про-

Corpus

Рис. 463. Большой прободной разрывъ шейки, возникшій послѣ тщ етной двухдневной  
родовой дѣятельности при лицевомъ положеніи и узком ъ т а зѣ .

Препараты Базельскаго патолого-анатом. института.

O rific. in t. 
(контр. кольцо) Jrif ic . in t .

ІІрпдоіьиый раз- 
ры въ на чрез- 

мѣрно растяиутой 
передней шееч- 

ной стѣнкѣ

O rific. ex t.
V ag in a

тяж еніи взрывается изливающейся кровью и вздувается въ туго наполнѳнную  
опухоль. Эти скопленія крови обозначаютъ какъ п о д с ы в о р о т о ч н ы я  г е м а -  
т о м ы  илп г е м а т о м ы  ш и р о к о й  с в я з к и .

Д л я врача особенно важно знать к л п н и ч е с к і я  я в л е н і я ,  сопро- 
вождающія перерастяженіе шейки и указывающ ія на у г р о ж а ю щ у ю  о п а с -  
н о с т ь  р а з р ы в а  м а т к и .
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Спмптомы разрыва матки. 5 7 3

К то привыкъ обращать вниманіе и на общ ее состояніе, тому прежде всего 
бросается въ глаза возбужденіе, все наростающее безпокойство, пугливый взглядъ  
роженицы. Ж енщ ина не внпмаетъ успокоительнымъ словамъ, мечется въ отчаяніи 
на своемъ ложѣ п при каждои схваткѣ невольно хватается обѣпмв рукамп за 
ж ивотъ какъ бы для защиты. Расппрающ ая боль въ нижнемъ отрѣзкѣ матки, 
которая первоначально ощущалась только во время схватки, впослѣдствіи дер- 
жится и во вреыя паузы п 
усилпвается при всякомъ 
прикосновеніи къ животу.
При этомъ частота пѵльса 
быстро наростаетъ, и тем пе- 
ратура также поднимаотся до 
границы лихорадки. П одоб- 
ныя данныя, полученныя че- 
р езъ  долгое время послѣ раз- 
рыва пузыря п прп бурнои 
родовой дѣятѳльности, на- 
стоятельно побуждаю тъ къ  
тщательному изслѣдованію, 
которое лучш е всего прод- 
принять подъ хлороформнымъ 
наркозомъ; этимъ вы ослаб- 
ляете опасную силу схватокъ, 
избавляете рожоницу отъ бо- 
лей и можете гораздо точнѣе 
прощупать черезъ разслаб- 
ленные брюшные покровы.

T o, что находятъ въ  
животѣ при угрожаюіцемъ  
разрывѣ, изображено съ на- 
туры на рис. 4 6 4  и 4 6 5 :  
форма и положеніе матки 
совершенно иныя, чѣмъ при 
нормальныхъ родахъ. Д но  
звачительно откловилось въ 
сторону, оно стоитъ порази- 
тельно высоко въ животѣ  
и представляетъ также внѣ
схватки твердыя стѣнки, черезъ которыя нпчего отчетливо прощупать нельзя. Эта 
часть матки соотвѣтствуетъ оттявутой назадъ половой мышцѣ. Н иж е къ ней 
примыкаетъ болѣе ыягкій, эластическп-флюктупрующій поясъ маточной шойки,. 
который очень чувствителенъ къ давленію и въ свободное отъ болей время 
даетъ на нѣкоторыхъ мѣстахъ чрезвычайно отчетливое ощ ущ еніе леж аіцнхъ  
подъ нимъ, выступающ пхъ плодныхъ частей. Еслп провести рукой отъ мяг- 
каго нпжняго отрѣзка къ болѣе твердому верхнему отдѣлу, то часто зам ѣ-

Рис. 464. Чрезмѣрное растяж еніе шейки и угрожаю- 
щій разрывъ матки при II. лобномъ положеніи. 

К онтракціонное кольцо на высотѣ пупка,лѣвая круг- 
лая связка отчетливо прощупывается.
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чаюгь на границѣ между ними родъ выступающаго вала, что н есть «контрак- 
ціонное кольцо». Оно можетъ подниматься до пупка и выше; чѣмъ выше оно 
стоитъ, тѣмъ шейка болѣе вытянута. Своимъ косымъ направленіемъ валикъ 
показываетъ въ то же время сторону болыпаго растяженія. Н а этой сторонѣ 
часто прощупываютъ также к р у гл ш  связку, которая напрягаетея сильао от-

тянутыіиъ назадъ дномъ и, 
какъ твердый каяатикъ, тя- 
нется косо черезъ нижній 
сегментъ.

ІІрп внутреннемъ изслѣ- 
дованіи вы находите предле- 
жащую чаеть, будь то головка 
или плсчико, плотно втис- 
нутой въ тазовой входъ, отъ  
зѣва прощупываются боль- 
шею частью только уіцемлен- 
ные края (рис. 4 6 0 ) .  Если  
влагалищо тоже оттянуто 
вверхъ, то сводъ оказы вает- 
ся туго напряженнымъ (рис. 
4 6 2 ) .

Картина еразу  мѣняет- 
ся обыкновеняо съ наступ- 
леніемъ разрыва. Большею  
частью катастрофа насту- 
паетъ совсѣмъ внезапно на 
высотѣ схватки. Рож еница  
громко вскрикиваетъ и сама 
имѣетъ ощ ущ еніе, что въ  
животѣ что-то лопнуло или 
порвалось. Если плодъ ро- 
дился черезъ разрывъ въ 
брюшную полость, то схват- 

Рис. 465. Чрезм ѣрное  р астяж ен іе  шейки при I по- к и  совершенно прекращают- 
перечномъ положеніи. х  „ я п п я ж р н і р  п р -

К о н т р ак ц ю н н о е  кольцо  пр о х о д итъ  в ъ  косом ъ на- з и nu
правленіи ,  т ѣ л о  м атки  о т т я н у т о  н а з а д ъ  и отклони- чвЗЛИ. Зато  ПОЯВЛЯЮТСЯ всѣ 
л о сь  вправо ,  л ѣ в а я  ^ в а я ^ к р у г л ы я  связки  про- п р и з н а к 0  ц ю к а :  л щ о  с т а н 0 _

вится мертвенно-блѣднымъ и 
искаженнымъ^ холодный потъ выступаетъ на лбу, появляется тошнота, пропа- 
даетъ сознаніе. Вы беретесь за пульсъ и находите его нитевиднымъ и крайне 
частымъ. В ъ животѣ s ta tu s  сущ ественно измѣнился протпвъ прежняго: матка, 
маленькая п плотно сокращенная, лежитъ сбоку или позадп плода, части ко- 
тораго и— если вы скоро являетесь— послѣднія двинсенія вы можете нащу- 
пать непосредственно за  брюшныып покровами. Д іагн озъ  полнаго разрыва матки 
этимъ твердо уетановленъ.
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Предупрежденіе и лечѳніе разрывовъ матки. 5 7 5

Дальнѣйш ее подтвержденіе даетъ внутреннее пзслѣдованіе. ІІредлежащая 
часть, которая равьше плотно стояла, отошла илп совсѣмъ иечезла, кровь 
обильно вытекаетъ, a глубж е пронпкающіп палецъ попадаетъ въ мѣсто раз- 
рыва на ш ейкѣ, иногда дажо черезъ него до скользкихъ внутренностей брюш- 
ной полостп.

Кромѣ этихъ выраженныхъ случаевъ внозаинаго разрыва, встрѣчаются 
ещ е и другіе, въ которыхъ явлснія гораздо менѣе буриы п отчетливы. Если  
разрывъ наступаетъ постепенно, или еслп плодъ не выступаетъ черезъ раз- 
рывъ въ брюшную полость, потому что головка или плечико п ручка уже 
фиксированы въ тазу , тогда нѣтъ шока и симптомовъ раздражонія брюшпны, 
форма и положеніе матки не изжѣняются, родовыя боли продолжаются, хотя 
и значительно слабѣе, п предлежащая часть остастся доступной ощупыванію. 
Только продолжающееся отхожденіе крови, ограниченвая болѣзненность на мѣстѣ 
разрыва, образованіе гсматомы. ухудш еніе пульса и общаго состоянія открываютъ 
истинное положеніе дѣла.

Н аступаетъ ли разрывъ внезапно илп медленно, рождается ли плодъ въ  
брюшную полость или нѣтъ, всегда проникающій разрывъ матки остается тя- 
желымъ, опаснымъ для жизнп событіемъ, какъ для матсри, такъ и для плода. 
Д ѣти умираютъ обыкновенно раньше, чѣмъ пхъ удается извлечь. Матери угро- 
ж аетъ прежде всеіо  овасность псгечь кровью. Еели эта опасвость благополучно 
миновала, роженица оправялась отъ шока п родоразрѣшеніе окончено, то все 
ещ е остается возможность, что изъ мѣста прободенія разовьется септическое 
воспалевіе брюшины. В ъ  теченіе долгяхъ предшествовавшихъ часовъ безплод- 
ной родовой дѣятѵльности половой трактъ весьма часто уж е ияфидированъ, че- 
резъ  разрывъ поступаю тъ тогда септическіе зародыши въ брюшную полость и 
вызываютъ ндѣсь общій перитонитъ, который почти всегда ведетъ къ смерти. 
И зъ  женщ инъ, претерпѣваю щ яхъ полнып разрывъ маткп во врсмя родовъ, 
умираетъ около третьей чаети.

К акъ при многихъ другихъ случаяхъ, такъ и при разрывѣ маткя мы 
болѣе въ состояніи едѣлать въ п р о ф и л а к т и к ѣ ,  нежели въ терапіи; не до- 
пустить до разрыва легче, нежели лечить его. К акъ извѣстно, чаще всего 
даютъ поводъ къ разрыву съуж еніе таза, поверечное положеніе, чрезмѣрвая 
продолжительность родовъ послѣ разрыва пузыря, бурныя схватки при препят- 
ствіи къ движ енію  головки впередъ. При подобвыхъ обстоятельствахъ, слѣдо- 
вательно, вы особенное вниманіе должны обращать на пѳрвые призвакп пере- 
растяженія ш ейки, вы должны запретить безплодяое натуживаніе прп не кон- 
фягурировавш ейся еще головкѣ и противодѣйствовать одностороннему выпячя- 
ванію ш ейки, укладывая роженпцу на сторону перерастяженія, подвязывая 
отвислый животъ и т. п. Если перерастяженіе кажется вамъ далеко заш ед- 
шимъ и опасность разрыва близкой, то вы должны немедленно оковчить роды. 
Ж нзнь ребенка здѣсь не имѣетъ большой цѣны; тотъ методъ родоразрѣшеяія  
лучш ій, который подвергаетъ родовой каналъ наимсньшему растяженію . Поэтому 
при предлежаніи головкп перфорація является пзбранной операціей, пря по- 
перечномъ положеніп декапитируютъ, и развѣ еще при живомъ ребенкѣ до- 
зволительна осторожная попытка поворота, но въ глубокомъ наркозѣ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



5 7 6 XXIV Лекція.

К огда разрывъ наступилъ, то взлеченіе еще возможно, если удается пз- 
влечь плодъ п остановить кровотеченіе. Д л я  этого въ нашемъ распоряженіи  
два пути: извлеченіе per v ia s  n atu ra les п чревосѣченіе. Если ялодъ еще дѣ- 
ликомъ или большею частью ложитъ въ маточной полости, то его извлекаютъ, 
прп надобности поелѣ предварительнаго пзмельченія. Еели послѣ пзвлечепія  
кровотеченіо останавлпвается, то ничего больше не требуется, кромѣ пузыря  
со льдомъ на животъ, опія и абсолютнаго покоя. Разры въ брюшины очень 
быстро слипается и спустя 1 — 2 дня наибольшая опасность уж е устранена.

Orif. ext.

Верхушка
пузыря

ext. 

Пузырь

} Передній 
J сводъ

Шейка
пузыря

Рис. 466. Ущемленіе задней цервикальной стѣнки, передняго влагалищнаго свода и 
шейки пузыря при узком ъ та зѣ .

Если послѣ извлеченія продолжаетъ кровоточить, то вы можете попробовать 
совладать съ кровотечсніемъ посредствомъ тампонаціи маточнои полости и 
шейки и одновременно путемъ плотнаго прижатія живота, которое сверху от- 
давливаетъ матку въ тазовую  полость и сближаетъ края разрыва.

Если плодъ весь выступилъ въ брюшную полость, то роды можно окон- 
чить только путемъ чревосѣченія. Прп этомъ ііо удаленіи плода и плаценты  
отыскиваютъ мѣсто разрыва, останавливаютъ кровотеченіе посредствомъ пере- 
вязки или обкалыванія, разорваннып брюшпнный покровъ матки возможно 
аккуратнѣе сшиваютъ пли при надобности совершенно удаляю тъ оторванную на
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болыпомъ протяженіи либо инфицированнѵю уже матку и тщательно сшиваютъ  
тазовую брюшпну. Л еж ащ ія подъ нею раневыя полости широко дренируютъ  
черезъ влагалище.

Ясно, что въ частной практикѣ послѣдній пріемъ наталкивается на боль- 
шія внѣшнія затрудненія, и въ общемъ отдаютъ предпочтевіе извлеченію per 
y ia s n a t .,  между тѣмъ какъ въ клпникахъ, гдѣ всегда все для оцераціи подъ  
рукой, чревосѣченіе предпришімается • еъ большимл шансами на успѣхъ. Р ѣ -  
шающее значеніе оетается всегда за состояніомъ полового тракта ко времени 
родоразрѣшенія. Если уже наступпла септическая инфекція, то и чревосѣче- 
ніе съ заш иваніемъ матки не ограждаотъ болѣе отъ септическаго перптонита, 
лежду тѣмъ какъ при асептическомъ состояніи возможно безлихорадочное из- 
леченіе даже послѣ простой экстракціи.

К ъ  разрывамъ матки, которые должны быть разсматриваемы какъ слѣд- 
ствіе прерастяженія ш ейкп, примыкаетъ другой, хотя и рѣдко наблюдаемый, 
родъ поврежденія, который можетъ настуііпть, безъ  односторонняго растяж е- 
нія стѣнки и бозъ предвѣстнпковъ, въ послѣдніе мѣсяиы беременности или 
въ началѣ родовъ и обозначается лучш е всего какъ « л о п а н і е »  матки. Р а з-  
рывъ находптся при этомъ обыкновенно н а т ѣ л ѣ м а т к и ,  a и м е н н о в ъ д н ѣ .  
И ногда предшеетвовало насиліе, паденіѳ, толчокъ въ животъ, или разрывъ  
объясняетея наличностью стараго рубца (отъ  кесарскаго сѣченія или сальпин- 
готоміи, инторстпціальноп бероменности), который не выдержалъ и треснулъ. 
Въ иныхъ случаяхъ не удавалось констатировать подобныхъ причинъ, и были 
вынуждоны привлечь для объясненія недостаточное развптіе мускулатуры. какъ, 
напр., при однорогой маткѣ, или жировое перорожденіе, атрофію , разъѣданіе  
мышечной стѣнкп велѣдствіе развитія плаценты, некрозъ послѣ тромбозиро- 
ванія и т. п.

Атиппченъ механизмъ н а с и л ь с т в е н н а г о  р а з р ы в а  маткн во время бере- 
менности и родовъ. Это вполнѣ во власти слѵчая, какъ наступленіе ногой на 
животъ, пуля или рогъ бѣшенаго быка поранятъ матку и проткнутъ ея стѣнку; 
точяо также поврежденія, причиненныя рукой и инструментами акуш ера, мо- 
гутъ имѣть самыя различныя формы. Однако и для нихъ сущ ествую тъ и з- 
вѣстныя излюблонныя мѣста. Мы уже ѵпоминалп о глубокихъ продольныхъ 
разрывахъ по сторонамъ ш ейкп, которыс наступаютъ .прп форсированномъ 
извлеченіи черезъ не вполнѣ раскрытый каналъ, точно также о разры вахъ, 
которые возникаютъ тогда, когда рука врача протпскивается между плодомъ 
п чрезмѣрно растянутой шейкой или прп поперочномъ положеніи насильственно 
добивается поворота. Сюда относится, далѣе, п р о б о д е н і е  з а д н я г о  в л а г а -  
л п щ н а г о  с в о д а .  В ъ немъ ложка щппцовъ и.ш введенная, напр. для отдѣ- 
ленія плаценты, рука легко встрѣчаетъ сопротпвлсніе, и достаточно ноболыпого 
давлѳнія, чтобы проложпть ложный путь ii перфорировать истонченный еводъ. 
Р ук а попадаетъ тогда въ свободную брюшную полость и при обратномъ и з-  
влеченіи ея сальникъ и кишечныя пстли выпадаютъ во влагалище. Иногда  
брюшина одна оказьтваетъ сопротпвленіе и на большомъ протяженіи отслаи- 
вается отъ своей подстилки. Я  присутетвовалъ при вскрытіи одной женщины, 
y которой послѣ повторныхъ попытокъ извлечь ребенка шипцами оказалось не

3  ц m m. — Акуіііррство. 37
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только широкое прободеніе влагалпщнаго свода, но п отелоеніс брюшпны іі 
разрывъ забрюшинной клѣтчаткп вворхъ до почечной облаети.

Въ леченіи названныхъ поврежденій руководствуются изложеннымп выше 
принципами; въ общемъ оно сводится къ чревосѣченію п заш пванію повреж- 
девія пли къ тампонаціи полового канала.

Н акоцецъ, надо упомяиуть еше о послѣднсмъ видѣповреждсній матки: о п р о -  
т и р а н і п  или п р о д а в л и в а н і и е я  стѣнки. Оно возникаетъ тамъ, гдѣ стѣнка дол- 
гос время ущемлена между голоакой и тазомъ пли прп инстрѵментальной поіющи  
подвергается моментальному раздробляюшему давленію. Чаще веого влагалищный 
сводъ п шейка ущсмляются можду головкой и св м ф и ш іъ  илп мысомъ (р п с. 4 6 6 ) .  
Объ этомъ была уже рѣчь при узкомъ тазѣ . Раздавленная ткань омсртвѣвастъ и 
отторгается въ теченіе родильнаго періода; остаотся язва, которая заж пваетъ  
лучистымъ рубцомъ. Если въ еферѣ давленія лежала задняя пузырная стѣика, 
то съ отторжсніемъ некротическаго участка образуется пузырный евіпцъ.
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Кровотеченія во время и послѣ родовъ. Кровотеченія изъ  разрывовъ. Кровотеченія  
изъ плацентарнаго ,мѣста. Преждевременное отдѣленіе при нормальномъ мѣстополо- 
женіи плаценіы . Низкое прикрѣпленіе и предлежаніе плаценты. Задержка послѣда. 

Атоническія кровотечежя. Вы воротъ матки. Позднія кровотеченія.

X X V  Лекція.

Мм. 1'г. Если въ теченіе родовъ или послѣ нихъ появляется значп- 
тельное кровотсченіе, то это всегда поднпмаетъ трееогѵ. В се, казалось, шло

Рис. 467. М аточно-плацентарные сосуды y истекшей кровью родильницы. 
Р азр ѣ зъ  черезъ кусочекъ ткани плацентарнаго мѣста, длиною въ 2.5 стм. Увеличен.е 

• въ 5 разъ. А— артеріи. V— вены.

гладко, какъ вдругъ кровь начинаетъ сочиться, потомъ вытекать етруями 
изъ половыхъ органовъ, знаменуя серьезную опаеноеть для жизни матери. 
Практическій врачъ находится при этомъ въ довольно скверномъ положеніи. 
Прі-доставленный собственнымъ силамъ, онъ долженъ принять всѣ необходимыя 
мѣры для оставовки кровотеченія и въ смятеніи не забывать ни на одно 
мгновеніе требованіи антисептики. Такъ каісъ никто не думалъ о возможности 
кровотеченія, то ничого не приготовлено, нѣтъ подъ р у к о і нп инструментовъ,
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нп лекарствъ, ни перевязочнаго матеріала, женщпна переходитъ съ одног»  
обморока въ дрѵгой, окружающіе теряютъ голову. К то хочетъ при подобныхъ  
обстоятельствахъ помогать, должснъ не только сохранять энергію п хладнокро- 
віе, но и преждо всего быть знакомымъ съ п р п ч и н а м и  к р о в о т е ч е н і я  н 
с ъ  с а м ы м и  и а д е ж н ы м п  к р о в о о с т а н а в л и в а ю і ц н м п  с р е д с т в а м п .

К ровотеченія, наступающія во время и послѣ родовъ, псходятъ лпбо изъ  
р а з о р в а н н ы х ъ  м я г к и х ъ  ч а с т е й  р о д о в о г о  к а н а л а ,  либо пзъ п л а -  
ц е н т а р н а г о  м ѣ с т а .  0  кровотеченіяхъ изъ  разрывовъ вульвы, влагалиіца и 
матки и объ ихъ лечеяіп была ѵже рѣчь въ предыдущей главѣ. Чащ е, a 
потому и практпчески гораздо важнѣе к р о в о т е ч е н і я и з ъ п л а ц е н т а р н а г о  
м ѣ с т а ,  которымъ мы теперь и посвятпмъ пашс вниманіе.

, -Р ис. 4 6 7  даетъ вамъ представленіе о сосудахъ плацентарнаго мѣсга, 
играющихъ роль при кровотечсніи. Вы видите на препаратѣ. взятомъ изъ  матки 
истекшей кровыо родильницы, многочисленныя извилистыя артеріи п гусхую  
сѣть тонкостѣнныхъ венъ, свободно открывающихся въ иолость матки. Эго—  

<t пзвѣстные вамъ м а т о ч н о - п л а ц е н т а р н ы о  с о с у д ы ,  которые во все вреыя 
беременности материнскую кровь отводятъ къ межворсинчатымъ пространствамъ 
ii оттуда назадъ къ маткѣ.

Если вспомнпте, что вездѣ въ области прпкрѣпленія плаценты развптіе 
сосудовъ одинаково обильное, что сосуды пмѣютъ чрезвычаііно нѣжныя и 
хрупкія стѣнки п прп отдѣленіи плаценты всегда должны вскрыться, то вы 
поймете, каі{ое громадное значеніе изіѣетъ пладентарнос мѣсто, какъ игточнпкъ 
тяжелыхъ кровотеченій во время родовъ.

1. Кровотеченія изъ плацентарнаго мѣста до изгнанія плода.

t П р и  н о р м а л ь н о м ъ  п р и к р ѣ п л е н і и  п о с л ѣ д а  вы крайне рѣдко бу- 
дете наблюдать кровотеченія изъ разорванныхъ маточно-плацентарныхъ сосудовъ  
въ періодѣ раскрытія и пзгнанія. П ладента; спдяіцая въ верхнихъ отдѣлахъ  
поредней или задней маточной стѣнки, хотя и выпячивается грибообразно въ  
явцевую полость подъ вліяніемъ схватки, но до отслоенія отъ мѣста прикрѣпле- 
нія дѣло доходитъ лишь тогда, когда грубыо мсханическіе пнсульты коснѵтся 
пладентарнаго мѣста, или жс еели болѣзненныя измѣнснія тканп создаютъ на 
мѣстѣ прикрѣпленія иослѣда повышенную хрупкость. Легко понять, что тол- 
чокъ, паденіе на животъ, спльныя напряженія брюшного пресса п сотрясенія, 
какъ напр. при рвотѣ пля кашлѣ, натяжсніе слпшкомъ короткой пуповины  
могутъ вызвать разрывъ п отслоеніе плацснты; точно также буж ъ .врача, вводи- 
мый для вызыванія преждевременныхъ родовъ, можетъ попасть на плацентѵ, 
вскрыть краевую пазуху п іірямо отдѣлиіь илацентарную ткань отъ ея под- 
стилки. Болѣзненныя измѣнонія ткани на запоздалой оболочкѣ, которыя пред- 
располагаютъ къ отслоенію, зависятъ отъ хроническаго эндометрита, нефрптп- 
ческихъ, с-ифилитичсскихъ, a можетъ быть и гонорройныхъ процессовъ; въ 
томъ же смыслѣ могутъ дѣйствовать осгрыя инфекціонныя болѣзнп п ново- 
образованія матки (фибром ы ). Здѣсь приходптся прѳдполагать преліде всего 
повышенную хрупкость сосудистыхъ стѣнокъ, которыя не выдерживаютъ уже
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Рис. 468. Рис. 469.
Рис. 468. Преждевременное отдѣленіе нормально прикрѣпленной плапенты при нефритѣ  

(смерть отъ эклампсіи). По W i n t e r ’y,  Zwei M edianschnitte durch Gebärende.
Рис. 469. Преждевременное отдѣленіе нормально прикрѣпленной плаценты вслѣдствіе * 

натяженія слишкомъ короткой пуповины.
Кровь въ этомъ случаѣ отслоила также оболочки до внутренняго зѣ ва и выступила 
наруж у. Смерть отъ  кровотеченія. И зъ P i n a r d  и V a r n i e r ,  Études d’anatom ie

obstétricale.

во время беременностп, при первыхъ родовыхъ боляхъ пли прп разрывѣ пу- 
зы ря. йзливаю щ аяся кровь можетъ отдѣлить плацентѵ отъ ея подстилки цѣ- 
лпкомъ плп отчасти.

Лногда ни одна капля крови не изливается наружу, все количество крови 
■скопляется между плацентой п маточнои стѣнкой (ри . 4 6 8 ) .  Еслп ретропла- 
центарная гоматома очень велпка, то женіцпна сама имѣетъ ош уш еніе полноты

К ровотеченіе 
меж ду пла- 

центой ii ма- 
точной стѣн- 

кон/  Ретропла- 
ч  центарная 

гематома

и напряженія въ днѣ ыатки^ и при ощупываніи рукою можно замѣтить туго- 
эластическое выпячпваніо. Всѣ явленія самой тяжслой анэміи и даже смерть 
могутъ быть вызваны подобныып в н у т р с н н и л п  кровотсченіямп. В ъ иныхъ 
случаяхъ кровь пробпваетъ себѣ путь между оболочками п маткоп къ шейкѣ 
п оттуда во влагалпщс и наружу (рпс. 4 6 9 ) .  Этиыъ облсгчастся п діагнозъ, 
которып прп внутренппхъ кровотеченіяхъ часто можотъ быть поставлснъ
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5 8 2 XXV лекція.

только предположительно, на основаніп симптомовъ внезапно наступившей анэміи, 
напряженія п болѣзненности на плацентарномъ мѣстѣ.

Д ля плода при преждевременномъ отдѣленіи нормально прикрѣпленной 
плацентьт шансьт плохп. Большсю частью ребенокъ задуш енъ уже вслѣдствіе  
прекращенія плацентарнаго кровообращ енія, рані.ше чѣмъ появляются симптомы 
y матери. При обішірныхъ отелоеніяхъ жизнь матери также въ серьезной  
опасностп. Чтобы окончатсльно остановить тяжелыя кровотеченія, существѵетъ

только одно средство: о п о р о ж н е н і е  м а т к и .  Если мягкія части шейки до- 
статочно раскрыты, то кончаютъ роды посредствомъ поворота и извлеченія. 
При цѣлой еще п узкой шейкѣ даютъ сперва для возбуж денія родовоп дѣя- 
тѳльности большія дозы эрготпна и разрываютъ' пузырь, чтобы дать возмож- 
ность стѣнкамъ ыатки послѣ излитія водъ плотнѣе сократиться. Затѣмъ можно 
иокусственнымъ расш нреніемъ шейкп добитьея въ короткое время гакого рас- 
крытія, чтобы пронпкнуті, двѵмя пальцамп п сдѣлать поворотъ на нож ку. къ  
которому надо присоединпть быстрое окончаніе родовъ. Прп очень грозныхъ

Рис. 470. Низкое прикрѣппеніе послѣда. Рис. 471. P lacenta praevia to ta lis s. centralis
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спмптомахъ, когда всѣ другія средства недѣйствительны, слѣдуетъ добиться не- 
обходимаго опорожненія матки съ помощью влагалищнаго кесарскаго сѣченія.

Если при нормальномъ прикрѣпленіи плацснты преждевременныя отслоенія 
п кровотеченія представляютъ рѣдкость, то они, наоборотъ, принадлежатъ к ъ  
правилу, если п л а д е н т а  р а з в и л а с ь  в ъ  н и ж н и х ъ  о т д ѣ л а х ъ  м а т о ч н о й  
п о л о с т и .  При этомъ развитіе гіослѣда, какъ на рис. 4 7 0 ,  можетъ либо про- 
стираться только по близости или 
до самаго края внутренняго зѣва—  
н и з к о е  п р и к р ѣ п л е н і е  п о с л ѣ -  
да,  p l a c e n t a  m a r g i n  a l i s ,  ли-  
бо послѣдъ можетъ иерскрывать 
внутренній зѣ въ , образуя предле- 
жащую часть —  п р е д л е ж а н і е  
д ѣ т с к а г о  м ѣ с т а  —  p l a c e n t a  
p r a e v i a .  Если послѣдъ, какъ на 
рпс. 4 7 1 ,  сидитъ свопмъ центромъ 
какъ разъ  на зѣвѣ, то говорятъ  
о ц е н т р а л ь н о м ъ  и л п  п о л н о м ъ  
п р е д л е ж а н і и  д ѣ т с к а г о  м ѣ с т а  
(p la ce n ta  praevia  c e n tr a lis  s . to 
t a l i s ) ,  если же только одна доля 
простирается надъ зѣвомъ, какъ на 
рис. 4 7 2 ,  то это называютъ ч а -  
с т и ч н ы м ъ  п р е д л е ж а н і е м ъ  
д ѣ т с к а г о  я ѣ с т а  (p la cen ta  p rae
v ia  p a r t ia lis ) . Н изкое прикрѣпле- 
ніе послѣда можетъ превратиться 
въ предлежаніе, если въ теченіе  
періода раскрытія шейка оттягп- 
вается назадъ и отрѣзокъ пла- 
центы обнажается п предлеж игь.
Д л я  подобныхъ случаевъ подхо- 
дитъ названіе б о к о в о е  или к р а е -  
в о е  п р е д л е ж а н і е  д ѣ т с к а г о  
м ѣ с т а  (p la ce n ta  p raevia  la t e 
r a lis  s . m a r g in a lis ) .

Д абы  могла развиться p lacenta  praev ia, яйцо должно осѣсть въ нижнихъ  
отдѣлахъ маточной полостп. Какія причины вызываютъ это ненормальное при- 
крѣпленіе, еще не установлено съ достовѣрностью. Можно предполагать, что 
болѣзненныя измѣненія эндометрія, какъ, напр., слишкомъ толстый слой слизи 
илп воспалительная инфпльтрація, препятствуютъ имплантаціп на нормальномъ 
мѣстѣ. З а  это говорптъ то, что прп эндоыетритѣ, прп плохомъ обратномъ 
развитіи маткп (su M n v o lu tio ) послЬ быстро слѣдовавпіпхъ другъ за другомъ  
беременностей или предш ествовавш ихъ выкидышсй имѣется извѣстное предрас- 
положеніе къ p lacen ta  praevia, и .чногородящія гораадо (разъ  въ 1 0 )  чаще
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поражаются этиыъ, нежели первородящ ія. Возможно ещ е, что силььыя сокра- 
щ енія латки сгоняютъ яйцо въ нижележащ іо отдѣлы полости, пли что само 
яйцо легче соскальзываетъ до внутрснняго зѣва, потому что оно лишено нор- 
мальной липкости или разъѣдающей силы своей эктодермы, которая обыкно- 
венно способетвуетъ раннсму его застрѣванію вблизи трубнаго отверстія (« ск о л ь з-  
кое я й ц о » — C. R ü g e ) .

Рис. 472 a. Plac. praev partialis съ отслоеніемъ предлежащаго лоскута. Смерть отъ  
кровотеченія. Препаратъ унив. женской клиники въ Берлинѣ.

Вскрытая 
краевая па- 

вуха, изъ ко- 
торой произо- 
шло смсртель- 
ное кровоте- 

ченіе

Относительно болѣе тонкихъ апатомическихъ процессовъ ври развитіи  
placenta  praevia мы, за  недостаткомъ прямыхъ наблюденій, располагаемъ пока 
только предположеніями. Особенную трудность усматривалп въ томъ, чтобы 
объяснить, какъ при p la c . praevia  c e n tr a lis  могъ образоваться первичный за -  
чаіок ъ  плаценты надъ внѵтреннимъ зѣвомъ, которып представляетъ, вѣдь,
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отверстіо, дыру въ слизпстой оболочкѣ ыаточной полоетп, или какъ прп plac. 
p raevia  p artia lis  доля послѣда разростается надъ отверстіемъ. Здѣсь возможно 
двоякое объясненіе. H o f m e i e r  п K a l t e n b a c h  объясняютъ развптіе p lac. 
praev ia , no крайней ыѣрѣ въ пзвѣстной части слѵчаевъ, образованіемъ плаценты  
на завороченной оболочкѣ (« r e f le x a -p la c e n ta » ) . Р и с. 4 7 3  иллюстрируётъ этотъ 
процессъ: яйцо осѣло на боковой маточной стѣнкѣ, здѣсь развивается плацен- 
тарная ткань, которая однако достигаетъ также развитія въ областп d. 
reflex a . Если вообразить себѣ яйцо ростущ имъ дальш е, то оно наконецъ

■•eroti иа

Reflexa

ЯГідевая
полость

Reflexa

Reflexa

Рис. 473. О бразованіе placenta praevia no 
H o f m e i e r ,  Verh. d. deutschen  G es. f. 

Gyn. VII.
Часть ворсинчатой ткани развивается въ 
области d. reflexa . Когда яйцо разростается, 
t o  r e fle x a -p la c e n ta  прилегаетъ къ маточной 

стѣнкѣ и перекрываетъ зѣ въ .

Рис. 473 а. О бразованіе плаценты тот- 
часъ надъ внутреннимъ зѣвом ъ. Р аз- 
витіе plac. praevia на 2-мъ мѣсяцѣ  

беременности.
П репаратъ унив. женской клиники 

въ Берлинѣ.

выполнитъ всецѣло пространство надъ orific . in t . .  кусокъ reflexa-p lacenta  
окажется надъ вш треннпмъ зѣвомъ п прп родахъ будетъ ощупываться какъ 
предлежащ ій послѣдъ. Этотъ ходъ развптія впденъ также на рпс. 4 7 3  а, 
который изображаетъ образованіе p lac. praevia на dec. re flex a . Хорош пмъ прішѣ- 
ромъ, доказывающимъ возможность такого явленія, можетъ служить также изобра- 
ж енное выше (рис. 7 2  а) обростаніе плацентой маточнаго отверстія трубы. 
A h l f e l d  справедливо отмѣтилъ, что при этомъ процессѣ могла бы идти 
рѣчь развѣ объ образованіп p lac. praevia « sp u r ia » , пбо подобная доля плаценты, 
развивш ейся на завороченной оболочкѣ, прплегала бы только къ внутреннему 
зѣву, склснваясь съ подле;кащеп тканыо но не соедпняясь съ нею маточно-
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5 8 6 XXV’ Лекція.

плацентарными сесудами, и, слѣдовательно, могла бы во врсмя родовъ отд+лпться 
безъ  всякаго кровотеченія.

В ъ  сушности вѣтъ никакихъ оеобенныхъ затрудненій для предположенія 
имплантадіи яйца на внутреннемъ зѣвѣ. T o , что мы называемъ внутреннимъ  
зѣвомъ, fee есть дыра, но представляетъ, пока никакое постороннее тѣло не 
растягпваетъ его, капиллярную щель, наполненную тонкимъ слоемъ сскрета, 
надъ которой или y  которой низко спустившееся яйцо очень хорош о м ож еіъ  
застрять. Р ис. 4 7 4  передаетъ вамъ на разрѣзѣ натуральныя условія въ области 
внутревняго зѣва; яйдо въ состояніп дроблевія прямо врисовако на внутрен- 
немъ зѣвѣ въ соотвѣтственвомъ масштабѣ. Оплодотворенное яйцо оказываетъ  
могучее формативное п пластическоо раздраженіс на то мѣсто слизистой обо- 
лочки, на которомъ оно осѣло; скоро дѣло доходитъ до распаденія эпи- 
телія ва ловерхностп и до густой клѣточной инфильтраціи подлежащей соеди- 
нительной ткани. Такимъ образомъ, прппухакщ іе, лишенные эпителія края 
капиллярной щели могутъ склеиться ыежду собою, п ^альнѣйшее развитіе п л а-. 
центы надъ замкнутымъ теперь внутренниыъ зѣвомъ происходитъ тогда, какъ  
и на всякомъ другомъ мѣстѣ матки.

Дальяѣйш ая стуоень развитія plac. praevia должва выглядѣть такъ, какъ  
представлено ва рис. 4 7 5 .

Н изкое прикрѣпленіе пли предлежаніе послѣда вызываетъ с и м п т о м ы 
лишь тогда, когда первыя родовыя боли растягиваютъ внутренній зѣвъ. При  
этомъ должно насгупить взанмное смѣщсніе между матоіной стѣнкой и ниж- 
нимъ полюсомъ яйца, resp. плацентой, сосудистыя соедпненія между маткой и 
плацентой разрываются, начияаетъ кровоточить. Кровотеченіе остается п впредь 
одинственнымъ симптомомъ, единственной опасностью. Нсрѣдко достаточно ѵже 
иервоначальныхъ подготовительныхъ болей, которыя совершенно не восприни- 
маются бероменной, чтобы вызвать болѣе или менѣе значительное от^лоеніе 
послѣда. Такимъ образомъ уже въ послѣдніе мѣсяцы беременности, безъ  вся- 
кой впдимой причины, во снѣ при покойномъ положеніи наступаетъ кровоте- 
ченіе, которое само собою останавливается, черезъ нѣкоторое время повто- 
ряется или также даетъ толчокъ къ наступленію правильвыхъ болей и преж де- 
временныхъ родовъ.

Въ первыя фазы періода раскрытія, когда сильныя сокращ енія обнажаютъ  
нижній полюсъ яйца на болыпомъ протяженіи, кровотеченіе достигаетъ обык- 
новенно своей высшей точки. Н о бываютъ исключеяія и и зъ  этого, какъ и 
вообше нѣтъ опредѣленнаго соотношенія междт величияою предлежащаго пла- 
центарнаго лоскута и силою кровопотери; при маломъ лоскутѣ можетъ крово- 
точить очевь сильно, a при полномъ съ виду предлеж авіи— умѣренно,. уж е  
первое кровогеченіе можетъ стать смертельнымъ, но также повтореніе крово- 
потери во время родовъ можетъ совсѣмъ не наступить. Основаніе этой непра- 
вильности лежитъ въ различномъ состояніи ретракціи маточной мускулатуры  
и въ случайностяхъ при отдѣленіи маточно-плацентаряыхъ сосудовъ. Если над- 
рывается краевая 'вена плаценты или большая венозная пазуха, то кровопотеря 
можетъ съ самаго начала быть очень значительнои, даж е ссли предлежитъ  
лишь неболыпой лоскутъ плацентарной тканп.
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Изливш аяся и потерянная кровь всегда материнская и происходитъ либо 
прямо изъ вскрытыхъ маточно-плацентарныхъ сосудовъ, прѳимущественно и зъ  
венъ, либо изъ разорванныхъ можворсинчатыхъ кровяныхъ пространствъ пла- 
центы , обыкновенно же пзъ  обопхъ псточниковъ одновременно.

Р а з р ы в ъ  п л о д н а г о  п у з ы р я  д ѣ й с т в у е т ъ  о б ы к н о в е н н о  к р о -  
в о о с т а н а в л и в а ю щ и м ъ  о б р а з о м ъ .  Пока пузырь еще цѣлъ, съ каждой

П одъэпителіальная 
богатая клѣтками 

еоединительная 
ткань

Рис. 474. Схематическое изображ еніе имплантаціи яйца на внутреннемъ зѣвѣ.

Эпнтелій слизистой 
оболочки тѣла < '  

м атки

Полость тѣла 
матки

O vulum

М ѣсто нмплантаціи 
яй д а

Эпителій
растворился

Эпителій слизистой 
оболочки шейки

ІІолость шейки

схваткой нижній отрѣзокъ матки все дальше оттягивается вверхъ по полюсу 
яйца, все новые участЕи плаценты отслапваюгся отъ мЬота ихъ прикрѣпленія, 
при этомъ векрываются все новые соеуды (ри с. 4 7 7 ) .  К огда пузырь лопнулъ, 
то плацента можетъ вмѣстѣ съ маточной стѣнкой отойти вверхъ, п дальнѣй- 
шее отслоеніе прекраіцается (ри е. 4 7 8 ) .  В ъ то же время истеченіе около- 
плодной жидкоети вызываетъ уменьш еніе маточной полостп, что благопріят- 
ствуетъ ретракціп мышечныхъ стѣнокъ п закрытію сосудовъ. Н аконецъ, пред-
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лежащ ая часть опускается ниже п прижимаетъ кровоточащую поверхность. 
Такимъ образомъ по пзлптіи водъ могутъ остановиться самп собою даже силь- 
ныя кровотеченія.

1’ а с п о з н а в а н і е  н и з к а г о  п р и к р ѣ п л е н і я  и л и  п р е д л е ж а н і я  по -  
с л ѣ д а  рѣдко причиняетъ затрудненія. Уже самопроизвольное появленіе кро- 
вотеченій къ концу беременности и усиленіе ихъ еъ началомъ періода раскры- 
тія достаточно знаменательны. Коль екоро можно проникнуть пальцемъ до 
внутренняго зѣва, обыкновенно легко иащ упать губчатую ткань плаценты , прн 
центральномъ прикрѣпленіп по всей ог.ружности отвсрстія, прп краевомъ— на 
одной сторонѣ въ формѣ нависшаго лоскута. П оводъ къ смѣшенію могутъ 
дать развѣ оплотнѣвшіе кровяные свертки, оставшіеся отъ етараго кровотечо- 
нія между оболочкаии я маточной стѣнкой вокругъ внутренняго зѣва.

Рис. 475. Дальнѣйшая ступень развитія placenta praevia. (Схематически).

Т еченіе и псходъ родовъ при предлсжаніи плаценты въ высокои степени 
завпеятъ отъ способа л е ч е н і я .  Вся опасноеть заключаетея въ кровопотеряхъ, 
поэтому всо сводится къ тому, чтобы ограничпть ихъ до мпнимума. В ъ  общ пхъ  
чертахъ всѣ согласны въ томъ, какъ надо дѣйствовать для этоп цѣли.

Прн кровотеченіяхъ во время беременности иля въ самомъ началѣ ро- 
довъ, пока шейка ещо непроходима для пальца, надо стараться п у т е м ъ т а м -  
п о н а ц і и  в л а г а л и щ н ы х ъ  с в о д о в ъ  с т е р и л ь н о й  в і о ф о р м н о й  ыа р -  
л е й  достигнуть прижатія кровоточащихъ мѣстъ и вызвать свертываніе кровп 
на вскрытыхъ сосудахъ; но этотъ результатъ можетъ быть достпгнутъ только 
тогда, еели своды очень туго выполнены.

Если есть родовыя боли, (гглоеніе предлежащ аго послѣда идетъ дальше 
ii тампонъ скоро нропитывается кровью, то нрцѣлесообразно терять много 
времени на новыя попытки тампонаціи; даже самая плотная тампонація снпзу

М ѣото заворота deo., 
reflexa

P la c e n ta

D ec id u a  v era

Мѣсто заворота  dec. 
re flex a
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Деченіе предлежанія посіѣда. 5 8 9

не даетъ вѣрной гарантіи отъ повторенія сильныхъ кровотѳченій. Никогда  
нельзя знать, какія кровоиотери ещ е предстоятъ въ дальнѣйшемъ теченіи пе- 
ріода раскрытія и послѣдовомъ, и поэтому слѣдуетъ съ самаго начала сбере- 
гать каждую каплю крови. ІІоэтому, коль скоро шейка проходима для пальца, 
лучш е всего при упомянутыхъ условіяхъ п о р в а т ь  п у з ы р ь .  Если въ зѣвѣ  
лежптъ только лоскутъ плацснты, то легко найти мѣсто оболочекъ для про-

Пуповина ----------------

V ag in a

Pue. 476. Источники кровотеченія при placenta praevia.
Ц ентръ плаценты отдѣлился отъ мѣста прикрѣпленія при сглаживаніи ш ейки,крово- 
точи тъ  и зъ  многочисленныхъ вскрытыхъ маточно-плацентарныхъ сосудовъ и и зъ

обнаженной плацентарной ткани.

O rific. in t. 

V esica  u rin .

Задній  сводъ

П ередній  своді.

М ѣсто, до 
котораго 

дошло 
отолоеніе

Orific. in t.

Кровоточащ ая
плацентарняя

ікань

O rific. ex t.

боденія; если ж е послѣдъ растянулся, какъ крыша, надъ шоикой, то его про- 
тыкаютъ по серединѣ. Разры въ пузыря оказывается часто чудодѣйственныыъ, 
и прп частпчномъ нредлежаніи послѣда этого одного большею частью достаточно, 
чтобы дальнѣйшій ходъ родовъ былъ безкровны въ. (Ср. рис. 4 7 7  и 4 7 8 ) .

Если уж е потеряно много крови, или если послѣдъ предлежитъ на столь 
большомъ протяженіи, что можно ожидать еще дальнѣйшихъ кровопотерь, то
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5 9 0 XXV Декція.

надо соединить съ зскры тіемъ пузыря п о в о р о т ъ  н а  н о ж к у  и прижать 
плаценту низведенными ягодидами плода къ ея кровоточащей подстилкѣ. Н с

Гис. 477. P lacenta praevia. Оболочки цвлы. Ири раскрытіи плацента отслаивается и 
обнаж ается на большомъ протяженіи.

сихъ поръ 
отслоеніе пла- 

центы 
Orii'ic. in t .

Orif. ext.

in t.

e x t .

Рис. 478. P lacenta praevia. Оболочки разорваны.
Плацента остается прикрѣпленной и мож етъ оттягиваться назадъ вмѣстѣ съ  маткой.

п о д л е ж и т ъ  с о м н ѣ н і ю ,  ч т о  с ъ  п о м о щ ь ю  п о в о р о т а  н а  н о ж к у  п 
т а м п о н и р у ю щ а г о  д ѣ й с т в і я  я г о д и д ъ  в ѣ р н ѣ е  в с е г о  у д а е т с я  с о в -  
л а д а т ь  с ъ  к р о в о т е ч е н і я м п  п р п  п р е д л е ж а н і и  п о с л ѣ д а .  A  если бы
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Комбинпрованный поворотъ 5 9 1

снова показалась кровь, то вы ыожете во всякое время усплить тампонирую- 
щее дѣйствіе ягодицъ посредетвомъ крѣпкаго потягиванія за низведенную ножку. 
Захлороформировавъ рож еницу, уложивъ ее на поперечной постели и введя 
во влагалище полъ-руки, вы съумѣете даж е при узкомъ зѣвѣ, пропускающемъ  
только два пальца, соверишть комбинированный поворотъ безъ  затрудненіи.

Рис. 4 /9 . Тампонація влагалища при placenta praevia.

О п а с н о  и о ш п б о ч н о  ‘п р и  н с д о с т а т о ч н о м ъ  р а с к р ы т і я  ш е й к и  
н а с п л ь с т в е н н о  д о б п в а т ь с я  и з в л е ч е н і я  р е б е н к а .  Соблазнъ къ этому 
великъ, если поворнутый плодъ обнаруживаетъ еще признаки жизнп. Операція 
идетъ съ впду очень легко, края зѣва поддаются уж с при легкомъ потягпва- 
ніи , беаъ особеннаго напряженія удается пзвлечъ ребенка. Ц о пменно прота- 
скиваніе плода ч ерезъ  узкій зѣвъ натворпло ѵже много бѣдъ, и не одинъ
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врачъ потерялъ мать, потому что жслалъ быстро пзвлечь умирающаго ребенка. 
При низкомъ прпкрѣпленіп послѣда, вслѣдствіе чрезвычайно обильнаго разви- 
тія сосудовъ, да?ке легкіе надрывы сильно кровоточатъ, п жснщины, которыя

В скры іы о
маточно-пла

центарны е
сосуды

К раевая
пазуха

плаценты

Рис. 480. Предлежаніе послѣда. П оворотъ на ножку и тампонація низведенными
ягодицами.

При потягиваніи за  ножку ягодицы прижимаютъ плаценту къ ея лож у и останавли- 
ваютъ кровотеченіе посредствомъ прижатія сосудовъ.

уже ослаблены предшествовавшими кровотеченіями, могутъ окончательно погиб- 
нуть отъ новаго кровотеченія изъ разрывовъ шеики. Г І о с е м у  и з г н а н і е  
п о в е р н у т а г о  п л о д а  п р и  п р е д л е ж а н і и  п о с л ѣ д а  д о л ж н о  б ы т ь  
и р и н ц и п і а л ь н о  п р е д о с т а в л е я о  с х в а т к а м ъ .
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Своевременнымъ поворотомъ на ножку смертность м атереі при предле- 
жаніп послѣда можетъ быть низведена до 5  %.  Напротивъ изъ повернутыхъ

Комбииировазпый поворотъ. 5 9 3

Orii. int.

В скры тая венозная 
пазуха

O rif. in t.

Отслоивш ійся лоокутъ 
п іац ен ты

F h c . 480 а. Плодъ послѣ поворота при p lac . p ra e v ia . По препарату унив. женской
клиники въ Берлинѣ.

дѣтеи болѣе половины являются на свѣтъ мортвыми. Это легко понять, вспом- 
нивъ, какъ сильно нарушается прижатіемъ дѣтскаго мѣста кровообращеніе и 
газообмѣнъ въ плацентѣ. Чтобы достигнуть лучш ихъ розультатовъ для дѣтей, 
пробовали въ послѣднее вромя замѣнпть тампонацію ягодидами внутриматоч-

В u m m.— Акушерство. 38
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ныыъ кольпейризомъ илп, вѣрнѣе, м е т р е й р п з о м ъ  ( K ü s t n e r ) :  послѣ про- 
боденія оболочекъ, resp . плаценты вводятъ въ яйцевую полость резпновый 
баллонъ. Посредствомъ потягиванія за трубку можно такъ ж е, какъ прп по- 
тягиваніи за ножку ребенка, возбуждать родовую дѣятельность и достигнуть

Рис. 481. Предлежаніе послѣда. Тампонація резиновымъ баллономъ (M etreurysis).

прижатія кровоточащей поверхности. К огда затѣмъ подъ дѣйствіемъ баллона 
раскрытіе стало полнымъ, плодъ извлекаютъ щ ипдами пли послѣ поворота за  
ножку. Этотъ методъ даетъ болѣе благопріятные результаты для ребенка  
(смертность только 1 5 — 2 0 % ) ,  но требуетъ болыпой ловкости и болѣе слож- 
наго аппарата п поатому вгь общей практикѣ едва-лп вытѣснитъ поворотъ.
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Задержка послѣда. 595

Съ изгнаніемъ плода нрп предлежаніи послѣда опасность ещ е не вполнѣ 
миновала; даже сравнптельно незначительныя кровопотери въ послѣдовомъ 
періодѣ могутъ y обезкровленны хъ женщинъ вызвать еще дурной исходъ. П о- 
этому вы должны особенно внимательно слѣдить за изгнаніѳмъ послѣда и, 
если продолжаетъ кровоточить, не медлить тампонаціей или при разрывахъ  
ш ейкп наложеніемъ ш вовъ.

2 Кровотеченія изъ плацентарнаго мѣста послѣ изгнанія плода.

К акъ вамъ извѣстно, всегда бывастъ кровотеченіе, когда послѣ рожденія  
ребенка плацента отдѣляется отъ своегс ложа, причемъ разрываются маточно- 
плацентарвые сосуды. Главная масса излившейся крови собирается между по- 
слѣдомъ и маточной стѣякой и, какъ «ретроплацентарная гем атома», извер- 
гаѳтся вмѣетѣ съ плацентой. Меньшая часть кровп вытекаетъ до и послѣ 
рож денія плаценты. Обшая потеря составляетъ при нормальныхъ условіяхъ  
около 4 0 0 — 5 0 0  грм. Если механизмъ отслоенія и лзверж енія пладенты н а- 
руш ается, или еели не наступаетъ ретракціи маточной мускулатуры, которая 
долж на замкнуть векрытые сосуды, то кровопотери становятся больше и могутъ 
достигать опасныхъ для жизни степеней. При подобныхъ обстоятельствахъ  
говорятъ о « п о с л ѣ д о в ы х ъ  к р о в о т ѳ ч е н і я х ъ »  и изъ практичеекихъ осно- 
ваній дѣлаютъ разницу между геморрагіями, которыя появляются тогда, когда 
плацента ещ е сидитъ въ половомъ трактѣ, п тѣми, которыя наступаютъ послѣ 
изгнанія плаценты.

Разсм отрим ъ сперва

К р о в о т е ч е н і я  п р и  з а д е р ж к ѣ  п о с л ѣ д а .
П ока плацента ещ е вездѣ прикрѣіілена къ своему лож у, никакого кро- 

вотеченія нѣтъ. Бываютъ случаи простой задержки послѣда, въ коихъ про- 
ходитъ два, три п болѣе часовъ, a ни капли крови но теряется. П ри этомъ 
матка прощуБЫвается въ животѣ какъ большой круглый ш аръ, она обнару- 
ж иваетъ вездѣ равномѣрно твердую консиетенцію и хранитъ всѣ части дѣтскаго 
мѣета. П ричика, почему нѣтъ еокращ еній, долженствующ ихъ отдѣлить поелѣдъ, 
не всегда яена. Иногда находять мочевой пузырь переполненнымъ.' Матка 
смѣщена вверхъ , и изгнаніе послѣда быстро наступаетъ, лишь только пузырь 
опорожненъ. В ъ другихъ случаяхъ приходится ссылаться на елабость, утомленіе 
мускулатуры или на пониженную возбудпмость нервныхъ аппаратовъ, чтобы 
объяснить отсутствіѳ достаточныхъ сокращ сній. Такъ какъ ничто не застав- 
ляетъ тороаиться, то надо воздерживаться отъ всякаго вмѣшательства, возбуж - 
дая треніемъ матки болѣе сильныя схватки, еѵ. стараясь окончить.изгнаніе  
послѣда посредствомъ выжиманія. Это обыквовенно удается , если только дѣй- 
ствовать искусно и терпѣливо. Во всякомъ случаѣ простая, не осложненная 
кровотеченіемъ задержка послѣда пикогда не оправдываетъ введенія руки въ 
маточную полость для искусственпаго отдѣленія плаценты.

И наче обстоитъ дѣло, если часть поелѣда отдѣлилась, между тѣмъ какъ 
другая частъ еще прикрѣплена. Такъ какъ частичная задерж ка плаценты мѣ- 
ш аетъ полной ретракціи маточной мускулатуры, то разорванные маточно-

.38*
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плацентарные сосуды въ области отдѣлившагося лоскута остаются зіяющимк  
и потому кровоточатъ при задержанномъ послѣдѣ. Степень кровопотери зави- 
ситъ отъ состоянія ретракціи маточныхъ стѣнокъ п отъ протяж енія, на ко- 
торомъ послѣдъ отдѣлился.

Н еполное отдѣленіе или, что то ж е самое, задерж ка чаетично отдѣлив- 
шейся плаценты объясняется преимущественно елишкомъ крѣпкимъ срощенісмъ.

Ещѳ прикрѣпленная часть плаценты  П лацента отдѣлилаоь

Рис. 482.

плацентарной ткани съ маточной стѣнкой. Б ъ этомъ смыслѣ говорятъ о- 
« п р и р о щ е н і и  п о с л ѣ д а »  (p lacenta  acreta) п полагаютъ, что вслѣдствіе  
воспалительныхъ процессовъ губчатый слой dec. sero tin a , который при нор- 
мальныхъ ѵсловіяхъ уже отдѣляется отъ легкаго потягиванія, можетъ стать 
ненормально плотнымъ п неподатлпвымъ и тогда затрудняетъ естественное  
отслоеніо плаценты. Бъ доказательство прирощ енія послѣда прпводятся постоянно 
наблюденія, что при искусственномъ отдѣленіи его прощупывались плотные- 
тяжи, которые приходилось разрывать концами пальцевъ. Н о этп тяжп, какъ.

К онтракціонны й валъ

O rif. in t.

O rif. ex t.

[Плацента, сидящая въ маточномъ рогѣ или трубномъ углу. (Horn- и л »  
Tubeneckenplacenta).
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Задѳржка послѣда. 5 9 7

давно извѣстно, не что иное, какъ болѣе толстыя вѣтвп ворсинъ. ІІальцы  
легко попадаютъ изъ физіологическаго слоя dec. sero tin a , въ которомъ проис- 
ходитъ отдѣленіе, въ ткань ворсинъ и здѣсь наталкиваются на развѣтвленія 
пхъ, которыя импонируютъ какъ плотные и трудно разрываемые соединитель- 
ные тяжи ыежду плацентой п ея ложемъ. Гистологическихъ доказательствъ  
прирощенія до сихъ поръ приведено очень мало; скорѣе всего еще можно

Рис.

говорпть объ этомъ въ такихъ случаяхъ, когда вслѣдствіе ограниченнаго въ  
пространствѣ мѣстоприкрѣпленія плаценты ворсины очень глубоко вросли въ 
мускулатуру ыатки п поэтому дрржатся необыкновенно крѣпко. Ro всякомъ 
случаѣ другія  причины играютъ гораздо болыцую роль въ задержкѣ послѣда.

Сюда относится, прекде всего, п р и к р ѣ п л е н і е  п л а ц е н т ы  в ъ  т р у б -  
н о м ъ  у г л у  и н а  б о к о в о й  с т о р о н ѣ  м а т к п .  Еслп послѣдъ главной своеп 
массой развился не на переднсй или задней стѣнкѣ, a въ соотвѣтствующемъ  
трубному углу рогѣ ыатки, то форма матки обнаруживаетъ довольно рѣзкое

П ередняя стѣнка

F u n d u s

Отдѣленіе ш іа- 
центы, вскры тіе 
краевой  пазухи 
со смертелы ш мъ 
кровотечеяіемъ

З ад н я я  
стѣн  ка  

м атки

483. Ненормальное развитіе плаценты на задней и передней стѣнкѣ и н а бок ов ой
сторонѣ матки.

Сагиттальный^разрѣзъ. (П репаратъ женской клиники въ Базелѣ).
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отклоненіе отъ нормы. Иногда ужо во время беременности замѣчается кругло- 
ватое выпячивавіе, сидящ ее сбоку на днѣ матки. ІІо послѣ пзгнанія плода 
можно лучше констатировать этотъ выступъ въ видѣ рога, который содержптъ  
плаценту и, по сравненію съ хорошо сокращенной твердой массой тѣла матки, 
обнаруж иваетъ н а-ощ \п ь флюктуирующую мягкость. Р и с. 4 8 2  даотъ вамъ схе-  
м атпческое изображеніе подобвой матки. Соотвѣтетвенно мягкимъ учаеткамъ  
рога и мѣсту прикрѣпленія плаценты, маточная стѣнка очень истончена, со- 
кращѳнія этого отдѣла стѣнкп слабѣе и совершенно не могутъ вызвать отдѣ- 
леніе послѣда или, по крайней ыѣрѣ, по въ обычный срокъ. Таковы ж е

Задняя м аточвая стѣнка
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П ередняя стѣ ііка

Рис. 484. Т отъ  же препаратъ, что на рис. 483, въ поперечномъ разрѣзѣ-

П гавы й
бокъ

Лѣвый
бокъ

уеловія при развитіи плаценты въ областп боковъ матки. Части послѣда, 
свдящ ія на передней и заднеп стѣнкѣ, отдѣляются легко, боковые же отдѣлы, 
въ виду слабости и малаго зффекта сокращ еній, застрѣваютъ.

Т о н к і я ,  к о ж п е т ы я  с в о й е т в а  п л а ц с н т ы  (p l .  m erapranacca) п свя- 
занное съ этимъ распространеніе ворсинчатой ткани на обширную поверхность 
маточной стѣнки также представляюгь препятствіе для гладкаго отдѣленія. H e  
хватаетъ тогда массивнаго тѣла, которое возбуж даетъ матку къ сокращ енію  
и благодаря собственной тяжести стромптся внизъ. И зъ  опыта пзвѣстно также, 
что д о л ь ч а т ы я  п л а ц е н т ы ,  p l a c e n t a e  s u c c e n t u r i a t a e  и p l a c e n t a  
m a r g i n a t a ,  которая своей формоіі обязана обыкновенно прикрѣпленіьо въ рогѣ, 
хуж е отдѣляются, нежели послѣды типической круглой или овальной формы.

Н ерѣдко, наконецъ, н е л о в к о е  р а с т и р а н і с  и р а з м и н а к і е  м а т к и  
нарѵшаетъ нормальный механизмъ отдѣленія п даетъ поводъ къ задержкѣ по-
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Задержка. посіѣда. 5 9 9

слѣда. Сильнымъ нажатіемъ руки преждевременно выдавливаетея сразу ретро- 
плацентарная гсматома, которая должна поддерживать отдѣленіе, ткань ворсинъ 
раздробляется въ каш у, отдѣлившіяся уже частп послѣда перегпбаются, за- 
кручиваются п ложатся поперокъ внутренняго зѣва, оболочкп отрываются отъ 
края плаценты, и прп этомъ удивляются еіце, что послѣдъ не хочетт вы- 
ходить, или что не хватаетъ дѣлыхъ долѳкъ плаценты и большихъ кусковъ  
ворсистой п водной оболочекъ на изорванномъ въ клочья послѣдѣ.

М ѣсто
крово-
теченія

Рис. 485. Закручиваніе частью отдѣливш ейся и задержавш ейся плаценты.

Со всякой задержкой послѣда соедпняется въ кондѣ-концовъ н е н о р -  
м а л ь н о е  с о с т о я н і е  р е т р а к ц і п  маточной мускулатуры, котороѳ въ свою 
очередь еще ухудш аетъ дѣло. Т ам ъ, гдѣ плацента още прикрѣплена, мускула- 
тура остается тонкой и слабоп, ыежду тѣмъ какъ прочіе отдѣлы маточной 
стѣнки отъ наростающей ретракціп утолщаютея все больше и болъше. Такимъ  
образомъ вознпкаетъ ниже плаценты форменный мышечный валъ, который по- 
мѣщается то выше, то ниже на тѣлѣ матки и образуетъ роговидное выпячи- 
ваніе y  вн\тренняго зѣва (ри с. 4 8 6 )  или также на мѣстѣ перехода въ дно 
(рпс. 4 8 2 ) .  Онъ уже съ давнихъ поръ извѣстенъ акушерамъ и оппсанъ какъ  
стрпктура, тонпческая судорога внутренняго зѣва, контракціонное кольцо или 
« h o u r g la ss  contraction » (в ъ  виду того, что матка принимаетъ при этомъ
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6 0 0 XXV Лекдія.

форму песочныхъ часовъ). Р а зъ  этотъ мышечный валъ образовался, то самое 
сильное выжиманіе нѳ помогаетъ болыпе. ІІаоборотъ, раздраж еніе отъ давле- 
нія вызываетъ только болѣе сильныя сокращ енія мышечнаго кольца. которое 
задерживаетъ послѣдъ. Часто даже введенная для отдѣленія плаценты рука

Orif. ext. Orif. int.

Рис. 486. Задерж ка плаценты.
Контракціонное кольцо на внутреннемъ зѣ в ѣ  (hourglass-contraction),

съ трудомъ прѳодолѣваетъ сопротивленіе ыышечнаго кольца. Оно пногда на- 
столько плотно сокращ ено, что едва прощупываютъ отверетіе въ немъ и по- 
лагаю тъ, что маточная полость пуста, плп что послѣдъ чсрезъ  узкую  щель 
вышелъ въ брюшную полость. Только тогда, когда кольцо распускается п 
рука попадаетъ въ лежащую надъ нпмъ широкую полость, которая содержитъ  
плаценту, положеніе дѣла выясняется.
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Атоническія кровотечеііія. 6 0 1

Зіяющ іѳ сосуды 
въ атрофической 
мускулатурѣ п іа -  
центарнаго мѣота

Г І о с л ѣ д о в ы я  к р о в о т е ч е н і я ,  которыя наступаютъ вслѣдъ за изгна- 
ніем ъ плаценты при пустой полости маткп, являются послѣдствіемъ н е д о с т а -  
т о ч н о й  р е т р а к д і и  м а т о ч н о й  м у с к у л а т у р ы .  Сдвиганіе и тѣсное пере- 
плетаніе мышечныхъ пучковъ, которое прп правялі.номъ ходѣ вещѳй обезпечи- 
ваетъ закрытіе маточно- 
плацентарныхъ сосудовъ, 
не наступило, стѣнка мат- 
кіі вяла п мягка, и изъ  
плацентарнаго ыѣста кровь 
сочится, какъ изъ  губки.
Это разслабленіе матки 
обозначаютъ какъ а т о -  
бію . и вызванныя этпмъ 
геморрагіи —  какъ « а т о -  
н и ч е с к і я  п о с л ѣ д о в ы я  
к р о в о т е ч е н і я » .

Д л я  развитія пра- 
вильной ретракціи трѳ- 
буются крѣпкія схватки  
и извѣстная продолжитель- 
ность воздѣйствія актив- 
ныхъ сокращ еній. Если  
за  недостаткомъ сопротпв- 
леній нѣтъ энергическоп  
родовой дѣятельности, или 
еели матка очень быстро 
опорож няется, то ретрак- 
тивное смѣщеніе волоконъ 
не можегь вполнѣ раз-  
виться, матка напоминаетъ  
^ольшой вялый ыѣшокъ, 
ея  тонкія стѣнкп ложатся 
въ складки, но не могутъ 
воспрепятствовать выхож- 
денію  крови пзъ зіяю щ ихъ  
сосудовъ плацентарнаго мѣста. Л егко понять, что иослѣ с т р е м и т е л ь н ы х ъ  
( у л и ч н ы х ъ )  р о д о в ъ  и послѣ быетраго пскусственнаго родоразрѣш енія, когда 
тѣло плода оставляетъ матку въ теченіе нѣсколькихъ минутъ, далѣе, послѣ 
р о д о в ъ  д в о й н я м и  и послѣ h y d r a m n i o n ,  гдѣ вслѣдствіо чрезмѣрнаго рас- 
тяженія маточныхъ стѣнокъ предъявляются особенно большія трсбованія къ 
ретрактивной способности муск]глатуры, сущ ествуетъ пзвѣстная наклонность къ  
атиніи. В ъ  томъ жѳ смыслѣ можетъ дѣйствовать черезчуръ поспѣшное выжи- 
маніе плаценты, которое выключаетъ благопріятное вліяніс послѣдовыхъ схватокъ.

К р о в о т е ч е н і я  послѣ выхода плацонты.

Рис. 487. Параличъ плацентарнаго мѣста.
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6 0 2 XXV Лекція.

Д ал ѣ е, съ извѣстной чаетотой ааблвдаю тся атовическія послѣдовыя 
кровотечевія y м н о г о р о д я щ и х ъ ,  a также послѣ бывшихъ равьше т я ж е -  
л ы х ъ  р о д о в ъ  и септическихъ з а б о л ѣ в а н і й  в ъ  р о д и л ь н о м ъ  п е р і о д ѣ .  
Здѣсь затрудняетъ, можетъ быть, нормальную ретракцію размвоженіе соедини- 
тельной ткани между мышечными пучками. Б ъ  другихъ случаяхъ, какъ, вап р.,

Ретракціонвое кольцо

Чрезмѣрно растянутый 
нижній сегментъ

Рис. 487 а. Смертельное кровотеченіе изъ  чрезмѣрно растянутаго нижняго маточнаго
сегмента.

П репаратъ унив. женской клиники въ Берлинѣ.

прп вривычной скловности къ атоничеекимъ кровотечевіямъ, причпной раз- 
слабленія матки послѣ родовъ служ нтъ. пож алуй, врожденное или пріобрѣтен- 
вое слабое развитіо ыускулатуры.

И вогда ретракція не наступаетъ только въ области плацеатарнаго ложа. 
Тогда прощувываютъ на хорошо сокращенной въ общемъ и твердой маткѣ 
углублевіе, которое соотвѣтствуетъ разслаблеввому и кровоточащему плацен- 
тарному мѣсту (рис. 4 8 7 ) .  Чрезмѣрное развитіе сосудовъ, которое приводитъ

Ретракціонное кольцо

Orific. int. 

Orific. extern.
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къ исчезновенію лежащ іе между сосудами мышечные пучки, или прикрѣпле- 
ніе яйца въ маточномъ рогѣ, гдѣ развитіе мускулатуры само по себѣ болѣе 
слабоо, должно быть разс.матриваемо какъ основаніе этой мѣстной атоніи, ко- 
торая извѣстна подъ названіемъ « п а р а л и ч а  п л а ц е н т а р н а г о  м ѣ с т а » .  
Подобнымъ жо образомъ наблюдаются нерѣдко обильныя кровотеченія послѣ 
изгнанія плаценты, если при тяжелы хъ и длительныхъ родахъ дѣло дошло до 
ч р е з м ѣ р н а г о  р а с т я ж е н і я  н и ж н я г о  м а т о ч н а г о  с е г м е н т а ,  a прикрѣп- 
леніе плаценты отчасти лежитъ въ истонченномъ поясѣ маточной мускулатуры. 
Т вердая верхняя чаеть тѣла матки переходитъ въ вялый мѣшокъ, который 
все сызнова наполняется кровью п никакой наклонности къ ретракціи не обнару- 
ж пваетъ.

Б ак он ец ъ , важной иричиной атоническихъ послѣдовыхъ кровотеченій  
служ игь з а д е р ж к а  п л а ц е н т а р н ы х ъ  ч а с т е й .  Вадержались ли ояѣ само- 
произвольно или оторвались отъ послъда прп попыткахъ выжпманія, всегда 
застрявшая масса ворсинъ мѣшаетъ полной ретракціи, и, какъ видно изъ  
препарата, изображеннаго на рис. 4 8 8 ; кровь сочится и зъ  віяющихъ сосуди- 
стыхъ щелей по сосѣдству съ задержаннымъ кускомъ. Задерж ка толстыхъ  
елоевъ dee. se r o tin a , особенно еели она гипсртрофирована вслѣдствіе пред- 
ш ествовавш ихъ эвдометритическихъ процессовъ, также ведетъ къ усиленнымъ 
кровопотерямъ, между тѣмъ какъ оторвавш іеся и заетрявш іе въ маткѣ клочья 
водной и ворсистой оболочекъ гораздо меньше внушаютъ опасенія въ этомъ 
отношеніи.
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Ознакомивпшсь съ причинами кровотеченій въ послѣдовомъ періодѣ и 
съ господствующими здѣсь анатомическими ѵсловіями, мы можемъ перейти къ 
раземотрѣнію различныхъ средствъ, которыя ииѣются въ нашемъ распоряженіи  
для остановки кровотеченія. Выборъ ихъ завпситъ, разумѣется, отъ рода и 
силы кровотеченія. Поэтому раньше чѣмъ предпринимать что-либо, вы должны  
оріентироваться относительно и с т о ч н и к а  к р о в о т е ч е н і я ,  причемъ на пер- 
вомъ планѣ надо рѣшить, идетъ ли кровь и зъ  р а з р ы в а  половыхъ органовъ  
или изъ п л а ц е н т а р н а г о  м ѣ с т а .

Ощупываніе р у к о і живота даетъ вамъ обыкновенно разъяснен іе. Если 
матка велика и вяла, если при сжиманіи дна кровь язвергается болыпой 
массой, то вы, вѣроятно, имѣете дѣло еъ кровотеченіемъ и зъ  плацентарнаго  
мѣста. Если вы, напротивъ, находите матку хорош о сокращенной, твердой и 
малой, если на струю крови не оказываетъ вліянія нажиманіе рукою, то по- 
добное говоритъ за  кровотеченіе изъ р а з р ы в а .  К ровь изъ  поврежденій мяг- 
кихъ родовыхъ путѳи обыкновенно ярхокрасная и стрѵитея непрерывно, кровь 
изъ пладентарнаго мѣста темно-вѳнозная и опорожняется толчками въ полу- 
свернувшемоя соетояніп. Кровотеченія изъ  разрыва настуиаютъ тотчасъ вслѣдъ 
за  рож доніемъ ребенка, плацентарныя ж е кровотеченія— часто лишь послѣ 
свободнаго промежутка. Если вы наряду съ этими признаками еще будете  
принимать во вниманіе течѳніе родовъ, которое дѣлаетъ вѣроятнымъ повреж де- 
ніе или нѣтъ, то вы рѣдко будете въ сомнѣніи относительно источника крово- 
тѳченія. Если y васъ еще есть сомнѣніе отнооительно повреж денія, то вы 
долж ни обнажить ложкообразнымъ зеркаломъ вульву, влагалище и шейку; 
е д в а - іи  можно тогда просмотрѣть значительно кровоточащіи разры въ..

Предположимъ теперь, что вы исключили повреж деніе, что к р о в о т о -  
ч и т ъ  и з ъ  п л а ц е н т а р н а г о  м ѣ с т а ,  и ч т о  л о с л ѣ д ъ  е щ е  в ъ  м а т к ѣ .

При подобныхъ обстоятельствахъ можно разсчитывать на полное закрытіе 
кровоточащ ихъ сосудовъ лпші. тогда, когда маточная полость будетъ  совер- 
піенно опорожнена, и мускулатура получитъ возможность перейти въ свое 
окончательное состояніе ретракціи. Если бы вы захотѣли предоставить изгна- 
ніе послѣда силамъ природы, то женщ ина могла бы до тѣхъ поръ пострадать 
отъ  сильныхъ кровопотерь. Слѣдовательно, нѵжно ускорить, т. е . искусственно 
вызвать рожденіе плаценты. Д л я  этого въ вашсмъ распоряженіи два пути: 
в ы ж и м а н і е  и р у ч н о е  и з в л е ч е н і е .

ІІрежде всего вы всегда исиробуете выжиманіе, которое представляетъ  
гораздо менѣе серьезное вмѣшательство. Вг,і пользуетесь для выжиманія прі- 
емомъ C r e d é .  Онъ былъ первоначально рекомендованъ его изобрѣтателемъ, 
какъ постоянный пріемъ въ послѣдовомъ періодѣ. В ъ  настоящ ее время мы 
въ нормальныхъ случаяхъ предоставляемъ изгнаніе ііослѣда взъ  матки силамъ 
природы, но пользуемся пріемомъ O r e d é  съ наилучпшмъ успѣхомъ тамъ, 
гдѣ еетеетвенное изгнаніе чрезмѣрно затягивается или гдѣ приходится уско- 
рить опорожненіе маточной полости въ виду кровотеченія. Разум ѣется, лишь

Л е ч е н і е  п о с л ѣ д о в ых ъ  кровотечені й.
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тотъ съумѣетъ пспользовать преимущества способа C r e d é ,  кто выполняетъ 
его пскусно и правильно.

П реж де всего необходимо, раньшс чѣмъ начать выжпмать, привести 
матку посредствомъ растиранія въ хорош ее состояніе сокраіценія. Нажиманіе 
при разслабленномъ органѣ, раздавливая плацентарную ткань и разрывая

Леченіе послѣдовыхъ кровотеченій. 6 0 5

Рис. 489. Пріемъ C r e d é .

оболочки, можѳть только затруднить отдѣленіе п никогда не достигаетъ пол- 
наго пзгнанія задержавшагося послѣда. Вызвавъ путемъ массажа энергическія
схваткп, вы захватываете рукою сокращенную матку, поставленную какъ-разъ  
no тазовой оси, такъ, какъ показываетъ рио. 4 8 9 :  4  пальца на задней
стѣнкѣ, болыпоіі палецъ спередп. В ъ  то время, какъ вы надавливаніемъ
большого пальца выжимаете тѣло маткп, какъ губку, вы оказываете всей
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рукой давленіе книзу. Еели не при первой, то при второй или третьей по- 
пы гкѣ, которая всегда дѣлается только во время сокращ енія, обыкновенно 
удается выдавить послѣдъ; чувствуется, какъ плацента подъ пальцами вы- 
скальзываетъ во влагалищ е, промежность выпячивается, и свневатаго отлива 
плодовая поверхноеть послѣда показывается въ половой щ ели.

В аж но, чтобы рука, производящ ая выжиманіе, всегда обхватывала ту 
часть дна, которая содержитъ плаценту. В ъ случаѣ прикрѣпленія послѣда въ  
маточномъ рогѣ, надо обхватить послѣдній и выжимать его по направленію  
къ ііолости . Если бы въ такихъ или подобны хъ имъ случаяхъ мы стали сжи- 
мать дно посрединѣ, то смѣстили бы плаценту въ сторону и прямо мѣшали бы 
ея  выходу.

Еели женщина оказываетъ сильное сопротивленіе давленію руки, то для 
преодолѣнія брюшного пресса можетъ оказаться выгоднымъ примѣненіе наркоза, 
который въ то ж е время разрѣш аетъ судорожную стриктуру ретракдіоннаго 
кольца, если таковая вмѣется.

Въ противоположность пріему C r e d é ,  которымъ вы врядъ-ли можете 
натворить болыпой вредъ, р у ч н о е  о т д ѣ л е н і е  и и з в л е ч е н і е  п о с л ѣ д а —  
д о в о л ь н о  о п а с н о е  в м ѣ ш а т е л ь с т в о .  М ежду тѣмъ какъ при оперативномъ 
вхожденіи въ маточную полость, напр. для поворота, мы всегда манипули- 
руемъ внутри яйцевого мѣшка, и потому вмѣстѣ съ послѣднимъ извергаются 
занесенные случайно зародыши, рука, вводимая для отдѣленія послѣда, должна 
приходить въ самое тѣсное прикосновеніе съ раневой внутренней поверхностью  
матки и въ особенности на плацентарномъ мѣстѣ должна буквально разрыть 
ткань. Если даж е пальды вііолнѣ обеззараж ены , они легко могутъ затащ ить 
зародыши къ плацентарному мѣсту съ наружныхъ половыхъ частей или изъ  
влагалища. Зародыши находятъ тамъ въ остающихся и подвергающ ихся нек- 
розу обрывкахъ отпадающей оболочки оамую благопріятную почву для раз- 
витія. A  разъ  поверхность плацентарнаго мѣста инфицирована, тогда для за - 
родышей путь открытъ въ тромбы венны хъ пазухъ , зараж еніе которыхъ обо- 
значаетъ начало піэміи. М енѣе рискованно, чѣмъ отслоеніе плаценты отъ ея 
ложа, ручное извлечевіе уж е отдѣлившейся плаценты, которое въ статистикахъ  
обыкновенно попадаетъ въ одну рубрику съ ручнымъ отдѣленіемъ. Омертность 
послѣ рѵчного отдѣленія іюслѣда, если брать въ счетъ и результаты общей  
практики, составляетъ едва ли меньше 1 0 % ,  слѣдовательно, она выше, чѣмъ 
смертность при кесарскомъ сѣченіи.

Поэтому вы должны вдвойнѣ подумать раньш е, чѣмъ рѣшиться на по- 
добное пособіе, и только тогда приступить къ ручному отдѣленію плаценты, 
когда выжиманіе при повторныхъ попыткахъ не дѣйствуетъ, a кровотеченіе 
продолжается. Соблюдая извѣстную сдержанность въ этомъ вмѣшательетвѣ, 
которое на самомъ дѣлѣ не часто нужно и во всякомъ случаѣ еще черезчуръ  
часто выполняется, вы не должны, однако, впадать въ другую крайность и 
изъ боязни возможной инфекціи подворгать женщину опасности истечь к р о в ш . 
Если появляются признаки анэміи, тогда не надо терять болыпе времени на 
попытки выжиманія и слѣдуетъ прибѣгнуть, въ виду настоящей опасности, къ 
самому дѣйствительному средству, ручному отдѣленію и извлеченію послѣда.
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Ручное отдѣленіе посдѣда. 6 0 7

Очистивъ наружныя половыя части и промывъ влагалище разбавленнымъ  
спиртомъ или уксуснокислымъ глиноземомъ, вы вводите въ маткѵ хорошо обез-

Рис. 490. Ручное отдѣленіе послѣда.

зараженную и лучше всего одѣтую въ резиновую перчатку руку, при контролѣ 
п противодавленіи со стороны брюшныхъ покрововъ (рис. 4 9 0 )  и отслаиваете 
плаценту, осторожно проникая между ворсинчатой тканью и маточной етѣнкой.
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608 XXV Лекдія.

Лишь тогда, когда вся плацента отдѣлена, ес захватываютъ ладонью сверху  
н низдавливаютъ во влагалищ е. Вытаскивать плаценту по кускамъ не раціонально. 
Н апротивъ. когда главная масса послѣда удалена, надо всегда ещ е разъ  войти 
полурукой, чтобы достать неболыпіе остатки плацентарной ткани и убѣдиться 
въ томъ, что плацентарное мѣсто гладко и что все удалено. Т еперь слѣдуетъ  
промываніе маточной полости 2  литрами холодноп воды, къ которой прибавленъ  
въ равныхъ частяхъ 8 0 %  спиртъ. H e слѣдуетъ примѣнять сулемы, лизола, 
карболовой кислоты и т. п ., въ виду возможноети отравленія отъ прямого 
втеканія растворовъ въ зіяю іція плацентарныя вены. Обыкновенно послѣ опо- 
рожненія матки и вслѣдствіе раздраж енія отъ промыванія наступаетъ хорошая  
ретракція, и кровотеченіе останавливается. Если продолжаетъ кровоточить, то  
вы должны поступать, какъ при атоническихъ кровотеченіяхъ, которыми мы 
тотчасъ займемся.

Второй случай: васъ з о в у т ъ  п о  п о в о д у  п о с л ѣ д о в а г о  к р о в о т е -  
ч е н і я ,  в ы н а х о д и т с  п л а ц е н т у  у ж е  р о ж д е н н о й ,  р а з р ы в ъ  и с к л ю -  
ч е н ъ ,  р ѣ ч ь  и д е т ъ  о ч и с т о й  а т о н і и  м а т к и .

Д ля остановки атоническихъ кровотеченій вы располагаете дѣлымъ ря- 
домъ средствъ, которыя, конечно, не всѣ одинаково дѣйствительны и н е- 
одинаково безопасны ’ и здѣсь надо сперва испытать болѣе индифферент- 
ныя и лишь тогда перейти къ болѣе серьезнымъ, когда первыя измѣ- 
няютъ.

П ростѣйш ій, притомъ легко выполнимый во всякое время способъ, чтобы 
возбудить разслабленную матку къ энергичнымъ сокращ еніямъ, есть м а с с а ж ъ  
о р г а н а  с о  с т о р о н ы  б р ю ш и ы х ъ  п о к р о в о в ъ .

При тяжелой атоніи вы вначалѣ съ трудомъ прош упаетѳ матку черезъ  
брюшные покровы. Стѣнки ея настолько мягки, что онѣ едва отличаются отъ  
прочихъ брюшныхъ органовъ и лишь поелѣ повторнаго щ упанія и тренія  
очѳртанія дна матки выступаютъ отчетливѣе. Наполненная массой кровяныхъ  
сгустковъ, матка доходитъ иногда до реберной дуги. Вся излившаяся кровь 
потеряна для кровообращ енія. Оставленная въ маточной полости, она можетъ  
только вредить, такъ какъ препятствуетъ сокращенію и уменьшенію стѣнокъ. 
Поэтому она должна быть выдавлеяа, и если въ началѣ массажа опорожняются 
въ изобиліи кровь и егустки, то это не должно васъ ни пугать, ни удерж в- 
вать отъ дальнѣйшаго растиранія. К огда матка вполнѣ опорожнена, продол- 
жаютъ массировать склонныя къ разслабленію стѣнки, чтобы вызвать стойкую  
ретракцію мускулатуры. Съ растираніями выгодно соединять повременамъ  
п р и ж а т і е  т ѣ л а  м а т к и ,  причемъ, какъ при пріемѣ C r e d é ,  вы плотно за -  
хватываете дно и крѣпко прижимаете заднюю стѣнку къ передней. И ногда вы 
можете также испробовать п р и ж а т і е  н и с х о д я щ е й  а о р т ы ;  б іен іе этого 
крупнаго ствола отчетливо ощущается на поясничной части позвоночника y 
всякой только что разрѣшившеися женщ ины, и сосудъ легко можетъ быть при- 
жатъ къ кости. Вызванная этимъ артеріальная анэмія матки есть очень интея- 
сивный возбудитель сокраіценій, и обыкновенно вскорѣ послѣ прижатія аорты 
наблюдается сильная и продолжительная схватка.
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Леченіе атоничеекихъ кровотечовіГі. 6 0 9

Еелп не удастся ограничить кровотеченіе путемъ массажа, то вы можете 
далѣе испытать в о з д ѣ й с т в і е  е и л ь н а г о  т е р м п ч е с к а г о  (тепломъ плп х о -  
лодом ъ) р а з д р а ж е н і я  н а  э н д о м е т р і й .  Иррпгаторъ быстро наполняется 
чпстой холодной плп горячей водой, наконечникъ подъ руководствомъ двухъ  
пальцевъ вводится черезъ шейку до дна, п прп одновременномъ маесажѣ еворху 
дѣлается промываніе въ 
2 — 3  литра; еслп нѣтъ 
подъ рукою ледяной 
воды или воды ниже 
1 0 °  C ., то берутъ To- 
рячую воду тем перату- 
ры не ниже 5 0 °  С.

Если и промква- 
ніе измѣняетъ, то но 
надо пробавляться доль- 
ше другиыи проблема- 
тпческими кровооста- 
навлпвающпми споео- 
бамп, a тотчасъ при- 
бѣгнуть къ самому на- 
дежному средству, ко- 
торое мы знаемъ про- 
тпвъ атонпческпхъ кро- 
вотечоній, къ введѳн- 
ной D i i h r s s e n ’ojTb въ 
акуш ерскую практику 
м а р л е в о й  т а м п о н а -  
ц і и  м а т к и .  Опорож- 
няется мочевой пузырь, 
два большихъ ложко- 
образны хъ зеркала рас- 
правляютъ влагалшце п 
обнаруживаютъ ш ейку, 
которая легко захваты - 
вается пулевымп щип- 
цами и низводится до 
ПОЛОВОЙ щ ели. Т еперь • Рис. 491. Шейка обнаж ена для тампонаціи.

очень просто зондомъ,
корнцангомъ пли длиннымъ пинцѳтомъ продвинуть полоску марли до дна и 
подъ контролемъ другой руки, обхватывающей дно со етороны брюшныхъ по- 
крововъ, плотно выполнпть всю маточную полость. Вначалѣ мимо марлп еще 
обпльно вытекаетъ кровь, но вскорЬ ііо мѣрѣ наростанія сокраіценія кровоте- 
ченіе становптея слабѣе, a полость уж е, такъ что въ заклю ченіе для полной тампо- 
націи затрачпвается гораздо меньше марли, нежели разечптывали первоначально. 
Чтобы удержать марлю въ маткѣ, туго тампонируютъ также шейку и своды.

B u m  ш.— Акугаерство. 39

ak
us

he
r-li

b.r
u



610 XXV Лекція.

Марлевый тампонъ дѣйствуетъ кровоостанавливающимъ образомъ двоя- 
кимъ путемъ: во-первы хъ, тѣмъ, что въ качествѣ сильно раздражающ аго тѣла 
вызываетъ энергпческія сокращ енія, во-вторыхъ, тѣмъ, что прямо прижимаетъ  
кровоточащія венозныя щеліі на плацентарномъ мѣстѣ. Лиш ь въ рѣдкихъ  
исключеніяхъ правильно выполненная тампонація измѣняетъ. Обыкновенно таи - 
понированная матка очень скоро становится твердой, какъ камень, и остается  
долго въ этсмъ состояніи ретракціп. Спустя 1 2  часовъ тампонъ можетъ быть 
удаленъ безъ  риска новаго кровотеченія.

Ложный способъ тампонаціи, который, легко понять, остается недѣй- 
ствительнымъ, демонстрпрованъ на рис. 4 9 4 .  Введенная инструментомъ безъ  
контроля наружной руки полоска марли натолкнулась y  контракціоннаго кольда  
на нрепятствіе, которое было ошибочно принято за  дно матки; была выпол- 
нена марлѳй только ш евка, женщина истекла кровью изъ плацентарнаго мѣ- 
ста, на которомъ къ тому же ещ е былъ оставлснъ кусокъ пладенты.

Д л я практика, который предоставленъ собственнымъ силамъ и саиое  
большеѳ имѣетъ помощницей акуш ерку, тампонація матки хотя труднѣе вы- 
полнима, но не есть вѳщь невозможная. Ж енщ ина укладывается на попѳреч- 
ную кровать, и влагалишная часть отыскивается помощью ложкообразныхъ  
зеркалъ. П ри этомъ только одна ложка должна быть удерживаема третьимъ 
лидОіМЪ, a разъ  влага.івщная часть захвачена н низведена въ половую щель, 
то и вообще не нужно больше зеркалъ, и марля, которую акуш ерка прямо 
подаетъ изъ  асептическов упаковки; вводится безъ  затруднѳній. Впрочемъ, въ  
случаѣ нужды можно тампонировать матку въ спинномъ положеніи женщины  
б езъ  зѳркалъ в безъ  низведенія ш ейки, еели одной рукой обхватить матку 
сверху, a двумя пальцами другой рѵки продвинуть полоску марли сперва во 
влагалище и затѣмъ черезъ шѳйку до дна, которое отдавливается сверху. Р азъ  
верхній конецъ полоскв на мѣстѣ, то, продолжая вдвигать марлю, легко вы- 
полнить всю полость (р в с. 4 9 5 ) .  Н едостатокъ этого способа заклю чается въ  
том ъ, что при немъ трудно соблюсти асептику, полоска марли легко прихо- 
дитъ въ прикосновеніе еъ промежностью п наружными половыми частями п 
отсюда заносвтъ зародыши вверхъ.

В ъ послѣдное вромя съ успѣхомъ примѣняли также при кровотечсніяхъ  
въ послѣдовомъ періодѣ M o m b u r g ’oBCKoe перетягиваніѳ живота резвновымъ  
шнуромъ, какъ это изображено на рис. 4 9 6 а .  Этотъ пріемъ былъ первона- 
чально предложенъ для обезкровливанія при хирургическихъ операдіяхъ  на 
тазу и на бсдрѣ, но можетъ быть примѣненъ также при кровотеченіяхъ изъ  
пуэрперальной матки, будь они обусловлены разрывами или атоніей, в пред- 
ставляетъ ту выгоду, что онъ вездѣ быстро и легко выполнимъ. Оложенная 
вдвое резиновая трубка должна быть натянута медленно, но настолько туго, 
чтобы пульсъ въ бедренной артеріи исчезъ. Т огда при атоніи, вслѣдствіе 
артѳріальной анэміи маткв, провсходитъ большею частью энергвческое сокра- 
щ еніе, и еслв оно стовкоѳ, то можно спустя 2 0 — 3 0  минутъ распустить 
ш нуръ. При кровотеченіяхъ и зъ  разры вовъ, благодаря временнов остановкѣ 
кровотеченія, выигрываютъ время для перевозки женщины въ клинику п для 
подготовки необходимаго вмѣшательства.
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Лѳченіе атонячеекпхъ кровотеченій. 611

И зъ  імногихъ другихъ , рекомендованныхъ прп атоніп, кровоостанавли- 
ваюіцихъ еродствъ упомяну сще б и м а н у а л ь н о е  п р п ж а т і е ,  при которомъ

Рис. 492. Введеніе марли въ полость матки.

матка сдавливается между наружноп рукой п двумя введенными въ передній  
сводъ пальцамп (ри с. 4 9 6 ) ;  м а с с а ж ъ  м а т к п  н а д ъ  в в е д е н н о й  в ъ  е я

39»
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6 1 2 XXV Лекдія.

п о л о с т ь ,  с ж а т о і  в ъ  к у л а к ъ  р у к о й  и впрыскиваніе свертывающ ихъ кровь
вещ еетвъ, какъ, напр., раствора полуторохлорпстаго ж елѣза п т. п. Всѣ
эти методы етали излишнпми поелѣ введенія марлевой тампонаціп; особенно
предостерегасмъ отъ примѣненія полуторохлористаго ж елѣза, такъ какъ оно
причиняетъ на эндометріи опасные струпья, ведущ іе къ отвратительному ихо-
розному разложенію въ послѣродовомъ періодѣ.

Н а одни л е к а р е т в а ,  в ы з ы в а ю щ і я  с х в а т к и ,  вы при болѣе значи-
тельныхъ кровотеченіяхъ никогда не должны полагаться. Д аж е большіе пріемы

спорыньи дѣйствуютъ только епу-
стя 1 0 — 1 5  минутъ; до тѣхъ
поръ родильница могла бы давно
истечь кровью. Однако, по про-
шествіи первоп опасностп, вызы-
ваемыя спорыньей сокращѳнія ещо
очень желательны; поэтому прп
кровотеченіяхъ post p artum  всегда
слѣдуетъ, коль екоро находятъ для
этого время, вирыснуть подъ кожу
2 - 3  шприца эрготина п даль-
нѣйшими пріемами спорыньи, a
также назначеніемъ яузыря со
льдомъ на животъ заботиться о
томъ, чтобы возбуждать и поддер-
живать послѣдовательныя схваткп.

Всѣ н а з в а н н ы е  метсды
и с р е д с т в а — массажъ,  ж аръ,
холодъ, тампонація, спорынья п
т. д . — м о г у т ъ  о к а з а т ь  п о л -
н о е  д ѣ й с т в і е  л п ш ь  т о г д а ,
е с л и  м а т к а  д ѣ й с т в и т е л ь н о
п у с т а .  Если оторвались куски по-
слѣда п осталпеь прпкрѣпленнымп

,,,,, . на плацентарномъ мѣстѣ, то въ
Рис. 493. Правильная тампонація матки и . г

влагалища. области задержавш агося остатка
По препарату Базельской женской клиники. плаценты достаточная ретракція

не наступаетъ, п потому про-
должаетъ кровоточить. Поэтому при всякомъ атонпческомъ кровотеченіп слѣ-
дуетъ тщательно обслѣдовать плаценту, чтобы убѣдиться, цѣла лп она. Прп
м а л ѣ й ш е м ъ  п о д о з р ѣ н і и ,  ч т о  п о с л ѣ д ъ  н е  в е с ь  в ы ш е л ъ ,  о щ у п ы в а -
н і е  п о л о с т и  м а т к и  и у д а л е н і е  з а д е р ж а в ш и х с я  м а с с ъ  д о л ж н о
п р е д ш е с т в о в а т ь  в с я к о й  т е р а п і и .

Удивительно, какъ разлпчно женіцины реагируютъ на кровопотери во 
время родовъ. М ежду тѣмъ какъ однѣ въ короткое время теряютъ литръ, 
даже два литра п болѣе кровп безъ  того, чтобы онѣ особенно пострадали отъ
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Общеѳ леченіе при кровотеченіяхъ. 6 1 3

этого, y другихъ уже послѣ потери, которая лишь немногимъ превышаетъ 
5 0 0  грм ., наступаютъ первыя явленія анэіііи. ГІри этомъ недьзя сказать, 
чтобы имонно крѣпкія полнокровныя женіцііны легче всего справлялись съ 
своими кровопотеряш . Часто приходится изумляться, какъ стойко борятся съ 
сильнымъ кровотеченіемъ именно слабенькія; худощавыя особы, и какъ быстро 
y нихъ возмѣщается потеря. Послѣдовательный порядокъ явленій, которыми 
органпзмъ отвѣчаетъ на кровопотерю, извѣстенъ: сперва реагируетъ мозгъ, y 
женщпны темнѣетъ въ глазахъ , она жалуется на головокруженіе и шумъ въ 
уш ахъ и теряетъ сознаніе, какъ только пробуетъ поднять голову. При этомъ 
наблюдается наростающая блѣдность кожи и слизистыхъ оболочекъ, пульсъ

Рис. 494. Ложный способъ  тампонаціи.
М арля леж итъ только въ шейкѣ и влагалищѣ, кусокъ плаценты застрялъ.

По препарату Базельской женской клиники.

становится малымъ п частьшъ; скоро выступаетъ холодный клойкіп потъ, 
носъ, рукп п ноги холодѣютъ, лицо заостряется, глаза впали и смотрятъ 
испуганно. Тепорь опасность въ промедленіи; крайняя граница, за предѣлами 
котороіі уже нѣтъ возврата, скоро достигнута. ІІовторная зѣвота, нѣсколько 
глубокихъ вздоховъ, a также сильная рвота представляютъ переходъ къ все 
наростающему безпокойству. Больнѵю нельзя уговорять больше держать спо- 
койно руки п ноги, она поднимаетъ голову и хочетъ встать, требуетъ свѣжаго 
воздуха. При этомъ дыханіе напряженное, крайно учащенное и поверхностное, 
шейныя мышцы п носовыя крылья движутся въ дыхательномъ ритмѣ; орга- 
низмъ напрягаетъ всѣ усплія, чтобы получить кислородъ, въ которомъ нуж- 
дается , но котораго не можетъ уж е воспрпнять въ виду слишкомъ малаго ко-
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6 1 4 XXV' Л екаія.

личества гемоглобина, которымъ располагаотъ. П ульсъ между тѣмъ переш елъ  
въ состояніе несосчитываемаго дрожанія п на лучевой артеріи вообще не вос- 
принимается болѣе.

Р а зъ  общ ее безпокойство и жажда воздуха сильно выражены, тогда пред- 
сказаніѳ плохое, и правило такое, что больныя умираютъ, что бы ни примѣ- 
няли. Что родильницы безъ  пульса оживаютъ, я часто видѣлъ, но съ сильной 
одышкой— никогда. Д а ж е, если дыханіе временно становится спокойнѣе,

Рис. 495. Ручная тампонація матки.

пульсъ енова ощутимымъ, опасностъ для жизни не устранена, и внезапный  
коллапсъ лѳгко возможенъ. Д ля врача и въ частности для акуш ера, который 
больше своихъ коллегъ имѣетъ дѣло съ сильными кровотеченіями, вытекаетъ  
отсюда правило: ко всякой кровопотсрѣ относиться со вниманіемъ и во-время 
принять мѣры. Разетояніе отъ простой кровопотери до опаснаго іл я  жизни 
кровотеченія невелико, и сцена чаето сразу перемѣняется.

Необходимымъ условіемъ дѣйствительности всякои о б щ е й  т е р а п і и  п р и  
о п а с н о с т и  и с т е ч ь  к р о в ь ю  является, разумѣетсл, то, чтобы мѣстными мѣ- 
рами надежно удержать дальнѣйшія кровопотери. Н ѣтъ смысла, напр., роже-
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Общеѳ леченіе при кровотеченіягь. 615

вицѣ съ предлежаніемъ послѣда плп родилышцѣ съ атоническимъ кровотече- 
ніемъ давать возбуждаю щ ія и прп этомъ спокойяо дать ей дальше кровото- 
чить. Соерва дожно быть остановлено всякое кровотеченіе изъ  половыхъ 
органовъ, и тогда вы можѳте посвятить своо вниманіе общему состоянію.

Если имѣются только лѳгкіс признакп анэміи мозга, то достаточно нпзко 
положить голову и поднятіемъ ногъ вызвать овоего рода самопереляваніе крови 
(a u to tr a n sfu sio ) къ сердцу и къ мозгу. Самопереливаніе можетъ быть еще уси- 
лено, если также поднять руки и тѵгимъ бинтованіемъ конечностей оттѣснить

Задняя губа зѣва

Рис. 496. Бимануальное прижатіе атонической матки.

кровь къ туловпш у. Возбуж даю щ ія, вино, коньякъ, горячій кофе, Гофманскія 
капли можно давать въ этомъ стадіи еше per os.

Если къ головокруженію присоединяются обморокп, еслп лицо заостряется, 
пульеъ падаетъ, то не медлите примѣненіемъ болѣе еильныхъ возбуждаю щ ихъ  
и позаботьтесь о возмѣщеніи потерянной крови. Ж елудокъ прп подобныхъ  
условіяхъ уж е не воспринимаетъ и большею частью кофе и вино, которыя 
уж е считалп всовавшимися, енова извергаются рвотоп, поэтому ana lep tica  
должны быть прпмѣнены въ клпзмѣ или подкожно. Клизмы изъ вина превос- 
ходно дѣйствуютъ, точно также впрыскиваніе o l. cam phorat. каждыя 1U часа. 
Хваленый растворъ камфоры въ эфпрѣ причиняегъ прп подкожномъ введеніи
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Рис. 496 а. M o ш b u r g ’oBCKoe обезкровливаніе.
M lii im n  п о к н г і і п ч а т л п  n o  г  т  Л nL І/Л 11ТГ» ГП/ПІ-Га. R'U Я r t  fp m n rf llÎQ  м г ц р ч я р т т .
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сильную боль и можетъ вызвать омертвѣніе кожи на мѣстѣ впрыскиванія. 
Если хотятъ примѣнить эф иръ, то лучш е давать его каплями на носовомъ  
платкѣ для вды ханія. Вды ханія кяслорода субъективно зачастую пріятны, но 
польза ихъ невелика; окружающій воздухъ содержитъ его болыпе, чѣмъ до- 
-статочно; больной нѳ хватаетъ не кислорода, a гемоглобина для воспринятія 
живительнаго газа.

Современная техника сосудистаго шва даетъ возыожность вливать чужую  
кровь непосредственно въ сосудистую сиетему обезкровленныхъ особъ. П осред- 
ствомъ временнаго сшиванія лучевой артеріи мужчины съ т . m ed ian a  ро- 
дильницы можно возмѣстить кровопотерю. Конечно, для этого врачъ долженъ  
быть опытенъ въ наложеніи швовъ на сосуды, и нужно, чтобы было лицо, 
готовое предоставить свою кровь.

Т ам ъ, гдѣ прямое возмѣщ еніе потерянной крови невозможно, стараются 
поддержать, resp  возстановить необходимое напряженіе въ сосудистой системѣ 
обильнымъ введеніемъ ф изіологическаго 0 ,( і  % раствора поваренной соли. П о- 
слѣдній вводится въ клизмѣ, подъ кож у ( in fu s io )  или въ воны (tr a n sfu s io ) . 
П ри подкожномъ вливаніи пользуются ш прицемъ съ тонкой канюлей. й гл а  
вкалывается въ подкожную клѣтчатку выше груди или на наружной сторонѣ 
бедра. Л егко удается впрыснуть 1 0 0 0  грм. солевого раствора и путемъ мас- 
саж а привести къ всаеыванію. Быстрое всасываніе доказы ваетъ, что кровообра- 
щ еніе ещ е дѣятельное и можетъ быть поэтомѵ разсматриваемо какъ благопріят- 
яый признакъ. Если же водяные мѣшки на мѣстѣ впрыскиванія остаются безъ  
ііеремѣны, то прогнозъ плохъ. Трансфузія означаетъ введеніе солевого раствора 
прямо въ венозную систему. Обыкновенно избирается ven a  m ed ian a . Только 
отъ  5 0 0  грм. и болыпе можно замѣтить дѣйствіе, и часто приходится вли-

Вдавленіе на заднѳй отѣнкѣ Воронка выворота Воронка выворота

Выворотъ заворшѳнъ.
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вать литръ и больше, пока пульсъ начинаетъ становитьс.я крѣпче. Н ебольш ія  
количества еовсршенно не дѣпствуютъ прп серьезны хъ кровопотеряхъ.

П одъ конецъ упомяву чрезвычанно важное средство оживленія прп опас- 
ныхъ кровотеченіяхъ— согрѣваніе. Горячія полотснца на сердце, вокругь груди, 
на животъ и ноги но только субъективно ощуіцаются благотворно болы ш ми, 
но оказываются также всегда довольно полезными для поднятія кровообращенія 
п дыханія.

Т яж елое, но къ счастью, крайне рѣдкое осложненіе атоніи— в ы в о р о т ъ  
м а т к и  (inversio uteri): дно выпячивается въ полость и черезъ шейкѵ выпираетъ в»

Влагалпще

Рис. 498. Prolapsus to ta lis  uteri inversi et vaginae. 
Препаратъ женской клиники въ Галле.

влагалище и даж е выходитъ и зъ  половой щели (prolapsus uteri inversi). Такимъ о б р а -  
зом ъ  весь органъ вывороченъ, поверхность слизистой оболочки обращ ена наружу, 
сывороточная оболочка образуетъ  воронку, въ которую втянуты трубы и яичники,. 
широкія и круглыя связки.

При нормальной ретракціи матки толстыя стѣнки не допускаю тъ выворота 
даж е при примѣненіи насилія. Н апротивъ, если стѣнки въ атоническомъ состояніи, 
тонки и вялы, то условія для выворота свѣже-пуэрперальной матки съ  ея широкой 
полостью особенно благопріятны. П роцессъ выворота начинается обыкновенно въ  
области плацентарнаго м ѣста на днѣ или въ трубномъ углу. З д ѣ сь  обнаруживается  
сперва «вдавленіе», выпяченная часть спускается ниже, влечетъ за  собою  вьішеле- 
жащіе отдѣлы стѣнки, и выворотъ быстро заверш ается.

Все это  мож етъ наступить б езъ  всякаго внѣшняго воздѣйствія, единственно 
вслѣдствіе давленія брюшного пресса. Чаще, однако, выворотъ вызывается искус- 
ственно: рука, пытаюідаяся насильственно выдавить плаценту изъ  атонической матки.

Наружнын
зѣвъ
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отдавливаетъ вм ѣстѣ съ плацентой и дно и вдругъ чувствуетъ, какъ оно исчезаетъ  
подъ пальцами, или ж е слишкомъ сильное потягиваніе за  пуповину, при прикрѣплен- 
ном ъ ещ е вездѣ  послѣдѣ, выпячиваетъ маточную стѣнку и тянетъ ее внизъ . Въ та- 
кихъ случаяхъ плацента ещ е сидитъ на вывороченной маткѣ (ср. рис. 498). При 
самопроизвольномъ выворотѣ послѣдъ часто уж е родился, и поверхность слизистой  
оболочки съ  зіяющими сосудами на плацентарномъ м ѣстѣ леж итъ обнаженной.

Ш о к ъ  и к р о в о т е ч е н і е  суть главныя опасности, которыя сопровож даю тъ  
пуэрперальный выворотъ матки. Ш окъ является послѣдствіемъ интенсивнаго раздра- 
женія нервовъ, съ  которымъ сопряжено насильственное смѣщеніе матки, дерганіе ея 
брюшиннаго покрова и ея связокъ . Сила кровотеченія зави си тъ  отъ  степени атоніи  
вывороченнаго органа. Если плацента еще крѣпко сидитъ на всемъ протяженіи, то, 
несмотря на вы воротъ, всякое кровотеченіе мож етъ отсутствовать.

Р аспознаваніе свѣж аго выворота легко для каждаго, кто, пораженный большой, 
выполняющей влагалище опухолью, предприметъ тщ ательное бимануальное изслѣдо- 
ваніе. М ѣсто, гдѣ надъ симф изомъ долж на бы леж ать матка въ ж ивотѣ, находятъ  
тогда пустымъ, и наружная рука при глубокомъ вдавливаніи нащ ѵпываегь воронку 
вывороченнаго органа. Палецъ, вводимый вверхъ во влагалище, наталкивается на то  
мѣсто, гдѣ вы вернутое тѣло матки переходитъ въ кольцо шейки. Упущеніе тщ атель- 
наго изслѣдованія и предвзятое мнѣніе м огутъ вести къ бѣдственнымъ діагностиче- 
скимъ ош ибкамъ. Т акъ , напр., вывернутую матку принимали за  головку второго близ- 
неца и пытались извлечь ее щипцами или перевязать какъ «полипъ». Въ сравненіи  
съ  этимъ каж ется еще почти простительнымъ, если при прикрѣпленномъ еіце послѣдѣ  
вывернутое тѣ ло матки не было тотч асъ  распознано и вытягивалось дальше; но не- 
простительно, если— какъ эт о  неоднократно бы вало—упорно держ атся лож наго діа- 
гноза и отры ваю тъ матку вм ѣстѣ съ  плацентой.

Леченіе пуэрперальнаго выворота матки состоитъ  во вправленіи (reinversio) вы- 
вернутаго органа. Если вы являетесь въ первые часы послѣ этого  происшествія, то  
обьікновенно вамъ легко удается отодвинуть назадъ дно, которое вы сперва обмы- 
ваете дезинфицирующимъ растворомъ и затѣ м ъ  обхваты ваете марлевымъ компрес- 
сомъ, черезъ  широкую еще и растяжимую шейку. Если плацента еще прикрѣплена, 
т о  она должна быть отдѣлена до вправленія. Если уж е прошло послѣ выворота полдня 
или день, то  сокративш ееся кольцо шейки м ож етъ оказывать значительное сопротив- 
леніе обратномѵ вдвиганію тѣла. Т огда вынуждены бываютъ прибѣгнуть къ хлоро- 
форму, чтобы прежде всего вьіключить противодавленіе брюшного пресса. Вправленіе 
вы начинаете лучше не на нижнемъ полюсѣ выпавшей опухоли, a на частяхъ, ближе 
леж ащ ихъ къ перетягивающему кольцу шейки. Послѣднія крѣпко сдавливаются рукой 
и первыми вдвигаются назадъ, a разъ  нижній сегментъ прошелъ, дно слѣдуетъ обык- 
новенно сразу  само собою.

Если послѣ вправленія устанавливается хорош ая ретракція мускулатуры, т о  
ничего больш е не требуется. При вялой маткѣ и продолжающ емся кровотеченіи там- 
понируютъ.

Въ заключеніе еще нѣсколько замѣчаній относительно п у э р п е р а л ь н ы х ъ  
п о з д н и х ъ  к р о в о т е ч е н і й. Подъ этим ь понимаютъ ненормальныя кровопотери» 
которыя появляются лишь въ теченіе послѣродового періода.

О тхож деніе въ первый или второй день пуэрперія больш ого сгустка, который 
часто изображ аетъ форменньій слѣпокъ маточной полости, не представляетъ ничего 
особеннаго и не требуетъ  леченія. Болѣе значительное и длительное истеченіе жидкой 
и свернувш ейся крови обусловливается обыкновенно задерж кой кусковъ плаценты, 
Иногда нѣсколько дней имѣются только обильныя кровянисто-серозныя выдѣленія, a 
затѣ м ъ  вдругъ наступаетъ сильное кровотеченіе. П алецъ, введенный для изслѣдо- 
ванія, попадаетъ тогда легко черезъ  оставш уюся поразительно широкой шейку въ по- 
лость матки и нащ упы ваетъ здѣ сь, большею частью въ одномъ трубномъ углѵ, про- 
питанный кровью, a иногда уж е перешедшій въ разлож еніе лоскутъ плаценты. Даже 
небольш іе остатки послѣда могутъ дать поводъ къ образованію  больш ихъ опухолей, 
если и зъ  сочащ ейся крови отлагаю тся все новые слои фибрина на ядрѣ и зъ  ворсин- 
чатой ткани. Такимъ образом ъ возникаю тъ уж е упомянутые раньше п л а ц е н т а р н ы е  
и ф и б р и н о з н ы е  п о л и п ы .

Для остановки кровотеченія и въ предупрежденіе раньше или позж е неи збѣ ж н о  
наступаю щ аго ихорознаго разлож енія плацентарные остатки должны быть удалены. 
Б ереж нѣе всего это  производится подъ наркозомъ пальцемъ, который при соотвѣ т- 
ственном ъ противодавленіи чер езъ  брюшные покровы легко мож етъ отслоить хрупкую  
ткань отъ  ея подстилки. Примѣнять для этой цѣли кюретку не безопасно въ первыя 
недѣли родильнаго періода, въ виду чрезвычайной хрѵпкости и мягкости маточны хъ, 
стѣнокъ. Д аж е опытному акушеру можетъ случиться проткнуть матку и такимъ обра- 
зом ъ натворить бѣду. Послѣ примѣненія кюретки м огутъ такж е наступить лихорадка  
тром боф лебитъ и піэмія, если при выскабливанія обнажаются и инфицирѵются на
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плацентарномъ м ѣстѣ тромбозированны я венныя пазухи . П оэтому вы сдѣ л аете лучше, 
если оставите кюретку совершенно въ сторонѣ и будете довольствоваться вычище- 
ніемъ пальцемъ.

Самая обычная форма послѣродовы хъ позднихъ кровотеченій та, что лохіи до 
3 — 4 недѣли сохраняю тъ кровянистую окраску, a послѣ движеній все сы знова насту- 
п аетъ  усиленное отхожденіе крови. Въ такихъ случаяхъ почти всегда находятъ въ 
маточной полости, большею частью соотвѣтственно мѣсту прикрѣпленія послѣда, 
пропитанные кровью, утолщенные обрывки отпадающей оболочки. Но и здѣ сь, если 
вы хотите дѣйствовать б езъ  всякаго риска, я совѣтую  вамъ на первы хъ порахъ и збѣ -  
гать кюретки. Часто удается посредствомъ покойнаго положенія, холодны хъ влага- 
лищныхъ спринцованій и назначенія спорыньи устранить кровотеченія. Если эти сред- 
ства не помогаютъ, то  я совѣ товалъ бы лучше вьіскабливать по окончаніи обратнаго  
развитія матки на пятой или ш естой недѣлѣ родильнаго періода; тогда операція не 
м ож етъ повлечь за  собою  упомянутыя дурныя послѣдствія.
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Эклампсія. Симптомы. Теченіе. П рогнозъ. Терапія.

Мм. Г г. В асъ  зовутъ къ роженицѣ, и при входѣ въ комнату вы нахо- 
дите женщину въ судорогахъ. Окружающимъ съ трудомъ удается удержать  
больную, которая, какъ бы пронизываемая элсктричоскими ударами, бьется и 
катается по кровати. Быстро чередуясь, тоническія и клоническія судороги  
поражаютъ мускулатуру, ни одна область мышцъ не оетается пощаженной: то 
мышцы шеи и спины закидываютъ голову кзади и выгибаютъ позвоночникъ  
въ дугу , то разбрасываются ногв, то жевательныя мышцы вызываютъ скре- 
ж етъ  зубовъ , то дыхательныя мышды фиксируютъ грудную клѣтку въ непо- 
движномъ инспираторномъ положеніи, пока нѳ наступитъ сильный ц іан озъ , и 
наконецъ съ глубокимъ вздохомъ судорога разрѣш ается.

Ч ерезъ  минуту, часто еще раныпе, припадокъ миновалъ, роженица па- 
даетъ обезсиленная, и вы имѣете возможность предпринять тщатольное изслѣ- 
дованіе. Л яцо одутловато, черты лида огрубѣли, зрачки, которые во время 
припадка расширились ad m ax im u m , теперь съужены и неподвижны. Слюна 
<уь пѣной течетъ изо рта, губы и языкъ припухли и часто укушены до крови. 
При окликѣ больная реагируетъ лишь медлеино и вяло, сознаніе ея помра- 
чсно, и только съ появленіемъ новой схватки стонъ выдаетъ остатокъ чув- 
ствительности. Д ы ханіе нѣсколько ускорено, пульсъ правильный, но твердый 
и напряженный, температура бывастъ немного повышена. М атка не представ- 
ляетъ никакихъ отклоненій, ребенокъ лежитъ въ правильномъ черепномъ поло- 
ж еніи , раскрытіе въ ходу; остальное тѣло крѣпкой и хорошо упитанной ж ен- 
щины, помимо легкой отечности рукъ и лоды жекъ, тоже ничего особѳннаго  
не обнаруживаетъ.

И зъ  анамнеза вы узнаете, что беременность протекала хорош о, но нѣ- 
сколько недѣль тому назадъ было замѣчено опуханіе ногъ, a въ самое по- 
слѣднее время также рукъ и лица, особенно вѣкъ. Н аканунѣ женщ ина сильно 
жаловалась на головную боль и имѣла рвоту, сегодня присоединилось пестре- 
ніе въ глазахъ и головокружѳніе. Пѳрвый припадокъ начался во время 
схватки подергиваніями въ лицѣ и безпокойнымъ метаніемъ, съ тѣхъ поръ 
послѣдовали два или три новыхъ припадка черезъ получасовые промежутки.

T o , что вы имѣете передъ собою, есть типическій с-лучай э к л а м п с і и .  
И сходъ  неизвѣстенъ, болѣзнь можетъ исчезнуть такъ ж е быстро, какъ при- 
ш ла, но она можетъ также въ короткое время повести къ смерти.
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Ксли дѣло идетъ плохо, то помраченіѳ сознанія лослѣ нѣсколькихъ при- 
падковъ усиливается до тяжелой спячки (com a), женщина лежитъ, какъ отрав- 
ленная морфіемъ, въ глубочайш емъ наркозѣ, нечувствительная ко всякому 
раздраженію  и съ разслабленными мышдами на спиаѣ. Температура тѣла зна- 
чительно повышается, она можетъ дойти до 4 0 °  С. и болыпе и постоянно 
держаться на этой высотѣ. Твердый вначалѣ пульсъ становится малымъ, мяг- 
кимъ и частымъ, ды ханіе поверхностнымъ. М ало-по-малу громкій хрипъ пере- 
ходитъ въ трахеальное клокотаніе, и при явленіяхъ гипостаза и отека легкихъ  
наступаетъ смерть. Число прппадковъ силъно колеблется, насчитывали до 5 0  
и болѣѳ, но обыкновенно ихъ гораздо меньше, я уже послѣ одного пли двухъ  
припадковъ можетъ наступить тяжелая спячка, ведущ ая къ смерти. К акъ число 
припадковъ, такъ и продолжительность болѣзниі весьма различны- то смер- 
тельный исходъ наступаетъ уже черезъ  нѣсколько часовъ, то коматозное со- 
стояніе длится еще послѣ родовъ нѣсколько часовъ и даж е дней, пока на- 
конедъ— вопреки воскрѳсшимъ надеждамъ— ухудш еніе пульса и дыханія возвѣ- 
щ аетъ приближающійся конѳцъ.

Если болѣзнь принимаетъ оборотъ къ лучшему, то припадки становятся 
-слабѣе и рѣж е, возбудпмость центральной нервной системы начинаетъ повы- 
ш аться, что сказывается прежде всего спокоинымъ состояніемъ пульса и ды- 
хан ія , затѣмъ возвращѳніемъ мышечнаго тонуса. М ало-по-малу возвращаются 
рефлексы, п медленно, прерываясь часто часами сонливости, спутанности мы- 
«лей или маніакальнаго возбуж денія, возстановляется сознаніе. Воспоминаніе о 
всемъ, что было во время родовъ, отъ перваго припадка до пробуж денія, ео- 
вершенно утрачено.

О с о б е н н о  в а ж н а  ' с е к р е т о р н а я  д ѣ л т е л ь н о с т ь  п о ч е к ъ :  к о л и -  
ч е с т в о  м о ч и  з а м ѣ т н о  у б ы в а е т ь  с ъ  т я ж е с т ь ю  с и м п т о м о в ъ ,  с о д е р -  
ж а н і е  ж е  б ѣ л к а  в ъ  н е й  б ы с т р о  н а р о с т а е т ъ .  Н а высотѣ заболѣванія 
часто удается опорожнить и зъ  мочевого пузыря лишь нѣсколько куб. сти. 
мутной, темно-бурой жидеости, которая прп кипяченіи вся свертывается, какъ 
■сыворотка. В ъ  тяжелы хъ случаяхъ моча можетъ также содержать въ болыпомъ 
количествѣ красяш ее вещество крови. П одъ микроскопомъ секретъ обнаружи- 
ваетъ массу зернистыхъ и эпителіальныхъ цилиндровъ, наряду съ ними не 
менѣе многочисленный жирно-перерожденный почечный эпителій. исобенно  
ясную картину вы получаете, если каплю мочи высуілите на предметномъ 
стекльш кѣ и окрасите метиленовой синькой. Волѣе или менѣе сильная анурія 
держится до смерти, a возобновленіе секредіи есть первый признакъ вы здо- 
ровленія. Ч ѣмъ быстрѣе наростаетъ к о л и ч е с т в о  мочи, которая мало-по-малу  
становится жиже, свѣтлѣе и меньше содержитъ бѣлка, тѣмъ скорѣѳ обыкно- 
венно исчезаютъ мозговые симптомы; измѣряя аккуратно выдѣляемыя коли- 
чества мочи, можно даж е прослѣдить, какъ новые возвраты въ сонливое со- 
стояніе начинаются съ новаго уменыпенія мочеотдѣленія.

Вышѳописанное тяжелое разстройство въ отправленіи почекъ можетъ на- 
-ступить вмѣстѣ съ эклампсіей при первоначально совершенно здоровыхъ мо- 
чевы хъ органахъ, т. е. моча обильна и свободна отъ бѣлка до начала пер- 
вы хъ симптомовъ и достигаетъ нормальнаго состава уж е черезъ нѣсколько
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дней no прекращеніи болѣзни. В ъ  другихъ  болѣе частыхъ случаяхъ нефритъ  
беременныхъ предш ествуетъ, или уж е до наступленія беременности сущ ество- 
валъ паренхиматозный нефритъ, альбуминурія, и отеки держались уж е недѣ- 
лями и мѣсяцами и постепенно усиливались до наступленія аерваго припадка.
В ъ  подобныхъ случаяхъ r e st itu tio  ad in tegru m  наступаетъ гораздо медленнѣе
послѣ родовъ, a иногда совершенно не наступаетъ, содержаніе бѣлка падаетъ  
до минимума. но все-таки остается. В ь  болѣе рѣдкихъ слѵчаяхъ, наконецъ, 
наблюдали судороги, которыя представляли вполнѣ картину и теченіе экламп- 
сіи, безъ  всякаго разстройства отправленія почекъ.

Клиническій опытъ установидъ еще слѣдующ ее относительно эклампсіи: 
заболѣваніе ириблизительно въ одной трети случаевъ наступаетъ во время 
родовъ. но можетъ въ видѣ исключенія разразиться также черезъ нѣсколько
часовъ и даже дней послѣ родовъ. Чащ е всего (около 4 0 %  случаевъ)
экламптическія судороги развиваются уж е до начала родовыхъ болей, въ тече- 
ніе послѣднихъ яедѣль беремениости. При этомъ роды могутъ пойти въ ходъ , 
и плодъ будетъ преждевременно извергнутъ, но припадокъ можетъ также  
пройти и не повториться потомъ при родахъ. Эклампсія при однихъ р одахъ  
не обусловливаетъ непремѣнно наступленія этого заболѣванія при слѣдующ ихъ  
родахъ, однако въ 3  % случаевъ она наблюдалась при 2  слѣдую щ ихъ другъ  
за  другомъ родахъ. П ервородящ ія гораздо чаще поражаются, нежели много- 
родящ ія, беременность двойнями и пѵзырный заносъ предрасполагаютъ къ за- 
болѣванію, h yd ram nion  ж е— нѣтъ. К рѣпкія полнокровныя женіцины, повиди- 
мому, легче заболѣваютъ, нежели худощ авыя, плохо упитанныя; возрастъ и 
образъ жизни не дѣлаютъ разницы. Поразительно групповое появленіе случаевъ  
эклампсіи, которое особенно наблюдалось при сырой погодѣ весною и ооенью7 
a также во время грозъ и при быетрыхъ перемѣнахт, въ температѵрѣ и атмо- 
сферическомъ давленіи; далѣе, отмѣчено болѣе частое появленіе и тяжелое 
теченіе эклампсіи на сѣверѣ и относптельная рѣдкость на югѣ, что вѣроятно, 
находится въ связи съ различіями въ пптаніи народа.

П о сравненію съ бурными явленіями, которыя эклампсія вызываетъ при 
жизни, р е з у л ь т а т ы  в с к р ы т і я  ничтожны:

М озгъ то полнокровный, то анэмичный; въ послѣднемъ случаѣ, который 
отнюдь не часто встрѣчается, можетъ также существовать отекъ мозга и мяг- 
кихъ оболочекъ, извилины тогда уплощены. Обычно въ корѣ и стволѣ мозго- 
вомъ видны точечныя кровоизліянія, рѣже обширныя ап оп л ек ти ч еш я гнѣзда

Почти всегда п о ч к и  и п е ч е н ь  болѣзненно измѣнены, причемъ .рѣчь. 
идетъ въ обоихъ органахъ не о воспалительныхъ, но о д е г е н е р а т и в н ы х ъ -  
п р о ц е с с а х ъ — м у т н о е  н а б у х а н і е ,  ж и р о в о е  п е р е р о ж д е н і е  и н е к -  
р о з ъ — о т д ѣ л и т е л ь н а г о  э п и т е л і я  ж е л е з ъ .  В ъ почкахъ поражается 
эпителій извилистыхъ мочевыхъ канальцевъ, въ п ечен и — эпителій долекъ. 
Здѣсь соединяютея съ перерож деніем ъ и некрозомъ клѣтокъ ещ е кровотеченія 
по периферіи долекъ и образованіе тромбовъ въ междудольковыхъ и внутри- 
дольковыхъ вѣткахъ воротной вены ( S c h m o r l ) .  Распространеніе этихъ измѣ- 
неній въ почкахъ и печени весьма различное, и соотвѣтственно этому макро- 
скопическая картина органовъ измѣнчива. Н аряду съ случаями, гдѣ перерож -
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деніѳ эпителія констатируется только помощью микроскопа, имѣютея другіе , 
въ которыхъ оно можетъ быть легко распознано невооруженнымъ глазомъ въ 
формѣ пятнистаго рисунка. В ъ послѣднее время наблюдали въ печени и поч- 
кахъ плода такія же измѣненія, какъ y  матери.

В ъ с е р д ц ѣ  также встрѣчается довольно часто жировое перерож деніе и 
некрозъ мышечныхъ волоконъ, далѣе, какъ и въ легкихъ, многочисленные 
тромбы въ сосудистой еистемѣ.

Всѣ прочія данныя вскрытія, какъ-то воспалптельные процессы въ лег- 
кихъ, эмболіи изъ печоночныхъ клѣтокъ и происходящ ихъ изъ  плаценты клѣ- 
точныхъ элементовъ, жировая эмболія, кровоизліянія въ серозныя оболочки и 
т. д . ,  непостоянны, вторичны и сами по себѣ но имѣютъ ничего общаго съ 
эклампсіей. Н апротивъ, по мнѣнію L n b a r s c h ’a и S c h m o r l \  которые сдѣ- 
лали анатомическія измѣненія y  экламптичныхъ предмотомъ особаго изученія, 
дегенеративные процессы въ почкахъ, анэмическіе и геморрагическіе некрозы  
печени, кровотеченія и размягченія въ мозгу, a такжс въ сердцѣ и многочи- 
сленное образованіе тромбовъ даютъ право говорить о характеристическомъ и 
типичномъ результатѣ вскрытія при пуэрперальной эклампсіи.

И змѣненія на трупѣ указываютъ на то, что при эклампсіи играетъ роль 
отравленіе организма. Н а этомъ основывается таісже большинство гипотезъ, 
которыя были выставлены въ прежнее и наетоящее время относительно п р и -  
ч и н ъ  и с у щ н о е т и  п у э р п е р а л ь н ы х ъ  с у д о р о г ъ .

Д олы пе всего извѣстны разстройства функціи почекъ и альбуминурія, 
какъ спутники судорогъ ( L e v e r  1 8 4 3 ) ,  и поэтому вполнѣ понятно, что сперва 
пытались, есля не отождествлять эклампсію съ у р э м і е й ,  то поставить ихъ  
въ одинъ рядъ. F r  e r  i c h  s  предположилъ, какъ основаніе той и другой бо- 
лѣзни, распаденіе задержанной въ крови мочевины на ѵглекислый амміакъ.
П ослѣдній, будучи впрыснутъ въ кровь животнымъ, вызываетъ судороги, и 
« a m o n i o h a e m i a »  будто бы именно и обусловливаетъ y  человѣка эклампти- 
ческія и урэмпческія судороги. Однако y экламптичекъ не удалось констатиро- 
вать соотвѣтственнаго амміака въ крови, слѣдовательно, дѣло во всякомъ
случаѣ не такъ просто.

В ъ  протпвоположность F  r e r i  c h  s ’y , который построилъ свою теорію на 
измѣненномъ химпзмѣ крови. гипотеза T r a u h e - R o s e n s t e i n ’a искала причинѵ 
эклампсіи болѣе въ механическихъ разстройствахъ кровообращенія. T r a u b e  
объяснилъ урэмическій приетупъ о т е к о м ъ  м о з г а ,  наступленію котораго y 
почечныхъ больныхъ благопріятствуетъ будто бы гидрэмическій составъ крови 
и одновременная гипертрофія лѣваго желудочка. Отекъ причиняетъ тогда вслѣд- 
ствіе прпжатія сосудовъ мозговую анэмію, a послѣдняя вызываетъ судороги. 
R o s e n s t e i n  перенесъ Т г а и Ь е ’вское объясненіе урэмическихъ судорогъ на 
эклампсію, для которой оно казалось весьма подходящ имъ. Кровь беременныхъ  
считалаеь въ общемъ гидрэмвчной, a повышеніе давленія въ артеріальной 
системѣ, которое должно вызвать въ концѣ-концовъ отекъ, дѣйствительно су- 
щ еетвуетъ во время схватокъ. Эта теорія построена исключительно на лож -
ныхъ посылкахъ — повышеніе давленія въ артеріальпой системѣ еще не дѣ-
лаетъ отека, отекъ мозга еіце не дѣлаетъ мозговой анэміи, болыпинство
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экламптичекъ скорѣе полнокроввы, нежелп гидрэличны и т. д .—  n потому те- 
перь, вѣроятно, всѣми оставлена.

S p i e g e l b e r g  объяснялъ эклампсію рефлекторно вызванной изъ маткп 
с у д о р о г о й  п о ч е ч н ы х ъ  с о с у д о в ъ .  Послѣдняя ведетъ къ задержкѣ плп 
полному прекращенію мочеотдѣленія; предназначснныя къ выдѣленію вещества 
задерживаются въ крови и вызываютъ отравленіе и судороги.

Въ послѣдніе годы всплыло старое учен іе объ отравленіи мочей въ мод- 
ной оболочкѣ. П о мнѣнію B o u c l i a r d ’a, урзмія есть саыоотравленіе ( а у т о и н -  
т о к с и к а ц і я ) ,  обусловленное задержкой въ крови составныхъ частей мочи a 
эклампеія есть родъ урэм іи. Помпмо названія, новость ученія B o u c h a r d ’a 
загслючалась въ попыткѣ доказать отравленіе мочей путемъ эксперимента. При- 
мѣненный методъ изслѣдованія основывается на внутривеннолъ впрыскиваніи 
ч^ловѣческой мочи животнымъ. H o количеству мочи, которое приходится 
впрысвуть, чтобы вызвать явлевія отравленія н смерть животнаго, заключаютъ  
о степени ядовитости ея. Н аблю денія B o n c h a r d ’a и его учениковъ, R i v i è r e ,  
L a n l a n i é ,  C h a m b e r l e n t  и д р ., показывалп, что беременныя въ общемъ  
склонны къ задержкѣ яда, ибо ихъ  моча была наидена менѣе ядовитой, не- 
желп y  небеременпыхъ женщинъ; далѣе оказалоеь, повидимому, что во время 
эклампсіи выдѣленіе лочей образованныхъ въ тѣлѣ ядовъ задерж ано, ибо моча 
экламптичекъ была етце менѣе ядовита, нежелп y  нормальныхъ беременны хъ. 
Совершенно обратное обнаружилось по отношенію къ кровяной сывороткѣ 
экламптичекъ, въ которой была констатирована гораздо болыпая степень ядо- 
вигости, нежели въ нормальной сывороткѣ. L u d w i g  и S a y  o r  могли въ общемъ  
подтвердить упомянутые результатьі и прпбавить, какъ новое подтвержденіе 
теорія аутоинтоксикаціи, то наблю деніе, что моча, вмдѣленная по иетеченіи  
эклампсіи, обнаруживала особенно высокую степень ядовитости. К ъ  этому за -  
ключенію пришелъ также V o l h a r d ,  который въ остальномъ не могъ своими 
опытами доказать ни пониженной ядовитости мочи беременныхъ и эклампти- 
чекъ, ни повишенной ядовитости кровяной сыворотки y послѣднихъ. Всѣ эти 
рсзультаты впрыскиваній мочи и сыворотки, которые должны были служить 
доказательствомъ уменьшеннаго выдѣленія яда до и во вреля эклампсіи и 
усиленнаго выдѣленія его въ мочѣ выздоравливающихъ, опровергнуты новѣй- 
шпми нзслѣдованіями, которыя показьтваютъ, что ядовитость мочи зависитъ  
главныыъ образлъ отъ ея концентраціи; чѣмъ болѣе концентрировава впрыс- 
нѵтая моча, чѣмъ выше ея удѣльный вѣсъ, тѣмъ она болѣе ядовита. Н о эта 
ядовитость не можетъ быть объяснена токспнали, a моча дѣйетвуетъ, какъ  
аллотоническій солевой растворъ, разрупіительнылъ образомъ на красньтя кро- 
вяныя тѣльца н на ткани и тѣмъ сильнѣе, чѣмъ она болѣе концентрирована. 
Еели считаться съ концентраціей и посредствомъ разведенія уравнять удѣльный 
вѣсъ мсчи, то исчезаю тъ всѣ различія ярп впрыскиваніи; моча небеременны хъ, 
беременныхъ и экламптичекъ оказывается одинаково слабо, resp . одинаково сильно 
ядовитой. Точно такъ ж е, какъ относптельно мочи, S c h u m a c h e r  не могъ конста- 
тировать нпкакой особенной, повышенной ядовитости въ сывороткѣ экламптичекъ.

Надо было бы удивляться, еслп бы въ такое время, когда при всякой 
болѣзни ищутъ бактерій, не подумали бы также о бактерійномъ происхожде-
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ніи эклампсіп. Неоднократно открывали «бациллу эк лам п сід» , но она оказы- 
валась безвреднымъ микроорганизмомъ, какихъ не мало можно найти во вся- 
комъ трупѣ.

Н аконедъ , для выясненія этіологіи эклампсіи пытались привлечь также 
новые методы біологическаго изслѣдованія, но при этомъ выработали теоріи, 
которыя стараются объяснпть сущность эклампсіи весьма различнымъ путемъ. 
J . V e i t  полагаетъ, на оенованіп экспериментовъ на животныхъ, которые онъ 
производилъ вмѣстѣ съ R . S c h ö l t e n ,  что ядовито дѣйствѵютъ заноспмые въ 
чрезмѣрномъ количествѣ изъ плаценты въ материнскіе кровеносные пути спн- 
цатіальные эдементы. A s  c o l i  представляетъ себѣ процессъ еѣсколько сложнѣѳ, 
a пменно, что образуемыя въ избыткѣ, направленныя противъ занесенныхъ  
спнцитіальны хъ элементовъ а н т и т ѣ л а — с п н ц и т і о л и з и н ы — должны быть 
разсматриваемы какъ настоящ іе носители яда. И , наконедъ, W e i c h a r d t  вы- 
ставилъ теорію и подкрѣпилъ ее экспериментами, что не плацентарные эле- 
менты и также не синцитіолизины служатъ прпчиной отравленія, но что послѣ  
закоса синцитіальныхъ клѣтокъ всегда возникаетъ въ организмѣ синцитіоли- 
зинъ , что послѣдній растворяетъ синднтіальныя клѣтки и что при раствореніи  
освобож дается ядъ— с и н ц и т і о т о к с и н ъ -  Обыкновенно этотъ синцитіотоксинъ 
нейтрализуется соотвѣтственнымп антитѣлами. Если ж е эта нейтрализація  
не наступаетъ (п о  неизвѣстнымъ еще причинамъ), тогда дѣло доходитъ до 
отравленія организма и эклампсіи. H o f b a u e r ,  на основаніи своихъ изслѣдова- 
ній, полагаетъ, что обильнымъ подвозомъ нлацентаряыхъ ферментовъ вызывается 
пряжизненный частичный аутолизъ п е ч е н и ,  который въ свою очередьобуслов- 
ливаетъ отравленіе организма. L i c h t e n s t e i n  считаетъ плацентарную теорію  
эклампсіи въ ея тепереш немъ видѣ не доказанной и не выдерживаюшей критики.

Вы видите, что для объясненія пуэрперальноя эклампсіи мы имѣемъ нѣко- 
торыя гипотезы , но мало достовѣрныхъ фактовъ. В ѣ р о я т н ѣ е в с е г о м о ж н о  
д у м а т ь ,  ч т о  п р и  э і с л а м и с і и  р Ь ч ь  и д е т ъ  о б ъ  о т р а в л р н і и ,  п р и -  
т о м ъ  о б ъ  о т р а в л е н і и  т а к и м и  в е щ е с т в а м и ,  к о т о р ы я  о б р а з у ю т с я  
в ъ  с а м о м ъ  о р г а н и з м ѣ  п д о л ж н ы  б ы л и  б ы  п о к и н у т ъ  о р г а н и з м ъ  
с ъ  м о ч е й ,  н о  з а д е р ж п в а ю т с я  в ъ  н е м ъ  в с л ѣ д с т в і е  о с л а б л е н н о й  
и л и  с о в е р ш е н н о  п р е к р а т п в ш е й с я  ф у н к ц і и  п о ч е к ъ .  З а  это говоритъ 
не только результатъ вскрытія, но прежде всего то обстоятельство, что всѣ 
явлеяія болѣзни замѣтно исчезаю тъ, коль скоро начинается усиленное отдѣле- 
ніе свѣтлой мочи. и ъ  предположеніемъ объ отравленіи согласуется также лучше 
всего и клинпческая картина эклампсіи. Вольныя имѣютъ видъ отравленвыхъ, 
симптомы быстро приходятъ и могутъ также быстро исчезнуть, даж е послѣ 
самой тяжелой эклампсіи можетъ въ теченіе 2  сѵтокъ настуішть полное r e s t i
tu t io  ad in teg ru m . Это мыслимо только тогда, если привять за причпну 
судорогъ и спячки фунщ іональны я разстройства нервныхъ центровъ, каковыя 
чаще всего и вызываются ядамп.

К акого рода эти ядовитыя вещ ества, еще совершенно неизвѣстно. Что 
дѣло не въ углекисломъ амміакѣ, было уже упомянуто. B o u c h a r d  разли- 
чалъ въ мочѣ разныя ядовитыя вещ ества, вызывающія судороги, спячку, па- 
раличъ и т. д. L u d w i g  и S a v o r  принпмали карбаминовую кислоту, преды-
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дущ ую ступень мочевины, М а с с е н ъ — лейкомаины за яды эклампсіи. Z w e i f e l ,  
на основаніи своихъ изслѣдованій крови и мочи экламптичекъ, приходитъ къ  
заклю ченію, что м о л о ч н а я  к и с л о т а ,  которая какъ послЬдствіе пони- 
женнаго окисленія бѣлковъ постоянно и частью очень обильно появляется въ  
мочѣ и крови экламптичекъ, должна быть разсматриваема какъ причина су -  
дорогъ и всего отравленія. В ъ  настоящ ее время думаютъ о свертывающемъ  
веществѣ въ крови ( S c h m o r l ,  V o l h a r d ,  F e h l i n g ) ,  въ виду мно- 
гочисленныхъ тромбовъ, находимыхъ постоянно въ трупѣ, и считаютъ не не- 
вѣроятнымъ, что этодъ ядъ вырабатывается плодомъ. Въ пользу этого воззрѣ- 
нія можно бы привести то , что судороги наблюдаются лишь тогда, когда 
плодъ достигъ извѣстной величины (онѣ крайне рѣдки до 5 -г о  м ѣ ся да), что 
при двойняхъ эклампсія наступаетъ чаще обыкновеннаго, и что смерть плода 
чаето, a его изгнаніе обыкновенно оказываетъ поразительно благопріятное 
вліяніе на эклампсію. П лодъ имѣетъ чрезвычайно дѣятелі.ный обмѣнъ вещ ествъ, 
при быстромъ построеніи его тканей во всякомъ случаѣ получаются обильные 
отбросы, которые должны быть выдѣлены материнскими почками и которые 
могутъ отравить организмъ матери. коль скоро выдѣленіе прерывается. Съ 
этимъ согласуются, хотя и оспариваемыо, результаты изслѣдованія І Л е р -  
i n a n n ’a, который нашелъ, что плацентарная кашица здоровыхъ роженицъ  
безвредна для животныхъ, между тѣмъ какъ плацентарное вещество эклампти- 
чекъ содержитъ ядъ, который умерщвляетъ животныхъ въ еравнительно малой 
дозѣ  въ короткое время.

Если эклампсія есть аутоинтоксикація вслѣдствіе нарушенной секрецііг 
почекъ, то вопросъ о послѣдней причииѣ эклампсіи долженъ гласить такъ: 
ч т о  в ы з ы в а е т ъ  р а з с т р о й с т в о  п о ч е ч н о й  д ѣ я т е л ь н о с т и -  y  ж е н -  
щ и н ъ ,  з а б о л ѣ в а ю щ и х ъ  э к л а м п с і е й ?  R i v i è r e  представляетъ себѣ про- 
цессъ въ такомъ видѣ, что во время беременности происходитъ усиленное обра- 
зованіе токсичеекаго вещества, a въ то ж е время выдѣленіе его затрудняется, 
ибо яды при прохожденіи черезъ  почки повреждаютъ секреторные элементы. 
Этотъ c ircu lu s v it io s u s  ведетъ къ все наростаюшему накопленію яда въ орга- 
нязмѣ, которое, въ концѣ-концовъ, ведетъ къ появленію экламптическпхъ су -  
дорогъ. Эта теорія страдаетъ непослѣдовательностью въ томъ отнош еніи, что  
тѣ ж е яды, которымъ сперва выпадаетъ роль раздражать почки и вести къ  
ануріи, при выздоровленіи должны снова выдѣляться безпрепятственно съ мо- 
чей. Внезапное частое наступленіе эклампсіи, преимуіцественно во время родовъ, 
указываетъ скорѣе на нервное раздраж еніе, исходяіцее изъ по^овой системы, 
которое рефлекторно вызываетъ въ почкахъ судорогу артерій, нарушающую ихъ. 
отправленіе, и тѣмъ даетъ послѣдній толчокъ къ отравленію. П ри этомъ воз- 
можно, что почки вслѣдствіе функціональнаго псреутомленія y  беременныхъ и 
роженицъ раздражительны и чувствительны болѣе обыкновеннаго. Подобному 
болѣзневному рефлексу можво н аіти  аналогію въ острой ануріи, которая иногда. 
появляется непосредственно послѣ зондированія уретры и расш иренія стриктуръ. 
y  мужчины и ведетъ е ъ  смерти.

З а  разстройство въ отправлоніи почекъ дѣлали отвѣтственнымп такж е  
механическіе моменты. Т акъ, H a l h e r t s m a  впнилъ давленіе матки на моче-
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точники, a B r a  ale недавяо указалъ на повышенное внутрипочечное напряже- 
н іе , которое появляется уж е послѣ незначительнаго повышенія давленія въ 
мочеточникахъ, ведетъ къ замедленію тока крови въ ѵ. ren a lis  и къ застош  
въ почкѣ, который, въ свою очередь, тяжко нарѵшаетъ функцію паренхимы. 
Повышенное давленіе въ брюшной полости во время беременности и родовъ  
могло бы объяснить, почему эклампсія часто появляется именно въ эту пору. 
Подтвержденіемъ этой теоріи могло бы служить также благопріятное вліяніе 
опорожненія матки.

Р а с п о з н а в а н і е  аклампсіи едва ли доставитъ вамъ когда-либо серьез- 
яыя затрудненія. Если отдѣльный приступъ судорогъ и похожъ на эпилепти- 
чеекій припадокъ, то изъ анамяеза и теченія вы всегда легко выясните себѣ, 
имѣете ли дѣло съ эклампсіей или эпплепеіей, припадки которой между про- 
чимъ крайне рѣдко появляются y  рож еницъ. И стерическія судороги также въ 
высшей степени рѣдки y  беременныхъ и рож енпцъ, выглядятъ иначе и проте- 
каютъ иначе, нежели экламптическія. Экламптическая спячка можетъ быть симулп- 
рована тяжелыми отравленіями, напр. алкоголемъ, опіемъ или морфіемъ; апоплек- 
сіи , которын наступаютъ во время родовъ, могутъ вызывать подобныя ж е состоянія, 
но ихъ  можно отлпчпть болыпею частью по имѣющимся одновременно параличамъ.

П р о г н о з ъ  пуэперальной эклампсіи очень серьезенъ, ибо около 2 0 %  
матерей гибнутъ отъ этой болѣзни, если не предпринято соотвѣтственное леченіе, 
a y  дѣтей смертность доходитъ даже до 5 0  % . Однако бнетрымъ родоразрѣше- 
щ емъ смертность матерей можетъ быть значительно уменьш ена. Если удается 
окончить роды уж е послѣ перваго припадка, то можно понизить смертноеть 
до 5  %.  В ъ  послѣднее время достигнуто такое ж е пониженіе смертности иосред- 
ствомъ сильныхъ кровопусканій въ соединеніи съ наркотическими средствами. 
Въ отдѣльномъ случаѣ руководствуются при предсказаніи тяжестью отравныхъ 
явленій, къ которой разстройство отправленія почекъ стоитъ обыкновенно въ 
прямомъ соотнош еніа. Сильные, продолжительные припадки, ранняя, т. е. уж е  
послѣ первыхъ црипадковъ наступающ ая, глубокая спячка, полная анурія, 
гемоглобинурія и постоянная высокая температура въ спячкѣ суть неблаго- 
пріятные признаки. Прогнозъ совершенно плохъ, если первоначально полный 
и крѣпкій пульсъ становится мальшъ, мягкимъ п очень частымъ, и обнарѵжи- 
ваются симитомы начинающагося отека легкихъ; даж е и родоразрѣшеніе не 
можетъ тогда предотвратить смертольный исходъ. Въ общ емъ, однако, оконча- 
ніе родовъ имѣетъ несомнѣнно благопріятное вліяніе на болѣзнь. Соотвѣтственно 
этому судороги, которыя наступаютъ лишь въ послѣдній моментъ періода  
изгнанія, менѣе опасны, нежели тѣ, которыя появляются уж е въ началѣ ро- 
довъ или во время беременности. Однако и эклампсіи беременныхъ могутъ 
перейти въ выздоровленіе, не вызывая родовъ, a послѣродовыя эклампсіи, т. е. 
такіе слѵчаи, въ которыхъ роды протекаютъ безъ  всякаго припадка и только 
въ родильномъ иеріодѣ начинаются судороги, сравнительно часто принимаютъ 
неблагопріятное теченіе. Усиленноо отдѣленіе жидкой, евѣтлой мочи при вся- 
кихъ уеловіяхъ должно быть привѣтетвуемо, какъ предвѣстникъ выздоровленія.

В ъ  виду недостаточности наш ихъ свѣдѣній о причинахъ эклампсіи л е ч е -  
н і е  ея пока ещ е болѣе эмпирически-симптоматическое: дѣйствуютъ противъ
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судорогъ, стараются облегчить работу почекъ и освободить организмъ отъ  
яда. a главное быстрымъ родоразрѣшеніемъ устранить раздраженіе отъ схва- 
токъ, которое рефлекторно вызываетъ судорогя, или, какъ гласитъ по новѣй- 
шимъ воззрѣніямъ, удалить источниеъ яда, илодъ вмѣстѣ съ плацентой, изъ 

материнскаго органпзма.
Первое изъ названныхъ показаній— подавленіе судорогъ— можетъ быть 

достигнуто назначеніемъ наркотическихъ средствъ. Главнымъ образомъ примѣ- 
няются морфій, хлоралъ-гидратъ и хлороформъ, и каждое изъ этихъ средствъ  
пмѣетъ своихъ сторонниковъ. Морфій въ особенности пользуется хорошой 
славой при эклампсіи, горячо рекомендованное Gr. У с і^ о м ъ  леченіе морфісмъ  
нашло обширное распространеніе. Н ѣтъ сомнѣнія, что леченіе морфіемъ проще 
u какъ для врача, такъ и для больной удобнѣе, нежели всѣ другіе методы, 
и довольно часто вы можетс получить имъ хорош іе результаты , осли станѳте 
примѣнять его вскорѣ послѣ появленія судорогъ при крѣпкомъ полномъ пульсѣ 
и мало затронутомъ сознаніи, соотвѣтственно прсдш ісанію V e i t ’a въ болы пвхъ  
дозахъ  ( 0 , 0 2  —  0 , 0 3  нѣсколько разъ  п одъ -р я дъ ). П ачротивъ, при наступив- 
шей уже спячкѣ, маломъ п частомъ пульсѣ морфій не приноситъ болѣй ни- 
какой пользы, но мсжетъ, наоборотъ, ускорить дурной исходъ тѣмъ, что къ  
яду эклампсіи присоединяется сще второй ядъ, вредно дѣйствуюшій на сердоч- 
ную дѣятельность. Поэтому вы хорошо сдѣлаете, если будете индивидуализиро- 
вать съ морфійной терапіеп и не станете примѣнять ее шаблонно при всякомъ 
случаѣ эклампсіи.

Можно купировать также отдѣльный экламптическій приетупъ съ по- 
мощью в д ы х а н і й  х л о р о ф о р м а ,  если внпмательно слѣдить за  больной п 
при первыхъ предвѣстникахъ подготовляющагося припадка, начинающемся бел- 
иокойствѣ, расширеніи зрачковъ и фпбриллярныхъ подергиваніяхъ лицовы хі, 
мышцъ тотчасъ давать хлороформъ. Такимъ образомъ можно поддерживать сл. 
перерывами хлороформнып наркозъ часами, пока не станетъ возможнымъ окончить 
роды. Н о этотъ методъ утомителонъ и едва-ли дѣйствительнѣе морфія. П оэтом у  
хлороформъ находитъ себѣ примѣненіе при эклампсіи главнымъ образомъ тогда, 
когда надо приступить ві, глубокомъ наркозѣ къ родоразрѣшающсй операціи.

Извѣстнѵю замѣну хлороформа представляетъ х л  о р а л ъ - г и д р а т ъ ,  кото- 
рый можетъ быті, назначасмъ въ формѣ клизмъ и предложенъ также въ со- 
четаніи съ хлороформомъ ( v .  W i n c k e l )  или съ небольшими дозами морфія; 
послѣдней комбинаціей, прп одновременномъ устраненія всѣхъ внѣш нихъ раз- 
дражекій, С т р о г а н о в ъ  нѳдавно достигъ превосходвы хъ результатовъ.

Спинномозговой наркозъ оказался недѣйствительньшъ, точно также пояс- 
нпчный проколъ еъ послѣдѵющимъ опорожненіемъ liq u or  cereb rosp in a lis . Н е- 
давно ( V a s s a l e  и д р .) были сообщ енія о блестящ ихъ результатахъ дѣйствія 
п а р а т и р е о и д и н а ,  вытяжкп g ] , parathyreoideae; недостаточность этой железы  
будто бы и является причиной эклампсіп. Однако дальнѣйшія провѣркп не 
подтвердили этого.

Второе и третье показаніе, облегчпть работу почекъ и освободить орга- 
низмъ отъ яда, вы можете удовлетворить тѣмъ, что возбуж даете кожныя же 
лезы къ энергической викаріируюшей дѣятельности. Теплыми обортываніями
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( J a q u e t ) ,  горячими ваннами можно легко вызвать обильный потъ, который 
пногда оказываетъ благопріятное вліяніе. И ногда, однако, мнѣ казалось, будто 
при потѣніи судороги усиливались, спячка быстро становилаеь болѣе глубокой  
п прпсоединялась лихорадка. Н ельзя быть увѣреннымъ, что предполагаемый  
ядъ эклампеіи оставляетъ съ потомъ организмъ, и возможно, что> вызывая 
потъ, мы не только не освобождаемъ отъ яда, но даже сгущ аемъ ядъ въ 
тканевыхъ сокахъ. Вмѣстѣ съ W y  с1ег’омъ я раздѣляю опасеніе, что B r e u s ' o ß -  
скія горячія ванны п обертыванія могутъ благопріятствовать мозговымъ апо- 
плексіямъ, къ которымъ экламптички и бсзъ  того склонны, и поэтому для 
болѣе энергическихъ гидротерапевтическахъ пріемовъ я отвожу мѣсто во время 
беременности для протпводѣйствія разстройствамъ почечной д!ательности, послѣ 
же появленія судорогъ рекомендую нѣкоторую осторожность.

Что касается потогонныхъ локарствъ, назначаеиыхъ внутрь или подкожно, 
то еамое дѣйствительное и зъ  нихъ , пилокарпинъ. можетъ стать прямо опас- 
нымъ для жизни;, такъ какъ, кромѣ потоотдѣленія, оно возбуж даетъ секрецію  
въ бронхахъ и такямъ образомъ благопріятствуетъ наступленію легочнаго отека.

М еж ду тѣмъ какъ введеніе небольш ихъ количествъ солевого раствора 
остается безъ  замѣтнаго вліянія, п о д к о ж н ы м ъ  в л и в а н і е м ъ  о б и л ь н ы х ъ  
к о л и ч ѳ с т в ъ  ф и з і о л о г и ч е с к а г о  р а с т в о р а  удается иногда достигнуть 
коразитсльнаго улучш енія функдіи почекъ. Н о рѳзультатъ наступаетъ лишь тогда, 
когда влита два или болѣе литра. Оолѳвыя вливанія дѣйствуютъ одновременно 
возбуждаю щ е на сердечную дѣятельность-, повышая содержаніе воды въ крови 
и тканевыхъ сокахъ, они, можѳтъ быть, понижаютъ также кондентрацію цир- 
кулирующ ихъ въ кровп ядовъ. Z A v e i f e l j  который, на основаніи своихъ и з- 
елѣдованій, разсматрпваетъ эклампсію какъ отравлеяіе промежуточными про- 
дуктами обмѣна вещ ествъ кислаго характера, какъ интокспкацію кислотою, 
рекомендуетъ подкожвыя вливанія соды наряду съ введеніемъ внутрь щелочей, 
при надобноети съ помощью желудочнаго зонда.

М ож етъ ли предложенная E  d е Ъ o h  1 б ’ом ъ  д е к а п с у л я д і я  п о ч е к ъ  устра- 
нить высокое напряженіе и венозный застой въ почкѣ экламптичекъ и вер- 
нуть ее къ правильному отправленію, это не можстъ быть eine рѣшено на 
основаніи имѣющихся до сихъ поръ скудны хъ данныхъ. Трудно выбрать над- 
лежащ ій моментъ для этой все-таки небезразличной операціи. Слишкомъ рано 
неохотно оперируютъ; если ж е дольше ждать, то рискуютъ образовавіемъ нек- 
розовъ, противъ которыхъ декапсуляція уж е безсильна.

М е ж д у  в с ѣ м и  с р е д с т в а м и  з а с л у ж и в а о т ъ  д о  с и х ъ  п о р ъ  н а п -  
б о л ы и а г о  д о в ѣ р і я  с и л ь н о е  к р о в о п у с к а н і е ,  п о  к р а й н е й  м ѣ р ѣ  в ъ  
5 0 0  к. с. Ч ѣм ъ полнокровнѣе женщ ина, чѣмъ сильнѣе д іан озъ , тѣмъ болѣе 
показуетея кровопусканіе; но и y слабыхъ особъ оно дѣйствуетъ почти всегда  
благопріятно, и нерѣдко послѣ этого припадки совершенно прекращаются, 
и глубокая спячка исчезаетъ. В ъ нѣкоторыхъ случаяхъ къ com a eclam pticum  
ирисоединяется еще отравленіе углекислотой вслѣдствіе поверхностнаго ды ха- 
нія и чаетичнаго закладыванія дыхательныхъ путей слизью; здѣсь путемъ  
и с к у с с т в е н н а г о  д ы х а н і я ,  ѵдаленія слизистыхъ массъ, массажа сердца и 
легкихъ удается въ короткое время достигнуть рѣзкой перемѣны къ лучшему.
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Г л а в н о й  з а д а ч е й  а к у ш е р а  п р и  э к л а м п с і и  о с т а е т с я  п о к а  
в о з м о ж н о  с к о р ѣ й ш е е  о к о н ч а н і е  р о д о в ъ .  Оно въ состояніи— въ втомъ 
сходятся всѣ наблюденія -  в ѣ р н ѣ е  в с е г о  устранить еудороіи  и положить 
начало выздоровленію. В ъ  легкихъ случаяхъ судороги совершенно не насту- 
паютъ болыпе послѣ родовъ, но даж е тамъ, гдѣ рѣчь идетъ о глубокой  
спячкѣ, часто, хотя и не всегда, наступаетъ выздоровленіѳ, если удается опо- 
рожнить матку при хорош емъ ещ е пульсѣ. Если внѣшнія условія не даютъ  
возможности немедленно окончитъ роды, то рекомендуется по крайней мѣрѣ р а- 
з о р в а т ь  п л о д н ы й  п у з ы р ь ,  такъ какъ истеченіе водъ и уменыпеніе маткн 
тоже оказываетъ благопріятное вліяніе на ходъ экламптическихъ припадковъ.

Требованіе быстраго родоразрѣшенія можетъ быть легко удовлетворено въ 
тѣхъ случаяхъ, гдѣ раскрытіе достаточно далеко подвинулось. Смотря по усло- 
віямъ случая, вн  прибѣгаете къ щ ипдамъ или иредпринимаете поворотъ на 
ножку и присоединяете тотчасъ извлеченіе плода. Труднѣе обстоитъ дѣло, если 
зѣвъ еще узок ъ , a тѣыъ болѣе, если шейка лишь отчасти или совсѣмъ еще 
не еглажена. П ри подобныхъ обстоятельствахъ приходится предпослать родо- 
разрѣшающей операціи расш иреніе ш ейки. Это можетъ быть произведено съ  
помоіцыо р е з и н о в а г о  б а л л о н а  и р а с ш и р и т е л е й .  При нуждѣ вы въ 
наркозѣ проникаете еперва однимъ, потомъ двумя пальдами черезъ  шеечный 
каналъ, разрываете пузырь и комбинированными пріемами поворачиваете плодъ 
на ножку. Низведенныя ягодиды дѣйствуютъ настолько расширяющимъ обра- 
зомъ, что обыкновенно черезъ часъ роды могутъ быть окончены. Съ ребен- 
комъ, который и безъ  того при эклампсіи въ большомъ рискѣ, вы не должны  
особенно много считаться; главное въ томъ, чтобы спасти мать.

Если судороги разразились во время беременности или въ еамомъ началѣ 
родовъ при совершенно неподготовленныхъ ещ е мягкихъ частяхъ, если, какъ, 
напр.;, y первобеременныхъ, зѣвъ ещ е совершенно закрытъ и шейка сохранп- 
лась во всей своей длинѣ, то возникаетъ еерьезный вопросъ о влагалищномъ  
кесарскомъ сѣченіи. При нетронутомъ сознаніи и хорошемъ общ емъ состояніи 
вы можете сперва ещ е испробовать кровопусканіе и морфій. В озмож но, что 
при этомъ судороги станутъ рѣже, прекратятся, и беременность приметъ даль- 
нѣйшее нормальное теченіе; или ж е родовая дѣятельность начнется быстро 
и усилится, если порвете пузырь, настолько, что можво будетъ искуественно 
окончить роды въ короткое врѳмя. Если же дѣйствіе кровопусканія и морфія 
измѣняетъ, если судороги повторяютея черѳзъ короткіе промежутки и при- 
соединяется спячка, но еще нѣтъ возможности быстро окончить роды, то 
влагалищное кѳсарскоѳ сѣченіе, resp . h y s t e r o t o m i a  v a g i n a l i s — лучшее  
средство, чтобы получить доступъ къ плоду и извлечь его естественнымъ  
путемъ. Если мягкія части очень узки и шейка мало доступна, то влагалищная 
гистеротомія можетъ оказаться трудной и извлеченіе плода сопряженнымъ съ 
обширными разрывами влагалища и промежности, отъ которыхъ не защищаютъ  
и глубокіе надрѣзы. При такихъ условіяхъ надо предпочесть влагалищной 
гистеротоміи и родоразрѣшснію per v ias n atura l es н а д л о б к о в о е к е с а р с к о е  
с ѣ ч е н і е .  Будучи выполнено при крѣпкомъ ещ е дульеѣ и хорош емъ общемъ 
еостояніи, родоразрѣшеніе даетъ, какъ я неоднократно видѣлъ, наилучш іе
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виды на выздоровленіе. Н апротивъ, нельзя ожидать, разумѣется, что извлеченіе 
плода можетъ еще творить чудеса y  умпраюіцей уж е экламптички съ тяжко 
поврежденными почками, некротической деченью или апоплексіями въ мозгу.

Н аконецъ, надо упомянуть еще о п р о ф и л а к т и ч е с к о м ъ  л е ч е н і и ,  о 
когоромъ возникаетъ вопросъ, если во время беременности нофритъ прогрес- 
сируетъ, моча становится скудной и содержитъ много бѣлка, и въ то же 
время появляются отеки на лпдѣ и на конечностяхъ. Здѣсь надо прежде всего 
попробовать назначеніемъ постельнаго покоя, молочной діэты , горячихъ обер- 
тываній и ваннъ облегчить работу почекъ и усилить секрецію  углекислыми 
водами и подходящими настоями. Часто улучш еніе охправленія почекъ, кото- 
рое наступаетъ послѣ этого, очень рѣзкое: моча становится сяова обильной, 
отеки исчезаю тъ, и удается довести беременность благополучно до конца. Если  
ж е, несмотря на строго проведенный режимъ, улучш еніе не наступаетъ, тогда  
я  вамъ совѣтую не ждать слишкомъ долго съ производствомъ искусственныхъ 
преждевременныхъ родовъ, каждый день увеличиваетъ опасность, и не одинъ 
врачъ уж е понесъ раскаяніе при появленіи тяжелыхъ судорогъ за то, что 
упустилъ благопріятное время для перерыва беременностя.
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Родильная горячка. Исторія- Ч астота. Опредѣленіе. Раневая интоксикація.—Раневая  
инфекція. 1. Пуэрперальная раневая интоксикація. Зароды ши гніенія, endom etritis pu
trida. Sapraem ia. Bacterium  coli. Столбнячная и дифтерійная инфекція въ родильномъ 
періодѣ. 2. Пуэрперальная раневая инфекція. S trep tococcus septicus. Мѣстныя инфекціи 
промежности, влагалища, шейки и эндометрія. Распространеніе по лимфатическимъ пу- 
тямъ: ph legm asia  alba, піэмія, септикэмія. Распространеніе по кровеноснымъ пу- 
тямъ: m etritis d isseca n s, param etritis, peritonitis. Распознаваніе. Предск-азаніе. Общее 
леченіе: противострептококковая сыворотка, алкоголь, ванны, хирургическое вмѣша- 

тельство. Инфекція грудныхъ ж елезъ  въ родильномъ періодѣ.

XX V II Лекція.

Мм. Гг. В ъ патологіи родильнаго періода первенствующее мѣсто занимаетъ  
р о д и л ь н а я  г о р я ч к а .  Только около одной четверти женщ инъ, которыя те-  
ряютъ жизнь въ результатѣ родовъ, умираюгь вслѣдствіе особенныхъ ослож - 
неній, какъ эклампсія, разрывъ матки, кровотеченіе, эмболія или вслѣдствіе слу- 
чайныхъ заболѣваніп, которыя. разум ѣется, могутъ встрѣчаться и y родильницъ. 
Трп четвертл смертныхъ случаевъ обусловлены родяльной горячкой. Ещ е болѣе 
выступаетъ значеніе этого бича, есліі брать въ счетъ, кромѣ емертныхъ слу- 
чаевъ, также тяжелыя заболѣванія родвльной горячкп, которыя въ 4 — 5  разъ  
чаще смертныхъ случаевъ и, хотя въ кондѣ-концовъ переходятъ въ выздоров- 
леніе, могутъ на долгіе мѣсяцы нригвоздить женщ ину къ болѣзнонному одру.

Родильная горячка въ отдѣльныхъ случаяхъ появлялась, вѣроятно, во 
всѣ вромена и во всѣхъ м ѣстахъ, но какъ губительная повальная болѣзнь она 
стала извѣстна лишь со временп устройства родильныхъ домовъ. Самые старые 
отчеты мы имѣемъ изъ родильнаго отдѣленія H ô te l-D ie u  въ П ариж ѣ, самаго  
стариннаго родильнаго дома въ свѣтѣ, основаннаго въ 1 4 -м ъ  вѣкѣ. Родильная  
горячка доржалаеь тамъ вѣками и повременамъ разгоралась въ жесточапш ую  
эндемію . Оеобенно ужасны были зпмніе мѣсяцы съ ихъ переполненіемъ и н е- 
возможностью провѣтриванія. У же при вступленіи въ залъ родильнидъ, повѣ- 
щ аетъ T e n o n  въ 1 7 8 0  году, зачумленный воздухъ ударялъ въ носъ п былъ 
такъ сгущ енъ, что при двяженіи въ немъ ощущался какъ нѣчхо осязательное. 
В ъ  кроватяхъ лежали несчастныя роженицы по двое и по трое, умпрающія 
рядомъ еъ тяжело-больными, тутъ ж е другія , y которыхъ только что начина- 
лаеь болѣзнь. В нвали эпидеміи, въ которыхъ изъ 2 0  заболѣвш ихъ выживала 
едва одна.

К огда въ серединѣ 1 8 - г о  вѣка нрпступили и въ другихъ мѣстахъ къ  
возведенію  общественныхъ родильныхъ домовъ, то скоро вездѣ появился не- 
прошенный гость— родильная горячка. Ч ѣмъ больше стекалось учащ ихся во 
вновь устроенныя заведенія для практическихъ занятій. чѣмъ больше изслѣдо- 
вали и оперпровали, тѣиъ болыпе возростало число жертвъ. S e m m e l  w e i s
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далъ намъ точныя цафровыя данныя относительно онустош оній, которыя родиль- 
ная горячка дѣлала въ большомъ Вѣнскомъ безялатномъ родилъномъ домѣ. 
Заведен іе было тогда раздѣлено на два отдѣленія: I служило для обучеяія  
студеятовъ, I I — для обученія акуш ерокъ. В ъ I отдѣленіи смертность постоянно 
была выше, временами въ 5 разъ больш е, чѣмъ во II , она составляла въ 
иные мѣсяцы 1 0 ,  1 5 ,  2 0 %  и подымалась даж е до 3 1 % ,  такъ что, напр., 
въ декабрѣ 1 8 4 2  г. изъ  23 '*  родяльнацъ умерло 7 5 !  Д урная слава этого 
отдѣленія проникла, разум ѣется, въ публику, никто не хотѣлъ тамъ разрѣ- 
ш аться, и бывала потрясающія сцены, когда ж еіщ и ны , являвш іяся во II  отдѣ- 
леніе, замѣчали, что онѣ попали въ I  и, несмотря на боли, на адлѣняхъ  
умоляли огпустить ихъ.

Н аблю деніе, что отдѣленіе, посѣіцаемое студентами, всегда давало большія 
цифры смертности, нежели отдѣленіе акуш ерокъ, послужило для S e m  m e l  w e i s ’ a 
иеходнымъ пунктомъ многихъ глубокомысленныхъ изслѣдованіп отноеительно 
этіологіи родильной горячки. К огда въ 1 8 4 7  г. профессоръ K o l l e t s c h k a ,  
который при упраж неніяхъ на трупѣ былъ пораненъ ученикомъ вт> палецъ, 
умерь отъ отравленія крови при такихъ же явл еніяхъ , какія обнаруживаляеь 
y женщ инъ, ѵмираюшдхъ отъ родильной горячки, тогда S e m m e l w e i s ’y  
сразу  стала ясна причина высокой смертности въ I отдѣленіи родильнаго дома. 
Онъ позналъ, что родильная горячка отнюдь не есть неизбѣж ная болѣзнь, но 
прививается женщинамъ изслѣдующими студентами, которые приносили еъ собою  
на рукахъ язъ  анатомическаго театра трупный ядъ и другія  разложивш іяся  
вещ ества, и что надлежащ ами мѣрами предосторожности она можетъ быть 
предупреждсна. Хотя ужо задолго до этого отдѣльные аяглійскіе и аморикан- 
ск іе врачи утверждали, что родильная горячка заразительна, тѣмъ не менѣе 
за S e u i m l w e i s ’o»n> надо по всей справедливости признать славу открытія 
прпчины этой болѣзни. S e m m e l w e i s  первып разслѣдовалъ источники и 
пути инфекціи и своимп, хотя и примитивными, антисептическими мѣрами (хл ор - 
ная известь) доставилъ эксыериментальное доказательетво сираведливоети своихъ  
воззрѣвій. Послѣ введенія обмыванія рукъ хлорной водой сиертность упала 
до 1 % ,  несмотря на то, что изслѣдованія студентами продолжались.

Н и теоріи S e m m e l w e i s ’а,  ни его методъ дезинфекціи нс нашли отклика 
y его современниковъ, и такимъ образомъ должны были пройти еще 2  деся- 
тилѣтія, ш ж а не пришла на помощь L i s t e r ’ oBCKaa антисептика. Т еперя усло- 
вія совершенно измѣнилиг.ь. В ъ родильныхъ домахъ, благодаря антисептикѣ, 
родильная горячка стала рѣдкостыо, общая смертность упала здѣсь до 0 , 5  %,  
смертность отъ родпльной горячки— до 0 ,1  % , между тѣмъ какъ общая смерг- 
ность въ частной практикѣ удержалась съ нобольшимп колебаніями на 0 , 5 —
0 , 4 %  и только въ послѣднія десятилѣтія въ отдѣльныхъ государствахъ и го- 
родахъ обнаружпваетъ наклонность е ъ  паденію . О бщ ая смерность въ 0 , 5 —

0 , 4 %  соетавляется изъ  0 , 2  % смертаости отъ незаразны хъ заболѣваній, какъ  
эклампсія, кровотеченія, разрывы и т . п ., и зъ  0 , 3 — 0 , 4 %  емертностп 
отъ  родильной горячки. К акъ ни малымъ вамъ можетъ показаться этотъ про- 
центъ, оаъ обозначаетъ, въ виду огромныхъ чиселъ ежегодной етатпстики рож - 
деній , огромныя потеря человѣческахъ ж я зяея , смерть многахъ тысячъ ж ен-
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щинъ въ расцвѣтѣ лѣтъ и матерей, которыя довольно часто оставляютъ eine  
кучу малолѣтнихъ. И зъ  извѣстной и часто цитируемой статистики B o e h r ’a 
вы текаетъ, что въ П руссіи за  60 -л ѣ тн ій  промежутокъ времени умерли отъ р о-  
дильной горячки 3 6 3 . 6 2 4  женщины, болыпе, чѣмъ отъ осііы и холеры вмѣстѣ. 
В ъ  1 8 7 5  г. погибли отъ этои болѣзни при народоваселеніи П руссіи въ 2 5  
милліоновъ 8  —  9 0 0 0  женщ инъ, и теперь ещ е нѣсколько тысячъ падаю тъ  
жертвой родильной горячки ежегодно.

В ъ  Германіи ежегодно рождается болѣе 2  милліоновъ дѣтей. Очитая даж е  
смертность только въ 0 . 2 5 % ,  мы получимъ, что ежегодно еще умираютъ 5 0 0 0  
женщ инъ отъ родильной горячки (B . S . S c h u l t z e ) .  В ъ  дѣйствительности,однако, 
это число значительно больш е, ибо здѣсь не сосчитаны женщины, которыя 
разрѣшались мертвымъ ребенкомъ или выкидышемъ, изъ  которыхъ тоже погибаетъ  
ещ е 0 . 3  % отъ родильной горячки.

Вы видите, мм. г г ., что, вопреки всякой антисептикѣ, родильная го- 
рячка не стала рѣдкой болѣзнью, и необходимо, чтобы мы ею довольно обстоя- 
тельно занялись. сІѣмъ лучш е вы знаете врага, тѣмъ легче вы охраните отъ  
него довѣренны хъ вамъ женщ инъ и тѣмъ скорѣе вамъ удастся справиться съ  
нимъ.

(1 т о  т а к о е  р о д и л ь н а я  г о р я ч к а ?
Благодаря успѣхамъ бактеріологіи за  послѣднія 2 0  лѣтъ, отвѣтъ на этотъ  

вопросъ легокъ: р о д и л ь н а я  г о р я ч к а  есть р а н е в а я  г о р я ч к а  и вознп- 
каетъ вслѣдствіе вреднаго воздѣйствія бактерій на раны, которыя имѣются на 
иоловыхъ органахъ y  всякой только что разрѣш ившейся женщ ины. Пусть даж е  
разрывы промежности или дрѵгія грубыя поврежденія половой трубки избѣг- 
нуты, легкія ссадины на вульвѣ и влагалищ ѣ, надрывы слизистой на ш ейкѣ  
всегда имѣюгся. Н о главное, послѣ отдѣленія и изгнанія плаценты эндометрій 
лишенъ всегда своего эпителіальнаго покрова, внутренность матки представляетъ  
большую полостную рану. Именно изъ  этой маточной раны беретъ начало  
болыиинство пуэрперальвыхъ инф екцій. Она обладаетъ всѣми свойствами, ко- 
торыя себѣ только возможно вообразить, чтобы облегчить воспріятіе и распро- 
етраненіе раневого яда. Е я поверхность— наружный слой dec. vera и sero tin a—  
подвергается нормальнымъ образомъ некрозу и поэтому не можетъ оказать. 
сопротивленія первому поселенію бактерій. П одъ  некротическимъ слоемъ эндо- 
метрія слѣдуетъ слой нѣжной и чрезвычайно рыхлой ткани, щели которой, 
наполненныя кровью и сывороткой, служатъ дальнѣйшимъ благопріятнымъ  
мѣстомъ для развитія бактерій. Т ам ъ, гдѣ сидѣла пладента, лежатъ обнажен- 
ными широкіе просвѣты маточно-плацентарныхъ вевныхъ сплетеній, и тромбы, 
которыми они нерѣдко закрьіты, выдаются въ маточную полость. М огучее  
развитіе всей лимфатической и кровеносной системы въ маткѣ и интенсивные 
процессы всасыванія, которые разыгрываются въ родильномъ періодѣ, облег- 
чаютъ обильное воспріятіе и быстрое распространеніе ядовитыхъ вещ ествъ въ 
массѣ соковъ организма. Сосѣдство большого брюшиннаго лимфатическаг» 
мѣшка заклю чаетъ въ себѣ особенную опасность. Все это придаетъ клиническов  
картинѣ пуэрперальнаго раневого заболѣванія своеобразный характеръ и повело
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такж с къ тому, что съ самаго начала разсматривали родильную горячку, каіп. 
специф ическую  болѣзнь, и долгое время но соглашались ставить ее на одну 
ступень съ раневой лихорадкой.

К акъ  при всякой раневой лихорадкѣ, мы должны различать и при ро- 
дпльной горячкѣ два рода вреднаго дѣйствія бактерій: въ одномъ случаѣ рѣчі, 
идетъ о микроорганизмахъ, которые лишены способности проникать въ живую  
ткань и которые могутъ размножаться только въ мертвомъ субстратѣ некро- 
тическихъ тканей, въ изливш ейея крови п въ секретѣ, покрывающемъ раны. 
Зародыши вырабатываютъ здѣсь своимъ обмѣномъ вещ ествъ ядовитыя вещ е- 
ства, которыя всасываются изъ  раны и вызываютъ лихорадку. Этотъ видъ  
раневой лпхорадки, который основывается на всасываніи ядовптыхъ химическихъ  
вещ ествъ въ соки организма, обозначаю тъ «какъ  р а н е в у ю  и н т о к с и к а -  
ц і ю »  пли р а н е в о е  о т р а в л е н і е  въ болѣе тѣсномъ смыслѣ. При второмъ  
видѣ раневой лихорадки бактеріи , которыя попадаютъ на рану, обладаютъ спо- 
собноетъю внѣдренія, онѣ въ состояніи изъ  раны проникнуть глубоко въ орга- 
низмъ, съ успѣхомъ вступить въ борьбу съ живыми клѣтками и своимъ мас- 
совымъ размноженіемъ внутрп тканей и въ крови вызвать тяжелыя мѣстныя 
и обіція разстройства. Э ю тъ  процессъ называется « р а н е в а я  и н ф е к ц і я » .

Х отя при с-лучаѣ оба процесса встрѣчаются рядомъ, и хотя новѣйшпми 
изслѣдованіями доказано, что п при раневой интоксикаціи можетъ имѣть мѣсто 
кратковременное попаданіе бактерій въ кровь, однако, какъ для теореточескаго  
пониманія, такъ и для діагноза и терапіи родпльной горячки одинаково важно 
и необходимо придерживаться раздѣленія н а  р а н ѳ в у ю  и н т о к с и к а ц і ю  п 
р а н е в у ю  и н ф е к д і ю .

1. Пуэрперальная раневая интоксикація.

Бактеріи, играющія роль при пуэрперальноі! раневой пнтоксикаціи, отно- 
сятся къ болі.шой группѣ з а р о д ы ш е й  г н і е н і я  илп с а п р о ф и т о в ъ .  R o -  
s e n b a c h  первый точнѣе опредѣлилъ различные виды этихъ зародыш ей, 
добытыхъ изъ  гніющ ихъ ранъ. K r  e i n i g  и M e n g e  п недавно W e g  e i  i n s  
«ъумѣли выдѣлить и культивировать пзъ лохіальны хъ секретовъ цѣлый рядъ  
подобныхъ зародыш ей, какъ въ формѣ палочекъ различной толщины и длины, 
такъ и въ формѣ гроздевидны хъ кокковъ (стаф илококки). G e b h a r d t  до- 
казалъ, что при пуэрперальномъ гніеніп играетъ болыпую роль кяшечная 
палочка. D o b b i n  и L i n d e n t h a l  признали причпной образованія газовъ при 
гніеніи b a c illu s  aerogenes ca p sn la tu s. S c h o t t i n  f i l l e r  находилъ при гни- 
лы хъ выкпдышахъ преимущественно streptococcus p u tr id u s . Большинство этихъ  
бактерій— обязательные анаэробы. т. е. ихъ размнож еніе происходитъ только 
при отсутствіи кислорода. Всѣмъ пмъ присуш е свойство; что онѣ преуспѣ- 
ваютъ только на мертвой питательноп средѣ изъ органическаго вещ ества, какъ, 
напр., на крови, раневомъ секретѣ, некротпческихъ клочьяхъ ткани, и своимъ 
обмѣномъ вещ ествъ вызываютъ гнилое разложеніе питательной среды. Х отя, 
какъ показали новѣйшія наблю денія, онѣ могутъ иногда попадать въ кровеносные 
пути изъ плацентарнаго мѣста вслѣдствіе механическихъ воздѣйствій, напр., силь-
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наго напряженія брюшного пресса, давленія при отдѣленіи плаценты и т. п, п 
могутъ вызвать потрясающій ознобъ , но онѣ нс въ состояніп здѣсь размножаться 
и черезъ  нѣсколько часовх выбрасываютея. Слѣдовательно, при р ан ев о і инток- 
спкаціи всасываются и дѣлаютъ лихорадку яды, о б р а з у ю і ц і е с я  п р и  г н і е -  
н і и .  Поэтому раневую пнтоксикацію назвали также л и х о р а д к о й  отъ г н і е -  
н і я  пли п у т р и д н о й  и н т о к с  и к а ц і е  й. D u n c a n  первый выдвинулъ этотъ 
видъ раневого заболѣванія въ родильномъ періодѣ п назвалъ ero s a p r a  e m i  a 
(о т ъ  o a - p c u --- гнить).

Х пмическое строеніс ядовптыхъ вещ еетвъ, которыя мѣняются въ зависи- 
мостп отъ характера зародышей и разложивш агося субстрата и принадлежатъ  
къ группѣ птомаиновъ ( B r i e g e r ) ,  неизвѣстно. Зато удалось внутривсннымъ 
впрыскиванісмъ гніющ ихъ вещ сетвъ y животныхъ вызвать тѣ же явленія, 
какія мы можемъ наблюдать прп путрпдной интоксикаціи со стороны раны y 
человѣка.

Я  хочу попытаться теперь прсдставить вамъ различныя клиническія кар- 
тиньт пугридной интоксикаціи въ родильномъ періодѣ.

Т ипическіе примѣры сапрэміи даетъ разлож еніе задержавш ихся въ маточ- 
ной полостп илацентарныхъ остатковъ. клочьевъ отпадающей оболочки, абор- 
тивны хъ яицъ и кровяныхъ свертковъ. Связь между лпхорадкой и гніюшимъ  
содержимымъ маточнои полости ясна. П о ыѣрѣ того, какъ зародыши гніенія  
размножаются и количество вырабатываемыхъ продуктовъ гніенія возростаетъ, 
лихорадка повышается. Ксли всасываніе ядовъ черезъ капилляры кровеносныхъ  
n лимфатичоскихъ сосѵдовъ происходитъ непрерывно, но медленно, то ознобовг  
ііѣхъ, температура держится при крѣпкомъ и не слишкомъ частомъ пѵльсѣ 
между 3 8 , 0  утромъ и 3 9 , 0  вечеромъ. Если же вслѣдствіе болѣе интенсив- 
яаго всасыванія, которое можетъ быть вызвано и механически рѣзкими дви- 
женіями родильницы или тсрапевтическими манппу.іяціями на маткѣ, сразу  
поступаетъ въ кровь болѣо значительное количество ядовптыхъ вещ ествъ, а 
пногда и нѣкоторая маеса зародыш ей, то вмѣстѣ съ быстрымъ повышеніемъ  
температуры наступаетъ ознобъ, который можетъ повторяться при всякомъ но- 
вомъ всасываніи ядовитыхъ вещ ествъ. Картнна болѣзни совершенно напоми- 
наетъ тогда искусственно вызванную гнилую лихорадку y  животныхъ; даже 
проливные, вонючіо поносы, которые наряду съ ознобомъ появляются y ж и- 
вотныхъ, наблюдаются иногда y  родильницъ съ сапрэміей и указываю тъ, вѣ- 
роятно, на выдѣлевіе ядовитыхъ вещ ествъ черезъ  кишечный каналъ.

Если гвіеніс оше недалеко заш ло, то съ удаленіемъ разложившихся массъ 
всасываніе прекращ ается, п температура возращ ается къ нормѣ. Если же 
внутриматочное разлож еніе уже держится нѣсколько дней, то эндометрій до 
глубокихъ слоевъ своихъ растравляется накопившимся ихоромъ и подвергается 
гнилому омертвѣнію— e n d o m e t r i t i s  p u t r i d a .  И ногда весь децидуальный 
покровъ маточной полости до мышечной оболочки превращается въ сѣровато- 
зеленую , маркую массу— « p u t r e s c e n t i a  u t e r i » .  Здѣсь простое опорож- 
неніе задержавш ихся и подпавш ихъ гніевію  плацентарныхъ кусковъ и т. п. 
не помогаетъ тотчасъ. Выздоровленіе и спаденіе температуры наступаетъ лишь 
тогда, когда эндометрій очистился. Это происходитъ, какъ ус-матривается изъ  
рис. 4 9 9 ,  посредствомъ густой инфпльтраціи глубокихъ децидуальныхъ слоевъ
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лейкоцитамп, кохорые образую тъ вдоль гнилого поверхностнаго слоя «грануля- 
ціонный вал ъ » , который препятствуетъ прониканію зародыиіей гніенія , отгра- 
нпчиваетъ жнвую ткань отъ мертвой и ыодготовляетъ отторженіе некротиче- 
скихъ маесъ.

Д л я путридной интокеикаціи въ родильномъ періодѣ не требуется непре- 
мѣнно задержки значительной массы способнаго къ разлож енію  органическаго

Рис. 4У9. Ііутридный эндометритъ въ заживленіи.
1— Некротическій поверхностный слой deciduae, пронизанный зародышами гніенія- 

2— Грануляціонный валъ. 3 —Decidua. 4— M uscularis.

веіцества, какъ, напр.. плацентарныхъ кусковъ или абортивныхъ яицъ. Д оста- 
точно уж е р а з л о ж е н і я  и з а д е р ж к и  р а н е в о г о  с е к р е т а ,  который y  
всякой родильницы отдѣляется эндометріемъ, чтобы вызвать лихорадку вслѣд- 
ствіе всасыванія ядовитыхъ веіцествъ. Большинство легкихъ о д н о д н е в н ы х ъ .  
л и х о р а д о к ъ  y  родильницъ сводится къ этой причинѣ.

Нормальнымъ образомъ послѣ изгнанія плаценты п оболочекъ полость. 
маткп свободна отъ зародышей, соотвѣтственно зтому раневыо секреты маточ- 
ной полости ( « м а т о ч н ы я  л о х і и » )  не содержатъ зародышей, они безъ  зап аха ,

ak
us

he
r-li

b.r
u



Р езорп ц іон н ая лихорадка. 641

не разложплись и не ядовиты. Лишь тогда, когда они спустились во влага- 
лшце и до наружныхъ половыхъ частей, къ нимъ примѣшиваются всегда имѣю- 
щіяся вдѣсь бактеріи гніенія. Поэтому лохіальный секретъ влагалища всегда 
обнаруживаетъ состояніе разлож енія въ большей или меныпей степѳни. Раз- 
ложеніе во влагалищѣ можетъ даже достигать очень высокой степени, лохіп 
могутъ выдѣляться изъ  влагалища очень зловонными, но лихорадка можетъ и 
не быть, ибо влагалш це, выстланное толстымъ мостовиднымъ эпителіемъ, по- 
добно наружной кожѣ, совсѣмъ нѳ всасываетъ или оченъ мало всасываетъ. 
Если же зародышп, a съ ниии разложеніе поднимаются при широко зіяющей

Vasa
spermatica

шейкѣ или черезъ посредство клочьевъ оболочекъ, отвисающихъ во влага- 
лище, мало-по-малу вверхъ въ маточную полость, то появляется «резорпціон- 
ная лихорадка», ибо раненый эндометрій, въ противоположность влагалищу, 
всасываетъ очень интенсивно. К акъ при всякой ранѣ, такъ и здѣсь всасыва- 
нію благопріятствуетъ з а с т о й  р а н е в ы х ъ  с е к р е т о в ъ .  В ъ  пуэрперальной 
маткѣ свободный оттокъ выдѣленій можетъ быть задержанъ и прерванъ раз- 
лпчными обстоятельствами: кровяной сгустокъ или обрывокъ оболочекъ можетъ 
закупорить цервикальньтй каналъ, сильно наполненный пузырь можетъ его прп- 
жать; или ж е ври натуживаніп во время дефекаціи возникаетъ перегибъ тѣла 
маткп по отношенію къ ш ейкѣ, который ведѳтъ къ временной задержкѣ и 
застою лохій (lochioraetra). Часто можно отчотливо прослѣдпть вышеописан-

В u m m.—Акушерсіво. 41

ГГлапентарное
мѣсто

Рис. 500/'С одержаніе зародышей въ пуэрперальпыхъ ранахъ. 
О бозначенны е синей краской участки содерж атъ зародыши^ y “всякой|і)одильницы.ak
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ныи процессъ: родильница встаетъ въ первый разъ  съ постелп, п выдѣленія  
внезапно прекращаются. Ч ерезъ  нѣсколько часовъ она ощ ущ аетъ легкое по- 
знабливаніе п недомоганіе, температура поднялась на 3 9 ° ;  она ложптся въ постель, 
и скоро при тянущ ихъ схваткообразныхъ боляхъ опорожняюгся болыпія массы 
секрета, и температура тѣла на слѣдующее утро снова возвраіцаотся къ нормѣ.

И ногда путридная пнтоксикація беретъ начало уже в о  в р е м я р о д о в ъ .  
Вы наблюдаете эхо чаще всего тогда, когда при раннсмъ разрывѣ пузыря 
зародыши попадаютъ въ яйцевую полость п здѣсь въ теченіс длительныхъ

родовъ имѣютъ возможность обнльно р аз-  
множаться въ околоплодной жпдкостп. 
Часто уж е дурной, гнилой зап ахъ  водъ  
выдаетъ прогрессировавш се разложѳніе. 
При томъ дѣятельномъ обмѣнѣ, которып 
сущ ествуетъ между яйцовой полостью п 
маткой, всасываніе образовавш ихея ядо- 
витыхъ бактерійныхъ продуктовъ не за - 
ставляетъ себя долго ждать п выра- 
жается поднятіемъ температуры. Если  
разрощ еніе бактерій распроетраняется 
до пладенты, то вслѣдствіе занога заро- 
дышей изъ  межворсинчатыхъ пространствъ 
въ кровеносные путп матерп, дѣло 
можетъ дойтп также до потрясающихъ  
ознобовъ ( п л а ц е н т а р н а я  б а к т е -  
р і э м і я ) .

Если въ околоплодную жидкость 
попадаютъ зародышп, которые образуютъ

Рис. 501. Проведеніе зародышей въ ма- 
точную полость черезъ  посредство сви- 

сающ ихъ клочьевъ оболочекъ.

денный Ѳ о е Ь е Г е м ъ ,  Б о Ь Ъ і п ’омъ,  
\Ѵ е 1 с Ь ’смъ n Tsîu t t а 1 1 ’ем ъ, L i n d e n -  
t h a l ’eMX и др. п встрѣчающійся также 
во влагалищѣ y беременныхъ bacillus 
aörogenes capsulatus (идентпчный съ 

Е г а е п к е Г е в с к и м ъ  bac. phlegmon, emphyscmat.), то при размноженіи могѵтъ 
образоваться значительныя количества газа въ яйцевой полости. Пузыри газа  
скопляются въ днѣ матки, вызываютъ вздутіе стѣнкп, тпмпаническіп звукъ прп 
перкуссіи п металлически звонкіе шумы прп аускультаціп. Послѣ изгнанія плода 
газы выходятъ съ громкпмъ шумомъ. Это состояніе, которое обыкновенно со- 
провождается высокой лихорадкой и путриднымъ эндометритомъ въ родиль- 
номъ періодѣ, обозначается какъ t y m p a n i a  u t e r i .

Промежуточное положеніе ыежду чистыми бактеріями гніенія п заразнымп 
микроорганпзмамп занпмаютъ к и ш е ч н а я  п а л о ч к а ,  б а ц и л л ы  с т о л б н я к а  п 
д т і ф т е р і п .  Они обладаютъ извѣстной силой внѣдренія, поэтому такъ легко
и плотно осѣдаютъ на ранахъ, но проникаютъ не далы пе, какъ въ верхніе
слои тканей и отравляютъ организмъ, подобно сапрофптамъ, своими вырабаты- 
ваемыми въ ранѣ с п е ц и ф и ч е с к и м и  т о к с п н а м и .
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К п ш еч н ая  палочка, бацнллы столбняка и дифтеріи. 6 4 3

B a c t e r i u m  c o l i  находятъ чаще всего на инфицированныхъ, не достигш ихъ  
первичнаго заживленія разры вахъ промежности. Зароды ш и, очевидно, легко заносятся  
туда съ  задняго прохода. Въ маркомъ налетѣ, покрывающемъ промежностную рану, 
л еж атъ  густыя колоніи извѣстны хъ палочекъ, и ростъ  ихъ  лиш ь мало нарушается  
антисептическими обмываніями и прижиганіями іодной настойкой или т. п. Лишь 
тогда, когда налетъ отторгается вслѣдствіе интенсивнаго разростанія вверхъ грану- 
ляціоннаго слоя, зародыши начинаютъ убывать въ числѣ и при хорош ихъ грануля- 
ціяхъ исчезаю тъ мало-по-малу соверш енно. Въ то ж е время прекращается лихорадка, 
которая была вы звана всасываніемъ на раневой поверхности. П одобно тому, какъ на 
промежностны хъ ранахъ, кишечная палочка мож етъ вызвать также на ранахъ вла- 
галища, шейки и на эндометріи интенсивное воспаленіе съ  некрозомъ раневой поверх- 
ности. Если «coliinfecto» простирается на весь половой трактъ, то лихорадка высока, 
и общ ее состояніе тяж елое. В ъ такихъ случаяхъ можетъ имѣть м ѣсто временный 
наплывъ кишечныхъ палочекъ въ кровь, но и здѣсь большею частью скоро процессъ  
локализируется и кончается выздоровленіемъ, коль скоро пошло въ ходъ правильное 
образованіе грануляцій.

С осѣдство задияго  
прохода обусловливаетъ  
т о , что кишечная палоч- 
ка нерѣдко уж е intra par
tum  попадаетъ въ поло- 
вы еорганы и въ яйцевую  
полость, гдѣ она м ож етъ  
в ы звать’ разлож еніе око- 
лоплодной жидкости и, 
подобно bacillus aëroge- 
n es, также образованіе  
газовъ  и тимпанію (G е Ь- 
h a r d t, K r ö n  ig ).

Поселеніе и раз- 
множеніе с т о л б н я ч -  
н о й п а л о ч к и  на пуэр- 
перальной ранѣ ведетъ  
къ столбняку въ родиль- 
номъ періодѣ ( t e t a n u s  
p u e r p e r a l i s ) .  Какъ и 
при другихъ случайныхъ  
ранахъ, такъ и в ъ п у эр -  
періи осѣданіе и развитіе  
столбнячны хъ бациллъ  
облегчается, повидимо- 
му, одновременнымъ при- 
сутствіем ъ постороннихъ  
тѣ л ъ  и некротическихъ  
тканевы хъ массъ. Непол- 
ные выкидыши съ  разло- 
женіемъ яйца, задерж кой  
остатковъ плаценты и 
оболочекъ встрѣчаю тся Рис. 502. О днодневная лихорадка вслѣдствіе задержки лохій. 
безотносительно часто
среди опубликованныхъ случаевъ пуэрперальнаго столбняка. Столбнячные бациллы, 
которыя, какъ извѣ стно, находятся въ землѣ, могутъ попадать на половые органы 
съ  мусорной пылью; далѣе, наблюдались прямыя зараженія акушерками, которыя за- 
нимались садовой работой, врачами, которые лечили больныхъ столбнякомъ. и даже  
упорныя эндеміи столбняка въ родильныхъ дом ахъ. Появленіе тетаническихъ симп- 
томовъ происходитъ между 7 —20 днемъ p. part.; чѣмъ короче инкубаціонный пе- 
ріодъ, тѣмъ тяж елѣ е теченіе и тѣм ъ менѣе благопріятно предсказаніе, которое, впро- 
чемъ, при пуэрперальномъ столбнякѣ всегда очень плохое, такъ какъ болѣе 80% 
случаевъ кончаются смертельно. Даже экстирпація матки оказалась недѣйствитель- 
ной при пуэрперальномъ зараженіи столбнякомъ. Скорѣе всего можно еще ожидать 
кое-чего отъ  субдуральнаго впрыскиванія столбнячнаго антитоксина.

Б а ц и л л ы  д и ф т е р і и  въ послѣднее время неоднократно были найдены на 
пуэрперальны хъ ранахъ. Подъ ихъ  воздѣствіем ъ развивается бѣлый, блестящ ій, со- 
стоящ ій и зъ  слоистаго фибрина налетъ, который быстро распространяется и, нако- 
нецъ, покрываетъ такж е неповрежденныя части слизистой оболочки, такъ что въ 
такихъ случаяхъ весь половой трактъ оказы вается выстланнымъ бѣлымъ эксудатом ъ. 
При этом ъ имѣется высокая, продолжительная лихорадка. Вторичное зараж еніе сли-

В отаваніе
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зистой носа и зѣ ва  матери и новорожденнаго возм ож но. Несмотря на тяж есть ин- 
фекціи, прогнозъ благопріятенъ, если рѣчь идетъ о чисто дифтерійной за р а зѣ , a 
другихъ вирулентныхъ зародышей, особенно стрептококковъ, нѣтъ . Пленки быстро 
отваливаются при обильной секреціи, не оставляя рубцовъ на слизистпй. П ереносъ  
дифтерійной палочки соверш ается чаще всего руками врача, но онъ м ож етъ также  
исходить отъ дѣтей, страдаюіцихъ дифтеритомъ и приходящ ихъ въ близкое прикос- 
новеніе съ  роженицей или родильницей. Лечебная противодифтерійная сы воротка  
оказалась очень дѣйствительной и при пуэрперальной дифтеріи половы хъ органовъ-

2. Пуэрперальная раневая инфекція.

С е п т и ч е с к а я  и н ф е к ц і я  п у э р п е р а л ь н ы х ъ  р а н ъ  о б н и м а е т ъ  
т я ж е л ы е  и с м е р т е л ь н ы е  с л у ч а и  з а б о л ѣ в а н і я ,  о н а  п р е д с т а в л я е т ъ  
р о д и л ь н у ю  г о р я ч к у  в ъ  б о л ѣ е  т ѣ с н о м ъ  с м ы с л ѣ .

Преобладающ ее болыпинство септическихъ раневыхъ заболѣваній y  родиль- 
ницъ вызывается микроорганизмомъ, который изображенъ на рис. 5 0 3  п 5 0 4  и 
въ виду расположенія отдѣльныхъ его членовъ въ формѣ цѣпочки названъ  
« ц ѣ п о ч е ч н ы м ъ  к о к к о м ъ »  —  « s t r e p t o c o c c u s » .  Этотъ же микроорганизмъ 
хорошо знакомъ хирургамъ какъ возбудитель тяжелыхъ раневы хъ заболѣваній, 
рож и, флегмоны, піэміп и септицэміи.

Неоднократно пытались въ классѣ стрептококковъ различить отдѣльные 
виды, которымъ присущи будто бы особыя септическія воздѣпствія на ж и- 
вотный организмъ. Такимъ образомъ отдѣлиля streptococcus erysip ela tos отъ  
streptococcus p y o g e n e s , изъ коихъ первый долженъ вызвать только воспале- 
ніе, второй въ то ж е время гнойноо распаденіе тканей. Болѣе опасный s tr e p to 
coccus « lo n g u s»  относится будто бы е ъ  другой разновидности, нежели менѣе 
ядовитый strep tococcus « b r e v is» . Способность къ гем олизу, т. е. растворенііо  
и обезцвѣченію крови, которая прибавляется къ искусственной питательной  
средѣ при разводкѣ, должна служить доказательствомъ особенной ядовитости 
кокковъ для животнаго организма. В сѣ  эти стремленія найти для клиническихъ  
формъ раневой инфекціи также особые виды зародышей не повели, однако, 
ни къ какимъ результатамъ.

Тотъ же стрептококкъ, который вызываетъ рож у, перенесенный на рану 
другого вндпвидуума, можетъ обусловить также нагноеніе и піэмію. Т ѣ  ж е  
кокки, которые ростутъ длинными цѣпочками, могутъ быть приведены посред- 
ствомъ измѣненія питательной среды къ образованію короткихъ цѣпѳчекъ, и 
наоборотъ; если даже стрептококЕи при тяжелыхъ пуэрперальныхъ продессахъ  
обнаруживаютъ обыкновенно гемолитическія свопства, то, вѣдь, и во влагалищ- 
номъ сокретѣ здоровыхъ беременныхъ и родильницъ попадаются гемолитическіе  
стрептококки. Д о  сихъ поръ на цѣпочечныхъ коккахъ, которые мы наблюдаемъ  
при раневой инф екціи, не констатированы стойкія различія, которыя оправды- 
вали бы раздѣленіе на различные впды. Поэтомѵ лучш е всего выбрать для 
стрептококковъ, встрѣчающихся при септическоп раневой инфекціи, общее на- 
званіе « s t r e p t o c o c c u s  s e p t i c u s » .

Есть одно важное свойство, присущее болѣе или монѣе всѣмъ патоген- 
нымъ бактеріямъ, которое y  раневыхъ стрептококковъ выражено въ особенно 
высокой ст еп ен і, это— способность м ѣ н я т ь  с в о ю  в и р у л е н т н о с т ь .  П одъ  
в и р у л е н т н о с т ь ю  вы не должны себѣ представлять свойство, независпмое 
отъ прочихъ жизненныхъ функцій, производство яда особаго рода пли нѣчто
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подобное, но повышенную сопротивляемость бактерій вообщ е, повышенную силу 
совокупностп ихъ жизненныхъ отправленій и приепособляемость къ животному 
организму, которая дѣлаетъ зародыши способныип преодолѣвать вредныя вліянія  
соковъ п клѣтокъ орга- 
низма и вопрокп имъ даль- 
ше размножаться. П р и -  
способленіе при этомъ  
вполнѣ спецпфическое: 
стрептококкъ, впрулентный 
для человѣка, можетъ не 
быть вирулентнымъ для 
животны хъ, и наоборотъ.
Стрептококкп могутъ почтп 
совершенно утратпть вп- 
рулентность, п , наоборотъ, 
послѣдняя можетъ при бла- 
гопріятны хъ условіяхъ до- 
стигать чрезвычайно высо- 
кихъ степеней. Потерю  
вирулентности знаютъ уже  
давно; стоитътолькостреп- 
тококки изъ весьма виру- 
лентныхъ секретовъ нѣ- 
сколько разъ  провести че- 
р езъ  пскусственную пита- 
тельную среду пря доступѣ  
воздуха, чтоб ы значнтель- 
но уменьш нтьнхъвредонос- 
ность. Уеиленіе внрулѳнт- 
ности, какъ показали W  і -  
d a l ,  M a r m o r e k ,  A r o n 
s o n  и др ., достнгается не- 
прерывнымъ перенесеніемъ  
отъ жнвотнаго къ жнвот- 
ному. Такнмъ путемъ яо- 
лучаютъ, наконѳцъ, столь 
высоко-внрулентныя куль- 
туры, что, напр., кролнкя 
ялн бѣлыя мкши умерщ- 
вляются въ 2 — 3  дня 
уж е стомилліонной частью 
к уб. стм. бульонной раз- 
водки. Эго вполнѣ согла-
суетея съ наблюденіями ^

» р  ” ис. 504. Стрептококки при очень сильномъ увеличенш .
y человѣка. Оамымъ гу- Огдѣльные членьі цѣаи состоятъ  и зъ  диплококковъ.

Рис. 503. Чистая разводкатстрептококковъ, выроицен- 
ныхъ на бульонѣ.

И зъ лохій зараж енной родильницы.
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бительнымъ образомъ дѣйствуютъ тѣ зародышп, которые переносятся еъ больного 
ѵже раневой инфекціей человѣка на свѣжія раны.

Р а з л и ч і е  в ъ  в и р у л е н т н о с т и  с т р е п т о к о к к о в ъ  н а  п с р в о м ъ  
п л а н ѣ  и о б у  с л о в л и в а е т ъ  р а з л и ч і е  в ъ  т е ч е н і и  и н ф е к ц і и .  Олабо- 
вирулентные стрѳптококки быстро преодолѣваются реакціей организма, умерщ вля- 
ются плп выдѣляются п поэтому при прониканіи въ ткани не попадаютъ далеко за  
предѣлы раны. Съ другой стороны, высоко-вирулентвые зародыши преодолѣваютъ  
охранительныя стремленія организма, проростаютъ ткани и наводняютъ весь орга- 
низмъ, которому онп наносятъ тяжелый вредъ ядовитымъ дѣйствіемъ массами выра- 
батываемыхъ ими продуктовъ обмѣна вещ ествъ. Гораздо меныпее вліяніе на инфек- 
діонный процессъ оказываютъ другія  условія: в о с п р і и м ч и в о с т ь  кь стрепто- 
кокку, повидимому, y большинства людей и тожо y родильницъ одинаковая. Умень- 
шаютъ ли сопротивляемость противъ зародышей ослабляющ ія вліянія, напр. 
предшествовавшія сильныя кровопотери, сомнительно. Ч п с л о  п р и в и т ы х ъ  
з а р о д ы ш е й  также нѳ имѣетъ большого значенія. Если коккп впрулентны  
и находятъ благопріятныя условія для своего иоселенія, то, если даж е перво- 
начальво лишъ немногіе экземпляры попадаютъ на половые органы, они въ  
короткое время размножаются многими тысячами точно такъ ж е, какъ мы это 
видвмъ въ наш ихъ пробиркахъ. Важнѣе м ѣ с т о  п р и в и в к и ,  и во всякомъ 
случаѣ это составляетъ разни ду , попадаютъ ли зародыши въ обнаженную  
клѣтчатку промежностной раны или на пладентарное мѣсто, гдѣ они находятъ  
въ некротическихъ клочьяхъ отпадающей оболочки и въ кровяныхъ сверткахъ  
хорошую питательную среду, a въ открытыхъ болыпихъ венозныхъ п азухахъ  
и ш ирокяхъ лимфатическихъ чутяхъ особенно благопріятныя входныя ворота. 
Здѣсь опять таки мѣстное состояніе ткани, хорош ая или плохая ретракція  
матки. количество тромбозированныхъ сосудовъ п т. д . можотъ до извѣстной  
степени облсгчить или задержать распространеніе зародышей. Н аконецъ, им ѣетъ  
еще значеніе в р е м я ,  к о г д а  п р о и с х о д и т ъ  и н ф е к ц і я .  Зароды ш и, 
которые достигаютъ эндометрія лишь черезъ нѣсколько дней послѣ родовъ, 
найдутъ тамъ уже лимфатическіе п кровоносные пѵти закрытыми, спльное раз- 
множеніе бѣлыхъ кровяныхъ тѣлецъ и бактерицидныхъ охранитсльныхъ веіцествъ, 
въ общ емъ. елѣдовательно, менѣе благопріятныя условія для зассленія орга- 
низма, н еж еіи  во время и въ тотчасъ послѣ родовъ5 когда всѣ защптныя 
приспособленія организма еще не выработались. Разм нож еніе стрептококковъ  
въ околоплодной жидкости во время родовъ, причемъ по изгнаніи плаценты 
обнаженный эндометрій наводняется зароды ш аш , даетъ особенно плохой про- 
гнозъ и часто ведетъ еъ  общей инфеЕціи.

Разсмотримъ теперь р а з л и ч н ы я  ф о р м ы ,  в ъ  в о т о р ы х ъ  р а з ы г р ы -  
в а ѳ т с я  с т р е п т о Е о к к о в а я  и н ф ѳ Е ц і я  п у э р п е р а л ь н ы х ъ  р а н ъ .  Здѣсь  
выступаетъ передъ нами большое многообразіе клиническихъ картинъ, хотя 
носитель заразы все тотъ же стрептокоЕЕъ. Д л я  болѣс удобнаго обзора тѣ 
формы, при Еоторыхъ ьнфеЕціонный процессъ о с т а е т с я  л о Е а л и з и р о в а н -  

н ы м ъ  н а  р а н ѣ ,  надо отдѣлить отъ тѣхъ, при Еоторыхъ пнфекція р а с п р о -  

с т р а н я е т с я  з а  п р е д ѣ л ы  в х о д н ы х ъ  в о р о т ъ  з а р о д ы ш е й .  Послѣднія  
формы раздѣляются дальше въ зависимости отъ того, произошло ли внѣдреніе
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зародышей путемъ к р о в е н о с н ы х ъ  или л и м ф а т и ч е с к п х ъ  сосудовъ. Т а -  
кпмъ образомъ мы получаенъ елѣдующую схему пуэрперальной раневой инфекціи:

I. М ѣ с т н ы е  п р о ц е с с ы .
ІІнфекція ранъ дромежности, влагалпща, шейки, эндометрія.
II . Р а с п р о с т р а н е н і е  и н ф е к ц і и  з а  п р е д ѣ л ы  р а н ъ :
a) по кровеноснымъ путямъ: 

тромбофлебптъ, піэмія и септикэмія;
b) по лпмфатпческпмъ путямъ:

m e tr it is  d isseca n s , пуэрперальный параметритъ, периметритъ и п е- 
рптонитъ.

I. Мѣстные инфекціонные процессы.

Н ерѣдко пнфекція ограничивается п о в р е ж д е н і я м и  н а  п р о м е ж н о -  
с т п .  Правильно зашитые разрывы промежности склеиваются и заживаютъ  
обыкновенно безъ  реакціи, несшитые раз- 
рывы обнаружпваютъ ужо черезъ нѣсколько 
днеп здоровую красную грануляціонную по- 
верхность. Если пмѣло мѣсто зараж еніе. 
то слипаніе не наступаетъ, нити быстро 
прорѣзы ваютъ, зіяю щ ая рана покрыта мар- 
кимъ бѣловато-сѣрымъ етрупомъ или на- 
летомъ. К рая раны припухли п покрас- 
нѣли, половыя губы  обнаруживаютъ въ 
своей задней частя отекъ, который часто 
первып возвѣщ аетъ наступпвш ую инфекцію .

Подобные инфицированные разрывы  
промежности называютъ также « п у э р п е -  
р а л ь н ы м и  я з в а м и » .  Онѣ заживаютъ  
такимъ образомъ, что прп обпльномъ гное- 
отдѣленіи струпъ мало-по-малу отторгается  
росхущимп снизу грануляціями. К огда рана 
«очпстплась», она съ краевъ покрывается 
кожицей.

М икроскоппческое изслѣдованіе пока- 
зы ваетъ, что сѣрый налетъ раны еостоитъ  
пзъ некротической ткани. В ъ ней находятся  
грпбковыя цѣпп въ одиночку и соединен- 
ныя въ колоніи; ихъ размнож еніе п ѣдкіе  
продукты обмѣна вещ ествъ вызвали нек- 
розъ поверхностныхъ слоевъ раны. Густая  
инфильтрація бѣлыми кровянымп клѣтками 
разграничиваетъ подпавшій омертвѣнію слой отъ живой ткани и препятствуетъ  
дальнѣйгаему пронпканію зародыш ей. И зъ  круглокліточнаго инфильтрата ткави 
скоро образуется грануляціонный валъ, который обезпечиваетъ окончательное 
удаленіе всего омертвѣвшаго вмѣстѣ съ зародышами.

Рис. 505. Локализированные инфек- 
ціонные процессы пуэрперальнаго  

полового тракта.
Синія м ѣста обозначаю тъ зараженные 

отдѣлы.
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Тотъ же процессъ, что на промежности, разыгрывается при наличности 
вредоносныхъ стрептоісокковъ на ранахъ вѵльвы, влагалищ а, шейки и эндо- 
метрія. В ъ так ом ъ  случаѣ говорятъ о п у э р п е р а л ь н ы х ъ  я з в а х ъ  в у л ь в ы ,  
в л а г а л и щ а ,  ш е й к и ;  стрептококковое зараж еніе децидуальнаго покрова по- 
лости матки обозначаѳтея какъ « с е п т и ч е с к і й  или с т р е п т о к о к к о в ы й  
э н д о м е т р и т ъ » .  Чрезвычайная энѳргія роста болѣзнетворныхъ зародышей  
дѣлаетъ понятнымъ, что инфекція легко распроетраняется отъ одаого мѣста 
къ другом у, и въ короткое время весь половой каналъ можетъ быть пора- 
женъ снизу доверху. Если етрептококки были привиты первоначально въ  
шѳйку и въ эндометрій, то вытекающій секретъ зараж аетъ пораненныя мѣста 
на влагалпщѣ и вульвѣ. Если первые очаги заразы находатся на ниж нихъ  
частяхъ, то раіпроетраненіе инфекціи кверхѵ проиеходить посредствомъ само- 
стоятельнаго движенія стрептококковъ, которые въ ж идкихъ лохіяхъ въ к о-  
роткое время могутъ распространяться на большія протяженія и подниматься 
въ матку. М ежду тѣмъ какъ при первомъ язслѣдованіи только раны вульвы  
обнаруживали налетъ, a влагалищная часть ещ е выглядѣла здоровой, уже 
спустя сутки разрывы шейки и эндометрій могѵтъ быть покрыты струпьями. 
Ц вѣтъ  послѣднихъ сѣровато-бѣлып, толщина весьма различнан. И ногда рѣчь 
идетъ только о тонкой вуали, покрывающей раневую поверхность; при тя ж е- 
лой инфекціи некрозъ глубоко захваты ваетъ, и толстые клочъя отторгаются 
при заживленіи посредствомъ нагноенія. Чѣмъ обильнѣе и раныпе начинается
нагноеніе. тѣмъ благопріятнѣе. П ока организмъ ещ е не преодолѣлъ заразы и
отдѣленіе зараженны хъ тканевыхъ массъ отъ здоровыхъ посредствомъ грану- 
ляціоннаго вала ещѳ не заверш илось, изъ раны точетъ толъко ж идкій , се- 
розный, дурной гной въ скудномъ количествѣ.

Р и с. 5 0 6  показываетъ вамъ по препарату процессъ извлеченія при сеп-
тическомъ эндометритѣ въ полномъ ходу. Вы видите на поверхности еще не 
отставш ій; прояизанный колоніями грибковъ омертвѣвшій участокъ ткани, на 
которомъ ещ е можно различить общ ія очертанія ж елезъ  и сосудовъ. Затѣмъ  
идетъ поясъ, густо пропитанный бѣлыми кровяными клѣтками, который обра- 
зуетъ барьеръ противъ зародыш ей, не даетъ имъ дальше проникать и въ то 
ж е вречя намѣчаетъ отдѣленіе некротическаго струпа. Кнутри отъ грануля- 
ціоннаго вала находится живая ткань въ состояніи воспаленія съ раеш ирен- 
ными сосудами и прояизанная лейкоцитами.

Мѣстный заразный процессъ ка пуэрперальной ранѣ сопровождается 
всегда разстройствами общаго состоянія, которыя, смотря по вирулентности и 
раепространенію зародышей, могутъ быть то болѣе, то менѣе тяжѳлыми. П о- 
знабливаніе. иногда также сильный ознобъ, открываетъ сцену въ первые дни  
послѣ родовъ одновременао съ повышеніемъ температуры, которая съ умѣ- 
ренными утренними послабленіями дѳржитея на значитольной высотѣ до де- 
маркаціи. Лихорадкѣ соотвѣтствуетъ чувотво усталоети и разбитости, усилен- 
ная ж аж да, отвращеніе къ пищѣ. Ж ал объ  на особенныя боли нѣтъ. Матка 
велика, и обратное развитіе ея идетъ во время инфекціи плохо или совсѣмъ 
не идетъ, но чувствительна она только п р і давленіи.

Съ эндометрія етрѳптококки могутъ такж с проникнуть въ маточноѳ от- 
веретіе трубъ и вызвать здѣсь гнойный кат арръ— с е п т и ч е е к і й  п у э р п е -
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р а л ь н ы п  с а л ь п и н г и т ъ .  Еслв, какъ это обыкновенно бываетъ, происходитъ  
быстрое слипаніе бахромокъ п закрытіе брюшиннаго конца трубы , то секретъ  
накопляется въ трубѣ, образуется p y o sa lp in x , гной котораго содержитъ стреп- 
тококки. Босходящ ее распространеніе сепсиса съ эндометрія на трубы отнюдь 
не часто бываетъ; повидимому, чрезвычайно тонкое устье этихъ каналовъ  
быетро закладывается подъ вліяніемъ воспалительнаго прппуханія эндометрія, 
такъ что поставленъ заслонъ противъ прониканія стрептококковъ.

Зато пуэрперальный эндометрій имѣетъ въ другомъ отношеніп чрезвы- 
чайно важное значеніе для распространенія заразы . М ежду тѣмъ какъ изъ  
зараженны хъ ранъ промежности, влагалпща и шейки лишь въ очень рѣдкихъ  
случаяхъ кокки находятъ себѣ путь далыпе въ ткани, н а  п л а ц е н т а р н о м ъ

Омертвѣршая 
поверхность 
decidua съ 

гнѣздамп 
стрептокок- 

ковъ

Р асп ространен іс  пнфекціи за  предѣлы ранъ. 6 4 9

Гравуіядіон- 
ный ваіъ въ 

decidua

Muscularis

Рис. 506. Септическій (стрептококковый) эндометритъ въ заживленіи.

м ѣ с т ѣ  э н д о м е т р і я  т к а н ѳ в ы я  у с л о в і я  д л я  в н ѣ д р е н і а  г р и б к о в ъ  
в н у т р ь  о р г а н и з м а  о с о б е н н о  б л а г о п р і я т н ы .  Какъ уже было упомя- 
нуто, здѣсь открываются многіе лимфатическіе соеуды, здѣсь зіяю тъ маточно- 
плацентарныя венныя пазухи и своими выетупающимн тромбами представляютъ 
наилѵчшую питательную среду для поселснія п размноженія бактерій. И т а к ъ ,  
п л а ц е н т а р н о е  л о ж е  е с т ь  т о  м ѣ е т о ,  о т к у д а  о б ы к н о в е н н о  п ро -  
и с х о д и т ъ  д а л ь н ѣ й ш е е  п р о н и к а н і е  з а р о д ы ш е й ,  р а с п р о с т р а н е н і е  
з а р а з н а г о  п р о ц е с с а ,  о н о  е с т ь  с л а б ы й  п о п а с н ы й  п у н к т ъ  в ъ  по-  
л о в о м ъ  т р а к т ѣ  р о д и л ь н и ц ъ .

II. Распространеніе инфекціи за предѣлы ранъ.
а )  П о  к р о в е н о с н ы м ъ  п у т я м ъ .

Стрептококки гораздо чаще избиращтъ путь въ кровеносные сосуды, не- 
жели въ лимфатическіе, причемъ инфекдіонный продессъ ползетъ дальше 
исключительно по венамъ, артеріи ж е остаются свободными. Р и с. 5 0 7  демон-
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6 5 0 X X V II Л екція.

стрируетъ вамъ эти отнош енія на разрѣзѣ плацентарнаго мѣста: вслѣдствіе 
еептпческаго эндометрита поверхность омертвѣла и пронизана зародышами; 
цѣпочечные кокки проникаютъ въ просвѣтъ веньг, гдѣ они, разростаясь ча- 
стью в н утр і тромба, частью вдоль стѣнки, образѵютъ тамъ и сямъ болѣѳ 
значвтельные очаги; тутъ же леж ащ ія, многократно захваченны я на срѣзѣ  
вѣтви маточно-плацѳнтарной артеріи обнаруживаютъ хорош ее сокращ еніе стѣнки 
и полноѳ отсутствіе бактерій внутри нихъ.

Р а зъ  отрептококки попали въ многовѣтвистые и обильно сообіцающіеся 
венозные пути маточной стѣнки, то дальнѣйшій путь ведетъ въ разлпчномъ  
направленіи, a также дальнѣйшее поведеніе зародышей и ретракція со стороны 
пораженныхъ тканѳй представляется различныыъ.

Ч ащ е всего зародыши ползутъ дальше вдоль эндотелія сосудовъ, пово- 
рачиваютъ черезъ  v en a  hypogastrica  въ v en a  ilia ea  ex tern a  и отеюда противъ 
теченія внизъ въ ven a  fem ora lis . Отъ воздѣйствія зародышей нѣжный эндо- 
теліальный слой in t im a  погибаетъ, соединительная ткань обнажается и густо 
инфильтрируется лейкоцитами. Н а лишенныхъ эндотеліальнаго покрова, шеро- 
ховатыхъ мѣстахъ венной стѣнки скоро образуются кровяные свертки, кото- 
рые, все наростая, могутъ наконецъ почти совершенно закрыть просвѣтъ со- 
судовъ. Однако при подобныхъ условіяхь нагноеніе наступаетъ только въ видѣ 
исключенія, стрептококки вызываютъ обыкновенно, какъ при рож ѣ, только 
пнтенсивное воспаленіе, но не гнойное разж иж еніе пораженны хъ тканей и 
вслѣдствіе реакціи организма въ короткое время погибаютъ.

Анатомически вышеопиеанный процессъ характеризуется какъ с е п т и ч е -  
с к і й  т р о м б о ф л е б и т ъ ,  клиническое обозначеніе его— p h l e g m a s i a  a l b a  d o 
l e n s  (бѣлая опухоль бедр а).

Н ачало явленій при пуэрперальной флегмазіи падаетъ на вторую, иногда 
также на третью или даже на четвертую недѣлю пуэрперія. Впрочемъ, если 
имѣются точныя записи температуры, то обыкновенно можно констатировать 
повышеніе ея уж е въ первыѳ дни послѣ родовъ, что соотвѣтствуетъ проника- 
нію стрептококковъ въ полость матки и поверхностному септическому эндо- 
метриту, исходному пункту флебита. Поелѣ промежутка огносительно хоро- 
шаго еамочувствія поднимается сперва частота пульса, за  этимъ слѣдуетъ по- 
вышеніе температуры, a боли въ бедрѣ въ области v a sa  fem oralia  возвѣщаютъ 
заболѣваніе вены. Высокая лихорадка держится, смотря по тяжести инфекціи, 
2 — 3  недѣли, и, соотвѣтственно прогресеирующему тромбозу бедренной вены, 
развивается отекъ съ совершенно безформеннымъ иногда припуханіемъ всей 
ноги. Вслѣдствіе отека и напряженія кожа становится блестящ ей, гладкой, 
восковидно-блѣдной. Этотъ видъ ноги обусловилъ прилагательное « a lb a » , ко- 
торое носитъ пуэрперальная флегмазія.

Еслп тромбозъ продолжается въ v en a  іііа са  и въ тазовыя вены, то по- 
является также отечная припухлость въ подчревной и поясничной области и 
на половыхъ органахъ. Ф лебитъ можетъ ограничиться одной стороной, но мо- 
жетъ также поразить обѣ бедренныя вены. Это происходитъ либо одновре- 
меяно, либо чаще такимъ образомъ, что послѣ многодневной паузы при но- 
выхъ лихорадочныхъ явленіяхъ воспаленіе начинаотся на другой сторонѣ, и. 
тотъ же болѣзненный процессъ долженъ быть пройденъ сызнова.
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Тромбоф іебитъ. 6 5 1

И сходъ неосложненной флегмазіи обыкновенно въ выздоровленіе. Послѣ  
гибели стреитококковъ воепалительные процесеы затихаю тъ, лихорадка пре- 
кращ ается, тромбы разсасы вактся, вены становятся снова проходимымп, и 
опухоль ноги исчезаетъ. Однако отекъ на лодыжкѣ и новыя припуханія при 
прѳдолжптельномъ стояніи, которыя указываютъ на извѣстное затрудненіе  
кровообращ енія, могутъ еще оставаться мѣсяцами и годами. И ногда развпваются 
въ области больноі ноги кожные абсцессы, которые тогда содержатъ стрепток^кки.

1— Зараженны й тром бъ. 2— Грануляцюнный валъ въ d. seratina. 3 —Тромбы. 4 — Mus
cularis. 5— П оверхность d. serotina. 6—Грануляціонный валъ. 7 —M uscularis. 8—Arteria.

9—Тромбъ.
Рис.. 507. Зараж еніе тром бовъ на плацентарномъ мѣстѣ. (Слабое увеличеніе).

Стѣнка вены.

В ъ рѣдкихъ случаяхъ тромбозъ ножныхъ венъ ведетъ къ остановкѣ кро- 
вообращенія въ болѣе отдаленныхъ сосудистыхъ областяхъ и вслѣдствіе этого 
къ некрозу болѣе или менѣе обширныхъ участковъ ноги вверхъ до пкръ—  
п у э р п е р а л ь н а я  г а н г р е н а  к о н е ч н о с т е й .  Гангрѳна, повидимому, особенно 
легко наступаетъ тогда, когда тромбозъ соединяется съ пониженіемъ кровя- 
ного давленія въ артеріальной системѣ, которое встрѣчается при порокахъ  
сердца, сердечной слабости, эндокардитѣ, анэміи, эндартеріптѣ и т. д. Свое-
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6 5 2 XXVII Лекція.

временное назначеніе наперстянки можетъ предупредить появленіе и прогрес- 
сированіе гангрены.

Бываетъ такж е а с е п т и ч е с к і й  т р о м б о з ъ  маточныхъ венъ въ родильномъ 
періодѣ, который начинается въ венныхъ сплетеніяхъ на плацентарномъ м ѣстѣ и 
отсю да мало-по-малу распространяется въ сосѣднія венозныя области ѵ. sperm atica, 
plexus pam piniform is, v. hypogastrica  и iliaca. Мы видѣли выше, что нормальнымъ 
образом ъ при хорош ей ретракціи маточной мускулатуры закрытіе венозны хъ плацен- 
тарныхъ п азухъ  происходитъ б езъ  тром боза посредствомъ простого контакта сосу- 
дистой стѣнки, но что атонія матки, т. е. недостаточная ретракція, предрасполагаетъ  
къ тром бозу плацентарныхъ венъ. Степень мышечнаго разслабленія, м ож етъ быть,

Стрептокок- 
ковыя гнѣзда

Тромбъ

Эвдотелій

С тѣнка вѳны

Рис. 508. Стрептококковый эндоф лебитъ при phlegm asia alba dolens.
Р азр ѣ зъ  стѣнки vena fem oralis.

также особенное свойство крови,плохая дѣятельность сердцаили одновременно сущ е- 
ствующ ее варикозное перерожденіе венъ опредѣляютъ, вѣроятно, протяженіе, которое  
асептическій тром бозъ  принимаетъ въ поливыхъ и тазовы хъ венахъ. К акихъ огром- 
ныхъ размѣровъ онъ мож етъ достигать въ отдѣльны хъ случаяхъ, показы ваетъ изо- 
браженный на рис. 509 препаратъ.

Атоническій или асептическій тром бозъ  родильницъ мож етъ и не вызывать 
рѣзкихъ симптомовъ. Если образованіе тром^овъ простирается въ vena  iliaca, t o  м о - 
гутъ появиться отеки и боли въ ногѣ; этого  нѣ тъ , если закупориваю тсятакіе участки  
тазовы хъ венъ, которые не имѣютъ значенія для оттока крови и зъ  ноги или легко 
могутъ быть обойдены благодаря коллатеральнымъ путямъ. Какъ показалъ M a h I e r, 
ступенеобразное наростаніе пульсовой кривэй при нормальной температурѣ, т. е н е 
о б ъ я с н и м о е  д р у г и м и  п р и ч и н а м и  п о с т о я н н o е н а р о с т a н i е ч a с т о т ы  
п y л ьс  а, является тогда единственнымъ симатомомъ, который указы ваетъ на заку- 
порку. Учащеніе пульса объясняется прощ евсегоувеличеніем ъвклю ченны хъ въ кругъ
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Асептическій тромбозъ. 6 5 3

кровообращ енія сопротивленій; въ то время, когда сопротивленія всего больше, пульсъ  
дости гаетъ  наибольшей частоты.

О пасности асептическаго тром боза состоятъ  въ том ъ, что легко отдѣляются  
меньшія или большія крошки тромбовъ, которыя уносятся кровянымъ токомъ въ 
правое сердце, a  отсюда попадаютъ какъ з а н о с н ы я  п р о б к и  в ъ  л е г о ч н ы я  
а р т е р і и .  При малыхъ эмболіяхъ дѣло обходится приступомъ асфиксіи, a гнѣздо  
оплотнѣнія въ легкомъ и скоро появляющаяся малиновая мокрота даю тъ вѣрное до- 
казательство эмболіи. Болѣе крупныя массы закупориваю тъ стволъ или главныя 
вѣтви легочной артеріи и обусловливаю тъ немедленную смерть. Родильница, которая  
была вполнѣ свободна отъ  лихорацки и чувствовала себя совсѣ м ъ хорош о, падаетъ  
вдругъ мертвой при первомъ вставаніи и т. п.

Рис. 509. Асептическій тром бозъ  маточныхъ венъ въ родильномъ періодѣ.
Смерть отъ эмболіи.

Надо полагать, что эти печальные случаи можно бы хотя отчасти предупре-
дить, если при первыхъ признакахъ тром боза и особенно послѣ появленія малень-
кихъ капиллярныхъ легочныхъ эмболій побудить женщину нѣсколько недѣль соблю- 
дать абсолютно покойное положеніе на спинѣ въ кровати и встать лишь тогда, когда 
послѣ полнаго возвращенія пульса г<ъ нормѣ прошли по меньшей мѣрѣ ещ етри недѣли. 
Распространенію тром боза противодѣйсгвую тъ небольшими пріемами наперстянки, 
которые повышаютъ давленіе въ артеріальной системѣ.

Подобные же асептическіе тромбозы , какъ на плацентарныхъ и тазовы хъ ве- 
нахъ , наблюдаются нерѣдко во время беременности и въ родильномъ періодѣ на ва- 
рикозны хъ узл ахъ  ногъ ( t h r o m b o p h l e b i t i s  v a r i c o s a ) .

Упомянуто уж е, что стрептококковое зараженіе при p h leg m a sia  alba
отлпчается отсутствіемъ всякой тенденціи къ нагноенію и къ гнойному распа-
денію тромбовъ.
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6 5 4 XX V U Лскція.

И наче совершенно протекаетъ зараж еніе венозной областп, еели зародыяш  
производятъ г н о е р о д н о е  р а з д р а ж е н і е  п ведутъ къ гнойному распаденію по- 
раженныхъ тканей. Мы находимъ тогда въ маточныхъ венахъ п далѣе въ спле- 
теніяхъ ш ирокихъ связокъ, въ сѣменныхъ п подчревныхъ венахъ до подвздош- 
ной п бедренной, съ одной стороны, п до полой вены— съ другой, вмѣсто плот- 
ныхъ тромбовъ, размягченныя гнойныя массы. И ногда больгапнство названныхъ

V. іе т о -  
ra lis

V. uterina

Рис. 510. Распространеніе заразнаго процесса по венознымъ путямъ при пуэрпе-
ральной піэміи.

V en a  cav a

V. sp e rm a tic a
Тромбъ н а  мѣстѣ 
раздѣленія ѵ. саѵ а

V . ilia c a  com m unis

V . i l ia c a  
com m unis

V. hypo- 
g a s tr ic a

П лацентарное
мѣсто

V. liypogastrica

венъ наполнены одновременно гнойными пробками, иногда же только одна 
какая-нибудь венозная область обнаружпваетъ гяойное содержимое. Излюблен- 
нымъ мѣстомъ подобныхъ изолированныхъ нагнопвшихся тромбовъ является 
т еп а  sperm atica , которая обычно представляетъ прямой путь для отведенія кровп 
изъ плаценты и въ которую зародышп занесены неносредственно изъ плацен- 
тарныхъ п азухъ . Всѣ прочія вены могутъ остаться незатронутымп, п еслп уже 
прошло много недѣль со времени зараж енія, то на плацентарномъ мѣстѣ ничего 
не видно болыпе отъ первичнаго заразнаго гнѣзда.
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Клиническая картина, которая соотвѣтствуетъ этой th ro m b o p h leb itis  p u 
r u le n ta , есть п у э р п е р а л ь н а я  п і э м і я .

Въ о с т р ы х ъ  случаяхъ, которые обусловливаются зараж еніемъ сильно впру- 
лентными зародышамп, лихорадка начпнаетоя уж е рано послѣ родовъ, п ознобы  
слѣдуютъ другъ за  другомъ съ короткимп промежуткамп п, прп быстромъ рас- 
проетраненіи процесса по большимъ воначъ п непрерывномъ наводненіп заро- 
дышами, смерть наступаетъ уж е въ концѣ первой или на второп недѣлѣ.

Болѣе часто п о д о с т р о е  пли х р о н и ч е с к о е  теченіе пізміп:
В енная стѣ н ка Отдѣливш іяся крош ки тромба

Рис. 511. Центральное размягченіе зараженнаго тромба при септическомъ тромбо-
ф лебитѣ матки.

Участки тромба, содерж ащ іе зародыши, окрашены въ синій цвѣтъ.

П ослѣ легкой лихорадки въ первые днп послѣ родовъ появляется въ 
концѣ первой недѣлп, иногда ж е только на второй недѣлѣ, послѣ вставанія 
и еіце позже потрясающій ознобъ , температура подскакпваетъ до 4 0 °  п выше. 
Н о лихорадка длится недолго. В ъ  теченіе нѣсколькихъ часовъ температѵра 
при сильномъ потѣ возвращ ается къ нормѣ, возстановляется хорош ее само- 
чувствіе, и, помимо нѣсколько напряженнаго пульеа, нпчто не указываетъ на 
продолженіе тяжкаго заболѣванія. И зслѣдованіе половыхъ органовъ даетъ мало 
точекъ опоры для объясненія лнхорадки. В ъ маткѣ. можетъ быть, находятся  
нѣсколько клочьовъ отпадающей оболочки, мѣстамп слизистая покрыта слегка

ak
us

he
r-li

b.r
u



6 5 6 XXVII Лекція.

налетами, но черезъ нѣсколько дней очищ ается и при скудной секредіп  про- 
дѣлываетъ свой нормальный процессъ обратнаго развптія.

П ораженная венозная область можетъ быть узнана по тѣстоватой ин- 
фпльтраціп въ окружности и по болѣзненностп при давленіи.

З а  первымъ ознобомъ слѣдуетъ скоро второй и третій. Н адо полагать, 
что всякій ознобъ есть реакція на свѣжую дозу  гнойной массы тромба, попа- 
даюіцую въ кровяной токъ, п дѣйствительно, при бактеріологическомъ изслѣ- 
дованіп во время или тотчасъ послѣ озноба каждый разъ  находятъ новое пере- 
полненіе кровп зародышами. И ногда можно наблюдать появленіе озноба непо- 
средственно послѣ движ еній, которыя благопріятствуютъ отдѣленію размягчен- 
ныхъ массъ тромба. Сперва знобьт и всегда связанныя еъ ними высокія тем - 
пературы переносятся хорош о, видъ больныхъ въ свободное отъ лихорадкп  
время удовлетворителенъ, пріемъ ппщ п, сонъ, опорожненіе киш ечника, моче- 
отдѣленіе и прочія отправленія идутъ безъ  сущ ественныхъ разстройствъ.

Рис. 51 1 а . К усочекъ сердечнаго клапана при септическомъ эндокардитѣ. 
Синій налетъ состоитъ почти исключительно и зъ  стрептококковы хъ массъ.

М олодыя, крѣпкія женщины могѵтъ такимъ образомъ при обильномъ питаніи 
недѣлями и даже мѣсяцами сохранить силы въ сносномъ состояніи, несмотря 
на все возращающіеся ознобы и приступы лпхорадкн. Раны пе пли позж е, 
однако, подъ вліяніемъ повторныхъ гяойныхъ отравленій начинаютъ развиваться 
тяжкія измѣненія крови, которая становится жидкой, водянпстой, пріобрѣ- 
таетъ цвѣтъ лака п обнаруживаетъ быстрое уменьш еніе чпсла красныхъ тѣлецъ.

«Отравленіе крови», «разлож еніе крови» суть ходячія въ публикѣ, но 
довольно удачныя обозначенія для этого процесса. И змѣненіе крови прежде 
всего сказывается пепельно-сѣрымъ видомъ кож и, къ этому присоединяется, 
несмотря на нормальную дѣятельность легкихъ и сердца, все усиливаюіцаяся 
одышка, и тогда начинаетъ также страдать сознаніе. Н а мѣсто прежняго 
возбужденія появляется равнодуш іе и объективно хорош ее самочувствіе, общее 
всѣмъ тяжелымъ септйческимъ состояніямъ отравленія.

Обыкновенно пуэрперальная піэмія протекаетъ безъ  образованія крупныхъ 
метастатическихъ гнѣздъ. Скорѣе всего ещ е находятъ эмболическія нагноенія 
въ лѳгкомъ или въ почкахъ. Отдѣльные случаи однако отличаются иоявле- 
ніомъ множественныхъ мстастатическихъ абсцессовъ, которые образуются во
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внутреннихъ органахъ , a также въ мышцахъ, суставахъ п въ кожѣ и при- 
даю тъ картннѣ болѣзни евоеобразныя черты.

П р е д с к а з а н і е  пуэрперальной п іэиіи  неблагопріятное. Н адежды , возла- 
гаемыя на многодневное прекращ еніе лвхорадочныхъ приступовъ, къ сожалѣнію, 
слишкомъ часто оказываются обманчивыми, и больяшнетво піэмическихъ родиль- 
ницъ погибаютъ въ кондѣ-концовъ, хотя иногда и проходитъ много времени 
до наступленія емертельнаго упадка силъ. Впрочемъ возможность выздоровле- 
нія не исключеяа вполнѣ; ограннченныя гнойныя гнѣзда въ области половыхъ  
венъ могутъ, очевидно, при благопріятныхъ условіяхъ осумковаться п по 
смѳрти зародышей и сгущеніи гноя всосаться.

Н аконецъ , есть еще третій способъ распространенія инфекціи по крове- 
носнымъ путямъ: взъ  зараженнаго эндометрія кровь постоянно получаетъ под- 
возъ  стрептококковъ, безъ  того, чтобы удалось констатировать болѣе грубыя 
мѣста внѣдронія. П ри этомъ зародыши не погибаютъ въ крови, какъ это 
обыкновенно бываетъ, но размножаются здѣсь и съ прогрессированіемъ болѣзни 
отыскиваются во взяты хъ пробахъ въ наростающемъ количествѣ. Только сильно 
вирулентныя формы стрептококковъ въ соетояніи пробяться такимъ образомъ  
въ организмъ, удержаться въ крови и размножиться. Д л я  этой лишь рѣдко 
наблюдаемой формы пнфекціи употрѳбительно обозначеніе « п у э р п е р а л ь н а я  
с е п т и к ь м і я » * ,  a-rjTCco значить гнить, слѣдовательно, «ептикэмія обозначала въ  
еущности то ж е самое состояніе, съ которымъ мы познакомились какъ съ ну- 
эрперальной сапрэміей или лихорадкой отъ гніенія. Н о слово это съ теченіемъ  
времени получило другой смыслъ и относнтся преимущественно къ зараженіьо 
крови специфическими микробами ранѳвой инфекціи. Теперь было бы трудно  
обозначеніе « ееп си съ » , которое уж е укоренилось въ упомянутомъ смыслѣ и въ 
сочетаніи « антисептика, асептика, септикэм ія» и т. д . y  каждаго на устахъ^  
вернуть къ его первоначальномѵ значенію.

М ожно различать двѣ формы пуэрперальной септикэміи: «чистая» септи- 
кэмія отличается отсутствіемъ всякихъ процессовъ нагноенія; на эндометріи 
также не отдѣляется настоящ ій гной, a только жидкая, молочнаго цвѣта сы- 
воротка. Вены свободны; селезенка, печень, почки хотя и содержатъ много- 
численные зародыши въ капиллярахъ, но нигдѣ не обнаруживаютъ абсцессовъ  
или начала и хъ . В ъ  клинической картинѣ этого вида зараж енія крови (стрепто- 
коккэмія) нѣтъ знобовъ п иромежуточныхъ глубокихъ ремиссій лихорадкп, 
характерныхъ для піэміи; температура остается на высотѣ 8 9 — 4 1 ° .  Т еч ен іе  
гораздо болѣе острое, симптомы разлож енія крови и помраченіе еознанія наоту- 
паютъ гораздо раньше п ведутъ , при быетромъ нароетаніи токсическаго иаралича, 
сердца, въ концѣ первой илн въ тѳченіо второй недѣли послѣ родовъ къ смерти.

При второй формѣ находятъ, кромѣ стрептококкэмін, также гнойные про- 
цесеы въ маткѣ, въ тазовой клѣтчаткѣ илп болыпихъ тазовыхъ венахъ. К ли- 
ническая картина соотвѣтствуетъ тогда болѣе піэм іи, и для этого вида забо- 
лѣванія употребляется так ;іе выраженіе « с е п т и к о - п і э м і я > .

Попадаю іціе въ кровь стрептококки могутъ, по яеизвѣетной еще яри - 
чявѣ, оеѣсть также на клапанахъ сердца и повестн здѣсь къ некрозу эндо- 
телія н къ фнбринознымъ отложеніямъ, которыя содержатъ тогда неисчислнмыя
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количества бактѳрій въ видѣ форменныхъ колоній и кучекъ (рис. 5 1 1  а )—  
с е п т и ч е с к і й  э н д о к а р д и т ъ .  Кровянымъ токомъ постоянно отрываются 
бактеріи, и такимъ образомъ поддерж ивается длителъная бактеріэмія, которая 
сопровождается высокой лихорадкой постояннаго типа. Ж алобы  со стороны 
сѳрдда указываютъ на локализадію  септическаго процесса, і  при аускультаціи  
обыкновенно громкіе шумы отмѣчаютъ измѣненія на клапанахъ. Это заболѣ- 
ваніе кончается въ тяжелы хъ случаяхъ болыпею частью смертельно.

Ъ) Р а с п р о с т р а н е н і е  и н ф е к ц і и  п о  л и м ф а т и ч е с к и м ъ  п у т я м ъ .
Если стрептококки изъ  эндометрія прокладываютъ себѣ дорогу въ лим- 

фатическіе сосуды, то они прежде всего попадаютъ въ богато развѣтвленную  
сѣть лимфатическихъ путей, окружающую мышечныѳ пучки въ маточной стѣпкѣ. 
Ч ащ е всего поражаются болѣе толстые лимфатическіе сосуды; въ особенности  
на плацентарномъ мѣстѣ нерѣдко можно найти длинныя щ ели, которыя лежатъ  
между тромбозированными венозными пазухам и, уж е макроскопически бросаются 
въ глаза своимъ гнойнымъ содержимымъ и подъ микроскопомь оказываются 
буквально туго набитыми массамп кокковъ.

Если зародыши выселяются и зъ  просвѣта лимфатическихъ сосудовъ, то 
дѣло доходитъ до омертвѣнія пораженной ткани, в образуются крупные и мелкіе 
интрамускулярные абсцессы. П ри этомъ можетъ случиться, что значительные куски 
мускулатуры, которые наводняются и пронизываются бактеріями, омертвѣваютъ. 
Вокругъ некротическихъ мышечныхъ клочьевъ образуется тогда разсѣкающ ее 
нагноеніе, которое пробивается въ полость матки и ведетъ къ изверженію  гнилост- 
наго куска ткани. который есть не что иноо, какъ омертвѣвшій участокъ мышеч- 
ной стѣнки. Этотъ не частый процессъ опиеывается какъ m e t r i t i s  d i s s e c a n s .

И зъ  мускулатуры лимфатическіе пути ведутъ дальше въ рыхлую около- 
маточную клѣтчатку ( p a r a m e t r i u m ) .  Здѣсь зародыши находятъ особенно 
благопріятную почву для поселенія и распространенія. И ногда это поле стано- 
вится имъ непосредственно доступнымъ, благодаря глубокимъ надрывамъ шейки, 
которые совершенно разъединяю тъ мышечнѵю стѣнку матки и обнажаютъ пара- 
метрій. Внѣдреніе бактерій въ клѣтчатку ш ирокихъ связокъ и послѣдующее 
воспаленіе соотвѣтствуютъ вполнѣ тѣмъ процессамъ, которые намъ знакомы 
при септической флегмонѣ клѣтчатки на другихъ мѣстахъ тѣла, напр. на 
рукѣ и на ногѣ; въ нашемъ случаѣ говорятъ о п у э р п е р а л ь н о й  ф л е г -  
м о н ѣ  т а з о в о й  к л ѣ т ч а т к и  и л и  о п у э р п е р а л ь н о м ъ  п а р а м е т р и т ѣ .

Т акъ какъ нигдѣ болѣе плотные участки ткани не оказываютъ сопротив- 
ленія распространенію стрептококковъ, то наводненіе всей параметральной 
ткани происходитъ обыкновенно быстро и за одинъ разъ . К акъ  первая реакція  
организма замѣчается гиперэмія и серозное пропитываніе пораженнаго пара- 
метрія, сбоку отъ матки прощупывается тѣстовато-мягкое. разлитое припуханіе 
широкой связки. Окоро присоединяется массовое выселеніе лейкоцитовъ, которые 
частью проникаютъ въ зараженную ткань и здѣсь вступаю тъ въ борьбу съ 
бактеріями, частью окружаютъ отдѣльныя заразны я гнѣзда въ клѣтчаткѣ гра- 
нуляціоннымъ валомъ, отдѣляютъ ихъ отъ здоровой ткани и такимъ образомъ 
вызываютъ локализацію заразы . В ъ этомъ стадіи параметрита широкая связка 
сильно раздута, отчетливо прощѵпывается твердый «эк суд атъ » , который оттѣс-
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няетъ матку къ противоположной сторонѣ или, еслп обѣ связки поражены, 
обхватываетъ матку справа и слѣва п фикспруетъ ее, такъ что параметріп 
каж утся какъ бы отлитыми изъ  плотной массы.

Ткань параметрія переходитъ ебоку въ пѳрипроктальную и забрюшпнную  
клѣтчатку. Поэтому возможно распространеніе туда воспаленія и выпота. Н е-

Парамѳтритъ. 6 5 9

Рис. 512. Распространеніе стрептококковъ въ болѣе крупныхъ лимфатическихъ пу-
тяхъ  маточной мускулатуры.

Родильница умерла отъ  перитонита.

рѣдкое появленіе эксудата въ подбрюшинной ткани передней брюшной стѣнки 
объясняется изъ анатомической связи этого слоя съ первоначальнымъ воспали- 
тельнымъ очагомъ въ параметріи.

Дальнѣйш ее теченіе ведетъ либо къ в с а с ы в а н і ю ,  либо н а г н о е н і ю  
эксудата.

Стрептококки могутъ, подобно тому, какъ при рож ѣ, погибнуть безъ  того, 
чтобы дѣло дошло до гнойнаго раепаденія зараженныхъ тканей. В ъ  этомъ 
случаѣ еъ паденіемъ температуры, котороѳ возвѣщ аетъ побѣду надъ ядовитыми
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зароды дш ш , происходитъ постепенное уплотнѣніе и уменьш еніе эксудата и , 
наконедъ, спустя недѣли разсасываніе его.

Н агноеніе сказывается продолженіемъ лихорадки п наступаетъ въ зара- 
жѳнныхъ участкахъ ткани въ формѣ многихъ отдѣльяыхъ миліарныхъ абсцес- 
еовъ. М ало-по-малу маленькія гнопныя гнѣзда сливаются въ одну болыпую по- 
лостіі абсцесса, и если не дать искусственнаго выхода гною, то онъ медленно про- 
биваетъ себѣ путь наруж у. Чащ е всего онъ опускается въ перипроктальную ткань 
п вскрываетея въ прямую кишку; но опорожненіе можетъ также послѣдовать во 
влагадпще, въ пузырь пли на передней брюшной стѣнкѣ выше Пупартовой связки.

Рис. 513. Распространеніе инфекціи по лимфатическимъ путямъ.
Зародыши проникаютъ влѣво въ параметральный слой клѣтчатки, вправо изъ  пла- 

центарнаго мѣста черезъ мускулатуру въ брюшину.

Пуэрперальный параметритъ начинается ознобомъ и высокой лпхорадкой. 
Уже рано болѣзненность пѳражѳнныхъ частей дѣлаетъ вѣроятной локалпзацію  
инфекціоннаго процесса въ параметріи, a спустя нѣсколько дней нащупывается 
п выпотъ при бимануальномъ изслѣдованіи. З а  его наростаніемъ и распростра- 
неніемъ можно легко прослѣдить. Если дѣло доходитъ до разсасы ванія, то  
лихорадка обыкновенно черезъ  1 0 — 1 4  днѳй постепенно спадаегь; прп на- 
гноѳніи первоначально поетоянныя высокія температуры уступаю тъ мѣсто на- 
гноительной лихорадкѣ съ низкимп утреннпми ремиссіями п сильнымп потами, 
и только опорожненіе гноя наружу прпводитъ къ окончательному спаденію  
лихорадки. которое однако долго заставляетъ себя ждать въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ прободное отверстіе неблагопріятное п оттокъ гноя неполный.
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Перитонитъ. 661

Поелѣдній п самый опасный путь, который могутъ избрать стрептококкп 
по лпмфатическимъ путямъ, это— въ б р ю ш и н у .

Зародыши могутъ пробиться черезъ  мышечную стѣнку матки въ одинъ  
пріемъ. Можно впдѣть, какъ съ входного отверстія на отпадающей оболочкѣ 
цѣпи длинными рядами пробираются въ тонкихъ щ еляхъ между мышечными 
пучкамп къ сывороточному покрову матки (р я с. 5 1 4 ) .  Достигнувъ брюшины, 
они вызываютъ въ ней еильное общее вослаленіе, которое почти всегда кон- 
чается смертельно и извѣстно подъ названіемъ « п у э р п е р а л ь н ы й  с е п т и -  
ч е с к і й  п е р и т о н и т ъ » .  При этомъ не образуется настоящій гной, но жид- 
кій сывороточно-гнойный, смѣшанный съ хлопьями фибрина эксѵдатъ напол- 
няетъ промежутки между внутренностями и скопляется на отлогихъ мѣстахъ 
брюшного пространства вь болѣе значительномъ колячествѣ. Серозная поверх- 
ность всѣхъ органовъ, особенво матки и ея придатковъ, затѣмъ пузыря, 
тонкихъ кишекъ вверхъ до печенп покраснѣла, мутна и покрыта студенистымн 
фибрннозными пленкамн. Гдѣ бы ни взять пробу для изслѣдованія, вездѣ  
находятся наряду съ фибриноз- 
ными свертками и лейкоцитами 
нити дѣпочечнаго кокка.

Только сильно вирулент- 
ныя формы осуществляютъ столь 
быстрое проростаніе маточной 
стѣнки; ядовитости носитслей 
заразы  соотвѣтствуетъ быстрое 
и неудержпмо идущ ее е ъ  смер- 
тѳльному концу теченіе инфек- 
ц іи . Вечеромъ второго или
третьяго ДНЯ послѣ РОДОВЪ, Ри с- 514- Стрептококки въ мельчайшихъ лимфа- 

, . r  з тическихъ щ еляхъ между мышечными волокнами
рѣдко позж е. болѣзнь начинается маточной стѣнки.
ознобомъ п температурой около
4 0 ° ,  общ ее состояніе съ самаго начала плохое, пульсъ очень частый, языкъ 
сухой. животъ напряженный, нѣсколько вздутый и при давленіи болѣзнен- 
ный, особенно въ нижней части. Температура остается равномѣрно высокой, 
пульсъ становится все чаще и меныне, вздутіе и чувствительность живота 
наростаютъ съ часу на часъ. Скоро очертанія паралитически вздутыхъ кишеч- 
ныхъ петель вырвсовываются подъ блестящ ей, напряженной кож еп, и едва 
возможно прощ упать контуры матки; даж е лѳгкія прикосновенія къ животу 
очень болѣзненны; безпокойно и вспуганно озираются больныя в стараются 
тихимъ говоромъ и поверхвостнымъ дыханіемъ уменыпить экскурсіи діафрагмы  
до необходимаго мпнимума. Тош нота, извсрж еніе рвотой всякой пищи и даже 
проглоченной воды, икота являются какъ извѣстные спутники воспаленія брю- 
шины. При обшпрной всасывательной поверхности, какую представляетъ для  
септическаго яда мѣшокъ брюшвны, понятно, что явленія интоксикаціи цсн- 
тральноп норвяой системы, сонливость, спутанность мыслей, вперемежку съ воз- 
буж деніем ъ, обнаруживаются рано п сильно выражены, и тожѳ сердечная мышца 
быстро парализуется отъ постояннаго подвоза большихъ количествъ яда. Уже 
черезъ нѣсколько дней пульеъ легко сдавливается и трудно сосчитывается, подъ
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конецъ ощ ущ ается на лучевой артеріи только слабое дрож аніе. Омерть насту- 
паетъ обыкновенно въ кондѣ первой недѣли болѣзни, иногда уже на пятый пли 
шестой день послѣ родовъ.

П одобное же тяжелое теченіе иуэрперальнаго перитонита можно наблюдать 
тогда, когда стрептококки вслѣдствіе прободенія маточной стѣнки прямо зано- 
сятся въ брюшную полость; напомню о разрывѣ матки при тяжелы хъ родахъ, 
о прободеніи при попыткахъ вытравленія плода или ири внутриматочныхъ  
манипулядіяхъ кюреткой, либо наконечникомъ для промыванія.

Н азванные до сихъ поръ пути къ брюшной полостп яе единственные, ко- 
торые находятся въ распоряженіи зародышей. Зараж еніе брюшины можетъ на- 
ступить также окольнымъ путомъ чорезъ трубы. Объ этом.ъ была уж е рѣчь 
по поводу септическаго сальпингита. Однако этотъ способъ зараженія брюшины 
не частый, такъ какъ счастливымъ образомъ быстрое слипаніе трубныхъ устій  
ограждаетъ брюшину отъ зародышей. Н аконецъ, брюшина можетъ быть зара- 
ж ена еще окольнымъ путемъ черезъ  венозную спстему, причемъ изъ нагноив- 
шихся венныхъ сплетеній маточной поверхности или шярокой связкн стрепто- 
кокки проникаютъ до сывороточнаго покрова. В ъ  такихъ случаяхъ явленія  
перитонита присоединяются лишь вторнчно къ картинѣ болѣзнп тромбофлебита  
и означаютъ поворотъ къ худш ем у.

Мм. Г г. Д о  сихъ поръ я представилъ вамъ с т р е п т о к о к к а ,  какъ един- 
ственнаго ноеителя пуэрперальной раневой инфекціи. Н о это не такъ, хотя  
огромное болыпинство всѣхъ инфекцій въ родильномъ періодѣ причиняется 
стрептококками. И ногда не находятъ стрептококковъ на заболѣвшей раневой 
поверхности, a находятъ диплококки, которые ростутъ кучками и называются 
е т а ф и л о к о к к а м и  (гроздекокки). Сюда относятся нрежде веего s t a p h y l o 
c o c c u s  p y o g e n e s  a u r e u s  и a l b u s .  Первый извѣстенъ какъ частый воз- 
будитель нагноеній хирургическнхъ ранъ. В ъ  пуэряеральномъ половомъ каналѣ  
стафилококки вызываютъ обыкновенно только легкія, остающіяся мѣстными 
инфекціи ранъ яромежности. ш ейки, эндометрія; однако опублнкованы также 
тяжелые и смертельно протекш іе случаи родильной горячки, гдѣ былн найдены  
только вирулеятныя формы золотистаго и бѣлаго гроздекокка. Въ нѣкоторыхъ  
случаяхъ возбудителемъ инфекдіи оказался п н е в м о к о к к ъ .

И з ъ  б а ц и л л ъ  особенно оказалась важной одна форма, которую наблю- 
далъ уж е P a s t e u r  ( 1 8 7 8 )  и прозвалъ « v ib r ion  se p tiq u e » ; она относится 
къ группѣ бациллъ отека и тождественна съ описанной R . К о с 1 і ’омъ ( 1 8 8 1 )  
палочкой злокачественнаго отека. Она можетъ массовымъ производствомъ  
токсиновъ вызвать тяжелыя отравленія и смерть и характеризуется появленіемъ  
быстро прогрессирующаго геморрагаческаго отека, между тѣмъ какъ F  r a n 
k e  1’евская газородная палочка вызываетъ флегмону съ развитіемъ газовъ и, 
такъ какъ послѣ смерти ростъ бактерій еще нѣкоторое время продолжается, 
обусловливаетъ огромное эмфизематозное вздутіе трупа и отдѣльныхъ органовъ.

Н аконецъ, мнѣ остается ещ е упомянуть нѣсколькими словами о такъ  
назыв. с м ѣ ш а н н ы х ъ  и н ф е к д і я х ъ .  При обширномъ сообщеніи пуэрпераль- 
ныхъ ранъ съ внѣшнлмъ міромъ легко понятно, что одновременно пли по 
очереди въ половые органы попадаютъ различныя формы бактерій и, найдя
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здѣсь благопріятныя условія, размножаются и распространяются. Чащ е всѳго 
бываетъ с м ѣ ш а н н о е  з а р а ж е н і е  з а р о д ы ш а м и  г н і е н і я  и с т р е п т о -  
к о к к а м и .  Сперва появляется стрептококкъ, который приводитъ къ омертвѣнію 
поверхностный слой эндометрія. В ъ  омертвѣвшей ткани часто поселяются тогда 
бациллы гніенія и превращаютъ ее въ маркій, зловонный налетъ. Грануля- 
діонный поясъ дѣйствуеть здѣсь какъ фильтръ ( W i d a l ) ,  который задерж и- 
ваетъ ростущ іе только въ мерхвой ткани зародыши гніенія , но стрептокок- 
камъ не всегда можетъ закрыть доступъ въ вены и лимфатическіе пути. Смѣ- 
шанное зараж еніе можетъ также развиться обратнымъ образомъ, т. е. сперва 
происходитъ гніен іе задержавш ихся, омертвѣвшихъ массъ, напр. пладентарныхъ  
кусковъ, a стрептококки вторично переселяются по ихорозному току выдѣленій 
въ маточную полость, гдѣ они зараж аю тъ вены и сразу придають заболѣва- 
нію тяжелый характеръ.

Д ал ѣ е, наблюдались смѣшанныя зараж енія между стрептококками и диф- 
терійными бациллами, стрептококками и кишечными палочками. При этомъ 
стрептококкъ всегда болѣѳ агрессивный участникъ, который подготовляетъ  
почву для своего соювника.

Различныя возможности, какъ заразны е зародыши переносятся на половыѳ 
органы рож енпцъ и родильницъ, были уж е разсмотрѣны, когда была рѣчь объ  
акуш ерской ангисептикѣ; поэтомѵ мнѣ незачѣмъ далѣе останавливаться на 
происхожденіи и профилактикЬ пуэрперальной раневой инфекціи, и я перехож у  
къ распознаванію ; предсказанію и леченію родильной горячки.

Р а с п о з н а в а н і е .
Свѣдѣнія о томъ, что имѣется вообщѳ лихорадка, доставляются измѣре- 

ніями температуры, которыя должны быть вами предписаны y всякой ввѣрен- 
ной вашему попеченію родильницы. Если температура аккуратно измѣряется 
утромъ въ 8  часовъ и вечеромъ въ 5 часовъ, то даже легкія повышенія 
едва-ли могутъ отъ васъ уекользнуть. Влагодаря этому ваше вниманіе будетъ  
своевременно привлечено е ъ  начинающимся разстройствамъ, и вы чаето будете  
въ состояніи предупредить худш ее.

Лихорадка въ послѣродовомъ періодѣ, разумѣется, нѳ означаетъ ещѳ ро- 

дильной горячЕи . Родвльницы м огутъ, каЕЪ и другіе люди, подвергаться все- 
возможнымъ с л у ч а й н ы м ъ  з а б о л ѣ в а н і я м ъ  или вступить въ пуэрперій ужѳ  
тяж ЕО-больными,— напомню о чахоткѣ. Обстоятельное изслѣдованіе 'гѣла; орга- 

новъ и сеЕретовъ большею частью выяснитъ вамъ, есть ли случайное заболѣ- 
ваніе. В ъ общемъ сущ ествуетъ сл и ш ео м ъ  болыпая селонность брать подобныя 
случайныя заболѣванія ЕаЕЪ причину лнхорадЕИ и діагностицировать тифъ, 
миліарный туберЕулезъ, инфлуэнду или даже маларію. Опытъ учитъ , что съ  
такими діагнозами надо быть очень осторожными, и гораздо чаще вы попа- 
детѳ на правильный путь, если въ сомнительныхъ случаяхъ будете приводить 
лихорадЕу въ связь съ пуэрперальными ранами.

Если вы пришли е ъ  убѣжденію , что имѣете дѣло съ р а н е в о й  л и х о >  

р а д Е о й ,  то тольео  тщательное изслѣдованіѳ пуэрпоральны хъ  р а н ъ  можетъ
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вамъ выяснить мѣстоположеніе и рпдъ разетройства. Д л я  этой цѣли родиль- 
ница должна быть уложѳна вь постели или, лучш е, на столѣ такъ, чтобы 
половые органы были хорошо доступны осмотру.

Послѣ того какъ наружныя половыя части и окружность ихъ хорош о  
очищены мыльной водой отъ приставшихъ выдѣленій и послѣ опорожненія  
пузыря, вы начинаете съ осмотра вульвы и окружающ ихъ ее частей. Отекп

губъ , покрытые налетами ссадины и надрывы вульварной слизистой, зараж ен- 
ныя поврежденія промежности при этихъ условіяхъ не легко уекользнѵтъ отъ 
ваш его вниманія. К огда вульва осмотрѣна и сполоснута сулемовымъ раство- 
ромъ, продвигаютъ узкое ложкообразное зеркало во влагалище и осторожно 
расправляютъ и обнажаютъ ея полость до влагалищной части. Надрывы, на-

леты на ранахъ и т. д . п 
здѣсь ясно выступаютъ.

Особенно важно и з- 
слѣдованіе влагалищной 
части, которая при опо- 
рсжненномъ пузырѣ сама 
собою вставляется въ зер- 
кало п благодаря ея з ія -  
нію даетъ ещо возможность 
хорош о обозрѣть нижнюю 
часть дервикальной сли- 
зистой. В л а г а л и щ н а я  
ч а с т ь  е с т ь  о т р а ж е -  
н і е  э н д о м е т р і я :  ка^
к п м ъ  п р е д с т а в л я е т с я  
г л а з у  с л и з и с т ы й  п о -  
к р о в ъ  в л а г а л и щ н о й  
ч а с т и  и ш е е ч н а г о  ка-  
н а л а ,  с о в е р ш е н н о  т а -  
к о в ъ ж е п э н д о м е т р і й .  

Такпмъпросты мъ б ез-  
болѣзненнымъ образомъ вы получаетѳ представленіе о всѣхъ пуэрперальны хъ  
раневыхъ поверхностяхъ, a съ этимъ и важныя точки опоры для суж денія о 
том ъ, имѣете ли передъ собою только разлож еніе и застой раневы хъ секре- 
товъ , раневую интоксикацію или же настоящую инфекдію  патогенными заро- 
дышами. Разлож ивш ійся и даж е ихорозный секретъ не вліяетъ на поверх- 
ность р а н і. Влагалищная часть, слизистая ш ейки, ссадины влагалищ а и вульвы 
выглядятъ красными п «доброкачественіш м и», какъ нормально гранулирѵющія

Рис. 516 Лохіальный секретъ при п у т р и д н о м ъ  
эндометритѣ.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Распознаваніе родиіьной горячки. 665

раны, a разрывы промежности заживаютъ безъ  разстройства подъ токомъ зл о- 
вонныхъ выдѣленій. Н апротивъ, всякая инфекція сказывается тотчасъ еѣрымъ

Рис. 517. Лохіальный секретъ при с е п т и ч е с к о м ъ  эндометритѣ.

Рис. 518. Лохіальный секретъ при г о н о р р о й н о м ъ  эндометритѣ.

н а л е т о м ъ ,  который покрываетъ поверхность всѣхъ ранъ. Онъ соотвѣтствѵетъ 
некрозу ткани, который возникаетъ вслѣдствіе внѣдренія болѣзнотворныхъ за -
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родышей и, смотря по тяжеоти инфекціи, бываетъ то болѣе, то мснѣе толстъ  
и обширенъ; то вы находите легкую, сѣрую вуаль, то раны полового тракта  
снизу доверху покрыты толстыми бѣлыми «крупозны ми» или ошибочно яа-  
зываемымя «дифтерійньш и» пленками.

Болѣе точныя свѣдѣнія о природѣ заразны хъ микроорганизмовъ даетъ 
б а к т е р і о л о г и ч е с к о е  и з с л ѣ д о в а н і е  р а н е в ы х ъ  с е к р е т о в ъ .  Отдѣляемое 
ранъ вульвы, влагалища и влагалищной части снимаютъ прямо стерильной 
стеклянной палочкой; еекретъ маточной полости собираютъ, по примѣру 
D o e d e r l e i n ’a,  тонкой трубочкой, которая оеторожно продвигается въ cavum  
u ter i и при застоѣ секрета сама наполвяется, въ противномъ случаѣ должна  
быть наполнена поередствомъ асішраціи. Большею частью достаточно уж е раз- 
смотрѣнія подъ микроскопомъ окрашенныхъ мазковъ, чтобы опредѣлить харак- 
теръ зародышей. При путридной интоксикаціи вы видите смѣсь длинныхъ и ео- 
ротЕихъ палочоЕЪ и еоековъ различнаго рода, при септичесЕихъ процессахъ пре- 
обладаетъ стрептоЕОЕЕъ; или вы наталЕиваетесь на характерныя еучеи гоноЕовка 
и получаете тавимъ образомъ вѣрное указаніе, въ чемъ иск,ать причину лихорадЕи.

ЗаЕанчивается мѣстное изслѣдованіе бимануальнымъ ощ упываніемъ тазо- 

вы хъ  органовъ -и полости матЕИ. Если вы берете между пальцами матЕу, 

трѵбы, я и ч н и е и  и связки , вы можете отЕрыть воспалительныя при пухан ія  и 

эЕсудаты; палецъ, введенный въ  полость матЕи, обнаруживаетъ, задержались 

ли остатии плаценты, ел о ч ь я  оболочеЕъ.

Н аЕонецъ  можетъ еще понадобиться и з с л ѣ д о в а н і е  Е р о в и 3 Еоторую 

берутъ шприцемъ изъ  ѵ. m ediana и въ Еоличествѣ 5 — 1 0  е . с. смѣшиваютъ 
съ агаромъ для баЕтеріологичесЕаго испытанія.

П р е д с Е а з а н і е .
Чѣмъ рѣзче вы формулируете діагнозъ  и чѣмъ точнѣе опредѣляете х а - 

раЕтеръ и мѣстоположеніе заразнаго процесса, тѣмъ вѣрнѣе будетъ ваше 
п р о г н о с т и ч е с Е о е с у ж д е н і е  относительно течевія и исхода болѣзни.

Простой застой разложившагося лохіальнаго секрета даетъ наилучш іе  

ш ансы, уже черезъ нѣсколько дней температура совершснно спадаетъ, и на- 

ступаетъ выздоровленіе; даже случаи, въ Еоторыхъ внутриматочное гніеніе 
осложнено задержкой оболочеЕъ, остатЕовъ плаценты и уже произошло болѣе 

глубоЕое гнилое омертвѣніе эндометрія, протеЕаютъ болыпею частью еще бла- 

гопріятно, если при первыхъ симптомахъ гнилыя массы осторожно удаляются. 

Точно также нахожденіе гоноеокеовъ въ выдѣлен іяхъ и установленная этимъ 

гонорройная инфеЕція даетъ право ставить вполнѣ благоаріятный прогнозъ 
quoad v ita m . Какъ бы ни была высоЕа лихорадЕа и кавъ  бы ни были 
сильны боли въ животѣ, ниЕОгда изъ гонорройной инфекціи придатковъ и 
тазовой брюшины не разовьется общій смертельный перитонитъ, a всегда на- 
ступитъ локализац ія воспаленія, Еоторое даже при болыпихъ эЕсудатахъ можетъ 

въ концѢ-еонцовъ еончиться выздоровленіемъ.

Налеты на ранахъ и нахож деніе стрептоЕОКЕОвъ въ  выдѣленіяхъ должны  
веегда внушать серьезныя опасенія. Если рѣчь идетъ тольео  о зараж еніи  
ранъ промежности и вульвы, то шансы благопріятнѣе, нежели тогда, Еогда
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налетъ распространился также на шейку и эндометрій. Тѣмъ не менѣе даже 
стрептококковая инфекція эндометрія оканчивается въ 8 0 %  случаевъ выздо- 
ровленіемъ. Л окализація процесса въ параметріи, придаткахъ и въ бедрея- 
ной венѣ всегда слѣдуетъ привѣтствовать какъ желанное и вполнѣ благопріят- 
ное явленіе, напротивъ, выраженные признаки септическаго перитонита, сеп- 
тикэміи и піэміи оправдываютъ самоѳ дурное иредсказаніе.

Раннее начало заболѣванія въ первыѳ дни родильнаго періода указываетъ  
на зараж сніе сильно вирулентными зародышами. Процессы гніенія развиваются 
обыкновѳнно при медленномъ подъемѣ температуры лишь къ концу первой 
недѣли пуэрперія, a явленія, вызываемыя y родильницъ восходящей гонорреей, 
наступаютъ болыпею частью ещ е позж е. Н о бываютъ также всключенія изъ  
этого правила: простая задержка выдѣленій можетъ въ первые дни послѣ ро- 
довъ обусловить потрясающій ознобъ съ тѳмпературой въ 4 0 °  и выше, гонор- 
рея мож егь иногда при повторныхъ знобахъ распространиться вверхъ уж е вскорѣ 
послѣ родовъ, между тѣмъ какъ, наоборотъ, лишь спустя 8  или 1 0  дней или 
поелѣ вставанія начинается лихорадка, возвѣщающая начало смертельной піэміи.

В ъ  прогностическомъ отношеніп состояніе пульса важнѣе, нежели высота 
томпературы. Тяжелыя септическія зараж енія вызываютъ съ самаго начала 
значительное учащ еніе пульса, между тѣмъ какъ при чисто сапрэмическихъ  
интоксикаціяхъ всякаго рода вы найдете пульсъ обыкновенно нормальнымъ 
или лишь номного учащеннымъ. При хорош емъ, соотвѣтствуюіцемъ температурѣ  
и неизмѣнно держащ емся пульсѣ даж е лихорадка въ 8 9 — 4 0 ° ,  продолжающаяся 
нѣсколько дней съ небольшими послабленіями, не даеп:ъ еще дурного прогноза. 
П одтвержденіе этому вы найдете при иномъ тяжеломъ стрептококковомъ эндо- 
метритѣ, гдѣ можетъ пройти яедѣля и болыпе при высокой температурѣ до 
окончательнаго преодолѣнія инфекціи и образованія грануляціоннаго вала.

П о т р я с а ю щ і е  о з н о б ы  являются всегда признакоиъ наводненія крови 
бактеріями. О знобъ въ началѣ заболѣванія еще не означаетъ ничего дурного, 
онъ можетъ быть вызванъ механическимъ вдавливаніемъ зародышей въ вены 
плацентарнаго мѣста’ но повторные пристуиы озноба омрачаютъ прсдсказакіе  
и дѣлаютъ вѣроятнымъ болѣе глубокое внѣдреніе септичеекихъ зародышей въ  
лимфатическіе или кровеносные путп.

В ъ  послѣднее время пытались систематяческими и з с л ѣ д о в а н і я м и  к р о в и  
раздобыть данныя касательно теченія и предсказанія инфекціоннаго процесса.

П ри этомъ выяснилось, что зародыши попадаются въ крови гораздо  
чащ е, чѣмъ раньше полагали. Временная бактеріэмія можетъ появляться не 
только при всѣхъ формахъ септической инфекціи, пока ещ е не наступила  
локализація, но и при путридномъ разлож еніи маточнаго содержимаго, и сама 
по себѣ еще нѳ имѣетъ неблагопріятнаго значенія; прп этомъ рѣчь идетъ  
скорѣе о заносѣ зародышей, нежели о самостоятельномъ ихъ размноженіи въ 
крови. Н апротивъ, длительное нахож деніе гемолитическихъ стрептококковъ въ  
крови, каковое наблюдается, напр., при тяжелой септикзміи, эндокардитѣ, 
прогрессирующей піэміи и доказы ваетъ, что зародыши пробрѣли способность 
активно разростаться въ крови. resp. что кровь потеряла силу умерщвлять я
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изгонять зародыши, есть дурное предзнаменованіс, предсказывающее съ боль- 
шой вѣроятностью смертельный исходъ.

П ри изслѣдованіяхъ крови натолкнулись, далѣе, на интересный фактъ, 
что и въ м о р ф о л о г и ч е с к о м ъ  с о с т а в ѣ  к р о в и  п т ч е т л и в о  о т р а ж а е т с я  
б о р ь б а ,  к о т о р у ю  о р г а н и з м ъ  в е д е т ъ  с ъ  п р о н и к ш и м и  з а р о д ы ш а м и .  
К акъ  въ ткани, такъ и въ крови главную роль въ борьбѣ играютъ лейко- 
циты. П ока просто считали ихъ количество, получались цри септическихъ  
процессахъ довольно измѣнчивые результаты, изъ  которыхъ нельзя было дѣлать 
никакихъ выводовъ. Болыпею чаетью находили гиперлейкоцитозъ, но въ нѣ- 
которыхъ и к акъ-разъ  довольно тяжелы хъ случаяхъ уменьш еніе числа лейко- 
цитовъ. Вопроеъ получилъ совсѣмъ другое освѣщ еніе, когда A r n e t h  показалъ, 
что важно tre абсолютное число, но процентное отношеніе лейкоцитовъ. В ъ  
крови здоровыхъ людей находятея молодые, одноядерные лейкоциты, только 
что вышедшіе изъ  міэлоцитовъ, болѣе старые съ 2  и ещ е болѣе старые съ 
3 ,  4 и 5  ядрами въ совершенно опредѣленной пропорціи. К акъ  при другихъ  
инфекціонныхъ процессахъ, такъ и при сепсисѣ происходитъ измѣненіе этои 
нормальной картины крови въ томъ емыслѣ, что старые многоядерные элементы  
въ борьбѣ съ бактеріями и при нагноеніи затрачиваются, исчезаю тъ изъ  
крови и замѣщаются молодыми одноядерными клѣтками, которыя появляются 
во все болъшомъ числѣ. Такимъ образомъ въ теченіе инфекціи можно про- 
слѣдить опустошительную борьбу въ корпусѣ нейтрофильныхъ лейкоцитовъ, 
какъ выражается A r n e t h .  П отери наиболѣе велики, когда стрептококки  
прямо циркулируютъ въ крови. Лиш ь только организму удалось локализиро- 
вать инфекціонный процессъ, картина крови улучш ается, число лейкоцитовъ  
въ общемъ и болѣе старыхъ многоядерныхъ элементовъ въ частности снова 
увеличивается. Н апротивъ, уменьш еніе общаго числа лейкоцитовъ и одно- 
временное обильное появленіе молодыхъ незрѣлыхъ элементовъ доказываютъ  
яаростающ ее истощ еніе организма и паденіе его сопротивляемости.

Немаловажное значеніе для предсказанія имѣетъ, наконецъ, о б щ е е с о -  
с т о я н і е  и в и д ъ  б о л ь н ы х ъ .  В ъ  этомъ отношеніи также замѣчается боль- 
шая разница между путридной интоксикаціей и септической инф екціей. Само- 
чувствіе и наружный видъ при гвіеніи  обыкновенно поразительно мало и з-  
мѣнеиы, между тѣмъ какъ септическія больныя чаето съ перваго часа лихо- 
радки чувствуютъ себя скверно и всѣмъ своимъ ЬаЪйи8’омъ производятъ  
впечатлѣніо тяжко-больныхъ.

Л е ч е н і е .
Л е ч е н і ѳ  р о д и л ь н о й  г о р я ч к и  в ъ  н а ч а л ѣ  з а б о л ѣ в а н і я  должно 

быть всегда направлено на то, чтобы з а д у ш и т ь  и н ф е к ц і о н н ы й  п р о ц е с с ъ  
в ъ  з а р о д ы ш ѣ ,  т.  е.  у м е р т в и т ь  или о с л а б и т ь  б а к т е р і и  н а  м ѣ с т ѣ  
и х ъ  в с т у п л е н і я  в ъ о р г а н и з м ъ  п о с р с д с т в о м ъ  д е з и н ф и ц и р у ш п і и х ъ  
с р е д с т в ъ  и такимъ образомъ возможно скорѣе возстановить асептическое со- 
стояніе пуэрперальныхъ ранъ. Эти мѣропріятія называются въ совокѵпности 
« м ѣ с т н ы м ъ »  л е ч е н і е м ъ  родильной горячки, въ противоположность « о б -  
щ е м у >  л е ч е н і ю ,  о которомъ будетъ рѣчь ниже.

ak
us

he
r-li

b.r
u



Мѣстное леченіе родилыюй горячки. 6 6 9

Н аиболѣе шансовъ на успѣхъ мѣстное леченіе имѣетъ въ тѣхъ случаяхъ, 
гдѣ заболѣваніе зависитъ только отъ гнилого разложенія и интоксикаціи пут- 
рпдными ядами. Зародышп гніенія , какъ было упомянуто, не проникаютъ въ 
жпвую ткань, a размножаются только въ лохіяхъ п въ омертвѣвшпхъ органи- 
ческихъ частяхъ: кровяныхъ сверткахъ. 
клочьяхъ оболочекъ, остаткахъ пла- 
центы. РІсли удается вычистить матку, 
какъ слѣдуетъ, отъ задержавш ихея массъ, 
споеобныхъ къ разлож енію , то этимъ мы 
отнимаемъ y зародышей гніенія необхо- 
димый субстратъ для ихъ дальнѣйшаго 
размнож енія, a послѣдуюіцая основатель- 
ная дезинф екція полости въ состояніи  
оборвать или, по крайней мѣрѣ, суще- 
ственно ограничить процессъ гніенія.

Гораздо неблагопріятнѣе условія
тамъ, гдѣ замѣшаны заразные микро-
организмы. Они быстро распространяются
внутрь тканей по лимфатическпмъ и
кровеноснымъ путямъ п такимъ обра-
зомъ ускользаютъ отъ дѣйствія цашихъ
обѳззараживаю щ ихъ средствъ, которое
не простирается въ глубину далеко за
предѣлы децпдуальной поверхностп. У ж е
черезъ нѣсколько часовъ послѣ заражо •
нія раны наши мѣры обеззараживанія
могутъ оказаться запоздалыми. Очень
поучптельны въ этомъ отношеніп опы-
ты, которыо дѣлалп съ дезпнфекціеп
искусетвенно зараженныхъ ранъ y
животныхъ. Если брать сибиреязвен-
ныя палочки или другіе сильно па-
тогенные микроорганизмы, то даж е са-
мое энергическое обеззараж пваніе раны
оказывается безполезны мъ, если оно
предпрпнпмаотся позж е V 4— */з часа _

г . о  Рие- Стеклянныи наконечникъ для
поелѣ зараж енія. (Ja ЭТО короткое время промыванія пуэрперальной матки.
зародыши пронпкли въ кровеносные пути
n вездѣ разсѣяны въ тѣлѣ животнаго. Спльно вирулентные етрептококки ве- 
дутъ себя такимъ ж е образомъ y человѣка.

П оэтому вы не должны думать, что въ дезинфекціп вы пмѣете без- 
условно вѣрное средство для очисткп зараженнаго полового тракта. Д аж е при 
простомъ гніеніи можно часто наблюдать послѣ обильнаго промыванія поло- 
вон трубки, что въ секретѣ маткп скоро опять появляются зародышп, которые, 
леж а внутрп массъ секрета или въ складкахъ отпадаюшей оболочки, ускользнули
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отъ губительнаго дѣйствія обеззараживаю щ ихъ вещ ествъ. Они мало-по-малу  
удаляются вмѣстѣ съ лохіями при регенераціи слизистоі оболочки, слѣдова- 
тельно, окончательное очищ еніе гнилыхъ ранъ совершается большею частыо не 
посредствомъ одной дезинф екціи , a при содѣйствіи цѣлительной силы орга- 
низма. To же самое происходитъ при септичесЕОмъ зараж еніи ранъ. Оро- 
шая даже въ теченіе часовъ и дней раневыя поверхности обеззаражпвающ ими  
растворами, мы все же находимъ живыхъ стрептококковъ въ секретѣ, какъ  
толыго дезинф екдія прерывается хотя бы на короткое время; излеченіе про- 
исходитъ и здѣсь посредствомъ естественнсй реакціи тканей, причемъ образуетея  
грануляціонный валъ, который прежде всего задерж иваетъ дальнѣйшее поступ- 
леніе зародышей и затѣмъ отторгаетъ зараженную ткань вмѣстѣ съ зароды- 
шами посредствомъ разсѣкающ аго нагноенія. В се, что дезинфекція зараженной  
пуэрперальной раны въ состояніи сдѣлать, это п о д д е р ж а т ь  ц ѣ л и т е л ь н ы я  
с т р е м л е н і я  п р п р о д ы .  Мы пока еще не знаемъ средства, которое убивало 
бы только бактеріи и не вредило бы клѣткамъ организма, которое могло бы, 
слѣдовательно, не причиняя глубокаго разруш енія, сдѣлать зараженную рану 
свободной отъ зародышей. Бактеріи оказываются, наоборотъ, гораздо устойчивѣе 
противъ всѣхъ химическихъ реактивовъ, нежели клѣтки организма.

М ѣстное леченіе проще веего присоединять непосредственно къ первому 
изслѣдованію половыхъ органовъ на поперечной поетели.

Если при e n d o m e t r i t i s  p u t r i d a  введенный паледъ констатировалъ 
остатки въ маточной полости, то они тутъ же — y чувствительныхъ женщинъ 
при надибности подъ наркозомъ— отдѣляютея пальдемъ и извлекаются. Когда 
всѣ крупные куски такимъ образомъ удалены, то мелкія частицы могутъ, по- 
жалуй, еще быть извлечены широкой кюреткой. Однако, въ  виду чрезвычай- 
ной мягкости стѣнокъ пуэргіеральной матки, необходима величайшая осторож- 
носты, слишкомъ много скоблить нераціональпо еіце и потому, что можно 
всЕрыть и заразить плацентарвыя венозныя пазухи. Затѣмъ слѣдуетъ обильное 
промываніе маточяой полости 5 — 1 0  литрами 1 % лизоловаго раствора, 
уЕсусноЕислаго глинозема или хлорной воды; сулемовыхъ растворовъ слѣдуетъ 
избѣгать и зъ -за  опасности отравленія; послѣ сприндеванія l iq . аіиш іп. a c e t., 
Еоторое дѣйствуетъ СЕорѣе механически, можно еще съ успѣхомъ примѣнить 
промываніе 1 литромъ спирта, еъ Еоторому прибавлена іодная настоЙЕа.

В ъ  болыпинствѣ случаевъ лихорадЕН отъ гн іен ія  достаточно однократнаго 

основательнаго опорожненія и промыванія маточной полости, чтобы положить 

начало выздоровленію . Если внутриматочное гн іен іе  уже долго существовало, 

если поэтому dec idua  омертвѣла до глубокихъ  слоевъ, то черезъ н Ѣсеольео  

дней могутъ снова появиться зловонныя выдѣлен ія и лихорадка и сдѣлать 

необходимымъ новое промываніе. П ро тивъ  застоя лох ій , Еакой встрѣчается 

при значительномъ перегибѣ впередъ пуэрперальной матки, лучш е всего помо- 

гаетъ стеЕЛянная дренажная трубка, Еоторая вводится черезъ шеЙЕу въ ма- 

точную  полость. Часто  съ застоемъ севрета связана недостаточная ретраЕція 

и инволюція матЕИ. Здѣсь умѣетны болып ія  дозы спорыньи и мѢш о еъ  со 

льдомъ, Еоторые быстро вызываю тъ уменыпеніе полости и ограничпваю тъ 

всасываніе раневыхъ ядовъ.
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С е п т и ч е с к і я ,  т. е. з а р а ж е н н ы я  с т р е п т о к о к к а м и ,  п о к р ы т ы я  
к р у п о з н ы м ъ  н а л е т о м ъ  раны требую тъ другого леченія. П реждо всего 
здѣсь надо оставить всякое механическое раздраж еніе, всякое скобленіе кюрет- 
кой. Н а такихъ ранахъ послѣ выскабливанія скоро появляется новый и 
обыкновенно болѣе толстый налотъ, слѣдовательно, кюретка не только не при- 
нѳсла пользы, но прямо повредила, такъ какъ она нарушила начинающуюся 
реакцію ткани и обнажила новыя лимфатическія щели и кровеносные сосуды  
для внѣдренія зародыш ей. /I неоднократно наблюдалъ непосредственно послѣ 
выскабливанія при септическомъ эндометритѣ піэмію, исходившую изъ обна- 
женныхъ тромбовъ плацентарнаго мѣста, и дважды— молніеносный перитонитъ.

П оэтом у надо довольствоваться примѣненіемъ химическихъ обеззараж и- 
вающихъ средствъ. Д л я  пуэрперальныхъ язвъ на промежности, во влагалищѣ 
и на влагалищной части лучше всего подходитъ іодная настойка, которая 
разъ  въ день обильно наливается и втирается во всѣ углубленія и углы ранъ. 
Отпаденіе налета и очищеніе ранъ совершается при этомъ въ нѣсколько дней. 
Алкоголь, 5  % карболовый растворъ, 1 % сулемовы і спиртъ и т. п. дѣй- 
ствуютъ такимъ жѳ образомъ, но причиняютъ болѣе слльныя боли; напротивъ, 
безболѣзненно дѣйствуетъ и хорошо очищ астъ обильное примѣнѳніе перекиси  
водорода. Промываній маточной полости лучше совершенно не дѣлать; таковое 
можно произвести р азъ , и то еъ болыпой осторожностью и лишь тогда, когда 
можно предположить заетой септическаго сѳкрета. В ъ  болыдинствѣ случаевъ  
септической инфекціи въ родильномъ періодѣ промыванія матки излишни и 
скорѣе вредны, чѣмъ полезны . Д ля полости матки наиболѣе умѣстны про- 
мыванія слабыми растворами уксуснокислаго глинозема, k a li h yp erm a n g ., хлор- 
ной воды и т. п . Л учш е разъ  основательно промыть болыпими количествами 
( 5 — 1 0  литровъ), нежели повторными промываніями 1 — 2 литрами произво- 
дить все новыя раздраженія и поврежденія. И ногда хорош ій успѣхъ имѣетъ 
также «нѳпрерывноо» промываніе, при которомъ маточная полоеть часами 
орошается слабыми неядовитыми антисептическими растворами (г12 % уксусно- 
кислый глиноземъ^ 2 % борная кислота). В веденіе въ полость матки сильно 
ѣдкихъ вещ ествъ, какъ іодная настойка, полуторохлористое жѳлѣзо, хлористый 
ц и н е ъ  и т. п ., не даетъ гарантіи въ полномъ обеззараживаніи и вызываетъ  
обыкновенно ухудш еніе. To ж е еамое относится къ ошпариванію (y a p o r isa tio ). 
Неемотря на двухминутное введеніе горячаго пара въ маточную полость, при- 
чемъ изъ  шейки вытеЕала Еипящая ж и д ео сть . напоминающая бульонъ, я могъ 
черезъ нѢскольео  часовъ снова Еонстатировать жизнеепособныхъ стрѳ п то ео еео въ  

въ маточномъ сеЕретѣ.
Внутриматочныя манипуляц іи  всяЕаго рода: вычищеніе пальцемъ, вы - 

СЕабливаніе и промываніо, Еоторыя предпринимаются при путридномъ или сеп- 

тичесЕомъ эндометритѣ, лѳгео  вызываю тъ усиленное поетупленіе баЕтерій и 
раневы хъ  ядовъ въ соеи  организма и вслѣдствіе этого острое повышеніѳ 

температуры, Еоторое спустя 2 — 3 часа послѣ вмѣшательства начинается озно- 

бомъ и доходитъ до 4 0 °  и выше. Надо знать эту реакц ію  и быть еъ  ней 

подготовленнымъ. При путридныхъ процессахъ дурныя послѣдствія съ этимъ 

не связаны , попавш ія въ  вровь бактеріи и яды скоро обезвреживаются, и
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часто окончательное спаденіе температуры присоѳдиняѳтся къ этому обостренію  
лихорадки; но при стрѳптококковыхъ инф екціяхъ первый ознобъ послѣ про- 
мыванія можетъ представлять въ то ж е время поворотный пунктъ болѣзни къ 
ухудш онію.

Е с л и  б а к т е р і и  п р о н и к л и  з а  п р е д ѣ л ы  п у э р п ѳ р а л ь н ы х ъ  р а н ъ  
г л у б ж е  в ъ  т к а н и ,  т о  м ѣ с т н о е  л е ч е н і е  н е  м о ж е т ъ  б о л ь ш с  п р и -  
н е с т и  п о л ь з ы .  Внутриматочное промываніе при сѳптическомъ флѳбитѣ или 
параметритѣ имѣетъ ириблизительно такое же значеніѳ, какъ сулемовое обмы- 
ваніе кожи при рожѣ; никто не будетъ ожидать отъ этого вліянія на теченіе  
рожи. ' Прп внутриматочномъ промываніи уеловія скорѣе еще болѣе неблаго- 
пріятны, такъ какъ оно можетъ прямо вредить, способствуя отдѣленію зара- 
женныхъ тромбовъ или распространенію зародышей въ рыхлой околоматочнон 
клѣтчаткѣ, вслѣдствіе неизбѣжнаго дерганія и смѣщенія частей. П оэтому, если 
есть какіе-либо признакіт, указывающ іе на дальнѣйшее распространеніе инфок- 
ціи и ея локализацію, будь то въ области тазовы хъ венъ, тазовой клѣтчатки 
или брюшйны, то вы должны отказатьея отъ всякаго болѣе серьезнаго мѣст- 
наго вмѣшательства и самое болыиое ограничиваться простыми влагалищными 
спринцованіями, чтобы поддерживать оттокъ выдѣленій.

При подобныхъ обстоятельствахъ на передній планъ выступаетъ о б щ е е  
л е ч е н і е  родильной горячки.

К акъ при другвхъ бактерійныхъ заболѣваніяхъ, такъ и при раневой 
инфекціи сдѣлана попытка повліять въ благопріятномъ смыслѣ на инфекціон- 
ный процессъ путѳмъ введенія въ организмъ лечебной сыворотки, которая 
должна либо уничтожить самыя бактеріи, либо нейтрализовать вырабатываемьт 
ими ядовитые продукты обмѣна вещоствъ. Сама по себѣ мысль о подобной 
терапіи, поетроенной на этіологіи болѣзни, несомнѣнно раціональна, но, къ  
сожалѣнію, до сихъ поръ еще не удалоеь приготовить достаточно дѣйстви- 
тельную сыворотку. T a , которая рекомендуется противъ родильной горячки, 
добыта по аналогіи съ дифтерійной сывороткой, причемъ для ея изготовленія  
примѣняется стрептококкъ, которып, хотя и не исключительно, однако въ  
большпнствѣ тяжелыхъ случаевъ родильной горячки есть носитель заразы. 
Крупныя животныя (лошадь, оселъ и т. д . )  заражаются сильно-впрулентными 
разводками строптококковъ въ наростающей дозѣ. Послѣ того, какъ они пре- 
одолѣли рядъ зараж еній, въ ихъ кровяной сывороткѣ накопляется веіцество, 
которое яе только дѣлаѳтъ другихъ жпвотныхъ невоспріимчивыми къ стрепто- 
кокковой инфекція, но п облегчаетъ пмъ перенести тяжелую инфекцію , иекус- 
ственно привитую нмъ раньше.

П одобная сыворотка называется « а н т и с т р е п т о к о к к о в о й » .  Ч токасается  
епособа ея воздѣйствія на инфекціонный процессъ, то оказалось, что анти- 

етречтокоЕковая еыворотка не содержвтъ или содержптъ т о л ь е о  в ъ  мпнималь- 

ны хъ Еоличествахъ антитѣла, Еоторыя могли бы  связывать или неитрализовать 

о б р азу ем ы е  стрептоЕОЕЕамп въ органпзмѣ т о ес п н ы . Олѣдовательно, она не дѣй- 

ствуетъ антитоксически. f lo  она не дѣйствуетъ также ирямо б аЕ тер и ц и д н о , 
ибо не содержитъ бактеріолитичесЕихъ веществъ, убиваю щ ихъ и растворяю іцихъ 

бактеріи, какъ это уже впдно изъ того, что въ  противострептоЕОЕЕОвой сыво-
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роткѣ стрептококки хорошо развиваются. Судя по капитальнымъ изслѣдова- 
ніямъ D e n y s  и L e c l e f a  и B o r d e t ,  которыя недавно существенно допол- 
нены N e i i f e l d ’oMi. и В і ш р а и ,  способъ д ѣ іств ія  сыворотки таковъ, что 
антистрептококковая сыворотка всгупаетъ съ стрептококками въ специфическое 
соединеніе, которое ихъ настолько измѣняотъ, что онп дѣлаются жортвой ф аго- 
цитоза ( б а к т е р і о т р о п н о е  дѣйствіе сыворотки). Если привить 2  живот- 
нымъ смертельную дозу стрептококковъ въ брюшную полость, то y животнаго, 
леченнаго до того или потомъ сывороткой, наступаетъ вскорѣ ф агоцитозъ, 
стрептококки поглощаются леіікоцптами и въ короткое время погибаю тъ. У  
нелеченнаго контрольнаго животваго ф агодитозъ не наступаетъ' лейкоциты не 
въ состояніи поглощать стрептококковъ, послѣдніе быстро попадаютъ въ кровь 
и вызываютъ смерть отъ общей септикэміи. Тотъ ж е опытъ удается въ про- 
биркѣ: если смѣшать живые лейкоциты съ стрептококками и пммунизирующей  
сывороткой, то наступаетъ оживленный ф агоцитозъ. Послѣдній не наступаетъ  
въ контрольномъ опытѣ съ обыкновенной сывороткой.

М ежду тѣмъ какъ при экспериментахъ на животныхъ сыворотка по- 
стоянно оказываетъ благопріятное дѣйствіѳ на теченіе стрептококковой инфекціи, 
п крѣпкая сьтворотка, какъ показалъ A r o n s o n ,  можетъ еще спасти поло- 
вину животныхъ, когда стрептококкп уж е 2 2  часа циркулируютъ въ ихъ крови, 
результаты лечевія человѣческаго сепсяеа и въ частности родильной горячки  
антиетрептококковой сывороткой не однородные и отнюдь не сплошь благопріят- 
ные. С ы в о р о т к а  м о ж е т ъ  с а м о е  б о л ь ш е е  в ъ  н а ч а л ѣ  з а б о л ѣ в а н і я  
з а д е р ж а т ь  р а с п р о с т р а н е н і е  и н ф е к ц і о н н а г о  п р о д с с с а  и п р и в е е т и  
е г о  к ъ  о с т а н о в к ѣ ,  н о  н и к о г д а  н е  м о ж е т ъ  у н и ч т о ж и т ь  и м ѣ ю ш і я с я  
у ж е  т к а н е в ы я  и з м ѣ н е н і я .  Везспорно недѣйствительны приготовленные 
до сихъ поръ препараты при общемъ перитонитѣ, піэміи, флегмонѣ тазовой  
клѣтчатки и всѣхъ прочихъ процессахъ, въ которыхъ дѣло дошло до образо- 
ванія гнойныхъ воспаленій въ тканяхъ тѣла. Н а подобные случаи не оказы- 
ваютъ вліянія даже дозы въ 1 5 0 — 2 0 0  —  3 0 0  грм. сыворотки. Напротивъ, 
нельзя отрицать, что при тяжелы хъ формахъ стрептококковаго эндометрита, при 
p h leg m a sia  a lba  и при чистой септикэміи безъ  локалвзаціи иногда наступаетъ  
поразительное улучш еніе, быстрое паденіе температуры и иецѣленіе послѣ 
введенія большихъ дозъ  (н е  менѣе 5 0 — 1 0 0  грм .). В ъ  такихъ случаяхъ  
можно прямо наблюдать, что сыворотка возбуж даетъ сильный ф агодитозъ, и 
что даж е y диркулирующ ихъ въ крови стрептококковъ наступаютъ явленія  
распада.

Т акъ  какъ нечего опасаться дурныхъ побочныхъ дѣйствій, — если не счи- 
тать эритематозныхъ сыпей и воспаленій суставовъ, ісоторыя въ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ появляются черезъ 5 — 8  дней послѣ впрыскиванія съ новымъ подъ- 
емомъ температуры и проходятъ сами собою ,— то сывороточное лечевіе во вся- 
комъ случаѣ заслуживаетъ того, чтобы быть исдробованнымъ. Само собою ра- 
зум ѣется, что это средство должно быть примѣнено возможно раньше, тот- 
часъ послѣ нахож денія стрептококковъ. Приготовленная впервые B e h r i n g ’oirb 
( 1 8 9 2 )  и затѣмъ въ болыпомъ масштабѣ М а г т о г е к ’омъ въ институтѣ 
P a s t e u r ’a, антистрептококковая сыворотка фабрикуется теперь различными

B u m  m.— Акушерство. 43
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бактеріологическими институтами и химическпми фабриками и отпускается въ 
болыпинствѣ аптѳкъ. М ежду тѣмъ какъ раныпе для приготовленія сыворотки, 
resp. для прививки лош адей, y  которыхъ добываютъ сыворотку, пользовались 
етрептококками, которые были сдѣланы сильно вирулентными для животныхъ, 
какъ, напр., для мышей, теперь, по указанію  Т а ѵ е Г я ,  берутъ разводки стрепто- 
к о е с к о в ъ , которыя происходятъ прямо отъ инфицированныхъ людей; такимъ 
путемъ, повидимому, получаются сыворотки, болѣе дѣйетвительныя y  человѣка.

З а  серотерапіей вы отнюдь не должны забывать н а и б о л ѣ о  в а ж н о й  
з а д а ч и  о б щ а г о  л е ч е н і я ,  которая состоитъ въ томъ, чтобы п о д д е р ж а т ь  
с и л ы  о р г а н и з м а  в ъ  б о р ь б ѣ  с ъ  п а т о г е н н ы м и  з а р о д ы ш а м и .  Чѣмъ  
энергичнѣе совершаются жизненные процессы въ клѣткахъ, тѣмъ скорѣе можно 
разсчитывать на преодолѣніе возбудителей болѣзни. П оэтому на первомъ планѣ 
вы должны заботиться объ о б и л ь н о м ъ  п о д в о з ѣ  ж и д к о й ,  л е г к о  п е р е -  
в а р и м о й  п и щ и ,  и при правильномъ выборѣ предлагаемаго вы рѣдко натолк- 
нетесь на затрудненія. Только заболѣвш ія перитонитомъ родильницы не въ  
состояніи ничего принимать и зъ -за  позыва на рвоту, и y  такихъ упадокъ  
силъ обыкновенно особенно быетро наступаетъ. Н а второмъ планѣ стоитъ на- 
значеніѳ а л к о г о л я .  К акъ дѣйствуетъ спиртъ, какъ горючій ли матеріалъ и 
замѣщеніе дѣнны хъ бѣлковыхъ соединеній, противогяилостно ли, или какъ воз- 
будитель дѣятельности клѣточегь и болѣе энергичной реакціи организма, пока 
не извѣстно, но несомнѣнно во многихъ случаяхъ его благотворное воздѣйетвіе 
на теченіе септическихъ ваболѣваній. К акъ выяснилъ R u n g e ,  для достиженія  
успѣха требуются болылія количества алкоголя, который поперемѣнно долженъ  
быть даваемъ въ разнообразной формѣ (вино, коньякъ, яичный грогъ, ш ам- 
панское и т. д .) .  Замѣчательно, что женщины, даже непривычныя къ спирту, 
въ горячкѣ переносятъ болыпія дозы, не пьянѣя.

П р и  раневой лихорадкѣ  организмъ выдѣляетъ- бактер іи  и и хъ  токсины  

частью черезъ киш ечникъ  и кож у посредствомъ проливныхъ поносовъ и по- 

товъ, частью черезъ п оч еи  съ  мочей. Понятно стремленіе поддерживать очи- 

щ еніе организма путемъ исЕусственнаго вы зы ван ія  или усилен ія  этихъ  выдѣ- 

лен ій. Проносныя, ЕаЕъ  Еаломелъ и т. п ., a тавже потогонныя, прежде много 

примѣнявш іяся при родильной горячЕѣ, справедливо оставлены въ  виду и хъ  

ослабляюіцаго вл іян ія . Н апротивъ , реЕомендуется возбужденіе почѳчной дѣя- 

тельности посредствомъ обильнаго подвоза жидкостей. В ъ  послѣднее время для 

этой же цѣли много примѣнялись и восхвалялись обильныя вливан ія раствора 

поваренной соли ( 1 — 2 литра ежедневно) въ п0ДЕ0жную ЕлѣтчатЕу или прямо 

въ  ручную  вену.

« В ы м ы в а н і е  в р о в и »  солевымъ растворомъ должно разжижать баЕте- 
рійные т о е с и н ы  и способствовать выдѣленію самихъ зародышей. Попытки 
прямо у м е р т в и т ь  б а Е т е р іи  вливаніемъ а н т и с е п т и ч е с Е и х ъ  растворовъ ни е ъ  ч е м у  
не привели; даже очень с л а б ы е  р а с т в о р ы  сулемы или формалина повреждаютъ 
ТЕани и кровяныя клѢтеи настольЕО, что при опытахъ и н ъ е ц и р о в а н н ы я  жи- 
вотныя СЕорѣе гибнутъ , нежели неинъѳцированныя. Внутривенное введеніе е о л -  
ларгола ( C r e d é )  тоже оказалоеь безсильнымъ въ тяжелыхъ с л у ч а я х ъ  сепсиса.

Л и х о р а д к а  с а м а  п о  с е б ѣ  н е  т р е б у е т ъ  в ъ  о б щ е м ъ  о с о б е н н а г о
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л е ч е н і я .  П овыш еніе температуры есть признакъ крѣпкой реакціи организма 
на раневой ядъ и должно быть разсматриваемо скорѣе какъ нѣчто цѣлительное, 
нежели вредное. Вы можете, конечно, болыпими дозами жаропонижаю щ ихъ, 
хинина, салициловой кислоты, антипирина и т. д .. достигнуть паденія лихо- 
радки на 1— 2  градуса, но черезъ  короткое время температура снова подска- 
киваетъ. часто съ потрясающимъ ознобомъ, и больныя чувствуютъ себя хуже  
прежняго. К ъ тому ж е продолжительное примѣненіе antipyretica  портитъ ж елу- 
докъ и ослабляетъ сердце. Если бы при продолжительной и высокой лихо- 
радкѣ было желательно, во вниманіе къ сердечной мышцѣ, временноѳ пони- 
ж еніе температуры, то вы лучш е всего достигаете этой цѣли п р о х л а д н ы м и  
в а н н а м и .  Больныхъ на 1 0  минутъ сажаютъ въ ванну 2 9 °  В . ,  которую п о- 
степенно охлаждаютъ до 2 5  R 0. В ъ заклю ченіе дѣлаютъ еще нѣсколько обли- 
ваній водой 1 8 — 2 0 °  R .  П ослѣ этого леченія наблюдается не только паденіе 
температуры, но и сердечный ударъ становится крѣпче и медленнѣе, дыханіе 
правильнѣе и глубж е. ГГри этомъ исчезаетъ сонливость, апатичныя прежде 
больныя смотрятъ бодрѣе. угасающ ая жизненная энсргія, повидимому, снова 
вспы хиваетъ. И ногда дѣйствитѳльно удается посредствомъ прохладныхъ ваннъ 
въ соединеніи съ алкоголемъ провести родильниду черезъ критическіе дни; къ  
сожалѣнію , однако и дѣйствіе ваннъ весьма часто только временное.

Если дѣло доходитъ до локализаціи заразнаго процесса внѣ полового 
тракта, то, емотря по роду заболѣванія, могутъ еще пояадобиться другія мѣ- 
ропріятія: мѣшокъ со льдомъ или охлажденные на льду компрессы при септи- 
чеекомъ перитонитѣ, еальпингитѣ или параметритѣ, фикеація и приподнятое 
положеніе ноги, компрессы и зъ  уксуснокислаго глинозема при p h legm asia  alba  
и т. д. Противъ болей вы можете безъ  опасеній примѣнять наркотическія 
«рсдства. Л учш е всего дѣйствуетъ морфій въ формѣ подкожныхъ впрыски- 
ваній или свѣчекъ. При перитонитѣ этимъ облегчаютея также мучительныя 
движенія кишекъ и рвота. Иммобилизація кишекъ имѣетъ въ то ж е время 
лечебный эф ф ектъ, облегчая фибринозное склѳиваніе кишечныхъ петель и осум- 
кованіе гнойнаго эксудата.

В ъ  послѣднее время возлагалось много надеждъ на энергическое о п ѳ р а -  
т и в н о е  в м ѣ ш а т е л ь с т в о  при родильной горячкѣ. Результаты  одн ак о,—  
какъ можно было ожидать на основаніи опита хирурговъ при операціяхъ на 
•септически зараж енны хъ3— оказались отнюдъ не блестящими.

БлагопріятнЬе всего протекаютъ операціи тамъ^ гдѣ уж е благодаря есте- 
ственной реакдіи тканей процессъ локализировался. Вскрытіе осумкованныхъ 
гнойныхъ очаговъ въ брюшинѣ или тазовой клѣтчаткѣ даетъ хорош іѳ резуль- 
таты , a такжѳ при тяжелы хъ, ограничивающихся маткой процессахъ гніенія , 
какъ, напр., при задержкѣ разложившейся плаценты, ихорозно распавшихся міо- 
махъ и т. п ., полная экстирпація матки неоднократно предпринималась съ бла- 
гополучнымъ исходомъ. Н апротивъ, надо предосхеречь отъ ранняго оператив- 
наго вмѣшательства при септическихъ опухоляхъ придатковъ. П ри этомъ раз- 
рываются осумковывающія склейки, септическій гной енова приводится въ 
прикосновеніѳ съ брюшияой, и снова накликается мяновавшая уж е опасность 
общ аго перитонита. Правильнѣе выждать сперва и приступить къ экетирпаціи
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лпшь спустя мѣсяцы, если но наступаетъ самипроизвольное и зл еч ен іе.—  Когда 
приходится наблюдать прп вскрытіяхъ, какъ вполнѣ изолированное нагноеніе 
тромба въ vena sperm atica  служитъ причиной см ертельноі піэм іи. то вознп- 
каетъ мысль купировать процессъ посредствомъ экстирпаціи вены. W . A . F r e i i n  4

Т рещ ива

З ар аж ен н ая  глубокая 
долька железы

Р асп ространен іе  инфекціи 
въ аагрудную клѣтчатку 

(R e tro m a s titis )

Ссадины

м олочны е 
протоки

Р асп ространевіе  инфѳкиіи в ъ  
соедивительной ткани  (ивтер- 
етвціальны й гвойный м асти тъ і

Зараж ен н ы е вузы ры ш  
(ac in i)

3

З а р а ж е в н а я  долька ж елезы  
(п аренхим атознчй  гнойныіг 

t  маститъ)

Рис. 520. Распространеніе заразны хъ процессовъ въ грудной ж елезѣ . 
Зараженны е участки ткани обозначены синей краской.

былъ первый, который, на основаніи такого разсуж денія, оперировалъ^ однако  
онъ потерялъ больныхъ при двухъ подобныхъ попыткахъ, такъ какъ ещ е въ 
другихъ мѣстахъ венозной системы оказались нагноивш іеся тромбы, которые 
пришлось оставить. Напротивъ, T r e n d e l e n b u r g  недавно сообщ аетъ, что ему 
удалось въ одномъ случаѣ хронической пуэрперальной піэміи, послѣ того какъ
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перевязка правой vena hypogastrisa не привела къ дѣли, посредствомъ пере- 
вязки сѣменной вены той же стороны добвться прекращенія ознобовъ и пол- 
иаго пзлеченія. Я  самъ до сихъ иоръ получилъ полный уепѣхъ въ пяти слу- 
чаяхъ хронической піэміи посредствомъ перевязки venae hypogastricae и sper
m aticae in t . ,  имѣются также сообщенія другихъ авторовъ объ излеченіяхъ. 
Такимъ образомъ при выраженной піэміи въ родильномъ періодѣ должна быть 
■серьезно взвѣшеяа перевязка пораженныхъ венъ. Лучш іе результаты даютъ 
случаи хронической піэміи, затягивающейся на недѣли, между тѣмъ какъ прп 
■острой формѣ піэміи перевязка до с.ихъ поръ оказалась безсильной.

Если заразный процессъ не ограничился, то оперативное вмѣшательство 
безуспѣшно и безцѣльно. Д аж е широкое вскрытіе брюшной полости п доста- 
точный дренажъ въ состояніи предотвратпть смертѳльный исходъ при общемъ 
«ептическомъ перитовитѣ въ родильномъ періодѣ лишь въ крайне рѣдкихъ 
случаяхъ. To же еамое относится и къ экстирпаціи матки при наличности 
общей инфекціи; она обыкновенно имѣетъ только тотъ результатъ, что заро- 
дышамъ дается доступъ къ пощаженной до тѣхъ поръ брюшной полости, и къ 
септикэміи присоединяется перитонитъ. Напротивъ, условія не плохи, еели 
можно приступить къ дренажу п тампонаціи рано, т. е. при п е р в ы х ъ  п р и -  
з н а к а х ъ  п е р и т о н и т а ,  который еще ограничивается тазовой брюшиной. 
Пробнымъ проколомъ помощыо Правацевекаго шприца черозъ задній сводъ 
или брюшные покровы удается зачастую констатировать содержащій стрепто- 
кокки ЭЕсудатъ уже тогда, Еогда ЕливичесЕіе симптомы еще неясны. При на- 
личности таЕого ЭЕсудата не слѣдовало бы медлить съ вскрытіемъ тазовой 
брюшины со стороны задняго свода и брюшныхъ покрововъ и тотчасъ про- 
вести достаточный дренажъ. Отведеніе секретовъ предотвращаетъ восхождеяіе 
инфекціи и кладетъ начало выздоровлен.ю.

Родильный періодъ приноситъ такж е съ  собой для г р у д н ы х ъ  ж е л е з ъ  опас- 
ность инфекціи и септическаго воспаленія.

Исходнымъ пунктомъ зараж енія являются ссадины, которыя часто развиваются  
на соскахъ при кормленіи. Нѣжная кожица сосковъ отслаивается благодаря соса- 
тельнымъ движеніямъ ребенка, которыя при скудномъ притокѣ молока дѣйствую тъ  
какъ банки и вызываютъ кровоизліянія подъ эпидермисомъ, и и зъ  первоначально 
поверхностной эрозіи  или экскоріаціи развивается мало-по-малу язвочка. Въ иныхъ 
случаяхъ перрое поврежденіе происходитъ отъ  прижатія соска между челюстями ре- 
<5енка, который вмѣсто того^ чтобы сосать, дѣлаетъ кусательныя движенія, или же 
кожица трескается при вытягиваніи соска въ глубинѣ межсосочковы хъ бор оздъ  или 
складокъ, которыя, какъ кольца, окруж аю тъ сосокъ. Если поврежденія вначалѣ и 
малы. то повторяющ ееся постоянно механическое раздраж еніе при кормленіи ведетъ  
къ тому, что они не заж иваю тъ и скоро становятся глубже, больше и все болѣз- 
неннѣе. Подобныя линейныя, проходящ ія въ глубинѣ складокъ язвы называются «тре- 
щинами* ( f i s s u r a ) .

К а к ъ  с с а д и н ы ,  т а к ъ  и т р е щ и н ы  о б р а з у ю т ъ  б y к в а  л ь н o с б о р-  
н ы й  п у н к т ъ  д л я  в с я к а г о  р о д а  б а к т е р і й .  И зъ эти хъ  складокъ патогенные 
зародыши проникаютъ въ молочные протоки и попадаютъ такимъ образом ъ въ ко- 
нечные пузырьки ж елезы . З астой  молока и неправильное опорож неніе железы благо- 
пріятствую тъ проникновенію грибковъ. Размноженіе бактерій— обыкновенно рѣчь идетъ  
о s t a p h y l o c o c c u s  p y o g e n e s  a u  r e u  s —обусловливаетъ прежде всего сверты- 
ваніе молока въ пузы рькахъ, затѣ м ъ  распаденіе эпителіальнаго покрова. И зъ  пу- 
зырьковъ зародыши попадаютъ скоро въ окружающую соединительную ткань, которая  
подвергается некрозу и вмѣстѣ съ  железистыми пузырьками отдѣляется отъ  живой ткани  
посредствомъ разсѣкающ аго нагноенія: п а  р е н х и м а т о з н ы й  г н о й н ы й  м а с т и т ъ .

РЬже, обыкновенно только при наличности стрептококковъ, случается, что з а -  
родыши и зъ  трещ инъ пробиваютъ себѣ  путь в ь  лимфатическія щели. Тогда дѣло  
д о х о д и т ъ  до рож исто-подобнаго распространенія вэспаленія отъ соска и до первич-
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наго нагноенія вокругъ-пузырьковой соединительной и жировой ткани: и н т е р с т и -  
ц і а л ь н ы й  г н о й н ы й  м а с т и т ъ .

Конечный результатъ при обѣ и хъ  ф орм ахъ т о т ъ  же: первоначально многочис- 
ленныя просовидныя гнойныя гнѣзда сливаются въ одну полость абсцесса, въ гноѣ  
котораго остатки ткани ш іаваютъ каюь омертвѣвш іе клочья. Обыкновенно поражаются 
только одна или двѣ дольки железы  и преимущ ественно въ нижней половинѣ ея. 
Благодаря затеку гноя и вторичнсй инфекціи сосѣ днихъ долекъ, разруш еніе мож етъ  
распространиться затѣ м ъ на большую часть железы. Въ видѣ исключенія гной про- 
бивается не наружу, но и зъ  глубоко лежащ ей дольки железы внутрь въ рыхлую клѣт- 
чатку позади железы; развивается такъ назыв. р е т р о -  или п а р а м а с т и т ъ ,  при 
коемъ вся ж елеза баллотируетъ на гноѣ, какъ на водяной подушкѣ.

Нагноеніе грудной железы сопровож дается значительной лихорадкой и мож етъ  
сильно истощ ать больныхъ, если при недостаткѣ надлежащ аго леченія процессъ тя- 
нется недѣлями, распространяясь съ  одной дольки железы на другую и вызывая все 
новые абсцессы.

Закаливаніе и уходъ за  сосками, постоянная опрятность и упорядоченіе корм- 
ленія служ атъ лучшимъ профилактическимъ средствомъ противъ трещ инъ, a слѣдо- 
вательно, и противъ мастита.

Если дѣло дошло до образованія ссадинъ на соскѣ, то онѣ должны быть прежде 
всего ограждены отъ  дальнѣйш ихъ поврежденій при кормленіи. Это достигается либо  
употребленіемъ особы хъ колпачковъ для соска, либо перерывомъ кормленія на 
2—3 дня. З а  это  времл стараются способствовать залечиванію ранокъ примѣненіемъ  
слегка вяжущ ихъ растворовъ или мазей. Специфическихъ средствъ нѣ тъ , при эро-  
зія х ъ  и поверхностны хъ язвочкахъ ѵпотребляю тъ растворы борной киелоты, уксусно- 
кислаго свинца, квасцовъ и т. п. (но не карболовой кислоты или сулемы); болѣе глубокія 
изъязвленія и трещикы заж иваю тъ скорѣе всего, если ихъ прижигать lapis m itigatus.

Если припуханіе, затвердѣніе и болѣзненность возвѣщ аю тъ зараж еніе дольки 
железы, то вы можете на первыхъ порахъ попытаться подвязываніемъ груди, при- 
кладмваніемъ пузыря со льдомъ и отвлеченіемъ на кишечникъ предупредить нагноеніе. 
Нѣсколько жидкихъ испражненій, застойная гиперэмія и подвѣшиваніе груди не только  
успокаиваю тъ боль и напряженіе, но иногда могутъ, даж е при больш омъ содерж аніи  
бактерій въ молокѣ, еще предотвратить образованіе абсцесса. Какъ только появляетсл  
флюктуація, надо вскрыть абсцессъ , но не маленькимъ проколомъ, a подъ наркозомъ  
или мѣстной анэстезіей  радіальнымъ широкимъ разрѣ зом ъ, который даетъ  возмож- 
ность ввести въ рану по крайней мѣрѣ два пальца и хорошій лренажъ. Такимъ обра- 
зом ъ вы вѣрнѣе всего избѣгнете вторичнаго нагноенія дальнѣйш ихъ долекъ, благо- 
даря которому страданіе часто такъ долго затягивается. П ослѣ вскрытія абсцесса  
слѣауетъ предпочитать выдавливанію гноя аккуратное отсасываніе насосомъ. которое  
ускоряетъ очищеніе и заж ивленіе полости и не заклю чаетъ опасности вдавливанія  
гноя въ сосѣднія области.
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u. Ther. Bd. 3, 4. Teil. W ien 1903. — v. H e r  ff , Das Kindbettfieber in W i n c k e l s  
H andb. d. G eb. Bd. 3, 2. T. — B u s s e ,  Die L eukozytose, eine Schutzvorrichtung des 
Körpers gegen Infektion, klin. u. experim ent. Studie. Arch. f. Gyn. Bd. 85. — F r o m m e ,  
P hysiologie und Pathologie des W ochenbettes. 1910, y  S. K a r g e r .

Э т і о л о г і я  и б а к т е р ю л о г і я :  M a y r h o f e r ,  Zur Frage nach der A etiologie  
d. Puerperalprozesse. M onatsschr. f. G eburtskunde 1865. Bd. 25. — W a l d e y e r ,  Ueber 
das Vorkom m en von Bakterien bei der diphtheritischen Form des Puerperalfiebers. Arch, 
f. Gyn. Bd. 3, 1872,— R e c  k 1i n g h  a u s e n ,  Centralbl. f. d. med. W issenschaften . 1872.—  

O r t h ,  V irchow ’s Archiv Bd. 53.— P a s t e u r ,  Septicém ie puerpérale. Bull, de l’Acad. de 
Méd. 2. Sér. T om e 7, 1878 u. 1879. — D o l é r i s ,  La fièvre puerpérale et le s  organism es 
inférieurs. Paris 1880. Baillère et f i l s .— C h  a u  v e a u ,  Sur la septicém ie puerpérale ex p é
rimentale. Lyon m éd. 1882. — O g s t o n ,  Report upon m icroorganism , in surgical d isease. 
Brit. med. J. 1881 u. Arch. f. klin. Chir. 1880, далѣе Journal of anat. and physiol. Vol. 16
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и 17, 1882. —  F e h l e i s e n ,  Die A etiologie des Erysipels. Berlin. The Fischer. 1883. — 
R o s e n b a c h ,  M ikroorganism en b. d. W undinfektionskrankheiten d. M enschen. W ies
baden 1884. — W i d a l ,  Etude sur l’infection puerpérale etc. T hèse, Paris 1889. — D o e -  
d e r l e i n ,  Unters, über das Vorkom m en von  Spaltpilzen i. d. Lochien gesunder u. kranker 
W öchnerinnen. Arch. f. Gyn. 21, 1887. —  G ö n n e r ,  Ueber M ikroorganism en im Sekrete  
d. weibl. G enitalien w ährend der Schw an gersch aft u. bei puerp. Erkrankungen. Z. f. Gyn. 
1887. —  B u m m ,  Ueber die Aufgaben weiterer F orschungen auf d. G ebiete d. puerp. 
W undinfektion. Arch. f. Gyn. Bd. 34, 1889 u. h isto log . Unters, über die puerperale Endo
m etritis. Arch. f. Gyn. Bd. 40, 1891. — D o e d e r l e i n ,  D as Scheidensekret und seine  
B edeutung f. d. Puerperalfieber. Leipzig 1892. — H a r t m a n n ,  Ueber die A etiologie v. 
Erysipel u. Puerperalfieber. Arch. f. H ygiene. 1887, Bd. 7.—'W a l t  h a r d ,  Bakt. Untersuch, 
d. w eibl. G en ita lsekretes i. d. Gravid, und im Puerperium. Arch. f. Gyn. Bd. 48, 1895 и 
Der D ip lostreptococcus u. seine B edeutung für die A etiologie d. Peritonitis puerperalis. 
M onatsschr. f. G eb . u. Gyn. Bd. 12. — de P o u r t a l è s ,  Untersuch, über die puerperale 
W undinfektion. Arch. f. Gyn. Bd. 57. — M a r m o r e k, Sur le streptocoque. C om ptes 
rendus de la Soc. de Biol. 1895, 10 Sér. T. 2. — M e n g e  u.  K r ö n i g ,  Bakteriologie des 
weiblichen G enitalkanales. T. 2 ( K r ö n i g ) .  Leipzig 1887. — S t r ü n c k m a n n ,  Zur B ak
teriologie der Puerperalinfektion. Berlin 1898. — E. B u m m ,  Ueber das E intagsfieber im 
W ochenbett. Centralbl. f. Gyn. 1897. — O. B u r c k h a r d t ,  Ueber Fäulnisfieber im W o
chenbett. H egar’s Beitr. 2, 1899. — О н ъ - ж е ,  Saprämie oder Bakteriäm ie? Arch. f. Gyn. 
Bd. 95. 1912. — F r a n z ,  Bakter. u. klin. U ntersuch, über leichte Fiebersteigerungen im 
W ochenbett. H egar’s  Beitr. Bd. 3, 1900. — B e c k m a n n ,  D o e d e r l e i n  u.  W i n t e r 
n i t z ,  D ie B akteriologie d. puerperalen Sekrete. Ibid.— G e b h a  r d t, Ueber das Bact. 
coli com m une u. seine B edeutung für die Geburtshilfe. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 37.— 
D o  b b i n, Puerperal sep s is  due to  infection w ith the bacillus aerogenes capsu latus. Bull. 
Johns H opkins Hosp. 1897 u. M onatsschr. f. G eb. und G yn. Bd. 6. — L i n d e n t h a l ,  
Beiträge z. A etiologie der Tym pania uteri. Ibid. Bd. 7. — E. F r  a e n  k e l ,  Ueber G a s
phlegm onen 1893. — L. V o s s ,  H e y n e m a n n ,  Der F r a e n k e l s c h e  G asbacillus und  
seine B edeutung für die puerperale Infektion. Zeitschr. f. Geb. u. Hyg. Bd. 68, S. 269. — 
B u m m ,  Ueber Diphtherie u. Kindbettfieber. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 33, 1895. —  
N i s o t ,  Diphthérie vagino-utérine puerpérale. Sérothérapie, guérison. A nnales de Gyn. et 
d’O bst. Bd. 45, 1896. — v. R o s t h o r n ,  B eobachtung, über T etan u s puerperalis. Verh. 
d. deutsch . Ges. f. G yn. Bd. 8, 1899. — S t o l z ,  Studien z. Bakteriologie des G enitalka
nales i. d. Schw angersch aft u. im W ochenbette. S ta tistich es, Selbstin fektion . Graz, 
Leuschner u. L ubensky. 1902. — Z a n g e n m e i s t e r  u.  M e i s s l ,  U ntersuchungen über 
die V erw andtschaft saprophyt. u. pathogener Puerperalstreptokokken und über die Strep- 
tokokken-Im m unität. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 58, 1906. — B e i t z k e  u. O.  R o s e n 
t h a l ,  Zur U nterscheidung der Streptokokken  m ittels B lutnährböden. Arbeiten a u s d. path. 
Institut. Berlin 1906. — S c h o t t m ü l l e r ,  Die Artunterscheidung d. f . d.  M enschen patho
genen Str. durch Blutagar. Münch, med. W ochenschr. 1903, №№20, 21. — N a t v i g ,  B akte
riologische V erhältn isse  in w eib l. G enitalsekreten. Arch. f. Gyn. Bd. 76. — F r o m m e ,  
K linische u. bakteriolog. Studien zum Puerperalfieber. Arch. f. Gyn. Bd. 85, 1907. —  
О н ъ - ж е ,  N eue Ergebnisse. Verh. d. deutsch . G es. f. Gyn. Bd. 13. — W a l t  h a r d ,  
Spezielle  B akteriologie der puerperalen W underkrankungen v. W i n c k e l s  Handbuch d. 
Geb. Bd. 3, 2. — S c h o t t m ü l l e r ,  Zur P ath o g en ese  des sep tischen  A bortes. Münch, 
m ed. W ochenschr. 1910. — О н ъ - ж е ,  Infektion und Fäulnis. Zentralbl. f. Gyn. 1911, 
№ 17. Die bak terio log ische U ntersuchung und ihre M ethoden bei Febr. puerp. Münch, 
med. W ochenschr. 1911, №  15. Streptokokken. Aborte und ihre Behandlung, ibid. № 3 9 — 
41. Zur B edeutung einiger Anaerobien in der P athologie . G renzgeb. 1910. Bd. 21, № 35,— 
W a r n e k r o s ,  B akterio logische U ntersuchungen bei Fieber im W ochenbett, bei Aborten 
und w ährend der Geburt. Zentralbl. f. Gyn. 1911, S . 1010. — О н ъ - ж е ,  Ueber drei b e 
m erkensw erte Fälle von puerperaler. Pyäm ie. Arch. f. Gyn. Bd. 97, 1912,— H e i n r i c u  s, 
Exp. U ntersuchungen über Bac. aërogenes capsu lat. Arch. f. G yn. Bd. 85. — W e g e -  
l i u s ,  Bakt. U ntersuchungen der w eib l. G enitalsekrete u sw . Arch. f. Gyn. 1909, Bd. 88.

С а м о з а р а ж е н і е ,  с т а т и с т и к а  etc.: A h l f e l d ,  Beitr. z. Lehre vom  Resorp
tionsfieber in der Geburt u. im W ochenbett und von  der Selbstinfektion . Ztschr. f. Geb. 
u. Gyn. Bd. 27, 1893 и Selbstin fektion , Ztschr. f. Med. Beam te. 1897. — K a l t e n b a c h ,  
Zur A ntisepsis i. d. G eburtshilfe. V olkm ann’s  Sam m l. klin. Vortr. 295. — H e g a r ,  Zur 
puerperalen Infektion  etc. Ibid. № 351. — T h o r n ,  W ider die Lehre von  der S e lb stin 
fektion. Ibid. №  327. — S t e f f e k ,  Bakteriolog. Begründung der Selbstin fektion . Ztschr. 
f. Geb u. Gyn. Bd. 20, 1890. — Г о л о в к о ,  Ein Beitrag zur Prophylaxe d. Puerperalerkr. 
m it bes. B erücksichtigung d. Lehre v. d. Selbstin fektion . Dorpat 1890. — G e s s n e r ,  
Die neueren Arbeiten über Selbstin fek tion  въ L u b a r s c h  u. O s t e r t a g ,  Ergebnisse  
der allg. Path. u. path. Anat. 1896. — F e h  1 in  g, Ueber Selbstin fektion . Verh. d. deutsch . 
G esellsch . f. Gyn. Freiburg 1889 и M ünch, med. W ochenschrift 1900, № №  48 и 49. —  
J e  w e t t ,  The question of puerperal Selbstin fection . Am. gyn. and obst. Journ. Bd. 8, 
1896. — W i l l i a m ,  J. W ., Puerperal infection considered from a bacteriological point of
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v iew  w ith  Special reference to  th e  question  of autoinfection . Am J. med. sc. July, 1893,— 
L e o p o l d ,  Ueber die W ochenbetten von nicht untersuchten und nicht ausgespü lten  G e
bärenden. Verh. d. deutsch . Ges. f. Gyn. Freiburg 1889 и Vergl. U ntersuchungen über 
die Entbehrlichkeit d. Scheidenspülungen bei norm alen G eburten und über die so g . S e lb st
infektion. Arch. f. Gyn. 1894, Bd. 47 ц 48. — K o b  l a n k ,  Zur puerperalen Infektion. 
Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 34. — H o f m e i e r ,  Die E ntw ickelung d. deutsch , geburtsh . 
U nterrichtsanstalten  in ihrem V erhältniss z. Puerperalfieber im 19. Jahrhundert. Festrede. 
W ürzburg 1900. — D u n c a n ,  On the m ortality on childbed Edinburgh 1879. — B o e h r ,  
Untersuch, über d. H äufigkeit d. T odes im W ochenbett in Preussen. Ztschr. f. Geb. u. 
G yn. Bd. 3. — D o h r n. Zur K enntnis der M ortalität in den öffentl. E ntb indungsanstalten  
D eutsch lands 1874— 883. Ztschr. f. G eb. u. G yn. Bd. 12. — I n g e r s  l e w ,  Sterblichkeit 
im K indsbett. K openhagen 1880. — E h l e r s ,  D ie Sterblichkeit im Kindbett. S tuttgart 
1900 и Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 41. — B o x a l ,  The m ortality of childbirth. Lancet 
1893, 2. — K n a p p ,  W ochenbettstatistik . Berlin 1898. — v. R o s t h o r n ,  W ochenbett
sta tistik  d. deutsch . G eburtsklinik in Prag. M onatsschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 5. — S t i 
c h  e r, Die B edeutung d. Scheidenkeim e in d. G eburtshilfe. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 44, 
1901. — O. B u r c k h a r d t ,  Die endogene Puerperalinfektion. H egar’s Beiträge. Bd. 5. — 
M i c h a e l i s ,  Prodrom alerscheinungen der puerperalen und postoperativen. T hrom bose u. 
Embolie. Münch, med. W ochenschr. 1911, № 2. — B u m m  und S i g w a r t ,  Z urF raged er  
Selbstin fektion f. Gyn. Bd. 97. 1912.

П р о ф и л а к т и к а и т е р а п і я :  F r i t s c h ,  G rundzüge d. Path. u. Therapie d. 
W ochenbettes. Stuttgart 1884 и D as Puerperalfieber u. dessen  lokale  B ehandlung. V o lk 
m anns Samml. klin. Vortr Bd. 107; далѣе: Ueber die A uskratzung d. Uterus nach reifen 
Geburten. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. Bd. 21, 1891. — S c h e d e ,  Ueber die Drainage d. 
Uterus bei puerp. Septikäm ie. Berlin. W ochenschr. 1877. — J. V e i t ,  Ueber die Drainage 
des puerp. erkrankten Uterus. Ibid. 1879. — M. D u n c a n ,  Treatm ent of puerperal fever. 
The L ancet 1880. — M. M a d d e n ,  T he prevention und treatm ent of puerperal sep ti
caem ia. Brit. med. Journ. 1887, V ol. 2. — P l a y f a i r ,  Introduction to  a d iscussion  on 
th e  prevention of puerperal fever. Brit. m ed. Journ. 1887, Vol. 2. — R u n g e ,  Die A llge
m einbehandlung d. puerp. Sepsis. Arch. f. Gyn. Bd. 30, 1887 u. 33, далѣе Ueber die Be
handlung d. puerperalen Sepsis. V olkm ann’s Samml. klin. Vortr., № 287. — B a r ,  D es 
m éthodes antiseptiques en obstétrique. Paris 1883. — T a r n i e r ,  De l’asepsie  et de 
l’antisepsie  en obstétrique. Paris, Steinheil 1891. — K a l t e n b a c h ,  Zur A ntisepsis in 
der G eburtshilfe V olkm ann’s Samml. klin. Vortr., № 295. — L e o p o l d ,  Dritter Beitrag 
zur Verhütung des K indbettfiebers. Arch. f. Gyn., Bd. 35, 1889, далѣе: Arch. f. Gyn. Bd. 4u 
и 47. — L e o p o l d  u. Or b ,  Die Leitung ganz normaler Geburten nur durch äussere  
Untersuchung. Arch. f. Gyn. Bd. 48 ,1895.— H o f m e i  e r, D ie Verhütung d. K indbettfiebers 
in den geburtsh. U nterrichtsanstalten . Samml. klin. Vortr. N. F. № 177 и Die V erhütung  
puerperaler Infektionen. D eutsche Klinik. Bd. 9. 1901. — A h l f e l d ,  K linische Beiträge  
zur Frage von  d. E nstehung der fieberhaften W ochenbetterkr. Zeitschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 40, 41, 43. — P e i s e r ,  Klinische Beitr. z. Frage der E ntstehung u. V erhütung der 
fieberhaften W ochenbetterkr. Arch. f. Gyn. Bd. 58. — v. S c a n  z o  ni ,  Ueber d. W ochen
bettverlauf bei präcipitirten Geburten etc. Arch. f. Gyn. Bd. 63. — B r e t s c h n e i d e r ,  
Klinische V ersuche über d. Einfluss d. Scheidenspülungen w ährend der Geburt auf d. 
W ochenbettsverlau f. Ibid. — A l b e r t ,  L atente M ikroben-Endometritis in der S ch w a n 
gerschaft. Puerperalfieber u. dessen  Prophylaxe. Arch. f. Gyn. Bd. 63. — F o c h i e r ,  Trai
tem ent de lïn fection  puerpérale par la provocation de phlegm ons sou scu tan és. Annales 
de Gyn. Bd. 27, 1892. — K e z m a r  s k y , Intravenöse Sublim atinjektion bei venöser  
Sep sis im W ochenbette. Centralbl. f. Gyn. 1894. — H o f b a u e r ,  Zur V erw ertung einer 
L eukozytose bei der B ehandlung septischer Puerperalprozesse. Centralbl. f. G yn. i8 9 6 .— 
C r e d é ,  Die Prophylaxis d. Sep sis bei Laparotom ien und bei Eingriffen am Uterus. M onatsschr. 
f. Geb. u. Gyn. Bd. 8 .—B u  d i n, Du traitem ent de l’infection puerpérale (Ecouvill onage) l’O b sté
trique 1901, Ju illet.— K o  w n  a t z  k i, Blutunters. b. puerperaler S epsis H egars Beitr. 1905. — 
B u r k a r d ,  D as neutrophile Blutbild im phys. W ochenbette etc. Arch. f. Gyn. Bd. 80. 3. 
1 9 0 6 .— H o f b a u e r ,  Zur Steigerung der W iderstandskraft des O rganism us durch 
künstliche L eukozytose. Beitr. z. Geb. u. Gyn Bd. 10. — B o n n a i r e, De l’action du 
collargol dans l’infection puerperal. P resse méd. 1906, № 93. - -  W e i s  s  m a n n, Ueber 
Kollargol. Therap. M onatshefte 1906. — W i n t e r ,  L okale B ehandlung der puerperalen  
Infektionen. Verh. d. deutsch. G es. f. Gyn. Bd. 13. Strassburg 1909. — W a l t h a r  d, 
Interne Behandlung der puerperalen Infektionen. Ibid. — F e h l i n g ,  W undinfektion u. 
W undbehandlung im W andel der Zeiten. R ektoratsrede. S trassburg b. Heitz, 1908. — 
B i r n b a u m ,  Zur Prognose u. Therapie des K indbettfiebers. Verh. d. deutsch . Ges. f. 
G yn. Bd 13, 1909.

С е р о т е р а п і я :  M a r m o r e k ,  Le strep tocoq ue et le sérum  antistreptococcique. 
A nnales de l’Institut. Pasteur 1895.— D e n y s  et  L e  c l e f ,  La Cellule 1895.— B a r  et Ti s -  
s i er,  Sérothérapie dans l’infection puerpérale. L’O bstétrique 1896.— B o r d e t ,  Annales 
de l’institu t Pasteur 1897,—W i 1 ! i a m s, P r  y o r, F r y and R e y  n o 1 d s, T he  yalue of
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antistreptococcic. Serum in the treatm ent of puerperal infection. Transact, am gyn. soc. 
Vol. 24. 1899. T he americ. Journ. of O bst. Vol. 40. — A r o n s o n ,  Ueber A ntistreptok ok
kenserum . Berlin, kiln. W ochenschr. 1896, далѣе ibid. 1902 u. D eutsch, med. W ochen
schrift 1903.—S a V o r, Klin. B eobacht, über die W irksam keit d. A ntistreptokokkenserum s  
von  M a r m o r k  bei Puerperalerkrankungen. Bericht a. d .2 g eb .g y n . Klinik. Wien 1897.— 
W a 11 i c h и В а й н ш т е й н ъ .  De la Sérothérapie appliqué à la septicém ie puerpérale. 
Ann. d. Gyn. et d ’obst. T. 48. — В а й н ш т е й н ъ ,  Отрептококкъ и антистрелтококковая  
сыворотка. Дисс. Спб. 1900.— F r i t z  M e y e r ,  Die Serum behandlung der Streptokokken
infektionen. Ztschr. f. diätet. u. physikal. Therapie 1 9 0 2 -1 9 0 3 , Bd. 6 ,—W a 11 h a r d, 
Grundlagen zur Serotherapie des Streptokokkenpuerperalfiebers. Ztschr. f. Geb. u. Gyn. 
Bd. 51, 3 ,— E. B u m m ,  Ueber Serum behandlung d. Purperalfiebers. Berl. klin. W ochen
schrift. 1904.— N e u f e I d u. R i m p a u ,  Ueber die Antikörper des Streptokokken- und 
P neum okokken-Im m unserum s. D eutsch , med. W ochenschr. 1904, №  40 и Ztschr. f. H y 
giene u. In fek t-K rank h . Bd. 51. 1905. — M e y e r ,  F., Der heutige Stand der Strepto
kokkenserum therapie. Therapie der G egenw art. Bd. 47. — P f e i f f e r, G rundlagen der 
therapeutischen A nw endung bakterizider Sera. D eutsch , med. W ochenschr. 1906. Vereinsbeil. 
A« 42. — Z a n g e n m e i s t e r ,  Ueber die Serotherapie der Streptokokkeninfektionen. 
Münch, med. W ochenschr. 1908. № 16.

Х и р у р г и ч е с к о е  л е ч е н і е  р о д и л ь н о й  г о р я ч к и :  G r a n d i n ,  The  
surgical treatm ent of the puerperal septic d iseases. The am. G yn. and obst. Journ- Vol. 
11.— P r o c h o w n i k ,  Die A nzeigestellung zur chirurg. B ehandlung des puerperalen U te
rus. Sam m elbericht. M onatsschr. f. Geb. u. Gyn. 5 (здѣсь также старин. лит.) и Die 
A usschneidung der puerperal-septischen Gebärm utter. M onatsschr. f. G eb. u. Gyn. Bd. 9 и 
10,—W. A. F r e u n d ,  Ueber die M ethoden u. Indikationen d. T otalexstirpation d. Uterus. 
(П ерееязка и экстирпація vena sperm at. при піеміи). H egar’s Beitr. Bd- 1, S. 398.— 
T u f f i e r ,  De l'hysterectom ie dans l’infection puerperale aigüe. Bull, et mém. de la Soc. 
de chir. de Paris. Vol. 25. 1900,— V i n e b e r g. T he surgical treatm ent of acute puerperal 
S epsis w ith  special reference to hysterectom ie. Am. J. of med. Scienc. 1 19 .— Z i p p e r 
l e i n ,  D ie Totalextirp. d. sept. Uterus. D iss. inaug. T übingen 1900 (2 случая и сопостав- 
леніе 74 случаевъ изъ  литератѵры). — P i c q u é, L’intervention chirurgicale dans la 
septicém ie puerpérale. Bull. méd. T. 15 и Bull, et mém. Soc. de Chir. de Paris. T. 27, 
1901.— B u m m , Ueber die chirurgische Behandlung des Puerperalfiebers. Samml. zw an g
loser Abhandl. d. Frauenheilk. u. Geb. Halle. Marhold 1901.—O н ъ-ж  e, Ueber Serum- 
behandlun« bei Puerperalfieber. Berl. klin. W ochenschrift 1904, Nr. 47 ,—О н ъ -ж е , Die 
operative Behandlung des Puerperalfiebers. Verh. der XIII. Versam m l. d. deutsch. G es. f. 
G yn. Strassburg 1909. — T r e  n d e 1 e n b u r g, Ueber die chirurgische B ehandlung der 
puerperalen Pyäm ie. M ünchener med. W ochenschrift 1902, S. 513,—O н ъ-ж  e, Surgical 
treatm ent of puerperal pyaem ia. J. of amer. med. A ssoc. 47. July. — L e n h a r t z ,  Ueber 
die Unterbindung der Venen z. Bekäm pfung des Puerperalfiebers. Med. Klinik 1906.— 
L e o p o l d ,  Zur operativen Behandlung der puerperalen Peritonitis u. Pyäm ie. Arch. f. 
Gyn. Bd. 78. 1906.— v. H e r f f, Ueber die B ew ertung gew isser  B ehandlungsm ethoden der 
Bakteriäm ien des K indbettes, in sb es. der H ysterektom ie. D eutsche med, W ochenschrift 
1908. jYs 24— 26.— S e i t  z. Die operative Behandlung der puerperalen Pyäm ie. Samml. klin. 
V oträge. Nr. 464. 1908.— F r o m m e, D iagnose u. Behandlung der akuten diffusen P erito
n itis puerperalis. Prakt. Ergebnisse d. Geb. u. Gyn. Bd. 1,— V e n u s .  Die chirurgische  
B ehandlung der puerperalen Infektionen. Centralbl. f. d. G rentzgeb. d. Med. u. Chir. Bd. 
14, №  13, 1911.
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П Р И Л О Ж Е Н Ш .

Акушерскія операціи.
Оперативную технику невозможно изучить изъ книгъ. Самоо подробное 

описаніе не можетъ замѣнить практическихъ упражненій и обучен ія . В ъ  хи- 
рургическихъ операціяхъ упражняются на трупѣ. Д л я  акуш ерскихъ операцій 
этотъ методъ не приложимъ, такъ какъ нормальные, нѳ расшнренные и не 
разрыхленные половые органы труповъ не допускаютъ прохожденія плода. П о- 
этому, уже екоро 2 0 0  лѣтъ, какъ устроили для упражненія въ акуш ерскихъ  
операціяхъ такъ назыв. ф а н т о м ы ,  которые представляютъ собою подражаніѳ 
половому каналу роженицы. Самый пригодный и наиболѣе употребительный 
акуш ерекш  фантомъ предложенъ B. S. S c h n i t z e -, въ немъ родовой каналъ 
представленъ нормальнымъ, обтянутымъ кожей тазом ъ, a вульва п промеж- 
ность— резиновой пластинкой съ соотвѣтственнымъ вырѣзомъ. Съ помощью 
дѣтскаго трупика можно продѣлать на подобномъ фаатомѣ болынинство аку- 
ш ерскихъ иріемовъ и операцій и пріобрѣсть такой навыкъ, что послѣ этого 
производство ихъ на живой, которое, разум ѣется, первые разы должно про- 
исходить подъ контролемъ въ клиникѣ, не представляетъ болыпе особенныхъ 
трудностей.

В ъ нижеслѣдующемъ изложеніи мы нарочно избѣгаемъ подробнаго опи- 
санія пріемовъ, которые гораздо легчо показать, нежели объяснить словами; 
наша задача только разобрать емыслъ и дѣль вмѣшательства, способъ дѣй- 
ствія въ общемъ и показанія для отдѣльныхъ опорадій.

1. Антисептика при акушерскихъ операціяхъ

Л егче всего достигается о б е з з а р а ж и в а н і е  и н с т р у м е н т о в ъ .  Д оста- 
точно пятиминутнаго пребыванія ихъ въ кипяткѣ, чтобы сдѣлать ихъ вполнѣ 
евободными отъ зародыш ей. К ипяченіе въ обыкновенной водѣ разруш аетъ по- 
литуру стали. Этого можно избѣгнуть прибавленіемъ 1 % соды и примѣненіемъ 
дестиллированной иля дождевой воды. Послѣ кипяченія инструменты кладутъ  
въ сосудъ съ 1 % карболовымъ растворомъ и отсюда берутъ прямо для опе- 
раціи. Если нѣтъ возможности кипятить, то дезинф екція , хотя и менѣе на- 
дежная, можетъ быть достигнута вісладываніемъ инструментовъ на 5  минутъ 
въ 5  % растворъ карболовой кислоты. Никкелированные инструменты допу- 
скаютъ также на короткоѳ время помѣщеніе въ сулемовый растворъ. Инстру- 
менты, которые имѣютъ ещ е деревянныя части и потому не переносятъ ки- 
пяченія или, въ виду скрытыхъ шарнировъ и т. я ., недоступны всесторонне 
кипящей водѣ и дезинфицирующимъ жидкостямъ, не отвѣчаютъ современнымъ
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Наркозъ. 6 8 3

требованіям ъ. Всѣ инструменты вводятся въ половые органы непосредственно 
изъ  обеззараживаю щ аго раствора, яе будучи обсушены. Практиковавш ееся  
прежде смазываніѳ инструментовъ жиромъ не только излиш не, но и опасно, 
такъ какъ трудно приготовить обезпложенный ж иръ.

Гораздо труднѣе дезинф екціи инструментовъ д е з и н ф е к ц і я  к о ж и р у к ъ  
п п о л о в ы х ъ  ч а с т о й .  Объ этихъ трудностяхъ я уже говорилъ выше, a 
также подробно изложилъ методы, которые въ болыпинствѣ случаевъ въ со- 
стояніи дать достаточное обезплож иваніе кож и. Н ачинартъ  всегда съ обез- 
зараж иванія самаго опаснаго объекта, собственныхъ рукъ, переходятъ затѣмъ  
чистыми руками къ обеззараж иванію  рожениды и въ заклю ченіе передъ самой 
операціей ещ е разъ  дезинфицируютъ руки.

Н а это уходитъ 2 0 — 2 5  минѵтъ. Въ спѣшныхъ случаяхъ, напр. при 
угрожаю щ ей асфиксіи ребенка, при сильныхъ кровотеченіяхъ и т. п ., столько 
времени нѣтъ въ наш емъ распоряж еніи, плодъ давно былъ бы мертвъ, и 
мать истекла бы кровью, пока врачъ будетъ готовъ съ дезинф екціей. При  
подобны хъ обстоятельствахъ обезпложенныя рсзиновыя перчатки, которыя мо- 
гѵтъ быть быстро надѣты и допуекаютъ асептическое вмѣшательство, един- 
ственный вѣрный вы ходъ. К то не возитъ съ собою резиновы хъ перчатокъ, 
тому ничего больше не остается, какъ оперировать послѣ быетрой дезинфек- 
ціи —  обмываніе рукъ спиртомъ— и по окончаніи родовъ основательнымъ про- 
мываніемъ полового канала удалить случайно занесенные зародыш и.

О кр\ж ность половыхъ частей должна быть прикрыта обезпложенными  
пли по крайней мѣрѣ свѣже-выстиранными и смоченнымп въ сулемовомъ рас- 
творѣ полотендами; особенно необходимо подобное полотенце какъ подстилка 
для таза , такъ какъ руки ш инструменты легко могутъ приходить въ при- 
косновеяіе съ подстилкой.

2. Наркозъ.

Н аркозъ y рож еницъ можетъ находить примѣненіе по двоякому основанію: 
либо хотятъ устранить ощ ущ еніо естествѳнной р о д о в о й  б о л и  и тѣ рѣзкія  
боли, которыя возникаютъ во время прорѣзыванія головки вслѣдствіе растя- 
женія вульвы и промежности, либо хотятъ при оперативномъ вмѣшательствѣ 
избавить женщ ину отъ болѣзненны хъ ощ ущ еній, связанныхъ съ введеніемъ инстру- 
ментовъ и манипулированіемъ внутри половыхъ путей, и въ то же время достиг- 
нуть покойнаго положенія роженяцы, благопріятнаго для производства операціп.

Устраненіе е с т е с т в е н н ы х ъ  б о л е й  п р и  р о д а х ъ  было уж е давно 
цѣлью, къ которой многіе стремились, но и теперь еще нельзя утверждать, 
что въ этомъ отношеніи достигнутъ вполнѣ удовлетворительный результатъ, 
т. е. что найдено средство, которое было бы въ состояніи устранить боль 
безъ  всякихъ нежелательны хъ побочныхъ дѣйствій. Болынинство наркотическихъ  
средствъ, будучи примѣнены въ болѣе еильныхъ дозахъ , дѣйствуютъ также 
парализующимъ образомъ на дѣятельность маточной мышды и брюшного пресса 
п потому легйо могутъ прервать на многіе часы правильный ходъ родовъ. 
Вся суть въ осторожной и правильной дозировкѣ. Если дано какъ-разъ столько, 
сколько нужно для подавленія боли, то можно зачастую даже усилить дѣй-
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684 Акушерекія операціп.

ствіе брюшного пресса, такъ какъ женщ ина, не ощ ущая боли, крѣпче на- 
туж ивается.

К ъ  конду родовъ примѣненіе х л о р о ф о р м а  въ маленькихъ дозахъ во 
время ехватокъ (ch loro form  à la  r e in e ) представляетъ хорош ее средство для 
облегченія послѣднпхъ, особенно болѣзненныхъ минутъ. К огда головка начи- 
наетъ давить на промежность, даютъ по каплямъ хлороформъ до легкаго 
усыпленія и притупленія боли, но въ промежуткѣ между потугами пере- 
стаютъ давать, чтобы снова начать при первыхъ признакахъ приближающейся  
потуги.

Подобнымъ же образомъ, хотя и не такъ вѣрво, дѣйствуютъ небольшія  
дозы м о р ф і я ,  о п і я ,  х л о р а л г и д р а т а  въ клизмѣ или яодкожное впрыскн- 
ваніе к о к а и н а  въ области половыхъ губъ и промежности.

Б р о м ъ - э т и л ъ ,  который въ неболыпой дозѣ устраняетъ боль, почти не 
разстраивая сознанія, оставленъ въ виду его дурныхъ послѣдствій, особенно 
и зъ -за  чесночнаго запаха выдыхаемаго воздуха, который долго держится. С м ѣ с ь  
з а к и с и  а з о т а  и к и с л о р о д а  не вошла въ практикѵ и зъ -за  неудобнаго 
сдособа примѣнеяія. С п и н н о м о з г о в о й  н а р к о з ъ  хотя вызываетъ полное 
обезболиваніе, но по добытымъ до сихъ поръ даннымъ черезчуръ рискованъ, 
чтобы вайти примѣненіе въ акушерствѣ ради одного только успокоенія болей.

Въ послѣднее время снова обратились къ подкожному введенію нарко- 
тическихъ средствъ въ видѣ сочетанія м о р ф і я  и с к о п о л а м и н а ;  какъ по- 
казали многочисленаыя наблюденія G a u s s ’a во Фрейбургской клвникѣ, этимъ 
путемъ достигается въ теченіе многихъ часовъ родъ д р ѳ м о т н а г о  с о с т о я н і я ;  
сознательное ощ ущ еніе болей почти прекраіцается, и женщина сохраняетъ  
лишь смутное воспоминаніе о родовомъ актѣ. И  здѣсь все зависитъ отъ пра- 
вильной дозировки. К огда родовыя боли уже сильяы и нравильны, начинаютъ  
съ 0 ,0 1  морфія и 0 , 0 0 0 3  скополамина. Дальнѣйншми дозами скояоламина 
въ 0 , 0 0 0 2 — 0 , 0 0 0 1 ,  которыя добавляются въ слѣдующіе часы, смотря по 
состоянію роженицы, дремота вызывается и ноддерж ивается. Слишкомъ большія 
дозы могутъ обусловить ослабленіе и прекращ еніе родовыхъ схватокъ и такимъ 
образомъ замедлить роды на часы и дни. М етодъ этотъ требуетъ не только 
много опыта со стороны врача, но и можетъ быть примѣняемъ лишь тогда, 
когда врачъ можетъ постоянно оставаться по близости роженицы^ онъ про- 
тивопоказанъ при осложненіяхъ родовъ и при заболѣваніяхъ роженицы. Такъ  
какъ и дѣти нерѣдко рождаются въ сонливомъ состояніи, въ которомъ ды- 
ханіе временно останавливается, то и они нуждаются во внимательномъ надзорѣ.

Н а р к о з ъ  п р и  о п е р а ц і я х ъ .  Ёсли нѣтъ особенныхъ противопоказаній,—  
сердечныя и легочныя заболѣванія, тяжелая анэмія и т. п . , — то болѣе зна- 
чительныя и болѣзненныя акуш ерскія операціи должны быть всегда предпри- 
нимаемы подъ наркозомъ. Д л я  усыпленія лучш е всего подходитъ хлороформъ. 
Эфиряыи наркозъ труднѣѳ провести и для женщ инъ гораздо болѣе непріятенъ, 
нежели хлороформный, который y  истощенныхъ рож енидъ м ож еіъ  быть до- 
стигнутъ нѣсколькими каплями, которыя не вредятъ ни матерй, ни ребенку. 
Л егкая воспламевяемость эфира дѣлаетъ его примѣненіе прямо опаснымъ, еслп 
приходится наркотизировать ночью при открытомъ свѣтѣ.
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Положеніо роженицы. 6Ь5

Если подъ рукой есть подготовленный помощникъ, то провсденіе наркоза  
представляется очень просто; рож еница усыпляетея въ постели, и только, 
когда она уж е спитъ, ее укладываютъ въ необходимое для обеззараживанія  
и для операціи полож еяіе. Она пробуждается опять въ евоей постели, когда  
уж е все миновало. Н о и безъ  ассистенціи благодѣяніе наркоза легко можетъ  
быть удѣлено рож енидѣ. Сперва производятъ дезинф екцію , приготовляютъ  
пнструменты и все необходимое для операціи и тогда начинаютъ давать хло- 
роформъ. К огда женщ ина въ глубокомъ наркозѣ; маска снимается, и до .про 
буж денія остается достаточно времени, чтобы обмыть ещ е разъ руки въ спиртѣ 
и сулемовомъ растворѣ и едѣлать извлеченіе щипцами или поворотъ. Т акъ  
какъ врачъ имѣетъ рож еницу передъ глазами, то ему легко во время опера- 
д іи  слѣдить за  дыханіемъ и веякое разстройство замѣтить въ самомъ началѣ. 
При постоянномъ контролѣ, еели роженица начинаетъ слишкомъ рано реаги- 
ровать, акуш ерка можетъ прибавить нѣсколько капель хлороформа. В ъ  случаѣ  
надобностн можно такж е, не дожидаясь выхода послѣда, воспользоваться еше 
хлороформнымъ яаркозомъ для того, чтобы безболѣзненно наложить швы на 
разры въ промежности.

3. Положеніе роженицы.

Д л я надежнаго и быстраго производства операцій весьма важно, чтобы 
роженица занимала соотвѣтственное полож еніе. П ослѣднее, разумѣется, зави- 
ситъ отъ рода вмѣшательства. Л ля большинства акуш ерскихъ операцій наи- 
лучш е подходитъ п о л о ж е н і е  н а  с п и н ѣ  с ъ  п р и п о д н я т ы м ъ  т а з о м ъ ,  
п р и д в и н у т ы м ъ  н а  с в о б о д н ы й  к р а й  л о ж а .  Это положеніё можно устроить 
во всякое время, укладывая женщ ину поперекъ кровати, подпирая голову я 
туловищ е ея нѣсколышми подушками и сдвигая тазъ  на край кровати. Ноги  
роженицы либо удерживаются акѵшеркой и сидѣлкой, либо ставятся на 2  стула. 
Подложенная клеенка оберегаетъ постель отъ промачиванія, подставленный 
сосудъ еобираетъ стекаюіція при дезинфекціи воду, околоплодную жидкость и 
кровь. Это «полож еніе н а  п о п е р е ч н о й  к р о в а т и »  нѣсколько неудобно для  
акуш ера; если уровень постели, какъ этого требустъ тепѳрь мода, очень низокъ; 
прпшлось бы тогда оперировать въ согнутомъ положеніи или стоя на колѣ- 
няхъ. Этотъ недостатокъ легко исправить подкладываніемъ одной или двухъ  
частей матраца. Операторъ сидитъ тогда между бедр ам і женщины, имѣетъ поло- 
выя части на уровнѣ своей груди, a возлѣ себя на стулѣ сосудъ съ инструментами.

Еслн кровать неподходящ ая, то можно на всякомъ прочномъ столѣ  
пмпровизировать поперечную постель. «П олупоперечной» кроватью обозна- 
чаютъ такое положеніѳ, при которомъ женщ ина лежитъ наискось въ кровати, 
тазъ ея придвинутъ на край, одна нога опяраотся въ постели, a другая  
удерживается овободно. Это положѳніе можно очеяь легко и быстро устроить, 
и доступность половыхъ частей при этомъ достаточно велика, чтобы можно 
было предпринимать проетыя операціи, напр. выходные щипцы.

Кромѣ спинного положенія на иоперечной кровати, чаще всего примѣ- 
няется б о к о в о е  п о л о ж е н і е .  Это представляетъ особенно большія выгоды 
для защиты промсжности и для поворота. Рож еница лежитъ наискось кровати
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6 8 6 Акушерскія операцін.

ii на боку, тазъ придвинутъ на край постели., бедра притянуты къ животу 
п нѣсколысо раздвинуты, операторъ стоитъ нозадп женщины.

W a l e h e r ’oBCKoe в и с я ч е е  п о л о ж о н і ѳ  находитъ себѣ примѣненіе прп 
узкомъ тазѣ въ тотъ моментъ, когда головка должна пройти черезъ  съуж ен- 
ный входъ. Если. напр., рѣчь идетъ объ извлеченіи послѣдующей головкп, 
то даютъ ногамъ поперечно положенной и удерживаемой за туловищѳ рож е-

Рис. 521. Спинное полож еніе на поперечной кровати.

ницы свободно свисать. При этомъ пропсходитъ разгибаніе таза по отношенію  
къ позвоночнику, и разстояніе отъ лоннаго соединенія до мыса увеличпвается  
на 0 ,5  стм. противъ того, какъ оно было бы при согнутыхъ ad m axim um  
бедрахъ и согнутомъ тазѣ . Такпмъ образомъ получаютъ маленькій прпростъ 
пространства для прохожденія головки чѳрезъ узкое мѣсто. Висячее положеніе 
такъ же неудобно, какъ утомительно, п можетъ поэтому соблюдаться только 
на короткое время.
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Рис. 522. Правое боковое положеніе.

Рис. 523. W a I c h е г’овское висячее положеніе.
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6 8 8 Лкушерснія операціи.

К акъ  говорпхъ названіе, при < к о л ѣ н н о - л о к т е в о м ъ  п о л о ж е н і п »  
тѣло женщины опирается на колѣни іі локти, бедра стоятъ отвѣсно, грудная 
клѣтка и верхняя часть брюшной полости лежатъ ниже таза . Разность уров- 
неп становится еіце больш е, если заставить вытянуть руки и опереться груд- 
ной клѣткой и плечами (колЬнно-плечевое п олож еніе). П ри обѣпхъ этихъ  
позахъ внутренности брюшной полости опускаются на діафрагму п нероднюю 
стѣнку, внутрибрюпіное давленіе падаетъ и становится болыпею частью нижѳ 
атмосфернаго. Колѣнно-локтевымъ положеніемъ пользуютея преимущѳственно 
при попыткахъ вправленія, гдѣ повышенное внутрпбрюшное давленіе и со-

Рис. 524. Колѣнно-локтевое положеніе.

противленіе внутренностей нежелательно, такъ, напр., при вправленіп пере- 
гнутой назадъ беремснной или вывернутой пуэрперальной матки или при 
вправленіи выпавшей пуповины. М ежду тѣмъ какъ при спинномъ положеніи  
роженицы заправленныя петли пуповины легко снова выпираются, прп колѣнно- 
локтевомъ положеніи, въ виду паденія давленія ниже атмосфернаго, выпав- 
шія пстли имѣютъ, наоборотъ, склонность ускользнуть назадъ въ полость матки.

П одобно колѣнно-локтевому положенію дѣйствуетъ « п о л о ж е н і е  с ъ  
п р и п о - д н я т ы м ъ  т а з о м ъ » ,  причемъ тазъ приподнятъ, a туловшце располо- 
жено круто книзу. Прп этомъ положеніи тѣла внутренностп тоже отходятъ  
кверху къ діафрагмѣ, и тазовой входъ становится свободнымъ. Такъ какъ 
положеніо съ приподнятымъ тазомъ удобнѣс для женщины, нежели колѣнно- 
локтевое, то оно особенно прпгодно при выпад.'піи пуповпны и прп поворотѣ.
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Обнажѳніе влагалшца п шсйкп матки. 6 8 9

4. Обнаженіе влагалища и шейки матки.
Старинное акушерство иридавало особенное значеніе томѵ, чтобы манипу- 

ляціи и оператнвные пріемы производить по возможности только подъ руко- 
водствомъ осязанія подъ одѣяломъ. Этотъ образъ дѣйствій одинаково не при- 
годевъ какъ въ антисептическомъ, такъ и въ тохническомъ отношеніи. В ездѣ , 
гдѣ это возможно; въ настоящее время надо предпочитать контроль глаза.' При

*-------------8  c m ------------- 1

Рис. 525. Акушерскія пластинчатыя зеркала. >/2 наг. величины.

операціяхъ въ области наружныхъ половыхъ частей это еамо собою понятно; 
но и болѣе глубокія части влагалища, зѣвъ п шейку можно сдѣлать y  рож е- 
ницъ и y  только что разрѣшившихся женщ инъ хорошо доступиыми зрѣнію. 
Трубчатыя зѳркала, конечно, не годятся для этой цѣли. Обычныя ложкообраз- 
ныя зеркала тоже не даютъ достаточнаго расправленія вялой п растянутой  
влагалищнои трубки. Д л я  этого требуются длинныя и очень широкія пла- 
стинки (рис. 5 2 5 ) ,  и помощью этихъ акуш ерскихъ зеркалъ ыожно хорошо  
обнажить и сдѣлать доступными зѣвъ во всякое время періода раскрытія, 
предлежащ ую головку во время изгнанія, шейку въ послѣродовомъ періодѣ.

В и m m .— А куш ерство. 44
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6 9 0 Акушерскія операціи.

5. Расш иреніе ш еечнаго канала.
Чтобы сдѣлать маточную полость доступной для пальца, для руки и для 

инструментовъ, или чтобы сдѣлать возможньшъ болѣе быстрое прохожденіе 
плода черезъ недостаточно раскрытый еще цервпкальный каналъ, мы бываемъ 
часто вынужденьт произвестп искусственное расш преніе шейкп какъ подгото- 
вительную операцію. Средства для этого избираются различныя въ завпеп- 
мости отъ цѣли и условій.

В ъ  п е р в ы е  м ѣ с я ц ы  б е р е м е н н о с т и ,  пока шейка еіце плотно закрыта 
и мало разрыхлена, лучш е всего годятея для расширенія палочкп л а м п н а р і п

h т у п е л о .  Онѣ обезпложиваются сухимъ ж а- 
ромъ или помѣщеніемъ въ 1 % сулемовый 
спиртъ и вкладываются въ обнаженный, тщ а- 
тельно обеззараженны й шеечный каналъ. Вло- 
женныч во влагалпще тампонъ пзъ віоформной 
марли препятствуетъ ихъ выскальзыванію. С пу- 
стя сутки медленно разбухаю щ ая палочка на- 
столько расширила каналъ, что можно вложить 
одну плп двѣ палочки потолщ е, которыя за  
слѣдующія сутки настолько расширяютъ ш ейку, 
что можно свободно ввести палецъ въ маточную 
полость. Вмѣсто палочекъ, можно также вос- 
пользоваться разбухающ пмъ дѣйствіемъ в і о -  
ф о р м н о й  м а р л и ,  которую впервые реко- 
мендовалъ V u i  l i e t .  ІІачпнаютъ съ тонкой 
полоскп и по мѣрѣ расширенія вводятъ все 
больше и болыпе марли.

Е сли, какъ, напр., прп неполномъ вы- 
кидышѣ, уже предшествовали родовыя боли и 
благодаря этому шейка разры хлена, то можно 
расширить каналъ также пальдемъ, надвпгая 
подъ наркозомъ матку со стороны брюшныхъ 
покрововъ на протискиваемый вверхъ цалецъ. 
При этомъ чаето приходится преодолѣвать 
значптельное сопротивленіе y внутренняго зѣва. 
Удобнѣе производить расш иреніе до проходи- 

мости одного илп двухъ пальцевъ помощью извѣстныхъ м а т о ч н ы х ъ  д и л я -  
т а т о р о в ъ ,  предложенныхъ H e g a r ’o j^ ,  F r i t s c h ’eMb п др. Д л я  этого 
требуется 5 — 1 0  минѵтъ, причемъ быстро вводятъ одинъ за другимъ по- 
степенно возростающіе номера р аш и р ителеи . П ри этомъ необходима однако 
величайшая осторожность. чтобы не проложить ложнаго пути черезъ  стѣнку 
шейки въ параметрій илп брюшинѵ.

Нъ п о з д н ѣ й ш і е  м ѣ с я ц ы  б е р е м е н н о с т п  п y р о ж е н п ц ъ  шейка лпбо 
уже проходима для пальца, либо настолько разрыхлена и расгяжима, что при 
легкомъ давленіи можно ввести палецъ въ полость матки. Такимъ образомъ  
прпмѣненіе упомянутыхъ средствъ прп этпхъ згсловіяхъ не вмѣетъ емысла.

B a r n e  s ’a. 1/2 нат. величины.ak
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Расш иреніе шесчиаго канала. 6 9 1

O rif.
i n t . ’

O rif.
oxt.

Если здѣсь возникаетъ вообіце вопросъ о расш преніп, то рѣчь идетъ о такомъ 
расш иреніи, чтобы можно было ввести п ол г-pjKH или всю рукѵ, resp. взвлечь 
плодъ. Эта цѣль весьма удобно достигается примѣненіемъ р е з п н о в ы х ъ  б а л -  
л о н о в ъ  B a r n e s ’a. Это -  скрипкообразныѳ каучуковые пузы ри, которые въ 
сложенномъ видѣ корнцангомъ продвпгаются въ обнаж енну» шейку и помощью

Рис. Ь-1. Резиновый баллонъ B a r n e s ' a  in situ.

ш прида черезъ трубку наполняются кипяченой водой или 1 — 2 %  борныігь 
растворомъ. Форма скрипкя прпдана баллонѵ съ той цѣлью, чтобы по воз- 
можности приладить его къ формѣ шеечнаго канала. Однако, будучи вложенъ 
въ ш ейку, баллонъ легко выскальзываетъ, н потому лучшс іірпнцппіально 
вводить его за  внутренній зѣвъ. ГТо мѣрѣ расправленія ш ейки, какъ только 
начпнаются схватки, онъ самъ опускается въ цервикальный каналъ. Вложенный 
в'ь сводъ марлевый тампонъ удерживаетъ баллонъ въ надлежащемъ положеніп.

44*
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6 9 2 Акушерскія операціи.

Расш иреніе т ей к и  при этихъ снарядахъ вызываетея не столько растяженіемъ  
стѣнокъ цервикальнаго канала. сколько потужнымъ дѣйствіемъ, которое они

Рис. 528. Баллонъ C h a m p e t i e r  d e  R i b e s  in situ . 3/4 нат. величины.

производятъ какъ инородныя тѣла. Чѣмъ епльнѣе схватки, вызываемыя ввсде- 
ніемъ баллона, тѣмъ быстрѣе совершается еглаживаніе ш ейки. Наоборотъ^ при
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Раоширеніе шеечнаго канала. 6 9 3

отсутетвіи ехватокъ или слабыхъ схваткахъ раскрытіе липіь неполное, п тогда 
мы вынуждены сііустя нѣсколько часовъ новымъ впрыскиваніемъ воды сильнѣе 
раздуть баллонъ. Б удучи  изготовлены изъ хорош аго матеріала, баллоны пере- 
носятъ впрыскиваніе количества воды въ 8 0 0  до 1 0 0 0  к. с. и могутъ тогда 
оказывать на матку могучее раздраж еніе.

Ещ е сильнѣе дѣйствіе баллона, изобрѣтеннаго Oh a m  р е  t i e r  d e  R i  b e  s  
и пмѣющаго форму трубьц онъ гораздо менѣе эластиченъ, п такъ какъ онъ 
сш птъ изъ плотной резиновой ткани, то выноеитъ болѣе сильноѳ давленіе и 
натяж еніе. Е го введеніе произ- 
водится такъ ж е, какъ прп 
B a r n e  s ’oBCKHXb скрипкахъ, по- 
мощью инструмента, имѣющаго 
видъ корнцанга, и вредполагаетъ  
извѣстную проходимость ш ейки.
Е го полож еніе въ шеечномъ  
каналѣ иллюстрируетъ рпс. 5 2 8 .
Т рубка, черезъ которую напол- 
няется анпаратъ, можетъ елу- 
жить также для привѣшпванія  
груза , чтобы произвести натя- 
ж еніе п тѣмъ усилить раешп- 
ряющее п потужное дѣисгвіе  
баллона. И ногда уж е спуетя 
1 — 2  чаеа ш ейка вполнѣ и з- 
глаж ена, п наружный зѣвъ р а о  
крытъ до величины ладони.

Форсировакнымъ натяже- 
ніем ъ рукою можно баллонъ  
протащить и въ 1 0  — 1 5  ми- 
нутъ. Н о при этомъ рискуютъ  
разрывамп ш ейки, которые мо- 
гутъ простпраться глубоко въ 
параметріп п причинить опас-
ныя кровотеченія изъ вскрытыхъ кенозныхъ сплетенш.

ІІодобное же дѣйствіе, какъ названнымъ приборомъ, достигается часто 
весьма проето посредствомъ я г о д и ц ъ  п л о д а  послѣ поворота на нож ку. При  
потягиваніп за ножку появляются скоро крѣпкія схватки, и шейка расши- 
ряется, особенно y многородящ ихъ, въ поразительно короткое время.

По примѣру B o s s i ,  въ послѣдніе годы пытались неоднократно замѣнить 
расширяющее дѣйствіе резиноваго баллона давленіемъ етальныхъ дилятато- 
ровъ. Съ помощью подобныхъ м е т а л л и ч е с к и х ъ  р а с ш п р и т е л е й ,  которые 
вводятся въ ш ейку закрытыми и затѣмъ медленно развинчиваются, удается даяге 
при узкомъ зѣвѣ достигнуть въ 1 5 — 3 0  мпнутъ такого расш иренія, что введе- 
ніе рукп въ матку и извлеченіе плода становится возможнымъ. Инструментъ  
B o s s i  (рис.  5 2 9 )  имѣетъ і  вѣтви, снабженныя резиновыми колпачками; въ

Рис. 529. Расш иритель B o s s i ;  
a замкнутъ, b раскрытъ.ak
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6 9 4 Акѵшерскія операціи.

различныхъ новѣйшихъ модификаціяхъ число вѣтвей увеличено, a также вин- 
товой механизмъ измѣненъ п усоверш енствованъ. Сомнительно, прпвьется ли 
въ обіцей практикѣ этотъ методъ. въ виду того, что манппулированіе этпыи 
инструментами несовсѣмъ просто. Прп сглаженной шейкѣ п зѣвѣ, проходимомъ  
для 1 — 2 пальцевъ, практикъ, предоставлснный большсю частью собственнымъ  
силамъ, пмѣетъ въ поворотѣ на ножку п расширяющемъ дѣйствіи низводимыхъ

Рис. 530. Влагалищное кесарское сѣченіе (H ysterotom ia vaginalis anterior). 
Влагалищная часть захвачена 2 щипцами и вытянута въ вульву, передняя влага- 
лищная стѣнка надрѣзана, пузырь отодвинутъ, и шейка разсѣчена по серединной

линіи до внутренняго зѣва.

ягодидъ столь же простое, каі;ъ п дѣйствитольноо средство, чтобы окончить 
роды въ кратчайшій срокъ. Здѣеь, слѣдовательно, дилятаторъ излиш енъ, a прп 
сущ ествующей еще шейкѣ сго прпмѣнсніе не безопасно. Если прп этомъ въ 
полчаса раскрыть зѣвъ до величины ладони, то могутъ возникать глубокіе  
разрывы ii въ результатѣ кровотеченія, которыя не всегда легко остановпть.

К акъ послѣдній методъ раскрытія ш еечнаго канала я долженъ вамъ, на- 
конецъ, еще назвать к р о в а в о е  р а с ш и р е н і е  п о с р е д с т в о м ъ  р а з р ѣ з а  
ножомъ пли ножницамп.
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Расширеніе шеечнаго канала. 6 9 5

Оно можетъ понадобиться главнымъ о б р а ш ъ  въ такихъ случаяхъ, гдѣ, 
при вполнѣ закрытой еще шейкѣ во время беременности или мало подвинув- 
шемся расправленіи въ началѣ родовъ, требуется быстрое родоразрѣшеніе изъ- 
за эклампсіи, отека легкихъ, сильныхъ кровотеченій, выпаденія пуповины  
и т. п ., пли гдѣ вслѣдствіе рѵбдовъ или раковой инфильтраціи нельзя разсчи- 
тывать на самопроизвольное сглаживаніе помощью родовой дѣятельности. Тогда  
дѣлаютъ сперва серединный продольный разрѣзъ черезъ влагалищную слизи- 
стую до portio  v a g . ,  и обнаженный этимъ мочсвой пузырь тупымъ путемъ 
отодвигается вверхъ выше внутренняго зѣва. Такимъ образомъ освободилась 
перѳдняя стѣнка ш ейкп, которая можѳтъ быть теперь разсѣчена подъ руко- 
водствомъ глаза безъ  риска побочнаго повреждонія или кровотеченія (рис. 5 3 0 ) .  
Если теперь верхніе конды разрѣза захватить зажимными іципцами, то можно 
вытянуть дальнѣйшіе отдѣлы передней маточной стѣнки и сдѣлать ихъ до- 
ступными и, сдвпнувъ назадъ пузырь и брюшину передней впадины, снова 
разрѣзать увѣренно подъ руководствомъ глаза. Такпмъ путемъ получаютъ 
наконецъ столь широкое отверстіе, что черезъ  него можетъ быть извлеченъ  
и доношенный плодъ. П ослѣ родовъ сперва соединяютъ маточную стѣнку, a 
затѣмъ влагалище кэтгутовыми ѵзловатыми швами. D ü h r s s e n  первый при- 
мѣнплъ этотъ m odus procedendi п назвалъ его « в л а г а л и щ н ы м ъ  к е с а р -  
с к п м ъ  с ѣ ч е н і о м ъ » .  Онъ разсѣкалъ переднюю и задшою стѣнку шейки. 
Н о, какъ показалп многочисленныя наблюденія, для извлеченія плода доста- 
точно всегда болѣе простого и менѣе кроваваго разсѣченія одной передней 
стѣнки— h y s t e r o t o m i a  a n t e r i o r  v a g i n a l i s .  Эга операція даетъ намъ 
возможность во всякое время береленности или родовъ, если нужно, опорож- 
нить ыатку въ теченіе четверти часа. Протаскиваніе плода черезъ быстро и 
насильственно расширенныя мягкія части, которое раньше предпринималось 
при упомянутыхъ условіяхъ ii обозначалось какъ a c c o u c h e m e n t  f o r c é ,  
стало такимъ образомъ совершенно излиш аимъ. Однако при узкихъ  мягкихъ  
частяхъ y первороженицъ могутъ получиться и послѣ влагалищной гистеро- 
томіи обширные разрывы влагалища, противъ которыхъ D t i h r s s e n  рекомен- 
довалъ профилактическое производство г л у б о к п х ъ  н а д р ѣ з о в ъ  в л а г а л и щ а .  
Н о подобныя сложныя операція не подходятъ уж е для частной практики, a 
должны быть производимы въ клиникѣ.

Впрочемъ вы лишь рѣдко будете имѣть надобность въ примѣненіи ножа 
или ножницъ для расш иренія ш ейки. Н астойчиво предостерегаемъ отъ насѣ- 
чекъ сохранившсйся еще или лишь отчасти сглаженной шейки y рожоницъ  
безъ  надлежащаго обнаженія и безъ предварительнаго отодвиганія пузыря. 
Работая такимъ образомъ въ темнотѣ, легко наносятъ поврежденія пузырю  
или мочеточникамъ и причиняютъ раны, которыя при болыпомъ богатствѣ сосу- 
довъ сильно кривоточатъ и прп послѣдующемъ поспѣшномъ извлеченіи плода 
могутъ безконтрольно рваться дальш е. Если же шейка сглажена, то сохранив- 
ш ійся еще тонкій край зѣва можетъ быть безопасно разрѣзанъ, если прихо- 
дится торопиться, чтобы возможно скорѣе окончить роды по упомянутымъ 
выше основаніямъ. Насѣчкп дѣлаются подъ руководствомъ глаза по обнаженіи  
края зѣва тамъ, гдѣ наиболыпее напряж еніе, либо по срединной линіи на пе-

ak
us

he
r-li

b.r
u



6 9 6 А куш ерскія операцін .

редней и задней губѣ, либо по бокамъ. Разрѣзы , длиною въ 2 — 3  стм., отнюдь 
не должны идти далыпе прикрѣпленія влагалища. Если по сторонамъ линіи 
разрѣза наложить зажимы, то этимъ устраняется всякое кровотеченіе. ІІослѣ  
родовъ разрѣзы тотчасъ сшиваются.

6. Искусственный выкидышъ.
П одъ этимъ понимаютъ прерывааіо беременности въ течен іе первыхъ  

2 8  недѣль, т. е . въ такое время, когда плидъ еіце недостаточно развитъ, чтобы 
быть въ состояніи жить внѣутробно. Производство искусственнаго выкидыша 
означаетъ, слѣдовательно, въ то ж е время умерщвленіе плода.

H e только позволительно, но даже показуется это виѣшательство во 
всѣхъ тѣхъ случаяхъ, г д ѣ п р о д о л ж о н і е б е р е м е н н о с т и  п р я м о  у г р о ж а е т ъ  
о п а с н о с т ь ю  ж п з н и  м а т е р и .  Подобная прямая опасность для жпзни можетъ  
наступить при неуісротимой рвотѣ, Виттовой пляскѣ, прогрессивней злока- 
чественной анэміи, острыхъ тяжелыхъ почечныхъ п сердечныхъ заболѣваніяхъ  
п наконецъ прп невправимомъ ущ емленіп перегнутой назадъ, выпавшей или 
лежащей въ паховой грыжѣ матки. П оказаніе здѣсь ясно. Р]сли бы мы хотѣли 
въ интероеахъ плода не вмѣшиватьсЯ;, то пожертвовали бы матерью, но такъ  
какь вмѣстѣ съ матерью долженъ погибнуть и ребенокъ, то вмѣсто одной 
жизни нотеряли бы двѣ.

Гораздо труднѣе установить показаніе тогда, когда жизни матери не угро- 
ж аетъ непосредетвенная опасность, но можно опасаться, что дальнѣйшее те- 
ченіе беременности принессгъ таковую или серьезно повредигъ здоровью ма- 
тери. К ъ  заболѣваніямъ, на которыя бероменность особенно неблагопріятно  
вліяетъ, и при коихъ поэтому часто возникаетъ вопросъ объ искусственномъ  
выкидышѣ, относятся хроническій нефритъ, туберкулезъ  и психозы беремен- 
ныхъ. Рѣш еніе можетъ состоятъся только послѣ тщательнаго взвѣшиванія  
условій даннаго случая, въ общемъ одвако рекомендуется величайш ая сдер- 
жанность, и всегда раціонально въ подобныхъ сомнительныхъ случаяхъ при- 
влечь къ совѣщанію коллегу, чтобы придти къ еоглашенію отноеительно до- 
пустимоети выкидыша. •

Н аконецъ показаніе къ искусственяому выкидышу даетъ н е в о з м о ж н о с т ь  
p о д о в ъ .  Ж енпщ на съ а б с о л ю т н о у з к и м ъ т а з о м ъ н е  можетъ быть приауж- 
даема къ тому, чтобы въ пнтерееахъ ребенка подвергаться кесарскому сѣченію , 
и имѣетъ право требовать вызыванія выкидыша.

Т е х н и к а .  К то питается вызвать выкидышъ безъ  подготовки посредствомъ  
введенія зонда или впрыскиванія ѣдкпхъ жидкостей въ полость матки, мо- 
жетъ получить очень дурныя послѣдствія. Н ерѣдко, вопреки повторнымъ 
введеніямъ зонда, выкядышт. не наступаетъ; если ж е онъ настѵпаетъ, то тя- 
желыя кровотеченія или ихорозное разлож еніе частпчно отдѣлившагоея й за -  
державш агося яйца могутъ повергнуть женщ ияу въ ж изненную опасность. 
У зкая шейка мѣшаетъ всякой дѣятельной терапіи, и приходится приступить 
при неблагопріятныхъ уеловіяхъ къ расш иренію , которое должно было быть 
произведено раньше. П о э т о м у  в с я к о е  п р е д я р и н  и м а е м о е  п о  п р а в и л а м ъ  
и с к у с с т в а  в ы з ы в а н і е  в ы к и д ы ш а  д о л л г н о  н а ч и н а т ь с я  с ъ  р а с ш и -  
р е н і я  і и е й к и  д о  п р о х о д и м о е т и  д в у х ъ  п а л ь ц е в ъ .
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Ііогда достигнуто достаточное расшироніѳ, и если изгнаніе я ід а  не про- 
исходитъ само собою отъ обусловленнаго э т о і манипуляціей раздраж енія, то 
въ первые два мѣсяца матка сперва вычищартся пальцемъ, затѣмъ кюреткой, 
и такимъ образомъ яйцо вмѣстѣ съ отпадающей оболочкой удаляетея подъ  
наркозомъ въ одинъ сеансъ.

Н ачиная съ 4 -г о  мѣсяца доетаточно разорвать оболочкп подъ руковод- 
ствомъ введеннаго пальца зондомъ пли пулевыми іципцами; по истеченіи око- 
лоплодной жидкости можно предоставить изгнаніе схваткамъ, которыя обыкно- 
венно скоро начпнаются. Ксли пра этомъ появляется значительноо кровоте- 
ченіе, пли изгнаніе замедляется, то п здѣеь умѣстно опорожненіе матки, ко- 
торое предпринимается двумя пальцами подъ наркозомъ. ІІрп этомъ маленькій 
илодикъ лучш е всего повернуть на ножку и пзвлечь согласно правиламъ; еели 
поелѣдѵющая головка дѣлаетъ затрудненія, то можно опорожнить мозгъ по- 
«редствомъ прокола ножвицами или пинцетомъ; однако необходима осторож- 
ность, чтобы нѣжныя конечности или головка не оторвались.

7. Искусственные преждевременные роды.

Искусственными преждевременными родами называется прерываніе бере- 
менности въ такое время, когда плодъ можетъ продолжать существованіе раз- 
дѣльно отъ матери. Теоретически граннда лежитъ въ концѣ 2 8 - й  нодѣли, т. е. 
возможно и наблюдалось, что плоды послѣ 2 8  - недЬльной продолжительности 
беременности остаются въ живыхъ. Однако шансы для дальнѣйшаго существо- 
ванія столь раннихъ недоносковъ чрезвычайно слабы и мало-по-малу улуч- 
шаются лишь на 3 4 - й  недѣлѣ, слѣдовательно, п р а к т и ч е с к а я  г р а н и ц а  д л я  
п р о и з в о д с т . в а  и с к у с с т в с н н ы х ъ  п р е ж д е в р с м е н н ы х ъ  р о д о в ъ  л е ж и т ъ  
y 3 4 - й  н е д ѣ л и  б е р е м е н н о с т и ,  до этого срока прерываніе беременности 
почти всегда равноеильно искусственному вьткидышу.

Самое частое показаніе къ производству искусственныхъ преждевремен- 
ныхъ родовъ даетъ у з к і й  т а з ъ .  П уская въ ходъ роды, когда головка ребенка 
ещ е мала, мягка и сжимаема, значительно уменьшаготъ механическія трѵдноети 
ея  прохожденія черѳзъ узкое мѣето, роды протекаютъ легче для матери, п 
ребенокъ, который, будучи доношеннымь, можетъ быть, застрялъ бы головкой 
и умеръ бы, является живымъ на свѣтъ. Такъ какъ большои поперечный 
размѣръ (d . b ip a r ie ta lis )  дѣтскаго черепа, который долженъ пройти черезъ  
тѣснины, равенъ на 3 4 - й  недѣлѣ около 8  стм. и благодаря захождеяію  темен- 
н нхъ  костей можетъ укоротиться до G V 2— 7 стм., то прд плоскомъ тазѣ съ 
конъюгатой въ 7 етм. можно еш.е ожпдать успѣха отъ преждевреченныхъ ро- 
довъ. При ещ е большей степени съуж енія затрудненія настолько увеличиваются, 
что п безъ того менѣе крѣпкіе нодоноски легко умираютъ во время или 
послѣ родовъ. П оэтому пря плоскомъ тазѣ съ конъюгатой меяьше 7 стм. не 
слѣдуетъ предпринимать искусственныхъ преждевременныхъ родовъ, при общ е- 
съуж енномъ тазѣ граница успѣшнаго ихъ примѣненія лежитъ нѣсколько выше 
при конъюгатѣ около 8  стм.

Искусственные преждевременные роды могутъ понадобиться, далѣе, при 
б о л ѣ з н я х ъ  м а т е р и ,  которыя отъ продолженія беременностн настолько ухуд-
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шаются, что наступаетъ опаеность дли жизни матери, а, слѣдовательно, и ро- 
бенка. Сюда отноеятся прежде веего нефритъ беременны хъ, затѣмъ заболѣ- 
ванія сердца, легкихъ п дыхательныхъ путей, которыя иногда настоятельно  
требуютъ опорожненія жпвота и зъ -за  пристѵповъ асфиксіи. Въ рѣдкпхъ слу- 
чаяхъ наконецъ прпбѣгали къ искусственнымъ преждевременнымъ родамъ y 
тяжко-больныхъ беременныхъ, во избѣж аніе кесарскаго сѣченія на мертвой, и 
при прпвычномъ умпраніи плода, чтобы до срока умиранія получить плодъж ивы мъ.

Лекарствъ, кохорыя могутъ вызвать во время беременности правпльную  
родовую дѣятельность, нѣтъ. Поэтому всѣ м е т о д ы  в ы з ы в а н і я  п р е ж д е в р е -  
м е н н ы х ъ  р о д о в ъ  сводятся къ механическимъ, химическимъ, термическпмъ  
илп электрическимъ раздраженіямъ матки. К ъ механическимъ способамъ раздра- 
женія причисляются: тампонація влагалища віоформной марлеи или каучуко- 
вымъ баллонояъ (кольпейринтеръ C. B r a u  n ’a ) , всѣ вышеназвапные пріемы  
расшпренія ш ейки, ввсденіе эластическихъ бужей въ матку ( K r a u s e ) ,  впрыски- 
ваніе жидкости между яйцомъ и маточнои сгѣнкой ( C o h e n ) ,  проколъ я п де-  
выхъ оболочекъ ( S c h e e l ) .  Термпческя дѣйствуютъ предложениыя впервые 
K i w i s c h ’enTb впрыскивавія горячей в о д ы ( 4 0 — 5 0 ° С . )  во влагалищ е, химически  
дѣмствуютъ введеніе углекислоты ( S c a n z o u i )  во влагалище или впрыскиваніе 
глицерпна въ матку ( P e l z e r). Электрическое раздраж еніе гладкои мускулатуры  
матки достигается только сравнительно сильными п о с т о я н н ы м и  токами, ф а- 
радизація совершенно не дѣйствуетъ на гладкія мыіпечныя волокна.

Ес-ть матки, настолько раздражптельныя, что каждымъ изъ названныхъ  
способовъ легко могутъ быть вызваны родовыя боли. В ъ другихъ случаяхъ, 
несмотря на сильноѳ п кродолжителъное ])аздраженіе матки, не удается пустить 
въ ходъ правильнѵю родовую дѣятельность; проходятъ днп, a роды не на- 
ступаютъ, и только тогда, когда вслѣдствіе частаго манипулированія въ поло- 
выхъ органахъ наступаютъ продессы разложенія и резорпціонная лихорадка, тор- 
пидность матки уступаетъ мѣсто болѣе энергичной сократительной дѣяхельности. 
Д л я гладкаго теченія искусственныхъ преждевременныхъ родовь возбудимость  
маткп имѣетъ величайшее значеніе. Б езъ  болей нѣтъ родовъ.

При выборѣ метода надо руководствоваться двуыя точкамп зрѣнія: 
п р і е м ъ  н е  д о л ж е н ъ  б ы т ь  о п а с н ы м ъ  и д о л ж е н ъ  п о  в о з м о ж н о с т и  
в ѣ р н о  д ѣ й с т в о в а т ь .  Б ъ  этомъ отношеніи напболѣе заслуживаютъ реЕомен- 
даціи введеніе эластичесЕихъ буж ей, вкладываніе резиновыхъ баллоновъ п 
проЕолъ яйцевыхъ оболочеЕъ.

В в е д е н і е  э л а с т и ч е с к и х ъ  б у ж е й .  П ослѣ того какъ половые органы, 
ВЕЛючая влагалище и влагалпщную часть, обеззаражены  le g e  a r tis , ш ейка обна- 
жается пластинчатымъ зерваломъ, передняя губа зѣва захватывается пулевыми 
щипцами и нѣсколько натягивается. В ъ  развернутый такимъ образомъ зѣвъ  
вводятъ Е о н е ц ъ  выварепнаго п вытертахо въ сулемовомъ растворѣ буж а и 
продвигаютъ инструментъ медленно п осторожно между маткои и оболочками 
вверхъ. Хорошо придать буж у сильную кривизну п вдвигать его вдоль перед- 
ней с т Ѣ н е и .  Если вводить сзади, то легко н а т а л Е п в а ю т с я  y  мыса на еопро- 
тивленіе. Буж ъ долженъ быть введенъ весь, нижній конецъ лежитъ въ ш с й е Ѣ  
п удерживается марлевымъ тампономъ. Если не наступаютъ крѣпкія родовыя
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боли; или онѣ скоро ослабѣвагтъ , то епустя сутки вводятъ рядоиъ еъ пер- 
вымъ бужемъ второй, a то и третій. Инструменты остаются лежать, пока роды 
не придутъ правильно въ ходъ , п зѣвъ вполнѣ расширится.

Н спріятныя случайности при этомъ методѣ состоятъ въ проколѣ оболо- 
чекъ и кровотеченіяхъ, которыя происходятъ тогда, ѳсли верхуш ка инстрѵ- 
мента наталкивается на плаценту и остлаиваетъ край ея отъ маточвой стѣнки. 
Ёсли оболочкп разорваны, тэ буж ъ не имѣѳтъ больше никакой цѣли, роды 
протекаютъ какъ прп проколѣ оболочекъ. Если кровоточитъ изъ матки, то  
буж ъ тотчасъ вынимаютъ, плотная тампонація влагалища обыкновенно оста- 
навливаетъ кровотеченіе.

В в е д е н і е  р е з п н о в ы х ъ  б а л л о н о в ъ  предпринимастся вышеописанвымъ  
образомъ. Вѵдучи правильно выполнено, оно безопасво, дѣйствѵетъ довольно 
вѣрно, даж е пра мало возбудимоп маткѣ, п позтому заслуживаетъ наиболь- 
ш аго довѣрія изъ  всѣхъ извѣстныхъ до сихъ поръ методовъ вызыванія преж- 
девременныхъ родовъ.

П р о к о л ъ  о б о л о ч е Е ъ  предпочтитоленъ таи ъ , гдѣ надо стремиться къ  
быстрому опирожненію ыаткп, пли гдѣ можно разсчиты вать на хорошія схватки 
лиш ь послѣ частичваго опорожненія чрезмѣрно растянутой м а т Е И ,  Еакъ при 
h yd ra m n io n . 0 6 оло чеи  прободаютъ, по обнаженіи ш ейкп, зондомъ или разры- 
ваю тъ пѵлевыми ш ипцами, Еоторыми захваты ваю тъ плодный пузырь. Проволъ  
оболочеЕЪ, Еакъ методъ вы зы ванія преждевременныхъ родовъ, не оставляетъ 
ничего ж елать, если матва возбудима и екоро появляю тся сильныя схватЕп. 
Если же родовыя болп заставляю тъ себя ж дать, и роды затягиваю тся на нѣ- 
сео л ьео  дней, то проЕОлъ пузы ря приноситъ для плода опасность асфиксіи, a 
для матери— опаеность разлож енія околоплодной жидеости и инфеЕціи. П ри по- 
добныхъ обстоятельствахъ приходится еще впослѣдствіи прибѣгнуть къ  по- 
мощи баллона.

8. Поворотъ.
Поворотомъ называется искусствеаное переворачаваяіе ребенка въ маткѣ, 

посредствомъ Еотораго предлежащ ая чаеть отодвигается, a на ея мѣсто дрѵ- 
гая нпзводится н атазовой  входъ. Поворачиваютъ либо на г о л о в в у ,  либо на 
т а з о в о й  Е о а е ц ъ ;  аоворотъ на тазовой коведъ распадается въ свою очередь 
на поворотъ на я г о д и ц ь і  a в а  п о в о р о т ъ  а а  н о ж к у .

П ереворачиваніе алода можетъ быть произведеяо сваружя черезъ брюш- 
ныя и маточяыя с т Ѣ н е и — поворотъ н а р у ж в ы м и  п р і е м а м и ,  в а р у ж н ы й  
п о в о р о т ъ — вли вереворачиваютъ влодъ, дѣйствуя одвой р у к о й  сваружи, a 
двумя пальцами другой р у Е И , ввѳденными въ ш ейку, снутри— п о в о р о т ъ  е о м -  
бивировавными пріемами, поворотъ no B r a x t o n  H i e k s ’y; или, наконецъ, вхо- 
дятъ всей р у Е о й  въ маточвую полость, захватываютъ ту часть, ва которую  
хотятъ повервуть, п низводятъ е е — в в у т р е в в і й  в о в о р о т ъ .

а)  І І о в о р о т ъ  н а  г о л о в к у .
П оворотъ ва головку возстановляетъ нормальныя, наиболѣе благопріят- 

ныя для матери и ребевка условія и поэтому Еакъ исяравительвый способъ  
прв воперочныхъ, a таЕже ягодпчныхъ положѳніяхъ заслуж иваетъ— по Ерай-
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7 0 0 Акушврскія операціи.

ней мѣрѣ, теоретически— зсякаго вниманія. Н а практикѣ дѣло обстоитъ иначе: 
поелѣ поворота на головку нужны ещ е крѣпкія схватки, чтобы правильно 
вставить головку п прогнать черезъ тазъ . Еела схватокъ нѣтъ, то можетъ 
впослѣдствіи еще понадобиться вторая операція -щ и п ц ы ; но даж е въ самомъ 
благоаріятномъ случаѣ, при хорогаихъ ехваткахь врачъ вынужденъ ещ е часами 
оставаться y роженицы, пока наконецъ выйдетъ головка. Если предлежигь  
пуповина, какъ это часто бываетъ при поперечномъ полож енік, то низведеніе  
головки, которая прижала бы пуцовину., прямо запрещ ается. Д алѣ е ояо про- 
тивопоказуется во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, гдѣ возяакаеть вопросъ обь искус- 
ственномъ ускореніи или окончаніи родовъ, такъ, напр., пра предлежаніи по- 
слѣда, эклампсіп я также прп узкомъ тазѣ; здѣсь гораздо лучше и проще 
низвести ножку, за которую во всякое время моэшо окончить извлеченіе.

Т а к и м ъ  о б р а з о м ъ д л я п о в о р о т а н а г о л о в к у  о с г а ю т с я т о л ь к о т ѣ  
с л у ч а и н е о с л о ж н е н н а г о п о п е р е ч н а г о і і о л о ж е н і я ,  в ъ к о и х ъ п р и  н а -  
ч а л ѣ  р о д о в ъ  г о л о в к у л е г к о  в с т а в п т ь  в ъ т а з ъ п о с р е д с т в о м ъ  н а р у ж -  
н ы х ъ  и л и  к о м б и н и р о в а н н ы х ъ  п р і е м о в ъ .  Если бы поворотъ совсршался 
такъ трудно, что принілось бы войти всей рукой въ маточную полость, то въ  
интересѣ плода лучше повернуть на ножку и тотчасъ присоединить извлече- 
ніо, ибо прониканіо всей рукой легко вызываетъ вслѣдетвіе прижатія пупо- 
вины или прикосновенія къ плоду прсждевременныя дыхательньія движ енія, a 
таковыя могутъ вести къ тяжелой асфиксіи, если послѣ поворота на головку  
плодъ еще часами долженъ оставаться вь маткѣ.

Т е х н и к а  поворота на головку посредствомъ наружныхъ пріеиовъ очень 
проста. Суть въ томъ, чтобы хорош о прощупать ягодицы и головку; одна 
рука отдавливаетъ тогда головку вназъ , между тѣмъ какъ другая оттѣсняетъ  
ягодицы вверхъ и тѣмъ помогаегь переворачиванію > плода и соскальзыванію  
головки внизъ. Если наружный поворотъ не удается, то можно еще испробо- 
вать к о м б и н и р о в а н н ы й  повороть на головку: два пальца отодвигаютъ пред- 
лежащѵю часть; обыкновенно плечпко, вверхъ, дѣлаютъ такимъ образомъ  
плодъ лодвижнымъ, иослѣ чего давленіе наружной рукой направляетъ внизъ  
головку. Такимъ ж е образомъ можно пальцами внутренней рука отодвинуть 
предлежашдя ягодицы п такимъ образомъ произвести поворотъ изъ ягодичнаго  
положен'я вь головное.

Ь) П о в о р о т ъ  н а  я г о д и ц ы .
И зъ  всѣхъ частей илода, которыя могутъ предлежать при родахъ, яго- 

дицы представляютъ наименѣе пригодную рукоятку для извлеченія. Мы дѣй- 
ствительно бнваѳмъ въ затрудненіи, когда при плотно вколоченныхъ въ тазо- 
вомъ входѣ объемпстыхъ ягодицахъ какія-либо обстоятельства требую тъ бы- 
страго окончанія родовъ. ГІоэтому никто, имѣя свободный вы борь, не повора- 
чиваетъ на ягодицы , развѣ ещ е прп запущ еняы хъ поасречны хъ нолож еніяхъ, 
когда до ножки дойти нельзя, a ягодицы лежатъ какъ разъ вблпзи входа.

П оворотъ производится посредствомъ комбинированныхъ пріемовъ; одинъ  
или два пальца внутренней руки отыскпваютъ паховые сгибы и, потягивая за  
н пхъ , подкрѣпляютъ давленіѳ наружной руки5 которая смѣшаетъ ягодицы ко входу.
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Поворотъ ва нозкку. 7 0 1

с) П о в о р о т ъ  н а  н о ж к у .
П о в о р о т ъ  н а  н о ж к у  е с т ь  н е  т о л ь к о  н а и б о л ѣ е  в а ж н ы й  и з ъ  

в с ѣ х ъ  в п д о в ъ  п о в о р о т а ,  н о  и с а м а я  в а ж н а я  а к у ш е р с к а я  о п е -  
р а д і я  в о о б ш е .  Б езъ  щ ипцовъ, какъ доказалп великіе французскіо аку- 
шеры X V II  столѣтія, можно очень хорош о развить плодотворную акушерскую  
дѣятельность, безъ  поворота на нож ку— никогда. Нодаромъ C. S c h r o e d e r  
назвалъ иоторію поворота на ножку исторіей научнаго акушерства.

Поворотъ на ножку есть прежде веего типическій оперативный методъ 
п р и  п о п о р е ч н ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ .  Н о онъ примѣнястся также съ болыпимъ 
успѣхомъ при г о л о в н ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ ,  если г о л о в к а  в с т а в л я е т с я  н е -  
б л а г о п р і я т н о  л б о м ъ  или л и ц о м ъ  (подбородокъ к зади) и, несмотря на 
хорошую родовую дѣятельность, застрѣваетъ во входѣ, или если она не под- 
вигаетея впередъ и зъ -за  в ы п а д е н і я  к о н е ч н о с т е й ,  напр. ручки. П оворотъ  
на ножку устраняетъ въ такихъ случаяхъ механическое разстройство простѣй- 
шимъ образомъ. Часто у з к і й  т а з ъ  — причина неправильнаго вставленія го- 
ловки. П оворотъ на ножку тогда тѣмъ болѣе показанъ, что нельзя разсчиты- 
вать, чтобы вступающая въ неблагопріятномъ вставленіи головка преодолѣла 
съуж еніе. Но даже при правильномъ черепномъ предлежаніи « п р о ф и л а к т и -  
ч е с к і й  п о в о р о т ъ »  на н ож к у— лучшее средство для окончанія родовъ, ссли 
н зъ -за  слабыхъ болей или по другимъ причинамъ головка не приспосабли- 
ваѳтся къ съѵженному входу, не конфигурируется. a неизмѣнно стоитъ надъ  
узким ъ мѣстомъ.

Важный поводъ для поворота на ножку даю тт, наконсцъ, тѣ слѵчаи, гдѣ  
(напр. вслѣдетвіе кровотеченій, эклампсіи, выпаденія пуповины и т. д .)  п р и  
в ы с о к о с т о я щ е й  г о л о в к ѣ  п о к а з у е т с я  б ы с т р о е  о к о н ч а н і е  р о д о в ъ .  
П ока головка ещ е подвижна и легко отодвигается, несравненно выгоднѣе для 
матера и ребенка и къ тому ж е технически гораздо легче повернуть и за  
ножку извлечь, нежели наложить высокіе щипцы.

Н аконецъ, поворотъ на ножку ещ е производится при p l a c e n t a  p r a e v i a ,  
чтобн низведенными ягодицами прижать кровоточащее плацентарное мѣсто.

В ы б о р ъ  в р с м е н и  д л я  п р о и з в о д с т в а  п о в о р о т а  зависитъ отъ  
обетоятельствъ. При предлежаиіи послѣда надо повернуть въ псріодѣ раскры- 
тія при узкой еще шейкѣ. П ри поперечныхъ положевіяхъ, a также при по- 
воротѣ изъ головного положенія рекомендуется въ общемъ ждать до тѣхъ  
поръ, пока зѣвъ пе раскроется вполнѣ яли до величины ладони.

И звлеченіе можетъ быть тогда тотчасъ присоединено къ повороту. Это 
самый пріятный ходъ дѣла для матери, которая просыпается изъ наркоза  
вполнѣ разрѣшившись. П лодъ также при этомъ наименѣе риекуеіъ . Ігакъ уж е  
упомянуто, вслѣдствіе прикосновенія къ плоду при поворотѣ, вслѣдствіе одно- 
временнаго прониканія воздуха при введеніи руки и вслѣдствіе колебаній дав- 
лен ія , которыя во время поворота возникаютъ въ маткѣ и могутъ имѣть по- 
слѣдетвіемъ разстройства плацентарнаго кровообращ енія, легко вызываются 
преждевременныя дыхательныя дввженія плода. Чѣмъ дольше послѣ поворота
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7 0 2 Акушсрскія опорадін.

€щ е приходится ждать съ извлеченіемъ, тѣмъ больше опасность асфиксіи, 
между тѣмъ какъ тотчасъ извлеченныя дѣти появляются полными жизни.

Т е х н и к а .  Вьтполненіе к о м б и н и р о в а н н а г о  п о в о р о т а  на нож ку, по 
B r a x t o n  II i c k  s ’y , иллюстрируетея рие. 5 3 1  п 5  ] 2.  Мать на попереч- 
ной кровати въ сппнно-ягодичномъ положеніи. Если плодъ находится въ попе- 
речномъ положеніи, то два пальца, введенныо черезъ  ш ейку, приподымаютъ 
сперва плечико и отодвигаютъ его въ сторону головки, между тѣмъ какъ на- 
руж ная рука низдавлпваетъ тазовой конецъ плода ко входу. К акъ  только на- 
щѵпывается надч, зѣвомъ ножка, она захваты вается между пальцамп и низво- 
дится. Прп головномъ положеніи внутренніе пальцы отодвигаютъ головку въ 
сторонѵ с п и н еи  илода вверхъ, наружная рука низдавлаваетъ ягодицы.

П р и  в н у т р е н н е м т >  п о в о р о т ѣ  в с е й  р у к о й  роженпца лежптъ на по- 
перечной кровати на сппнѣ или лучше на бокѵ. Б о к о в о о  п о л о ж с н і е  в ъ  
в ы с о к о й  с т о п е н и  о б л е г ч а е т ъ  о т ы с к и в а н і е  ножекъ, въ особенности  
если послѣднія при заднемъ видѣ находятся въ передней части матки. Обык- 
новенно мать укладываютъ на ту сторону, которая соотвѣтствуетъ ножкамъ 
плода, акѵшеръ становится позадп женщины и вводитъ подходящ ую руку, т. е. 
при лѣвомъ боковомъ положеніи правую, при правомъ боковомъ положеніи  
лѣвую. Если даже поворачиваютъ въ спинномъ положеяіи матсрп, то лучше 
всего выбирастся та рука, которая еоотвѣтствуетъ сторояѣ нож екъ (нож ки  
слѣва— правая рука, и наоборотъ!). Овободная рука помогаетъ со стороны 
брюшныхъ покрововъ отыскивавію частей посредетвомъ противодавленія.

Если зѣвъ достаточно распш ренъ, то рука встрѣчаетъ сопротивленіе только 
y влагалшцнаго входа, каковос преодолѣвается медленнымъ прониканіемъ съ  
коничоскп сложенными пальцами. П узырь, если онъ еще не лопнулъ, разры- 
вается въ зѣвѣ. Тогда тотчасъ попадаютъ въ яйдевой мѣшокъ, и такимъ об- 
разомъ не таеъ  легко инфицировать, какъ если проннкать между оболочкамя 
и маточной етѣнкой, причомъ занесенные зародьш и прпвпваются въ свѣж е- 
обнаженную отпадающую оболочку.

Чтобы перевернуть тѣло плода, достаточно обыкновенно захватить и низ- 
веети одну ножку; лиіиь тогда, когда поворотъ за  одну ножку не удается, 
надо достать и вторую. Д л я  плода лучш е. осли онъ іювернутъ только на 
одну ножку. Благодаря согнутоиу второяу бедру, ягодицы пмѣютъ болыпую  
окружность и вполнѣ распшряютъ мягкія часги, такъ что поелѣдующая головка 
при своемъ прохожденіи меньше задерживается, и опасность асфиксіи меныпе. 
К а к у ю  н о ж к у  низводить, довольно безразлично. Въ общ егь  рекомендуется 
выбрать нижнюю, т. е. ближе лежащую къ тазовому входу. Лишь для болѣе 
рѣдкаго задняго внда поперечнаго положенія совѣтуютъ захватывать верхнюю  
ножку, такъ какъ при потягяваніи за  нее совершается въ то же время пово- 
ротъ спинки кпереди; но этотъ поворотъ происходитъ также безъ  задержки, 
если не дѣлать иеключенія изъ общаго правила и прп заднихъ впдахъ попе- 
речнаго иоложенія тоже низводить нижнгою ножку. Впрочемъ мало встрѣтится 
акуш еровъ, которые бы разъ  захвачснную  ножку выпустили, потому что она 
теоретически неправильная, и стали бы искать другую.
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О т ы с к и в а н і е  ножки менѣе опытный очень облегчаетъ себЬ тѣмъ, что 
онъ рукой идетъ отъ предлежащ аго плечяка сперва вдоль бочка къ ягоди- 
цамъ, отъ ягодицъ къ бедру, къ колѣну и наконецъ къ ножкѣ. Если прямо

Рис. 531. Поперечное положеніе. П оворотъ на ножку посредствомъ комбинированныхъ  
пріемовъ (no B r a x t o n  H i c k  s ’y).

направляются къ конечностямъ, то надо остерегаться смѣшенія ручки и ножки. 
Отличитѳльнымъ признакомъ служитъ пяточный бугоръ, который всегда отчет- 
ливо даетъ почять, что захватили ножку.

Разогнувъ ножку въ колѣнѣ, вытягяваютъ ее черезъ з1въ  во влагалище
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и оттуда наружу. К огда колѣно показывается въ половой щ ели, ягодпцы плода 
стоятъ въ тазовомъ входѣ. Поворотъ тогда законченъ.

Рис. 532 Головное положеніе. П оворотъ на ножку комб;-інирэванными пріемами (по
B r a x t o n  H i c k s ’y)-
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Извлеченіе яа нижній конецъ тѣ.іа. 70

Самое частое о с л о ж н е н і е  в н у т р е н н я г о  п о в о р о т а  даютъ случаи такъ 
назыв. з а п у щ е н н а г о  п о п е р е ч н а г о  п о л о ж е н і я :  выпавшая ручка сильно 
припухла я выполняетъ влагалище, соотвѣтственное плечико глубоко вдавлено 
во входъ, ш ейка чрезмѣрно растянута, тѣло матки по истеченіи почти всей 
околоплодной жидкости вездѣ тѣсно прилегаетъ къ плоду и часто находится  
при этомъ въ состояніи плотяой ретракціи. Насяльственяыя поворотъ легко 
ведетъ при такпхъ обстоятельствахъ къ разры ву перерастяяутой ш ейки, мертвоѳ 
пля тяжело асфиктичное дитя и смертельно поврежденяая мать составляютъ 
результатъ форсированной операціи. Только и з с л ѣ д о в а н і е  в ъ  г л у б о к о м ъ  
н а р к о з ѣ  можетъ рѣшить, удастся ли еще безопасно захватить ножку и повер- 
нуть ялодъ. К огда брюшные покровы вполнѣ разслаблены, можно тщатель- 
нымъ бимануальнымъ ощупываніемъ легко опрѳдѣлить степень подвижности 
плода. Если и въ глубокомъ наркозѣ плечико остается вколоченнымъ въ тазъ  
и шейка напряженной, такъ что уже проникающая рука находитъ рѣзкое со- 
противленіе, то надо отказаться отъ родоразрѣшенія посредствомъ поворота.

В ы п а в ш а я  р у ч к а ,  даже если она сильно припухла, никогда не можетъ 
сама по себѣ служить препятствіемъ для введенія руки акушера и для про- 
изводства яоворота. Она не должна быть заправлена назадъ, но захватывается 
петлей и удерживается къ сторонѣ. при поворотѣ еи также не слѣдуетъ да- 
вать ускользнуть назадъ: этимъ избавляютъ себя отъ освобожденія ручки при 
послѣдующемъ извлеченіи.

Подобно тому, какъ ііри поперечныхъ положеніяхъ^ можно также подъ  
наркозомъ судить о затруднсніяхъ, которыя предстоятъ повороту на ножку при 
предлѳжаніи головки. Если головка не отходитъ, поелѣ таго какъ ножка низ- 
ведена, то можно билануальнымъ осторожнымъ давленіемъ отвести ее въ сто- 
рону п вверхъ. ІІоворотъ поередствомъ «двойного ручного пріема» J u s t i n e  
S i e g e m u n d i n ,  яричемъ одн ар ук а тянетъ захваченную въ петлю ножку, между 
тѣмъ какъ другая снутри отодвигаетъ головку вверхъ, опасенъ и относится 
къ пережитой эпохѣ акуш ерекаго оперативнаго искусства.

9. Извлеченіе за нижній конецъ тѣла.

И звлеченіе за  тазовой конецъ ялода можетъ нонадобиться тогда, когда 
при природномъ ножномъ или ягодичномъ ноложеніи показуется окончаніе 
родовъ въ интересахъ матери или плода. Д ал ѣ е, извлеченіе иредпринимается 
обыкновеняо вслѣдъ за поворотомъ за ножку.

И звлеченіе производится посредствомъ потягиванія за  родившіяся части 
плода. Т акъ  какъ часто требуется сильное влеченіе, a чтобы хорошо тянуть, 
надо крѣпко захватить, то п о в р е ж д е н і я  р е б е н к а  п р и  и з в л е ч е н і и  за ниж- 
ній конецъ тѣла отнюдь не относятся къ рѣдкостямъ. Таковы разрывы мышдъ 
съ послѣдующими кровоизліяніями на шеѣ и на конечностяхъ, далѣе опасныя 
прижатія печени, почекъ и яичекъ. И зъ  поврежденій костей типичны переломы  
въ верхней части плеча, возникающіе при освобожденіи ручекъ, и переломы  
бедра^ образующ іеся прп извлеченіи за ягодиды. Кромѣ того, наблшдаются 
иногда переломы черепныхъ костей, шейныхъ позвонковъ, ключицы, тазовыхъ  
костей и т. д. Вольяіинство поврежденій, во всякомъ случаѣ всѣ тяжелыя,
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706 Акушерскія операціи.

могутъ быть избѣгнуты, если дЬвствовать по всѣмъ правнламъ искусства. 
Чрезмѣрная торопливость при извлеченіи отнюдь не есть необходимость и 
скорѣе приноситъ вредъ, нежели пользу. Опасность асфиксіи наступаетъ для 
плода обыкновенно лишь тогда, когда плечики вступаютъ въ тазъ . Тогда опо- 
рожненіе матки и ретракція ея стѣнокъ настолько подвинулвсь, что притокъ  
материнской крови къ плацентѣ прекращ ается, пуповина также можетъ быть 
прижата плечевымъ поясомъ, и желательно освобожденіе ручекъ и головки 
закончить въ нѣсколько минутъ; но до освобожденія ручекъ можно и должно 
дѣйствовать медленно.

Чтобы извлечѳніе удалось, непрѳмѣнное условіе — д о с т а т о ч н о е  р а с ш и -  
р е н і е  м я г к и х ъ  ч а с т е й .  Ш ейка должна быть вполнѣ изглажена, зѣвъ вели- 
чиною съ ладонь. Медленное протаскиваніе туловища обезпечиваетъ полние растя- 
ж еніе зѣва при вступленіи головки, и тогда важные поелѣдніе акты опера- 
ціи могутъ быть проведены безпрепятственно. Если недостаточно изглаженная 
шейка снова сокращается вокругъ плечиковъ или шеи плода, то этимъ осво- 
божденіе ручекъ и пзвлеченіе головки настолько задерж ивается, что ребенокъ  
в зъ -за  этого большею частью платится жизнью.

Д л я извлеченія за тазовой конецъ мать помѣіцается въ спинномъ поло- 
женіи на поперечную кровать.

а ) И з в л е ч е н і е  з а  н о ж к у .
Тракція, которая первоначально производится одной рукой за  голень плода, 

потомъ обѣими руками за  голень и бедро, направляется до тѣхъ поръ сильно 
книзу, пока передній пахъ не выступитъ подъ лоннымъ соединеніемъ. П о мѣрѣ 
того какъ задній пахъ и ягодицы врѣзываются и выпячиваютъ промежность. 
влеченіе пропзводптся больше въ горизонтальномъ направленіи прямо впередъ  
и наконецъ при прорѣзыванія ягодидъ— кверху. При потягиваніп надо всегда  
слѣдить за естественной наклонностью ножки къ повороту и извлекать только 
въ смыслѣ этого яоворота, по нѳ въ противоположномъ. П ротивъ этого пра- 
вила особѳнно часто грѣшатъ, если низвѳдена задняя ножка. Послѣдняя пово- 
рачпвается соотвѣтственной ягодицей мимо мыса кпереди. Если этотъ поворотъ 
задерживаѳтся влеченіемъ въ противоположную сторону, то брюшная сторона 
плода можетъ очутиться спереди.

К огда ягодицы родились, обѣ руки захватываютъ дѣтскій тазъ  тамъ, гдѣ  
онѣ наименѣе могутъ вредпть. Болы діе иальцы лежатъ на крестдѣ, оетальные 
обхватываютъ бѳдра. Тракція направляется прямо книзу. К акъ  только показы- 
вается пупочное кольцо, надо потягиваніемъ ослабпть напряженную пуповину. 
Если плодъ еидитъ верхомъ на пуповинѣ, то перекладываютъ одну ножку 
черезъ петлю. Если вслѣдствіе короткости пуповины ослабленіе ея невозможно 
и при дальнѣйшемъ извлеченіи можно опасаться разрыва ея, то надо ее пере- 
рѣзать послѣ двойной перевязки, но, разумѣется, тогда по возможности по- 
торопиться еъ извлеченіемъ.

Если изгнаніе плода идетъ силами природы, то ручки остаются въ своемъ  
типическомъ членорасположеніи скрещенными на груди- онѣ появляются, какъ  
только прорѣзывается грудь плода, п освобождѳніе ручекъ не нужно. Если
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ж е тянуть за ножку или ягодицы, то ручки обыкновенно запрокидываются 
вверхъ, онѣ лежатъ по сторонамъ головки и должны быть освобождены раньше, 
чѣмъ приступаютъ къ извлеченію головки. Особенно важно выбрать н а д л е -  
ж а щ п і  м о м е н т ъ  д л я  о с в о б о ж д е н і я  р у ч е к ъ .  Если начинать слишкомъ 
рано, то ручки лежатъ еще надъ тазовымъ входомъ и трудно достижимы. Если  
начпнаютъ слишкомъ поздно, то часть головкв уж е вступила съ ручками въ 
тазъ п ограничиваетъ подвижность ручекъ. Н адлеж ащ іі моментъ тотъ, когда 
плечевой поясъ въ тазу , a головка еще надъ входомъ. Верхуш ка лопатки на- 
ходится тогда въ выходѣ. Слѣдовательно, когда виднѣется нижняя часть перед- 
ней лопатки, то пора приетупить къ освобождонію ручекъ. При нормальномъ 
тазѣ  ущ емленіе ручекъ не легко произойдетъ; поэтому здѣсь. раньше чѣмъ 
освободить ручки, лучш е возможно ниже яизвести перѳднее илечо посред- 
ствомъ крѣпкаго потягяванія книзу и заднее посредствомъ сильнаго припод- 
нятія тѣла плода. Ч ѣмъ ниже плечи стоятъ, тѣмъ легче удается вывести ручкп.

Обыкновенно плечевой поясъ проходитъ черезъ тазовой каналъ такимъ 
образомъ, что спинка обращ ена впередъ и нѣсколько всторону, a поперечникъ  
плечиковъ стоитъ въ одномъ изъ  косыхъ размѣровъ таза . При этомъ, слѣдо- 
вательно, одна ручка лежитъ болѣе кзади, a другая болѣе кпереди. Такъ какъ 
между дѣтскимъ туловищ емъ и крестцовой впадиной больше мѣета, нежелп  
между туловищемъ и передней тазовой стѣнкой, то начинаютъ съ освобожденія 
з а д н е й  р у ч к и .  Сильное приподнятіе плода, который захватываютъ за голени 
и отводятъ къ паховому сгибу матери, заставляетъ заднее плечо опѵститьея 
ниже и дѣлаетъ ручку достѵпнѣе. Если запрокинутаз ручка лежитъ на де- 
редней окружноети головки вблпзи лида, то она легче всего освобождается, 
если рукой войти съ б р ю ш н о й  с т о р о н ы  плода и подняться вверхъ до локтя; 
нредплечье можно такимъ образомъ очень скоро вывести по лицу и груди, a 
при легкомъ потягиваніи елѣдуетъ и плечо. Если, напротивъ, запрокинутая  
ручка лежитъ сбоку на головкѣ яли къ за т ш к у , то практичнѣе одноименной 
рукоіі идти вдоль с п и н н о й  п о в е р х н о с т и  плода до локтя я давленіемъ на 
предплечье сдвинуть ручку внязъ. П отягиваніе за плечевой поясъ или за 
плечо ведетъ почти веегда къ перелому и поэтому запрещ ается.

К огда первая ручка освобождена. вторая переводитея на заднюю еторону 
таза; для этого захватываютъ ручками грудную клѣтку вмѣстѣ съ освобожден- 
ной ручкой и поворачиваютъ туловпще и плечевой поясъ такъ, чтобы рѵчка 
очутилась сзади. Освобожденіе ея проязводится тогда такимъ же образомъ, 
какъ п оевобожденіе первой ручки.

Если головка п тазъ нормальной величины, и мягкія части вполнѣ рас- 
крыты, то послѣ рожденія плечевого пояса и ручекъ головка сама собою 
вступаетъ въ тазовую полость и должна быть только выведена надъ промеж- 
ностью. Это производится лучшѳ всего поередствомъ ручного пріема Y e i t -  
S m e l l i e  или, правильнѣе, M a u r i c e a u - L e v r e t :  два пальца, введенные въ 
ротъ ребенка и помѣщенные на зубные отростки нижней челюсти, приводятъ 
сперва головку въ благопріятноѳ положеніе сгибанія и тянутъ ее, совмѣстно 
съ  крючкообразно положеяной на плечики другой рукой, внизъ. Тракція идетъ 
сперва прямо книзу, но каісъ только основаніе затылка начянаетъ пока-
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зываться изъ-подъ  лоннаго соедпненія— сильно кверху. Прп такъ назыв. 
П р  а ж е к о м ъ  п р і е м ѣ  тянутъ за  шею и ножки ребенка. ІІри этомъ подбо- 
родокъ легко удаляется отъ груди; головка попадаетъ въ неблагопріятное по- 
ложеніе разгпбанія. Д ругой недостатокъ тотъ, что вся влекущ ая спла пере- 
носптся черезъ шсю на головку, поэтому поврежденія мягкихъ частеи и ко- 
стей дѣтской шеи легче наступаютъ, нежели при пріемѣ M a u r i c e a u ,  кото- 
рый распредѣляетъ силу влеченія на нижнюю челюсть и на шею.

Рис. 533. Захваты ваніе дѣтскихъ ягодицъ при извлеченіи.

О с л о ж н е н і я ,  нарушающія гладкое теченіе экстракціи, наступаютъ обык- 
новенно лишь при освобожденіи ручекъ или прп извлеченіи головкп.

О с в о б о ж д е н і е  р у ч е к ъ  затрудняется, если г р у д ь  и,  л и ц о  о б р а -  
щ е н ы  в п е р е д ъ ,  если о д н а  и л и  о б ѣ  р у ч к и  з а п р о к и н у т ы  з а  з а т ы -  
л о к ъ ,  или, наконедъ, если ручка у щ е м и л а с ь  между годовкой п тазовой  
стѣнкой. Если ісъ тому еще присоединяется узкій  тазъ , или плодъ чрезмѣрно 
великъ, и мягкія части узки п неподатливы, то освобожденіе ручекъ можетъ  
оказаться и для опытнаго акушера довольно трудной задачей.

Во всѣхъ подобныхъ случаяхъ не слѣдуетъ слишкомъ сильно оттягпвать 
внизъ плѳчевой поясъ при неосвобожденныхъ руч к ахъ , ибо при этомъ легко
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можетъ наступпть смертельнып разрывъ шепноп частп позвоночнпка. Главное 
условіе для успѣшнаго освобож денія— введеніе в с е п  рукп; такимъ образомъ  
добпраются всегда безъ  ущорба для плода до локтя и предплечья. Если грудь 
смотритъ впередъ, то поворачиваютъ сперва плечевоі поясъ такимъ образомъ, 
чтобы одна ручка очутилась блпже къ крестцовой впадпнѣ. Тогда входятъ  
сперва съ брюшной стороны. Если рѵчка лежитъ вблизп лица, то она ыожетъ 
быть тотчасъ сдвинута внизъ; если она лежитъ y затылка, то она освобож- 
дается, какъ указано раньше, однопменной рукой со стороны еппнкп. Еслп 
ручка запрокинута за затылокъ, то ея освобожденіе также лучше всего удается

Рис. 534. Извлеченіе послѣдующей головки посредствомъ пріема V e it - S  ш e 11 i e (,М a u -
r i c e a u-L e v  r e t).

тогда, если одноименное плечико спсрва повернуть назадъ и затѣмъ со сто- 
роны сшінки нпзвести предплечье по боковоп поверхности головкп. Со второй 
запрокинутой за  затылокъ ручкой поступаютъ, прп надобности, такпмъ же 
образомъ. Ущ емленная ручка точно также дѣлаетса подвижной отодвиганіемъ  
туловища вверхъ и послѣдующпмъ поворачиваніемъ плсчевого пояса, a затѣмъ 
низводптся въ заднемъ отдѣлѣ таза . Ёсли не удается освободпть ручку, то 
ыожно попробовать протащить черезъ  тазъ  головку вмѣстѣ съ запрокпнутой  
ручкой. Если п эта попытка оказывается неудачной, то нпчего болыпе не 
остается. какъ давленіо.мъ пальца пероломпть ручку прпблпзителі>но по се- 
редпнѣ діафиза плечевой кости, послѣ чего она легко можетъ быть вывсдена. 
Разум ѣетея, надо стараться по возможностп избѣгнуть перелома ручки, помня
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однако при этомъ, что лучше получить живого ребенка съ переломленной 
ручкой, нежели мертваго съ цѣлой ручкой.

И з в л е ч е н і е  п о с л ѣ д у ю щ е й  г о л о в к и  ч а і ц е  в с е г о  з а т р у д н я е т с я  
с ъ у ж е н і е м ъ  т а з а .  Послѣ освобожденія ручекъ головка застрѣваетъ надъ  
съуженнымъ входомъ. При этомъ шея вытянута въ длину, подбородокъ ото- 
шелъ вверхъ, вмѣсто нормальнаго сгибанія пмѣетея сильное разгибаніе головки.

Рис. 535. Низведеніе подбородка при разогнутой послѣдующей головкѣ.

Прп подобныхъ обстоятельствахъ такъ назыв. пріемъ W i g a n d - M a r t i n - W i n -  
с к е Г я  даетъ наибольшіе шансы на достиженіе цѣли: полурукой, a то п всей 
рукой идутъ вдоль передней поверхности шѳи до рта и стараются сильнымъ 
притягиваніѳмъ нижней челюсти возстановить прежде всего благопріятное по- 
ложеніѳ сгибанія (рис. 5 3 5 ) ;  когда это достигяуто, головка захватывается со 
стороны брюшныхъ покрововъ n съ силой вдавливается черезъ узкое ыѣсто 
внизъ въ тазовую полость (рис. 5 3 6 ) .  Плотно приставленная наружная рука  
въ состояніп оказать очень сильное давленіе на головку; отчотлпво ощ ущ ается, 
какъ чѳрепъ еъ хрустомъ сразу проскакивастъ мимо мыса въ тазъ . Если no-
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вторно п lege artis выполненный пріемъ измѣняетъ, тогда и щипцы не мо- 
гѵхъ болѣе дать жпвого ребенка; этимъ можно еще прибавить поврежденіе

Рис. 536. W i g a n  d-M a r t  i n-W  i n c k e  Гевскій пріемъ.

матери, п потому правпльнѣе тотчасъ приетуппть къ уменьшенію головки по- 
средствомъ перфораціи.
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Такія ж е механическія разстройства, какъ узкій тазъ , вызываетъ н е п о -  
м ѣ р н а я  в е л и ч и н а  г о л о в е п ; образъ дѣйствія тотъ ж е, что и тамъ. ГІри 
головной водянкѣ предпринимается тотчасъ проколъ.

Своеобразныя затрудненія вознпкаютъ вслѣдствіе чрезмѣрнаго р а з г п б а -  
н і я  г о л о в к и ,  которая при высокостоящомъ подбородкѣ и опущенномъ затылкѣ, 
даже при нормальномъ тазѣ , трудно проходитъ чѳрезъ входъ. Если аодборо- 
докъ обраіценъ къ боковой или задней стѣнкѣ таза , то обыкновенно посред- 
ствомъ притягиванія за подбородокъ удается снова привссти головку въ со- 
стояніе сгибанія, и затЬмъ легко закончить извлеченіе. И ное дѣло, еслп под-

Рис. 537. О свобож деніе разогнутой головки посредствомъ «обратнаго» Пражскаго пріема.

бородокъ обращенъ впередъ, повисъ и буквально зацѣпился надъ лоннымъ 
соединеніемъ или горизонтальной вѣтвью лобковой костп. И ногда даже всей 
рукой нельзя добраться до рта, пли ж е ротъ достигается только кончпкамп 
пальцевъ, a попытка сдвинуть подбородокъ сперва въ сторону n затѣмъ внпзъ  
не удается. Тогда приходится освобождать головку въ разогнутомъ членорае- 
положеніи. Крѣпкпмъ надавливаніемъ сверху сперва вгонястся затылокъ въ 
тазъ  п затѣмъ выводится надъ промежностью, причемъ туловище плода, какъ  
при Пражскомъ пріемѣ, еильно приподымаютъ вверхъ; подъ конецъ слѣдуетъ  
лицо, подбородкомъ кпереди, лбомъ кзадп (р п с. 5 3 7 ) .

К акъ уж е упомянуто, освобожденіе ручекъ и извлеченіе головки значи- 
тельно затрудняется н е д о с т а т о ч н ы м ъ  р а с к р ы т і е м ъ  ш е п к п .  Д ля преодо- 
лѣнія препятствія больше помогаетъ ловкость, нежелп сила. Освобожденіе ру-
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чекъ должно быть выполнено однимъ пальдемъ, который еще обыкновенно 
можно провестп черезъ зѣвъ рядомъ съ плечиками. Если зѣвъ обхватываетъ 
шею ребенка, то усиленное потягпваніе ведетъ только къ усиленію судорогп 
сфинктера; можно вытянуть головку до выхода, такъ что напряженное кольцо 
зѣва видно въ половой іцели, но зѣвъ не поддается. Иногда удается запра- 
вить задній край зѣва и освободить лицо, a затѣмъ извлечь еще во-время 
всю головку, пногда Добиваются цѣли насѣчками зѣва, но часто ребенокъ за 
этимп попыткамп погибаетъ отъ асфиксіи. Еслп плодъ умеръ, то надо пре- 
кратить всякое дальнѣйшеѳ потягиваніе; если оставить женщ иву въ покоѣ, то 
судорога скоро разрѣш ается сама собою, и головка легко рождается.

Ь) И з в л е ч е н і е  з а я г о д и ц ы .
Такъ какъ ягодицы не представляютъ благопріятной точки опоры нп для 

рукп, нп для пнструментовъ, то правпло гласптъ: низвестп ножку п пзвлечь 
за нее, если при высокостоящихъ и еіце 
подвпжныхъ ягодицахъ требуется окончаніе 
родовъ. «

Это пособіе не примѣнпмо болѣс, 
коль скоро ягодпцы плотно стоятъ въ тазу.
Т огда приходится извлѳкать за ягодицы.
Сперва пробуютъ это сдѣлать рукой, вводя 
одинъ пли два пальца въ болѣе достѵп- 
ный передній паховой сгибъ. Н ебольш ія. 
тощ ія дѣти съ мелкими ягодицами могутъ 
быть пзвлечены при широкихъ мягкихъ 
частяхъ рукою; при крѣпко развитомъ 
плодѣ рука пзмѣняетъ, даже если ее часто 
мѣнять. Тогда остается выборъ между п е т -  
л е й  п т у п ы м ъ  к р ю ч к о м ъ .  T o и дру- 
гое для ребенка опасно: какъ петля, такъ 
n крючокъ могутъ врѣзаться въ мягкія 
частп п вызвать обширныя размозж енія, 
оба могутъ при сильномъ потягиваніи про- 
пзвести вывпхъ въ тазобедренномъ суставѣ  
п, если они соскальзываютъ изъ  пахового 
сгиба къ бедру, обѵсловпть переломъ бедра.

Петля проще всего засовывается вве-
денной полурукой сбоку въ перодній пахо-
вой сгибъ и вытягивается между бедрами.
КТО ДОВѣряетЪ боЛ Ы Ііе ИНСТрумСНТамЪ, MO- Р и с- 538 - Т уп ой  крю чокъ для и зв л е -  

r  о .  ченія з а  ягодицы .жетъ также воспользоваться для этои цѣли
такъ назыв. петлеЕОдомъ. Тупой крючокъ также вводптся подъ руководствомх 
руки сбоку въ п е р е д н і й  паховой сгибъ.

Введеніе крючка въ высокостоящій и труднѣе достижішып задній пахо- 
воп егпбъ удается лишь тогда, когда инструментъ снабженъ тазовой крпвпз-
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ной ( K ü s t n e r - P o n f i k ) .  Потягиваніе за за д н іі пахъ, правда, гораздо дѣй- 
ствительнѣе, но обыкновенно можно также низвести ягодицы крючкомъ, вса- 
женнымъ въ передній пахъ.

Тракція направляется прямо внизъ, пока передняя ягодица не покажется 
изъ-подъ  лоннаго соединенія. Важно, чтобы при потягиваніи петля или крю- 
чокъ не соскальзывали къ -бедру. При крючкѣ можно введеніемъ пальца, ко- 
торый во время извлеченія остается постоянно въ дрикосновеніи съ верхуш - 
кой инструмента. контролировать правильное положеніе послѣдняго и въ то ж е  
времр предупрсдить внѣдреніе кончика его въ мягкія части.

Лищь только ягодица показывается въ половой щели, инструментъ за -  
мѣняютъ заведеннымъ вь пахъ пальдемъ.

10. Щипцы.

Щ ипцы это— инструментъ. который даетъ возможность акушеру замѣ- 
нпть давящ ее дѣйствіе изгоняющихъ силъ в л е ч ѳ н і е м ъ  з а  г о л о в к у  я та- 
крмъ образомъ произвольно окончить роды при головныхъ положеніяхъ.

Идеальный способъ дѣйствія щ ипдовъ есть исключительно в л е ч е н і е ,  
всякое другое дѣйствіе вредно и потому нежелательно. Н о подобныхъ идеаль- 
ныхъ іципцовъ, которые только тянутъ и совсѣмъ не давятъ, нѣтъ и, пож а- 
луй, не будетъ. Со всякими щипцами мы вынуждсны во время тракціп про- 
изводить давленіѳ на дѣтскую головку, дабы инструментъ крѣпко держалъ и 
не соскальзывалъ. Д ал ѣ е, мы давимъ и теребимъ также мягкія части родо- 
вого канала при извлеченіп щипцами гораздо больше, нежели это дѣлаетъ го- 
ловка, если она только подъ воздѣйствіемъ родовыхъ силъ отыскиваетъ себѣ  
путь. Д ѣло врачебнаго искусства, по крайней мѣрѣ, ограничить непзбѣжное 
давл оніе‘ на головку и мягкія части до минпмума.

Н и одинъ инструментъ въ медицинѣ не былъ столько предметомъ изоб- 
рѣтательности и всяческихъ видоизмѣненій, какъ акуш ерскіе щипцы. Такимъ  
ббразомѣ, мы имѣемъ до сихъ поръ болѣе полѵсотни моделей іципцовъ, изъ  
коихъ, впрочемъ, болыиинство отличается другъ отъ друга лишь совершенно 
нееущеетвенными модификаціями. Отдѣльные типы сохранились въ теченіе вре- 
менъ. Англійскіе щиацы и теперь еще соотвѣтствуютъ инструменту S m e l l i e  
(рис. 5 3 9 ) ,  они коротки, легки и главнымъ образомъ предназначаютея для 
иростого извлеченія низкостоящей головки. В ъ противоположность имъ фран- 
цузскіе щипцы, которые имѣютъ образцомъ инструментъ L e v r e t  (рис. 5 4 1 ) ,  
отличаются своей длиной и своей крѣпкой конструкціеіі. Эти свойства допу- 
скаютъ, соотвѣтственно болѣе активнымъ принципамъ французскихъ школъ, 
преодолѣваніе болѣе значительныхъ сопротивлсній и примѣненіе при высоко- 
стоящей головкѣ. В ъ Германіи наиболѣе распространены модели N a e g ' e l e  и 
B u s c h ’a,  которыя занимають середину между англійскимъ и французскпмъ  
типомъ и соединяютъ въ себѣ выгоды обоихъ.

В сякіе акушерскіе щипцы состоятъ изъ двѵхъ вѣтвей, которыя вводятся  
каждая отдѣльно" и иослѣ пхъ соединенія обхватываютъ головку на-подобіе  
двухъ  удлиненныхъ рукъ (« M a n u s»  P a lfia n i было первоначальное названіе  
первыхъ щппцовъ P a l f y n ’a) .  Вѣтвь, вводимая въ лѣвую сторону таза, на
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зывается л ѣ в о й ,  другая, соотвѣтствуюіцая правой половпнѣ таза, п р а в о й .  
К аж дая вѣтвь состоитъ изъ л о ж к и  п р у к о я т к и ;  ложки болышшства щип- 
цовъ окончатыя, металлическая рама окошекъ называется р е б р а м и .  Д алѣ е, 
ложкп имѣютъ двоякую кривизну: г о л о в н а я  к р и в и з н а  служитъ для при- 
лаживанія ложекъ къ черепу, т а з о в а я  к р п в и з н а  для приспособленія къ  
кривпзнѣ тазового канала. Там ъ, гдѣ ложка переходитъ въ рукоятку, имѣется

Рис. 539. Щипцы S m e l l i e .  Рис. 540. Щипцы N a e g e l e .  Рис. 541. Щипцы L e v r e t .

приспособленіе для скрещиванія и соедипенія вѣтвей— з а м о к ъ .  Въ англій- 
скомъ замкѣ правая вѣтвь входитъ въ простую вырѣзку лѣвой, во француз- 
скомъ вѣтви соединяются осью; нѣмецкіе щипцы имѣютъ болыпеіо частью за- 
мокъ B r ü n n i n g s h a u s e n ’a, который также легко замыкается, какъ англіи- 
скій, но прп этомъ лучш е держитъ.

Съ получившимп издавна права гражданства «классическими» щипцами 
вступили въ конкурронцію въ послѣднее время щ и п ц ы  с ъ  о с е в ы м и  т р а к -
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ц і я м п ,  надъ усовершенствованіемъ которыхъ особенно неутомпмо трудился 
T a  m i  e r . Смыслъ и сущность осевы хъ тракцій иллюстрируютъ нижеслѣдуюіціе

7 1 6  Акушерскія операціи.

Рис. 543. Щипцы съ осевыми тракціями, наложенные на ту же высокостоящую го-
ловку, что на рис. 542.

Н аправленіе тракц ій  и путь головки (AB) совп ад аю тъ .
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два схематическихъ рисунка. Рис. 5 4 2  иоказываетъ подоженіе обыкновснныхъ 
щипцовъ на высокостоящей головкѣ. Рукоятки опуіцены настолько, насколько 
это промежность вообще допускаетъ; направленіе, въ которомъ головка должна 
бы подвигаться, обозначено линіей A ß : направлѳніе, въ которомъ мы, при 
обычномъ наложеніи щ ипцовъ, тянемъ, представлено приблизительно линіей AC. 
Понятно безъ  дальнѣйшихъ разъясненій, что направленіе нашихъ тракцій 
отнюдь не совпадаетъ съ настоящимъ маршрутомъ головки. 31 ы тянемъ головку 
даже при наиболѣе возможномъ опущ еніи рукоятокъ все ещо слишкомъ далеко 
впередъ къ симфизу, причемъ изъ обіцей влекущей силы À D  только часть A F  
тратится на поступательное движ еніе головкп, немалая часть А Е  дѣйствуетъ

во вредъ, ибо прижпмаетъ головку къ материнскимъ мягкимъ частямъ и уве- 
личиваетъ треніе. Мы тянули бы съ меньшимъ приложеніемъ силы, легче и 
безвреднѣе, если бы могли двпгать головку въ направленіп входной оеп AB. 
Это должно достигаться іципцами съ осевыми тракдіями. Н а рис. 5 4 3  нало- 
жены на ту  жѳ высокостояіпую головку щппцы съ осевымп тракціями. При 
нпхъ тракція пропзводится не за  рукоятки, но съ помощью особаго влекущаго 
аппарата, который прпкрѣпляется тотчасъ подъ окошками ложекъ п, благодаря 
своей сильной промежностной кривизнѣ, даетъ возможность тянуть въ направ- 
леніп оси тазового входа A B . Всякое н ен узр ое давленіе на тазовыя стѣнки 
такимъ образомч, отпадаетъ, тракція дѣйствуетъ во входѣ, какъ п въ прочпхъ  
отдѣлахъ тазового канала, всегда соотвѣтственно оси, по которой головка 
должна подвпгаться впередъ. Прп этомъ оказывается еще дальнѣйшее пре- 
пмущество, что головка во время тракцій сохраняетъ почти ту же свободу
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движ еній, какъ и при естественяыхъ родахъ, пбо щипцы не удерживаются за  
рукоятки, a перемѣщаіотся съ головкой, которая сама отыскпваетъ себѣ путь.

Опытъ подтвердилъ правильность зтихъ теоретичеекихъ выкладокъ, п 
щипцы еъ осевыми тракціями выдержали пробу практическаго примѣненія. Съ 
новымя инструментами мы легче достигаемъ цѣли при высокостоящей головкѣ 
и ѵвеличенныхъ сопротивленіяхъ, нежели съ простыми щипцами; они требуютъ  
меньшаго приложенія силы, удобнѣе для врача и меныпе затрогиваютъ мать 
и ребенка. Чтобы низкостоящую головку вывести надъ иромсжностью, не тре- 
буется сильныхъ тракцій, поэтомѵ для подобныхъ простыхъ извлеченій нѣтъ 
надобноети также въ щ ипцахъ съ осевыми тракціями.

Устройство влекущаго аппарата, который состоитъ изъ рукоятки и двухъ  
нож екъ, видно взъ рис. 5 4 4 ,  который представляетъ послѣдпюю модель Т а г п і е г .  
Весь аппаратъ логко снимается, такъ что обладатель инструмента можетъ при- 
мѣнять его по желанію какъ щипцы съ осевыми тракціями и какъ простые щипцы.

У с л о в і я  и п о к а з а н і я  д л я  у п о т р е б д е н і я  щ и п ц о в ъ .
Вудь то щинцы съ осевымъ влѳченіемъ или иростые щипцы, во вея- 

комъ случаѣ при употреблѳніп ихъ не должны быть поставлены на карху 
жизнь и здоровье матери и ребенка. К то берется за щипцы, обязанъ убѣ- 
диться, что всѣ п р е д в а р и т е л ь н ы я  у с л о в і я  д л я  б е з о п а с н а г о  п р и -  
м ѣ н е н і я  и н с т р у м е н т а  выполнены: з ѣ в ъ  д о л ж ѳ н ъ  б ы т ь  ш и р о к о  
р а с к р ы т ъ ,  пузырь разорванъ, оболочки оттянуты за  головку, и ' г о л о в к а  
д о л ж н а  и л о т н о  с т о я т ь  в ъ  т а з у ,  не быть ни слишкомъ большой (h y d r o 
c e p h a lu s) , ни слишкомъ малой (выкпдыш ъ).

Если зѣвъ вполнѣ изглаж енъ, такъ что всякое сопротивленіе со стороньг 
маточной шейки отсутетвуегь, и если головка стоитъ готовой къ щппцамъ 
( « z a n g e n g e r e c h t » ) ,  т. е на тазовомъ днѣ и обращенная затылкомъ впе- 
редъ , то при правильномъ веденіи пнструмента поврежденія почти исключены. 
П редсказаніе при подобныхъ « л егк и хъ ». «типическихъ» шш «выходныхъ  
щ ипцахъ» для обѣихъ сторошь вполнѣ благопріяіно, и поэтому такое пока- 
заніе къ наложенію щ ипцовъ, какъ чрезмѣрная продолжительность родовъ, 
остановка періода изгнанія, истощ еніе роженицы или чрезмѣрныя боли, можетъ 
быть оправдано. П о такимъ основаніямъ въ практикѣ дѣлаются многія, еслп 
не большинство извлеченій щипцами, и они обозначаютъ для матери избав- 
леніе отъ мучительныхъ часовъ. При этомъ надо только помнить одно: при- 
мѣненіе щипцовъ приближаетъ возможность инфекціи, и иная мать попла- 
тялась за  еокращеніе родовыхъ болей тяжелымъ заболѣваніемъ и смертью. 
П оэтому врачъ, который примѣняетъ щипцы п зъ  «гуманитарныхъ соображе- 
ні й>,  долженъ быть абсолютно увѣренъ въ своой антисептикѣ. Д аж е тамъ, 
гдѣ операція проводится асептически, нерѣдЕи перерастяженія п разрывы мягкихъ  
частей. Во всякомъ случаѣ послѣ самопроизвольныхъ родовъ пуэрперій про- 
текаетъ гораздо лучше. чѣмъ гіослѣ извлеченія щипцами.

. Технически труднѣе и гораздо серьезнѣе операція наложенія ш.ипцовъ. 
если зѣвъ еще не вполнѣ раскрытъ, или если головка еще не опустилась до 
тазового дна. Ложки щипцовъ могутъ быть вдвинуты уж е при зѣвѣ, нѣсколько
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*
превышающемъ два поперечныхъ пальца, a для прохожденія головки можно 
создать мѣсто посредствомъ насѣчегь на зѣвѣ, которыя дѣлаютея до на- 
чала извлеченія. При этомъ рискуютъ, конечно, иногда, что разрѣзы могутъ 
дальше рваться довольно глубоко и обусловить тяжелыя кровотеченія. Чѣмъ 
выше стоитъ головка, чѣмъ меньше она конфигурировалась, тѣмъ болыпе 
должна быть влекущ ая сила; соотвѣтственно возростаетъ, конечно, и давленіе 
на мягкія части родового канала и на дѣтскій черепъ. Если къ тому еще 
присоединяются неблагопріятаыя вставленія головки или непомѣрныя сопро- 
тивленія со стороны съуженкаго костнаго тазового кольца, то «безвредны е»  
головные щипцы могутъ стать довольно опаснымъ орудіемъ.

Е с л и  н е  в ы п о л н е н ы  в с ѣ  у с л о в і я  д л я  л е г к о й  э к с т р а к ц і и ,  т о  
л и ш ь  н е о т л о ж н ы я  о п а с н о с т и  д л я  м а т е р и  и л и  п л о д а  м о г ѵ т ъ  с л у -  
ж и т ь  п о к а з а н і е м ъ  д л я  щ и п ц о в ъ .  П ри этомъ интересы матери должны 
быть веегда впереди интересовъ ребенка. Н ѣтъ никакого смысла y  женщины. 
которая уж е имѣетъ дѣтей и которая для нихъ жѳ должна быть сохранена 
въ живы хъ, рискнуть тяжелыми щипцами въ слабой надеждѣ спасти плодъ, 
который уж е представляетъ признаки умиранія. Пока головка сще- стоитъ по- 
движно надъ входомъ, во всякомъ случаѣ поворотъ на ножку съ послѣдую- 
щимъ извлеченіемъ гораздо безвреднѣе для матери и ребенка и гораздо лѳгче 
выполнимъ для врача, нежели высокіе щипцы.

Во всѣхъ трудныхъ случаяхъ операдія наложенія щ ипцовъ должна быть 
предпринимаема сперва только какъ п р о б а .  Д аж е опытному акушеру слу- 
чаетея ошибиться относительно трудностей, которыя предстоятъ при извлеченіи  
головки щипцами; никому изъ этого нельзя сдѣлать упрека. Н о требовать 
можно, чтобы послѣ нѣсколькихъ тракцій, обнаруживш ихъ невозможность ро- 
доразрѣш енія щипцами, инструментъ былъ снятъ, и чтобы былъ примѣченъ 
болѣе бережный способъ для окончанія родовъ. Д ля форсированныхъ опера- 
цій, длящихся полчаса и больше^, нѣтъ оправданія. Результатъ столь грубаго 
примѣненія силы почти всегда вполнѣ печальньтй: дѣти являются на свѣтъ съ 
раздробленнымъ чѳрепомъ мертвыми или умирающими, a д ія  матерей казуи- 
стика отмѣчаетъ дѣлый рядъ тяжелыхъ поврежденій, начиная съ полныхъ 
разрывовъ промежности и кончая обшпрными разрывами влагалища, шейки, 
пузыря и^даж е тазовыхъ костей и сочлененій.

T  e X н и e  а.
В ъ  тазовой полости можно придавать щипцамъ слѣдующія 3  поло-

ж енія.
1 ) Щ ипцы  накладываются въ п о п е р е ч н о м ъ  размѣрѣ таза, ложки 

прнлегаютъ къ боковымъ стѣнкамъ таза , какъ на рис. 5 4 5 .
2 )  Щ ипцы  накладываются въ л ѣ в о м ъ  к о с о м ъ  размѣрѣ таза, лѣвая 

ложка лежитъ сзади въ области лѣваго крестцово-подвздошнаго сочлененія. 
правая спереди, позади правой запирательной дыры; какъ на рис. 5 4 6 .

3 )  Щ ипцы  накладываются въ п р а в о м ъ  к о с о м ъ  размѣрѣ таза, лѣвая 
ложка лежитъ спереди, позади лѣвой запирательной дырьт, правая сзади въ 
области праваго крестцово-подвздожнаго сочлененія, какъ на рис. 5 4 7 .
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7 2 0 Акушерскія операціи.

Невозмо&но наложить щипцы въ п р я м с г м ъ  размѣрѣ таза, причемъ одной 
ложкѣ прпходплось бы лежать позадп лоннаго соединенія, другой— y мыса’ 
точно также невозможно, разум ѣется, ввеети іципцы въ тазъ съ обращеннымп 
кзадп верхушкамп ложекъ.

Какое изъ 3  возможныхъ положоній слѣдуетъ придавать щппцамъ, 
завпсптъ отъ позпціп, которую занпмаетъ головка въ момснтъ наложенія пн-

струментовъ. Щ ипцы лучше всего захватываютъ головку поперекъ, т. е . такъ, 
что ложки раеполагаются на боковыхъ поверхностяхъ черепа, какъ на рпс. 5 -І8  
и 5 4 9 .  Если ложки захватываютъ головку въ одномъ изъ  коеыхъ ея размѣ- 
ровъ, какъ на рис. 5 5 0 ,  то онѣ не такъ хорошо прилегаютъ къ сильно 
пзогнутымъ поверхностямъ лба и затылка и легко соскальзываютъ. Глубокіе 
подковообразные знакп отъ давленія на лбу и на щ екѣ, односторонніе пара- 
лпчп лпца вслѣдствіе давленія на стволъ лицевого нерва зачастую от-
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Техника наложенія щипцовъ. 7 2 1

четливо указываютъ на неблагопріятное положеніе ложекъ. Е щ е хуж е поло- 
жѳніе щипцовъ на головкѣ, если она захвачена въ прямомъ размѣрѣ, какъ  
на рис. 5 5 1 .  И такъ, гдѣ это возможно, надо стараться захватить головку 
поперекъ («ч ѳр езъ  у ш и » ).

Н а основаніи вышесказаннаго получается для различныхъ позидій черепа 
слѣдующій способъ наложѳнія щ ипцовъ.

Рис. 546. Щипцы въ л ѣ в о м ъ  косомъ размѣрѣ.

1 . Г о л о в к а  с т о и т ъ  z a n g e n g e r e c h t ,  т.  е.  о н а  о п у с т и л а с ь  
д о  т а з о в о г о  в ы х о д а ,  п п о в о р о т ъ  з а т ы л к а  к п е р е д и  п о д ъ  л о н н о е  
с о е д и н е н і е  в а в е р ш и л с я .  С т р ѣ л о в и д н ы й  ш о в ъ  п р о х о д и т ъ  в ъ  п р я -  
м о м ъ  р а з м ѣ р ѣ  в ы х о д а ,  м а л ы й  р о д н и ч о к ъ  п р о щ у п ы в а е т с я  п о д ъ  
с и м ф и з о м ъ.

Прп этой позпціп головки щппцы накладываются въ п о п е р е ч н о м ъ  
B u m  ш.— Акушерство. 46
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7 2 2 Акушерскія операціи.

размѣрѣ таза. Ложки захватываютъ тогда, какъ можно видѣть изъ рис. 5 5 2 ,  
боковыя повсрхности черепа, и тазовая кривизна инструмонта вполнѣ сов- 
падаетъ съ тазовой оеью. ІЦипцы лежатъ х о р о ш о н а  г о л о в к ѣ  п х о р о ш о  
в ъ  т а з у .

Данная позиція головки допускаегь, слѣдовательно, самы і благопріятный 
способъ наложонія щ ипдовъ. Д алѣ е, такъ какъ головка опустилась до выхода

Рис. 547. Щипцы въ п р а в о м ъ  косомъ разм ѣрѣ.

малаго таза , то нѣтъ надобности въ примѣненіи значительной влекущей силы. 
Рѣчь идетъ только о томъ, чтобы преодолѣть сопротивленіе тазового дна п 
вывести головку надъ промежностью еоотвѣтственно извѣстному механпзму 
прорѣзыванія. Какъ уже упомянуто, при этомъ— при условіи, если инстру- 
монтомъ искусно владѣютъ— едва-ли могутъ возникнуть поврежденія дѣтскаго 
черепа илп материнскихъ мягкихъ частей.
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Подобные «выходные щипцы» даютъ такимъ образомъ- очснь благо- 
пріятный прогнозъ.

Е с л и  з а т ы л о к ъ  о б р а щ е н ъ  н е м н о г о  в ъ  с т о р о н у  и с т р ѣ л о -  
в и д н ы й  ш о в ъ  п р о х о д и т ъ  н ѣ с к о л ь к о  в к о е ь ,  то и тогда щипцы на- 
кладываютъ проще всего въ попѳречномъ размѣрѣ таза^ если не при введеніи  
ложекъ, то при замыкаяіи іципцовъ или при первой тракціи головка уста- 
навлпвается косо прилегающпми краямп ложекъ совсѣмъ прямо.

Рис. 548. Головка захвачена поперекъ Рис. 549. Головка захвачена поперекъ.
(„черезъ  уш и‘‘). Видъ сбоку.

Видъ сзади.

Прп всѣхъ другихъ позиціяхъ головки наложеніе щ ипцовъ менѣе просто 
и менѣе благопріятно. Если клаеть инструментъ хорош о, т. е. поперекъ, въ 
тазъ , то ложки плохо лежатъ на косо или поперечно стоящей головкѣ и 
легче соскальзываютъ. Ксли, наоборотъ, хотятъ наложить ложки такъ, чтобы 
онѣ хорошо обхватывали боковыя поверхности головки, то щипцы должны 
косо стоять въ т а зу , a это не всегда легко выполнимо. М ногіе практикп 
поэтому принцппіально накладываютъ щипды только въ поперечномъ размѣрѣ 
т а за , какъ бы головка ни стояла. Слѣды плохо лежавш ихъ ложекъ постоянно
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7 2 4 g Акушерскш операціи.

констатируются тогда на дѣтскомъ чврѳпѣ. Л учш е расположеніе щ ипцовъ при- 
нооавлпвать всегда къ данной позиціп головкп и класть инструментъ въ тазъ , 
какъ это будетъ указано ниже.

2 . Поворотъ затылка кпереди еіце не заворш ился, малый родничокъ  
ещѳ отчетливо обраіценъ въ сторону, с т р ѣ л о в и д н ы й  ш о в ъ  п р о х о д и т ъ

Рис. 550. Головка косо захвачена. Рис. 551. Головка захвачена въ
прямомъ размѣрѣ.

в ъ  о д н о м ъ  и з ъ  к о с ы х ъ  р а з м ѣ р о в ъ .  Если бы при этихъ условіяхъ з а -  
хотѣли положить іципцы поперекъ въ тазъ , то ложки захватилп бы головку 
косо черезъ лобъ и затылокъ, слѣдовательно, неблагопріятно. Поэтому щипцы  
лучше накладываются коео, соотвѣтственно косой позидіп головки. При I по- 
зиціи, гдѣ стрѣловидный шовъ проходитъ въ п р а в о м ъ  косомъ размѣрѣ, 
іцппды располагаются въ л ѣ в о м ъ  косомъ, лѣвая ложка остается сзадп, правая —
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Техника наложенія іципдовъ. 725

проводится впередъ (долж на «странствовать», рис. 5 5 3 ) .  Наоборотъ, при 
II позпціи, гдѣ стрѣловпдный шовъ проходитъ въ л ѣ в о м ъ  косомъ размѣрѣ,

Рис. 552. З а т ы л о ч н о е  п о л о ж е н і е .
С трѣловидн ы й ш овъ  в ъ  п р я м о м ъ , щ ипцы в ъ  п о п е р е ч н о м ъ  р а зм ѣ р ѣ  т а з а .

щипцы накладываются въ п р а в о м ъ  косомъ, правая ложка остается сзади7 
лѣвая должна странствовать (рис. 5 5 4 ) .
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В ъ теченіе экстракціи головка и щипды поворачиваются такъ, что за - 
тылокъ оказывается подъ лон н оі дугой.

Рис. 553. З а т ы л о ч н о е  п о л о ж е н і е .
Стрѣловидный шовъ въ п р а в о м ъ ,  щипцы въ л ѣ в о м ъ  косомъ разм ѣрѣ таза ,

правая ложка странствуетъ.
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3 . Поворотъ затылка еще не начался, с т р ѣ л о в и д н ы й  ш о в ъ  п р о -  
х о д и т ъ  в ъ  п о п е р е ч н о м ъ  р а з м ѣ р ѣ .  Чтобы хорошо захватить головку

Техника наложенія щипцовъ. 7 2 7

Рис . 554. З а т ы л о ч н о е  п о л о ж е н і е .
С трѣловидны й  ш овъ  въ  л ѣ в о м ъ ,  щ ипцы въ  п р а в о м ъ  косом ъ  разм ѣрѣ  таза ,

лѣвая лож ка странствѵетъ .
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черезъ уіііи, іц іп ц ы  должны были бы лѳжать въ прямомъ размѣрѣ таза. Т акъ  
какъ это невозможно, а, съ дрѵгой стороны, ири поперечномъ наложеніп ин- 
струмента ложкамъ пришлось бы лечь совершенно неблагоиріятно черезъ лобъ ^

Рис. 555. З а т ы л о ч н о е  п о л о ж е н і е .
С трѣловидны й  ш овъ  п о п е р е к ъ ,  за ты л окъ  в л ѣ в о ,  щ ипцы  въ  л ѣ в о м ъ  косомъ  

размѣрѣ , правая лож ка  стран ствуетъ .

и затылокъ, то ничего больше не остается, какъ наложить щипды косо. 
Слѣдовательно, какъ и въ предыдущемъ случаѣ, они накладываются прп I 
позидіи въ лѣвомъ косомъ, при II позидіи въ правомъ косомъ размѣрѣ, прп-
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Техника наложенія щипцовъ. 7 2 9

чемъ верхуш ки ложѳкъ веѳгда направлены въ сторону затылка. Ложки за -  
хватываютъ головку косо черезъ лобъ и затылокъ (р и с . 5 5 5  и 5 5 6 ) .

Рис. 556. З а т ы л о ч н о е  п о л о ж е н і е .
С трѣловидн ы й  ш овъ  п о п е р е к ъ ,  за т ы л о к ъ  в п р а в о ,  щ ипцы въ  п р а в о м ъ  косом ъ 

р а зм ѣ р ѣ , л ѣ в а я  л о ж к а  с тр а н с тв у е тъ .

При извлеченіи головка поворачпвается сперва въ щ ипцахъ; это замѣ- 
чаютъ по том у, что первоначально далеко расходящ іяся рукояткп сближаются. 
К огда затылокъ повернулся нѣсколько впередъ и такимъ образомъ приспоео-
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билея къ косо стоящпмъ щ ипдамъ, то дальнѣйшее пзвлеченіе пропеходптъ  
какъ su b  2 .

7 3 0  Акушерскія опсраціи.

Рис. 557. З а д н і й  в и д ъ  з а т ы л о ч н а г о  п о л о ж е н і я .  
С трѣловидн ы й ш овъ  в ъ  п р я м о м ъ , іципцы в ъ  п о п е р е ч н о м ъ  р азм ѣ р ѣ .

■і. М а л ы й  р о д н и ч о к ъ  о б р а щ е н ъ  к з а д и  ( з а д н і й  в и д ъ  з а т ы л о ч  
н ы х ъ  п о л о ж е н і й  и п е р е д н е - г о л о в н ы я  п о л о ж е н і я ) .
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В ъ  такихъ случаяхъ пробовали и рекомендовали употреблять іципцы не 
только какъ влекущ ій инструментъ, но и поворачивать ими головку такъ, 
чтобы затылокъ сзади передвинулся впередъ. Ксли поворотъ удается, то этимъ 
всѣ затрудненія аномальной позиціи головки устраноны, и извлеченіе можетъ  
быть закончено по механизму обыкновенныхъ черепныхъ положеній.

Это и с к у с с т в е н н о е  в р а щ е н і е  щппцами хорошо выходитъ на фан- 
томѣ, но въ дѣйствительности оно не легко и не безопасно; отъ вращатель- 
наго движ енія мягкія части могутъ быть оторваны на болыпомъ протяж еніи, 
п потому при ѵпотребленіи щ ипцовъ въ качествѣ вращательнаго инетрумента  
показуется величайшая осторожность.

Если головка стоіггъ низко въ тазу и ужѳ конфигурировалась соотвѣт- 
ственно своей ненормальной позиціи, то вообіце невозможно уж е повернѵть 
затылокъ кпереди, развѣ грубой силой; слѣдовательно, головка во всякомъ 
случаѣ должна быть извлечена съ обращенной впередъ переднеголовной частью. 
Щ іш цы  накладываютъ на боковыя поверхности головки— прп прямомъ направ- 
леніи стрѣловиднаго шва поперекъ, при косомъ направлсніи въ обратномъ  
косомъ размѣрѣ, какъ sub  2 — и направляютъ тракціи, сообразуясь съ меха- 
низмомъ заднихъ затылочныхъ, resp . переднеголовныхъ положеній (рпс. 5 5 7 ) .  
Прп заднемъ видѣ затылочнаго положенія выведеніс черепа изъ-подъ  лонной 
дуги наталкивается на особенныя затрудненія, п легко случаются глубокіе  
разрывы промежности отъ внезапнаго выскакпванія головки, каковые вѣрнѣе 
всего могѵтъ быть предупреждены предварительнымъ надрѣзомъ. Лѵчше всего, 
спльно опуетпвъ щппцы, тянуть сперва затылокъ книзу, пока подъ лонной 
дугой не очутится область болыпого .родничка, затѣмъ, поднявъ рукоятки  
щ ипцовъ, выводятъ затылокъ надъ промежностыо и. снова опустивъ рукоятки, 
освобождаю тъ лобъ п лицо изъ -п одъ  лонной дуги.

При выше стоящей и еще но конфпгурпровавшейся головкѣ поворотъ  
затылка кпереди скорѣе можетъ удаться п тогда значптельно облегчпть извле- 
ченіе. Попытку къ этому можно предпринять въ особенности тогда, если при 
пробной тракціи большой родничокъ обнаруживаетъ наклонность отходить 
кзади. При этомъ поступаютъ, no S  c a n z o il i - F  r i t  s  c h ’y , слѣдуюіцимъ образомъ: 
іципцы сперва накладываются косо на боковыя поверхности головки, какъ  
su b  2 ,  вср хутк и  ложекъ смотрятъ къ передней частп головки. ГІроизводя 
сильныя тракція книзу и въ сторону, противоположную заты лку, поворачи- 
ваютъ инструментъ въ то же время въ смыслѣ вращенія затылка кпореди. 
К огда поворотъ настолько подвпнулся, что затылокъ стоитъ сбоку, слѣдова- 
тельно, стрѣловидный шовъ проходптъ поперекъ, щ ипцн раскрываютъ н пере- 
водятъ ложки вокругъ головкп такимъ образомъ, что тѳперь верхуш ки ложекъ  
обращены къ затылку (к ак ъ  su b  3 ) .  Далънѣйш ее извлеченіе проиеходитъ по 
механизму типическихъ затылочныхъ положеній.

Двоекратное накладываніѳ ложекъ и комбинпрованное влекущ ее и враіца- 
тѳлъное движ еніе предъявляютъ къ ловкости врача большія требованія. К то  
пмъ не можетъ удовлетворять, лучш е сдѣлаетъ, если откажется отъ всякихъ  
враіцательныхъ попытокъ, выждетъ, пока головка не опустится до тазового
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7 3 2 Акушерскія опѳраціи.

дна, п будетъ всѳгда при заднихъ затылочныхъ и переднеголовныхъ положе- 
ніяхъ пзвлекать головку съ обращенной впередъ переднеголовной частью.

5 . ІТри л о б н ы х ъ  и л п ц е в ы х ъ  п о л о ж е н і я х ъ  прпмѣненіе іципцовъ  
возможно лпшь тогда, если пероносье, resp . подбородокъ обращены къ перед- 
ней перпферіи таза. Ложки лежатъ на боковыхъ поверхностяхъ головкп че- 
резъ щ еку, впсокъ п томенную кость, при сагпттальноыъ направленіи лицевой 
лпніп іцппцы накладываются въ поперечномъ, при косомъ направленіи — въ

Рис. 558. Н а л о ж е н і е  щ и п ц о в ъ  п р и  л и ц е в о м ъ  п о л о ж е н і и .
Л ицевая  лин ія въ  п р я м о м ъ ,  щ ипцы в ъ  п о п е р е ч н о м ъ  р азм ѣ р ѣ .

обратномъ коеомъ размѣрѣ таза, ворхушкп ложекъ всегда обрашены къ сто- 
ронѣ подбородка, n s p .  переносья (рис. 5 5 8 ) .

6 .  Щ ипцы  на п о с л ѣ д у ю щ у ю  г о л о в к у .  Ложки вводятся прн прп- 
поднятомъ туловищѣ плода снпзу и лсжатъ всегда въ поперечномъ размѣрѣ 
таза. Усовершенствованіе ручныхъ пріемовъ для извлеченія послѣдующей го- 
ловкп слѣлало щипцы излишними. Гдѣ пзвлеченіе руками нс удается, оно не 
можетъ быть достигнуто и щппцаііи безвреднымъ образомъ.

Д ля п р о и з в о д с т в а  о п е р а ц і и  н а л о ж е н і я  ш ипцовъ роженицу хлоро- 
формируютъ и укладываютъ на поперечную кровать. Врачъ сидитъ передъ
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женщиной и имѣетъ около еебя на стулѣ въ чашкѣ еъ карболовымъ или лп- 
золовымъ растворомъ іципцы и ножниды наготовѣ на случай, если понадобится 
разсѣчь промежность.

Есть золотое правило, которое состоитъ въ томъ, чтобы до введенія  
ложекъ ещ е разъ  опрѳдѣлить на хлороформированной рожсницѣ стояніе головкя 
п при этомъ не останавливаться поредъ введеніемъ полуруки, если распозна-

/ѵ

Рис. 559. Г о р и зо н тал ьн о е  соскальзь іван іе  щ ипцовъ .
Головка за х в а ч е н а  то л ьк о  на  задней  сто р о н ѣ  ч е р е зъ  лобъ  и за ты л о к ъ  и ук л о н яется

впередъ.

ваніе трудно п зъ -за  болыной головной опухоли. Сзади и нѣсколысо сбоку, 
соотвѣтственно области крестцово-подвздош наго сочлененія, ложки легчо всего  
вдвигаются вверхъ между головкой и тазоыъ, п даж е наложеніе ложки въ пе- 
редней периферіи таза удается обыкновенно логче, если сперва ее ввести сзадп  
п затѣмъ заставить странствовать впередъ, нежели если ее вдвигать спередп.

Прп правильноыъ положеніи ложекъ на головкѣ щппцы легко замы- 
каются. Напротивъ, замковыя части стоятъ наискось и не сходятся, если ложки 
не лежатъ на головкѣ одна протпвъ другой. ГІрспятствія обыкновенно въ пе- 
редней ложкѣ, которая недоетаточно далеко продвинута впередъ; оно устра-
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7 3 4 Акушерскія операаіи.

няется, если далыие продвинуть ложку такъ, чтобы рукоятки сталп парал- 
лельными.

Раны ие, чѣмъ начать извлеченіѳ, убѣждаются посредствомъ легкаго потя- 
гпванія, хорошо ли захвачена головка и слѣдуетъ ли она движенію щ ппцовъ  
(«п р обн ая  т р а к ц ія » ), Введенный для этой цѣлп палецъ контролируетъ въ то же 
время, не ущемлены ли мягкія части между ложками щ ипцовъ. Д л я  пзвле-

Р и г  560. В ертикальное  со ск альзы ван іе  щ ипцовъ .
Г оловка за х в ач ен а  ч е р е зъ  л о б ъ  и за ты л о к ъ .

ченія сѵществуетъ общее правило, чтобы сила тракціи, подобно схваткѣ, по- 
степенно нароетала и убывала, чтобы тракція производилаеь всегда по осп 
того отдѣла таза , въ которомъ въ данвое время находится головка, и чтобы 
въ веденіи головки подражать по возможности естественному механизму. 
у' ТНіми щипды не вполнѣ обхватываютъ головку или нѳ находятъ твердой  
опоры на слишкомъ мягкомъ черепѣ (мертвый плодъ, h yd ro cep h a lu s), то они 
могутъ с о с к о л ь з н у т ь .  При « г о р и з о н т а л ь н о м ъ »  соскальзываніи, которое 
встрѣчаѳтся только нри высокостоящей подвижной головкѣ, іципцы уклоняются 
назадъ или впередъ отъ головки, которая была захвачена только краяын ло-
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ж екъ и при первой тракціи ускользаетъ (рис. 5 5 9 ) .  ІІри « в е р т и к а л ь н о м ъ  
соскальзываніи ложки покидаютъ головку въ напразленіи книзу (рис. 5 6 0 ) .  
Это явленіе замѣчаютъ изъ  того, что ложки опускаются ннже, между тѣмъ 
какъ головка не слѣдуетъ, щ ипцн «пруж инятъ» и какъ будто удлиняются. 
К огда пуетыя ложки начинаютъ показываться въ выходѣ, тогда самая пора 
прекратить тракцію , раскрыть замокъ и продвинуть выше сперва одну, затѣмъ  
другую ложку и получше наложить ихъ на головку.

11. Краніотомія.

Операція состоитъ нзъ 2  актовъ; сперва вскрывается черепъ плода и 
уменьшается посредствомъ опорожненія мозга, затѣмъ уменыпенная головка 
нзвлекается.

Прп м е р т в о м ъ  ребонкѣ краніотомія показуется вездѣ, гдѣ механическія 
препятствія задерживаютъ изгнаніе головки, и гдѣ скорое окончаніе родовъ  
находится въ янтересахъ матерп. Было бы протнвно здравому смыслу подвер- 
гать мать дальнѣйшимъ оласностямъ, чтобы получнть умершій плодъ непо- 
врежденнымъ. П оэтому даже при ѵмѣренвыхъ степеняхъ съуж енія таза и, какъ 
справедливо подчеркиваетъ F r i t s c h ,  дажс при ригидныхъ мягкихъ частяхъ  
можетъ возникать вопросъ о краніотоміи іЧертваго плода, которая, какъ опе- 
рація, менѣе серьезная для матери, засл \ж и ваетъ  здѣсь предпочтенія передъ  
щипцами.

Яротивъ краніотоміи ж и в о г о  ребенка }ж е изстари подыыались санти- 
ментальныя п релпгіозныя возраж енія, въ послѣднее время стали оспаривать 
ея правоспособность п съ научной точки зрѣвія. ІІрогрес-съ въ оперативной 
техникѣ, благодаря которому отпали многія изъ  преж нихъ опасностей пубо- 
томіп п кесарекаго сѣченія, дѣлаетъ будто бы отнынѣ излишнимъ перфорп- 
ровать живыхъ дѣтей. П усть это правило для клиникъ, гдѣ во всякое время 
подъ рукоп антисептическій аппаратъ, достаточное число помощвиковъ и под- 
готовленные операторы. Для обіцей ж е практики тепорь, какъ и раныпе, 
имѣетъ силу правило, что краніотомія должна быть произведена п на жпвомъ 
ребенкѣ, еслп онъ не можетъ быть извлеченъ на свѣтъ другимъ безвреднымъ 
способомъ, a съ окончавіемъ родовъ нельзя медлить долыле, въ впду опас 
ности, угрожающей жизнп матери. Р>лп іцппцы и поворотъ невозможны, то 
врачѵ, предоставленному собственнымъ силамъ, ничего больше не остается, 
какъ пожертвовать ребенкомъ, чтобы спастп мать; отказаться отъ краніото- 
міи значпло бы дать погибнуть и матери, и робенку.

К акъ ни правпльны въ общ емъ эти выводы, однако въ каждомъ отдѣль- 
номъ случаѣ не всегда легко и просто поставить показаніе къ краніотоміи 
живого ребенка. Она появляетея послѣднимъ прибѣжипіемъ при узости таза, прп 
чрезмѣрной велячинѣ или неблагопріятномъ вставленіи головки (лобныя поло- 
ж енія, лицевыя положенія съ подбородкомъ кзади и т. п . ) .  Опасности для 
матерп, которыя вынуждаютъ подобное рѣш еніе, суть угрожаюіцій разрывъ  
маткп п сепсисъ. Въ болыиинствѣ случаевъ однако нельзя сказать, чтобы 
всякая возможность язвлечь ребснка дѣлымъ была абсолютно ясключена, я 
трѵдностя постановки яоказанія заключаются яменно въ томъ, чтобы рѣшпть.
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7 3 6 Лкушерскія операціи.

нельзя ли все-таки еще рискнуть на попытку поворота или щ ипцовъ для спа- 
сенія плода, или нельзя ли еще подождать, пока, можетъ быть, подъ влія- 
ніемъ схватокъ уеловія для безвредной эксгракціи измѣнятся къ лучш ему. В ъ  
общ емъ, есть склонность слишкомъ долго откладывать краніотомію и предпо- 
читать привычныя операціи, іцппцы и поворотъ тамъ, гдѣ въ интересахъ  
матери скорѣе умѣстна была бы перфорація. Полную пользу мать пмѣетъ отъ  
краніотоміи лишь тогда, когда операція выполняотся при неповрежденныхъ  
половыхъ органахъ. Р а зъ  благопріятное время упущ ено, наступилъ разрывъ  
матки, или отъ неудачныхъ попытокъ со щипцами половые органы получшш  
разрывы, или при чрезмѣрно затянувш ихся родахъ пнфекція захватила уж е  
весь половой трактъ, тогда, жертвуя ребенком ъ; мы болыпею частыо уж е и 
матери мало можемъ помочь.

а ) В с к р ы т і е  д ѣ т с к а г о  ч е р е п а — п е р ф о р а д і я .
Если головка образуетъ предлежащ ую часть, то перфорація обыкновенно 

легка. Вмѣсто старыхъ трепановидныхъ пнструментовъ, пользуются все болѣе 
ii болѣс н о ж н и ц е о б р а з -  
н ы м ъ п е р ф о р а т о р о м ъ ,  
съ которымъ гораздо про- 
ще обращ атьея. Роженица  
укладывается на попереч- 
ную кровать, головка, 
еглп нужно, фиксируется 
давленіемъ снаружи на 
тазовомъ входѣ, и инстру- 
ментъ ІІОДЪ руководствомъ Рис. 561. Н ож ницеобразны й п ер ф о р ато р ъ  ( S m e l l i e ) .  

полуруки приставляется
къ черепу. Его остріѳ при умѣренномъ надавливаніп проникаетъ черезъ тонкую  
черепную крышку; нѣсколько оборотовъ его достаточно, чтобы расшпрпть щель 
въ коети настолько, чтобы можно было ввести палецъ. Очень удобно выполняется 
также перфорація послѣ обнаженія головки шпрокпмп влагалпщньшп зеркалами.

Труцнѣе прободеніо послѣдующей головки, высоко стоящей надъ съуж ен- 
нымъ входомъ. Тутъ екорѣе всего достигаютъ черепа, пдя вверхъ спереди 
вдоль лоннаго соедпненія. Ёсли здѣсь не удается дсбраться до тонкостѣнной 
части черѳпноп капсулы (затылочная чеш уя, боковой роднпчокъ, чешуя височ- 
ной кости), то приходится прокладывать себѣ путь черезъ  дно ротовой поло- 
стп п черезъ основаніе черепа, плп стараются попасть между атлантомъ п 
затылкомъ, еѵ. между двумя верхними шейнымп позвонкамп въ позвоночный 
каналъ п оттуда черѳзъ foram en m a g n u m  въ черепную полость.

К огда сдѣлано прободное отверстіе. введеннымъ наконечникомъ размѣ- 
шиваютъ ii выполаскизаютъ мозгъ. При краніотоміп живыхъ дѣтеіі рекомен- 
дуетея особенно основательное разруиіеніе мозга, захватывающ ее и m ed ulla  o b lo n 
g a ta . Н ѣтъ ничего мучительнѣе для врача и окрун{ающпхъ, какъ если ребе- 
нокъ съ болыпой дыроіі въ черепѣ и разрушенными полушаріямп мозга послѣ 
извлеченія дышетъ п крпчптъ.
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Ь) И з в л е ч е н і е  ѵ м е н ы и е н н о й  г о л о в к и .  К е ф а л о т р п п с і я ,
к р а н і о к л а з і я .

Д л я  выведенія псрфорпрованной головкя пользовались въ прежнія вре- 
мена разлпчнымп крючкамп и щипцами. Сзтщественный шагъ впередъ представ-

Р и с. 562. К е ф ал о тр и п то р ъ .

ляло пзобрѣтеніо к е ф а л о т р и п т о р а  
мянникомъ. Инструментъ устроенъ по 
раздо крѣпче п снабженъ сжимающимъ

B u m  m. —Акушеротво.

Рис. 563. К р а н іо к л астъ . (С B r a u n ) .

(cep h a lo tr ib e ) B a u d e l o c q u e ’tM'b пле- 
образцу акуш ерекихъ щ ипцовъ, но го- 
аппаратомъ, который даетъ возможность

47
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7 3 8 Акушерокія операціи.

раздробить черепъ, захваченный между не окончатыми ложками. К ефалотрип- 
торъ былъ превзойденъ к р а н і о к л а с т о м ъ  S i m p s o n ’a,  который въ видо- 
измѣненіи B a r n e s ’a п C.  B r a u  n ’a теперь почтп исключительно примѣняется 
для извлеченія иерфорированноп головкп.

Краніокластъ работаетъ на-подобіе костныхъ щ ипцовъ; сплошная вѣтвь вво-
дится черезъ прободное отверстіе въ че- 
репную полость, другая, окончатая, охва- 
тываетъ черепъ снаружи. Когда завин- 
чиваютъ сжимающій аппаратъ, то все, 
что лежитъ между ложками, мягкіе го- 
ловные покровы, кости, крѣпко защ ем- 
ляется. Такимъ образомъ головку захва- 
тываютъ очень прочно, особенно если 
внутренняя вѣтвь введена глубоко до 
основанія черепа, a наружная легла на 
лобъ илп затылокъ. При потягиваніи  
черепная крышка, лишь только натал- 
кпвается на сопротивленіе, складывается 
внутрь, головка удлиняется, заостряетея  
п такимъ образомъ легчо всего про- 
скальзываетъ черезъ узкое мѣсто (ри с. 
5 6 4 ) .  В ъ  благопріятной конфигураціи, 
которую головка претсрпѣваетъ прп вле- 
ченіи краніокластомъ, лежптъ главное 
преимущество этого инструмента передъ  
кефалотрипторомъ, который хотя п сдав- 
ливаетъ головку въ направленіп попе- 
речныхъ разыѣровъ таза , но въ то же 
время раздвигаетъ ее въ сагиттальномъ  
направленіи и такимъ образоыъ дѣлаетъ  
мало пригодной для прохожденія черѳзъ  
съуженныо большею частью въ сагит- 
тальномъ разкѣрѣ тазы . М ежду про- 
чимъ краніокластъ легче накладывается, 
нежели кефалотрипторъ, изъ  котораго 
головка прп закручиваніи зажимного
впнта легко ускользаетъ.

При узкомъ хазѣ; кратчайшій размѣръ котораго менѣе 5  —  6  стм., краніо-
тоыія неумѣстна болѣе. Ч ерезъ  настолько съуженный каналъ не можетъ пройти
даже лишенный мозга п спавшійся черепъ. Большія и твѳрдыя головкн уж е  
при 7 стм. причиняютъ пногда значительныя затрудненія. Для подобныхъ  
елучаовъ A u v a r d  предложилъ трехетворчатый инструментъ (em b ry o to m e cépha- 
l iq u e  com b in é), которып былъ видоизмѣненъ Z w e i f e l ’eurb, F e h l i n g ’oMb,  
W i n t e r ’oM'b n W a l t h a r d ’OMx n въ сущности представляетъ сочѳтаніо
краніокласта и кефалотриптора. Д в ѣ  вѣтви захватываютъ головку, какъ

Рис. 564. У длиненная го ло вк а  послѣ 
извл ечен ія  кран іокластом ъ .ak
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Ксфалотрипсія и краніоклазія. 7 3 9

краніокдастъ, третья вЬтвь прилагается къ противоположной сторонѣ и должна 
прп закручиваніи впнта раздробить и болѣе твердыя части оенованія черепа, 
такъ что головка превращается въ вялый мѣшокъ. Однако раздробленіе осно- 
ванія черепа можетъ быть достигнуто съ увѣренностью лишь тогда, когда внут- 
ренняя (сродняя) вѣтвь внѣдряется въ основаніе п но даетъ сму уекользнуть

Рис. 565. Т р ех ств о р ч аты й  к р ан іо - Рис. 566. Г оловка  за х в ач ен а  и с ж а та
к л ас тъ  A u v a r d ’a.  т р ех ств о р ч аты м ъ  кран іокластом ъ.

при сжиманіп. Краніокласты ео многимп вѣтвямп гораздо труднѣс наклады- 
вать, нежелп съ двумя; даж е опытному акуш еру не всегда легко разобраться, 
какъ отдѣльныя вѣтви лежатъ одна по отношенію къ дрѵгои, когда онѣ вве- 
дены въ половой каналъ и ушли отъ контроля зрѣнія. Д ля раздробленія осно- 
ванія черепа предложены, кромѣ того, A . S i m p s o n ’o i ^  п Т а г п і е г  еще 
особые пнструменты (b a s ily s t , b a s io tr ib e ). B a r n e s  п F r i t s c h  рекомен- 
дуютъ способъ пзвлеченія прп высокпхъ степеняхъ съуж енія, который выпол-

47*
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740 Акушорскія операціп.

нимъ и обыкновеннымъ краніокластомъ: подъ мягкими головными покровами  
захватываются по очереди лобныя, височныя и затылочныя кости и вырываются,. 
такъ что оетается только оенованіѳ; затѣмъ основаніе захваты вается со стороны 
ротовой и черепной стороны иежду ложками краніокласта, ставится на ребро  
и такимъ образомъ проводится наименьшимъ размѣромъ черезъ  узкое мѣсто; 
острые косхные обломки черепного основанія остаются при этомъ прикрыты 
мягкими чаетями и не могутъ повреждать.

И звлеченіе послѣдующей головки удаотся обккновенно послѣ перфорадіи  
посредствомъ потягиванія за подбородокъ и туловищ е. Еели головка не под- 
дается, то, по предложенію O l s h a u s e n ’a, всаживаюгь острый крючокъ ч е-  
резъ прободное отверстіе въ основаніе черепа и тянутъ за него.

12. Эмбріотомія.

Этимъ названіемъ обозначаютъ размельченіе дѣтскаго тѣла въ утробѣ  
матери. Оно предпрвнимается либо такъ, что головку отдѣляютъ отъ тул о-  
вища —  д е к а п и т а ц і я  (обезглавливаніе), или удаляютъ внутренности грудной  
и брюшной полостей—  з к з е н т е р а ц і я ,  э в и с ц е р а ц і я — и затѣмъ перерѣзаю тъ  
позвоночникъ— с п о н д и л о т о  м і я .

Самымъ частымъ поводомъ для эмбріотоміи служатъ запущонныя п оп е- 
речныя положенія: ручка выпала и плечико глѵбоко вдавлено въ тазъ , тѣло  
плода плотно обхвачено сильно сократившейся маткой; поворотъ не выиолнимъ 
болѣе и можетъ быть форсированъ только съ разрывомъ перерастянутой ш ейки. 
Еели при этихъ условіяхъ не удаетея извлечь плодъ потягиваніемъ за  рѵчку 
по типу самоизворота, то ничего больше не остается, какъ размельчить плодъ  
и вытащить по кускамъ. Если ш ея ялода достижиыа, то всѳгда надо п редп о- 
честь болѣе легкую декапитацію утомительной экзентераціи.

Д ля выполневія декапитаціи сущ ествую тъ различные способы: при низко- 
стоящей и хорошо доступной шеѣ проще всего отдѣлить еѳ крѣпкими ножни- 
цами, дѣлая ш агъ за шагомъ мелкіе разрѣзы . Введенная, обхватывающая ш ею , 
рука заіцищ аетъ при этомъ материнскія мягкія чаети отъ повреж деній. Если  
шея стоитъ выше, то к л ю ч е в и д н ы й  к р ю ч о к ъ  C.  B r a u n ’a (рис. 5 6 7 )  
самый удобный и надежный инструментъ для декапитадіи . Сперва потягиваніемъ  
за  випавш ую ручку шея оттягивается возможно ниже, затѣмъ введенная рука—  
большой палецъ сперѳди, четыре пальда сзади— обхватываетъ ш ею , крючокъ 
продвигается вверхъ позади симфиза и подъ руководствомъ внутренней руки 
накладывается на шею. В сегда прпкрытый этой рукой, онъ натягивается и нѣ- 
сколькими направленными въ обѣ стороны рычагообразными движеніями иро- 
изводитъ выввхъ позвоночника. Послѣ этого легко разъединяются мягкія частп 
многократными поворотами крючка вокругъ его оси, причемъ пуговка всегда  
направляется къ головкѣ. Подобнымъ ж е образомъ, какъ В г а и п ’овскій инстру- 
ментъ, но давленіемъ двухъ крючковъ, повертываемыхъ вокругъ обіцей оси, 
производитъ вывихъ шейнаго позвоночяика и разъединеніо мягкихъ частей трахе- 
лоректеръ Z  лѵ e i  f  е Гя. Д л я  перерѣзки шеи примѣнены и рекомендованьт такж е  
серповидные ножи (B . S . S c h n i t z e ) ,  проволочныя петли, проволочная и цѣп- 
ная п и іа  и экразеры; обращ еніе съ ними техничейки труднѣе, нежелп съ  
декапитаціоннымъ крючкомъ.
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Эмбріотомія. 7 4 1

Послѣ обезглавленія туловпще легко пзвлекается за выпавшую ручку. 
О ставш аяся головка удаляется посредствомъ пріема W i g a n d - M  a r t i n ’a: два 
пальца вводятся въ ротъ и тянутъ за нижнюю челюсть, мсжду тѣмъ какъ на- 
ружвая рѵка крѣпкимъ надавливаніемъ поддерживаетъ опущ сніе головкп въ та- 
зовую полость. При этомъ выжиманіе сверху болѣе важный актъ; зачастую  
можно вывести головку однимъ давленіемъ сверху, какъ послѣдъ, тогда какъ 
одно влеченіе за  нижнюю челюсть не ведетъ къ цѣлп. Прп болѣе высокпхъ 
степеняхъ еъуж енія таза можетъ понадобиться предпослать пзвлеченію умень- 
ш еніе черепа. Важно тогда, чтобы головка была обхвачена двумя руками съ

Рис. 567. Ключевидный Рис. 568. П роизводство вывиха шейныхъ позвонковъ
крючокъ C. B r a u n ’a. помощью ключевиднаго крючка.

брюшной стороны и крѣпко вдавливалась во входъ. Н а фиксированномъ такимъ 
образомъ черепѣ прободеніе и прп надобности также наложеніе краніокласта 
не представляетъ особенныхъ трудностей. Если, напротивъ, упустить фпксацію  
сверху, то головка легко отходптъ прп всякомъ приставленіп пнструментовъ, 
и перфорація совершенно невозможна.

Э к з е н т е р а ц і ю ,  къ счастью, приходится производпть лишь очень рѣдко, 
a именно тогда, когда при запущ енны хъ поперечныхъ положеніяхъ нельзя до- 
браться до ш еи, или когда опухоли въ тѣлѣ плода (напр. кистовидныя почки 
и т. п .)  не допускаютъ извлеченія неуменьшеннаго плодэ. Ножницеобразнымъ  
ярободникомъ дѣлается отверстіе въ грудной плп брюшной стѣнкѣ, черезъ ко- 
торое введенной полурукой вынимаются легкія, сордце, печень, кпшкп п т. п. Вы - 
потрошенное тѣло спадается тогда п пзвлекается лпбо сдвоеннымъ. либо за ножкп.
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7 4 2 А куш еротя операціи.

И ногда однако неподатливость позвоночника не даетъ дѣтскомѵ туловищу 
спадаться, и плодъ возможно протащпть лишь послѣ того, какъ перерѣзанъ  
позвоночникъ. Впрочемъ одной с п о н д и л о т о м і  п большею частью достаточно, 
чтобы можно было пзвлѳчь плодъ con d up licato  corpore; такимъ образомъ избав- 
ляютъ себя отъ противной эвисцераціи.

Прп уродлпвыхъ двойпяхъ могутъ пногда понадобиться атиппческія рас- 
члененія, какъ, напр., перерѣзка сросшихся частей тѣла или отнятіс отдѣль- 
ныхъ конечностей.

13. Симфизеотомія и пуботомія.

И дея  расш иренія съуженнаго тазового кольца посредствомъ разсѣченія  
лоннаго соедпненія стара. Она была высказана уж е въ началѣ 1 6 - г о  столѣтія

Рис. 569. Т а зъ  съ истинной конъюгатой въ 8 стм. (бѣло) послѣ расщ епленія сим ф иза  
(заш триховано) При расхож деніи концовъ симфиза на 7 стм. выигрывается для про- 
ходящ ей головки 3 стм. въ направленіи конъюгаты, a именно 1 стм. прямого ѵдли- 
ненія конъюгаты и 2 стм. благодаря тому, что головка своей передней теменной костью  

еще м ож етъ вдаваться между концами лоннаго соединенія
По F a r a b e u f ’y  изъ  Pinard’a, De l’agrandissem ent m om entané du bassin .

S e v e r i n u s  P i n a e u s ' o M b ,  но приведена въ исполненіе лишь 2 0 0  лѣтъ спустя 
( 1 7 7 7 )  J e a n  R e n é  S i g a u l t .  Первая операція протекла благополѵчно и 
принесла живого ребенка матери, которая уж е потеряла четверыхъ въ тяж е- 
лыхъ родахъ. Прннятие съ эвтузіазмомъ лоносѣченіе не оправдало однако  
возлагавшихся на него надеждъ. В ъ вяду высокой смертности матерей ( 3 6 % )  
п дѣтей ( 6 2 % ) ,  эта операція скоро была дискредитирована и въ концѣ-концовъ  
совершенно оставлена.

Въ 1 8 6 6  г. M o r i s a n i  въ ІІеаполѣ снова оживилъ старую спмфизео- 
томію п свопшп многолѣтнпмп стараніями съумѣлъ прпвлечь къ этой операцін  
всеобщее внпманіе. В ъ настоящее вреля снмфпзеотомія, результаты которой, 
благодаря антпсептикѣ п прогрессу оперативной техники, стали гораздо лучше 
ітрежняго, снова причислена къ полноправнымъ акушерскимъ операціямъ.
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Какнмъ образомъ разсѣченіе симфиза и елѣдующее затѣмъ расхожденіе 
лонныхъ костей дѣйствуетъ на расш иреніе плоскоети тазового входа, видно 
пзъ прплагаелой фигуры F a r a  b e u  f a .  При расхожденіи въ 6 — 7 стм. прп- 
бавляется проетранства въ направленіи истинной конъюгаты на 2 . 5 — 3  стм. 
Эта прпбавка достпгается тѣмъ, что съ одной стороны концы лонныхъ костей 
удаляются отъ мыса (н а  каждый сантиметръ расхожденія приблизительно на 
2 млм ) ,  a съ другой стороны щѳль мѳжду лобковымп костямя въ состояніи 
еще принять въ себя значительный сегменть головки.

Рис. 570 . Р а зр ѣ зъ  черезъ  симф изъ, пузырь, уретру и"клиторъ для нагляднаго пред- 
ставленія сосудовъ э т и х ъ ’ органовъ.

Пузырь оттянутъ зажимными щипцами вверхъ, между пузыремъ и симфизомъ введенъ
полый зон дъ .

По F a r a b e u f ’y  и зъ  Pinard’a, De l’agrandissem enf[m om entané du bassin.

Расхож деніе лонныхъ костей возможно, благодаря движенію подвздошныхъ  
костей въ крестцово-подвздош ны хъ сочлененіяхъ, которыя легко допускаютъ  
діастазъ  концовъ симфиза на 3 — 4  стм.; даже при расхожденіи въ 6 — 7 стм. 
( 3 — 3 1 /2 стм. на каждой сторонѣ) сочлененія остаются еще цѣлы, и пыѣетъ 
мѣсто только безвредное отслоеніе тонкихъ связочныхъ массъ на передней  
поверхноети; только, если продолжать расхож деніе еще дальше, получаются 
стойкія тяжелыя разстройства (вывихи, разрывы связокъ, кровотеченія). Но 
столь широкаго раздвпганія лонныхъ костей надо, во всякомъ случаѣ, избѣ- 
гать; тазы съ конъюгатой меныпе 7 стм., при коихъ для прохожденія головки 
требуетея расхожденіе болѣе 6 — 7 стм ., не подходятъ уже для расщ епленія.

ak
us

he
r-li

b.r
u



7 4 4 Акушерскія операціи.

Т е х н и к а  с п м ф и з е о т о м і и .  П оложеніе для камнесѣченія. Продольный 
или поперечный разрѣзъ черезъ кож у, жировую клѣтчатку и фасдію  до сим- 
ф иза. Клиторъ оттягивается книзу, и его l i g .  Suspensorium  перерѣзываетея, 
послѣ чего становится виднымъ бѣлый, блестящій l ig .  arcuatum . Т упое отдѣ- 
леніе тианей позади симфиза, проведеніе полаго зонда, который защ ищ аетъ отъ 
ножа клиторъ, уретру и пузырь съ ихъ сосудами. Раслцепленіе хрящ а и дуго- 
образной связки спсреди назадъ тонкимъ скальполемъ. В ъ моментъ, когда 
разрѣзъ законченъ, донныя кости расходятся съ отчетливымъ трескомъ.

Симфизеотомія несомнѣнно производитъ самое широкое вскрытіе тазового  
кольца и поэтому допускаетъ обыкновенно легко проведеніе головкп. ІІрп 
этой операціи одвако возникаетъ большая рана, которая рвется дальше и 
можетъ сильно кровоточить, къ тому ж е трудно соединяется и для гладкаго 
заж пвленія требуетъ довольно тщательнаго ухода.

Соединеніе симфиза происходитъ при замквутыхъ и повернутыхъ кнутри 
ногахъ посредствомъ наложенія швовъ на предлонную фасдію  и кож у, что 
даетъ такіе ж е хорош іе результаты, какъ болѣе сложный цроволочный костный 
шовъ. Залонное пространство дренируется полоской марли. При послѣдова- 
тельномъ уходѣ надо слѣдить за тѣмъ, чтобы бедра всегда были сомкнуты п 
нѣсколько повернуты кнутрп. чѣмъ вѣрнѣе всего достигается тѣсное прилеганіе 
концовъ симфиза.

К р о в о т е ч е н і я  п о б ш и р н ы я  п о б о ч н ы я  п о в р е ж д е н і я  суть глав- 
ныя опасности симфизеотоміи. К ровотеченія исходятъ лзъ венныхъ сплетеній, 
которыя окружаютъ пузырь, клиторъ, вульву и влагалище и y роженицы очень 
сильно развиты; щадить эти сосуды при разрѣзѣ не трудно, напротивъ, н е- 
совсѣмъ въ яашей власти во время извлечонія головки предупредить надрывъ  
туго натянутыхъ въ поперечномъ направленіи тонкостѣнныхъ венныхъ кана- 
ловъ. К ровотеченіе останавливаютъ посредствомъ тампонаціи; перевязки и 
обкалыванія ведутъ большею частью только къ новоыу надрыву сосудовъ.

Побочныя поврежденія захватываютъ переднюю влагалищную стѣнку, 
уретру и пузырь и возникаютъ обыкновенно при поднвманіи головкп вадъ  
промежностью. Прикрываніе мягкихъ частей посредствомъ сведенія концовъ  
симфпза и избѣганіе поднятія рукоятокъ щ ипцовъ при прорѣзываніи головки 
ограждаютъ скорѣе всего отъ разрыва зачастую чрезвычайно хрупкихъ тканей.

Общее септическое зараж еніо, исходящ ее изъ  раны симфиза, изъ  поло- 
выхъ органовъ или юъ  треснувш ихъ крестцово-подвздош ны хъ сочленсній, и 
длительныя нагноенія перерѣзаннаго хряіца могутъ нарушить выздоровленіе, 
которое въ гладкихъ случаяхъ въ 3  недѣли закончено. Если происходптъ не- 
достаточное соединеніе симфиза широкими соединительнотканнымп рубцами, то 
походка остается на всю жизнь разстроенной.

Общая смертноеть при симфизеотоміи составляетъ для матерей и дѣхей 
около 1 0 % ,  однако въ нѣкоторыхъ клиникахъ ( Z w e i f e l ,  K ü s t n e r )  про- 
изведенъ цѣлый рядъ симфизеотомій безъ  единаго смертнаго случая.

Вышеуказанныя опасности и неудобства не дали симфизеотоміп привиться 
въ частной практикѣ, и дажо въ клиникахъ она прпмѣнялась не часто и не-
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охотно. Лишь п у б о т о м і я ,  лишенная недостатковъ симфизеотоміи п даюшая 
почтп такое же раеширеніе таза, дала возможность акушерству использовать, 
какъ слѣдуетъ, расщ епленіе таза.

П у б о т о м і я  ( г е б о с т е о т о м і я ) .

L .  G i g l i  принадлежитъ та заслуга, что онъ снова поднялъ сдѣланное 
аа сто лѣтъ до него G a l b i a t i ,  S  t o 11 г омъ п др. предложеніе о томъ, чтобы 
разъединять не лонное сочлененіе, a лобковую  
кость сбоку отъ спмфиза, и для этой цѣли 
пзобрѣлъ особую проволочную пилу. Г а зсѣ -  
ченіе лобковой костп обозначается какъ р и -  
b o t o m i a  или h  e b o s t c o t o m i a .  Если ирп 
этомъ до разъединенія кость обнажается раз- 
рѣзомъ п отслаивается о іъ  ыягкихъ частей, 
то  получается не меныпее раненіе, чѣмъ при 
симфизеотоміи, да и всѣ прочіе недостатки  
тѣ  ж е. П оэтому было большимъ иіагомъ впе- 
р ед г , когда D o e d e r l e i n  показалъ, что 
можно легко провести проволочную пилу чс- 
р езъ  неболыпую кожнѵю рану на tu b ercu lu m  
pubic, позади лонной костп до второй ранкн 
на большой губѣ и такпмъ образомъ о су -  
ществить вскрытіе таза на-подобіе подкож- 
ной остеотоміп. Д л я проведенія проволочной  
пилы я предложилъ пглу, которая даетъ воз- 
можность избѣжать ранъ вообще п остав- 
ляетъ  только два тонкихъ укола, которые 
тотчасъ склеиваются и уже черезъ нѣсколько 
дней болѣе не видны. Помощью пуботомійной  
иглы (р и с. 5 7 1 )  можно проволочную пилу 
въ немного секундъ обвести вокругъ костп 
и докончвть расщ епленіе таза , иногда подъ

. « . « і і /  Рис. 571. Игла для пуботоміи.мѣстнои анэстезіеи, въ Р / г  минуты. Н арисованное въ увеличенномъ
П ри ЭТОМЪ поступаютъ слѣдующимъ о б р а - вицѣ ушко иглы показы ваетъ, ка- 

зомъ: Послѣ бритья п дезинф екціи роженица “ й ^ о н і ц Г  прово^о^ой "пилы.' 
помѣщается въ положеніп для камнесѣченія.
Болыпимт! п указательнымъ пальцамп отчетлпво нащупываютъ поперечную вѣтвь 
лобковой кости и, оттягивая ыалую гѵбу н клиторъ къ середпнѣ, вкалываюгь на 
краю болыпой губы подъ самой костыо. Постепенно опуская рукоятку, ведутъ  
затѣмъ иглу вдоль задней повсрхностп костп вверхь п, когда верхній край 
достпгнутъ, спльнымъ отдавлпваніемъ рукоятки кнпзу прокалываютъ кожу (рп е. 
5 7 2 ) .  Введенный во влагалище указательный палецъ другой рукп контроли- 
руетъ правильный ходъ острія иглы, которое должно все время скользить вдоль 
кости п быть выколотьшъ не вбокъ, a болѣе къ середпнѣ п къ симфпзу.
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К огда остріс иглы показалось, пуговка ироволочной пилы вдѣваетея въ 
уш ко. При вытягиваніи пглы проволока екользптъ вмѣстѣ съ нею позадй  
кости и выходитъ черезъ  нижнее отверстіе вкола. Конды  пилы прввѣшпваются 
теперь къ 2  рукояткамъ, и кость распиливается 5  — 1 0  взмахами. Раньш е  
чѣмъ пнлить, надо хорошо натянуть проволоку, но затѣмъ при пиленіи дер- 
жать проволоку но подъ острымъ, a подъ тупымъ угломъ, и пилить такъ, 
какъ если бы желалп поднять кость съ проволокон вверхъ.

К огда кость распнлена, это тотчасъ замѣчается, сопротивленіе прекра- 
щается; но костные концы не всегда расходятся, такь какъ они зачастую  
еще удерживаются неповрежденными связкамп. Т ам ъ, гдѣ нѣтъ раехож денія, 
необходимо поэтомѵ раздвиганіемъ бедеръ разорвать связки, послѣ чего распи- 
ленное тазовое кольцо раскрывается съ глухимъ трескомъ. Если теперь при- 
жать оба отверстія укола и въ то же время оказать противодавленіе тампо- 
номъ со стороны влагалищ а, то всякое кровотеченіе изъ распиленной кости в 
мягкихъ частей скоро прекращ ается. Еслп опоздать съ прижатіемъ, то обра- 
зуются гематомы.

П о окончаніи родовъ не требуетея особеннаго послѣдовательнаго леченія. 
Д остаточно наложить повязку, какъ поелѣ лапаротоміи, или туго натянутое 
полотенцо. которое прижимаетъ марлевыѳ компрессы къ отвѳрстіямъ уколовъ  
и даетъ опорѵ тазовому кольцу. Во влагалище вкладывается плотный тампонъ 
для прижатія костной раны снутри. Н оги приводятся и удерживаются вмѣстѣ 
полотендемЪз обвязаннымъ вокругъ колѣнъ; въ пузырь лучше всего ввести на  
нѣсколько дней катетеръ à d em eu re, дабы избѣж ать дввж еній при мочеиспу- 
сканіи .— Результаты  пуботоміи гораздо благопріятнѣе, нежели симфизеотоміи; 
смертность матерей еоставляетъ только 1 — 2 % , заж ивленіе подкожныхъ кост- 
ныхъ ранъ проиеходитъ гораздо быетрѣе и глаж е, чѣмъ при симфизеотоміи.

П о к а з у е т с я  расщ епленіе таза при узкомъ тазѣ  съ конъюгатой между 
7 и 9  стм .; если ребенокъ живъ и ещ е совершенно не пострадалъ. Если при 
такихъ обстоятельствахъ силамъ природы не удается и зъ -за  пространственной  
несоразмѣрностя кояфигурировать головку и прогнать ее черезъ  узкое мѣсто,
а, еъ другой стороны, состояніе матери требуетъ окончанія родовъ, то, кромѣ 
расщ епленія таза , могъ бы возникнуть ещ е вопросъ о краніотоміи живого  
плода. П ока для расщ енленія тазового кольца имѣлп въ распоряженіи только 
симфизеотомію, технически трудную, сопряженную съ опасностями п съ про- 
должительнымъ послѣдовательнымъ леченіем ъ, въ общей практикѣ краніото- 
мія справедливо считалась избранной операціей, a симфизеотомія, какъ и 
кесарекое сѣченіе, оетавалась въ суіцности для клиникъ. .П уботом ія еъ по- 
мощью иглы обѣщ аетъ произвести въ этомъ перемѣну. Т акъ какъ производство 
ея не предъявляетъ слишкомъ болыпихъ требованій къ искусности врача, такъ  
какъ гораздо меныпе можно оаасаться кровотеченій и побочныхъ повреж деній, 
и послѣдовательный уходъ тоже простч,, то для подготовленнаго акуш ера рас- 
щ епленіе таза едва-ли ветрѣтитъ препятствія въ практикѣ, и будем ъ надѣяться, 
что съ помощью пуботоміи можно будетъ тамъ, гдѣ природа не можетъ довести  
роды до конца, спасти иного ребенка, который до сихъ поръ становился жертвой 
краніотоміи.
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Кто хочетъ имѣть хорош іе результаты съ пуботоміей, долженъ и иослѣ 
раещ епленія посвятпть полное вниманіе родоразрѣш снію, стараясь избѣгать

погрѣшностей. Н еудачп имѣютъ гораздо чащ е свое основаніе въ неподходящ емъ  
методѣ родоразрѣш енія, нсжолп въ распиливаніи костп. П о э т о м у  п е р в о -
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р о д я щ і я  н е  п о д х о д я т ъ  д л я  п у б о т о м і и .  Во всякомъ случаѣ y  перво- 
родяіцихъ п въ особенностп y тѣхъ женщипъ., которыя наряду съ узкимъ та- 
зомъ обнаруживаютъ инфантплизмъ половыхъ органовъ, узк ое влагалище и 
узкую  половую щель, надо послѣ расіцепленія принципіально предоставлять 
изгнаніе с и л а м ъ  п р и р о д ы  или, самое болыпое, прибѣгать къ выходнымъ 
іш ш цамъ. Кто въ такихъ случаяхъ извлекаетъ рс-бенка слишкомъ рано послѣ 
расщ епленія таза, рискуетъ тяжелымп поврежденіямп передней влагалпщноп

стѣнки, уретры п пузыря. Если ж е по какой-либо прпчинѣ необходимо н е- 
медленное извлеченіе. то, раньше чѣмъ начать тракцію іціш дами, ыягкія части 
передней тазовой стѣнкп должны быть облегчены отт> давленія посредствомъ 
г л у б о к и х ъ  н а д р ѣ з о в ъ  в л а г а л и щ а .  В с ѣ  э т и  з а т р у д н е н і я  о т п а -  
д а ю т ъ  y  м н о г о р о д я щ и х ъ .  Еслп зѣвъ широкъ и головка плотно стоитъ, то 
можно здѣсь вслѣдъ за расщ еплеяіемъ приступить къ извлеченію щипцами, 
п при этомъ едва-ли получатся поврежденія, еели только послѣ преодолѣнія  
узкаго мѣста плотнымъ соединоніемъ колѣнъ замкнуть тазовое кольдо и тѣиъ  
дать переднпмъ мягкимъ частяиъ опору во время прохожденія головкп.
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Поперечныя и ножныя долож енія даютъ худш іо результаты для дѣтей, 
нежели головныя. П оэтому никогда не слѣдуетъ превращать головныя полож е- 
нія въ ножныя для извлеченія, a лучш е переждать нѣсколько схватокъ, кото- 
рыя послѣ расщ епленія болыпею частью скоро всгавляютъ головку, такъ что  
можно захватить ее щ ипдами.

14. Кесарское сѣченіе. Sectio caesarea.

А б с о л ю т н о е  показаніе для производства кесарскаго сѣченія сущ ествуетъ  
тогда, когда родоразрѣш еніе per v ias n atu ra les невозможно. Это бываетъ прв  
высокихт. степеняхъ съуж енія таза , когда кратчайшій размѣръ меньше 5 ,5  стм., 
далѣе при опухоляхъ (ракъ, саркома, энхондрома, фиброма) и рубцовыхъ  
съуж еніяхъ , которыя закладываютъ родовой каналъ и дѣлаютъ его непрохо- 
димымъ.

Кромѣ абсолютнаго показанія кь кесарскому сѣченію, сущ ествуетъ егце 
« о г н о с и т е л ь н о е »  пря съуж еніяхъ  таза средней схепени, гдѣ родоразрѣш е- 
ніе по естественнымъ путямъ было бы ещ е возможно посредствомъ краніотоміи, 
сохраненіе ж е дѣтской жизни можетъ быть достигнуто только посредствомъ  
кесарскаго сѣченія. М ежду тѣмъ какъ раньш е, въ виду большой опасноств, 
для жизни матери, кесарское сѣченіс предпринимали только при полной не- 
возможности родоразрѣш енія per v ia s  n a tu r a le s , съ улучш еніемъ р езулм атовъ  
этой операціи постановка показаній все болѣе и болѣе расширялась, и стали 
оперировать не только ори съуж еніяхъ таза средней степени, но и при 
эклампсіи, отдѣленіи плаценты съ внутреянимъ кровотеченіемъ и т. п ., если 
при мало раскрытомъ зѣвѣ родоразрѣш еніе снизу казалось невозможнымъ, & 
быстрое опорожненіе матки настоятельно нѵжнымъ. В ъ  послѣднее время съ  
кесарскимъ сѣченіемъ и зъ  относительнаго показанія при съуж еніяхъ таза  
средней стенени вступила въ соперничество пуботомія, a въ случаяхъ, гдѣ 
рѣчь идетъ о быстромъ родоразрѣшеніп при закрытой еще ш ейкѣ,— влага- 
лищное кесарское сѣченіе.

П р о г н о з ъ  кесарскаго сѣченія зависитъ отъ технически правильнаго 
выполненія ояерадіи п отъ асеитическаго состоянія роженпцы. Если даны оба 
условія, т. е . хорошо оперируютъ, п мать ири хорошемъ состояніи силъ сво- 
бодна отъ лихорадки п не зараж ена вслѣдствіе затянувш ихся родовъ или 
другихъ попытокъ родоразрѣш енія, то съ огромной вѣроятностью можно раз- 
считывать на благополучный исходъ, —  смертность составляетъ едва-ли болѣе 
2 — 3  %.  Гораздо неблагопріятнѣе результаты прн недостаточной техникѣ п 
зараженны хъ половыхъ органахъ. Если даже пнфекдіонный процессъ только 
въ зачаткѣ, то при истеченіи околоплодной жидкостп и выниманіи ребенка  
достаточно отлагается зародышей на маточной ранѣ, чтобы поиѣшать ея первпч- 
номѵ слипанію и дать начало смертельному септическому перптониту. В ъ  
общ емъ, статистикп послѣднихъ 1 0  лѣтъ даютъ смертность около 1 0  % иротивъ 
5 5 %  до-антисептическаго времени. Н адо самымъ серьезнымъ образоиъ счи- 
таться съ внѣшними условіями, при которыхъ приходится оперировать, особенно 
при относительномъ показаніи къ кесарскому сѣченію, a если, какъ это часто
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бываетъ въ общеп практикѣ, не всѣ требованія для благопріятнаго теченія  
выполнимы, то лучш е отдать предпочтеніе краніотоміи.

Т е х н п к а .  Высокая емертноеть при старомъ кесарскомъ сѣченіи обуслов- 
ливалась главнымъ образомъ послѣдовательными кровотеченіями изъ маточной 
раны и септическимъ перитонитомъ, который либо вызывался первичкымъ 
зараж еніемъ брюшины при операціи, либо возникалъ вторично оттого, что 
содержащ ія зародыши лохіи п зъ  зіяю щ ей маточной раны находила себѣ путь 
въ б р ш іи н у . P o r r o  умѳньшилъ эги опаености и достигъ значительно лучш ихъ  
рез}гльтатовъ, ампутируя послѣ вынутія рсбенка тѣло матки. Эгимъ устранялась 
роковая маточная рана, пзъ  вшитой въ нижнемъ углу раны и крѣпко пере- 
тянутой культи шейки нѳ могло кровоточвть, и проведеніе сепсиса въ брю- 
шину тоже было исключено. Распространеніе изувѣчивающ ей операціи P o r r о 
было пріостановлено S ä n g e  г’омъ, который показалъ, что тщательвымъ заш и- 
ваніемъ можно достигнуть надежнаго закрытія маточной раны п предуиредить 
какъ послѣдовательное кровотеченіе, такъ и вторичное септическое зараж еніе  
брюшины. Такимъ образомъ усоворшенствованное и реабвлитированное S  a n 
g e  г ’омъ «классическое» или « к о н с е р в а т и в н о е »  кесарекое сѣченіе явля- 
лось до послѣдняго времени типическимъ шетодомъ, когда родоразрѣш еніе per 
v ia s  n atura les оказывалоеь невозможнымъ. Теперь классическое кесарекое еѣ- 
ченіе во многихъ случаяхъ замѣнено н а д л о б к о в ы м ъ  к е с а р с к и м ъ  с ѣ ч е -  
н і е м ъ ,  которое представляетъ нѣкотормя преимущ ества. М одификація же 
кесарскаго сѣченія no P o r r o  оетается для тѣхъ случаевъ, когда роженица  
уж е заражена и нельзя разсчитывать на первичное слипаніе маточной раны. 
пришедшей въ прикосновеніе съ заразнымъ содержимымъ матки.

В ъ  видѣ исклю чен ія могутъ  также понудить къ  экстирпац іи  матки послѣ 

кесарскаго сѣчен ія раковыя и друг ія  опухоли матки, сильныя рубдовыя съуже- 

н ія  влагалищ а, задерживаю щ ія оттоеъ л о х ій , и тяжолая, не уступаю щ ая ни- 

какимъ  средствамъ атон ія.

1 . К о н с е р в а т п в н о е  к е с а р с к о е  с ѣ ч е н і е .
Рож еница въ снинномъ положеніи, глубокій наркозъ. Осторожный разрѣзъ  

черезъ тонкіе брюшные покровы по срединной диніи. Вы кативъ матку давле- 
ніемъ на боковыя брюшныя стѣнки черезъ  рану, закрываютъ послѣднюю вре- 
менно позади матки зажимомъ. такъ что во время дальнѣйш ихъ актовъ опе- 
раціп внутренности не ыогутъ выступать наруж у.

Р азр ѣ зъ  матки идетъ черезъ д н о въ сагиттальномъ или поперечномъ  
(n o  b ' r i t s c h ’y )  направленіп. Удлиненіе разрѣза до ниж нихъ тонкихъ участковъ  
маточной етѣнки должно быть избѣгаемо. ІІопадаетъ ли разрѣзъ  на плацен- 
тарное мѣсто или нѣтъ, это не имѣетъ значенія. В ъ  зіяю щ ей маточной ранѣ 
представляется плодъ обыкновенно ягодицамп и ножками, и за  нихъ онъ  
легко ыожетъ быть извлеченъ. Н емедленная перерѣзка захваченной зажимомъ  
пуповины и передача ребенка акушеркѣ. П о вынутіи плода матка немедленно 
значптельно сокращ ается, п благодаря этому кровотеченіе, которое, при пере- 
рѣзкѣ етѣнки, можетъ быть очень обильнымъ, умоныиается обыкновенно до 
минимума.
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П ослѣ отдѣленія п удаленія плаценты и оболочекъ слѣдуетъ важнѣйшій  
акгь операці и— з а ш и в а н і е  м а т о ч н о й  р а н ы .  Практикъ выберетъ болынею  
частью у з л о в а т ы й  ш о в ъ  и предпочтетъ легко обезпложиваемый и удобный 
въ работѣ ш елкъ серебряной проволокѣ, катгуту или силквормгуту, которые 
даютъ не лучш іе результаты, чѣмъ шелкъ. Важнѣе выбора швейнаго матеріала 
самый способъ заш иванія. ІІІвы должны лежать густо и захватывать всю 
голщу стѣнки, такъ чтобы поверхности разрѣза вездѣ тѣсно прилегали. Вгса- 
лывають на самомъ краю брюшины, выкалываютъ въ отпадающей оболочкѣ, 
a на противоположной раневой поверхности иглу ведутъ въ обратномъ направ- 
леніи отъ отпадающей оболочки къ краю брюшины. Там ъ, гдѣ рана послѣ 
завязыванія шва еше зіяетъ или кровоточитъ, накладываются дальнѣйшіе 
полуглубокіе швы. Весьма совершеннымъ образомъ и гораздо тщ ательнѣе, чѣмъ 
узловатымъ швомъ, удается соединить маточную рану н е п р е р ы в н ы м ъ  э т а ж -  
н ы м ъ  к э т г у т о в ы м ъ  швомъ. Начинаю тъ съ самыхъ глубокихъ слоевъ раны, 
затѣмъ накладываютъ второй рядъ швовъ черезъ среднюю, особенно богатую  
сосудами, часть мышцы и наконецъ соединяютъ самый верхній мускульный слой.

П о окончаніи ыышечнаго шва рекомендуется, подобно тому, какъ при 
заш иваніи кишки, присоединить еще непрерывный L e m b e r t’o B c m  (серозны й) 
шовъ тонкимъ шелкомъ. Онъ покрываетъ всѣ узлы узловаты хъ швовъ и вслѣд- 
ствіе быстраго слипанія соединенныхъ поверхностей брюгаины даетъ большую 
гарантію успѣха.

Зашитѵю матку обмываютъ обезпложеннымъ солевымъ растворомъ и за - 
тѣмъ помѣщаютъ назадъ въ брюшную полость. Закры тіе брюшной раны за - 
ключаетъ операцію .

Самое опасное осложненіе кесарскаго сѣченія есть а т о н і я  м а т к п :  по 
вынутіп ребенка ретракція не наступаетъ, матка представляетъ вялый, тонко- 
стѣнный мѣшокъ, который обильно кровоточитъ какъ изъ  поверхностей раз- 
р ѣ за , такъ и изъ плацентарнаго мѣста. Ограничивая кровотеченіе крѣпкимъ 
прпжатіемъ шейки и связокъ, стараются въ то же время растираніемъ и раз- 
ыинаніемъ матки, подкожными впрыскиваніями эрготина, термичеекими раздра- 
женіямп (тепло, холодъ ), тампонадіей полости и сдавливаніемъ надъ тампо- 
номъ вызвать схватки, чтобы добиться ретракціи. Если всѣ средства отказы- 
ваются дѣйствовать, то необходимо тотчасъ ампутировать тѣло матки. Скорѣе 
всего можно пзбѣгнуть атоніи, если оперировать только тогда, когда уже 
крѣпкія схватки въ ходу. При кесарскомъ сѣчсніи во время беременности пли 
въ самомъ началѣ родовъ надо всегда быть подготовлонньшъ къ недостаточ- 
ной ретракціи матки.

2 .  Н а д л о б к о в о е  к е с а р с к о е  с ѣ ч е н і е .
П ослѣ того, какъ уже раньше J o  e r  g ,  R i t  g e n ,  O s i  a n  d e r  и др. реко- 

мендовали дѣлать разрѣзъ тамъ, гдѣ находится головка плода, т. е . непосред- 
ственно надъ лоннымъ сочлененіемъ, F r a n k  въ послѣднее вреигя снова вызвалъ 
къ жизни этотъ методъ. Послѣдній былъ успѣшно примѣненъ J . Ѵ е і Г о м ъ , .  
удачно модпфицнрованъ S o l l h e i m ’o i ^  и L a t z k o ,  такъ что для многихъ  
случаевъ онъ могъ бы быть предпочтенъ старому кесарскому сѣченію.
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Приложенные рисункн уясняютъ епособъ оперированія. Ыачпнаютъ прО' 
дольнымъ или поперечнымъ разрѣзомъ въ нижнеп чаети живота, тотчасъ надъ 
лоннымъ соединеніемъ. П ослѣ разсѣченія фасціп брюшки прямыхъ мышцъ 
растягиваются въ продольномъ направленіи п удерживаются по сторонамъ ра- 
невыми крючкамп (рис. 5 7 4 ) .  Тогда обнажается подсывороточная клѣтчатка, 
въ нижнемъ углу раны показывается верхуш ка пузыря, который всегда хорошо

1— Peritoneum  parietale. 2 — Верхуш ка пузыря.
Рис. 574. Надлобковое кесарское сѣченіе. I актъ. Поперечный разрѣ зъ  фасціи. разъ- 
единеніе прямыхъ мышцъ, обнаж еніе подсывороточной клѣтчатки передней брюшной

стѣнки и верхушки пузыря.

узнается по обильному развитію венъ. Если теперь компрессомъ сдвинуть пу- 
зырь в п р а в о ,  то большею частью безъ  труда удается обнаружить переходную  
складку брюшины и безъ  поврежденія отодвинуть ее кверху. Такимъ образомъ  
обнажается на небольшомъ протяженіи передняя маточная стѣнка.

Добравпш сь до передней стѣнки нижняго маточнаго отрѣзка, можно легко, 
дальнѣйшимъ сдвиганіемъ переходной складки брюшины кверху и пузыря въ 
сторону, обнажить стѣнку на достаточномъ протяженіи (рис. 5 7 5 ) .  Тогда  
разрѣзаютъ стѣнку шейки въ продольномъ направленіи и головку л и бовы дав-
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ливаютъ еъ боковъ, либо пзвлекаютъ щипцами, послѣ того какъ затылокъ  
былъ вставленъ въ рансвую іцель (ри с. 5 7 6 ) ,  лпбо поворачиваютъ на ножкп 
и извлскаютъ за нее.

Послѣ рож денія плаценты зашиваютъ еперва маточную рану, что легко 
можетъ быть выполнено непрерывной кэтгутовой нитью въ виду т о н к о с т і і  цор 
викальныхъ стѣнокъ, затѣмъ соединяютъ прямыя мышцы и наконецъ фасцію  
и кож у.

1. Пузырь (сдвинутъ вправо). 2. П ереходная складка брюшины. 3. Направленіе раз- 
рѣ за  маточной стѣнки. 4. Гіередняя стѣнка шейки.

Рис. 575. Н адлобковое кесарское сѣченіе. II актъ. Переходная складка брюшины сдви- 
нута кверху, пузырь въ сторону, и передняя шеечная стѣнка обнажена.

Преимущ ества надлобковаго кесарскаго сѣченія главнымъ образомъ слѣ- 
дую щ ія два: во-первы хъ, брюшпна вовсе нс вскрывается или только вскры- 
вается временно на небольшомъ протяженіи, поэтому болыдею частью отсут- 
етвуютъ явленія раздраж енія брюшины п инфѳкціи ея -, во-вторы хъ, заш пва- 
ніе' тонкой шеечной стѣнки производится гораздо легче, быстрѣе и надежнѣе, 
нежели стѣнки тѣла маткп, имѣющей въ толщпну нѣсколько сантпмотровъ. 
По той же прпчпнѣ легче пзбѣгнуть кровотечснія.

B u m  m.— Лкушѳрсгвп. 48
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754 Акушерскія операціи.

Н адлобю вое кесарское сѣченіе подходитъ главнымъ образомъ для перво- 
роженицъ сь узким ъ тазом ъ, y  которыхъ ещѳ имѣется асептическое состоя- 
ніе половмхъ органовъ. М ежду тѣмъ какъ y  многородящихъ съ выгодой при-

Рис. 576. Н адлобковое кесарское сѣченіе. III актъ. Извлеченіе ребенка черезъ ма-
точную рану.

мѣняется пуботомія, y первородящ ихъ эту операцію лучше замѣнить, въ виду 
опасности разрыва мягкихъ частей, надлобковымъ кесарекимъ сѣченіемъ. Ёсли 
оперировать въ положеніи съ круто приподнятымъ тазомъ, то пузырь п ниж- 
ній маточный сегментъ вытягиваются изъ таза и становятся легко доступ-

Uterus ak
us

he
r-li

b.r
u



Акушерскій инструментарій. 755

ными даже въ такихъ елучаякъ, въ которыхъ раекрытіе іпейки еще не по- 
двинулось далеко. Зараж еніе околоплодной жидкости и лихорадка противопо- 
казую тъ также и надлобковое кесарекое сѣченіе. Если при этомъ дѣло и не 
доходитъ до зараж енія брюшины, то все-таки инфекція соединительнотканныхъ  
пространствъ въ тазу , которыя вскрываются при операціи и приходятъ въ 
соприкосновеніе съ содержащ ей зародыши околоплодной жидкоетью, можетъ 
обусловить опасный для жизни еепсисъ. Если оперируютъ y лихорадящ ихъ, 
то надо, по крайней мѣрѣ, тампонировать и держать широко открытой всю 
рану.

3 .  О п е р а ц і я  P o r r o .

Первыо акты этой операціи тѣ ж е, что при консервативномъ кесарекомъ 
сѣчѳдіи. К огда матку выкатили предъ брюшную рану, брюшинный покровъ 
шейки соединяется неирерывнымъ швомъ съ p eriton eu m  p ar ie ta le , и такимъ 
образомъ брюшина отграничивается отъ рапы; затѣмъ слѣдуетъ ещ е второй 
непрерывный ш овъ, который соединяетъ брюшную фасцію съ маточной стѣн- 
кой. Только тщательно наложенный, плотно замыкающій шовъ serosae можетъ 
предупредйть зараж еніѳ брюшины. Лиш ь тогда, когда законченъ покровный 
ш овъ, присгупаютъ къ разрѣзу матки и взвлекаю тъ плодъ, причемъ соприкос- 
новеніе септическаго содержпмаго матки съ брюшной раной неустранимо. 
Послѣ вынутія плода ш ейка перетягивается резиновой трубкой, и тѣло матки 
отрѣзаетея. Теперь елѣдуетъ тщательное обезчаражпваніе культи и выжигаяіе 
цервикальной слизиетой термокаутеромъ. Затѣмъ вшиваютъ культю въ нижній 
уголъ брюшной раны. Если рѣчь не идетъ о еептически зараженныхъ мат- 
к ахъ , то упомянутыя мѣры предосторожности противъ заразнаго содержимаго 
матЕИ не нужны, п вмѣсто внѣбрюшного вшиванія ножки можетъ быть про- 
изведена также полная экстирпація свѣж е-пуэрперальной матки.

15. Акушерскій инструментарій.

И зъ  употребительныхъ акуш ерскихъ наборовъ или сумокъ болыпинство 
ни асептичны, нп удобны. Такъ какъ не всегда возможно тотчасъ послѣ упо- 
требленія основательно очиетить и обеззаразить инструменты, то тѣ мѣста 
набора, которыя приходятъ въ соприкосновеніе съ употребленными инструмен- 
тами, легко становятся складомъ септическихъ веществъ. Кромѣ того пыль 
ироникаетъ, и когда приходится употреблять инструменты послѣ продолжитель- 
ной паузы , Ohr находятся вь весьма сомнительномъ состояніа чистоты. П е-  
удобство наборовъ состоитъ въ томъ, что мы вынуждены каждый инструментъ 
класть аккуратно на его мѣсто, часто отдѣленное довольно сложнымъ устрой- 
ствомъ, дабы сумка вообще могла закрыться. Своеобразная форма яаборовъ  
и звонъ металлическихъ частей, который выдаетъ зловѣщее содержимое, также 
невріятны при перевозкѣ въ вагонѣ конки или желѣзной дороги.

Всѣ эти недостатки могутъ быть избѣгнуты, если примѣнять для вмѣще- 
нія инструментовъ средней величины хорошо закрывающуюся кожаную дорож- 
ную еумку. Инструменты укладываются въ легко стираемые и вывариваемые

-13*
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полотняные мѣшки, притомъ такъ, чтобы инетрументы, нужные для опредѣ- 
леннаго оператпвнаго акта, лежали всигда вмѣстѣ въ одномъ мѣшкѣ. П ослѣ  
употребленія пнструменты снова попадаютъ въ своп мѣшокъ, дома чистятся. 
обеззаражпваются и помѣщаются въ новыи мѣшокъ, между тѣмъ какъ старып 
идетъ въ стирку. Такпмъ образомъ веѣ нс&бходимые пнструменты пмѣются 
всегда въ чистомъ соетояніп подъ рукою. Іііромѣ того сумка имѣетъ еще 
достаточно мѣста для приборовъ и другихъ продметовъ, которые нужны врачу 
при родахъ.

В ъ  полномъ наборѣ находятся 1 0  полотняныхъ мѣшечковъ со слѣдую- 
щпмъ еодержимымъ:

1 . Щ ипцы  съ осекыми тракціямп.
2 .  Инструменты для краніотоміи (ножницевпдный перфораторъ п кра- 

піокластъ).
3 . Инструмепты для эмбріотоміи (крѣпкія S  i е ѣ o 1 сІ'овскія ножнпцы, де- 

капитаціонныр крючокъ).
4 .  Инструменты для пзвлеченія за  ягодицы (тупой крючокъ, петли).
5 .  Инструменты для пуботоміи (игла, Grі g l і ’евскія проволочныя пилы ).
6 .  Инетрументы для заш пванія разрыва промежности ( К о с Ь о г о в с к і е  за - 

жпмы, пинцеты, ножницы, . иглодержатель и въ жестяноп коробкѣ иглы съ  
обезпложенными нитками силкворма или ш слка).

7 . А куш ерскія плоскія зеркала для обнаженія влагалищной части при 
тампонаціи, при заш иваніи цервикалі.ныхъ и влагалиіцныхъ разры вовъ, прп 
удаленіи остатковъ выкидыша и т. п ., къ этому пулевыо щипцы, длпнные 
пинцсты, большія кюретки.

8 .  Инструменты для наркоза (раздвигатель челюстсн, щипиы для языка, 
хлороформная маска).

9 .  Принадлежности мытья (вываренныя щ етки, ногтечистка, ногтевыя

1 0 .  Н Ѣ скольео  паръ резиновыхъ пѳрчатокъ (обезпложенныя и заверну- 
тыя въ марлю).

1 1 .  Градуированный иррягаторъ съ резиновой трубкой и шприцъ для 
подкожныхъ вливаній.

Сюда прибавляется еще:
1 . Длинная жестяная коробка со стеклянными катетерами, резиновыми 

катетерами (для аспираціи прп асф иксіи), наконечниками для промыванія, ка- 
вюлями для подкожныхъ и внутривенныхъ вливаній.

2 .  Д в ѣ  жестянки со стерильной іодоформной марлей и стерильной ватой.
3 .  Ж естяная коробка съ болыпими и малымп резиновымп баллонами 

для расш иренія шеики.
4 .  Длинная крѣпкая резиновая трубка для перетяжки no M o m b  u r g ’y.
5 .  К оробка еъ лекарствами (сулемовыя лепеш ки, 9 0 %  карболовая 

кислота, e r g o tin  d ia ly sa t., p itu g la n d o l, o l. cam ph orat., хлороформъ въ каиель- 
ной бѵтылочкѣ, иоваренная соль въ порош кахъ по 6 грм ., t in c t . opii s p l., 
1% растворъ морфія), къ этомѵ ж е шприцъ П р а в а ц а .  Н аконецъ, въ сумкѣ 
долженъ находит[>ся операціонный халатъ изъ бѣлаго полотна.
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beinschn ittes auf G rundlage der ersten 80 Fälle. Centralbl. f. Gyn. 1905. №  41 и la P resse  
méd. 1УО>. T. 27,—A. D o e d e r l e i n  Ueber alte und neue beckenerw eiternde Operationen. 
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Schnitt bei der S ectio  caesarea. Ctbl. f. Gyn. 1897. — C. F r ä n k e n ,  Experim ente zur 
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A.
АЬс1ег1іа1(1еп’овская реакція 

беременности 134.
Accouchement forcé 630, 695.
Аллантоидное кровообраще- 

иіе 74.
Аллантонсъ 50.
Амніонъ 50,—строеніе 60.
Амніотическія нитп 377.
Аномаліп изгоняющііхъ силъ 

404.
Антисептика, акушерская 219, 

682.
Антистрептококковая сыво- 

ротка 672.
Анэмія y беременныхъ 289, 

злокачественная, прогрес- 
сивная 2*9.

Аппендицитъ 303.
Ассимпляціонный тазъ 480.
Асфиксія новорожденнаго 465.
Асдитъ плода 362.
Атонія маткн 608.
Аускѵльтація беременныхъ 

127.

Б.
Базилиетъ 739.
Вазіотрибъ 739.
Бандлевское кольцо 176.
Беременность внѣматочная 

337,—діэтетика 142,—мни- 
мая 120, — многоплодная 
272,—начало 41,—оеложне- 
ніе опухолями 325, — про- 
должнтельность 43, 134,— 
распознаваніе 119.

Бнмануальное изслѣдованіе 
беременныхъ 130.

Бленноррея глазъ y новорож- 
денныхъ 266.

Брюшная беременность 349.
Брюшной прессъ 150, 178,— 

авомаліи его 416.
Врюшной тпфъ y беремен- 

ныхъ 295.
Бугорчатка y беременвыхъ

296.
Бужн для вызыванія прежде- 

временныхъ родовъ 698.
Бѣлая опухоль бедра 650.

B.
Вагішптъ, яернистый 334, 

— эмфизематозный 334.

Вальхеровское висячее поло- 
женіе 154, 686.

Вартонова студень 70.
Вдавленія на черепѣ ново- 

рожденныхъ 537.
Виттова пляска y беремен- 

ныхъ 294.
Вколоченіе головки при уз- 

комъ тазѣ 535.
Влагалище, измѣненія y бе- 

ременныхъ 111, — въ ро- 
дильномъ періодѣ 248.

Влагалпщная часть, сглажи- 
ваніе ея 1 1 0 , — y перво- іі 
повторно-беременныхъ 141.

Внезапная смерть родидьницъ 
653.

Внѣматочная беременность 
337,—леченіе 352.

Воронкообразный тазъ 493
Ворсистое кровообращеніе 74.
Вправленіе пуповины 464.
Вставленіе головки при за- 

тылочномъ положеніи 190,
— синклитическое, асин- 
клитическое 191,— y перво- 
и многородящихъ 193.

Вульва, измѣненія y берем. 
111, — y родильнидъ 248, 
—y перво- h повторнородя- 
щихъ 141.

Выворотъ матки послѣ ро- 
довъ 618.

Выжиманіе плаценты 2 4 0 ,— 
no K ristellcr’y 410.

Выкидышъ 386,—вычиіценіе 
матки 401, — діагнозъ 397, 
—затяжной 393, — искус- 
ственный 696, — кюретка 
402, — леченіе 397, — меха- 
низмъ 388, —неполный 394,
— преступный 387, —  при- 
вычный 387, — профилак- 
тика 400,—путридный 396, 
— ссптическій 396.

Выпаденіе беременной матки 
323.

Выпаденіе конечностей 459, 
—пуповпны 462.

Вѣсъ новорожденнаго 270.

Г.
Гангрена конечностей, пѵэр- 

перальная 651.

Гематома вульвы и влагалища 
562, — ретроплацентарная 
18?,—широкой связки :і48, 
572

Гематоцеле 346.
Геморрагическій діатезъ y бе- 

ременныхъ 289.
Гигавтскій ростъ плода 362.
Гидрэмія y  беременныхъ 289.
Глаза, гонорройное воспале- 

ніе y новорожденныхъ 266.
Головная водянка 363.
Головная опухоль 207.
Гоноррея во время беремен- 

ности, родовъ и пузрперія
334.

Граафовъ пузырекъ 24.
Грудныя железы, инфекція 

ихъ 677,—строеніе ихъ 255.
Грыжа, беременная матка въ 

ней 324.
Грѣлка 403.

д.
Двойни, беременность 272, 

—веденіе родовъ 283,—дву- 
яйцевыя 273,—однояйцевыя 
275.

Двойной пріемъ 705.
Двойные уроды, теченіе ро- 

довъ при нихъ 360.
Дезинфекдія, техника 222,

— инструментовъ 224, — 
рукъ 222.

Декапитаціонный крючокъ 
7̂ 0

Декапитація 740.
Децидуальныя клѣтки 65.
Децидуома 370.
Дифтерійное зараженіе по- 

ловыхъ органовъ 643.
Діафрагма таза 158.
Діэта Prochownick’a при уз- 

комъ тазѣ 547.
Діэтетика беременности 142, 

—родовъ 219,—родильнаго 
періода 261.

Длина плода 82, — пуповины 
71.

Дункановскій способъ выхож- 
денія плаценты 183.

Души, холодвые и горячіе 
при атонич. кровотеченіяхъ 
609.
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Дыханіе, фетальное 80.
Дыхательныя движепія, прѳж- 

дѳврѳмѳнныя внутриматоч- 
ныя 465.

Ж .
Жѳлтоѳ тѣло 28.
Желточное кровообращеніѳ 

74.
Желточный мѣшокъ 50.
Желточный протокъ 50.
Ж елтуха новорожденныхъ 

265.

3 .
Заболѣванія беременныхъ 

288.
Задержаніе мочи y родиль- 

ницъ 261.— оболочекъ 599,
— пладѳнты 595, — чаетей 
плаценты 596.

Заднетеменное вставленіе 192, 
533.

Заносъ, кровяной 393, — мя- 
систый 394, — пузырный 
365,—трубный 344.

Запущѳнное поперечное поло- 
жѳніе 452.

Зародышевое пятнышко 25.
Зародышѳвый матеріалъ, жен- 

скій 19,— мужской 17.
Зародышѳвый пувырѳкъ 25.
Зародышевый пузырь 47.
Зародышѳвый эпителій 20.
Зачатіе 40.
Заіцита промежности 229.
Зеркала, акушерскія 68 Я.
Зѣвъ, сглаживаніе его 167.

И.
Извлеченіе за ножку 706,—  

за ягодицы 713.
Изгоняющія силы 404,—ано- 

маліи ихъ 404.
Цзмѣреніе таза, наружное 

508,—внутреннее 516.
Изслѣдованіе, акушерскоѳ 

121, 130.
Инволюція половыхъ орга- 

новъ 247.
Иннервація матки 148.
Инструментарій, акушерскій 

755.
Инфѳкціонныя болѣзни, ост- 

рыя y  беременныхъ 295.
Инфекція, контактная 220, 

—пылевая (воздушная) 220, 
—самозараженіе 221,—сеп- 
тическая пѵпочной раны 
265.

Искусствѳнное дыханіе при 
асфиксіи иоворожденныхъ 
469.

Искусственные преждевре- 
менные роды 547, 697.

Искуественный выкидышъ 
696.

1C.

Карлицы 481, 482.
Кесарское сѣченіѳ 749,—вла- 

галищное no Dürhssen’y 
695, — консервятиввое 750,
— надлобковоѳ 751, —  по 
Porro 755.

Кефалогематома 213.
Кефалотрипторъ 738.
Кистовидное перерожденіе по- 

чекъ плода 362.
Кисты яичішка y беремен- 

ныхъ и рожѳнидъ 332.
Кишечвая палочка, пуэрпе- 

ральное зараженіѳ ею 643.
Клиторъ, разрывы 56 L.
Колыіейринтеръ 409.
Колѣнно-локтевое положеніе 

688.
Комбинированное изолѣдова- 

ніе 130.
Комбинированный поворотъ 

702.
j Кондиломы, острыя y бере- 

менныхъ 334.
Контракціонноѳ кольцо 168, 

—при разрывѣ матки 574.
Конфигурація головки 163, 

—при затылочномъ поло- 
жѳніи 208,—лицевомъ 428, 
—лобномъ 436, — передне- 
головномъ 425, — тавовыхъ 
положеніяхъ 442, — узкомъ 
тазѣ 528.

Конъюгата 152, — Воделока 
508, — діагональная 516, — 
наружная 508.

Кормленіе ребенка 266.
Корнутинъ 411.
Краніоклазія 737.
Краніокластъ 738.
Краніотомія 735,
Кривыя вѣса новорожден- 

ныхъ 267.
Кровотеченія атоническія 601, 

608, — изъ плацентарнаго 
мѣота 580,—общее леченіе 
614, — послѣ выхода пла- 
центы 601.

Кровяной заносъ 393.
Крючокъ тупой 713, — Вга- 

un’oBCKifi 740.
Кюретка 401.

Л.
Лѳкарства, потужиыя 410.
Лейкэмія y беремеяныхъ 289.
Лидевая линія 426.
Лицевое положеніе, веденіе 

родовъ 430, — превращеніе 
въ затылбчноѳ положеніе 
431, — пропохожденіе 420,
— теченіѳ 426.

Лобноѳ положеніе 434.
Лохіи, влагалищныя 255,—ма-

точныя 253, 640, —  при го- 
норройномъ эндометритѣ

665,—при путридномъ яндо- 
метритѣ 664, — при септи- 
ческомъ эндометритѣ 665.

Лохіометра 641.

М.
Массажъ матки при атоніи 

608.
Маститъ 677.
Матка. архитектура мышцы 

106,—атонія въ послѣдовомъ 
періодѣ 601, — воспалѳнія
329, — выворотъ 618, — вы- 
паденіе 323, — гипертрофія 
y берем. 103,—грыжа Зі4 , 
—измѣнѳнія во время бере- 
мѳнности 103.—иниервація 
148, — кровеносные сосуды 
104,—новообразованія 325, 
—разрывъ 566,—смѣщенія 
311,—уродетва 307,—ущѳм- 
леніе 314.

Маточный оегментъ, нижній 
175.

Маточный шумъ 127.
Менструація 31, — во время 

беременности 120. — евязь 
еъ овуляціей 36.— физіоло- 
гическоѳ значеніе 35.

Метрить разсѣкающій 658.
Механизмъ родовъ 190.
Миковъ вульвы З'і4.
Микроорганизмы нри родидь- 

ной горячкѣ 638. 642, 643, 
662.

Миксома хоріона 367.
Миртовндныѳ сооочки 141.
Міома матки 325.
Missed abortion. 394, — labour 

296.
Мвимая беременность 120.
Многоводіе 372.
Молозиво 257.
Молоко женское 257,—корми- 

лицы 267,— коровье 267.
Молочная лихорадка 257.
Мочевые овищи 578.
Мумификація плода 296.
Мысъ двойной 482.
Мясистый заносъ 394.

Н.
Наклоненіе таза 155.
Наркозъ 683.
Насѣчки на зѣвѣ 6 9 ï, — на 

промежности 234.
Неврозы беременныхъ 294.
Негелевское наклоненіе 192.
Нѳдоноски 402,—уходъ и пи- 

таніе 403
Нѳпрерывное орошеніе 671.
Нервы половыхъ органовъ 

148.
ІІоворожденный 264, — вѣсъ 

270, отправленія 264, - п и -  
таніе 266,—уходъ 265.

Ножныя положѳнія 438.
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О.
Обвитія пуповины 383.
Обмѣнъ веществъ плода 80.
Обратное развитіе половыхъ 

органовъ 247.
Оваріотомія y  беременныхъ 

333.
Овуляція 22.
Однодвевная лихорадка въ 

послѣродовомъ періодѣ 640.
Ознобъ начальный въ родиль- 

номъ пѳріодѣ 259, — при 
родильной горячкѣ 667.

Окаменѣлый плодъ 350, — 
внутриматочный 296.

Околоплодная жидкость 71.
Операціи, акушерскія 682.
Оплодотвореніе 38.
Опухоли матки 325.
Освобожденіе ручекъ и го- 

ловки 707.
Оепа y бѳременныхъ 295.
Остеомалядія 498.
Остеофитъ. пуэрперальный 

117, 289.
Остеохондритъ сифилитиче- 

скій новорожденныхъ 299.
Оетистый тазъ 503.
Отвислый животъ 322, —при 

узкомъ тазѣ 521.
Отпадающая оболочка 56,— 

отроеніе 63.

П.
Параличъ лицевого нерва пос- 

лѣ щипцовъ 719,— пладен- 
тарнаго мѣста 603.

Парамаститъ 678.
Параметритъ 658.
Первичное яйцо 21.
Первичный пузырекъ 22.
Первородный калъ 81, — от- 

хожденіѳ при асфиксіи 468.
Перевязка пуповины 236.
Переднеголовное положеніе 

423.
Переднетеменвое вставленіе 

192.
Переднія воды 215.
Переселенія яйца и сѣмени 

309.
Перитонитъ 661.
Перфораторіи 736.
Перфорація дѣтскаго черепа 

736.
Петля для извлеченія за яго- 

дицы 713.
Печень, острая желтая атро- 

фія y  беременныхъ 292.
Питуитринъ 412.
Пізмія 655.
Пладента, бѣлый инфарктъ 

ея 378, — добавочная 377, 
— задержаніѳ ея 595, —кро- 
вообращеніе 74, — меха- 
низмъ отдѣленія 187,—нив- 
кое прикрѣпленіе 583, —

образованіѳ 58,—параличъ 
мѣста прикрѣпленія 603, 
—предлежаніе 683 — при- 
рощѳніе 596,—ручное отдѣ- 
леніе 6"6,—сифилитическія 
пораженія 299, — отроеніе 
66.

Плацентарное дыханіе, раз- 
стройотва его 465.

Плацентарное кровообраще- 
ніѳ 74.

Плацентарный полипъ 395, 
619.

Плечевое положевіе 452.
Плечики. чрезмѣрная вели- 

чпна 235, 362.
Плодный пузырь, искусствен- 

ный разрывъ 407.
Плодъ, видъ его въ различныѳ 

мѣсяды беременности 84, 
—заболѣванія при иифекц. 
болѣзняхъ матѳри 295, — 
кровообращеніе 74,— маце- 
рированный 296,— мумифи- 
кація 296, — обмѣнъ ве- 
ществъ 80, -  питаніѳ 80,
—позидія 93, — положеніе 
88,—признаки зрѣлости 84, 
— размѣры 160,—распозна- 
ваніе жизни и смерти 140, 
—роднички 160,—ростъ 82,
-  серддебіеніе Г ’8 ,— члено- 
расположеніѳ 87,—швы на 
черепѣ 159.

Пневмококкъ, какъ возбуди- 
тель заразы въ родильномъ 
періодѣ 662

Пневмонія во время беремен- 
ности 303.

Поворотъ 699, — на головку 
699, — на ножку 701. — ва 
ягодицы 700,—no Braxton- 
H icks’y 702,— профилакти- 
ческій при узкомъ тазѣ 544.

Повреждевія мягкихъ родов. 
путей 535.

Позднія кровотеченія въ пос- 
лѣродовомъ періодѣ 619.

Половые органы, нормальное 
положеніе 37.

Положѳніѳ роженицы 226,685.
Положенія плода, аномальныя 

418,— классификація 95.
Полый мускулъ 175.
Полюсныя клѣтки 27.
Поперечная кровать 685.
Поперечныя положенія 447, 

—запущенныя 452.
Пороки развитія половыхъ 

органовъ y беременныхъ 
307, — сердечныхъ клапа- 
новъ 300.

Послѣдовой періодъ, веденіе 
его 239,—теченіе 179.

Послѣдовыя кровотеченія 595, 
—атоническія 601.

Потуги 146, 216.

Почка берѳмѳнныхъ 290.
Пражскій пріемъ 709.
Предлѳжаніѳ мелкихъ частей 

459,—пладенты 583.
Преждевремевное дыханіе 

плода 465.
Преждевременные роды 386,

— искусственные 547, — 
привычныѳ 387.

Привычный выкидышъ 387.
Прижатіе аорты при крово- 

теченіяхъ послѣ родовъ 608. 
— бимануальное матки 611.

Признакп беременности 120. 
132.

Пріемъ Credé 240, 604, — 
Mauriceau - Leyret 707, — 
Пражскій 708.—Veit-Smel- 
lie 707, — Wigant-Martin- 
Winckel'H 710.

Проводная линія 155.
Продолжительность беремен- 

ности 134,—родильнаго пе- 
ріода 247,—родовъ 218.

Промежность, защита 229,— 
недостаточность 551,— обна- 
ж еніе и зашиваніе 558, — 
разрывы 551.

Проиыванія матки 671.
Психозы беремен. и родиль- 

нидъ 294.
Пуботомія 546, 745.
Пузырный заносъ 365.
Пуповина, аномаліи ея 379, 

— выпаденіе 462, — обвитія 
383,—образованіе 5 1 . — пе- 
ревязка 236, — плевиетоѳ 
прикрѣпленіе 379, -  строе- 
ніе 70,—узлы  382, — шѵмъ 
130.

Пупочный пузырекъ 50.
Пушокъ 83.
ІГуэрперальныя язвы 647.

Р.

Размѣры нормальнаго таза 
152, — вормальнаго черепа 
160.

Разогнутыя положенія 418, 
причины ихъ .420.

Разрывы беремен. трубы 347, 
—влагалпща 562,—Граафо- 
ва пузырька 28,—клитора 
561,—матки 565,—лромеж- 
ности 551,—шейки 565.

Ракъ шейки y берем. и ро- 
женицъ 329.

Раневая инфекція, пуэрпе- 
ральная 638, 644, — инток- 
сикація 638.

Раны. пуярперальное зажив- 
леніе 251.

Расширеніе шейки 690.
Рахитъ 475.
Рвота беременныхъ 117,—не- 

укротимая 293.
Ревматизмъ матки 405.
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7 6 4 Алфавнтный указатель.

Резиновый баллонъ для рас- 
ширенія маткн 090.

Резпновыя перчатки 224, 683.
Репозиторін 465.
Рѳтракція маточной мускѵла- 

тѵры 147, — недостаточная 
189.

Ретровѳрсія берем. матки 311, 
—ущемленіе 317.

Ретрофлексія берем. матки 
311, — ущемленіѳ 314,—ча- 
стичная 317.

Родильная горячка 635, — 
нсторія 635,— лечѳніе 668, 
понятіе 636, прѳдсказаніѳ
666,—распознаваніе 663,— 
формы 638, 647, — частота 
63t).

Родильный періодъ 247,—діэ- 
тетика 261.—инфекція 638, 
— эмболіи 653.

Родннчкп 160.
Родовой каналъ 151.
Родовой механизмъ 190,—ва- 

ріанты его 202.
Родовыя боли 146,—аномаліи 

ихъ 404.
Родовыя силы 146.
Роды 145, — діэтетика 219,— 

клиническое тѳченіѳ 214,— 
иачало 214, — оеложненіе 
киотой 332, — міомой 325,
— ракомъ 329, — пѳріодъ 
раскрытія 165, — періодъ 
изгнанія 177,—послѣдовой 
періодъ 179,—причина ихъ 
наступленія 150, — продол- 
жнтельыость 218,—стреми- 
тельные 412.

Ромбъ Міс]іде1ів’а 508.
Рубцы беременныхъ 115.

С.
Салышнгитъ, гонорройный

335,—септическій 643.
Оамозараженіе 221.
Самоизворотъ 452.
Оамоотравленіе при экламп- 

сіи 62Ь.
Самоповоротъ 448.
Сапрэмія 639.
Сглаживаніе зѣва 167.
Оептикэмія 657.
Сердечные порокн y  беремен- 

ныхъ ii роженицъ 300.
Сердечные тоны плода 128.
Симфизеотомія 742.
Синцитій б.-і.
Superfoecundatio 274.
Superfoctatio 275.
Сифилисъ, вліяніе на бере- 

менность 297,—плода 299.
Скарлатина y беременныхъ 

295.
Слѣды давленія на черепѣ 

новорожденнаго 537.
Слюнотеченіе беремен. 294.

Смазка сыровидная 83.
Смѣшанныя инфекціи 662.
Соскальзываніе щипцовъ 734.
Опондилолистезъ 500.
Спорынья 410.
Срокъ беременностп 135.
Стафилококки прп маститѣ 

677, — при родильной -го- 
рячкѣ 662.

Столбнякъ матки 411, — пу- 
эрперальный 643.

Столбнячная пнфекція пупоч- 
ной раны 265.

Стремительные роды 412.
Стрептококкъ 644.
Стрнктура, спастическая, мат- 

ки 414.
Судорожныя боли 413.
Сѣменныя нити 17, — живѵ- 

чеоть 18, — количество 36, 
— образованіѳ 18.

Т
Тазовое дно 158.
Тазовыя положѳнія 438.
Тазъ, аномаліи 473, — асим- 

метрическій 490, — входъ 
152,—выходъ 153 ,—дѣтскій
479, — изслѣдованіе 505, — 
кифотическій 491, — кост- 
ный 151,—косо-смѣщенный
480. -косо-съуж енны й 494,
— люксаціонный 492,—муж- 
ской 478 ,—наклоненіѳ 155, 
—обще-равномѣрно съужен- 
ный 477,—обще-съуженный 
плоскій 489,—ось 155,—по- 
нятіе 473,—поперечно съу- 
женный 495,—прл кокситѣ 
492,—просто плоскій 482, 
—псевдо-остеомалятическій 
489, — радіографическія
картины 5С6, — размѣры 
152, — измѣнчивость ихъ 
154, — рахитически-ллоскій 
484, — сколіотическій 492, 
спавшійоя 498,—спондило- 
листетическ. 500.—отроеніе 
151,—средина 153,—съ опу- 
холями 503,—съ экзостоза- 
ми 503,—узк ій 473,— формы 
его 476.

Тампонація матки 60 \
Температура новорожденнаго 

265,—родильницы 259.
Токодинамометръ 147.
Трепановидный перфораторъ 

736.
Трещины соековъ 677.
Тройни 286.
Тромбозъ, асептическій или 

атоническій въ поелѣродов. 
періодѣ 652.

Тромбофлебитъ 650.
Тромбы плацентарнаго мѣста 

189, -  зараженіѳ ихъ 650.
Трубная Оеременность 337,

— измѣненія на слизистой 
оболочкѣ 340,—леченіе 355,
— причины 337,—разрывъ 
347,—распознаваніе 352,— 
теченіе 313.

Трубный выкидышъ 343, — 
заносъ 344.

Трубы, отправленія ихъ 37.

У .
Узкій тазъ 473, — діагнозъ 

504,—терапія 539,—теченіе 
беременности 521,—теченіе 
родовъ 522, — формы ѳго 
476, -частота 475.

Уродства матки 307, —плода 
360.

Уходъ за новорожденнымъ 
265,—за родильницей 261.

Ущемлѳніе матки при ретро- 
флексіи 314,— послѣда 415.

Ф.
Фѳтальный пульсъ 128.
Флебитъ въ родильномъ пе- 

ріодѣ 650.
Фиброзный полипъ 395, 619.

X.
Хирургическое леченіе ро- 

дильной горячки 675.
Хлорозъ y беременныхъ 289.
Хондродистрофическія карли- 

цы 481.
Хорея y  беременныхъ 294.
Хоріонъ, образованіе 50. — 

строеніе 60.
Хоріозпителіома 370.

д .
Центральный разрывъ про- 

мѳжности 555.
Цервикальные гангліи 148.
Циетогигромы плода 362.

Ч.
Членорасположеніе плода 87.
Чрезмѣрный поворотъ голов- 

ки и спинкп 206,—тулови- 
іца при ягодичн. положеніи 
442.

Ш.
Ш еечный выкидышъ 389.
Ш ейка, измѣненія во врѳмя 

беремѳннооти 108,—въ ро- 
дильномъ періодѣ 248, — 
лерерастяженіе 565,—раз- 
рывы 565,—сглаживаніе во 
вреия родовъ 167.

ІИульцевскій опособъ вы- 
хожденія плаценты 185.

Шульцѳвскія качанія 470.
Ш умъ пуповины 130.

Щ.
Щ ипцы 714,—извлеченіе 732, 

— исторія 8, осложненія
734,—пробные 545, — тех-
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ника 719,— условія и пока- 
занія 718. —устройитво 714.

Щитовидная железа y бере- 
менныхъ 117, 289.

Э.
Эвисцерація 741.
Экзентерація 741.
Э.пампсія 622,—леченіе 629, 

— отправленіе почекъ 623, 
—прнчины i i  сущность 625, 
—прогнозъ 629, — резуль- 
татъ вскрытія 624, — сим- 
птомы 623.

Электричество какъ средс-тво,

возбѵждающее родовыя бо- 
ли 410.

Эмболія легочныхъ артѳрій 
въ родильномъ періодѣ 653. 

Эмбріотомія 740.
Эмфизема отъ натѵживанія 

417.
Эндокардитъ септпческій 658. 
Эндометритъ децидуальный

330. — путридный 639, —  
септііческій 648. 

Эндофлебитъ пуэрперальный 
650.

Эпизіотомія 234.
Эрготинъ 411.

Алфавитный указатель.

Я.

Ягодичныя положенія 438.
Яичниковая беременноеть 

357.
Яйцевыя оболочки, образо- 

ваніе ихъ 48 ,—преждевре- 
менный разрывъ215. -  про- 
колъ 699.

Яйцо, время пмпрегнаціи 41, 
—дробленіе 47.—и\иі[>ргна- 
ція 38,—иѣсто импрегнаціи 
41,— образованіе 19. посе- 
лѳніѳ на маточной елизи- 
стой 52,—созрѣванір 25.
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