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вальныхъ бабокъ, утвержденными министерствомъ внутрен- 
нихъ дѣлъ, стараясь сохранпть книгѣ всѣ ея нрежнія 
преимущества, благодаря которымъ она уже выдержала 
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В В Е Д Е Н І Е .

Родовспомогательное или повивальное искусство, или акушер- 
ство, обнимаетъ ученіе о тѣхъ измѣненіяхъ въ тѣлѣ женщины, 
которыя назначены для воспроизведенія новаго человѣческаго 
существа; оно поэтому эанимается беременностью, родами и 
послѣродовымъ состояніемъ.

Такъ какъ всѣ эти процессы легко сопровождаются вредомъ 
или, по крайней мѣрѣ, опасностью для матери и для младенца, 
то они требуютъ извѣстнаго присмотра, ухода и помощи со 
стороны другихъ, подготовленныхъ къ тому лицъ. Изъ этихъ 
лицъ первое мѣсто занимаетъ повивальная бабка, или акушерка. 
Ея задача состоитъ, слѣдовательно, въ томъ, чтобы давать со- 
вѣты  и помощь беременны мъ и рож еницамъ, чтобы уха- 
ж ивать за родильницами и новорожденны ми дѣтьми.

Но такъ какъ акушерка не обладаеть всѣми медицинскими 
познаніями врача, то она и не въ состояніи вполнѣ его замѣ- 
нить, или помочь вездѣ и во всякомъ случаѣ. Потому другая 
весьма важная задача и обязанность акушерки заключается въ 
томъ, чтобы своевременно предвидѣть, когда при сутствіе  
и помощь врача  окаж утся необходимыми, и чтобы забла- 
говременно пригласить его.

Въ случаѣ, если врача нѣтъ, она при угрожающей опасности 
самостоятельно должна дѣйствовать по правиламъ, предписы- 
ваемымъ въ учебникѣ. Присутствующему врачу она должна 
помогать и исполнять его нриказанія, вообще слушаться его 
безусловно.

Для точнаго исполненія такихъ многочисленныхъ и тяже- 
лыхъ обязанностей требуется крѣпкое здоровье, сильная воля и 
доброе сердце, такъ какъ, только обладая этими качествами, 
акушерка въ состояніи днемъ и ночью, иногда въ теченіе нѣ- 
сколькихъ сутокъ подъ рядъ, переносить страданія ближнихъ съ

Б И Д Д Е Р Ъ - Е Е К М А Я Ъ .  У Ч Е Б Н И К Ъ  А К У Ш Е Р С Т В Д . 1
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2 В В Е Д Е Н І Е .

постоянною бодростыо, силою, присутствіемъ духа и непоколе- 
бимымъ человѣколюбіемъ. Обладая такими качествами, разумная 
и доброеовѣстная акушерка можетъ приносить неизмѣримую 
пользу, между тѣмъ, какъ она дѣлается самою вредною и 
опасною при незнаніи, неумѣніи и недобросовѣстности.

Кромѣ вышеназванныхъ качествъ, еще крайне необходимо 
для акушерки и ставится ей строго въ обязанность, чтобы она 
была молчалива. На все, что она видитъ и слышигь въ своей 
практикѣ, она должна смотрѣть какъ на довѣренный ей серьез- 
ный секретъ; это требуется не только самою естественною скром- 
ностыо, но и тѣмъ соображеніемъ, что акушеркѣ приходится 
узнавать семейныя отношенія и факты, дальнѣйшее распространеніе 
которыхъ могло бы вредить пользуемымъ ею особамъ, вести къ 
семейнымъ раздорамъ и пр.

Наконецъ, для того, чтобы акушерка могла добросовѣстно 
выполнять задачи, предстоящія ей въ практической дѣятельно- 
сти, она, кромѣ всѣхъ названныхъ физическихъ и моральныхъ 
условій, должна обладать еще цѣлымъ рядомъ познаній и лов- 
коетью во многихъ пріемахъ, что пріобрѣтается во время ученія 
лишь при помощи усиленнаго труда.

Необходимыя для акушерки познанія обнимаютъ по выше- 
сказанному все ученіе о жизни женщины въ періодѣ размноже- 
нія и потому раздѣляются на три главныхъ отдѣла:

1) Ученіе о строеніи и отправленіяхъ женскаго тѣла вообще.
2) Беременность, роды и послѣродовой періодъ при правиль- 

ныхъ условіяхъ.
3) Неправильноети въ теченіи беременности, родовъ и послѣ- 

родового періода.ak
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Часть I.

Краткій обзоръ етроѳнія и отправленій 
женекаго тѣла.

Общее понятіе о жизни и объ организмѣ вообще.

Природа, насъ окружающая, раздѣляется на оживленную и 
неоживленную и еостоитъ изъ трехъ извѣстныхъ царствъ— 
минеральнаго, растительнаго и животнаго, изъ которыхъ пер- 
вое принадлежитъ къ неоживленной, оба другія къ оживлен- 
ной природѣ. Чѣмъ-же отличается оживленная природа отъ не- 
оживленной? или другими словами: чѣмъ характериэуется жизнь? 
Ежедневное наблюденіе даетъ намъ отвѣтъ на этотъ вопросъ.

Камень вѣчно остается тѣмъ-же по формѣ и по еоставу; 
малѣйшія частицы его всегда расположены одинаковымъ обра- 
зомъ, составъ его не измѣняется. Если мы замѣчаемъ на немъ 
измѣненія, то они могугь быть слѣдующія: если камень растетъ, 
то это совершается только такимъ образомъ, что новыя массы 
отлагаются на его поверхности, массы, неимѣющія никакой 
связи съ внутреннимъ составомъ камня; мы можемъ ихъ устра- 
вить, отломать, и камень опять представляется въ прежнемъ видѣ. 
Съ другой стороны, воздухъ, сырость 0 другія условія окружаю- 
щей природы могутъ повліять на камень такимъ образомъ, что 
поверхноеть его разрушается, распадается, такъ что наконецъ и 
камень можетъ уничтожиться.

Явленія совершенно другого рода мы наблюдаемъ въ расти- 
тельномъ и животномъ царствахъ. Недѣлимыя, принадлежащія 
къ тому и другоігу царству, растутъ извнутри, черезъ принятіе 
пищи. Они ежедневно, даже ежеминутно, теряютъ извѣстную 
часть веществъ, составляющихъ тѣло, чрезъ испареніе, выдыха- 
ніе, испражненія, и потому должны воспринимать питательныя 
вещества, чтобы замѣнить потерянное, извергнутое, иначе ояи 
умираютъ. Каждый волосъ, каждая потерянная капля крови 
должны быть замѣнены новыми. Изъ принимаемыхъ питатель- 
ныуь веществъ, слѣдовательно, должны образоваться внутри тѣла
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частицы, совершенно подобныя потеряннымъ. Этимъ доказы- 
вается, что внутри живого тѣла совершается постоянный обмѣнъ 
вещ ествъ, при посредствѣ котораго старыя, негодныя, изверг- 
нутыя частицы замѣняются образованіемъ новыхъ, подобныхъ 
частицъ, но такимъ образомъ, что наружный видъ сущеетва 
остается неизмѣненнымъ, существо остается постоянно тѣмъ-же 
недѣлимымъ. Этотъ обмѣнъ вещ ествъ  мы должны при- 
знать  самымъ точнымъ, характери сти чн ы м ъ  признаком ъ 
жизни. Всѣ суіцества, обладающія такимъ обмѣномъ веществъ, 
мы называемъ живыми, орган изован ны м и сущ ествами, 
организмами; всѣ другія тѣла — неоживленными, неорганизо- 
ванными.

Каждый организмъ составляется изъ отдѣльныхъ органовъ, 
т. е. частей, изъ которыхъ каждая имѣетъ свое особенное на- 
значеніе, отп равлен іе , болѣе или менѣе необходимое для 
жизни организма. Они всѣ стоятъ въ связи между собою, зави- 
сятъ другъ отъ друга, и только совокупность отправленій всѣхъ 
этихъ органовъ цридаетъ жизни каждаго существа свой особен- 
ный характеръ. Если обмѣнъ веществъ происходитъ правильно, 
ыы называемъ организмъ здоровымъ; неправильный обмѣнъ 
веществъ обусловливаетъ неправильности строенія и отправленія 
частей тѣла,—это мы называемъ болѣзнью; если обмѣнъ ве- 
ществъ прекращается, то наступаетъ смерть и еачинается раз- 
ложеніе, посредствомъ котораго существо, до сихъ nop'f- живое, 
превращается въ минеральныя вещества, въ прахъ.

Неизмѣнность варужнаго вида каждаго организма въ строгомъ 
смыслѣ только относительна; каждое живое существо собственно 
проходитъ черезъ цѣлый рядъ разныхъ степеней  р азви тія  (пе- 
ріоды жизни, возрастъ). Мы различаемъ главнымъ образомъ 
3 степени.

1) В озрастан іе .
2) Зрѣлость, т. е. по достиженіи извѣстной степени разви- 

тія организмъ остается нѣкоторое время почти безъ измѣненія; 
эта степень соотвѣтствуетъ наиболыпему совершенству этого 
существа.

3) Старость; организмъ лишается своего совершенства и 
мало-по-малу разрушается.

Въ состояніи зрѣлости организмъ обладаетъ способностью 
разм нож аться, т. е. производить новыя существа, совершенно 
похожія на себя самого. Такимъ образомъ, ни одно живое суще- 
ство не происходитъ иначе, какъ изъ подобнаго себѣ самому 
существа: каждое растеніе развявается изъ сѣмени, каждое жи- 
вотное изъ яйца.

Организмы питаются весьма различнымъ образомъ. Мы ви- 
димъ, что растенія берутъ свою пищу изъ неоживленной при-
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роды, они питаются воздухомъ и землею; животныя, напротивъ, 
должны употреблять на свое питаніе другія живыя существа изъ 
растительнаго или животнаго царства. Такимъ образомъ, мы на- 
блюдаемъ обмѣнъ веществъ громадныхъ размѣровъ. обвимающій 
всю природу: неорганическая, неоживленная природа (земля, воз- 
духъ, вода) представляетъ матеріалъ, изъ котораго растенія вы- 
страиваютъ свое тѣло; растенія умираютъ и частью превра- 
щаются непосредственно въ землю, частью же служатъ пищею 
для животныхъ, которыя, съ своей стороны, питаютъ другихъ 
животяыхъ и послѣ смерти тоже переходятъ въ неорганическія 
вещества. Итакъ, вся природа находится въ вѣчномъ обмѣнѣ 
веществъ, при которомъ ни одна частица не теряется и всегда 
снова можетъ вступить въ общее кругообращеніе матерій.

0 клѣтнѣ.

Растенія и животныя низшихъ классовъ состоягь изъ одной 
клѣтки.

Разсматривая подъ микроскопомъ каплю зеленой тины, по- 
крывающей стоячія воды, мы замѣчаемъ, что она состоитъ изъ 
безчисленнаго множества маленькихъ кругловатыхъ тѣлецъ, обла- 
дающихъ наружною оболочкою, въ которой заключается содер- 
жимое—протоплазма. Въ срединѣ протоплазмы находится дру- 
гое, меньшее, кругловатое тѣльце съ рѣзкимъ очертаніемъ, такъ 
называемое ядро, a въ дентрѣ ядра мы видимъ черную точку,— 
ядрышко. Это самая простая форма клѣтки. Если ввять подъ 
микроскопъ каплю гнилой воды, то намъ представляются другія 
клѣтки подобной формы, состоящія также изъ цротоплазмы, ядра 
и ядрышка; но эти клѣтки перемѣняютъ мѣсто, пробѣгаютъ чрезъ 
поле зрѣнія, однимъ словомъ онѣ, проявляютъ самостоятельныя, 
цроизвольныя движенія и этимъ доказываютъ, что принадлежатъ 
кь царству животныхъ. Итакъ, мы видимъ. что клѣтка — одна 
изъ самыхъ несложныхъ формъ органической жизни.

Но и самыя развитыя животныя и человѣкъ происходятъ изъ 
одной клѣтки, изъ яйца, представляющагося такъ-же, какъ и 
самыя низшія животныя, въ видѣ протоплазмы съ ядромъ и 
ядрышкомъ.

Строеніе клѣтки. Каждая клѣтка состоитъ изъ трехъ ча- 
стей: протоплазмы  (тѣла), ядра съ ядрышкомъ и центро- 
зомы. Нѣкоторыя клѣтки имѣютъ кромѣ того еще оболочку.

П ротоплазм а состоитъ изъ густой сѣтки тончайшихъ нитей 
и особаго тягучаго одеороднаго вещества, которое выполняетъ 
петли протоплазматической сѣти. Тончайшія нити протоплазмы 
составляютея изъ мелкихъ зернышекъ (микрозомъ).
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Ядро клѣ тки  представляетъ обыкновенно кругловатый пу- 
зырекъ, рѣзко отграниченный отъ протоплазмы и состоящій изъ 
разныхъ частей: 1) оболочки, 2) ахроматиновой стромы (или 
линина), густого сплетенія тончайшихъ нитей, которыя трудно 
поддаются дѣйствію красящихъ реагентовъ и вещество которыхъ 
намъ еще мало извѣстно, 3) ядернаго сока (паралинина), выпол- 
няющаго промежутки стромы, 4) хроматиновыхъ нитей (или ну- 
клеина), легко окрашиваемыхъ красками и состоящихъ изъ зеренъ, 
и 5) одного или нѣсколькихъ ядрышекъ. Форма ядра зависитъ чаще 
всего отъ формы самой клѣтки. Круглыя клѣтки имѣютъ круглое 
ядро, сильно вытянутая клѣтка имѣетъ и ядро, вытянутое въ томъ 
же направленіи. Обыкновенно клѣтка имѣетъ одно ядро, иногда 
дваядра, толысо такъ называемыя ги ган тск ія  клѣтки содержатъ 
очень большое количество ядеръ.

Ц ентрозома или полю сное тѣльце — очень маленькое 
тѣльце, менѣе одной тысячной части миллиметра, обыкеовенно 
круглой, иногда слегка вытянутой формы Вокругъ центрозомы 
протоплазма клѣточнаго тѣла всегда располагается въ формѣ 
лучистой фигуры. Центрозома играетъ выдающуюся роль, прини- 
мая дѣятельное участіе въ процессахъ размноженія

Оболочка клѣтки не составляетъ необходимой принадлеж- 
ности ея. Она или только уплотненный наружный слой клѣточ- 
наго тѣла или она облекаетъ ее въ формѣ капсулы. Она вѣроятно 
пронизана тонкими порами и во всякомъ случаѣ проходима не 
только для жидкостей. но даже и для мелко раздробленныхъ твер- 
дыхъ частицъ.

Величина и Форма клѣтокъ. Величина клѣтокъ колеблется 
отъ 4—6 тысячныхъ долей миллиметра до величины легко раз- 
личаемой невооруженнымъ глазомъ.

Рис. 2,

Рис. 1,

Клѣтка сальной желевы человѣка. 
Увеличеніе 820. Схематическое изображеніе кдѣтки.
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За исходную форму клѣтки принимаютъ форму шара. Однако, 
въ развитомъ животномъ организмѣ мы находимъ кругловатыя 
клѣточки только тамъ, гдѣ онѣ имѣютъ возможность свободно 
развиваться во всѣхъ направлевіяхъ, гдѣ онѣ не подвергаются 
никакому давленію, т. е. гдѣ овѣ свободно плаваютъ въ жидко- 
сти. Капля крови лягушки показываетъ подъ микроскопомъ 
массу овальныхъ клѣтокъ съ ясными ядрами; точно также мы 
видимъ, что гной состоигь изъ массы круглыхъ клѣтокъ съ зер- 
нистымъ содержимымъ и ядромъ, которое часто уже предста- 
вляется раздвоившимся, что доказываетъ, что эти клѣтки начи- 
наютъ размножаться. Вездѣ, гдѣ клѣтки тѣсно прилегаютъ другь 
къ другу, онѣ производятъ давленіе другъ на друга и прини- 
маютъ вслѣдствіе этого весьма различныя формы. Такъ, мы встрѣ- 
чаемъ многогранныя, плоск ія , цилиндрическія , веретено- 
образны я, звѣ здообразны я клѣтки  съ длинными отро- 
стками и пр.

Физіологическія овойства клѣтки. Клѣтка, какъ та часть 
живого организма, изъ которой онъ самъ и каждый органъ его 
развивается, представляетъ собою живое существо или элемен- 
тарную часть организма. Условія, необходимыя для элементарной 
жизни клѣтки, заключаются въ томъ, чтобы окружающая среда 
содержала: 1) избытокъ кислорода, 2) воду, 3) необходимый пи- 
тательный матерьялъ и 4) имѣла бы соотвЬтствующую темпе- 
ратуру.

ІІри наличности этихъ условій клѣтка обладаетъ качествомъ 
отдавать окружающей ее ткани извѣстныя частицы содержимаго 
и всасывать въ себя другія веіцества изъ окружающихъ ее жид- 
костей. Такимъ образомъ въ каждой клѣткѣ происходитъ 
обмѣнъ вещ ествъ .

Далѣе, клѣтка имѣетъ свойство раздражимости. Она реаги- 
руетъ собственными измѣненіями на раздраженія извнѣ.

Нѣкоторыя клѣтки, какъ напр. бѣлые кровяеые шарики или 
лейкоциты, обладаютъ способностью такъ называемаго амёбоид-

Рис. з.

Лейкоцитъ лягушки въ различныхъ фазахъ амёбоиднаго двиясенія.

наго движ енія. На какомъ-либо мѣстѣ лейкоцита появляется 
тупой или острый выступъ,который становится все болыпе и болыпе, 
на немъ могутъ появиться вторичные выступы или тонкіе отростки и
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8 0  К Л Ѣ  Т К Ѣ .

такимъ образомъ лейкоцитъ замѣтно измѣняетъ свою форму. При 
этомъ можно наблюдать, что, по мѣрѣ роста выступовъ и отро- 
стковъ, въ нихъ малопо-малу какъ бы переливается все тѣло 
лейкоцита, a вмѣстѣ съ тѣмъ лейкоцитъ перемѣщается на нѣко- 
торое разстояніе въ сторону отростка.

Мы видимъ далѣе, что клѣтки увеличиваются, растутъ и, по 
достиженіи извѣстной степени развитія, обладаютъ способ- 
ностью разм нож аться посредствомъ дѣленія ядра и протоплазмы 
на *2 части, превращающіяся въ самостоятельныя клѣтки. По- 
нятно, что такое размноженіе клѣтокъ весьма важео для жизни 
организма, ибо такимъ образомъ организмъ не только растетъ, 
но постоянно имѣетъ возможность замѣнять потерянныя частицы 
новыми, совершенно подобными старымъ.

Т к a н и.

Если клѣтки располагаются въ одинъ рядъ и сростаются 
въ такомъ положеніи, то мы получаемъ нитевидное образованіе, 
называемое волокномъ. Волокна образуются еще другимъ обра- 
зомъ, именно такъ, что одна клѣтка болѣе и болѣе удлиняется, 
причемъ ядро наконецъ исчезаетъ.

Клѣтки развитаго организма или прилегаютъ тѣсно одна 
къ другой, или бываютъ раздѣлены между собою межклѣточ- 
нымъ вещ еством ъ весьма различнаго свойства. Путемъ разно- 
образнаго сочетанія клѣтокъ, волоконъ и межклѣточнаго вещества 
образуіотся всѣ ткани , изъ которыхъ состоитъ человѣческое тѣло. 
Мы различаемъ два вида тканей:

1] Ткани, состоящія только изъ одного или нѣсколькихъ 
слоевъ клѣтокъ, прикасающихся непосредственно одна къ дру- 
гой, безъ всякаго межклѣточнаго вещества. Такія ткани мы 
называемъ эпителіемъ, эпителіальною  тканью . Онѣ покры-

I II  III
I — мерцательныя эпителіальныя клѣтки (рѣснички представляютъ протоплазма- 
тичеокіѳ отростки). II  — многоолойный плоокій эпителій. III — многослойный

цилиндричее.кій’эпитслій.

рѣснички 

тѣло клѣтки 

ядро

Рис. 4.ak
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ваютъ въ видѣ оболочекъ всѣ иоверхности тѣла, наружную кожу, 
внутреннюю поверхность полости рта, носа, пищеварительнаго 
канала, отдѣльныхъ долекъ железъ и ихъ выводныхъ протоковъ 
и пр. Смотря по формѣ клѣтокъ, различаютъ: плоскій, цилин- 
дрическій  и м ерцательны й эпителій.

2) Всѣ остальныя ткани состоятъ изъ клѣтокъ, волоконъ и 
межклѣточнаго вещества. Это послѣднее на разныхъ мѣстахъ 
весьма различной консистенціи и обусловливаетъ собою различ- 
ную плотность тканей; мы имѣемъ ткани съ жидкимъ межклѣ- 
точвымъ веществомъ: кровь и лимфу; въ другихъ тканяхъ оно 
плотнѣе, какъ въ нервной, мышечной, соединительной, 
ж елезистой ткани; самое плотное межклѣточное вещество мы 
находимъ въ хрящ евой  и костной ткани.

Протоплазма клѣтокъ  бываетъ весьма различна и обусловли- 
ваетъ характеристическія свойства тканей. Клѣтка нервной ткани 
имѣетъ другую иротоплазму, чѣмъ кровявой шарикъ; въ клѣт- 
кахъ ііечеви является желчь; клѣтка жировой клѣтчатки содер- 
житъ въ себѣ жиръ; разноцвѣтныя оболочки глаза состоятъ изъ 
клѣтокъ, содержащихъ красящее вещество (пигмевтъ).

К ровь ваходится въ кровеносныхъ, лимфа въ лимфатиче- 
скихъ сосудахъ.

Н ервная т к а в ь  образуетъ головвой и сшшной мозгъ, вери- 
ферическіе нервы и симпатическую нерввую систему.

М ы ш ечвая ткань составляетъ мускулатуру тѣла и обла- 
даетъ способностью сокращаться.

Рис. 5.

клѣтка

жиръ

ядро
протоплазма

ni
I — Сѣтчатая или ретикулярная соединительная ткань изъ лимфатической же- 
жезы чѳловѣка. Увеличеніе 280 разъ. 1 — сѣтка, 2  — кровеносный сосудъ, 
3  — лейкоциты. II — Фиброзная соединительная ткань (сухожиліе). III — Жиро- 
вая клѣтка изъ жировой ткани. Все тѣло клѣтки выполнено (каплей жира прото- 

плазмы осталось немного вокругъ ядра.
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10 T K A Н И.

С оединительная или опорная ткань образуеть остовъвсего 
организма, встрѣчается во всѣхъ органахъ и соединяетъ органы 
между собою.

Опорная или соединительная ткань раздѣляется: на сѣтча- 
тую, плотную или фиброзную , эластичную  (упругую), сту- 
денистую (встрѣчаемую въ пуповинѣ), жировую , хрящ евую  
и костную ткани.

Изъ железистой ткани состоятъ такъ называемые железы— 
органы, выдѣляющіе соки, необходимые для организма.

Строеніе названныхъ тканей будетъ изложено при описаніи 
органовъ, состоящихъ изъ нихъ.

Изъ сочетанія разныхъ тканей образуются органы животнаго 
и человѣческаго организма.

Органы человѣческаго организма слѣдующіе. Органы для 
> принятія пищи называются пищ еварительны ми; питательвый 

матеріалъ долженъ распространяться по всему тѣлу, чтобы каж- 
дая клѣточка была въ состояніи получить и усвоить все нужное 
для жизни, — это совершается посредствомъ лимфы и крови, 
текущихъ въ особенныхъ канальцахъ по всему тѣлу — орга- 
н ахъ  кровообращ ен ія и лим ф атической системы. Ненуж- 
ныя для организма вещества и части выдѣляются изънего при 
посредствѣ вы дѣ лительны хъ  органовъ.

Чтобы добиться пищи, человѣкъ долженъ совершать извѣстныя 
движенія,—для этого служатъ кости и мышцы. Для воспріятія 
раздраженій изъ внѣшняго міра служатъ органы чувствъ . 
Наконедъ, отправленія всѣхъ этихъ органовъ должны совершаться 
въ извѣстномъ порядкѣ, цѣлееообразно,—эта важная задача воз- 
ложена на нервны е органы, которые, кромѣ того, служатъ орга- 
нами высшихъ умственныхъ способностей.

Кости. Скелетъ.

Посредствомъ хрящей и связокъ всѣ кости тѣла соединяются 
въ одну систему, называемую скелетомъ. Для удобнѣйшаго 
разсмотрѣнія, скелетъ, какъ и самое тѣло, раздѣляется на голову, 
туловище и конечности.

Мы различаемъ, по наружной формѣ, 3 вида костей: 1) длин- 
ныя, трубчатыя; 2) короткія , неправи льн ы я, и 3) ши- 
рокія, плоскія  кости.

Въ каждой длинвой кости различаютъ среднюю часть, тѣло 
или д іаф изъ  и два конца — эпифизы , которые толще діафиза 
и покрыты хрящемъ. Эпифизъ длинной коети соприкасается съ 
концомъ другой кости, образуя суставъ , или сочлененіе, при 
помощи связокъ, переходящихъ отъ одной кости на другую.
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КОСТИ. СКЕЛЕТЪ. 11

Длинныя и короткія кости служатъ преимущественно подпорою 
для окружающихъ мягкихъ частей тѣла, особенно для мышцъ (мяса), 
и обусловливаютъ такимъ образомъ возможность передвиженія 
нашего тѣла (вапр., кости ковечностей). Широкія кости, напро- 
тивъ, имѣютъ преимущественно вазваченіе образовать посред- 
ствомъ своего сочетавія полости, въ которыхъ важные, вѣжные 
оргавы предохраняются отъ вредныхъ варужвыхъ вліяній: ва- 
примѣръ, полость черепа съ расположенвымъ въ немъ мозгомь.

Рис, 6,

Скедетъ.

Каждая кость состоитъ отчасти изъ м инеральвы хъ, от- 
части изъ оргави ческихъ  веществъ. Изъ минеральныхь ве-
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12 КОСТИ. СКЕЛЕТЬ.

ществъ преобладаютъ соли извести . Органическое вещество 
принадлежитъ къ ряду образованій соединительной ткани и по 
свойствамъ своимъ болѣе всего похоже на хрящ ъ. Отношеніе 
между этими веществами не совсѣмъ постоянное и измѣняется 
сь возрастомъ. У взрослаго здороваго человѣка кость содержитъ 
приблизительно 2/3 минеральныхъ и ‘/ 3 органическихъ веществъ. 
Бъ молодости преобладаютъ органическія вещества, такъ что 
кость является болѣе мягкою, эластичною. Въ старости количѳ- 
ство минеральныхъ веществъ постоянно увеличивается и кость 
дѣлаетея болѣе хрупкою, ломкою.

Доказательствомъ тому, что кость дѣйствительно состоитъ 
изъ названныхъ веществъ, служитъ слѣдующее: Если положить 
кость на нѣкоторое время въ растворъ соляной кислоты, то 
известковыя соли растворяются, извлекаются и остается только 
гибкое органическое вещество, хотя кость не потеряла прежней 
наружной формы. Если, наоборотъ, сжечь кость; то органиче- 
ское вещество разрушается и кость послѣ этого похожа на 
жженую известь, дѣлается твердою, хрупкою. Различіе въ составѣ 
костей разныхъ возрастовъ объясняется развитіемъ костнаго ве- 
щества. Въ зародышѣ кости совершенно мягки, потомъ дѣлаются 
плотнѣе, какъ хрящъ; затѣмъ только начивается отложеніе изве- 
стковыхъ солей, количество которыхъ постоянно растетъ до конца 
жизни.

Кровеносные сосуды ироникаютъ во внутренность кости че- 
резъ отверстія на поверхности послѣдней. которыя поэтому и по- 
лучили названіе питательны хъ отверстій . Внутри кости со- 
суды развѣтвляются, образуютъ наконецъ волоснуіо сѣть тон- 
чайшихъ вѣточекъ, стоящихъ въ непосредственной связи съ ка- 
нальцами звѣздовидныхть костныхъ тѣлецъ.

Кость состоитъ изъ очень плотнаго проыежуточнаго (основного) 
вещества, богатаго известковыми солями, въ которомъ находятся 
небольшія пустоты—костны я тѣльда. Костное тѣльде имѣетъ 
миндалевидную форму и даетъ отъ себя массу тоненькихъ ка- 
нальцевъ, только что упомянутыхъ. Въ костныхъ тѣльцахъ ле- 
жатъ костны я клѣтки, отъ протоплазмы которыхъ отходятъ 
отростки въ каиальцы костныхъ тѣлецъ. Черезъ эти же канальцы 
костныя клѣтки получаютъ питательный матеріалъ. Костные ка- 
нальцы, въ которыхъ лежатъ тончайшіе сосуды, называются 
Гаверсовы м и канальцами.

На поверхности кости сосуды лежатъ въ весьма крѣпкой, 
волокнистой оболочкѣ,— надкостницѣ (періостъ); поэтому обо- 
лочка эта такъ необходима для питанія кости, что кость, поте- 
рявшая ее какимъ бы то ни было образомъ, непремѣнно уми- 
раетъ.

Кости не во всѣхъ своихъ частяхъ обладаютъ одинаковою
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КОСТИ. СКЕЛЕТЪ. 13

плотностью. Поверхность ихъ обыкновевно состоитъ изъ весьма 
плотнаго, однообразваго, снаружи гладкаго вещества, носящаго 
поэтому вазваніе плотнаго или компактнаго костнаго веще- 
ства. Подъ этой твердой скорлупой находится масса, имѣющая 
видъ губки и состоящая изъ костныхъ пластинокъ и иголъ, 
между которыми видны углубленія и отверстія въ большомъ ко- 
личествѣ. Такое костное вещество вазывается губчаты мъ.

Рис. 7.

развѣтвленія
Гаверсовыхъ

каналовъ

костноѳ тѣльцо

Ш л и ф ъ  к о сти .

Въ срединѣ, дентрѣ каждой кости, особенно трубчатыхъ ко- 
стей, эти маленькіе промежутки сливаются въ одну большую по- 
лость, ваполненную нѣжной соединительной тканью, весьма бо- 
гатою кровеносными сосудами и жиромъ, т. н. костны м ъ моз- 
гомъ. Такая-же ткань наполняетъ свободныя пространства губ- 
чатаго костнаго вещества. Въ костномъ мозгѣ встрѣчаются клѣтки, 
которыя представляюгь переходныя формы къ краснымъ кровя- 
нымъ шарикамъи называются гематобластаыи. По этому заклю- 
чаютъ, что костный мозгъ служитъ мѣстомъ образованія красныхъ 
кровяныхъ тѣлецъ.

Компактное вещество необходимо, чтобы придать костямъ 
надлежащую плотность; губчатое вещество и полость дѣлаютъ 
кости менѣе тяжелыми, такъ что вслѣдствіе этого вѣсъ всего тѣла 
значительно умееыпается.

Кости туловища.

Позвоночникъ. Основаніемъ всего туловища служитъ находя- 
щійся въ заднемъ отдѣлѣ его крѣпкій столбъ, такъ называемый 
позвоночный столбъ, позвоночникъ. Онъ состоить изъ ряда отдѣль- 
ныхъ костей, позвонковъ, a именно изъ семи шейныхъ, 12груд- 
ныхъ или епинныхъ, 5 поясничныхъ или брюшныхъ, далѣе изъ
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14 КОСТИ ТУЛОВИЩА.

крестца (крестцовой кости) и хвостца (копчика или хвостцовой 
коети). ГІослѣднія двѣ кости состоятъ изъ позвонковъ, потеряв- 
тихъ  свою первоначальную форму и названныхъ поэтому лож- 
ными, для отличія отъ первыхъ 24-хъ настоящ ихъ  или истин-
Н Ы Х Ъ  П О З В О Н Е О В Ъ .

Каждый настоящ ій  позвонокъ имѣетъ видъ костнаго 
кольца съ отверстіемъ по срединѣ. Передняя часть этого кольца, 
такъ называемое тѣло, значительно утолщена и состоитъ почти 
исключительно изъ губчатаго костнаго вещеетва. Нижняя и верх- 
няя поверхности тѣла плоски и служатъ для соединенія съ со- 
сѣдними позвонками. Боковыя части называются дугам и по- 
звонка и носятъ нѣсколько отростковъ. Кзади направляется 
ости сты й  отростокъ; съ обѣихъ сторонъ, спуава и слѣва, на- 
ходятся поперечные отростки; тѣ и другіе служатъ для при- 
крѣпленія мышцъ, управляющихъ движеніями позвонковъ. Нако- 
недъ мы видимъ, также съ боковъ, косы е или суставны е 
отростки съ поверхностями, покрытыми гладкимъ хрящевымъ 
слоемъ, посредствомъ которыхъ каждый позвонокъ сочленяется 
съ выше и ниже лежащимъ позвонкомъ.

У 7 ш ейныхъ позвонковъ  поперечные отростки проды- 
равлены такъ называемыми поперечными отверстіям и, кромѣ 
того ихъ остисты е отростки равдвоены  на концѣ. Только 
первый шейный позвонокъ совсѣмъ не имѣетъ остистаго отростка, 
и y 7-го онъ не раздвоеяъ.

П ервы е два ш ейны хъ п озвон каи 7-й  вообще отличаются 
отъ другихъ: первы й, атлантъ, тѣла и остистаго отростка не 
имѣетъ, a состоитъ изъ передней и задней дугь, боковыя части 
которыхъ значительно утолщены и представляють большія сустав- 
ныя поверхности, съ которыми сочленяется черепъ (затылочаая 
Кость). Второй позвонокъ отличается отъ остальныхъ тѣмъ, что 
изъ тѣла его выдается кверху костный отростокъ, такъ называ- 
емый зу бовидный отростокъ. Онъ занимаетъ въ передней дугѣ 
атланта мѣсто тѣла перваго позвонка, и около него атлантъ ево- 
бодно совершаетъ вращательныя движенія, которыя иначе были 
бы невозможны. 7-й позвонокъ болѣе похожь на спинной позво- 
нокъ, остистый его отростокъ весьма длиненъ, крѣпокъ и вы- 
дается взадъ болыпе всѣхъ другихъ, такъ что легко виденъ че- 
резъ кожѵ.

Грудны е позвонки отличаются отъ шейныхъ тѣмъ, что они 
соединены съ ребрами посредствомъ хрящевыхъ поверхностей, 
находящихся по бокамъ тѣла каждаго позвонка.

П оясничны е позвонки имѣютъ весьма толстыя тѣла. Ости- 
стые отростки сильно развиты, сжаты съ боковъ и направяены 
почти прямо горизонтально назадъ. Ихъ задній конецъ утолщенъ 
и шероховатъ.
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КОСТИ ТУЛОВИЩА. 15

Рис. 8.

Нижняя поверхность 5-го поясничнаго позвонка лежитъ на 
крестцовой кости.

Крестецъ имѣетъ форму пирамиды, обращенной основаніемъ
своимъ вверхъ, тупою верхушкою внизъ. На крестцовой кости
мы различаемъ: верхнюю, заднюю и переднюю поверхности и
два края, правый и лѣвый. П ередняя поверхность довольно
гладка, ровна и вогнута; на ней мы замѣчаемъ 4 пары отвер-
стій, переднія крестцовыя дыры, ведущія въ крестцовы й ка-
налъ, проходящій сверху внизъ черезъ всю длину крестца. На-
званныя отверст:я соединены ш ероховатыми, немного выда-
ющимися поперечными линіями; эти ли-
ніи соотвѣтствуютъ тѣмъ мѣстамъ, гдѣ
крестцовые позвонки (5), въ молодости
соединенные между собою хрящевыми
пластинками, при достиженіи зрѣлости
срослись другъ съ другомъ. З ад н яя  по-
верхность крестда выпукла и неровна.
Неровности ея расположены въ 3 ряда,
идущіе сверху внизъ. Средній изъ нихъ
болѣе другихъ выдается взадъ и соотвѣт-
ствуетъ сросшимся между собою остистымъ
отросткамъ. Боковые ряды неровностей
образовались изъ сращенія суставныхъ
отростковть, a крѣпкія, боковыя части
представляютъ переродившіеся поперечные
отростки. На нижней части задней поверх-
ности открывается крестцовый каналъ
въ видѣ щели, называемой крестцовою
іцелью. На задней поверхности крестца
находятся такія же 4 пары отверстій ,
какъ на передней поверхности. Черезъ нижній поясничный по- 

. звонокъ. В—врестедъ (сгіе-всѣ эти отверстія выходятъ изъ крестцо- реди)) а_ МЫСъ, Ь - к РестЦо-
ваго канала нврвы, образующіеся изъ вая впадина, с—нижній ко-
НИЖНЯГО конца СПИННОГО мозга. Боковые неп’ъ крсстца. С—хвостецъ.
края крестда въ нижней своей половинѣ
остры и гладки; къ нимъ прикрѣпляются связки и мыгацы; верх- 
няя-же половина краевъ расширяется и здѣсь они образуютъ боль- 
шую, веровную, уш ковидную  поверхность, посредствомъ кото- 
рой крестецъ соединяется съ подвздошными костями. В ерхняя 
поверхность крестца соединяется съ пятымъ поясничнымъ позвон- 
комъ. Край, въ которомъ соединяются верхняя и передняя по- 
верхности крестца, значительно выдается впередъ, называется 
мысомъ (промонторій) и составляетъ точку, весьма важную для 
акуіперскаго опредѣленія размѣровъ таза.

Копчиковая или хвостц овая  кость  образуетъ нижній 
конецъ позвоночнаго столба и состоитъ изъ 3—5 неправильныхъ
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16 КОСТИ ТУЛОВИЩА.

косточекъ, недоразвитыхъ хвостцовыхъ позвонковъ, изъ которыхъ 
верхвій самый большой. Они соедияяются между собою и съ вер- 
хушкою крестца лосредствомъ хрящей и обладаютъ воэтому нѣко- 
торою подвижвостыо; главнымъ образомъ они могутъ быть ото- 
дви вуты  взадъ, чѣмъ увел и ч и вается  выходъ та за ,—обстоя- 
тельетво въ акушерскомъ отвовіеніи весьма важное.

Всѣ позвонки, за исключеніемъ ложвыхъ крестцовыхъ, сое- 
диневы между собою эластичными, лежащими между ихъ тѣлами, 
хрящ евы м и кружками, которые обусловливаютъ подвижность, 
гибкость позвоночника. Суставные отростки позвонковъ соединя- 
ются другъ съ другомъ ври вомощи сумочныхъ связокъ, образуя 
суставы съ незвачительной подвнжвостью.

Дуги двухъ сосѣдішхъ позвонковь соедивены между собою 
упругими желтаго цвѣта связками, такъ вазываемыми желтыми 
связкам и, a на передней и задней поверхности тѣлъ позвовковъ 
идутъ по всему позвоночвику, начивая отъ затылочвой кости и 
ковчая на крестцовой кости, передняя и задн яя  длинвы я 
связки  позвовочвика.

Гибкость позвовочника увеличивается тѣмъ обстоятельствомъ, 
что снъ ве прямой, a представляетъ слѣдуюшіе изгибы, образую- 
щіеся съ тѣхъ поръ, какъ ребенокъ начинаетъ сидѣть, стоять, 
ходить, когда, слѣдовательво, позвоночникъ принужденъ поддер- 
живать вѣсъ тѣла. ІІІейная часть позвоночника изогнута впередъ, 
грудвая часть взадъ, поясничная часть впередъ, крестецъ и кои- 
чикъ наконецъ имѣютъ выпуклую заднюю поверхность.

Черезъ всю дливу позвовочяика проходитъ кавалъ , въ ко- 
торомъ заключается спиввой мозгъ; каяалъ поэтому вазывается 
спивномозговы мъ. Выходящіе изъ спинного мозга нервы и 
назначевные для спинного мозга кровеносные сосуды высту- 
паютъ изъ позвоночнаго кавала или входятъ въ него черезъ 
промежутки между дугами позвонковъ. Пужно замѣтить, нако- 
нецъ, что остистые отростки позвонковъ легно провіупываются 
черезъ кожу средвей линіи сішвы, гдѣ овѣ образуютъ рядъ 
вебольшихъ возвышеній. Задвяя поверхность крестца и ваходя- 
щаяся между ягодицами острая верхушка копчика также легко 
доступны осязавію.

Грудная клѣтка.

Ова образуется грудвыми позвовками, ребрами и грудною 
костью; эти кости окружаютъ грудную полость, въ которой помѣ- 
щается сердце, легкія и весьма важвые кровевосные сосуды и 
нервы.

1) Г рудвая  кость, грудина, есть дливвая, плоская кость, 
находящаяся въ срединѣ передней поверхвости грудвой клѣтки. 
Верхвяя, самая широкая часть ея вазывается рукояткою , съ
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ГРУДНАЯ КЛѢТВА. 17

которой соединяются ключицы и первая пара реберъ. Средняя, 
самая длинная часть называется тѣломъ, края котораго соеди- 
няются съ хрящами реберъ отъ 2-го до 7-го. Третья, нижняя 
часть, м ечевидны й отростокъ, состоитъ отчасти изъ хряще- 
ваго вещества, имѣетъ форму языка, верхушка котораго обра- 
щена внизъ и легко прощупывается черезъ кожу.

2) Ребра. Ихъ 12 паръ. Они представляются въ видѣ узкихъ, 
дугообразно согнутыхъ костныхъ пластинокъ; задній ковецъ ихъ 
называется головкою и сочленяется съ тѣлами грудныхъ по- 
звонковъ. Каждое ребро направляется сначала немного взадъ, a 
затѣмъ составляетъ дугу. охватывающую грудь, причемъ вы- 
пуклость дуги обращена кнаружи и немного внизъ. Передній 
конецъ ребра соединяется съ ребернымъ хрящемъ. У 7-ми верх- 
нихъ реберъ хрящи непосредственно прикрѣпляются къ грудной 
кости, они потому называются истинными, настоящими ребрами; 
хрящи 8, 9, 10-го ребра переходятъ въ хрящя вышележащихъ 
реберъ, a концы 11-го и 12-го ребернаго хряща окружаются 
одыѣми мягкими частями брюшной стѣнки, въ которой они легко 
прощупываются. Послѣднія 5 реберъ называются ложными. 
Вообще ребра легко осязаемы черезъ кожу, особенно въ под&іы- 
шечной ямкѣ, и служатъ поэтому хорошимъ признакомъ для рас- 
познанія нѣкоторыхъ яоложеній плода при родахъ.

Такь какъ ребра подвижно соединены съ позвонками, то они 
могуть подыматься и опускатьея. Во время перваго движенія 
реберная дуга обращается прямо кнаружи, чѣмъ увеличивается 
емкость грудной полости—это случается при вдыхавіи; во время 
выдыханія ребра опускаются и полость груди опять уменьшается.

Верхнія конечности.

Онѣ состоятъ изъ 1) плечеваго пояса, 2) собственно плеча,
3) предплечія и 4) ручной кисти.

1) Плечевой поясъ образуется двумя костями, юночицею и 
лопаткою.

а) Ключица. S-образно согнутая, трубчатая кость внутреннимъ 
своиыъ, грудинны мъ, концомъ сочленяется съ рукояткою грудной 
кости, наружнымъ кондомъ — лоиаточны м ъ — соединяется съ 
б) лопатною, принадлежащей къ широкимъ плоскимъ костямъ и 
имѣющей трехъугольную форму. Одинъ уголъ обращенъ внизъ, 
оба другіе вверхъ. Верхній наружный уголъ значительно утолщенъ 
и образуетъ суставвую  впадину для головки плечевой костя. 
На задней поверхности лопатки подымается крѣпкій костный гре- 
бешокъ, лоиаточная ость, наружный конецъ которой сочлененъ 
съ ключицею. Передняя плоскость лопатки лежитъ на задней по-
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18 ВЕРХНІЯ КОНЕЧНОСТИ.

верхности грудной клѣтки, но соединена съ еей только посред- 
ствомъ мышцъ. Ключица, ость лопатки и ея нижній уголъ про- 
щупываются черезъ кожу и способствуютъ распознаванію косыхъ 
и поперечныхъ положеній плода при родахъ.

2) Плечевая кость, длинная трубчатая, кость имѣетъ верх- 
ній, утолщенный, шаровидный конецъ головку, сочленяющійся 
съ суставною ямкою лопатки. Нижній конецъ плечевой кости 
имѣетъ 2 суставныя поверхности для локтевой и для лучевой 
кости.

3) Предплечье составляется двумя костями: а) Л октевая  
кость имѣетъ болѣе толстый верхній конедъ, обхватывающій 
посредствомъ полулунной вырѣзки плечевую кость и выдающійся 
взадъ и вверхъ въ видѣ крѣпкаго, толстаго локтевого отростка 
б) Л учевая кость имѣетъ верхній округленный и нижній болѣе 
толстый конецъ, образующій преимущественно суставную по- 
верхность для костей запястья. Лучевая кость вращается около 
локтевой кости, какъ колесо около оси, и производитъ этимъ 
вращательныя движенія предплечія и ручной кисти ладонью 
вверхъ и ладонью внизъ.

4) Ручная кисть состоитъ изъ 3-хъ частей: а) З а п я с т ь е  
составляется 8 маленькими короткими неправильпыми костями;
б) Второй отдѣлъ, п ясть  руки, состоитъ изъ 5 маленькихъ 
трубчатыхъ костей, тоже малоподвижныхъ; в) Пальцы; каждый 
изъ нихъ имѣетъ 3 косточки, фаланги, составляющія 3 сустава, 
только большой палецъ имѣетъ 2 косточки и 2 сустава.

Нижнія конечности.

Плечевому поясу соотвѣтствуетъ на нижнихъ конечностяхъ 
тазовое кольцо; оно состоитъ изъ двухъ половинъ, такъ назы- 
ваемыхъ безъимянныхъ костей. Онѣ имѣють весьма неправиль- 
ную форму, соединяются сзади съ крестцовою костью, спереди 
одна съ другою, и образуютъ такимъ образомъ тазъ, костный 
каналъ, особенно важный для насъ, потому что чрезъ него про- 
ходитъ плодъ во время родовъ.

Калсдая безъимянная кость состоитъ въ молодости, т. е. въ 
незрѣломъ возрастѣ изъ 3 отдѣловъ, соединенныхъ другъ съ 
другомъ посредствомъ хряща и сростающихся между собою лишь 
при достиженіи зрѣлости. Эти 3 отдѣла, подвздош ная, сѣда- 
лищ ная и лобковая кости, соединяются въ большой полуша- 
ровидной ямкѣ, находящейся на наружной поверхности таза и 
заключающей въ себѣ головку бедренной кости. Эти углубленія 
называются вертлуж ны ми вп адинам и . Чтобы облегчить по- 
нятіе о безъимянной кости, опишемъ каждую часть отдѣльно.
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1) Подвздошная кость образуетъ верхнюю и заднюю часть 
безъимянной кости. Самая толстая часть, тѣло ея, находится въ 
области вертлужной впадины и тамъ сращена съ тѣлами другихъ 
отдѣловъ безъимянной кости. Отъ тѣла кверху подымается ши- 
рокая, плоская часть—пласти на или чешуя, оканчивающаяся 
кверху утолщеннымъ краемъ, подвздош ны мъ гребеш комъ, 
имѣющимъ S-образную форму; онъ составляется тремя неровными 
линіямн: наружною, внутреннею и среднею, болѣе всего выдаю- 
щеюся кверху; къ наружной прикрѣплены ягодичныя мышцы, 
къ внутренней—подвздошная, a къ средней—брюшныя мышцы. 
ІІередній и задній концы подвздошнаго гребешка загибаются 
внизъ и образуютъ такимъ образомъ выдающіяся ости, верх-

Рис. 9.

Кости таза: 5п—пятый поясничный позвонокъ, п—подвздошная костъ, с—сѣда- 
лшцная, л—лонная, х —хвостцовая, к—крестецъ.

нюю и нижнюю передн ія  ости и верхнюю, и нижнюю 
задн ія  ости подвздошной кости. Весь подвздошный гребешокъ 
до остей легко прощупывается черезъ кожу и потому имѣетъ 
важное значеніе для опредѣленія формы таза. Наружная поверх- 
ность подвздошной чешуи выпукла, внутренняя вогнута. На этой 
послѣдней мы различаемъ верхній и нижній отдѣлы, изъ кото- 
рыхъ верхній входитъ въ составъ большого таза, a нижній обра- 
зуетъ часть стѣнки малаго таза. Граішцею между ними служитъ 
тупой край, такъ называемая б езъ и м ян н ая  линія. За этимъ 
краемъ на внутренней поверхности подвздошной кости видна ше- 
роховатая плоскость, такъ называемая уш ковидная поверхность, 
соединяющаяся съ такою-же поверхностью крестцовой кости и 
образующая съ ней крестц ово -п одвздотн ое соединеніе.

2) Сѣдалищная кость. Болѣе толстая часть ея, тѣло, нахо- 
дится въ области вертлужной впадины. Отъ тѣла идетъ внизъ 
трехгранная н и сходящ ая вѣтвь. оканчивающаяся толстымъ не-
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20 КОСТИ ТА.ЗА.

ровнымъ еѣдалищ ны мъ бугромъ, на которомъ покоится весь 
вѣсъ тѣла при сидячемъ положеніи. Отъ бугра кверху, впередъ 
и во внутрь идетъ восходящ ая вѣтвь, сростающаяся наконецъ 
съ нисходящею вѣтвью лобковой кости. На заднемъ краѣ  тѣла 
сѣдалищной кости выдается острая сѣ дали щ н ая  ость, напра- 
вляющаяся взадъ и внутрь; она настолько вдается въ просвѣтъ 
таза, что ею опредѣляется самое узкое мѣсто таза.

3) Лобковая или лонная кость. Тѣло ея сростается съ тѣ- 
ломъ подвздошной кости, мѣсто сраіценія выдается въ видѣ ше- 
роховатаго возвышенія лонно-подвздош наго бугорка. Здѣсь- 
же начинается поперечная (горизонтальная) вѣтвь, идущая

Рис. 10. Рис. 11.

Рис. 10 — правая безымянная кость оъ наружной стороны, раздѣленная на 3 части : 
Л  — подвздошная кость, В  — сѣдалищная кость, С — лобковая кооть, a — верт- 
лужная впадина, Ь — подвадошный гребешекъ, с — нередняя верхняя ооть, cl — 
горизонтальная вѣтвь лонной кооти, е — нисходящая вѣтвь лонной кости, f  — 
восходящая вѣтвь сѣдалшцной кости, g — ниоходящая вѣтвь сѣдалищной кости, 

h — сѣдалищный бугоръ, і  — сѣдалищная ость, к — овальное отверстіе.
Рис. 11—правая безымянная кость съ внутренней стороны: I—ушковидная поверх- 
нОсть для соединенія съ крестцомъ, т  — безымянная линія. Остальныя буквы

см. въ рис. 10.

на встрѣчу такой-же вѣтви противоположной стороны и соеди- 
няющаяся въ ней въ лонномъ соединеніи. Отсюда внизъ идетъ 
ни сходящ ая вѣтвь, сростающаяся съ восходящею вѣтвью сѣ- 
далищной кости. Поперечная вѣтвь имѣетъ трехгранную форму; 
верхній край ея довольно острый и называется лоннымъ гре- 
бешкомъ. Влизъ лоннаго соединенія онъ оканчивается лон- 
нымъ бугоркомъ.

Мы замѣчаемъ на костномъ тазѣ еще слѣдующія отверстія и 
вырѣзки:

1) Нижній край подвздошной кости продолжается въ задній 
край сѣдалищной кости: они вмѣстѣ образуютъ подвздош но-
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сѣдалищ ную  вы рѣзку. Отъ края крестцовой кости къ сѣда- 
лищному бугорку и къ сѣдалищной ости идутъ двѣ крѣпкія 
связки; онѣ перекрещиваются между собою и раздѣляютъ наз- 
ванную вырѣзку на двѣ части: верхню ю  болыпую и ниж- 
нюю малую сѣдалищ ную  дыру, черезъ которыя мыгацы, 
сосуды и нервы проходятъ изъ полости таза къ нижнимъ ко- 
нечностямъ.

2) Всѣ 4 вѣтви лобковой и сѣдалищныхъ костей окружаютъ 
на передней стѣнкѣ таза два болыпихъ отверстія, овальны я 
или яйцевидны я отверстія , покрытыя тонкою, но крѣпкою 
перепонкою и носящія потому названіе закры ты хъ  дыръ. Онѣ 
яокрыты мышцами и пропускаютъ сосуды и нервы.

Рис. 12.

1—мысъ, 2 —крестцово-подввдошное ооединеніе, 3 —крестцово-сѣдалищныя связки 
4 — сѣдалищная ость, 5 — лонное соединеніе, 6 — лонные бугорки, 7  — лонные

гребешки.

3) Передняя стѣнка таза имѣетъ нижній, сильно вогнутый 
край, такъ называемую лонную дугу, состоящую изъ восхо- 
дящихъ вѣтвей сѣдалищныхъ костей, ннсходящихъ вѣтвей лоб- 
ковыхъ костей и нижняго края лоннаго соединенія.

Слѣдующій отдѣлъ нижней конечности, бедро, содержитъ въ 
себѣ одну кость,—бедренную.

Бедренная кость—самая длинная трубчатая кость нашего 
тѣла; верхняя часть ея соединяется съ среднею частью подъ 
угломъ; она называется шейкою и на концѣ своемъ носитъ 
ш аровидную головку, входящую въ вертлужную впадину таза. 
Тамъ, гдѣ тѣло бедренной кости переходитъ въ шейку, выдается 
весьма крѣпкій, толстый неровный отростокъ, большой вер-
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телъ или вертлугъ , который служитъ для прикрѣпленія мышцъ 
нижней конечности и таза. Подъ нимъ выступаетъ на задней 
поверхности бедра малый вертелъ  въ видѣ конуса, обращен- 
наго внутрь. Нижній конецъ бедренной кости представляетъ двѣ 
покрытыя хрящемъ, поверхности для колѣннаго сустава; онѣ 
еливаются спереди, сзади же раздѣлены глубокою бороздою, обра- 
зующею верхнюю часть подколѣнной ямки, на наруж ны й и 
вн утренн ій  мыщ елокъ.

Годень состоитъ изъ большой и малой берцовыхъ костей. 
Б ольш еберц овая кость есть крѣпкая трехгранная кость, пе- 
редній край которой—гребеш окъ—легко прощупывается черезъ 
кожу. Верхній конецъ кости утолщенъ и имѣетъ суставныя по- 
верхности для колѣннаго сустава. Нижній конецъ болыпой бер- 
цовой кости образуетъ съ таранною костью голенно-стопное 
сочленен іе, на внутренней сторонѣ этого конца выступаетъ 
отростокъ, вн у тр е н н я я  лодыжка. Спереди на колѣнномъ су- 
ставѣ лежитъ маленькая кругловатая надколѣнная косточка, ча- 
ш ечка, задняя поверхность которой покрыта хрящевьімъ слоемъ 
и участвуетъ въ образованіи колѣннаго сустава.

М алоберцовая кость, находящаяся снаружи и сзади го- 
лени, гораздо тоньше большеберцовой кости; она образуетъ вмѣстѣ 
съ ней голенно-стопный суставъ. Нижній конедъ ея образуетъ 
наруж ную  лодыжку, кверху-же она не доходитъ до колѣннаго 
сустава и прикрѣпляется къ большеберцовой кости немного ниже.

Стопа состоитъ изъ предплю сны или пятки, плюсны и 
паль девъ . П ятка  состоитъ изъ 7 короткихъ неправильныхъ 
костей; изъ нихъ надп яточная или тар ан н ая  кость сочле- 
няется съ костями голени и лежитъ съ другой стороны на пя- 
точной кости, выдающейся значительно взадъ и образующей 
собственно такъ называемую пятку. П лю сна состоитъ изъ 5 
маленькихъ трубчатыхъ костей. П альцы, какъ и пальцына ру- 
кахъ, имѣютъ 3 сустава, 3 фаланга, болыпой же палецъ 
только 2.

Кости головы.

Костяное основаніе головы раздѣляется на 2 чаети: заднюю 
шаровидную—черепъ и переднюю нижнюю, весьма неправиль- 
ную—лицо. Всѣ кости головы, за исключеніемъ нижней челю- 
сти соединены между собою неподвижно, большею частью по- 
средствомъ зубчатыхъ краевъ, зубцы которыхъ входятъ другъ 
въ друга. Такое соединеніе костей называется швомъ. Кости 
черепа большею частью широки, плоски; кости лица болѣе не- 
правильны.

Черепъ состоитъ изъ 8 костей: лобной, двухъ  тем ян н ы хъ , 
двухъ  височныхъ, затылочной, кры ловидной (клиновид^
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ной) и рѣш етчатой. Затылочвая и крыловидная кости y взрос- 
лаго человѣка сращены между собою и поэтому часто описы- 
ваются какъ одна кость—основная.

Лобная кость занимаетъ переднюю часть черепа, состоитъ 
изъ чешуи, плоской широкой кости, образующей лобъ; она на 
передней своей поверхности имѣетъ два боковыхъ, слегка выда- 
ющихся впередъ возвышенія, лобные бугорки, и соединяется 
верхнимъ своимъ краемъ съ темянными костями—вѣнечны м ъ 
швомъ. У дѣтей лобная кость состоитъ изъ двухъ частей, сра- 
стающихся только впослѣдствіи; поэтому мы видимъ, что y дѣ-

Рис. 13.

Черепъ сбоку съ вубами: с—рѣзцы, Ъ—глазные зубы (клыки), a —коренные зубы 
(болыпія буквы обозначаютъ отдѣльныя кости черепа), A  — лобная кость, В  — 
темянная, G—височная кость, D —крыловидный отростокъ основной кости, Е — 
скуловая кость, F  — верхнечелюстная кость, G — носовая кость, Ы — нижняя

челюсть.

тей существуетъ еще перпендикулярно идущій лобный шовъ, 
соединяющій обѣ боковыя части лобеой кости. Нижнгою часть 
лобной кости составляютъ двѣ горизонтальныя, еаправляющіяся 
взадъ пластины; нижняя поверхность ихъ образуетъ верхнюю 
стѣнку глазницъ, верхняя же поверхность -часть стѣнки череп- 
ной полости; между обѣими пластинами остается щель, выпол- 
ненная рѣшетчатою костью. Края, въ которыхъ сливаются че- 
шуя и глазничныя части лобной кости, называются верхним и 
глазничны м и краям и , между ними находится крѣпкая часть 
съ весьма неровною поверхностью, носовая часть, къ кото- 
рой прикрѣпляются носовыя косточки. Плоскость выше этой но-
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24 кости головы.

совой части называется переносьемъ. Въ лобной кости надъ 
глазничными краями находятся полости, имѣющія сообщенія съ 
полостью носа; въ этихъ полостяхъ слизь можетъ накопляться 
во время насморка и причиняетъ тогда туную головную боль.

Темянныя кости нрилегаютъ къ лобной кости сэади и пред- 
ставляются въ видѣ выпуклыхъ четырехугольниковъ. передній 
край ихъ соединяется съ лобною костью —вѣ н ечвы й  шовъ, 
задній съ затылочною костью—заты лочны й или ламбдовид- 
ный ш овъ, боковой варужный съ височною костью—виеоч- 
ный или чеш уй ч аты й  шовъ; верхнимъ краемъ, наконецъ, те- 
мянныя кости содиняются между собою—стрѣловидны й шовъ. 
Наружная поверхность темянной кости выдается въ видѣ бугра, 
занимающаго приблизительно средину кости—тем янны е бугры; 
разстояніе между ними составляетъ самый большой поперечный 
размѣръ головы.

Затылочная кооть имѣетъ среднее большое отверстіе—заты- 
лочную дыру, черезъ которую продолговатый черепной мозгь 
сообщается со спиннымъ. Самая толстая часть затылочной кости, 
лежащая впереди затылочной дыры, называется тѣломъ и сое- 
диняется y невзрослыхъ особъ съ крыловидною костью посред- 
ствомъ хряща, окостенѣвающаго при достиженіи зрѣлости. Кост- 
ныя дуги, окружающія затылочную дыру съ обѣихъ сторонъ, 
называются суставн ы м и  частями; на нижней поверхносхи ихъ 
находятся два бугорка, которые покрыты хрящевымь слоемъ 
для сочлененія съ атлантомъ. Задняя широкая часть затылочной 
кости называется чешуею; на задеей поверхности ея выдается 
заты лочны й бугорокъ. Верхній край чешуи соедивяется съ 
задними краями темянныхъ костей—заты л о чн ы й  шовъ.

Крыловидная или клиновидная кость, весьма неправильной 
формы, лежитъ y основанія черепа и прободается многими отвер- 
стіями, черезъ которыя проходятъ черепные нервы.

Височныя кости занимаютъ боковыя части черепа, находятся 
въ области наружнаго уха. Чешѵйчатая часть ея верхнимъ своимъ 
обостреннымъ краемъ црилегаетъ къ темянной кости и образуетъ 
съ нею чеш уйчаты й или височны й шовъ. На нижней части 
височной кости находится су став н ая  поверхность  для головки 
нижней челюсти; позади ея замѣчается еаружное слуховое 
отверстіе , ведущее въ иирамидальную трехгранную, такъ на- 
ваемую кам енистую  часть височной  кости , въ каторой по- 
мѣщается слуховой органъ.

Лнцо состоитъ изъ 14 костей, 6 парныхъ и двухъ непар- 
ныхъ; основаніемъ для всѣхъ костей лица служатъ:

В ерхнечелю стны я кости, соеднаяюідіяся вь средаеЯ лн- 
ніи лица. Каждая изъ ннчъ состоигь изь срздязй части, такь 
называемаго тѣла, содержащей въ себѣ полосгь, Гайморову по- 
лость, сообщающуюоя широкимь отверсгіеиь сь носовою подо-
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стью. На тѣлѣ верхней челюсти имѣются слѣдующіе отростки: 
зубной стростокъ  полулунной формы, содержащій на свобод- 
номъ краѣ луночки для верхнихъ зубовъ; нёбный отростокъ, 
плоской формы. направляющійся внутрь, гдѣ онъ соединяется съ 
тѣмъ же отросткомъ другой стороны, чѣмъ образуется твердое 
нёбо; лобный или носовой отростокъ направляется вверхъ; 
соединяется съ лобною костью и внугреннимъ своимъ краемъ 
образуетъ часть краевъ яаружнаго носоваго отверстія

Къ верхнечелюстной кости прилегаютъ всѣ остальныя лице- 
выя кости, какъ-то: н осовы я, слезны я, скуловы я, небныя 
и ниж нія носовы я раковины .

Непарныя кости лица суть сош никъ и ниж няя челюсть. 
Сошникъ образуетъ часть костяной перегородки носа и раздѣ- 
ляетъ заднее отверстіе носовой полости на 2 боковыя части— 
хоаны.

Нижне че лю стная кость имѣегь форму подковы; средняя 
ея часть, тѣло, согнута подъ угломъ и образуетъ такимъ обра- 
зомъ подбородокъ; верхній край ея снабженъ луночками для зу- 
бовъ. Кзади концы тѣла заворачиваются кверху и переходятъ 
въ восходящ ія  вѣтви, сочленяющіяся съ височною костью. 
Мѣсто перегиба нижняго края тѣла въ восходящую вѣтвь назы- 
вается угломъ нижней челюсти.

Соединеніемъ черепныхъ и лицевыхъ костей образуются слѣ- 
дующія полости.

Черепныя кости окружаютъ только одну болыпую черепную  
полость, въ которой помѣщается головной мозгъ.

Кости лица образуютъ полости, назначенныя для главныхъ 
органовъ чувствъ:

1) Глазницы , въ которыхъ помѣщается органъ зрѣнія со 
всѣми вспомогательными частями;

2) Н осовую  полость, которая сообщается съ полостью че- 
репа чрезъ отверстія въ верхней пластинкѣ рѣшетчатой кости и 
черезъ хоаны съ глоткой, такъ называемою полостью глотки;

3) Полость рта, боковыя и передняя стѣнки которой обра- 
зуются зубнымъ отросткомъ верхней челюсти, всею внутреннею 
поверхностью нижней челюсти; верхняя стѣнка — твердое небо, 
отдѣляетъ полость рта отъ носовой полости. Нижняя и задняя 
стѣнки составляются одними мягкими частями.

4) Н аруж ны й слуховой проходъ, ведущій въ каменистую 
часть височной кости, среди которой находится барабанная по- 
лость и остальныя части, составляющія органъ слуха.

Соединеніе костей между собою.

Кости соединяются между собою неподвижно или под- 
вижно.

ak
us

he
r-li

b.r
u



26 СОЕДИНЕНІЕ КОСТЕЙ МЕЖДУ СОВОЮ.

I. Къ неподвижнымъ соединеніямъ принадлежатъ:
1) Соприкосновеніе посредствомъ болѣе или менѣе шеро- 

ховатыхъ поверхностей, прикасающихся одна къ другой;
2) НІовъ, въ которомъ зубчатые края костей такъ сосди- 

нены. что зубцы одного края входятъ въ углубленіе другого. 
ІТримѣры для того и другого рода соединенія представляются на 
черепныхъ и лицевыхъ костяхъ;

3) Внѣдреніе; напримѣръ, зубы.
II. П одвижнымъ образомъ кости соединяются всегда при 

содѣйствіи связокъ и хрящей.
Х рящ ъ  есть бѣловатое или желтоватое полупрозрачное до- 

вольно плотное вещество. Хрящи или покрываютъ суставныя

Рис. 15.

Огекдовидный хряіцъ: 1—ядро кдѣтки, 
2  — протопдазма, 3  — жировыя зерна, 

4 — меясклѣточное вещество.

Эдастическій хрящъ изъ наружнаго уха 
человѣка: 1 —хрящевая клѣтка, 2  — мел- 
кая сѣть неішсредственно окружаюіцая 
хрящевую капсулу, 3  — эластическія 

волокна.

поверхности костей въ видѣ тонкаго слоя, или связываютъ ихъ 
непосредственно между собою, приростая къ поверхностямъ той 
и другой кости, или же образуютъ основу для нѣкоторыхъ ор- 
гановъ, напр., ушныхъ раковинъ.—Хрящъ имѣетъ близкое род- 
ство съ костью: въ зародышѣ кости состоятъ изъ одного хря- 
щевиднаго вещества, превращающагося только впослѣдствіи 
въ костное вещество. Такимъ образомъ, въ болѣе позднихъ 
періодахъ жизни окостенѣваютъ нѣкоторыя соединенія костей, 
состоящія сначала изъ хряща; таковы, напр., соединеніе тѣлъ 
затылочной и клиновидной кости и соединеніе частей безъимян- 
ной кости. Хрящевое вещество обладаетъ нѣкоторою эластич- 
ностью, и это свойство придаетъ ему извѣстную долю подвиж- 
ности.
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Х рящ евая  ткань состоитъ изъ довольно крупныхъ (0,02—
0,027 миллим. величиною) овальныхъ клѣтокъ съ 1 — 2 ядраті 
и межклѣточнаго вещества. Послѣднее образуетъ вокругь клѣтокъ 
обособленный граничный слой—называемый хряіцевой кап су- 
лой. По свойству межклѣточнаго вещества различаютъ 3 формы 
хрящевой ткани: 1) гіалиновой  или стекловидной, 2) упру- 
гій  или эл асти ч еск ій  и 3) волокнисты й или соединительно 
тканевой хрящъ.

С вязки суть крѣикія, но не очень плотныя образованія, 
которыя въ видѣ болѣе или менѣе широкихъ лентъ переходятъ 
съ одной кости на другую; иногда онѣ представляютъ только 
продолженіе надкостницы. Онѣ состоятъ изъ эластичной и сое- 
динительной хкани. (См. рис. 5. II).

Соединеніемъ костей, хрящей и связокъ между собою обра- 
зуются всѣ подвижныя соединенія костей. Они представляются 
въ двоякомъ видѣ:

1) Сращенія. Въ нихъ между концами костей находится 
хрящевой слой, срощенный съ тою и другою костью. Такія сра- 
щенія бываютъ между тѣлами позвонковъ. Очевидно, что сраще- 
нія обладаютъ только весьма ограниченною иодвижностью, кото- 
рая вполнѣ зависитъ отъ эластичности хряща.

2) Сочлененія или суставы. Въ нихъ конедъ каждой кости 
отдѣльно покрытъ хрящевымъ слоемъ; гладкія поверхности этихъ 
хрящей прилегаютъ одна къ другой и удерживаются въ соедине- 
ніи связочны м ъ аппаратомъ, имѣющимъ характеристическое 
устройство. Извѣстно, что каждая кость покрыта надкостницей. 
На границахъ между хрящемъ и костью надкостница прямо пе- 
реходитъ на другую кость и образуетъ мѣіпокъ, такъ называемую 
сумочную  связку , окружающую полость сустава, въ кото- 
рой концы костей прикасаются одинъ къ другому. Хотя, благо- 
даря хрящевому покрову, концы костей дѣлаются уже довольно 
гладкими, тЬмъ не мевѣе, внутренняя поверхность хряща и су- 
мочной связки покрыта еще особенною, синовіальною  оболоч- 
кою, отдѣляющею постоянно вязкую, скользкую жидкость. Эта 
жидкость выполняетъ роль смазки колеса машины, т. е. умень- 
шаетъ треніе соприкасающихся поверхностей при движеніяхъ.— 
Но сумочная связка сама по себѣ елишкомъ слаба; она могла 
бы разорваться при еильныхъ движеніяхъ. Она поддерживается 
еще вспомогательны ми связкам и, болѣе или менѣе широкими 
и длинными фиброзными лентами, проходящими надъ сумочной 
связкой огь одной кости къ другой.

Для насъ представляютъ особенный интересъ связки таза. 
Въ тазовомъ кольцѣ имѣются 3 точки, требующія особеннаго 
подкрѣпленія,
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1) Крестцово-подвздошное соединеніе. Его вспомогательныя 
связки идутъ отъ крестцовой кости къ подвздошной по верхней, 
передней и задней сторонамъ сустава и отъ поперечныхъ отрост- 
ковъ посдѣдняго поясничнаго позвонка къ задвему отдѣлу под- 
вздошнаго гребешка. Эти связки непосредственно удерживаютъ 
одну кость въ соприкосновеніи съ другой. Но кромѣ того, для 
этого сустава существуютъ другія связки съ другой цѣлью. Кре- 
стецъ имѣетъ такое наклонное положевіе, что тяжесть тѣла, дѣй- 
отвующая на верхвій ея конедъ, легко могла бы отдавливать 
этотъ конецъ виередъ и внизъ, причемъ нижвій конецъ отошелъ 
бы взадъ и вверхъ. Этому дѣйствію тяжести противодѣйствуютъ 
особенныя связки. Онѣ идутъ отъ краевъ крестцовой кости къ 
сѣдалищной кости, именно къ сѣдалищной ости и къ сѣдалищ- 
ному бугру, образугогь нижнюю границу большой и малой сѣда- 
лищной дыры и называются крестцово-остистою  и крест- 
цово-бугровою связкам и.

2) Лонное соединеніе тоже подкрѣпляется со всѣхъ сторонъ 
связками, соединяющими поверхности лонныхъ костей. Изъ этихъ 
связокъ нижняя дугообразная связка имѣетъ весьма острый 
край, выдающійся внизъ и легко осязаѳмый пальцемъ; онъ по- 
этому представляетъ собою точку, весьма удобную для измѣренія 
таза. У женщинъ въ верхней задней области хряща, соединяю- 
щаго лонныя кости, наблюдается часто срединная щель, родъ 
суставной полости, размѣры которой колеблются.

Нѣсколько словъ прибавимъ о тазобедренномъ суставѣ. 
Въ полости его находится крѣпкая, такъ называемая круглая  
связка, соединяющая головку бедренной кости съ дномъ верт- 
лужной впадины; она задерживаетъ головку во впадинѣ. Кромѣ 
того, передвяя стѣнка сустава покрыта весьма еильною связкою, 
подвздошно-бедренною, которая противодѣйствуетъ сильному 
отклоненію таза назадъ и этимъ поддерживаетъ прямое положеніе 
туловища.

Остальные суставы и связки особеннаго интереса для насъ 
ве представляютъ.

М ы ш ц ы.

Поперечно-полосатыя мышцы. Названіемъ мышцъ мы обоз- 
начаемъ ткань, извѣстную подъ именемъ мяса. Она состоитъ 
изъ самыхъ тонкихъ волоконъ первичны хъ м ы ш ечны хъ во- 
локонецъ, показывающихъ подъ микроскопомъ поперечныя по- 
лоски, поперемѣвно свѣтлыя и темныя. Потому мыіпцы, состоя- 
щія изъ такихъ волоконъ, называются поперечно-полосатыми. 
При помощи нѣжной соединительной ткани эти первичныя мы- 
шечныя волоконца соединяются въ болѣе толстые пучки, a со- 
единеніемъ извѣстнаго количества пучковъ, посредствомъ соеди-
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нительной ткани, образуются мышцы или мускулы—тѣла весьма 
различной формы, которыя покрываются такъ называемымъ 
влагалищемъ мышцы, состоящимъ тоже изъ соединительной 
ткани.

По формѣ мы различаемъ: длинныя, широкія, веретено- 
образныя, трехугольныя, круговидныя и т. д. мышцы. Всѣ онѣ 
соединяются съ подвижными частями тѣла — костями, хрящами, 
связками суставовъ и консею. Обыкновенно это еоединеніе совер- 
шается посредствомъ такъ называемыхъ сухожилій, именно: 
y концовъ мышдъ мышечныя волокна переходятъ въ волокна 
соединительной ткани, образующія или пучки, или широкія обо- 
лочки. Эти сухожилія всегда уже и тоньше самой мышцы, имѣ- 
ютъ бѣлый перламутровый двѣтъ и обладаютъ необыкновенною 
крѣаостью, такъ что, въ случаѣ сильнаго наиряженія, скорѣе раз-

РИ С. I t ) .
d

к

d

с

Пучекъ поперечно-полосатыхъ мышечныхъ волоконъ: а, Ь, с — нервныя волокна,
d — мышечныя волокна.

рывается мышца, чѣмъ сухожиліе. Важнѣйшее качество мышцъ— 
способность сокращ аться , укорачиваться, при чемъ мышеч- 
ное волокно становиться шире, свѣтлыя полоски въ немъ почти 
исчезаютъ, a темныя сближаются другь къ другу. При сокраще- 
ніяхъ передвигаются тѣ части, къ которымъ мышцы прикрѣп- 
лены, и такимъ образомъ совершаются почти всѣ двшкенія въ 
организмѣ. Сокращенія попоречно-полосатыхъ мг>ішцъ зависятъ 
отъ нашей воли, поэтому мы ихъ называемъ произвольными 
мыш цами.

С тѣнки сердца состоятъ тоже изъ поперечно - полосатыхъ 
мышечныхъ волоконъ, но сокращенія этихъ волоконъ неііроиз- 
вольны. Кромѣ того сердечныя мышечныя волокна отличаются 
еще отъ произвольныхъ мышцъ тѣмъ, что они развѣтвляются и 
имѣютъ ядро.
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Гладкія мышды. Другое видоизмѣненіе мышцъ составляетъ 
гладкая мышечная ткань. Ова состоитъ изъ длинныхъ веретено- 
образныхъ клѣтокъ съ длинными ядрами въ видѣ палочекъ. 
Клѣтки эти, соединенныя между собою при помощи соедивитель- 
ной ткани, встрѣчаются или въ видѣ разбросанныхъ пучковъ, 
какъ въ наружвой кожѣ, гдѣ ови сокращеніемъ своимъ обусло- 
вливаютъ явленіе, извѣстное подъ названіемъ гусиной кожи, 
или же въ другихъ мѣстахъ они являются въ видѣ оболочекъ и 
образуютъ весьма важвую часть нѣкоторыхъ внутреннихъ орга- 
новъ; такъ, мышечвый слой стѣнокъ желудка, кишечнаго канала,

Рис. 17.

Гладкія мышечныя клѣтки: a, a—изолированныя, Ъ—складывающіяся въ пучекъ,
С — ядро.

дыхательваго аппарата, кровевосныхъ сосудовъ и выходящихъ 
протоковъ железъ состоитъ изъ гладкихъ мышечныхъ волоконъ. 
Существуютъ, наконецъ, и самостоятельные внутренніе органы, 
состоящіе почти исключительво изъ гладкихъ мышцъ: мочевой 
пузырь, матка. Гладкія мышцы могутъ сокращаться, какъ none* 
речно-полосатыя. но движенія, вызываемыя этими сокращеніями, 
независимы отъ нашей воли и называются потому непроизволь- 
ными.

Такъ какъ всякое движевіе зависитъ отъ сокращеній мышцъ, 
то каждая часть нашего тѣла, ковечно, и обладаетъ своими соб- 
ственными мышцами.
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На головѣ мы имѣемъ, напримѣръ, мышды лица, которыя 
при помощи соединительной ткани тѣсно связаны съ кожей. Онѣ 
обусловливаютъ своими сокращеніями различныя выраженія фи- 
зіономіи и называются поэтому мимическими. Ж евательн ы я  
мышцы, прижимающія нижеюю челюсть къ верхней способству- 
ютъ раздробленію пищи при помощи зубовъ.

Ш ейны я мышцы производятъ сгибанія, разгибанія и пово- 
рачиванія головы и шеи.

На грудной клѣткѣ мы имѣемъ дыхательныя мышцы, при- 
подымающія ребра и грудную кость. Мышцы конечностей  
обусловливаютъ каждое движеніе пальцевъ, рукъ и ногъ. Брюш- 
ныя мыпіцы и мышцы таза требуютъ для нашихъ цѣлей болѣе 
подробнаго описанія.

Брюшныя мышды образуютъ основаніе мягкихъ брюшныхъ 
покрововъ, занимающихъ пространство между нижвимъ краемъ 
реберъ и тазомъ. Боковыя части покрововъ образуются тремя 
широкими мышцами, наружною  и внутреннею  косою и по- 
перечною, обхватывающими животъ съ обѣихъ сторонъ и сое- 
диняющимися въ средней линіи живота широкимъ апоневрозомъ. 
Этотъ апоневрозъ дѣлится на два листа, передній и задній, окру- 
жающіе прямую брюшную мышду, которая, начинаясь y ме- 
чевиднаго отростка грудной кости и отъ нижняго края 5—7 ре- 
берныхъ хрящей, идетъ, съуживаясь, внизъ и прикрѣпляется су- 
хожиліемъ впереди лоннаго соединенія. Обѣ прямыя мышцы 
ііршгегаютъ другъ къ другу внутренними своими краями и оета- 
вляютъ между собою такъ называемую бѣлую линію , по кото- 
рой можно вскрыть брюшную полость разрѣзомъ безъ поврежде- 
нія мышцы.

Къ брюшнымъ мышцамъ принадлежитъ грудо-брю ш ная 
преграда, образующая верхнюю стѣнку брюшной полости. Она 
играетъ важнѣйшую роль въ актѣ дыханія, потому и будетъ 
подробно описана въ соотвѣтствующей главѣ.

При сокращеніи брюшныя мышцы главнымъ образомъ давятъ 
на содержимое брюшной полости, которое яри этомъ вытѣсняется 
изъ выводящихъ отверстій. Эти отверстія, задній проходъ, входъ 
во влагалище и отверстіе мочеиспускательнаго канала, пробода- 
югь т. н. дно таза, состоящее также изъ мышцъ, окружающихъ 
отверстія кольцевидными, сжимающими волокнаыи. Для того, 
чтобы что-нибудь могло выходить изъ этихъ отверстій, мышцы, 
окружающія ихъ, должны быть растянуты до извѣстной степени; 
это растяженіе требуетъ тѣмъ большей силы, чѣмъ объемистѣе 
извергаемое тѣло; поэтому жидкая моча отходитъ весьма легко, 
содержимое кишекъ, каловыя массы, уже труднѣе, a труднѣе 
всего младенецъ во время родовъ.

Нижній край широкихъ брюшныхъ мышцъ прикрѣпляется 
къ довольно плотной связкѣ, находящейся въ паховой области и
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растянутой между переднею и верхнею остью подвздошнаго гре- 
бешка и лоннымъ бугромъ. Она называется П упартовою  связ- 
кою. Немного выше ея брюшныя мышцы прободаются каналомъ, 
т. н. паховы м ъ каналомъ, черезъ который проходитъ y жен- 
щинъ круглая ыаточная связка, a y мужчинъ сѣмянной кана- 
тикъ. При извѣстномъ врожденномъ предрасположеніи вслѣдствіе 
сильнаго растягиванія брюшныхъ стѣнокъ, или при значитель- 
номъ и частомъ напряженіи ихъ, этотъ каналъ расширяется на- 
столько, что подвижные органы брюшной полости, напр., петли 
кишекъ, проходятъ черезъ него, и образуютъ опухоль, лежащую 
подъ кожею въ паховой области. Такая опухоль называется па- 
ховою грыжею. Менѣе устойчивое мѣсто, называемое бедрен* 
номъ каналомъ, имѣется и ниже Пупартовой связки. Вслѣд- 
ствіе растягиванія его такая же опухоль можетъ образоваться на 
передней поверхности бедра, когда петли кишекъ проходятъ че- 
резъ пространство между связкою и поперечною вѣтвью лонныхъ 
костей. Такая грыжа называется бедренною.

Мышцы таза раздѣляются на мышды большого и малаго 
таза. Къ первымъ принадлежатъ ягодичны я мышды, покры- 
вающія наружную поверхность подвздошныхъ костей; на вну- 
тренней-же поверхности таза находятся подвздош ная и по- 
ясн и чн ая  мышцы; подвздошная начинается отъ внутрееняго 
края подвздошнаго гребешка,апоясничная отъ боковой поверхности 
поясничныхъ позвонковъ; обѣ вмѣстѣ направляются подъ Пупар- 
тову связку и прикрѣпляются къ малому вертелу бедренной кости. 
Оть наружной и внутренней поверхности стѣнокъ малаго таза 
начинается цѣлый рядъ маленькихъ мышцъ, какъ-то: грушевид- 
ная, запирательная и т. д., которыя всѣ направляются къ верх- 
нему концу бедренной кости и управляютъ ея движеніями:

Мышцы дна таза будутъ описаны въ главѣ о родовыхъ пу- 
тяхъ.

Внутренности.

Внутренностями называются органы, лежащіе въ полостяхъ 
тѣла и управляющіе главными отправленіями организма, какъ-то: 
пищевареніемъ, дыханіемъ, кровообращеніі’Мъ, выдѣленіями, 
размноженіемъ и пр. Каждому изъ этихъ отправленій соотвѣт- 
сгвуютъ извѣстные органы и совокупность такихъ органовъ, 
имѣющихъ одинаковую цѣль, называется системою. Въ этомъ 
смыслѣ мы говоримъ о пищеварительной, нервной системѣ 
и т. д.

Слизистыя оболочки и железы.

Основу пищеварительныхъ органовъ составляетъ длинная, пере- 
дончатая трубка, начинающаяся отъ рта и кончающаяся въ заднемъ
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проходѣ. На этихъ двухъ мѣстахъ ншцеварительный каналъ сооб- 
іцается съ наружною поверхностью тѣла. Наружная кожа переходитъ 
черезъ эти отверстія на внутреннюю поверхность канала, но измѣ- 
няетъ при этомъ и видъ, и строеніе. Мы видимъ, что оболочка, 
выстилающая внутренности, краснѣе наружныхъ покрововъ и 
постоянно влажна. ІІервое зависитъ отъ тонкости ея, такъ что 
кровеносные сосуды легко просвѣчиваютъ; второе явленіе обу- 
словливается слизью, постоянно отдѣляющеюся на поверхности 
этихъ оболочекъ изъ т. н. слизистыхъ железъ. Въ силу этого 
свойства такія оболочки называются слизисты м и.

Слизистыя оболочки С О С Т О Я Т Ъ  

изъ волокнистой соединительной 
ткави, выстланной эпителіемъ и 
заключающей въ себѣ множество 
железъ. Ими покрыты всѣ внутрен- 
ніл иоверхности, стоящія въ не- 
посредственной или посредствен- 
ной связи съ наружною поверх- 
ностью тѣла. Это относится не 
только къ пнщеварительному аппа- 
рату, но и къ дыхательнымъ, по- 
довымъ и мочевымъ органамъ.

Железами называются образо- 
ванія, назначенныя для выдѣленія 
извѣстныхъ жидкостей изъ крови.
Самыя простыя железы имѣютъ 
форму мѣш ечка, открывающа- 
гося на поверхности слизистой 
оболочки. Нѣкоторыя слизистыя 
железы имѣютъ эту простую форму. „¥ „ Иростыя трубчатыя или мѣшотчатыя
Если мѣшечекъ такои удлинябтся, железы. Либеркюновы железы изъ 
ТО ОНЪ принимаетъ форму тру- толстой кишки. Увелич. 90 разъ. 1—
бочки ИЛИ иросто вытянутой ИЛИ просвѣтъ железы, ^-Эіштелійжеле- 

5 J зы, 3 —membrana propria, 4 —муску-
свертывающейся въ свовмъ закры- латура слизиотой оболочки.
томъ концѣ въ клубочекъ (потовыя
железки); такая трубочка можетъ раздѣляться на 2, 4, 8 и т. д. 
вѣтвей, но удерживаетъ за собою всегда форму трубки. Ta часть 
трубочки, которая открывается на поверхыосхи, называется вы- 
водящ им ъ протокомъ. Другія железы представляются въвидѣ 
развѣтвленнаго дерева, каждая вѣтвь котораго на концѣ своемъ 
расширается въ видѣ пузырька, такъ что вся железа еобственно 
представляетъ видъ виноградной кисти. ІІо вышесказанному мы 
различаемъ трубчаты я и гроздевидны я железы. Железа и 
ея выводной протокъ выстланы эяителіемъ, чаще всего дилин- 
дрическимъ. Протоплазма эпителіальныхъ клѣтокъ железъ выдѣ- 
ляеть специфическія вещества.

Рис. 18.

Б И Д Д Е Р Ъ - Б Е К М А Н Ъ .  У Ч Е Б Н ІІК Ъ  А КУ Ш ЕРСТВА . 3
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Вещества эти наблюдаются иногда въ тѣлѣ клѣтокъ въ видѣ 
вакуолъ (пузырьковъ), наполненныхъ секретомъ, раздувающихъ 
постепенно клѣтки и выдѣляемыхъ наконецъ наружу. Всѣ же- 
лезы весьма богаты кровеносными сосудами, которые достав- 
ляютъ матеріалъ, изъ котораго нселезы извлекаютъ ту жидкость, 
которую онѣ выдѣляютъ.

Трубчатыя железы встрѣчаготся въ желудкѣ и кишечникѣ, къ 
нимъ принадлежитъ и печень. Къ гроздовиднымъ железамъ при- 
числяютъ слюнныя, сальныя, грудныя железы и Бруннеровы же- 
лезы въ двѣнадцатиперстяой кишкѣ.

Замкнутыми железами называются железы безъ выводного 
протока. Къ этому разряду железъ принадлежатъ только щито- 
видная ж елеза и надпочечная ж елеза. Выдѣляемыя ими ве- 
щества всасываются непосредственво въ кровь, поэтому эти же- 
лезы называются железами съ внутренней секреціей (выдѣле- 
ніемъ). Удаленіе или заболѣваніе этихъ железъ оказывается па- 
губнымъ для всего организма.

Кровяныии железами называются селезенка и лимфатическія 
железы. Онѣ, кромѣ названія, вичего общаго съ настоящими ше- 
лезами не имѣютъ и отличаются отъ нихъ тѣмъ что 1) въ нихъ 
эпителіальной ткани не имѣется, 2) y нихъ выводящаго протока 
нѣтъ. Въ нихъ развѣтвляются только кровеносные и лимфати- 
ческіе сосуды, выводящіе изъ нихъ выработанный матеріалъ. Эти 
железы имѣютъ весьма близкое отношевіе къ образованію крови, 
почему онѣ и носятъ свое названіе.

Лимфатическія железы и въ обыденной жизни извѣстны подъ 
названіемъ железъ, если онѣ разбухаютъ и представляются въ 
видѣ опухолей.

Этими общими замѣчаніями о железахъ мы можемъ ограни- 
читься, они помѣщены на этомъ мѣстѣ, такъ какъ самыя боль- 
шія железы нашего тѣла имѣютъ весьма близкое отношеніе къ 
пищеваренію. Онѣ отдѣляютъ соки, растворяющіе принимаемую 
пищу и приготовляющіе ее, такимъ образомъ, къ всасыванію въ 
кровь. Перейдемъ теперь къ описанію пищеварительнаго аппа- 
рата.

Пищеварителыше органы распадаются на слѣдующіе отдѣлы:

Полость рта.

Твердыя стѣнки полости рта, намъ уже извѣстныя, ве за- 
крываютъ ее сзади и снизу. Съ этихъ сторонъ полость рта 
окружается одними мягкими стѣнками, оставляющими все-таки 
сзади отверстіе, зѣвъ, черезъ которое полость рта сообщается 
съ глоткою. Мягкія стѣнки рта образуются спереди губами, сбоку 
щеками, снизу дномъ полости рта и языкомъ; отъ задняго края
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твердаго нёба виситъ внизъ и вэадъ мягкая пластинка, состоя- 
щая изъ мышцъ, м ягкое нёбо, средняя часть котораго вытя- 
гивается въ видѣ языка; она и называется язычкомъ. Слизи- 
стая оболочка рта покрываетъ внутренаюю поверхность щекъ 
и губъ, переходйтъ отсюда на верхнюю и нижнюю челюсть, по- 
крываетъ ихъ до зубовъ и называется здѣсь десною. Верхняя 
и нижняя губы соединены съ соотвѣтствующей десною тонкою 
складкою, уздечкою , находяідейся въ средней линіи тѣла. Отъ 
дна полости рта слизистая оболочка поднимается къ языку и 
образуетъ подъ нимъ такую же складку, уздечку  язы ка. Слу- 
чается y новорожденныхъ, что эта уздечка слишкомъ коротка, 
мѣшаетъ движеніямъ языка, a потому и сосанію; она тогда пе- 
рерѣзывается. Твердое и мягкое нёбо тоже покрыты слизистою 
оболочкою, образуюіцею съ обѣихъ сторонъ по двѣ складки, иду- 
щія оть мягкаго нёба къ языку и къ стѣнкѣ глотки. Онѣ на- 
зываются языко-нёбными и нёбно-глоточны ми дугами; 
между ними находятся такъ называемыя м индалевидны я же- 
лезы, состоящія изъ скопленія мѣшетчатыхъ железокъ; эти железы 
какъ извѣстно, особенно разбухаютъ при воспаленіяхъ зѣва (жаба).

Слизиетая оболочка полости рта большею частью гладка, 
только на поверхности языка она имѣетъ много маленькихъ воз- 
вышеній—сосочковъ , придающихъ ей бархатныйвидъ. Въ нихъ 
оканчиваются нервы, управляющіе чувствомъ вкуса.

Различаютъ на верхней поверхности языка 3 формы сосоч- 
ковъ: 1) нитевидны е, бѣловатаго цвѣта, находящіеся преиму- 
щественно на передней части и краяхъ языка, 2) грибовидны е, 
въ видѣ пуговчатыхъ красныхъ бугорковъ, разсыпанные между 
нитевидными и 3) жолобоватые сосочки, числомъ отъ 10—15, 
расположенные на корнѣ языка въ видѣ буквы V.

Я зы къ  имѣетъ клиновидиую форму, задняя его часть назы- 
вается корнемъ, средняя—тѣломъ, передняя—кончикомъ. Ко- 
рень языка опирается на подковообразную подъязы чную  кость, 
отъ которой начинаются многія изъ мышцъ, входящихъ въ со- 
ставъ языка. Языкъ почти весь состоитъ изъ мышечныхъ воло- 
конъ,' перекрещивающихся въ разныхъ направленіяхъ, потому 
языкъ и обладаетъ такою подвижностью.

Зубами называются находящіяся въ лувочкахъ нижней и 
лерхней челюстей болѣе или менѣе клиновидныя образованія, 
играющія извѣстную роль при жеваніи. Каждый зубъ соетоитъ 
изъ клиновидной части, корня, находящейся въ луночкѣ; за- 
тѣмъ слѣдуетъ болѣе узкая часть, ш ейка, выстоящая изъ лу- 
ночки. ао покрытая десною, наконецъ, голая часть — вѣнчикъ. 
Зубы состоятъ изъ зубного вещества, называемаго дентиномъ 
или слоновой кос.тью и похожаго на кость, вѣнчикъ покрытъ тон- 
кимъ слоемъ необыкновенно крѣпкаго плотнаго вещества—эмали, 
защищающей зубъ отъ поврежденій. Девтинъ не имѣетъ Гавер-
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совыхъ канальцевъ, a пронизанъ волнообразными трубэчками, 
развѣтвдяюіцимися и ваправляющимися извнутри къ поверх- 
вости зуба. Эмаль состоитъ изъ пяти- или шестиугольныхъ ми- 
кроскопическихъ известковыхъ призмочекъ. Коревь зуба покрытъ 
зубны мъ цементомъ, т. е. настоящей костной тканью. Въ 
срединѣ вѣнчика находится полость, наполвеввая зубвой мякотью, 
или пульпой, состоящею изъ рыхлой соединительной ткани. 
Отъ полости идетъ черезъ весь коревь длинный кавалъ, откры- 
вающійся y ковца корня. Черезъ этотъ кавалъ проходятъ крове- 
носвые сосуды и нервы, развѣтвляющіеся въ мякоти зуба. 
Они служатъ для питанія зубовъ и обусловливаютъ чуиствитель- 
ностъ пульпы. Взрослый человѣкъ имѣеть 32 зуба, по 16 въ 
кансдой челюсти.

Зубы представляютъ 3 различныхъ вида:
1) 4 средвіе зуба въ каждой челюсти вазываются рѣзцами: 

ихъ вѣнчики сплющены спереди вазадъ и имѣютъ верхній за- 
остренвый край. Корни ихъ коническіе.

2) По обѣимъ сторонамъ рѣзцовъ находится по одвому клы ку. 
Въ верхяей челюсти они называются глазны м и зубами. Вѣн- 
чики ихъ имѣютъ заостревный тупой конецъ.

3) К оренны е зубы, по 5-ти съ каждой стороны раздѣляются 
на малые и больш іе коренны е зубы. Первые расположены 
спереди отъ большихъ по 2 съ каждой стороны, сверху и снизу. 
Большихъ коренвыхъ зубовъ существуетъ по 3 съ каждой сто- 
роны, сверху и снизу. Всѣ кореняые зубы имѣютъ широкіе 
плоскіе вѣвчики съ верхней бугристою поверхностью. Корни ихъ 
раздѣляются на 2, 3. 4 части.

Рѣзцы служатъ для отрѣзывавія куска пищи, коренвые зубы 
для разжеванія.

У младенцевъ зубы являются только къ концу перваго года, 
въ рѣдкихъ случаяхъ раиьше, въ первые мѣсяцы внѣутробной 
жизни. Нногда зубы встрѣчаются даже y только что родившихея 
младевдевъ; въ такомъ случаѣ обыкновенно наблюдаются въ ниж- 
ней челюсти одинъ или два рѣзца, но безъ корней, такъ что 
они вскорѣ выпадаютъ. Зубы прорѣзываются не всѣ одновре- 
менно, во одивъ за другимъ, такъ что ребенокъ только на 3-мъ 
году жизни получаетъ всѣ свои зубы. Эти зубы, въ числѣ 20-ти, 
называются нолочными; ихъ существуетъ въ каждой челюсти: 
по 4 рѣзца, 2 клыка, 4 коренвыхъ. Подъ короткими корнями 
ихъ развиваются новые зубы, которые при развитіи своемъ вы- 
тѣсвяютъ молочные зубы и занимаютъ ихъ мѣсто; молочные 
зубы при этомъ выпадаютъ. Этотъ процессъ начинается съ 6-го 
или 7-го года и при посредствѣ его мы получаемъ постоянные 
зубы, уже не замѣняемые новыми. Послѣдвій коренной зубъ 
является только по достиженіи зрѣлости, потому и называетея 
зубомъ мудрости.
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Глотка. Пищепріемникъ.

Глотка образуется перепончатымъ мѣшкомъ, лежащимъ сзади 
полости рта. На передней стѣнкѣ глотки открываются: і) по- 
лость носа черезъ хоаны; 2) болѣе книзу полость рта, черезъ 
зѣвъ. Въ боковой части верхняго отдѣла глотки мы замѣчаемъ
3) кругловатое отверстіе, окруженное хряіцевымъ валикомъ, на- 
ружное отверстіе Е встах іевой  трубы, начинающейся въ бара- 
банной полости; такимъ образомъ, черезъ нее среднее ухо со- 
общается съ полостью глотки. На нижнемъ отдѣлѣ глотки нахо- 
дится передъ входомъ въ шпцепріемникъ еще другое отверстіе, 
входъ въ гортань. Между этимъ отверстіемъ и корнемъ языка 
поднимается языкообразная заслонка, надгортанникъ, состоя- 
щая изъ хряща и покрытая елизистою оболочкою. Во время гло- 
танія мягкое нёбо съ языкомъ приподнимается и отодвигается 
кзади, при чемъ нёбныя дуги обѣихъ сторонъ тѣсно сближаются 
другъ къ другу. Такимъ образомъ пища не можегь попасть черезъ 
хоаны въ носъ. Одновременно надгортанникъ прижимается къ 
гортани и закрываетъ гортань, такъ что пища по верхней по- 
верхности ея проходигь въ пищеводъ, ве попадая въ гортань. 
Если она закрывается слишкомъ поздно, то части пищи попа- 
даютъ въ гортань и вызываютъ сейчасъ-же сильный кашель, 
посредствомъ котораго онѣ опять выбрасываются въ глотку.

Пищепріемникъ или пищеводъ,—длинная мышечная трубка, 
начинающаяся огь глотки, направляющаяся внизъ по передней 
поверхности позвонковъ позади дыхательнаго горла. Въ грудной 
полости пищеводъ проходитъ между легкими, позади сердца, про- 
бодаеть діафрагму и, переходя въ брюшвую полость, оканчивается 
въ желудкѣ. Стѣнка его состоитъ изъ гладкихъ мышцъ и сли- 
зистой оболочки, покрывающей внутреннюю поверхность пище- 
вода. Слизистая оболочка выстлана плоскимъ эиителіемъ и со- 
держитъ трубчато-гроздовидныя слизевыя железы.

Желудокъ.

Желудокъ лежитъ въ верхней лѣвой области брюшной полости 
подъ діафрагмой, имѣетъ видъ реторты, широкая часть которой 
обращена влѣво, a съуживающійся конецъ вправо. За желуд- 
комъ нахолится поджелудочная железа, слѣва отъ него селезенка, 
снизу поперечная ободочная кишка. Въ лѣвую широкую часть 
желудка открывается сверху пиіцепріемникъ; это мѣсто назы- 
вается входомъ желудка. Вправо желудокъ переходитъ въ ки- 
шечный каналъ — выходъ ж елудка (Pylorus). Стѣнка желудка 
между входомъ и выходомъ образуетъ книзу болыпую выпуклую
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поверхность, большую кривизну; верхняя-же часть стѣвки 
гораздо меньше, вогнута и называется малою кривизною .

Стѣнки желудка состоятъ: 1) изъ наружной серозной оболочки, 
брю ш ивы, тонкой, блестящей ивлажной оболочки, покрывающей 
вообще всѣ органы, лежащіе въ брюшной полости. Брюшина 
состоитъ изъ соедивительной ткани, покрытой однослойнымъ пло- 
скимъ эпителіемъ. Потомъ слѣдуетъ:

2) Мышечный слой, состоящій изъ варужныхъ, продольныхъ 
и болѣе сильныхъ внутренвихъ круговыхъ волоковъ. Около вы- 
хода желудка они образуютъ сильную сжимающую круговую 
мышцу, такъ называемый п р и вр атн и къ  (sphincter pylori), задер- 
живающій введенную въ желудокъ пищу въ теченіе извѣстнаго 
времени. Мускулатура желудка состоитъ изъ гладкихъ мышцъ.

3) Во внутренней, слизистой оболочкѣ, покрытой однослой- 
нымъ цилиндрическимъ эпителіемъ, помѣщаются многочисленвыя 
трубчатыя железы. Различаютъ: а) железы дна желудка или пепси- 
новы я железы. Онѣ состоятъ изъ двоякаго рода клѣтокъ: глав- 
выхъ и обкладочныхъ. Главвыя клѣтки этихъ железъ вырабаты-

Рис. 19.

главная клѣтка 

просвѣтъ тѳлегр'

обкладочная
клѣтка

главная клѣтка

Железы дна яселудка въ соетояніи голода. Увеличеніѳ 500 равъ.

ваютъ пенсинъ, обкладочныя—кислоты. Ь) Железы выходной части 
желудка или п и лорическія , состоящія изъ однородныхъ мелко- 
зернистыхъ клѣтокъ и производящія пепсинъ: с) железы входной 
части желудка, слабо выраженвыя и похожія на железы выход- 
ной части.

Кишечный каналъ.

Киш ечный кан алъ  — переповчатая трубка, длиною въ 28 
футовъ или 12 аршинъ, занимаетъ петлями своими большую 
часть брюшной полости и оканчивается вь заднемъ проходѣ.
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Онъ раздѣляется на тон к ія  и толсты я кишки, получившія 
названіе огь различія въ объемѣ.

Тонкія кишки имѣютъ 3 отдѣла: 1) двѣнадцатиперстную  
киш ку (длиною въ 12 поперечныхъ пальцевъ). Въ эту кишку 
вливается желчь изъ печени и поджелудочный сокъ изъ подже- 
лудочной железы.

2) Тощую кишку; она при вскрытіяхъ оказывается пустою 
или наполнена жидкимъ содержимымъ; никогда не еодержитъ 
кала.

3) П одвздош ную  кишку, лежащую петлями своими въ под- 
вздошныхъ выадинахъ, даже въ полости таза Тонкія кишки за- 
нимаютъ всю средннйо часть брюшной полости и окружены тол- 
стою кишкою.

Толстая кишка начинается въ правой подвздош ной впа- 
динѣ слѣпою кишкою, на задней стѣнкѣ которой открывается 
тонкій червови дн ы й отростокъ; въ немъ иногда задержива- 
ются плотныя частицы пшци, напр., косточки отъ фруктовъ, и 
вызываютъ опасныя воспаленія кишекъ и брюшины. На гра- 
ницѣ подвздошной кишки съ слѣпою слизистая оболочка обра- 
зуетъ заслонку въ видѣ двухъ полулунныхъ клапановъ, называе- 
мую Баугиновою . Слѣпая кишка переходитъ въ ободочную 
кишку, раздѣляющуюся на восходящ ую, поперечную  и нис- 
ходящ ую  часть. Первая изъ нихъ идетъ кверху по правой сто- 
ронѣ брюшной полости до уроввя желудка, поворачиваетъ гори- 
зонтально подъ желудкомъ влѣво и спускается по лѣвой сторонѣ 
внизъ опять до соотвѣтствующей подвздошной впадины; здѣсь 
толстая кишка образуетъ S —образную кривизну, которая пере- 
ходитъ въ прямую киш ку. Эта послѣдняя лежитъ въ полости 
малаго таза на передней поверхности крестцовой кости немного 
влѣво и оканчивается задним ъ проходомъ.

Стѣнки кишекъ состоятъ изъ трехъ слоевъ:
1) Наружный слой состоитъ изъ серозной оболочки, брю- 

шины; брюшина, вообще, покрываетъ кишечный каналъ по всей 
его длинѣ, и только самый нижній конедъ прямой кишки не 
имѣетъ такого серознаго покрова и находится, слѣдовательно, внѣ 
полости брюшины. Брюшина, покрывая заднюю стѣнку брюш- 
ной полости, подымается и образуетъ широкую длинную складку, 
въ свободномъ краѣ которой помѣщается кишечный каналъ; 
складка эта называется брыжжейкою. Надо еще упомянуть, что 
другая широкая складка брюшины, такъ называемый болыпой 
сальникъ, идетъ отъ большой кривизны желудка внизъ и по- 
крываеть въ видѣ передника всѣ тонкія кишки.

Къ серознымъ оболочкамъ принадлежитъ не только брюшина 
(Peritoneum), но и плевра (pleura), покрывающая грудную по- 
лость. Въ раннемъ періодѣ развитія эти оболочки представляютъ
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одну общую оболочку, выстилаюіцую общую полость тѣла (соеіош). 
Только впосдѣдствіи эта общая полость раздѣляется діафраг- 
мой на грудную и брюшную полость.

Серозныя оболочки какъ брюпіныя, такъ и плевра одинаковаго 
строевія. Онѣ состоятъ изъ довольно плотной соединительной 
ткани, покрытой однослойнымъ, плоскимъ эпителіемъ.

2) М ышечный слой кишекъ, отстоитъ изъ наружныхъ про- 
дольныхъ и внутреннихъ, круговидныхъ гладкихъ мышцъ. Мышцы 
кишекъ управляютъ движеніями кишекъ, носящими названіе 
ч ервообразны хъ . Онѣ совершаютъ передвиженіе пищи въ на- 
правленіи книзу. Въ црямой кигакѣ кольцевидныя волокна осо- 
бенно развиты и образуютъ сжимаюіція мышцы Къ гладкимъ 
волокнамъ здѣсь уже примѣшиваются поперечно-полосатыя, a 
наружная сжимательная мышца задняго прохода (по латыни 
сф инктеръ), состоя исключительно изъ нихъ, зависитъ поэтому 
отъ нашей воли.

3) С лизистая оболочка покрываетъ внутри весь кишеч- 
ный каналъ. Свободная поверхность ея покрыта однослойнымъ 
цилиндрическимъ эпителіемъ. Она образуетъ, особенно въ тон- 
кихъ кишкахъ, множество поперечныхъ складокъ, благодаря ко- 
торымъ, ковечно, значительно увеличивается внутренняя поверх- 
ность кишекъ. Еромѣ того по всему протяженію тонкихъ кишекъ 
складки слизистой оболочки сплошь усѣяны ворсинкам и. Это 
цилинлрическіе или коническіе выступы слизистой оболочки, со- 
стоящіе изъ соединительной ткани, въ которой близъ поверх- 
ности ворсинки находится сѣть волосныхъ кровеносныхъ сосу- 
довъ. Центръ ворсинки. ось ея, занята д ен тральн ы м ъ  млеч- 
ны мъ сосудомъ. Онъ всасываетъ изъ содержимаго кишекъ не- 
обходимыя для питанія вещества, которыя такимъ путемъ по- 
ступаютъ въ кровообращеніе. Между ворсинками въ слизистой 
оболочкѣ кишекъ помѣщаются железы въ большомъ количествѣ. 
Важнѣйшія изъ нихъ Л иберкю новы ж елезки, трубчатаго строе- 
нія, отдѣляющія кишечный сокъ, важный для пищеваренія. (См. 
рис. 17 на стр. 33). Въ двѣнадцатиперстной кишкѣ находятся 
Б руннеровы  железы, извилистыя трубочки, расположенныя груп- 
пами. Железки въ видѣ замкнутыхъ мѣшечковъ, такъ называе- 
мыхъ соли тарн ы хъж елезокъ  (фолликуловъ) разбросаны повсюду 
въ тонкихъ и въ неболыпомъ числѣ въ толстыхъ кишкахъ Это 
лимфатическіе узлы грушевидной формы, состоящіе изъ соедини- 
тельно-тканной сѣти, которая наполнена лимфоидными клѣтками 
(аденоидная ткань). Строеніе солитарныхъ фолликуловъ вполнѣ 
похоже на строеніе лимфатическихъ железъ. Скопленія такихъ 
мѣшечковъ, образующихъ груипы, находятся въ подвздошной 
кишкѣ, въ меныпемъ количествѣ въ тощей кишкѣ и называются 
П ейеровыми бляшками.
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Слюнныя железы.

Ихъ всего 3 пары, лежащія въ окружности полости рта.
а) Околоушная железа занимаетъ уголъ за восходящею вѣтвью 

нижней челюсти, ниже наружнаго слухового прохода; переднія 
дольки ея находятся н а наружной поверхности большой жеватель- 
ной мышцы и окружаютъ выводящій протокъ,—Стеноновъ про- 
токъ,—открывающійся въ полости рта на уровнѣ 2-го верхняго 
коренного зуба. Опухлость этихъ железъ причиняетъ особенную 
форму болѣзни, такъ называемую свинку.

б) Подчелюстная желѳза, лежащая за нижнимъ краемъ ниж- 
ней челюсти, посылаетъ выводящій протокъ—В артоновъ  про- 
токъ—къ подъязычному сосочку, въ которомъ онъ открывается 
съ обѣихъ сторовъ отъ уздечки языка.

в) Подъязычная ж елеза лежитъ подъ языкомъ на днѣ по- 
лости рта; она имѣетъ одинъ большой, В артолиновъ, и нѣ- 
сколько меныпихъ выводящихъ протоковъ, открывающихся въ 
подъязычномъ сосочкѣ.

Всѣ эти железы принадлежатъ къ гроздевиднымъ.
Жидкости, однако, ими отдѣляемыя, различны между собою. 

Околоушная железа отдѣляетъ настоящую слюну, о характери- 
стическихъ качествахъ которой мы скажемъ послѣ: подчелюстная 
и подъязычныя железы отдѣляютъ кромѣ слюны еще слизь.

П е ч е н ь.

Печень, самая большая железа человѣческаго тѣла, лежитъ 
въ брюшной полоети въ правомъ подреберьѣ, своею верхяею 
выпѵклою поверхностью прилегая къ нижней поверхности діа- 
фрагмы. Она имѣетъ округленво-четырехугольную форму и со- 
стоитъ изъ правой и лѣвой долей, изъ которыхъ правая гораздо 
больше и толще. Лѣвая доля меныпе и немного только перехо- 
дитъ въ лѣвую половину брюшной полости. Верхняя поверхность 
печени выпукла и ровна, нижняя, напротивъ, имѣетъ бороздки, 
расположенныя въ видѣ буквы Н. Изъ нихъ поперечная бороздка 
называется воротами печени; въ нее поступаютъ кровеносные 
соеды  и изъ нея выходитъ выводящій протокъ—печеночный 
протокъ. Какъ всѣ органы брюшной полости, печень покрыта 
брюшиною, складки которой соедивяютъ печень съ діафрагмою 
и удерживаютъ ее на своемъ мѣстѣ.

Ж елчны й пузы рь есть перепончатый мѣшоісъ, прикрѣплен- 
ный к ъ  правой продольной бороздкѣ печени и имѢеощій вы вод- 
ной протокъ. Этотъ пузырный протокъ соединяется съ печеноч-
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нымъ протокомъ въ общій желчный протокъ, который вскорѣ 
открывается въ двѣнадцатиперстную кишку.

Печень принадлежитъ къ сложнымъ трубчатымъ железамъ и 
состоитъ изъ множества маленькихъ долекъ, соединенныхъ со- 
единительной тканью между собою. Дольки состоятъ изъ клѣтокъ, 
между которыми развѣтвляются кровеносные сосуды и начи- 
наются самые тоненькіе желчные канальцы ; изъ этой сѣти 
волосныхъ канальцевъ образуются болыпіе стволы, соединяю- 
щіеся, наконецъ, всѣ въ печеночномъ протокѣ. Въ печеночныхъ 
клѣткахъ выдѣляется изъ крови желчь; она выходитъ изъ пе- 
чени черезъ печеночный протокъ, постуяаетъ на время въ желч- 
ный пузырь и выливается, наконецъ, черезъ общій желчный 
протокъ въ двѣнадцатиперстную кишку, гдѣ она играетъ важную 
роль въ пищевареніи.

Поджелудочная железа.

Поджелудочная железа, — длинная узкая железа, лежащая за 
желудкомъ поперекъ позвоночнаго столба; правая толстая часть ея, 
головка, обхватывается кривизною двѣнадцатиперстной кишки, 
куда и вливается сокъ, отдѣляемый этой железою, черезъ подже- 
лудочный или В ирсунгіановъ  протокъ, открывающійся въ 
кишкѣ рядомъ съ общимъ желчнымъ протокомъ. Она выдѣляетъ 
поджелудочный или п ан креати ческ ій  сокъ.

Селезенка.

Селезенка имѣетъ продолговато-овальную форму, лежитъ въ 
лѣвомъ подреберьѣ; ея наружная выпуклая поверхность приле- 
гаегь къ діафрагмѣ между 9 и 12 ребромъ, внутренняя вогну- 
тая поверхность прилегаехъ ко дну желудка. Селезенка принад- 
лежитъ къ такъ называемымъ кровянымъ железамъ, т. е. она 
не имѣетъ выводного протока и только кровеносные сосуды по- 
ступаютъ въ нее и выходятъ. Она играетъ важную роль въ обра- 
зованіи крови, именно въ образованіи кровяаыхъ шариковъ.

Селезенка снаружи покрыта соединительно-тканной консулою, 
дающей внутрь отростки, которые, развѣтвляясь, образуютъ сѣть 
перекладинъ. между которыми помѣщается селезеночная мя- 
коть, состоящая изъ нѣжной сѣти соединительной ткани, петли 
которой выполнены красными и бѣлыми кровяными шариками.

Пищевареніе.

Пища. Въ организмѣ происходитъ, какъ извѣстно, постоян- 
ный обмѣнъ веществъ. Дѣятельность железъ, мышечная работа,
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механизмъ кровообращенія, процессъ такъ называемаго внутрен- 
няго дыханія и вся вообще безпрерывная дѣятельность организма 
нуждается въ постоянномъ подвозѣ матеріала. Кромѣ того выво- 
дится ежедневно черезъ мочу, испражненія и испареніе (черезъ 
кожу и легкія) извѣетное количество матеріи, которое тоже, для 
поддержанія жизни, должна быть замѣняема новою. Эти новыя 
вещества вводятся пищею.

Всѣ составныя части тѣла, подлежащія замѣнѣ новыми, раз- 
дѣляются на н еорган и ческ ія  и орган и ческ ія . Пища поэтому 
должна содержать въ себѣ какъ тѣ, такъ и другія вещества. 
Главныя изъ нихъ мы разсмотримъ подробнѣе.

1) Неорганическижи веществами называются тѣ, которыя мы 
встрѣчаемъ въ неорганическимъ мірѣ, въ минеральномъ царствѣ; 
тѣла, составленныя искючительно изъ нихъ, всегда неоргани- 
зованы, но все-таки они входятъ въ составъ организма.

Главное изъ этихъ веществъ, насъ интересующихъ — вода. 
Она не только составляетъ главную часть жидкостей тѣла, но и 
пропитываетъ всѣ твердыя составныя части его. Обмѣнъ веществъ 
въ организмѣ только потому возноженъ, что и вещества, нуж- 
ныя для питанія его, и вещеетва негодныя, назначенныя къ 
изверженію, растворимы въ водѣ. Она придаетъ всему организму 
мягкость, эластичвость, гибкость. Вообще можно сказать, что 
7 3 вѣса всего тѣла составляются водою. — Вода выводится изъ 
тѣла премущественно въ видѣ мочи и испаренія черезъ легкія 
и кожу. Количество такимъ путемъ теряемой жидкости приблизи- 
тельно 5 (2*/г литрамъ) или 6 фунтовъ въ сутки. Столько же мы 
должны ежедневно принять. Принимается вода не только въ видѣ 
питья, но всякая твердая пища тоже содержитъ въ себѣ извѣст- 
ное количество воды. По химическому составу, вода состоитъ 
изъ кислорода и водорода.

Въ водѣ растворяются всѣ другія неорганическія вещества. 
Важнѣйшее изъ нихъ по количеству — поваренн ая  соль (хло- 
ристый натрій). Въ крови она находится въ количествѣ 6 ча- 
стей на 1000. Она особенно важна для пшцеваренія, такъ какъ 
способствуетъ выдѣленію слюны и желудочнаго сока. Потому 
пища безъ соли намъ кажется безвкусною, и соль прибавляется 
къ пищѣ, какъ приправа. Хлористаго натрія выдѣляетъ орга- 
низмъ ежедеевно около 15 грамовъ.

Другая важная минеральная часть пищи известь. Она въ 
тѣлѣ и въ пищѣ является въ видѣ известковыхъ солей, самое 
болыпое количество которыхъ мы находимъ въ костяхъ, гдѣ онѣ 
занимаютъ болыне половины всего костнаго вещества. — Изъ дру- 
гихъ неорганическихъ веществъ. входящихъ въ составъ нашего 
организма и, слѣдовательно, пищи, мы назовемъ еще ѵглекислыя 
соли н атр ія  и к а л ія  (соду и поташъ), фосфорнокислую маг- 
незію  и; наконецъ, желѣзо. Послѣднее содержится въ красныхъ
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кровявыхъ шарикахъ и необходимо для образованія и существо- 
ванія ихъ. Извѣстно, что желѣзо потому и дается малокровнымъ 
особамъ, что оно способствуетъ образованію крови.

2) Органическія вещества. Оеи встрѣчаются исключительно 
въ организмахъ. Химическихъ элементовъ, входящихъ въ составъ 
ихъ, весьма мало: углеродъ, водородъ, кислородъ, азотъ—самыя 
главныя; иногда къ нимъ присоединяется еще сѣра, фосфоръ, 
яселѣзо. Какъ составныя части организма и пищи, они раздѣ- 
ляются на двѣ группы, на безъазотистыя или углеродистыя и азо- 
тистыя вещества, т. е. азотъ входитъ только въ составъ послѣд- 
нихъ, a первыя состоятъ только изъ углерода, кислорода и водорода.

Къ угдеродистымъ вѳществамъ принадлежатъ слѣдующія:
а) Крахмалъ. Онъ добывается изъ растеній, вапримѣръ, 

картофеля, всѣхъ сортовъ хлѣба, кукурузы, горэха, бобовъ; саго, 
аррорутъ, рисъ состоятъ почти исключительно изъ крахмала; 
онъ составляетъ весьма значительвую часть нашей пищи. Крах- 
малъ извѣстенъ въ видѣ порошка, состоящаго изъ маленькихъ 
зернышекъ. Эти зернышки, если вскипятить ихъ съ горячею 
водою, вбираютъ въ себя болыпое количество воды, набухаютъ, 
дѣлаются прозрачными и, наковецъ, образуютъ болѣе или менѣе 
густой клейстеръ. — Крахмалъ имѣетъ весьма важное для насъ 
свойство: подъ вліяніемъ нѣкоторыхъ веществъ, онъ превра- 
щ ается въ сах ар ъ . Этотъ фактъ потому весьма важенъ, что 
только послѣ такого превращенія крахмалъ становится годнымъ 
для питанія, между тѣмъ какъ самъ по себѣ крахмалъ въ тка- 
няхъ организма вовсе не встрѣчается.

б) Сахаръ. Овъ вырабатывается для употребленія въ чистомъ 
видѣ изъ сахарнаго тростника или изъ свеклы (тростншсовый 
сахаръ). Далѣе онъ привимается въ сладкихъ фруктахъ, въ меду, 
въ вивоградѣ и т. п. въ видѣ винограднаго или фруктоваго са- 
хара и содержится въ молокѣ въ видѣ молочнаго сахара. Сахаръ 
легко растворяется въ водѣ, a потому легко всасывается. Важно 
для насъ и то, что сахаръ  обладаетъ свойством ъ брожевія. 
Если въ растворѣ сахара находятся еще азотистыя вещества, какъ 
въ каждомъ растительномъ сокѣ, то при стояніи сокъ киснетъ и 
въ немъ развиваются пузыри газа. Это зависитъ отъ разложенія са- 
хара, изъ котораго образуются, наконецъ, у го л ьн ая  кислота и 
вода. Этотъ процессъ мы называемъ броженіемъ. Такъ какъ са- 
харъ не встрѣчается въ испражневіяхъ здороваго человѣка, то 
онъ долженъ разлагаться, проходя черезъ организмъ, и извер- 
гается въ видѣ воды и угольной кислоты. Потому крахмалъ и 
сахаръ получили общее названіе углеводовъ .

в) Жиры и масла находятся въ пищѣ въ большомъ количе- 
ствѣ. Масло не растворяется водою, пищевая-же кашица*соста- 
вляетъ растворъ пищи въ водѣ; слѣдовательно, принимаемое съ 
пищею масло вдавало бы въ больщихъ капляхъ въ кашицѣ и не
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могло бы всасываться. Поэтому оно должно подвергнуться нѣко- 
торымъ измѣненіямъ и это совершается двоякимъ образомъ. Во- 
первыхъ, всѣ жиры имѣютъ свойство соединяться со щелочами; 
если прибавить къ маслу растворъ соды или поташа, то они 
соединяются съ масломъ и образую тъ мыло, растворимое, какъ 
извѣстно, въ водѣ; это мы называемъ омыленіемъ жира. Во- 
вторыхъ, масло съ водою не смѣшивается; если ихъ въ одномъ 
пузырькѣ сильно взболтать, они все-таки при покоѣ сейчасъ-же 
раздѣляются въ два, рѣзко отдѣляющіеся другь отъ друга слоя, 
верхній—масла, нижній—воды. Но если предварительно растереть 
масло съ яичнымъ желткомъ или растворомъ аравійской камеди 
(gummi агаЪісі) и тогда прибавить воды, то получится бѣловатая, 
какъ молоко, жидкость, изъ которой при стояніи масло не отдѣ- 
ляется. Такая жидкость называется эмульсіею. Если изслѣдо- 
вать каплю такой жидкости подъ микроскономъ, то увидимъ, что 
жиръ въ ней все-таки не растворенъ, но образуетъ массу мель- 
чайшихъ капелекъ, меньше кровяного шарика, равномѣрно рас- 
предѣленныхъ въ жидкости. Въ такомъ видѣ жиръ можетъ вса- 
сываться изъ кишечнаго канала въ млечные сосуды. Хорошіе 
примѣры эмульсіи суть: миндальное молоко и обыкновенное 
молоко.

Азотвстыя вещества,*находящіяся въ пищѣ и въ организмѣ 
нашемъ, почти веѣ принадлежатъ къ бѣлковымъ вещ ествам ъ, 
т. е. болѣе или менѣе иохожимъ на бѣлокъ. Изъ нихъ состоитъ 
большая часть плотныхъ частей и, кромѣ того, они растворены 
во всѣхъ жидкостяхъ нашего тѣла. Они бываютъ различныхъ 
видовъ. Б ѣ лк о в и н а  (альбуминъ) болѣе всего похожа на яичвый 
бѣлокъ, находится въ крови, въ мышцахъ. В олокнина (фибринъ) 
находится тоже въ крови и составляетъ главную часть мышеч- 
ныхъ волоконъ. К азеинъ  содержится въ молокѣ и въ твердомъ 
видѣ называется сыромъ. К лей кови н а образуетъ главную часть 
соединительной ткани, органическаго основанія костей и пр. Всѣ 
бѣлковыя вещества жидкія, но дѣлаются твердыми при различ- 
ныхъ условіяхъ. Бѣлокъ свертывается при нагрѣваніи, молоко, 
т. е. казеинъ, свертывается отъ прибавленія кислоты, напр., 
уксуса: фибринъ крови свертывается при обыкновенной темпера- 
турѣ, какъ только выпустить кровь изъ тѣла. Значеніе этого 
свертыванія мы послѣ разсмотримъ. Есть еще другія бѣлковыя 
вещества въ организмѣ, напр., глобулинъ, составляющій глав- 
ную часть кровяныхъ шариковъ, но въ количествѣ они усту- 
паютъ вышеназваннымъ.

Для насъ особенно важны еще другія азотистыя вещества, 
очень близкія къ бѣлковиннымъ, такъ называемые Ферменты. 
Ферментомъ мы называемъ такое вещество, небольшое количество 
котораго въ ирикосновеніи съ другими веществами производитъ 
въ нихъ извѣстное химическое измѣненіе: разложеніе. Иримѣромъ
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можетъ служить дѣйствіе дрожжей на сахаръ, въ которомъ про- 
исходитъ броженіе. Другіе ферменты дѣйствуютъ на разложеніе 
бѣлковинныхъ веществъ и мы увидимъ послѣ, что нѣкоторые 
изъ пищеварительныхъ соковъ содержатъ ферменты, дѣйствующіе 
на опредѣленную часть пищи. Ес-ли бѣлковинныя вещества не 
составляютъ части организма, если они уже исключены изъ 
обмѣна веществъ, изъ питанія, то они при извѣстной теплотѣ и 
влажности подлежатъ гніенію, разложенію, при которомъ разви- 
ваются гнилые газы, особенно непріятнаго запаха. Гніющія ве- 
щества, во-первыхъ, имѣютъ свойство быстро разлагать другія 
бѣлковинныя вещества, соприкасающіяся съ ними; во-вторыхъ, 
при поступленіи въ кровь живого организма, они имѣютъ весьма 
пагубное дѣйствіе на него, вызывая весьма опасныя болѣзни. 
To и другое свойство для насъ весьма важно.

Такъ какъ протоплазма клѣтокъ состоитъ изъ бѣлковыхъ ве- 
ществь, то изъ этого слѣдуетъ, что изъ нихъ преимущественно 
строится наше тѣло. Они называются поэтому пластическими ве- 
ществами пищи.

Жиры и углеводы служатъ главнымъ источникомъ образова- 
нія тепла при механической работѣ, производимой организмомъ.

Вода и неорганическія вещества нужны какъ необходимыя 
составныя части всѣхъ тканей.

Согласно вышеизложенному, пища должна содержать въ извѣст- 
номъ количествѣ: 1) воду; 2) минеральныя соли; 3) углеводы или 
жиры и 4) бѣлковыя вещества. Организмъ умираетъ при недо- 
статкѣ одной изъ этихъ главныхъ составныхъ частей пищи.

Опытами доказано, что для пополненія постоянныхъ тратъ 
здоровому человѣку требуется получитьвъ еутки 100—120 граммовъ 
бѣлковъ, 400—600 граммовъ углеводовъ, 100 граммовъ жировъ, 
30 граммовъ солей и 2 —3 литра воды.

Мы разсмотримъ теперь образъ уподобленія пищевыхъ ве- 
ществъ.

Пищевареніе въ полости рта раздѣляется на механическую 
и химическую часть. Во-первыхъ, пища посредствомъ жеванія 
размельчается, послѣ чего она легко пропитывается жидкостями, 
находящимися въ полости рта. Жидкости эти еостоятъ. съ одной 
стороны, изъ слизи, отдѣляемой слизистыми железками, подче- 
люстною и подъязычною железами; слюна обволакиваетъ комъ 
пищи и облегчаетъ глотаніе. Съ другой стороны, слюна всѣхъ 
трехъ слюнныхъ железъ имѣетъ химическое дѣйствіе на крахмалъ. 
Въ слюнѣ содержится ферментъ, птіалинъ , превращ аю щ ій  
крахм алъ  въ сахаръ; такимъ образомъ, крахмалъ принимаетъ 
видъ, въ которомъ онъ легко растворяется въ водныхъ жидко- 
стяхъ и всасывается сосудами.

При актѣ глотанія мягкое небо ыридавливается къ задней 
стѣнкѣ глотки, a надгортанный хрящъ закрываетъ входъ въ гор-
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тань, такъ что пища прямо проходитъ изъ полости рта черезъ 
глотку въ пищепріемникъ. Актъ глотанія совершается произвольно, 
какъ только комъ пищи прошелъ черезъ зѣвъ въ глотку, мы уже 
задержать его не можемъ и начинается непроизвольное черво- 
образное сокращеніе глотки и пищевода. Мышцы глотки, хотя 
онѣ поперечно-полосатыя, уже не подчинены волѣ.

Въ желудкѣ пища встрѣ чается  съ желудочнымъ сокомъ. 
Этотъ сокъ  содержитъ ферментъ, пепсинъ, который, въ соеди- 
неніи съ соляною кислотою, находящеюся тоже въ желудочномъ 
сокѣ, переводитъ бѣлковыя вещества въ растворимое ихъ видо- 
измѣненіе — пептоны . Кромѣ того желудочный сокъ содержитъ 
сы чуж ны й ф ерм ентъ, свертывающій казеинъ молока. Въ же- 
лудкѣ пища уже принимаеть видъ однообразной кашицы, назы- 
ваемой пищевою  каш ицею , которая послѣ нѣкотораго времени 
(1— 5 часовъ) сокращеніями желудка подвигается далыпе въ 
двѣнадцатиперетную кишку. Легкою пищею мы называемъ такую, 
которая въ желудкѣ быстро разжижается, тяжелою-же—такую, 
которая долго не растворяется и потому долго задерживается въ 
желудкѣ.

Въ двѣнадцатнперстной кишкѣ пищевая кашица пропиты- 
вается соком ъ поджелудочной железы. Этоть сокъ имѣетъ 
щелочную реакцію и содержитъ 3 фермента. Первый ферментъ— 
панкреатическій птіалинъ—похожъ на птіалинъ слюны, онъ пре- 
враідаетъ крахмалъ въ сахаръ. Второй фернентъ—панкреатинъ  
или т р и п си н ъ —переводитъ бѣлковыя вещества въ пептоны, до- 
полняя дѣйствіе желудочнаго сока. Третій ферментъ эмульгируетъ 
жиры, разбивая ихъ на множество мельчайшихъ капелекъ или 
шариковъ. Кромѣ того онъ обладаетъ способностью разложить 
жиръ на его составныя части—глицеринъ и жирныя кислоты. 
Послѣднія соединяются съ щелочами сока и образуютъ мыла. 
Отъ этой эмульсіи пищевая кашица получаетъ бѣловатый, мо- 
лочный цвѣгь и называется теперь млечны мъ сокомъ (chymus),

Ж елчь  тоже вдивается въ двѣнадцатиперстную кишку. Она 
представляетъ собою густоватую жйдкость щелочной реакдіи 
желтобураго цвѣта, переходящаго послѣ стоянія на воздухѣ въ 
темно-зеленый цвѣтъ. Желчь нейтрализируетъ кислоты желудоч- 
наго содержимаго, поступающаго въ двѣнадцатиперстную кишку. 
Далѣе она усиливаетъ дѣйствіе поджелудочнаго (панкреатиче- 
скаго) сока т. е. образованіе мыла изъ жировъ, Слабое дѣйствіе 
желчь оказываетъ на крахмалъ содержащимся въ ней д іастати- 
ч ески м ъ  ферментомъ, который переводитъ крахмалъ въ сахаръ. 
Кромѣ того, она дѣйствуетъ раздражающимъ образомъ на стѣнки 
кишекъ, червовидное движеніе которыхъ усиливается. Постоянное 
выдѣленіе желчи поэтому и важно для передвиженія пищи. На- 
конецъ, желчь противодѣйствуетъ гн іен ію  содержимаго кишекъ.

Кишечный СОКЪ большого химическаго вліянія на пищевую
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кашицу не имѣетъ. Въ тонкихъ киші. .хъ происходитъ главнымъ 
образомъ процессъ всасыванія, a кишечный сокъ, выдѣляемый 
каждый разъ смотря по качеству пищи въ болѣе густомъ или 
жидкомъ видѣ и въ соотвѣтственномъ количествѣ, придаетъ всей 
массѣ равномѣрную консистенцію. Этимъ онъ способствуетъ пере- 
движенію пищи по длинному кишечному каналу. Сомнительно 
или слабо дѣйствіе сока на бѣлки и крахмалъ, изъ которыхъ онъ 
будто первые превращаетъ въ лептоны, a второй въ сахаръ.

Такимъ образомъ, твердая пища, проходя черезъ пшцевари- 
тельный каналъ, превращается въ жидкую массу. Изъ этой массы 
по всей длинѣ тонкихъ кишекъ происходитъ всасываніе. Опы- 
тами доказано, что растворенныя вещества и вода всасываются 
прямо кровеносными сосудами, a жиры черезъ млечные сосуды 
ворсинокъ, которые во время пищеваренія наполнены бѣлова- 
тымъ млечнымъ сокомъ (хилусомъ). Содержимое млечныхъ сосу- 
довъ попадаетъ черезъ лимфатическіе сосуды въ кровообращеніе.

Слѣдуетъ упомянуть, что всасываніе происходитъ не только 
на основаніи физическихъ законовъ осмоза и фильтраціи, a что 
процессъ всасыванія является главнымъ образомъ результатомъ 
жизненной дѣятельности эпителіальныхъ клѣтокъ. Клѣтки эти 
обладаютъ способностью превращать пептоны въ бѣлки и вновь 
образовать жиры изъ ихъ составныхъ частей (глицерина и жир- 
ныхъ кислотъ).

Въ толсты хъ ки ш кахъ  всасывается только вода, иочему 
содержимое кишекъ становится все болѣе и болѣе густымъ, пре- 
враіцаясь наконецъ въ калъ. Количество его совершенно зави- 
ситъ отъ количества нерастворимыхъ веществъ въ пищѣ. Массы, 
находящіяся въ толстыхъ кишкахъ, постоянно находятся подъ 
вліяніемъ влажности и теплоты и подлежатъ поэтому гніенію. 
Этому способствуютъ микроорганизмы, попадающіе въ кишечникъ 
съ дищей, слюной и воздухомъ.

Вслѣдствіе разложенія пищевыхъ веществъ въ кигаечеикѣ 
образуются газы, которые вздувая кишки, способствуютъ передви- 
женію пищевой кашиды. Присутствіе гніющихъ веществъ въ 
организмѣ можетъ приносить вредъ. Потому эти массы и выво- 
дятся изъ тѣла ежедневно—испражненіемъ черезъ задній проходъ. 
Правильность этого отправленія составляетъ весьма важный мо- 
ментъ для благосостоянія всего организма.

Перистальтика. Такъ называютъ движеніе, производимое со- 
краіценіями круговыхъ и продольныхъ гладкихъ мышцъ всего 
пищеварительнаго аппарата. Перистальтическое движеніе появляется 
послѣ совершившаго акта глотанія. Оно начинается въ верхней 
части пищевода и распространяется внизъ по всей длинѣ ки- 
шечника. Это движеніе производитъ медленное и правильное пе- 
редвиженіе пищи по пищеводу и кишечнику. Продольныя мышцы 
передвигаютъ пищу впередъ, a круговыя мышцы, сокращаясь за
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пищевымъ комкомъ, не даютъ ему возможности двигаться назадъ. 
Кромѣ этого движенія физіологи допускаютъ еще другое движе- 
ніе, обуеловливаемое одновременнымъ сокращеніемъ мышечныхъ 
колецть въ нѣсколькихъ мѣстахъ, причемъ пища перегоняется изъ 
одного участка кишекъ въ другой. Этимъ производится какъ будто 
болтаніе пищи.

Рвота. При рвотѣ желудокъ опорожняется черезъ ротъ вслѣд- 
ствіе одновременнаго сокращенія діафрагмы, мышцъ брюшныхъ 
стѣнокъ и продольныхъ мышечныхъ волоконъ желудка. Рвотѣ 
обыкновенво предшествуетъ непріятное ощущеніе тошноты Она 
вызывается рефлекторно (см. объясненіе рефлекса въ главѣ о 
нервной системѣ) раздраженіемъ нёба, зѣва, корня языка, желудка, 
кишекъ, матки, мочеточпиковъ, мочевого пузыря и брюшины. Са- 
мая обыкновенная причина рвоты—раздраженіе слизистой оболочки 
желудка неудобоваримой пищей. Но даже легкая пища можетъ 
вызвать рвоту, когда раздражительность самой слизистой оболочки 
ненормально повышена (напр. при катаррѣ желудка). Рвота вы- 
зывается искусственно нѣкоторыми лѣкарствами, раздражающими 
или слизистую оболочку желудка или нервный центръ рвоты. 
Послѣдній находится въ продолговатомъ мозгу.

Кровь, составныя части ея.

Кровь есть извѣстная красная непрозрачная жидкость, теку- 
щая по всему тѣлу въ особенныхъ трубкахъ или каналахъ— 
кровеносныхъ сосудахъ, при поврежденіи которыхъ она изли- 
вается наружу.

Кровь состоитъ изъ слабо желтоватой жидкости—плазмы. ще- 
лочной реакдіи и изъ форменныхъ элементовъ: красныхъ и бѣ- 
лы хъ кровяны хъ  ш ари ковъ  и кровян ы хъ  пласти нокъ  
(Bizzozero), взвѣшенныхъ въ плазмѣ.

I. Кровяная шіазма имѣетъ слѣдующій составъ:
1) Вода составляетъ около 90°/о всей массы крови; отъ нея 

зависитъ жидкое состояніе крови; въ ней растворены остальныя 
составныя части, образующія твердую массу, если удалить воду, 
посредствомъ выпариванія.

2) М йнеральныя вещ ества, именно тѣ-же самыя, съ ко- 
торыми мы уже познакомились: поваренная соль, известковыя 
соли и пр По количеству поваренная соль занимаетъ и въ крови 
первое мѣсто изъ нихъ: въ 1000 частяхъ крови находятся бча- 
стей поваренной соли.

3) Б ѣлковинны я вещества; они важнѣе всѣхъ, такъ какъ 
представляютъ главный матеріалъ для питанія тѣла; мы разли-

• чаемъ разные виды ихъ:
Б И Д Д Е Г Ъ - В К К М  А Н ' Ь .  У ЧКВН И КЪ А КУШ ЕІЧІТВА. 4
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а) бѣлокъ (альбуминъ) сыворотки. Онъ похожъ на яичный бѣ- 
локъ, находится въ крови въ такомъ-же жидкомъ видѣ и такъ-же 
свертывается при кипяченіи. Онъ происходитъ прямо изъ всасы- 
ваемаго въ кровь пептона. Въ 1000 частяхъ крови находится 
80 частей бѣлка:

б) В олокнина (фибринъ). Кровь имѣетъ свойство сверты- 
ваться, какъ только она выходитъ изъ сосудовъ. Капля крови 
на воздухѣ очень скоро переходитъ въ студенистое состояніе, 
образуетъ свертокъ , сгустокъ  крови. При свертываніи крови 
выдѣляется фибринъ въ видѣ тончайшихъ волоконцевъ. Фиб- 
ринъ образуется при свертываніи изъ двухъ бѣлковыхъ веществъ 
при участіи особаго фермента. Кровяной свертокъ подлежитъ еще 
дальнѣйшему измѣненію. Фибринъ болѣе или менѣе сокращается, 
сгустокъ уменьшается въ объемѣ и одновременно выжимаютея 
изъ него жидкія вещества; такимъ образомъ, кровь внѣ организма 
скоро раздѣляется на 2 части, твердую, темно-красный свертокъ 
плавающую въ свѣтлой жидкости, сы вороткѣ крови. Эта по- 
слѣдняя потому только свѣтла, что кровяные шарики, окрашива- 
ющіе кровь, задерживаются образующимся фибриномъ. Однако, 
такое свертываніе крови совершается не только внѣ организма, 
но происходитъ даже и въ самыхъ сосудахъ, какъ только они 
разрываются или вообще, когда нарушается правильность крово- 
обращенія въ нихъ, т. е. когда кровь останавливается. Это 
явленіе для насъ чрезвычайно важно. Въ разорванныхъ сосудахъ 
свертывающаяся кровь скоро закрываетъ отверстія и препят- 
ствуетъ дальнѣйшему истеченію крови и слишкомъ большой по- 
терѣ ея. Только при поврежденіи слишкомъ большихъ сосудовъ, 
особенно артерій, въ которыхъ кровь течетъ весьма быстро, угро- 
жаетъ чрезмѣрная потеря крови, которая можетъ наступить рашыпе, 
чѣмъ образуются пробки, закрывающія отверстія въ сосудахъ. 
Въ такихъ случаяхъ мы должны искусственнымъ образомъ за- 
крыть отверстіе придавливаніемъ или перевязываніемъ сосуда.

II Фориенные элементы крови.
1) К расн ы е кровяны е ш арики или тѣльц а представ- 

ляются въ видѣ маленькихъ, плоскихъ, круглыхъ тѣлецъ, по 
формѣ похожихъ на монеты; они слегка окрашены въ желтый цвѣ тъ  
и только въ болыпомъ количествѣ они придаютъ крови красный 
цвѣтъ. Красные кровяные шарики обладаютъ свойствомъ погло- 
щать кислородъ, вводимый вь легкія при дыханіи, и разносить 
его по всему тѣлу до волосныхъ сосудовъ, гдѣ онъ проникаетъ 
въ ткани и служитъ для поддержанія обмѣна веществъ. Поэтому 
всякая, сколько - нибуць значительная потеря крови вредна для 
здоровья. Человѣческая кровь содержитъ въ 1 кубическомъ милли- 
метрѣ около 5 милліоновъ красныхъ шариковъ.

2) В ѣлы я кровяны я тѣльца (или лейкоциты) встрѣча- 
ются въ гораздо меньшемъ количествѣ: 1 на 300 красныхъ; они
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немного больше красныхъ, не окрашены, круглой формы, имѣютъ 
зернистую протоплазму и ядро. Лейкоциты обладаютъ способно- 
стью амёбоидныхъ движеній (см. рис. 3, на стр. 7). Поэтому ихъ 
форма, пока они живы, мѣняется и только умирая они прини- 
маютъ круглую форму. Мы должны ихъ принимать за молодые 
красные шарики. Они образуются въ лимфатическихъ железахъ, 
переходять въ кровь и здѣсь превращаются въ красные шарики. 
Если это превращеніе совершается въ недостаточвой степени, то 
количество бѣлыхъ шариковъ въ крови можетъ значительно уве- 
личиться, вслѣдствіе чего получаются различныя болѣзни, напр., 
блѣдная немочь или хлорозъ молодыхъ дѣвицъ.

3) К ровяны я пласти нки  представляютъ маленькіе безцвѣт- 
ные кружечки. Ядра и оболочки онѣ не имѣютъ. Онѣ значительно 
меныпе красныхъ кровявыхъ тѣлецъ. Въ 1 кубическомъ милли- 
метрѣ отъ 180—250 тысячъ. Значеніе ихъ до сихъ поръ еще не 
выяенено, но думаютъ, что онѣ служатъ матеріаломъ для образо- 
ванія фибрина при свертываніи крови.

К оличество  крови равняется 1/ і і—*/и части всего вѣса 
тѣла, такъ что взрослый человѣкъ имѣетъ отъ 10 до 12-ти фун- 
товъ крови. Конечно, количество крови измѣняется, смотря по 
питанію тѣла, и мы совершенно правы, говоря о полнокровныхъ 
и малокровныхъ особахъ.

Если организмъ потеряетъ слишкомъ болыпое количество 
крови, то начинаются болѣзненныя явленія и можетъ наступить 
даже смерть. Мы должны поэтому стараться прекратить всякое 
обильное кровотеченіе.

Кромѣ названныхъ составныхъ частей, кровь содержитъ еще 
газы, именно кислородъ и углекислоту. Кислородъ имѣетъ 
свойство придавать крови свѣтло красный цвѣтъ, углекислота, 
напротивъ, окрашиваетъ ее въ темно-красный, синеватый цвѣтъ. 
Эту разницу мы встрѣчаемъ въ живомъ организмѣ, въ которомъ 
дѣйствительно кровь имѣеті, двоякій видъ; эти оба вида крови 
находятся въ особенныхъ сосудахъ: ярко-красная течетъ въ ар- 
теріяхъ, артеріальная кровь, темно-красыая—въ венахъ, венозная 
кровь.

Органы кровообращенія.

Къ органамъ кровообращенія принадлежатъ сердце и крове- 
носные сосуды; первое представляетъ собою средоточіе, центръ, 
послѣдніе отходятъ отъ него и распространяются по всему тѣлу.

Сердде полая мышца, соетоящая изъ поперечно-полосатыхъ 
мышечныхъ волоконъ. Величина сердда приблизительно съ кулакъ. 
Оно лежитъ въ грудной полости, почти посерединѣ за грудною 
костью и окружено иерепончатымъ мѣшкомъ-— околосердечною 
сумкою, въ которой оно движется совершенно свободно.
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Ha наружной поверхности сердца мы замѣчаемъ двѣ бороздки, 
продольную и поперечную. П родольной бороздкѣ соотвѣт- 
ствуеть перегородка, раздѣляющая сердце на правую и лѣ- 
вую половины, неимѣющія никакого сообщенія между собою. 
Каждая половина сердца раздѣляется, соотвѣтственно поперечной 
бороздѣ, еще на 2 части, такъ что оно собственно состоитъ 
изъ 4-хъ полостей, изъ которыхъ верхнія называются правымъ 
и лѣвьшъ предсердіями, нижнія, образующія верхушку сердпа,— 
желудочками. Мышечныя стѣнки желудочковъ втрое толще стѣ- 
нокъ предсердій, поэтому сокращенія ихъ гораздо сильнѣе.

Каждая полость сердца сообщается съ большими кровеносными 
сосудами: изъ лѣваго желудочка идетъ самая большая артерія 
тѣла—н ач ал ьствен н ая  артер ія  или аорта, отдающая много- 
численныя вѣтви, распредѣляющіяся по всему тѣлу. Самыя по- 
слѣднія развѣтвленія до такой степени утончаются, что видны 
только подъ мшсроскопомъ и пропускаютъ по одному кровявому 
шарику; они называются волосными сосудами, которые мало- 
по-малу соединяются опять и образуютть большія вѣтви, такъ 
называемыя вены. Вены идутъ въ направленіи къ сердцу и, 
постоянно сливаясь, образуютъ наконецъ два большихъ ствола, 
верхню ю  и нижнюю полы я вены, впадающія въ правое пред- 
сердіе. Изъ праваго желудочка идетъ больтая легочная арте- 
р ія , развѣтвляющаяся нсключительно въ легкихь. Вены, выхо- 
дящія изъ легкихъ, называются легочнымя. Онѣ впадаютъ въ 
лѣвое предсердіе (ихъ 4).

Мы видимъ поэтому, что кровь, выходящая изъ лѣваго же- 
лудочка, разносится по всему тѣлу и возвращается въ правое 
предсердіе; кровь же изъ праваго желудочка распространяется 
исключителыго въ легкихъ и возвращается въ лѣвое предсердіе.

Первый кругъ мы называемъ большимъ кругѳм ъ крово- 
обращ енія, второй—малымъ кругом ъ кровообращ енія.

Каждое предсердіе сообщается съ желудочкомъ своей стороны 
широкимъ отверстіемъ. Передвиженіе крови, поэтому, совершается 
слѣдующимъ порядкомъ: если лѣвый желудочекъ наполненъ 
кровью, то при его сокращеніи кровь выгоняется въ аорту, про- 
текаетъ всѣ развѣтвленія ея, проходитъ черезъ волосные сосуды 
въ вены и возвращается по нижней и верхней полой венѣ въ 
правое предсердіе. Вслѣдствіе сокращенія предсердія, кровь про- 
текаетъ въ правьій желудочекъ, откуда прогоняется черезъ лег- 
кія, a изъ нихъ черезъ легочныя вены въ лѣвое предсердіе. Ыа- 
конецъ сокращеніемъ лѣваго предсердія она опять передается 
лѣвому желудочку.

Это передвиженіе крови было бы невозможно, если бы от- 
верстія сердца не были снабжены особенными аппаратами, цри- 
нуждающими кровь протекать въ опредѣленномъ направленіи. 
Эти аппараты называются клапанам и или заслонкам и и
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устроены въ родѣ клапановъ въ насосахъ. Они находятся: 1) y 
отверстій между желудочками и предсердіями, и 2) въ самомъ 
началѣ болыпихъ артерій, легочной и начальственной, и вропу- 
скаютъ кровь только въ направленіи изъ предсердій въ желу- 
дочки и изъ шелудочковъ въ артеріи, но не обратно; такимъ 
образомъ кровь можетъ протекать только въ вышеопиеанномъ 
направленіи. Каждая неиравильность клапановъ, обусловливаю- 
щая недостаточное дѣйствіе ихъ, составляетъ весьма серьезную 
болѣзнь сердца.

Дѣятельность сердда выражается б іен іем ъ его. Если поло- 
жить руку на лѣвую сторону груди между 4-мъ и 5-мъ реб- 
ромъ, недалеко оть грудной кости, то чувствуются въ правиль- 
ныхъ промежуткахъ удары, повторяющіеся y здороваго взрослаго 
человѣка отъ 60 до 80 разъ въ минуту. Эти удары происходятъ:
1) отъ того, что сердце при сокращеніяхъ утолщается въ пе- 
редеезаднемъ размѣрѣ и поэтому прижимается къ грудной стѣнкѣ;
2) отъ того, что верхушка сердца при сокращеніяхъ желудочковъ 
подымается вверхъ и впередъ и прямо ударяетъ въ грудную 
стѣнку. При стоячемъ или наклонномъ впередъ положеніи біеніе 
сердца поэтому легче прощупывается, чѣмъ при положеніи на 
спинѣ, при которомъ сердце больше удаляется отъ передней 
стѣнки грудной клѣтки.

Если приложить ухо кг груди въ области сердца, то слышны 
2 звука, повторяющіеся такъ же часто, какъ и біеніе сердца. 
Эти звуки или тоны сердца происходятъ отъ внезапнаго со- 
трясенія клапановъ въ моментъ ихъ наполненія кровью. Первый 
тонъ зависитъ отъ клапановъ между ыредсердіями и желудочками, 
второй тонъ отъ клапановъ въ большихъ артеріяхъ.

Сокращенія сердца происходятъ непроизвольно такимъ обра- 
зомъ, что вмѣстѣ сократаются оба предсердія, a потомъ 
вмѣстѣ оба желудочка. ІІослѣ этого слѣдуетъ общее разслабленіе 
сердца. Воля не имѣетъ никакого вліянія ни ва частоту, ни на 
правильность сокращеній. Но многія внѣшнія условія, дѣйствующія 
при посредствѣ нервовъ, какъ радость, печаль, страхъ, испугь 
и многія болѣзни, ускоряютъ или замедляютъ сокращенія сердца.

Кровеносные сосуды.

Мы раздичаемъ 3 вида, кровеносныхь сосудсвъ: артѳріи, 
вены  и волосны е сосуды. Артеріями называются тѣ сосуды, 
которые выводятъ кровь изъ сердца; венами тѣ, въ которыхъ 
кровь течегь по направленію къ еердцу; волосные же сосуды 
соединяютъ въ видѣ тончайшей сѣти концы артерій и венъ.

Въ артеріяхъ течетъ ярко-красная кровь, богатая кисдоро- 
домъ; въ венахъ темао-красная, синеватая, насыщенная уголь- 
ною кислотою.
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Кровеносные сосуды представляются въ видѣ трубокъ, стѣнки 
которыхъ состоятъ отчасти изъ гладкихъ мышечныхъ волоконъ. 
Въ артеріяхъ мышечный слой гораздо толще, чѣмъ въ венахъ; 
поэтому онѣ обладаютъ большею эластичностью и сократитель- 
ностью. Это свойство артерій обусловливаетъ извѣстное явленіе 
пульса. Каждая волна крови, поступающая изъ сердца въ ар- 
теріи, расширяетъ и удлиняетъ ихъ; положенный на артерію па- 
лецъ чувствуетъ это расширепіе, какъ ударъ, пульсъ, совпа- 
дающій съ сокращеніемъ сердца. Артеріи пульсирую тъ. 
Какъ только прекращается сокращеніе желудочковъ сердца, и 
кровь перестаетъ вливаться въ артеріи, стѣнки ихъ, въ силу при- 
сущей имъ эластичности, сокращаются, давятъ на содержащуюся 
въ нихъ кровь и этимъ значительно способствуютъ передвиженію 
ея, совершающемуся въ артеріяхъ толчками. Пульсъ артерій за- 
виситъ отъ сокращеній сердца, по немъ мы можемъ судить о 
частотѣ и силѣ этихъ сокращеній. Поэтому мы щупаемъ пульсъ, 
чтобы узнать состояніе сердца. Пульсъ прощупывается на каж- 
дой артеріи, лежащей близко къ поверхности тѣла; удобнѣе всего 
въ этомъ отношеніи лучевая артерія на передней поверхности 
предплечія, на сторонѣ большого пальца. Довольно легко прощу- 
пывается также височная артерія. сонная артерія (по бокамъ 
шеи), подмышечная артерія, бедренная артерія близъ пупартовой 
связки и т. д.

Распредѣленіе артеріальной крови по всему тѣлу совергаается 
слѣдующимъ образомъ:

Начальственная артерія или аорта, начинающаяся изъ лѣваго 
желудочка, направляется сначала кверху и образуетъ дугу 
аорты , которая отдаетъ сонны я артеріи къ головѣ и къ че- 
репному мозгу и подклю чичныя артеріи къ верхнимъ конеч- 
ностямъ. Затѣмъ аорта поворачиваетъ книзу, идетъ въ грудной 
полости по передней поверхности позвоночнаго столба, пробо- 
даетъ діафрагму, переходитъ въ брюшную полость и отдаетъ 
вѣтви ко всѣмъ органамъ, лежащимъ въ этой полости. На уровнѣ 
4-го поясничнаго позвонка аорта, наконецъ, дѣлится на двѣ боль- 
тпія вѣтви, общ ія подвздош ныя артеріи. Каждая изъ нихъ 
раздѣляется на уровнѣ мыса на передней поверхности 
крестцово-подвздошнаго сочлененія на подчревную  артерію  
и на наружную  подвздош ную артерію . Первая направ- 
ляется въ глубину малаго таза, снабжаетъ кровью всѣ органы 
и мышцы таза. Наружная подвздошная артерія идетъ почти по 
безъимянной линіи къ передней поверхности таза, подходитъ 
подъ пупартову связку и доходитъ такимъ образомъ до ниж- 
ней конечности, въ которой она развѣтвляется многочисленными 
вѣтвями.

Въ волосныхъ сосудахъ теченіе крови дѣлается равномѣр- 
нымъ, такъ что въ венахъ мы пульса уже не замѣчаемъ. Эга
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разнида въ теченіи крови рѣзко представляется, если перерѣ- 
зать артерію и вену y живого: изъ артеріи кровь брызжетъ 
толчками, изъ вены она выливается равномѣрною струею.

Волосные сосуды  — кап илляры —образуютъ сѣти тончай- 
шихъ трубочекъ, между кондами артерій и венъ. Стѣнки ихъ чрезвы- 
чайно тонки, так'ь что черезъ нихъ легко просачивается жидкоеть. 
Въ нихъ, поэтому, и совершается постоянный обмѣнъвеществъ; 
они отдаютъ окружающимъ тканямъ нужный питательный ма- 
теріалъ и кислородъ; съ другой стороны, они всасываютъ въ 
себя разложевныя, готовыя къ изверженію, вещества и угле- 
кислоту.

Сосуды малаго круга кровообращ енія состоятъ изъ ле- 
гочной артеріи, раздѣляющейся вскорѣ послѣ выхожденія изъ 
праваго желудочка на двѣ вѣтви, для праваго и лѣваго легкаго. 
Онѣ образуютъ въ легкихъ весьма частую сѣть волосныхъ со- 
судовъ, изъ которой происходятъ 4 легочныя вены, впадающія 
въ лѣвое предсердіе. Надо помнить, что въ легочной артеріи те- 
четъ темная венозная кровь, въ легочныхъ венахъ, напротивъ, 
яркокрасная артеріальвая кровь.

Всасывающіе или лимфатическіе сосуды.

Кромѣ кровеносныхъ сосудовъ, мы имѣемъ еще и другую си- 
стему развѣтвляющихся канальцевъ—лимфатическіе сосуды. Они 
начинаются въ видѣ тоненькихъ сѣтей лим ф атическихъ  капил- 
ляровъ—во всѣхъ органахъ нашего тѣла, соединяются мало-по- 
малу въ болѣе толстые—лим ф атическіе стволы, сливающіеся 
наконедъ въ 2 болыпихъ сосуда. Лимфатическіе сосуды нижней 
половины тѣла образуютъ большой грудной протокъ; онъ по- 
дымается вверхъ по грудной полости и впадаегь наконедъ въ 
лѣвую подключичную вену. Лимфатическіе сосуды головы и шеи 
образуютъ такой же болыпой стволъ, сливающійся съ правою 
подключичною веною.

Что же воспринимаютъ въ себя всасывающіе сосуды? Всѣ 
ткани нашего тѣла пропитаны жидкостями, содержащими разло- 
жившіяся, приготовленныя къ изверженію вещества, и излишніе 
питательные матеріалы. Эти вещества всасываются лимфатиче- 
скими сосудами. Поэтому лимфа имѣетъ болыяое сходство съ 
жидкими частями крови. Она также прозрачна, слегка желтовата 
и имѣетъ почти такой-же составъ. Только лимфатическіе еосуды 
кишечника имѣютъ другое содержимое. Они начинаются, какъ 
уже сказано, тонкими вѣтвями, занимающими ось ворсинокъ, 
центральнымъ млечнымъ сосудомъ; a большіе стволы ихъ сопро- 
вождаютъ кровеносные сосуды брыжжейки. Эги лимфатическіе
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сосуды принимаютъ въ себя преимущественно жиръ, находящійся 
въ пищевой кашицѣ, въ видѣ бѣловатой эмульсіи. Содержимое 
лимфатическихъ сосудовъ, нѣсколько часовъ послѣ пріема пищи, 
конечно, такого-же свойства; сосуды являются въ видѣ бѣло- 
ватыхъ полосокъ, и такъ какъ содержимое ихъ называется млеч- 
нымъ сокомъ, то они носятъ названіе м лечны хъ сосудовъ.

Дальнѣйшее характеристическое свойство лимфатическихъ со- 
судовъ то, что они на своемъ пути поступаютъ въ желе- 
зистые органы, такъ называемыя лим ф атическія  железы, и 
опять выходятъ изъ нихъ. Эти железы суть маленькіе круглова- 
тые органы; самыя маленькія изъ нихъ едва видны простымъ 
глазомъ, другія доходятъ до величины боба или лѣсного орѣха. 
Они состоятъ изъ сѣти, образованной соединительною тканью, 
свободные промежутки которой наполнены маленькими клѣточ- 
ками, по формѣ и по величинѣ совершенно похожими на бѣлые 
кровяные шарики. Лимфа, протекая черезъ эти железы, отры- 
ваетъ извѣствое количество этихъ клѣточекъ и уноситъ ихъ съ 
собою; наконецъ онѣ попадаютъ въ кровь и представляіотъ здѣсь 
бѣлые кровяные шарики. Самыя большія скопленія лпмфатиче- 
скихъ железъ находятся на шеѣ, около сгибовъ соотвѣтству- 
ющихъ болыпимъ суставамъ: въ паховомъ, локтевомъ и подъ мыш- 
кою, a также въ брыжжейкѣ. При нѣкоторыхъ болѣзняхъ, осо- 
беннѳ при золотухѣ, онѣ припухаютъ и тогда легКо прощупы- 
ваются и представляются въ видѣ опухолей подъ кожею. Въ 
видѣ лимфы иоэтому поступаютъ въ кровь: 1) разложенныя ча- 
стицы тканей, 2) излишній питательный матеріалъ, 3) бѣлые 
кровяные шарики.

Д ы X a н і е.

Влижайшая цѣль дыханія состоитъ въ томъ, чтобы вводить 
воздухъ въ легкія и опять выводить его. Части тѣла, необходи- 
мыя для этого, называются ды хательны ми органами. Пути, 
по которымъ проходитъ воздухъ, составляются полостью носа, 
глоткою, гортанью, дыхательнымъ горломъ съ его развѣтвленіями 
и наконецъ легкими.

Здоровый человѣкъ долженъ дышать черезъ носъ при вакры- 
томъ ртѣ; при этомъ носъ въ началѣ дыхательныхь органовъ 
служитъ какъ бы привратникомъ, предостерегающимъ организмъ 
отъ вредныхъ веществъ, могущихъ попасть въ него вмѣстѣ съ 
воздухомъ. Вслѣдствіе простуды слизистая оболочка нос,а очень 
часто сильно набухаетъ и отдѣляетъ обильное количество слизи. 
Это называется катарральнымъ воспаленіемъ, катарромъ носа 
(насморкомъ). Раздраженіе слизистой оболочки носа вызываетъ 
дыхательное движеніе особеннаго рода—чиханіе.
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Гортань находится въ верхней части шеи,. впереди пище- 
вода, ниже подъязычной кости. Она состоитъ изъ нѣсколькихъ 
хрящей, соединенныхъ между собою маленькими мышдами, иду- 
щими въ разныхъ направленіяхъ отъ одного гортаннаго хряща 
къ другому.

Внутренняя поверхность гортани покрыта слизистою оболоч- 
кою, которая образуетъ двѣ парвыя складки, растянутыя спереди 
назадъ въ полости гортани. Онѣ называются голосовы ми связ- 
ками, верхнія ложными, нижнія истинными. Между ними 
находится голосовая  щель. Воздухъ, проходя съ извѣстной 
силою черезъ эту щель, причиняетъ колыхательныя движенія 
этихъ связокъ, похожія на колебанія или вибраціи струнъ музы- 
кальнаго инструмента. Эти колебанія производятъ тонъ, звукъ 
голоса. Мышцы. окружающія гортань, болѣе или менѣе напрягаютъ 
голосовыя связки; соотвѣтственно этому напряженію тонъ голоса 
повышается или понижается; слизистая оболочка гортани весьма 
чувствительна, каждое раздраженіе ея вызываетъ судорожное 
сжатіе голосовой щели и кашель.

Дыхатедьное горло, составляющее еепосредственное продолже- 
ніе гортани, состоитъ изъ ряда узкихъ, сзади не закрытыхъ, хря- 
щевыхъ колецъ. Они еоединевы между собою крѣпкою фиброз- 
ною оболочкою, изъ которой состоитъ и задвяя стѣнка дыха- 
тельеаго горла. Дыхательное горло тѣсно прилегаетъ къ пище- 
воду и вмѣстѣ съ нимъ опускается въ грудную полость, здѣсь 
оно скоро раздѣляется на правую  и лѣвую вѣтви, бронхи, 
идущія къ соотвѣтственному легкому. Внутри легкихъ эти бронхи 
развѣтвляются въ видѣ дерева, самыя тонкія вѣточки котораго, 
такъ называемые капиллярные или конечные бронхи, расширя- 
ются на концѣ въ видѣ маленькихъ пузырьковъ, называемыхъ 
легочны ми пузы рькам и и соедйненныхъ между собою соеди- 
нительною тканью. Такимъ образомъ, по строенію своему, легкія 
совершенно соотвѣтствуютъ гроздевидной железѣ, но только на- 
полвены не жидкостью, a воздухомъ.

Внутренняя поверхность всѣхъ дыхательныхъ путей выстлана 
цилиндрическимъ эпителіемъ, только конечные бронхи и легоч- 
ные пузырьки покрыты плоскимъ эпителіемъ.

Легкія. Существуютъ два легкихъ, правое и лѣвое. Каждое 
изъ нихъ представляетъ конусообразное тѣло, расположенное въ 
грудной полости такъ, что широкое его основаніе прилегаетъ къ 
діафрагмѣ, a верхушка находится на уровнѣ верхняго отверстія 
грудной клѣтки.

Наружныя поверхности легкихъ прилегаютъ къ боковой и 
задней стѣнкамъ реберъ; внутреннія поверхности обращены другъ 
къ другу и между ними находится сердце въ околосердечной 
сумкѣ. На этихъ внутреннихъ поверхностяхъ находятся ворота 
легкихъ, черезъ которыя бронхи и кровеносные сосуды посту-
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паютъ въ легкія. Поверхность легкихъ представляетъ тонкій, сѣ- 
теобразный рисунокъ, зависящій отъ того, что извѣстное число 
легочныхъ пузырьковъ соединяются между собою пучками соеди- 
нительной ткани, точно также какъ это бываетъ въ гроздевид- 
ныхъ железахъ. Эхи маленькіе отдѣлы легкихъ называются доль- 
ками.

Кровеносные сосуды легкихъ наибольшею частью принадле- 
жатъ къ малому кругу кровообращенія. Легочная артерія въ неболь- 
шомъ разстояніи отъ сердца раздѣляется на правую и лѣвую 
вѣтви, поступающія въ соотвѣтствующее легкое. Волосные со- 
суды образуютъ весьма частую сѣть, лежащую въ стѣнкахъ ле- 
гочныхъ пузырьковъ и покрытую однимъ эпителіемъ. Между кро- 
вью въ сосудахъ и воздухомъ въ пузырькахъ находится только 
энителій и весьма тонкая стѣнка волосныхъ сосудовъ. Поэтому 
кровь здѣсь поглощаетъ кислородъ и выдѣляетъ углекислоту. Изъ 
волосныхъ сосудовъ кровь переходитъ черезъ вееы, собирающія 
ее въ легочныя вены, въ лѣвое предсердіе.

Поверхность легкихъ покрыта тонкою прозрачною, блестящею 
серозною оболочкою, легочною  плевою или плеврою; y корня 
легкихъ эта оболочка заворачивается кнаружи и покрываетъ ввут- 
реннююповерхность грудной клѣтки, образуя реберную плеву. Вся 
эта серозная оболочка называется грудною плевою. Такимъ обра- 
зомъ, легкія окружаются двумя мѣшками, изъ которыхъ внутрен- 
ній сращенъ съ легкими, наружный—съ грудною клѣткою; сво- 
бодныя поверхвости этихъ мѣшковъ обращены другъ къ другу, 
такъ что легкія свободно двигаются въ наружномъ мѣшкѣ.

Дыхательныя движенія, механизмъ дыханія.

Мы различаемъ два момента дыханія: вдыханіе и выдыханіе: 
первымъ воздухъ вводится въ легкія, послѣднимъ же онъ опять 
выводится изъ нихъ.

В ды ханіе совершается слѣдующимъ образомъ между груд- 
ною и брюшною полостями находится перегородка, т. е. грудо- 
брюшная преграда или діафрагма. Она имѣетъ форму ку- 
пола, выпуклость котораго обращена вверхъ, и состоитъ изъ мы- 
шечныхъ волоконъ, начинающихся отъ верхнихъ поясничныхъ 
позвонковъ и отъ всего нижняго края реберъ. Волокна эти идутъ 
какъ лучи вверхъ и къ серединѣ, гдѣ они соединяются въ ши- 
рокомъ сухожиліи. Діафрагма прободается отверстіями: 1) сзади 
непосредственно y позвонковъ находится отверстіе для аорты;
2) ближе къ центру діафрагмы проходитъ пищеводъ; 3) болѣе же 
вправо, черезъ самое болывое отверстіе проходигь нижняя полая 
вена изъ брюшной полости къ правому предеердію.
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Въ моментъ вд ы х ан ія  діафрагма сокращается, куполъ, обра- 
щенный кверху, дѣлается площе, вслѣдствіе чего увеличивается 
размѣръ грудной полости сверху ввизъ. При этомъ брюшная по- 
лость, конечно, настолько же укорачивается сверху. Одновре- 
менно сокращаются мышцы, подымающія ребра; при усиленномъ 
дыханіи кромѣ того работаготъ нѣкоторыя шейныя мышцы. Когда 
ребра подымаются, то дуги ихъ, обращенныя немного внизъ, на- 
правляются прямо кнаружи, одновременно передніе концы ихъ 
вмѣстѣ съ грудиною подымаются кверху; такимъ образомъ уве- 
личивается емкость грудной полости въ поперечномъ и передне- 
заднемъ размѣрахъ.

Увеличивающаяся во всѣхъ направленіяхъ грудная клѣтка 
дѣйствуетъ на подобіе мѣховъ: увеличивающееся пространство 
наполняется воздухомъ, входящимъ черезъ имѣющееся отверстіе, 
именно дыхательное горло. Это мы называемъ вдыханіемъ и 
легкія, всегда тѣсно прилегающія къ стѣнкамъ грудной полости, 
при этомъ значительно растягиваются воздухомъ, входящимъ во 
всѣ развѣтвленія бронховъ до самыхъ легочныхъ пузырьковъ.

В ы ды ханіе. По иетеченіи извѣстнаго времени сокращен- 
ныя мышцы опять ослабѣваютъ, вслѣдствіе чего грудобрюшная 
вреграда опять поднимается кверху, ребра же опускаются книзу, 
такъ что со всѣхъ сторонъ производится давленіе на легкія. 
Этому давленію содѣйствуетъ также эластическая сократитель- 
ность ткани самыхъ легкихъ, содержащихъ весьма много эласти- 
ческихъ волоконъ; благодаря имъ растянутыя легкія стремятея 
возвратиться къ прежнему своему объему. Всѣ названные мо- 
менты производятъ сильное давленіе на заключенный въ легкихъ 
воздухъ, который, слѣдовательно, выдавливается такимъ же обра- 
зомъ, какъ при сжатіи растянутыхъ мѣховъ. Можетъ быть, вы- 
дыханію способствуетъ еще сокращеніе мышдъ, которыя въ со- 
стояніи оттягивать ребра внизъ, т. е. часть межреберныхъ и 
брюшныя мышцы. Кромѣ того послѣднія, сокращаясь, давятъ 
на органы. лежащіе въ брюшной полости, которые надавливаютъ 
тогда на діафрагму и такимъ образомъ способствуютъ поднятію 
ея кверху, вслѣдствіе чего опять-таки уменыпается грудная 
полость.

Вдыханіе совершается, какъ сказано уже, вслѣдствіе сокра- 
щенія діафрагмы и грудныхъ мышцъ. При этомъ діафрагма от- 
давливаетъ книзу внутренности брюшной полости, которыя, въ 
свою очередь, давя на мягкіе брюшные покровы, растягиваютъ 
ихъ. Это движеніе брюшныхъ покрововъ мы постоянно видимъ 
во время дыханія: животъ вьшячивается кпереди во время вды- 
ханія и опускается при выдыханіи. Мы называемъ это брюш- 
нымъ типом ъ ды хан ія .

Въ тѣхъ же случаяхъ, когда передвиженіе внутренностей жи- 
вота причиняетъ боль, или жѳ когда при сильномъ наполненіи
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брюшной полости стѣнки живота бываютъ слишкомъ растянуты, 
дѣйствіе грудобрюшноЙ преграды встрѣчаетъ болѣе или менѣе 
значительное препятствіе и растягиваніе грудной полости должно 
совершаться главнымъ образомъ при помощи реберъ. Этоть типъ 
дыханія называется груднымъ. Его мы наблюдаемъ чаще y 
женщинъ, брюшной же y мужчинъ.

Число дыхательныхъ движеній равняется y здоровыхъ взрос- 
лыхъ людей 16—20 въ минуту. Впрочемъ, оно легко измѣняется, 
особенно учащается дыханіе при всякомъ физическомъ усиліи 
или душевномъ волненіи.

Дыхательныя движенія наступаютъ непроизвольно съ пер- 
ваго момента внѣутробной жизни до послѣдняго. Дѣйствительно, 
мы въ состояніи произвольно ускорять или замедлять дыханіе, 
но при этомъ скоро чувствуемъ, съ какимъ усиліемъ это сопря- 
жено. Въ нашихъ силахъ даже совершенно остановить дыханіе, 
но весьма скоро потребность вь дыханіи дѣлается непреодо- 
лимою.

Измѣненіе воздуха и крови во время дыханія,

Окружающій насъ воздухъ представляетъ смѣсь, состоящую 
главнымъ образомъ изъ двухъ газовъ: кислорода и азота. Кисло- 
родъ занимаетъ 7 6, a азотъ */6. Первый изъ нихъ для нашего 
организма важнѣе. Кромѣтого воздухъ содержитъ еще слѣды (0,03— 
0,04°/о) углекислоты.

К ислородъ имѣетъ способность соединяться при извѣстныхъ 
условіяхъ со всѣми другими химическими элементами. Желѣзо, 
напр , лежащее на открытомъ и немного сыромъ воздухѣ, ііокры- 
вается ржавчиной, т. е. соединеніемъ желѣза съ кислородомъ; 
мѣдные предметы такимъ-же образомъ покрываются зеленымъ 
палетомъ. Этотъ процессъ называется окисленіемъ. Соединенія 
кислорода съ металлами называются окисями металловъ; изъ 
болѣе извѣствыхъ мы назовемъ еще окись натрія, образующую 
соду, окись калія, образующую поташъ, окись извести и пр. Въ 
соедивеніи съ другими элементами кислородъ образуетъ кислыя 
вещества, названныя поэтому кислотами, какъ сѣрная, уголь- 
ная, азотная, фосфорная кислоты. Эти кислоты легко и часто 
соединяются съ окисями и образуютъ такъ называемыя соли: 
онѣ встрѣчаются въ такомъ видѣ часто въ природѣ. Также и 
нашъ организмъ содержитъ постоянно извѣстное количество со- 
лей извеети, натрія, калія и пр.

Далѣе киелородъ есть важная составная часть воды и боль- 
шей части всѣхъ органическихъ веществъ.

Органическія вещества при извѣстныхъ условіяхъ воспри- 
нимаюгь еще лишнее количество кислорода, однако тогда составъ
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ихъ измѣняется: они разлагаются, распадаются и образуютъ 
другія, обыкновенно менѣе сложныя вещества. Возьмемъ, на- 
примѣръ, сахаръ или жиръ, органическія врщества, состоящія 
изъ углерода, водорода и кислорода. При соединеніи съ доста- 
точнымъ количеетвомъ кислорода, они разлагаются и образуютъ 
воду (соединеніе водорода съ кислородомъ) и угольную кислоту 
(соединеніе углерода съ кислородомъ). Съ такимъ разложеніемъ 
органическихъ веществъ при содѣйствіи кислорода мы уже по- 
знакомились и назвали его броженіемъ и гніеніемъ. При бро- 
женіи образуется, какъ извѣстно, угольная кислота, являющаяся 
въ разлагающейся жидкости въ видѣ маленькихъ пузырьковъ. 
При гніеніи образуются, особенно при соединеніи азота съ дру- 
гими элементами, еще друтіе газы весьма непріятнаго запаха, 
называемые гнилыми или гнилостными газами, напримѣрь, 
амміакъ, сѣроводородъ и пр.

Другое явленіе, возможное только при содѣйствіи кислорода, 
сгоран іе. Если свѣчка горитъ, то кислородъ воздуха, 
подъ вліяніемъ жара, соединяется съ жиромъ, изъ котораго со- 
стоитъ свѣчка. Составныя части жира, кромѣ киелорода, угле- 
родъ и водородъ, превращаются при этомъ въ угольную кислоту 
(углекислоту) и воду. То-же самое происходитъ при каждомъ сго- 
раніи, при чемъ отъ соединенія кислорода съ органическими ве- 
ществами и отъ разложенія послѣднихъ развивается жаръ, высо- 
кая температура, которая съ своей стороны представляетъ необ- 
ходимое условіе этого разложенія. Подобный-же процессъ мы 
встрѣчаемъ въ организмѣ. Питательныя вещества, посхупающія 
въ кровь, подъ вліяніемъ кислорода измѣняются такимъ образомъ, 
что могутъ служить для питанія тканей и замѣнять потерянныя 
частицы.

Далѣе подъ вліяніемъ того-же кислорода происходитъ распадъ 
старыхъ частицъ, которыя такимъ образомъ дѣлаются негод- 
ными для организма и замѣняются новыми. При этомъ распадѣ, 
также какъ и внѣ организма, изъ разлагающихся органическихъ 
веществъ образуются другія химическія соединенія, главное 
ыѣсто между которыми и здѣсь занимаю тъ угольная кис- 
лота и вода. Это легко доказы ваетея  изелѣдованіем ъ  
вы ды хаемаго воздуха.

Воздухъ, поступающій при дыханіи въ легкія, содержитъ, 
какъ уже сказано, кислородъ и азотъ въ извѣстной пропорціи, 
выдыхаемый-же воздухъ показываетъ при изслѣдованіи значи- 
тельное уменьшеніе кислорода, которы й замѣненъ такимъ- 
же значительны м ъ количествомъ угольной кислоты . Это 
легко доказать химическимъ изслѣдованіемъ выдыхаемаго воз- 
духа. Онъ содержитъ только 16°/0 кислорода вмѣсто 20°/0 вды- 
хаемаго (атмосфернаго) воздуха, a болѣе 4°/0 углекислоты вмѣсто 
тѣхъ слѣдовъ этого газа, которые иостоянно примѣшаны къ воз-
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духу. Общее количество азота остается приблизительно безъ пе- 
ремѣны.

Изъ изслѣдованій крови мы, кромѣ того, знаемъ, что кровь 
легочной артеріи богата угольною кислотою, между тѣмъ какъ 
легочныя вены имѣютъ свѣтло-красную, окисленную кровь, на- 
сыщенную кислородомъ. Изъ этого видно, что угольная кислота 
изъ волосныхъ сосудовъ легкихъ переходитъ въ легочвые пу- 
зырьки, гдѣ она примѣшивается къ выдыхаемому воздуху. Мѣсто 
угольной кислоты въ крови занимаетъ кислородъ, который вса- 
сывается въ кровь изъ вдыхаемаго воздуха прп посредствѣ крас- 
ныхъ кровявыхъ шариковъ. Такимъ образомъ, кровь возобновляется, 
т. е. окисляется, и обращеніемъ своимъ по всему тѣлу распро- 
страняетъ въ немъ снова кислородъ, нёобходимый матеріалъ для 
усвоенія пищи и медлевнаго разложенія при обмѣнѣ веществъ.

Кромѣ угольной кислоты выдыхаемый воздухъ содержитъ еще 
большое количество воды въ видѣ пара; это легко доказать, если 
поднести стекло близко ко рту и дышать на него. Вода отла- 
гается на немъ въ видѣ мельчайшихъ капелекъ, образующихъ 
тоненькій налетъ; овѣ сливаются въ болынія капли, если ды- 
шать подолыпе.

Мы видимъ, слѣдовательно, что цѣль дыханія состоитъ, во- 
первыхъ, въ томъ, чтобы выводить изъ организма вещества, 
образовавшіяся при обмѣнѣ веществъ и уже негодныя для жизни, 
именно угольную кислоту и воду. Во-вторыхъ, посредствомъ ды- 
ханія кровь окисляется, принимаетъ изъ воздуха необходимый 
для дальнѣйшей жизни кислородъ.

Поглощеніе кислорода изъ окружающаго насъ воздуха ири 
дыханіи и замѣна его углекислотою, содержащейся въ выдыхае- 
момъ воздухѣ, составляютъ главную причину порчи воздуха, 
неизбѣжной вездѣ, гдѣ человѣку приходится дышать въ замкну- 
томъ со всѣхъ сторонъ дространствѣ. Порча эта наступаетъ ко- 
нечно тѣмъ скорѣе, чѣмъ больше людей находится въ закрытомъ 
помѣщеніи, какъ напр., въ церквахъ, въ школахъ, въ театрахъ, 
въ концертныхъ залахъ; но она замѣтна также въ каждомъ жи- 
ломъ помѣщеніи и потому вездѣ требуется веати ляц ія , т. е. 
замѣна испорченнаго воздуха свѣжимъ, содержащимъ достаточное 
количество кислорода.

Животная теплота. Кислородъ, какъ мы видѣли, поддержи- 
ваетъ постоянное медленное сгораніе или разложеніе во всѣхъ 
тканяхъ. При каждомъ сгораніи рождается теплота, поэтому мы 
и замѣчаемъ, что человѣческій организмъ всегда теплѣе окру- 
жающаго воздуха. Эту теплоту мы называемъ животною тепло- 
тон). Главными источниками животной теплоты являются мышцы 
и железы, a изъ послѣднихъ особенно повышаетъ температуру 
печень. У здороваго человѣка температура тѣла равняется при- 
близительно 36—37-ми град. (Цельсія). Эта теплота постоявно
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одинакова и, пока организмъ здоров-ь, не измѣняется при самыхъ 
разнобразныхъ внѣшнихъ условіяхъ. Это постоянство зависитъ 
отъ того, что испаренія черезъ кожу (потовыя железы) и черезъ 
легкія уравновѣшиваютъ теплоту. Такъ какъ окружающій воз- 
духъ холоднѣе нашего тѣла, то оно постоявно остываетъ и те- 
ряетъ теплоту въ такомъ-же размѣрѣ, въ какомъ она образуется. 
Постоянство температуры служитъ хорошимъ средствомъ для опре- 
дѣленія здороваго состоянія человѣка. Весьма болыпое число бо- 
лѣзней сопровождается усиленнымъ сгораніемъ тканей. Это вы- 
ражается жаромъ, легко измѣряемымъ при помощи термометра. 
Такое состояніе организма мы называемъ лихорадочнымъ.

В ы д ѣ л е н і я .

Жизнь состоитъ въ постоянномъ обмѣнѣ веществъ, при ко- 
торомъ всѣ частицы тѣла мало-по-малу изнашиваются, разла- 
гаются и замѣвяются новыми. Разложенныя вещества должны 
выводиться путемъ испаренія и выдѣльній. Испареніе совер- 
шается, какъ мы видѣли, отчасти черезъ легкія и этимъ путемъ 
выводятся вода и угольная кислота. Другая часть этихъ-же ве- 
ществъ выводится испареніемъ черезъ кожу; это обыкновенно 
совершается незамѣтнымъ образомъ и только при извѣстныхъ 
условіяхъ является погь. Но испареніемъ выводятся голько та- 
кія вещества, которыя могутъ являться въ видѣ газовъ. Всѣ 
остальныя вещества выводятся посредствомъ выдѣленій, выраба- 
тывающихся въ особенныхъ железистыхъ органахъ. Къ этимъ орга- 
намъ принадлежатъ кожа и почки.

Кожа.
Наружные покровы тѣла состоятъ изъ 3 слоевъ:
1) Кожица, эпидерм исъ, самый наружный слой, соотвѣт- 

ствуетъ эпителію слизистыхъ оболочекъ и состоитъ изъ много- 
слойнаго плоскаго эпителія. Наружныя клѣтки болѣе плоски и 
жестки и образуютъ такъ называемый роговой слой, который 
вездѣ, гдѣ кожица толста, напримѣръ, на ладови, легко сдирается. 
Глубокій слой кожицы состоитъ изъ болѣе круглыхъ мягкихъ 
клѣтокъ, болѣе тѣсно соединенныхъ съ подлежащею кожею. Онъ 
вазывается Мальпигіевымъ слоемъ и покрываетъ второй слой 
кожи. Нервы и сосуды въ кожицу не входятъ; она поэтому не- 
чувствительная и не кровоточитъ.

2) И сти н н ая  кожа или сосочковы й слой. Она состоитъ 
изъ соединительной ткави, содержащей многочисленные сосуды 
и нервы. Поверхность ея не гладка, a образуетъ мвогочисленвыя 
маленькія возвышевія, обыквовенно образующія цѣлые ряды, даже 
валики, какъ напримѣръ, на концахъ пальцевъ; въ эти такъ
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называемые сосочки  поступаютъ сосуды и особенно нервы, 
снабженные различными концевыми аппаратами, служащими 
ч увству  о сязан ія . Они болыпе всего развиты тамъ, гдѣ чув- 
ство это тоньше всего, именно на концахъ пальцевъ. Кромѣ 
того въ истинную кожу внѣдряются железы.

Къ нимъ принадлежатъ:
а) П отовы я железы принадлежатъ къ трубчатому типу 

железъ, выводящіе протоки которыхъ оканчиваются вездѣ на по- 
верхности покрововъ маленькимъ отверстіемъ, изъ котораго, ври 
обильномъ отдѣленіи пота, выходитъ чрезвычайно маленькая 
капля пота, видимая, впрочемъ, простымъ глазомъ. Лучше всего 
это замѣтно на ладоняхъ. Потъ состоитъ изъ воды, въ которой 
растворены нѣкоторыя неорганическія соли, особенно поварен- 
ная соль. Количество органическихъ веществъ, содержащихся 
въ потѣ, весьма незначительно.

б) Сальныя железы, выводящіе протоки которыхъ откры- 
ваются почти всегда въ мѣшки волосъ или въ ближайшемъ ихъ 
сосѣдствѣ. Эти железы отдѣляютъ жирное веіцество, постоянно 
пропитывающее поверхность кожицы, которой оно и придаетъ 
извѣстную мягкость.

3) Третій слой кожи есть подкож н ая ж ировая клѣт- 
чатка, состоящая изъ рыхлой соединительной ткани, которая 
окружаетъ островки жировой клѣтчатки. Количество жировой 
клѣтчатки и толщина этого слоя кожи бываютъ различны 
и отъ нихъ главнымъ образомъ зависитъ полнота тѣла. Толще 
всего слой жировой клѣтчатки на брюшныхъ покровахъ, гдѣ 
онъ y жирныхъ особъ достигаетъ толщины 2 — 10 сантим. 
Жировая клѣтчатка трудно иропускаетъ теплоту; поэтому глав- 
ное ея назначеніе противодѣйствовать потерѣ теплоты черезъ 
кожу.

Особенными образованіями кожи представляются еще ногти 
и волосы: они состоятъ изъ той же ткани какъ эпидермисъ; 
сосудовъ и нервовъ, слѣдовательно, не имѣютъ.

Итакъ, кожа имѣетъ разныя отправленія: во-первыхъ, черезъ 
нее совершается яезамѣтное испареніе угольной кислоты и воды; 
во-вторыхъ, она выдѣляетъ потъ и сало, то-есть воду, минераль- 
ныя соли и жирныя вещества; въ-третьихъ, она уравновѣшиваетъ 
животную теплоту и, вь-четвертыхъ, она представляетъ собою 
органъ чувства осязанія.

Выдѣленіе мочі. Почки.
Мы видѣли, что черезъ кожу и черезъ легкія выводятся изъ 

организма нѣкоторые продукты распада, именно вода и угольная 
кислота; значитъ, этими путями выводится углеродъ, водородъ и 
киелородъ, однако мы знаемъ, что пища и многія ткани въ тѣлѣ 
нашемъ, кромѣ названныхъ химическихъ элементовъ, содержатъ
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еще минеральныя еоли и азотистыя вещества, бѣлки, въ составъ 
которыхъ входятъ азотъ, сѣра, фосфоръ и пр. Вещества, обра- 
зующіяся изъ распада этихъ составныхъ частей организма, вы- 
водятся въ видѣ мочи. О тдѣленіе мочи въ почкахь  допол- 
няетъ поэтому дѣятельность кожи и легкихъ.

Почеи лежатъ по обѣимъ сторонамъ пояеничныхъ позвонковъ, 
на задней стѣнкѣ брюганой полости; онѣ имѣютъ буроватый 
цвѣтъ, бобовидную форму, гіереднюю и заднюю поверхность и 2 
края: наружный выпуклый и внутренній вогнутый; въ этотъ 
послѣдній поступаштъ сосуды и выводящій протокъ, мочеточ- 
никъ. Поверхность почекъ покрыта плотной соединительноткан- 
ной капсулой.

ІІередняя стѣнка почекъ покрыта брюшиною, такъ что 
почки собственно лежатъ внѣ брюшной полости. Кромѣ того 
онѣ окружены обильнымъ слоемъ жировой клѣтчатки. Къ вогну- 
тому краю почекъ прикрѣпляется перепончатый мѣшокъ, ло- 
ханка, принимающій въ себя отдѣляемую въ почкахъ мочу. JIo- 
ханка продолжается въ длинную узкую трубу, мочеточникъ, 
состоящій главнымъ образомъ изъ гладкихъ мыптечныхъ воло- 
конъ i i  нанравляюіційся яо поясничной мышдѣ внизъ въ по- 
лость таза, гдѣ онъ открывается въ нижнюю часть мочевого пузыря.

На продольномъ разрѣзѣ черезъ почку видны два слоя. На- 
ружный слой или корковое вещ ество  матоваго или зерни- 
стаго вида и коричнепаго цвѣта; внутренній слой или мякот- 
ное веідество блѣдно-краснаго двѣта расположено въ видѣ трех- 
угольвиковъ, верхушки которыхъ обращены къ лоханкѣ. Эти 
трехугольники разрѣзы почечныхъ или М альпигіевы хъ пира- 
мидъ, верхушки которыхъ вдаются въ лоханку. Онѣ извѣстны 
подъ названіемъ почечны хъ  сосочковъ.

Почки состоятъ изъ массы мелкихъ мочевы хъ канальцевъ, 
выстланныхъ эпителіемъ. Въ корковомъ веществѣ, гдѣ они на- 
чинаются, они извиты, a вь мякотномъ веществѣ прямы. Эти 
прямые канальцы и соетавляюгь Мальпигіевы пирамиды. Здѣсь 
они соединяются въ болѣе крупные каналы и открываются на 
почечныхъ сосочкахъ въ полость лоханки. Начало почечваго ка- 
нальца ііредставляется въ корковомъ веіцествѣ въ видѣ мѣшко- 
образнаго распшренія — Баум ановой капсулы, въ которомь 
расположена цѣлая сѣть волосныхъ сосудовъ, образующихъ такъ 
называомый М альп игіевъ  клубокъ. Почечная артерія, входя- 
щая въ органъ съ вогнутой стороны, раздѣляется на вѣточки, 
которыя переходятъ въ капилляры. образующіе Мальпигіевъ 
клубокъ. Эти волосные сосуды вновь собираются въ артеріаль- 
ную вѣточку, которая опять образуетъ волосные сосуды, распо- 
ложеяные вокругъ мочовыхъ канальцевъ. Изъ этихъ волосныхъ 
сосудовъ образуются наконецъ вены. Такимъ образомъ осуще- 
ствляется тѣсная связь между кровеносными сосудами и выдѣ-

Б И Д Д Б Г Ъ - Б Е К М А Н Ъ .  У Ч Е В Е Н ІС Ъ  А К У Ш Е Р С Т В А . 5

ak
us

he
r-li

b.r
u



66 ВЫ ДѢЛЕНІЕ МОЧИ. НОЧКИ.

ляющей тканыо—мочевыми канальцами и Малышгіевымъ клуб- 
комъ. Опытами доказано, что вода мочи фильтруетея изъ ка 
пилляровъ Мальпигіева клубка въ Бауманову капсулу, a осталь- 
ныя составныя части мочи выдѣляются изъ вторичной волосной 
сѣти, окружанщей мочевые канальцы, при помощи дѣятельности 
эпителіальныхъ клѣтокъ этихъ канальцевъ.

Шочевой пузырь лежитъ въ полости таза за лоннымъ соедине- 
ніемъ. Онъ имѣехъ въ наполненномъ состояніи яйцевидную форму. 
Верхушка его покрыта брюшиеой, которая переходитъ на него съ 
передней стѣнки живота. Кромѣ верхушки и часть задней по- 
верхности пузыря покрыта брюшиной, переходящей оттуда на 
матку. Непокрытая брюшиной часть пузыря соединена съ сосѣд- 
ними органами при помощи соединительной ткани. Сзади и снизу 
въ мочевой пузырь открываются мочеточники, a внизу изъ него 
начинается м очеисп ускательны й  каналъ.

Стѣнки его соетоятъ изъ наружнаго соединительнотканнаго 
слоя, изъ средняго мышечнаго слоя (гладкихъ мышцъ) и вну- 
тренняго—слизистой оболочки. Пузырь служитъ резервуаромъ 
для мочи, которая накопляется въ немъ и растягиваетъ его 
стѣнки. Если онъ растянутъ до извѣстной степени, то мышцы 
сокращаются и выгоняютъ мочу черезъ мочеиспускательный ка- 
налъ. Это совершается неироизвольно, даже вопреки волѣ. Однако, 
мы имѣемъ возможность совершать опорожненіе мочевого пузыря 
въ любое время при помощи брюшного пресса.

Главныя составны я ч асти  мочи слѣдующія:
1) Вода. Отъ ея количества зависитъ количество мочи, a 

послѣдняя находится въ прямой зависимости отъ количества 
принимаемаго питья. Съ другой стороны, состояніе кожи имѣетъ 
громадное вліяніе на количество мочи: чѣмъ обильнѣе испареніе 
черезъ кожу, тѣмъ менѣе отдѣляется мочи, и наоборотъ. Въ водѣ 
растворены всѣ другія составныя части мочи.

2) М инеральны я соли. Въ наиболыпемъ количествѣ выдѣ- 
ляются хлористый натръ и разныя соли фосфорной кислоты.

3) О рган и ческ ія  веідества, главнымъ образомъ, м очевин а 
и м очевая  кислота. Онѣ представляютъ продукты разложенія 
бѣлковыхъ и другихъ азотистыхъ веществъ и имѣютъ главною 
составною частью азотъ. Мы видимъ поэтому, что выдѣленіе 
мочи дополняетъ изверженія черезъ лсгкія и черезъ кожу, черезъ 
которую организмъ освобождается только отъ лишняго углерода, 
водорода и кислорода; черезъ почки, напротивъ, извергаются 
почти всѣ минеральныя соли и весь азохъ.

Нервная система.

Мы познакомились до сихъ поръ съ органами человѣческаго 
тѣла и ихъ отправленіями въ отдѣльности.
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Эти отправленія, однако, совершаются въ извѣстномъ по- 
рядкѣ, цѣлесообразно, т. е. каждый органъ исполняетъ свою ра- 
боту въ извѣстное время, съ извѣстною силою, извѣстнымъ 
образомъ, такъ что совокупность ихъ составляетъ одно благо- 
устроенное цѣлое, такъ называемый организмъ. Водвореніе та- 
кого порядка, такого согласовавія органовъ между собою соста- 
вляегь задачу, цѣль нервной системы. Обыкновенно сравниваютъ 
ее съ сѣтью телеграфныхъ проволокъ, проведенныхъ по всему 
тѣлу, такъ что каждая точка наружной поверхности и внутрен- 
ностей тѣла соединена съ главною центральною станціею — 
черепны м ъ мозгомъ. Черезъ эти проволоки сообщается мозгу 
все то, что случается на какой-нибудь точкѣ тѣла, черезъ 
нихъ-же отправляются со стороны мозга ыриказы во всѣ обла- 
сти тѣла.

Поэтому вся нервная система дѣлитея на двѣ части: 1) дѳн- 
тральную—головной и спинной мозгъ i i  2) периФерическую. 
т. е. проводящія проволоки, или волокна, распространяющіяся 
по всему тѣлу; они называются нервами.

Строеніе нервной сястемы Каждый нервъ представляется 
въ видѣ бѣловатаго пучка, бѣлой нити, начинающейся изъ череп- 
ного или спинного мозга. На подобіе кровеносныхъ сосудовъ 
нервы распадаются на болѣе и болѣс тонкія вѣтви, тончайшія 
развѣтвленія которыхъ кончаются въ кожѣ, мышцахъ, железахъ 
и другихъ органахъ. Если расщипать кусочекъ любаго нерва и 
разематривать его подъ микроскопомъ, то онъ представится намъ 
состоящимъ изъ массы тонкихъ волоконъ, соединенныхъ между 
собою нѣжной соединительной тканью въ пучки, т. н. нервы. 
Эти волокна никогда не сливаются мсжду собою, a только приле- 
гаютъ одно къ другому и совершенно отдѣльно идуть къ центру. 
Такимъ образомъ, каждая точка тѣла имѣетъ особое свое нерв- 
ное волокно, соединяющее ее съ черепнымъ или с і і и н н ы м ъ  

мозгомъ.
Каждое нервное волокно состоитъ изъ такъ называемаго осе- 

вого цилиндра и его оболочки. Осевой цилиндръ представляетъ 
существенную. собственно нервную часть волокна и состоитъ 
изъ тончайшихъ нитей, между которыми расположено небольшое 
количество зернистаго вещества. Осевой цилиндръ окруженъ свѣт- 
лой безструктурной оболочкой(Ш ванновской оболочкой). Кромѣ 
того между этой оболочкой и осевымъ цилиндромъ y нѣкоторыхъ 
волоконъ находится еще мякотное влагалищ е или мякоть 
нервнаго  волокна. Каждое нервное волокно начинается въ 
дентрѣ, въ нервной клѣткѣ. Эти клѣтки имѣютъ весьма разно- 
образную форму: овальную, звѣздчатую, пирамидальную и др. Онѣ 
обыкновенно снабжены нѣсколькими отростками, изъ которыхъ 
одинъ, два или три переходятъ въ нервныя волокна, идущія или 
къ периферическимъ органамъ, или соединяющія нервныя клѣ-
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тки меисду собою. Тѣ части мозга, гдѣ клѣтки скопляютсн вь 
большомъ количествѣ, имѣютъ сѣроватый цвѣтъ и называются 
сѣрымъ вещ ествомъ. Въ противоположность этому мѣста, гдѣ 
преобладаютъ нервныя волокна, имѣютъ бѣлый цвѣтчь и носятъ 
названіе бѣлаго вещ ества.

Нервныя волокна имѣютъ различное назначеніе и раздѣляются 
поэтому на чу встви тел ьн ы я  (или центро-стремительныя) и 
двигательн ы я (или центробѣжныя). Если трогать какую-нибудь 
точку на наружной поверхности тѣла, то это раздраженіе сооб- 
щается мозгу чувствительнымъ нервнымъ волокномъ, проводя- 
щимъ отъ периферіи по направленію къ центру. Съ другой сто- 
роны, если желаемъ пошевелить, напримѣръ, пальцемъ, то воля 
дѣйствуетъ на двигательное волокно, передающее этотъ позывъ 
той или другой мышцѣ; эти послѣднія волокна проводятъ отъ 
дентра къ периферіи. Если перерѣзать чувствительный нервъ, то 
извѣстная область тѣла потеряетъ чувство, т. е. не въ состояніи 
передавать раздраженіе мозгу; поврежденіемъ-же двигательнаго 
нерва прекращается возможность произвольнаго движенія, т. е. 
воля не въ состояніи передаваться мышцамъ. Такое состояніе 
называется параличемъ.

1) Черепной мозгъ. Онъ лежитъ въ черепной полости и окру- 
женъ З мя оболочками.

а) Т вердая оболочка непосредственно прилегаетъ кь че- 
репнымъ костямъ и замѣняетъ собою надкостницу.

б) ГГаутинная оболочка прилегаетъ къ внутренней повсрх- 
ности твердой.

в) М ягкая оболочка "прилегаегь тѣсно къ поверхности мозга 
и входитъ во всѣ углубленія и полости его; она содержитъ со- 
суды, питающіе мозгъ.

Самъ мозгъ раздѣляется на 3 части: большой мозгъ, мозже- 
чекъ и продолговатый мозгъ.

Болыпой мозгъ занимаетъ верхнюю и иереднюю часть всего 
органа и состоитъ изъ двухъ полушарій, раздѣленныхъ глубокою 
продольною щелью. Поверхность мозга неровна, представляетъ 
множество плоскихъ возвышеній, извилинъ и бороздокъ. Въ боль- 
шомъ мозгу сосредоточиваются всѣ высшія умственныя способ- 
ности; позтому y животныхъ онъ тѣмъ менѣе развитъ, чѣмъ ниже 
ступень, на которой животное стоитъ.

М озж ечекъ занимаетъ заднюю черепную впадину, на поворх- 
ности своей также представляетъ извилины и бороздки; онъ слу- 
житъ для согласованія движеній тѣла; при поврежденіи его дви- 
женія еовершаются въ безпорядкѣ, нецѣлесообразно.

П родолговаты й мозгъ, цилиндрической формы, лежитъ на 
наклонной плоскости тѣла осеовной кости, проходитъ черезъ боль- 
шую затылочную дыру и продолжается въ спинной мозгъ. Онъ
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управляетъ преимущественно дыхательными движеніями и сокра- 
щеніями сердца.

Изъ черепнаго мозга происходятъ 12 паръ нервовъ, которые 
отчасти принадлежатъ къ чувствительнымъ, какъ напр., обоня- 
тельный, зрительный, слуховой нервъ, отчасти къ двигательнымъ, 
какъ напр., личной, подъязычный нервъ. Всѣ они выходягъ изъ 
полости черепа черезъ отверстія, находящіяся y основанія черепа, 
и развѣтвляются въ мягкихъ частяхъ головы.

2) Спинной мозгъ есть продолженіе черепнаго мозга, лежитъ 
въ позвоночномт. каналѣ, имѣетъ дилиндрическую форму и про- 
стирается до поясничныхъ позвонковъ, вь каналѣ которыхъ онъ 
распадается на нѣсколько нервныхъ пѵчковъ. Онъ окруженъ 
продолженіемъ мозговыхъ оболочекъ. ІІо ііередней и задней сто- 
ронѣ спинного мозга находятся передняя  и зад н я я  продоль- 
ная борозды, раздѣляющія весь органъ на правую и лѣвую 
половины. Въ срединѣ той части спинного мозга, которая соеди- 
няетъ обѣ половины между собою, проходитъ сверху до низу тон- 
кій спинно-мозговой каналъ, наполненный прозрачной жидкостью. 
Изъ спинного мозга выходятъ съ обѣихъ сторонъ 31 пара спин- 
ныхъ нервовъ; они начинаются двумя корешками, переднимъ 
двигательны м ъ и задним ъ ч увствительны м ъ, сливающи- 
мися въ межпозвоночномъ отверстіи въ одинъ пучекъ, содержа- 
щій поэтому и двигательныя и чувствительныя волокна Нервы 
эти выходятъ изъ позвоночнаго канала и распространяются по 
всѣмъ произвольнымъ мышдамъ и по кожѣ. Въ мышцы, конечно, 
поступаютъ двигательныя, a въ кожу чувствителышя волокна. 
Спинные нервы толще всего въ областяхъ, соотвѣтствующихъ 
верхнимъ и нижнимъ конечностямъ. Здѣсь нѣсколькими сосѣд- 
ними нервами образуются сплетенія, изъ которыхъ лроисходятъ 
большіе нервные стволы, идущіе къ конечностямъ. Такъ мы раз- 
личаемь плечевое и кры льцовое сплетеніе для верхнихъ ко- 
нечностей, a поясничное и сѣдалищ ное для нижнихъ. Самъ 
спивной мозгъ состоитъ, главнымъ образомъ, изъ бѣлаго веще- 
ства, содержащаго нервныя волокна, соединяющія спинные нервы 
съ черепнымъ мозгомъ. Они служатъ проводниками отъ центра 
къ окружности и наоборотъ. Кромѣ того средина спинного нозга 
состоитъ изъ сѣраго вещества, содержащаго нервныя клѣтки. 
Сѣрое вещество расположено вокругь спинно-мозгового канала. 
На разрѣзѣ оно имѣегь видъ фигуры, напоминающей букву Н. 
Клѣтки сѣраго вещества связаны между собою при помощи 
отростковъ, вслѣдствіе чего раздраженіе одного центростремитель- 
наго волокна можетъ сообщаться другому центробѣжному. Если 
вдругъ уколоть любую точку кожи, напр. палецъ, то тотчасъ-же 
совершается быстрое движеніе, т. е. сокращеніе мышцъ. Такое 
движеніе называется реф лекторны м ъ движеніемъ, a сложный 
процессъ, вызывающій еѵо, рефлексомъ или ряфлекторною
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дѣятельностью  нервныхъ центровъ. Рефлекторное движеніе 
происходитъ слѣдовательно такимъ образомъ, что чувствительное 
нервное волокно передаетъ раздраженіе чувствительной нервной 
клѣткѣ сѣраго вещества. По отросткамъ клѣтки нервное возбу- 
жденіе переходитъ на двигательную клѣтку. изъ которой ово пе- 
редается въ двигательное нервное волокно, оканчивагощееся въ 
мышдѣ. Такіе рефлексы совершаются во всѣхъ первыхъ клфт- 
кахъ не только спинного, но и головного мозга и симпатической 
нервной системы. Кромѣ рефлекторныхъ движеній, происходятъ 
еще другія рефлекторныя явленія. Самое важное рефлекторное 
явленіе это рефлекторное отдѣленіе сока какой-нибудь железы. 
Въ этомъ случаѣ возбужденіе чувствительнаго нерва передается 
при помощи центральныхъ юхѣтокъ ве на двигательный, но на 
отдѣлительный нервъ.

Вся рефлекторная дѣятельностъ совершенно не произвольна. 
но нѣкоторые рефлексы мы въ состсяніи задержать своей волей. 
Это объясняется такимъ образомъ, что чувствительныя и двига- 
тельныя клѣтки также связаны съ центрами головного мозга.

3) Симпатическая или узловая вервная система. Всѣ до 
сихъ поръ разсмотрѣнные нервы, такъ называемые черепно- 
спинны е нервы, развѣтвляются или въ мышцахъ или въ кожѣ 
и завѣдуютъ отправленіями животной жизни. Сюда относятся 
произвольныя движенія, всякія ощущенія, умственная дѣятель- 
ность и т. п. Отправленіями растительной жизни, не подлежащей 
нашей волѣ, завѣдуетъ симпатическая нервная система. Всѣ вну- 
тренніе органы (кровообращенія, пищеваренія, выдѣленія и др.) 
функціонируютъ подъ вліяніемъ этой нервной систимы. Эта узло- 
вая, сим патическая или со ч у вствен н ая  или расти тельн ая  
нѳрвная система состоитъ изъ многочисленныхъ нервныхъ узловъ.

Главный рядъ этихъ узловъ лежитъ по обѣимъ сторонамъ 
позвоночника на передней его. сторонѣ; они соединены между 
собою нервными нитями и называются пограничны м и шнур- 
кам и сочувственнаго нерва или болыпимъ сим патическим ъ 
нервомъ. Въ связи съ нимъ находятся м ногочисленны я сим- 
п ати ческ ія  нервны я сплетенія. Очень важны сплетенія, окру- 
ж аю щ ія всѣ кровеносны е сосуды и входящ ія вм ѣстѣ  съ 
ними во всѣ органы. Волокна ихъ идутъ къ гладкимъ мыш- 
цамъ сосудовъ. Оть нихь, слѣдовательно, зависитъ степень со- 
кращенія сосудовъ, другими словами, степень наполненія сосу- 
довъ кровыо. Такъ какъ всѣ органы получаютъ матеріалъ для 
своего иитанія, для обмѣна веіцествъ, черезъ кровь. то понятно, 
что питаніе всего организма регулируется именно зтими нервами. 
Изъ другихь сплетеній важны: сердечное сплетеніе, легоч- 
ное сплетеніе и чревное или солнечное сплетеніе. Кт> сим- 
патическиыъ сслетеніямъ примѣгаи-ваются также вѣточки нѣко- 
торыхъ спинно-мозговыхъ нервовъ.
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Отъ симпатическихъ нервовъ зависятъ отдѣленія всѣхъ пище- 
варительныхъ соковъ; они вызываютъ червовидное движеніе ки- 
шекъ и сокращеніе сердца; они дѣйствуютъ на выдѣленіе при- 
готовленныхъ къ изверженію веществъ; наконецъ, вліяніемъ своимъ 
на сосуды наружной кожи, оеи усиливають или задерживают ь 
испареніе и потерю тепла черезъ кожу; отъ нихъ поэтому зави- 
ситъ постоянство тейпературы пашего тѣла. Всѣ эти нервы дѣй- 
ствуютъ совершенно непроизвольно и черепно-спинная система 
только косвеннымъ образомъ имѣетъ вліяніе на сосудистую си- 
стему.

Органы размноженія.

Мы знаемъ, что каждое живое существо происходитъ не иначе 
какъ изъ подобнаго себѣ самому существа, и что способность 
размножаться является вь каждомъ организмѣ съ достиженіемъ 
извѣстной зрѣлости. Органы, предназначенные для воспроизве- 
денія новаго поколѣяія, называются половыми. Строеніе и от- 
правленіе мужскихъ половыхъ органовъ съ акушерской точки 
зрѣаія почти не имѣетъ никакого значенія. Поэтому мы раз- 
смотрішъ только женекіе половые органы, изъ которыхъ нѣкото- 
рые отдѣлы, принимающіе непосредственно участіе въ актѣ ро- 
довъ, получили названіе дѣтородныхъ частей.

ІІоловые органы раздѣляютея на наруж ны е и внутренніе; 
къ наружнымъ половымъ органамъ принадлежатъ: 1) лобокъ, 
больш ія дѣтородны я губы съ уздечкою  и промежностью;
2) малыя губы съ клиторомъ; 3) дѣвствен ная плева.

Кромѣ того описываются вмѣстѣ съ наружными половыми
органами грудны я (или м олочны я) железы, имѣющія очевид- 
ную евязь съ половыми органами. Онѣ извѣстны тоже поді> на- 
званіемъ прибавочныхъ половыхъ органовъ.

Къ внутреннимъ относятся: 1) влагалищ е; 2) матка;
3) яичники  съ яйцопроводами.

Грудныя железы. Mammae.

Груди полушаровидные, покрытыо нѣжною кожею, же- 
лезистые органы, ложащіе на передней поверхности грудной 
клѣтки иежду 3 и 7 ребромъ. Вершина каждой груди имѣетъ 
желтоватое или розоватоо пятно, называемое еосковы мъ круж- 
комъ. Посрединѣ сосковаго кружка находится сосокъ, длиною около 
одного сантим(>тра. Соски направлены немного кнаружи и весьма 
чувствительны, равно какъ и околососковый кружекъ: даже отъ 
легкаго прикосновонія соековый кружекъ морщится, соски вы- 
ступаютъ сильнѣе надъ поверхностыо груди, что зависитъ отъ 
гладкихъ мышечныхъ всілоконъ, расположенныхъ въ кожѣ. Важ-
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нѣйшую часть грудей составляютъ грудны я железы, состоя- 
щія каждая изъ 12—20 долекъ. Каждая долька имѣетъ тонкій 
каналъ или протокъ, проходящій въ сосокъ и оканчивающійся на 
вершинѣ соска небольшимъ отверстіемъ. Молочныяжелезыокружены 
богатой жиромъ соединительной тканью. Обѣ груди отдѣляются 
другъ отъ друга углубленіемъ, которое называется пазухой.

Если прослѣдить одинъ изъ молочныхъ* протоковъ отъ устья 
его внутрь, то увидимъ, что онъ подъ сосковымъ кружкомъ обра- 
зуеть значительное расширеніе, млечный м ѣш ечекъ, a потомъ 
древовидно развѣтвляется на мелкія вѣточки. Дальнѣйшее 
устройство этихъ вѣточекъ неодинаково, смотря по возрасту жен- 
щины: y незрѣлой (невозмужалой) дѣвушки развѣтвленія не 
многочисленны и онанчиваются наглухо мѣшечками; послѣ воз- 
мужалости число развѣтвленій увеличивается и появляются не- 
болыпіе, незамѣтные для глазъ пузырьки, которые во время бе- 
ременности появляются въ болыпомъ количествѣ какъ на кон- 
цахъ, такъ и на всемъ протяженіи и на развѣтвленіяхъ млеч- 
ныхъ протоковъ. Эпителій железистыхъ пузырьковъ однослойный, 
низкій, дилиндрическій. Эт.и пузырьки, окруженные мельчайшими 
(волосными) сосудами, вырабатываютъ изъ крови молоко и изли- 
ваютъ его въ развѣтвленія молочныхъ протоковъ. Отсюда ыолоко 
проходитъ въ молочные мѣшечки и устья протоковъ, лежащія 
на вершинѣ сосковъ.

Иногда, вслѣдствіе неправильнаго развитія, число грудей уве- 
личиваотся и эти придаточныя груди иногда помѣщаются на 
животѣ или подъ мышкаыи; обыкновенно-же мы ихъ встрѣчаемъ, 
въ видѣ маленькихъ возвышеній, недалеко въ окружности нор- 
мальныхъ грудей. Послѣ родовъ онѣ могутъ припухать и отдѣ- 
лять молоко.

Наружные половые органы.

Лобокъ (mons pub is или mons veneris). Наружная поверх- 
ность лоннаго соединенія покрыта толстымъ слоемъ жировой 
клѣтчатки, которая образуетъ покрытое кожею возвышеніе, по- 
лучившее названіе лобка. Въ возмужаломъ возрастѣ онъ покрытъ 
волосами/

Отъ лобка книзу и кзади идутъ двѣ толстыя складки кожи. 
больш ія дѣтородны я губы (lab ia  m a jo ra  pudendi). Наруж- 
яая поверхность ихъ покрыта волосами: на внутренней поверх- 
ности кожа весьма тонкая, нѣжная, свѣтло-краснаго цвѣта, болѣе 
похожа на слизистую оболочку. Въ дѣвственномъ состояеіи боль- 
т ія  губы прилегаютъ другъ къ другу и образуютъ дѣтородную 
щель или иоловую расщ ел и н у  (rim a pudendi). Кзади губы 
переходятъ въ кожу промежности, но внутреннія поверхности 
ихъ сзади соединены посредствомъ полулунной тонкой складки,
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вазываемой уздечкою  или заднею спайкою  (frenulum). Позади 
уздечки находится неболыное углубленіе. ладьеобразная ямка 
(fossa n a v ic u la r is ) .

М алыя дѣтородныя губы (lab ia  m inora pudendi) лежатъ 
между болыними; онѣ представляются вь видѣ двухъ нѣжныхъ' 
красноватыхъ складокъ, подымаюпціхся на внутренней поверх- 
ности болыпихъ губъ. Сзади онѣ начинаіотся близъ средины

Рис. 20.

1

1—лобокъ, 2 —болыиія дѣтородныя губы, 3 -м а л а я  дѣтородная губа, 4 —клиторъ. 
й —крайняя плоть клитора, 6 —уздечка клитора, 7—отверстіе мочеиспускатель- 
наги канала, 8 —входъ въ рукавъ. 9—дѣвственная плева, 1 0 —отверстіо вывод- 

ного иротока Бартолиновой железы, 11 —задняя спайка.

большихъ губъ; верхній передній конецъ ихъ раздѣляется на двѣ 
складки съ каждой стороны; верхнія складки сливаются между 
еобою надъ находяіцимся здѣсь возвышеніемъ, клиторомъ; ниж- 
нія складки прикрѣпляются къ нижней поверхности этого возвы- 
шенія; верхнія складки называются крайнею  плотью клитора 
(p raepu tium  c lito r id is ) , нижнія его уздечкою  (frenulum  
c lito rid is ) . У рожавшихъ малыя губы выстоять изь-за боль-
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шихъ, теряютъ свой нѣжный видъ, дѣлаются болѣе жесткими, 
сѣровато-бурьши.

Клиторъ (c lito ris ) , или похотникъ, есть небольшое цилин- 
дрическое тѣло, наружный конецъ котораго виденъ между склад- 
ками малыхъ губъ. При внѣшнемъ раздраженіи онъ способенъ 
увеличиваться и напрягаться вслѣдствіе того, что кровь вли- 
вается въ большомъ количествѣ въ губчатую ткань его, пред- 
ставляющую массу скважинъ или пещерокъ. Закругленный ко- 
нецъ клитора называется его головкою.

П реддверіемъ влагалища (vestibu lum  vag inae) назы- 
вается пространство, представляющееея зрѣнію, если раздвинуть 
малыя губы. Нижняя часть этого пространства образуется ладье- 
образною ямкою. Въ преддверіе открываются мочеиспускательный 
каналъ и влагалище. Влагалище отграничивается огь преддверія 
дѣвственной плевой.
~~ О тверстіе ы очеиспускательнаго кан ала  (o rific ium  u r e t 
h rae) лежитъ на 1 '/4—2 еантиметра ниже клитора; оно окружено 
довольно плотнымъ валикомъ, по которому можво отысчать его 
однимъ осязаніемъ безъ помощи глазъ. Если ввести палецъ во 
влагалище, то мы замѣчаемъ на передней стѣнкѣ его, позади 
лоннаго соединенія, продольное возвышеніе, толщиною въ мизи- 
недъ, начинающееся отъ описаннаго валика. Это возвыгаеніе 
есть мочеиспускательный каналъ (urethra), покрытый стѣнками 
влагалища и идущій въ видѣ короткой дуги вверхъ къ мочевому 
пузырю.

Входъ во влагалищ е ( in tro itu s  vag inae), окруженный 
кольцевидною сжимающею мышцею, соединяющеюся непосред- 
ственно со сфинктеромт. задняго прохода y дѣвственницъ отчасти 
закрытъ тонкою перепонкою, дѣвственною  плевою (Hymen). 
Она обыкновенно имѣетъ форму кольца, съ отверстіемъ посре- 
динѣ, иногда полулунной складки, рѣдко заслонки съ нѣсколь- 
кими небольшими отверстіями При соитіи эта перепонка разры- 
вается на одномъ или на нѣсколькихъ мѣстахъ. Послѣ родовъ 
она отчасти разрушается, такъ что остаются отдѣленныя другъ 
отъ друга возвышенія, которыя называются миртовидными 
сосочками (caru n cu lae  m yrtifo rm es).

Внутренняя поверхность болыпихъ и малыхъ губъ имѣеть 
сальныя железки. выдѣляющія жировое вещество. ІТри недо- 
статкѣ чистоплотности оно застаивается въ складкахъ и обра- 
зуетъ сѣроватыя пленки, которыя, впрочемъ, легко стираются 
или смываются.

Въ задней трети большихъ губъ находится по одной железѣ, 
величиною съ миндалину, Б артоли новы  железы (g landu lae  
B a rth o lin i) , выводящіе протоки которыхъ открываются въ зад- 
ней боковой части преддверія. Эти протоки нерѣдко засоряются, 
задерживаютъ выдѣляемую железами слизь; железы при этомъ
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представляются въ видѣ кругловатыхъ опухолей, которыя могутъ 
перейти въ нагноеніе.

Промежностью (perineum ) называется область, находящаяся 
между нижніши концаыи влагалища и прямой китки, которые 
книзу расходятся; поэтому она имѣетъ на передне-заднемъ раз-

Рис. 21.

Промежность женщины послѣ удаленін кожи л иоверхностной фасціи: 1— связка 
клитора, 2 — головка клитора, 3 — сѣдалищно-пещеристая мышца, 4—отверстіе 
мочеиспускательнаго канала, 5  — пещеристыя тѣла преддверія, 6 — сжиматель 
входа нь рукавъ, 7—Барголинова Ж(\іеза, 8 —фасція промежности, покрывающая 
глубокѵю промежностную мышцу, 9 —запирательная ыышца, 10—поверхностная 
поПеречная ыышца промежности, 11—мышца поднимающая прямую кишку, 12— 
крестцово-бугровая связка, 13—сфинктеръ задняго прохода, l é —копчикъ. 15— 

большая ягодичная мышца.

рѣзѣ трехугольную, клиновидную форму. Она выполнена мыш- 
цами, жировою клѣтчаткою и покрыта тонкою кожею. Снаружи 
границы промежностиобразуются сгіереди задною спайкою большихъ 
губъ, сзади заднимъ проходомъ. ГІромежность закрываетъ нижнее 
отверстіе таза и служиті> опорою для всѣхъ внутренностей тазо- 
вой полости. Она обладаетъ большою эластичностыо и потому

ak
us

he
r-li

b.r
u



76 НАРУЖНЫЕ ПОЛОВЫЕ ОРГАНЫ.

способна выдерживать значительное растяженіе, какъ это тр.е- 
буется, напримѣръ, во время родовъ.

Послѣ разрыва промежности входъ во влагалище зіяетъ и 
стѣнки влагалища начинаютъ опускаться и выпадать.

За заднимъ проходомъ находится заднепроходная область.
Мышцы тазоваго дна. ІІодъ кожей и подкожной жировой 

клѣтчаткой заднепроходной и промежностной области находятся 
слѣдующія мышцы.

1) Мышца, поднимаю щ ая прямую киш ку (Musculus 
levator ani). Это основная мышца дна малаго тава, направляю- 
щаяся отъ внутренней поверхности таза къ нижнему отдѣлу 
прямой кишки и къ верхушкѣ копчика. Она окружаетъ влага- 
лище съ боковъ.

2) Мышца, сжимаю щ ая задній проходъ. Она окружаетъ 
задній проходъ въ видѣ кольца (Musculus sphincter ani) и препят- 
ствуетъ выхожденію газовъ и кала изъ кишки,

3) П оперечны я мыш ды промеж ности (М. transversi ре- 
гіпеі) глубокая и поверхностная. Каждая изъ нихъ отходитъ отъ 
сѣдалищной кости и соединяется въ срединѣ съ мышцей другой 
стороны.

4) Сжиматель входа въ рукава (М. constrictor cunni). 
Онъ представляетъ продолженіе мышцы, сжимающей задній про- 
ходъ, окружаетъ входъ во влагалище и переходитъ въ области 
клитора въ тазовую фасцію.

5) Сжиматель мочеиспускательнаго канала.
6) П арная сѣдалищ но - пещ еристая мышца (M. ischio- 

cavernosus), идущая отъ внутренней поверхности восходящей 
вѣтви сѣдалищной кожи къ клитору.

Мышечное тазовое дно покрыто сверху тазовой  ф асціей 
(fascia pelvis), состоящей изъ крѣпкой соединительной ткани. 
ГГослѣдняя покрыта съ внутренней стороны брюшиной. Между 
брюшиной и фасціей находится рыхлая клѣтчатка.

Внутренніе половые органы.

Къ внутреннимъ дѣтороднымъ органамъ относятся:
1) Влагалшце, 2) матка съ ея связками, 3) яйцепроводы и 

яичники. (См. рисун. 22 и 24).

Влагалище. Vagina.

Влагалищеиъ называется полый органъ, идущій отъ пред- 
дверія вверхъ до матки. Оно идетъ дугообразно по оси таза, 
сплющено спереди назадъ, такъ что иредставляетъ двѣ стѣнки: 
иереднюю и заднюю; передняя стѣнка болѣе короткая, но за 
то болѣе богатая складками, чѣмъ задйяя, которая длиннѣе и
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толще. Обыкновенно стѣнки влагалища- прилегаютъ другъ къ 
другу, при чемъ просвѣтъ его на поперечномъ разрѣзѣ похожъ на 
букву Н. Длина всего влагалища отъ 8 до 10 сант. Мѣсто пере- 
хода преддверія во влагалище называется входомъ или устьемъ 
влагалища. Верхняя мѣшкообразная часть влагалища называется 
сводомъ; она обхватываетъ няжнюю часть матки; спереди сводъ 
ирикрѣпляется къ маткѣ ниже, чѣмъ сзади, отчего задняя часть 
свода представляется болѣе глубокой.

Спереди влагалище прилететъ къ мочеиспускательному ка- 
налу и къ нижней части мочевого пузыря; сзади — къ прямой 
кишкѣ, отъ которой внизу оно отдѣляется на нѣкоторомъ про- 
странствѣ небольшимъ трехугольнымъ промежуткомъ, состоящимъ 
изъ мышцъ, покрытымъ кожею и называемымъ промежностыо; 
верхняя треть задней стѣнки влагалища также не соединена съ 
прямою кишкою, a покрыта брюшиною. Стѣнки влагалища со- 
стоятъ изъ трехъ слоевъ: а) внутренній  слой или слизи стая  
оболочка образуетъ множество складокъ, которыя сильнѣе всего 
выражены на передней и задней стѣнкахъ. Слизистая оболочка 
влагалища покрыта многослойнымъ плоскимъ эпителіемъ, пере- 
ходящимъ и на влагалищную часть матки. б) Оредній слой, или 
мыш ечный, состоигь изъ кольцевидныхъ и преимущественно 
продольныхъ гладкихъ мышечныхъ пучковъ; в) наруж ный слой 
есть рыхлая соединительная ткань, служащая для соединенія 
влагалища съ сосѣдними органами. Въ немъ развѣтвляются 
артеріи и многочисленныя вены.

Матка. Uterus.

Матка полый органъ груш евидной формы, силющен- 
ный немного спереди назадъ, длиною около 8 сант., шириною 
около 4 сант. и толщиною въ 2 сант. У матки различа- 
ютъ переднюю (плоскую) и заднюю (выиуклую) поверхность и 
края: вер х н ій  и два боковыхъ. Верхняя, болѣе широкая часть 
матки называется дномъ (fundus u te ri), средняя — тѣломъ 
(corpus u te ri), a нижняя (сосковидная) называется шейкою 
(cerv ix  u te ri). Границею между тѣломъ и дномъ матки служигъ 
линія, мысленно проведенная между внутреннйми отверстіями 
фаллопіевыхъ трубъ. Границею между тѣломъ матки и шейкой 
служитъ внутренній  зѣвъ  (o rific ium  in ternum ). Шейка въ 
евою очередь раздѣляется на 2 части: на лежащую выше при- 
крѣпленія влагалищнаго свода—надвлагалищ ная  часть шейки, 
и на лежащую ниже сводовъ и свободно торчащую во влага- 
лище—влагалищ ную  часть  (portio  v ag in a lis ) . Внутри матки 
находится трехугольная полость, которая сообщается съ Фадло- 
иіевыми трубами и влагалищемъ посредствомъ канала маточной 
шейки, который имѣетъ веретенообразную форму. Верхнее отвер-
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стіе канала маточной шейки называется внутренним ъ отвер- 
стіемъ или вн утрен н и м ъ  зѣвомъ (orificium internum). Ниж- 
нее же отверстіе, ограниченное передней и задней губами, 
называется наруж ны мь отверстіем ъ или наруж ны м ъ зѣ- 
вомъ (orificium  externum ). Это отверстіе y женщинъ неро- 
жавшпхъ имѣетъ видъ поперечно овальной или круглой ямки, a 
y рожавпшхъ — ноперечной щели. Равнымъ образомъ и вся ма- 
точная шейка y нерожавшихъ имѣетъ видъ заостреннаго книзу 
соска, конуса, a y рожавшихъ сосокъ этотъ или одинаково толстъ 
вверху и внизу (цилиндрической формы), или даже толще книзу.

Рис. 22.

Фронтальный (лобиый) разрѣаъ чсрезъ внутренніе половые оргяньг. 1—дно матки, 
2 — полость матки, 3 —влагалищная часть, 4 —влагалшце, 5 —яйцепроводы, 6 — 
бахромки, 7 —яичники, 8 —яичниковыя связки, 9 —широкія связки, 1 0 —круглыя

связки.

Длина канала матки равняется 7 сант , a толщина стѣнки 
1,5 — 2,5 сант.

Вѣсъ нерожавшей, дѣвственной ыатки 40—50 грм., рожавшей 
60—70 гр.

Матка состоитъ изъ трехъ слоевъ:
1) Внутренній слой или сли зи стая  оболочка. въ ко- 

торой находится ыножество трубчаты хъ  железъ, отдѣляюіцихъ 
маточную слизь. Слизистая оболочка въ верхней части покрыта 
мердательнымъ эпителіеыъ. Въ каналѣ маточной шейки слизистая 
оболочка толще и образуетъ на иередней и задней поверхности
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канала косвенныя складки, соединяющіяся по срсдней линіи, 
такъ называеыое древо жизни. Между этими складками лежатъ 
особенныя трубчатыя железки, которыя выдѣляютъ густую тя- 
гучую, прозрачную (какъ стекло) слизь, которая иногда застаи- 
лаясь растягиваетъ железки. Онѣ имѣютъ тогда вндъ прозрач- 
ныхъ пузырьковъ, видныхъ около наружнаго зѣва матки и 
называются въ такомъ случаѣ Н аботовы м и яичкам и.

2) Средній или мышеч- 
ный слой матки, самый тол- 
стый; состоитъ изъ гладкихъ 
мышечныхъ волоконъ, иду- 
іцихъ въ трехъ  направле- 
ніяхъ: а) . снаружи лежитъ 
самый товкій слой мышдъ, 
идущій по длинѣ матки и 
переходящій на круглыя 
связки  матки (ligamenta ro
tunda); б) средній, самый тол- 
стый, идетъ косвенно отъ 
обоихъ краевъ матки къ 
срединѣ, гдѣ пучки этого слоя 
переплетаются между собою; 
с) внутренній слой идетъ 
кольцеобразно въ попереч- 
номъ направленіи и особенно 
развитъ около отверстій поло- 
сти матки: внутренняго зѣва 
и Фаллопіевыхъ трубъ. Мус- 
кулы матки сильнѣе развиты 
въ верхней половинѣ тѣла 
матки, нежели въ нижней; 
меныпе всего въ шейкѣ. Въ 
мышечномъ слоѣ матки раз- 
вѣтвляется болыпое количе-
CTBO кровеносныхъ И лимфа ра3рѣ8ъ черезъ сливиотую оболочку матки: 
ТИЧѲСКИХЪ СОСуДОВЪ. 1 — покровный мерцатѳльный эпителій сли-

3) Н аруж ный СЛОЙ мат- зистой оболочки, 2 —просвѣтъ железы. j
ки состоитъ изъ брюшины,
переходящей на ыатку со стѣнокъ таза. Спереди брюшина, 
покрывъ сперва мочевой пузырь, переходитъ на матку на высотѣ 
внутренняго зѣва и образуетъ при этомъ переходѣ углубленіе, на- 
зываемое переднимъ или пузы рьно-маточны мъ простран- 
ствомъ. Сзади брюшина покрываетъ матку до мѣстн прикрѣ- 
пленія къ ней задней стѣнки влагалища, переходитъ на верхнюю 
треть стѣнки влагалища и тогда только переходитъ на ирямую 
кишку. Такимъ образомъ между маткой и прямой кишкой остается

Рис. 23.
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болѣе значительное, чѣмъ снереди, углубленіе, называемое зад- 
нимъ или Д угласовы м ъ пространством ъ. Съ обѣихъ боко- 
выхъ стѣнокъ таза брюшиеа направляется къ маткѣ въ видѣ 
болыпихъ похожихъ на крылья, складокь, между пластинками

Рис. 24.

Раоположеніе органовъ и брюшины въ женскомъ тазѣ: красная линія обозначаетъ 
брюшину, 1—мысъ, 2 —входъ во влагалнще, 3 —мочеиспускательный каналъ, 4 — 
лобокъ, 5 —брюшина, 6—иузырь, 7 —матка, 8—влагалищная часгь, 9 —прямая 

кишка, 1 0 — ші‘йка пузыря, 11—большая губа, 12 —задній проходъ.

которыхъ лежатъ яйцепроводы и яичники. Эти складки назы- 
ваются ш ирокими маточными связками (ligamenta lata).

Ha маточномъ днѣ вблизи устья фаллопіевыхъ трубъ начи- 
раются к руглы я  ы аточны я связки , толщиною въ гусиное
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перо; онѣ еостоятъ изъ соединительной ткани и мышечныхъ во- 
локонъ, идутъ между пластинками широкихъ маточныгь связокъ 
косвенно кнаружи, направляются каждая по передней поверхности 
широкой связки къ паховому каналу своей стороны, пройдя че 
резъ который, прикрѣпляются вблизи лоннаго соединенія.

Небеременная матка вся помѣщается въ полости малаго таза. 
Дно ея доходитъ до уровня входа въ тазъ, наружный зѣвъ до 
ливіи, соединяющей сѣдалищныя ости. Положеніе ея наклонено 
впередъ, такъ что дно ея смотритъ вверхъ и впередъ, a влага- 
лищная часть внизъ и взадъ.

Это положеніе матки одвако не постоянное, такь какъ она 
обладаотъ нѣкоторой подвижностью. Наполненный мочевой пу- 
зырь отодвигаетъ ее кзади и кверху, a нри наполненіи прямой 
кишки она отходитъ въ противоположную сторону. При изслѣдо- 
ваніи черезъ рукавъ легко поднять матку кверху. Подвижность 
матки обусловливается податливостыо удерживающихъ ее связокъ 
и обильной рыхлой клѣтчаткой, связывающей тазовые органы между 
собою. Кромѣ уже названныхъ широкихъ маточныхъ и круг- 
лыхъ связокъ существуютъ еще крестцово-маточны я связки , 
направляющіяся отъ задней стѣнки шейки матки на уровнѣ вну- 
тренняго зѣва около прямой кишки до второго крестцоваго по- 
звонка. Эти связки состоять изъ пучковъ гладкихъ мышечныхъ 
волоконъ и заключены въ 2 складкахъ брюшины задняго Дугла- 
сова пространства.

Матка удерживается въ опредѣленномъ положеніи не только 
связками, но и ея брюшиннымъ покровомъ и окружающей ее 
клѣтчаткой. Брюшина иереходитъ отъ задней верхней стѣнки мо- 
чевого пузыря на передвюю стѣнку матки. Передняя поверх- 
ность гаейки связана съ пузыремъ тонкимъ слоемъ рыхлой клѣт- 
чатки (см. брюшину рис. 24). Передній и задній листки широ- 
кой связки заключаютъ между собою тоже рыхлую клѣтчатку, 
черезъ которую проходятъ сосуды къ маткѣ. Эта клѣтчатка осо- 
бенно богато развита въ основаніи широкихъ связокъ. Это такъ 
называемый п арам етр ій  (Parametrium), переходящій въ клѣт- 
чатку тазовой стѣнки.

Фаллопіева труба. Tuba Falloppii.

Яйцепроводы или Ф аллопіевы  трубы имѣютъ видъ двухъ 
перепончатыхъ трубокъ, лежащихъ во входѣ таза въ верхнемъ 
краѣ широкихъ маточныхъ связокъ между ихъ пластинками. Онѣ 
идутъ къ боковымъ стѣнкамъ таза и образуютъ надъ яичниками 
иоперечную дугу, обращенную вогнутостью внизъ. В нутренній  
или маточны й конецъ ихъ начинается y угла матки. Въ этомъ 
мѣстѣ каналъ трубы сообщается съ полостью матки и здѣсь онъ

І І Й Д Д Е Р Ъ - Б Е К М А Н Ъ .  У Ч Е и н Н К Х  А К У Ш Е Р С Т В Л . 6
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болѣе узокъ, чѣмъ наруясный или брюшной конецъ, который 
имѣетъ видъ вороеки; края этой воронки зазубрены и обра- 
зуютъ бахромку. Длина трубы колеблется отъ 7 —14 сантим. 
Яйцепроводы покрыты снаружи брюшиной (пластинками широкой 
маточной связки); средній слой ихъ состоитъ изъ гладкихъ (про- 
дольныхъ и кольцевидныхъ) мышцъ, a внутренній изъ слизистой 
оболочки. Она образуетъ массу продольныхъ складокъ и выстлана 
однослойнымъ цилиндрическимъ мерцательнымъ эпителіемъ.

Яичникъ. Ovarium.

Яичвики парные органы, величиной отъ 2 '/3 — 5 сант. 
въ длину и отъ l ‘/j — 2Ѵ2 въ ширину, кругловато - оваль- 
ной, миндалевидной формы, сплющенные спереди назадъ и ле- 
жащіе на уровнѣ входа въ малый тазъ, по бокамъ матки, въ 
складкѣ задней пластинки широкихъ маточныхъ снязокъ. На вну- 
треннемъ концѣ яичника находится связка, посредствомъ которой 
яичникъ прикрѣпляется ко дну матки; эта связка называется 
яичниковою  связкою  (Ligamentum ovarii proprium).

Яичникъ состоитъ изъ 3 слоевъ изъ 1) эпителія, покрыва- 
ющаго его поверхность, 2) корковаго или паренхиматознаго 
слоя и 3) мякотнаго или сосудистаго слоя.

1) Эпителій яичника низкій, цилиндрическій. Онъ назы- 
вается тоже зароды ш евы мъ эпителіемъ, потому что изъ него 
происходятъ яйцевыя клѣтки.

2) К орковы й слой состоитъ изъ соединительно-тканной 
основы, въкоторую заложены железистыя образованія—Граафо- 
вы пузы рьки или фолликулы. Они наполнены серозной жид- 
костью, a стѣнка ихъ состоитъ изъ наружной оболочки (theca 
folliculi) соединительно-тканнаго строенія. За ней слѣдуетъ кну- 
три зернистая оболочка (membrana granulosa), состоящая изънѣ- 
сколькихъ слоевъ эпителіальныхъ клѣтокъ (яйцевой эпителій). 
Въ одномъ мѣстѣ эта оболочка образуетъ выступъ въ полость 
пузырька (cumulus proligerus). Въ этомъ возвышеніи, образован- 
номъ клѣтками зернистой оболочки, леаштъ яйцо. (См. рис. 25).

Яйцо величиною діаметромъ въ 0,2 милл., шаровидеой формы, 
окружено прозрачной оболочкой (zona pellucida). Содержимое 
яйцевой клѣтки состоитъ въ раннемъ періодѣ ея развитія изъ 
иротоплазмы, въ зрѣломъ состояніи изъ желтка, сильно прелом- 
ляющаго свѣтъ. Въ желткѣ находится зароды ш евы й пузы рекъ  
съ зарод ы тевы м ъ  пятныш комъ, соотвѣтствующими ядру и 
ядрышку клѣтки. Въ каждомъ яичникѣ взрослой женщины по- 
стоянно созрѣвают.ъ Граафовы пуаырьки, поэтому они не оди-
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наковой величины; болѣе крупные или зрѣлые расположены 
вблизи поверхности яичника, болѣе мелкіе, a слѣдовательно ме- 
нѣе зрѣлые—болѣе къ серединѣ его.

Когда яичко совершенно созрѣетъ, Граафовъ пузырекъ ло* 
пается и яичко выступаетъ на свободную поверхность яичника, 
затѣмъ выступаетъ въ яйцепроводъ и въ матку. На мѣстѣ лоп- 
нувшаго цузырька остается кровоточащая впадина, которая за- 
ростая, превращается въ желтое тѣло яичника (Corpus luteum). 
Смотря no тому, послѣдуетъ ли послѣ разрыва Граафова пузырька

Рис. 25.

Граафовъ пузырекъ: 1—сосдинительно-тканная оболочка (theca folliculi), 2 —зер- 
нистая оболочка (membrana granulosa), 3 —жидкость пузырька (Liquor folliculi), 
4—зародышевый бугорокъ (Cumulus proligerus), 5 —яичко съ зародышевымъ пѵ- 

зырькомъ, заключающимъ зародышевое пятнышко.

беременность или нѣтъ, желтое тѣло яичника принимаетъ боль- 
шій или меньшій объемъ; въ первомъ случаѣ оно называется 
и сти н н ы м ъ  желтымъ тѣломъ, a во второмъ ложнымъ.

Разрывъ Граафовыхъ пузырьковъ происходитъ ежемѣсячно и 
сопровождается истеченіемъ крови изъ матки—м енструац ія  
или мѣсячное очищеніе (регулы^).

3) М якохный или сосудисты й слой яичника, богатый 
кровеносными сосудами, состоитъ изъ соедиеительной ткани, со- 
держащей эластическія волокна. Рѣзкой границы между корко-

6*
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вымъ и мякотнымъ слоями нѣтъ, оші постепснно ііереходятъ другъ 
въ друга.

Рнс. 26.
Zona рѳііисіаа жѳлтокъ

зародышевой пузы- 
рѳкъ съ пятнышкомъ

Болѣе подробное изобряженіо микроскопическаго строенія человѣческаго яйца: 
желтокъ, 2 —зародышсвый пузырекъ съ зародышевымъ пятнышкомъ.

Corona

протоплазма

Сосуды женскихъ половыхъ органовъ.

Самые вашные кровеносные сосуды женскихъ половыхъ ор- 
гановъ слѣдующіе:

1) В н утрен н ія  сѣмянны я артеріи . Лѣвая изъ нихъ бе- 
ретъ свое начало изъ брюшной аорты немного ниже почечной 
артеріи, правая отходигь отъ правой почечной артеріи, которая 
сама происходитъ изъ аорты. Онѣ спускаются въ тазъ перекре- 
щиваясь съ мочеточниками и снабжаютъ кровью яичники, яйце- 
проводы i i  дно матки. Вѣточки ихъ анастомозируюгь (сообща- 
ются) съ вѣточками маточной артеріи. Какъ внутреннія сѣмян- 
ныя артеріи такъ и всѣ артеріи внутреннихъ половыхъ органовъ 
имѣютъ сильно извилистый видъ. Этимъ объясняется ихъ растя- 
жимоеть при наступяеніи беременности.

2) М аточныя артеріи. Онѣ отходятъ слѣва и справа отъ 
додчревной арторіи. Каждая изъ нихъ проходитъ черезъ основа- 
ніе широкой связки въ поперечномъ направленіи къ маткѣ на
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уровнѣ ея внутренняго зѣва, при этомъ она перекрещивается 
съ мочеточникомъ почти подъ прямымъ угломъ. Па мѣстѣ пере- 
крещиванія она раздѣляется на 2 вѣтви; нижняя изъ нихъ идетъ 
къ шейкѣ, верхняя къ тѣлу матки. Нижняя вѣтвь снабжаетъ 
кровью не только шейку матки но и верхнюю половину передней 
стѣнки влагалища. Верхняя и главная вѣтвь маточной артеріи 
направляется вверхъ по краю матки между лиетками широкой 
евязки, отдавая вѣточки въ толщу стѣнки матки. Она раздѣляется 
наконецъ на 2 окончательныя вѣтви. Верхняя изъ нихъ идеть къ 
яйцепроводу, нижняя анастомозируетъ еъ вѣтвью внутренней 
сѣмянной артеріи.

3) В лагали щ н ая  артер ія , огходящая отъ подчревной ар- 
теріи, питаетъ кровью влагалище.

4) С рам ная артерія, происходящая тоже отъ подчревной 
артеріи, снабжаетъ кровью наружные половые органы. Изъ ея 
вѣтвей назовемъ: нижнюю гем орроидальную  артерію (къ обла- 
сти задняго прохода), промежностную артерію и глубокую и 
ты льную  артерію  похотника.

Всѣ артеріи иоловыхъ органовъ сопровождаются венами. Изъ 
вн утреннихъ  сѣ м ян н ы хъ  венъ лѣвая вливается въ почечную 
пену, правая въ нижнюю полую вену. Какъ маточныя вены такъ 
и остальныя вены таза отводятъ кровь въ подчревную вену. Вены 
таза образуютъ богатыя сп летен ія  вокругъ мочевого пузыря, вла- 
галища, матки, яичниковъ, трубъ и прямой кишки.

ЛимФатическіе сосуды половыхъ органовъ образуютъ въ 
нихъ гуетую сѣть, изъ которой лимфа вытекаетъ по 3 главнымъ 
путямъ. Изъ наружныхъ половыхъ органовъ и самаго нижняго 
отдѣла влагалища лимфатическіе сосуды идутъ къ паховы мъ 
ж елезам ъ, лежащимъ въ паховомъ сгибѣ Второй главный путь 
представляютъ нѣсколько (5—6) лимфатическихъ стволиковъ, 
собирающихъ лимфу изъ верхней части влагалища и шейки матки. 
Эти сосуды проходятъ черезъ параметрій и переходятъ въ под- 
чревн ы я и подвздош ныя ж елезы  (числомъ 2—4), лежаіція 
около подчревной и наружной подвздошной артеріи. Третье глав- 
ное течевіе беретъ свое начало изъ тѣла матки: 4—5 лимфати- 
ческихъ стволиковъ выходятъ изъ матки, проходятъ подъ яйце- 
проводомъ мимо яичннка. Собравъ и изъ этихъ органовъ лимфу 
они наиравляются вверхъ по сѣмяннымъ сосудамъ къ (2—3) по- 
ясничны м ъ лим ф ати ческим ъ  уздамъ, находящимся передъ 
нижней полой веной и брюшной аортой немного ниже почечныхъ с о  
судовъ. Между лимфатическими сосудами таза и паховыми желе- 
заии существуетъ незначительное сообщеніе.

Кровеносные и лимфатическіе сосуды играютъ болыпую роль 
при разныхъ заболѣваніяхъ женекихъ половыхъ органовъ. Опу- 
щенія матки или иерегибы ея тѣла кзади имѣготъ послѣдствіемъ
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ватяженіе или екручивавіе широкой связки. При этомъ оттокъ 
венозной крови и лимфы затрудняется въ сосудахъ, проходя- 
щихъ черезъ широкую связку. Образуется такъ называемая за- 
стойная гиперемія (полнокровіе), причемъ матка припухаетъ и 
увеличивается въ объемѣ вслѣдствіе переполненія сосудовъ и 
накопленія въ ея тканяхъ серозной жидкости. Опухоли, развив- 
шіяся въ маткѣ или яичникахъ тоже въ состояніи производить 
давленіе на тазовыя вены и лимфатическіе сосуды. Такимъ же 
образомъ дѣйствуетъ и матка, увеличенная вслѣдствіе беремен- 
вости, какъ будегь изложено ниже. Важно знать, что всякое да- 
вленіе легко производитъ разстройства въ оттокѣ венозной крови, 
между тѣмъ какъ артеріи благодаря ихъ болѣе толстымъ стѣн- 
камъ и большему кровяному давлевію въ нихъ легко яротиво- 
стоятъ давленію.

Всѣ инфекціозныя начала (микроорганизмы), попавшія во 
влагалище или матку во время беременности или родовъ, рас- 
пространяются въ глубину организма по лимфатическимъ и ве- 
вознымъ сосудамъ. При этомъ лимфатическіе узлы представляють 
преграды для цроникновенія заразы въ организмъ. Такую же 
роль ови играютъ при злокачес.твенныхъ вовообразованіяхъ. Намъ 
теперь понятно, почему при ракѣ наружныхъ половыхъ орга- 
новъ припухаютъ паховыя железы, при ракѣ шейки матки под- 
чревные и подвздошвые узлы и при ракѣ тѣла матки или яич- 
вика поясничиые узлы.

Нѳрвы жѳнснихъ половыхъ органовъ.

По обилію вервовъ женскіе половые органы занимаютъ 
первое мѣсто между органами человѣческаго организма. Большин- 
ство нервныхъ волоконъ вринадлежитъ къ симпатическимъ нер- 
вамъ, которые, образуя многочисленные узлы и сплетенія, свя- 
заны многочисленными волокнами между собою.

Еервы яичника и яйцепровода происходятъ: 1) отъ во- 
чечнаго симпатическаго св л етев ія  (plexus renalis), находяща- 
гося между аортой и почечвой артеріей и 2) изъ нижней части 
симпатическаго сплетенія аорты, находящагося немного выше мыса 
по обѣимъ сторовамъ аорты и состоящаго на каждой сторовѣ 
изъ 2 узловъ. Эти нерввые узлы называюхся сѣмянны ми 
узлами (ganglia spermatica), отъ вихъ отходягь сѣмянныя спле- 
тенія, сопровождающія сѣмявные сосуды.

Нервы иатки. Сѣмянные узлы переходятъ въ большое 
маточное сплетеніе (plexus uterinus magnus), лежащее около 
мѣста дѣленія аорты. Продолжевіе его представляютъ правое и 
лѣвое подчревное сплетеніе (plexus hypogastricus), обхваты-
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вающія съ обѣихъ сторонъ прямую кишку и направляющіяся 
къ ш еечны м ъ узламъ (Ganglia cervicalia). Эти узлы находятся 
по обѣимъ сторонамъ задняго влагалищнаго свода (Дугласова 
пространства). Всѣ названныя сплетенія снабжаютъ нервами 
матку, но самыми важными надо считать шеечные узлы.

Кромѣ названныхъ сплетеній слѣдуетъ еще назвать сплете- 
нія мочевого пузыря и прямой кишки.

Къ только что перечислвннымъ симпатическимъ нервамъ внут- 
реннихъ половыхъ органовъ примѣшиваются спинномозговые 
нервы отъ 2—4 крестцоваго нерва. Вслѣдствіе этого половые 
органы подчиняготся центрамъ спинного и головного мозга.

Наружные половые органы получають многочисленные 
нервы  отъ поясничнаго и сѣдалищнаго сплетенія спинно-мозго- 
выхъ нервовъ. Это чувствительные нервы. Поэтому чуветви- 
тельность наружныхъ половыхъ частей сильнѣе чѣмъ чувстви- 
тельность влагалища и влагалищной части матки. Выше влага- 
лищной части чувствительность опять усиливается. Чувствитель- 
ные нервы внутреннихъ половыхъ органовъ проходятъ по во- 
локнамъ, примѣшивающимся изъ крестцовыхъ нервовъ къ сим- 
патическимъ сплетеніямъ. Роды протекаютъ безболѣзненно, когда 
спинной мозгъ гдѣ-нибудь перерѣзанъ.

Д ви гательны е центры находятся въ поясничной части 
спинного мозга и въ продолговатомъ мозгу. Эти центры въ со- 
стояніи регулировать маточныя сокращенія. Кромѣ нихъ суще- 
ствуютъ центры въ болыпомъ маточномъ сплетеніи, въ шеечныхъ 
узлахъ и въ самой стѣнкѣ ыатки. Эти дентры дѣйствуютъ ре- 
флекторно или автоматически. Рефлекторно могутъ быть вызваны 
сокращенія матки раздраженіемъ наружныхъ половыхъ частей, 
влагалища и женскихъ грудей.

Никонецъ существуютъ вѣроятно двигательные центры въ 
головном'1. мозгу, такъ какъ извѣстно, что сокращенія ыатки мо- 
гутъ быть вызваны психическими возбужденіями (испугомъ или 
волненіями).

Менструація. Menstruatio. Menses.

Менструація, (мѣсячныя^ регулы), какъ признакъ созрѣванія 
яичка, обозначаетъ зрѣлость, возмужалость женщины. Въ нашемъ 
климатѣ она является въ первый разъ около 14—17 года жизни; 
повторяетея черезъ правильные промежутки времени, періодиче- 
скн, среднимъ числомъ черезъ 4 недѣли, и продолжается отъ 3 
до 5 дней. Въ рѣдкихъ случахъ первая менструація появляется 
очень рано, уже на 10—11 году или очень поздно на 21—25 году. 
Далѣе установлено, что жительницы городовъ начинаютъ раныпе 
менструировать, чѣмъ дѣвушки, живущія въ деревняхъ. Боль-
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шое вліяніе на первое появленіе мѣсячныхъ имѣетъ климатъ. Въ 
Жаркомъ климатѣ регулы наступаютъ уже между 11—14 годами.

У одной и той же женщины мѣсячныя повторяются обыкно- 
венно черезъ одинаковое число дней, но нерѣдко наблюдаются 
колебанія въ предѣлахъ нѣсколькихъ дней. Кромѣ 28 дневнаго типа 
мѣсячныхъ, онѣ повторяются y другихъ женщинъ черезъ 21 день 
или черезъ 30 дней. Во всякомъ случаѣ наблюдается менстру- 
ація y женщины только во время созрѣванія Граафовыхъ пузырь- 
ковъ и яичекъ (овуляціи). Во время беременности регулъ не бываетъ, 
потому что дѣятельность яичниковъ -  овуляція—временно пріоста- 
новлена. ІІо той же причинѣ менструація отсутствуетъ y боль- 
шей части женщинъ во время кормленія грудью. Послѣ вырѣ* 
зыванія яичниковъ—оскопленія—мѣсячныя тоже прекращаются. 
Съ другой стороны извѣстно, что овулядія наоборотъ можетъ 
существовать безъ менструаціи. Беременность наблюдается иногда 
y женщинъ, еще не менструировавшихъ; очевидно, что y нихъ, 
овуляція уже началась до появленія регулъ.

Менструальная кровь смѣшана со слизью и потому не свер- 
тывается. Количество ея бываетъ весьма различно, въ среднемъ 
эту потерю крови можно считать въ 100— 200 грм. Мы считаемъ 
регулы слишкомъ обильными, когда онѣ продолжаются болѣе 5 дней, 
когда въ крови появляются свертки и когда замѣчается неблаго- 
пріятное вліяніе ихъ на общее состояніе женщины, т. е. начи- 
нающееся малокровіе.

Мѣстныя измѣненія въ половыхъ оріанахъ слѣдующіл. На- 
ружныя части слегка припухаютъ и дѣлаются полнѣе обыкновен- 
наго, влагалище и влагалищная часть разрыхлены, матка слегка 
увеличена, выдѣленіе слизи усиливается дня за 2—3 до начала 
регулъ вслѣдствіе утолщенія слизистой оболочки. Она немного
отечна, железы ея увеличены и наиолнены кровянистой слизью.
Въ началѣ менструаціи сосуды переполнены (гиперемичны) и 
вскорѣ черезъ ихъ стѣнки начинаютъ выступать форменные
элементы крови въ ткань и на поверхность слизистой оболочки. 
Въ другихъ мѣстахъ сосуды разрываются,. образуются мелкія 
кровоизліянія въ слизистой и на ея поверхности, a вслѣд-
ствіе этого поверхностные слои слизистой оболочки разрушаются. 
Такія же измѣненія происходятъ иногда и въ слизистой обо- 
лочкѣ трубъ.

Въ рѣдкихъ случаяхъ женщины во время регулъ чувствуютъ 
себя такъ-же хорошо, какъ и . въ промежутки между кровями. 
Почти всегда наблюдается общее нерасположеніе, нервозность, 
блѣдность лида, темные круги около глазъ; кромѣ того вслѣд- 
ствіе прилива крови жженіе и тяжесть въ животѣ, давленіе въ 
крестцѣ, тянухція боли въ поясницѣ, набуханіе и болѣзненность 
грудей. Обыкновенно эти явленія бываютъ въ умѣренной степени, 
но нерѣдко они усиливаются и могутъ доходить съ одной сто-
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роны до сильныхъ нервныхъ лрипадковъ, съ другой до невыно- 
симыхъ болей.

Причиною страданій весьма часто бываетъ неразумный образъ 
ж изни и уходъ во время регулъ. При усиленномъ приливѣ къ 
половымъ органамъ и общемъ недомоганіи, понятно нужно из- 
бѣгать во время регулъ всякаго н апряж ен ія  и раздраж енія, 
какъ физическаго, такъ умственнаго и нравственнаго. Продол- 
жительная ѣзда, путешествія, усиленная ходьба, танцы, катанье 
на конькахъ, работа на швейной машинѣ, особенно ножной, силь- 
ное натуживаніе при испражненіяхъ, далѣе усиленное умственное 
занятіе, страхъ, испугъ, чтеніе возбуждающихъ книгь,— все это 
вредво. He иадо даже забывать, что особенно вредною оказы- 
вается простуда во время регулъ.

Само собою разумѣется. что въ первое время появленія ре- 
гулъ y молодыхъ дѣвиць требуется особенное внимавіе и самый 
тщательный уходъ. При малѣйшей неправильности первымъ 
условіемъ для избѣжанія вредныхъ послѣдствій должно считать 
абсолютный покой, даже въ горизонтальномъ иоложевіи, въ пер- 
вые 2—3 дня регулъ. Важную роль, конечно, играетъ и чиетота. 
Публика большею частыо еще считаетъ вредвымъ подмываніе, 
даже переыѣну бѣлья во время регулъ. Этому предразсудку 
нужно противодѣйствовать какъ только возможно. Подмыванія, y 
замужнихъ женщинъ далсе влагалиіцныя спринцеванія, не только 
не вредятъ, но устраняютъ разлагающіяся выдѣленія, чѣмъ пре- 
дупреждаются нѣкоторыя болѣзни матки и придаточныхъ орга- 
новъ. Жидкость для обмываній и спринцеваній, конечно, должна 
быть теплая. отъ 28—30 град. Реомюра; чѣмъ чаще мѣняются 
бѣлье и бинты или подвязки, тѣмъ лучше.

При правильномъ ходѣ жизни регулы повторяются приблизи- 
тельно 30—35 лѣтъ подъ рядъ. Въ продолженіе 5 десятилѣтія 
онѣ кончаются. Это время называетея клим актери ческим ъ  
періодомъ или періодомъ увяданія. Онъ обыкновенно является 
не вдругъ: регулы сначала запаздываютъ, затѣмъ появляются 
черезъ нѣсколько мѣсяцевъ и, наконецъ, только исчезаютъ. Одно- 
временно женщины обыкновенно страдають приливами крови кь 
различнммъ органамъ (головѣ, сердцу и т. д.) и нервными явле- 
ніями. Этотъ періодъ продолжается иногда 1 —3 года. ІІослѣ пре- 
кращенія ыенструаціи половые органы атрофирую тъ. Влага- 
лище становится меньше въ объемѣ, стѣнки его тоньше, складки 
слизистой оболочки исчезаютъ. Своды влагалища исчезаютъ, вслѣд- 
ствіе этого оно принимаетъ воронко-образную форму, съуживаю- 
щуюся кверху. Влагалищная часть матки тоже уменынается въ 
объемѣ или исчезаетъ совершенно, такъ что маточный зѣвъ сь 
трудомъ отыскивается въ глубинѣ воронкообразнаго рукава. Сама 
матка, какъ и трубы и яичники, тоже уменыпается. На наруж- 
ныхъ половыхъ частяхъ исчезаетъ жиръ, a въ грудяхъ' желези-
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стая ткань. Въ этомъ періодѣ y женщинъ нерѣдко появляются 
злокачественныя новообразованія, изь которыхъ по важности 
первое мѣсто занимаетъ ракъ матки. Однимъ изъ первыхъ при- 
знаковъ этого тяжелаго заболѣванія являются кровотеченія. По- 
этому очень важно, чтобы каждая ясенщина обратилась за вра- 
чебной помощью, y которой послѣ прекращенія регулъ въ кли- 
мактерическомъ періодѣ вновь показывается кровь.
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Часть II.
Бѳрѳмѳнноеть, роды и поелѣродовой пе- 

ріодъ при правильныхъ уеловіяхъ.

ОТДѢЛЪ I.

Ніѳнскій тазъ въ анушерскомъ отношеніи.

Костный тазъ, какъ цѣлое, раздѣляется такъ называемою по- 
граничною  или безъимянной линіею  на два отдѣла: на верх- 
н ій  обширный отдѣлъ или болыпой тазъ и на ниж ній отдѣлъ 
или малый тазъ, представляющій сравнительно узкій каналъ. 
Пограничная между ними линія образуется сзади — мысомъ, съ 
боковъ безъимянною линіею и спереди лоннымъ гребешкомъ 
и верхнимъ краемъ лоннаго сочлененія.

Вольшой тазъ  образуется исключительно чешуями под- 
вздошныхъ костей, составляющими его боковыя стѣнки; перед- 
ней и задней стѣнки въ большомъ тазу нѣтъ; промежутки между 
подвздошными костями выполнены y живыхъ сзади двумя по- 
слѣдними поясничными позвонками и спереди переднею брюшною 
стѣнкою.

М алый тазъ , называемый тазовы м ъ  или костны м ъ ро- 
довымъ каналом ъ, образуется сзади крестцововой костью и 
копчикомъ, сбоковъ и спереди тѣлами подвздошныхъ и всею вну- 
треннею поверхностью сѣдалищныхъ и лонныхъ коетей. Кост- 
ныя стѣнки малаго таза не вездѣ сплошныя, a прерываются 
слѣдующими проиежутками, выполненными y живыхъ мягкими 
тканями:

1) Большою сѣдалищ ною  вырѣзкою , ограниченною снизу 
крѣпкою крестцово-остистой связкою, и

2) М алой сѣдалищ ной вы рѣзкой , находящейся между 
остью и бугромъ сѣдалищной кости.

3) О вальны м ъ или яйц еви дн ы м ъ , или зап и рательн ы м ъ  
отверстіеы ъ, помѣщающимся на передней боковой стѣнкѣ таза.
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4) На передней стѣнкѣ имѣется еще глубокая вырѣзка, на- 
зываемая лонною  дугою, верхуішса которой образуется ниж- 
нимъ краемъ лоннаго сочлененія, a стороеы—нисходящими лон- 
ными и восходящими сѣдалищными вѣтвями.

Тазовой каналъ открытъ сверху и снизу: въ немъ разли- 
чаготся 3 отдѣла:

1) Верхнее широкое отверстіе называется входомъ, очерта- 
иіе котораго совпадаеть съ пограничною линіею и представляетъ 
поперечно-овальное или круглое сплошное костное кольцо.

2) Нижнее отверстіе, или вы ходъ, ограниченное спереди лон- 
ною дугою, съ боковъ сѣдалищными буграми, сзади сѣдалищно- 
крестцовьши связками и верхушкою копчика.

3) Пространство тазоваго канала, помѣшающееся между вхо- 
домъ и выходомъ, соетавляетъ полость малаго таза, которая 
раздѣляется на верхній ш ирокій  отдѣлъ и нижній или узкій .

Размѣры таза.

Для опредѣленія величины таза и для сравненія ея какъ съ 
величиною другихть тазовъ, такъ и съ размѣрами тѣла плода, 
необходимо знать разстояніе опредѣленныхъ точекъ таза другъ 
отъ друга; разстояніе ихъ, т. е. прямыя линіи между такими 
точками, называются разм ѣрам и или діаметрами.

Размѣры большого таза. Хотя большой тазъ самъ по себѣ 
никогда не представляетъ какихъ-либо препятствій во время ро- 
довъ, тѣмъ не менѣе, намъ необходимо знать его размѣры именно 
потому, что по нимъ мы можемъ составить себѣ извѣстное поня- 
тіе о величинѣ и формѣ малаго таза. Наиболѣе важные размѣры 
его y живой женщины слѣдующіе:

1) Разстояніе между передними верхними подвздошными остями, 
передній поперечный діаметръ, равенъ 25—26 сантим.

2) Разстояніе между подвздошными гребешками, задній попе- 
речный діаметръ, равенъ 28—29 сант.

3) Разстояніе верхняго края лоннаго сочлененія огь над- 
крестцовой ямки, помѣщающейся тотчасъ подъ остистымъ отрост- 
комъ пятаго поясничнаго позвонка, прямой размѣръ, равенъ 20 
сант. Этотъ размѣръ называется наружною  конъю гатою  или 
размѣромъ Воделока.

4) Разстояніе между болыпими вертлугами =  3 0 —31 сант.
Разиѣры малаго таза. Въ виду того, что малый тазъ не вездѣ

одинаково широкъ, необходимо измѣрять каждую часть его от- 
дѣльно. Мы различаемъ слѣдующіе діаметры.

1) Во входѣ:
а) прямой разм ѣръ или и ети нн ая  конъю гата, разстоя- 

ніе мыса отъ ближайшей къ нему точки верхняго края лоннаго 
сочлененія, равенъ 11 сант.;
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b) поперечны й разм ѣръ, между наиболѣеотдаленными 
отъ друга точками безъимянной 
линіи, равенъ 13‘/ 3 сант.;

c) косы е размѣры , отъ 
крестдово-подв;ідошнаго сочле- 
ненія одной стороны до лонно- 
подвздошнаго бугорка другой 
стороны, равенъ 121/ 2 сантим.; 
размѣръ, начинающійся справа 
сзади, называется первы м ъ 
или правы м ъ косымъ размѣ- 
ромъ; другой, направляющійся 
слѣва сзади вправо и впередъ, 
называется вторымъ или лѣ- 
вы мъ косымъ размѣромъ.

2) Въ широкой частн полости малаго таза:
a) прямой, отъ мѣста соединенія 2-го крестцоваго позвонка 

съ третьимъ до средины внутревней поверхности лоннаго сочле- 
ненія, равенъ 12*/2 сант.;

b) поперечны й между правою и лѣвою областыо вертлуж- 
ныхъ впадинъ, равенъ 121/2 сант.

c) косы е разм ѣры , идущіе отъ верхняго края больгаой сѣ 
далиіцной вырѣзки къ верхней периферіи овальнаго отверстія 
иротивоположной стороны равны 13,5 сант.

3) Въ узкой части малаго таза:
a) прямой, отъ верхушки крестца до вижняго края лоннаго 

сочлененія, равенъ I I 1/ 2 сант.;
b) поперечны й, разстояніе между сѣдалищными остями, ра- 

венъ 10*/2 сант.
ЕГослѣдній размѣръ самый короткій, поэтому и плоскость, огра- 

ниченная верхушкою крестца, сѣдалиіцными остями и верхуш- 
кою лонной дуги, называется узкою частью полости таза.

Конечными точками косыхъ размѣровъ полости малаго таза 
служатъ спереди оба овальныя отверстія, сзади обѣ большія сѣ- 
далищныя вырѣзки, но такъ какь эти части выполнены мягкими 
тканями, то величина косыхъ размѣровъ полости таза не по- 
стоянна, посему они и не могутъ имѣть практичеекаго значенія; 
во всякомъ случаѣ, они болыпе ос-тальныхъ размѣровъ полости таза.

4) Въ выходѣ:
a) прямой, отъ верхушки копчика до нижняго края лоннаго 

сочлененія равенъ 9 с.; такъ какь копчикъ подвиженъ, хо прн 
отклоневіи его во время родовъ кзади прямой размѣръ выхода уве- 
личивается по крайней мѣрѣ на 2 сант. и равняется 11,5—12 сант.

b) поперечный размѣръ, между сѣдалищными буграми, ра- 
венъ 11 сант.

Рнс. 27.

п.р—іірямой размѣръ и н—попоречный, 
І к —исрвый косой, I I  к—второй коеой 

размѣръ.
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У живой женщины, кромѣ того, необходимо измѣрить еще 
одинъ весьма важный размѣръ, такъ назыв. еаклон н ую  или 
діагональвую конъю гату, т. е. разстояніе мыса отъ нижняго

Рис. 28.

Нормалыіый тазъ снизу. Выходъ обозначенъ черной линіей.

края лоннаго сочленеяія, равное 13 с. Этотъ размѣръ легко опре- 
дѣляется изслѣдующимъ нальцемъ; вычтя изъ полученной вели- 
чины наклонной конъюгаты отъ 1*/з до 2 сант., мы получимъ 
величину прямого размѣра входа, т. е. истинную конъюгату.

Размѣры таза легче всего запоминаются по слѣдующей 
таблидѣ

Входъ таза...............................

Широкая часть полости таза 

Узкая часть полости іаза . 

Выходъ т а з а .........................

Иряиой
разяѣрг.

11

12.5

11.5

11.5

Попереч- 
ный pas- 

мѣръ.

Косой
размѣръ.

13.5

12.5

10.5 

11

12.5

13.5

Сравнивая всѣ поимениванные размѣры малаго таза между 
собою, мы найдемъ, что въ маломъ тазу наибольшій размѣръ 
во входѣ поперечный, въ полости— косой и в ъ  выходѣ— прямой.
Изъ этого мы заключаемъ слѣдующее: для того, чтобы плодъ или 
его части могли удобно пройти черезъ тазовой каналъ, они должны 
помѣститься своими наибольшими размѣрами сперва въ попереч- 
номъ или въ одномъ изъ косыхъ діаметровъ входа и затѣмъ,
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пройдя полость таза, повернуться и, наконецъ, стать въ прямомъ 
размѣрѣ выхода.

Высота таза спереди назадъ постепенно увеличиваетея; спе- 
реди, соотвѣтственно лонному сочлененію, она равна только 
4 сант.; съ боковъ, отъ безъимянной линіи до сѣдалйщныхъ буг- 
ровъ, равна 10 сант.; сзади же высота таза отъ мыса до вер- 
хушки копчика равняется 13 сант.

Кромѣ того, передняя стѣнка малаго таза пряма, задняя жс 
изогнута кпереди, въ особенности въ нижней половинѣ. Соотвѣт- 
ственно этому и тазовой каналъ представляется не прямымъ, a 
искривленнымъ, въ чемъ мы можеыъ убѣдиться, соединивъ между 
собою средины всѣхъ прямыхъ діаметровъ. При этомъ получимь 
дугообразно искривленную линію, ко- 
торая сначала направляется сверху 
сиереди внизъ и взадъ; затѣмъ, на 
уровнѣ 3-го крестцоваго позвонка, 
или что тоже самое, науровнѣ широкой 
части полости малаго таза она заги- 
бается сзади и сверху впередъ и 
внизъ. Эта кривая линія вполнѣ 
соотвѣтствуегь кривизнѣ передней по- 
верхности крестца и копчика и на- 
зывается осью т а за  или провод- 
ною линіею , ибо она указываетъ 
то направленіе, по которому должно 
пройти вступившее въ тазъ тѣло 
плода. Соотвѣтственно этой же линіи, 
вводятся въ рукавъ пальцы, инстру- 
менты и маточное зеркало.

Наклоненіе таза. При стоячемъ 
положеніи женщины тазъ, поддержи- Прямые размѣры: в—входа, п— 

ваемый бедрами, помѣщается такимъ " а " ’ Г- н а Го Г 
обраЗОМЪ, ЧТО ВСѣ ПОПереЧНЫе раз- ная конъюгата.
мѣры идутъ горизонтально; мысъ,
однако, стоитъ приблизительно на 10 с. выше верхняго края 
лоннаго соединенія, a верхушка копчика нѣсколько выше нижняго 
края того-же сочлененія; вслѣдствіе этого, прямые размѣры рас- 
полагаются въ разныхъ плоскостяхъ косо, сзади и сверху впередъ 
и внизъ. Такое положеніе таза называется наклоненіем ъ его; оно 
тѣмъ больше, чѣмъ выше мысъ помѣщается надъ лоннымъ сочле- 
неніемъ. Наклоненіе таза не всегда одинаково: оно измѣняется, 
смотря по положенію туловища: при вертикальномъ стоячемъ по- 
ложеніи наклоненіе таза наиболыпее и равняется приблизительно 
60°, при положеніи же на спинѣ съ приподнятымъ крестцомъ 
оно наименыпее.

Отлжчіе женскаго таза отъ мужского. Такъ какъ назначеніе

Рис. 29.
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женскаго таза совершенно иное, чѣмъ мужского, то и строеніе 
перваго рѣзко отличается отъ строенія послѣдняго. Кости жен- 
скаго таза вообще тоньше, тазовой каналъ ниже и шире, чешуи 
подвздошныхъ костей лежатъ болѣе наклонно, крестецъ и копчикъ 
отодвинуты кзади, сѣдалищные бугры вывернуты нѣсколько кна- 
ружи, разстояніе между ними болыпе, чѣмъ въ мужскомъ тазѣ, 
вслѣдствіе чего въ женскомъ тазѣ выходъ представляется расши- 
реннымъ. Между тѣмъ, полость мужского таза съуживается книзу 
воронкообразно; по той-же причинѣ лонная дуга мужского таза 
представляется заостренною, высокою и узкою. Въ женскомъ-же 
тазѣ, наоборотъ, она широка, низка и болѣе дугообразно изогнута. 
Строеніе и форма женскаго таза вообще весьма различны, что 
обусловливается отчасти индивидуальными, отчасти расовыми осо- 
бенностями. Совершенно правильный изящный тазъ такое-же рѣд- 
кое явленіе, какъ безукоризненно красивое лицо.

М ягкія  ткани, выстилающія тазъ, измѣняютъ главнымъ 
образомъ форму и направленіе выхода. Мышцы промежности и 
тазового дна вмѣстѣ съ тазовой фасціей, описанныя на стр. 76. 
образуютъ прикрѣпленную къ тазовой стѣнкѣ воронку и закры- 
ваютъ выходъ костнаго таза снизу, пропуская только мочеиспу 
скательный каналъ и влагалище спереди и прямую кишку сзади. 
Вслѣдствіе этого родовой каналъ направляется не книзу и кзади, 
a поворачивается впередъ и оканчивается въ половой щели, рас- 
положенной въ передней стѣнкѣ таза. Всякая часть тѣла плода, 
проходя черезъ полость таза, напираетъ на эластическія связки 
и мышцы дна таза, которыя и направляютъ ее къ половой щели, 
обращенной кпереди и книзу, a не кзади и книзу, какъ выходъ 
костнаго таза.

ОТДѢЛЪ II.

Ученіе о беременности.

Беременностью мы называемъ то время, въ теченіе котораго 
плодъ развивается въ утробѣ махери, и женщина, находящаяся 
въ такомъ состояніи, называется беременной. Беременность на- 
чинается зачатіемъ и кончается родами.

Зачатіе происходитъ слѣдующимъ образомъ. Послѣ разрыва 
Граафова пузырька яичко выходитъ изъ яичника и направляется 
черезъ Фаллопіеву трубу въ матку; мужское сѣмя, или вѣрнѣе 
находящіяся въ немъ сѣмянныя нити, обладающія способностью 
совершать быстрыя движенія, попавъ въ рукавъ при половомъ 
сношеніи, .направляются черезъ матку въ Фаллопіевы трубы на 
встрѣчу съ яичкомъ, достигая иногда яичника Встрѣтившись 
гдѣ-либо ва этомъ пути, обы кновенно въ трубѣ, съ женскимъ
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яичкомъ, сѣмянныя нити проникаютъ внутрь яичка и тѣмъ са- 
мымъ оплодотворяютъ его, т. е. даютъ ему толчекъ къ дальнѣй- 
шему развитію.

Мужское сѣмя производятся въ мужской сѣмявной железЬ—въ я и ч кѣ . Оно 
представляетъ густую жидкость бѣловатаго цвѣта, особеннаго запаха и щелочной 
реакціи и содержитъ с ѣ м я н н ы я  н ит и  или с п е р м а ю з о и д ы  (живчика). Сѣмян- 
і іы я  нити состоятъ изъ утолщеннаго конца г о л о в к и  и длинной тонкой части— 
х в о с т и к а .  При помощи движеній своего хвостика онѣ пѳредвигаются впередъ, 
проходя 2 —3 милл. въ минуту. Онѣ долго сохраняюгь свою жизнеспособность въ 
іцелочвыхъ жпдкостяхъ. Кислая реакція влагалищной слизи вредва ихъ жизне- 
способности, a въ полости матки и вг трубѣ сперматозоиды сохраняютъ свост 
оплодотворякшііА свойства въ тѳченіѳ 1—3 ведѣль. Прп каждомъ совокупленіи 
выбрасывается около 200 милліоновъ сѣменныхъ нитей, во для оплодотворѳнія 
яйца нужна только одна  сѣмяаная нать.

Оплодотворенное яичко, при нормальныхъ условіяхъ, прохо- 
дитъ черезъ Фаллопіеву трубу въ матку, на что потребно при 
близительно 10 дней. Попавъ въ матку, яичко застрѣваетъ въ 
складкахъ слизистой оболочки ея и развивается здѣсь въ теченіе 
приблизительно 280 двей или 40 недѣль, или 10 лунныхъ, лли 
9 солнечныхъ мѣсяцевъ *). Однако, продолжительность беремен- 
ности не y всѣхъ женщинъ одна и та-же, что, быть можетъ, за- 
виситъ отчасти отъ неодинаковой продолжительности менстру- 
альныхъ періодовъ y различныхъ женщинъ; случается именно 
довольно часто, что роды наступаютъ въ то время, когда 10-й 
разъ должны были бы быть мѣсячныя.

Если плодъ развивается въ маткѣ правильно, не разстраивая 
въ то же время значительно здоровье женщины, то таковую бе- 
ременность называемъ правильною  и нормальною .

Явленія, которыя приходится наблюдать во время беременно- 
сти, раздѣляются на слѣдующія 3 группы:

1) Развитіе яичка, 2) измѣненія, совершаюіціяся въ поло- 
выхъ органахъ женщины, необходимыя для питанія плода, для 
акта родовъ и для кормленія младевца по его рожденіи, и 3), 
измѣненія въ остальныхъ органахъ женщины, обусловленныя бе- 
ременностью.

Первое образованіе зародыша и его оболочекъ.

При оплодотворевіи одинъ живчикъ (сѣмянная нить) пронп- 
каетъ въ желтокъ яичка. Хвостикъ его исчезаетъ, a головка раз- 
бухаетъ и образуетъ сѣмянное или ж ивчиковое ядро. Отъ 
соединенія послѣдняго съ ядромъ яичка образуется новое ядро. 
Оъ этого момента начинается дальнѣйгаее развитіе оплодотворен- 
наго яичка. При этомъ содержимое яичка дѣлится на двѣ шаро- 
видныя части. Каждая половина дѣлится опять на двѣ части и 
т. д. Вслѣдствіе этого процесса, названнаго борожденіемъ, яйцо

*) Говоря о мѣсяцахъ беременности, мы всегда имѣемъ въ виду не солнеч- 
вые, a л у н н ы е  мѣ с я ц ы ,  т. е. равные сроки въ 4 ведѣли каждый. Такимъ обра- 
зомъ, примѣрно, 5-мъ мѣсяцемъ, называются 17-я до 20 недѣіи беременности, 
S-мъ мѣсяцемъ 29—32-ой иедѣли, 10-мъ мѣсядемъ 37—40-ой недѣли.

Іі Н Д Д N Р Ъ - 1! Е іі М A Н Ъ. У ЧКІІІІИЗСЪ ЛКУ ПІКРПИЛ. 7
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превращается въ кучку клѣтокъ (Morula). В ь центрѣ ея появляется 
затѣмъ жидкость, просачивающаяся туда изъ окружанщей яичко 
слизистой оболочки матки. По мѣрѣ накопленія этой жидкоети, 
содержащей бѣлокъ, клѣтки яичка располагаются по окружности, 
такъ что образуется зароды ш евой пузы рь (Blastula). Стѣнка 
его состоить изъ одного елоя клѣтокъ такъ называемаго наруж- 
наго листка зародыша.

Въ скоромъ времени въ одномъ мѣетѣ зародышеваго пузырька 
образуется утолщеніе. Это такъ называемое зароды ш евое или 
плодное п ростран етво . Оно состоитъ изъ нѣсколькихъ слоевъ 
клѣтокъ; изънего впослѣдствіи разввваетсязародышъ. Дальнѣйшимъ 
развитіемъ въ зародышевомъ пространствѣ образуются два листка 
зародыша, наружный (эктодермъ) и внутренній (энтодермъ). Ме- 
жду ними появляется впослѣдствіи еще третій листъ ^мезобластъ).

Изъ этихъ 3 листковъ развиваются всѣ главные органы. Изъ ва- 
ружнаго листка образуются: цевтральная и периферическая нерввая 
система и эпителій; изъ ввутренняго листка развивается эпителій 
пищеварительнаго каяала и всѣ железы этого аппарата; изъ ередняго 
листка образуются поперечноволосатыя мышцы и половые органы.

Свачала зародышъ лежитъ въ видѣ названныхъ листковъ 
плашмя на зародышевомъ пузырькѣ и имѣетъ форму бисквита. 
Вслѣдствіе увеличевія его онъ слегка опускаетея и помѣщается 
въ углубленіи зародышеваго пузырька. Дальше онъ искривляется 
по плоскости. Загибаются утоліценвый головной конецъ и противо- 
положвый хвостовой конецъ. Кромѣ того и боковые края его заги- 
баются съ обѣихъ сторонъ квизу на встрѣчу другь другу, окру- 
жая еще открытую полость тѣла плода, вервоначальный кишеч- 
никъ. Сторова спинки зародыша обращева наружу, другая сто- 
рона прилегаетъ къ зародышевому пузырю.

Отдѣленіе зародыша отъ зародышеваго пузыря и закрытіе 
полости его тѣла совершается такимъ образомъ, что изъ голов- 
наго и хвостоваго конца какъ и боковыхъ частей его выростаютъ 
екладки въ нагіравленіи книзу и къ срединѣ, состоящія изъ 
двухъ зародышевыхъ листковъ. Срастаясь эти складки обхваты- 
ваютъ остатокъ желтка и образуютъ мѣшокъ—ж елточны й иу- 
зы рекъ, сообщающійся съ полостыо первоначальнаго кишечника 
при помощи постепенно удлиняющагося хода, желточнаго протока. 
Это сообщеніе между желточнымъ пузырысомъ и китиечвымъ кана- 
ломъ, входящее въ составъ пуповины, уничтожается потомъ вслѣд- 
ствіе закрытія брюшной полости. Ходъ желточнаго пузырька 
(ж елточны й протокъ) запустѣваегь. Первоначальный ростъ за- 
родыша яроисходитъ на счетъ накоплевнаго въ желточномъ пу- 
зырькѣ питательнаго матеріада, который подвозится зародышу по 
особой сосудистой системѣ, составляющей желточное крово- 
обраш еніе. Вслѣдствіе дальнѣйшаго развитія питаніе зародыша 
происходитъ черезъ соеуды ниже описаннаго аллантоиса.
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Почти одновремевно съ описанными явленіями идетъ образо- 
ваніе оболочекъ зародыша. По мѣрѣ роста своего зародышъ опу- 
скается книзу, вслѣдетвіе чего образуются складки наружнаго 
листка, окружающаго зародышевой пузырь. Складки эти поды- 
маются надъ головнымъ и хвостовымъ концомъ и надъ боковыми 
частями зародыша (рис. 30, 2 и 3). Оеѣ ростутъ по направле- 
нію къ точкѣ, мысленно поставленной надъ хвостовой областыо 
зародыша, гдѣ онѣ наконецъ сливаются (рис. 31, 4). Затѣмъ от- 
дѣляютея сросіпіеся наружные листки отъ сросшихся между со- 
бою внутреннихъ листковъ описанныхъ складокъ, такъ что об- 
разуются два мѣшка или двѣ оболочки—наружная и внутренняя, 
окружающія зародышъ. Наружная или серозная оболочка (рис. 
31, 6) представляетъ сначала безсосудистый закрытый мѣшокъ, въ 
который впослѣдстми вростаютъ соединительная ткань и сосуды ал- 
ланлоисаизъ котораго образуется—ворси стая  или кож истаяобо- 
точка (chorion). Внутренняя или водная оболочка (am nion) 
переходить въ кожу зародыша въ томъ мѣстѣ, гдѣ полость его еще 
открыта, въ такъ называемомъ первоначальномь пупочномъ 
кольцѣ. Эта оболочка прилегаетъ сначала болѣе или менѣе къ 
поверхности зародыша, оставляя однако между собою и иослѣд- 
нимъ полость, въ которой находится жидкость—околоплодная 
жидкость. По мѣрѣ наполненія этой полости водою водная обо- 
лочка приближается къ ворсистой оболочкѣ, съ которой она нако- 
нецъ сливается. Одновременно она вытягивается со стороны брюш- 
ной поверхности ' зародыша въ длинный шнурокъ, образующій 
влагалище (рис. 33, 11) пупочнаго кан ати ка или пупо- 
вины. Онъ соединяетъ брюшко плода, со стѣнкою плоднаго яйца, 
на немъ зародышъ въ первое время подвѣшенъ.

Вь составъ пуповины входитъ кромѣ вышеупомянутаго жел- 
точнаго протока еще образованіе, выростающее на третьей недѣлѣ 
утробной жизни зародыша изъ задней части первоначальнаго ки- 
шечяика и доходящее до ворсистой оболочки. Это образованіе на- 
зывается мочевымі^ мѣшкомъ (аллантоисъ) (рис. 31, 32, 
33.8). Онъ обладаетъ уже рано богатой сосудистой сѣтью, въ ко- 
торую концы аорты зародыша прямо охкрываются. Сосуды аллан- 
тоиса направляются отъ пупка зародыша къ ворсистой оболочкѣ, 
въ которой уже раныпе образовались древовидно развѣтвленныя 
возвышенія,такъназываемыя п ерви чн ы я ворсинки(рис. 32, 9). 
Онѣ снабжаются теперь сосудами аллантоиса и усиленно разро- 
стаются, превращаясь вслѣдствіе этого въ такъ называемую 
истинную ворсистую  или кожистую  оболочку (Chorion ve
rum). При помощи ворсинокъ, внѣдряющихся въ слизистую 
оболочку матки, яйцо прикрѣпляется къ внутренней поверхности 
матки.

Послѣ проникновенія сосудовъ аллантоиса въ ворсинки крово- 
обрашеніе зародыша представляется въ слѣдующемъ видѣ. Отъ
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уисе образовавшагося сердца зародыша артеріи носятъ кровь 
по вйему тѣлу зародыша. Изъ нихъ два сосуда, именно обѣ 
пупочны я артеріи, проходятъ изь тѣла плода черезъ пупо-

Рис. зо.

Рис. 30—33. Развитіе водной и ворсистой оболочекъ: 1—тѣло яародиша, 2 —передняя, 3 —вад 
амніопа, в —серозная оболочка, 7—желточнмй пузмрекъ, 8— аллантопсь, .9—первичныя вор ,

пупочнаго
вину до ворсистой оболочки и развѣтвляются въ ея ворсин- 
кахъ. Изъ волосныхъ сосудовъ ворсинокъ образуются вены,

0 -L " ■... ' ...
Рис. 31.
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няя складка кодной оболочки, 4 — мѣото соединенія этихъ складокъ амніопа, 5 —мѣшокъ 
синки, 10—истинная ворсистая оболочка, 11—водная овЬлочка, образующая влягалища вокругъ 
канатика.

ную вену, которая проходитъ обратно черезъ иѵиовину къ за- 
родышу. Слѣдовательно, обѣ пупочныя артеріи несутъ кровь

«

соединяюідіяся, наконецъ, въ одинъ общій стволъ — цуііоч-
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Рис. 33.
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отъ сердца зародыша къ ворсистой ободочкѣ, откуда она, пройдя 
сѣть волосныхъ сосудовъ ворсинокъ, возвращается обратно че- 
резъ пупочную вену къ сердцу зародыша. Это такъ называе- 
мое ворси нчатое кровообращеніе. Оно сѵществуетъ недолго и 
замѣняетъ вышеупомянутое первоначальное желтковое крово- 
обращеніе. Съ шестой недѣли беременности волосные сосуды 
большей части ворсинокъ начинаютъ запустѣвать, вслѣдствіе чего 
сами ворсинки исчезаютъ; только на* томъ мѣстѣ, гдѣ пупо- 
вина соединяется съ кожистою оболочкою, ворсинки ея, на- 
оборотъ, значительно разростаются, переплетаются между собою 
и образуютъ губчатое тѣло, извѣстное подъ названіемъ дѣт- 
скаго мѣста, плаценты, и служащаго для плац ен тарн аго  
кровообращ енія.

Въ началѣ 3-го мѣсяца беременности яичко, слѣдовательно, 
состоигь уже изъ тѣхъ же составныхъ частей, какія мы нахо- 
димъ и въ концѣ беременности.

Эти части слѣдующія: 1) Оболочки яйца, одна наружная, 
ворсистая или кожистая, и другая внутренняя, водная оболочка.
2) Дѣтское мѣсто. 3) Пуповина. 4) Плодъ и 5) Околоплодная 
вода.

Соотвѣтственно развитію происходитъ и увеличеніе яичка; при 
вступленіи въ полость матки оно имѣетъ величину въ булавоч- 
ную головку, 4 недѣли спустя—въ голубиное яйцо, еще 4 недѣли 
позже въ куриное яйцо, a черезъ 12 недѣль отъ зачатія яичко 
достигаетъ величины гусинаго яйца.

Отношеніе яичка къ маткѣ.

Оплодотворенное яичко при передвиженіи по Фаллопіевой трубѣ 
постепенно увеличиваехся и тѣмъ раздражаетъ не только близ- 
лежащія части, но и вообще всѣ половые органы. Послѣдствіемъ 
этого раздраженія является усиленный притокъ крови къ маткѣ, 
вслѣдствіе чего слизистая оболочка становится сочнѣе и рыхлѣе, 
складки ея утолщаются и увеличиваются. Оплодотворенное яичко, 
попавъ въ полость матки, пробиваетъ эпителіальный покровъ сли- 
зистой оболочки матки и укрѣпляется подъ ея эпителіемъ, раз- 
двигая сосѣднія ткани. Одновременно вся слизистая оболочка 
матки продолжает-ь разростаться, достигая толщины ' / 2—1 сант. 
и превращаясь въ такъ называемую отпадающую оболочку. Такъ 
какъ яйцо увеличивается быстрѣе, чѣмъ утолщается слизистая, 
то оно начинаетъ выпячиваться въ полость матки. Ta часть сли- 
зистой, на которой яйцо сидитъ своимъ основаніемъ, называется 
запоздалою отпадающ ею ойолочкою (decidua serotina или 
basalis), та часть ея, которая покрываегь выпячивающееся въ 
въ полость матки яйцо, называется завороченною  отпадаю- 
щей оболочкрй (decidua reflexa или capsularis). Вся остальная
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часть слизистой оболочки матки имѣетъ названіе истинной от- 
падаю щ ей оболочки (decidua ѵега). ІІо мѣрѣ увеличенія плод- 
наго яйца полость матки все болѣе и болѣе выполняется имъ Въ 
IV мѣсяцѣ беременности существѵетъ еіце остатокъ маточной по- 
лости въ видѣ щели, но уже въ началѣ V мѣсяда истинная и 
завороченная оболочка слипаются. Подъ давленіемъ нлоднаго 
яйца эти обѣ оболочки постепенно истончаются, только запозда- 
лая оболочка сохраняетъ свое значеніе, участвуя въ образованіи 
дѣтскаго мѣста или нлаценты.

Рис. 34.

яйцо, покрытое 
заворочѳнной 

оболочкой

внутренній зѣвъ

наружный зѣвъ

Матка съ яйцомъ, на 4-ой недѣлѣ беременности (натуралыіая величина).

Выше было сказано, что ворсинки кожистой оболочки въ на- 
чалѣ развитія яйца равномѣрно распредѣлены по всей окруж- 
ности яйца. Въ концѣ II мѣсяца беременности онѣ начинаютъ 
исчезать въ области завороченной оболочки и одновременно сильно 
разрываться въ области запоздалой оболочки. Къ концу III мѣ- 
сяца участокъ кожистой оболочки, соотвѣтствующій завороченной 
оболочкѣ (chorion laeve) для питанія плода значенія уже не имѣетъ, 
представляя только тонкую соединительно-тканную оболочку. Вто- 
рой участокъ ея (Chorion frondosum) образуетъ въ это время въ об- 
ласти запоздалой оболочки толстый слой древовидно развѣтвившихся 
ворсинокъ, толщиноювъ 1—I 1/2 сант., содержащихъ большое коли-
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чество сосудовъ. Этотъ слой ворсинокъ образуегьвмѣстѣ съ занозда- 
лой оболочкой дѣтское мѣсто или плаценту. Запоздалая оболочка къ 
этому времени сильно разрослась. Она содержитъ богатую сѣть ка-

Рпс. 35.

наружный вѣвъ

Матка съ яйдомъ въ концѣ 3-го мѣсяца беременности (натуралыіая величина).

запоздалая
стітадающая

оболочка

расшярѳнныс 
сосуды в 

запоздалой 
оболочки

4 мѣсто пере- 
хода въ заво- 

рочевную 
оболочку

мѣсто иерсхода 
въ заворочояную 

оболочку

прлость матки

иолость яйда

лстинная
отпадающая

оболочка

кожистая оболочка

заворочеяная 
отпадающая 
и кожистая 

оболочка

внутрениіи зѣвъ

ішлляровъ. настолько сильно расширенныхъ, что она имѣетъ пеіце- 
ристый (кавсрнозный) видъ. Въ эту ткань проникаютъ выше- 
упомянутыя ворсины кояшстой оболочки. Онѣ разъѣдаютъ стѣнки 
материнскихъ капилляровъ, кровь которыхъ изливается меясду
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ними, обмывая ихъ. Дальнѣйшимъ развитіемъ ворсннокъ каиил- 
лярная сѣть отпадающей оболочки окончательно разрушается. 
Ткань отпадающей оболочки, всасывается. сохравяются только 
отростки или перегородки ея, содержащія стволы материнскихъ 
сосудовъ и раздѣляющія массу ворсинъ на отдѣльныя долыси. 
Материнская кровь изливается теперь прямо изъ артерій въ про- 
странства между ворсинками такъ называелая «межворсинчатыя 
пространства», изъ которыхъ она непосредственно отводится ве- 
нами. Часть ворсинокъ плаваетъ слѣдовательно въ артеріальной 
крови матери. Другая часть прикрѣпляетъ плаценту къ стѣнкѣ 
матки, проникая глубоко въ слизистую оболочку матки.

Рис. 36.
отвѳрстіе нерегородки плаценты запоздалая

вены стѣнка матки съ разрѣзами артерій , оболочка

маточно-плацен- 
тарная артерія, 
открывающаяся 

въмсжворсинчатое 
пространство

истинная отпадаю- краевая межвореин- 
отпадаю- іцая об. пазуха чатое про- 

щая странство

Схемагицескій разрѣзъ черезъ маточную стѣнку и нлаценту, ііаглядно представ- 
лшощій строеніе зрѣлой плаценты. Вѣлыя стрѣлки показываютъ наиравлоніс 

материнскаго кровообращенія.

Такъ какъ стѣнки ворсинокъ очень тонки, то понятно, что 
между ихъ сосудаыи и материнскою кровью, на нодобіе того 
какъ и въ легкихъ, неминуемо долженъ происходить обмѣнъ ве- 
ществъ, причемъ кровеносные сосуды плода, во-1 хъ, восприни- 
маютъ изъ крови матери всѣ тѣ составныя части ея, которыя 
необходимы для иитанія и дыханія плода, и, во-2-хъ, отдаютх 
негодныя составныя части свои материнской крови.

Дѣтское мѣсто состоитъ, слѣдовательно, въ сущности пзъ двухъ : 
частей: одной, принадлежащей плоду и образуемой ворсинками 
кожистой оболочки; другой материнской части, образуемой запо- 
здалой атпадающей оболочкой и главнымъ образомъ кровяными
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ея пазухами. Оно служ итъ мѣстомъ обмѣна вещ ествъ  междѵ 
кровью плода и кровью матери. Остатки бывшей слизистой 
оболочки, на вышедшемъ по рожденіи младенца послѣдѣ, пред- 
ставляются намъ въ видѣ бѣлесоватой, матовой, блестящей обо- 
лочки, покрывающей наружную поверхность дѣтскаго ыѣста.

Дальнѣйшее развитіе плода.

Въ концѣ ыерваго м ѣсяда беременности яйцо имѣетъ ве- 
личину вь голубиное яйдо, a зародышъ меныпе 1 сант. Голов- 
ной и хвостовый конедъ зародыша почти прилегаютъ другъ къ 
другу вслѣдствіе сильнаго искривленія спинки. Конечности только

конецъ 2 мѣсяца конецъ 3 мѣсяца

Натуралъная величина н видъ человѣческаго зародыша въ псрвые 3 мѣсяда
беременности.

начинаютъ развиваться и представляются въ видѣ бугорковъ. 
Зародышъ еще не имѣетъ человѣческой формы.

Въ концѣ второго мѣсяца длина зародыша отъ 2—4 сант., 
a яйдо величиною въ куриное—человѣческая форма выступаетъ
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яснѣе. Головка отграничивается отъ туловища, но еіце очень ве- 
лика по отношенію къ остальному тѣлу. На конечностяхъ за- 
мѣтно дѣленіе на 3 части (плечо, предплячіе и кисть; бедро, го- 
лень, стопа). Въ этомъ мѣсяцѣ начинаетъ образовываться дѣт- 
ское мѣсто.

Рис, 38.

Патура.іыіая всличина и видъ человѣческаію зародыша въ концѣ 4 мѣсяца.

Въ концѣ третьяго  м ѣсяца плодное яйцо достигаетъ вели- 
чины гусинаго яйца. Ворсинки существуютъ только на мѣстѣ 
вполнѣ образовавшейся плаценты. Яа иальцахъ образуются ногти. 
Наружныя половыя части начинаютъ выступать. Пѵпочное кольцо 
закрылось. Головка составляетъ третью часть длины зародыша: 
длина его 9 сант.

Въ четвертом ъ мѣсяцѣ можно уже различить полъ шіода, 
длина его 16 сант. На тѣлѣ появляется пушокъ (lanugo).
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Къ концу пятаго мѣсяца, т. е. въ срединѣ беременности, 
мышцы плода бываютъ настолько развиты, что плодъ въ состоя- 
ніи совершать нѣкоторыя движенія, которыя сь этого времени ощу- 
щаются матерью въ видѣ слабыхъ толчковъ. Длина плода въ кондѣ 
пятаго мѣеяца 25 сант. При внимательномъ ощупываніи жи- 
вота беременной часто удается осязать движенія плода, a гіри вы- 
слушиваніи иногда слышно и серддебіеніе его. Въ то же время, 
цногда и раньше, слышится, въ особенности по сторонамъ матки, 
шумъ, обусловленный движеніемъ крови въ сильно растянутыхъ 
сосудахъ матки; поэтому онъ называется маточны мъ шумомъ.

Въ концѣ шестого мѣсяца плодъ достигаетъ 30 сант. длины 
и 600 граммовъ (l'ji ф.) вѣса, головка его сравнительно еще ве- 
лика, швы широки. Такой плодъ не жизнеспособенъ; хотя ио ро 
жденіи онъ и можетъ дышать, тѣмъ не менѣе всегда умираетъ 
черезъ нѣсколько часовъ.

Въ концѣ седьмого мѣсяца вѣсъ плода около 1,000 грам., 
длина равняется 35 сант. Родившійся въ это время плодъ кри- 
читъ слабо, во очень рѣдко можетъ остаться живымъ.

Съ начала восьмого мѣсяца, т. е. съ 29-й недѣли беремен- 
ности плодъ становится ж изнеспособнымъ, т. е. при благо- 
пріятныхъ условіяхъ можетъ остаться живымъ и развиваться внѣ 
утробы матери. Длина плода около 40 сант., вѣсъ его 1.400 и 
1.500 грам. (З1 /2—4 Ф)- Кожа его тонка, ярко-краснаго двѣта, 
вездѣ покрыта тонкими волосками,—пухомъ, и бѣлою липкою 
массою, дѣтскою смазкою, которая состоитъ главнымъ обра- 
зомъ изъ отпавшихъ чешуекъ кожицы, разбухшихъ въ около- 
плодной жидкостн, и затѣмъ изъ кожнаго сала и выпавшихъ во- 
лосковъ пушка. Подкожная жировая клѣтчатка еще весьма мало 
развита, поэтому кожа образуеть много складокъ и морщинъ, ко- 
торыя на лицѣ придаютъ ему еморщенный старческій видъ. 
Кости вообще мягки; ушныя раковвны не содержатъ хрящевой 
освовы и потому въ видѣ мягкихъ пластинокъ бываюгь плотно 
прижаты къ головкѣ; ногти отдѣляются немного отъ своего ложа 
но не достигаютъ верхушки пальцевъ. Пупокъ помѣщается го- 
раздо ближе къ лобку, нежели къ подложечной ямкѣ, на I 1/2 — 
3 сант. ниже середины живота. Половые органы ярко краснаго 
двѣта; y дѣвочекъ половая щель представляется открытою, изъ 
нея выдаются малыя губы, выступающія далеко за большія губы; 
y мальчиковъ мошонка еще пуста, т. е. не содержитъ еще раз- 
вивающихся въ брюшной полости яичекъ, которыя впослѣдствіи 
постепенно опускаются черезъ паховой каналъ въ мошонку. Ро- 
дившійся въ этомъ мѣсяцѣ младенецъ кричитъ тихо, пищитъ сла- 
бымъ голосомъ, спитъ много, сосетъ рѣдко, мало и слабо.

Въ концѣ девятаго  ыѣсяца длина плода равняется 45 сант., 
вѣсъ его 2.500 грам. Болыпинство родившихся на этомъ мѣсяцѣ 
дѣтей остается при хорошемъ уходѣ въ живыхъ.
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Въ концѣ десятаго мѣсяца плодъ уже достигъ зрѣлости.
Важно запомнить длину плода въ различвые мѣсяцы. Для 

этоги ыожііо руководствоваться правиломъ, что до 5-го мѣсяца 
длина плода въ сантиметрахъ равна числу мѣсяца, умноженному 
еамому на себя, a начиная съ 6-го мѣсяца умноженному на 5.

Такимъ образомъ получается слѣдующая таблица:
Длина плода въ концѣ 1-го мѣсяца 1 X  1 — 1 сант.

» » » » 2 » » 2 x 2  — 4 »
» » » » 3 »  » 3 x 3 — 9 »
» » » » 4 »  » 4 x 4  =  16 »
» » <> » 5 » » 5 X 5  — 25 »
» s » » 6 » » 6 X  5 — 30 »
л » » » 7 > » 7 X  5 =  35 »
» » » » 8 » » 8 x 5  — 40 »
» » » » 9 »  » 9 x 5  =  45 »
» » » » 10 » » 10 X  5 =  50 »

Зрѣлый плодъ.

Зрѣлы й доношенный плодъ 50 сант. длины, вѣситъ 
3200—3300 граммовъ (8—81/ 2 Ф-)- Окружность головки дово- 
шеннаго плода не менѣе 33 сант., окружность груди не ме- 
нѣе 32 сант.' Кожа его нормально блѣднокраснаго цвѣта. Хорошо 
развитая подкожная жировая клѣтчатка округляетъ лицо и чле- 
ны. Пушокъ существуетъ только на плечикахъ и лопат- 
кахъ; количество дѣтской емазки уменыпилось; ногти высту- 
паютъ надъ конщами пальцевъ; хрящи носа и ушныхъ рако- 
винъ хорошо развиты и упруги, почему послѣцнія не приле- 
гаютъ болѣе къ головкѣ; пупокъ помѣщается немного ниже сре- 
дины живота. Цвѣтъ половыхъ органовъ менѣе красный; боль- 
шія губы довольво часто закрываютъ малыя, образуетея половая 
расщелина; въ мошонкѣ большею частью находятся оба яичка. 
Кости черепа плотны, швы ихъ узки. Всѣ части тѣла плода, 
благодаря достаточно развитому подкожвому жиру, представляются 
округленными. Родившійся младенецъ кричитъ громко, испра- 
жняегъ мочу и калъ, сосетъ хорошо.

Всѣ приведенные признаки зрѣлости  и незрѣлости 
плода далеко не постоянны, a иотому и не всегда возможно 
на нихъ положиться. Случается нерѣдко, что младенецъ, йесо- 
мнѣнно родившійся въ ерокъ, не представляетъ всѣхъ призна- 
ковъ зрѣлости, i i  наоборотъ, младенецъ, родившійся завѣдомо 
раньше срока, ничѣмъ не отличается отъ зрѣлаго. Ошибки въ 
опредѣленіи возраста плода, иногда на цѣлый мѣсяцъ, обусло- 
вливаются причинами, могущими задержать развитіе плода, какъ-то: 
болѣзнями матери, недостаточнымъ питаніемъ плода, присут-
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ствіемъ нѣсколькихъ плодовъ въ маткѣ и т. д. Вь судебно- 
меДицинскомъ отношеніи весьма важно знать, что, дѣлая на 
основаніи осмотра младенда заключеніе о срокѣ беременности. 
въ которомъ онъ родился, мы не всегда въ состояніи опредѣлить 
возврастъ  его съ требуемою точностью.

Головк». плода составляетъ для насъ наиболѣе важную часть 
плода потому, что она сравнительно болыпе всѣхъ остальныхъ 
частей туловища и, слѣдовательно, она встрѣчаетъ во вреыя ро- 
довъ наибольшее сопротивленіе. Головка новорожденнаго отли- 
чается оть головки взрослаго своею сравнительно большею ве- 
личиною, кромѣ того, черепъ по отношенію къ лицу опять-таки 
сравнительно очень великъ. Кости черепа новорожденваго по- 
датливы и гибки, онѣ соединяются между собою не зубчатыми 
краями, какъ y врослыхъ, a мягкою тканью, которая въ видѣ 
переповки выполняетъ промежутокъ между гладкими краями 
двухъ противоположвыхъ костей; эти перепонки, замѣняювдія 
швы черепвыхъ костей y взрослыхъ, состоягь изъдвухъ слоевъ: 
изъ наружнаго, образуемаго надкостницею, и внутрснняго, состоя- 
щаго изъ твердой мозговой оболочки. На тѣхъ мѣстахъ, гдѣ 
сходятся нѣсколько швовъ, образуются болыпія перепончатыя 
пространства, называемыя родничками. Лобная кость пред- 
ставляетъ не одну кость, какъ y взрослыхъ, a состоитъ изъ 
двухъ половинъ (правой и лѣвой), которыя соединяются между 
собою продольнымъ швомъ Благодаря такому соединенію, кости 
свода черепа пріобрѣтають нѣкоторую подвижность, что даетъ 
возможность головкѣ уменынаться во время родовъ, такъ какъ 
края костей при зтомъ заходятъ одинъ на другой.

На головкѣ плода мы различаемъ слѣдующіе швы:
1) Стрѣловидный, между обѣими темянными костями, раз- 

дѣляетъ головку на правую и лѣвую половины.
2) Лобный, между обѣими лобными костями, составляетъ 

какъ бы продолженіе стрѣловиднаго шва.
3) Вѣнечный, между темянными и лобными костями, отдѣляетъ 

переднюю или лобвую часть черепа отъ средней или темянной.
4) Заты лочны й, между затылочною костью и темянными 

костями, отдѣляегь заднюю или затылочную часть черепа отъ 
темянной.

5) Височны й или чеш уйчаты й, между височною и те- 
мянною костью, такихъ швовъ два, по одному съ каждой сто- 
роны черепа.

Эти швы образуютъ слѣдующіе роднички.
1) П ередній или большой родничекъ, въ которомъ схо- 

дятся: стрѣловидный, лобный и обѣ половины вѣнечнаго шва; онъ 
имѣетъ видъ площадки съ 4-мя углами, верхвій короткій и ту- 
пой уголъ (темянной) обращенъ веріпиною кзади; нижній длин-
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ный и узкій уголъ (лобный) обращенъ кпереди; остальные два 
угла обращены вершинами въ стороны. Довольно часто, руково- 
дясь только направленіемъ этихъ угловъ, мы можемъ съ поло- 
жптельностью опредѣлить, куда обращенъ затылокъ, куда лобъ.

2) Задн ій  или малый родничекъ; въ немъ сходятся 
стрѣловидный шовъ и обѣ вѣтви затыдочнаго шва. Онъ гораздо 
меныпе предыдущаго; въ немъ края костей обыкновенно такъ 
плотно прилегаютъ другь къ другу, что перепончатаго простран- 
етва не имѣется.

Рис. 39.

Ііерхняя поверхность черепа: т —темянныя кости, л—лобныя кости, (in—большой
поперечный раямѣръ — Э1/^ с.. мп —малый пеперечный размѣръ 8 с.

3) Боковы е роднички; ихъ по два съ каждой стороны;: 
они помѣщаются y передняго нижняго и y задняго нижняго 
угла каждой темянной кости; форма зтихъ родничковъ непра- 
вильная; по величинѣ они соотвѣтствуютъ малому родвичку, съ 
которымъ ихъ легко смѣшать, но отъ котораго они отличаются 
тѣмъ, что. сходящіеся въ нихъ швы не образуютъ, какъ въ ма- 
ломъ родничкѣ, рѣзкихъ угловъ.

Разм ѣры  головки зрѣлаго новорожденнаго младенца слѣ- 
дующіе:

1) Прямой размѣръ—отъ переносья до затылочнаго бугра, 
12 сант.

2) Больш ой косой — отъ подбородка до малаго родничка, 
137, сант.

3) Малый косой—отъ подзатылочной ямки до болыпого род- 
ничка, 9 ' / а сант.
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4) Малый ноперечвы й—между наиболѣе отдаленными другь 
отъ друга точками вѣнечнаго шва, 8 сант.

Рис. 40.
малын косои

болыпой
косоя

прямои
размѣръ

малыи ісосои

Воковая поверхнооть черепа.

5) Больш ой поперечный — между темяннымп буграми, 
9 '/4 сант.

О круж ность головки, по прямому размѣру=35, по мадому 
косому=32 сант.

Кровообращеніе плода.

Кровообращ еніе утробнаго плода существеввымъ обра- 
зомъ отличается отъ кровообращенія ребенка, и именно тѣмъ, 
что питаніе и дыханіе, т. е. обмѣнъ газовъ и питательныхъ во- 
ществъ между кровью плода и кровью матерв, еовершается не 
черезъ иищеварительный каналъ и легкія, какъ y родившагося 
ребенка, a при посродствѣ дѣтскаго мѣста.

Кровообращеніе соверіпается слѣдующимъ образомъ: верхнею 
и нижнею нолыми венами кровь доставляется въ правое пред- 
сердіе, откуда бо.іыпая часть ея поступаетъ черезъ овальное 
отверстіе въ иерегородкѣ ыежу предсердіями въ лѣвое предсердіе 
и отсюда въ лѣвый желудочекъ и начальствеввую аорту; мевьпіая 
же часть крови поступаетъ изъ праваго предсердія въ правый 
желудочекъ, откуда ова хотя и проталкивается въ легочную 
артерію, но только небольшая часть ея доходигь до легкпхъ, a 
большая часть ея попадаегь въ такъ называемый Б оталловъ
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протокъ, который проводитъ кровь изъ легочной артеріи прямо 
въ дугу аорты. Этими двуыя путями болыпая часть крови изъ 
праваго иредсердія совершенно минуетъ легкія и, не обравуя 
малаго круга кровообращ енія, попадаетъ непосредственно въ 
болыпой кругь кровообращенія. Только неболыпая часть крови 
попадаетъ черезъ легочныя артеріи въ малый кругь кровообра- 
щенія и возвращается черезъ легочныя вены въ лѣвое предсердіе. 
Изъ аорты кровь распредѣляется не только по всему тѣлу плода,

Рис. 41.
вііаденіе нижней полои вѳны 

въ правое предсердіе

Разрѣзъ сердца новорожденнаго. Вѣлыя отрѣлки указываютъ направлѳніе
кровяного тока.

какъ y взрослаго, но часть ея попадаетъ, кромѣ того, въ дѣт- 
ское мѣсто слѣдующимъ образомъ. Обѣ пупочныя артеріи про- 
исходятъ изъ подчревныхъ артерій, проходятъ по сторонамъ ко- 
чевого пузыря къ передней брюшной стѣнкѣ, по которой онѣ 
направляются вверхъ къ пупку, и черезъ пупочное кольцо по- 
ступаютъ въ пуповину; по пуповинѣ онѣ, какъ пупочны я 
артеріи , доходяхъ до дѣтскаго мѣста, въ ворсинкахъ котораго 
и развѣтвляютея. Изъ ворсинокъ плаценты кровь отводится пу- 
почною веною  обратно къ плоду. Пупочная вена входитчь въ

Б И Д Д Е Р Ъ - Б Е К М А Н Ъ .  У Ч В БН И К Ъ  А К У Ш ЕРСТВА . 8
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пупочное кольцо и направляется оттуда по краю связки, поддер- 
живаюіцей печень т. н. круглой связки иечени, къ нижней по- 
верхности послѣдней, гдѣ она раздѣляетея на двѣ вѣтви, изъ ко- 
торыхъ одна, подъ названіемъ А рантіева протока, прямо вли- 
вается въ нижнюю полую вену. Другая вѣтвь несетъ кровь въ 
печень и развѣтвляется въ ней, откуда кровь при посредетвѣ 
печеночны хъ венъ изливается опять въ нижнюю полую вену.

Рис. 42.

Такимъ образомъ, кровообращеніе черезъ дѣтское мѣсто встав- 
лено въ большой кругъ кровообраіценія плода, какъ весьма важная 
часть его, замѣняющая собою малый или легочный кругь кро- 
вообращенія y взрослыхъ. Отъ него зависитъ какъ питаніе, такъ 
и дыханіе плода. Всякое нарушеніе плацентарнаго кровообращенія 
вызываетъ преждевременныя дыхательныя движенія, весьма опао 
ныя для плода; при полномъ же перерывѣ его смерть плода насту-
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паетъ въ нѣсколько минутъ. Изъ описанія кровообращеніл плода 
видно, что только въ пупочной венѣ находится чисто артеріаль- 
ная кровь. ІІечень получаетъ артеріальную кровь изъ вѣтви пу- 
почной вены, но она смѣшивается въ ней съ кровью воротной

Рис. 43.

вевы. Кровь нижней полой вены и лѣваго желудочка уже сильнѣе 
смѣшана, благодаря притоку венозной крови изъ нижней поло- 
вины тѣла, печеночныхъ и легочныхъ вевъ. Такому распредѣ- 
ленію артеріальвой крови соотвѣтствуетъ быстрый ростъ верхней 
половияы тѣла и печеви въ первую половину беременности.

Питаніе плода.

Плодъ получаетъ отъ матери черезъ плаценту не только ки- 
слородъ, но и воду и всѣ растворенныя въ материнской крови 
вещества. Какъ проходятъ черезъ перегородки плаценты бѣлко-
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выя вещества, еще не извѣстно. Предполагаютъ, что эпителіальный 
покровъ ворсинъ обладастъ, подобно эпителію кишечника, спо- 
собностыо восиринимать вещества матсринской крови. Въ тѣлѣ 
ллода происходитъ обмѣнъ веществъ, но процессы сгоранія очень 
незначительны вслѣдствіе небольшой потери тепла. Черезъ почки 
выдѣляется моча вх ничтожномъ количествѣ. Въ кишкахъ нахо- 
дится первородный калъ (meconium). Это черновато-зеленаго цвѣта 
кашицеобразная смѣсь желчи съ проглоченныыи вмѣстѣ съ около- 
плоднойжидкостью пушковыми волосами и чешуйками эыидермиса.

Полученный изъ материнской крови питательный матеріалъ 
перерабатывается плодомъ на построеніе его тканей, a ненужныя 
вещества и продукты сгоранія возвращаются материнскому орга- 
низму. Такимъ образомъ происходитъ постоянно обмѣнъ всществъ 
между матерью и плодомъ.

Положеніе и членорасположеніе плода.

Для обозначонія положенія илода въ маткѣ мы употребляемъ 
слѣдующія выраженія.

Собственно положеніемъ плода называемъ отношеніе можду
продольною осью плода и 
длинникомъ матки; напра- 
вленіе ихъ можетъ быть 
или одно и то же,—въ та- 
комъ случаѣ мы говоримъ
о продольномъ положе- 
ніи плода, или же они 
перекрещиваются между 
собою, тогда говоримъ о 
косомъ и поперечномъ 
положеніи.

П редлежащ ею часты о 
называемъ ту часть плода. 
которая обращена внизь и 
помѣщается надъ маточ- 
нымъ зѣвомъ: она же пер- 
вая вступаетъ во входъ 
таза. Поэтому мы разли- 
чаемъ: 1) П родольны я 
полож енія съ предлежа- 
щимъ головнымъ или та- 

Передній видъ перваго затылочнаго полоасенія. зовымъ кондомъ плода.
Въ первомъ случаѣ можетъ 

предлежать затылокъ, темя, лобъ йли лицо, во второмъ—яго- 
дицы, колѣнки или ножки, 2) Косы я и поперечныя положенія, 
при которыхъ можетъ предлежать плечико, грудь, животъ или 
иодвздошная область плода. Для краткости вошло въ обычай го-

Рио. 44.
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ворить просто о затылочныхъ положеніяхъ вмѣсто затылочнаго 
предлежанія при продольномъ положеніи или о тазовыхъ положе- 
ніяхъ вмѣсто тазовыхъ предлежаніи. Этихъ, строго говоря, не- 
точныхъ названій придерживаемся и мы.

При всѣхъ продольныхъ положеніяхъ спинка плода можетъ 
быть обращена въ правую или лѣвую сторону матіш. Всѣ поло- 
женія плода, при которыхъ спинка плода обращена влѣво, на - 
зываготся первыми, a вправо—вторыми положеніями. Кромѣ 
того, при каждомъ первомъ и второмъ положеніи спинка плода 
можетъ быть обращена или болѣе впередъ, или болѣе кзади, или

Рис. 45.

Передній видъ второго затылочнаго положенія.

прямо въ сторону; поэтому мы различаемъ слѣдующіе виды 
перваго и второго положеній: передній, задн ій  и средній или 
поперечный.

При поперечныхъ и косыхъ положеніяхъ обраіцаемъ вниманіе 
на то, въ какой сторонѣ ыатки помѣщается головка: если по- 
слѣдняя находится въ лѣвой половинѣ матки, то это будеть 
первое, если-же въ правой, то—второе косое или поперечное по- 
ложеніе. Виды этихъ положеній различаемъ по спивкѣ: если она 
обращена впередъ, то это будетъ передній, если-же кзади, то 
задн ій  видъ перваго или второго косого положенія плода.
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Членорасполож еніе плода въ маткѣ, т. е. отношеніе 
отдѣльныхъ частей его другъ къ другу, слѣдуютцее: Головка при- 
гнута къ груди; ручки перекрещены на груди: еижнія конечео- 
сти согнуты въ колѣняхъ, причемъ бедра притянуты къ животу, 
голени къ бедрамъ, пальцы стопы,—къ голенямъ, a пятки при- 
касаются къ ягодицамъ; спинка плода слегка дугообразно изогнута. 
Такое членорасположеніе плода придаетъ ему приблизительно яйце- 
видную форму, причемъ ягодицы принимаютъ широкую, a го- 
ловка узкую часть яйца, и составляетъ наиболѣе удобное для 
плода положеніе въ маткѣ, полость которой также яйцевидной

Рис. 46.

Задній видъ второго затылочнаго положенія.

формы. При этомъ направленіе продольной оси плода совпадаетъ 
съ направленіемъ продольнаго размѣра матки.

На основавіи сказаннаго различаютъ слѣдующія подраздѣ- 
ленія положеній плода:

I  Продольныя положенія 99,5%
1. Черепныя п о л о ж рн ія  96°/о

a) затылочныя положенія (головка въ состояніи сги- 
банія) 95и/о

b) темянныя, лобныя и лицевыя положенія I 0/» (го- 
ловка въ состояніи разгибанія).
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2 . Тазовыя положенія 3°/о
а) ягодичныя положенія 2°/о  
ѣ) ножныя положенія 1°/°

IT) Поперечныя и косыя положенія 0,5% .
П еремѣна положенія плода. Въ теченіе беременности плодъ 

совершаетъ не только толчкообразныя движішія конечностями, 
но и вращается около продольной или ноперечной оси споей, 
вслѣдствіе чего положеніе его далеко не постоянное.

Въ началѣ беременности плодъ просто подвѣшенъ на ііуно- 
винѣ въ полости матки и свободно «плаваетъ» въ околоплодной 
жидкости, такъ какъ продольный размѣръ его короче даже по- 
перечнаго размѣра матки. Смотря 
по тому, будетъ-ли беременная 
стоять, ходить, сидѣть или ле- 
жать, плодъ постоянію мѣняетъ 
свое положеніе.

ІІозднѣе, по мѣрѣ увсличенія 
придольнаго размѣра плода и 
относительнагоуменьшонія коли- 
чества околоплодныхъ водъ, 
плодъ для того, чтобы помѣ- 
ститься въ полости матки, дол- 
женъ согнуться, т. е. принять 
вылкюписанное членорасположе- 
ніе; при такихъ условіяхъ плодъ 
уже гораздо рѣже мѣняетъ свое 
положеніе.

Причины, обусловливаюіція 
перемѣну положенія плода въ 
послѣдніе мѣсяцы беременности, 
слѣдующія: а) каждое движеніе 
конечности сопровождается пе- 
ремѣною положенія всего плода, 
причемъ отдѣльныя части его смѣщаются вдоль стѣнки матки;
б) такъ какъ головной конецъ плода тяжелѣе ягодичнаго, то 
головка постоянно стремится онуститься внизъ и занять мѣсто 
въ нпжнсмъ отдѣлѣ матки; в) третья обусловливающая причина 
заключается въ самыхъ стѣнкахъ матки: если плодъ принимаетъ 
неудобное для матки положеніе, т. е. такое, при которомъ нро- 
дольный размѣръ его перекрещивается съ таковымъ-же размѣ- 
ромъ матки, то поелѣдняя на мѣстахъ, соотвѣтствующихъ обо- 
имъ концамъ плода, подвергается давленію и растяжснію. Подъ 
вліяніемъ такого раздражонія стѣнки матки сокраіцаются и ири- 
Даютъ плоду прежнее продольное положеніе.

Влагопріятствующими условіями къ перемѣнѣ положенія плода

Рис. 47.

Первое поперечное положеніе; передній 
видъ.
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въ послѣдніе мѣсяцы беременности подъ вліяніемъ только что 
ириведенныхъ причинъ служатъ: большое количество околоплод- 
ныхъ водъ и вялыя стѣнки матки. Въ первомъ случаѣ —по при- 
чинѣ увеличенія полости матки, во второмъ—потому, что вялыя 
стѣнки матки не представляютъ достаточнаго сопротивленія и 
легко уступаютъ болѣе сильному движенію плода. Для того, 
чтобы такія вялыя стѣнки матки возстановили правильное поло- 
женіе плода, необходимо продолжительное время и болѣе частыя 
сокращенія матки, почему нерѣдко плодъ остается въ неправиль- 
номъ положеніи. Оба эти условія находимъ y многорожавшихъ, 
почему y нихъ чаще, чѣмъ y беременныхъ въ первый разъ 
илодъ мѣняетъ свое положеніе. Эта разница въ особенности рѣэко 
выражена въ послѣднія недѣли и дни беременности: y первобе- 
ременныхъ въ это время приходится весьма рѣдко наблюдать 
переходъ плода изъ одного положенія въ другое, y многорожав- 
шихъ-же воложеніе плода весьма часто измѣняется не только въ 
это время, но нерѣдко даже во время родовъ.

Почти каждая беремениая еще задолго до родовъ предла- 
гаетъ вопросъ: лравидьно-ли лежитъ y нея ребенокъ? Вопросъ, 
въ виду вышесказаннаго, лишенъ всякаго основанія, такъ какъ 
правильное положеніе плода можетъ до извѣстнаго срока еще нѣ- 
сколько разъ превратиться въ неправильное и наоборотъ.

Правильнымъ иоложеніемъ слѣдуеть считать черепное и спе- 
ціально затылочное положеніе, которое, какъ видно изъ выше 
цриведенной таблицы, встрѣчается въ 95 случаяхъ изъ 100 ро- 
довъ. Всѣ остальныя считаются неправильными. Причины частаго 
наблюденія затылочныхъ предлежаній тѣ же самыя, которыя 
обусловливаютъ перемѣну въ послѣдніе мѣсяцы беременности и 
которыя только что приведевы нами 1): Головка опускается книзу 
какъ наиболѣе тяжелая часть; 2) вслѣдствіе давленія стѣнокъ 
матки плодъ приспособляется къ формѣ матки, принимая продоль- 
ное ноложеніе, и 3) вслѣдствіе того, что спинка младенца согнута, 
начиная съ первыхъ недѣль внутриутробнаго развитія подборо- 
докъ его прилегаѳтъ къ груди.

Придаточныя части плоднаго яйца въ концѣ беременности.

Плодныя оболочки. Онѣ образуютъ мѣшокъ, прилегающій къ 
стѣнкамъ матки и вмѣщающій въ себѣ околоплодную воду, пу- 
повину и плодъ. Этотъ мѣшокъ называется плодны мъ пузы- 
ремъ и состоитъ изъ склеенныхъ между собою кожистой и вод- 
ной оболочекъ, раздѣлить которыя, однако, всегда легко удается. 
Наружная оболочка, кож истая, посредствомъ своихъ ворсинокъ, 
плотно соединяется со слизистою, отпадающею оболочкою матки 
и переходитъ непосредственно въ край дѣтскаго мѣста; она 
толще водной, но рыхлѣе ея и содержитъ сосуды. Внутренняя,
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водная оболочка тонка, нрозрачна и плотнѣе кожистой, она 
выстилаетъ не только внутреннюю поверхность послѣдней, но 
также внутреннюю поверхность дѣтскаго мѣста, отъ которой 
она легко можетъ быть отдѣлена до корня пуповины. Кромѣ того. 
водная оболочка покрываетъ всю пуповину, составляя такъ на- 
зываемое влагалище ея, до пупочнаго кольца, гдѣ и переходитъ 
въ кожу плода. Водная оболочка весьма эластична, послѣ раз- 
рыва кожистой оболочки она одна можетъ выдерживать напоръ 
околоплодныхъ водъ во время родовъ, будучи-же разорвана она 
быстро стягивается и уменыпается.

Послѣ родовъ на наружной поверхности плоднаго пузыря, 
т. е. кожистой оболочки, находимъ большіе куски отпадающей 
оболочки, плотно соединенные съ кожиетою ободочкою.

Дѣтское мѣсто или плацента представляется вь видѣ пло- 
скаго, круглаго, мягкаго губчатаго тѣла отъ 15 до '20 сант. длины 
и ширины, около 3 сант. толщина въ срединѣ и 500 грм. вѣса. 
Его наружная шероховатая поверхность, плотно прилегающая къ 
маткѣ, раздѣлена бороздками на множество различной величины до- 
лекъ. Иногда одна изъ бороздокъ бываетъ настолько глубока и ши- 
рока, что часть дѣтскаго мѣста представляется совершенно отдѣлен- 
ною перепончатымъ промежуткомъ отъглавной части. Такая отдѣль- 
ная часть называется добавочны мъ дѣтскимъ мѣстомъ. На 
внутренней гладкой поверхности дѣтскаго мѣста, непосредственно 
подъ водною оболочкою, развѣтвляются первыя, толстыя вѣтви 
пупочныхъ сосудовъ; на ней-же помѣщается корень или начало 
пуповины.

Дѣтское мѣсто помѣщается обыкновенно въ верхней  части 
полости матки, на передней или задней ея стѣнкѣ, ближе къ 
дну, но можетъ также помѣщаться и на всякомъ другомъ мѣстѣ 
внутренней поверхности матки. Если дѣтское мѣсто прикрѣпляется 
весьма близко къ внутреннему зѣву, то говорятъ о низкомъ 
п рикрѣплен іи  его; если-же оно отчасти или совершенно закры- 
ваетъ внутренній зѣвъ, то это называется предлеж аніем ъдѣт- 
скаго мѣста. Такое неправильное прикрѣпленіе дѣтскаго мѣста 
обусловливаетъ опасное кровотеченіе, появляющееся иногда во 
время беременности, во время-же родовъ всегда.

ІІуповина представляется въ видѣ завитаго шнурка, толщи- 
ною въ мизинецъ и около 50 сант. длины, связывающаго плодъ 
съ дѣтскимъ мѣстомъ. Она состоитъ изъ влагалища, образован- 
наго водною оболочкою, внутри котораго проходятъ двѣ артеріи 
и одна вена. Эти сосуды окружены студенистою массою, такъ 
называемою В артоеовою  студенью , состоящей изъ зародыше- 
вой соединительной ткани. Количество Вартоновой студени не 
во всѣхъ случаяхъ одинаково; если студени много, то говорятъ 
о толстой или жирной, если ея мало, то о тощей пуповинѣ. 
Кромѣ того, на пуповинѣ въ одномъ или нѣсколькихъ мѣстахъ

ПРИДАТОЧНЫЯ ЧАСТИ ПЛОДНАГО ЯЙЦА ВЪ КОНДѢ БЕРЕМЕННОСТИ. 121
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1 2 2 ПУПОВИНА.

могутъ образоваться значительныя скопленія Вартоновой сту- 
дени, которыя въ видѣ утолщеній выдаются надъ поверхностыо 
пуповины; это такъ называемые ложные узлы. Спиралью изви- 
той видъ пуповины зависитъ отъ извивающихся другь около 
друга сосудовъ пуповины, которые нерѣдко въ нѣсколькихъ мѣ- 
стахъ образують болыпія толстыя петли или изгибы—такъ назы- 
ваемые сосудисты е ложные узлы. И стинны е узлы образуются 
только въ тѣхъ случаяхъ, когда плодъ, во время своихъ много- 
различныхъ двиясеній, проскальзываетъ черезъ петлю пуповины; 
полученная такимъ образомъ петля затягивается обыкновенно 
только во время родовъ, очень рѣдко уже во время беремен- 
ности. Эти настоящіе узлы, если они сильно затягиваются, 
представляютъ опасность для жизни плода именно потому, что 
въ такихъ случаяхъ легко нарушается кровообращеніе въ пу- 
повинѣ.

Пуповина прикрѣпляется къ дѣтскому мѣсту или посрединѣ, 
или сбоку, или на краю его. Еромѣ того, пуповина можетъ при- 
крѣпляться къ оболочкамъ, на нѣкоторомъ разстояніи отъ дѣт- 
скаго мѣста. Это такъ называемое плевистое п ри крѣплен іе , 
при которомъ сосуды пуповины, до вступленія въ дѣтское мѣсто, 
проходятъ нѣкоторое пространство между оболочками, понятно, 
что во время родовъ при такомъ прикрѣпленіи пуповины къ 
дѣтскому мѣсту легко можетъ случиться прижатіе или даже раз- 
рывъ именно этой части оболочекъ, что влечетъ за собой опас- 
ность для плода.

Околоплодная жидкость выполняетъ всю полость плоднаго 
яйца; она водяниста, въ концѣ беременности становится мутно- 
ватою отъ примѣси пушка и клѣтокъ верхней кожицы плода и 
окрашивается иногда въ слегка желтоватый цвѣтъ. Въ выдѣленіи 
околоплодной жидкости принимаютъ участіе какъ мать, такъ и 
плодъ. Въ первые мѣсяцы большая часть жидкости пропотѣваетъ 
изъ материнскихъ сосудовъ, только неболыпая часть просачи- 
вается черезъ кожу зародыша или выдѣляется черезъ почки его. 
Въ послѣдніе мѣсяцы беременности возрастаетъ участіе плода 
вслѣдствіе большаго выдѣленія мочи, которая примѣшивается кь 
околоплодной жидкости. Околоплодная жидкость состоитъ изъ 
воды съ растворенными въ ней нѣкоторыми солями и содержитъ, 
кромѣ того, весьма небольшое количество бѣлка. Въ концѣ бере- 
менности къ ней примѣшивается еще немного мочевины мочи 
плода. Сомнительно, чтобы околоплодная жидкость, съ ничтожнымъ 
содержаніемъ питательныхъ веществъ могла служить для питанія 
плода, хотя плодъ проглатываетъ много околоплодныхъ водъ, что 
доказывается содержимымъ кишечнаго канала его. Къ концу 
беременности кишки содержатъ темнозеленую, густую, липкую 
массу—такъ называемый первородны й калъ  или м еконіум ъ 
состоящій изъ слизи, отпавшихъ эпптеліальныхъ клѣтокъ слизи-
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стой оболочки кишечпаго канала и красящаго вещества жедчи; 
но, кромѣ того, въ этой массѣ находится много пушка и клѣ- 
токъ эпидерыиса, которые ве могли попасть въ кишечникъ 
иначе, какъ путемъ проглатываеія плодомъ околоплодной жид- 
кости.

Количество околоплодной жидкости въ вачалѣ беременности, 
по отношенію къ плоду, сравнительно велико; къ конду бере- 
менности оно отноеительно уменьшается и колеблется въ широ- 
кихъ границахъ. Въ нормальныхъ случаяхъ вѣсъ ея достигаетъ 
500—1000 куб. сант. (1—2 фунтовъ).

Польза околоплодныхъ водъ заключается въ томъ, что, во- 
1-хъ, овѣ удерживаютъ махку въ растянутомъ состояніи, вслѣд- 
ствіе чего онѣ лрепятствуютъ сращенію поверхности тѣла плода съ 

' водной оболочкой, предоставляя плоду достаточно мѣста для раз- 
витія и движенія; во 2-хъ, околоплодная вода предохраняетъ 
пуповину и плодъ отъ давленія, толчковъ и тому подобныхъ 
внутреннихъ и внѣшнихъ механическихъ насилій; въ 3-хъ, дви- 
женія плода етановятся менѣе чувствительными для беременной, 
и, въ 4-хъ, въ началѣ родовъ околоплодная жидкость, при по- 
мощи плоднаго вузыря, служитъ для раскрытія маточнаго зѣва, 
a послѣ разрыва пузыря, она, изливаясь, увлажняеть дѣтород- 
ные пути, дѣлаетъ ихъ болѣе скользкими и этинъ облегчаетъ 
прохожденіе плода.

Плацента, оболочки и пуповина выходятъ послѣ рождевія ре- 
бенка, поэтому овѣ яосятъ названіе послѣда.

Измѣненія въ стѣнкахъ матки во время беременности.

Три слоя, изъ которыхъ состоятъ стѣнки матки, измѣняются 
во время беременности слѣдующимъ образомъ:

1) С лизистая оболочка. Выше было уже сказано объ 
утолщеніи и разрыхленіи слизистой оболочки матки, объ обра- 
зованіи отиадающихъ оболочекъ и о томъ участіи, которое при- 
нимаютъ еосуды ея въ образованіи дѣтскаго мѣста. Еъ этому 
слѣдуетъ прибавить, что къ концу беременности внутренній слой 
истинной отпадающей оболочки подвергается жировому переро- 
жденію. Благодаря этому, связь этого слоя съ наружнымъ слоемъ 
становится болѣе слабою, почему во время родовъ оба слоя легко 
отдѣляются другъ отъ друта.

2) М ыш ечный слой матки. Во время беременности мы- 
шечныя волокна матки утолщаются и удлиняются. Они прибли- 
зительно въ 10 разъ длиннѣе и толще, чѣмъ въ небеременной 
маткѣ. Кромѣ того, увеличивается вѣроятно и число мышечныхъ 
волоконъ, т. е. образуются новыя волокна. Благодаря этому, мы*
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Рис. 48.

шечный слой матки значительно утолщается и матка иредста- 
вляетъ въ концѣ беременности весьма сильную мышцу. Слабо- 
выраженное внѣ беременности расположеніе мышечныхъ пучковъ 
матки въ три слоя, во время беременности выступаеть болѣе 
рѣзко: наружный слой мышечныхъ пучковъ располагается по 

длинѣ матки; въ среднемъ слоѣ пучки пере- 
плетаются въ различныхъ направленіяхъ, осо- 
бенно въ косомъ; внутренній слой состоитъ изъ 
разположенныхъ въ видѣ кольца, вокругъ отвер- 
стій полости матки, мышечныхъ пучковъ; на- 
иболыпее количество круговыхъ мышечныхъ 
волоконъ расположено въ шейкѣ матки.

Для питанія такого утолщеннаго мышечнаго 
слоя матки, необходима соотвѣтствующая масса 
крови. Поэтому во время беременности, рядомъ 
съ увеличеніемъ вещества матки, мы находимъ 
настолько значительно развитіе сосудовъ какъ 
въ длину, такъ и въ ширину, что стѣнка матки 
кажется оостоящею мѣстами изъ однихъ сильно 
извилистыхъ и переплетаюіцихся между собою 
сосудовъ. Нѣкиторые сосуды достигагогь тол- 
щпны карандаша или мизинца, напримѣръ, по 
сторонамъ матки въ области внутренняго зѣва. 
ЬІаиболѣе развиваются, конечно, тѣ сосуды, ко- 
торые снабжаютъ кровыо не только стѣнку 
ыатки, но и плодъ; такіе сосуды находятся на 
мѣстѣ прикрѣпленія дѣтскаго мѣста.

3) Брю ш ина, покрывающая матку, также 
должна принимать учаетіе въ увеличеніи общей 
массы матки; она значительно растягивается. 
Однако она не истончается, a утолщается. Чѣмъ 
болыпе беременная матка выходитъ изъ полости 
малаго таза, тѣмъ болѣе измѣняется направле- 
ніе круглыхъ и широкихъ связокъ ея, a съ 
ними, конечно, и Фаллопіевыхъ трубъ. Онѣ 
идутъ уже не поперечно, a прямо внизъ, помѣ- 
щаясь вдоль боковыхъ стѣнокъ матки. гдѣ легко 
прощупываются черезъ брюшныя стѣнки въ 
видѣ толстыхъ шнурковъ.

4) Что масса вещ ества м атки  дѣйствительыо увеличи-
вается во время беременности, будетъ еіце болѣе наглядно изъ
сравненія вѣса ея до беременности и послѣ родовъ. До беремен- 
ности матка вѣситъ 40—50 грм., тотчасъ-же послѣ родовъ—до
1.000 грм. Длина ея увеличивается до 35 сант. He смотря, 
однако, на такое увеличеніе массы вещества матки почти въ 
25 разъ, стѣпки ея, тѣмъ но менѣе, представляются, вслѣдствіе

Мышечныя волок- 
на: a—не беремен- 
ной, Ь—беременной 

чатки.
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растяженія во время беременности, настолько тонкими, что че- 
резъ нихъ и черезъ брюшные покровы удается прощупать части 
плода. Толщина стѣнокь въ первой половинѣ беременности не- 
много превышаетъ толщину ихъ въ небеременной маткѣ, a въ 
концѣ беременности равняется ‘/ 2—1 сант.

Измѣненіе формы и положенія беременной матки.

Небеременная матка имѣетъ сплюснутую въ передне-заднемъ 
размѣрѣ форму и шейка составляетъ довольно значительную 
часть ея. Въ началѣ беременности тѣло матки становится очень 
широкимъ вслѣдствіе того, что яйцо обыкновенно прикрѣпляется 
въ днѣ и вблизи одного трубнаго отверстія. Нерѣдко наблю- 
дается даже боковое шаровидное выпячиваніе. Начиная съ IV мѣ- 
сяца, матка принимаетъ болѣе круглую  форму. Дно и тѣло ея 
становятся почти шаровидными. Впослѣдствіи продольный раз- 
рѣзъ матки становится опять наибольшимъ, такъ что она имѣетъ 
яйдевидную форму. Менѣе всего развивается шейка матки, 
которая въ концѣ беременности имѣетъ лишь видъ маленькаго 
придатка.

П олож еніе беременной матки измѣняется слѣдующимъ 
образомъ. Въ небеременномъ состояніи матка находится въ слегка 
наклонномъ кпереди положеніи, въ которомъ она удерживается 
связками, соединяющими ее спереди съ мочевымъ пузыремъ и 
переднею стѣнкою таза, a сзади съ прямою кишкою и заднею 
стѣнкою таза. Съ развитіемъ въ полости матки яичка, дно и 
тѣло ея становятся болѣе тяжелыми; кромѣ того, во время бере- 
менности связки матки разрыхляются и становятся болѣе подат- 
ливыми, вслѣдствіе чего увеличенное и болѣе тянселое дно ея 
должно накловиться еще болѣе кпереди. Такимъ образомъ, яв- 
ляется наклоненіе матки впередъ. Съ другой стороны, одно- 
временно съ увеличеніемъ тяжести дна матки, происходитъ и раз- 
рыхленіе ея стѣнокъ вообще, и въ особенности въ области внут- 
ренняго зѣва. Если разрыхленіе этой области появится раньше 
разрыхленія связокъ, фиксирующяхъ шейку, или если оно въ 
шейкѣ сильнѣе, нежели въ связкахъ, то дно матки наклоняется 
кпереди, шейка-же остается въ своемъ нормальномъ положеніи; 
при этомъ тѣло матки сходится съ шейкою подъ угломъ, т. е. 
происходитъ перегибъ матки впередъ. Такой перегибъ матки 
приходится встрѣчать почти y каждой беременной, въ особенности 
на 3-мъ мѣсяцѣ. Съ 4-го мѣсяца перегибъ матки постепенно самъ 
собою сглаживается.

Наконецъ, вслѣдствіе увеличенія тяжести матки, она въ са- 
момъ началѣ беременности опускается въ полость таза по на- 
правленію ея оси: происходитъ понизкеніе матки, такъ что вла- 
галищная часть легче достигается изслѣдующимъ пальцемъ.
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Коль скоро матка увеличилась настолько, что дно ея, поды- 
маясь надъ входомъ въ тазъ, прилегаетъ къ передней стѣнкѣ жи- 
вота (съ IV мѣсяда), то послѣдняя, подъ вліяніемъ давленія матки, 
болѣе и болѣе вытягивается кпереди. Это растяженіе брюшныхъ 
стѣнокъ достигаетъ въ концѣ беременности нерѣдко такихъ раз- 
мѣровъ, что прямыя брюшныя мышцы расходятся по бѣлой 
линіи; въ такомъ случаѣ дно матки, поддерживаемое одними на- 
ружными покровами, отклоняется болѣе и болѣе впередъ и обра- 
зуетъ наконецъ такъ называемый отвислы й животъ.

Дно матки отклоняется обыкновенно нѣсколько вправо. что 
зависитъ отчасти отъ мочевого пузыря, который при каждомъ 
наполненіи мочею отодвигаетъ нижній отрѣзокъ матки влѣво, 
отчасти-же оть переполненія каловыми массами S-образной кишки, 
которая непосредственно смѣщаетъ тѣло матки въ правую сто- 
рону. Кромѣ того, быть можетъ подъ вліяніемъ тѣхъ-же причинъ, 
лѣвая сторона матки бываетъ обращена не прямо влѣво, a влѣво 
и впередъ, такъ что поперечный размѣръ матки соотвѣтствуетъ 
не поперечному, a правому косому размѣру таза.

Измѣненіе маточной шейки.

ІІрежде всего она становится сочнѣе и мягче, что легко 
узнается при внутреннемъ изслѣдованіи. Размягченіе шейки на- 
чинается съ наружнаго зѣва, откуда постепенно распространяется 
вверхъ, пока на 9-мъ или 10-мъ мѣсяцѣ и внутренній зѣвъ 
представляется вполнѣ разрыхленнымъ. Подъ вліяніемъ усилен- 
наго притока крови, обусловливающаго это размягченіе, увели- 
чивается одновременно дѣятельность слизистой оболочки. Вслѣд- 
ствіе этого y беременныхъ каналъ шейки оказывается выполнен- 
нымъ пробкою густой слизи, которая, понятно, легче задержи- 
вается въ узкомъ, нежели въ широкомъ каналѣ, и потому чаще 
наблюдается y беременныхъ въ первый разъ, нежели y много- 
рожавшихъ. В лагалищ ная часть и ш ейка принимаютъ участіе 
въ увеличеніи матки вслѣдствіе удлиненія ихъ мышечныхъ во- 
локонъ. Позднѣе, по мѣрѣ того, какъ матка подымается въ брнш- 
ную полость, влагалищная часть замѣтно укорачивается и подъ 
конецъ беременности почти совершенно исчезаетъ. Это исчезаніе 
или какъ оно называется «сглаж иваніе влагалищ ной части» 
только кажущееся. Въ дѣйствительности шейка матки и шеечный 
каналъ остаются до начала родовъ неизмѣненными, не увеличи- 
вая маточную полость. Благодаря разрыхленію влагалищныхъ 
сводовъ и наклоненію матки впередъ, головка выпячиваетъ, опу- 
скаясь ниже, передній сводъ. Вслѣдствіе этого выравнивается 
складка между влагалищной частью и влагалищемъ и шейка от- 
ходитъ кзади. Стонтъ только приподнять головку плода кверху, 
чтобы убѣдиться въ томъ, что шеечный каналъ сохраняется во
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всей своей длинѣ. Такъ какъ только y первоберемеяныхъ го- 
ловка опускается въ концѣ беременности во входь таза, то ка- 
жущееся сглаживаніе влагалищной части наблюдается только y 
нихъ, a не y повторнобеременныхъ.

У первобеременныхъ влагалищная часть представляется кону 
сообразною, варужный зѣвъ имѣетъ видъ кругловатой закрытой 
ямки съ ровными закругленными краями. Кавалъ шейки 
остается обыкновенно до конца беременности закрытымъ, онъ не 
растягивается къ концѣ беременности и не входитъ въ образо- 
ваніе полости матки.

У многорож авш ихъ влагалищная часть цилиндрическая, 
варужный зѣвъ лредставляетъ поперечвую щель, губы его по 
сторонамъ болѣе или менѣе глубоко разорваны, поверхность ихъ 
неровная, мѣстами болѣе плотная, отъ оставшихся рубцовъ. Уко- 
роченія влагалищной части y многорожавшихъ незшѣтно, губы 
зѣва сохраняютъ до родовъ извѣстную длину. Каналъ шейки y 
вихъ яачинаетъ раскрываться уже со второй воловины беремен- 
ности по ваправленію снизу вверхъ и принимаетъ на 8-мъ мѣ- 
сяцѣ видъ воронки, обращевной узкой частью къ внутреннему 
зѣву. Съ конца 9-го мѣсяца, a иногда уже и за 5 ведѣль до 
родовъ, пальцемъ можно пройти черезъ внутренній зѣвъ въ по- 
лость матки и прощупать плодный пузырь и предлежащую часть 
плода. Эти призваки предшествовавшихъ родовъ до такой сте- 
певи ваглядны, что въ большинствѣ случаевъ распозвававіе 
первой или повторной беременпости не представляетъ никакого 
затрудненія.

Измѣненіе влагалища и наружныхъ половыхъ частей.

Во время беременности рукавъ увеличивается во всѣхъ размѣ- 
рахъ и становится болѣе длиннымъ и широкимъ, такъ что стѣвки 
его выпячиваются во входъ рукава, какъ при начинающемся 
выпаденіи. Особенно рѣзко выражены измѣневія слизистой обо- 
лочки рукава. Она значителыто утолщается, разрыхляется, скдадки 
ея значительно увеличиваются и при изслѣдованіи прилегаютъ 
со всѣхъ сторонъ къ пальцу. Цвѣтъ ея измѣняется въ синевато- 
красны й; количество выдѣляемой слизи замѣтно увеличивается, 
такъ что женщины, никогда вестрадавшія истечеяіемъ изъ ру- 
кава слизи, теперь жалуются на существованіе такъ называс- 
мыхъ бѣлей. Всѣ поименованныя измѣненія особенно важны, 
такъ какъ они появляются уже со второго мѣсяца беремеиности 
и ими можно воспользоваться для опредѣленія беременности даже 
въ такомъ равнемъ срокѣ.

Н аруж ны е половые органы  какъ-бы припухаютъ, цвѣтъ 
ихъ болѣе темный, половая щель нѣсколько раскрывается.

Въ грудяхъ  прежде всего, иногда уже на первомъ мѣсядѣ, 
являются колющія боли, которыя подчасъ бываютъ очень сильны,
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такъ что беременныя значительно страдаюгь; въ другихъ же слу- 
чаяхъ наоборотъ онѣ едва замѣтны. Грудныя железы тоже измѣ- 
няются, дольки ихъ увеличиваются и легко прощупываются. 
Одновременно увеличивается и жировая клѣтчатка, окружающая 
грудныя железы, вслѣдствіе чего груди увеличиваются, полнѣютъ 
и округляются. Кожа грудей нѣсколысо напрягается, на ней по- 
являются иногда синевато - красныя полоски, такъ называемые 
рубцы беременности. Подкожныя вены расширяются и просвѣ- 
чиваютъ черезъ кожу. Околососковый кружокъ темнѣетъ; соски 
больше выстоятъ впередъ. М онтгомеровы железки припухаютъ 
и выступаютъ. У болыпинства беременныхъ со второй половины 
беременности начинается отдѣленіе водянистой, почти прозрачной 
жидкости (молозива—colostrum), количеетво которой нерѣдко бы- 
ваетъ такъ велико, чло можно смачивать бѣлье, но оно не рѣзко 
увеличивается до родовъ.

Нѣкоторыя отправлен ія  половы хъ орган овъ  тоже измѣ- 
няются во время беременности. Такъ какъ значительная часть 
питательнаго матеріала идетъ на развитіе плода, то вслѣдствіе 
этого прекращается періодическое созрѣваніе яичекъ въ Граафо- 
выхъ пузырькахъ. Въ виду этого, прекращается и мѣсячное очи- 
щеніе, находящееся въ тѣсной связи съ созрѣваніенъ яичекъ. 
О тсутствіе регулъ составляетъ настолько постоянное явленіе 
во время беременности, что вездѣ въ общежитіи считается пер- 
выдгъ вѣроятнымъ признакомъ беременности. Мы не должны, 
однако, забывать, что мѣсячныя могутъ отсутствовать и по дру- 
гимъ причинамъ и что не мало и такихъ случаевъ, въ которыхъ, 
несмотря на существующую беременность, мѣсячныя все-таки 
появляются первые 2—3 мѣсяца. Характеръ такихъ мѣсячныхъ, 
впрочемъ, обыкновенно рѣзко отличаетея отъ обычнаго теченія 
регулъ: количество теряемой крови значительно уменьшается, 
продолжаются онѣ меньше, обычныя сопутствующія явленія или 
измѣняются, или совершенно отсутствуютъ, такимъ образомъ 
даже въ такихъ случаяхъ, послѣ тщательнаго разспроса женщины, 
мы все-таки въ состояніи опредѣлить, когда приблизительно бе- 
ременность началась.

Измѣненія въ другихъ органахъ, за исключеніемъ половыхъ.

Они или обусловливаются увеличеніемъ матки и усиленнымъ 
цритокомъ крови къ тазовымъ органамъ, или же составляюгь 
лишь послѣдствія измѣнившагося обмѣна воществъ всего орга- 
низма.

Измѣненія со стороны таза  ограничиваются главвымъ обра- 
зомъ сочлененіями тазовыхъ костей, которыя, вслѣдствіе усилен- 
наго притока крови, становятся болѣе податливыми и подвиж- 
ными. У нѣкоторыхъ животныхъ разрыхленіе бываетъ настолько
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велико, что передніе концы безъимянныхъ костей расходятся, 
чѣмъ облегчается, конечно, прохоасденіе дѣтеныша. У человѣка 
эти измѣненія чрезвычайно слабо выражены, иочему о вліяніи 
ихъ на роды ничего опредѣленнаго сказать нельзя.

Вліяніе беременной матки на мочевой пузы рь двоякое, 
смотря по тому, придавливается-ли ею дно или шейка пузыря. 
Въ первомъ случаѣ появляется невозмоясность задерж ивать 
большое количество мочи, почему мочеиспусканіе совершается 
чаще, a иногда даже ежеминутно и понемногу; беременныя жа- 
луются на частый и иногда болѣе или менѣе болѣзненный по- 
зывъ къ мочеиспусканію. Во второмъ случаѣ моча прямо задер- 
ж и вается  въ пузырѣ, потому что послѣдній не въ состояніи 
преодолѣть препятствіе. Недержаніе мочи встрѣчается чаще въ 
началѣ беременности, задержаніе же мочи въ концѣ ея, когда 
предлежащая головка опустилась уже глубоко въ полость таза.

Давленіе на прямую  киш ку обусловливаетъ во время бере- 
менности довольно часто запоръ, сопровождающійся обыкновенно 
вздутіемъ живота и коликами въ кишкахъ. Гораздо рѣже встрѣ- 
чаются поносы.

Д авлен іе  на большіе сосуды  таза, снабжающіе кровью 
также и нижнія конечности, дѣйствуетъ преимущественно на 
вены, стѣнки которыхъ болѣе тонки, нежели стѣнки артерій, и 
производитъ въ нихъ застой крови. Вслѣдствіе зтого вены ниж- 
вихъ конечностей сильно растягиваются и въ видѣ толстыхъ 
шнурковъ просвѣчиваютъ черезъ кожу; мѣстами на протяженіи 
ихъ образуются такъ называемые венны е или варикозны е 
узлы. Въ рѣдкихъ случаяхъ застой крови можетъ быть такъ 
великъ, что тонкія стѣнки венныхъ узловъ не выдерживаютъ на- 
пора крови и разрываются; появляется подчасъ весьма опасное 
кровотеченіе. Подобное растяженіе венъ встрѣчается иногда на 
наружныхъ половыхъ органахъ, особенно y многорожавшихъ, 
чаще же всего въ прямой кишкѣ, вблизи задаепроходнаго отвер- 
стія — такъ называемые геморроидальные узлы  или шишки; 
временами они могутъ значительно припухать, чѣмъ причиняютъ 
сильную боль, въ особенности если выступаютъ наружу. Раз- 
рывъ ихъ (такъ называемый открытый геморрой) ведетъ также къ 
обильной потерѣ крови, которая обыкновенно облегчаетъ страда- 
нія больныхъ.

To же давленіе беременной матки ведетъ къ образованію 
отека преимущ ественно ниж нихъ конечностей. Вслѣдствіе 
застоя крови, жидкая часть ея, сыворотка, просачивается сквозь 
волосные сосуды въ окружающую ихъ клѣтчатку и пропиты- 
ваетъ ее. Огь этого конечности припухаютъ, раньше всего около 
мыщелковъ, откуда отекъ распространяется на тыльную поверх- 
ность стопы, на голень и даже на бедро, при выстихъ же сте- 
пеняхъ отекъ распространяется на наружные половые органы и
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на брюшныя стѣнки. Что отекъ существуетъ, мы узнаемъ по
увеличенному объему конечностей, по блѣдности и напряженію 
кожи, которая въ сильныхъ степеняхъ — блеститъ; отъ давленія 
пальцемъ на отечное мѣсто образуется, смотря по силѣ отека, 
болѣе или менѣе глубокая ямка, которая весьма медленно исче- 
заетъ. Отекъ причиняехъ боль, a иногда и сильный зудъ въ 
нижнихъ конечностяхъ. Вслѣдствіе увеличеннаго объема ихъ 
является невозможность носить прежнюю обувь, движеніе конеч- 
ностями затрудняется, беременяыя иринуждены или лежать, или 
сидѣть съ вытянутыми ногами.

Общіе покровы  живота сильно растягиваются беременною 
маткою; пупочная ямка постепенно сглаживается; пупочное кольцо 
на 10-мъ мѣсяцѣ беременности немного раскрывается и пупокъ 
выпячивается кнаружи въ видѣ неболыпого пузыря.

При весьма сильномъ растяженіи случается, что внутренніе 
края прямыхъ брюшныхъ мышцъ расходятся, такъ что между 
ними образуется промежутокъ, наиболѣе широкій въ области 
пупка, выполненный только кожею, фасціею и брюшиною. По- 
нятно, что этотъ промежутокъ весьма податливъ, вслѣдствіе чего 
приходится наблюдать вдоль бѣлой линіи выпячиваніе внутрен- 
ностей, чаще всего петель кишекъ или большого сальника въ 
видѣ мягкихъ эластичныхъ опухолей; эти опухоли по мѣсту ихъ 
появленія называются или пупочною грыжею, или грыжею бѣ- 
лой линіи.

Другое послѣдствіе растяженія брюшныхъ покрововъ слѣдую- 
щее: поверхностный слой истинной кожи трескается, образуетъ 
покрытыя только кожицею синевато-красныя полоски, такъ на- 
зываемые свѣжіе рубцы беременности. Послѣ родовъ эти раз- 
рывы постепенно зарубдевываются, уменьшаются, становятся 
бѣлыми, блестящими—старые рубцы беременности, которые и 
остаются такими на всю жизнь. У многорожавшихъ эти рубды 
представляютъ поперечныя морщинки и нерѣдко испещряютъ всю 
поверхность живота. Рубцы беременности образуются также на 
грудяхъ и на верхЪей трети бедеръ.

Содержимое брюшной полости, особенно увеличивающееся въ 
концѣ беременности, производитъ, кромѣ того давленіе вверхъ на 
грудобрюшную преграду, вслѣдетвіе чего беременныя страдаютъ 
одышкой; нижняя половина грудной клѣтки при этомъ расши- 
ряется, нижнія ребра раздвигаются, выворачиваются и фигура 
таліи пропадаетъ.

Послѣдствія изм ѣненнаго обмѣна вещ ествъ  слѣдующія: 
кровь измѣняется въ составѣ, становится болѣе жидкою, водя- 
нистою, число красныхъ и бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ отно- 
сительно увеличивается; вслѣдствіе этого измѣняется питаніе и 
отдравленіе всѣхъ органовъ. Н астроеніе духа измѣняется, часто 
дѣлается меланхолическимъ, появляется раздражительность, плак-
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сивость, тоска, слабоеть, головокруженіе, наклонность къ обморо- 
камъ и болямъ въ различныхъ частяхъ тѣла, преимущественно 
головная, зубная или лицевая боль. Нерѣдко беременныя стра- 
даютъ приливами къ различнымъ органамъ, кровотеченіемъ изъ 
носа, сердцебіеніемъ, одышкой. Со стороны пищеварительнаго 
аппарата появляются: потеря аппетита, тошнота и рвота, чаще 
по утрамъ на тощій желудокъ, и въ первые мѣсяцы беременности.

Кожа вообще блѣднѣетъ, мѣстами же на околососковыхъ 
кружкахъ и по бѣлой линіи она темнѣетъ; кромѣ того, на кожѣ 
лица (лба) и передней поверхности грудной клѣтки образуются 
такъ называемыя печеночны я пятна.

Относительно вѣса всего тѣла слѣдуетъ замѣтить, что въ 
послѣдніе три мѣсяца беременности общій вѣсъ значительно при- 
бываетъ и при томъ настолько, что увеличеніе его нельзя объ- 
яенить однимъ только развитіемъ плода.

Опредѣленіе срока беременности и родовъ.

Чтобы опредѣлить, сколько времени женщина уже беременна 
и когда она должна родить, мы прибѣгаемъ: 1) къ изслѣдованію, 
и 2) къ вычисленію. Для того, чтобы при изслѣдованіи умѣть 
опредѣлить продолжительность беременности, необходимо знать:

П оявленіе важ нѣйш ихъ изм ѣ н ен ій  во время беремен- 
ности по м ѣсяцам ъ.

Въ первомъ мѣсяцѣ беременности матка нѣсколько увели- 
чена, влагалищная часть шейки болѣе мягка, количество выдѣ- 
ляемой слизи немного увеличивается. Такія-же явленія встрѣ- 
чаются или сейчасъ послѣ мѣсячныхъ, или до начала ихъ, a 
также и при начинающемся катаррѣ матки, почему они не мо- 
гутъ быть отнесены съ положительностью на счетъ беременности. 
Въ это-же время часто появляются припадки со стороны пище- 
варительныхъ органовъ, какъ-то: отвращеніе къ извѣстнымъ ку- 
шаніямъ, замѣна ихъ другими, извращеніе вкуса, тошнота и рвота. 
a также какое-то общее недомоганіе.

Во втором ъ мѣсяцѣ матка достигаетъ величины гусинаго 
яйца, въ особенности округленность ея дна бываетъ ясно выра- 
жена. Матка нѣсколько опускается, и одновременно или накло- 
нена, или согнута кпереди. Разрыхленіе или утолщевіе слизи- 
стой оболочки рукава увеличивается. Груди припухаютъ и ста- 
новятся болѣзненными. Мѣсячныя не появляются. Остальные при- 
знаки перваго мѣсяда продолжаются.

Въ третьем ъ мѣсяцѣ дно матки довольно часто уже про- 
щупывается надъ лоннымъ сочлененіемъ. Величина матки съ 
дѣтскую головку.

Въ четвертомъ мѣсяцѣ дно матки помѣщается на два или 
три пальца выше лонйаго сочлененія. Подчревная область жи-
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вота немного выпячивается. Приложивъ ухо къ нижней части 
живота къ области матки, нерѣдко приходится слышать дующій, 
такъ называемый маточны й шумъ, совпадающій съ пульсомъ 
матери. Груди нерѣдко отдѣляютъ сывороточную жидкость. Около- 
сосковый кружокъ темнѣетъ. При одновременномъ наружномъ и 
внутреннемъ изслѣдованіи удается въ рѣдкихъ случаяхъ вызвать 
б аллоти рован іе , т. е. отскакиваніе плода отъ толчка изслѣдую-

Рис. 49.

щаго пальца. ІІри иомощи выслушиванія опредѣляются движенія 
плода. Наружный зѣвъ матки y многорожавшихъ нѣсколько от- 
крытъ. Тошнота и рвота прекращаются.

Въ пятомъ мѣсяцѣ дно матки помѣіцается на 2 попереч- 
ныхъ пальца ниже пупка. Со второй половины этого мѣсяца, 
т. е. съ '18—20 недѣли беременная начинаетъ ощущать движеніе

9 мѣсядъ

5 мѣсяцъ 

7 мѣсяцъ

6 мѣсядъ

5 мѣсяцъ 

4 мѣсядъ

Высота дна матки въ концѣ 1—9 мѣсяца беременности.
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плода въ видѣ слабыхъ толчковъ и удается, хотя еще неясно, слы- 
шать сердцебіеніе плода.

Въ ш естомъ мѣсяцѣ дно матки достигаетъ пупка. Нерѣдко 
удается черезъ брюшныя стѣнки прощупать части плода.

Въ седьмомъ мѣсяцѣ дно матки находится на два или три 
поперечныхъ пальца выше пупка. Пупокъ сглаживается. Животъ 
все болыпе выпячивается; на кожѣ его появляются рубды бере- 
менности. Изслѣдуя черезъ влагалище, найдемъ начинающееся 
укороченіе влагалищной части; каналъ шейки y многорожав- 
шихъ вемного открывается, начивая съ наружнаго зѣва. Предле- 
жащая часть большею часгью головка, подвижна и баллотируетъ.

Въ восьмомъ мѣсяцѣ дно матки помѣщаетея по срединѣ 
между пупкомъ и мечевиднымъ отросткомъ. Пупокъ совершенно 
сглаживается. Кожа надчревной области настолько сильно напря- 
жена, что контуры матки не всегда опредѣляются ясно. У бере- 
менныхъ въ первый разъ влагалищвая часть еще болѣе укора- 
чивается. У многорожавшихъ каналъ шейки матки проходимъ до 
внутревняго зѣва. Положеніе плода болыпею частью легко опре- 
дѣляется; предлежащая часть плода становится тяжелѣе.

Въ девятомъ мѣсяцѣ дно матки почти достигаетъ до мече- 
виднаго отрос-тка, который выгибается немного кпереди. Пупокъ 
начинаетъ выпячиваться. Вольшая часть рубцовъ беременности 
появляется въ этомъ мѣсяцѣ. Дно матки и смѣщенныя преиму- 
ді,ественно вверхъ и взадъ петли кишекъ давятъ на грудо- 
брюшную преграду, вслѣдствіе чего появляется тяжелое и корот- 
кое дыханіе и невозможность много ходить. Предлежащая часть 
менѣе подвижна, y иервобеременныхъ она начинаетъ опускаться 
въ полость малаго таза. У многорожавшихъ со второй половины 
этого мѣсяца раскрывается внутренній зѣвъ.

Въ десятом ъ мѣсяцѣ, т. е. за 3—4 недѣли до родовъ, матка 
опускается и дно ея занимаетъ мѣсто между пупкомъ и подло- 
жечною ямкою, слѣдовательно, то же мѣсто, что и на 8-мъ мѣ- 
сяцѣ. Въ то же время матка значительно наклоняется кпереди, 
вслѣдствіе чего животъ заостряется. Окружность его около 
100 сант. Въ стоячемъ положеніи беременная отклоняетъ верх- 
нюю часть туловища назадъ, чтобы возстановить равновѣсіе. 
Контуры матки становятся вновь ясными по причинѣ уменьтен- 
наго напряженія подчревной области, почему беременныя могутъ 
дышать свободнѣе и больше ходить. Пупокъ выпячивается въ 
видѣ пузыря. ІІредлежащая головка прощупывается y беремен- 
ныхъ въ первый разъ очень ясно черезъ истонченный нижній 
отдѣлъ матки и сводъ рукава глубоко въ маломъ тазу и пред- 
ставляется большимъ, плотнымъ, шаровиднымъ тѣломъ. Далеко 
кзади, въ крестцовой впадинѣ, прощупывается влагалищная часть 
шейки въ видѣ неболыпого возвышенія съ маленькою ямкою по 
срединѣ—закрытымъ зѣвомъ. У многорожавшихъ головка боль-
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шею частью остается подвижною яадъ входомъ; обѣ губы зѣва 
още ясно выдаются; каналъ шейки совершенно открытъ, почему 
палецъ свободно проходигь черезъ внутренній зѣвъ до шюднаго 
цузыря и предлежащей части.

Запоръ, частый позывъ къ мочеиспусканію, отекъ нижнихъ 
конечностей усиливается подъ вліяніемъ тяжелой матки и низко 
опустившейся головки. Довольно часто, особенно y иервоберемен-

Рис. 50-

Выоота дна матки въ концѣ 9—10 мѣсяда беременности.

ныхъ, въ теченіе этого мѣсяца появляются сокращенія матки, 
причемъ матка дѣйствительно твердѣетъ. Эти схватки сопрово- 
ждаются болью въ поясницѣ и выдѣленіемъ изъ влагалища боль- 
шого количества слизи, но шейка остается безъ измѣненій.

Всѣ вышеописанныя измѣненія развиваются y беременныхь 
въ первый разъ гораздо иравильнѣе, такъ что y нихъ, при пра- 
вильныхъ условіяхъ, довольно точное опредѣленіе срока беремен-

9 мѣсяцъ

10 мѣсядъ
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ности обыкновенно не представляетъ особеныаго затрудненія. 
Если же мы имѣемъ дѣло съ весьма вялыми брюшными стѣн- 
ками, съ двойнями, съ неправильнымъ положеніемъ плода, съ 
узкимъ тазомъ, то должны быть очень осторожны и внимательны, 
чтобы не ошибиться на дѣлые мѣсяцы.

Опредѣленіе срока беременности высчитываніемъ.

Продолжительность беременности высчитывается:
1) По послѣднимъ мѣсячнымъ.
2) По дню плодотворнаго  соитія.
3) По первому движ енію  плода.
4) По положенію дна матки.
1) Уічавъ начало и продолжительность послѣднихъ мѣсяч- 

ныхъ, можно предположить, что оплодотвореніе произошло нѣ- 
сколько дней спустя по прекращеніи ихъ и потому опредѣ- 
лить продолжительность беременности съ этого времени. Для 
того, чтобы опредѣлить время наступленія родовъ, нужно къ 
началу послѣднихъ мѣсячныхъ или прибавить 9 мѣсяцевъ и 
7 дней (280 дней), или отсчитать назадъ Z мѣсяца и прибавить 
7 дней.

Положимъ, что послѣднія мѣсячныя начались 1 марта; прибавивъ къ этому 
9 мѣсяцѳвъ и 7 дней, можемъ ожидать наступленія родовъ 7 или 8 декабря; 
или-же, отсчитавъ отъ 1 марта назадъ 3 мѣсяца и прибавивъ 7 дней, получимъ 
тотъ-жи срокъ родовъ.

Этотъ способъ весьма употребителенъ и часто довольно то- 
ченъ. He сдѣдуетъ только забывать, что оплодотвореніе можетъ 
ироизойти и не тотчасъ послѣ окончанія мѣсячныхъ, a 2—3 не- 
дѣли спустя. Кромѣ хого, случается, что y больныхъ и y кор- 
мящихъ грудью женщинъ мѣсячныя появляются неправильно или 
даже вовсе отсутствують. Наконецъ, мы выше указали, что мѣ- 
сячныя появляются иногда еще въ первые 2—3 мѣсяца бере- 
менности. Всего этого никогда не слѣдуетъ упускать изъ вида 
при разспрашиваніи беременной.

2) День плодотворнаго соитія  рѣдко бываетъ извѣстенъ; 
но и въ этихъ рѣдкихъ случаяхъ неизбѣжны ошибки, такъ какъ 
не y всѣхъ женщинъ беременность иродолжается ровно 280 дней, 
напротивъ, очень часто нѣсколько меныпе или нѣсколько больше.

3) Первое ш евелен іе плода появляется приблизительно 
со второй половины 5-го мѣсяца беременности; прибавивъ къ 
тому дню, когда беременная почувствовала, что плодъ «сталъ 
шевелигься», 41/г гражданскихъ мѣсяца или 20 недѣль, опредѣ- 
лимъ время родовъ. He всегда, однако, первое шевеленіе ощу- 
щается ровно въ половинѣ беременности. Если плодъ хорошо 
развитъ, если мать предупреждена и слѣдитъ за появленіемъ 
шевеленія, если она очень чутка, что приходится встрѣчать y
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изнѣженныхъ нервныхъ особъ, то шевеленіе плода ощущается 
на 18 недѣлѣ, даже еще раныпе. При противополоясныхъ усло- 
віяхъ гаевеленіе или просхо просматривается, или ощущается 
беременными позднѣе. Въ обоихъ случаяхъ время перваго ше- 
веленія плода обозначается беременными не вѣрно. Кромѣ того, 
нерѣдко случается, что женщины принимаютъ, напримѣръ, дви- 
женіе кишекъ за шевеленіе плода; бываетъ даже, что онѣ счи- 
таютъ ссбя беременеыми только на основаніи такихъ ложныхъ 
движеній.

4) Дно м атки опускается въ началѣ 10-го мѣсяца, слѣдо- 
ватольно, за три-четыре недѣли до родовъ.

Всѣ эти способы опредѣленія срока беременности невѣрны; 
по нимъ мы можемъ только пряблизительно опредѣлить время 
наступленія родовъ и только въ хомъ случаѣ, осли найденное 
при изслѣдованіи соотвѣтствуетъ вычисленіямъ.

Признаки беременности.

Всѣ описанныя измѣненія въ тѣлѣ женщины составляютъ 
цризнаки беременности, т. е. мы можемъ, руководствуясь ими, 
узнать, сущсствуетъ-ли въ дапномъ случаѣ берсменность, или 
нѣтъ. Достоинство и значеніе этихъ измѣненій, какъ признаковъ 
беременности, далеко не одинаково, въ виду чего мы раздѣляемъ 
ихъ на три группы:

1) Нѳвѣрные прнзнаки. Сюда принадлежатъ, за исключеніемъ 
измѣненій со стороны половыхъ органовъ, всѣ тѣ измѣненія въ 
организмѣ женщины, о которыхъ было сказано на стр. 128—131. 
Болѣе важныя изъ нихъ слѣдующія: тошнота и рвота, особенно 
по утрамъ на тощій желудокъ, зубныя боли, слюнотеченіе, раз- 
личныя болѣзненныя ощущенія, измѣноніе настроенія духа и само- 
чувствія, окраска кожи и увеличеніе живота. Но всѣ эти явле- 
нія могутъ съ одной стороны отсутствовать y беременныхъ и съ 
другой стороны они встрѣчаются y небеременныхъ и дажс y 
мужчинъ, поэтому и значеніо ихъ весьма ничтожно. Оня могутъ 
быть приняты во вниманіе въ тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ пред- 
шествовавшія беременеости y тѣхъ-же женщинъ сопровождались 
такими-же явленіями, но опять-таки только при отсутствіи дру- 
гихъ болѣзней, сопровождающихся подобными припадками и при 
появленіи совмѣстно съ ними признаковъ второй группы.

Невѣрные признатш беременности наблюдаются иногда y жен- 
щинъ, имѣющихъ сильное жоланіе быть беременными. У такихъ 
лицъ констатируется тоже иногда значительное увеличеніе живота и 
набуханіе грудей. Это случаи такъ называемой воображаемой 
беременности, представляющіе большія затрудненія при распо- 
знаваніи.
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2) Вѣроятные признаки. Сюда относятся:
а) П р екращ ен іе  м ѣсячн ы хъ  — коль-скоро кромѣ беремен- 

ности не существуетъ къ тому другихъ причинъ.
б) У величеніе матки — если величина ея соотвѣтствуетъ 

сроку предполагаемой беременности, если къ тому-же стѣнки 
матки представляются на ощупь размягченными и одновременно 
существуютъ неизбѣжныя при каждой беременности измѣненія 
влагалищной части матки, влагалища и наружныхъ половыхъ 
органовъ. Особенно важна въ этомъ отношеніи синеватая окраска 
слизистой оболочки рукава.

в) М аточный ш умъ—отыскать который не всегда удается: 
опухоли матки съ болыпимъ развитіемъ кровеносныхъ сосудовъ 
сопровождаются иногда маточнымъ шумомъ.

г) И зм ѣненія  со стороны  грудей—увеличеніе ихъ, болѣе 
темная окраска сосковаго кружка, выдѣленіе водянистой жид- 
кости; эти признаки хотя и встрѣчаются при другихъ условіяхъ, 
но весьма рѣдко.

Всѣ вышеприведенныя явленія, хотя и встрѣчаются неизбѣжно 
при каждой беременности, тѣмъ не менѣе ови могутъ обусловли- 
ваться нѣкоторыми болѣзнями. Каждый поименованный при- 
знакъ самъ по ссбѣ не имѣеть большого значенія и только со- 
впаденіе и совокупность нѣсколькихъ изъ нихъ указываютъ съ 
болыпою вѣроятностью на беременность, почему всѣ эти явленія 
и называются вѣроятными признаками беременности.

3) Вѣрные признаки — слѣдующіе:
а) ощущаемыя акушеркою движенія плода,
б) возможность прощупать отдѣльныя части плода и
в) присутствіе сердцебіенія плода.
Каждый изъ этихъ признаковъ, взятый отдѣльно, несомнѣнно 

доказываетъ присутствіе плода, a слѣдоватольно и беремевность. 
Появляются они въ томъ порядкѣ, въ какомъ обозначены выше. 
ІІрежде всего появляется возможность ощущать движ еніе плода, 
въ наналѣ въ видѣ слабыхъ толчковъ, воспринимаемыхъ при вы- 
слушиваніи нижней части живота; затѣмъ ощущаемъ движеніе 
плода рукою, положенною на животъ беременной, наконецъ, мы 
можемъ даже видѣть измѣненія формы и поверхности живота, 
причиняемыя движеніями плода.

Вскорѣ послѣ перваго признака является возможность ощу- 
щать части  плода. Въ началѣ ври иэслѣдованіи живота обѣими 
руками удается вызвать колебаніе, такъ называомое баллоти- 
рован іе  плода, слѣдующимъ образомъ: если пальцами одной 
руки слогка, во быстро, въ видѣ толчковъ, ударять по боковой 
поверхности живота, т. е. матки, то малеяькое подвижное тѣло 
ялода легко отскакиваетъ къ другой рукѣ, приложенной ладон- 
ною поверхностью плашмя къ противоположной сторонѣ живота 
женщины. Нѣкоторое время спустя, при наружномъ или впѵ-
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треннемъ изслѣдованіи удается и оддой рукой прощупать отдѣль- 
ныя части плода.

Гораздо позднѣе этихъ двухъ признаковъ приходится слы- 
шать сердцебіеніе плода. Удары сердца плода приблизитольно 
вдвое чаще пульса матери, 120— 160 въ минуту; они кажутся 
какъ-бы раздвоеннымъ звукомъ, похожимъ на бой карманныхъ 
часовъ, чѣмъ и отличаются отъ всѣхъ другихъ звуковъ, которые 
приходится слышать при выслушиваніи живота. Эти посторонніе 
звуки слѣдующіе:

1) М аточны й ш умъ—сходенъ съ дующимъ или шипящимъ 
шумомъ мѣховъ, совпадаетъ съ пульсомъ матери,

2) П у л ьса ц ія  брюшной аорты . Ееременная матка приле- 
гаетъ своею заднею поверхностыо къ брюшной аортѣ; каждое 
нанолненіе, распшреніе ея приподымаетъ матку и прижииаетъ 
послѣднюю къ приложенному уху; одновременно съ этимъ толч- 
комъ мы слышимъ одинъ нераздвоенный тонъ, совпадающій съ 
пульсомъ матери; слѣдовательно, со стороны аорты мы не только 
слышимъ звукъ, но и ощущаемъ толчекъ.

3) К иш ечны е ш умы; они сами по себѣ настолько харак- 
терны, непостоявны и неправильны, что едва-ли можно съ ними 
смѣшать сердцебіеніе плода; для насъ они важны потому, что, 
заглушая сердцебіеніе плода, мѣшаютъ выслушиванію.

Всѣ вѣрные признаки появляются во второй половинѣ 
беременности и потому только съ этого времени мы можемъ 
съ положительностью опредѣлить беременность; до пятаго-же мѣ- 
сяца беременность можетъ быть еще сомнительною. Поэтому до 
тѣхъ поръ, пока не появится хотя одинъ вѣрный иризнакъ, аку- 
шерка не должна съ положительностью заявлять о существованіи 
беременности. Но и во второй половинѣ беременности не всегда 
удается отыскать вѣрные признаки беременности, напр., при 
весьма толстыхъ брюшныхъ стѣнкахъ, при болыпомъ количествѣ 
околоплодныхъ водъ и при мертвомъ плодѣ; изъ этого, однако, 
не слѣдуетъ еще, что въ данномъ случаѣ не существуетъ бере- 
менности. Для подобнаго заключенія необходимы еще признаки 
другой болѣзни, обусловливающей наблюдаемыя измѣненія.

Ошибки при опредѣленіи беременности.

Онѣ бываютъ двоякаго рода: а) или небеременная женщина 
полагаетъ, что она беременна, или б) женщина беременная счи- 
таетъ себя небеременной.

Къ болѣзнямъ, обусловливающимъ подобнаго рода ошибки, 
принадлежатъ слѣдующія.

1) Ожирѣніе, если оно въ короткое время достигаетъ зна- 
чительной степени и ограничивается преимущественно животомъ. 
При этомъ регулы нерѣдко бываютъ очень скудны, иногда даще
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вовсе отсутствуютъ. Если къ этому присоединяется еще тошнота 
и ощущеніе движенія кишекъ, принимаемое женщиною за дви- 
женіе плода, то послѣдняя нисколько не сомнѣвается въ томъ, 
что она беременна. Тщательное изслѣдованіе должно и въ такомъ 
случаѣ показать отсутствіе увеличенія матки й другихъ измѣне- 
ній, присущихъ беременности.

2) В одянка живота, т. е. скопленіе водяночной жидкости 
въ брюшной полости, обусловливаетъ также увеличеніе живота. 
Такъ какъ водянка составляетъ послѣдствіе тяжкихъ болѣзней, 
то она часто сопровождается отсутствіемъ мѣсячныхъ, но при 
изслѣдованіи живота мы не находимъ ни увеличенной матки, 
ни частей плода. Ударяя пальцами по отлогой части живота, 
мы вызываемъ зыбленіе водяночной жидкости. Постукиваніемъ 
м ы можемъ убѣдиться, что при различныхъ положеніяхъ женщины 
измѣняется въ большинствѣ случаевъ уровень водяночной жид- 
кости. При положеніи женщины съ водянкою живота на спинѣ, 
мы найдемъ притупленіе тона въ отлогихъ частяхъ живота, a въ 
средней части его барабанный тонъ; если та же женщина ляжетъ 
яа бокъ, то скопившаяся жидкость стекаетъ въ ту сторону, на 
которой она лежитъ, соотвѣтственно чему только въ этой сто- 
ронѣ живота мы получимъ при постукиваніи тупой тонъ, въ 
противуположной же сторонѣ—барабанный.

3) В олокнисты я опухоли матки, фиброміомы или фи- 
бромы по формѣ могутъ быть весьма сходны съ беременною 
маткою. Но онѣ часто бугристы, гораздо плотнѣе и тверже бере- 
менной матки и сопровождаются обыкновенно обильными мѣсяч- 
ными и даже кровотеченіями. На ихъ поверхности не удается 
отыскать ни сердцебіенія, ни движенія плода.

4) Опухоли яичниковъ  достигаютъ нерѣдко величины, пре- 
вышающей матку въ концѣ беременности. Онѣ состоятъ изъ одной 
или нѣсколькихъ тѣсно соединенныхъ между собою полостей, 
наполненныхъ жидкостью. При нихъ такъ же, какъ и при во- 
дянкѣ живота, наблюдается зыбленіе, но никогда не бываетъ ни 
сердцебіенія, ни движенія плода. Кромѣ того, мы въ состояніи 
возлѣ опухоли яичника прощупать неувеличенную матку.

5) Скопленіе крови въ полости матки, вслѣдствіе зароще- 
нія зѣва ея, конечно, связано съ отсутствіемъ регулъ; но матка 
увеличивается при зтомъ не постепенно, какъ во время беремен- 
ности, a толчками, каждыя 4 недѣли, соотвѣтственно мѣсячному 
приливу крови, что и сопровождается сильною болью въ нижней 
части живота. Кромѣ того, вѣрные признаки беременности всегда 
въ такомъ случаѣ отсутствуютъ.

Распознаваніе всѣхъ этихъ болѣзней п другихъ, которыя 
могутъ быть смѣшаны съ беременностью, представляегь иногда 
значительныя затрудненія. Онѣ, кромѣ того, не исключають со-
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вмѣстнаго существованія беременности. Поэтому при малѣйшемъ 
сомнѣніи акушерка должна настоять на изслѣдованіи больной 
врачемъ.

Распознаваніе жизни и смерти плода.

0  жизни плода мы судимъ по его движ енію  и сердцебіе- 
яію, если только и то, и другое можетъ быть съ ясностью опре- 
дѣлено опытною особою. Но, хотя бы мы не находили ни серд- 
цебіенія, ни движенія плода, если только увеличен іе матки и 
д ругія  измѣненія, присущ ія беременности, развиваю тся 
цравильно, то это доказываетъ, что плодъ живъ.

Со смертью плода прекращается сердцебіеніе и движеніе его, 
что особенно важно въ томъ случаѣ, если мы лично раныпе на- 
ходили и то и другое. Съ болыпой положительностыо мы можемъ 
оиредѣлить смерть плода только при слѣдующихъ признакахъ:

1) Довольно часто послѣ смерти плода появляются ознобы, 
затѣмъ общее неопредѣленное недомоганіе, потеря аппетита, ощу- 
іценіе холода и тяжести въ животѣ и какъ бы переливаніе тя- 
желаго тѣла съ одной стороны на другую при перемѣнѣ женщи- 
ною положенія, напр., при поворачиваніи въ постели съ одного 
бока на другой.

'2) Матка нерестаетъ увеличиваться, иногда даже умевыпается; 
сочность наружныхъ половыхъ органовъ, рукава и влагалищной 
части шейки уменьшается, слизистая оболочка ихъ блѣднѣетъ и 
теряетъ синевато-красный цвѣтъ.

3) Груди становятся вялыми, отвисаютъ, между тѣмъ какъ 
раньше онѣ представлялись полными и напряженными.

Съ появленіемъ этихъ признаковъ, въ особенности если они 
продолжаются нѣкоторое время. мы съ большой вѣроятностью 
можемъ предположить, что плодъ умеръ. Несомнѣнные признаки 
смерти плода ироявляются только во время родовъ.

Акушерское изслѣдованіе. Разспросъ.

Цѣль акушерскаго изслѣдованія заключается въ опредѣленіи:
1) дѣйствительно-ли женщина беременна; 2) въ какомъ срокѣ 
беременности она находится; 3) правильно ли расположенъ плодъ;
4) хорошо ли развиты и подготовлены дѣтородные пути. Акушер- 
скому изслѣдованію всегда долженъ предшествовать разспросъ 
беременной.

Разспросъ. Вопросы касаются: а) того состоянія и тѣхъ измѣ- 
неній, которыя ощущаются разспрашиваемою женщиною (напр., 
боль, шевеленіе плода и др.), и б) всего того, что произошло не 
въ нашемъ присутствіи.

Мы спрашиваемъ именно: не извѣстенъ ли беременной день, 
съ котораго она считаетъ себя беременной; если она не можетъ
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указать на такой день, то узнаемъ время послѣднихъ мѣсяч- 
ныхъ, когда именно они начались, время перваго шевеленія плода 
и, въ кондѣ беременности, опустился ли животъ, и если да, то когда? 
Освѣдомляемся, была ли она здорова во время беременности или 
чѣмъ была больна. Если женщина уже рожада, то справляемся 
о времени и теченіи предшествовавшихъ беременностей и ро- 
довъ, не были ли раныпе выкидыши или мертворожденныя дѣти, 
была ли она здорова въ вервые дни и недѣли послѣ родовъ, кор- 
мила ли грудью и сколько времени?

Такъ какъ болѣзни вообще, даже въ дѣтскомъ возрастѣ, 
имѣютъ болыпое вліяніе на тѣлосложеніе и правильное развитіе 
родовыхъ путей, то необходимо узнать, была ли эта женщина въ 
дѣтствѣ здорова, когда начала ходить, не было ли y нея англій- 
ской болѣзни и не лежала ли она по какимъ-либо другимъ при- 
чинамъ долгое время въ постели.

Кромѣ всего этого, слѣдуетъ узнать время появленія первыхъ 
мѣсячныхъ, продолжительность и теченіе ихъ, т. е. были ли они 
правильны или нѣтъ, и не сопровождались ли какими-либо болѣз- 
невными явленіями.

Путемъ разспросовъ мы узнаемъ все то, что намъ необходимо 
знать, и кромѣ того. знакомимся съ женщиною и пріобрѣтаемъ 
ея довѣріе.

Собственно акуш ерски м ъ  и зслѣ дован іем ъ  мы ста- 
раемся опредѣлить состояніе изслѣдуемой въ настоящее время. 
Оно раздѣляется на наружное и внутреннее и производится 
помощью осмотра, ощ упы ванія , изм ѣренія вы слуш и ван ія  
и п остуки ван ія .

Наружное изслѣдованіе.

Наружное изслѣдованіе производится обыкновенно въ слѣ- 
дующемъ порядкѣ:

Общій осмотръ самъ по себѣ даетъ намъ уже понятіе объ 
общемт. строеніи тѣла женщины, о ея ростѣ, хорошемъ или шго- 
хомъ питаніи, тѣлосложеніи ея, крѣпкое оно или слабое, имѣегь 
ли она здоровый или болѣзненный видь, каково положеніе ея при 
стояніи, какова походка. Далѣе слѣдуетъ обратить вниманіе на 
правильность развитія верхнихъ и нижнихъ конечностей, на поло- 
женіе плечъ и таза, a также, не представляегь-ли позвоночный 
столбъ какихъ-либо уклоненій отъ обычной формы. Все это въ 
совокупности указываетъ на правильное или неправидьное раз- 
витіе скелета, a слѣдовательно и таза.

При изслѣдованіи  грудей, которыя нужво обнажить, обра- 
щаемъ вниманіе на величину, форму и плотность ихъ, на раз 
витіе самыхъ железокъ, дольки которыхъ обыкновенно весьма 
ясно прощупываются, на присутствіе рубцовъ беременности и
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сильно развитыхъ подкожныхъ венъ. Такъ же важна окраска 
околососковаго круаска, величина, форма и чувствительность 
соска. Наконецъ, давленіемъ по направленію къ соску пытаемся 
выдавить жидкость изъ грудей (молозиво).

Для изслѣдован ія  ж ивота женщина должна лечь и принять 
горизонтальное положеніе на спинѣ, причемъ ноги должны быть 
согнуты въ колѣняхъ; въ стоячемъ положеніи брюшныя стѣнки бы- 
ваютъ напряжены, такъ что черезъ нихъ ничего нельзя прощупать.

При осмотрѣ ж ивота опредѣляемъ величину и форму его, 
присутствіе рубцовъ беременности; окраску бѣлой линіи, степень 
наиряженія общихъ покрововъ его и состоявіе пупка; движенія 
плода часто бываютъ видны подъ брюшными покровами.

И змѣреніемъ опредѣляютъ наибольшую окружность живота, 
которая въ концѣ беременности равняется 100 сант. Значеніе 
имѣютъ тоже разстояніе отъ лоннаго соединенія до пупка, до 
дна матки и до мечевиднаго отростка.

При ощ упы ваніи  ж ивота мы совѣтуемъ акушеркѣ поль- 
зоваться слѣдующими 4 пріемами въ приведенномъ нами порядкѣ.

ІІервы й пріемъ. Акушерка сидитъ на краю кровати ли- 
цомъ къ лиду изслѣдуемой и кладетъ кисти рукъ, пальцами 
вверхъ, плашмя на животъ такъ, чтобы оба болыпіе пальцы были 
обращены кпереди и концы среднихъ пальцевъ сходились бы 
вмѣстѣ наверху живота (рис. 51). Когда руки плотно прилегаютъ 
къ животу, матка оацупывается всей ладонной поверхностыо ки-

Рис. 51.

Первый пріемъ наружнаго изслѣдованія.ak
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сти, a не только одними пальцамп. Скользя руками по маткѣ 
вверхъ до ея дна акушерка опредѣляетъ высоту стоянія дна 
матки. Этимъ же пріемомъ она опредѣляетъ продольное или по- 
перечное положеніе ребенка и находящуюся въ днѣ матки круп- 
ную часть плода (головку или ягодицы).

Второй пріемъ. Акушерка кладетъ обѣ руки по сторонамъ 
живота, прикасаясь къ брюшнымъ покровамъ ладонными поверх- 
ностями кистей. Подъ одной рукой прощупывается спинка ре- 
бенка въ видѣ продолговатой части, равномѣрно-плотной конси- 
отенціи, подъ другой рукой подвижныя мелкія части. Гдѣ при

Рис. 52.

Второй пріѳмъ наруяснаго изслѣдованія.

давленіи большее сопротивленіе, тамъ находится спинка ребенка: 
тамъ, гдѣ можно глубже вдавить рукой, находятся мелкія части. 
Чтобы облегчить опредѣленіе спинки, акушерка кладетъ одну 
руку плашмя на средину живота и нажимаетъ на матку по воз- 
можности глубже. ІІри этомъ околоплодная жидкость оттѣсняется 
болѣе въ одну сторону, a спинка ребенка въ другую сторону, 
гдѣ она и легче прощупывается другой рукой акушерки. Если 
повторить этотъ пріемъ, то съ правой, то съ лѣвой стороны, то 
навѣрно удается опредѣлить спинку ребенка.

Т ретій  пріемъ. Акушерка кладетъ руку на низъ живота 
тотчасъ надъ горизонтальными вѣтвями лонныхъ костей, такъ
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что болыпой палецъ приходится съ одной стороны, a остальные 
четыре съ другой стороны. Если въ нижней части матки помѣ- 
щается головка, то она легко захватывается между пальцами въ 
видѣ твердаго круглаго тѣла. Ягодицы значительно ыягче го- 
ловки и не имѣютъ рѣзкихъ контуровъ. Этимъ пріемомъ легко 
опредѣлить подвижна ли предлежащая часть, находится ли она 
еще надъ входомъ или же опустилась въ полость таза. Когда 
головка еще подвижна надъ входомъ, то легко ее отталкивать въ 
сторону поперемѣнно то большимъ ііальцемъ, то остальными паль- 
дами изслѣдующей руки, при чемъ получается ощущеніе какъ 
бы прыгающаго мячика. Это называется баллотирован іем ъ

J’uc. 53.

Четвертый пріемъ наруЖнаго изслѣдованія.

головки. Этимъ пріемомъ предлежащая часть легко опредѣляется 
тогда, когда она еще стоитъ надъ входомъ или во входѣ таза. 
Если она уже въ полости или въ выходѣ таза, то вмѣсто третьяго 
пріема прибѣгатотъ къ слѣдующему.

Ч етверты й  пріемъ. Акушерка становится теперь спиною 
къ лицу изслѣдуемой и кладеггь обѣ кисти рукъ плашмя, паль- 
цами внизъ, на нижнюю поверхность живота по сторонамъ бѣ- 
лой линіи надъ горизонтальными вѣтвями лонныхъ костей. Вда- 
вливая концы пальдевъ въ глубину, легко прощупывается твер- 
дая головка. Этимъ пріемомъ удается нерѣдко опредѣлить заты- 
локъ, какъ болѣе плоскую часть головки съ одной стороны и 
болѣе выдающійся лобъ съ другой стороны. При косомъ или по-
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перечномъ положеніи предлежащая часть такимъ образомъ не 
прощупывается. Въ такомъ случаѣ надо ее искать сбоку.

Описанными 4 пріемами акушерка можетъ безъ внутренняго 
изслѣдованія дегко опредѣлить положеніе ребенка. Одновременно

Рис. 54.

Точки, опредѣляемня прн измѣреніи растоянія между остями («), гребѳшками 
подвздошной кожи (Ь) ii вертдугами (с).

она убѣждается въ томъ, что консистенція матки мягкая, и что 
матка вслѣдствіе раздраженія ея ощупываніемъ сокращается и 
становится плотной. Для распознаванія беременности сокращенія 
матки, вызванныя растираніемъ ея стѣнокъ. очень важны.

Ощупавъ животъ, акушерка приступаетъ къ выслушиванію 
его, стараясь въ особенности отыскать сердцебіеніе плода, кото- 
рое слышится обыкновенно яснѣе со стороны спинки плода; 
только при лобныхъ и лицеві.іхъ положеніяхъ оно яснѣе слышно

В И Д  Д  Е  Р  Т. -  Г. В  К  М A Н  Ъ .  У Ч Е ІШ Н К Ъ  А КУ Ш Е РСТ ВА . 10
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еоотвѣтственно передней иоверхности плода. Отыскавъ сердцебіеніе 
плода и убѣдившись, что это не какой-либо посторонній звукъ, 
слѣдуетъ, не довольствуясь однимъ этимъ, опредѣлить еще то мѣсто, 
гдѣ оно Bceïo яснѣе, громче слышится, такъ какъ, только опре- 
дѣливъ точно это мѣсто. мы можемъ судить о положеніи плода.

При череяныхъ положеніяхъ серддебіеніе яснѣе слышно внизу 
живота справа или слѣва ниже пупка; при тазовыхъ положеніяхъ 
выше пупка и при поперечныхъ положеніяхъ на уровнѣ пупка.

Рис. 55.

Измѣрѳніе разетоянія между остями.

Въ концѣ беременности число сердечныхъ ударовъ ребенка около 
'130—140 въ минуту, они похожи на ходъ карманныхъ часовъ 
и не совпадаютъ съ пульсомъ матери. Во время сокращеній 
матки сердцебіеніе младенца замедляется.

Кромѣ сердцебіенія плода выслушивается иногда въ обѣихъ 
паховыхъ областяхъ маточный шумъ, совпадающій съ пуль- 
сомъ матери и происходящій въ артеріяхъ матки.

Ш умъ пуповины, совпадающій съ сердцебіеніемъ плода, вы- 
слушивается только рѣдко и происходитъ при прижатіи пуповины.

Д виженія плода выслушиваются въ видѣ тѳлчковъ, начи- 
ная съ Y мѣеяца беременности или раньше.
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Затѣмъ слѣдуетъ оемотръ и ощупываніе хаза. При осмотрѣ 
таза обращаемъ вниманіе на положеніе ягодицъ и болыпихъ 
вертлуговъ, a также и на присутствіе въ тазовой и бедренныхъ 
областяхъ болѣе или менѣе глубокихъ рубцовъ. Для ощупыва- 
нія таза обѣ руки кладутся на гребеш ки подвздош ныхъ ко- 
стей, которые ощупываются на всемъ ихъ протяженіи. При на- 
выкѣ удается опредѣлить приблизительно принадлежитъ ли тазъ 
изслѣдуемой къ числу такъ называемыхъ болыпихъ или малыхъ

Рио. 56.

Иямѣреніе наружной конъюгаты.

тазовъ, толсты или тонки его кости, помѣщаются ли гребешки 
на одномъ уровнѣ, одинаково ли они изогнуты, или нѣтъ; за- 
тѣмъ, положивъ изслѣдуемую на бокъ, спиною къ себѣ, аку- 
шерка кладетъ одну руку на лонное сочлененіе, a другую 
на крестецъ, и опредѣляетъ высоту лоннаго сочлененія, его 
форму,—плоское ли оно, выпуклое или даже заостренное, въ видѣ 
утинаго клюва; представляется ли задняя поверхность крестца 
нормально выпуклою; какова форма поясничной кривизны, т. е. 
изогнута ли она болѣе или меыѣе нормальной, гдѣ помѣщается 
надкрестцовая ямка, глубока ли она или плоска и т. д.

10*
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Измѣреніе хаза. Ощупавъ, тазъ, акушерка должна еще измѣ- 
рить наружные размѣры таза. Эти размѣры слѣдующіе: разстоя- 
ніе болыпихъ вертлугѳвъ, подвздошныхъ гребешковъ, переднихъ 
верхнихъ подвздошныхъ остей и наружная конъюгата. Онй измѣ- 
ряются посредствомъ тазомѣра, имѣюіцаго форму циркуля, концы 
котораго беругся каждый въ одну руку; пальцы отыскиваютъ 
нужныя точки, къ нимъ приставляютъ концы тазомѣра, и цифра, 
опредѣляющая величину размѣра, читается на мѣркѣ, придѣлан- 
ной къ тазомѣру (см. рис. 55). Опредѣляемыя точки слѣдую- 
щія: самыя отдаленныя другъ отъ друга точки обоихъ вертлу- 
говъ, наружныхъ краевъ подвздошныхъ гребешковъ и остей, a 
для ирямого размѣра — надкрестцовая ямка, находящаяся ниже 
остистаго отростка послѣдняго поясничнаго позвонка, и средина 
верхняго края лоннаго соединенія. Послѣдній размѣръ опредѣ- 
ляется при боковомъ положсніи женщины, остальные при поло- 
женіи на спинѣ. Оиредѣленіе этихъ размѣровъ имѣетъ дѣлыо, 
чтобы по нимъ сдѣлать заключеніе о величинѣ размѣровъ ма- 
лаго таза. Однако, величина ихъ въ значительной степени зави- 
ситъ отъ положенія подвздошныхъ гребешковъ, отъ длины шейки 
бедренной головки, отъ толщины костей и покрывающихъ ихъ 
мягкихъ частей. Поэтому они не могутъ давать точнаго понятія 
о величинѣ малаго таза .и только значительныя отклоненія ихъ 
отъ обычной величины наводятъ на необходимость точно изслѣ- 
довать малый тазъ.

Въ заключеніе наружнаго изслѣдованія необходимо осмотрѣть 
наруж ны е половы е органы  для того, чтобы опредѣлить со- 
стояніе входа въ рукавъ и промежности, не отечны ли болыпія 
или малыя губы, нѣтъ ли на болыпихъ губахъ растянутыхъ, въ 
видѣ узловатыхъ утолщеній, подкожныхъ сосудовъ, нѣтъ ли гдѣ- 
либо еифилитическихъ язвъ или бородавокъ. Поименованныя обстоя- 
тельства могутъ потребовать особой предосторожности во время 
изслѣдованія и во время родовъ.

Внутреннее изслѣдованіе беременныхъ и роженидъ произво- 
дится только послѣ выполненія извѣстныхъ мѣръ предосторож- 
ности, называемыхъ дезинфекціей или обеззараживаніемъ и имѣю- 
щихъ цѣлью предупредить занесеніе заразы во внутренніе поло- 
вые органы женщины. Раньше чѣмъ перейти къ описанію вну- 
тренняго изслѣдованія, разсмотримъ сначала какимъ путемъ 
происходитъ зараженіе беременныхъ и роженидъ и какими мѣ- 
рами оно предупреждается.

0 зараженіи и о методахъ обеззараживанія.

Причину зараженія (инфекдіи) представляютъ такъ яазы- 
ваемые микробы или бактеріи. Это мелкіе растительные орга-
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низмы, принадлежащіе къ разряду грибковъ. Они различной ве- 
личины, но всегда значительно меньше всякой клѣтки нашего 
организма ,и поэтому видны подъ микроскопомъ только »при 
самомъ сильномъ- увеличеніи. Они имѣютъ или шаровидную 
форму и называются тогда коккам и или форму палочекъ—ба- 
диллы. Они обладаютъ способностыо очень быстро размно- 
жатьсЯі Изъ одной бактеріи, попавшей на благопріятную для ея 
питанія иочву, развиваются въ теченіе сутокъ простымъ дѣле- 
ніемъ многіе милліоны бактерій. При недостаткѣ въ питатель- 
нонъ матеріалѣ, a также и при другихъ условіяхъ многія бакте- 
ріи способны образовать такъ называемыя споры, т. е. какъ бы 
плоды или сѣмена. Эти споры въ состояніи еуществовать весьма 
продолжительное время безъ питанія, даже совершенно высы- 
хать, и все-таки сохраняютъ способность вновь превраіцаться въ 
бактеріи,’ какъ только попадутъ на подходящую почву.

Бактеріи и ихъ споры встрѣчаются почти повсемѣстно. Онѣ 
суздествуютъ не только въ разлагающихся органическихъ веще- 
ствахъ, не только во всякой грязи, но и живутъ въ каждой 
каплѣ воды. Въ сухомъ видѣ онѣ разносятся воздухомъ и по- 
крываютъ поверхность всѣхъ окружающихт. насъ предметовъ и 
поверхность нашего собственнаго тѣла. Даже внутри его, въ по- 
лостяхъ свободво сообщающихся съ наружнымъ воздухомъ, при- 
мѣрно во всемъ пищеварительномъ каналѣ онѣ живутъ массами.

Яа подобіе всѣхъ клѣтокъ вообще, бактеріи и. споры, попав- 
шія на удобную почву, воспринимаютъ изъ окружающей ихъ 
среды извѣстный питательный матеріалъ и отдаютъ туда же свои 
изверженія; онѣ разлагаютъ ху почву, на ісоторой онѣ живутъ, 
a изверженія ихъ обладаютъ иногда весьма ядовитыми свойствами. 
Этотъ обмѣнъ веществъ, конечно, различный, въ зависимости отъ 
различнаго рода бактерій; нѣкоторыя въ состояніи вызывать 
извѣстныя болѣзни, и. ихъ мы называемъ болѣзнетворными, 
другія не имѣютъ такота вреднаго свойетва, — неболѣзне- 
творными.

Болѣзнетворныя бактеріи отличаются .способностью проникать 
въ организмъ человѣка по лимфатическимъ или кровеноснымъ 
сосудамъ. Закупоривая капилляры, онѣ причиняютъ мѣстныя 
омертвѣнія, воспаленія, или измѣненія тканей. :■ Въ другихъ слу- 
чаяхъ весь организмъ наводняется ими. Онѣ- выдѣляютъ: ядови- 
тые продукты своего обмѣна веществъ (токсины ) и от.равляютъ 
ими человѣческій организмъ.

Мы тенерь уже знаемъ цѣлый рядъ болѣзней,. которыя безъ 
сомнѣнія зависятъ отъ жизнедѣятельности цзв^стныхъ микробовъ, 
какъ-то: чахотка, крупозное воспаленіе легкихъ инфлюэнца, диф- 
торихъ, тифъ, холера, проказа, сапъ, сибирская язва и пр.; сюда-же 
относятся, наконецъ, рожа, послѣродовая.гѳрячка и всякое-гнѳй- 
ное - восиаленіе.
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Гнойныя воспаленія, послѣродовыя заболѣванія и рожа со- 
ставляютъ одну группу заболѣваній, вызываемыхъ такъ назы- 
ваемыми гноеродными бактеріями. Онѣ проникаюгь въ орга- 
низмъ только черезъ какую-нибудь пораненную точку тѣла. Че- 
резъ неповрежденную нарушную кожу или слизистую оболочку 
онѣ не попадаютъ въ организмъ. По формѣ различаютъ два 
сорта гноеродныхъ бактерій: цѣпочны я бактеріи  или стреп- 
тококки  и гроздеви дн ы я бактеріи  или стаф и лококки . 
Первыя располагаются въ видѣ цѣпочекъ, состоящихъ изъ трехъ 
или болѣе кокковъ, послѣднія группами-гроздями. Занесеніе гное- 
родныхъ бактерій изслѣдующимъ пальцемъ въ родовой каналъ жен- 
щинъ служитъ чаще всего причиной опасныхъ послѣродовыхъ забо- 
лѣваній, о которыхъ будеть сказано подробнѣе въ отдѣльной главѣ. 
Здѣсь мы ограничимся только указаніемъ на то, что гноерод- 
ныя бактеріи вызываютъ сперва мѣстное воспаленіе, имѣющее 
наклонность распространяться все глубже и глубже въ сосѣднія 
ткани. Когда бактеріи наконецъ попадаютъ въ кровоообращеніе, 
то онѣ вызываютъ самыя тяжелыя формы зараженія крови или 
послѣродовой горячки.

Кромѣ гноеродныхъ бактерій причиною послѣродовыхъ забо- 
лѣваній являются еще гнилостные микробы или сапрофиты. 
0  нихъ мы говорили уже раньше при изученіи условій разложе- 
нія мертвыхъ органическихъ веществъ, извѣстнаго подъ назва- 
ніемъ гніенія. Для гніенія, кромѣ присутствія гнилостныхъ бак- 
терій, необходима еще извѣстная температура и влажность. Про- 
цессъ гніенія сопровождается образованіемъ различныхъ ядови- 
тыхъ химическихъ тѣлъ, называемыхъ птом аинам и, и узнается 
легко по непріятному запаху образующихся при гніеніи газовъ.

Попавъ въ человѣческій организмъ гнилостные микробы раз- 
мвожаются только на благопріятной почвѣ омертвѣвшихъ тканей, 
Они не обладаютъ способностью проникать въ живую ткань. Въ 
родовомъ каналѣ женщины находятся всегда сгустки крови, не 
вполнѣ отдѣлившіяся частицы отпадающей оболочки, раздавлент 
ные участки ткани и т. п. Всѣ названныя мертвыя хкаыи слу- 
жатъ превосходной почвой для развитія гнилостныхъ бактерій, 
занесенныхъ во внутренніе половые органы. Гнилостные микробы, 
вызывая продессы гніенія во влагалищѣ и въ полости матки, 
выдѣляютъ массу ядовитыхъ веществъ, которыя всасываются 
раневыми поверхностями. Вслѣдствіе этого обнаруживаются явле 
нія тяжелаго отравленія (гнилостной интоксикаціи) всего орга- 
низма, сопровождающагося обыкновенно потрясающими ознобами, 
повышенной температурой, потами и поносомъ.

Во многихъ случаяхъ явленія зараженія и гніенія раны на- 
блюдаются одновременно. Смѣшанная инфекція происходитъ послѣ 
занесенія гноеродныхъ и гнилостныхъ микробовъ слѣдующимъ 
образомъ. Сначала обнаруживается дѣйствіе гноеродныхъ бакте^
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рій, вслѣдствіе чего поверхностые участки раневой поверхности 
омертвѣвають, представляя бѣловатые налеты. Въ омертвѣвшихъ 
налетахъ гнилостные микробы находятъ, благоиріятную ночву длн 
быстраго развитія. Вскорѣ рана принимаетъ всѣ признаки гніе-, 
нія, представляя грязновато-зеленоватаго цвѣта поверхность.

Отъ занесенія только что описанныхъ гноеродныхъ и гни- 
лостныхъ микробсвъ въ родовой каналь женщины къ сожалѣнію. 
до сихъ Ооръ погибаютъ еіде многія и многія тысячи матерей. 
Рука, которая была призвана помочь, ■ привила имъ микробн, ко- 
торые въ послѣродовомъ періодѣ вызвали смертельное заболѣва- 
ніе. ЕГредуцрёжденіе раневой инфекціи (заразы) есть первый и. 
главный завѣтъ, который акѵшерка должна и с п о л н и т б  при веде- 
ніи родовъ. Это достигается обеззараживаніемъ или антясептикой.

Акушерская антиеептика. Такъ какь веѣ послѣродовыя за- 
болѣванія развиваются только вслѣдствіе зараженія микробами, 
то ясно, что если удается устранить вс.якую возможность для 
бактерій попасть въ половой каналъ, тогда эти боЛѣзни не мо- 
гутъ развиться. Мы должпы. слѣдовательно, уничтожить микробы 
на всѣхъ предметахъ, могущихъ приходить въ соприкосновенѵе 
съ половыми органами беременной, роженицы и родильниды. 
Главвымъ образомъ слѣдуетъ устранить инфекцію (зараженіе) 
черезъ руки, инструменты и перевязочный матеріалъ. Это глав- 
ные источпики зараженія. Почти никакого значенія не имѣетъ 
воздушная или пылевая инфекція. Обыкновенно пыль нашихъ 
комнатъ не содержитъ болѣзнетвораыхъ бактерій. Только пыль 
помѣщеній, гдѣ находились больные съ гноящимися ранамй или 
заразными болѣзнями, можегь быть очень заразительной для ро- 
женидъ и роднльницъ. Находящіяся всегда въ половомъ каналѣ 
(во влагалищѣ и нижнемъ отдѣлѣ шеечнаго канала) бактеріи тоже 
не бываюгі. болѣзнетворны, такъ что заболѣваніе путемъ *само- 
зараженія>, т. е. заражеаіемъ находящимися уже въ половыхъ 
органахъ микробами, не допускается.

Для обеззараживанія примѣняются 3 способа: 1) механическій 
способъ, 2) дѣйствіе выеокой температурой (кипяченіемъ или го- 
рячимъ паромъ) и 3) химическія средства.

М еханическій  способъ дезин ф екд іи—это механическое 
удаленіе бактерій вмѣстѣ съ грязью треніемъ и обмываніемъ, Грязь 
лучше всего растворяется горячей мыльной водой и удаляется 
изъ неровной поверхности кожи тщательнымъ треніемъ щеткой. 
Къ сожалѣнію этотъ общедоступный способъ не въ состояніи 
одинъ удалить всѣ бактеріи. To, что въ общепринятомъ смыслѣ 
чисто, еще далеко не аеептично, т. е. совершенно свободно отъ 
бактерій, въ бактеріологическомъ смыслѣ. Тѣмъ не менѣе этогь 
способъ имѣетъ громадное значеніе какь предварительная мѣра 
при примѣненіи химическихъ антисеатическихъ средствъ.
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О б еззараж и ван іе  вы сокой тем пературой  самое важное 
средство для уничтоженія микробовъ, причемъ влажная темпера- 
тура дѣйствуетъ на бактеріи значительно сильнѣе и скорѣе чѣмъ 
сухая.

Къ сожалѣнію высокая температура не примѣнима къ жи- 
вому человѣку. Но за то ей пользуюхся въ широкомъ размѣрѣ 
для обезараживанія инструментовъ и перевязочнаго матеріала. 
Высокая температура примѣняется обыкаовенно въ видѣ кипя- 
щей воды или водяного пара, нагрѣтаго до 100°Р или больше. 
Кипяченіемъ предметовъ въ теченіе 1/і —1 часа навѣрно уничто- 
жаются всѣ бактеріи. Кипяченіе-стеридизація-- производится въ 
особо приспособленныхъ аппаратахъ—стерилизаторахъ. Послѣ сте- 
рилизаціи предметы уже не содержатъ живыхъ микробовъ, они 
стерильны, обезпложены, асептичны. Они могутъ безъ вреда для 
человѣка приходить въ прикосновевіе съ ранами.

Н ѣкоторы я хим ическія  ср ед ств а  дѣйствуютъ разруіна- 
ющимъ образомъ на микробы. Они называются поэтому анти- 
септическими или противозаразными. Они развиваютъ свое дѣй- 
ствіе въ растворенномъ видѣ, но требуютъ опредѣленнаго вре- 
мени и извѣстной концентраціи для уничтоженія микробовъ. Хо- 
тя они далеко не такъ надежны, какъ кипяченіе, тѣмъ не менѣе 
мы безъ нихъ обходиться не можемъ и пользуемся ими главнымъ 
образомъ для дезинфекціи рукъ. Болыпинство изъ этихъ средствъ 
ядовито, что представляетъ большое неудобство при ихъ употре- 
бленіи. Къ антисептическимъ средствамъ принадлежатъ: спирть, 
сулема, карболовая кислота, лизолъ, лизоформъ, креолинъ, фор- 
малинъ, борная кислота, тимолъ, марганцево-кислое кали, мине- 
ральныя кислоты, хлоръ и др.

Изъ названныхъ средствъ самымъ сильнымъ антисептиче- 
скимъ дѣйствіемъ обладаютъ сулеыа и карболовая кислота.

Сулема или двухлористая ртуть (Hydrargyrum bichloratum 
corrosivum или Sublimatum) представляетъ бѣлый кристалличе- 
скій порошокъ, трудно растворимый въ водѣ (не болѣе 6°/о) и 
легко растворимый въ спиртѣ и эѳирѣ. Она легко соединяется 
съ металлами, которые вслѣдствіе этого чернѣютъ и портятся. 
Сулема самое вѣрное изъ обеззараживающихъ средствъ и въ рас- 
творѣ 1 часть на 1000—10000 частей воды она убиваетъ бактеріи 
менѣе чѣмъ въ 5 минутъ. Она употребляется въ акушерской 
практикѣ въ растворѣ 1 :  3000 для дезинфекціи кожи или въ 
растворѣ 1 :10000 для обмыванія слизистыхъ оболочекъ. Сулема 
соединяется съ бѣлками и образуетъ соединеніе уже не дѣйству- 
ющее на бактеріи. Сулема прописывается обыкновенно въ лепеш- 
кахъ по 1,0, 0.5 или 0,25 грм. Если растворить лепешку въ
1,0 грм. въ стаканѣ горячей воды и треть этого раствора при- 
бавить на 1 литръ (1000 грм.) воды ( =  5 стакановъ), то полу- 
чается растворъ 1 : 3000. Если израсходовать всю лепешку въ
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1,0 на 1000 воды, то имѣемъ растворъ 1 :1000. Многіе врачи 
прописываютъ тоже крѣпкій 2°/0 растворъ сулемы. Если взять 
столовую ложку этого раствора на 1 литръ (5 стакановъ) воды, 
то опять получается растворъ 1 :3000 . Акушерка никогда не 
должна забывать, что сулема сильный ядъ. При неосторожномъ, 
даже наружномъ употребленіи сулемы возможно отравленіе. Острое 
отравленіе выражается пораженіемъ желудочно-кишечнаго канала: 
тошнотой, рвотой, поносомъ и упадкомъ дѣятельности сердца. 
Явленія хроническаго отравленія: металлическій вкусъ во рту, 
разрыхленіе десенъ, воспаленіе слизистой оболочки рта (стома- 
титъ) съ запахомъ изъ рта, поносъ, пораженіе почекъ съ выдѣ- 
леніемъ бѣлка и крови. При явленіи признаковъ отравленія сей- 
час/ь же нужио оставить употребленіе сулемы.

К арболовая кислота (acidum carbolicum) представляетъ 
кристаллическую массу съ сильнымъ запахомъ и нринадлежитъ 
къ сильно дѣйствующимъ дезинфицирующимъ средствамъ. Чтобы 
распустить чистую карболовую кислоту подогрѣваютъ ее. Лучшо 
всего опускать бутылку съкарболкой осторожно, чтобы оеане лоп- 
нула, въ горячую воду. На холодѣ жидкая карболовая кислота превра- 
щается опять въ кристаллическую массу. Въ продашѣ имѣется 
жидкая карболовая кислота въ видѣ 90°/0 раствора, удобнаго для 
разбавленія. Въ водѣ растворяется не болѣе 5°/0 карболовой 
кислоты. Она очень ядовита; нѣсколько чайныхъ ложекъ, при- 
нятыхъ внутрь, дѣйствуютъ смертельно на человѣка. 2—3°/0 рас- 
творъ карболовой кислоты убиваетъ въ короткое время всѣ бак- 
теріи, за исключеніемъ ихъ споръ, которыя погибаготъ только 
отъ дѣйствія 5°/0 раствора въ теченіе болѣе продолжительнаго 
времени. При отравленіи карболовой кислотой моча становится 
темной и содержитъ бѣлокъ. Въ тяжелыхъ случаяхъ отравленія 
появляются бредъ, судороги и общій упадокъ силъ. Для дезин- 
фекдіи рукъ и слизистыхъ оболочекъ употребляютъ 2—3°/0 рас- 
творъ. Онъ приготовляется такимъ образомъ, что берутъ чайную 
ложку чистой жидкой карболовой кислоты на стаканъ воды.

Изъ другихъ дезинфицирующихъ средствъ чаще всего при- 
мѣняется ли золъ  (Lysolum) въ 1°/0 растворѣ. Онъ тоже ядовитъ. 
Онъ имѣетъ то преимущество, что не стягиваетъ (какъ сулема) 
стѣнокъ влагалища, a пѣнится и сохраняетъ скользкость влага- 
лища, что очень цѣнно въ акушерской практикѣ. Болыпой недо- 
статокъ лизола его непріятный, долго не исчезающій запахъ.

Лизоформъ (Lysoform) употребляѳтся въ 1°/„ растворѣ, бор- 
ная кислота (acidum boricum) въ 2—4°/0 растворахъ. Осталь- 
ныя средства примѣняются только рѣдко въ акушерской практикѣ.

Т ехн ика дезинф екціи  должна быть изучена въ родильной 
комнатѣ. Спеціально акушерская дезинфекція производится слѣ- 
дующимъ образомъ.

Для дезинф екціи  рукъ примѣняется механическій способіг.
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Особенно трудно дезинфицировать кожу y ноггей. Гладкую и 
нѣжную кожу легче обеззараживать чѣмъ грубѵю. Позтому аку- 
шерка должна постоянно тщательно ухаживать за своими руками 
и не должна исполнять тяжелой работы. Далѣе важно, чтобы аку- 
шерка безъ крайней нужды не дотрагивалась къ грязнымъ или, 
тѣмъ менѣе къ геойнымъ предметамъ, ибо послѣ такого загря- 
зненія и такъ уже трудно выполнимое обеззараживаніе рукъ ста- 
новится почти невозможнымъ. Когда на рукахъ акушерки имѣ- 
ются ранки, язвы, воепаленія, ирыщики и т. п., то дезинфекція 
рукъ совершенно безцѣльна. Въ такомъ случаѣ акушерка но 
должна производить внутреннее изслѣдованіе. Послѣдствіемъ та- 
кого изслѣдованія можеть быть смертельвое заболѣваніе женщины.

Передъ дезинфекціей рукъ ногти акушерки должны быть ко- 
ротко острижены. Потомъ удаляютъ грязь изъ подъ ногтевого 
цространства при помощи особой ногтечистки. Затѣмъ моютъ 
руки и предплечія при помощи стерилизованной щетки и зелееаго 
мыла въ горячей водѣ (35—40°Р) въ теченіе 5 минутъ. Особен- 
ное вниманіе слѣдуетъ обратить на кожу около ногтей и между 
пальцами. Затѣмъ растираютъ руки и предплечія ватой или мар- 
лей, смоченной въ спиртѣ, въ теченіе 2 минутъ. Послѣ этого 
яогти, руки и предплечія моются другой стерилизованной щет- 
кой въ растворѣ еулемы 1 : 3000 или 3°/о карболки въ теченіе 
3 минутъ. Теперь руки готовы для изслѣдованія, но акушерка 
не должна прикасаться ими ни къ платью ни къ тѣлу женщины, 
иначе ей пришлось бы повторить дезинфекцію рукъ. Изслѣду- 
ющій палецъ дезинфицированной руки вводится непосредственно 
въ рукавъ послѣ разведевія наружныхъ частей пальцами другой 
руки; предварительно наружвыя части должны быть обеззаражены.

О беззараж иван іе беременной или роженицы. Наруж- 
ныя половыя части, область задняго прохода, бедра и ягодицы 
беременной или роженицы должны быть тщательно вымыты сна- 
чала зеленымъ мыломъ и горячей водой при помощн стерилизо- 
ванной ваты въ теченіе 5 минутъ, a затѣмъ горячимъ раство- 
ромъ сулемы 1:3000 въ теченіе 3 минутъ. При этомъ нужно 
дѣйствовать въ направленіи спереди кзади. Никогда не слѣдуеп> 
мыть снизу кверху, чтобы не занести частичекъ кала въ поло- 
вые органы. Рекомендуемъ, прежде чѣмъ приступить къ обезза- 
раживанію, укоротить ножницами волосы на наружныхъ частяхъ. 
Влагалище беременной илироженицы обыкновенно не нуждаетсявъ 
дезинфекціи. Другое дѣло когда ее уже многократно изслѣдовали 
другіе или существуетъ подозрѣніе, что уже занесли заразу въ 
половой каналъ. Въ такомъ случаѣ необходимо промывать ру- 
кавъ 2°/0 растворомъ карболки или сулемы 1 : 10000.

О беззараж иваніе инструм ентовъ, щетокъ, шелка, тесемки 
для перевязыванія пуповины, наконечниковъ и катетеровъ аро- 
взводится путемь кипяченія въ 1°/0 растворѣ соды въ теченіе
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15—30 минутъ. Всѣ эти предметы кладутъ иослѣ стерилизацш 
въ 2°/0 растворъ карболовой кислоты.

О беззараж иваніе н еревязочн аго  м атеріала. Марля и 
вата стерилизуется въ стерилизаторѣ текущимъ паромъ въ про- 
долженіе '1— 2 часовъ. Матеріалъ стерилизуется и сохраняется 
или въ закрытыхъ полотняныхъ мѣшкахъ или въ особыхъ же- 
стяныхъ, никеллированныхъ коробкахъ съ отверстіями для про- 
хожденія пара, закрываемыми послѣ окончанія стерилизаціи. Та- 
кимъ же образомъ стерилизуется бѣлье роженицы и халаты, на- 
дѣваемые ухаживающимъ за ней иерсоналомъ, гдѣ нѣтъ стере- 
лизатора, достаточно, если бѣлье хорошо прокипятили и вымыли.

Внутреннее изслѣдованіе.

Внутреннее изслѣдованіе также, какъ и наружное, произво- 
дится почти исключительно въ положеніи изслѣдуемой на спинѣ 
съ нѣсколько приподнятымъ крестцомъ. Въ рѣдкихъ случаяхъ 
оно производится въ ко-
лѣнно-локтевомъ или въ 57-
стоячемъ положеніи жен- 
щины; послѣднее положе- 
ніе представляетъ ту выго- 
ду, что даетъ возможность 
маткѣ, совмѣстно съ иред- 
лежащею частью плода, 
опуститься ннже въ тазъ.
Какъ колѣнно - локтевое, 
такъ и стоячее положеніо 
требуются только при иэ- 
вѣстныхъ болѣзненныхъ со- 
стояніяхъ.

Внутреняее изслѣдова- 
ніе можно производить на 
постели, на кушеткѣ или 
на диванѣ, причемъ жен- Измѣрсніе діагональной конъюгаты. 
щину просятъ лечь такъ,
чтобы она была доступна изслѣдованію той рукой. киторою нри- 
выкли изслѣдовать. Нельзя, однако, не посовѣтовать акушеркѣ 
пріучиться одинаково хорошо изслѣдовать обѣими руками, такъ 
какъ приходится при операціяхъ употреблять ту руку, кото- 
рая требуется даннымъ случаемъ, a не ту, которую мы иредпо- 
читаемъ.

Изслѣдованіе производится обыкновенно однимъ указатель- 
нымъ пальцемъ, рѣдко двумя, указательнымъ и среднимъ, no-
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тому что введеніе двухъ пальцевъ нѣсколькѳ болѣзненно для из- 
слѣдуемой и, кромѣ того, при навыкѣ и однимъ пальцемъ йожно 
пройти достаточно высоко. Во время родовъ для изслѣдованія 
или для производства операдіи мошетъ потребоваться введеніе 
полъ-руки, т. е. послѣднихъ четырехъ пальцевъ, и даже всей 
ручной кисти.. Для того, чтобы хорошо изслѣдовать, акушерка 
доласна постоянно заботиться о мягкости своихъ рукъ; твердые, 
негибкіе пальцы съ грубой кожей могутъ причинять боль и вредъ, 
вслѣдствіе уменьшенія чувства осязанія въ нихъ; поэтому аку- 
шеркѣ не слѣдуетъ' исполнять тяжелой работы.

Обеззараженную описаннымъ образомъ руку складываютъ такъ, 
что указательный палецъ остается выпрямленнымъ, 3 ,4  и 5 пальцы 
прижимаются верхушками къ ладони, большой же паледъ отво- 
дится вверхъ; затѣмъ, повернувъ ручную кисть книзу, указатель- 
ный палецъ вводится во влагалище подъ контролемъ глаза, послѣ 
предварительнаго разведенія болыпихъ губъ пальцами другой руки. 
Жожно, впрочемъ, предварительно смазать пальцы 2°/о карболовымъ 
масломъ, причемъ слѣдуетъ накапать масло на пальцы, a не погру- 
жатыихъ въ масло. Однако, это для простого изслѣдованія бере- 
менной не обязательно.

Введя палецъ, обращаемъ вниманіе: а) на ширину входа; 
отдавливая заднюю спайку и прилегагощую къ ней часть про- 
межности книзу, убѣждаемся въ степени податливости промеж- 
иости; Ь) на состояніе рукава, широкій ли онъ или узкій, длин- 
ный или короткій, гладкій или шероховатый, влажнвій или сухой;
c) на стѣнки таза, нѣтъ ли на нихъ чего-либо ненормальнаго;
d) на влагалищную часть, на ея положеніе, форму, толщину и 
плотность; е) на форму и величину зѣва матки и его губъ, на 
каналъ шейки, закрытъ ли онъ или нѣтъ. Затѣмъ пытаемся че- 
резъ своды рукава прощупать и опредѣлить предлежащую часть 
плода и, наконецъ, стараемся ощупать задвюю стѣнку таза, до- 
стигнуть мысъ и измѣрить наклонную (діагональную) конъюгату. 
Во время родовъ, кромѣ того, слѣдуетъ обратить вниманіе на 
открытіе зѣва, свойство его краевъ.—толсты они или тонки, 
жестки или мягки, податливы или нѣтъ, и на состояніе около- 
плоднаго пузыря; наконецъ, требуется опредѣлить предлежащую 
часть и по ней положеніе плода.

В нутреннее изслѣдован іе двойнымъ пріемомъ или 
ком бинированное и зслѣ д ован іе . Кромѣ опясаннаго наруж- 
наго и внутренняго изслѣдованія, особенно въ началѣ беремен- 
ности примѣняется еще т. н. двойное изслѣдован іе , причемъ 
одною рукою производится изслѣдованіѳ черезъ влагалище, a 
другою черезъ брюшные покровы. Если при этомъ одновреленно 
надавливать пальцами обѣихъ рукъ по направленію другъ къ 
другу, то при достаточной податливости брюшныхъ стѣнокъ-руки 
на столько сближаются, что могутъ ощупать другъ друга въ
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полости таза, a слѣдовательво и точно опредѣлить. величину, очер- 
таніе, плотность и подвижность всякаго оргнна, лежащаго между 
ними, т. е, въ полости таза. Путемъ комбинированнаго изслѣдо1 
ванія опредѣляется одинъ изъ. раннихъ иризнаковъ беремеаности, 
соетоящій въ размягченіи стѣнокъ маткті въ области внутрен- 
няго зѣва. Это такъ называемый H e g a r ’oBCKift нризнакъ (см . 
рис. 58). Понятно, что при неувеличенной или мало увеличен-

., Рис. 58.

ІІризнакъ Хегара.

ной маткѣ только двойное изслѣдованіе можетъ дать ясное по- 
нятіе 0 ея состояніи; поэтому оно играетъ самую важную роль 
въ распознаваніи болѣзней внутреннихъ женскихъ половыхъ ор- 
ганѳвъ. Для акушерки къ двойному изслѣдованію необходимо 
прибѣгать толъко въ первые мѣсяды беременности, когда нельзя 
бываетъ опредѣлить состояніе матки ни однимъ наружнымъ, г ни 
однимъ простымъ внутреннимъ изслѣдованіемъ.

Правила жизни для беременной.
і . i  - . . . . :  ' ; '  . . і'.

Хотя береиенную женщину нельзя считать больною, такъ 
какъ беремепность сама по себѣ не составляетъ болѣзни, тѣмъ 
не менѣе беременныя больше другихъ предрасположены къ за- 
болѣваніямъ; поэтому онѣ должны принимать нѣкоторыя мѣры
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предосторожности. Еромѣ того, беременность сама по себѣ мо- 
жетъ протекать неправильно, напримѣръ, прерваться ранѣе срока. 
Слѣдовательно прежде всего беременная должна остерегаться всего 
того, что можетъ повести къ выкидышу и къ преждевременнымъ 
родамъ. Наконецъ, во время беремевности слѣдуетъ уже подго- 
товиться къ послѣродовому періоду и къ кормленію грудью.

Если женщина ведегь вообще правильный образъ жизни, то 
и во время беременности нѣтъ нужды видоизмѣвить его. Слѣ- 
дуетъ избѣгать чрезмѣрнаго употребленія пищи и питья и чрез- 
мѣрной работы; вообще-же лучше, если беременная будетъ болѣе 
осторожна.

Пшца должна быть обыкновенная; необходимо только сообра- 
зуясь съ общимъ состояніемъ женщины, нѣсколько видоизмѣнять 
ее; такъ крѣпкаго здоровья и полнокровныя женщины должны 
употреблять болѣе легкую пищу, слабыя и худощавыя — болѣе 
питательную. Напитки, къ которымъ женщина привыкла, она мо- 
жетъ употреблять и во время беременности. Конечно, должно из- 
бѣгать тяжелой, слишкомъ пикантной пищи и крѣпкихъ раздра- 
жающихъ напитковъ.

Беременныя легко подвергаются запору, т. е. не испраж- 
няются иногда по нѣсколько дней, вслѣдствіе чего y нихъ 
является чувство давленія подъ ложечкою, вздутіе, тяжестьико- 
лики въ животѣ. Поэтому необходимо заботиться о ежедневномъ 
отправленіи желудка; съ этою цѣлью надо совѣтовать имъ упо- 
треблять растительную пищу, фрукты, компотъ, сушеныя сливы, 
винныя ягоды; затѣмъ, какъ питье, употреблять простую воду 
утромъ, a въ теченіе дня сельтерскую иди содовую воду. Если 
этого недостаточно, то необходимо ставить ежедневно клистиры 
изъ простой или мыльной воды и въ крайнихъ случаяхъ при- 
бѣгать къ пріемамъ внутреннихъ средствъ: ревеня кусочками или 
въ видѣ настойки, С-тъ Жерменскаго чая, питья изъ настоенной, 
какъ чай, коры крушины, стакана горькой воды, жженной магне- 
эіи, порошка Боткина, грудного порошка и пр.

Другихъ слабительныхъ средствъ акушерка не должна вовсе 
назначать.

Ч истота веего тѣла крайне необходима; съ этою цѣлью бе- 
ременная должна часто подмываться тепловатою водою и прини- 
мать теплыя ванны; горячія общія и въ особенности ножныя 
ванны не должны быть употребляемы, такъ какъ таковыя легко 
ведугъ къ выкидышу и къ преждевременнымъ родамъ. Противъ 
бѣлей, довольно частр сопровождающи хъ беременность, употре- 
бляются спринцованія рукава по назначенію врача или просто 
водою, или растворомъ лѣкарствъ. Необходимо только наблюдать, 
чтобы наконечникъ не былъ глубоко вводимъ, чтобы вода не 
была ни слишкомъ холодна, ни слишкомъ горяча и чтобы она 
текла не сильно, a слабою струею.
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Для беременныхъ необходимы: чисты й свѣжій воздухъ  
и движеніе на воздухѣ; то и другое слѣдуетъ настоятельно 
еовѣтовать, особенно тѣмъ беременнымъ, которыя привыкли вести 
еидячую, комнатную жизнь. Конечно, и чдѣсь слѣдуетъ избѣ- 
гать крайноети, т. е. продолжительнаго, a потому и утомитель- 
наго гулянія, напряженной тѣлесной работы, танцевъ, прыж- 
ковъ, ѣзды верхомъ или въ тряскомъ экипажѣ по неровной до* 
рогѣ. Все это крайне вредно въ первые 4 мѣсяца беременности; 
позднѣе же беременной позволяется побольше ходить и ѣздить, 
но все-таки ие до утомленія. Точно также и соитіе во время 
беременности должно производитьея рѣдко и осторожно, въ про- 
тивномъ случаѣ легко появляются кровотеченія и выкидышъ. 
Въ послѣдній мѣсяцъ беременности половыя сношенія опасны, 
такъ какъ могутъ служить причиною послѣродовыхъ заболѣваній. 
Особенно вредна работа на ножныхъ швейныхъ машинахъ; по- 
этому каждой беременной она должна быть строго запрещена.

Всѣ поименованныя предосторожности должны быть особенно 
строго соблюдаемы въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ уже прежде бывали 
выкидыши.

Одежда должна соотвѣтствовать времени года и предохра- 
нять отъ легко возможной y беременныхъ простуды. Поэтому 
зимою беременная должна носить панталоны, теплую юбку и 
теплые чулки. Кромѣ того, одежда не должна стѣснять ни гру- 
дей, ни живота. Груди в о  врем я  беременности развиваются, да- 
вленіе же, производимое на нихъ одеждою, мѣшаетъ развитію 
ихъ и въ особенности сосковъ, вслѣдствіе чего послѣдніе стано- 
вятся негодными для кормленія. Точно также не слѣдуетъ стѣ- 
снять одеждою животъ не только лотому, что это такъ же, какъ 
и стѣсненіе грудной клѣтки, затрудняетъ дыханіе, но главнымъ 
образомъ потому, что стягиваніе живота не позволяетъ маткѣ раз- 
виваться и приподыматься Еверхъ и тѣмъ благопріятствуетъ обра- 
зованію неправильныхъ положеній плода, преждевременному спу- 
сканію матки въ полость таза и несвоевременному наступленію 
родовъ. Поэтому гораздо полезнѣе носить юбки на подтяжкахъ, 
помочахъ, нежели завязывать ихъ тесемками вокругь таліи. Кор- 
сетовъ вовсе не слѣдуетъ употреблять; взамѣнъ ихъ можно по- 
зволить носить лифчики или такъ называемые паресезы, съ эла- 
стической полоской спереди, обхватывающіе талію и весь жи- 
вотъ. Весьма полезно подвязывать животъ широкимъ, плотно и 
равномѣрно прилегающимъ бинтомъ изъ вязаной матеріи, фла- 
нели или полотна, лучше всего заказаннымъ y бандажиста, чѣмъ 
предотвращается чрезмѣрное растяженіе брюшныхъ покрововъ и 
образованіе отвисдаго живота. Матка и плодъ удерживаются та- 
кимъ подвязываніемъ въ правильномъ положеніи. Наконецъ, слѣ- 
дуетъ запретить ношеніе подвязокъ на чулкахъ, такъ какъ онѣ  
еіце больше увеличиваютъ существующую во время беремен-
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ности наклонноств къ отеку и растяженію подкожныхъ венъ ниж- 
нихъ конечностей.

Мѣры предосторож ности противъ преждевреженнаго 
прекращ енія  беременности, кромѣ вышесказаннаго, заклю- 
чаются главнымъ образомъ въ слѣдующемъ. Всякое душевное 
волненіе, испугъ, страхъ, гнѣвъ и т. п. должны быть избѣгаемы, 
о чѳмъ слѣдуетъ серьезно заявить какъ самой беременной, такъ 
и о-кружающимъ ее лицамъ, и посовѣтовать вести покойную, 
хотя и дѣятельную жизнь, съ соотвѣтствующими беременности 
занятіемъ и развлеченіемъ. Если же беременная чего-либо испу- 
галась, то необходимо успокоить ее и во всякомъ случаѣ раз- 
сѣять страхъ передъ суевѣріемъ, до сихъ поръ еще весьма рас- 
пространеннымъ, будто испугъ можетъ обусловить какую-либо 
уродливость ялода. Подробности объ этихъ мѣрахъ смотри въ 
главѣ о выкидышѣ.

Уходъ за грудями и сосками составляетъ весьма важную 
задачу во время беременности, въ особенности если женщина 
сама намѣревается кормить. Какъ вы те было сказано, одежда 
не должна стѣснять грудей и сосковъ; необходимо только дер- 
жать ихъ въ теплѣ и предохранять отъ простуды. Если соски 
коротки, плоски или даже втянуты, то ихъ слѣдуетъ ежедневно, 
въ теченіе , послѣднихъ 3-хъ мѣсяцевъ беременности, нѣсколько 
разъ въ день вытягивать чистыми пальдами. Вслѣдствіе выдѣленія 
eo второй половивы беременности изъ грудей серозной жидкости, 
на соскахъ образуются корочки, подъ которыми кожа соска, и 
безъ того уже нѣжная, становится еще болѣе чувствительною и 
впослѣдствіи легйо трескается. Во избѣжаніе этого слѣдуетъ два 
раза въ дені, тщательно соски обмывать водой съ мыломъ и 
затѣмъ, обсушивъ ихъ, обмывать 5°/о растворомъ квасцовъ или 
таннина, настойкой чернильныхъ орѣшковъ, краснымъ виномъ, 
ромомъ, коньякомъ, спиртомъ или одеколономъ. Подъ вліяніемъ 
всѣхъ этихъ средствъ кожа сосковъ становится болѣе плотною 
и потому не такъ легко ранимою. Весьма хорошо также носить 
на грудяхъ кусокъ толстаго холста, треніе о который укрѣпляетъ 
соски. He смотря, однако, на всѣ принимаемыя мѣры, во время 
кормленія грудью все-таки довольно часто образуются трещины 
на соскахъ.

Предметы, которыми слѣдуетъ заластись на сдучай родовъ до ихъ
наступленія.

Отправляясь къ рожевицѣ, акушерка должна взять съ собою 
всѣ нужные предметы въ готовомъ къ употребленію состояніи. 
Вмѣсто прежде употребляемой сумки мы рекомендуемъ акушеркѣ 
пріобрѣсти металлическій ящикообразный стерилизаторъ, состоя- 
щій изъ двухъ половинъ со вставною сѣткою, при помощи кото-
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рой инструменты легко вынимаются изъ кипящей воды. На этотъ 
ящикъ надѣвается фѵтляръ изъ парусины и въ немъ помѣща- 
ются всѣ необходимые предметы. Въ немъ легко стерилизовать 
инструменты, двѣ половины его замѣняютъ чашки для сохране- 
нія стерилизованныхъ вещей.

И нструм енты  и предметы для ухода за роженицей и 
младенцемъ: 1) ножницы пупочныя, 2) стерилизованная тесемка 
въ бавкѣ съ притертой пробкой, 3) пара етеклянныхъ наконечни- 
ковъ, 4) пара щетокъ для рукъ и ногтечистка, 5) клистирный на- 
конечяикъ, 6) клистирная резиновая спринцовка для ребенка съ 
мягкимъ наконечникомъ, 7) эластичный катетеръ № 17, 8) макси- 
мальный термоиетръ для измѣренія температуры тѣла, 9) ванный 
термометръ, 10) стеклянная мензурка съ дѣленіемъ на граммы.

М едикаменты: 1) 2%  раствора сулемы 150,0 или сулемо- 
выя лепешки по 1,0 или 0.5 грм. 2) жидкой карболовой кислоты 
(acid, carbolicum liquefactum) 60,0, 3) 3°/о карболоваго вазелина 
въ оловянной тубѣ 20,0, 4) 2°/о раствора ляписа около 10,0,
5) эфирно-валерьяеовыя капли, 6) Жидкій экстрактъ спорыньи 
(Extr. fluidum secalis cornuti), 7) 150,0 виннаго спирта, 8) 50,0 
борной кислоты.

ГІеревязочны й м атеріалъ : 1) чистый передникъ, 2)100,0 
стерилизованной гикроскопической ваты въ жестяной коробкѣ 
или пергаментной бумагѣ (покупается въ аптекѣ), 3) аршинъ 
ксероформной марли

Кромѣ названвыхъ предметовъ, y рожеаицы должны быть на- 
готовѣ: 1) клеенки столько, чтобы можно было закрыть */3 по- 
стели, 2) подкладное судно, 3) грѣлка, 4) пузырь для льда,
5) ирригаторъ (кружка Эсмарха) съ резиновой киткой, 6) бѣлье 
постельное какъ и для роженицы и младенца, 7) стерилизован- 
ной ваты 500,0, лучше всего въ маленъкихъ пачкахъ по 50,0.

ОТДѢЛЪ III.

Ученіе о родахъ.

Родами вазы в ается  процессъ  выхожденія плоднаго яйца 
изъ организма матери. Женщину, находящуюся въ родахъ, назы- 
вають роженицею, a послѣ родоразрѣшенія — родильницей.

По законамъ природы развитіе яйца въ маткѣ продолжается 
y человѣка 40 недѣль, по прошествіи этого срока появляются 
еокращенія матки, которыя при содѣйствіи брюшного пресса из- 
гоняютъ плодвое яйцо черезъ естественные дѣтородвые пути.

Если роды, не смотря ва неизбѣжное напряженіе всего орга- 
низма женщины, на лотерю крови и на боль, совершаются безъ
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вреда для матери и плода, то такіе роды мы называемъ пра- 
вильными: если же въ теченіе ихъ появляются какія-либо укло- 
ненія, то таковые роды называются неправильны м и или не- 
благополучными.

Если силы жеящины достаточны для^окончанія родовъ, то 
роды называются естественны ми, въ противномъ случаѣ 
и скусствен н ы м ъ  родоразрѣш еніемь.

Роды однимъ плодомъ называются одноплодными или про- 
стыми; роды же двумя, тремя ялодами (двойнями и тройнями) 
называются многоплодными или сложными.

У человѣка не было наблюдаемо рождевіе болѣе пяти младен- 
цевъ въ одни роды.

По времени беременности, въ которое наступаютъ роды, раз- 
личаютъ:

1) В ы киды ш ъ—если роды наступили въ первые 7 мѣся- 
цевъ беременности (до 28 недѣль), слѣдовательно, въ то время, 
когда ялодъ еще не жизвесиособенъ.

2) П реж девременные роды, если они наступаютъ между 
28 и 38 недѣлями. Въ такихъ случаяхъ плодъ, хотя и не вполнѣ 
развитъ, но при хорошемъ уходѣ можетъ жить внѣ утробы ма- 
тери.

3) Своевременные или срочные роды наступаютъ на 
40-й яедѣлѣ. Плодъ представляется вполнѣ развитымъ. Про бе- 
ременную въ это время говорятъ: «она ва сносахъ».

4) Запоздалы ми родамя — называются роды, наступающіе 
лослѣ 40-й до 45 й недѣляхъ. Такіе роды дѣйствительно слу- 
чаются; но въ болыпинствѣ случаевъ ояи настуяаютъ поздно 
лишь вслѣдствіе неточности вычисленія.

Роды совершаются далеко неодинаково не только y разныхъ 
женщннъ, но даже y одной и той же—одияъ разъ легче, другой 
разъ труднѣе, одинъ разъ быстрѣе, другой разъ медленнѣе. 
Н ормальвы ми или правильными родамн, однако, мы яазы- 
ваемъ всѣ тѣ. которые оканчиваются однимн снлами природы, 
безъ номощи нскусства, безъ вреда для матери и младенца.

Родовыя силы.

Силы, изгоняющія пзодное яйцо изъ матки, состоятъ: 1) изъ 
сокращеній матки, и 2) изъ дѣйствія брюшнаго яресса.

С окращ ен ія  матки сопровождаются сильною болью, почему 
ояи и называются родовыми болями или схватками; ояи со- 
вершаются совершеяно неяроизвольно. Мышечяыя волокна силь- 
нѣе развиты въ днѣ и въ тѣлѣ матки, потому эти отдѣлы сокра- 
щаются сияьнѣе нижняго отрѣзка матки и отдавливаютъ содер- 
жимое нолости матки внизъ яо направленію къ зѣву, который 
подъ вліяніемъ наяора ялоднаго яузыря раскрывается. Слѣдова-
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тельно, изгнаніе плоднаго яйца встрѣчаетъ препятствіе въ на- 
чалѣ со етороны стѣнокъ матки, a затѣмъ уже со стороны кост- 
наго таза и остальныхъ мягкихъ родовыхъ путей.

Н астоящ ая родовая боль характеризуется слѣдующими 
признаками:

1) Съ появленіемъ боли м атка плотнѣетъ и въ видѣ шара 
ныпячивается кпереди; во время боли не удается проіцупать ча- 
стей плода. Съ окончаніемъ боли матка вновь разслабляется.

2) Родовыя силы не продолжаются безостановочно, a появля- 
готся періодически, т. е. боль начинается исподволь и посте- 
пенно достигаетъ извѣстной силы, съ которою она продолжается 
нѣкоторое время (вгь среднемъ одну минуту), затѣмъ сила ея 
постепенно уменьгаается до совершоннаго прекращенія боли, послѣ 
чего наступаетъ періодъ, не сопровождающійся болью и назы- 
ваемый паузой. За паузою слѣдуегь вновь родовая боль. Всѣ 
паузы между болями имѣютъ приблизительно одинаковую про- 
должительность, которая, однако, съ теченіемъ родовъ мало-по- 
малу уменьшается. Въ началѣ родовъ продолжительность паузы 
бываетъ отъ 10—15 минутъ, т. е. родовая боль коротка, a пауза 
длинна. Къ концу родовъ родовыя боли удлиняются, паузы же 
укорачиваются.

3) Родовая боль начинается съ крестца и съ поясничной об- 
ласти, откуда она распространяется на переднюю поверхность 
живота и на паховую область и отдается иногда въ наружныхъ 
половыхъ органахъ и на внутренней поверхности бедеръ.

4) Родовыя боли ведутъ къ вставленію плоднаго пузыря въ 
зѣвъ, къ напряженію пузыря и къ раскрытію зѣва.

По эти&гъ признакамъ можно отличить родовую боль отъ вся- 
кой другой боли въ зкивотѣ. Такія боли иногда вызываются: въ 
кишкахъ—сиазмотическимъ сокращеніемъ ихъ, такъ называе- 
мыми кишечными коликами; въ мочевомъ пузырѣ—при перепол- 
неніи его мочею или при катаррѣ его; наконецъ, боль можетъ 
обусловливаться воспаленіемъ органовъ брюшной полости и брю- 
шины. Такія и имъ подобныя боли называли прежде ложными ро- 
довыми болями. Такое названіе лишнее, такъ какъ эти боли ни- 
чего общаго съ сокращеніемъ матки не имѣготъ, a при нѣкото- 
ромъ вниманіи не могутъ быть съ ними смѣшаны. Точно также 
не слѣдуетъ относить это названіе къ другимъ болямъ, при ко- 
торыхъ матка хотя и твердѣетъ, но не оказываетъ видимаго влія- 
нія на зѣвъ; боли такого характера особенно часто появляются 
y иерво-беременныхъ за нѣсколько дней, даже недѣль до родовь, 
почему онѣ совершенно справедливо называются предвѣщаю- 
щими болями.

Родовыя боли называются правильны м и, если продолжи- 
тельность и сила маточныхъ сокращеній, a также и продолжи-
тельность паузъ соотвѣтствуютъ ходу родов ь. При этомъ напоръ
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родовыхъ болей долженъ направляться къ маточному зѣву, т. е. 
дно и тѣло матки должны сокращаться сильнѣе нижняго отрѣзка 
ея. Наконецъ, ощущеніе боли не должно переходить извѣстной 
границы. Если родовыя боли въ чемъ либо уклоняются отъ упо- 
мянутаго, то они называются неправильны м и, вътакомъ случаѣ 
онѣ всегда нарушаютъ правильное, благопріятное теченіе родовъ.

Брюшнои прессъ не составляетъ необходимости для окон- 
чанія родовъ и однимъ брюшнымъ прессомъ, безъ родовыхъ бо- 
лей, роды не подвигаются впередъ; тѣмъ не менѣе, послѣ пол- 
наго открытія матки и разрыва околоплоднаго пузыря, брюшной 
прессъ значительно содѣйствуетъ пониженію и прохожденію 
плода черезъ родовой каналъ, почему его и называютъ вспо- 
могательною  родовою силою. Родовыя боли, сопровождаю- 
щіяся дѣйствіемъ брюшного пресса, называются потугами. 
Дѣятельность брюшного пресса появляется въ концѣ родовъ, 
когда головка опускается къ выходу таза и надавливаетъ на 
прямую кишку; съ этого времени роженица не въ состояніи 
удержаться отъ натуживанія и помимо своей воли «вырабаты- 
ваетъ  потуги».

Противодѣйствующія силы сопротжвленіе. Выхожденіе плод- 
наго яйца встрѣчаетъ противодѣйствіе со стороны мягкихъ и 
твердыхъ родовыхъ частей представляющихся не въ видѣ пря- 
мой открытой трубки, изъ которой плодное яйцо могло бы вы- 
пасть. a въ видѣ искривленнаго и закрытаго канала. Родовыя 
силы должны открыть и затѣмъ растянуть этотъ каналъиастолысо, 
чтобы плодное яйио могло цройти черезъ него. Поэтому оті. 
болыпей или меньшей ширины, плотности и податливости родо- 
выхъ путей, a также отъ качества плоднаго яйца и величины 
тѣла плода зависитъ въ однихъ случаяхъ легкое, въ другихъ бо- 
лѣе трудвое теченіе родовъ, даже невозможность родоразрѣшенія 
одними силами природы.

Вслѣдетвіе усиленной работы и обусловленнаго этимъ уси- 
леннаго притока крови, мягкія части въ теченіе родовъ посте- 
пенно размягчаются и дѣлаются болѣе податливыми, вслѣдствіе 
чего сопротивленіе, представляемое ими, уменыпаетея.

Дѣленіе родовь на періоды или сроки.

Всѣ измѣненія, совершающіяся въ тѣлѣ женщины во время ро- 
довъ, раздѣляются обыкновенно на трв періода или срока родивъ *):

Для ооліе легкаіо обзора всѣхъ явленій, наблюдаемыхъ во время родовъ 
многіе ученые раздѣляютъ роды на пять періодовъ: 1-й отъ начала родовыгь бо- 
лей до полнаго сглажпванія шейки, т. е. до начала раскрытія наружнаш зѣва; 
2-й отъ начала раскрытія наружнато зѣва до полнаго раскрытія его или до раз
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і-й періодъ раскрытія матки. 2-й періодь изгнанія шіода и 
3-й ііеріодъ изгнанія послѣда.

1) Пѳрвый періодъ, періодъ раекрытія матки, начинаетея 
съ появленія родовыхъ болей, когда онѣ уже повторяются пра- 
вильно безъ болыпихъ паузъ черезъ равные промежутки вре- 
мени, и оканчивается полнымъ раскрытіемъ наружнаго маточ- 
наго зѣва.

Начало родовъ не всегда точно опредѣляется. Нерѣдко еще 
до начала родовъ, въ особенности y перво-беременныхъ, появ- 
ляются отъ времени до времени схватки съ большими промежут- 
ками, такъ называемыя предвѣщ аю щ ія боли, сонровождающіяся 
яастоящими сокращеніями матки, увеличеннымъ выдѣленіемъ 
слизи изъ влагалища и частымъ позывомъ къ мочеиспѵеканію. 
Хотя при атихъ боляхъ матка и плотнѣетъ, тѣмъ не менѣе, онѣ 
въ болыпинствѣ случаевъ нисколько не вліяютъ на нижній отрѣ- 
зокъ матки.

Поэтому сказать, что роды начались, мы можемъ только тогда, 
когда уже замѣчаются ясныя измѣненія нижняго отрѣзка матки. 
Эти измѣненія слѣдующія: отдѣленный первыми родовыми бо- 
лями отъ матки, нижаій отрѣзокъ плоднаго пузыря съ каждымъ 
сокраіценіемъ матки все больше и больше надавливаетъ на вну- 
тренній зѣвъ и въ видѣ клина внѣдряетея въ него, вслѣдствіе 
чего края внутренняго зѣва расходятся. При изслѣдованіи во 
время боли замѣчаемъ y первородящихъ, что плодныя оболочки 
напрягаются, вдавливаясь во внутренній зѣвъ, цричемъ каналъ 
шейки принимаетъ иостепенно воронкообразную форму, т. е. вну- 
треннійзѣвъ представляется болѣе широко открытымъ, нежели на- 
ружный (рис 60). Съ каждою родовою болью увеличивается внѣ- 
дреніе пузыря въ каналъ шейки, стѣнки ея сперва въ верхней, 
a затѣмъ и въ средней части все болыпе удаляются другъ отъ 
друга, покуда, наконедъ, полость канала не сольется съ по- 
лостью матки въ одну общую болыпую полость; при этомъ гра- 
ница внутренняго зѣва между растянутой стѣнкой шейки и утол- 
щенной мышечной стѣнкой тѣла матки обозначается круглымъ 
валикомъ, такъ называемымъ контракціонны м ъ (сократитель- 
нымъ) кольцомъ. Послѣ этого нижній сегментъ матки пред- 
ставляется въ видѣ растянутаго шара, иа которомъ находится 
круглое отверстіе наружнаго зѣва; влагалищной части, какъ придатка, 
уже не существуетъ, почему и говорятъ «гаейка сгладилась» 
(рис. 61). Въ теченіе этого времени родовыя боли бываютъ 
обыкновенно рѣдки, съ промежутками въ 15—30 минутъ и болѣе.
рыва плоднаго пузыря; 3-й отъ полнаго раскрытія зѣва до начала врѣзыванія 
предлежащѳй части-, 4-й оканчивается рожденіемъ младенца; 5-й заключаетъ въ 
еебѣ выхожденіе послѣда. Оба пѳрвые періода соотвѣгствують періоду раскрытія 
матки; 3-й и 4-й періоду изгнанія плода. Акушерка непремѣнно должыа знать то 
и другое дѣленіѳ. Описаніе хода родовъ я предпочитаю давать по дѣленію на 
3 періода, потому что они болѣс ясно различаются другъ отъ друга.
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ІІослѣ сглаживанія шейки точно также ироисходитъ раскры- 
тіе и наружнаго зѣва (2-й періодъ по другому дѣленію). Родо- 
выя боли, называемыя теперь «подготовительными», появ- 
ляются чаще, каждыя 5 минутъ, продолжаются по '/і минуты и 
болыпе; онѣ довольно мучительны и возбуждаютъ роженицу. такъ 
какъ, несмотря на свои страданія, она не видитъ, чтобы роды 
подвигались впередъ. ІІлодный пузырь съ каждою болью внѣд- 
ряется клинообразво въ наружный зѣвъ, причемъ съ каждою

Рис. 59.

Рис. 61.

Ш еика раскрыта, наружный зѣвъ еще закрытъ.

Раскрытіе

Рис. 60.

Тѳріодъ раскрытія матки.

Рис 62.

Конецъ періода раскрытія, почти полное открытіе зѣва.

шейки y первородшцей: 1 — внѵтренній зѣвъ, 3  — наружный зѣвъ, 
3  — шеечный каналъ.

болью скопляется все болыпе водъ въ этомъ отрѣзкѣ пузыря,— 
говорятъ «пузырь наливается» . Эти воды, помѣщающіяся, 
слѣдовательно, между пузыремъ и головкою плода, называются 
«передними водами». Во время наузы пузырь становится вя- 
лымъ настолько, что черезъ него можно легко прощупать пред- 
лежащую часть плода. Вслѣдствіе обильнаго выдѣленія слизи 
рукавъ становится гладкимъ и скользкимъ, мѣетами онъ покрытъ 
кровью изъ надрывовъ сдизистой оболочки наружнаго зѣва. обра-
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зовавшихся во время его раскрытія. Спустя болѣе или менѣе 
иродолжительное время, яузырь представляется наконець нали- 
тымъ околоплодною жидкостью и напряженнымъ даже во время 
иаузы, говорятъ: «пузырь готовъ  къ разры ву». Одновременно 
съ этимъ, наружный зѣвъ или бываетъ уже совершенно открыхъ, 
или же отъ него остается только небольшой узкійкрай (рис. 62).

У многородящихъ наружный зѣвъ по отношевію къ родовымъ 
болямъ менѣе устойчивъ. Уже въ послѣднія недѣли беременности

Рие. 63. Рис. 64.

Начало раскрытія y многородящой. Раскрытіѳ верхней части шѳйіси и одновременное
раскрытіе наружнаго зѣпа.

Рис. 65.

ІІГейка раскрыта, тючти нолное открытіѳ зѣва, остался пебольшой валикъ его.

Раскрытіе матки y многородящей: 1 — внутренній зѣвъ, 2  — наружный аѣвъ.

онъ уже проходимъ для 2 пальцевъ. Одновременно со сглажи- 
ваніемъ канала шейки оиъ начинаетъ расходиться. Когда гаейка 
виолнѣ сглажена и наружный зѣвъ уже сглаженъ, образуя только 
узкій валикъ (см. рис. 65), въ одну изъ слѣдующихъ болей пу- 
зырь лопается и воды, т. е. переднія воды истекаю тъ.

Вслѣдь за этимъ опускается головка, причемъ края зѣва 
весьма тѣсно прилегаютъ къ ней — «головка находится въ 
вѣнчикѣ» — и задерживаютъ такимъ образомъ часть водъ, на-
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ходящихся въ верхнемъ отдѣлѣ матки (заднія воды). Такое 
задержаніе водъ возможно только при предлежаніи такого круг- 
лаго тѣла, какъ черепъ плода; другая меньшая предлежащая 
часть, ягодицы или плечико, не выполняютъ совершенно рас- 
хянутаго наружнаго зѣва, почему въ такихъ случаяхъ исте- 
каютъ всѣ воды. Все количество водъ можетъ излиться и при 
предлежаніи головки, напримѣръ, если разрывъ плоднаго пу- 
зыря произошелъ въ стоячемъ положеніи женщины. Въ виду 
этого необходимо заблаговременно положить рожениду въ постель, 
чтобы часть околоплодныхъ водъ, окружающихъ туловище плода, 
задержалась и не излилась во время разрыва пузыря. Это весьма 
необходимо для правильнаго хода родовъ, потому что матка въ 
состояніи правильно сокращаться и равномѣрно вліять на пере- 
движенія тѣла плода только въ такомъ случаѣ, когда вторыя 
воды еще существуютъ.

2) Второй періодъ — періодъ изгнанія плода. Въ періодѣ 
изгнанія плода полость матки и влагалище непосредственно пе- 
реходятъ другъ въ друга и представляють такъ называемый 
родовой каналъ (см. рис. 66). Послѣ разрыва пузыря и излитія 
первыхъ водъ (начало 3-го періода по другому дѣленію), родо- 
выя боли иногда на время стихаютъ, но вскорѣ оиять являются 
сильнѣе и чаще прежняго. Головка выходитъ изъ полости матки 
въ рукавъ въ полость газа, и начинаетъ надавливать на прямую 
кишку, чѣмъ вызывается ложный позывъ къ испражненію и не- 
произвольное натуживаніе, вслѣдствіе чего боли, называемыя 
теперь изгоняю щ ими, принимаютъ характеръ потугъ. Вслѣд- 
ствіе такого усилія роженица становится безпокойною, мечется, 
ломаетъ себѣ руки, ищетъ опоры для ногь и рукъ; лидо ея 
краснѣетъ и все тѣло покрывается обильнымъ потомъ. Такія 
боли называются потрясаю щ ими. Предлежащая часть, посте- 
пенно понижаясь, надавливаетъ теперь на промежность и вьгая- 
чиваетъ ее шарообразно - половая щель по немногу раскрываетсн 
и наконецъ въ ней показывается, т. е. в р ѣ зы в ается  предле- 
жащая часть (начало 4-го срока по другому дѣленію). Во время 
врѣзыванія раскрывается нерѣдко задній проходъ, такъ что гіе- 
редняя стѣвка кишки становится видимой.

Въ теченіе врѣзыванія головка нри каждой боли все больше 
и больше показывается въ половой щели, соотвѣтственно чему 
и промежность все болѣе растягивается, во время паузы головка 
отходигь обратно. Такія движенія предлежащая часть совершаеть 
до тѣхъ поръ, пока половая щель не растянется настолько, что 
предлежащая часть можетъ помѣститься въ ней своимъ наиболь- 
шимъ размѣромъ. Вслѣдъ затѣмъ y многорожавшихъ головка 
окончательно п рорѣзы вается  y перворождающихъ же головка 
остается въ такомъ положеніи до слѣдующей потуги. ІІрохожде- 
ніе предлежащсй части черезъ половую щель называется про
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рѣ зы ван іем ъ . Это самый болѣзненный и наиболѣе возбуждаю- 
щій роженицу моментъ родовъ. Потуги въ это время достигаютъ 
значительной силы, появляются черезъ короткія промежутки и 
иродолжаются 11 /2 — 2 минуты.

Вслѣдъ за прорѣзываніемъ головки наступаеть болѣе или 
менѣе продолжительная паѵза, послѣ которой во время одной 
нотуги выходятъ плечики и остальная часть туловища плода, что

Рис. 66.

Разрѣзъ матки въ псріодѣ изгнанія: К —полооть тѣла матки. Mil—полость шейки 
матки, Sch—влагалшце, М —прямая кишка, Н —мочовой пузырь, H r—мочеиспу- 
скательный каналъ, і  і — внутренній зѣвъ. ае ае—наружный зѣвъ, F —плацснта.

совершается довольяо легко и скоро потому, что дѣтородные 
ііути достаточно уже растянуты головкою, объемъ которой болыне 
объема плечиковъ и ягодицъ. Одновременно съ выхожденіемъ 
плода изливаются оставшіяся зад н ія  воды, которыя часто 
бываютъ смѣшаны съ кровью.

Въ теченіе періода изгнанія головка подвергается слѣдую- 
щимъ измѣненіямъ. Тотчасъ послѣ излитія водъ головка со всѣхъ
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сторонъ претерпѣваетъ давленіе, сперва только со стороны ма- 
точнаго зѣва, затѣмъ и со етороны стѣнокъ влагалища и таза. 
Вслѣдствіе этого давленія кости свода черепа заходятъ одна 
иодъ другую, головка уменьшается въ объемѣ. На кожѣ головки 
образуются, слѣдовательно, складки, которыя вслѣдствіе задер- 
жаннаго отлива крови постепенно припухаютъ и становятся 
отечными, на головкѣ образуется такъ называемая родовая 
опухоль. При легкихъ и быстрыхъ родахъ эта опухоль едва 
замѣтна, при трудныхъ же и продолжительныхъ родахъ опухоль 
можетъ достигнуть такой величины, что занимаетъ входъ въ тазъ 
и выполняетъ широкую часть полости малаго таза. При такихъ 
условіяхъ мы, во-1-хъ, не въ состояніи гдѣ-либо прощупать 
еобственно головку и, во-'2-хъ, намъ можетъ казаться, что го-

Рис. 67.

Начало врѣаыванія головкп.

ловка стоитъ весьма низко, между тѣмъ какъ въ дѣйствитель- 
ности она находится еще высоко. Эта родовая или отечная опу- 
холь образуется на всякой предлежащей части и сама собою исче- 
заетъ въ теченіе первыхъ двухъ-трехъ дней по рожденіи младенца.

Кромѣ того подъ вліяніемъ сокраіденій матки замедляется 
сердцебіеніе плода. Такое замедленіе замѣчается во время каж- 
дой боли. Если замедленіо сердцебіенія продолжается короткое 
время, то оно безвродно для плода; если-же родовыя боли весьма 
ііродолжительны или сильны, то паузы весьма коротки и если 
роды продолжаются долго, то плодъ при такихъ условіяхъ можетъ 
умереть. Понятно, что тѣ-же боли обусловливаютъ нарушеніе 
кровообращенія въ стѣнкахъ матки, a слѣдовательно и въ дѣт- 
скомъ мѣстѣ, чѣмі. увеличивается опаеность для плода.
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3) Трѳтій періодъ — періодъ выхожденія послѣда или і іо - 

слѣдовой періодъ (5-й періодъ по другому дѣлонію)—заключается 
въ изгнаніи изъ дѣтородныхъ путей оставшихся въ маткѣ осталь- 
ныхъ частей плоднаго яйца, кромѣ самаго плода, a именно: дѣт- 
скаго мѣста, оболочекъ плоднаго пузыря и части пуповины; всѣ 
эти части въ совокупности составляютъ «послѣдъ».

По рожденіи младенца матка уменьшается въ объемѣ и въ 
видѣ довольно твердаго шаровиднаго тѣла помѣщается внизу жи-

Рио. 69.

Плацента отд-Ьлялась огъ мѣста прикрѣіілеиія. Послѣдъ лежитъ въ ннжнемъ отрѣзкѣ матки н
во влагалищѣ.

Отдѣленіе послѣда по Шультце.

вота, доходя до уровня пупка. Роженица утомлена, лежитъ с і і о -  

койно, ощущаетъ довольство окончившихся страданій.
Обыкновенно черезъ ’/4 часа появляются болѣе слабыя и 

менѣе болѣзненныя, такъ называемыя «нослѣдовыя> боли, со- 
провождающіяся обыкновенно небольшимъ кровотеченіемъ. Иодъ 
вліяніемъ этихъ болей, разрывается нѣжная и тонкая ткань, 
соодиняющая дѣтское мѣсто съ маточною стѣнкою. Въ образовав- 
шійся такимъ образомъ промежутокъ между отдѣлившеюся частыо 
дѣтскаги лѣста и стѣнкою матки изливается кровь, способствую-

ak
us

he
r-li

b.r
u



172 ДФЛЕНІЕ 1’ОДОВЪ НЛ ПЕРІОДЫ.

щая тоже отдѣленію дѣтскаго мѣста. При изслѣдованіи довольно 
часто находимъ въ зѣвѣ или гладкую внутренаюю поверхность 
дѣтскаго мѣста, или же край послѣдняго.

Влагодаря сокращеніямъ матки, дѣтское мѣсто и плодныя 
оболочки плотно обхватываются и хотя поетепенно, но оконча- 
тельно отдѣляются отъ стѣнокъ матки и при содѣйствіи брюш- 
ного прееса извергаются изъ матки и рукава наружу, причемъ 
дѣтское мѣсто выходитъ изъ половой щели болыпей часхью такъ, 
что внутренняя поверхность, на которой прикрѣплеиъ корень пу- 
повины, бываетъ обращена внизъ. Дѣтское мѣсто выходитъ, слѣ- 
довательно, вывернутымъ, увлекая за собою оболочки (механизмъ 
ІІІультце). Рѣдко плацента выходитъ краемъ безъ всякаго выво- 
рота (механизмъ Дункана), при чемъ сначала отдѣляется нижній 
край ея, a потомъ остальная часть. Болыпею частью конецъ 
третьяго періода не предоставляется силамъ природы и послѣдъ 
искусственно выдавливается изъ влагалшца.

Такъ какъ при отдѣленіи дѣтскаго мѣста разрываются боль- 
шіе сосуды, соединявшіе его съ маткою, то должно было бы по- 
явиться сильное кровотеченіе, которое, однако, предотвращается 
тѣмъ, что матка послѣ выхожденія послѣда плотно и равномѣрно 
сокращается. Разорванные сосуды такимъ образомъ сжимаются 
настолько сильно, что опаснаго кровотеченія обыкновенно не 
бываетъ

Тотчасъ по окончаніи родовъ дно матки помѣщается позади 
лоннаго сочлененія пальца на 2 или на 3 ниже пупка.

Продолжительность родовъ зависитъ главнымь образомъ, на 
что мы указали выше, отъ качества мягкихъ родовыхъ путей 
и таза, отъ силы и правильности родовыхъ болей и отъ вели- 
чины плода. Поэтомѵ одни роды могутъ продолжаться нѣсколько 
дней, другіе же оканчиваются въ полчаса. Впрочемъ, можно 
сказать. что y нерворождающихъ роды продолжаются среднимъ 
числомъ 18—20часовъ, y многорождавшихъ на ыоловину меньше. 
Періодъ раскрытія продолжительнѣе другихъ; періодъ изгна- 
нія продолжается отъ 1 до 2 часовъ и послѣдовой періодъ '/4— 
'/ ,  часа. Уклоненія отъ сказааяой продолжительности встрѣчаются 
довольно часто.

Условія правильныхъ родовъ.

Выше мы назвали правильны м и или нормальными ро- 
дами такіе, которые безъ вреда и опасности для матери и мла- 
денца оканчиваются силами природы. Только такіе роды акушерка 
можетъ вести одна; при всякой же замѣченной ею неправильно- 
сти, она должна пригласить врача. Поэтому она должна твердо 
зпать всѣ условія нормальныхъ родовъ. Они слѣдующія;
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1) Рож еница должна быть здорова и крѣпкаго сложе- 
нія, она не должна страдать болѣзнями, подъ вліяніемъ которыхъ 
маточныя сокращенія и потуги могли-бы ослабѣть, чѣмъ нару- 
шилось бы теченіе родовъ; y нея также не должно быть болѣзни, 
которая могла-бы ухудшиться отъ усиленнаго напряженія всего 
организма во время родовъ.

2) Т азъ  не долженъ представлять какой либо неправиль- 
ности, м ягк ія  части должны быть хорошо развиты и подго- 
товлены.

3) Родовы я боли должны быть правильны и по силѣ своей 
соотвѣтствовать препятствію.

4) Всѣ добавочны я ч асти  плоднаго яйца должны быть 
правильно развиты и находиться на надлежащемъ мѣстѣ.

5) П лодъ долженъ быть доношенъ, хорошо развитъ, живъ и 
обыкновенной величины; кромѣ того, членорасположеніе плода 
должно быть правильно; онъ долженъ находиться въ маткѣ въ 
одномъ изъ продольныхъ положеній, такъ какъ только при та- 
комъ аоложеніи его (при предлежаніи верхнимъ или нижнимъ кон- 
цомъ) роды могутъ, безъ вреда для матери и ребенка, окончиться 
силами природы.

Механизмъ родовъ.

Плодъ, находясь въ благоиріятномъ положеніи въ маткѣ, не 
просто продвигается родовыми болями черезъ тазъ, a совершаетъ 
рядъ вращательныхъ и поступательныхъ движеній, которыя въ 
совокѵпности вазываются механизм ом ъ родовъ.

Механизмъ этотъ необходимъ потому, что наибольшіе размѣры 
каждой круиной части плода не находятся въ одномъ и томъ-же 
направленіи, т. е. перекрещиваются между собою; въ такомъ-же 
отнотеніи другъ къ другу находятся и наибольшіе размѣры раз- 
личныхъ отдѣловъ таза. Доношенный плодъ притомъ настолько 
великъ, что для прохожденія его черезъ полость таза необходимо, 
чтобы наибольшіе размѣры его пришлись въ наибольшіе размѣры 
таза. Слѣдовательно, наибольшіе размѣры отдѣльныхъ частей 
плода должны въ строго онредѣленномъ порядкѣ приспособляться 
къ величинѣ каждаю отдѣла таза. Еромѣ того, родовой каналъ 
представляется изогнутымъ соотвѣтственно проводной линіи: по 
направленію этой линіи неминуемо должна пройти каждая круп- 
ная часть.

Само собою разумѣется, что каждой позиціи и каждому по- 
ложенію плода соотвѣтствуеть особый , механизмъ, т. е. при 
каждомъ положеніи проиеходитъ особый рядъ движеній, пояему 
и слѣдуетъ знать механизмъ родовъ при каждомъ положеніи от- 
дѣльно.
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Затылочныя положенія. Такъ какъ затылочныя положенія 
встрѣчаются гораздо чаще другихъ (на '100 родовъ приходится 
таковыхъ 95) и такъ какъ, собственно говоря. только затылоч- 
ныя ноложенія должны быть называемы правильными, то в'ь 
виду этого мы начнемъ описаніе съ нихъ. Всякое другое положе- 
ніе легко ведетъ къ опасности для матери и плода; почему аку- 
піерка при нихъ принуасдена очень часто приглашать врача. Ме- 
жду черепными положеніями первое затылочное встрѣчается 
вдвое чаще, нежели второе, поэтому мы ирежде всего опишемь 
механизмъ родовъ при первомъ заты лочном ъ положеніи.

Р асп о зн аван іе  заты лочн ы хъ  положеній вообще. Для 
распознаванія черепныхъ положеній достаточно бываетъ наруж- 
иаго изслѣдованія. Матка правильно-яйцевидеой формы. длина ея 
значительно преобладаетъ надъ шириной, выше пупка она болыпе 
выпячивается кпереди, нежели ниже его, дно матки помѣщаетен 
на нѣсколько пальцевъ ниже подложечной ямки. Въ одной сто - 
ронѣ матки, въ правой или лѣвой, прощупывается большая пло- 
ская, плотная поверхность—спинка плода, которая кверху пере- 
ходитъ въ болыпую крупную неравеомѣрно плотную часть — 
ягодицы, съ боку которыхъ, въ сторонѣ противоположной спинкѣ, 
находимъ мелкія части плода, которыя нерѣдко совершаютъ ви- 
димыя движенія. Книзу спина переходитъ тоже въ крупную часть, 
но болѣе круглую и равномѣрно плотную, которая глубокою бо- 
роздкою отдѣляется отъ туловища и которая помѣщается или въ 
тазу, или надъ нимъ. Въ этой части легко можно узнать головку. 
Сердцебіеніе шгода яснѣе всего выслушивается въ сторонѣ спинки, 
ближе къ головкѣ, слѣдовательно, ниже пупка и въ сторону 
отъ него.

Этого совершенно достаточно для оиредѣленія перваго или 
второго черепнаго положенія. Прослѣдить механизмъ родовъ воз- 
можно лишь при помощи внутренняхх) изслѣдованія, при кото- 
ромъ предлезкаіцая головка предетавляется въ видѣ большаго круг- 
лаго равномѣрно твердаго тѣла и распознается по швамъ и род- 
ничкамь.

При первомъ затылочномъ положеніи вт» началѣ родовъ на- 
ходимъ головку y первородящихъ во входѣ таза, y многорождаю- 
щихъ головка стоитъ надъ входомъ таза. Стрѣловидный шовъ 
соотвѣтствуетъ или поперечному, или одному изъ косыхъ размѣ- 
ровъ входа (остальные швы весьма рѣдко помѣщаются въ назван- 
ныхъ размѣрахъ таза, чѣмъ можно руководствоваться для отличія 
ихъ отъ стрѣловидяаго); малый родничекъ обращенъ влѣво и 
болыпею частью кпереди; большой родначекъ помѣщается въ пра- 
вой половинѣ таза и, въ противоположность малому родничку, 
бываетъ чаще обращенъ кзади. Оба родвичка помѣщаготся на 
одинаковой высотѣ, почему мы въ состояніи достать пальцемъ и 
тотъ, и другой родничекъ. Вслѣдствіе наклоненія таза и наклон-
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наго положенія продольной оси матки, передняя темянвая кость, 
т. е. иравая при первомъ затылочномъ положеніи стоитъ ніше 
задней и стрѣловидный іновъ ощупывается ближе къ мысу, чѣмъ 
къ лонному соедивенію.

II р и м ѣ ч a н і е. Малый родничекъ узваетоя по сходящимся въ одной точкѣ 
гремъ швамъ: въ большомъ родничкѣ сходятся не три, a четыре шва и притомъ 
н-е въ одной точкѣ, a въ четырехугольномъ податливомъ цространствѣ, каждому 
углу котораго соотвѣіствуетъ одинъ шовъ. Для того, чтобы не сдѣлать ошибки, 
н е о б х о д и м о  с о с ч и т а т ь  шв ы и іщательво ощупнть то мѣсто. въ котороиъ 
они сходятся. Оеобенно легко принять болыпой родничекъ за  малый, если коств 
череііа, ограничивающія съ четырехъ сторонъ болыиой родничекъ, весьма близко 
соприкасаются между собою, яо не заходятъ одва подъ другую, такъ что лобный 
шовъ можетъ быть отысканъ только при тіцательномъ изслѣдовааіи.

Коль скоро головка начинаетъ опускаться ниже, она совер- 
шаетъ слѣдующія движенія:

1) Прежде всего она опускается ниже, т. е. всту п аетъ  въ 
полость таза, при этомъ она приближается къ груди и совер-

Рие. 70.

Iî'1'орпй поворотъ. Затылокъ поварачивается кпереди. Стрѣловидный шовъ пере- 
шелъ изъ попѳречнаго въ косой размѣръ газа.

шаетъ у си лен ео е  сги бан іе, вслѣдствіе чего малый родничѳкъ 
ионижается, a большой родничекъ отходигь вверхъ п достигается
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труднѣе. Это егибаніе весьма гюлезно потому, что головка послѣ 
сгибанія помѣщается въ тазу уже не прямымъ, a малымъ косымъ 
размѣромъ, елѣдовательно, меньшею окружностью, почему она 
легче проходитъ черезъ полость таза. Такъ, напримѣръ, прямымъ 
размѣромъ своимъ головка не могла бы вступить въ какой-либо 
изъ размѣровъ узкой части полости таза, между тѣмъ какъ ма- 
лымъ косымъ размѣромъ она вездѣ удобно проходитъ. Причина сги- 
банія заключается въ томъ, что позвоночный столбъ плода, по кото- 
рому сокращенія матки передаютея головкѣ, соединяется съ осно-

Рис. 71.

Второй поворотъ законченъ. Стрѣловидный шовъ въ прямомъ размѣрѣ выхода таза.

ваніемъ черепа не по срединѣ, a ближе къ затылку, почему 
послѣдній сильнѣе низдавливается родовыми болями, нежели лобъ.

2) Одновременно съ опущеніемъ въ полость таза, головка 
совершаетъ второй вн утрен н ій  поворотъ, т. е. затылокъ съ 
малымъ родничкомъ, гдѣ бы онъ ни помѣщался первоначально, 
влѣво ли кзади или влѣво кпереди. ностепенно перемѣщается 
(см. рис. 70) кпереди и одновременно опускается. На этомъ пути 
онъ проходитъ мимо горизонтальной вѣтви лѣвой лонной кости, 
мимо овальнаго отверстія и нисходящей лонной вѣтви и подхо- 
дитъ къ нижнему краю лоннаго сочлененія; вь то-же время лобъ 
и лицо перемѣіцаются въ крестдовую впадпну. Соотві-.тстпенно
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этому, стрѣловидный шовъ измѣняетъ свое направленіе, перехо- 
дитъ изъ поперечнаго или праваго косого размѣра въ ггрямой 
размѣръ выхода и направляется, накоаецъ, почти прямо спереди 
назадъ (см. рис. 71).

Причина второго поворота головки заключается въ томъ, что 
наибольшій размѣръ въ полости таза косой, a въ выходѣ нря- 
мой. Поэтому головка поворачивается своимъ прямымъ размѣ- 
ромъ въ прямой размѣръ выхода таза.

3) Въ этомъ «окончательномъ полошеніи» затылокъ мало- 
по-малу подходитъ подъ лонную дугу до тѣхъ поръ, пока заты-

Рис. 72.

Начало 3 поворота. Затылокъ прижимается къ лонному соединпнію. Лобикъ
прошелъ мимо копчика.

лочный бугоръ не выйдетъ изъ-подъ лобка. Съ этого момента 
затылокъ больше уже не подвигается впередъ, a упирается ниж- 
нею частью затылочной чешуи совмѣстно съ тыльною поверх- 
ностью шеи въ нижній край или заднюю поверхность лоннаго со- 
члененія (рис. 72). Остальныя части головки,задерживаемыя только 
мягкими частями дна таза, подвигаютси впередъ, вслѣдствіе чего 
головка поворачивается вокругъ лоннаго сочлененія, т. е. совер- 
ш аетъ трет ій  поворотъ, р азги б ан іе , причемъ затылокъ при- 
жимается къ передней поверхности лоннаго сочлененія, a со сто- 
роны промежности послѣдовательно прорѣзывается темя, боль- 
іпой родничекъ, лобъ и липо. Коль скоро изъ половой luejttî вый-

Б И Д Д Е Р Ъ - Б Е К  М A II  Ъ .  УЧВВНИК'Г> Л К У П ІЕРСТВ Л. 12
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детъ и подбородокъ, головка склоняется къ постели съ обращен- 
нымъ внизъ личикомъ. Въ тотъ моментъ, когда y задней спайки 
показывается лобъ, промежность подвергается наиболыпему растя- 
женію, ночему она весьма легко разрывается именно въ этотъ 
моментъ прорѣзыванія головкп.

Третій поворотъ головки объясняется отклоневіемъ оси таза 
киереди. Схватки направляютъ головку прямо на тазовое дно, 
которое однако оказываетъ сопротивленіе наступательному дви- 
женію головки своей эластичностью. Вслѣдствіе этого головка 
отодвигается въ направленіи наименыпаго сопротивленія, т. е. 
впередъ и вверхъ въ половую щель.

Рис. 73.

Разгиоаше голонки ири 3 поворотѣ. Лобикъ выходнтъ надъ промежностью.

4) Во время прорѣзыванія головки плечики при первомъ по- 
ложеніи вставляются въ поперечномъ или второмъ косомъ раз- 
мѣрѣ входа, по рожденіи головки, они помѣщаются в<> второмъ 
же косомъ размѣрѣ полости таза, причемъ правое плечо бываетъ 
обращено впередъ и вііраво, a лѣвое влѣво и взадъ. Правое плечо 
поворзчивается кцереди, подходитъ подъ лонную дугу съ правой 
стороны ея и упирается въ нее; лѣвое же плечо поворачивается 
къ крестцовой впадинѣ и затѣмъ прорѣзывается первымъ со 
стороны промежности. Слѣдовательно, плечики, находясь въ по- 
лости таза, совершаютъ, подобно головкѣ, вн утрен н ій  пово- 
ротъ, соотвѣтственно чему и остальное туловище поворачивается 
такъ, что спинка обращается прямо въ лѣвую сторону. Вслѣд-
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ствіе такого поворота плечиковъ и туловища, одвовременно съ 
ними головка совершаетъ наруж ны й поворотъ, причемъ ли- 
чико поворачивается къ правому бедру матери.

По рожденіи плечиковъ, остальная часть туловища обыкно- 
венно быс-тро выходитъ наружу безъ дальнѣйшихъ поворотовъ. 
Родовая опухоль при первомъ затылочномъ положеніи находится 
па верхней задней части правой темявной кости, но если роды 
послѣизлитія водъ, при сильныхъ родовыхъ боляхъ, продолжаются 
еще долгое время, то родовая опухоль ігереходитъ и на лѣвую 
темянную и на затылочную кости. Родовая опухоль тѣмъ больше, 
чѣмъ дольше продолжается періодъ изгнанія. Въ такомъ случаѣ 
измѣняется вся форма самой головки; она, при первомъ положе- 
ніи, представляется вытянутой по направленію большаго косого 
размѣра, нѣсколько вкось вправо и вверхъ, и сдавленной по 
направлеяію малаго косого размѣра, причемъ выпуклость лба 
немного уменыпается. И эти измѣненія исчезаютъ совершенво 
въ первые дни послѣ родовъ.

При второмъ затылочномъ положеніи мехавизмъ родовъ со- 
вершенно тотъ-же, что и при первомъ положеніи; только все то, 
что при первомъ іюложеніи находится и соверщается въ лѣвой 
половивѣ таза, при второмъ положеніи относится кь правой 
половинѣ таза. Суіцественныя уклоненія заключаются въ слѣ- 
дѵющемг[.:

1) Такъ какъ лѣвая сторона грудной клѣтки плода при вто- 
ромъ ііоложеніи будетъ обращена кпереди, a не кзади, какъ при 
первомъ положеніи, то при наружномъ изслѣдованіи сердцебіевіе 
плода находимъ часто по обѣимъ сторонамъ бѣлой линіи, хотя 
справа, слѣдовательно со стороны спинки, оно слышится яснѣе.
• 2) Въ болыпинствѣ случаевъ головка при второмъ положеніи

в став л я ется  во входъ таза  в ъ  заднем ъ  видѣ, т. е. въ на- 
чалѣ родовъ находимъ стрѣловидный шовъ, какъ при первомъ 
положеніи въ правомь косомъ размѣрѣ, но такъ, что болыпой 
родничекъ обращенъ влѣво и впередъ, a малый вправо и взадъ. 
Поэтому затылокъ, для того, чтобы при второмъ положеніи по- 
дойти подъ лонную дугу, долженъ совершить болѣе длинный путь. 
He смотря, однако, на это, роды при второмъ положеніи проте- 
каютъ отнюдь не труднѣе.

При второмъ затылочномъ положеніи механизмъ родовъ слѣ- 
дующій: головка сгибается, малый родничекъ опускается нише, 
затылокъ іговорачивается сзади справа — вправо и кпереди и 
подходитъ подъ лонную дугу съ иравой стороны ея, въ теченіе 
всего потребнаго для этого времени лѣвая темянная кость помѣ- 
ідается глубже, нежели правая. Прорѣзываніе и разгибаніе го- 
ловки происходитъ, какъ и при первомъ положеніи, въ прямомъ 
размѣрѣ выхода, причемъ стрѣловидный шовъ отклоняется нѣ- 
еколько вправо ко второму косому размѣру. Плечики вставляются
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въ правомъ косомъ размѣрѣ, лѣвое плечо упирается въ лонную 
дугу, a правое прорѣзывается первымъ со стороны промежности. 
При наружномъ поворотѣ головка повертывается личикомъ къ 
лѣвому бедру матери. Родовая опухоль помѣщается на верхней 
задней четверти лѣвой темянной кости.

Въ весъма рѣдкихъ случаяхъ головка и при первомъ заты - 
лочномъ положеніи вступаетъ во входъ въ заднем ъ видѣ, 
т. е. затылокъ обращенъ взадъ и влѣво, a стрѣловидный шовъ 
соотвѣтствуетъ второму косому разыѣру. При правильныхъ родахъ 
задній видъ перваго положенія переходитъ въ передвій, затылокъ 
прорѣзывается изъ подъ-лонной дуги.

Въ заключеніе мы повторяемъ еще разъ, что механизмъ ро- 
довъ слагается изъ слѣдующихъ четырехъ моментовъ:

1) Пониженіе и сгибаніе головки.
2) Внутренній поворотъ головки.
3) Разгибаніе головки.
4) Внутренній поворотъ плечиковъ и обусловленный этимъ 

наружный поворотъ головки.
Правильными родами мы называемъ только такіе, которые 

еовершаются при только что описанныхъ затылочныхъ положе- 
ніяхъ. Всякій другой механизмъ весьма легко вызываетъ ослож- 
ненія, становится опаснымъ и потому считается неправильнымъ.

Уходъ за роженицей и пособіе при родахъ,

При родахъ задача бабки состоитъ въ томъ, чтобы доста- 
ви ть  роженицѣ возмож ны я облегчен ія  и удобства, a 
такж е защ иту и помощь въ случаѣ опасности. Въ виду 
этого, она должна своевременно распознать угрожающую опас- 
ность, если возможно, предотвратить ее или тотчасъ-же позвать 
акушера. Только при внезанно явившейся опасности и при не- 
возможности добыть врача, она можетъ въ случаяхъ, указанныхъ 
ниже, личио оказать пособіе. При этомъ она никогда не должна 
забывать, что на ней лежитъ отвѣтственность за здоровье и жизнь 
матери и плода.

Призванная на роды бабка должна по первому призыву не- 
медленно отправиться къ рожевицѣ, захвативъ съ собою необхо- 
димыя вещи, названныя на стр. 161, которыя должны быть y нея 
всегда готовы къ употребленію.

Желательно, чтобы акушерка никогда не являлась къ роже- 
ницѣ иначе, какъ въ совершенно чистомъ, моющемся платьѣ, 
которое должно стираться по окончаніи каждаго ухода.

Кромѣ того, отправляясь къ роженицѣ, акушерка должна взять 
съ собою бѣлый чистый передникъ, который по возможности по- 
крывалъ бы все платье.
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Прибывь къ роженицѣ, бабка, если состояніе роженицы еще 
дозволяетъ, должна разспросить обо всемъ, что необходимо для 
распознаванія: дѣйствительво ли женщина беременна, въ какомъ 
(?рокѣ беременности она находится, пачались ли уже роды, и на- 
сколько они подвинулись. Конечно, при этомъ нужно имѣть въ 
виду все, что сказано на страницѣ 140 о разспросахъ.

Относительно текущихъ родовъ, слѣдовательно, необходимо 
справиться, чувствуетъ ли уже беременная родовыя боли? Какого 
характера были боли? когда онѣ начались? отошли ли воды? когда? 
сколько? чувствуетъ ли роженица движеніе плода? когда она ихъ 
чувствовала въ послѣдній разъ?

По окончаніи разспросовъ, частью же и во время ихъ должно 
быть предпринято внимательное наружное и внутреннее изслѣ- 
дованіе. Со строгимъ соблюденіемъ описанныхъ на стр. 151 пра- 
вилъ акушерской антисептики.

Въ каждомъ безъ исключенія случаѣ акушерка должна обяза- 
зательно передъ внутреннимъ изслѣдованіемъ обмыть и дезинфи- 
цировать наружныя половыя части роженицы, a еще тщательнѣе 
собственвыя руки, которыя моются и дезинфицируются какъ пе- 
редъ обмываніемъ роженицы, такъ и послѣ него передъ вну- 
треннимъ изслѣдованіемъ. Уже однократнымъ внутреннимь изслѣ- 
дованіемъ недостаточно дезинфицированной рукой роженица мо- 
жетъ быть заражена, послѣдствіемъ чего можетъ быть смертель- 
ное послѣродовое заболѣваніе.

Внутреннимъ изслѣдованіемъ должяо быть опредѣлено состоя- 
ніе и развитіе родовыхъ путей, напрягается ли пузырь, или не 
отошли ли воды, насколько открытъ зѣвъ матки, предлежитъ ли 
какая-нибудь часть плода и какая именно, и насколько низко 
стоитъ предлежащая часть. Если предлежитъ головка, то положе- 
ніе ея требуется точно опредѣлигь незадолго до излитія водъ или 
тотчасъ послѣ того; раныпе же достаточно бываетъ ясно ощу- 
пать головку черезъ своды.

Вообще акушерка должна руководствоваться правиломъ, не 
ироизводить болѣе 1 — 2 раза внутренняго изслѣдованія. Пер- 
вое изслѣдованіе ей необходимо для опредѣленія положенія плода, 
если ей не удалось выяснить его наружнымъ изслѣдованіемъ; 
второе нужно въ исключительныхъ случаяхъ поелѣ излитія водъ, 
когда предлежащая часть не выполняетъ входа въ тазъ и суще- 
ствуетъ опасность выпадееія пуповивы или мелкихъ частей.

Каждое лишнее внутреннее изслѣдованіе увеличиваетъ опас- 
ность зараженія роженицы, поэтому акушеркѣ рекомендуется 
широко пользоваться наружнымъ изслѣдованіемъ.

Предсказаніе при родахъ. • ІІо окончаніи изслѣдованія бабкѣ 
всегда ставятъ слѣдующіе вопросы: 1) все ли она нашла пра- 
вильнымъ; 2) если существуетъ неправильность, то какое она 
имѣетъ значеніе; 3) долго ли приблизительно будутъ длиться роды.
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Нельзя отрицать, что въ родахъ и матери. и плоду \тро- 
жаютъ извѣстеыя опасности. Но къ счастью опасныя осложне- 
нія должны и могутъ быть часто устраняемы разумнымъ вмѣ 
шательствомъ бабки и врача. Приблизительно изъ 5(H) роженицъ 
только одна умираетъ въ родахъ или по окончаніи ихъ, отъ кро- 
вотеченія, судорогъ, разрыва матки или отъ другихъ случай- 
ныхъ болѣзней. Болыпинство родильницъ умираетъ отъ воспа- 
ленія родовыхъ путей, такъ называемой родильной горячки, ко- 
торую можно и должно предотвратить соблюденіемъ крайней 
чистоты и тщательнымъ уходоягь. Операцій, a именно, щип- 
цовт, извлеченій за нижній конецъ плода, поворотовъ, отдѣленій 
послѣда приходится на 100 родовъ около 3 — 4 случаевъ, дру- 
гія же, уменыпающія величину плода операціи и кесарское сѣ- 
ченіе встрѣчаются крайне рѣдко. Въ числѣ 100 младенцевъ при- 
близительно 2 оказываютея умершими до начала родовъ, 3 —4 
ѵмираютъ въ родахъ, 10 родятся мнимоумершими, но могутъ 
быть оживлены. Въ общемъ, слѣдовательно, существуетъ боль 
шая вѣроятность сохранить живыми и здоровымп и мать, и мла- 
денда. Поэтому, если бабка находитъ при внимательномъ изслѣ 
дованіи все въ порядкѣ, то она можетъ высказаться, что все 
идетъ хорошо и что въ настоящее время не сутцествуетъ повода 
къ опасеніямъ. Если же она находитъ что-нибудь неправильное, 
то, высказываясь, должна остерегаться испугать роженицу, но ни 
въ какомъ случаѣ не должна упускать принятія необходимыхъ 
мѣръ изъ одного опасенія обезпокоить роженицу. Встрѣчаются даже 
такія неразумныя женщины, которымъ необходимо сказать всю 
правду, чтобы понудить ихъ къ послушанію. Окружающимъ бабка 
должва высказываться откровенно. Еели желаютъ пригласить 
врача, то въ ея ивтересахъ, викогда не противиться этому; 
яри всякой же неправильности она сама должна настаивать, чтобы 
позвали врача.

На вопросъ, какъ долго продлятся роды? очень трудно отвѣ- 
тить. Можно назначить срокт. только крайне неопредѣленно, ука- 
зывая на зависимость продолжительности родовъ отъ различ- 
ныхъ причинъ, напр., силы и частоты схватокъ. Во всякомъ 
случаѣ не слѣдуетъ ставить слишкомі^ короткій срокъ, иначе, 
если по истеченіи его риды еще не окончатся, роженица ста- 
новится яетерпѣливой, падаетъ духомъ и теряетъ довѣріе къ 
бабкѣ.

Приготовленіе къ родамъ. Если изслѣдованіе показало, что 
схватки еще очень рѣдки, около 2 — 3 въ теченіе часа, что 
зѣвъ еще закрытъ или едва проходимъ для одного пальда, если, 
слѣдовательно, ве существуетъ увѣренности, что роды дѣйстви- 
тельно начались, то бабка можетъ оставить на нѣкоторое время 
рожениду, указавъ, все таки, гдѣ ее можно найти въ сіучаѣ на- 
добности. Если же роды вачались, то бабка не должна отлу-
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чаться до самаго ковца. При этомъ она должна принять елѣ- 
дующія мѣры:

1) He теряя собственнаго епокойствія, она должна позабо- 
титься, чтобы и роженицѣ было покойно. Всѣ ненужныя лица, 
въ случаѣ необходимости даже и мужъ, должны удалиться изъ 
комнаты, остается только кто-нибудь одинъ для помощи. Нужно 
позаботиться о чистомъ воздухѣ въ комнатѣ и устранить все. 
что можетъ его портить; сквозяой вѣтеръ, однако, для возобно- 
вленія воздуха не допускается. Тамъ, гдѣ это возможно, аку- 
шерка должна выбрать для родовъ свѣтлую и просторную ком- 
нату. Всѣ ковры, мебель, предметы не нужные для родовъ и 
т. и. должны быть вынесены изъ этой комнаты. Для гіеревязоч- 
наго матеріала и инструментовъ нужно имѣть 1—2 стола, покрытые, 
чисто вымытыми салфетками.

2) Надо устроить родильную  кровать. Для этой дѣли можетъ 
служить каждая не слишкомъ широкая кровать, если только она 
поставлена такъ, что доступъ  къ ней свободенъ съ обѣихъ 
сторонъ. Постелью можетъ служить соломенвикъ, набитый чи- 
стою свѣжею соломою, или матрацъ; мягкая перина не годится. 
По меньшей мѣрѣ средняя треть всей длины постели должна быть 
покрыта клеенкой или резиновой тканью, чтобы околоплодныя 
воды и кровь не могли протекать въ постель. Поверхъ ея сте- 
лется простыня, на которую соотвѣтственно тазу роженицы кла- 
дется сложенная въ нѣсколько разъ вторая простыня. ІІослѣд- 
няя можетъ быгь такимъ образомъ легко смѣняема. Одѣяло не 
должно быть толсто и тяжело. Голова не должна лежать слиш- 
комъ высоко, a также слишкомъ углубляться въ иодушки, такъ 
какъ иначе роженнцѣ будетъ очень жарко. Въ послѣродовомъ пе- 
ріодѣ служитъ та же кровать, или же можно имѣть еще другую, 
такимъ же образомъ приспособленную, для смѣны.

Если женщина будетъ рожать на спинѣ, то слѣдуетъ запа- 
стись туго набитой подушкою, толщиною въ 2 — 3 вершка 
чтобы подложить ее подъ тазъ роженицы передь началомъ врѣ- 
зыванія головки. На этой подушкѣ могутъ быть производимы и 
болѣе легкія операціи.

Для производства операцій предпочитаютъ большею частью 
цоперечную кровать. Для этого кровать длинною стороною 
придвигается къ стѣнѣ, на срединѵ ея кладутся плотныя по- 
душки или сложенныя матрацы. чтобы высота ихъ была равна 
приблизительно высотѣ обыкновеннаго стола, подушки эти по- 
крываюхся непромокаемой матеріей (клеенкой) и иростынею, по- 
душки же. предназначенныя для головы, прислоняются къ стѣнѣ. 
Роженида лежитъ на спинѣ, головою къ стѣнѣ, тазомъ-же на, 
краю постели, такъ чтобы половыя части выстояли свободно за 
край кровати. Ноги етавятся на два равныхъ вышиною табурета 
или стула, или же поддерживаются помощницами. Полъ между
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стульями долшенъ быть защищенъ отъ крови и околоплодныхъ 
водъ клеенкой и болыпимъ тазомъ. На поперечной кровати ро- 
женнца можетъ, въ случаѣ надобности, при затрудненномъ ды- 
ханіи, рожать и въ еидячеігь положеніи.

3) Кромѣ того, нужно приготовить все, что можетъ понадо- 
биться въ теченіе родовъ: тазъ, воду, мыло и полотенца для 
мытья рукъ, затѣмъ еще другой тазъ съ дезинфицирующимъ 
растворомъ для повтореаго обмыванія рукъ, который нѣтъ не- 
обходимости возобновлять послѣ каждаго обмыванія; далѣе чистое 
бѣлье для рожениды, нѣсколько чистыхъ простынь для подстялки, 
достаточное количество холодной и горячей воды, подкладное 
судно, ночной горшокъ, a также необходимое бѣлье. грѣлкѵ и 
корыто или ванну для младенда.

Принесенную съ собою кружку слѣдуетъ наполнить дезин- 
фицирующимъ растворомъ, прокипятить влагалищный наконеч- 
никъ, ножницы для перерѣзки и тесемку для перевязки нупо- 
вины. Наконецгь, на случай должны быть въ запасѣ теплое 
молоко, кофе, немного бульону, вина или водки.

Дѣятельность бабки въ первомъ срокѣ родовъ. Въ началѣ 
родовъ бабка должна поставить каждой роженицѣ клистиръ  изъ 
теплой воды, все равно, испражнялась-ли роженица или нѣтъ. 
Во первыхъ, такимъ образомъ удаляются каловыя массы, могу- 
щія служить препятствіемъ въ родахъ, a во-вторыхъ, что наибо- 
лѣе существенно, этимъ предупреждаются загрязненіе рукъ и 
промежности выступающими въ періодѣ изгнанія плода каловыми 
массами. — Слѣдуетъ также напоминать роженицѣ чаще мочиться. 
Если ей это не удается ни въ какомъ положеніи и наполненый 
пузырь прощупывается надъ лобкомъ, то слѣдуетъ ввести кате- 
теръ, лучше всего эластическій (мягкій).

Пока зѣвъ матки еще мало открыть и пузырь цѣлъ, роже- 
нидѣ можно дозволить сидѣть и даже ходить. Если пузырь 
раныпе времени лопнулъ, то она должна оставаться въ лежа- 
чемъ положеніи. Слабыя женщины съ наклонностью къ обмо- 
рокамъ или кровотеченіямъ, a равно женщины съ отвислымъ 
животомъ i i  узкимъ тазомъ, съ выпаденіемъ влагалища или матки, 
съ сильнымъ отекомъ ногъ, также должны быть положены въ 
постель уже съ самаго начала родовъ. Если нѣтъ особенныхъ 
осложненій, то положеніе на спинѣ для нихъ не обязательно и 
можетъ быть замѣняемо положеніемъ на любомъ боку.

Во всякомъ случаѣ, одяако, въ концѣ перваго періода родовъ 
роженида должна лечь въ постель раньше, чѣмъ лопнетъ пу- 
зырь. При излитіи водъ въ стоячемъ положеніи, ихъ можетъ 
отойти слшпкомъ много; или же ихъ теченіемъ можетъ быть 
увлечена пуповина или мелкая часть плода, которыя и помѣ- 
стятся рядомъ съ головкою, или, иначе говоря, выпадутъ во 
влагалище. Можетъ случиться даже, что почти одновременно съ
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излитіемъ водъ родится и младенецъ; слѣдовательно, если роже- 
ница не успѣла лечь, то роды протекутъ въ стоячемъ или иномъ 
неудобномъ положеніи.

Въ этомъ первомъ періодѣ бабка ни въ какомъ случаѣ не 
должна стараться ускорять роды ни растягиваніемъ краевъ зѣва, 
ни разрывомъ пузыря. И то и другое вызываетъ судорожныя 
сокращенія матки и другія неблагопріятныя послѣдствія. Пу- 
зырь можегь быть прорванъ только въ томъ случаѣ, если онь, 
при совершенно открытомъ зѣвѣ, стоитъ уже низко во влага- 
лищѣ и головка находится непосредственно позади его. До того 
же времени, особевно когда головка еще стоитъ высоко, бабка 
при изслѣдованіи должна по возможности щадить пузырь, не 
надавливать на него и не изслѣдовать во время схватки.

Когда пузырь уже начинаеть выпячиваться во входь рукава, 
то нужно его прорвать, для чего слѣдуетъ только надавить на 
него кондомъ пальца во время схватки. Если такимъ путемъ 
цѣль не достигается. то бабка можетъ взять проволоку отъ мяг- 
каго катетера, ввести ее осторожно по указательному пальцу 
и надавить конецъ ея тѣмъ же пальцемъ на цузырь, Палецъ 
и проволока должны быть иредварительно хорошо дезинфици- 
рованы.

Ожидая разрыва пузыря, бабка должна положить къ наруж- 
ныыъ половымъ органамъ роженицы еложенную простыню или 
комокъ перевязочной ваты, чтобы не замочить постель.

При излитіи водъ бабка должна обратить вниманіе на ихъ 
свойства, чисты ли онѣ или съ примѣсью первороднаго кала, 
или грязно-кровянисты, или, наконецъ, не обладаютъ-ли онѣ 
необыкновеннымъ запахомъ.

Вырабатываніе потугъ должно быть въ этомъ періодѣ стро- 
жайше воспрещено, и роженица можетъ легко удержаться, хотя 
бы уже и чувствовала неболыной позывъ къ этому.

Во время родовъ роженицѣ не дозволяется принимать твердой 
і і и щ и ; если роды затянулись, то можно предложить ей молока, 
кофе съ молокомъ, бульонъ съ яйцомъ, вино; для питья го- 
дится вода, чистая или съ неболыиой примѣсью вина, лимонадъ, 
содовая вода и т. н., охотно пьютъ также теплый чай. Противъ 
рвоты, часто являющейся y первородящихъ, можно примѣнять 
шииучій порошокъ, гофманскія капли, кусочки льда или немного 
чернаго кофе. Полнокровнымъ слѣдѵетъ избѣгать кофе и вина.

Въ первомъ періодѣ родовъ роженида часто дѣлается нетер- 
пѣдивою и безпокойною. Бабка должна въ виду этого пріучить 
себя къ терпѣнію и мягкости въ обращеніи, чтобы внушить и 
роженицѣ териѣніе и крѣпость духа, ободрять ее и уенокоивать 
разговоромъ. Она, однако, не должна впадать въ ошибку, вееьма. 
часто встрѣчающуюся, стараясь развлечь роженицу разсказомъ 
про тяжелые случаи родовъ, окончившіеся ііри ея пособіи благо-
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иолучно; такіе разсказы только возбуждаютъ роженицу и пред- 
стапляютъ собою только неразумное самохвальство.

Дѣятельность бабки во второиъ періодѣ родовъ. Тотчасъ же 
по излитіи водъ, акушерка можеть изслѣдовать роженицу: 1) для 
того, чтобы узнать, не произошло ли выпаденіе пуповины или 
мелкой части плода при высоко стоящей предлежащей части;
2) положеніе плода теперь должно быть точно опредѣлено, еели 
оно раныпе при стоячемъ напряженномъ пѵзырѣ при іюмощи 
наружнаго изслѣдованія не выяснилось, a позже оно можеть зна- 
чихельно затрудняться родовою опухолью. Точное же знаніе по- 
ложенія плода крайне важно для дальнѣйшаго теченія родовъ и 
для пособій въ нихъ. Послѣ этого изслѣдованія, подстилка, если 
она промокла при излитіи водъ, должна быть перемѣнена.

Теперь роженица должна уже лежать, не подымаясь, хотя она 
можетъ мѣнять положеніе и поворачиватьея со спины еа бокъ и 
обратно. Наиболѣе цѣлесообразно положеніе на томъ боку, гдѣ 
находится затылокъ младенца, такъ какъ при этомъ затылокъ 
легче понижается и поворачивается впередъ.

Въ это время желательно, чтобы роженица вы рабаты вала 
иотуги. Она должна для этой цѣли при позывѣ прижать подбо- 
родокъ къ груди, закрыть ротъ, упереться ногами, ухватиться за 
что-нибудь руками и натужиться, задерживая дыханіе. Рожени- 
цамъ, которыя не умѣютъ этого дѣлать и только кричатъ при 
учащенныхъ въ этомь періодѣ схваткахъ, надо объяснить нату- 
живаніе и показать; при этомъ они становятся спокойнѣе и роды 
лучше подвигаются. Необходимо, однако, указывать роженидѣ и 
яаблюдать за тѣмъ, чтобы она натуживалась только во время 
схватки , иначе она будетъ напрасно терять силы и преждевре- 
менно утомится. Кромѣ сказаннаго, дѣятельность бабки въ этомъ 
періодѣ ограничивается наблюденіемъ за поступательнымъ дви- 
жевіемъ головки. Для этой цѣли ей достаточно подымать одѣяло 
и осматривать нарулшыя части или прикладывать при потугѣ 
палецъ къ промежноети роженицы. Когда промежность начішаетъ 
выиячиваться и головка начинаетъ врѣзываться, то надо забо- 
титься о сохраненіи промежности.

Для предохраненія промежности отъ разрыва слѣдуетъ:
1) придать роженицѣ цѣлесообразное положеніе и 2) вывести 
правильнымъ образомъ головку черезъ половую щель.

Роженида должна лежать на спинѣ или на боку. У насъ болѣе 
употребительно первое положеыіе, y англичанъ же вримѣняется 
исключительно положеніе на боку, которое имѣетъ то преимуще- 
ство, что головка выходитъ медленнѣе и меныпе напираетъ на 
промежность; поэтому оно заслуживаетъ предпочтенія; но такъ 
какъ указанное преимущество незначительно, то выборъ того или 
другого положенія можно предоставить привычкѣ акушерки или 
желанію, роженицы,
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При іюложеніи на спинѣ слѣдуегь подложить нсесткую 
иодушку (польстеръ) подъ тазъ роженицы. Во время врѣзыванія 
бабка садится на тіравый край кровати и кладетъ свою правую 
руку между бедрамя на половыя части роженицы такимъ обра- 
зомъ, что мякоть болыпого пальца ложится на промежность по- 
зади уздечки, остальные же 4 пальца, направленые взадъ, по- 
ісрываютъ задній проходъ и крестецъ. Только въ то время, когда 
головка напираетъ на промежность, слѣдуетъ производить давленіе 
на нее этой рукой; такое давленіе имѣетъ: 1) общую цѣль удер- 
живать головку, чтобы она не слишкомъ быстро прорѣзалась. и
2) главную, болѣе важную,—оттѣсаять лобикъ взадъ и вверхъ. 
ІІри задерживаніи лобика, поддерживается сгибаніе головки, 
вслѣдствіе чего затылокъ лучше выкатывается изъ-за лонной 
дуги и головка прорѣзывается черезъ половую щель наиболѣе 
благопріятнымъ своимъ разыѣромъ, именно малымъ косымъ.

Лѣвая рука, проходя поверхъ праваго бедра роженицы, так- 
же помѣщается на головкѣ и имѣетъ задачей: 1) ощупывать
затылочный бугоръ; еели онъ упирается въ лонную дугу и но 
имѣетъ наклонности выкатиться изъ-за нея, то указательным'г> 
и среднимъ пальцами этой руки затылокъ отталкивается ввизъ 
къ промежности, чѣмъ усиливается сгибаніе головки и освобо- 
ждается затылочный бугоръ; 2) эта же рука помогаетъ правой 
задерживать головку во время потуги, для чего она упирается 
концами пальцевъ въ головку y самаго края нромежности.

Чѣмъ больше головка показывается въ пояовой щели, тѣмъ 
больше нужно ее задерживать; при этомъ въ большинствѣ слу- 
чаевъ, особенно y многородящихъ, надо запретить роженицѣ во- 
все натуживаться и отнять y ея рукъ и ногъ всѣ точки опоры, 
чтобы головка прорѣзывалась по возможности медленно.

Очень пѣлесообразно выпустить головку не во время схватки, 
a во врем я паузы. Если уже показался большой родничекъ, 
такъ что головка навѣрно выкатится при слѣдующей схваткѣ, 
то во время паузы слѣдуетъ правою рукою, поддерживающею 
»роможность, отдавливать головку ввсрхъ, прямо къ лонной дугѣ. 
Лучше всего это дѣлается ковцами пальцевъ, надавливающими 
на головку черезъ мягкія части дна таза между копчикомъ и 
заднимъ проходомъ. Одновременно лѣвая рука отчасти удержи- 
ваетъ головку вышеописаннымъ способомъ, отчасти же старается 
сдвинуть съ нея боковые края половой щели. Если это удается, 
то головка проходитъ черезъ половую щель такъ постопенно 
i i  медленно, какъ она никогда не можетъ выйти во врем;і 
ііотуги.

Когда лобикъ выкатывается изъ-за промежности. послѣдняя 
быстро соскальзываетъ по личику кзади и правая рука акушерки 
должна слѣдовать за нею. Иногда подбородокъ слегка задерживается, 
тогда слѣдѵетъ осторожно освободить его пальцемъ лѣвой руки.
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Во время прорѣзыванія головки нерѣдко, несмотря на предва- 
рительно поставленный клистиръ, изъ прямой кишки выдавлива- 
ются каловыя массы. У акушерки долженъ быть наготовѣ тазъ 
съ дезинфицирующей жидкостью и вата для обмыванія промеж- 
ности и половыхъ частей. При этомъ она должна сохранять 
свою руку асептичной. Во время прорѣзыванія головки задній 
нроходъ часто зіяетъ. Во избѣжаніе отравленія роженицы аку- 
шерка должна помнить, что слизистая оболочка прямой кишки 
быстро всасываетъ жидкости. Уже однократное орошеніе ея ра- 
створомъ сулемы имѣетъ послѣдствіемъ признаки отравленія.

Послѣ рожденія головки слѣдуетъ немедленно очистить носикъ 
и ротикъ младенца отъ слизи и крови, чтобы, если онъ сдѣлаетъ 
вдыханіе, доступъ воздуха былъ свободенъ. Кромѣ того, слѣдуетъ 
повернуть немного головку въ правую (при первомъ положеніи) 
или лѣвую сторону. Указательный палецъ лѣвой руки долженъ 
ощупать подъ лонной дугою шейку младенца, не обвита ли во- 
кругь нея пуповина.

Е сли  пуповина обвита вокругъ шейки, то елѣдуетъ, по- 
тянувъ за нее пальцемъ, настолько ослабить ее, чтобы плечики 
могли пройти. Если же обвитіе слишкомъ туго, то въ болыпин- 
ствѣ случаевъ удается вывести плечики вмѣстѣ съ пуповиною. 
Въ случаѣ же, если при этомъ пуповина слишкомъ натягивается, 
надо перерѣзать ее ножницами, поручить помощницѣ сжимать 
оба копца ея, a самой поскорѣе вывести плечики. Какъ произ- 
водится извлеченіе, будетъ тотчасъ описано.

При свободной шейкѣ младенца можно предоставить прорѣ- 
зываніе плечиковъ силамъ природы. Между тѣмъ какъ  пра- 
вая  рука  продолжаетъ поддерживать промежность, лѣвая ра- 
стираетъ дно матки, чтобы вызвать сокращеніе ея, и какъ только 
матка плотнѣетъ, роженица должна натуживаться. Правая рука 
должна и во время прорѣзыванія плечиковъ старательео поддер- 
живать промежность; часто промежность рвется въ этотъ моментъ, 
хотя и сохранилась при прорѣзываніи голопки, благодаря акку- 
ратному поддерживанію.

Если рожденіе плечиковъ замедляется, то достаточно обыкновенно 
надавливанія снаружи черезъ дно матки на ягодицы, чтобы ускорить 
прорѣзываніе. Если однако надавливаніе сверху не помогаетъ, то 
слѣдуетъ вы вести  плечики. Для этой цѣли головка захваты- 
вается одною или обѣими руками за затылокъ и подбородокъ или 
ладонями такъ, чтобы лицо оставалось свободнымъ и отдавли- 
вается внизъ къ заднему проходу до тѣхъ поръ, пока не пока- 
жется плечико, лежащее y передней стѣнки таза, изъ-подъ лоннаго 
соединенія. Тогда, приподнимая головку (см. рис. 74), выводятъ 
заднее плечико изъ-за промежности. Если ототъ пріемъ не удается, 
то ни въ какомъ случаѣ не слѣдуетъ сильнѣе тащ ить за 
головку, a нужно извлечь туловище вы тягиван іем ъ  за пле-
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чики. Съ этой дѣлью вводятся 4 пальца той руки, ладонь ко- 
торой соотвѣтствуетъ спинкѣ младенца, во влагалище и указа- 
тельнымть пальцемъ захватываютъ плечпко съ подмышечной 
ямки. Обыкновенно легче достигается направленное кзади плечико; 
оно и захватывается пальцами правой руки при первомъ и лѣвой 
при второмъ положеніи и выводится наружу.

Въ другихъ случаяхъ ничего болѣе не остается, какъ войти 
полу-рукой во влагалище и низвести заднюю ручку. Послѣ этого 
размѣръ плечиковъ значительно уменьшается и извлечевіе ихъ 
совершается легко.

Рис. 74.

За рожденіемъ плечиковъ остальное туловище идетъ уже легко 
и поддерживается рукою, лежавшей до сихъ поръ на нромежности.

Если ж енщ ияа должна рожать въ боковомъ положеніи, 
то обыкновенно кладутъ ее на лѣвый бокъ, придвигаютъ тазъ къ 
самому краю постели. пригибаютъ бедра къ животу и кладутъ 
между бедрами толстую подушку для того, чтобы они были раз- 
двинуты. Бабка становится или садится со стороны спины ро- 
женицы, кладетъ при лѣвомъ боковомъ положеніи свою правую 
руку на промежность такимъ образоыъ, что большой палецъ ло- 
жится на одну большую срамную губу, 4 другихт> на другую,
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ладонь на промежность, но такъ, что весь край послѣдней 
остается хорошо видимымъ. Лѣвая рука прикладывается къ го- 
ловкѣ плода поверхъ праваго бедра роженицы. Обѣ руки произ- 
водятъ то же самое, что и при положеніи на спинѣ, причемъ 
нужно только примѣняться къ измѣненному положенію.

Н оворожденнаго кладутъ на сухую пеленку между бед- 
рами роженицы такъ, чтобы пуповина не была натянута. Лучше 
всего класть его на спинку или же на правый бочекъ, такъ 
какъ съ этой стороны лежитъ печень, очень болыпая и тяжелая 
y младевца.

Топерь слѣдуетъ очистить ротикъ младенца отъ слизи. Для 
того вводятъ мизинець вдоль ііо  одной щекѣ до основавія языка

Рис. 75.

Поддерашваніе промежности въ боковішъ положеніи.

и, согнувъ, выводятъ по другой щекѣ; повторяя это нѣсколько 
разъ, удаляютъ всю слизь изъ ротика и глотки. Послѣ этого 
младенца слегка прпкрываютъ, чтобы онъ не простудился.

Дѣятельность бабки въ третьемъ періодѣ родовъ. Въ этомъ 
періодѣ родовъ въ кругъ дѣятельности бабки входитъ пособіе 
при изгнаніи послѣда и первый уходъ за новорожденнымъ.

Если роженица ваходилась въ положеніи на боку, то теперь 
ее поворачиваютъ на спиву и бабка обхватываетъ одною рукою 
дно матки, чтобы удостовѣриться въ достаточномъ сокращеніи 
ея и чтобы выдавить воздухъ, если таковой попалъ въ матку 
тотчасъ по рожденіи ребенка. Затѣмъ слѣдуетъ изслѣдовагь пульсъ 
матери, чтобы убѣдиться въ томъ, не настугшло ли внутреннее
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кровотеченіе. Кровь въ такихъ случаяхъ остается въ полости 
матки за послѣдомъ, матка вяла, растянута, роженица блѣдна, 
a пульсъ ея учащенъ. Если немного массировать такую матку, 
то она вскорѣ сокращается, принимая плотную консистенцію.

П еревязка  пуповины. Слѣдя за маткою, бабка ііо  време- 
намъ должна убѣждаться. пульсируетъ ли еще пуповина. Если 
новорожденный кричитъ сильно, то пульсація прекращается 
обыкновенно черезъ 8 —10 минутъ и тогда пуповина должна быть 
перевязана. За время пульсаціи пуповины отъ 50—120 грм. 
крови переходитъ изъ дѣтекаго мѣста въ организмъ младенца, 
что составляетъ значительное количество, если принять во вни- 
маніе, что новорожденный имѣетъ всего только около 200 грм. 
крови. Вотъ почему не слѣдуетъ безъ особаго показанія спѣшить 
съ перевязкой пуповины. Она производится съ той цѣлью, чтобы 
новорожденный не изошелъ кровью изъ просто перерѣзанной пупо- 
вины. Отступя на 2 — 3 пальца отъ пупочнаго кольца, подво- 
дятъ подъ пуповину обеззараженную кипяченіемъ тесемочку и, 
завязавъ однимъ простымъ узломъ, затягиваютъ ее такимъ обра- 
зомъ, чтобы обѣ руки при этомъ упирались другь въ друга. Это 
необходимо соблюдать для того, чтобы въ случаѣ, если тесемка 
лопнетъ, руки не разошлись слишкомъ быстро и не дернули бы 
сильно за пуповину. Послѣ перваго узла обвиваютъ тесемкой еще 
разъ пуповину и дѣлаютъ снова простой узелъ на противоположной 
сторонѣ, заканчивая его петлею. Отступя на ширину пальда или 
двухъ къ послѣду, такимъ же образомъ перевязываютъ пуповину 
еще разъ для того, чтобы послѣ перерѣзки вытекающая изъ пупо- 
вины кровь не попала на постель, чтобы послѣдъ меныпе спался 
и чтобы при двойняхъ второй плодъ не имѣлъ возможности изойти 
кровью черезъ пуповину перваго плода. Между этими двумя пе- 
ревязанвыми мѣстами пуповина перерѣзается обеззараженными 
ножницами, причемъ этоіъ отдѣлъ ея долженъ лежать на ладони 
бабки и конды ножнидъ должны быть направлены къ рукѣ. Чѣмъ 
сочнѣе пуповипа, тѣмъ крѣпче нуяшо затянуть тесемку, наблюдая, 
однако, чтобы она не врѣзалась в ь пуповину. Въ такомъ случаѣ 
можетъ происходить опасное для новорожденнаго кровотеченіе изъ 
остатка пуповины. Во избѣжаніе этого акушерка должна черезъ 
нѣсколько времени послѣ перерязки пуповины контролировать, 
нѣтъ ли кровотеченія. Если изъ пуповины сочится кровь, то 
необходимо развязать тесемку и снова сильнѣе затянуть ее.

ІІослѣ перерѣзки пуповины новорожденный завертывается въ 
пеленку и передается помощницѣ или откладывается на подхо- 
дящее мѣсто, чтобы бабка могла свободно заняться роженицей. 
Разумѣется, необходимо, чтобы личико младенца не было «акрыто 
и чтобы онъ могъ свободно дышать.

У даленіе послѣда. По удаленіи младенда слѣдуетъ замѣ- 
нить замоченныя подкладныя простыни чистыми. Роженица ле-
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житъ на спивѣ съ протянутыми (выпрямленными) ногами; ее 
хорошенько укрываютъ, такъ какъ она обыкновенно чувствуетъ 
въ это время ознобъ, Въ болыпинствѣ случаевъ, она проситъ 
пить и ей слѣдуетъ дать нѣсколько глотковъ воды. Бабка должна 
на это время сосредоточить все свое вниманіе на роженицѣ, такъ 
какъ тутъ то и можетъ очень легко цоявиться сильное кровоте- 
ченіе. Вмѣстѣ съ тѣмъ, она должна выжидать наиболѣе удобное 
время для удаленія послѣда.

Рис. 76.

Опособъ удаденія послѣда no Credé.

ІТри хорогаихъ послѣродовыхъ боляхъ послѣдъ дѣйствительно 
изгоняется силами природы безъ большой потери крови. Часто, 
однако, схватки оказываются недостаточными или ведутъ къ 
цѣли слишкомъ медленно. Въ такихъ случаяхъ необходимо вмѣ- 
шательство акушерки. Она, стоя или сидя сбоку роженицы, 
обхватываетъ всей рукою дно матки такъ, чтобы болыпой иалецъ 
приходился спереди, четыре же остальные пальца сзади. Если 
матка вяла, то рука производитъ круговыя растиранія; если же 
она плотна, т. е. сокращена, то рука лежить покойно безъ дви-
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женія. Что послѣдъ отдѣлияся и лежитгь уже въ нижнемъ сег- 
меатѣ матки узнается по 3 признакамъ: 1) дно матки припод-
нимается кверху до или выше пупка и матка становится уже,
2) область надъ лоннымъ соединеніемъ мягче, чѣмъ матка и
3) пуповина все болѣе и болѣе выходитъ изъ половыхъ частей. 
Если черезъ * / ,-  3/4 часа нослѣ рожденія ребенка всѣ признаки 
выступленія послѣда изъ полости матки выражены, то рука, оста- 
ваясь въ томъ же положеніи. производитъ во время схватки  
давленіе на дно иатки взадъ и внизъ по направленію къ крестцу 
(способь удаленія послѣда профессора Креде). Такое нажиманіе 
производится при каждой схваткѣ, пока въ половой щели не 
появится гладкая поверхность дѣтскаго мѣста. Тогда, захвативъ его 
обѣими руками, поворачиваютъ его нѣсколько разъ въ одну сто- 
рону, вслѣдствіе чего оболочки закручиваются въ пінуръ, какъ видно 
на рис. 77. Такимъ сиособомъ онѣ отдѣляются легче и не об- 
рываются.

Рис. 77.

Олишкомъ рано примѣненный пріемъ Креде (Credé) можетъ 
нарушить естественный механизмъ отдѣленія и изгнанія послѣда 
и имѣетъ послѣдствіемъ кровотеченіе и задержку долекъ по- 
слѣда или части оболочекъ. Вообще акушерка должна помяить что, 
спокойное выжиданіе въ послѣдовомъ періодѣ менѣе вредно для ро- 
женицы, чѣмъ попытки удалить послѣдъ искусственнымъ образомъ. 
Только кровотеченіе является показаніемъ для удаленія послѣда.

Еели послѣ выхожденія послѣда оболочки всетаки оборвалисі>, 
то ихъ обвязываютъ стерильной шелковинкой или тесемкой, по- 
тому что оторванные концы ихъ втягиваются въ матку обратно. 
Можно ихъ спокойно оставить на мѣстѣ: на слѣдующій день или 
раньше онѣ сами отдѣлятся и выпадутъ наружу.

В И Д Д Е Р Ъ - Б Е К М А Н Ъ .  У Ч Е П Н И К Ъ  А КУ Ш В РС Т В А . 13
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Если появляется сильяое кровотеченіе и выдавливаніе по- 
слѣда акушеркѣ не удается вслѣдствіе чувствительности живота 
или друтихъ причинь, то оеа безусловно должна п ри звать  
врача, или же, если врача достать невозможно, то. должна уда- 
лить послѣдъ введенвой рукою, о чемъ будетъ сказано при непра- 
вильностяхъ дѣтскаго мѣста. При появленіи кровотеченія въ періодѣ 
изгнанія послѣда, онъ долженъ быть по возможности скоро удаленъ.

Слѣдуетъ безусловно избѣгать всякаго п о тяги ван ія  за пу- 
довину въ то время когда послѣдъ еще прикрѣпленъ геъ стѣнкѣ 
матки; при этомъ ,она можетъ оборваться, что значительно за- 
труднило бы извлеченіе послѣда, или можетъ оторваться болѣе 
крѣпко сидящій кусокъ дѣтскаго .мѣста, или же такимъ потяги- 
ваніемъ можетъ быть вызвано судорожное сжатіе матки, или 
даже можетъ быть выворотъ матки, что крайне опасно для ;матери.

И зсл ѣ д о в ан іе  послѣда. Если послѣ изгнанія плода кро- 
вотеченія не замѣчается и матка хорошо сократилась, то аку- 
шерка имѣетъ время внимательно осмотрѣть послѣдъ, не отсут- 
ствуетъ ли какой-нибудь дольки дѣтскаго мѣста или части обо- 
лочекъ. Если оказывается, что недостаетъ чего-либо, то слѣ- 
дуетъ позвать врача или поступить, какъ сказано въ главѣ о 
задержаніи частей послѣда.

Если ожидается для осмотра родильницы врачъ, то бабка 
должна сохранить послѣдъ въ сосудѣ съ частомѣняемой водою. 
чтобы показать его врачу.

Послѣдъ, по прекращеніи въ немъ надобности, слѣдуеть бро- 
сить въ отхожее мѣсто или зарыть въ землю, лучше же всего 
сжечь его въ печкѣ, чѣмъ устраняется разложеніе его и мо- 
гущій произойти отъ этого вредъ.

Уходъ за только-что разрѣшившейся и младенцемъ.

Послѣ выхижденія послѣда бабка должна слѣдить рукою за 
сокращеніемъ матки, убрать и подмыть родильницу. Слѣдуетъ 
удалить, загрязненныя подложенныя простыни, обмыть наружныя 
половыя части и бедра 2-хъ продентнымъ растворомъ карболо- 
вой кислоты или другою назначенною врачемъ дезивфицирую- 
щею жидісостью. Лоловыя части елѣдуетъ затѣмъ осушить чистымъ 
полотенцемъ или лучше етерилизованной ватою и при этомъ вни- 
мательно осмотрѣть. Если существуегь разрывъ промежности или 
другой какой-либо глубокій или кровоточащій разрывъ, то должно 
позвать врача. Бабка не должна боятьс-я заявить о разрывѣ 
какъ родильницѣ, такъ и врачу. Предотвратить разрывы часто 
бываетъ невозможно, и они должны быть лечимы, во избѣжаніе 
i i родолжитсльныхъ недуговъ, какъ опущеніе и выпаденіе матки.

Послѣ обмыванія слѣдуетъ прикрыть половыя части чистьщъ
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полотяянымъ компрессомъ, стерилизованной марлей или ватою, 
смѣняемой тотчасъ же свѣжею, какъ только она пропитается 
кровью. Послѣ всего этого бабкѣ остается только, сидя рядомъ 
съ родильницей, слѣдить, не покажется ли кровотеченіе, и на- 
блюдать за сокращеніемъ матки. Хорошо сокращенная матка 
представляется въ видѣ твердаго шара величиною въ дѣтскую 
головку надъ лоннымъ соедивеніемъ. При хорошо сокращенной 
маткѣ изъ нея не можетъ быть кровотеченія. Послѣднее происхо- 
дитъ при плотно сокращенной маткѣ толысо изъ разрывовъ вла- 
галища или гаейки матки и требуетъ присутствія врача для на- 
ложенія швовъ. Если матка распускается, то, потирая дно ея, 
надо добиться снова сокращенія.

Такое наблюденіе должно продолжаться, по крайней мѣрѣ, въ 
теченіе 2 часовъ послѣ рожденія младенца и это время бабка 
не должна отходить отъ родильницы. Несоблюденіе этого пра- 
вила даетъ возможность не замѣтить появившагося кровотеченія, 
которое очень быстро можно подвергнуть жизяь родильницы боль- 
іной опасности.

Перекладываніе родильницы на другую кровать можетъ быть 
производимо только по прошествіи этого времени. При этомъ 
надо обратить вниманіе на то, чтобы родильница не слишкомъ 
напрягала свои силы, и чтобы она не простудилась.

Тѣ же предосторожности нужно принимать при перемѣнѣ 
бѣлья. Если родильнида слишкомъ слаба и потому нельзя смѣ- 
нить все бѣлье разэмъ, то надо позаботиться подложить сухія 
полотенца въ тѣхъ мѣстахъ, гдѣ мокрое бѣлье прикасается къ тѣлу.

Съ купаніемъ новорожденнаго не слѣдуетъ вовсе такъ торо- 
питься, какъ обыкновенно считаютъ нужнымъ. Если овъ тепло 
прикрытъ и дышетъ хороіпо, то бабка должна слѣдить только за 
тѣмъ, чтобы не было кровотеченія изъ пуповины. Если кровь 
просачивается изъ нея, то слѣдуетъ распустить петлю наложен- 
ной тесьмы и снова перевязать ее другой лигатурой. Если пу- 
повииа совершенно суха, то бабка можетъ не заботиться о ре- 
бенкѣ, пока не справитъ все вышесказанное y родильницы. До- 
статочно по временамъ посматривать, хорошо ли онъ лежитъ 
и дышетъ. Только въ присутствіи врача или помощницы, кому 
можно довѣрить наблюдевіе за маткой, бабка можетъ приступить 
къ купанію младенца раяьше.

Купаніе производится въ прокипяченой водѣ въ ваннѣ или 
корытѣ. Послѣднее болѣе удобно, такъ какъ даетъ возможность 
подложить подъ головку младенца вѣсколько сложевныхъ пеле- 
нокъ, a ве держать его постоянно на вѣсу, какъ при купаніи въ 
ваявочкѣ. Температура воды должва быть измѣряема градусви- 
ко№Ъ и равняться 28° Р. Тѣло младенца, покрытое смазкою, ва- 
тираютъ миндальнымъ или прованскимъ масломъ или яичнымъ 
шелткомъ, чтобы смазка легче отмылась. Еще до купанія глазки

13*
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младенца тщательно обмываются чистою тряпочкою съ водою, или 
съ двухъ-процентнымъ растворомъ борной кислоты. Младенецъ 
обмывается марсельскимъ мыломъ Обыкновенно употребляють 
губку. но лучше замѣвить ее стерилизованной ватой до тѣхъ 
поръ пока не зарубцевался пупокъ. Губки служатъ очень хоро- 
шей почвой для развитія бактерій и источникомъ инфекціи пупка 
ребенка. Надо избѣгать сильнаго тренія, такъ какъ легко повре- 
дить пѣжную кожнцу новорожденнаго. He бѣда, если и останется 
немного родовой смазки, она отойдетъ въ слѣдующей ванночкѣ. 
Послѣ обмыванія тѣло младевца окачивается чистою водою и за- 
тѣмъ обертывается мягкими и нагрѣтыми пеленками. Обтираніе 
производится или ва приспособленной къ этому подушкѣ, или на 
колѣняхъ бабки. Особенно сухо нужно вытереть въ мѣстахъ, гдѣ 
кожа образуетъ складки, и на сочленевіяхъ, напр., за ушами, ва 
тейкѣ, подъ мышками, между ножками и т. д.; послѣ обтиранія 
эти мѣста можно припудрить дѣтской присыпкой, если же они не 
сухо вытерты, то присыпка образуетъ комочки, которые только 
раздражаютъ кожу.

При обтираніи и еще раньше при купавіи должно внимательно 
осмотрѣть все тѣло младенца, не существуетъ ли гдѣ-нибудь 
уродливости, причемъ особенное вниманіе надо обратить на го- 
ловку (мозговая грыжа) и всѣ отверстія тѣла: ротъ, задній про- 
ходъ, мочеиспускательное отверстіе и половые органы. Если бабка 
найдетъ какую-либо уродливость, то, не говоря ничего родиль- 
ницѣ, она должна сообщить объ этомъ кому-либо изъ окружаю- 
щихъ; въ остальномъ же должна поступать, какъ будетъ сказано 
ниже, при разборѣ уродливостей.

Одежда младенца. ІІрежде всего нужно позаботиться объ 
оставшемся кускѣ пуповины. Петлю развязывають, узелъ вновь 
крѣпко затягиваютъ и прибавляютъ второй узелъ. Пуповину обер- 
тываютъ въ чистую тряпочку или въ стерилизованную вату и 
кладутъ на животикъ. ІІоверхъ нея вакладываютъ нѣсколько 
разъ вокругъ животпка бинтъ, приблизительно въ 3 пальца шири- 
ной; его не слѣдуетъ елишкомъ туго стягивать, иначе онъ стѣ- 
сняетъ животъ. Эту повязку возобновляютъ ежедневво послѣ ку- 
панія ребепка до тѣхъ поръ, пока пуновина не отдѣлилась, что 
происходитъ обыкновенно на 5 или на 6 день. Для ускоренія 
высыханія пуповины можно наложить на нее иовязку изъ ваты 
съ присыпкою изъ жженаго гипса, обладающаго способностью 
поглощать влагу. Эта повязка присыхаетъ къ иуповинѣ и по- 
этому должна быть возобновляема въ верхнихъ ея слояхъ.

Всѣ манипѵляціи надъ пуповиною должны быть совершаемы 
обеззараженными руками, также и перевязочный матеріалъ дол- 
женъ быть обеззараженъ во избѣжаніе занесенія гноеродныхъ 
бактерій въ пупочную рану, послѣдствіемъ котораго бываетъ 
смертельвое воспаленіе пупочныхъ сосудовъ ребенка.
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Одешдой служитъ младенцу рубашечка (распашенка) и коф- 
точка, длиною до половины живота: и та, и другая должны имѣтв 
разрѣзъ сзади, a не спереди, чтобы ихъ удобнѣе было сниматв: 
затѣмъ трехуголвный подгузокъ, оба длинныхъ конца котораго 
обертываются вокругъ животика, средній же болѣе короткій про- 
кладывается сзади между ножками къ пупку. Затѣмъ, оставляя 
свободными ручки, завертываютъ все остальное тѣло младенда 
въ пеленки, одну полотняную и поверхъ ея бумазейную, шер- 
стяную; обѣ пеленки закрѣпляются свивальникомъ.

Сверхъ этого, одежда младенда различна, смотря по народ- 
ности. Въ Англіи младевцевъ съ перваго же дня одѣваютъ въ 
длинное платьице. Въ Германіи его кладутъ на особенный тю- 
фячекъ съ тремя клапанами, двумя боковыми и однимъ ниж- 
ниігь, которые заворачиваюгь поверхъ тѣла младенца и завязы- 
ваютъ тесемками. У насъ младенецъ спеленывается большею 
частью даже вмѣстѣ съ ручками и завертывается. кромѣ того въ 
одѣяльце. Въ выборѣ одежды для младенца бабка должна подчи- 
няться желанію матери, такъ какъ ни одинъ изъ описанныхъ 
видовъ одежды не приносить вреда. Нужно только одѣвать или 
иеленать младенда такимъ образомъ, чтобы его нигдѣ не давило 
и чтобы онъ могъ производить движенія. Если одежда жметъ 
младенца гдѣ-нибудь, то это вызываетъ въ немъ безпокойство и 
крикъ, a также мѣшаетъ правильному развитію тѣла. Наконецъ, 
младенда кладутъ въ его кровотку.

Только по исполненіи всего вышесказаннаго и если матка хо- 
рошо сокращена и нѣтъ кровотеченія, бабка имѣетъ право оста- 
вить родильницу. На ней лежатъ теперь обязанности ухода въ 
иослѣродовомъ періодѣ, къ описанію котораго мы и перейдемъ.

ОТДЪЛЪ ІУ.

Послѣродовой періодъ.

Послѣродовымь періодомъ называютъ время, заключающее 
въ себѣ первы я 6 недѣшь послѣ родовъ; женщина въ этомъ 
ііеріодѣ называется родильницей.

Въ теченіе послѣродоваго періода половыя органы должны 
вернуться приблизительно къ тому же состоянію, въ какомъ они 
были до беременности и для этого требуется около 6 недѣль вре- 
мени. Эти измѣненія называютъ обратнымъ развитіем ъ.

Кромѣ того. груди  должяы достигнуть полнаго своего раз- 
витія, сдѣлаться годными для кормленія, и оставаться въ такомъ 
состояніи нѣсколько мѣсяцевъ, если мать сама кормитъ грудью 
ребенка. Въ противномъ случаѣ, груди такъ же подлежатъ обрат- 
ному развитію.
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Послѣродовое состояніе не представляетъ собою болѣзненнаго 
соетоянія, такъ что родильница должна оставаться  совер- 
шенно здоровою. Но такъ какъ она въ это время особенно 
расположена къ заболѣваніямъ, могущимъ сдѣлаться опасными, 
то требуется внимательный и аккуратный уходъ за нею со сто- 
роны акушерки. Кромѣ того, на бабкѣ лежитъ забота о новорож- 
денномъ.

Состояніе родильницы тотчасъ послѣ родовъ.

lio окончаніи вормальныхъ родовъ роженица чувствуетъ себя, 
хотя и утомленной, но очень облегченной наступившимъ покоемъ. 
Это пріятное состояніе нарушается только чувствомъ жженія въ 
животѣ и въ наружныхъ половыхъ частяхъ, a также (у много- 
родящихъ) появляющимися послѣродовыми схватками. Часто по~ 
является ознобъ, скоро, однако, прекращающійся. Температура 
въ первыя часы послѣ родовъ немного повышена до 37,8. Уже 
въ теченіе перваго дня температура падаетъ до нормы. Въ пер- 
вую ночь родильнида обыкновенно спитъ мало, вслѣдствіе нерв- 
наго возбужденія.

М атка лежитъ въ видѣ плотнаго шара позади спавшихся 
брюшныхъ покрововъ и дномъ своимъ едва достигаегь пупка. 
Нѣсколько часовъ спустя, она стоитъ немного выше, вслѣдствіе 
того, что сокращеніе ея ослабѣло и что мочевой пузырь напол- 
нился; въ послѣдвемъ случаѣ она нерѣдко смѣщается въ сто- 
рону, преимущественно вправо. Чувствительною при давленіи 
матка бываетъ только во время сокращеній, такъ называемыхъ 
послѣродовыхъ схватокъ.

Н аруж ны я половыя части представляются вялыми, боль- 
шею частью слегка прииухшими и чувствительными. Кромѣ того, 
во входѣ находимъ y родившихъ въ первый разъ постоянно, a 
y многорожавшихъ въ большинствѣ случаевъ болыпіе или мень- 
шіе разрывы, трещинки, ссадины, ушибы оть давленія и подтеки 
слизистой оболочки.

При внутреннемъ изслѣдованіи найдемъ рукавъ  вялымъ, съ 
болыпими складками, надорвавныя во многихъ мѣстахъ губы зѣва 
свисаютъ въ рукавъ въ видѣ вялыхъ лоскутковъ, едва отличаю- 
щихся отъ стѣнокъ рукава. Только вн утренній  зѣвъ  матки 
ііредставляется уже теперь въ видѣ толстаго кольца, черезъ ко- 
торое, однако, легко можно провести два пальца и болыпе въ 
полость матки.

Еслибы мы могли тотчасъ послѣ родовъ видѣть внутрен- 
вюю поверхность матки, то она представилась бы намъ въ 
видѣ большой пораненной поверхности—и именно потому, 
что ври отдѣленіи послѣда отдѣляется или открывается внутрен- 
ній слой истинвой отпадающей оболочки. Такъ какь при этомъ
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происходитъ разрывъ кровеносныхъ сосудовъ, то внутреняяя 
цоверхность матки тотчасъ послѣ родовъ всегда болѣе или мейѣе 
кровоточитъ и преимущественно тотъ участокъ ея, на которомъ 
прикрѣплялось дѣтское мѣсто, иотому что здѣсь находились наи- 
болѣе толстые сосуды.

Въ виду этого, на родильницу надо смотрѣть какъ на ра- 
неную, которая можетъ заболѣть всѣми тѣми же болѣзеями, 
какъ и раненые вообще, если раны не держатся въ надлежащей 
чистотѣ. Эти болѣзни въ послѣродовомъ періодѣ получили общее 
названіе послѣродовой горячки, отъ которой акуш ерка 
обязан а предохранить родильницу.

Измѣненія половыхъ органовъ въ послѣродовомъ періодѣ.

Со стороны матки мы замѣчаемъ прежде всего уменыпе- 
н іе  ея. Оно обусловливается отчасти сокращеніями матки, от- 
части же и превращеніемъ въ жиръ (жировое перерожденіе) вновь 
образовавшихся во время беременности мышечныхъ волоконъ, 
которыя затѣмъ и исчезаютъ путемъ всасыванія.

Сокращенія матки въ этомь періодѣ называются послѣро- 
довымй схватками; онѣ существуютъ y каждой родильницы, 
y каждой мы найдемъ, что матка въ течѳніе первыхъ сутокъ отъ 
времени до времени плотнѣегь. Эти схватки достигаютъ извѣ- 
стной степени болѣзненности y многорожавшихъ потомѵ, что въ 
ихъ относительно большой и вялой маткѣ легко образуются кро- 
вяные свертки, раздражающіе матку. Волѣзненныя схватки y ро- 
дившихъ въ первый разъ указываютъ, что со стороны матки y 
вихъ не все въ порядкѣ.

Уменьшеніе матки узнается по тому, что дно ея съ каждымъ 
днемъ опускается все ниже; на 5-й деяь дно помѣщается по 
срединѣ между пупкомъ и лобкомъ, на 9-й же день дно обык- 
яовенно прощупывается въ видѣ небольшого шаровиднаго тѣла 
ітозади лоннаго сочлененія, или же его вовсе не удается прощу- 
пать. Такое положеніе матки отчасти обусловливается еще тѣмъ, 
что матка первое время послѣ родовъ, вслѣдствіе своей тяжести 
и вялости ея связокъ, стоитъ не прямо, a бываетъ наклонена 
или согнута немного киереди.

Вначалѣ вялая, м аточная ш ейка становится вскорѣ болѣе 
плотною; всего раньше сокращается внутренній зѣвь, вслѣдствіе 
чего каиалъ шейки лринимаетъ воронкообразную форму. На 5-й 
день внутренній зѣвъ нропускаетъ еще одинъ палецъ, на 9-й же 
онъ обыкновенно бываетъ непроходимъ для пальца.

С лизистая оболочка матки, имѣющая тотчасъ послѣ ро- 
довъ видъ обширной раны, отдѣляетъ, какъ и веякая другая 
рана, жидкость, называемую послѣродовыми очищ еніями, 
(лохіями), которыя въ первые 2—3 дня состоять исклточительно
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изъ жидкой крови (въ нормальныхъ случаяхъ не должно быть 
сгустковъ). Съ 3-го по 6-й день очшценія принимаютъ видъ мяс- 
ныхъ помоевъ или кровянистой сыворотки, сукровицы. Вслѣдствіе 
сморщиванія и закупорки разорванныхъ сосудовъ кровяными проб- 
ками просачивается только серозная часть крови безъ кровяныхъ 
шариковъ. Съ 6-го по 8-й день къ очищеніямъ примѣшивается 
слизь и гной, почему очищенія становятся липкими, тягу- 
чими и бѣлесоватыми; отъ примѣси же къ нимъ клочковъ от- 
падающей оболочки и распавшихся сгустковъ они окрашива- 
ются нерѣдко въ буровато-грязный цвѣтъ. Гной въ скоромъ вре- 
мени исчезаетъ изъ очищеній, затѣмъ остается только усиленное 
отдѣленіе слизи изъ матки, продолжающееся обыкновенно нѣ- 
сколько недѣль.

Эти измѣненія очищеній обусловливаются постепеннымъ за- 
живаніемъ слизистой оболочки, заканчивающимся не ранѣе, какъ 
по истеченіи ш еети недѣль. У родильницъ, не кормящихъ 
грудью, возстановленіе слизистой оболочки матки происходитт. 
медленнѣе. Болѣе продолжительное выдѣленіе изъ половыхъ ча- 
стей указываетъ на развивающуюся болѣзнь половыхъ органовъ 
и требуетъ помощи врача.

Довольно часто случается, что послѣ перваго вставанія ро- 
дильниды съ постели, a впослѣдетвіи отъ всѣхъ болѣе сильныхъ 
движеній послѣродовыя очищенія становятся вновь кровяни- 
стьши. Если крови примѣшано мало, то это не имѣетъ боль-: 
шаго значенія, указывая лишь на то, что сокращеніе и обратное 
развитіе матки совершилось недостаточно хорошо, почему ро- 
дильница должяа быть осторожна. Во всякомъ случаѣ, вовсе не 
желательно обильной потери крови, какъ того желали въ прежнія 
времева, такъ какъ долго продолжаювдіяся кровянистыя очи- 
щенія не приносятъ никакой пользы родильвицѣ и только ослаб- 
ляютъ ее.

Р у к авъ  и наруж ны я половыя части  тоже уменыпаются 
и етановятся болѣе узкими, пораненія ихъ заживаютъ скоро. 
Однако, ни рукавъ. ни половая щель никогда не возвраща- 
ются вполнѣ къ прежнему своему состоянію; хотя бы они и 
не были повреждены въ родахь, они все-таки остаются болѣе 
вялыми и широкими противъ прежняго. Большія губы не за- 
крываютъ уже половой щели; мальтя губы выстоятъ надъ боль- 
шими. По краю входа образуются миртовидные отростки, какъ 
остатки разорванной, ушибленной и затѣмъ частью омертвѣвшей 
и отпавшей дѣвственной плевы.

М аточиы я трубы и связки  постепенно нринимаютъ иреж- 
нее положеніе.

Въ я и ч н и к ах ъ  по истеченіи послѣродового періода начи- 
наютъ вновь раэвиваться яички, вслѣдствіе чего обыкновенно 
черезъ 6 —8 недѣль вновь появляются мѣсячныя У женщйнъ,
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кормящнхъ грудью, регулы показываются только иослѣ прекра- 
іценія кормленія. Исключенія изъ этого правила встрѣчаются 
однако весьма часто. Кромѣ того вовсе не рѣдко случается, что 
женщина забеременѣетъ, не смотря на кормленіе грѵдью и от- 
сутствіе въ то-ше время мѣсячныхъ. Слѣдовательно, кормленіе 
грудью не составляетъ, какъ цолагаютъ многія женіцпны, сред- 
ства, навѣрно предупреждающаго беременность, хотя, повидимому, 
оно отчасти препятствуетъ зачатію.

Растянутые брюшные покровы постепенно сокращаются, но 
животъ получаетъ свою окончательную форму спустя только 
5 — 6 мѣсяцевъ послѣ родовъ. Иногда остается расхожденіе пря- 
мыхъ мышцъ, такъ называемая грыжа бѣлой линіи. Пигментація 
бѣлой линіи блѣднѣетъ, a на кожѣ остаются бѣловатые, блестящіе 
рубцы беременвости.

И зм ѣ н ен ія  грудей. Хотя развитіе грудныхъ железъ за- 
канчивается уже во время беременности, въ концѣ которой онѣ 
выдѣляють немного сывороточной жидкости, тѣмъ не менѣе, въ 
теченіе первыхъ двухъ двей послѣ родовъ онѣ болыпею частыо 
представляются еще мягкими и вялыми. Съ 3-го дня усили- 
вается выдѣленіе; груди припухаютъ (нагрубаютъ), дольки же- 
лезъ прощупываются въ видѣ твердыхъ узловъ, кожа грудей 
напрягается. Груди становятся тяжелыми и вызывают], y ро- 
дильницы тянущую боль, которая можетъ доетигнуть значитель- 
ной степени и распространиться до подмыіпечныхъ вііадинъ. 
Если мать кормитъ, то младенецъ отсасываеть молоко, чѣмь 
рефлекторно поддерживается приливъ молока. Въ противномъ 
случаѣ молоко частью вытекаетъ изъ грудей, частью всасывается 
обратно. такъ что черезъ нѣсколько дней груди опять становятся 
мягкими, a черезъ ‘2—3 недѣли молоко совершевно пропадаетъ. 
У кормящихъ женщивъ груди всякій разъ нагрубаютъ, т. е. 
становятся полными и напряженными, коль скоро младенепъ 
долго не сосетъ.

У здоровой крѣпкаго тѣлосложеиія женщины уже по проше- 
ствіи нѣсколькихъ дней молока бываетъ достаточное количество, 
почему такія женщиды могутъ продолжать кормить грудью или 
до тѣхъ поръ, покуда въ этомъ ощущается необходимость, т. е. 
пока не прорѣжутся y ребенка первые зубы, или-же и болѣе 
продолжительное время (8—12 мѣсяцевъ). Женщины же слабаго 
тѣлосложенія, по прошествіи нѣсколькихъ недѣль, нерѣдко теряютъ 
молоко.

Въ первые дни послѣ родовъ молоко имѣетъ видъ или водя- 
нистой мутноватой жидкости, пронизанной желтыми полосками, 
или представляется бѣлесоватою, молочнаго вида слегка желто- 
ватою  жидкоетью. Это такъ называемое молозиво, содержащее 
больше бѣлка и солей чѣмъ молока. Молозиво дѣйствуетъ слегка 
послабляющимъ образомъ, что облегчаеть испражненіе первород-
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наго кала. ІІозднѣе молоко принимаетъ бѣлый цвѣтъ, становится 
богатымъ жиромъ и бѣлковыми веществами (казеиномъ). Кор- 
мящая жевщина должна имѣть въ виду, что составъ молока 
мѣняется отъ несоотвѣтствующей пищи, отъ простуды груцей, 
отъ душевнаго волневія и т. п., вслѣдствіе чего новорожден- 
ный обыкновенно безпокоится, много кричитъ, стучитъ ножками 
отъ кишечныхъ коликъ, и, наконецъ, y него появляется поносъ.

Можетъ случиться, что сильное и быстрое нагрубаніе грудей 
вызоветъ лихорадочное состояніе, причемъ чувство холода смѣ- 
няется жаромъ, температура тѣла повышается немного до 37,6— 
37,8, пульсъ ускоряется, жажда усиливаетея лицо краснѣетъ и 
количество пота увеличивается. Такое состояніе, появляющееся на

3—5 день, цродолжается обыкновенно не болѣе 12—24 часовъ 
и называлось въ прежнія времена молочною лихорадкою. Оно 
составляетъ самую первую стеііень воспаленія грудей. Слѣдуетъ. 
однако, обратить вниманіе на то, что въ эти дни лихорадка гораздо 
чаще появляется вслѣдствіе заболѣванія половыхъ органовъ. 
Поэтому, при появленіи на 3—5 день лихорадки, акушерка но 
должна. успокоиваться тѣмъ, что въ данномъ случаѣ сѵществуетъ 
молочная лихорадка; напротивъ, точнымъ изслѣдованіемъ ей 
слѣдуетъ убѣдиться въ томъ, не развивается ли здѣсь какая либо 
болѣзнь со стороны половыхъ частей.

Молоко состоитъ изъ воды (87,5°/0) и илотныхъ веществъ 
(12,5°/0) и по удѣльному вѣсу (1030) немного тяжелѣе воды. 
ІТлотныя вещества распредѣляются слѣдуюіцимъ образомъ:

Рис. 78. Рис. 79.

М о л о з и в о. Молово 10-й день послѣ родовъ.

молочнаго сахара
молочнаго жира .
бѣлка (альбуминъ и казеинъ)
солей 0 , 7 >
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Казеинъ женскаго молока отличается отъ казеина коровьяго 
молока способностью свертыванія въ видѣ очень мелкихъ 
хлопьевъ, казеинъ коровыіго молока створаживается большими 
кусками. Подъ микроскопомъ видно, что молоко состоитъ изъ 
мелкихъ жировыхъ капель. Растворенный казеинъ держитъ эти 
капельки въ эмульсіи. Въ молозивѣ жировыя капельки неравно- 
мѣрной величины и кромѣ нихъ встрѣчаются еще эпителіальныя 
клѣтки и увеличенные бѣлые кровяные шарики съ жировыми 
каплями (молозивныя тѣльца).

Количество молока постепенно увеличивается y здоровой 
жешцины до 6 —7 мѣсяца; послѣ этого срока оно начинаетъ 
уменьшаться.

Измѣненія въ другихъ органахъ.

Самочувствіе здоровой родильниды должно быть вообще хо- 
рошее; она не должна лихорадить, т; е. температура ея не должна 
достигать 38,0 и, кромѣ послѣродовыхъ схватокъ, y нея не должно 
быть никакихъ другихъ болей.

Частота пульса и дыхательныхъ движеній y родильницы 
уменыпена. Земедленный пульсъ (отъ 60—48 и даже 40 въ 
минуту) считается очень благопріятнымъ признакомъ и наблю- 
дается большей частью только въ теченіе первой недѣли.

Кожа родильницы болѣе обыкновенной предрасположена вы- 
дѣлять потъ; обильное потѣніе, однако, обусловливается и y 
нихъ болылимъ количествомъ питья и слишкомъ теплымъ со- 
держаніемъ, что въ прежнее время считалось цѣлесообразнымъ. 
Въ настояшее время мы избѣгаемъ потѣнія родильницы именно 
потому, что родильница отъ этого слабѣегь, и кожа ея стано- 
вится еще болѣе чувствительною къ простудѣ, такъ что даже 
кратковременное обнаженіе ея и незначительный сквозной вѣтеръ 
вредитъ ей.

Ж елудокъ  и киш ечны й каналъ  въ первые дни работаютъ 
весьма вяло, главеымъ образомъ вслѣдствіе вялости брюшныхъ 
стѣнокъ, бездѣйствія брюшного гіресса послѣ родовъ и кромѣ 
того отъ лежанія родильницы; поэтому испражненіе кала задер- 
живается и должно быть вызываемо искусственно. Вслѣдствіе 
этого необходимо, чтобы родильБица въ первые дни соблюдала 
строгую діету, такъ какъ только небольшое количество пищи пе- 
рпваривается легко; всякая тяжелая пища, но и легкая, если ее 
принять въ большомъ количествѣ, обусловливаетъ боли въ же- 
лудкѣ, колики и вздутіе кишекъ.

М очеиспусканіе тоже довольно часто бываетъ затруднено, 
какъ вслѣдствіе непривычки мочиться въ горизонтальномъ поло- 
женіи, такъ и по причинѣ слабости брюшвого пресса. Иногда же 
затрудненное мочеиспусканіе обусловливается припуханіемъ мо-
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чеиспускательнаго канала вслѣдствіе претерпѣваемаго имъ дав- 
ленія во время родовъ. Несмотря, однако, на все это, выдѣле- 
ніе мочи не только не умепыпается, но скорѣе даже увеличи- 
вается, и такъ какъ мочевой пузырь послѣ родовъ самъ по себѣ 
вяло работаетъ, то въ немъ обыкновенно сксшляется много мочи 
и является настоятельная необходимость заботиться объ опорож- 
неніи его.

Правила жизни для родильницы и уходъ за нею.

Акупіерка обязана посѣщать родильницу два раза въ день, 
утромъ и вечеромъ, въ теченіе 8 —9 дней, и ухаживать какъ за 
н е й ,  такъ и за ея ребенкомъ; позднѣе, если родильница вообще 
того желаетъ, достаточно посѣщать ее разъ въ день.

Посѣщая родилыіицу, акушерка должна справляться о ео- 
стояніи ея здоровья вообще и въ частности о правильномъ ходѣ 
послѣродоваго періода. Она справляется о снѣ, аппетитѣ, жаждѣ,
0 томъ, не чувствуетъ ли родильница боли; испражнялась ли она 
или нѣгь; она ощупываетъ кожу—не горяча ли ояа, и пульсъ— 
не ускоренъ ли онъ.

Такъ какъ всякое заболѣваніе родилышцы вызываетъ обыкно- 
венно прежде всѣхь другихъ явленій повышеніе температуры, 
то необходимо, чтобы акушерка при каждомъ своемъ посѣщеніи 
измѣряла температуру родильницы термометромъ Цельзія и запи- 
сывала ее на бумагѣ.

Далѣе, акушерка ощупываетъ животъ родильницы для того, 
чтобы убѣдиться въ мягкости и безболѣзненности его, или въ 
напряженіи, вздутіи и чувствительности его, въ высотѣ стоянія 
дна ыатки и не болитъ ли y нея животъ въ мѣстахъ, с-оотвѣт- 
ствующихъ положенію широкихъ связокъ. Осматривая груди, 
акушерка обращаетъ вниманіе на величину, плотность и чув-
1 т в и т е л ь н о с т ь  ихъ, a т а к ж е  н а  то, п р е д с т а в л я е т с я  ли к о ж а  г р у -  
д е й  б л ѣ д н о ю , р а в н о м ѣ р н о  и л и  н е р а в н о м ѣ р н о  к р а с н о ю  в ъ  в и д ѣ  
ііо л о с о к ъ , в ы д ѣ л я ю т ъ  л и  г р у д и  м о л о к о  и  з д о р о в ы  л и  с о с к и .

Затѣмъ, по подкладному бинту и по простынѣ, акушерка 
опредѣляетъ количество, цвѣтъ, запахъ и другія качества очи- 
щеній, представляются ли они кровяниетыми, сывороточными, 
гнойными или слизистыми.

Кромѣ этого, акушерка должна руководствоваться слѣдую- 
іцими цравилами.

Покой составляетъ первую потребность родильниды, т. е. 
она должна помѣщаться въ комватѣ, удаленной отъ шума; весьна 
полезно запретить ей говорить въ первые часы, дабы она могла 
заснуть. Во время сна необходамо слѣдить за тѣмъ, не раепус- 
кается ли матка, нѣтъ ли нризнаковъ наружваго или внутренняго 
кровотеченія, какъ-то: блѣдность лица, обморокь и т. п.
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Родидьвица должна оставаться  вчь постели по крайней 
мѣрѣ 9 дней, при этомъ первые семь дней ей не позволяется 
приподниматься; эти дни она проводитъ въ горизовтальномъ по- 
ложеніи на спинѣ или на боку. Раннее вставаніе и даже раннее 
сидѣніе обусловливаетъ не только кровотечевія, опущеніе, выпа- 
деніе и другія неправильныя положенія матки, остающіяся не- 
рѣдко на всю жизвь, но и воспаленіе матки и внезапную смерть 
родильницы. Каждый лишній день, проведенный родильнидею 
въ постели, привоситъ ей пользу потому, что родильница въ 
такомъ случаѣ тѣмъ скорѣе и во всѣхъ стношеніяхъ лучше 
поправляется. Первый разъ выйти изъ дому родильница можетъ 
не ранѣе 4 недѣль, a зимой и вообще при дурной погодѣ не 
ранѣе 6 недѣль; въ теченіе этого времени она по возможности 
должна остерегаться всякаго тѣлеснаго наиряженія. Если матка 
медленно уменыпается или если родильница слабаго сложенія, то 
соотвѣтственно этому она должна долыпе оставаться въ постели 
и позднѣе выйти въ первый разъ изъ дому.

Чтобы вернуть растянутыагъ бргошвымъ покровамъ ихъ 
прежнюю эластичность, необходимо въ первыя недѣли туго бин- 
товать животъ родильниды бивтомъ или закаэаннымъ для этой 
цѣли бандажемъ.

Соитіе не дозволяется въ теченіе всего послѣродоваго пе- 
ріода, покуда не закончится обратное развитіе матки; раннее со- 
іюкуплсніе можетъ вести къ кровотеченіямъ и другимъ весьма 
серьезнымъ заболѣваніямъ матки.

Д уш евное сп окойетвіе также необходимо для родильницы. 
Всякія душеввыя волненія, будутъ ли они веселаго или грустнаго 
характері, должны быть устраняемы. Посѣщенія постороннихъ 
лицъ въ первые дни должны быть эапрещены; впослѣдствіи мо- 
гутъ быть допускаеыы къ родильницѣ только такія лица, такту 
которыхъ мы довѣряемъ, что они не повредятъ родильницѣ лишнею 
болтливостью и останутся y нея недолго.

Б езгни лостн ы й  уходъ іго крайней мѣрѣ такъ-же важенъ, 
какъ и покой. и составляетъ основаніе всей дѣятельности акушерки; 
погрѣшности противъ антисептики обусловливаюті. всѣ тяжелыя 
заболѣванія родильницы.

Прежде всего необходимо заботиться о чистохѣ комнаты 
и воздуха. Для этого необходимо, во-1-хъ, чтобы все грязное 
и издающее какойглибо запахі. выносилось по возможности 
скорѣе изъ комнаты, особенно ночные горшки, подкладное судно, 
грязное бѣлье родильницы и новорожденнаго. Сушить грязныя или 
простиранныя пеленки въ комнатѣ родильницы не дозволяется. 
Bo-2-хъ, воздухъ въ комнатѣ долженъ быть по возможности чаще 
освѣжаемъ, т. е. комнату слѣдуетъ. провѣтривать. Совершенно ве 
пригоденъ обычай курить въ комнатѣ родильницы различными
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снадобьями или вообще чѣмъ бы то ни было, такъ какъ окури- 
ваніемъ мы уничтожаемъ только дурной запахъ, a не выводимъ 
испорченный воздухъ изъ комнаты. Въ теплое время года откры- 
ваемъ форточку или все окно въ той самой комнатѣ. гдѣ нахо- 
дится родильница; вт, холодное же время года—въ сосѣдней съ 
нею комнатѣ. Если только при этомъ избѣгать сквозного вѣтра, 
то родильница не простудится. Кромѣ того, полезно лѣтомъ 
открыть въ печкѣ трубу, a зимою слегка протапливать печь, не 
подкладывая много дровъ.

Хотя родильницы вслѣдствіе обильнаго потѣнія и потому уве- 
личенной раздражительности кожи легко проетуж аю тся, тѣмъ 
не менѣе простуда д.ія нихъ далеко не такъ опасна, какъ 
предполагаютъ; сама по себѣ простуда никогда не обусловли- 
ваетъ ни послѣродовой горячки, ни воепаленія грудей. Во из- 
бѣжаніе же все-таки депріятнаго осложненія, должно остерегаться 
слишкомъ согрѣвать родильницу, окутывая ее одѣялами и т. п.; 
обильное потѣніе отнюдь не приноситъ какой-либо пользы, какъ 
полагали прежде. Впрочемъ, слѣдуетъ избѣгать излишняго обна- 
женія родильницы во время подмываній, испражненій, перемѣны 
бѣлья и кормленія младенца.

Всего болѣе должно быть обращено вниманіе акушерки на 
безгнилостное состояніе родовыхъ путей. Чѣмъ добросо- 
вѣстнѣе она будетъ соблюдать правила антисептики, тѣмъ меньше 
будутъ болѣть ея родильеицы.

ІІри каждомъ посѣщеніи, слѣдовательно, два раза въ день, 
лобокъ, промежность, ягодицы и бедра должвы быть тщательно 
обмыты мыломъ и теплой прокипяченной водою, a наружныя 
половыя части изъ Эсмарховой кружки тепловатымъ 2%  раство- 
ромъ борвой или карболовой кислоты или, по назначенію врача, 
какою-либо другою дезинфецирующею жидкостью. Обмываніе дѣ- 
лается помощью кусочка стерильной ваты, a за неимѣніемъ— 
просто пальцами. Употреблять губки отнюдь не слѣдуетъ; 
губку весьма трудно дезинфицировать. почему она всегда содер- 
житъ бактеріи, которыми весьма легко заразить родильниду. При 
обмываніи не слѣдуетъ раскрывать половыя части, чтобы не 
разорвать заживающія раны. Если волоса слиплись запекшейся 
кровью, то ихъ выстригаютъ ножницами. По очищеніи наруж- 
ныхъ частей прикладываютъ къ нимъ стерилизованный бинтъ 
или слой простой обеззараженной хирургической или борной 
ваты завернутой въ стерилизовавную марлю. Коль скоро сквозь 
эти подкладки просочится хотя немного послѣродовыхъ очищеній, 
онѣ должны быть тотчасъ перемѣнены. Послѣ каждаго моче- 
испусканія и испражненія наружныя половыя части орошаются 
дезинфецирующимъ растворомъ изъ ирригатора и вновь покры- 
ваются ватой. Рукавныя спринцоваяія y здоровой родильницы 
дѣлаются тольки. въ случаѣ, если очищенія еильно пахнутъ, во
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всякомъ случаѣ съ нрибавленіемъ дезинфицирующей жидкости 
по назначенію врача.

Само собою разумѣется, что если постельное бѣлье родиль- 
ницы будетъ замарано очищеніемъ, то оно должно быть замѣнено 
чистымъ.

Стирка подкладвыхъ простынь и бинтовъ не дѣло акушерки; 
она не должна браться за это. потому что съ этимъ связано 
загрязненіе пальцевъ, что увеличиваетъ опасность зараженія 
родильницы.

Рукавныхъ сиринпованій въ нормальныхъ случаяхъ не слѣ- 
дуетъ дѣлать вовс.е. Но если очищенія издаютъ дурной запахъ, 
то слѣдуеть производить рукавныя спринцованія 2°/0 растворомъ 
карболовой кислоты или другимъ дезинфицирующимъ средствомъ. 
При этомъ необходимо цередъ началомь спринцованія обмыть 
входъ въ рукавъ ради того, чтобы маточнымъ наконечникомъ не 
захватить съ наружныхъ частей и не внести во влагалиіце за- 
разныхъ началъ (бактерій).

Акушерка не имѣетъ права ухаживать  за заболѣвшею 
родильницею,  a должна передать ее кому-либо другому, кто 
не приходитъ въ соприкосновеніе съ роженицами. Если же аку- 
шерка захочетъ продолжать ухаживать за такою родильницею, 
то она въ теченіе веего потребнаго для того времени не должна 
брать на свое попеченіе новыхъ роженицъ. Въ случаѣ, если 
обетоятельства этого требують, напр., въ деревнѣ или малень- 
комъ мѣстечкѣ, гдѣ невозможно имѣть другой помощи, то она 
должна постоянно имѣть въ виду, что, переходя отъ больной 
родильницы къ здоровой роженицѣ, она легко можетъ заразить 
послѣднюю. Во избѣжаніе этого, ей необходимо вдвое строже 
отнестись какъ къ дезинфекціи самой себя, такъ и къ дезин- 
фекціи всѣхъ предметовъ, которые приходять въ соприкосновеніе 
съ родильницами.

П и щ а  р о д и л ь н и ц ы  въ первые дни должнабыть скудная; 
лучше всего давать ей въ первые три дня только бульонъ шш 
слизистый супъ и немного бѣлаго хлѣба. Съ 4-го или 5-го дня 
ей можно дать куриное мясо, яйцо, жидкую манную кашу, не- 
много вареныхъ фруктовъ, компотъ и т. п. Для питья даютъ 
воду, жидкій чай, воду съ виномъ и молоко; послѣднее только 
тѣмъ родильницамъ, которыя его хорошо нереносятъ. Къ обы- 
денной пищѣ слѣдуетъ переходить постепенно, дабы пріучить 
къ ней желудокъ. Слѣдуетъ избѣгать, въ особенности родильни- 
цамъ, кормящимъ грудью, всякой пищи, причиняющей пученіе 
живота.

И с п р а ж н е н і е  кишекъ въ первые дни бываеть задержано, 
да и слѣдуетъ въ это время оставлять кишечникъ въ покоѣ. На 
3 или 4 день, a въ случаѣ если животъ полонъ, или вздутъ, то 
и раныпе, ставятъ родильницѣ клистиръ или даютъ внутрь ложку
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кастороваго масла. Во все время, пока родильняца остается въ 
кровати, приходится въ болыпинствѣ случаевъ повторять пріемъ 

•кастороваго масла или клистиры. Какъ слабительныя средства, 
употребляютъ еще глауберову соль, слабительный лимонадъ, алек- 
сандрійскій листъ. вѣнское питье. ревень и т. п.; всѣ эти сред- 
етва дѣйствуютъ не такъ легко и не безъ побочныхъ явленій, 
какъ касторовое масло, почему послѣднее должно быть всегда 
предпочитаемо другимъ.

Точно также y родильницъ и м о ч е и с п у с к а н і е  совершаетсн 
рѣдко, онѣ не ощущаютъ въ немъ потребности, почему имъ 
слѣдуетъ напоминать объ этомъ. Если родильница не можетъ 
сама мочитъся, то ей слѣдуетъ выпустить мочу катетеромъ. Вво- 
дить катетеръ не слѣдуетъ подъ одѣяломъ, напротивъ, необхо- 
димо обнажить части, тщательно обмыть и дезинфицировать ихъ 
и только послѣ этого можетъ быть введепъ чистый стерилизован- 
ный кипячепіемъ катетеръ. Только соблюдая эту предосторожность, 
мы предохраняемъ родильницу отъ мучительнаго и долго про- 
должающагося катарра мочевого пузыря, появляющагося обыкно- 
венно послѣ введенія нечистаго катетера. Въ случаѣ необходи- 
мости, вводятъ катетеръ 2 —3 раза въ день. Если акушеркѣ по- 
чему-либо не удается выпустить мочу родильницѣ, она обязана
тотчасъ же послать за врачемъ.

Испражненія какъ кала, такъ и мочи, родильница должва со-
вершать въ первые 8 дней лежа, a не сидя.

І І о с л ѣ р о д о в ы я  с х в а т к и  въ томъ только случаѣ счита- 
ются нормальными, если онѣ появляются y многорожавшей, если 
матка при этомь нечувствительна и если родильница одновре- 
менно не лихорадитъ. Если схватки повторяются очень часто 
и притомъ очень болѣзненны и если къ тому-же онѣ наруша- 
ютъ сонъ, то можно на животъ положить ііузырь со льдомъ 
или согрѣвающій компрессъ, смотря по тому, что лучше дѣй- 
ствуетъ въ данномъ случаѣ. Даютъ также пить ромашку. Если 
эти мѣры не помогаютъ, то ставятъ клистиръ изъ 10 капель 
настойки опія на столовую ложку воды. ГІри появленіи одно- 
временно другихъ болѣзненныхъ явленій. необходимо приглісить 
врача.

Каждая  родильница  должна кормить грудью своего 
н о в о р о ж д е н н а г о ,  если груди пригодны для кормленія и со- 
держатъ достаточное количество молока. Лучшая пища для мла- 
денца есть материнское молоко; для матери же кормленіе грудыо 
полезно, потому что при этомъ обратное развитіе половыхъ ча- 
стей совершается лучше и правильнѣе. Если даже соски не хо- 
рошо развиты, то во время беременности возможно ихъ подго 
товить, какъ сказано выше; послѣ-же родовъ трудомъ и стара- 
ніемъ можно все-таки часто довести дѣло до того, что сосокь 
сдѣлается пригоднымъ для соеанія.
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Только въ слѣдующихъ елучаяхъм ать не м о ж е т ъ  и ли  не 
д о л к н а  к о р м и т ь  г рудью:  если y нея нѣть молока, если не 
удается нисколько вытянуть соски, если она страдаетъ чахот- 
кой, золотухою, эпилепсіею, душевнымъ разстройствомъ и т. п. 
болѣзнями; во всякомъ случаѣ необходимо спросить совѣта врача. 
Въ большинствѣ случаевъ матери не кормятъ грудью иля только 
потому, что кормленіе мѣшаетъ имъ вести такую жизнь, какь 
прежде, или потому, что, какъ онѣ полагаютъ, при этомь 
страдаеть ихъ красота. Акушерка въ подобныхъ случаяхъ 
должна попробовать разъяснить имъ всю пользу кормленія грудью 
какъ для нихъ самихъ, такъ и для младенца, и убѣдить ихъ 
кормить грудью. Къ сожалѣнію, это, однако, удается весьма 
рѣдко.

Если женіцина желаетъ кормить грудью, то въ первый разъ 
прикладываютъ младенца черезъ 10 — 12 часовъ послѣ родовъ, 
когда мать успѣла немного заснуть и отдохнуть. Затѣмъ кор- 
мленіе должно производиться каждые 2 —3 часа, причемъ необхо- 
димо уже теперь въ крайнемъ случаѣ съ третьей недѣли, поза- 
ботиться пріучить мать и ребеика къ извѣстному порядку кор- 
ыленія. Если въ грудяхъ достаточно молока, то ихъ даютъ со- 
сать иоперемѣнно. До каждаго кормленія и послѣ него соски 
должны быть обмыты тепловатою водою, a еще лучше дезинфи- 
цирующею жидкостью, дабы предохранить отъ воспаленія почти 
всегда имѣющіяся маленькія трещины и ссадияы на соскахъ. 
Но карболовая кислота и сулема слишкомъ ядовиты для этой 
цѣли, и потому ихъ здѣсь замѣняютъ 2°/о растворомъ борвой 
кислоты. Груди должно содержать въ умѣренвой теплотѣ. Со- 
вершенно излишве согрѣвать ихъ.

Н е к о р мя щ а я  же в щ и яа  должва соблюдать строгую діэту и 
мало пить до тѣхъ поръ, пока груди ве примутъ прежней вели- 
чины и консистенціи. Чувство тяжести въ грудяхъ и болѣзнен- 
яость ихъ лучше всего уступаютъ подвязывавію и смазыванію 
напряжеввой кожи масломъ. Если кромѣ того слабительными 
средствами мы вызовемъ два — три жидкихъ испражневія, то 
нагрубавіе грудей и напоръ молока въ большинствѣ случаевъ 
прекраіцаіотся черезъ 2 —3 двя, хотя бы выдѣленіе молока про- 
должалоеь еще нѣкоторое время; со времевемъ и въ такихъ слу- 
чаяхъ молоко пропадаетъ само собою. Если ври нагрубавіи кожа 
грудей слишкомъ напряжева и чувствительна, то полезно при- 
кладывать согрѣвающій компрессъ или наложить давящую по- 
вязку, подъ которою накошившееся въ грудяхъ молоко вскорѣ 
всасывается и исчезаетъ.

Измѣненія въ тѣлѣ новорожденнаго.

Съ началомъ дыханія тотчасъ же измѣняется кровообра- 
іценіе новорожденваго. Легкія растягиваются, a съ ними вмѣ-
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с*ѣ ‘ растйгйваютСя й легочньш артеріи: кровг. теиерь попадаетъ 
ирямо въ эти артеріи, a нё въ Боталдовь протокъ, какъ прежде; 
посЛѣдній запуетѣваетъ и емЬрщивается. To же самое происхо- 
дитъ и съ овальнымъ отверстіемь въ перегородкѣ между пред- 
сердіями, съ пупочною артеріеш и пупочными венами.

Остатокъ пуповины на тѣлѣ младенца постепенно высы- 
хаетъ до совершенно плотеаго пучка. На границѣ между пупо- 
виной и кожей живота образуется нагваивающаяся бороздка, 
которая постепенно все глубже и глубже проникаегъ въ пупо- 
вину, пока послѣдняя, наконецъ, не отпадаетъ, что обыкновенно 
совершаетс.я между 5-мъ и 6-мъ днемъ. По отпаденіи пуповины 
остается маленькая с-легка нагнаивающаяся поверхность, которая 
вскорѣ зарубдевывается и образуетъ такъ называемый пуаокъ. 
Къ 10 или 14 дню ИудоКъ долженъ совершенно зарости.

Кожа младенца въ первые дни послѣ рожденія представ- 
ляется красною, вслѣдствіе раздраженія, производимаго какъ бо- 
лѣе холоднымъ воздухоыъ такъ и одеждою; затѣмъ она блѣд- 
нѣетъ или, y больгаинства всѣхъ младенцевъ, принимаетъ жел- 
тую окраску. Такая же окраска замѣчается на слизистыхъ обо- 
лочкахъ и на бѣлкѣ глазного яблока. Такая желтуха не пред- 
ставляетъ ничего особеннаго и проходитъ въ нѣсколько дней. 
Часто нрипухаютъ въ первые дни грудныя железы y младенцевъ 
обоего пола. Это набуханіе цроходитъ безъ леченія.

Еслц младенцы содержатся слишкомъ тепло, или если во 
время купанія производятъ сильное трѳніе кожи, то на поверх- 
ности тѣла появляется сыпь въ видѣ маленькихъ пузырьковъ, 
которые иногда наполняются гноемъ. Въ общежитіи говорятъ 
«ребенокъ цвѣтетъ» и считаютъ это неизбѣжнымъ явленіемъ; 
тѣмъ не менѣе оно совершенно излишне.

Вь первыя недѣли кожа младенца шелушится или въ видѣ 
маденькихъ чешуекъ, или въ видѣ пластинокъ большей или 
меньшей величины. Если эти чешуйки грязны и если ихъ не 
смывать, то онѣ выдаются въ видѣ мелкихъ иголъ на поверх- 
ности тѣла; это такъ называемая «щетинка», избѣгнуть которой 
весьма легко.

Пищевареніе.  Испражненіе первороднаго кала, появляю- 
щееся вскорѣ послѣ родовъ, совершается 3 —4 раза въ день. Въ пер- 
вые дни меконіумъ представляетъ темно-бурую, густую массу; съ 
третьяго дня испражненія свѣтлѣютъ, a no прошествіи еще 2-хъ, 
3-хъ дней они становятся совершенно Желтыми. какъ яичный 
желтокъ, и происходятъ 3 —4 раза въ сутки. Испражненія слабо 
кислой реакціи (синяя лакмусовая бумага принимаетъ при со- 
прикосновеніи съ нш и розоватт.ій двѣтъ) й слегка кисловатаго 
запаха. Первая пища младенца, молозиво, елегка ігослабляетъ и 
способствуетъ испражненію первороднаго кала; поэтому-то обьік-
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новенно не приходится прибѣгать ісъ другимъ средствамъ. Для 
первых'ь мѣсяцевъ пищею младенца должно служить исключи- 
тельно материнское молоко, такъ какъ только черезъ 3 мѣсяца 
начинаетъ y младенда выдѣляться въ слюнѣ и въ пожелудоч- 
номъ сокѣ ферменть превращающій крахмалъ въ сахаръ, почему 
только тогда является возможность переваривать пищу, особенно 
мучвую, содержащую крахмалъ. Въ первые мѣсяцы пищевари- 
тельный аппаратъ младенца выдѣляетъ только всѣ ферменты, 
необходимые для перевариванія молока.

Вѣсъ младенца обыкновенно въ первые 3 — 4 дня умень- 
шается на 150,о — 200,о насчетъ испражненія большаго количе- 
ства мочи и первороднаго кала и малаго пріема пищи. Только 
на 2-й недѣлѣ младенецъ достигаетъ первоначальнаго вѣса. За- 
тѣмъ, если онъ хорошо питается, то вѣсъ его съ каждымъ
днемъ увеличивается. Увеличеніе вѣса ребенка легко запомина- 
ются по слѣдующей схемѣ:

Вѣсъ увеличивается на граммы:
I II III IV V Y1 VII VIII IX X  XI XII

въ мѣсяцъ 750 700 650 600 550 600 450 400 350 300 250 200
въ сутки 25 23 22 20 18 17 15 14 12 10 8 7

Въ кондѣ У мѣсяда младенецъ удваивается въ вѣсѣ, a въ кондѣ 
года утраивается (9000—9450) грам.). Для того, чтобы опредѣ- 
лить, дѣйствительно ли млзденецъ хорошо развивается, лучше 
всего взвѣшивать его отъ времени до времени, примѣрно каждую 
недѣлю. Въ состоятельной семьѣ акушерка должна посовѣтовать 
купить вѣсы для взвѣшиванія дѣтей.

Отправленіе  почекъ.  Выдѣленіе мочи начинается еще во 
время утробной жизни. Первый разъ новорожденный мочится на 
первый день жизни, рѣдко на второй или третій Количество 
мочи въ первые дни очень незначительно. Она содержитъ не- 
много бѣлка и мутна отъ примѣси слизи и мочекислыхъ солей. 
Послѣднія нерѣдко приходится находить въ первыя 2 недѣли въ 
пеленкахъ въ видѣ красноватыхъ песчинокъ. Выдѣленіе этихъ 
солей изъ почекъ, гдѣ онѣ образуютъ отложенія въ мочевыхъ 
канальцахъ, такъ называемый мочекислый инфарктъ, сопровож- 
дается иногда болью. Новорожденный безпокоится и кричитъ 
тогда при мочеспусканіи. Количество мочи увеличивается сооб- 
разно количеству выпиваемаго молока и моча выдѣляется обык- 
новенно очень часто. Моча водяниста, удѣльный вѣсъ ея 1002— 
1005, она прозрачна и совершенно безцвѣтна.

Внѣшнія чувства.  Зрѣніе, слухъ и чувство осязанія y 
новорожденныхъ чрезвычайно слабо развихы, a вкусъ, и обоняніе 
y нихъ несомнѣнно существуютъ. Со второй недѣли жизни слухъ 
начинаетъ улучшаться и въ четвертомъ мѣсяцѣ младенецъ по- 
ворачиваетъ уже голову на звуки. Движенія глазъ ребевка сна-
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чала медленны и неправильны. Начиная со второго мѣсяца они 
становятся аравильными. a съ третьяго мѣсяца ребенокъ начинаетъ 
узнавать лица и предметы.

Родовая опухоль исчезаетъ совершенно въ первые дни; 
если же образовались подтеки въ кожѣ, то на мѣстѣ ихъ оста- 
ются синія пятна, которыя, однако, тоже вскорѣ исчезаютъ. 
Если головка подь вліяніемъ родовъ приняла неправильную 
форму. то послѣдняя въ теченіе нѣсколькихъ дней, безъ вс.якаго 
съ нашей стороны содѣйствія, постепенно сглаживается.

Уходъ за новорожденнымъ.

Чистота  составляетъ первую необходимость для правильнаго 
развитія новорожденнаго. Съ этою цѣлью требуется слѣдующее: 
Каждому новорожденному должно ежедневно, по крайней мѣрѣ 
одинъ разъ въ день (утромъ), дѣлать теплую ванну,  въ началѣ 
въ 28° Реомюра, нозднѣе въ 27°, даже въ 26°. Температура воды 
должна быть измѣряема термометромъ, a не рукою или локтемъ, 
такъ какъ при послѣднемъ способѣ легко можно взять воду 
слишкомъ горячую и потому вредную для младенца. Вечеромъ 
обмываютъ ребенка губкою. Слабыхъ и преждевременныхъ родив- 
шихся дѣтей должно купать 2 раза въ день. При каждомъ ку- 
паніи необходимо вытирать тщателыто ротикъ мягкою тряпочкой, 
смоченной въ водѣ. Само разумѣется, что во время купанія слѣ- 
дуетъ осгерегаться простудить ребенка; послѣ же купанія необ- 
ходимо тщательно обсушить его, дабы не образовались опрѣлости. 
He слѣдуетъ купать младенца тохчасъ послѣ кормленія, такъ 
какъ въ такомъ случаѣ y него легко появляется рвота. Кромѣ 
купанія въ ваннѣ, младенца. должно обмывать  еще послѣ 
каждаго испражнені я  мочи и кала теплою водою и затѣмъ, 
обсушивъ, тщательно присыпать каждую складку пудрою (всего 
лучше употреблять, какъ дѣтскую присыпку, порошокъ талька). 
Этлмъ мы предупредимъ обравованіе опрѣлостей въскладкахъ кожи.

Все бѣлье младенца должно быть совершенно еухое, согрѣ- 
вать его нѣтъ нужды. Пеленки слѣдуетъ мѣнять каждый разъ, 
какъ онѣ будутъ смочены или замараны.

Пуиочную тряпочку елѣдуегь мѣнять каждый день, по отпа- 
деніи пуповины кладухъ на пупокъ до заживленія маленькій ку- 
сокъ стерильной ваты.

Пупочную повязку можно позволить носить еще недѣли двѣ 
по отпаденіи иуповины.

Если ребенокъ елабый, съ плохимъ питаніемъ, то его необхо- 
димо держать теплѣе, для чего въ постельку его кладутъ 2—3 бу* 
тылки, наполненныя теплою водою. или грѣлки.
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Спать долженъ младенецъ въ своей собствённой кро- 
ваткѣ или въ колЯсочкѣ, люльки не должны быть употребляемы. 
Тично также не слѣдуетъ допускать, чтобы младенецъ спалъ.съ 
матерью или съ кормилицею, такъ какъ онъ легко можетъ быть 
задушенъ ими во время сна или свалиться съ постели. Кроватка 
ребенка не должна помѣщаться около горячей печки или на. 
сквозномъ вѣтру. Необходимо также защищать ее отъ яркаго свѣта, 
но нѣтъ нужды вполнѣ занавѣшивать кровать и окна въ комнатѣ. 
Младенецъ долженъ лежать на не слишкомъ жесткомъ матрацѣ, 
который слѣдуетъ покрывать какою-либо непромокаемою тканью. 
Подъ головку подкладываютъ маленькую подушечку. Сверху по- 
крываютъ теплымъ одѣяльцемъ. Слишкомъ теплое укутьіваніе вы- 
зываетъ обильвый потъ и дѣлаетъ дѣтей воспріимчивыми къ 
простудѣ.

Комнатный воздухъ  долженъ быть чистыйи теплый (15°Р.). 
Съ третьей недѣли можно лѣтомъ выносить ребенка на воздухъ; 
зимою же (въ Петербургѣ) лучше его не выносить.

Кормленіе грудью. Во всякомъ случаѣ лучшій сиособъ ші- 
танія заключается въ кормленіи грудыо матери,  о которомъ 
было уже сказано выше. Въ пёрвыя недѣли новорожденному 
можно давать грудь всякій разъ, когда онъ проснется. Но иослѣ 
этого времени лучше пріучить его къ правильнымъ промежут- 
камъ между пріемами пищи Прикладывать ребенка къ груди 
слѣдуетъ не чаще,  какъ  каждые два часа,  —время необходи- 
мое для перевариванія желудкомъ принятаго молока. ЕсЛи ребе- 
нокъ спитъ и ничѣмъ не выражаетъ голода, то кормить его можно 
рѣже. Если же въ промежутокъ между кормленіемъ ребенокь кри- 
читъ. то слѣдуетъ посмотрѣть, не мокрый ли онъ, не причи- 
няетъ ли ему боль складка пеленки, нѣтъ ли y него кишечныхъ 
коликъ и т. п. Какъ- бы то ни было, но не слѣдуетъ успокаивать 
его грудью или еоскою. Послѣднія вовсе не слѣдуетъ употреблять, 
такъ Какъ онѣ пріучаютъ ребенка къ постоянному сосанію и, 
кромѣ того, вредятъ пищеваренію. Здороваго ребенка слѣдуетъ 
пріучить къ болѣе рѣдкому кормленію ночью; довольно легко 
и скоро удается доетигнутъ того, что ребенокъ будетъ спать 6 —7 
часовъ подъ рядъ, что весьма полезво, какъ для него самого. 
такъ и для матери. Послѣ третьяго мѣсяца слѣдуетъ приклады- 
вать ребенка черезъ 3 часа днемъ и 2 раза ночью. Ребенокъ 
остается при груди отъ 5 — 15 минутъ въ зависимости отъ ко- 
личбства молока, мягкости грудей и голода ребенка. Кормленіе 
нрекращается, когда ребенокъ перестаетъ усердно сосать. Обѣ 
груди даютъ ребенку только въ томъ случаѣ, если молока мало, 
или черезъ V2 года, когда ребенокъ требуетъ много молока. Каісъ 
правило при кормленіи слѣдуетъ соблюдать очередь между грудями. 
Здоровыя дѣти пыотъ въ первые дни около 30 — 60 грам., на 
второй недѣлѣ 100 грам., потомъ 150 и 200 за одинъ разъ. Въ
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концѣ первой недѣли ребенокъ высасываеть въ сутки не менѣе 
300 грм. молока, въ концѣ 10-й недѣли—800,о и въ концѣ 30-й 
недѣли 1300 грм.

Срыгиваніе  молокомъ тотчасъ послѣ кормленія указываетъ 
на переполненіе желудка, поэтому не слѣдуетъ кормить ребенка 
такъ долго, покуда груди не опустѣютъ, a нужно прерывать 
кормленіе раныпе.

Для того, чтобы молоко оставалось хорошимъ, мать должна 
вести  соотвѣтствуьощій образъ жизни,  она должна болыпе 
пить, лучше кушать, но при этомъ йзбѣгать всякой пищи, 
обусловливающей пученіе живота или разстройство желудйа, 
напр., зелени, капусты, гороху, бибовъ и т. п., такъ какъ при 
этомъ страдаетъ не только она, но и ребенокъ, Мать должна еже- 
дневно совершать прогулку на свѣжемъ воздухѣ, но избѣгать 
притомъ значительнаго напряженія. Она должна остерегаться ду- 
шевныхъ волненій.

Ребенка оставляютъ y груди по крайней мѣрѣ 7—8 мѣс., 
пока не прорѣжутся первые зубы, и толысо по какимъ-либо 
особымъ обстоятельетвамъ можно отнять его отъ груди раньше 
этого срока. Такими обстоятельствами можно считать: 1) если 
выдѣленіе молока уменыпается настолько, что количество его 
оказывается недостаточнымъ; 2) если мать заболѣетъ или забере- 
менѣетъ; 3) если силы кормящей значительно уменьшаются, при- 
чемъ y нея появляется боль въ спинѣ и она замѣтно худѣетъ. 
Появленіе регулъ только въ томъ случаѣ можетъ служить причи- 
ною для отнятія ребенка оть груди, если y него въ это время 
появляетея разстройство со стороны желудочно-кишечнаго канала 
(колики, рвота, поносъ) и если y матери, подъ вліяніемъ обильной 
потери крови, уменьшается количество иолока и въ грудяхъ и по- 
является общая слабость.

І Ірикармливаніе  начинаютъ обыкновенно за 2 мѣсяца до 
предполагаемаго отнятія отъ груди Если y матери мало молока, 
если она вслѣдствіе болѣзни больше кормить не можетъ или 
если замѣчается остановка въ развитіи ребенка, то можно при- 
кармливать и ранѣе 4-го мѣсяца по правиламъ ниже изложевнымъ 
при искусственномъ кормленіи.

Отнятіе отъ груди  можетъ быть произведено или сразу, 
или исподволь. Выстрое отнятіе опасно для ребенка; къ нему 
прибѣгаемъ только въ крайней нуждѣ. Обыкновенно же ребенка 
постепенно пріучаютъ къ лругой пищѣ, которую сперва даюгь 
одинъ разъ въ сутки, затѣмъ чаще и чаще, руководствуяеь тѣмъ, 
какъ ребенокъ переноситъ эту пищу, и не переставая въ то же 
время кормить грудью, хотя все рѣже и рѣже, сообразуясь съ 
количествомъ принятой другой пищи. Такимъ путемъ мы скорѣе 
всего избѣгаемъ появленія y ребенка различныхъ разстройствь
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желудка и кишекъ, отъ которыхъ такъ много дѣтей умираетъ 
именно въ неріодѣ отнятія отъ груди.

Питані е  ребенка при посредствѣ кормилицы.  Если 
мать сама ее кормигь, естественнѣе всего замѣнить ее кормили- 
дею, не смотря на всѣ неудобства, сопряженныя съ выборомъ и 
содержаніемъ послѣдней.

Выборъ кориилицы настолько трудное и отвѣтственное 
дѣло, что требуетъ обширныхъ медицинскихъ познаній, почему 
собственно можетъ быть сдѣланъ только врачемъ. Но для того, 
чтобы акушерка могла еообщить врачу необходимыя предвари- 
тельныя свѣдѣнія и все то, что ей кажется подозрительнымъ 
относительно кормилицы, она должна знать, на что ей слѣдуетъ 
обратить вниманіе при выборѣ кормилицы до осмот.ра 
врачемъ.

1) Кормилица должна быть совершенно здорова;  въ осо- 
бенности она не должна страдать сифилисомъ, золотухою, чахот- 
кою, болѣзнями сердца или легкихъ, малокровіемъ, душевными 
болѣзнями, падучею болѣзнью или какими-либо послѣдствіями 
этихъ болѣзней. Поэтому необходимо кормилицу осмотрѣть еъ 
головы до ногь и при этомъ обратить вниманіе: нѣтъ ли гдѣ- 
нибудь на поверхности тѣла ея или y отверстій сыпи, корочекъ, 
язвъ, рубцевъ или истеченія жидкостей. Необходимо также 
осмотрѣть полость рта, зѣва, влагалище и влагалищную часть 
матки; поискать на боковыхъ поверхностяхъ шеи и въ сгибахъ 
суставовъ (локтевомъ и паховомъ) припухшихъ железъ; нѣтъ ли 
на конечностяхъ, грудной клѣткѣ, на позвоночномъ столбѣ слѣ- 
довъ бывшей англійской болѣзни въ видѣ искривленія ихъ. Что 
касается органовъ грудной полости, то акушерка можетъ уста- 
новить: не осипъ ли голосъ, нѣтъ ли кашля, иокроты, сердцебіе- 
нія и одышки. Все это изслѣдованіе должно быть произведено 
съ возможною тщательностью, дабы не просмотрѣть какой-либо 
скрытой болѣзни, которая могла бы впослѣдствіи причинить врѳдъ 
ребенку. Если акушерка откроетъ какой-нибудь изъ этихъ при- 
знаковъ y женщины, желающей поступить въ кормилицы, то не 
стоитъ и показывать ее врачу: акушерка сама мозкетъ ее забра- 
ковать.

2) Груди должны быть средней величины, грудныя железы 
хорошо развитыми безъ узловъ. Соски должны быть здоровы и 
настолько длинньі; чтобы ребенокъ могь хорошо захватывать ихъ. 
При сжиманіи груди изъ сосковъ должно вытекать молоко нѣ- 
сколькими струйками.

3) Что касается молока,  то по виду его можно толысо ска- 
зать, что оно слишкомъ жидко или густо. Изслѣдованіе молока, 
какъ бы оно ни было тщательно произведено, само по себѣ далеко 
недоетаточно для опредѣленія его качества, тѣмъ не менѣе аку- 
шеркѣ должны быть извѣстны главные способы изслѣдованія.
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Такія пробы, какъ пускавіе капли молока на ноготь или въ ста- 
канъ съ водой, просто игрушка. Реакд і я  молока опредѣляется 
при помощи лакмусовой бумаги. При щелочной реакдій красная 
лакмусовая бумага вривимаетъ сивій цвѣтъ, a при кислой реакціи 
сивяя бумага—красвый цвѣтъ. Если лакмусовая бумага покаэы- 
ваетъ кислую реакцію молока, то ово вегодво для питавія ребевка. 
Для опредѣлевія удѣльнаго вѣса  молока употребляются лакто- 
девсиметръ Коврада или ареометръ Кевевна (Quevenne), a для 
опредѣленія еодершанія жира пользуются лактобутирометромъ 
Маршана (Marchand’a) или Коврада. Это стеклянная трубка съ 
дѣлевіемъ ва стѣвкѣ ея. До перваго дѣлевія наливаютъ молока. 
прибавивъ предварительво къ вему одву каплю 10°/о раствора 
ѣдкаго кали. Затѣмъ врибавляютъ эфира до слѣдующей замѣтки. 
Взболтавъ хорошевько, валиваютъ 80—90°/0 спирта до соотвѣт- 
ствующей замѣтки. Взбалтываютъ опять и ставятъ приборъ въ 
тевлую воду 35—40° въ вертикальномъ положеніи. Жиръ поды- 
мается кверху и когда овъ пересталъ увеличиваться на поверх- 
ности, слой жира опредѣляютъ по скалѣ (дѣлевію). При помоіци 
особой таблиды вычисляютъ °/0 содержавія жира,—При микро- 
скопическомъ изслѣдовавіи обращаюгь вниманіе на то, чтобы 
молоко состояло главвымъ образомъ изъ средней величины ка- 
пелекъ жира (молочвыхъ тѣлецъ); если оно содержить много 
крупныхъ или мелкихъ тѣлецъ или даже молозивныхъ тѣледь, 
то молоко призвается менѣе годнымъ. Значительвое преобладаніе 
молочныхъ тѣлецъ средней величивы, отсутствіе молозиввыхъ 
тѣлецъ (вачивая съ ІУ ведѣли), щелочвая реакція, нроцевтъ 
жира отъ 3—4, удѣльвый вѣсъ около 10 30 характеризуютъ 
хорошее молоко. Но всего лѵчше можно судить о качествѣ мо- 
лока осмотромъ ребенка кормилицы,  на которомъ подчаеъ 
находятся слѣды унаслѣдованныхъ имь болѣзней, перенесевныхъ 
матерью, заподозрить которыя мы не могли при тщательвомъ 
осмотрѣ ея.

4) Кормилица должва быть не моложе 20 и не с-тарше 
30 лѣтъ, такъ какъ надѣяться, что молоко продолжительное 
время будетъ хорошо, можно только въ эти годы. Весьма жела- 
тельво, чтобы время,  когда родила кормилица, по возможности, 
было ближе ко времени родовъ матери ребеяка. и именяо иотому, 
что молоко такой кормилицы всего лучше подходитъ для ребенка. 
Но съ другой стороны ве слѣдуетъ брать кормилицу, которая ро- 
дила мевѣе, чѣмъ за 2—3 недѣли до родильницы, такъ какъ 
только въ течевіе этого періода вполяѣ устававливается выдѣле- 
віе молока, и мы въ состоявіи судить о его количествѣ и ка- 
чествѣ. Въ крайвемъ случаѣ ребенокъ кормилицы не должевъ 
быть старше ребевка матери на 2—3 мѣсяца, что необходимо 
вровѣрить по метрическому свидѣтельству ребенка. Точно также 
предпочитаемъ кормилицу, которая хоть разъ успѣшно выкор-
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мила младенца, такой, которая родила въ первый разъ и которая 
еще ви разу не кормила. Наконецъ, весьма желательно, чтобы 
кормилица была спокойнаго, ласковаго и уживчиваго характера.  
такъ какгь легко волнующіяся и сердитыя женшины вообще не- 
годны для кормленія грудью.

Послѣднія условія не абсолютно нужны и потому иеключенія 
допускаются, если женщина удовлетворяетъ большей части при- 
веденныхѣ требованій. н  '

Образъ жизни кормилиды долженъ быть такой же, ко- 
торый мы рекомендовали выше для кормилицъ-матерей. Ей 
должно давать хорошую питательную пищу, но такую, которая 
подходила бы нѣсколько къ ея обычной ііищѣ. Въ противномъ 
случаѣ легко можетъ случиться, что кормилица съ плохимъ пи- 
таніемъ начнетъ поправляться и полнѣть, но вмѣстѣ съ тѣмъ и 
потеряетъ молоко. Кормилида должна исполнять легкія домашнія 
работы, ежедневно ходить гулять и строго смотрѣть за чистотою 
какъ самой себя, такъ и ребенка. Такъ какъ въ кормилицы 
большею частью идутъ женщины изъ бѣднаго и неразвитаго 
класса населенія, то необходимо слѣдить за ними шагъ за ша- 
гомъ, чтобы онѣ не сдѣлали того, что запрещено, й исполняли 
именно такь, a не иначе, все то, что отъ нихъ требуется по 
отношенію къ се0ѣ и къ ребенку. Поэтому He елѣдуетъ усту- 
пать ихъ прихотямъ и_ капризамъ, a съ самаго начала требовать 
послушанія, какъ отъ всякой другой прислуги; въ противномъ 
случаѣ кормилица въ короткое время измучаетъ всю семью и 
яачинаетъ командовать всѣмъ домомъ.

Искусственное корнлеяіе. Если мать не можетъ сама 
кормить ребенка и если она, за недостаткомъ средствъ или по 
какимъ-либо другимъ причинамъ, не можетъ взять кормилицу, 
то младенца приходится вскармливать искусственно. Вообще по- 
добныя дѣти развиваются хуже, часто хвораютъ болѣзяями же- 
лудка и кишекъ, легко заболѣваютъ англійской болѣзнью, золо- 
тухою, различными сыпями и т. д. Изъ числа искусственно 
вскармливаемыхъ дѣтей умираетъ въ 5 разъ больше, нежели 
вскармливаемыхъ грудью. ІІоэтому ни одна мать, если она мо- 
жетъ кормить грудью, не должна уклоняться отъ этой еетествен- 
ной обязанности и хорошонько подумать, прежде чѣмъ рѣшиться 
вскармливать ребенка искусственно. Вслѣдствіе малокультурности 
и невѣжества народа y насъ матери, кормящія грудыо своихъ 
дѣтей, часто ихъ прикармливаюгь неудобоваримыми веществами 
(чернымъ хлѣбомъ, щами, картофелемъ и т. п ). На ряду съ 
искусственнымъ кормленіемъ это служитъ главной причиной той 
громадной смертности дѣтей, погибающихъ отъ острыхъ желу- 
дочно кишечныхъ заболѣваній, которая въ Россіи доходитъ до 
60°/0 въ теченіб перваго года жизни.

По химическому составу и по другимъ свойствамъ къ жен-
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скому молоку всего болѣе подходитъ модоко ослицъ и кобылицъ, 
но въ нашихъ краяхъ, за неимѣвіемъ лучшаго, материнское 
молоко замѣняютъ коровьимъ, потому что его легче достать без- 
укоризненваго качества. Такъ какъ коровье молоко содержитъ 
болыпе казеива, жира и солей, чѣмъ жевское молоко, то ново- 
рожденвый не въ состояніи переваривать его; воэтому веобходтш 
коровье молоко разбавлять водой, или лучше всего слизистымъ 
отваромъ овсяной муки или риса, и затѣмъ прибавлять немного 
молочнаго сахару (10—J5 грм на 500); хорошо также прибавлять 
немвого соли.

Омѣсь молока съ водой должна приготовляться въ слѣдуюіцей 
пропорціи: » ■'
Ha 1-мъ мѣсяцѣ 1 часть молока на 3 ч. воды или слизистаго отвара. 

» 2-мъ » 1 »  » » 2 » » »  » »
» 3 - мъ  » 1 »  » » I » »  » » »

Начивая съ IV мѣсяца, даютъ уже веразбавлевное молоко. 
Другіе врачи даютъ уже ва второмъ мѣсядѣ равныя части мо- 
лока и слизи и скоро неразбавленное молоко, какъ только вндво, 
что ребевокъ его легко перевариваетъ. Если y ребенка появляется 
вздутіе живота и колики, то къ молоку прибавляютъ укропнаго 
чая, a при накловности къ поносу побольше слизиетаго отвара.

Рис. 80.

А п п а р а т ъ  С о к с л е т а.

Самое важное условіе для успѣшнаго искусственнаго вскар- 
мливавія ребенка заключается въ стерильнссти молока. Изъ 
материвской грудм ребевокъ получаеть молоко безъ примѣси 
бактерій. Въ настоящее время кипяченіе коровьяго молока про- 
изводятъ по способу Сокслета (Soxhlet) въ его приборѣ (см. рис. 80). 
Уже разбавленное молоко вливаютъ вь бутылочки, наиолняя ихъ 
ве совсѣмъ до горлышка. Склявки ставятъ въ вставку, которую 
помѣщаютъ въ котелъ. Въ котелъ наливаютъ столько воды, чтобы 
она покрывала склянки до половивы. Молоко кипятятъ на плитѣ 
въ теченіе 5 ыивугь. Затѣмъ закрываютъ склянки резивовыми
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иластинками и металличесвими колпачками (или резиновыми 
пробками со стеклянными палочками) и кипятятъ ихъ вторично 
въ теченіе 35—40 минутъ. Послѣ этого вставка со склянками 
вынимается изъ котла и сохраняется въ прохладномъ мѣстѣ. 
Каждая склянка содержитъ теперь совершенно обезпложенное 
молоко, готовое къ употребленію. Для кормленія ребенка необхо- 
димо подогрѣть склявку до 30° Р, Послѣ удаленія колоачка и 
резиновой пластинки надѣваютъ на бутылку обезпложенный ре- 
зиновый сосокъ и даютъ ребенку. Проще и совершенно цѣлесо- 
образно закрыть бутылки ватными пробками и кипятить ихъ въ 
одинъ пріемъ въ теченіе 35—40 минутъ.

Менѣе надежнымъ способомъ обезпложиванія молока слѣдуетъ 
считать пастеризацію его, т. е. нагрѣваніе въ теченіе получаса 
до 70° Цельсія въ аппаратѣ Гиппіуса сь послѣдующимъ сохра- 
неніемъ молока при температурѣ въ 8 —10° Р. Преимущество 
этого способа состоитъ въ томъ, что нисколько не измѣняются 
ни составъ молока, ни вкусъ его.

Многое зависитъ тоже отъ качества молока. Надо пользо- 
ваться модокомъ оть здоровыхъ коровъ, опрятно содержимыхь и 
получающихъ сухой кормъ. ,

Количество пищи зависитъ отчасти отъ самого ребенка, одинъ 
пьетъ больше, другой меньше. Въ началѣ даютъ ребенку каждый 
разъ по столовой ложкѣ, впослѣдствіи, соотвѣтственно потребно- 
стямъ его, даютъ больше, но тотчасъ же уменьшаютъ количество, 
коль скоро появляется разстройство желудка. Смѣсь слѣдуеть 
приготовлять каждый разъ новую, она не должна быть ни хо- 
лодна, ни горяча, a соотвѣтствовать температурѣ тѣла; чтобы 
нагрѣть молоко, наполненную бутылку ставятъ въ теплую 
воду и опредѣляютъ температуру молока прежде, чѣмъ дать его 
ребенку.

Точно такъ же, какъ и при кормленіи грудью, необходимо и 
цри искусственномъ питаніи соблюдать правило не кормить чаще
2-хъ—3-хъ часовъ, здѣсь это правило необходимо проводить еще 
съ большею настойчивостыо, нежели при кормленіи грудыо.

Если нѣтъ апнарата Сокслета ребенка слѣдуетъ кормить не 
съ ложечки, a изъ рожка. Въ такомъ случаѣ нужно брать молоко
2 раза въ день, тотчасъ подоенное, вскипятить и сохранять въ 
бутылкѣ, закупоренной ватной пробкой; этимъ путемъ молоко 
лучше всего предохраняется отъ скисанія. Сосокъ изъ каучука 
или слоновой кости надѣвается или прямо на узкій конецъ рожка 
или же, по англійскому способу, соединяется съ нимъ помощью 
длинной каучуковой трубочки; послѣднюю труднѣе содержать въ 
чистотѣ. Послѣ каждаго кормленія рожокъ тщательно вымываютъ 
и вывариваютъ. To же самое требуется и относительно соска, 
который въ паузахъ между кормленіями постоянно долженъ ле- 
жать въ борномъ растворѣ.
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Слѣдуетъ іюстоннно имѣть въ виду, что искусственное кор- 
мленіе удается только тѳгда, если ири этомъ соблюдается стро- 
жайшая чистота и самый аккуратный порядокъ, и что оно тре- 
буетъ по меньшей -мѣрѣ столько же времени и забогь, сколько и 
кормленіе грудью.

Всѣ суррогаты  молока собственно не годятся для кормленія 
новорожденнаго. Ихъ слѣдуетъ употреблять только въ крайней 
нуждѣ и то только послѣ совѣщанія съ врачемъ. Для дѣтей 
первыхъ четырехъ мѣсяцевъ жизни годятся суррогаты, состоя- 
щіе взъ чистаго молока безъ примѣси сахара и крахмала какі, 
напр. сливочная смѣсь Бидерта, сгущенное молоко, молоко Герт- 
нера и др. Къ препаратамъ, содержащимъ кромѣ молока сахаръ 
и муку принадлежатъ швейцарское сгущенное молоко, молочная 
мука Нестле и др. Молоко совсѣмъ не входитъ въ составъ нѣ- 
которыхъ суррогатовъ. Сюда относятся бѣлочная вода (сырой 
бѣлокъ одного яйца на стаканъ негорячей отварной воды), бу 
тылочный бульонъ, шотландская овсяная мука, мука Меллина 
и мука Куфеке. Послѣдняя пригодна даже для грудныхъ дѣтей 
первыхъ мѣсяцевъ, такъ какъ не содержитъ крахмала, a угле- 
воды, переведенные при помощи фермента въ растворимую фор- 
му. Дальнѣйшее преимущество ея то, что коровье молоко, раз- 
бавленное съ жидкимъ отваромъ муки Куфеке—кипятить 2 десс. 
ложк. муки въ 1 литрѣ воды */* часа—обусловливаетъ въ же- 
лудкѣ ребенка мелко-хлопчатое створаживаніе молока, похожее 
на свертываніе материискаго молока.

Во всякомъ случаѣ, нужно имѣть въ виду, что коль скоро 
ребенокъ подъ вліяніемъ искусственнаго кормленія плохо разви- 
вается, необходимо перемѣнить пищу, Очень часто въ такихъ 
случаяхъ единственное саасеніе только хорошая кормилица.
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Ч а с т ь  III.
Неправильноети въ теченіи беремен- 
ноети, родовъ и поелѣродоваго пѳріода.

В в ѳ д е н і ѳ . '
Въ первой и второй части учебника мы познакомились съ 

правильнымъ развитіемъ плода и его придатковъ, съ правиль- 
нымъ строеніемъ и дѣятельностью мягкихъ и твердыхъ родовыхъ 
путей и съ нормальнымъ состояніемъ общаго эдоровья матери, 
какъ съ непремѣнными условіями правильнаго течееія беремен- 
ности, родовъ и послѣродоваго состоянія.

Уклоненія отъ этихъ условій встрѣчаются весьма часто, но 
въ сущности они не должны были бы входить въ кругъ дѣя- 
тельности акѵшерки, такъ какъ послѣдняя. не обладая доста- 
точными медицинскими познаніями, не въ состояніи ни оцре- 
дѣлить болѣзнь, ни обсудить значенія ея въ каждомъ данномъ 
случаѣ. Тѣмъ не менѣе, общественная жизеь сложилась такимъ 
образомъ, что во 1) акушерка почти всегда приглашается первою 
к,ъ роженицѣ для подачи пособія, и во 2) она довольно часто, 
за невозможностью пригласить во время врача, представляетъ 
единственное лицо, которому ввѣрены бдоровье и жизнь какъ 
матери, такъ и ребенка.

Въ виду этихъ то обстоятельствъ необходимо, чтобы аку- 
шерка была въ состояніи распознать встрѣтившуюся неправиль- 
ность, рѣшить, нужно ли пригласить врача, и если да, то когда, 
и подать пособіе въ отсутствіи врача. Чѣмъ болыпе городъ и 
чѣмъ населеннѣе мѣстность, въ которой живетъ акушерка, тѣмъ 
рѣже ей придется дѣйствовать самостоятельно. въ деревняхъ же— 
наоборотъ. Для всѣхъ такихъ случаевъ учебникъ даетъ ей не- 
обходимыя наставленія.

Однако, акушерка должна всегда имѣть ві. виду, что законъ 
позволяетъ ей дѣйствовать самостоятельно только въ случаяхъ 
нужды и что она, на основаніи того же закона, подвергаетея 
отвѣтственности за всякое упуіценіе или неправильное дѣйствіе.
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Если необходимо пригласить врача, то акушерка долшна не- 
ыедленно сообщить объ этомъ родственникамъ больной. Въ слу- 
чаѣ приглашенія врача, акушерка должна письменно сообщить 
ему, что послужило причиною приглашенія его и въ какомг, 
состояніи находится больная.

Неправильности или уклоненія, о которыхъ будетъ сказано 
ниже и которыя наступаютъ во время беременности, родовъ и 
въ послѣродовомъ періодѣ, представляютъ опасность или только 
для матери, или только для младенца, или же для обоихъ вмѣстѣ.

Въ виду этого, всѣ уклоненія оть нормы можно было бы 
раздѣлить no времеіш ихъ появленія; іго такъ какъ важісѣйшія 
неправильности и особенно тѣ изъ нихъ, которыя требуютъ без- 
отлагатеЛьнаго пособія, появляются большею частью во время 
родовъ, или же, появляясь раныпе, все-таки ведутъ къ родамъ 
и только тогда становятся опасными, то мы не будемъ разсма- 
тривать неправильности беременноети и родовъ порознь, a раз- 
дѣлимъ ихъ по выше перечисленнымъ условіямъ правильныхъ 
родовъ на слѣдующія группы:

1. Неправйльности со стороны плода,
2. » прйдаточныхъ частей плоднаго яйца,
3. » всего плоднаго яйца,
4. » родовыхъ силъ,
5. » мягкихъ родовыхъ путей,
6. » таза,
7. Чрезмѣрное усиленіе нѣкоторыхъ явленій, присущихъ бе- 

ременности.
8. Вліяніе нѣкоторыхъ случайныхъ болѣзней на беременность 

и роды.
9. Волѣзни родильницъ.

10. Болѣзни новорожденныхъ дѣтей.
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ГЛАВА I.

Неправильности со стороны плода.

А. Неправильныя поло^енія и позиціи плода.

Эти веправильности пріобрѣтаютъ значеніе только во время 
родовь и выражаюгся въ уклоненіяхъ отчь механизма родовъ, по 
отдѣльнымъ моментамъ котораго мы раздѣляемъ ихъ на:

Неправильности внутрѳнняго поворота головки.

Задніе віды черепныхъ положеній, Мы знаемъ, что до- 
вольно часто при второмъ, рѣже при первомъ черепномъ поло- 
женіи головка вставляется во входъ тава въ заднемъ видѣ, т. е. 
съ затылкомъ обращеннымъ кзади, a не прямо въ сторону или 
кпереди. Если въ такомъ случаѣ внутревній поворотъ головки 
не совершитСя, т. е. если затылокъ йе повернется кпереди, a 
останется y крестдово-подвздошнаго сочлененія, то механизмъ 
родовъ совершается слѣдующимъ образомъ: головка поворачи- 
вается затылкомъ въ крестцовую впадину настолько, что стрѣло- 
видный шовъ совдадаетъ болѣе или менѣе съ прямымъ размѣ- 
ромъ таза, нричемъ y лоннаго сочлененія помѣщается большой 
родничекъ или часть лба. Затѣмъ лобъ или большой родничекъ 
подходитъ подъ лонную дугу и упирается въ нее, затылокъ же 
выкатывается со стороны промежности. При этомъ подбородокъ, 
конечно, не отходитъ отъ грудной клѣтки, какъ то бываетъ при 
правильномъ механизмѣ родовъ, a напротивъ, весьма сильно пря- 
жимается къ груди, т. е. головка вмѣсто разгибаеія совершаетъ 
усиленное сгибаніе. По рожденіи затылка головка разгибается, 
затылокъ отклоняется кзади и тогда только лицо выкатывается 
послѣднимъ изъ подъ лонной дуги.

Плечики рождаются какъ при правильномъ механизмѣ, при- 
чемъ одно изъ нихъ упирается въ лонную дугу, другое же вы- 
ходитъ со стороны промежности.

Такое уклоненіе отъ правильности механизма встрѣчается пре- 
имущественно при малевькихъ головкахъ и широкихъ тазахъ, 
слѣдоватеЛьно, при преждевремевныхъ родахъ и при двойвяхъ,
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почему роды совершаются довольно легко. Акушерка должна 
обратить вниманіе лишь на то, чтобы, поддерживая промежность, 
не отдавливать понапрасну кзади прорѣзывающійся со стороны 
промежности затылокъ, такъ какъ онъ долженъ родиться прежде, 
нежели передняя часть головки. Но если мы имѣемъ дѣло съ 
болыпимъ и доношеннымъ плодомъ, въ особенности если лобъ 
подойдетъ подъ лонную дугу настолько, что упрется въ нее 
иереносьемъ, причемъ головка будетъ прорѣзываться не малымъ

Рис. 81.

Задній видъ 2 аатылочнаго положенія.

косымъ, a болѣе длиннымъ іірямымъ діаметромъ, то рожденіе 
головки значительно замедляетея; промежность, подвергаясь 
болѣе сильному растяженію, весьма часто разрывается.

Если задній видъ распознается своевременно, то слѣдуетъ по- 
заботиться о томъ, чтобы головка все-таки еще совершила внут- 
ренній поворотъ—затылкомъ кпереди. Проще всего мы способ- 
ствуемъ этому, придавая роженицѣ положеніе на томъ боку, въ 
которомъ находится затылок ь и спинка плода. ІІри этомъ весьма 
часто, приходится наблюдать переходъ задняго вида въ передній
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даже тогда, когда головка не только опустилась глубоко въ по- 
лость таза, но и начинаетъ уже надавливать на промежность. 
Въ виду этого, не слѣдуеть слишкомъ скоро терять надежду на 
совершеніе этого поворота, необходимо только внушать роженицѣ 
терпѣніе и запрещать ей безполезное вырабатываніе потугъ, въ 
особенности при неполномъ открытіи матки.

Если, вслѣдствіе продолжительности родовъ, боли начнутъ 
ослабѣвать, то слѣдуетъ усилить ихъ однимъ изъ способовъ, о 
которыхъ будетъ сказано въ главѣ о слабости родовыхъ болей, 
и наконецъ попробовать выжать плодъ по способу Кристеллера.

Рис. 82.

ІІрорѣзываніе головки въ заднемъ видѣ. Головка прорѣзывается въ усиленномъ 
сгіібаніи, упираясь лбомъ въ лонную дугу. По рожденіи затылка головка разги- 

бается, при чемъ лицо выходитъ изъ-подъ лоннои дуги.

Хотя роды и оканчиваются почти во всѣхъ подобныхъ случаяхъ 
силами природы, тѣмъ не менѣе плодъ легко можетъ умереть во 
время родовъ; поэтому, если по близости имѣется врачъ, то не- 
обходимо увѣдомить его заранѣе, дабы онъ своевременнымъ на- 
ложеніемъ іципцовъ могъ спасти жизнь плода. Само собою разу- 
мѣется, что при такихъ положеніяхъ поддерживаніе промежности 
требуетъ особенно тщательнаго вниманія.

Низкое поперечное стояніе головкя. При этомъ уклоненіи 
головка, не смотря на то, что она уже глубоко опустилась въ 
выходъ таза, помѣщается все еще, какъ и во входѣ, прямымъ 
своимъ діаметромъ въ поперечномъ размѣрѣ таза, a такъ какъ

В И Д Д Е Р Ъ - Б К К М  A Н Ъ .  У Ч Е Б Н И К Ъ  А К У Ш Е РС Т В А . 15
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послѣдній размѣръ меныпе перваго, то головка не въ состояніи 
пройти черезъ эту часть таза, почему она здѣсь застреваетъ. 
Это уклоненіе наблюдается, если головка мала, тазъ широкъ и 
мягкія части тазоваго дна разслаблены. Тогда головка встрѣчаетъ 
мало противодѣйствія при своемъ поступательномъ движеніи. Въ 
концѣ концовъ затылокъ всетаки поворачивается впередь; лишь 
въ иеключительныхъ случаяхъ головка прорѣзывается вь попе- 
речномъ размѣрѣ. Въ такихъ случаяхъ акушерка должна посту- 
пать такъ же, какъ и при задаихъ видахъ.

Неправильности сгибанія головки.

Низкое стояніе малаго родничка, причемъ онъ съ самаго 
начала помѣщается въ оси таза, встрѣчается только при выки- 
дышахъ и при обще-съуженныхъ тазахъ. Въ первомъ случаѣ та- 
кое положеніе головки значенія не имѣетъ; во второмъ же слу- 
чаѣ акушерка должна поступать такъ, какъ это указано ниже, 
въ главѣ объ узкихъ тазахъ.

Низкое стояніе большаго родничка (теменное положеніе) 
мы находимъ въ тѣхъ случаяхъ, когда при вступленіи головки въ 
полость таза опускается не малый, a большой родничекъ и темя, 
когда. слѣдовательно, головка не егибается, a разгибаетея. Это 
встрѣчается весьма часто при плоскихъ тазахъ во входѣ; но коль 
скоро препятствіе преодолѣно, малый родничекъ опускается и 
дальнѣйшее теченіе родовъ совершается правильно. Если же и въ 
полости таза головка остается съ низкостоящимъ большимъ родни- 
чкомъ (теменное положеніе), что возможно при маленькой головкѣ 
и широкомъ тазѣ, то въ большинствѣ случаевъ головка повора- 
чивается большимъ родничкомъ кпереди,—получается задній видъ. 
Въ такихъ случаяхъ слѣдуетъ цоступать такъ, какъ указано выше.

Боковоѳ наклоненіе головки. Если головка при вступленіи 
въ таз г. сильно наклоняется къ тому или другому плечику, то при 
внутреннемъ изслѣдованіи находимъ во входѣ въ тазъ не темен- 
ную, a ту или другую боковую поверхность головки, стрѣловид- 
ный же шовъ помѣщается или далеко сзади y мыса или даже 
надъ нимъ, или совершенни спереди y лоннаго сочлененія. Темен- 
ный бугоръ находится почти въ оси таза; въ ііередней или зад- 
ней половинѣ входа прощупывается ухо, почему такое положеніе 
головки называется ушнымъ. Смотря по тому. какая теменная 
кость, передняя или задняя, помѣщается во входѣ, мы различаемъ 
переднетеменное или передне-ушное и заднетеменное или задне- 
ушное положенія (см. рис. 83).

Причиною для такого вставленія головки въ тазъ служатъ 
обыкновенно плоскій тазъ и отвислый животъ.

Вслѣдствіе такого уклоненія роды замедляются и именно по- 
тому, что головка, задержанная теменемъ своимъ y передней или 
задней стѣнки таза, не можетъ опуститься въ тазъ.
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Обыкновенно родовымъ болямъ удается преодолѣть это пре- 
пятствіе; подъ вліяніемъ ихъ, рано или поздно, передняя, задер- 
жанная лоннымъ сочлененіемъ, или задняя, задержанныя мысомъ, 
теменная кость низдавливается въ тазъ, послѣ чего роды совер- 
шаются правильно.

Способствовать такому прохожденію головки мы можемъ под- 
ложивъ подъ ягодицы роженицы высокую подушку, вслѣдствіе 
чего головка, въ силу своей тяжести, удалится огь входа, сдѣ-

Рис. 83.

Яаднотемннное вставленіе го.ювкн (заднее ушное положеніе) при плоскомъ таяѣ.

лается болѣе подвижною и приметъ нормальное положеніе; при 
этомъ необходимо избѣгать всякаго безполезнаго натузкиванія. 
При задне-ушномъ положеніи, которое встрѣчается вообще чащр, 
можно попробовать давленіемъ руки надъ лоннымъ сочлененіемъ 
на головку продвинуть ее въ тазъ. Но нерѣдко ушныя положе- 
нія составляютъ абсолютное препятствіе для окончанія родовъ 
одними силами природы и требуютъ тяжелыхъ. даже уменьшаю- 
щихъ объемъ головки, операцій. Потому, если имѣется врачъ, то 
нужно пригласить его.

Неправильный внутренній поворотъ плечиковъ.

Чрезиѣрный поворотъ плечиковъ составляетъ такое уклоне- 
ніе, ; при которомъ плечики поворачиваются не въ тотъ косой

1 5 *
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размѣръ, въ которомъ они должны вступать въ тазъ при дан- 
номъ положеніи головки, a въ тотъ же косой размѣръ, въ кото- 
ромъ находился стрѣловидный шовъ; т. е. плечики, вмѣсто того, 
чтобы при первомъ положеніи повернуться во второй косой, 
поворачиваются въ первый же косой размѣръ, a при второмъ 
положеніи—во второй косой вмѣсто того, чтобы повернуться въ 
первый. Спинка плода переходитъ при этомъ въ противопо- 
ложную сторону: въ правую при первомъ, въ лѣвую при второмъ 
положеніи.

Самъ по себѣ чрезмѣрный поворотъ плечиковъ не имѣетъ ни- 
какого значенія, такъ какъ плечики при этомъ рождаются не 
труднѣе обыкновеннаго, почему и не требуется какого-либо по- 
собія. Весьма часто, однако, чрезмѣрный поворотъ является по- 
слѣдствіемъ сильнаго напряженія пуповины, что въ особенности 
случается при многократномъ обвитіи ея вокругъ шейки плода. 
Поэтому, если головка совершаетъ наружный поворотъ не въ 
надлежащую сторону. то нужно всякій разъ изслѣдовать паль- 
цемъ, нѣтъ ли на шейкѣ плода пуповины, и если таковая будетъ 
найдена, то слѣдуетъ поступить такъ, какъ это указано на 188 
страницѣ.

Поперечное стояніе плечиковъ. Когда головка прорѣзывается 
своимъ прямымъ діаметромъ въ прямомъ же размѣрѣ выхода, то 
въ то же время плечики помѣщаются почти въ поперечномъ раз- 
мѣрѣ входа. таза и только позднѣе поворачиваются сперва въ 
косой и затѣмъ тоже въ прямой размѣръ выхода. Есля этоть 
поворотъ не совершается, то плечики, задерживаемыя попереч- 
нымъ размѣромъ узкой части и выхода таза, остаются и здѣсь 
въ поперечномъ размѣрѣ его. Узнаетея поперечное стояніе пле- 
чиковъ или изслѣдованіемъ, или æe потому, что головка не со- 
вершаетъ наружнаго поворота.

Исправить такое положеніе плечиковъ легко, слѣдуетъ только 
повернуть кзади то именно плечико, которое соотвѣтственно ио- 
ложенію плода должно было бы туда повернуться. Это дости- 
гается тѣмъ, что прикладываемъ къ этому плечику со стороны 
спинки два пальца соотвѣтствующей руки и отдавливаемъ ими 
плечико кзади въ крестцовую впадину. Коль скоро это совер- 
шилось, то роженица должна натуживаться, вслѣдствіе чего пле- 
чики выходятъ наружу; или если нужно, то тою же рукою из- 
влекаемъ плечики по снособу, указанному на 188 страницѣ.

Лицевыя и лобныя положенія.

Такъ называются тѣ положевія, при которыхъ во входѣ 
предлежитъ лобъ или лицо. Они отличаются огь черепныхъ по- 
ложеній тѣмъ, что подбородокъ не пригибается, a удаляется отт, 
груди, т. е. головка не сгибается, a разгибается и притомъ на- 
столько, что затылокъ прилегаетъ къ тыльной поверхности гаейки
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нлода, грудь же выпячивается и прилегаетъ къ маточной стѣнкѣ. 
Мы различаемъ 1-е лобное или лицевое положеніе. при которомъ 
спинка плода обращена влѣво, и 2-е лобное или лицевое поло- 
женіе, когда спинка обращена вправо.

При лобномъ положеніи находимъ при внутреннемъ изслѣдо- 
ваніи въ одной сторонѣ таза лобъ до болыпаго родничка, въ 
другой лицо до отверстія носа, слѣдовательно, головка всту- 
паеть въ тазъ болыпимъ косымъ діаметромъ. При лицевом ъ же 
положеніи мы прощупываемъ все лицо отъ подбородка до вы-

Членорасположеніе плода и измѣненіе го.ювки при лицевомъ и лобномъ
пп.юженіяхъ.

дающейся части лба, причемъ лицо вступаетъ въ тазъ своимъ 
продольнымъ размѣромъ, такъ называемою лицевою линіей, со- 
отвѣтствующею вертикальному діаметру головки. Лобныя и дице- 
выя положенія различаются поэтому другь отъ друга только сте- 
пенью разгибанія головки.

Лицевыя положенія встрѣчаются рѣдко, на 200 родовъ одинъ 
разъ; до наступленія родовъ почти не приходится наблюдать 
ихъ, они происходятъ обыквовенно лишь во время родовъ изъ 
черепныхъ положеній, когда затылокъ зацѣпится за безъимянную 
линію, вслѣдствіе чего въ тазъ опускается лобъ и лицо, такъ

Рис. 84.
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что въ началѣ родовъ мы почти всегда наблюдаемъ лобное по- 
ложевіе, изъ котораго только впослѣдствіи, по мѣрѣ яовиже- 
нія лица, получается настоящее лицевое доложевіе.

Распознаваніе лицевыхъ положеній довольно трудно пока 
головка стоитъ высоко и потому трудно достигается. Всетаки 
уже въ это время наружное изслѣдованіе можетъ дать намъ 
важныя указанія. Такъ какъ при лицевыхъ воложеніяхъ грудь 
плода прилегаетъ къ маточяой стѣнкѣ, a спинка, напротивъ, 
отодвивута отъ нея затылкомъ, то серцебіеніе всего ясвѣе 
выслушивается въ той сторонѣ матки, куда обращена передняя 
поверхность плода и въ которой прощупываются мелкія части, 
слѣдовательно, при 1-мъ лицевомъ положеніи — справа и при 
2-мъ лицевомъ положеніи—слѣва. Въ виду этого можно смѣшать 
1-е лицевое положеніе со 2 м ъ  затылочнымъ и 2-е лицевое съ 
1-мъ затылочнымъ. Въ той сторонѣ матки, въ которой нахо- 
дится спинка, мы прощупываемъ не широкую равномѣрно вы- 
пуклую поверхность, выполняющую всю эту сторону матки, 
какъ при черепныхъ положеніяхъ, a только ягодицы, ваходя- 
щіяся y дна матки, a затѣмъ болыпой плотный шаровидный 
выступъ въ нижней части живота—затылокъ, который отчетливой 
вырѣзкой отдѣляется отъ спинки плода.

Въ болыпинствѣ случаевъ лицевыя положенія узнаются только 
послѣ истеченія околоплодныхъ водъ при внутреннем ъ изслѣ- 
дованіи, когда головка становится легко доступвою для пальца. 
Тогда мы прощупываемъ почти въ оси таза восъ; кзади и кпе- 
реди отъ вего выпуклыя глазныя яблоки; въ сторову отъ вего 
(влѣво ври 1-мъ положевіи) широкую поверхность лба и въ про- 
тиводоложвой сторонѣ—отверстіе носа, ротъ и подбородоісъ. Про- 
дольвый размѣръ лица (лицевая ливія) соотвѣтствуетъ попереч- 
вому діаметру таза. Въ началѣ родовъ прсщупывается большая 
часть лба и лишь вебольшая часть лица, т. е. мы можемъ до- 
стигнуть до верхвей челюсти, яо ви до рта, ни до подбородка 
ве достигаемъ. Если роды продолжаются довольно долгое время, 
и на лицѣ уже образовалась родовая опухоль, то слѣдуетъ осте- 
регаться принять лицевое положеніе за ягодичвое. Имѣя въ виду 
эту возможвость и отыскавъ всѣ части лица, можно избѣгвуть 
овіибки и не смѣшать въ особенвости широкое отверстіе рта и 
твердые края верхвей и нижяей челюсти съ узкимъ, гладкимъ 
заднепроходвымъ отверстіемъ, окружеввымъ мягкими частями. 
Живой влодъ ивогда самъ лучше всего доказываетъ, что овъ 
предлежитъ лицомъ тѣмъ, что сосетъ введевный въ волость рта 
палецъ изслѣдующей руки.

Механизмъ родовъ при лицевыхъ положевіяхъ слѣдующій: 
подбородокъ все болѣе понижается, головка, слѣдовательно, со- 
вершаетъ разгибавіе, a ве сгибавіе, какъ при передвихъ ви- 
дахъ черепвыхъ положеній. При ввутреввемъ поворотѣ головки
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подбородокъ постепенно поворачивается кпереди, при
1-мъ лицевомъ — впередъ • и вправо, при 2-мъ лицевомъ — 
влѣво и впередъ. Наконецъ головка поворачивается въ прямой 
размѣръ выхода, причемъ подбородокъ помѣщается y лоннаго 
сочлененія, a лобъ въ крестцовой впадинѣ. При врѣзываніи по- 
казывается прежде всего одинъ уголъ рта, при 1-мъ лидевомъ 
положеніи правый, при 2-мъ лицевомъ лѣвый, затѣмъ подборо- 
докъ подходитъ подъ лонную дугу, пока не упрется въ нее ниж- 
няя челюсть своимъ нижнимъ краемъ въ области угловъ, послѣ 
чего со стороны промежности выкатываются носъ, глаза. лобъ, 
теменные бугры, и, наконецъ, затылокъ, который при этомъ 
все болѣе отходитъ отъ тыла шеи. Головка, слѣдовательно во 
время прорѣзыванія сгибается, a не разгибается, какъ при пе-

Рио. 85.

Прорѣзываніе головки при лицевомъ положеніи.

реднихъ видахъ черепныхъ ноложеній. Тотчасъ по рожденіи го- 
ловки личико бываетъ обращено вверхь; затѣмъ при внутрен- 
немъ поворотѣ плечиковъ, при 1 мъ лицевомъ положеніи изъ 
праваго косого въ прямой размѣръ, личико поворачивается вправо 
къ правому бедру матери, при 2-мъ лидевомъ положеніи, при 
поворотѣ плечиковъ изъ лѣваго косого въ прямой размѣрь, ли- 
чико поворачивается къ лѣвому бедру матери.

Теченіе родовъ при лицевыхъ положеніяхъ при широкомъ 
тазѣ, при хорошо подготовленныхъ мягкихъ частяхъ и правиль- 
ныхъ родовыхъ боляхъ не многимъ труднѣе родовъ при череп- 
ныхъ положеніяхъ, но зато всякое уклоненіе, замедляющее роды, 
становится болѣе опаснымъ для исхода ихъ, потому что въ пе- 
ріодѣ изгнанія шейка плода при лицевыхъ положеніяхъ весьма 
сильно вытягивается и прижимается къ лонному соединенію.
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Обусловленное этимъ нарушеніе кровообращенія въ болыыихъ 
шейныхъ сосудахъ можетъ повести къ мнимой или даже къ дѣй- 
ствительной смерти плода. Поэтому-то при лицевыхъ положеніяхъ 
умираетъ въ 5 разъ больше младенцевъ во время родовь, чѣмъ 
при затылочныхъ положеніяхъ (около 15%  противъ 3°/0 при за- 
тылочныхъ положеніяхъ). Что касается матери, то промежность 
сильно растягивается затылкомъ, a потому чаще разрывается.

Головка младенца при лицевыхъ положеніяхъ измѣеяется 
болѣе рѣзко, нежели при черепныхъ; она сдавливаетея по на- 
правленію вертикальнаго своего размѣра, почему и представ- 
ляется сильно удлиненною по прямому размѣру, съ сильно вы- 
тянутымъ затылкомъ и сплющеннымъ сводомъ. Весьма порази- 
тельны измѣненія личика вслѣдствіе образованія на немъ ро- 
довой опухоли. Если роды продолжаются долго, то, кромѣ того, 
лобъ сильно вытягивается, губы рта опухаютъ и удлинятотся 
въ видѣ хобота, лицо становится темно-синимъ, весьма обезо- 
браженнымъ и довольно часто мѣстами расцарапаннымъ при 
изслѣдованіи.

Образъ дѣ й ствія  акушерки при родахъ съ лицевымъ по- 
ложеніемъ вытекаетъ изъ вышесказаннаго. Слѣдуетъ по возмож- 
ности долѣе сохранять цѣлость околоплоднаго пузыря въ виду 
того, что до истеченія водъ плодъ меньше подвергается опасво- 
сти. Если воды отошли, то нужно осторожно изслѣдовать, дабы 
не повредить нѣжныхъ частей личика. Въ періодѣ изгнанія слѣ- 
дуетъ позаботиться о хорошихъ боляхъ и сильномъ натуживаніи 
роженицы, для чего необходимо сохранять и поддерживать ея 
силы. Во избѣжаніе легко возможнаго разрыва промежности, 
нужно весьма тщательно поддерживать ее, но при этомъ необхо- 
димо, однако, избѣгать слишкомъ сильнаго давленія рукою, дабы 
не прижать шейку плода слишкомъ плотно къ лонному сочлене- 
нію и не увеличить этимъ опасность для плода. Въ виду опас- 
ности, угрожающей плоду, весьма желательно присутствіе врача, 
особенно y первородящихъ.

Такъ какъ личико младенда обыкновенно бываетъ сильво 
обезображено, то не слѣдуеп. его показывать боязливымъ мате- 
рямъ по. рожденіи, но когда уменьшится опухоль лица, что на- 
ступаетъ черезъ нѣсколько часовъ, и тогда еще нужно заявить 
матери, что измѣненія лица непремѣнно пройдутъ черезъ 1 — 2 
дня. Если личико сильно опухло и посинѣло, то можно при- 
кладывать къ нсму компрессы изъ комнатной воды, причемъ 
слѣдуетъ позаботиться, чтобы носъ и ротъ не были закрыты 
комарессомъ.

Новорождбнный съ сильно обезображеннымъ лицомъ и съ 
опухшими и хоботовидно удлиненными губами сосетъ плохо въ 
продолженіе первыхъ сутокъ, почсму его нриходится кормить 
съ ложечки.
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Лобныя положенія. Они наблюдаются временно ири всякомъ 
лицевомъ цоложеніи, въ которое они большей частью переходятъ. 
Только иногда задерживается полное разгибавіе головки и обра- 
зованіе лицевого положенія. Подбородокъ не опускается доста- 
точно низко, такъ что въ полость таза внѣдряется лобъ отъ носа 
до большаго родничка. Такія положенія называются лобными и 
при нихъ головка вступаетъ въ тазъ своимъ наибольш имъ 
разм ѣром ъ—больш имъ косымъ. При поступательномъ дви- 
женіи головки лобъ поворачивается впередъ и начиеаетъ пока- 
зываться въ половой щели. Головка упирается верхней челюстью 
въ лонное соединеніе, a затылокъ выкатывается надъ промеж- 
ностыо. Только послѣ рожденія затылка лицо выступаетъ изъ- 
подъ лонной дуги (сначала ротъ, потомъ подбородокъ). Въ такихъ 
случаяхъ роды могутъ окончиться безъ содѣйствія искусства 
только при обширномъ тазѣ, неболыпомъ плодѣ и при весьма 
сильныхъ родовыхъ боляхъ. Въ противномъ же случаѣ прихо- 
дится или извлекать головку щипцами, или же она должна быть 
искусственно умееьшена въ объемѣ; для того и другого тре- 
буется пригласвть врача.

Акушерка должна, однако, попытаться превратить лобное по- 
ложеніе въ черепное или лицевое. Этому, во 1-хъ, содѣйствуетъ 
положеніе роженицы на боку. Если желаемъ превратить лобное 
положеніе въ лицевое, то слѣдуетъ положить роженицу на тотъ 
бокъ, въ которомъ помѣщается подбородокъ. Если-же лобное по- 
ложеніе желаемъ превратить въ черепное, то роженица должна 
лечь на тотъ бокъ, въ которомъ лежитъ лобъ, т. е. куда обра- 
щена спинка плода. Если предлежащая часть еще подвижна, то 
такая перемѣна положенія роженицы можетъ помочь дѣлу. Во
2-хъ. если это не удается, то, введя два пальца въ рукавъ, слѣ- 
дуетъ попробовать задерживать ими лобъ или лицо для того, 
чтобы въ тазъ ветавился или затылокъ, или темя. Хотя превра- 
тить такимъ способомъ лобное положеніе въ лицевое или череп- 
вое весьма трудно, тѣмъ не менѣе все-таки возможно, почему 
акушерка должна попытаться исправить положеніе, если подъ ру- 
кой нѣтъ другой (врачебной) помощи.

Задніе вяды лнцевыхъ и лобныхъ положеній. При лиде- 
выхъ и лобныхъ положеніяхъ подбородокъ долженъ въ те- 
ченіе родовъ повернуться кпереди, такъ какъ только при 
такомъ условіи головка можетъ пройти черезъ тазъ. Если-же 
подбородокъ опустится вдоль задней стѣнки таза до промежно- 
сти, то шейка плода, если грудь останется надъ входомъ, должна 
вытянуться на длину разстоянія между цромежностью и мы- 
сомъ, или-же во входъ должны вступить головка и одновременно 
позади нея грудь. To и другое немыслимо при доношенномъ и 
живомъ плодѣ. Оно возможно только въ елучаѣ, еели мы имѣемъ 
дѣло съ небольшимъ, недоношеннымъ, или совершенно мацери-
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рованнымъ, легко сшимаемымъ плодомъ. Слѣдовательно, если го- 
ловка вступаетъ во входъ въ заднемъ видѣ лицевого иоложенія, 
то мы должны или заботиться о томъ, чтобы подбородокъ по-

Рис. 86.

Ноправильыый поворотъ подбородка кзади при лицевомъ положеніи (задній вндъ
лпцевого положенія).

вернулся кпереди, что иногда достигается, если положить роже- 
ницу на тотъ бокъ, въ которомъ находится подбородокъ, или-же 
мы пробуемъ превратить лицевое положеніе въ черепное по вы- 
шеописанному способу.

Положенія нижнимъ концомъ.

Положенія нижнимъ концомъ принадлежатъ къ продольнымъ. 
ІІо расположенію ножекъ они раздѣляются на:

1) П олны я ягодичвы я, при которыхъ членораеположеніе 
плода нормально, т. е. гштки прилегаютъ къ ягодицамъ.

2) Ч и сты я ягодичны я, при которыхъ предлежатъ только 
ягодицы, ножки же вытянуты и лежатъ вдоль по передней по- 
верхности плода.

3) Н еполны я ягодичны я или неполныя ножныя, ири 
которыхъ одна ножка прилегаетъ къ ягодицѣ, другая-же вытя- 
нута книзу и иомѣщается ниже ягодицъ.

4) Полныя ножныя, при которыхъ обѣ ножки вытянуты 
книзу и слѣдовательно предлежатъ:

Разновидность ножныхъ ноложеній составляютъ рѣдко встрѣ- 
чающіяся колѣнны я положенія, при которыхъ одна или обѣ 
ножки не вполнѣ вытянуты книзу, но согнуты въ колѣнкахъ. 
такъ что послѣдаія представляются нижележащими.

Всѣ эти положенія (около 3°/о всѣхъ родовъ), смотря по тому, 
куда обращена спинка, раздѣляются на п ервы я  и вторы я по-
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ложенія: при 1-мъ положеніи спинка обращена влѣво, при 2-мъ— 
вправо; каждое изъ нихъ въ свою очередь раздѣляется на 3 вида— 
передній, средній и задній.

Ягодичныя положенія при зрѣлыхъ плодахъ встрѣчаются до- 
вольно рѣдко, на 100 срочныхъ родовъ приходится приблизи- 
хельно 2 ягодичныхъ положенія; они чаще встрѣчаются при 
преждевременныхъ родахъ, при мацерированныхъ плодахъ и при 
двойняхъ. Въ болынинствѣ случаевъ ягодичное положеніе уста- 
навливается въ послѣднее время беременности и уже тогда мо- 
жетъ быть опредѣлено. Гораздо рѣже оно образуется во время 
родовъ изъ тѣхъ косыхъ положеній, при которыхъ ягодицы по- 
мѣщаются ближе къ зѣву, нежели головка. Всѣ ножныя и ко- 
лѣнныя положенія образуются дишь во время родовъ, такъ какъ 
при закрытой маткѣ плодъ не въ состояніи вытянуть квизу ножки.

Распознаваніе ягодичныхъ положеній. При ягодичныхъ по- 
ложеніяхъ матка сохраняетъ продольно-овальную форму. У дна, 
обыкновенно нѣсколько въ сторону, прощупывается твердая балло- 
тирующая головка, болѣе подвижная, нежели ягодицы при череп- 
ныхъ положеніяхъ. Мелкія части не црилегаютъ къ этой крупной 
части, но прощупываются ниже. Надъ лоннымъ сочлененіемъ 
помѣщается тоже крупная часть, но она не такъ велика, менѣе 
плотна и не такъ равномѣрно кругла, какъ головка. Сердцебіеніе 
выслушивается съ одной или съ другой стороны, но яснѣе всего 
на уровнѣ пупка или нѣсколько выше.

При внутреннемъ изслѣдованіи, во время беременности или 
въ самомъ началѣ родовъ, ягодицы стоятъ высоко, потому и 
трудно достижимы. Если онѣ достигаются пальцемъ, то предста- 
вляются въ видѣ двухъ полушаровидныхъ тѣлъ, раздѣленныхъ 
бороздкою. Въ этой бороздѣ мы находимъ маленькую немного 
подвижную верхушку копчика, къ которой съ одной стороны 
примыкаетъ болѣе широкая твердая поверхность крестца, a съ 
другой стороны заднепроходное отверстіе, плотно закрытое y жи- 
выхъ и ааоборотъ открытое и свободно пропускающее палецъ y 
мертвыхъ младенцевъ, и наконецъ —половые органы. При долго 
продолжающемся періодѣ изгнанія, мошонка сильно отекаетъ и 
представляется въ видѣ большой опухоли. Обращая ввиманіе при 
изслѣдованіи на взаимное отношеніе всѣхъ прощупываемыхъ ча- 
стей, можно легко избѣгвуть ошибки. Кромѣ того, при всѣхъ 
ягодичныхъ положеніяхъ изслѣдующій палецъ обыкновенно бы- 
ваетъ замаравъ густымъ темнозеленымъ первороднымъ каломъ.

Первое и второе ягодичное положеніе и ихъ виды распо- 
знаются при наружномъ изслѣдованіи по положенію спинки и по 
сердцебіенію, при ввутреннемъ изслѣдованіи по положенію крестца 
и копчика.

При колѣнныхъ и ножныхъ положеніяхъ можно принять 
ножки за ручки. Онѣ различаются по слѣдующимъ признакамъ:
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бедро гораздо толще плеча; колѣно шире и круглѣе локтя, ыа 
немъ нѣтъ такого выдающагося отростка, какъ локтевой; стопа 
соединяется съ голенью подъ угломъ, сейчасъ выше стопы про- 
щуиываются 2 выступающіе мыщелка; она длиннѣе и не такъ 
широка, какъ кисть руки, она снабжена короткими, тѣсно при- 
легающими другъ къ другу пальцами. изъ которыхъ въ особен- 
ности большой палецъ ее можетъ быть отдѣленъ отъ другихъ. 
Если плодъ живъ, то его рука нерѣдко захватываетъ изслѣдую- 
щій палецъ; ножка, конечно, не можетъ этого сдѣлать. Движенія 
ножекъ толкательныя внизъ, движевія же ручекъ скользящія, 
направленныя въ ту или другую сторону. Если акушерка не въ 
состояеіи отличить, иредлежитъ ли ручка или ножка, то по исте- 
ченіи водъ, она можетъ осторожно выпрямить и вывести мелкую 
часть во влагалище. Если окажется, что это ножка, то она должна 
поступать такъ, какъ при ножномъ ноложеніи; если же выведен- 
иая часть окажется ручкою, то акушерка должна тщательнымъ 
изслѣдованіемъ опредѣлить, съ какимъ положеніемъ она имѣетъ 
дѣло, съ поперечнымъ или головнымъ при выпаденіи ручки, и 
затѣмъ поступать соотвѣтственно найденному.

Если прощуиываются только ножки, то положеніе ііятки со> 
отвѣтствуетъ спинкѣ, иальцы же брюшной новерхности плода.

Механизмъ родовъ при ягодичныхъ положеніяхъ. ІІри 1-мъ 
ягодичномъ положеніи спинка плода обращена влѣво — впе-

Рис. 87.

редъ, въ сторону или взадъ; ягодида, обращенная кпереди (лѣвая), 
стоитъ ниже другой. Куда бы ни была обращена спинка, яго- 
дицы, по вступленіи въ тазъ, поворачиваются вь прямой размѣръ
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его такъ, что лѣвая ягодица помѣщается y лоннаго сочлененія, 
a правая въ крестцовой впадинѣ. Лѣвая ягодица показывается 
первою въ половой щели и упирается областыо лѣваго болыпого 
вертлуга въ лонную дугу; затѣмъ правая ягодица выкатывается, 
описывая дугу, со стороны промежности, ііричемъ плодъ сгибается, 
по своему лѣвому краю,—движеніе, соотвѣтствующее разгибанію 
головки при черепныхъ ноложеніяхъ; наконецъ изъ-подь лоннаго 
сочлененія выходптъ и лѣвая ягодица.

Послѣ прорѣзыванія ягодицы опускаются книзу; животъ 
плода бываетъ обращенъ къ правому бедру матери. Такъ какъ 
плечики должны вступить въ поперечный или лѣвый косой раз- 
мѣръ входа, то теперь спинка повертывается вѣсколько впередь. 
Въ полости же таза плечики поворачиваются въ нрямой размѣръ,

Рис. 88.

Прорѣзываніе ягодицъ и боковое сгибаніе тулошща.

иъ которомъ они и проходятъ черезъ выходъ таза,—лѣвое пле- 
чико спереди, a правое сзади. Вмѣстѣ съ плечиками нрорѣзыва- 
ются и ручкн локтемъ впередъ, такъ какъ при правильномь ме- 
ханизмѣ ручки должны находиться перекрещенными на груди.

Во время прорѣзыванія плечиковъ въ прямомъ размѣрѣ вы- 
хода, головка вступаетъ въ поперечный діаметръ входа. причемъ 
подбородокъ тоже долженъ прилегать къ груди. Въ полости таза 
головка поворачивается сперва изъ поперечнаго въ 1-й косой и 
затѣмъ въ прямой размѣръ, такъ что личико помѣщается въ 
крестцовой впадинѣ; затылокъ останавливается позади лоннаго 
сочлененія, подзатылочная ямка упираетея въ лонную дугу и 
со стороны промежноети выкатывается иодбородокъ, лицо и лобъ, 
чѣмъ заканчивается изгнаніе плода (см. рис. 89).
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При 2-мъ ягодичномъ положеніи спинка обращена вправо; 
правая ягодица стоитъ ниже лѣвой и упирается въ лонную дугу, 
a лѣвая ягодица выкатывается со стороны промежности, родив- 
шійся животикъ обращенъ къ лѣвому бедру матери, правое пле- 
чико помѣщается y лоннаго сочлененія, a лѣвое прорѣзывается 
со стороны промежности; головка поворачивается изъ 2-го ко- 
сого въ прямой размѣръ выхода.

При томъ и другомъ ягодичномъ положеніи ножки или при- 
легаютъ къ ягодицамъ и рождаются вмѣстѣ съ ними, или же онѣ 
вытянуты вдоль по передней поверхнос.ти тѣла плода и въ та- 
комъ случаѣ рождаются одновременно съ грудью.

Рис. 89.

ІІормальный механнзмъ выхожденія послѣдующей головки.

Задніе виды ягодичныхъ положеній. Довольно рѣдко спинка, 
по прорѣзываніи ягодицъ, бываетъ обращена взадъ. Въ такихъ 
случаяхъ поворотъ ея кпереди болыпею частью совершается все- 
таки еще во время прорѣзыванія плечиковъ, такъ что, наконецъ, 
личико помѣщается, какъ обыкновенно, къ крестцовой впадинѣ. 
Если этотъ поворотъ не совершается, если головка вступаетъ въ 
тазъ такимъ образомъ, что личико обращено къ лонному сочле- 
ненію, a затылокъ къ крестцовой впадинѣ, то головка можетъ 
родиться двоякимъ образомъ: 1) головка остается пригнутою  
къ груди; личико прорѣзывается первымъ изъ-подъ лоннаго со- 
члененія; переносье упирается въ лонную дугу, послѣ чего со 
стороны промежности прорѣзывается затылокъ; или 2) головка 
вполнѣ разги бается , подбородокъ зацѣпляется за лонное сочле- 
неніе; шейка плода упирается въ лонную дугу, затѣмъ со сто- 
роны проыежности выкатывается сперва затылокъ, затѣмъ темя 
i i  наконецъ послѣднимъ ролгдается лобъ и  лицо.
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Задніе виды ягодичныхъ положеній при доношенномъ и жи- 
вомъ плодѣ едва-ли оканчиваются одними силами природы, безъ 
помощи искусства; для плода они весьма опасны.

Ножныя положенія не представляютъ опредѣленнаго меха- 
низма до тѣхъ поръ, цока ножки не пройдутъ черезъ полості. 
таза; со вступленіемъ же ягодицъ во входъ, начинается опредѣ- 
ленный механизмъ, который совершенно тотъ-же, какъ и при 
ягодичныхъ положеніяхъ. Разница заключается лишь въ томъ, 
что при ножныхъ положеніяхъ нижняя половина туловища менѣе 
объемиста и потому, не нуждаясь въ сильномъ растяженіи мяг- 
кихъ родовыхъ путей, выходитъ легче и скорѣе; но зато верхняя 
половина туловища и головка проходятъ медленнѣе и труднѣе 
черезъ менѣе подготовленный родовой каналъ.

Предсказаніе при положеніяхъ тазовьшъ концомъ. Если ро 
довыя боли сильны. плодъ не слиіпкомъ великъ, тазъ широкій, 
мягкіе родовые пути податливы, то роды въ ягодичномъ поло- 
женіи могутъ окончиться силами природы, безъ вреда для ма- 
тери и плода; поэтому эти положенія можно было бы цричислиті, 
также къ правильнымъ.

Но при каждомъ ягодичномъ положеніи жизнь плода подвер- 
гается опасности, коль скоро ягодицы прорѣзались, т. е. коль 
скоро пупочная область плода поступила въ тазъ, a именно по- 
тому, что пуповина, направляющаяся вверхъ въ матку къ дѣт- 
скому мѣсту, неизбѣжно сдавливается между стѣнкою таза и тѣ- 
ломъ плода. Такое давленіе нарушаетъ кровообращеніе въ пупо- 
винѣ, необходимое для окисленія крови плода, настолько, что 
плодъ его не выдерживаетъ болѣе 5 минутъ. Если оно продол 
жается долыпе, то плодъ рождается мертвымъ или по крайней 
мѣрѣ мнимоумершимъ. Выхожденіе же верхней половины туло- 
вища рѣдко совершается одними силами природы съ нужною 
быстротою, a потому безъ вмѣшательства искусства большое ко- 
личество младенцевъ умирало бы во время родовъ.

Къ тому же нижній отрѣзокъ матки не въ состояніи обхва- 
тить равномѣряо неправильную поверхность предлежащей части, 
вслѣдствіе чего околоплодныя воды часто истекаютъ слишкомъ 
рано и притомъ всѣ, такъ что послѣ этого давленіе матки пе- 
редается непосредственно плоду. Съ другой же стороны, стѣнки 
матки подвергаются болѣе сильному раздраженію, вслѣдствіе чего 
родовыя боли часто дѣлаются неправильными и роды замедля- 
ются. To и другое обетоятельство опять таки опасно для плода.

При ножныхъ положеніяхъ опасность для плода еще болыпе 
потому, что при нихъ верхняя половина туловища проходитъ, 
какъ мы видѣли выше, труднѣе и медленнѣе.

Слѣдовательно, мы можемъ сказать, что при родахъ съ тазо- 
вымъ положеніемъ матери не угрожаетъ оеобенная онасность, но 
что плодъ весьма легко можетъ погибвуть. ІІоэтому акушерка

ak
us

he
r-li

b.r
u



240 ЯГОДИЧНЫЯ ПОЛОЖЕНІЯ.

поетупить благоразумно, если въ каждомъ случаѣ ягодичнаго 
положенія, въ особенности y перворождаю щ ихъ, пригласитъ 
врача въ виду того, что она не можетъ заранѣе опредѣлить, 
удастся ли ей съ необходимою скоростью извлечь верхнюю часть 
туловища и головку. Только при завѣдомо мертвомъ плодѣ при- 
сутствіе врача излишне.

Уходъ. Кромѣ обычныхъ приготовленій прежде всего весьма 
важно устроить поперечную кровать, или же слѣдуетъ помѣстить 
крестецъ роженицы настолько высоко, чтобы извлеченіе верхней 
половины туловища могло совершиться легко и скоро. Для этого 
необходимо положить подъ крестецъ подушку, толщиною прибли- 
зительно въ полъ-аршина. Поперечная кровать во всякомъ слу- 
чаѣ удобнѣе. Далѣе необходимо приготовить все то, что можетъ 
понадобиться для оживленія плѳда и въ особенности горячую и 
холодную воду въ достаточномъ количествѣ.

Главнымъ оенованіемъ всей помощи служитъ слѣдующее пра- 
вило: возможно медленное теченіе родовъ до прорѣзы ва- 
н ія  нижней половины  туловищ а и возможно скорое рож- 
деніе верхней половины и головки.

Въ виду этого, во-первыхъ, необходимо по возможности долыпе 
сохравять цѣлость влодпаго пузыря, для чего слѣдѵетъ избѣгать 
всякаго изслѣдованія, дабы нечаянно не разорвать пузыря, строго 
запретить натуживаніе, удалить всякую опору для рукъ и ногъ. 
Роженица должна лежать, a ве сидѣть и отнюдь не ходить; она 
должна сохранять то положеніе, которое менѣе всего вызываетъ 
боли, поэтому не слѣдуетъ дозволять ей мѣнять положенія.

Послѣ разрыва пузыря нужно изслѣдовать и опредѣлить: 
предлежатъ ли ягодицы или ножки, какъ ояѣ расположены, не 
прощупывается ли около нихъ пуповина, насколько раскрытъ 
зѣвъ. И теперь не слѣдуетъ позволять роженицѣ натуживаться, 
и акушерка сама ни подъ какимъ условіемъ не должна потяги- 
вать за предлежащую ножку.

ІІослѣдствія такого неумѣстнаго потягиванія за ножку весьма 
печальвы: быстро опорожняющаяся матка не остается достаточно 
сокращенной около тѣла плода. Поэтому при выхожденіи туло- 
вища ручки зацѣпляются за входъ таза, уходятъ кверху и рас- 
полагаются возлѣ головки. Головка, не прижимаемая маткою къ 
груди, разгибается, подбородокъ удаляется кверху, такъ что го- 
ловка должна была бы поступить въ тазъ самымъ неблагопріят- 
нымъ размѣромъ, болыпимъ косымъ. Повятно, что такія непра- 
вильныя положенія ручекъ и головки весьма значительно затруд- 
вяютъ выведеніе верхней части туловища; дѣти при этомъ почти 
всегда умираютъ.

Коль скоро ягодицы начнутъ врѣзываться, то слѣдуетъ или 
подлошить подъ крестецъ рожениды высокую подушку, или же 
помѣстить ее на приготовленную поперечную кровать. Во избѣ-
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жаніе проетуды роженицы, надѣваемъ ей чулки и закрываемъ 
каждую ногу отдѣльно простынею. Ноги удерживаются двумя 
помощницами, y изголовья помѣщается третья помощница. Со- 
вѣтуемъ рожеыицѣ сберегать свои силы и выжидаеиъ спокойно 
прорѣзыванія ягодицъ, причемъ не слѣдуетъ сильно поддержи- 
вать промежность, такъ какъ она рѣдко разрывается мягкими 
ягодицами.

ІІо рожденіи ягодидъ и туловища до цупочной области, под- 
держиваемъ ихъ одною рукою, другою же ослабляемъ пуповину, 
т. е. оттягиваемъ ее настолько внизъ, чтобы она не была на- 
пряжена. Если пуповина проходитъ между ногами младенца, 
если, какъ говорятъ, младенецъ сидитъ верхомъ на пуповинѣ, 
то оттягиваемъ конедъ ея, идущій по спинкѣ, и стараемся пере- 
бросить его черезъ ножку Все это должно быть сдѣлано вееьма 
быстро. Затѣмъ свободною рукою производимъ сильное треніе 
дна матки и приглашаемъ роженицу натуживаться по возможности 
сильнѣе. При прорѣзываніи плечиковъ способствуемъ этому под- 
нятіемь туловиіца вверхъ; по рожденіи ихъ, размѣщаемъ вило- 
образно пальцы одной руки на плечикахъ плода и, осторожно по- 
тягивая кверху, освобождаемъ головку.

Коль скоро треніе и давленіе на матку не вызываготъ тотчасъ- 
же сокращенія ея, то необходимо искусственно извлечь верхнюю 
половину туловища.

Извлеченіе плода.

Извлеченіе верхней половины тѣла плода производится слѣ- 
дующимъ образомъ на поперечной кровати.

Родившаяся часть плода завертывается въ полотенце или 
пеленку, затѣмъ обѣ руки 
размѣщаются на туловищѣ 
такимъ образомъ, чтобы оба 
болынихъ пальца лежали 
другъ возлѣ друга на задней 
поверхности крестца мла- 
денца, a о тальные четыре 
пальца каждой руки обхва- 
тывали тазъ и бедро. Ни- 
когда не слѣдуетъ захва- 
ты вать  за м ягкій  животъ; 
надавливая на него пальцами, 
можно легко произвести весьма 
опасныя порапенія внутрен- 
ностей и въ особенности пе- 
чени. Захвативъ. какъ ска- 
з а н о ,  родившуЮСЯ ч а с т ь ,  ПО- Способъ захватыванія ребвнка при извлеченіи.

В И Д Д К Р Ъ - В К К М Д Н Ъ .  У Ч Е БН И К Ъ  А КУ Ш ЕРСТВА , 1 6
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тягиваемъ за нее во время потуги обѣими руками одновременно. 
прямо внизъ, и слѣдимъ за поворотомъ туловища. причемъ забо- 
тимся о томъ, чтобы спинка оеталась обраіценною впередъ или 
въ сторону, но не повернулась кзади. Какъ только показывается 
пупочное кольцо, надо вытянуть и ослабить напряженную пупо- 
т і и н ѵ . ІІотягивавіе внизъ продолжается до тѣхъ поръ, пока не 
покажется нижній уголъ лопатки, послѣ чего приступаемъ къ 
освобожденію ручекъ. Если ручки помѣіцаются на груди, то 
ихъ просто выводятъ потягиваніемъ за предлежащіе локти. Если 
же ручки запрокинуты вверхъ и прилегаютъ къ головкѣ, то ихъ 
слѣдуетъ освободить.

Рис. 91.

Освобожденіе каждой ручки производится одноимянною ру- 
кою, т. е. правую ручку освобождаютъ правою, лѣвую—лѣвою 
рукою. Первою освобождаютъ заднюю ручку, т. е. помѣщаю- 
щуюся ближе къ крестцовой впадинѣ, потому что въ послѣдней 
болыпе мѣста, нежели позади лоннаго сочлененія. Слѣдовательно, 
если мы имѣемъ дѣло съ первымъ ягодичнымъ положеніемъ, то 
лѣвая рука акушерки поддерживаетъ туловище плода, a четыре 
пальца правой руки проводятся по спинкѣ плода, мимо обра- 
щеннаго кзади ііраваго плечика, къ плечевой области ручки и 
выше къ локтю и иредплечію. Въ это время большой палецъ 
той же руки оетается постоянво на спинкѣ плода и имъ мы не 
пользуемся при захватываніи ручки, такъ какъ въ противномъ 
случаѣ ее легко переломить.

Достигнувъ до локтя, надавливаемъ верхушками пальцевъ 
ыа его наружную поверхность, сдвигаемъ локоть по лицу мла-
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денца къ груди и затѣмъ, введя пальцы въ локтевой сгибъ, вы- 
водимъ ручку по личику и боковой поверхности грудной клѣтки 
наружу, причемъ, для болѣе легкаго освобожденія ея, приподни- 
маемъ туловище кверху и въ противоиоложную сторону. По осво- 
божденіи одной ручки, акуш ерка тою рукою, которою она осво- 
бодила заднгого ручку, захватываетъ тазовую область или ножки 
младенца, a 4 пальца лѣвой руки проводитъ ііо спинкѣ черезъ 
лѣвое, расположенное спереди, плечико къ предплечію лѣвой 
ручки. Если при этомъ плечико само по себѣ не повернется 
кзади, то нужно его туда сдвинуть пальцами; помочь этому можно,

Рис. 92.

Способъ поворачиванія передняго плечика въ крестцовую впадину.

захвативъ правуго извлеченную ручку и потягивая за нее вверхъ 
къ лонному сочлененію. ІІри этомъ туловище младенца должно 
повернуться вокругъ продольной оси такъ, чтобы спинка, которая 
въ началѣ была обращена влѣво, повернулась вправо. Или обѣими 
руками захватываютъ грудную клѣтку вмѣстѣ съ освобожденной 
ручкой и поворачиваютъ туловище и плечевой поясъ такъ, чтобы 
неосвобожденная ручка перемѣстилась кзади (рис. 92). Если послѣ 
этого лЬвое плечико помѣстится въ крестцовой впадинѣ, то лѣвая 
ручка оттуда выводится такъ же, какъ и правая.

Теперь приступаемъ къ извлеченію головки. Руку, освобо- 
дившую вторую ручку, вилообразно помѣщаемъ на плечикахъ

1 6 »
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младенца, a другую, на которой лежитъ верхомъ младенецъ, про- 
водимъ къ его лицу. Послѣднею рукою стараемся прижать под- 
бородокъ къ груди, т. е. произвести сгибаніе головки, причеыъ 
или только производимъ давленіе на подбородокъ или верхне- 
челюстную область, или же потягиваемь его ввизъ введенными 
въ ротъ младенца пальцами. ІІослѣ того, потягивая одновременно 
за подбородокъ и за плечики книзу, приводимъ головку въ тазъ 
въ поперечномъ или косомъ размѣрѣ и поворачиваемъ затѣмъ 
личико въ крестцовую впадину. Коль скоро при слѣдующихъ по- 
тягиваніяхъ внизъ затылокъ покажется y лоннаго сочлененія, то 
головка должна совершить необходимое для прсфѣзыванія дви- 
женіе вокругъ своей поперечной оси. Съ цѣлью способствовать 
этому движенію, мы рукою, лежащею на плечикахъ, оттягиваемъ

Рис. 93.

и приподымаемъ плечики прямо вверхъ, постепенно нриподнимая 
кверху и туловище, въ то-же время другою рукою выводимъ со 
стороны промежности подбородокъ и лицо. Этотъ способъ извле- 
ченія головки называется способомъ Лаш апель. или по пер- 
вому изобрѣтателю, Морисо; онъ—самый лучшій и пригоденъ 
во всѣхъ случаяхъ. (рис. 93).

Вся оііерація извлеченія головки существенно облегчается, 
если одновременно съ потягиваніемъ снизу помощница снаруши 
черезъ брюшныя стѣнки надавливаетъ ня головку, чтобы вдви- 
нуть ее въ тазъ. Для сохраненія дѣлости промежности весьма 
полезно, чтобы помощница поддерживала ее во время выведенія 
головки. Если оперируеть врачъ, то акушерка должна поддержи- 
вать промежность, a также производить давленіе снаружи на головку.
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Затрудненія при излеченіи. Е сли  головка стоитъ въ по- 
церечномъ разм ѣрѣ таза и если она ве иовертывается затыл- 
комъ кпереди ири только что описанныхъ тіріемахъ, то пальцы 
одной руки прикладываемъ къ обращенной кпереди щекѣ и ста- 
раемся отодвинуть ее кзади. Если и это не удается, то вводимъ 
другую руку сзади поперекъ лица, обхватываемъ его всѣми паль- 
цами и повертываеуъ въ крестцовую впадину.

Если не удается скоро освободить первую ручку, напр., когда 
она помѣщается на затылкѣ, то быстро мѣняемъ руки, повора- 
чиваемъ младенца вокругъ его продольной оси и стараемся из- 
влечь сперва вторую ручку, послѣ чего еще разъ повертываемъ 
младенца, чтобы освободить первую.

Рис. 94.

Иввлечрніѳ поолѣдующей головки въ соотояніи разгибанія.

При заднихъ видахъ пытаемся уже во время влеченія 
за туловище повернѵть спинку кпереди, Если, не смотря на то, 
личико все-таки остается y лоннаго сочлененія, то стараемся 
пальцемъ, введеннымъ въ ротъ, низвести подбородокъ и въ то-же 
время, приподнимая другою рѵкою, положенвою сзади вилообразно 
на плечики, туловище ребенка къ животу матери, выкатываемъ за- 
тылокъ со стороны промежности. Если подбородка нельзя достиг- 
нуть, потому что онъ зацѣпился за лонное сочлененіе, т о дѣйство- 
вать можно только на плечики и туловище. Одною рукою захваты- 
ваемъ сзади за плечики, другою захватываемъ ножки, сильно 
оттягиваемъ плечики кверху и въ то-же время быстро приподы- 
маемъ туловище за ножки и пригибаемъ его къ животу матери 
(см. рисун. 94). Такое дугообразное движеніе должно передагься 
головкѣ, такъ что она затылкомъ впередъ выкатывается со сто- 
роны промежности.

Если акушеркѣ вообще не удается, вслѣдствіе застреванія 
туловища или головки, въ теченіе пяти минутъ извлечь нладенца.
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то она не должна больше примѣнять силу, такъ какъ въ такомъ 
случаѣ младенецъ все равно погибаетъ. Родившуюся часть она 
завертываетъ въ пеленку и оясидаетъ прибытія врача. Иногда 
по истеченіи нѣкотораго времени, когда, напр., пройдетъ спазмъ 
матки, задерживающій головку, извлеченіе все-таки удается безх 
затрудненія.

Извлеченіе нижней половины туловнща. Еще до рожденія 
нижней половины туловища, матери и плоду можетъ угрожать 
опасность. Явленія, угрожающія матери, слѣдующія: кровоте- 
ченіе, судороги, значительное утомленіе, повышеніе температуры, 
лихорадки, признаки начинающагося воспаленія матки и т. п.

Что жизнь плода въ опасности, узнаемъ по замедленному, 
неправильному, постепенно ослабѣвающему сердцебіенію его и 
такому же свойству пульсаціи пуповины, въ случаѣ, если она 
прощупывается; далѣе по тому, что щекотаніе стопы предлежа- 
щей ножки не вызываеть движенія ни ея самой, ни пальцевъ 
стопы. ІІри такихъ обстоятельствахъ, но только въ виду угро • 
жающей матери или плоду опасности, необходимо немедленно 
приступить къ извлеченію плода.

Извлеченіе за предлежащія ягодицы возможно, коль скоро 
удастся достигнуть пахового сгиба, обращеннаго кпереди. 
Заложивъ указательный палецъ одноимянный руки крючкообразно 
въ паховой сгибъ, потягиваемъ по направленію внизъ во время 
схватки. При благопріятныхъ обстоятельствахъ такое выведеніе 
ягодицъ легко удается, если-же препятствія болѣе значительны, 
то палецъ весьма скоро устаетъ.

Въ такомъ случаѣ обыкновенно пробуютъ извлечь сперва дру- 
гимъ пальцемъ, затѣмъ другою рукою,' пока, ваконецъ, не уста- 
нутъ всѣ пальцы, такъ что волей-неволей приходится все-таки 
ждать. Въ виду этого никогда не слѣдуетъ безъ настоятельной 
нужды пробовать потягиваніе за ягодицы.

Еели ягодицы поддаются влеченію, то потягиваемъ внизъ 
до тѣхъ поръ, пока изъ-подъ лоннаго сочлененія не покажется 
паховая складка. Затѣмъ влеченіе производимъ кверху, дабы зад- 
яяя ягодица прорѣзалась со стороны промежности. Коль скоро 
и задній паховой сгибъ достижимъ, то захватываемъ его точно 
такъ-же, какъ и передній, вторымъ пальцемъ другой руки, при 
чемъ болыпіе пальцы обѣихъ рукъ помѣщаются рядомъ на крестцѣ; 
тогда уже можно производить извлеченіе ягодицъ одновременно 
обѣими руками. По извлеченіи ягодицъ, потягиваемъ вновь по 
направленію внизъ и продолжаемъ дѣйствовать такъ, какъ это 
было указано выше (см. рис. 90).

При ножныхъ положеніяхъ, имѣя въ виду тѣ-же угро- 
жающія явленія, можно приступить къ извлечевію уже въ то 
время, когда ножки находятся еще въ рукавѣ. Въ такомъ слу-
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чаѣ потягиваемъ сперва за одну ножку и именно за ту, которая 
ближе лежитъ къ лонному сочлененію, причемъ всегда слѣдуетъ 
захватывать ее одноимянною рукою.

Если только возможно, то слѣдуетъ провести руку настолько 
высоко въ рукавъ, чтобы можно было ею захватить всю голееь, 
причемъ болыпой палецъ долженъ быть помѣщенъ на икрѣ, на 
задней поверхности голени, которая при влеченіи должна повер- 
нуться кпереди, или, по крайней мѣрѣ, не отходить кзади. 
Остальвые 4 пальца захватываютъ голень спереди. Если дости- 
гаемъ только стопу, то захватываемт- ее надъ мыщелками ука- 
зательнымъ и среднимъ пальцами, большой-же палецъ помѣщаемъ 
или ла подошвѣ, или на пяткѣ. Однако при влеченіи пальцы, 
расположенные только на стопѣ, болыпею частью соскальзыва- 
ютъ, вслѣдствіе чего все-таки является необходимость или войти 
рукой выше, или наложить петлю.

Петлю уже готовую проводимъ или пальцами свободной рѵки, 
или помощью палочки (катетера) до ножки; рукою, придержи- 
вающей ножку, пытаемся провести стопу черезъ петлю и про- 
двинуть послѣднюю за мыщелки. Затѣмъ затягиваемъ петлю по- 
тягиваніемъ за торчащій изъ половой щели наружный конецъ ея. 
Очень часто наложить петлю удаетея только съ болыпимъ тру- 
домъ, но зато весьма удобно за нее производить влеченіе до тѣхъ 
поръ, пока стопа не будетъ выведена наружу, послѣ чего можно 
захватить ее яепосредственно и весьма прочно рукою, покрытою 
предварительно пеленкою для предотвращенія соскальзыванія. ІІри 
дальдѣйшемъ извлеченіи слѣдуетъ придерживаться правила: по 
мѣрѣ выхожденія ножки перемѣщать руку выше, т. е. влекущая 
рука должна всегда находиться возможно ближе къ половымъ 
частямъ роженицы. Коль скоро изъ-подъ лоннаго сочлененія по- 
кажется ягодица, то направляемъ влеченіе вверхъ до тѣхъ цоръ, 
пока указательный палецъ свободной руки не можетъ быть вве- 
денъ въ обращенный кзади пахъ. Дальнѣйшее извлеченіе произ- 
водимъ вышеописаннымъ образомъ. Если вторая ножка какимъ- 
либо образомъ мѣшаетъ во время операціи, то слѣдуетъ и ее вы- 
вести, a затѣмъ продолжать извлеченіе, захвативъ каждую ножку 
одноимянною рукою.

По рожденіи младенда, роженица помѣщается опять на обык- 
новенную кровать. Въ ііеріодѣ изгнанія послѣда поступаемъ такъ- 
же, какъ и при правильныхъ родахъ. Нужно только, въ виду 
того, что во влагалищѣ работали пальцами, проспринцевать его 
тщательно, по выхожденіи послѣда, дезинфицирующимъ раство- 
ромъ. Точно также всякій разъ слѣдуетъ внимательно осмотрѣть 
яромежность, такъ какъ при ягодичныхъ положеніяхъ, въ осо- 
бенности y перворождающихъ, при извлеченіи головки чаще слу- 
чаются разрывы промежности, нежели при прорѣзывавіи головки 
въ затылочномъ положеніи.
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Поперечныя и косыя положенія.

Ири этихъ ііоложеніяхъ цродольные размѣры илода и матки 
пересѣкаются подъ угломъ, причемъ головка помѣщается вь 
одной, a ягодицы въ другой сторонѣ матки. Если головка и 
ягодицы находятся на одвомъ уровнѣ, то имѣемъ поперечное 
положеніе; если-же одна изъ крупныхъ частей плода находится 
ближе къ маточному зѣву, нежели другая, то имѣемъ косое по- 
ложеніе.

Въ равніе сроки беременности поперечныя положенія встрѣ- 
чаются часто, къ концу беременности число ихъ уменьшается, 
въ особенности y перворождающихъ, такъ что на 200 родовъ при-

ходится приблизительно одво 
Рис. 95. поперечное положеніе. Во вре-

мя родовъ всегда понижается 
(то или другое) плечико, по- 
чему y роженицы назваеіе 
поперечное или плечевое по- 
ложеніе обозначаютъ почти 
одно и то-же. Предлежаніе 
животика или спинки встрѣ- 
чается исключительно въ слу- 
чаяхъ, въ которыхъ непра- 
вильныя нопытки къ пово- 
роту придали плоду такое 
неестественное положеніе.

Причины п оп ер еч н ы хъ  
полож ен ій  главнымъ обра- 
зомъ слѣдующія:

1) широкая ii вялая матка 
Первое косоо положеніе съ выпаденіемъ (у многорождающихъ И при 

ручки- двойняхъ — 2-й плодъ), a
также обильное количество 

водъ дозволяють плоду помѣститься удобно въ маткѣ не только 
въ продольномъ, но и во всякомъ другомъ положеніи;

2) неправильная, поиеречно-овальная или косая форма матки;
3) невозможность для головки установиться плотно въ ниж- 

немъ отдѣлѣ матки, напр., при предлежаніи дѣтскаго мѣста или 
при узкомъ тазѣ, почему она и отходитъ въ ту или другую нод- 
вздошную впадину.

Различаютъ два н оп ер еч н ы хъ  иолож енія: і-е , когда го- 
ловка помѣщается въ лѣвой, и 2-е, когда она находится въ цра- 
вой сторонѣ матки, причемъ спинка можетъ быть обращена или 
кпереди или кзади, почему и различаются передній и задній 
виды этихъ положеній.
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Распознаваніе поперечны хъ и косыхъ положеній. Матка 
представляется поперечно или косо-овальной формы, она при- 
томъ широка и низка. Крупныя части прощупываются не y 
дна матки или надъ лоннымъ сочлененіемъ, a въ правой или 
лѣвой сторонѣ матки, въ особенности ясно проіцупывается го- 
ловка въ видѣ большагс, твердаго, равномѣрно круглаго шара. 
Сердцебіеніе выслушивается тамъ, гдѣ находится спинка, слѣдо- 
вательно, въ пупочной линіи, выше или ниже пупка; оно вовсс 
не выслушивается, если спинка обращена кзади. Вялая матка, 
небольшое количество водъ, a также и истеченіе ихъ значительно 
облегчаютъ наружное изслѣдованіе.

Нри внутреннемъ изслѣдованіи во время беременности и вь 
началѣ родовъ обыкновенно никакой предлежащей части не про- 
щупывается, своды рукава оказываются пустыми. При дальнѣй- 
темъ теченіи родовъ туловище нлода сгибается, причемъ пони- 
жается плечико съ принадлежащею ему ручкою, которую, въ 
псобенности по истеченіи водъ, и прощупываемъ раныпе плечика, 
причемъ слѣдуетъ остерегаться смѣшать ее съ ножкою Продви- 
гая пальцы по ручкѣ выше, мы дойдемъ до подмышечной впа- 
дины, легко прошупываемъ ребра и опредѣляемъ, куда впадина 
обращена своею открьггою или закрытою стороною. Само пле- 
чико прощупывается въ видѣ круглаго, мягкаго, книзу слегка 
заостряющагося тѣла, на передней поверхности котораго нахо- 
димъ лопаточнѵю ость и на задней ключицу (при переднемъ 
видѣ косаго положенія). Нерѣдко удается также прощупать ниж- 
ній уголъ лопатки и позвовочный столбъ, т. е. рядъ располо- 
женныхъ въ видѣ четокъ остистыхъ отростковъ позвонковъ.

Распознаваніе положевія еще легче, если ручка выпала на- 
ружу. Опредѣлить, какая ручка выпала, очень легко; слѣдуетъ 
только подать плоду свою руку такъ, какъ это мы дѣлаемъ при- 
вѣтствуя другъ друга, тогда при одноимянной ручкѣ болыпой 
паледъ руки плода долженъ совиадать съ болыпимъ пальцемъ 
нашей руки.

Въ какомъ изъ поперечныхъ пололсеній находится плодъ, 
распозваемъ при наружномъ изслѣдованіи по положенію головки 
и спинки. При внутреннемъ изслѣдованіи руководимся слѣдую- 
щими признаками: если подмышечвая впадина открыта вправо 
или закрыта слѣва, то головка помѣщается въ лѣвой сторонѣ 
матки и наоборотъ. Если ручка отъ плечика направляется ввраво, 
то ягодицы лежатъ въ иравой сторонѣ матки; если ручка помѣ- 
щается на обращенеой кзади поверхности плода, то и животикъ 
обращенъ туда-лсе, a спинка кпереди. Если вьшавшая ручка на- 
ходится въ своемъ естественномъ положеніи, т. е. если она не 
вывернута, то болыпой палецъ смотритъ въ сторону головки, a 
тыльная поверхпость кисти соотвѣтствѵетъ положенію спинки.

ІІри тщательномъ изслѣдованіи всегда удается точно опредЬ-
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лить видъ поперечнаго положенія, такъ какъ даже образовав- 
шаяся по истеченіи водъ родовая опухоль не измѣняетъ этихъ 
частей до неузнаваемости.

Теченіе родовъ при поперечны хъ и косы хъ положо- 
н іяхъ . Если доношенный живой плодъ остается во время ро- 
довъ въ поперечномъ положеніи, то поолѣ излитія водъ, какъ 
было сказано выше, образѵется плечевое положеніе. Плечико хотя 
и вдавливается родовыми болями въ тазъ, тѣмъ не менѣе про- 
рѣзаться не можетъ. Головка задерживается въ одной, a ягодиць.' 
въ другой подвздоіпной впадинѣ, такъ какъ онѣ по величинѣ 
своей не могутъ вступить вмѣстѣ во входъ. Вслѣдствіе чрезмѣр- 
наго еопротивленія, родовыя боли постепенно усиливаются и ста- 
новятся все болѣе продолжительвыми, соотвѣтственно чему паузы 
все укорачиваются, пока наконецъ не наступитъ весьма сильное, 
безпрерывное и продолжительное сокращеніе матки, т. е. пока 
не появится такъ называемый столбнякъ матки. Если столбнякъ 
продолжается долго, то матка разрывается, и быстро насту- 
паетъ вѳсьма опасное для роженицы внутреннее кровотеченіе. 
Въ другихъ случаяхъ, напротивъ, матка, вслѣдствіе чрезмѣрныхъ 
усилій, разслабѣваетъ, появляется какъ бы параличъ ея и боли 
прекращаются. Если въ такомъ случаѣ плодъ, умирающій обык- 
новенно уже во время сильныхъ болей по излитіи водъ, остается 
еще долгое время въ маткѣ. то онъ начинаетъ гнить, разлагаться, 
появляется зловонное истеченіе изъ матки, которое, раздражая 
стѣнки ея, вызываетъ воспаленіе ихъ. Наконецъ гнилостныя жид- 
кости всасываются въ кровь, появляется лихорадка, гнилостное 
зараженіе крови и смерть.

Только въ рѣдкихъ случаяхъ, и то при благопріятныхъ усло- 
віяхъ, возможно окончаніе родовъ при поперечныхъ и косыхъ 
цоложеніяхъ однѣми силами природы, причемъ происходитъ или 
самоповоротъ илй самоизворотъ плода.

Самоповоротъ или произвольны й поворотъ. Такъ на- 
зываемъ измѣненія положенія плода изъ косого въ продольное, 
черепное или ягодичное, совершающееся безъ нашей помощи. 
Во время беременности, какъ извѣстно, весьма часто происхо- 
дитгі. перемѣна положенія, которая обусловливается тяжестью и 
движеніями плода. Но если поперечное положеніе осталось до 
наступленія родовъ, то перемѣнѣ положенія помогаютъ, кромѣ 
того, и родовыя боли. Во время схватки уменыпается, между 
прочимъ, и поперечникъ матки, іГричемъ стѣвки ея производятъ 
давленіе съ одной стороны на головку, съ другой—на ягодицы, 
подъ вліяніемъ чего одна -крупная часть, лежащая ближе къ 
тазу, смѣщается внизъ, другая же, напротивъ, отходитъ кверху. 
Въ результатѣ получается одно изъ продольныхъ положеній. 
Этому много номогаетъ положеніе роженицы на томъ боку, въ 
которомъ помѣщаетея болѣе низко расположенная крупная часть;
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при этомъ дно матки отклоняется въ эту-зке сторону, a нижній 
отрѣзокъ ея смѣщается въ противоположную сторону и вверхъ, 
т. е. ко входу въ тазъ.

Такая перемѣна положенія плода возможна только при по- 
движности плода въ маткѣ, слѣдовательно до истеченія водъ.

Послѣ произвольнаго поворота роды протекаютъ какъ при 
черепномъ или ягодичномъ положеніи.

Самоизворотъ состоитъ въ измѣненіи положенія плода, на- 
ходящагося уже въ полости таза, и происходитъ слѣдующимъ 
образомъ. Послѣ излитія водъ и выпаденія ручки, плечико при 
сильныхъ потугахъ все глубже и глубже вгоняется въ тазъ, 
пока, наконецъ, оно своею верхнею поверхностью не подойдетъ 
подъ лонную дугу; зацѣпившаяся же надь лонною костыо го- 
ловка остается надъ входомъ.
За плечикомъ внѣдряется въ 
тазъ боковая поверхность плода; 
въ половой щели, позади вы- 
павшей ручки, показывается
боковая поверхность грудной
клѣтки, боковая поверхность
живота и наконецъ ягодицы и 
ножки. Такимъ образомъ выхо- 
дитъ, изворачиваясь, все туло- 
вище. головка же рождается по- 
слѣднею.

Само собою разумѣется, что 
такой самоизворотъ возможенъ 
только при широкомъ тазѣ и 
маленькомъ плодѣ, въ особен- 
ности если онъ мертвъ и маце- 
рированъ, такъ какъ въ такомъ - Самоивворотъ плода.
случаѣ онъ значительно болѣе
способенъ сжиматься. Поэтому самоизворотъ чаще всего наблю- 
дается при мацерированномъ недоношенномъ плодѣ, весьма рѣдко 
призрѣломъ и почти никогда при живомъ плодѣ. Сильное давленіе, 
претерпѣваемое въ такихъ случаяхъ мягкими родовыми путями 
матери, можетъ повести къ разрывамъ, размозженіямъ и воспа- 
леніямъ этихъ частей; слѣдовательно, самоизворотъ восьма опа- 
сенъ и для матери.

При незрѣлыхъ, самое болыпое при 6-ти-мѣсячныхъ плодахъ 
можетъ случиться, что такой маленькій легко сгибаемый и на- 
ходящійся въ поперечномъ положеніи плодъ просто сгибается 
такъ, что головка и ягодицы прилегаютъ другь къ другу; объемъ 
обѣихъ частей, вмѣстѣ взятыхъ, не превышаетъ емкости малаго 
таза, почему плодъ и можетъ родиться въ такомъ положеніи, 
какъ бы согнуты мъ или слож еннымъ вдвое.
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Предсказаніе при ноперечныхъ положеніяхъ совершенно ясно 
изъ всего сказаннаго. Только въ весьма рѣдкихъ случаяхъ, a 
именно при незрѣломъ и мертвомъ плодѣ, иоперечное поло- 
женіе можетъ быть предоставлено самому себѣ. Доношенный же 
іілодъ можетъ родиться безъ вреда для себя и для матери только 
при самоироизвольномъ поворотѣ, яа который, однако, нельзя раз- 
счвтывать. Во всякомъ другомъ случаѣ, жизнь матери и плода 
находится въ крайней опасности. Слѣдовательно, при попереч- 
номъ положеніи жазнеспособнаго плода и даже при мертвомъ и 
мацерированномъ плодѣ въ послѣдніе 3 —4 мѣсяца беременности, 
не слѣдуетъ предоставлять роды силамъ природы; напротивъ, мы 
должны попытаться искусствен но  превратить поперечное 
полож еніе въ продольное. Эта необходимость операціи, при 
которой въ болыпинствѣ случаевъ приходится вводить руку въ 
матку, ухудшаетъ предсказаніе для матери и плода, хотя большею 
частью намъ удается сохранить обѣихъ живыми и здоровыми. 
Обо веемъ этомъ мы должны, въ случаѣ надобности, заявить окру- 
жающимъ роженицу, ее же самую слѣдуетъ успокоить, a не пугать,

Дѣятельность акушерки при поперечны хъ и косыхъ 
полож еніяхъ. Цѣль нашего образа дѣйствія при поперечныхъ 
положеніяхъ, за исключеніемъ весьма немногихъ вышеупомяну- 
тыхъ случаевъ, заключается въ превращеніи неправилі-наго по- 
ложенія плода въ продольное. Превращеніе это совершается легко 
только при цѣлости околоплоднаго пузыря. Поэтому акушерка 
при родахъ должна всегда остерегаться, чтобы не просмотрѣть 
такое неправильное положеніе, a no возможности раныпе и точ- 
нѣе опредѣлить его. Послѣ этого она должна немедленно послать 
за врачемъ и только въ тѣхъ случаяхъ она можетъ дѣйствовать 
самостоятельно, когда врача нельзя достать. или когда нельзя 
терять времени въ ожидавіи прибытія врача, вапримѣръ, при 
появленіи опаснаго для матери кровотеченія или общихъ судоро- 
гахъ (эклампсія), или же въ случаѣ внезаиной смерти матерік 
или просто, если пузырь лопнетъ при полномъ открытіи зѣва.

До прибытія врача акушерка доляша уложить роженицу въ 
иостель, позаботиться о сохраненіи околошіоднаго пузыря и за- 
прещать всякое натуживаніе. Кромѣ того, необходимо тотчасъ же 
приготовить поперечную кровать и все то, что можетъ понадо- 
биться при операціи.

Если удалось придать плоду правилыюе положеніе и если за- 
тѣмъ плодъ родилея силами природы или съ помощью искусства, 
то въ послѣродовомъ періодѣ нужно особенно тщательно слѣдить 
за тѣмъ, чтобы не появилось кровотечевіе. По выхожденіи по- 
слѣда необходимо еще разъ проспринцевать рукавъ дезинфици- 
рующимъ растворомъ. Такъ какъ послѣ поворота плодъ нерѣдко 
оказывается мнимоумершимъ, то довольно часто приходится при- 
бѣгать къ искусственному оживленію его.
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Поворотъ.

Поворотомъ называется операдія, при помощи которой одна 
предлежащая часть плода замѣняется другою; a такъ какъ по- 
воротомъ должна быть достигнута возможность окончанія ро- 
довъ, то мы можемъ повернуть плодъ только на головку или на 
тазовой конецъ.

Ц ѣлью  операціи служитъ или превращеніе неправильнаго 
(поперечнаго) положенія въ такое, при которомъ роды могутъ окон- 
читься силами природы (продольное положеніе); или мы произво- 
димъ поворотъ на ножки или ягодицы при черепномъ положеніи 
на томъ основаніи, что обстоятельства требуютъ немедленнаго 
окончанія родовъ, такъ какъ при предлежаніи ягодицъ или но- 
жекъ извлеченіе плода возможно даже при выеокомъ стояніи ихъ, 
между тѣмъ какъ извлеченіе за высоко стоящую головку невоз- 
молшо или во всякомъ случаѣ опасно.

Поворотъ можегь быть совершенъ: а) наруж ны м и пріе- 
мами, причемъ мы дѣйствуемъ черезъ брюшные покровы, 
б) вн утрен н и м и  пріемами, причемъ одна рука должна быть 
введена въ родовой каналъ (ісомбинированный поворотъ), и в) 
по смѣшанному способу Бракстонъ-Гикса.

Такъ какъ послѣ поворота на головку мы должны разсчиты- 
вать на то, чтобы сами родовыя боли продвинули головку дальше, 
то при немъ мы примѣняемъ только такіе пріемы, которые ни- 
коимъ образомъ не нарушаютъ дѣятельности родовыхъ болей.

Поэтому поворотъ на головку можетъ быть совершенъ только 
тогда, когда нѣтъ нужды спѣшить съ окончаніемъ родовъ и 
когда поворотъ возможенъ наружными пріемами. Если же для 
совершенія поворота необходимо ввести руку въ матку, то въ 
такомъ случаѣ мы всегда предпочитаемъ низвести ягодицы или 
ножки.

1. Поворотъ наружными пріемами. Если въ началѣ родовъ 
при стоячихъ водахъ находимъ поперечное положеніе, то мы 
должны попытаться превратить его наружными пріемами въ 
продольное.

У словія, необходимыя для наружнаго поворота, елѣдующія: 
мягкія, податливыя, тонкія и малочувствительныя стѣнки жи- 
вота и матки, цѣлый плодный пузырь и умѣренное количество 
околоплодныхъ водъ. Если водъ слишкомъ мало, то матка тѣсно 
обхватываетъ плодъ и сдвинуть его въ маткѣ не удается; если- 
же водъ слишкомъ много, то исправленіе иоложенія не имѣеть 
прочнаго успѣха, потому что при чрезмѣрной подвижности плодь 
легко принимаетъ опять неправильное положеніе.

Поворотъ производится обыкновенно въ началѣ родовъ на 
ту крупную часть плода, которая ближе другой помѣщается къ 
тазу, безразлично, будеть-ли то головка или ягодицы; но такъ
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какъ черепное положеніе болѣе благопріятно для плода. нежели 
ягодичное, то слѣдуетъ вообще предпочитать поворотъ на го- 
ловку. Если же существуютъ обстоятѳльства, допускающія иред- 
положенія, что быть можетъ впослѣдствіи потребуется опаратив- 
ное вмѣшательство для окончанія родовъ, напр., при узкомъ тазѣ, 
то предпочитаемъ поворотъ на ягодицы.

П роизводство наруж наго поворота. Роженицу помѣщаемъ 
на кровать въ положеніи на епинѣ съ согнутыми въ колѣняхъ 
ногами, какъ при изслѣдованіи. Акушерка становится сбоку кро- 
вати и кладетъ обѣ руки на животъ рожениды такъ, чтобы каж- 
дою рукою обхватить одну изъ крупныхъ частей. Теперь она 
обѣими руками производитъ давленіе въ противололожномъ на- 
правленіи, одною внизъ къ тазовому входу, другою вверхъ ко 
дну матки. Давленіе это производится только во время паузы 
между болями при несокращенной маткѣ. Во время схватки дав- 
леніе прекращается и возобновляется съ появленіемъ паузы.

Коль скоро ііл о д ъ  принялъ продольное положеніе, то роже- 
ницу кладутъ на ту сторону, въ которой помѣщалась та круп- 
ная часть, которая была сдвинута ко входу въ тазъ. Для того- 
же, чтобы она опять не отошла въ ту сторону, подкладываемъ 
подъ нее подушку или сложенную въ нѣсколько разъ простыню. 
Роженица должна лежать на боку до тѣхъ поръ, пока родовыя 
боли не установятъ предлежащую часть во входѣ. Если зѣвъ 
матки достаточно раскрытъ, приблизительно на 2‘/а пальца. то 
позволительно прорвать пузырь, послѣ чего предлежащая часть 
еще болѣе фиксируется, устанавливается плотно во входѣ.

Если удается таиимъ образомъ сдѣлать поворотъ, то обыкно- 
венно онъ совершается быстро, уже при первыхъ попыткахъ. 
Долго и энергично вообще не слѣдуетъ продолжать такія по- 
пытки, такъ какъ ими раздражается матка, вслѣдствіе чего мо- 
жетъ быть нарушена правильность родовыхъ болей; гораздо лучше 
послѣ немногихъ неудачныхъ пріемовъ приготовиться къ вну- 
треннему повороту, дающему при такихъ условіяхъ весьма хо- 
рошіе результаты.

2. Поворотъ внутренними пріемами. Какъ мы уже выше 
еказали, поворотъ внутренними пріемами производится только на 
тазовой конецъ іглода, собственно на ножки. такъ какъ толыео 
случайно удается низвести ягодицы легче, нежели ножки, и. 
кромѣ того, низведеніе ягодицъ не представляетъ какихъ-либо 
преимуществъ; поэтому мы здѣсь разберемъ только поворотъ на 
ножки.

П оказан ія  для внутренняго поворота слѣдующія:
1. Всѣ поперечныя и косыя положенія, которыхъ не удается 

исправить положеніемъ роженицы и нарѵжными пріемами.
2. Всякая опасность, угрожающая матери и плоду, отклонить 

которуго можно или измѣненіемъ положенія плода, или быстрымъ
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окончаніемъ родовъ, слѣдовательно: а) невправимыя выпаденія 
конечноетей или пуповины; б) кровотеченія (предлежаніе дѣт- 
скаго мѣста). общія судороги, болѣзни сердца и легкихъ, a 
также другія болѣзни, угрож^ющія жизни матери подъ вліяніемъ 
и во время потугъ; в) внезапная смерть матери, причемъ раз- 
считываемъ на то, что поворотомъ, быть можетъ, удается спасти 
жизнь плода.

У словія  для внутренняго поворота,
1) Зѣвъ матки долженъ быть открытъ настолько, чтобы рука 

могла свободно войти въ полость матки.
2) Тазъ долженъ быть настолько широкъ, чтобы плодъ могъ 

пройти черезъ него.
3) Предлежащая часть должна быть подвижна настолько, 

чтобы ее легко приподвять кверху.
4) Матка не должна обхватывать плотно тѣла плода, такъ 

чтобы рука могла быть проведена между ними безъ усилія.
Если не существуетъ одвого изъ послѣднихъ трехъ условій, 

то требуется производство одной изъ операцій, уменьшающихъ 
объемъ плода, для чего необходимо присутствіе врача.

Самое благопріятное время для внутренняго поворота, 
въ силу вышееказаннаго, составляетъ конецъ періода раскрытія, 
когда зѣвъ матки открытъ совершенно или почти совершевно, 
когда вузырь еще цѣлъ или когда воды только что истекли.

П риготовлен іе  къ повороту внутренним и пріемами.
1) Прежде всего веобходимо точно опредѣлить положеніе плода 

для того, чтобы знать, гдѣ помѣщаются ножки, такъ какъ оть 
положенія ихъ завиеитъ выборъ руки, которою слѣдуетъ произ- 
водить повороть. Именно вредпочитаемъ ввести въ матку ту руку, 
которая соотвѣтствуетъ положенію ножекъ, слѣдовательно: при 
1-мъ поперечномъ положевіи (ягодицы вправо)—лѣвую руку и 
при 2-мъ поперечномъ положеніи (ягодицы влѣво)—правую.

2) Поперечная кровать должна быть готова; только на ней 
можно удобно оперировать.

3) Прямая кишка и мочевой пузырь должны быть опорож- 
нены, послѣ чего слѣдуетъ еще разъ тщательно дезинфицировать 
наружныя части и рукавъ роженицы.

4) Кромѣ обычвыхъ предметовъ, необходимо еще пригото- 
вить петлю для поворота и все необходимое для оживленія мла- 
денца.

5) Необходимо имѣть четырехъ помощницъ: двѣ удерживаютъ 
ноги роженицы, одна помѣщается y изголовья и поддерживаетъ 
роженицу, четвертая находится ири акушеркѣ и подаетъ ей все 
нужное.

6) Акѵшерка должна обнажить обѣ руки выше локтя, тща- 
тельно дезинфицировать половыя части роженицы и руки и за- 
тѣмъ смазать руку, которой она будетъ оперировать, карболо-
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вьімъ масломъ. Поелѣ всего этого она можетъ приступить къ 
операціи.

П римѣчаніе. Акушерка ни при какихъ условіяхъ не должна 
позволять себѣ давать роженицѣ хлороформъ или другое усып- 
ляющее средство.

Пр оизводство поворота.
При поворотѣ различаютъ 3 момента: 1) введеніе руки въ 

матку, 2) отыскиваніе ножки и 3) самый повороть.
1) Р у ка  вводится  въ р у к авъ  во время п аузы  между 

болями. Она или складывается въ видѣ конуса и вращательными 
движеніями проводится черезъ половую щель, или вводится сперва 
полъ-руки, a затѣмъ уже и болыпой палецъ. Коль скоро наибо- 
лѣе широкая часть руки прошла черезъ входъ, то тотчасъ-же и 
вся рука проскальзываетъ въ рукавъ; затѣмъ поворачиваемъ руку 
тыльною поверхностью къ соотвѣтствующему крестцово-под- 
вздошному сочлененію.

При выпаденіи ручки на нее накладывается петля еще до 
введенія руки; если ручка находится еще въ рукавѣ, то слѣдуетъ 
ее вывести наружу. Петлю необходимо наложить для того, чтобы 
имѣть возможвость во всякое время низвести ручку и предупре- 
дить запрокидыванія ея за головку.

Введеніе руки въ махку и отыскиваніе ножекъ произво- 
дится тоже во время паузы между болями. Если зѣвъ матки не 
вполнѣ открытъ, то вводимъ пальцы одинъ за другимь, чтобы 
растянуть зѣвъ не вдругъ, a постепенно. Если пузырь цѣлъ, то 
его разрываемъ въ зѣвѣ и быстро вводимъ руку въ матку, чтобы 
выполнить предплечіемъ рукавъ и не допустить полнаго истече- 
нія водъ. При введеніи руки въ матку слѣдуетъ свободною ру- 
кою надавливать на дно матки, дабы не приподнять матку вверхъ 
и не вытянуть или даже не оторвать рукава.

2) О ты скиваніе и зах ваты в ан іе  ножекъ. Если положеніе 
ножекъ точно извѣстно, то направляемъ руку прямо къ нимъ 
(короткій путь), причемъ свободною рукою стараемся низдавить 
ихъ по направленію къ внутренней рукѣ. Или-же мы придер- 
живаемся предлежаіцей боковой ііоверхности плода, проводимъ но 
ней руку вверхъ до бедра и затѣігь вдоль его отыскиваемъ 
ножки (длинный путь). Всѣ эти движенія необходимо произво- 
дить во время паузы между болями, причемъ рука должна лежать 
въ маткѣ плашмя, дабы пальцами не царапать стѣнку матки и 
не надавливать на нее выступами костей согнутыхъ пальцевъ. 
Если возможно достать обѣ ножки, то захватываемъ ихъ такимъ 
образомъ, что средній палецъ помѣщается между ними, a второй 
и четвертый палецъ прикладываются къ ихъ наружной поверх- 
ности. Если намъ попадется только одна ножка, то захваты- 
ваемъ ее указательнымъ и среднимъ пальцами.

ak
us

he
r-li

b.r
u



ВНУТРКННІЙ ПОВОРОТЪ. 257

Весьма желательно захватить одну ножку, a имевно ту, ко- 
торая соотвѣтствуетъ предлежащему боку плода, потому что по- 
воротъ на эту ножку совершается легче; если-же попадется не- 
соотвѣтствуюіцая ножка, то, не отыскивая долго надлежащую 
ножку, нужно захватить ту, которая попалась. Точно также, если 
попадется колѣно, то захватываемъ его крючкообразно согнутымъ 
пальцемъ, введеннымъ въ подколѣнную ямку; колѣво легко низ- 
водится, a выпрямить его можно послѣ низведенія.

Рис. 97.

ІТоворотъ на ножку. Ввѳденная лѣвая рука захватила правую (нижнюю) ножку 
и ниаводитъ ее. ІІравая рука помѣщается на маткѣ и ниадавливаетъ мелкія 

части въ направленіи къ введенной рукѣ.

3) Н изведеніе ножекъ и поворотъ туловищ а плода. 
Если захвачены обѣ ножки или только одна ножка, то низво- 
димъ ихъ безъ всякаго усилія по передней поверхности плода, 
причемъ большимъ пальцемъ отодвигаемъ могущія встрѣтиться 
на пути части (головку, плечико). Въ то же время свободною 
рукою помогаемъ внутренней рукѣ, стараясь ею или низдавить 
ягодицы, или же отодвинуть головку i i  плечико вверхъ. Если 
стопа низведена въ рукавъ, то захватываемъ голені» всею рукию 
такъ, какъ это было сказано выше при извлеченіи плода

Б И Д Д К Р Ъ - Г .  Е К М А Н Ъ .  УЧЕГ.НИКЪ А КУ Ш ЕРСТВА . 17
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(стр. 247), и продолжаемъ потягивать за нее внизъ до тѣхъ поръ, 
пока колѣно не выдетъ наружу. Только тогда мы можемъ быть 
увѣрены, что ягодицы помѣщаются во входѣ. т. е., что поворотъ 
дѣйствительно оконченъ.

П ослѣ поворота слѣдуетъ немвого выждать, чтобы матка 
могла приноровиться къ новому положенію плода, чтобы крово- 
обращеніе въ пуповинѣ, всегда болѣе или менѣе сдавливаемой 
при поворотѣ, сдѣлалось опять правильнымъ и, наконецъ, чтобы 
дать отдохнуть роженицѣ.

Рио. 98.

Правая ножка низведена лѣвой рукой. 'Гакъ какъ поворотъ замедляется. правая 
рука провзводитъ снаружи давлеяіе въ на,правленіи кнутри и кверху, одновре- 

менно лѣвая рука тянетъ за ножку.

Если все въ порядкѣ, въ чемъ мы должны убѣдиться и вы- 
слушиваніемъ сердцебіенія нлода, то окончаніе родовъ можно 
предоставить силамъ природы, какъ и вообще при ножныхъ по- 
ложеніяхъ. Но если матери угрожаетъ какая-либо опасность, или 
если полагаемъ, что плодъ уже пострадалъ, то слѣдуетъ искус- 
ственно окончить роды извлеченіемъ плода по извѣстнымъ пра- 
виламъ. Это оказывается нужнымъ почтя во всѣхъ случаяхъ.

Затрудненія при ловоротѣ внутренними пріемами. 1) Вь 
большинствѣ случаевъ затрудненія при внутреннемъ поворотѣ 
обусловливаются тѣмъ, что матка поелѣ излитія водъ плотно
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обхваты ваетъ  плодъ. Какъ намъ уже извѣстно, это можетъ 
вести къ столбняку матки, причемъ введѳніе руки невозмошно. 
— Въ такихъ случаяхъ прежде всего веобходимо разслабить матку 
теплыми ваннами, теплыми компрессами, клистирами съ опіемъ, 
о чемъ будетъ сказано ниже въ главѣ о судорожныхъ боляхъ, 
и затѣмъ только приступить къ повороту. При этомъ весьма 
важно отнюдь не шевелить рукою, уже введенною въ матку во 
время сокращенія; рука должна оставаться покойно плашмя на 
тѣлѣ плода. Если при такомъ условіи невозможно дойти до но- 
жекъ, между тѣмъ какъ удается обхватить ягодицы, то слѣдуетъ 
попытаться низвести ягодицы, т. е. сдѣлать ііоворотъ на яго- 
дицы.

2) Если, несмотря на низведевіе одной ножки въ рукавъ, 
поворотъ туловища плода все-таки не удается, то слѣдуеть нало- 
жить на эту ножку петлю, какъ было сказано выше, и затѣмъ 
изслѣдованіемъ опредѣлить встрѣтившееся препятотвіе.

Нерѣдко достаточно бываетъ въ такихъ случаяхъ отыскатт. 
другую ножку, низвести ее и затѣмъ уже потягивать за обѣ 
ножки. •'

Если и послѣ этого поворотъ не совершается, то необходимо 
прибѣгнуть къ такъ называемому двойному пріему. Наложивъ 
и на вторую ножку йетлю, захватываемъ одною рукою обѣ петли 
и вводимъ въ рукавъ другую руку; теперь наружвою рукою по- 
тягиваемъ за петли и въ то же время внутреннею рукою ста- 
раемся отодвинуть предлежащую часть вверхъ; при этомъ слѣдо- 
вательно дѣйствуемъ одновременно на оба конда плода — низво- 
димъ ягодиды и приподымаемъ верхнюю часть плода.

3) Трудно захватить ножки, если онѣ помѣщ аю тся спереди, 
т. е. когда имѣемъ дѣло съ заднимъ видомъ поперечнаго поло- 
женія. Въ такихъ случаяхъ полезно положить роженицу не на 
енину, a на бокъ, или даже придать ей колѣннолоктевое лоло- 
женіе. Предпочитаемъ положить роженицу на тотъ бокъ, въ ко- 
торомъ помѣщаются ягодицы, затѣмъ становимся сзади роженицы 
и вводимъ руку, соотвѣтствующую передней поверхности плода, 
слѣдовательно, при положеніи роженицы на лѣвомъ боку—пра- 
вую руку и наоборотъ. Въ этомъ положеніи 'рука можетъ быть 
проведена прямо по передней поверхности полости матки, что 
при положеніи роженицы на спинѣ весьма неудобно и подчасъ 
даже невозможно.

Если рука уже введена въ матку ііри положеніи роженицы 
на спинѣ и вдругъ окажется полезнымъ положить роженйцу 
на бокъ, то нѣтъ нужды выводить руку обратно, слѣдуетъ только 
приподнять и перекинуть соотвѣтствуюіцую ногу роженицы че- 
резъ введенную руку, чѣмъ и получается желаемое положеніе 
на боку.

17*
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4) При вы павш ей пуповинѣ необходимо вправить ее об 
ратно въ матку насколько возможно, чтобы не прижать ее рукою, 
введенною въ рукавъ и въ зѣвъ. Въ полости матки избѣгаемъ 
прижатія пуповины тѣмъ, что продвигаемъ руку не между туло- 
вищемъ и мелкими частями, a кнаружи отъ послѣднихъ и такъ, 
чтобы тыльная поверхность руки всегда была обращена къ стѣнкѣ 
матки и прилегала къ ней.

Рис. 99.

Двойной пріемъ при поворотѣ.

5) Если положеніе плода неизвѣстно, то выбираемъ для 
операціи ту руку, которая наиболѣе опытна и ловка (т. е. ту, 
которою привыкли работать). Вводя эту руку, необходимо ею 
тщательно ощупать веѣ попадающіяся части, такъ какъ теперь 
непремѣнно должно быть опредѣлено положеніе плода; если при 
этомъ убѣдимся, что введенною рукою вовсе невозможно достать 
ножки, или же она достигается съ большимъ трудомъ, то не 
слѣдуетъ болѣе напрасно стараться; удаляемъ эту руку и вводимъ 
вновь другую.
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3. Поворотъ no смѣшанному епособу Бракстона Гякса (ан- 
глійскаго акушера).

Бракстонъ Гиксъ доказалъ, что поворотъ плода въ маткѣ 
возможенъ и тогда, когда мы не въ состояніи провести въ матку 
всю ручную кисть. Его способъ состоитъ въ слѣдующихъ пріе- 
махъ. Одна рука вводится въ рукавъ, затѣмъ 1 или 2 пальда 
ея, указательный и средній, въ полость ыатки. Этими пальцами 
всегда достигается какая нибудь часть тѣла плода, или головка, 
или часть туловища, особенно если давленіемъ другою рукою 
снаружи на матку приблизить плодъ къ внутренней рукѣ. Го- 
ловка или попавшаяся точка ту- 
ловища отдавливается пальцами 
въ сторону и вверхъ, между 
тѣмъ какъ наружная рука низда-

Рис. 100.

Поворотъ по споообу Вракстона-Гикса при Поворотъ на ножку по Бракстону-
поперечномъ положеніи. Гиксу ири черепномъ положсніи.

вливаетъ ягодицы по направленію къ тазовому входу. Такимъ 
образомъ обыкновенно скоро получается совершенно иоперечное 
положеніе плода, причемъ бедро достигается пальцемъ; по бедру 
паледъ екользитъ до колѣна, оттуда до стопы, которая затѣмъ 
захватываетея и проводится черезъ зѣвъ. Какъ только ножка во 
влагалиіцѣ. она можетъ быть захвачена обыкновеннымъ выше- 
описаннымъ образомъ и выведена наружу.—Дальнѣйшее извле- 
ченіе должно совершаться весьма медленно, чтобы зѣвъ не разо- 
рвался при быстромъ расгаиреніи.
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Этотъ способъ поворота имѣетъ большое значеніе вь тѣхъ 
случаяхъ, гдѣ поворотъ показанъ какою-нибудь опасностыо для 
матери или для плода, a зѣвъ еще мало открыгь. Это бываетъ 
чаще всего при предлежаніи дѣтскаго мѣста, кромѣ того, иногда 
при эклампсіи, при угрожающей смерти матери, при выпаденіи 
пуповины и т. п.

Поворотъ по Бракстону Гиксу обыкновенно не труденъ, такъ 
какъ въ названныхъ случаяхъ пузырь болыпею частью цѣлъ и 
плодъ поэтому легко подвиженъ.

Б. Неправильное членорасполо^еніе плода.
Всѣ части плода могутъ быть неправильно расположены; сюда, 

напр., можно было-бы причислить лобныя и лицевыя, атакже нож- 
ныя и колѣнныя положенія, потому что въ первомъ случаѣ головка, 
a ръ послѣднемъ ножки представляютъ уклоненіе отъ нормаль- 
Нсіго расположенія частей; эти неправильности уже разсмотрѣны.

Выпаденіе ручекъ при поперечныхъ и косыхъ положеніяхъ, 
или ирилеганіе ручки къ предлежащимъ ягодицамъ не имѣютъ 
особаго значенія: во всякомъ случаѣ онѣ не препятствуютъ ро- 
дамъ и потому здѣсь не будетъ о нихъ упомянуто подробнѣе.

Слѣдовательно, намъ остается здѣсь заняться только предле- 
жаніемъ ручки или ножки вмѣстѣ съ головкою. Къ этому при- 
соединимъ выпаденіе пуповины при черепныхъ положеніяхъ, по- 
тому что и въ томъ, и въ другомъ случаѣ какъ причины, такъ 
и образъ дѣйствія вполнѣ сходны.

1) Предлежаніе и выпаденіе одной или обѣихъ ручекъ при 
черепныхъ положеніяхъ. Если при стоячихъ водахъ рядомъ съ 
предлежащею головкою прощупывается ручка, то мы говоримъ 
о предлеж аніи ручки; если ручка остается на томъ же мѣстѣ 
и послѣ истеченія водъ, или если она теперь только показалась, 
то мы это называемъ вы паденіем ъ  ручки. Если только кисть 
ручки илашмя прилегаетъ къ боковой поверхности головки, то это 
не препятствуеть родамъ. Но если локоть отойдетъ отъ грѵди на- 
столько, что часть предплечія или даже локоть помѣстится рядомъ 
съ головкою, то при дальнѣйшемъ теченіи родовъ головка вмѣстѣ 
съ ручкою должна встунить во входъ и пройти черезъ тазъ. Это 
возможно только при неболыномъ плодѣ и широкомъ тазѣ; при 
нормальныхъ же условіяхъ обѣ части вколачиваются во входъ 
таза и роды совершенно останавливаютея.

П ричины  предлежанія или выпаденія ручки всегда заклю- 
чаются въ томъ, что рядомъ съ головкою остается еще свобод-. 
ное мѣсто. Это встрѣчается во всѣхъ тѣхъ случаяхъ, въ кото- 
рыхъ головка не плотно обхватывается нижнимъ отрѣзкомъ 
матки, слѣдоватедьно; напр,: 1) когда воды отойдутъ при стоя- 
чемъ положеніи роженицы и высокоетоящѳй головкѣ; 2) когда 
плодъ по причинѣ многоводія очень нодвиженъ; 3) когда съужен-
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ный тазъ не допускаетъ вставленія головки во входъ; 4) когда, 
вслѣдствіе цредлежанія дѣтскаго мѣста, нижній отрѣзокъ матки 
представляется болѣе широкимъ. Во всѣхъ  этихъ  случаяхъ  
головка стоитъ высоко и, кромѣ того, не прямо надъ входомъ,

О бразъ дѣйствія. Мы должеы позаботиться, чтобы ручка 
отошла обратно въ полость матки. При предлежаніи ручки, т. е. 
цри стоячихъ водахъ нерѣдко достаточно придать роженицѣ та- 
кое положеніе, при которомъ ручка по своей тяжести могла бы 
отойти въ полость матки, напр., положеніе съ высокоприподня- 
тымъ крестцомъ или же положеніе на томъ боку, въ  кото- 
ромъ не предлежитъ ручка. При этомъ довольно часто ручка 
отходитъ обратно и въ то же 
время косо стоявшая головка Рис. 102.
можетъ, вслѣдствіе отклоне- 
нія дна матки, измѣнить по- 
ложеніе и установиться пра- 
вильно во входѣ.

Если это не удается, если 
ручка остается или только 
иокажется возлѣ головки по 
истеченіи водъ, если, слѣдо- 
вательно, мы имѣемъ дѣло не 
съ предлежаніемъ, a уже съ 
выпаденіемъ ручки, то она 
должна быть задви н ута  за 
головку, вправлена. Для 
этого вводимъ въ рукавъ 
полъ-руки, при боковомъполо- 
женіи роженицы, уиираемся 
пальцами въ ручку и отодви- 
гаемъ ее мимо головки вверхъ 
по тому же направленію, по 
которому она выпала; послѣ 
ЭТ0Г0 вьгжидаемъ появленія Випадеиіе р учш  при черепномъ положоніи-

схватки (впрочемъ. боль-
шая часть роженицъ во время этой операціи сильно натужи- 
вается) и только во время сокращенія матки выводимъ нашу 
руку, причемъ головка опускается во входъ, чѣмъ и предупреж- 
дается вторичное выпаденіе ручки. Этому пониженію головки 
можемъ пособить, надавливая снаружи на тѣло плода по способу 
Кристеллера.

Если головка и послѣ вправленія ручки остается высоко 
надъ входомъ и если ручка поэтому все выпадаетъ, то необхо- 
димо произвести поворотъ на ножку. ;

Если головка и ручка плотно вколотились во входь. то аку- 
шерка не въ состояніи ничѣмъ пособить. такъ какъ тогда тре-
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буются операціи помощью инструментовъ, для чего необходимъ 
врачъ.

Вообще при всякомъ выпаденіи ручки акушерка обязана при- 
гласить врача, если только можно доетать, и именно потому, что 
хотя обыкновенно заправленіе ручки оказывается весьма легкою 
операціею, тѣмъ не мѳнѣе, иногда ручка легко выпадаетъ снова. 
Если матка сильно сокращена, то во время вправленія могутъ 
даже произойти опасныя поврежденія матки. Кромѣ того, выпа- 
деніе ручки, какъ было выше еказано, очень часто наблюдается 
при съуженіяхъ таза, которыя сами собою дѣлатоть присутствіе 
врача весьма желательнымъ. Ожидая прибытія его, акушерка 
должна, при предлежаніи ручки, придать роженицѣ надлежащее 
положеніе и сберегать плодный пузырь. При выпаденіи ручки 
роженица должна оставаться въ одномъ и томъ же положеніи, 
и вся забота акушерки сосредоточивается теперь на томъ, чтобы 
боли не были чрезмѣрно сильны и чтобы роженица не натужи- 
валась.

2 ) Выпадѳніе ноясекъ или ножки при черепныхъ положе- 
ніяхъ встрѣчается почти исключительно при недоношенныхъ ма- 
ленькнхъ плодахъ и потому въ болыпинствѣ случаевъ не имѣють 
большого значенія. Если же подобная неправильность случится 
при доношенномъ плодѣ, то и здѣсь слѣдуетъ заправить ножку, 
и если это не удается, или если ножка вновь выпадаетъ, то 
нужно произвести поворотъ на выпавшую ножку. Такъ какъ въ 
такомъ случаѣ воды уже истекли, то поворотъ бываетъ иногда 
весьма труденъ и удается только помощью двойного ручного 
пріема.

3) Предлежанів и выпадѳніе иуповивы прн черепныхъ по- 
ложеніяхъ наблюдается при тѣхъ же условіяхъ, какъ и выпаде- 
ніе ручки, т. е. при обширной полости матки, при высокостоя- 
щей головкѣ, при узкомъ тазѣ, чему, кромѣ того, благопріят- 
ствуетъ чрезмѣрная длина (70—100 сант.) пуповины, низкое 
прикрѣпленіе ея къ дѣтскому мѣсту и истеченіе водъ при стоя- 
чемъ положеніи роженицы.

Здѣсь также различаемъ предлеж аніе пуповины— когда 
околоплодный пузырь дѣлъ, и вы паденіе ея,—послѣ излитія водъ.

Пуповина сама по себѣ настолько тонка и мягка, что можетъ 
предлежать рядомъ съ головкою, не нарушая теченія родовъ. 
Для матери, слѣдовательно, предлежаніе пуповины не влечетъ за 
собою никакой особевной опаспости. Наоборотъ, для плода пред- 
лежаніе пуповины весьма опасно, потому что, по вступленіи пу- 
повины вмѣстѣ съ головкою въ полость таза, она подвергается 
прижатію и плодъ умираетъ, если роды не окончатся необыкн» 
венно быстро.

Слѣдовательно, холько въ томъ случаѣ не требуется помощи, 
если y многорожавшей съ широкимъ тазомъ пуповина выпадетъ
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во время излитія водъ и послѣ этого головка тотчасъ же вступаетъ 
въ тазъ. Роды оканчиваются тогда въ нѣсколько потугъ и вре- 
мени не хватаегь для какой-либо помоіци. Во всѣхъ же другихъ 
случаяхъ требуется помощь и весьма быстрая. Поэтому слѣ- 
дуетъ непремѣнно сейчасъ же послать за врачемъ; однако же,

Рис. 103.

акушерка весьма часто бываетъ поставлена въ необходимость, не 
ожидая прибытія врача, немедленно приняться за дѣло.

Р асп о зн ав ан іе  предлежанія пуповины весьма легко; она 
ирощупывается въ видѣ небольшого, толіциною въ палецъ, под- 
вижнаго пульсирующаго шнурка. біеніе котораго гораздо чаще 
иульса матери. Послѣднее обстоятельство не допускаетъ возмож- 
ности смѣшать біеніе иуповины съ прощуиываемыми иногда 
болыпими артеріями свода рукава или шейки матки. Пуповина
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иногда выпадаетъ даже настолько, что торчить вь наружныхъ 
частяхъ.

О бразъ дѣ йствія . Если предлежитъ пуповина ири стоячихь 
водахъ, то придаемъ роженицѣ, какъ и при выпаденіи ручки, 
положеніе на боку, противополож номъ вы паденію , дабы пу- 
повина могла опуститься обратно въ матку. Всякое изслѣдованіе 
должно быть оставлено радст того, чтобы отнюдь не разорвать 
пузыря. Если же пуповина выпадетъ по излитіи водь, то ее 
должно вправить. Съ этою цѣлью, придаемь роженицѣ положе- 
ніе на спинѣ, съ приподнятымъ по возможности крестцомъ. Еще 
лучше колѣнно-локтевое подоженіе. Вводимъ въ рукавъ руку, ла- 
донная поверхность которой соотвѣтствуетъ брнгахной поверхно- 
сти плода, осторожно захватываемъ пальцами пуповину и заво- 
димъ ее черезъ личико плода въ матку. Вправленіе должно быть 
произведено быстро, чтобы не подвергать пуповину продолжи- 
тельному давленію; - такъ какъ кратковременное, хотя и сильное 
давленіе менѣе опасно для плода. Заправивъ пуповину, удержи- 
ваемъ ее до слѣдующей схватки, затѣмъ выводимъ руку и кла- 
демъ роженицу на бокъ.

Если пуповина вновь выпадетъ или если она настолько длинна, 
что ее вообще невозможно вправить, то акушерка должна, въ 
ожиданіи врача, при высокостоящей головкѣ, удерживать послѣд- 
нюю при каждой боли, чтобы она не давила на пуповину. Если 
нельзя своевременно достать врача, то акугаерка должна не медля 
произвести вбворотъ  на ножки, дабы имѣть возможноеть тот- 
часъ же извлечь младенца.

Если головка опустилась глубоко въ тазъ, такъ что произве- 
сти поворотъ уже невозможно, то акушерка должна ускорить 
роды. Для этого она треніемъ дна матки возбуждаетъ родовыя 
боли и во время ихъ производитъ обѣими руками по Кристел- 
леру давленіе на матку, a когда головка покажется въ частяхъ, 
то способствуетъ прорѣзыванію ея давленіемъ со стороны пря- 
мой кишки.

Если пуповина въ то время, когда выпаденіе ея будетъ за- 
мѣчено, уже не пульсируетъ и сердцебіенія плода не слышно, 
когда, слѣдовательно, плодъ уже погибъ, то слѣдуетъ поступать 
такъ, какъ при обыкновенномъ черепномъ положеніи, и ничего 
болѣе не предпринимать.

В. Чрезмѣрная величина и уродливости плода.

1) Чрезмѣрная величина всего плода или гигантскій ростъ 
его обусловливается или чрезмѣрной величиною отца, по отно- 
шенію къ матери, причемъ плодъ развивается въ отца, или 
чрезмѣрной продолжительностью беременности, т. е. запоздалыми 
родами. Часто причина остается неизвѣстною. Вѣсъ младенца
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доходитъ въ рѣдкихъ случаяхъ до 7, 8 и дажо 9 килогрм. Кости 
головки очень плотны и швы настолько срослись, что черепъ не 
ириспособляется къ пространству таза. Послѣдствіемъ этого 
является, какъ и при узкомъ тазѣ, замедленіе родовъ; поэтому 
акушерка долисна поступать такъ, какъ это будетъ сказано во 
главѣ объ узкихъ тазахъ.

2) Ч резм ѣрную  величину отдѣльны хъ частей  пдода 
ириходится наблюдать цри болѣзняхъ плода. Чаще всего встрѣ- 
чается:

Головная водянка, т. е. скопленіе жидкости въ мозговыхъ 
желудочкахъ, подъ вліяніемъ 
чего мозгь сдавливается, a кости 
черепа раздвигаются. Въ такихъ 
случаяхъ личико представляется 
сравыительно съ черепомъ ма- 
лымъ, черепъ же достигаетъ 
иногда величивы головы взрос- 
лаго человѣка. Чѣмъ болыпе 
головка, тѣмъ труднѣе, конечно, 
роды. Они могутъ окончиться 
силами природы, если головка 
мягка, при чемъ она, постепенно 
удлиняясь, проходитъ черезъ 
тазъ, или если покровы черепа 
лопнутъ и головка спадается 
вслѣдствіе истеченія содержа- 
щейся въ ней жидкости. Въ 
болыпинствѣ же случаевъ го- 
ловка застреваетъ, все равно — 
будемъ ли имѣть дѣло съ череп- 
нымъ или съ ягодичнымъ поло- 
женіемь, причемъ могутъ появиться всѣ послѣдствія, упомянутыя 
при запущенныхъ поперечныхъ иоложеніяхъ. ІІомощь должна 
состоять въ уменыпеніи головки, что должно быть произведено 
врачемъ. Распознать головную водянку можво по чрезмѣрной 
величинѣ головки и по весьма широкимъ швамъ и родничкамъ 
и тонкимъ, какъ бумага, костямъ вслѣдствіе чеі'о головка предста- 
вляется почти въ видѣ сильно напряженнаго пузыря.

Грыжи черепного и спинного мозга могутъ также обра- 
зовать большія опухоли, помѣщающіяся или на головкѣ (чаще 
на затылкѣ), или на протяженіи позвоночнаго столба (преиму- 
щеетвенно въ поясничной или крестцовой области). Такія опу- 
холи обыкновенно мягки, легко сжимаемы и потому не нару- 
шаютъ теченія родовъ.

Увеличеніе живота встрѣчается или вслѣдствіе скопленія 
жидкости въ полости его (водянка), или вслѣдствіе развившейся

Рис. 104.

Гѳловная водянка ири череішомъ 
положеніи.
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въ ней опухоли, или при врожденной пупочной грыжѣ. Заподо- 
зрѣваемъ такую неправильность въ тѣхъ случаяхъ, когда по 
рожденіи головки или ножекъ застреваетъ животикъ; тогда из- 
слѣдованіемь, непремѣнно всею рукою, опредѣляемъ характеръ 
препятствія. Распознавъ причину задержки, иногда достаточно 
бываетъ сильно потянуть з і родившуюся часть плода, чтобы окон- 
чить роды. Если это не помогаетъ, то причина задержки должна быть 
удалена операціею, для чего во всякомъ случаѣ необходимъ врачъ.

Рис. 105.

Головиая водянка нри послѣдуюхцей головкѣ.

3) Уродами называются тѣ плоды, которые представляюгь 
уооненіе огь нормалыгаго развитія или всего тѣла, или отдѣль- 
ныхъ частей, или органовъ его.

По значевію уродливостей въ отношеніи къ родамъ онѣ раз- 
дѣляются на такія, которыя составляютъ нрепятствія для родовъ, 
и на такія, которыя не препятствуютъ родамъ.

Уродливости, не препятствую щ ія родамъ, распознаются 
большею частыо только по рожденіи илода и потому не требуютъ 
особеннаго во время родовъ ухода. У родливости, препят- 
ствую щ ія родамъ, чаіце всего представляются съ двойвымъ 
количествомъ отдѣльвыхъ частей, т. е. имѣютъ одно туловище
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съ двумя головками, или одну головку и двойное число конеч- 
ностей, или, наконецъ, имѣются сросшіеся близнецы.

Такъ какъ при этихъ уродствахъ форма, въ которой выра- 
жается нарушеніе родовъ, a также и способъ распознаванія ихъ 
весьма различны, то и не существуетъ опредѣленныхъ для того 
правилъ. Акушерка въ каждомъ случаѣ, гдѣ правильное теченіе 
родовъ нарушено и нарушеніе это обусловливается плодомъ, 
должна имѣть въ виду, что существуютъ уродства, и при изслѣ- 
дованіи должна обращать на это вниманіе. Вообще же распозна- 
ваніе уродствъ уже потому трудно, что они встрѣчаются рѣдко, 
почему для опредѣленія ихъ недостаетъ необходимой опытности. 
Впрочемъ, при веденіи такихъ родовъ вниманіе всегда должно 
быть болѣе направлено на сохраненіе здоровья матери, чѣмъ на 
сохраненіе жизни плодовъ, жизнеспособность которыхъ почти бѳзъ 
исключенія весьма сомнительна.

По значен ію  уродливостей въ отнош еніи къ  1жизни 
плода онѣ раздѣляются на слѣдующіе виды:

а) Н еж изнеспособны е уроды, когда необходимые для жизни 
органы совершенно отсутствуютъ или настолько плохо развиты, 
что не въ состояніи выполнять своего назначенія. Сюда принад- 
лежатъ безформенны е уроды, представляющіе какъ бы кучу 
тсостей, волосъ, мышцъ и кожи; безголовые, безтуловищ ные, 
безлицые, полуголовые, гемицефалы съ отсутствіемъ свода 
черепа, плоды съ длиннымъ расщ епленіем ъ  по^Звоночнаго 
столба, груди, живота; одноглазы е съ хоботовиднымъ носомъ 
и лбомъ, одноухіе, одноногіе и т. д.

б) Условно ж и зн есп особн ы е, т. е. такіе, которые но-
гутъ жить, если уродство будетъ устранено операціею или ка- 
кимъ-либо другимъ путемъ. Сюда принадлежатъ: мозговая
гры ж а — мѣшетчатая опухоль, выступающая черезъ неправиль- 
ныя отверстія во лбу, на затылкѣ или на позвоночникѣ. До при- 
бытія врача акушерка должна положить новорожденнаго такъ, 
чтобы опухоль не была прижата. Гры ж а пупочнаго кана- 
т и к а —опухоль въ области пупка, покрытая растянутьшъ вла- 
галищемъ пуповины и содержащая внутренности брюшной по- 
лости, вышедшія черезъ несросшееся мѣсто брюганой стѣнки. 
Такая грыжа до прибытія врача должна быть покрыта стерили- 
зованной марлей. З ар ащ ен іе  задняго прохода состоитъ въ 
томъ, что прямая кишка y задняго прохода или выше оканчи- 
вается слѣпымъ мѣшкомъ. На мѣстѣ задняго прохода находится 
тогда обыкновенно неболыпое углубленіе. Въ такомъ случаѣ врачъ 
долженъ, по возможности, скорѣе образовать искусственное задне- 
гіроходное отверстіе, иначе кигаки болѣе и болѣе растягяваются, 
является воспаленіе брюшины и дѣти неизбѣжно умираютъ. По- 
этому весьма важно, чтобы акушерка заблаговременно распо- 
знала такую уродливость. Когда задній проходъ заращенъ, то это
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сейчасъ же замѣтно при осмотрѣ новорожденнаго. Заращеніе пря- 
мой кишки выше задняго прохода проявляется тѣмъ, что младе- 
нецъ не испражняется, и если ему поставить клистиръ то кли- 
стирный наконечникъ далеко не проходитъ, или влитая въ 
прямую кушку вода сейчасъ же вытекаегь и притомъ вовсе не 
окрашенною. Въ такихъ случаяхъ слѣдуеть, по возможности, 
скорѣе пригласить врача. Очень рѣдко прямая кишка сообщается 
y мальчиковъ съ мочевыми путями или y дѣвочекъ съ вла- 
галищемъ, образуя клоаку.

в) У родливости, не вл іяю щ ія  на жизнеспособность, 
слѣдующія: расщепленіе верхней губы—заячья губа; раещепле- 
ніѳ твердаго нёба—волчья иасть; расщепленіе нижней части пе- 
редней брюшной сгі.нки и мочевого пузыря; расщепленіе на по- 
ловомъ членѣ y мальчиковъ, на верхней стѣнкѣ—эписпадія, на 
нижней— гипоспадія; уроды, полъ которыхъ неможетъ бытьопредѣ- 
ленъ (гермафродиты); уроды съ изувѣченнымй конечностями (ко- 
солапость) или съ полнымъ отсутствіемъ ихъ; съ чрезмѣрнымъ 
количествомъ членовъ, напр., 6 пальцевъ иа рукѣ или на ногѣ.

По отношенію къ уродствамъ акушерка должна соблюдать 
слѣдующія правила:

1. Родившагося урода она не должна тотчасъ же показывать 
матери, но должна держать его въ другой комнатѣ подъ какимъ- 
либо предлогомъ.

2. Акушерка отнюдь не должна разсказывать кому-либо о 
встрѣтившейся ей уродливости, такъ какъ это не только порож- 
даетъ сплетни, но и прямо противорѣчитъ обязательной молча- 
ливости акушерки.

3. Родившійся уродъ долженъ пользоваться такимъ же вни- 
маніемъ, каі.ъ и всякій другой новорожденный.

4. Ko всякому родившемуся уроду долженъ быть приглашенъ 
врачъ, который и рѣшитъ, слѣдуетъ ли вообще и какъ оказать 
помощь младенцу.

Г. Смерть плода во арежя беременности и во вредія родовъ.

Смерть плода во время беременности.

Во время беременности плодъ можетъ умереть по слѣдую- 
іцимъ причинамъ:

В слѣ)іствіе й н ф екц іо н н ы х ъ  болѣзней  матери, которыя 
или сопровождаются высокою температурою, какъ то: тифъ, 
острыя сыпи (оспа), при которыхъ или инфеКція или высокая 
температура убиваетъ плодъ; или же вслѣдствіе такихъ болѣзней, 
которыи сильно ослаблягогь беременную, какъ-то: холера, чахотка 
и др. Другія болѣзни, какънапр., сифилисъ, обусловливаютъ измѣне- 
нія въ оболочкахъ илода и дѣтскомъ мѣстѣ, вслѣдствіе чего 
литані(! плода нарушается.
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В слѣдствіе болѣзней самаго плоднаго яйца, по причинѣ 
сифилиса отда, перерожденія ворсинокъ кожистой оболочки, суже- 
нія и заращенія сосудовъ пуповивы, воспалевій различныхъ ор- 
гановъ плода и проч.

Вслѣдствіе внѣшнихъ н асилій , какъ-то толчковъ, ударовъ, 
паденія и т. п., при которыхъ оболочки яйца или непосред- 
ственно, или послѣдующимъ кровотеченіемъ настолько отдѣля- 
ются отъ матки, что питаніе плода нарушается.

Иногда отыскать причину вовсе не удается, тѣмъ не менѣе 
плодъ все-таки умираетъ y той же женщины во время каждой 
беременности (сравн. причивы выкидьшга).

Мертвый плодъ можетъ остаться въ маткѣ до конца бере- 
менности, даже иногда долыпе. что, впрочемъ, встрѣчается весьма 
рѣдко. Въ болыпинствѣ же случаевъ мертвый плодъ вызываетъ 
сокращенія матки и изгоняется или вскорѣ послѣ смерти, или 
черезъ нѣсколько недѣль,—наступаетъ выкидышъ или прежде- 
временные роды.

Если плодъ по смерти остается болѣе или менѣе долго въ 
маткѣ, то онъ измѣняется различнымъ образомъ:

1. Если смерть наступаетъ въ первые два мѣсяца беремен- 
ности, то вѣжный малевькій плодъ соверш енно растворяется  
въ околоплодной жидкости, такъ что мы находимъ или только 
неболыпіе остатки его. или же вовсе ничего не находимъ.

2. Если плодъ старше, то онъ р азм я гч а ется — разм окаетъ  
подвергается мацераціи. Верхняя кожица становится морщинистою, 
слущивается большими лоскутами, остальные слои кожи пропиты- 
ваются красящимъ веществомъ крови. становятся студенистыми. 
To же происходитъ съ пуповиною. Такая же кровянистая жидкость 
скопляется въ грудной ибрюшной полостяхъ. Соединенія костей 
вообще разрыхляются, почему головка представляется въ видѣ 
мѣшка, наполненнаго костями. Околоплодная жидкость прини- 
маетъ грязновато-красный цвѣтъ, часто бываехъ смѣшана съ 
первороднымъ каломъ. Плодныя оболочки желтозеленаго, грязнаго 
цвѣта. Дѣтское мѣсто блѣдное, въ началѣ мягкое, впослѣдствіи 
плотнѣетъ. Плодъ имѣетъ совершенно своеобразвый сладковатый, 
затхлый запахъ. Ни онъ, ни части яйца ве издаютъ гвилостнаго 
запаха, да и ироцессъ самъ по себѣ совершенно другой, чѣмъ 
г н іе н іе ,  почему обозначеніе «гнилой плодъ» въ такихъ случаяхъ 
совергаенно невѣрное.

3. Плодъ можеть высохнуть какъ мумія, мумифицироваться; 
околоплодная жидкость и соки тѣла всасываются, общіе покровы 
привимаютъ видъ выдѣланной кожи, все тѣло представляется 
худммъ, сухимъ и болѣе или менѣе сплющеннымъ. Такіе илоды 
приходится встрѣчать почти исключительно при двойняхъ, если 
рдинъ плодъ уыираетъ, a другой продолжаетъ правильно разви«
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ваться. Тогда мертвый плодъ задерживается въ полости матки 
до самыхъ родовъ.

4. Плодъ можегь окаменѣть, что встрѣчается почти исклю- 
чительно при внѣматочной беременности, въ случаѣ если плодъ 
много лѣтъ остается въ полости живота. Околоплодаая жидкость 
всасывается, оболочки плотно прилегаютъ къ тѣлу плода; какъ 
на нихъ, такъ и на тѣлѣ плода отлагаются известковыя соли, 
вслѣдствіе чего получается плотное, какъ камень тѣло. Такой 
плодъ называется окаменѣлы мъ плодомъ. Такой плодъ мо- 
жеть лежать въ брюшной полости много лѣтъ, не ііричиняя осо- 
бенныхъ затрудненій, даже не препятствуя новой беременности.

5. Плодъ подвергается гніенію  только при доступѣ воздуха 
и бактерій, слѣдовательно, по истеченіи водъ, т. е. собственно 
только во время родовъ; мацерированный плодъ очень быстро 
загниваетъ и это обстоятельство при веденіи родовъ необходимо 
имЬть въ виду.

П ризнаки смерти плода во время беременности слѣ- 
дующіе:

1. Матка перестаетъ увеличиваться, она можетъ даже умень- 
шиться и сдѣлаться болѣе мягкою, вслѣдствіе обратнаго всасы- 
ванія околоплодной жидкости. Рукавъ и наружныя половыя части 
теряютъ полноту и синеватый цвѣтъ.

2. Груди становятся вялыми.
3. Во второй половинѣ беременности прекращается движеніе 

плода; сердцебіеніе не можетъ быть найдено.
4. Веременная ощущаетъ холодъ въ животѣ, и при перемѣнѣ 

положенія какъ будто какое-то постороннее тѣло иереваливается 
въ животѣ изъ стороны въ сторону.

5. Довольно часто y беременныхъ по смерти плода появ- 
ляется одинъ, a иногда и нѣсколько приступовъ озноба, аппе- 
титъ пропадаетъ, видъ беременной становится страдальческимъ.

Всѣ эти признаки не абсолютно вѣрны, они получаютъ зна- 
ченіе только тогда, когда удается прослѣдить ихть продолжитель- 
ное время. Поэтому акушерка должна быть крайне осторожва 
въ своемъ заключеніи и не пугать беременную преждевременно
и, быть можеть, понапрасну.

Смерть плода не имѣетъ сущ ествен наго  вл іян ія  на 
роды. ІІравда, при родахъ мертвымъ плодомь гораздо чаще, 
чѣмъ при живомъ плодѣ, приходится встрѣчать неправильныя 
положенія (ягодичныя, поперечныя), членорасположеніе и выпа- 
девіе мелкихъ частей; но такъ какъ умершіе во время беремен- 
ности плоды малы и легло ежимаются, то въ большинствѣ слу- 
чаевт. роды при этомъ совершаются легко.

Р асп озн аван іе  мертваго плода во время родовъ боль- 
шею частью легко. Родовой опухоли на головѣ не бываетъ;
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кости черена иди задвигаются далеко другъ за друга, или го- 
ловка представляется въ видѣ напряженнаго пузыря, въ которомъ 
болтаются кости черепа. Верхняя кожица черепа вмѣстѣ съ воло- 
сами легко пристаетъ къ пальцу во время изслѣдованія. На вы- 
павшей части мы видимъ слущивающуюся верхнюю кожицу и 
мацерацію ткани. Заднепроходное отверстіе открыто. Выпавшая 
пуповина не пульсируетъ и т. д.

О бразъ дѣ йствія . Хотя роды съ мертвымъ плодомъ вообще 
и протекаютъ легко, тѣмъ не менѣе акушерка не должна забы- 
вать, что мацерированные плоды легко загниваютъ и что они 
тогда: во 1-хъ, могутъ заразить ыать и, во 2-хь, могутъ служить 
источникомъ заразы для другихъ роженицъ и родильницъ.

Поэтому. такая роженица должна быть содержима въ стро- 
жайшей чистотѣ и тщательно дезинфицируема, точно такъ-же 
и сама акушерка и всѣ предметы, которые приходили въ сопри- 
косновеніе съ роженицей. Если роды замедляются, то они должны 
быть ускоряемы всѣми дозволенными средствами, причемъ аку- 
шерка должна знать, что маленькій мацерированный плодъ мо- 
жетъ быть извлеченъ за всякую предлежащую часть; если пред- 
лежитъ головка, то можно прямо захватить ее; если при попе- 
речномъ положеніи плечико опустилось виже, то крючкообразно 
согнутымъ иальцемъ можно захватить и низвести туловище и 
т. д. При этомъ, однакоже, акушерка должна помнить, что ма- 
церированныя части легко отрываются, вслѣдствіе чего извле- 
ченіе остальныхъ частей гораздо труднѣе; поэтому акутерка 
должна дѣйствовать осторожно, дабы не причинить вреда. Послѣ 
родовъ необходимо тщательно выполоскать рукавъ.

Послѣродовой періодъ протекаетъ обыкяовенно правильно, 
слѣдуетъ только довольно часто дѣлать дезинфицирующія выпо- 
ласкиванія рукава, которыми удаляются остающіеся обыкновенно 
въ родовыхъ частяхъ клочки стертой верхней кожицы плода, 
которые легко загниваютъ и могутъ вызвать послѣродовое забо- 
лѣваніе.

Принять мѣры, чтобы предупредить повторное умираніе плода 
(лѣченіе отъ сифиласа) конечно, дѣло врача. къ которому бе- 
ременная и должна обратиться.

Смерть плода во время родовъ.

Смерть плода во время родовъ обусловливается весьма 
различными причинами, съ которыми мы ознакомимся во всѣхъ 
слѣдующихъ главахъ. Почти всѣ эти причины вліяютъ такимъ 
образомъ, что нарушаютъ кровообращеніе въ дѣтскомъ мѣстѣ и 
въ пуповинѣ. Смерть плода большею частью наступаетъ не вне- 
запяо; напротивъ, ей предшествуютъ иризнаки, указывающіе на
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угронсающую плоду опасность. Таковыми признаками слу- 
жатъ:

Сердцебіеніе плода, которое слабѣетъ и становится непра- 
вильнымъ; въ особенности же характерно зам едленіе его ,и  не- 
только во время схватки, какъ то обыкновенно бываетъ, но и 
во время паузы между болями. Гораздо рѣже наблюдается чрез- 
мѣрное ускореніе сердцебіенія плода до 160 ударовъ въ минуту 
и болѣе. Послѣдствіемъ разстройства кровообращенія плода и воз- 
растающей венозности его крови раздражается его дыхательный 
центръ въ продоЛговатомъ мозгу. Плодъ дѣлаетъ вдыхательныя 
движенія, при которыхъ вмѣсто воздуха въ легкія проникаетъ 
жидкость и слизь.

Околоплодныя воды  окрашиваются въ зеленоватый цвѣтъ, 
потому что, коль скоро плодъ слабѣетъ, то задній проходъ рас- 
крывается, вслѣдствіе чего первородный калъ выходитъ и при- 
мѣшивается къ околоплодной жидкости.

Если смерть плода уже наступила, то сердцебіеніе болѣе не 
выслушияается, движенія прекращаютея, родовая опухоль ста- 
новится вялою, выпавшая ручка или ножка перестаетъ двигаться 
при раздраженіи, пуповина не пульсирѵетъ. Если роды продол- 
жаются долго, то къ этому присоединяются еще признаки гвіенія, 
околоплодныя воды издаютъ дурной запахъ, въ маткѣ развиваются 
гнилостные газы, y роженицы является ознобъ, затѣмъ значи- 
тельная лихорадка и, наконедъ, развивается весьма опасное за- 
раженіе крови—септикемія.

При появленіи упомянутыхъ признаковъ угрожающей опас- 
ности акушерка обязана тотчасъ же послать за врачемъ, въ слу- 
чаѣ же нужды и если возможно, она должна сама окончить роды. 
Точно также она должна поступать, если плодъ уже мертвъ, a 
роды замедляются. И здѣсь необходимо во время родовъ и въ 
послѣродовомъ состояніи соблюдать самымъ тщательнымъ обра- 
зомъ чистоту и антисептику.

ГЛАВА II.

Неправильности со стороны придаточныхъ частей плоднаго 
яйца.

Неправильностя плодныхъ оболочѳкъ.
Плодныя оболочки могутъ быть чрезмѣрно слабыми и чрез- 

мѣрно крѣпкими, или же онѣ слишкомъ плотно сращены съ 
маткою.

Слишкомъ слабыя оболочки, которыя большею частью чрез- 
вычайно тонки, разрываются слишкомъ рано, или уже во время
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беременности подь вліяніемъ ничтожныхъ причинъ, напр., по- 
хрясеніемъ, или при первыхъ боляхъ, вообще — до полнаго рас- 
крытія зѣва.

Если плодный пузырь разорвется во время беременности, 
послѣе чего истекаютъ воды, то роды навѣрно наступаютъ черезъ 
1 —2 дня, рѣже черезъ недѣлю или позднѣе.

Роды, при которыхъ воды истекаютъ слишкомъ рано, назы- 
вали прежде «сухими», считали ихъ весьма трудными и потому 
опасались ихъ.

Однако же нѣтъ никакого основанія опасаться такихъ родовъ, 
если воды истекли не всѣ и если всѣ остальныя условія родовъ 
правильны. Если мягкіе родовые пути хорошо подготовлены, тазъ 
не суженъ, родовыя боли правильны, то «сухіе роды» проте- 
каютъ отнюдь не медленнѣе обычныхъ и притомъ безъ вреда для 
матери и плода.

Но если роды замедляются вслѣдствіе того или другого изъ 
упомянутыхъ условій, то страдаетъ и мать, и плодъ. Зѣвъ матки 
подвергается раздраженію, появляются судорожныя боли, даже 
воспаленіе матки, плодъ тѣсно обхватывается маткою, цричемъ онъ 
вслѣдствіе разстройства кровообращенія или сдавленія пуповины 
легко погибаетъ.

Слѣдовательно, хотя въ такихъ случаяхъ предсказаніе во- 
обще недурно, тѣмъ не менѣе, преждевременное изліяніе водъ 
составляетъ такое явленіе, которое вовсе нежелательно и кото- 
раго всегда слѣдуетъ избѣгать, въ особенности при сказанныхъ 
условіяхъ.

Если при изслѣдованіи находимъ весьма тонкій пузырь, то 
избѣгнуть разрыва его можно покойнымъ положеніемъ роженицы 
и величайшею осторожностыо при изслѣдованіи, которое должно 
быть производимо только тогда, когда пузырь не напряженъ. 
Разрывъ пузыря узнаемъ по повторяющемуся при каждой боли 
истеченію большого количества водянистой, не слизистой жид- 
кости: при изслѣдованіи находимъ, что предлежащая часть не 
покрыта оболочками и что на ней образуется родовая опухоль, 
которая лишь крайне рѣдко развивается до излитія водъ. Иногда 
случается, что плодный пузырь разорвется не въ зѣвѣ матки, 
a выше; въ такомъ случаѣ предлежащая часть остается покры- 
тою оболочками, но онѣ не напрягаются во время болей.

Если плодный пузырь разорвался иреждевременно, то не слѣ- 
дуетъ предпринимать ничего, пока дальнѣйшее теченіе родовъ не 
потребуетъ какихъ-либо особенныхъ мѣръ. Беременная или ро- 
женица послѣ излитія водъ должна только оставаться въ постели 
въ горизонтальномъ положеніи, чтобы хіри высокомъ стояніи пред- 
лежащей части не опустились конечности или пуповина, или 
чтобы низко стоящая предлежащая часть не ущемила нижняго 
отрѣзка матки и, раздражая его, не вызвала судорожныхъ со-
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кращеній матки. Иногда полезно тампонировать рукавъ кольпей- 
ринтеромъ. Онъ задерживаетъ оставшіяся еще въ маткѣ около- 
плодныя воды и противодѣйствуютъ поступленію предлежащей 
части въ тазъ, причемъ края не вполнѣ открытаго маточнаго 
зѣва могли бы ущемиться между головкою и тазомъ.

Слишкоягь плотныя оболочки—тѣ, которыя не разрываются 
даже послѣ полнаго открытія зѣва. Для того, чтобы при такомъ 
условіи роды могли подвинуться впередъ, т. е., чтобы плодное 
яйцо могло дѣликомъ пройти черезъ родовой каналъ, необходимо, 
чтобы оболочки на всемъ протяженіи отдѣлились отъ стѣнки 
матки. Но родовыя боли не всегда могутъ оказаться достаточ- 
ными для этого.

Если боли недостаточно сильны, то черезъ нѣкоторое время 
онѣ или совершенно ослабѣваютъ, причемъ роды остаыавлива- 
ются, или же онѣ становятся судорожными, и роды тоже ни- 
сколько не подвигаются впередъ. Какъ въ томъ, такъ и въ дру- 
гомъ случаѣ, роженица утомляется, слабѣетъ, начинаетъ лихора- 
дить и т. д.

Если боли достаточно сильны, то оболочки все болѣе отдѣ- 
ляются отъ внутренней поверхности матки, напряженный пузырь 
показывается въ половой щели и наконецъ рождается все плод- 
ное яйцо, т. е. плодъ въ неповрежденныхъ оболочкахъ. При 
этомъ съ одной стороны дѣтское мѣсто можетъ отдѣлиться слиш- 
комъ рано и тогда появляется опасное для матери кровотеченіе; 
съ другой же стороны плоду будетъ угрожать опасность, какъ 
вслѣдствіе преждевременнаго отдѣленія плаценты, такъ и вслѣд- 
ствіе отсутствія воздуха по рожденіи его.

Поэтому во всѣхъ случаяхъ, когда при полномъ открытіи 
зѣва плодный пузырь не разрывается. мы должны задать себѣ 
вопросъ, не лучше ли разорвать его? Разорвать илодный пузырь 
мы можемъ, если нѣтъ суженія таза, если плодъ находится въ 
продольномъ положеніи и если предлежащая часть помѣщается 
не высоко надъ входомъ, a тотчасъ же за плоднымъ пузыремъ. 
При искусствеяномъ разрывѣ пузыря слѣдуетъ поступать такъ, 
какъ было сказано на стр. 185. Тотчасъ послѣ разрыва пу- 
зыря необходимо изслѣдовать, не выпала ли какая-либо мелкая 
часть.

Если плодъ родится въ пузырѣ (въ сорочкѣ), то необходимо 
тотчасъ же разорвать пузырь, дабы новорожденный могъ дышать, 
если онъ живъ.

Слишкомъ плотное сращеніе плодныхъ оболочекъ съ маткою.
Оно встрѣчается или вблизи зѣва матки, или выше. Если плодныя 
оболочки плотно сращены съ маточною стѣнкою въ области зѣва, 
то, несмотря на правильныя боли, зѣвъ плохо раскрывается, 
причемъ плодный пузырь хотя и напрягается во время болей, но 
не выпячиваетса въ зѣвъ, a остается ялоскимъ, какъ часовое
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стекло, и плотно прилегаетъ къ головкѣ. Въ такомъ случаѣ 
ылодный пузырь не только ие содѣйствуетъ раскрытію зѣва, но 
напротивъ задерживаеть роды и, слѣдовательно, долженъ быть 
отдѣленъ пальцемъ по окружности маточнаго зѣва или разорванъ. 
При этомъ, однако, акушерка должна поетуцать крайне осторожно 
и держаться правила: отнюдь не разрывать плоднаго пузыря до 
тѣхъ поръ, пока маточный зѣвъ не раскроется ириблизительно 
на 2*/а яальда. Если же она разорветъ цузырь раныпе, томогутъ 
цоявиться судорожныя боли, ущемленіе маточной губы и другія 
неблагопріятныя послѣдствія, которыя затрудняютъ роды.

Если оболочки плотно сращены съ маткою только выше зѣва, 
то это обстоятельство ниеколько не препятствуетъ выхожденію 
илода и проявляется лишь въ нослѣродовомъ періодѣ или замед- 
ленеымъ выхожденіемъ послѣда, или задержкою оболочекъ. Слѣ- 
довательно, при выхожденіи дѣтскаго мѣста акушерка должна 
цоступать весьма осторожно, не извлекать его слишкомъ быстро, 
но медленно цоворачивать нѣсколько разъ вокругъ его оси, дабы 
«болочки виолвѣ отдѣлились и образовали скрученный шнурокъ, 
осторожпымъ давленіемъ на который можно извлечь оболочки, 
не отрывая ихъ. Если ио удаленіи послѣда окажется, что часть 
оболочекъ осталась въ маткѣ, то слѣдуетъ только соблюдать 
тщательную антисептику, какъ послѣ каждыхъ родовъ. Неболь- 
шіѳ клочки оболочекъ выходятъ обыкновенно сами собою въ 
первые дни ііослѣ родовъ и не причиняютъ вреда, или же извле- 
каются легко изъ влагалища на 2 —4-й день, если ихъ ножно 
ощущать.

Неправильности со стороны околоплодныхъ водъ.

Неправильности околоплодныхъ водъ заключаются въ томъ, 
что количество ихъ бываетъ или слишкомъ мало или слишкомъ 
велико, или качество ихъ необыкновенное.

1) Слишкомъ жалое количество околоплодныхъ водъ можетъ 
въ первыо мѣсяцы  беременности повести къ тому, что 
водная оболочка будетъ тѣсно прилегать къ плоду и мѣстами 
приростетъ къ нему. Впослѣдствіи, при накопленіи водъ сращен- 
ныя мѣста растягиваются и обусловливаютъ уродства, или же 
они вытягиваются въ длинныя нити, Симонартовы нити, ко- 
торыя, обвиваясь около пальцевъ тіли членовъ плода, вполнѣ 
или отчасти отдѣляготь, ампутируютъ ихъ.

Если количество водъ остается малымъ въ болѣе поздніе 
мѣсяцы  беременности, то плоду недостаетъ мѣста для развитія, 
вслѣдствіе чего, подъ вліяніемъ давленія маточныхъ стѣнокъ, 
отдѣльныя части плода, особенно конечности, развиваются не- 
правильно, искривляются (косолапость). Наконецъ, во время 
родовъ при недостаточномъ количествѣ водъ плодный пузырь 
не можехъ внѣдряться въ зѣвъ матки, вслѣдствіе чего обнаружи-
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ваются всѣ тѣ же явленія, какъ и при чрезмѣрно плотномъ 
сращеніи оболочекъ вокругъ зѣва матки. Отличить одно состояніе 
отъ другого часто бываетъ весьма трудно, и необходимая въ томъ 
и другомъ случаѣ помоідь одна и та-же.

2) Слишкомъ болыное количество околоплодныхъ водъ—  
Hydramnion. Такъ называется увеличеніе количѳства околоплодной 
жидкости вслѣдствіе разстройства кровообращенія въ организмѣ 
матери или плода, ведущаго къ усиленному выдѣленію воды въ 
полость яйца. 0  многоводіи говорятъ, когда количество около- 
плодной жидкости превышаетъ 2 литра. Въ рѣзко выраженныхъ 
случаяхъ количество воды доходило до 10—15, a въ рѣдкихъ 
случаяхъ даже до 30 литровъ. Многоводіе усиливаетъ обыкно- 
венно уже во время беременности одышку и опуханіе ногъ. 
Иногда чрезмѣрное разтяженіе матки вызываетъ сокращеніе ея, 
вслѣдствіе чего могутъ наступить преждевременные роды. Во 
время родовъ при чрезмѣрномъ количествѣ водъ нерѣдко явля- 
іотся слабыя боли въ періодѣ раскрытія зѣва и вялость быстро 
опорожненной матки въ послѣродовомъ періодѣ, съ задержаніемъ 
послѣда и кровотеченіемъ. Плодъ, который при многоводіи не- 
рѣдко представляется малымъ и недостаточно развитымъ, легко 
принимаетъ въ растянутой полости матки ненравильное положеніе; 
нерѣдко выпадаютъ ручки, ножки или пуповина.

П ризнаки  слишкомъ болыпого количества околоплодныхъ 
водъ, такъ наз. многоводія, слѣдующія: чрезмѣрная величина 
матки, весьма равномѣрная окружность ея, причемъ не удается 
вовсе прощупать частей плода, или-же онѣ слишкомъ подвижны. 
Часто сердцебіеніе плода не выслушивается. Рѣзкое зыбленіе по 
всей поверхности матки. При внутреннемъ изслѣдованіи нахо- 
димъ высокостоящіе и плоскіе своды рукава и весьма легко бал- 
лотирующую предлежащую часть плода.

Леченіе Во время беременности мы едва-ли можемъ проти- 
водѣйствовать большому скопленію водъ, совѣтуемъ беременнымъ 
больше лежать и стараемея горячими ваннами усилить дѣятель- 
ность кожи

Во время родовъ слѣдуетъ обратить особенное вниманіе на 
то, чтобы воды отошли въ лежачемъ положеніи роженицы. Если- 
необходимо разорвать плодный пузырь, то сперва стараемся при- 
дать плоду нормальное положеніе и затѣмъ, чтобы избѣгать бы- 
страго истеченія водъ, разрываемъ пузырь во время паузы между 
болями только маленькимъ проколомъ. Въ послѣднемъ періодѣ 
нужно тщательно слѣдить за маткою, чтобы предупредить крово- 
теченіе и задержаніе послѣда.

3) Нѳнормальное качество околоплодныхъ водъ узнается 
только послѣ разрыва пузыря по желто-зеленоватому или буро- 
красному цвѣту ихъ; послѣднюю окраску встрѣчаемъ исключи- 
тольно только прц мертвомъ и мацерированномъ плодѣ; желтовато-
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зеленый цвѣтъ обусловливается иримѣсью первороднаго кала и 
указываетъ на угрожавшую или угрожающую опасность для 
плода, почему необходимо всякій разъ рѣіяить вопросъ, не слѣ- 
дуетъ ли окончить роды скорѣе. Скорое окончаніе родовъ при 
такомъ качествѣ водъ вообще весьма желательно, потому что 
такія воды, послѣ разрыва пузыря, весьма быстро загниваютъ 
вслѣдствіе доступа воздуха и тогда могутъ повести къ дурнымъ 
послѣдствіямъ для матери.

Неправильности со стороны пуповины.

Слишкомъ короткая пуповина можетъ обусловливать наруше- 
ніе теченія родовъ, что встрѣчается крайне рѣдко. При этомъ 
роды замедляются, не смотря даже на правильность всѣхъ осталь- 
ныхъ условій. Если роды тѣмъ не менѣе подвигаются впередъ, 
то туго натянутая пуповина тянетъ за собою пладенту, которая 
отдѣляется, вслѣдствіе чего появляется кровотеченіе. Если же дѣт- 
ское мѣсто плотно прикрѣнлено къ маткѣ, то пуповина увлекаетъ 
за собою и стѣнку матки, такъ что можетъ образоватъся вы- 
воротъ ея. Наконецъ, можетъ случиться, что иуповина обрыва- 
ется. Акушерка едва-ли въ состояніи распознавать так}гю непра- 
вильность пуповиньт.

Большею частью, однако, короткость пуповины обусловли- 
вается обвитіемъ ея вокругъ какой либо части плода, чаще 
всего вокругь шейки. Но и тутъ пуповина наврядъ-ли бываетъ 
настолько короткою, чтобы препятствовать опущенію и рожденію 
предлежаіцей части. По рожденіи предлежащей части мы можемъ 
прямымъ ощупываніемъ, какъ при черепномъ, такъ и при яго- 
дичномъ положеніи, убѣдиться, не слишкомъ ли натянута иупо- 
вина вслѣдствіе обвитія ея, причеыъ поступать слѣдуетъ такъ, 
какъ это было сказано на стр. 188.

Слишкомъ большая длина пуповины сама по себѣ не при- 
чиняетъ никакого вреда; она благопріятствуетъ только обвитію 
ея, образованію истинныхъ узловъ и выпаденію пуповины.

Объ узлахъ пуловины было сказано на стр. 121. Наиболѣе 
важны истинные узлы, вслѣдствіе затягиванія которыхъ, плодъ 
можетъ умереть во время беременности; послѣ чего наступаютъ 
преждевременные роды. Во время родовъ истинные узлы могутъ 
образоваться только въ періодѣ изгванія, если плодъ проскаль- 
зываетъ черезъ образоваввауюся петлю и ова затягивается за 
нимъ; для плода они не имѣютъ никакого значенія.

Скручиваніе пуповиаы образуется тогда, когда плодъ мно- 
гократно повернется вокругъ пуповины, какъ вокругъ оси. Въ 
такомъ случаѣ отдѣльныя мѣста пуповины и въ особенности оба 
конца ея—y тѣла плода и y мѣста прикрѣпленія къ илацентѣ— 
церекручиваюхся настолько, что становятся тонкими, какъ нитка.
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Понятно, что при этомъ суживается просвѣтъ сосудовъ пупо- 
вины, вслѣдствіе чего нарушается кровообращеніе и плодъ мо- 
жетъ умереть. Съ другой стороны намъ извѣстно, что такое 
скручиваніе пуповины можетъ образоваться и y мертвыхъ пло- 
довъ. Слѣдовательно, мы не во всѣхъ случаяхъ должны прини- 
мать за причину смерти найденное y мертваго младенца скручи- 
ваніе пуповины. Узнается оно лишь послѣ рожденія плода.

Разрывъ пуповины встрѣчается почти исключительно тогда, 
когда роды совершаются при стоячемъ положеніи роженицы, 
и плодъ. падаетъ на полъ. Если младенецъ не пострадалъ отъ 
падеиія, то разрывъ пуповины не имѣетъ большаго значенія, 
потому что вслѣдъ за разрывомъ сосуды пуповины весьма быстро 
и хорошо сокращаются, такъ что кровотеченіе изъ нихъ не- бы- 
ваетъ. Разорванная пуповина должна быть также перевязана., 
какъ и въ обыкновенныхъ случаяхъ. Непріятенъ разрывъ пу- 
повины y самаго пупочнаго кольца; въ такомъ случаѣ акушерка 
должна попытаться остановить кровотеченіе ватнымъ шарикомъ, 
прижимая имъ кровоточащее мѣсто. Въ то же время она должна 
послать за врачемъ, такъ какъ можетъ потребоваться хирурги- 
ческая помощь.

Разрывъ пуповины по причинѣ чрезмѣрной короткости  
ея также возможенъ, но извѣстенъ только вь такихъ случаяхъ, 
когда при ягодичныхъ положеніяхъ плода, во время извлеченія 
его, не было обращено вниманія на то, что плодъ сидѣлъ вер- 
хомъ на пуповинѣ. Это, конечно, непростительная ошибка.

Неправильное прикрѣпленіе пуповины къ дѣтскому мѣсту. 
Оно считается неправильнымъ, во 1-хъ, въ тѣхъ случаяхъ, гдѣ 
пуповина прикрѣпляется къ нижнему краю дѣтскаго мѣста 
(краевое прикрѣпленіе), т. е. къ тому, который всего ближе 
леж итъ къ зѣву. При этомъ пуповина весьма легко выпадаетъ, 
и такъ какъ вправленіе ея при такомъ условіи весьма трудно 
или даже вовсе не удается, то эти случаи выпаденія пуповины 
считаются наиболѣе опасными. Во-вторыхъ, сюда принадлежитъ 
т. н. плевистое прикрѣплен іе пуповины, когда она при- 
крѣпляется къ оболочкамъ, по которымъ сосуды направляются 
къ дѣтскому мѣсту. Если эти сосуды проходятъ или въ области 
нижняго отрѣзка матки, или даже по маточному зѣву, то легко 
можетъ произойти или прижатіе ихъ во время родовъ предлежа- 
щею частью, или разрывъ ихъ въ моментъ разрыва плоднаго 
пузыря. To и другое составляетъ весьма опасную случайность 
для плода. Распознать плевистое прикрѣпленіе пуповины воз- 
можно только въ случаѣ, если сосуды пуповины проходятъ по- 
верхъ зѣва. При появленіи опасности для плода мы должны тот- 
часъ окончить роды, при положеніяхъ тазовымъ концомъ по- 
средствомъ извлеченія плода, при головныхъ и поперечныхъ по- 
ложеніяхъ—помощью поворота.
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Неправильности дѣтскаго мѣста.

Нѳправильное прикрѣпленіѳ плаценты.

Сюда относятся тѣ случаи, въ которыхъ дѣтское мѣсто ири- 
крѣпляется къ стѣнкамъ матки ншке обыкновеннаго. Мы разли- 
чаемъ три вида неправильнаго прикрѣпленія плаценты:

I) Н изкое при крѣ п лен іе  плаценты  -если край ея не 
прощупывается во внутреннемъ зѣвѣ, хотя прикрѣпляется по- 
близости надъ ним'ь Эта неправильность обыкновенно узнается

Рис. 106. Рис. 107.

Низкое прикрѣпленіе дѣтскаго Центральноѳ предлѳжаніе дѣтскаго 
мѣста. мѣста.

только послѣ родовъ при осмотрѣ послѣда. 2) К раевое пред- 
лежаніе—если край дѣтскаго мѣста достигаетъ зѣва или даже 
предлежитъ въ зѣвѣ. 3) Д ентральное предлежаніе — если 
дѣтское мѣсто совершенно закрываетъ зѣвъ матки.

Неправильное мѣстоположеніе плаценты встрѣчается (1 разъ 
на 250 родовъ) y псрворождающихъ весьма рѣдко, наоборотъ— 
чаще всего y такихъ многорождавашхъ, которыя часто рожали,
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y которыхъ обратное развитіе матки послѣ родовъ совершилось 
недостачно и которыя страдали бѣлями. Въ такихъ случаяхъ, 
благодаря увеличенію полости матки, маленькое яичко не задер- 
живается тотчасъ при вступленіи своемъ въ матку, a опускается 
въ нижній отрѣзокъ ея. Другіе ечитаютъ причиною соскальзы- 
ванія яичка книзу хроническос катарральное состояніе слизистой 
оболочки матки (эндометритъ).

Послѣдствіемъ такого неправильнаго прикрѣпленія плаценты 
являются кровотеченія, большею частыо во второй половивѣ бе- 
рѳменяости. Причина кровотечевій заключается въ томъ, что во 
второй половинѣ беременности сильно растягивается нижній отрѣ- 
зокъ матки, вслѣдствіе чего стѣнки матки отдѣляются отъ дѣт- 
скаго мѣста, причемъ происходитъ, конечно, разрывъ сосудовь и 
кровотеченіе. Такимъ образомъ и объясняется, почему подобныя 
кровотеченія являются безъ всякой внѣшней причины, часто 
даже во снѣ ночью или послѣ ничтожныхъ движеній или вол- 
веній. ІІо той же причинѣ кровотеченіе въ началѣ бываетъ сла- 
бое, позднѣе же, по мѣрѣ приближенія къ родамъ, оно все уси- 
ливается, учащается и достигаетъ наибольшей силы при бы- 
стромъ растяженіи нижняго отрѣзка матки первыми родовыми 
болями. Такъ-же объясняется характеръ кровотеченій: внезап- 
ное истеченіе большого количества крови при разрывѣ сосудовъ 
и скорая пріостановка кровотеченш, когда сосудъ закупоривается 
сгусткомъ; затѣмъ слѣдуетъ болѣе или менѣе продолжительный 
иромежутокъ, пока вновь не произойдетъ разрывъ другого 
соеуда.

Само собою разумѣется, что кровотеченіе появляется тѣмъ 
раньше и тѣмъ сильнѣо, чѣмъ болѣе плацента покрываетъ зѣвъ 
матки; поэтому при краевомъ прикрѣпленіи дѣтскаго ыѣста кро 
вотеченіе является только во время родовъ, между тѣмъ какъ 
при центральномъ предлежаніи почти всегда еще во время бе- 
ременности.

Иногда послѣ повторныхъ кровотеченій наступаютъ прежде- 
времевные роды. Кровотеченіе усиливается во время родовъ. Въ 
періодѣ раскрытія сильными сокращеніями матки нижній пэ- 
люсъ яйца все болыпе и больше отдѣляется и обнажается. Кро- 
вотеченіе происходитъ изъ разорванныхъ материнскихъ сосудовъ 
или изъ межворсинчатыхъ кровяныхъ пространствъ, почему оно 
прежде всего опасно для матери, тѣмъ болѣе, что какъ въ на- 
чалѣ, такъ и въ теченіи родовъ оно все усиливаетея. Ни при 
какихъ другихъ условіяхъ пе умираетъ столько женщинъ отъ 
потери крови, какъ при предлежаніи дѣтскаго мѣста. Но и для 
плода эта неправильность тѣмъ опаснѣе, чѣмъ обширнѣе отдѣлив- 
шаяся ота стѣнки матки поверхность дѣтскаго мѣста, потому 
что тѣмъ недостаточнѣе обмѣнъ веществъ между матерью и пло- 
домъ и тѣмъ хуже совершается окисденіе крови послѣдвяго.
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He смотря, однако, на чрезвычайную опасность, все-таки до- 
вольно часто хорошимъ уходомъ удается спасти и мать и ре- 
бенка. Исходъ для послѣдняго чаще бываетъ неблагопріятнымъ, 
иочему на спасеніе ребенка не слѣдуетъ много разсчитывать.

Р асп о зн аван іе  предлежанія дѣтскагомѣста вообще не трудно. 
Кровотеченія, являющіяся во второй половинѣ беремевности безъ 
видимыхъ причинъ и повторяющіяся отъ времени до времени, 
сами по себѣ уже подозрительны. Смѣшать ихъ можно съ крово- 
теченіями изъ язвъ или опухолей маточной шейки, что легко 
можетъ быть узнаво при изслѣдованіи зеркаломъ. При внутрен- 
немь изслѣдованіи влагалищная часть и нижній сегментъ матки 
оказываются очень мягкими, предлежаіцая часть непосредственно 
не ощущается. Вполнѣ убѣдиться въ предлежаніи дѣтскаго 
мѣста мы можемъ, конечно, только тогда, когда палецъ уже про- 
ходитъ черезъ каналъ шейки и непосредственно можетъ ощу- 
пать самое дѣтское мѣсто. По мягкой губчатой ткани, предста- 
вляющейся на ощупь состоящею какъ бы изъ многихъ пере- 
плетенныхъ тонкихъ и толстыхъ нитей, нельзя не узнать дѣтское 
мѣсто. Отъ сгустка же оно отличается тѣмъ, что оторванныя ча- 
стицы сгустка могутъ быть совершенно растерты пальцами.

О бразъ д ѣ й с т в ія  зависитъ оть времени и силы крово- 
теченія.

Во время беременности до появленія родовыхъ болей ограни- 
чиваемся останавливаніемъ кровотеченія, если оно не сильное. 
При данныхъ условіяхъ, мы можемъ только уложить беременную 
въ постель и посовѣтовать ей держаться по возможности покой- 
нѣе; кромѣ того, даемъ ей кислое питье и опорожняемъ кишки 
клистиромъ. Всѣ же обычныя средства, какъ-то: холодаые ком- 
прессы, холодныя спринцеванія, ледъ и т. п. здѣсь не примѣ- 
нимы, такъ какъ они вызываготъ сокращенія матки, вслѣдствіе 
чего кровотеченіе должно усиливаться. Если въ теченіе сутокъ 
кровотеченіе не возобновилось, то можно позволить женщинѣ 
встать, при этомъ, однако, она должна быть крайне осторожна и 
избѣгать всякаго душевнаго и тѣлеснаго напряженія; кромѣ того, 
она не должна употреблять тяжелой пищи и не пить ничего го- 
рячаго и горячительнаго.

Но если кровотечеяіе настолько сильно, что появляется опас* 
ность, то слѣдуетъ ускорить роды. Между тѣмъ для родовътре- 
буется раскрытіе зѣва; a каждая родовая боль усиливаетъ кро- 
вотеченіе. Поэтому здѣсь требуется такое средство, которое вы- 
зывало и усиливало бы родовыя боли и въ то-же время преият- 
ствовало кровотеченію. Это средство есть там понація, т. е. вы- 
полненіе рукава.

Т ам п онац ія  р у к ава  удобнѣе всего нроизводится такъ наз. 
кольпейринтеромъ, т. е. каучуковымъ шаромь съ придѣланною 
къ нему такою-же трубкою, на концѣ которой помѣщается кранъ.
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Послѣ тщательной дезинфекціи половыхъ частей и рукава сте- 
рилизовавный кольпейринтеръ вводится пустымъ и сложевнымъ 
въ рукавъ, затѣмъ черезъ трубку наполняютъ его посредствомъ 
спривцовки или изъ кружки Эсмарха дезинфицирующею жид- 
костью вастолько, чтобы стѣнки растянутаго рукава плотно при- 
легали къ кольпейривтеру. Затѣмъ кранъ запирается; a если его 
вѣтъ, то трубка завязывается шнуркомъ. Тамповъ прямо давитъ 
на кровоточаіцую часть дѣтскаго мѣста и препятствуетъ такимъ 
образомъ кровотечевію, съ другой сторояы онъ растягиваетъ

своды рукава и тѣмъ вызываетъ 
сокращенія матки, которыя и ра- 
скрывають маточный зѣвъ.

Если нѣтъ кольпейринтера, то 
тамповируемъ рукавъ при помощи 
зеркала или по пальцу стерили- 
зованного ватою или марлею, при- 
чемъ мы приготовляемъ изъ вея 
вѣсколько шариковъ величиною 
съ грецкій орѣхъ и вводимъ ихъ 
одивъ за другимъ въ рукавъ, пока 
своды не будутъ достаточно ра- 
стявуты; или же беремъ дливную 
полосу обезпложевной или іодофор- 
менной марли и вводимъ ее пссте 
певво въ рукавъ. Въ крайнемъ 
случаѣ можно употребить чистый 
платокъ, который должевъ быть 
предварительво смоченъ въ 2°/0 

Колыгсйринтеръ. растворѣ карболовой кислоты и за-
тѣмъкрѣпко выжать, но лучше пре- 

дварительно прокипятить его. Введеніе такихъ тампововъ безъ 
зеркала гораздо болѣзневнѣе и трудвѣе введенія кольпейринтера. 
a помощью зеркала мы не можемъ достаточво аккуратно выпол- 
вить своды. Преимущество кольпейринтера передъ марлей или 
ватою то, что овъ легче стерилизуется, почему опасяость зара- 
женія при введевіи кольпейривтера звачительно меньгае, чѣмъ 
при тампонаціи марлей или ватой.

Тампонъ оставляемъ на нѣсколько часовъ, затѣмъ извлекаемъ 
его, во 1-хъ, для того, чтобы ввовь дезинфицировать рукавъ, и, 
во 2-хъ, чтобы опредѣлить, насколько зѣвъ открылся. Если зѣвъ 
еще недостаточво раскрытъ и если кровотеченіе продолжается, 
то необходимо сейчасъ же вновь затамповировать рукавъ.

Но коль скоро зѣвъ пропускаетъ  два пальца, то роды 
должвы быть оковчены, что совершается различвымъ образомъ. 
Если въ зѣвѣ прощупывается не только ткань дѣтскаго мѣста, 
во и край его и плодвыя оболочки, то слѣдуетъ разорвать
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пузы рь настолько широко, чтобы предлежащая часть могла 
пройти черезъ мѣсто разрыва. Послѣ излитія водъ предлежащая 
часть, будетъ ли то головка или ягодицы, опускается въ зѣвъ, 
прижимаетъ отдѣлившуюся часть дѣтскаго мѣста къ маточной 
стѣнкѣ и такимъ образомъ тампонируетъ лучше всякаго другого 
тампона, послѣ чего дальнѣйшее теченіе родовъ можетъ быть 
предоставлено силамъ природы. Если же послѣ разрыва пузыря 
головка не опустится и кровотеченіе продолжается, то теперь 
уже нельзя тампонировать, потому что кровь изливалась бы въ 
матку, a нужно пристулить къ повороту на ножки. ІІри ягодич- 
номъ положеніи предпочитаемъ низвести ножку на всякій случай.

Если дѣтское мѣсто предлежитъ дентрально и оболочки не 
достигаются, то слѣдуетъ произвести поворотъ, что въ такомъ 
случаѣ большею частью совершается безъ труда. Края зѣва при 
центральномъ предлежаніи дѣтскаго мѣста представляются обык- 
новенно наетолько мягкими, что и при маломъ открытіи зѣва 
рука можетъ быть легко введена въ матку, и такъ какъ воды 
еще не истекли, то повернуть плодъ удается безъ препятствій. 
Поворотъ можно произвести также и при зѣвѣ, открытомъ на
2 п., по способу Бракстона-Гикса. Ягодицы, вступившія послѣ 
поворота въ зѣвъ, замѣняютъ тампонъ, такъ что окончить роды 
извлеченіемъ за ножки нѣтъ надобности тѣмъ болѣе, что шейка 
матки при этомъ легко разрывается, что можетъ служить причи- 
ною смертельнаго кровотеченія. Послѣ разрыва плоднаго пузыря 
не слѣдуетъ больше тампонировать.

Само собою разумѣется, что при ягодичномъ или ножномъ 
положеніи нѣть вужды дѣлать поворотъ, слѣдуетъ только низ- 
вести ножку.

Изъ всего вышесказаннаго вытекаетъ, что акушерка при вся- 
комъ кровотеченіи въ послѣдыіе мѣсяцы беременности .должна 
пригласить врача. Вь виду громадной отвѣтственности за мать 
и плодъ и только въ крайнемъ случаѣ она можетъ рѣшиться дѣй- 
ствовать самостоятельно. Въ ожиданіи же прибытія врача она 
должна ограничиться тампонаціею. Во всякомъ случаѣ, она по- 
ступитъ хорото, если приготовитъ поперечную постель и 
все необходимое, между прочимъ, оживляющія и возбужда- 
ющія средства, какъ-то: бульонъ, черный кофе, теплое молоко, 
вино, водку, коньякъ, эфиръ, валеріановыя кашш, нюхательный 
спиртъ.

Послѣродовой періодъ требуетъ особаго вниманія въ виду того, 
что послѣ такой большой потери крови нежелательно, чтобы и 
въ этомъ періодѣ появилось кровотеченіе. ІІоэтому слѣдуетъ про- 
изводить сильное треніе и нажиманіе на матку, дабы послѣдъ 
скорѣе вышелъ. послѣ чего необходимо еще иродолжителыюе 
время контролировать матку. Если истеченіе крови продолжается, 
то дѣлаемъ холодныя или еще лучше горячія (40° Р.) спринце-

ak
us

he
r-li

b.r
u



2 86 ПРЕЖДЕВРЕМЕННОЕ ОТДѢЛЕНІЕ ДѢТСКАГО МѢСТА.

ванія съ прибавленіелъ дезинфицирующей жидкости. Въ послѣ- 
родовомъ періодѣ слѣдуетъ съ самаго начала давать укрѣпляго- 
щую и питательную пищу: бульонъ, молоко, я й ц а .

Преждевременное отдѣленіе дѣтскаго мѣста.

Преждевременное отдѣленіе дѣтскаго мѣста можетъ явиться 
послѣ внѣпшихъ вліяній, какъ-то: напряженія, толчка, удара, 
паденія, верховой ѣзды и т. п. Чаще всего оно набяюдается во

время беременности в с л ѣ д -  
ствіе воспаленія почекъ (неф- 
рита), сопровождающагося 
отеками и выдѣленіемъ бѣдка 
въ мочѣ. Далѣе во время ро- 
довъ: при слишкомъ маломъ 
количествѣ околоплодныхъ 
водъ, короткой пуповинѣ, 
слишкомъ плотныхъ оболоч- 
кахъ, если онѣ не разры- 
ваются во-время. Послѣд- 
ствіемъ преждевременнаго 
отдѣленія дѣтскаго мѣста 
всегда является кровотеченіе, 
причемъ кровь или скопляет- 
ся между дѣтскимъ мѣстомъ 
и маткою, или же вытекаеть 
наружу. Въ первомъ случаѣ 
наблюдается быстрое увели- 
ченіе объема матки, напря- 
женіе и болѣзненность въ 
области прикрѣпленія дѣт- 
скаго мѣста. Въ обоихъ слу- 
чаяхъ мать можетъ иостра- 
дать вслѣдсгвіе потери крови, 
a плодъ — вслѣдствіе нару- 
шеннаго кровообращенія въ 
дѣтскомъ мѣстѣ. Такое отдѣ- 
леніе дѣтскаго мѣста наблго- 

Преждевременное отдѣленіе дѣтскаго мѣста. давТСЯ гораздо чаще ВЪ
первые мѣсяцы беременно- 

сти и ведеть къ выкидышу (см. о выкидышѣ). Въ послѣдніе 
мѣсяцы беременности мы предполагаемъ преждевременное отдѣ- 
леніе дѣтскаго мѣста, если y беременной или роженицы появляется 
наружпое кровотеченіе или признаки внутренняго кровотеченія, 
не смотря на то, что при внутреннемъ изслѣдованіи мы не до-
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етигаемъ дѣтскаго мѣста. Послѣ родовъ плодныя оболочки пред- 
ставляются разорванными въ обыкновенномъ мѣстѣ, a не по краю, 
и, кромѣ того, на наружной поверхности пладенты мы находимъ 
сгустки большей или меньшей величины, иногда уже старые, 
обезцвѣченные.

При такихъ кровотеченіяхъ въ послѣдніе мѣсяцы беремен- 
ности мы поступаемъ совершенно такъ же, какъ и при предле- 
жаніи дЬтскаго мѣста. Разрывъ плоднаго пузыря представляетъ 
такое средство, которое въ больтинствѣ случаевъ быстро и на- 
вѣрно ведетъ къ цѣли.

Сращеніе дѣтскаго мѣста съ маточною стѣнною.

Дѣтское мѣсто соединяется съ маточною стѣнкою обыкно- 
венно материнскими сосудами и рыхлою, легко отдѣляющеюся 
отпадающею оболочкою. Если въ очень рѣдкихъ случаяхъ во 
время беременности разовьется болѣе плотная и какъ бы соеди- 
нительно-тканная связь между маткою и яйцомъ, то или вся по- 
верхность дѣтскаго мѣста, или отдѣльные участки и дольки его 
оказываются плотно прикрѣпленными къ маткѣ, что называется 
приращеніемъ.

Послѣдствія приращенія проявляются въ послѣродовомъ пе- 
ріодѣ. Маточныя сокращеыія не въ состояніи разрушить плот- 
ную связь, нѣкоторыя части дѣтскаго мѣста отдѣляются, другія 
же нѣтъ, почему илацента не можетъ быть изгнана. Присутствіе 
ея препятствуетъ сравильному сокращенію матки, и непосред- 
ственнымъ послѣдствіемъ являются опасныя кровотеченія. Если 
не смотря на то, послѣдъ все-таки выйдетъ или будетъ искус- 
ственно выведенъ, то болѣе плотно еращенныя части дѣтскаго 
мѣста могутъ оторваться отъ общей массы плаценты и остаться 
въ маткѣ. Тамъ онѣ обусловливаютъ или болѣзненныя послѣро- 
довыя схватки и повторныя кровотеченія, или же разлагаются, 
загниваютъ и вызываютъ воспаленія и даже родильную го- 
рячку.

Р асп о зн ав ан іе  приращенія возможно только въ послѣродо- 
вомъ періодѣ: послѣдъ не выходитъ, дѣтское мѣсто не опускается 
въ рукавъ, a остается высоко въ маткѣ, не смотря на обычные 
пріемы. Появляется кровотеченіе, которое и заставляетъ насъ 
изслѣдованіемъ опредѣлить нричину задержанія послѣда, при- 
чемъ приращенныя мѣста неносредственно осязаются введенною 
въ иолость матки рукою. Слѣдуетъ, однако, замѣтить, что при- 
ращеніе дѣтскаго мѣста встрѣчается въ дѣйствительности гораздо 
рѣже, нежели полагаютъ, такъ какъ приращенію дѣтскаго мѣста 
ошибочно приписываютъ почти каждое задержаніе послѣда, по- 
требовавшее введенія руки въ полость матки, хотя оно нерѣдко
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обусловливается слабостью болей или судорожнымъ сокраіценіемъ 
внутренняго маточнаго зѣва или преждевременнымъ выдавлива- 
ніемъ послѣда.

Образъ дѣйствія заключается въ отдѣленіи приращеннаго 
выутренняго мѣста и въ удаленіи плаценты или преждевременнымъ 
выдѣленіемъ илода.

Ручное отдѣленіе дѣтскаго мѣста.

Искусственное отдѣленіе дѣтскаго мѣста производится слѣ- 
дующимъ образомъ. Послѣ предварительнаго опорожненія моче-

Рис. 110.

Искусственное отдѣленіе дѣтскаго мѣста. 

ваго пузыря и дезинфекціи половыхъ частей вводимъ тіцателыю 
дезинфицированную руку въ рукавъ такимъ же образомъ, какъ
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и при поворотѣ (стр. 256), причемъ руководствуемся направле- 
ніемъ пуповины, которую слегка натягиваемъ другою рукою. 
Введя руку во влагалище, кладемъ свободную руку на дно матки, 
удерживаемъ ею матку и приближаемъ ее къ рукѣ, введенной 
въ рукавъ. Если зѣвъ вялый, то вся рука весьма легко прони- 
каетъ въ матку, если-же онъ успѣлъ уже сократиться, то постепенно 
расширяемъ его, вводя сперва 2 пальца, затѣмъ 3, потомъ полъ- 
руки и, наконецъ, болыпой палецъ; такъ какъ черезъ зѣвъ не- 
давно только прошло все тѣло плода, то раеширеніе обыкновенно 
удается безъ затрудненія. Введя руку въ матку, концами паль- 
цевъ зтой руки отыскиваемъ край дѣтскаго мѣста, почти всегда 
уже гдѣ-либо отдѣлившійся. Затѣмъ продвигаемъ руку между 
маткою и дѣтскимъ мѣстомъ такъ, чтобы тыльная поверхность 
руки была обращена къ маткѣ. Послѣ этого боковыми пилообраз- 
ными движевіями пальцевъ въ сторону 5-го пальца отдѣляемъ 
дѣтское мѣсто отъ маточной стѣнки, слѣдя за направленіемъ 
отдѣленія, дабы не попасть пальцами въ ткань самаго дѣтскаго 
мѣста. Если это случится, то мы теряемъ направленіе и продол- 
жаемъ работать пальцами • между пучками ворсинокъ, приаимая 
ихъ за сращенія, подчасъ весуществующія, и наконецъ разры- 
ваемъ дѣтское мѣсто на нѣсколько частей, вслѣдствіе чего пол- 
ное удаленіе его становится всегда затруднительнымъ. Отдѣливъ 
всю поверхность дѣтскаго мѣста, захватываемъ его всею рукою 
и выводимъ его осторожно, надавливая въ то-же время свобод- 
ною рукою на матку. Удаливъ дѣтское мѣсто, необходимо тот- 
часъ-же вновь ввести руку въ матку для того, чтобы убѣдиться, что 
въ маткѣ вичего не осталось, или чтобы удалить кусочки дѣт- 
скаго мѣста, если они остались. По выведеніи послѣда необходимо 
выполоскать матку слабымъ растворомъ дезинфицирующей жид- 
кости, причемъ лучше употребить горячій  растворъ ея. Послѣ 
выполаскиванія продолжаемъ производить треніе ыатки до тѣхъ 
поръ, пока ова не сократится хорошо и прочно. Выведенное 
дѣтское мѣсто должно сохранить до осмотра еговрачемъ, за которымъ 
въ такихъ случаяхъ акушерка обязана послать, хотя бы она и 
была принуждена сама произвести отдѣленіе послѣда.

Болѣзнежиыя измѣнекія ткани дѣтскаго мѣста слѣдующія: 
1) отложеніе старыхъ обезцвѣченныхъ свертковъ фибрина, оста- 
ющихся послѣ кроЬотеченій. 2) Бѣловатые или желтоватые узлы 
на плодной поверхности плаценты ыодъ водной оболочкой, такъ 
называемые бѣлые инфаркты . Они встрѣчаются почти во всѣхъ 
плацентахъ, особенно много ихъ при воспаленіи почекъ матери. 
Они состоять главнымъ образомгь изъ волокнистаго фибрина.
3) Отложеніе известковыхъ солей въ верхушкѣ ворсинокъ, обра- 
зующихъ маленькія угловатыя возвышевія, придающія поверхности 
дѣтскаго мѣста неровный, шероховатый видъ.

Всѣ эти измѣненія болыпею частью не имѣютъ значенія, по-
Б И Д Д Е Р Ъ - В Е К М А Н Ъ .  У Ч Е В Н И К Ъ  Д К У Ш Е РС Т В А . 19
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тому что только въ рѣдкихъ случаяхъ они бываютъ такъ об- 
ширны, что могутъ вліять на питаніе плода. Есди акушерка 
полагаегь, что имѣетъ дѣло съ такимъ именно случаемъ, то она 
должна сообщить объ этомъ врачу, который иногда въ соетояніи 
бываетъ предписать мѣры для предупреждевія повторенія непра- 
вильности.

ГЛАВА III.

Неправильности всего плоднаго яйца. Многоплодная беремен- 
ность.

Хотя многоплодные роды сами по себѣ и не составляютъ не- 
правильности, тѣмъ не менѣе они встрѣчаются довольно рѣдко, 
приблизительно 1 на 80, и, кромѣ того, въ течевіи ихъ весьма 
часто являются различныя неправильности. Поэтому акушерка 
можетъ одна вести многоплодные роды, но должна имѣть въ 
виду, что въ теченіе ихъ можетъ потребоваться помощь врача.

Многоплодные роды могутъ быть двойнями, тройнями (1 разъ 
на 6.400 родовъ), четвернями; наибольшее число плодовъ, кото- 
рое приходилось вообіце наблюдать при многоплодной беремен- 
ности, ограничивалось шестью (величайшая рѣдкость).

О бразованіе двойней объясняется слѣдующимъ образомъ:
1) въ каждомъ яичникѣ лопается Граафовъ пузырекъ и изъ каж- 
даго выходитъ по одному яичку; 2) въ одномъ яичникѣ лопа- 
ются два граафовыхъ пузырька; 3) лопнувшій пузырекъ содер- 
житъ два яичка; 4) въ одномъ яичкѣ развиваются два зароды- 
шевыхъ пятна.

Въ первыхъ трехъ случаяхъ каждое плодное яйцо имѣетъ 
свою собственную кожистую и водную оболочку и отдѣлыюе 
дѣтское мѣсто, оба мѣста, однакоже, могутъ сростись между 
собою и образуютъ тогда, повйдимому, одну плаценту. Въ та- 
комъ случаѣ ири подробномъ изслѣдованіи всегда находятъ пе- 
регородку между 2 плацентами, сосуды которыхъ не сообщаются 
между собою. Въ 4-мъ случаѣ находимъ двѣ водныя оболочки, 
но одну общую кожистую оболочку и одно дѣтское мѣсто съ 
двумя иуповинами, сосуды которыхъ сообщаются въ дѣтскомъ 
мѣстѣ. Въ послѣднемъ случаѣ плоды бываютъ одного пола. 
Двуяйцевыя двойни гораздо чаще, чѣмть двойни однояйцевыя, 
первыхъ 85% , a послѣднихъ 15%- Оба яйца могутъ быть опло- 
дотворены сѣменемъ однократнаго совокупленія или отъ разныхъ 
совокупленій или даже развыхъ мужчинъ. Если оба яйца при- 
вадлежатъ одному овуляціонному иеріоду, то говорятъ о сверх- 
илодотвореніи, если они принадлежатъ различнымъ овуляціоннымъ
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періодамъ, то это называется сверхзарожденіемъ. Возможность 
оверхзарожденія оспаривается иногими. Дѣйствительно трудно до- 
иустить проникновеніе сѣменныхъ нитей въ матку, когда по- 
лос.ть ея уже занята развивающимся первымъ яйцомъ. Къ тому 
же овуляція прекращается послѣ перваго плодотворенія.

Двойни одного пола, 2 дѣвочки или два мальчика, встрѣча- 
готся чаще, нежели двойни разнаго пола. Вѣсъ ихъ почти ни-

1’ис. ш .

Д в о й h и.

когда не бываетъ одинаковъ; разница въ вѣсѣ бываетъ иногда 
весьм а значи тельная. Каждый изъ двойней самъ по себѣ меныпе 
младенца при одноплодныхъ родахъ, но взятые вмѣстѣ они вѣ- 
сятъ болыпе. Одинъ плодь можетъ быть мертвымъ, a другой жи- 
вымъ; если одинъ плодъ умираегь рано и оетается долго въ 
маткѣ, то онъ сдавливается и высыхаетъ, т. е. образуется такъ 
наз. мумифицированный і іл о д ъ  (см. стр. 271).

19*
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Б ерем евн ость  при двойняхъ потому тяжелѣе, что болѣе 
сильное растяженіе матки и живота обусловливаетъ и болѣе силь- 
выя страданія, въ особеввости-же затрудвяехся дыханіе, воги 
еильвѣе опухаютъ, вочему всякое движевіе становится болѣе тя- 
желымъ. Движевія влодовъ ошущаются обыквовевно чаще и въ 
развыхъ мѣстахъ, и потому бываютъ болѣе тягоствы.—Больвіею 
частью оба плода ваходятся въ черепномъ положеніи, но можетъ 
случиться и такъ, что одинъ плодъ ваходится въ черепвомъ, a 
другой въ ягодичвомъ или поперечвомъ, или оба плода въ ве- 
правильныхъ положеніяхъ. Во всякомъ случаѣ при двойвяхъ 
приходится гораздо чаще, яежели при одвоплодной беремеввости, 
наблюдать неправильвыя положенія, необычныя позиціи, выпаде- 
нія мелкихъ частей плода и т. п. Наконецъ, весьма чаето ва- 
блюдаемъ, что вслѣдствіе сильнаго растяжевія матки родовыя 
боли являются по временамъ уже во время беремевности: поэтому 
беременвость двойнями яерѣдко окавчивается преждевремевными 
родами.

Р асп о зваван іе  двойней во время беременяости возможво. 
Чрезмѣрвая величива живота; продольная борозда, раздѣляющая 
матку на двѣ части; движенія, оіцущаемыя беременвою въ раз- 
личвыхъ мѣстахъ живота; высокое стояніе предлежащей части— 
ве могутъ, однако, считатьоя вѣрными признаками двойвей, по- 
тому что ови, во-вервыхъ, встрѣчаются также при большомъ 
плодѣ и большомъ количесхвѣ околоплодныхъ водъ, a во вто- 
рыхъ, ихъ можетъ и не быть при двойняхъ. Мы можемъ быть 
вполнѣ убѣждевы, что имѣемъ дѣло съ двойнями только тогда, 
еели удается ясно прощупать двѣ спивки или двѣ головки, или 
три крупвыя части, или когда слышимъ сердцебіеніе въ двухъ 
мѣстахъ, отдаленныхъ другъ отъ друга, въ промежуткѣ же между 
ними сердцебіевіе ве слышится, или если слышимъ въ двухъ 
мѣстахъ сердцебіевіе различной частоты. Ивогда нѣкоторыя осо- 
бенныя обстоятельства указываютъ на присутствіе двойвей, напр.: 
предлежить весомнѣвно мертвый плодъ, между тѣмъ сердцебіевіе 
все-таки слышится; или предлежитъ головка, a между тѣмъ 
слышится одво сердцебіевіе высоко y два матки. Всѣ эти приз- 
наки могутъ быть опредѣлены только при особенво благо- 
пріятныхъ условіяхъ. Поэтому большею частью случается, что 
узвасмъ двойни только по рожденіи перваго ребенка; рука, за- 
хватывающая матку послѣ рождевія плода, сейчасъ-же находитъ, 
что матка слишкомъ велика, и при дальвѣйшемъ наружномъ 
изслѣдованіи находимъ въ ней части плода, a при внутревнемъ 
изслѣдованіи—плодвый пузырь и предлежащую часть второго 
нлода.

Т ечевіе  родовъ представляетъ слѣдующія особенности. 
Періодъ раскрытія протекаетъ часто весьма медлевно, потому 
что матка, по причинѣ чрезмѣрнаго растяженія слабо сокра-

ak
us

he
r-li

b.r
u



двойни. 293

щается. Въ виду этого, уже теперь можетъ потребоваться при- 
сутствіе врача. Послѣ истеченія водъ болыпею частью не на- 
блюдается никакихъ препятствій и періодъ изгнанія протекаетъ 
скоро, потому что плодъ малъ и роженица въ болыпинствѣ слу- 
чаевъ уже не перворождающая. По рожденіи перваго младенца 
наступаетъ обыкновенно кратковременная пауза, пока матка не 
обхватитъ плотнѣе второе плодное яйцо, Черезъ ,/л— Ѵ> часа 

ч боли вновь появляются, вскорѣ лопается пузырь, послѣ чего 
изгнаніе второго плода совершается крайне быстро и именно по- 
тому, что родовые пути уже вполнѣ растянуты. Обыкновенно 
болѣе крупный плодъ выходитъ первымъ.

ІІослѣдъ изгоняется обыкновенно только по рожденіи 2-го 
плода; весьма рѣдко случается, что послѣдъ показывается послѣ 
перваго плода, и затѣмъ только рождается второй плодъ съ 
своимъ послѣдомъ. Въ послѣродовомъ иеріодѣ боли тоже часто 
оказываются слабыми, матка вялою, такъ что легко является 
кровотеченіе и задержаніе послѣда.

He говоря уже о болѣе часто встрѣчающихся неправильныхъ 
положеніяхъ плода, въ особенности второго, случается далеко 
не рѣдко, что по рожденіи перваго плода родовыя боли паузи- 
руютъ болѣе продолжительное время и даже могутъ совершенно 
прекратиться, вслѣдствіе чего рожденіе второго плода совер- 
шается много часовъ, даже дней, позднѣе рожденія пёрваго 
плода, что, конечно, неблагопріятно какъ для матери, такь и для 
плода. Мать съ одной стороны находится въ постоянномъ воз- 
бужденномъ состояніи, съ другой стороны она легко можетъ 
заболѣть, въ особенности потому, что дѣтское мѣсто перваго 
плода продолжаетъ выдѣлять кровь, которая такъ-же, какъ и 
безжизненная теперь первая пуповина, легко можеть разлагаться, 
загнить и заражать маленькія поравенія, причиняемыя неми- 
нѵемо рожденіемъ перваго плода. Второй плодъ страдаетъ по- 
тому, что по рожденіи перваго матка значительно уменьшается 
въ объемѣ, вслѣдствіе чего съуживаются сосуды дѣтскаго мѣста, 
слѣдовательно, плодъ не получаетъ достаточно окисленной крови 
и потому легко умираетъ.

Въ послѣродовомъ періодѣ обратное развитіе матки не- 
рѣдко совершается медленнѣе, нежели послѣ одноплодныхъ ро- 
довъ, вслѣдствіе чего матка остается большою и тяжелою, но 
легко принимаетъ неправильныя положенія; или-же послѣдова- 
тельное истетеніе крови продолжается очень долго.

Изъ числа дѣтей, которыя болыпею частью малы и часто 
недоношены, очень многія умираютъ въ первыя недѣли послѣ 
родовъ.

О бразъ дѣйствія  при родахъ двойнями. Если акушерка 
подозрѣваетъ беременность двойнями, то нѣтъ нужды сообщать 
объ этомъ беременной; она можетъ сдѣлать это во время родовъ
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тогда, когда она точно овредѣлила присутствіе двухъ плодовъ. 
Но и тогда слѣдуеть сообщить объ этомъ не внезапно, a осто- 
рожно, такъ какъ роженица можетъ испугаться и только въ 
весьма рѣдкихъ случаяхъ радуется этому событію. Такъ какъ 
никогда впередъ нельзя сказать, въ какомъ положеніи предста- 
вится въ родахъ второй плодъ, то акушерка должна своевременно 
позаботиться о присутствіи врача до или тотчасъ-же послѣ рож- 
денія перваго плода.

По рожденіи перваго плода необходимо тщательно перевя- 
зать пуповину въ двухъ  м ѣстахъ , дабы второй плодъ не могъ 
истечь кровъю черезъ пуповину перваго плода, въ случаѣ, если 
оба плода имѣютъ общее дѣтское мѣсто.

До появленія вновь родовыхъ болей ничего не слѣдуетъ пред- 
принимать ради ускорѳнія рожденія второго плода. Акушерка 
должна спокойно ждать, даже если боли не появляются въ про- 
долженіе нѣеколышхъ часовъ. Коль скоро боли появились, пу- 
зырь напрягается и головка прощупывается тотчасъ-же за пузы- 
ремъ, то, какъ и при одноплодныхъ родахъ, акушерка можетъ 
прорвать пузырь. Въ случаѣ, если и послѣ излитія водъ рож- 
деніе второго плода замедлится, то она можетъ подчасъ съ успѣ- 
хомъ примѣнить выжиманіе плода по К ристеллеру.

За послѣродовымъ періодомъ необходимо слѣдить весьма тща- 
тельнЬ, дабы матка сократилась возможно лучше. Вывести по- 
слѣдъ слѣдуетъ только треніемъ и нажиманіемъ на матку, но 
отнюдь не потягиваніемъ за пуповину.

Чтобы избѣжать послѣдовательныхъ кровотеченій, пониженія 
и другихъ неправильныхъ положеній матки, вееьма полезно оста- 
вить родильницу въ постели дольше обыкновеннаго, пока об- 
ратное развитіе матки не совершится въ достаточной степени. 
Само собою разумѣется, что при всякой наступившей неправиль- 
ности акушерка должна руководиться общими правилами какъ 
относительно приглашенія врача, такъ и по отношенію къ своей 
самостоятельной помощи.

Внѣматочная беременность.

Намъ уже извѣстно, что яичко можетъ быть оплодотворено 
на всемъ пути отъ яичника до полости матки. По оплодотворе- 
ніи оно начинаетъ развиваться. Слѣдовательно, если оплодотво- 
ренное яичко не попадаетъ въ полость матки, то оно застрянетъ 
и начинаетъ развиваться въ какомъ-либо другомъ мѣстѣ: въ самомъ 
яичникѣ, въ Граафовомъ пузырькѣ, въ брюшной полости или въ 
маточной трубѣ. Поэтиму различаемъ три вида внѣматочной бе- 
ременности: яичниковую , брюшинную и трубную  беремен- 
ность. Послѣдняя самая обыкновенная форма внѣматочной 
беременности, между тѣмъ какъ яичниковая и брвдшинцая бере-
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менности встрѣчаются очень рѣдко. Брюшинная беременность 
происходитъ обыкновено вторично изъ трубной беременности 
послѣ разрыва трубы.

Причины внѣматочной беременности до сихъ поръ еще не 
выяснены. Въ нѣкоторыхъ случаяхъ усмотрѣли причину въ 
утратѣ рѣсничекъ трубнаго эпителія вслѣдствіе катарральнаго 
воспаленія при гонорройной (трипперной) инфекціи или въ запу- 
ханіи просвѣта трубы. Другіе обвиняютъ недостаточное развитіе 
яйцеводовъ и чрезмѣрную величину оплодотвореннаго яйца, 
которое не въ состояніи пройти черезъ узкій каналъ.

ІІри трубной беременности матка вначалѣ увеличивается, 
какъ и въ обыкновенныхъ случаяхъ беременности слизистая 
оболочка ея превращается въ отпадающую, мышечный слой ея 
утолщается. При весьма тщательномъ изслѣдованіи мы нахо- 
димъ уже рано сбоку и сзади матки небольшѵю кругловатую 
эластичную опухоль, которая раететъ, какъ легко констатировать 
повторными изслѣдованіями.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ женщина жалуется на коликообраз- 
ныя боли въ животѣ, но очень часто ея самочувствіе хорошее 
или она страдаетъ только обыкновенными явленіями беременно- 
стя (тошнотой и т. п.). Въ такихъ случаяхъ она конечно не со- 
знаетъ опасности своего положенія, пока вдругъ не появится 
приступъ внутронняго кровотеченія съ угрожающими явленіями 
вслѣдствіе разрыва трубы.

Ясходы. При трубной беременности обыкновенно на 2-мъ 
или на 3-мъ мѣсяцѣ внезапно наступаетъ катастрофа—разры въ  
беременной трубы. Вслѣдъ за внезапною болью, какъ бы отъ 
разрыва чего-то въ животѣ, быстро появляются признаки внут- 
ренняго кровотеченія, женщина блѣднѣетъ, слабѣегь, являются 
обмороки, пульсъ исчезаетъ и въ самое короткое время можетъ 
наступить смерть. При изслѣдованіи живота констатируется или 
зыбленіе или дритупленный тонъ при перкуссіи отлогихъ частей 
живота. Все это обусловливается тѣмъ, что фаллопіѳва труба не 
въ состояніи растягиваться соотвѣтственно увеличивающемуся 
въ ней плодному яйцу и потому она внезапно разрывается, яйцо 
выпадаетъ въ брюшную полость и одновременно туда-же изли- 
вается жидкая кровь изъ разорванныхъ сосудовъ трубы. Если 
смерть не послѣдовала сейчасъ же, то кровотеченіе можетъ оста- 
новиться, a излившаяся кровь постепенно всасывается, и больная 
можетъ оправиться отъ тяжкой болѣзни, или же она все-таки 
умираетъ отъ воспаленія брюшины.

Другой исходъ трубной беременности это такъ называемый 
трубны й вы киды ш ъ. Вслѣдствіе кровоизліяній между яйцомъ 
и плодовмѣстилищемъ яйцо отдѣляется огъ стѣнки трубы и вы- 
двигается давленіемъ кровоизліянія къ брюшному отверстію ея. 
Этому могутъ тоже способствовать сокращенія мускулатуры
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трубы. При полномъ трубномъ вы киды ш ѣ яйцо вмѣстѣ со 
сгустками изгоняется въ брюшную полость, при затяж номъ 
трубномъ вы киды ш ѣ оно застреваетъ гдѣ-нибудь въ трубѣ. 
Какъ разрывъ трубы, такъ и трубный выкидышь происходятъ 
при вышеописанныхъ явленіяхъ внутренняго кровотеченія, под- 
вергающихъ жизнь женщины болыпой опасности. Только при 
затяжномъ выкидышѣ кровотеченіе въ брюшную полость менѣе 
опасное, происходитъ обыкновенно приступами и протекаегь безъ 
такихъ бурныхъ явленій. Кровь изливается изъ трубы въ брю- 
шную полость въ меныпемъ количествѣ и менѣе быстро. Она 
накопляется тогда сзади матки въ Дугласовомъ пространствѣ, 
свертывается тамъ-же и образуетъ тогда такъ наз. заматочнѵю  
кровяную  опухоль (Haematocele). Боли, сопровождающія обра- 
зованіе этихъ опухолей, черезъ нѣкоторое время прекращаются, 
опухоль въ теченіе нѣсколькихъ недѣль всасывается вполнѣ,— 
надо полагать вмѣстѣ съ погибшимъ плоднымъ яйцомъ,—и здо- 
ровье возстановляется полное.

Прерываніе трубной беременности трубнымъ выкидышемъ или 
разрывомъ трубы сопровождается обыкновенно большимъ или 
меньшимъ маточнымъ кровотеченіемъ, a нерѣдко и выхожденіемъ 
отпадающей оболочки изъ полости матки цѣликомъ или кусками. 
Эти явленія толкуются иногда ошибочно, при неустановленномъ 
распознаваніи трубной беременности, какъ признакъ начинаю- 
щагося выкидыша при маточной беремевности. Эту ошибку можно 
однако легко избѣгать констатированіемъ трубной опухоли при 
помощи комбинированнаго изслѣдованія.

Еще въ другихъ случаяхъ вовсе не происходитъ разрыва 
трубы. Плодъ умираетъ въ раннемъ періодѣ беременности отъ 
какихъ-либо причинъ, размокаетъ въ околоплодной жидкости и 
всасывается, оболочки-же превращаются въ соединительно-ткан- 
ный рубецъ, находящійся возлѣ матки и обусловливающій только 
явленія, подобныя тѣмъ, которыми сопровождается хроническое 
воспаленіе трубы.

ГГри яичниковой или брюшинной, рѣже при трубной бе- 
ременности плодное яйцо можетъ достигнуть большей степени 
разпитія, и тогда распознаваніе внѣматочной беременности легче. 
Матка достигаетъ только величины соотвѣтствующей 3—4 мѣсяцу 
беременности, находящаяся-же рядомъ съ нею опухоль все болѣе 
и болѣе ростетъ. Въ ней съ 6-го мѣсяца можно слышать сердце- 
біеніе и при наружномъ и внутреннемъ изслѣдованіи прощупать 
части плода. Если это несомнѣнно, то мы навѣрно имѣемъ дѣло 
съ внѣматочною беременностіью. Такая беременность можеть про- 
должаться до нормальнаго срока; затѣмъ появляются родовыя 
боли, которыя и изгоняютъ отпадающую оболочку, что сопрово- 
ждается истеченіемъ крови. Если послѣ этого плодъ не будетъ 
удаленъ чревосѣченіемъ, то онъ умираетъ.
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Если плодъ погибъ до срока родовъ и дѣло не дошло до 
разрыва плодовмѣстилища, то околоплодная вода всасывается, a 
тѣло плода подвергается различнымъ измѣненіямъ. Наиболѣе 
благопріятное измѣненіе — превращеніе его въ окаменѣлый 
плодъ, описанное на стр. 272; такой плодъ можетъ оставаться 
въ животѣ много лѣтъ безъ всякаго вреда для матери. Наблю- 
дались даже случаи, что женщины съ окаменѣлымъ плодомъ въ 
животѣ еще рожали благонолучно. Или-же послѣ сиерти плода 
развивается воспаленіе брюшины. которое или быстро ведетъ 
къ смерти, или ограничивается окружностью яйца. Въ другихъ 
случаяхъ развивается нагн оен іе  въ яйцѣ. Гной разрушаетъ 
мягкія части плода, все плодное яйцо рано или поздно превра- 
щается въ большую полость, наполненную гноемь, въ которомъ 
плавають отдѣлившіяся другь отъ друга коети плода. При этомъ 
больная или умираетъ отъ лихорадки, сопровождающей нагно- 
еніе, или-же гной прокладываетъ себѣ дорогу черезъ брюшную 
стѣнку, черезъ прямую кишку, мочевой пузырь, или рукавъ, 
причемъ вмѣстѣ съ гноемъ выходятъ косточки. Послѣ опорож- 
ненія гнойная полость спадается, и больная поправляется, или 
она все-таки умираетъ отъ истощенія.

Р а с п о зн а в а н іе  трубной беременности до ея разрыва осно- 
вывается на данныхъ внутренняго изслѣдованія (увеличенвая 
матка и эластичная опухоль за ней и сбоку надъ сводомъ ру- 
кава) при наличности другихъ признаковъ беременности, какъ 
увеличеніе грудей, присутствіе молозива, характерное окрашиваніе 
слизистой оболочки влагалища и тошнота. Послѣ разрыва рас- 
познаваніе еще легче. Предшествовавшая задержка регулъ и 
вдругь наступившее острое малокровіе указываютъ на разрывъ 
беременной трубы. Это подтверждается притупленіемъ въ бо- 
ковыхъ частяхъ живота и выпячиваніемъ задняго свода рукава 
при влагалищномъ изслѣдованіи. Во второй половинѣ беремен- 
ности увеличеніе матки не соотвѣтствуетъ сроку беременности, a 
въ опухоли, лежащей за ней или сбоку отъ нея опредѣляется 
црисутствіе плода.

Уходъ. Акушерка не можетъ и не должна брать на свою 
отвѣтственность леченіе внѣматочной беременности. При малѣй- 
шемъ подозрѣніи она должна пригласить врача. До его прибытія 
она можетъ, въ случаѣ внутренняго кровотеченія, положить бе- 
ременной на животъ пузырь со льдомъ, давать ей глотать кусочки 
льда, крѣпкое вино, гофманскія капли, эфирныя валеріановыя 
капли При появленіи воспаленія акугаерка также можетъ поло- 
жить ледъ или холодные компрессы на животъ, дать кислое 
питье и 5 капель настойки опія. Кромѣ зтого, акушерка ничего 
не можетъ предпринимать. Чѣмъ раньгае въ теченіе такой бере- 
менности будетъ приглашенъ врачъ, тѣмъ лучше можетъ быть 
исходъ и тѣмъ больше вѣроятности для матери остаться въ живыхъ.
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Пузырчатый заносъ.

Пузырчатымъ заносомъ называется рѣдкое заболѣваніе плод- 
наго яйца, при которомъ ворсинки кожистой оболочки превра- 
щаются въ пузырьки, содержимое которыхъ состоитъ изъ свѣт- 
лой жидкости. Пузырьки бываютъ величиною отъ просяного
зерна до лѣсного орѣха и соединены. между собою стебельками.
Они представляютъ перерожденныя ворсинки, эпителіальные 
покровы которыхъ сильно разростаются, образуя отростки. Въ
эти отростки вростаетъ впослѣдствіи основная соединительная 
ткань ворсинокъ, которая вскорѣ подвергается разжиженію. Пере- 
рожденіе ворсинокъ начинается рано, уже въ 1 или 2 мѣсяцѣ 
беременности, при этомъ плодъ погибаетъ и всасывается. ІІри 
быстромъ ростѣ пузырьковъ все яйцо скоро исчезаетъ, превра- 
щаясь въ массу пузырьковъ.

Причины образованія пузырнаго заноса неизвѣстны. Чаще онъ 
наблюдается y многорождающихъ и y женщинъ старшаго возраста.

Теченіе. При пузырчатомъ 
заносѣ матка ростетъ значительно 
быстрѣе, чѣмъ при правильной 
беременности; на 3-мъ—4-мъ мѣ- 
сяцѣ беременности она ровняется 
маткѣ на 7-мъ мѣсяцѣ правильной 
беременности. Больныя жалуются 
на боли въ животѣ вслѣдствіе рано 
появляющихся сокращеній матки. 
При этомъ наблюдаются слизи- 
стыя выдѣленія и нерѣдко выхо- 
дятъ пузырьки. Иногда при внут- 
реннемъ изслѣдованіи маточный 
зѣвъ оказывается открытымъ и 
введенный въ полость матки па- 
лецъ прощупываетъ мягкую ткавь 
заноса. На 3 —5 мѣсяцѣ происхо- 
дитъ большей частью изверженіе 
заноса, которому обыкновенно 
предшествуютъ болѣе или менѣе 
обильныя кровотеченія, ведущія 
къ развитію малокровія.

Въ нѣкоторыхъ случаяхъ разростающіяся ворсинки прони- 
каютъ глубоко въ разъѣденную маточную ткань, даже брюшин- 
ный покровъ прободается имъ. Такой заносъ называется «разъ- 
ѣдающимъ».

Въ большинствѣ случаевъ послѣ выхожденія или искусствен- 
наго удаленія заноса женщины скоро поправляются. Только въ
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неболыпомъ числѣ елучаевъ (15°/0) уже послѣ изгнанія пузыр- 
наго заноса начинаетъ образовываться чрезвычайно злокачествен- 
ное новообразованіе (хоріонэпителіома), которое быстро ростетъ 
и даетъ метастазы (переносы) въ различные органы. Признаками 
его служить увеличеніе матки, бѣли, кровотеченія и лихородка.

Р асп о зн аван іе . ІІо быстрому росту матки, по кровотече- 
яіямъ и до изгнаннымъ пузырькамъ можно распозяать беремен- 
ность пузырчатымъ заносомъ и безъ прямаго ощупыванія паль- 
цемъ, проведеннымъ черезъ каналъ шейки. Смѣшать заносъ съ 
начинающимся выкидышемъ—ошибка, но всегда простительная.

О бразъ дѣ йствія  при заносѣ совершенно тотъ-же, какъ и 
при выкидыіпѣ; слѣдуетъ только придерживаться того, что, рас- 
иознавъ заносъ, не должно прибѣгать къ средствамъ, которыя 
въ состояніи задержать роды; напротивъ, мы должны употреблять 
исключительно средства, ускоряющія роды.,

Далѣе слѣдуетъ знать, что вся эта масса, имѣющая сходство 
съ кистью винограда, изгоняется иногда сразу; но нерѣдко она 
выходитъ частями, почему нѣкоторыя частицы ея могутъ остаться 
въ маткѣ и тѣмъ способствовать появленію повторнаго кровотс- 
ченія и воспаленія. Беременность и роды заносомъ гораздо опас- 
нѣе выкидыша, поэтому акугаерка должна настаивать на веденіи 
леченія врачемъ.

ГЛАВА ІУ.

Неправильности родовыхъ болей.

Родовыя боли могутъ быть или сами по себѣ неправильными, 
или время появленія ихъ не обычно. ІІоэтому мы различаемъ: 
слишкомъ слабыя, слишкомъ сильныя и судорожныя боли; выки- 
дышъ, преждевременные и заиоздалые роды.

Ненормальное качество родовыхъ болей.

1. Слабымв родовьши боляии называютс^ такія боли, которыя 
являются слишкомъ рѣдко, продолжаются слишкомъ короткое время, 
и при которыхъ матка мало плотнѣетъ. Такія боли не проявляютъ 
дѣйствія, соотвѣтствующаго періоду родовъ. Прямыми послѣд- 
ствіями такихъ болей должны быть: слишкомъ медленное рас- 
ширеніе зѣва въ періодѣ раскрытія, слишкомъ медленное про- 
хожденіе плода или даже остановка въ періодѣ изгнанія и, нако- 
нецъ, задержаніе послѣда и кровотеченіе въ послѣродовомъ періодѣ.

Слабость болей составляетъ самую частую неправильность 
во время родовъ и причины ея весьма различны.
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1) Боли могутъ быть съ самаго начала родовъ слабыми— 
иервичная слабость родовыхъ болей. Такая слабость можетъ 
быть врожденной, какъ послѣдствіе общей слабости или недо- 
статочнаго развитія мускулатуры матки, причемъ роженица можетъ 
быть достаточно крѣпкаго сложенія. Съ другой стороны, первич- 
ная слабость болей можетъ быть пріобрѣтенною , какъ послѣд- 
ствіе общихъ ослабляющихъ болѣзней, нужды, голода, или душев- 
ныхъ волвеній, какъ-то: испуга, страха и т. п. Далѣе, первич- 
ная слабость наблюдается нерѣдко y слишкомъ молодыхъ или 
слишкомъ старыхъ первородящихъ, и наконецъ она является въ 
тѣхъ случаяхъ, въ которыхъ матка была чрезмѣрно растянута, 
a мускулатура ея истончена напр., двойнями или большимъ коли- 
чествомъ околоплодныхъ водъ.

2) Боли слабѣютъ въ теченіе роцовъ — втори чн ая  сла- 
бость,— когда неподатливый зѣвъ, узкій тазъ или узкіе мягкіе 
родовые пути представляютъ слишкомъ большое препятствіе, 
вслѣдствіе чего матка ослабѣваетъ—состояніе усталости и исто- 
щенія маточной мускулатуры. При воспаленіи матки, какъ вслѣд- 
ствіе наетупившаго уже во время родовъ зараженія, боли также 
слабѣютъ.

З н ач е н іе  слабости  болей весьма различно, смотря по пе- 
ріоду родовъ, въ особенности же по тому, цѣлъ ли при этомъ 
плодный пузырь или воды уже истекли. Слабыя боли въ пе- 
ріодѣ р аск р ы т ія  не имѣютъ большаго значенія, плодъ при 
этомъ не страдаетъ, y матери же появляется лишь усталость, 
вслѣдствіе невозможности въ теченіе долгаго времени отдохнуть 
надлежащимъ образомъ. Но если воды уже иетекли, то стѣнки 
матки плотно нрилегаютъ къ плоду, кровообращеніе въ дѣтскомъ 
мѣстѣ нарушается, плоду угрожаетъ опасность, и если такое состоя- 
ніе продлится долго, то онъ можетъ умереть. Съ другой стороны 
давленіе, претериѣваемое маточными стѣнками, можетъ вызвать 
воспаленіе ихъ. Если предлежащая часть находится въ рукавѣ, 
то мягкія части таза подвергаются, хотя не сильному, но продол- 
жительному давленію, воспаляются и могутъ даже омертвѣть. По- 
слѣдствіемъ этого можетъ быть смѳрть отъ скоротечной родиль- 
ной горячки. или омертвѣлые куски выпадаютъ послѣ родовъ и 
оставляютъ послѣ себя фистулы, т. е. отверстія, сообщающія 
маточную шейку и рукавъ съ сосѣдними органами, съ мочевымъ 
иузыремъ, мочеиспускательнымъ каналомъ и съ прямою кишкою. 
Въ послѣдовомъ и послѣродовомъ періодѣ вслѣдствіе слабосги 
болей появляются не только опасныя кровотеченія, но и весьма 
вродолжительныя маточныя болѣзни. задержаніе сгустковъ съ позд- 
ними кровотеченіями и воспаленіемъ, a также хроническія во- 
спаленія, опущенія, выпаденія, наклоненія и перегибы впередъ 
и назадъ.

Леченіе сообразуется съ причинами и съ періодомъ родовъ.
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Въ періодѣ  р аск р ы тія , при первичной слабости подкрѣ- 
пляемъ роженицу молокомъ, бульономъ, виномъ, кофеемъ, аесли 
нужно, то даемъ ей даже плотную пищу. Весьма полезны горячіе 
рукавные души въ 36° черезъ 1 — 2 часа и теплыя ванны въ 
28— 29° Р. Въ то же время уговариваемъ роженицу быть покой- 
ною и въ теченіе длинныхъ промежутковъ между слабыми бо- 
лями засыпать, хотя бы каждый разъ только на нѣсколько минутъ 
дабы она нс теряла силы отъ одного недостатка сна. Средствъ, 
прямо усиливающихъ боли, не слѣдуетъ употреблять; точно также 
не слѣдуетъ разрывать плодный пузырь.

Въ періодѣ  и згн ан ія , напротивъ, слѣдуетъ примѣвять та- 
кія средства, которыя способны вызвать, усилить или замѣнить 
родовыя боли.

Что к аеается  искусствен н аго  разры ва плоднаго пу- 
зыря, то объ немъ было уже упомяеуто нѣсколько разъ, при- 
бѣгнуть къ нему по причинѣ слабости болей можно только тогда, 
когда зѣвъ вполнѣ или почти совершенно открытъ, когда пред- 
лежитъ головка, и притомъ когда ова стоитъ не йысоко, a въ 
полости таза, и когда тазъ не съуженъ. Во всѣхъ другихъ слу- 
чаяхъ, a именно при неправильныхъ положеніяхъ и позиціяхъ 
плода и при съуженіи таза, слѣдуетъ непремѣнно ждать, пока 
ііузырь самъ не лопнетъ.

Спринцеванія и ванны послѣ раскрытія зѣва ужѳ неумѣстны; 
весьма полезно изм ѣнять положеніе роженицы; если она 
лежитъ на спинѣ, то положить ее на бокъ, и наоборотъ.

При переполненіи мочевого пузыря нуясно поставить катетеръ, 
a переполненіе прямой кишки устраняется клистиромъ.

Средства, прямо усиливающія боли, раздѣляются на наруж- 
ныя и внутреннія.

Т рен іе  дна матки производится во время ііаѵзы между 
болями до тѣхъ поръ, пока матка не сократится; во время боли 
рука ос-тается покойно на маткѣ. При треніи нѵжно стараться 
обхватить возможно болыпую поверхность дна матки.

Внутреннія средства (кромѣ бульона, вина и кофе) слѣдующія:
Н асто й ка  корицы — дается черезъ полчаса по чайной 

ложкѣ. Б у р а —чсрезъ 1 —2 часа по 0,5. Х ини нъ—черезъ часъ 
по 0,5 отъ 1 до 3-хъ пріемовъ. Спорынья (секале)—дается тоже 
0,5. Акушерка постуиитъ лѵчше, если не будетъ употреблять ни 
одного изъ этихъ средствъ, такъ какъ дѣйствіе ихъ очень сомни- 
тельно. Во всякомъ случаѣ акушеркѣ заирещается давать спо- 
рынью до окончанія родовъ, потому что спорынья во многихъ 
случаяхъ вызывастъ судорожное сокращеніе маточной мускулатуры, 
при чемъ притокъ артеріальной крови къ плацентѣ уменыпается, 
такъ что плодъ можетъ погибнуть.

Поименованныя средства употребляются, конечно, не всѣ за- 
разъ, но одно послѣ другого, не спѣша и безъ суетливоети. Если
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они не оказываютъ нселаемаго дѣйствія, то слѣдуетъ замѣнить 
недостаточную изгоняющую силу матки другою силою, a такая 
сила можетъ состоять или въ влеченіи за предлежащую часть, 
или въ давленіи снаружи черезъ матку на плодъ.

В леченіе за предлеж ащ ую  часть акушерка можетъ про- 
извести только при положеніи тазовымъ кондомъ, причемъ она 
должна держаться всѣхъ правилъ, приведенныхъ на стр. 246 
при извлеченіи плода за нижній конедъ туловища.

При черепныхъ положеніяхъ акушерка не можетъ произво- 
дить влеченія и потому должна замѣнить влеченіе давленіемъ 
снаружи, вы ж им аніем ъ плода по способу Кристеллера. При 
этомъ акушерка поступаетъ слѣдующимъ образомъ: она стано- 
вится или садится рядомъ съ роженицей и старается треніемъ 
вызвать сокращеніе матки. Коль скоро матка сдѣлается плотною, 
акушерка кладетъ обѣ руки на дно матки, и именно на то мѣсто 
его, гдѣ прощупывались ягодиды, и нажимаетъ на послѣднія, по 
направленію внизъ къ тазу. Давленіе продолжается приблизи- 
тельно столько-же времени, сколько и сокращеніе матки, слѣдо- 
вательно, около минуты; по разслабленіи матки начинается вновь 
треніе и т. д. Этими пріемами, во-І-хъ, вызываемъ сокращеніе 
матки, во-2-хъ, усиливаемъ брюшной прессъ и, въ-З-хъ, прямо 
продвигаемъ плодъ. При благопріятныхъ обстоятельствахъ, можно 
достигнуть поразительнаго успѣха и продвинуть головку, долгое 
время стоявшую неподвижно y выхода, въ нѣсколько минутъ 
настолько, что она прорѣзывается.

Такими благопріятными обстоятельствами считаемъ слѣдующія:
1) Отсутствіе всякаго значительнаго препятствія для родовъ, 

т. е. тазъ не долженъ быть съуженъ, мягкіе родовые пути не 
должны быть плотяы и неподатливы; слѣдовательно, сюда болѣе 
подходятъ многорожающія съ широкимъ тазомъ.

2) Головка должна стоять низко и притомъ настолько, что 
ей дѣйствительно остается только прорѣзаться.

3) Брюшные покровы не должны быть ни слишкомъ толсты, 
ни слишкомъ наиряжены, ни чрезмѣрно чувствительны, такъ 
чтобы возможно было во время паузы обхватить хорошо ягодицы 
и вообще плодъ.

4) Родовыя боли должны быть дѣйствительно слабы, но от- 
нюдь не судорожны, ибо въ противномъ случаѣ, подъ вліяніемъ 
тренія и давленія, судороги матки могли бы усилиться и даже 
причинить воспаленіе матки.

Само собою разумѣется, что треніе и давленіе должно произ- 
водить разумно и въ мѣру. Производя давленіе немилосердно 
изо всей силы, не обращая вниманія на ощущенія роженицы, 
конечно, можно принести вредъ. ІІри разумномъ же примѣненіи 
способъ Кристеллера никогда не вредитъ, a приноситъ только 
пользу и матери. и плоду. Польза, приносимая выжиманіемъ, не
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ограничивается только періодомъ изгнанія. но и въ послѣдовомь 
періодѣ возбужденіе болѣе сильныхъ сокращеній матки дѣйствуетъ 
благопріятно и предохраняетъ отъ кровотеченія даже послѣ вы- 
хожденія послѣда.

Уходъ при слабости родовыхъ болей въ послѣдовомъ пе- 
ріодѣ и при послѣродовыхъ кровотеченіяхъ.

Самое главное средство при слабости болей въ этомъ періодѣ 
родовъ заключается въ треніи и давленіи на матку, какъ это 
описано на стр. 192. Если въ этомъ періодѣ матка, дѣйстви- 
тельно, плохо сократится и останется вялою, то почти всегда 
треніемъ и давленіемъ можно достигнуть цѣли, слѣдуетъ только 
производить и то, и другое болѣе энергично. Если же по при- 
чинѣ слабыхъ болей появляется кровотеченіе, которое мы всегда 
можемъ видѣть и контролировать ио массѣ излившейся на про- 
стыню крови, то, не говоря уже о томъ, что немедленно надо 
пригласить врача, слѣдуегь проспринцевать рукавъ горячей де- 
зинфицирующей жидкостью и примѣнить способъ Креде. Если же 
кровотеченіе усилится настолько, что матери угрожаетъ опасность, 
то слѣдуетъ вывести послѣдъ такъ, какъ это указано на стр. 288.

Если и по выхожденіи послѣда матка остается вялою, то 
треніе въ случаѣ нужды производится нѣсколько часовъ подъ рядъ 
и акушерка ни на минуту не должна оставлять разрѣшившуюся. 
При продолжающемся кровотеченіи даемъ 1 — 4 порошка спо- 
рыньи по 0,5 черезъ полчаса по порошку, съ виномъ или съ 
эфирными валеріановыыи каплями, послѣ чего опять про- 
спринцовываемъ рукавъ горячею водою (40° P.). При этомъ ма- 
точный наконечникъ долженъ быть проведенъ до шейки и одва 
рука впродолженіи всего спринцеванія должна лежать снаружи 
на маткѣ, чтобы противодѣйствовать растяженію матки вте- 
кающей водою. Такое спринцеваніе почти всегда ведетъ къ 
остановкѣ кровотеченія; въ случаѣ нужды оно можетъ бьггь пов- 
торено.

Если сгустокъ крови или остатки оболочекъ не позволяютъ 
крови излиться наружу, то при продолжающейся вялости матки 
кровь можетъ скопляться въ полости ея, причемъ получается 
внутреннее кровотечен іе, которое легко можетъ быть просмо- 
трѣно, такъ какъ кровь не изливается наружу. Узнать внутрен- 
нее кровотеченіе, однако, всегда можно, слѣдя за маткою, кото- 
рая становится мягкою. объемистою и дно ея приподымается 
кверху; кромѣ того, лицо и руки родильницы блѣднѣютъ и холо- 
дѣютъ, пульсъ становится малымъ и учащеннымъ, позднѣе, какъ 
вообще при всякой чрезмѣрной потери крови является рвота, 
звонъ въ ушахъ, темнота передъ глазами, обморокъ, наконецъ, 
значительное безиокойство, боязливость, тяжелое дыханіе, подер- 
гиваніе и смерть.

При первыхъ признакахь внутренняго кровотеченія слѣдуетъ
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тотчасъ же приступить къ подачѣ пособія: акушерка должна 
обслѣдовать рукавъ и маточный зѣвъ; если ова найдетъ сгустки 
крови, то удаляетъ ихъ, послѣ чего обыкновенно удается выжать 
вышележащіе сгустки, или же она ихъ выводитъ рукою; такимъ 
образомъ кровотеченіе становится наружнымъ, противъ котораго 
она поступаетъ, какъ было сказано выше.

При всѣхъ этихъ кровотечевіяхъ никогда не слѣдуетъ там- 
понировать; нужно давать оживляющія средства и исполнять 
слѣдующія общія правила:

Разрѣшившаяся должна лежать на спинѣ, причемъ всѣ по- 
душки слѣдуетъ удалить. Ноги должны быть сближены, еще лучше 
помѣстить ихъ, при высоко приподнятомъ тазѣ, такъ, чтобы онѣ 
находились выше остального тѣла, чѣмъ облегчается теченіе крови 
къ сердцу и къ мозгу. Тѣло обкладываютъ грѣлками,—бутылками 
съ налитою въ нихъ горячею водою: родильницѣ даютъ каждыя 
5—10 минутъ по 15—20 гофманскихъ или эфирныхъ валеріа- 
новыхъ капель, или эфира и, чтобы возстановить потерявную 
при кровотеченіи жидкость, дѣлаютъ клисхиръ изъ раствора цо- 
варенной соли въ водѣ (6 : 1000) въ количествѣ одного стакана, 
что можно повторить по мѣрѣ надобности. Ради притока свѣжаго 
воздуха открываемъ окно. Потерю крови пробуемъ замѣнить и 
внутреннимъ пріемомъ жидкостей: горячаго молока, горячаго чая, 
или воды съ виномъ, коньякомъ, водкою и т. п., если тошнота 
и рвота не препятствуютъ этому.

Въ послѣродовомъ періодѣ весьма полезно давать ранѣе обык- 
новеннаго питательную пищу.

Въ заключеніе слѣдуетъ сказать, что при добросовѣстномъ 
исполненіи всѣхъ предписаній относительно веденія родовъ, кро- 
вотеченіе въ 3-мъ періодѣ изъ-за слабости болей вообще встрѣ- 
чается рѣдко, еще рѣже оно достигаетъ высокой степени, и та- 
кія кровотеченія вообще крайне рѣдко появляются позже нер- 
выхъ 2—3 часовъ послѣ родовъ.

Смерть женщины отъ кровотеченія въ послѣродовомъ періодѣ 
родовъ не должна собственно встрѣчаться никогда.

0  кровотеченіяхъ вслѣдствіе разрывовъ мягкихъ родовыхъ 
путей сказано въ своемъ мѣстѣ.

Кромѣ вышепоименованныхъ средствъ противъ кровотеченій, 
въ распо ряженіи врача имѣются еще другія, напр., вливаніе 
физіологическаго (0,6°/о) раствора поваренной соли въ вену или 
подъ кожу матери, благодаря чему удается иногда спасти жизнь, 
которая безъ этихъ средствъ была бы потеряна. Въ виду этого, 
акушерка должна при первыхъ признакахъ кровотеченія тотчасъ 
же послать за врачемъ, такъ какъ нельзя напередъ сказать, 
какъ велика будеть потеря крови.

2) Чрезмѣрно сндьныя родовыя боли. Если родовыя боли 
съ самаго начала слишкомъ сильны, то роды протекаютъ очень
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быстро, даже въ нѣсколько минутъ, особенно если таэъ широкій, 
плодъ не слишкомъ большой и мягкія части податливы.

Въ болыпинствѣ случаевъ такіе быстрые роды не приносятъ 
никакого вреда, ибо едва-ли было наблюдаемо, чтобы мать бьіла 
совершенно истощена быстро слѣдующими одна за другою родо- 
выми болями и чтобы подъ вліяніемъ такихъ болей плодъ ро- 
дился мнимоумершимъ или даже мертвымъ. Вредъ можетъ быть 
только отъ того, что такіе роды застигаютъ неприготовившуюся 
къ тому женщину, почему она подчасъ рожаетъ безъ всякой по- 
мощи. Вслѣдствіе этого и по причинѣ неблагопріятнаго положенія 
женщины во время родовъ случаются разрывы проыежности. Да- 
лѣе вслѣдствіе того, что матка въ 3-мъ періодѣ и сейчасъ послѣ 
него не контролируется, являются кровотеченія; вслѣдствіе же 
того, что плодъ можетъ родиться въ стоячемъ положеніи жен- 
щины, онъ падаетъ на полъ, причемъ могутъ произойти повре- 
жденія тѣла его, отрывы пуповины и т. п.

Если акушерка присутствуетъ при такихъ родахъ, то она 
должна положить роженицу на бокъ, воспретить ей всякое нату- 
живаніе и позаботиться о томъ, чтобы головка прорѣзалась не 
слигакомъ быстро. Противъ кровотеченія въ послѣродовомъ пе- 
ріодѣ она принимаетъ вышеуказанныя мѣры.

Если родовыя боли пріобрѣтаютъ чрезмѣрную силу не съ са- 
маго начала, a лишь въ теченіе родовъ, то это обусловливается 
большею частыо чрезмѣрнымъ препятствіемъ: неподатливостыо 
мягкихъ частей, узкимъ тазомъ, неправильнымъ положеніемь 
плода. Чтобы въ такихъ случаяхъ ослабить боли, употребляемъ, 
кромѣ сказанныхъ средствъ, еще клистиръ съ '10—15 каплями 
опійной настойки, теилыя ванны, теплые компрессы; въ осталь- 
номъ слѣдуетъ поступать такъ, какъ будетъ сказано при упомя- 
нутыхъ неправильностяхъ.

3) Судорожныя боли. Нормальная родовая боль обусловли- 
вается равномѣрными сокращеніями матки, появляющимися пе- 
ріодически и прекращающимися во время паузы. Если сокраще- 
ніе матки не прекращается, a продолж ается болѣе нормаль- 
наго времени, то такія сокращенія матки называемъ судорож- 
ными. Смотря по тому, относится-ли такая неправильность болѣе 
ко всей маткѣ или только къ отдѣльнымъ частямъ, ея, различаемъ 
нѣсколько видовъ судорожныхъ болей.

Общая судорога матки — столбнякъ матки — встрѣ- 
чается не часто и наблюдается тѣмъ рѣже, чѣыъ лучше будутъ 
ведены роды. Столбнякъ матки встрѣчается, если роды, при слиш- 
комъ большомъ препятетвш, продолжаются очень долго. При этомъ 
боли постепенно учащаются, паузы все болѣе укорачиваются, по- 
куда наконецъ матка не остается все время въ сокращенномъ 
состояніи, не разслабѣвая ни на одну минуту. Слѣдователыю, 
столбнякъ матки можетъ наступить при слишкомъ узкихъ мягкихъ
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родовыхъ путяхъ, при узкомъ тазѣ, при чрезмѣрно болыпомъ 
плодѣ, при поперечныхъ полошеніяхъ и т. п., въ особенности-же 
тогда, когда, кромѣ всего этого, матка буетъ раздражаема слиш- 
комъ частымъ, грубымъ, неловкимъ изслѣдованіемъ, напрасными 
попытками совершить поворотъ, средствами, усиливающими ро- 
довыя боли, какъ-то паровыми ваннами, спорыньею.

Послѣдствія столбняка матки весьма печалыіы. Вслѣдствіе 
постояннаго безпрерывнаго сокращенія матки, плодъ погибаетъ. 
Роженица начинаетъ лихорадить, рукавъ становится сухимъ и 
горЯчимъ, дотрагиваніе до матки болѣзненно, т. е. начинается 
воспаленіе матки. Роды при этомъ совершенно остаеавливаются, 
губы зѣва припухаютъ, такъ что отверстіе зѣва какъ бы умень- 
шается. Роженица, оіцущаетъ постоянную боль, возбужденіе ея 
Все болѣе растетъ, она начинаетъ заговариваться, при этомъ сла- 
бость усиливается, a пульсъ становится малымъ.

Такое состояніе роженицы весьма опасно, потому что, хотя бы 
и не произошло разрыва матки и удалось окончить роды благопо- 
лучно, тѣмъ не мевѣе существующее уже воспаленіе матки не оста- 
навливается и женщина можетъ умереть оть послѣродовой горячки.

Столбыякъ матки образуется. конечно, не вдругъ, a постепенно 
вслѣдствіе постоянно усиливающихся сокращеній матки. Дно и 
тѣло матки, при этомъ, какъ извѣстно, сокращаются и утол- 
щаются, нишній-же отрѣзокъ матки одновременно растягивается и 
утончается. Такимъ образомъ, на границѣ между тѣломъ и ниж- 
нимъ отрѣзкомъ матки образуется поперечная бороздка и надъ 
ней болѣе или менѣе рѣзко обозначенный выступъ, такъ наз. 
сократительное или Б андлевское кольцо, которое прощупы- 
вается черезъ брюшныя стѣнки надъ лонеымъ соединеніемъ. Чѣмъ 
сильнѣе сокращенія матки, тѣмъ яснѣе выражено это кольцо 
и тѣмъ выше оно подымается, но зато тѣмъ болыпе возростаетъ 
и опасность разрыва матки.

Главная наша задача заключается, слѣдовательно, въ томъ, 
чтобы хорошимъ уходомъ и своевременнымъ оковчаніемъ родовъ 
предупредить появленіе столбняка матки. Но если онъ все-таки 
разовьется на глазахъ акушерки, то она непремѣнно должна тре- 
бовать приглашенія врача. До его прибытія она должна прикла- 
дывать теплые компрессы на животъ, дѣлать теплыя ванны, про- 
поласкивать рукавъ теплымъ дезинфицирующимъ растворомъ, но 
восьма слабою струею, и поставить небольшой клистиръ съ 15— 20 
каплями опійной настойки, что можетъ быть повторено одинъ или 
два раза чрезъ 2 часа. Всякое натуживаніе должно быть стро- 
жайше воспрещено. Для успокоенія дается кисловатое питье и при 
значительной слабоети валеріановыя капли, вино или какое-либо 
другое возбуждающее средство.

Ч а сти ч н ая  судорога матки проявляется въ различныхъ 
формахъ.
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Судорожное сокращеніе наружнаго зѣва и ш еіки матки, въ
періодѣ раскрытія. Ві, болыпинствѣ случаевъ спазмъ зѣва со- 
четается съ неравномѣрными сокращеніями тѣла матки. Здѣсь 
также нриходится наблюдать постепенное укороченіе иаузъ между 
боляыи, пока, наконецъ, роженица не начнетъ постоянно охать 
и стонать, такъ какъ боль въ крестцѣ и въ нижней части 
живота не прекращается. При изслѣдованіи, однако, мы не 
находимъ всю матку плотною и судорожно сокращенною, какъ 
при столбнякѣ. Напротивъ, въ началѣ въ постоянно напряжен- 
номъ состояніи оказывается только нижняя часть шейки, преиму- 
іцественно наружный зѣвъ, представляющійся острымъ, въ видѣ 
натянутой струны, что въ особенности рѣзко выражается во время 
боли, когда зѣвъ матки кажетея какъ бы болѣе узкимъ, нежели 
во время паузы между болями, хотя въ дѣйствительности этого не 
бываетъ. Позднѣе находимъ, что и тѣло матки не вполнѣ разсла- 
бѣваегь во время паузы и представляется на ощупь неравно- 
мѣрно ііл о т н ы м ъ , мѣстами твердымъ, мѣстами мягкимъ.

Эта форма судорожныхъ болей наблюдается y первороженицъ 
при неподатливости зѣва, обусловливающейся иногда язвами или 
хроническимъ воспаленіемъ во время беременности, далѣе при 
плотныхъ оболочкахъ, въ особенности, если онѣ плотно прира- 
щены къ нижнему отдѣлу матки и потому не отдѣляются отъ 
него. Затѣмъ при маломъ количествѣ предлежащихъ водъ, при 
преждевременномъ излитіи водъ, при частомъ растяженіи и раз- 
драженіи зѣва во время изслѣдованія. Наконецъ при преждевре- 
менномъ вырабатываніи потугь и при неосторожномъ и несвое- 
временномъ растираніи дна матки. .

И при этой формѣ спазма роды не подвигаются вгіередъ, не 
смотря на безпрерывныя боли, потоыу что съ одной стороны 
зѣвъ не раскрывается, a съ другой стороны неправнльныя, ча- 
етичныя сокращенія тѣла матки не въ силахъ продвинуть плодъ 
къ зѣву. Послѣдствія и здѣсь будутъ тѣ-же: плодъ постеиенно 
умираетъ и матка воспаляется, однако, такія послѣдствія не 
неизбѣжны и могутъ быть предупреждены правильнымъ уходомъ 
и леченіемъ.

Леченіе въ такихъ случаяхъ дѣло врача, почему онъ дол- 
женъ присутствовать при родахъ. Довольно часто удается выше- 
поименованными средствами—теплыми ваннами, теплыми сприн- 
цеваніями, теплыми компрессами, опіемъ—устранить спазмъ, но 
еще скорѣе можетъ помочь дѣлу только врачъ. Пприсутствіе его 
необходимо потому, что, во избѣжавіе дурныхъ послѣдствій, до- 
вольно часто требуется искусственное окончаніе родовъ.

Спазмъ внутренняго зѣва, или стри ктура матки, можетъ 
явиться только въ періодѣ изгнанія, когда часть плода всту- 
пила въ рукавъ или уже родилась, или-же въ послѣдовомъ пе- 
ріодѣ. До рожденія м ладенца спазмѣ зѣва наблюдается въ
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рѣзкой формѣ только при ягодичны хъ  положеніяхъ, когда 
по рожденіи туловища головіка задерживается кольцеобразно со- 
кратившимся внутреннимъ зѣвомъ. На шейкѣ плода ыы при 
изслѣдованіи легко находимъ это сжимающее, туго натянутое 
кольцо. Акушерка прежде всего должна помнить, что при такихъ 
обстоятельствахъ всякое потягиваніе, натуживаніе и треніе не 
только не приносятъ никакой пользы, яо, напротивъ, вредятъ, 
такъ какъ спазмъ вслѣдствіе этого только усиливается. Слѣдо- 
вательно, она должна спокойно выждать нѣкоторое время, послѣ 
чего выведеніе головки удается легко. ЕГри этомъ, конечно, 
плодъ большею частью погибаетъ. Въ послѣдовомъ періодѣ, 
матка, вслѣдствіе спазма зѣва, пріобрѣтаетъ форму песочныхъ 
часовъ, т. е. она представляется по серединѣ перетянутою, 
верхняя же и нижняя части ея—широкими. При этомъ дѣтское 
мѣсто помѣщается или цѣликомъ въ полости матки, или часть 
его находится уже въ зѣвѣ. Вслѣдствіе такого спазма, послѣдъ, 
конечно, задерживается и нричина задержанія легко узнается 
при наружномъ и внутреннемъ изслѣдованіи. Распознавъ при- 
чину, акушерка должна, если нѣть кровотеченія, воздерживаться 
отъ тренія и давленія на матку и выжидать снокойно, нока сназмъ 
не пройдетъ, послѣ чего ей легко удастся вывести послѣдъ. 
Если-же наступигь сильное, угрожающее опасностью, крово- 
теченіе, то она должна дѣйствовать такъ, какъ сказано на 
стр. 288.

Несвоевременное появленіе родовыхъ болей.

Родовыя боли могутъ яриться во всякое время беременности 
до нормальнаго конца ея. Преждевременно наступающіе роды 
раздѣляются, какъ уже сказано на стр. 162, по жизнеспособно- 
сти плода на двѣ группы: а) вы киды ш ъ, если роды наступаютъ 
до истеченіе 28-й недѣли беременности, и б) преж девремен- 
ные роды съ 28-й до 38-й недѣли. Еромѣ того, приходится 
наблюдать, что в) роды наступаютъ позже срока, на 42-й до 
45-й недѣли — запоздалы е роды.

При нѣкоторыхъ обстоятельствахъ, въ виду спасенія матери 
или ребенка, мы принуждены бываемъ вызвать искусственно 
выкидышъ или преждевременные роды, поэтому различаемъ ис- 
куественный выкидышъ и искусственные преждевременные роды. 
Какъ то, такъ и другое абсолютно запрещено акушеркѣ зако- 
номъ, по которому она подвергается строгому наказанію въ слу- 
чаѣ, если по какимъ-либо причинамъ даетъ средства съ цѣлью 
вызвать преждевременное изгнаніе плода.

1. Вынидышъ, абортъ.

Всѣ причины, могущія вызвать выкидыгаъ, сводятся къ тому, 
что онѣ отдѣляютъ яйдо отъ матки, вслѣдствіе чего явля-
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ются боли, или-ясе онѣ прямо вызываютъ боли, которыя и от- 
дѣляютъ яйцо. Вь виду этого, причины выкидыша раздѣляются 
на слѣдующія группы:

1) Б олѣзни матери.
Сюда, во-первыхъ, принадлежать всѣ остры я лихорадоч- 

ныя болѣзни матери. Онѣ дѣйствуютъ или тѣмъ, что высокая 
температура крови убиваетъ плодъ, или же внутриматочнымъ 
зараженіемъ плода, или наконецъ кровоизліяніями въ отпадаюіцую 
оболочку, вызываемыми инфекціонными болѣзнями. Отъ этихь 
причинъ плодъ всегда погибаетъ, a его изгнаніе есть только не- 
обходимое послѣдствіе его смертн. Такъ, выкидышъ наступаетъ, 
напримѣръ, при тифѣ, при острыхъ сыпныхъ болѣзняхъ, при раз- 
личныхъ воспаленіяхъ, при чахоткѣ, холерѣ и т. д.

Во-вторыхъ, многія м ѣстны я болѣзни половыхъ и сосѣднихъ 
съ ними органовъ обусловливаютъ выкидышъ. Напримѣръ, хрони- 
ческія воспаленія слизистой оболочки (эндометритъ) или муску- 
латуры матки и покрывающей ее брюшины; опущенія, перегибы 
и другія неправильныя положенія матки; опухоли матки и яич- 
і і и к о в ъ . Всѣ эти болѣзни дѣйствуютъ болыпею частью такимъ 
образомъ, что не позволяютъ маткѣ увеличиваться настолько, на- 
сколько того требуетъ развивающееся яйцо; эта несоразмѣрность 
иобуждаетъ маточныя стѣнки къ сокращеніямъ,

Въ-третьихъ, душевныя волненія, горячительные, въ особен- 
яости спиртные напитки, a также нѣкоторыя лекарственныя 
вещества, ияи прямо вызываюгь боли, или-же обусловливають 
кровотеченіе и отдѣленіе яйца; напримѣръ, спорынья, и сильныя 
слабительныя.

2) Волѣзни плода и плоднаго яйца.
Всѣ болѣзни плода и яйца, которыя убиваютъ плодъ, должны 

вести къ выкидышѵ. Сюда принадлежигь также сифилисъ роди- 
телей, подъ вліявіемъ котораго или тілодныя оболочки измѣня- 
ются, перерождаются, или самъ плодъ заболѣваетъ.

3) В нѣш нія вл іян ія , какъ-то ударъ, толчекъ, паденіе, со- 
трясеніе вообще, ѣзда верхомъ и въ экипажѣ, танцы, прыганіе, 
бѣганіе, напряженіе во время поднятія тяжести, натуживаніе при 
запорѣ, чаетое и неосторожное совокупленіе, холодныя и горячія 
общія и ножныя ванны.

Какъ сказано, всѣ эти причины или вызываютъ кровотече- 
ніе съ послѣдующимъ отдѣленіемъ яйца. и сокраіценіемъ матки. 
или сперва отдѣленіе яйца и затѣмъ кровотеченіе и боли, или 
сперва боли, затѣмъ отдѣленіе яйца и кровотеченіе. Во всякомъ 
случаѣ. кровотеченіе и боли составляютъ первые наружные при- 
знаки начинающагося выкидыша.

Иногда выкидышъ происходитъ въ теченіе нѣсколькихъ бе 
ременностей подрядъ приблизительно въ одинъ и тотъ же періодъ.
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Такой выкидышъ, причина котораго болыпей частыо остается не- 
выясненной, называется привы чны м ъ выкидыш емъ.

Н ачало и теченіе выкидыша весьма разлйчны. Въ болыпин- 
ствѣ случаевъ ему предшествуютъ за нѣсколько дней, даже не- 
дѣль, тянущія и давящія боли въ крестцѣ, какъ при регулахъ, 
затѣмъ показывается кровь, вначалѣ въ неболыпомъ количествѣ. 
потомъ все болыпе, иногда весьма много, и, наконецъ, появля- 
ются настоящія періодическія боли. Рѣже выкидышъ начи- 
нается съ еильнаго кровотеченія, къ которому вскорѣ присоеди- 
пяются боли.

Въ каждомъ случаѣ, такъ-же какъ и при своевременныхъ 
родахъ, боли должны сперва раскрыть внутренній зѣвъ, потомъ 
каналъ шейки, наружный зѣвъ и затѣмъ уже изгнать яйцо.

Извергнутое яйцо представляется на видъ весьма различнымъ. 
Въ первые мѣсяцы плодныя оболочки обыквовенно бываютъ 
еильно пропитаны кровоизліяніями, почему такіе выкидыши на- 
зывались кровяны м ъ заносом ъ. Если плодное яйцо послѣ 
образованія кровоизліяній въ оболочкахъ остается еще въ маткѣ, 
то жидкія части крови и красящее вещество ея всасываются по- 
степенво, плодное яйцо принииаетъ болѣе свѣтлую окраску и 
сдавливается въ одву плотную маосу, называемую м ясисты м ъ 
заносомъ. Въ такихъ случаяхъ мы имѣемъ дѣло съ такъ назы- 
ваемымъ затяж ны м ъ вы киды ш емъ, при которомъ изгнавіс 
яйца долго тявется и сопровождается длительными кровотече- 
ніями. Вышедшія при выкидышѣ яйца просмотрѣть очень легко, 
такъ какъ они большею частью выдѣляются одновременно съ 
большими кровявыми сгустками. Если разрѣзать яйцо, то нахо- 
димъ въ полости оболочекъ маленькій плодъ; если-же выкидышъ 
продолжался долго, то плодъ растворяется въ околоплодной жид- 
кости, и такія яйда вазываются глухими, пустыми. Въ яйцахъ
4 —7 мѣсяца легко и ясво различаются отдѣльныя ихъ части: 
плодъ оболочки, дѣтское мѣсто, пуповина. Такіе плоды подверга- 
ются послѣ смерти мацераціи, рѣже мумификаціи. Ивогда мертвый 
плодъ задерживается очень долго въ полости матки безъ вреда 
для матери и безъ всякихъ явленій.

Всѣ выкидыши должны быть сохранены и показаны врачу, 
которому иногда удается по нимъ опредѣлить причину выкидыша. 
напримѣръ, сифилисъ, и затѣыъ устранить ее.

Теченіе выкидыша, наступающаго въ первые 3 —4 мѣсяца 
беременности, существенно отличается отъ появляшщагося въ 
болѣе поздніе мѣсяцы.

Въ первые мѣсяцы, при правильномъ теченіи и если яйцо 
не повреждено во время изслѣдованія, оно должно вы йти цѣ- 
ликомъ, не разорваннымъ. Вся его поверхвость отдѣляется отъ 
маточной стѣнки, затѣмъ яйцо проталкивается въ бочкообразно
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расширенный каналъ шейки, послѣ чего находимъ его свободно 
лезкащимъ въ рукавѣ.

Иногда яйцо задерживается неііодатливымъ наружнымъ зѣвомъ 
и застреваетъ въ растянутомъ шеечномъ каналѣ (такъ называе- 
мый «шеечный выкидышъ»), изъ котораго оно легко выдѣляется 
пальцемъ. Въ болыпинствѣ случаевъ, однако, оео остается въ 
связи со стѣнкою полости матки при посредствѣ ножки въ видѣ 
пучка, состоящаго изъ частью отдѣлившейся отпадающей оболочки. 
Если войти осторожно пальцемъ междуяйцомъ и стѣнкою матки, 
то можно достигнуть внутренняго зѣва и убѣдиться въ томъ, что 
онъ уже расширеннаго канала шейки и что въ немъ помѣщается 
только пучекъ изъ отпадающей оболочки; полость-же матки ока- 
зывается пустою и сократившеюся. Въ подобныхъ случаяхъ яйцо 
само по себѣ уже не выходитъ и должно быть удалено.

Очень часто случается, что при выкидышѣ плодныя оболочки 
разрываются. Околоплодная жидкость вытекаетъ и плодъ выхо- 
дитъ, a оболочки и послѣдъ задерживаются въ маткѣ. Это такъ 
называемый «неполныйвыкидышъ»,сопровождающійсядовольно 
сильнымъ кровотеченіемъ. Въ такихъ случаяхъ схватка продол- 
жается до тѣхъ поръ, пока оболочки не выйдутъ. Въ рѣдкихъ слу- 
чаяхъ вокругъ оставшихся оболочекъ изливающаяся кровь обра- 
зуетъ сгустокъ, который вслѣдствіе давленія на него со стороны 
маточной стѣнки плотнѣетъ. Онъ прилаживается къ формѣ поло- 
сти матки и вдается наконецъ въ шеечный каналъ въ видѣ сте- 
бельчатаго полипа. Другой исходъ неполнаго выкидыша гнилост- 
ное разлож ен іе остатковъ плоднаго яйца, послѣдствіемъ кото- 
раго можетъ быть общее зараженіе крови (септицемія).

Въ болѣе поздніе мѣсяцы. съ 4 по 7, выкидышъ по сво- 
ому теченііо гораздо болыпе подходитъ къ срочнымъ родамъ. 
ІІри извѣстной степени открцтія зѣва лопается пузырь, послѣ 
чего рождается плодъ, который, если онъ малъ, тотчасъ-же вы- 
ходитъ наружу. Если-же онъ немного болыпе, , то для выдѣленія 
его треб|'ется нѣкоторое усиліе родовой дѣятельности, хотя серьез- 
наго препятствія при этомъ никогда не бываетъ, даже если по- 
ложеніе плода неправильное. Наконецъ, изгоняется послѣдъ, ко- 
торый, однако, тѣмъ скорѣе и дольше задерживается, даже цѣлые 
дни и недѣли, чѣмъ раныпе произошелъ выкидышъ.

Сопровождающее выкидышъ кровотеченіе бываетъ наиболѣе 
значительно въ первые 4 мѣсяца, причемъ оно продолжаетея до 
тѣхъ поръ, пока яйцо не будетъ изгнано. Въ болѣе поздніе мѣ- 
сяцы кровотеченія можетъ вовсе не быть, но и въ этомъ встрѣ- 
чается много уклоненій

Зн ачен іе  вы киды ш а для плода, конечно, то, что онъ всегда 
погибаетъ. Для матери-же значеніе выкидыша весьма различно, 
смотря по теченію его. Если яйцо выходитъ быстро и цѣликомъ, 
то нѣтъ никакой опасности, даже сопровождающее кровотеченіе
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весьма рѣдко бываетъ жизнеопаснымъ. Весьма серьезвымъ ста- 
новится дѣло, если въ маткѣ задерживается весь послѣдъ, или 
куски дѣтскаго мѣста, или плодныя оболочки. Они обусловлива- 
готь повторныя кровотеченія, продолжающіяся по цѣлымъ мѣся- 
цамъ, пока оставшіеся куски не будутъ удалены, и въ высшей 
стѳпени могугь истощить больную. Въ другихъ случаяхъ остатки 
загниваютъ и вызываютъ воспаленіе, лихорадку, гнилостное за- 
раженіе крови. Если всѣ эти дурныя послѣдствія и не появятся, 
то все-таки во многихъ случаяхъ обратное разви тіе  матки 
происходитъ медленнѣе. нежели послѣ срочныхъ родовъ, потому 
что мышечная ткань матки не была еще достаточно сильно раз- 
вита. Матка остается долгое время большою и тяжелою, слизистая 
оболочка ея разрастается (эндометритъ послѣ выкидыша), и если 
женщины, какъ это обыкновенно бываетъ, недостаточно берегутъ 
себя, то являются всевозможныя хроническія болѣзни матки, 
опущенія, перегибы, наклоненія кзади, хроническія воспаленія 
i i  т. п., которыя иногда остаются на всю жизнь.

Леченіе вы киды ш а весьма различно и во всякомъ случаѣ 
должно быть въ высшей степени тщательнымъ, почему акушерка 
должна, если есть какая-либо возможность, всякій разъ пригла- 
сить врача.

Прежде всего слѣдуетъ упомянуть здѣсь о средствахъ , пре- 
дупреж даю щ ихъ вы киды ш ъ Общія правила ѵказаны на стр. 
158. Въ случаяхъ, въ которыхъ мы въ особенности боимся вы- 
кидыша,—y женіцинъ, которыя хотя одинъ разъ уже выкинули,— 
всѣ правила должны быть строго примѣнены и все должно быть 
исполнено во избѣжаніе причинъ выкидыша, указанныхъ вышс. 
Всего вѣрнѣе достигаемъ цѣли, если беременная или совершенно 
останется въ постели въ теченіе тѣхъ мѣсяцевъ, въ которыхъ 
выкидышъ случается наичаще, т- е. отъ 2-го до 4-го мѣсяца 
беременности, или если она по крайней мѣрѣ будетъ лежать въ 
постели каждый мѣсяцъ 8—10 дней, въ теченіе которыхъ до бе- 
ременности появлялись регулы. Только съ появленіемъ движенія 
плода можно дозволить нѣкоторое движеніе. Само собою разу- 
мѣется, что во время пребыванія въ постели слѣдуеть давать 
беременной только легкую пищу и вызывать ежедневвое испраж- 
неніе клистирами, но не слабителыіыми.

Если кровотеченіе или боли все-таки появятся, или если аку- 
шерка приглашена къ беременной, которая жалуется на одинъ 
изъ этихъ припадковъ, то она, не теряя надежды на успѣхъ, 
обязана попробовать остановить вы киды ш ъ. Для достиженія 
этого она должна прежде всего уложить беременную въ постель, 
въ которой женщина должна оставаться совершенво спокойно, 
т. е. должна лежать горизонтально, причемъ ей не дозволяется 
сидѣть въ постели даже при испражненіи. Мало-мальски шумное 
общество не должно быть допуекаемо, пища должаа быть холод-
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ная, горячительные напитки вовсе иеключаются. Если зкенщина 
жалуется на боли, напоминающія маточныя сокращенія, то слѣ- 
дуегь тотчасъ-же поставить клистиръ, съ 15-ю каплями опійяой 
настойки. Слѣдуетъ избѣгать всѣхъ кровоостанавливанщихъ 
средствъ какъ внутреннихъ, такъ и наружвыхъ, и между прочимъ 
холодныхъ компрессовъ, холодвыхъ спринцевавій и употребленіе 
льда, такъ какъ они, возбуждая сокращенія матки, только ухуд- 
шаютъ дѣло. При появленіи кровотеченія акушерка должна весьма 
тщательно осмотрѣть рубашкѵ, юбку и всѣ яодетилки, чтобы, во- 
1-хъ, опредѣлить количество излившейся крови и. во-2-хъ, чтобы 
убѣдиться, не вышло ли неожиданно яйцо, закрытое гдѣ-либо 
сгусткомъ. Все подозрительное дожно быть сохранено и показано 
врачу.

При такомъ уходѣ нерѣдко приходится наблюдать сперва 
уменьшеніе, a затѣмъ пріоставовку кровотеченія, точно также и 
прекращеніе схватокъ. Послѣ этого женщина должна оставаться въ 
ностели еще нѣсколько дней, приблизительно недѣлю, и затѣмъ 
только можетъ встать, но постоянно должна соблюдать крайнюю 
осторожность, дабы кровотеченіе не появилось вновь.

Если кровотеченіе все таки продолжается или віювь показы- 
вается^ то акушерка продолжаетъ поступать такъ, какъ это было 
сейчасъ сказано, пока кровотеченіе остается умѣреннымъ и- пока 
она не потеряла надежду остановить выкидышъ. Иногда это про- 
должается цѣлыя недѣли и даже мѣсяцы.

В ы киды ш ъ не можетъ быть пріостановленъ, коль скоро 
боли уже раскрыли внутренній зѣвъ и плодвое яйцо уже посту- 
паетъ въ каналъ шейки, принимающей бочкообразную форму. 
Точно также не удается задержать выкидышъ, если нѣсколько 
разъ были кровотеченія, такъ какъ таковыя отдѣляютъ яйцо на 
большомъ пространствѣ. Наконецъ, выкидышъ навѣрно произой- 
детъ, если истекутъ воды, что, однако, часто не удается опредѣ- 
лить и проематривается по причинѣ небольшаго количества ихъ 
въ первые ыѣсяды беременности. Далѣе, выкидышъ не долженъ 
быть задерж иваемъ, когда кровотвчевіе достигаетъ такой силы, 
что угрожаетъ матери опасностью, или если яйцо или излившаяся 
кровь начинаетъ разлагаться въ полости матки, вслѣдствіе чего 
женщина, по причинѣ всасыванія распадающихся массъ, начи- 
наетъ лихорадить.

Во всѣхъ этихъ случаяхъ леченіе должно быть измѣнено. 
Слѣдуетъ ускорить вы киды ш ъ. Для этого служатъ средства 
возбуждающія или усиливающія сокращенія матки, какъ-то: 
ледъ на животъ, горячія спринцеваиія рукава. Если эти сред- 
ства недостаточны и если кровотеченіе слишкомъ сяльно, то 
слѣдуетъ там понировать рукавъ кольпейринтеромъ или ват- 
ными шариками, о чемъ было сказано на стр. 284. Если там- 
понъ хорошо вложенъ, то при выкидышѣ въ первые мѣсяцы
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мы можемъ всегда ждать до тѣхъ поръ, пока все яйцо не по- 
ступитъ в'ь каналъ шейки или даже въ рукавъ, a при выкиды- 
шахъ въ болѣе поздніе мѣсяцы, пока наружный зѣвъ не рас- 
кроется достаточно для окончанія родовъ. Примѣненіе тампона 
потому возможно, что въ эти мѣсяцы беременности матки слиш- 
комъ мала и плотна, такъ что не допускаетъ опаснаго внутрен- 
няго кровотеченія. Онъ останавливаетъ кровотеченія и вызываетъ 
сокращенія матки, чѣмъ способствуетъ изгнанію плода. Тампонъ, 
пролежавшій 12—24 часовъ. долженъ быть удаленъ для того, 
чтобы выполоскать рукавъ и опредѣлить, наеколько подвинулись 
роды. При этомъ нерѣдко находятъ во влагалищѣ яйцо, цѣли- 
комъ вышедшее изъ матки. Если оказывается нужнымъ, там- 
понъ снова вкладываютъ. Если кровотеченіе было сильное и если 
y рожениды является слабость, то, конечно, слѣдуетъ употреблять 
возбуждающія средства: вино, бульонъ, горячее молоко, черный 
кофе. валерьянъ, эфиръ.

Настоятельно совѣтуемъ акушеркамъ не раныпе приступать 
къ удаленію яйда, чѣмъ когда яйцо вполнѣ уже отдѣлилось и по- 
мѣщается или цѣликомъ въ растянутомъ каналѣ шейки при до- 
статочно открытомъ зѣвѣ, или даже частью въ рукавѣ, — что еще 
лучше и осторажнѣе. Есля удаленіе будетъ предпринято раньше, 
то яйцо всякій разъ разрывается, послѣ чегс оно можетъ быть 
удалено только по частямъ; въ такомъ случаѣ частицы яйца 
легко остаются въ маткѣ, что можетъ вызвать вышеупомянутыя 
дурныя и опасныя послѣдствія.

Во всякомъ случаѣ, по окончаніи выкидыша рукавъ и каналъ 
шейки должеы быть промыты дезинфицирующимъ растворомъ. 
Иетеченіе крови послѣ выкидыша обыкновенно слабое; оно бы- 
ваетъ сильно только тогда, когда въ маткѣ остались частицы яйца. 
Далѣе женщина должна вести себя такъ, какъ и родильница, въ 
особенности она должна столь же продолжительное время (на 
этомъ слѣдуетъ особенно настаивать) оставаться въ постели, по- 
тому что женщины весьма склонны смотрѣть на выкидышъ, какъ 
на пустяки, не берегутъ себя и наживаютъ себѣ всѣ дурныя по- 
слѣдствія, которыя были упомянуты на стр. 312.

Въ одномъ только отношеніи родильницамъ послѣ выкидыща 
предоставляется 'болыпе свободы, нежели послѣ срочныхь родовъ. 
именно въ пищѣ, потому что брюшныя стѣнки не такъ разсла- 
блены и кишки не такъ вяло работаютъ. Только если послѣ вы- 
кидыша сильно нагрубаютъ груди, слѣдуетъ соблюдать строгую 
діэту, пока нагрубаніе не пройдетъ и груди не сдѣлаются мяг 
кими.

Плодъ, рожденный послѣ первой половины беременности, на
5—7-мъ мѣсяцѣ, можетъ жить и дышать нѣсколько часовъ. Хотя 
такой плодъ и не останется живымъ, тѣмъ не менѣе его такъ-же 
слѣдуетъ выкупать, одѣть и держать въ теплѣ, какъ и жизнеспо-
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собнаго, и есЛи родители того пожелаютъ, акушерка можетъ окре- 
стить его.

2. Преждевременные роды.

ІІреждевременными родами называются роды, которые насту- 
иаюгь между 28—38 недѣлями беременности.

Точное опредѣленіе времени преждевременныхъ родовъ воз- 
можно только, если беременная можеть дать намъ достовѣрныя 
свѣдѣнія о послѣднихъ регулахъ, о первомъ движеніи и т, п. и 
если результатъ изслѣдованія согласуется съ заявленіями бере- 
менной. Еели необходимыя данньйі не будутъ точно опредѣлены, 
то легко можно ошибиться на нѣсколько недѣль; въ такихъ слу- 
чаяхъ судить о томъ, въ какомъ мѣсяцѣ наступили преждевре- 
менные роды, можно только по величинѣ и развитію плода.

П ричины  преж девремснныхъ родовъ тѣ же, что и вы- 
кидыша. Кромѣ нихъ, можно еще упомянуть о чрезмѣрномъ растя- 
женіи матки болыпимъ количествомъ околоплодныхъ водъ. или 
двойнями, о иредлежаніи дѣтскаго мѣста и о преждевременномъ 
истеченіи водъ.

Т ечен іе преж девременны хъ родовъ мало отличаются 
отъ теченія срочныхъ родовъ. Періодъ раскрытія нерѣдко заме- 
дляется, потому что мягкіе родовые пути менѣе подготовлены и 
вслѣдствіе слабости сокращеній матки. Періодъ изгнанія плода 
протекаетъ быстро, по причинѣ небольшой величины плода. Въ 
послѣдовомъ періодѣ часто наблюдаются недостаточное сокраіще- 
ніе матки, замедленное отдѣленіе послѣда, кровотеченіе. Кромѣ 
того, при преждевременныхъ родахъ чаще случаются неправиль- 
ныя положенія плода, выпаденіе мелкихъ частей, пуповины и т. д.

П реж девременно родивш іяся дѣти могутъ, какъ извѣстно. 
остаться живыми съ 8-го луннаго мѣеяца. Однако, сохранить ре- 
бенка родившагося до 32-й недѣли живымъ составляетъ боль- 
шую рѣдкость. Поэтому искусственные преждевременные роды, 
возбуждаемые врачемъ, напр., по причинѣ суженія таза для 
спасенія плода, не тіроизводятся ранѣе 32-й недѣли.

Уходъ. Преждевременно родившіеся младенцы, какъ извѣстно, 
спятъ много, сосутъ плохо, мало двигаются, крЛатъ слабо. Для 
нихъ требуется: во 1-хъ, материнское молоко, потому что 
только эта пища хорошо переносится слабымъ желудкомъ ихь. 
Кормилица выбранная для такого младенца, должна имѣть длин- 
нЫе, удобозахватываемые соски, причемъ молоко должно выте- 
кать при легкомъ давленіи на нихъ. Если младенецъ не можетъ 
самъ сосать, то нужно давать ему молоко съ ложечки все время, 
покуда онъ не научится сосать. Во 2-хъ, преждевременно родив- 
шіеся требуютъ болѣе высокой наруж ной температуры , по- 
тому что сами не развиваютъ достаточнаго количества тепла. Тем-
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пература комнаты должна быть постоянно 16—18° R.; кромѣ 
того, такого младенца слѣдуетъ согрѣвать грѣлками, которыми 
обкладываютъ его со всѣхъ сторовъ или держать его въ спе- 
діально устроенныхъ ваннахъ-грѣлкахъ съ двойными стѣнками, 
между которыми наливается горячая вода (35° P.). Въ родиль- 
ныхъ домахъ недоношенныхъ дѣтей держатъ въ особыхъ аппа- 
ратахъ—кувёзахъ, — въ которыхъ температура поддерживается 
автоматически на одномъ уровнѣ. Далѣе необходимо по крайней 
мѣрѣ 2 раза въ день держать младевца продолжительное время 
въ теплой водѣ 30° P.. причемъ нужно обращать вниманіе на то, 
чтобы ванна не охлаждалась. Для этого подливаютъ теплой воды, 
чтобы поддерживать температуру ванны постоянно на одной 
высотѣ.

3) Запоздалые роды.

Болыпая часть заявленій о запоздалыхъ родахъ составляетъ 
ошибку въ вычисленіи срока беремевности; въ основѣ ошибки 
лежитъ невѣрное указаніе времени послѣднихъ регулъ и перваго 
шевеленія плода.

Случается, однако, хотя и рѣдко, что плодъ дѣйствительно 
остается въ маткѣ долѣе 40 недѣль, эти то случаи и называются 
запоздалыми родами. Наиболыиая продолжительность беременности, 
которую приходилось наблюдать при живомъ плодѣ, простиралась 
до 45 недѣль. Мертвые плоды иногда задерживаются въ маткѣ 
еще болѣе продолжительное время, въ самыхъ рѣдкихъ елучаяхъ 
даже цѣлые годы. Англичане придали такимъ случаямъ названіе 
несостоявшихся родовъ (missed labour).

Единственное послѣдствіе, имѣющее для насъ значеніе, за- 
ключается въ чрезмѣрной величинѣ плода, почему вь такихъ 
случаяхъ являются тѣ неправильности, которыя связаны съ чрез- 
мѣрной величиною плода; онѣ описаны на стр. 267.

ГЛАВА V.

Неправильности мягкихъ родовыхъ путей. Пороки строенія 
матки и рукава.

Величина, форма, іпирина и плотность матки могуть быть 
неправильными или отъ рожденія, какъ врожденный порокъ, или 
вслѣдствіе болѣзней. Большая часть этихъ пороковъ не важны
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для акушерки, потому что женщины съ такими пороками не 
могутъ забеременѣть. 0  нѣкоторыхъ изъ нихъ мы должвы все- 
таки сказать нѣсколько словъ.

Недораввитіе и отсутствіе матки проявляется тѣмъ, что 
мѣсячныя очищенія не показываются вовсе. При изслѣдованіи 
находимъ, что рукавъ оканчивается вверху слѣиымъ мѣшкомъ 
и большею частыо бываетъ настолько коротокъ, что дредставляетъ 
небольшой карманъ или даже совершенно отсутствуетъ.

Акушерка должна знать, что существуютъ иодобные пороки 
и что такія женщины не должны выходить замужъ, такъ какъ 
такой врожденный порокъ даетъ право къ разводу.

Всѣ пороки развитія становятся легко понятными, еслй во- 
мнить, что матка и влагалище происходятъ изъ первоначально пар- 
наго органа такъ называемыхъ М ю ллеровекихъ нитей, которыя 
уже рано сливаются, начиная съ ихъ варужнаго конца: сначала 
образуется влагалище, вотомъ матка. Если это сліяніе не со- 
стоится, то получается раздвоеніе матки. При меньшей сте~ 

^пени уродства только верхнія части матки расходятся на 2 рога— 
двурогая матка. При неравномѣреомъ развитіи одна изъ Мюл- 
леровскихъ нитей развивается очень слабо, тогда получается 
однорогая матка.

Раздвоеніе матки узнается акушеркою только тогда, когда 
существуютъ двѣ влагалищныхъ части. Въ такихъ случаяхъ 
болыпею частью и рукавъ представляется раздвоевнымъ спереди 
назадъ во всю длину или только частыо, сплошною перегород- 
кою или перемычкою. Этотъ порокъ не препятствуетъ ни бере- 
мевности, ии родаыъ. Перегородка рукава большею частью раз- 
рывается во время родовъ; причемъ остатокъ ея, въ видѣ ііл о т - 

наго вучка, можетъ помѣститься на головкѣ и такимъ образомъ 
задержать ее. Почти всегда удается сдвивуть этотъ пучекъ въ 
сторону, послѣ чего головка рождается безъ препятствія, или 
пучекъ перерѣзывается вожнидами.

Если при удвоеніи матки въ одной половивѣ ея стѣнка весьма 
товка и если послѣдуеті. беременвость въ этой именно половинѣ 
матки, то она также можетъ разорваться, какъ и труба при 
трубной беременности. Послѣдствія разрыва тѣ-же; распознаваніе 
также трудно (сравяв стр. 295).

Заращеніе каточнаго зѣва. Если заращеніе врожденвое, то 
менструальная кровь задерживается въ маткѣ и растягиваетъ ее 
(см. стр. 139). Если въ такомъ случаѣ къ акушеркѣ обращаются 
за совѣтомъ, то она должна посовѣтовать вригласить возможно 
скорѣе врача. Если своевременво сдѣлава будетъ операція искус- 
ственнаго расгаиренія зѣва, то женщина можетъ остаться здоро- 
вою, если-же такое состояніе продолжается долгое время, то боль- 
ная почти всегда умираегь.
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Если заращеніе зѣва образовалось во время беременности, 
вслѣдствіе воспаленія, бѣлей, изъязвленій и склейки маточныхъ 
губъ, то во время родовъ зѣвъ не раскрывается даже послѣ пол- 
наго сглаживанія шейки и шейка растягивается настолько, что 
представляется тонкой, какъ бумага. Найдя при изслѣдованіи, 
что зѣва матки нѣтъ, a вмѣсто него имѣется неболыпая закры- 
тая ямка, и распознавь такимъ образомъ заращеніе зѣва, нужно 
остерегаться, чтобы не принять растянутую тонкую маточную 
стѣнку за напряженный плодный пузырь. Почти всегда удается 
пальцемъ постепенно продырявить ямочку и такимъ путемъ воз- 
становить зѣвъ. Весьма полезно передъ тѣмъ сдѣлать теплыя 
мягчительныя спринцеванія рукава. Если не удается сдѣлать 
отверстіе, то только врачъ можетъ помочь операціею.

Заращеніе входа въ рукавъ бываетъ также врожденное, или 
пріобрѣтенное, какъ послѣдствіе болѣзни. Въ этихъ случаяхъ 
происходитъ тоже задержка мѣсячныхъ кровей и образованіе бо- 
лѣзненной кровяной опухоли рукава. Распознаваніе легко; безъ 
операціи и здѣсь нельзя обойтись. Въ случаѣ образованія зара- 
щенія во время беременности, оно непремѣнно обнаруживается 
во время родовъ, гдѣ также необходимо возстановить отверстіе 
разрѣзами.

Суженіе мягкихъ родовыхъ путей. Такія суженія встрѣ- 
чаются въ маточной шейкѣ, въ наружномъ зѣвѣ. Въ рукавѣ или 
въ половой щели. Случается также, что сохранившаяся дѣвствен- 
ная плева представляется весьма твердою. Всѣ названныя части 
могутъ быть слишкомъ узкими и неподатливыми или, отъ рожде- 
нія, или-же суженіе образуется послѣ поранееій, воспаленій. 
язвъ и сыорщивающихся рубцовъ, которые не только суживаютъ 
родовой канал'1., но и ведутъ къ утолщенію, уплотненію и непо- 
датливости стѣнокъ его.

Во всякомъ случаѣ роды вслѣдствіе этого замедляются. Од- 
нако, ириходится наблюдать. что вслѣдствіе разрыхленія во время 
родовъ даже рубцовая ткань настолько размягчается, что роды 
оканчиваются силами природы. Если этого не случится, то явля- 
іотся извѣстныя уже намъ послѣдствія, зависящія отъ значи- 
тельнаго препятствія во время родовъ. Родовыя боли становятся 
чрезмѣрно сильными, и если имъ даже удается преодолѣть пре- 
пятствія, то могутъ образоваться глубокіе и опаспые разрывы 
съуженныхъ частей; или-же родовыя боли становятся судорож- 
ными, матка воспаляется, является лихорадка и истощеніе 
роженицы; или, наконецъ, образуется столбнякъ матки и раз- 
рывъ ея.

Такъ какъ послѣдствія съуженія весьма опасны и не могутъ 
быть предусмотрѣны, то нужно всякій разъ пригласить врача. 
До прибытія его акушерка должна содѣйствовать благополучному 
окончанію родовъ, пытаясь размягчить суженное мѣсто; наи-
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болѣе дѣйствительное средство для этого представляютъ ком- 
прессы изъ теплой воды, прикладываемые къ половымъ частямъ. 
Мѣнять ихъ слѣдуетъ довольно часто, какъ только они начи- 
наютъ охлаждаться, т. е. каждые 5 — 10 минутъ; кромѣ того, 
употребляются частыя горячія епринцеванія рукава.

Въ такихъ случаяхъ врачъ довольно часто принужденъ браться 
за ножъ, чтобы расширить суженныя мѣста, a также часто 
приходится искусственнымъ образомъ окончить роды.

Неправилиныя положенія матки и рунава. Наклоненія и пере- 
гибы матки впередъ.

На страницѣ 125 мы уже говорили о разницѣ между накло- 
неніемъ и перегибомъ матки, нерѣдко встрѣчающимися въ первые 
мѣсяцы беременности. Тамъ же мы упомянули, что эти положенія 
матки, кромѣ усиленнаго давленія на мочевой пузырь и потому 
болѣе частаго позыва къ мочеиспусканію, не влекутъ за собою 
никакихъ другихъ дурныхъ послѣдствій и въ 4-мъ мѣсядѣ сами 
собою исправляются.

Во второй половинѣ берем еености сильное наклоневіе 
матки или перегибъ ея впередъ имѣютъ болыиее значеніе. Они 
образуются, когда брюшныя стѣнки слишкомъ вялы и слабы и 
потому не в ъ ; состояніи удерживаіь беременную матку; когда 
тазъ представляется узкимъ, такъ что предлежащая часть плода 
не устанавливается въ немъ; когда существуетъ сильное накло- 
неніе таза; когда полость живота слишкомъ низка, т. е. когда 
край реберъ слишкомъ близко располагаетея къ подвздошному 
гребешку, что приходится наблюдать при искривленіи нижней 
части позвоночнаго столба. Во всѣхъ этихъ случаяхъ дно матки 
бываетъ вначалѣ обращено болѣе обыкновеннаго кпереди, потомъ 
оно опускаетея ниже, раздвигаетъ брюшныя стѣнки, вслѣдствіе 
чего получается форма живота, называемая отвислы м ъ живо- 
томъ. Степень отвислости живота можетъ быть настолько ве- 
лика, что передняя поверхность матки, a съ нею и передняя 
стѣнка живота прилегаютъ къ бедрамъ, причемъ дно матки обра- 
щено ве вверхъ, a внизъ. Огвислый животъ встрѣчается чаще 
y многорожавшихъ съ вялыми брюшными покровами; y перво- 
рожающихъ отвислый животъ обусловливается чаще всего или 
суженіемъ таза, или неправильностыо позвочнаго столба, на 
что мы въ такомъ случаѣ должны обратить вниманіе.

Отвислый животъ во время беременности представляетъ мно- 
гія неудобства: онъ мѣшаетъ ходьбѣ, въ глубокихъ екладкахъ 
кожи являются мокнущія мѣста, опрѣлости и даже изъязвленія; 
мочеиспусканіе весьма затруднено и сопровождается частымъ 
позывомъ
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Во время родовъ измѣняется, конечно, направленіе, по кото- 
рому боли дѣйствуютъ на плодъ. Предлежащая часть напра- 
вляется не ко входу въ тазъ, a прижимается къ позвоночному 
столбу и потому не можетъ вступить въ тазъ; она легко откло- 
няетея въ сторону,— образуется косое положеніе, которое затѣмъ 
переходитъ въ плечевое.

Уходъ за отвислы м ъ животомъ долженъ начинаться еще 
во время беременности. Онъ заключается въ томъ, что берецен- 
ной даюгь удобный бандажъ, который иногда приходится укрѣ- 
плять на помочахъ, если онъ иначе не держится. Бавдажъ дол- 
женъ нрилегать къ самой маткѣ по возможности плотнѣе, такъ

Рис. 113.

Отвиолый животъ y беременной съ искривленіемъ позвоночника (кифозомъ).

какъ этимъ самымъ и младенецъ будетъ удерживаться въ нор- 
мальномъ положеніи. Такіе бандажи очень хороши, если причина 
отвислаго живота заключается только въ области его покрововъ. 
Если же брюшная полость сама по себѣ слиіпкомъ низка для 
матки, то, конечно, положеніе ея нельзя сдѣлать совершенно 
нормальнымъ, но все - таки слѣдуетъ поддерживать ыатку на- 
столько, чтобы она не могла совсѣмъ наклониться впередъ.

ІІри родахъ нужно поступать такъ же. Чтобы поступленіе 
младенца во входъ таза было возможво, нѵжно роженицу поло- 
жить или на спину съ высокоприподнятымъ крестцомъ, или же 
на бокъ съ приведенными бедрами и съ туловищемъ согнутымъ

ak
us

he
r-li

b.r
u



НАКЛОНЕНІЯ И ПЕРЕГИБЫ МАТКИ. 321

кпереди. Если при этомъ головка не опускается въ тазъ, то 
матка должна быть приподнята непосредственно и удерживаема 
въ возможно нормальномъ положеніи особенно во время болей. 
Это можно сдѣлать или руками, или же посредствомъ наложен- 
наго на животъ бандажа (бинта, полотенца). Другія возможныя 
во время родовъ неправильности, какъ ущемленіе передней губы 
маточнаго зѣва или косое положеніе плода, требуютъ ухода по 
соотвѣтствующимъ правиламъ.

Наклоненіе и перегибъ беременной матки назадь.

Эта неправильность гораздо болѣе серьезна, чѣмъ вышеизло* 
женная. Она состоить въ томъ, что дно матки отклоняется на- 
задъ и внизъ въ крестцовую впадину. Если при этомъ матка 
сохраняетъ прямую форму, такъ что влагалищная чаеть подни- 
мается къ передней стѣнкѣ таза и наружный зѣвъ матки будетъ 
обращевъ къ задней поверхности 
ловнаго сочлененія, то это назы- 
ваютъ наклоненіем ъ  назадъ .
Если же шейка матки остается на 
своемъ мѣстѣ, такъ что зѣвъ бу- 
детъ обращенъ внизъ, то между 
отклонейнымъ назадъ тѣломъ матки 
и шейкой образуется уголъ — пе- 
регибъ назадъ. Иногда матка 
находится въ такомъ положеніи 
еще до беременности; въ другихъ 
же случаяхъ оно образуется только 
послѣ зачатія и можетъ произойти 
вдругъ  отъ толчка, паденія, во- 
обще отъ сильнаго напряженія
брюшного пресса. Или же связки, Перегибъ беременной матки назадъ. 
которыя удерживаютъ матку, по-
степенно ослабѣваютъ, вслѣдствіе чего и матка постепенно прихо- 
дитъ въ неправильное положеніе. Такъ какъ малый тазъ имѣетъ 
ограниченное пространство, то наклоненіе назадъ можетъ образо- 
ваться, самое позднее, на 4-мъ мѣсяцѣ беременности, такъ какъ 
позднѣе матка уже слишкомъ объемиста, чтобы помѣститься въ тазу. 
Если матка увеличивается при такомъ неправильномъ иоложеніи. 
то вскорѣ она начинаетъ давить на сосѣднія части, именно на 
мочевой пузырь и прямую кишку. Отъ этого происходятъ съ 
одной стороны упорные запоры, съ другой задержаніе мочи. 
Кромѣ болей, причиняемыхъ такимъ задержаніемъ испражненій, 
давленіе на стѣнки таза само по себѣ мучительно. Наконецъ,
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стѣнки самой матки раздражаются, вслѣдствіе чего, если эта не- 
правильность не будетъ устранена во-время, является воспаленіе 
матки, выкидышъ, воспаленіе мочевого пузыря и брюшийы.

Совокупность этихъ явленій называется ущ емленіемъ бе- 
ременной м атки въ тазу съ его послѣдствіями.

Самыми характерными признаками ущемленія служатъ явле- 
нія со стороны мочевого пузыря. Больная не въ состояніи само- 
произвольно мочиться, при чемъ моча вытекаетъ постоянно 
каплями. Задержавшаяся моча начинаетъ разлагаться. Она ста- 
новится мутной, вонючей и содержитъ гной. Постоянное давленіе 
содержимаго на стѣнки пузыря вызываетъ наконедъ омертвѣніе 
елизистой оболочки и всей толщи стѣнки пузыря, сопровождаю- 
щееся высокой лихорадкой.

Впрочемъ, когда въ первые мѣсяды беременности находятъ 
наклоненіе матки назадъ то не слѣдуеть забывать, что есть много 
случаевъ, въ которыхъ положеніе исправляется само собою тѣмъ. 
что увеличивающееся дно матки постепенно сдвигается вверхъ 
мимо мыса, достигаетъ большого таза и, наконецъ, принимаетъ 
совершенно нормальное положеніе.

Р асп о зн авап іе  наклоненія матки назадъ обыкновенно не 
трудно. При разспросахъ мы узнаемъ, что женщина беременна и 
что y вея постепенно или внезапно появилось задержаніе испраж- 
ненія кишекъ и мочеиспусканія, или даже обнаружились другіе 
признаки ущемленія.

При изслѣдованіи мы находимъ, что заднее пространство 
малаго таза занято большой, круглой, мягкой напряженной опу- 
холью, которая кпереди непосредственно переходитъ въ шейку 
матки.. При наклоненіи наружный зѣвъ матки обращенъ прямо 
впередъ; если же между шейкою и тѣломъ образуется уголъ и, 
зѣвъ обращенъ внизъ, то это будетъ перегибъ назадъ. Надъ лон- 
ными костями черезъ брюшные иокровы мы не въ сосояніи 
отыскать дно матки; его мѣсто въ большинствѣ случаевъ занято 
большою яйцевидною, ясно флюктуирующею опухолью, которая 
часто достигаетъ до пупка, a иногда даже превышаетъ его пальца 
на два: это переполненный мочевой пузырь.

Леченіе состоитъ, конечно, въ томъ, чтобы возстановить 
нормальное положеніе матки. Для этого необходимо прежде всего 
опорожнить мочевой пузырь, что лучше всего дѣлается посред- 
ствомъ длиннаго эластическаго катетера. Такъ какъ мочеиспуска- 
тельный каналъ въ этихъ случаяхъ часто сжатъ и многократно 
изогнутъ, то введеніе катетера требуетъ много терпѣнія и акушерка 
должна помнить, что при малѣйшемъ насиліи катетеръ очень 
легко причиняетъ поврежденія или даже еквозные разрывы моче- 
испускательнаго канала. Мочу должно выпускать по крайней мѣрѣ
3 раза въ продолженіе сутокъ, и при цѣлесообразномъ положеніи 
беременной такого повторнаго опорожненія мочевого нузыря
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часто достаточно для того, чтобы поставить матку въ прямое по- 
ложеніе. Положеніе-же, которое даютъ беременной, должно быть 
или колѣнно-локтевое, или-же боковое съ приподнятымъ крест- 
цомъ и сильно наклоненною впередъ верхнею частью туловища, 
чтобы дно матки силою своей тяжести могло пройти изъ малаго 
таза въ брюшную полость. Само собою разумѣется, что и ки- 
шечвый каналъ нужно опорожнить посредствомъ клистировъ,

Pue. 115.

Приподнятіе матки, ущемленной въ положсніи перегийа назадъ. Больная лежитъ 
в'ь колѣнно-локгевомъ подоженіи. Введенные въ задній сводъ влагалшца пальцы 
отодвигають тѣло матки кверху, одновременно шейку, захваченную нулевыми 

щиіщами оттягиваютъ кзади.

только это часто н р  удается. Въ продолженіе всего пользованія 
больной даютъ мало плотной пищи и еще меныне питья. Одни 
эти средства иногда бываютъ дѣйствительны.

Если, не смотря на все это, положеніе матки не перемѣнится, 
то нужно вправить ее помощью ручныхъ пріемсвъ. Для этого къ 
лежащему сзади дну матки прикладываюгь концы двухъ паль- 
цевъ, введенныхъ во влагалище или прямую кишку, и стара- 
ются его провести кверху мимо мыса Это лучше всего удаетея 
при колѣнно-локтевомъ положеніи (рис. 114).

21*
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Такъ какъ во всякомъ случаѣ отклоненіе беременной матки 
назадъ составляетъ весьма серьезную неправильность, то аку- 
шерка должна позвать доктора. Оаа должна непремѣнно отказаться 
отъ всякой попытки вправленія матки, если больвая лихорадитъ 
или если есть чувствительяость матки при дотрогиваніи, вообще 
если существуетъ какой-нибудь признакъ воспаленія. Въ такихъ 
случаяхъ можетъ помочь только врачъ леченіемъ восваленія или 
даже искусственнымъ производствомъ выкидыша.

Если вправленіе матки и удалось, то больная все-таки должна 
ежедневно занимать вывіеупомянутое боковое положеніе до конца 
4-го мѣсяца и слѣдить за частымъ опоражниваніемъ пузыря. 
При весоблюденіи этихъ правилъ матка обыкновенно опять при- 
нимаегь неправилъное положеніе. Послѣ 4-го мѣсяца это не мо- 
жеть уже случиться.

Пониженіе и выпаденіе матни и влагалища.

Пониженіемъ матки называютъ такое ея положеніе, когда 
она глубже обыкновеннаго лежитъ въ тазу, но еще позади половой 
щели. Если же она отчасти или совсѣмъ выходитъ изъ половой 
щели, то это называютъ неполны мъ или полнымъ выпаде- 
ніемъ матки.

Пониженіе или выпаденіе матки всегда находится въ связи 
сл пониженіемъ или выпаденіемъ влагалища, такъ какъ послѣд- 
вее прикрѣплево къ маткѣ и вмѣстѣ съ нею должно оііуститься 
внизъ. При значительномъ выпаденіи матки влагалище совер- 
шенно выворачивается варужу и покрываетъ выпавшую матку.

П ричины. Выпадевіе матки по болыпей части происходитъ 
отъ того, что послѣ родовъ влагалище сильво разслаблено и 
стѣнки его опускаются къ половой щели. Если въ такомъ слу- 
чаѣ существуетъ несросшійся разрывъ промежности, такъ что 
послѣдняя уже не можетъ болѣе служить опорою для влага- 
лища, то пониженіе его образуется еще легче. Опускающееся 
влагалище иостоянно тянетъ за собою и матку, которая подъ 

ковецъ и поддается такому влеченію внизъ. Если при всемъ 
этомъ еще случится, что роженица встанетъ послѣ родовъ слиш- 
комъ рано, т. е. въ такое время, когда матка еще велика и тя- 
жела и ея связки елабы, и если роженица въ этомъ состояніи 
должна исполнять тяжелыя работы, то оаущеніе матки почти не- 
избѣжно. Вотъ почему мы и находимъ опущеніе и выпаденіе матки 
преимущественно y жевщинъ рабочаго класса. Весьма рѣдко 
выпаденіе матки происходитъ внезапно отъ сильнаго напряженія 
или сотрясенія всего тѣла.

Мы видѣли изъ предыдущаго, что пониженіе влагалища и 
матки начицается большею частью внѣ беременности, такъ что
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послѣдунщая беременность наступаетъ при существуюіцемъ уже 
неправильномъ положеніи ихъ. Въ такомъ случаѣ въ теченіе 
первыхъ мѣсяцевъ беременности матка понижается обыкновенно 
еще болыпе прежняго.

Я влен ія , сопровождающія выпаденіе влагалища и матки, 
состоятъ въ тянущихъ боляхъ въ крестцѣ и тазу, въ частомъ 
позывѣ къ мочеиспусканію, въ задержаніи мочи, запорахъ и въ 
усиленныхъ выдѣленіяхъ со стороны слизистой оболочки матки 
i i  влагалища. Если влагалище и  влагалищная часть-долго ле- 
жатъ внѣ половой іцели, то они дѣлаются жесткими и сухими 
какъ наружная кожа. Вслѣдствіе тренія ыежду бедрами и склад- 
ками бѣлья и безпрестаннаго смачиванія мочею, на нихъ нерѣдко 
образуютея изъязвленія болѣе или менѣе обширныя.

Характерная особенность этихъ неправильныхъ положеній 
матки и влагалища та, что выпавшія части при лежаніи пря- 
чутся, при стояніи-же опять выступаютъ, и что выпаденіе уеи- 
ливается при каждомъ напряженіи брюганого пресса, напр., чи- 
ханіи, кашлѣ и вообще при всякомъ напряженіи силъ.

Во время беременности, a именно начиная съ 4-го мѣсяца, 
матка сама по себѣ поднимается и удерживается въ нормальномъ 
положеніи просто вслѣдствіе своей величины.

Если-же опустившаяся или выпавшая матка сама собою не 
вправляется и притомъ еще увеличивается, какъ, напр., во время 
беременности, то она можетъ ущ ем итьея вь тазу и вызвать 
тѣ-же явленія ущемленія, какъ при наклоненіи назадъ. Въ та- 
комъ случаѣ очень легко происходитъ выкидышъ. Въ крайне 
рѣдкихъ случаяхъ бываетъ. что беременная матка вся остается 
внѣ родового канала между бедрами и что роды происходять при 
такомъ ея положеніи.

Р асп о зн аван іе  такого неправильнаго положенія влагалища 
и матки, конечно, очень легко; Если изслѣдовать только мало- 
мальски внимательно, то нетрудно отыскать наружный зѣвъ 
матки, который сейчасъ-же разъясняетъ все дѣло.

Уходъ. Выпаденіе влагалища или матки должно быть поль- 
зуемо и внѣ беременеости, разумѣется докторомъ. Цѣль леченія 
состоитъ въ томъ, чтобы вправить матку и удержать ее въ нор- 
мальномъ положеніи. Въ началѣ это обыкновенно достигается 
введеніемъ во влагалище удобнаго кольца. Если женщина, но- 
сящая такое кольцо, забервменѣетъ, то не слѣдуетъ вынимать 
кольца до тѣхъ поръ, пока матка не увеличится настолько, чтобъ 
удержаться самой собою, т. е. до конца четвертаго мѣсяца. Тогда 
кольцо можно удалить.

Если выпаденіе нСіСтупаетъ во время беременности, особенно 
если появились какіе-нибудь признаки ущемленія, то матка 
должна быть вправлгна. Для этого женщина должна быть поло- 
жена на спину съ шсоко приподнятымъ задомъ. Акушерка за-
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хватываетъ матку одной или двумя руками и тихо, постепенно 
отодвигаетъ ее кверху, до тѣхъ поръ, пока она не исчезнетъ 
за входомъ въ рукавъ. Потомъ она отодвигаетъ двумя пальцами 
влагалищную часть еще выше, причемъ другою рукою обхваты- 
ваетъ матку снаружи, чтобы придать ей наддежащее направле- 
ніе. Послѣ такого удачнаго вправленія матки берутъ стерилизо- 
ванный ватный шарикъ и вставляютъ во влагалище. Этотъ 
тампонъ слѣдуетъ мѣнять 2 раза въ день, a влагалище по край- 
ней мѣрѣ. одинъ разъ должно быть проспринцовано 2°/0 раство- 
ромъ карболовой кислоты. Женщина должна притомъ недѣли двѣ 
лежать, для того, чтобы пріучить маточныя связки къ ихъ нор- 
мальному положенію.

Въ послѣродовомъ періодѣ женщина долго должна оставаться вь 
постели и еще дольше удерживаться отъ всякой тяжелой работы.

Вообще всякое выпаденіе матки должно быть лодьзуемо без- 
условно врачемъ.

Выворотъ матки.

Если полость матки расширена и пуста, a стѣнки ея вялы, 
какъ это бываетъ въ послѣродовомъ періодѣ или тотчасъ по окон- 
чаніи родовъ, то крайне рѣдко можетъ случиться. что вслѣдствіе 
давленія брюшного пресса дно опустится въ полость матки, дости- 
гнетъ ея устья и черезъ него пройдетъ во влагалище—это такъ 
называемый самопроизволыіый вывороть. Матка при этомъ такъ 
выворачивается, что внутренняя ея поверхность дѣлается наруж- 
ной. Вывороченная такимъ образомъ матка можетъ еще выпасть 
и помѣститься внѣ половой щели. Если дно матки достигаетъ 
только ея устья, то мы называемъ выворотъ неполнымъ, если-же 
тѣло матки лежитъ во влагалищѣ, то это будетъ полны й выво- 
ротъ; послѣдняя степень называется полнымъ вы воротомъ 
съ вы паденіемъ

Самопроизвольное происхожденіе выворота наблюдается, однако, 
весьма рѣдко; большею частью виновато лицо, подающее помощь 
при родахъ, тѣмъ, что давитъ на матку снаружи, примѣняя спо- 
собъ выжиманія послѣда по Креде неумѣлымъ образомъ. Выворотъ 
матки происходитъ тоже, если непозволительно сильно тянутъ за 
пуповину, или за отдѣлившуюся часть послѣда тогда, когда осталь- 
ная часть его еще влотно прикрѣплена къ стѣнкѣ матки. Что 
выворотъ матки дѣйтвительно почти всегда происходитъ отъ выше- 
изложенныхъ причинъ, это доказывается и тѣмъ обстоятельствомъ, 
что въ настоящее время, когда акушерки хорошо обучаются и 
теоретически и практически, выворотъ матки наблюдается гораздо 
рѣже, чѣмъ въ прежнія времена.

Р асп ознаван іе. Если имѣемъ дѣло съ неполнымъ выворо- 
томъ, то при наружномъ изслѣдованіи не находимъ округленнаго
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дна матки; оно предетавляется, наоборотъ, болѣе или менѣе глу- 
боко вдавленнымъ, вогнутымъ. При внутреннемъ изслѣдованіи 
ощупывается въ устьѣ матки или надъ нимъ шарообразная опу- 
холь,—вывороченное дно.

Если выворотъ полный, то передъ половыми частями или во 
влагалищѣ находится темно - красная, круглая, чувствительная 
кровоточащая опухоль, въ которой иногда еще прикрѣпленъ по- 
слѣдъ, одновременао надъ лонными костями матка вовее ве про- 
щупывается.

С опутствую щ ія явлен ія  при выворотѣ матки: сильный на- 
поръ книзу, тошнота, обмороки и сильное кровотеченіе. Эта по- 
теря крови или очень быстро ведетъ къ смерти, или-æe она оста- 
навливается, но послѣ того обыкновенно наступаютъ тяжелыя 
послѣродовыя заболѣванія, воспаленія, даже омертвѣніе матки. 
Если не будетъ и такого заболѣванія, или больная вынесетъ его, 
то все-таки остаются постоянно повторяющіяся кровотеченія и 
сильныя боли, котория изнуряютъ больную до крайности, пока 
ей не будетъ оказана медицинская помощь.

Уходъ. Вслѣдствіе большой опасности выворота, акушерка 
должна немедленно-же послать за врачемъ, сама-же постараться 
поскорѣе возстановить правильное положеніе матки. При непол- 
номъ выворотѣ это легко: конусообразно сложенная рука вводится 
во влагалище, a затѣмъ въ матку, причемъ концами пальцевъ 
дно матки приподнимается вверхъ. Другая-же рука придерживаетъ 
матку снаружи, чтобы противодѣйствовать слишкомъ высокому 
поднятію ея и чтобы избѣгнуть чрезмѣрнаго растяженія влагалища.

При полномъ выворотѣ самое первое пособіе состоитъ вгь 
томъ, чтобы отдѣлить послѣдъ, если онъ еще прикрѣпленъ къ 
маткѣ. Затѣмъ матка обхватывается и медленно, съ промежут- 
ками, виравляется вверхъ черезъ влагалище, a потомъ черезъ 
зѣвъ ея. Если это удалось, такъ что матка оііять находится 
въ нормальномъ положеніи, то рука все таки должна оставаться 
въ маткѣ до тѣхъ гіоръ, пока послѣдняя достаточно не сокра- 
тится. Позднѣе сокращеніе матки обезпечиваютъ прикладываніемъ 
холодныхъ примочекъ или ледяныхъ пузырей на животъ, вклады- 
ваніемъ во влагалище кусковъ льда или горячимъ впрыскиваніемъ 
въ матку. Всякое напряженіе брюшного пресса, какъ-то: нату- 
живаніе, кашель, чиханіе, должно быть избѣгаемо. Если впра- 
вленіе матки не удается вполнѣ, то по крайней мѣрѣ ее слѣдуетъ 
ввести во влагалдще, a это послѣднее тампонировать ватными 
шарикаыи или марлей.

Поврежденіе мягкихъ родовыхъ путей.

Мы должны здѣсь существенно различать разрывы наружнаго 
зѣва матки и разрывы вышележащихъ частей шейки и тѣда матки.
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1) Разрывы краевъ маточнаго зѣва, какъ извѣстно, про- 
исходятъ почти при каждыхъ родахъ и образуютъ тѣ рубцы, по 
которымъ отличаютъ первороженицъ отъ многородящихъ. Они но 
имѣютъ никакого значенія. потому что они сильно не кровото- 
чатъ и заживаютъ въ послѣродовомъ періодѣ совершенно неза- 
мѣтно. Только при зараженіи они превращаются въ язвы, которыя 
могутъ служить исходными точками для серьезныхъ воспаленій.

2) Глубокіе разрывы маточной шейки, которые также почти 
всегда начинаются съ наружнаго зѣва, гораздо опаснѣе, если они 
переходятъ въ мышечный слой надвлагалищной части матки. 
Во-первыхъ, они причиняютъ сильное кровотеченіе, появляющееся 
немедленно послѣ рожденія младенца. Источникъ кровотеченія легко 
найтя. Тщательнымъ осмотромъ входа въ рукавъ исключаютъ 
кровотеченіе изъ наружныхъ частей. Если при этомъ тѣло матки 
хорошо сокращено, то ясно, что кровь течетъ или изъ маточной 
шейки, или изъ влагалища. Кровоточащій разрывъ долженъ быть. 
опредѣленъ посредствомъ изслѣдованія пальцемъ.

Если находимъ разрывъ въ маточной шейкѣ, то онъ обыкно- 
венно представляется исходящимъ отъ края наружнаго зѣва и 
идущимъ прямо вверхъ, такъ что иногда даже бываетъ трудно 
достигнуть до конца. Иногда такой разрывъ захватываетъ часть 
слизистой оболочки влагалищнаго свода.

Если кровотеченіе сильно и если оно не останавливается отъ 
холоднаго вспрыскиванія, то нужно прежде всего удалить послѣдъ. 
если онъ еще не вышелъ, и затѣмъ плотно сжать пальцами 
края раны, пока кровотеченіе не остановится. Это легко удается. 
Затѣмъ черезъ нѣсколько минутъ или черезъ четверть часа можно 
отпустить пальцы и кровотеченіе не повторится. Если, не смотря 
на это, кровотеченіе все-таки продолжается, то нужно тотчасъ же 
быстро затампонировать влагалище по раиѣе описанному способу. 
Чтобы не терять времени, лучше всего взять для этого длинную, 
шириною въ ладонь, полосу іодоформной марли или стерилизовав- 
ной ваты или, въ случаѣ нужды, два совершенно чистыхъ. смо- 
чевныхъ въ дезинфицирующей жидкости, носовыхъ платка. Само 
собою разумѣется, что одновреыенно матка должна быть снаружи 
сжата и придерживаема для того, чтобы не произошло внутрен- 
няго кровотеченія. Тампонъ долженъ оставаться до прихода врача 
или по крайней мѣрѣ нѣсколько часовъ—до 12; затѣмъ его можно 
вынуть, не опасаясь возобновленія кровотеченія. Влагалище послѣ 
этого должно быть тщательно дезинфицировано.

Даже и эти разрывы заживаютъ легко и остаются безъ осо- 
бенныхъ послѣдствій, если только не случится заразное послѣ- 
родовое заболѣваніе.

3) Н астоящ ими разрывами матки называются встрѣчаемые 
въ рѣдкихъ случаяхъ разрывы въ тѣхъ ея частяхъ, которыя 
покрыты брюшиной и при которыхъ разорвана вся стѣнка матки.
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Если брюшина оеталась цѣла, то такой разрывъ называется 
неполнымъ; при полномъ или сквозномъ разрывѣ разорвана 
и брюшина, такъ что полость матки свободно сообщается съ 
полостью брюшины. Признаки и послѣдствія полныхъ и непол- 
ныхъ разрывовъ почти тѣ же, такъ что распознаваніе вида раз- 
рыва подчасъ весыиа трудно.

Разрывъ матки можетъ произойти во врем я беременности, 
если беременная уиадетъ на животъ, получитъ ударъ или тол- 
чекъ въ животь, или если какое нибудь острое орудіе разорветъ 
или разрѣжетъ ей животъ и стѣнку матки.

Чаще, однако, разрывы происходятъ во время родовъ, 
притомъ въ одномъ ряду случаевъ безъ внѣшней причины про- 
извольно, когда при какомъ нибудь сильномъ сопротивленіи, 
чаще всего при узкомъ тазѣ или при поперечномъ положеніи 
плода или при водянкѣ головки, родовыя боли дѣлаются слиш- 
комъ сильными и до того растягиваютъ нижній отрѣзокъ матки, 
что онъ въ концѣ-концовъ разрывается. Или когда края костей 
таза слишкомъ остры или выдаются въ видѣ остей, о которыя 
стѣнка матки повреждается и при сокращеніяхъ ирорывается 
насквозь.—Въ другомъ ряду случаевъ разрывъ происходитъ 
насильственно, когда при операдіи рука слишкомъ быетро и 
неловко вводится въ сильно сокращенную матку, или когда при 
искуственномъ поворотѣ ребенокъ будетъ повернутъ слишкомъ 
быстро и съ примѣненіемъ чрезмѣрной силы, и въ другихъ 
подобныхъ случаяхъ.

Я влен ія  при такомъ разрывѣ слѣдующія: рожепица вдругь 
чувствуетъ боль въ жинотѣ, точно что то разрывается и какъ 
будто какая-то теплая жидкость разливается въ животѣ, иногда- 
же она ничего особеннаго не ощущаетъ.

Родовыя боли, до тѣхъ поръ очень сильныя, сразу прекра- 
щаются совершенно, и изъ влагалища вытекаетъ кровь. Вскорѣ 
обнаруживаются признаки остраго малокровія, быстрый упадокъ 
силъ, лицо блѣднѣетъ, губы синѣютъ, пульсъ дѣлается нитевид- 
ныыъ, потомъ исчезаетъ, наступаютъ обмороки и рвота. Роды 
совершенно останавливаются: предлежащая дѣтская часть отодви- 
гается далыпе вверхъ и становится подвижеою. Если разрывъ 
довольно великъ, то мы скоро замѣчаеігъ, что часть дѣтскаго 
тѣла и даже весь младенецъ, a за нимъ и послѣдъ выступаютъ 
въ брюшную полость. Тогда мы необыкновенно ясно прощупы 
ваемъ тѣло ребенка непосредственно за брюшными покровами, a 
рядомъ съ тѣломъ плода—матку, имѣющую форму болѣе или 
менѣе твердаго, стянутаго шара.

ІІослѣ дств ія  такихъ разрывовъ по большей части очень 
печальны. Во многихъ случаяхъ роженица умираетъ тотчасъ же 
или нѣсколько часовъ спустя послѣ образованія разрыва отъ 
внутренняго кровотеченія. Если-же она и перенесетъ послѣднее,
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то образуегся въ большинствѣ случаевъ септическое воспаленіе 
брюшины, отъ котораго она тоже умираетъ черезъ нѣсколько 
дней. Только въ рѣдкихъ случаяхъ, т. е. когда во время родовъ 
была соблюдена самая тщательная асептика, возможно выздоро- 
влевіе. Ребенокъ вслѣдствіе отдѣленія послѣда почти безъ исклю- 
ченія погибаетъ.

Р асп озн аван іе . Лучшимъ признакомъ чрезмѣрнаго растя 
женія нижняго отрѣзка матки и угрожающаго разрыва ея служитъ 
такъ называемое сократительное кольцо, которое ясно прощупы- 
вается на границѣ между твердымъ тѣломъ матки и болѣе 
мягкимъ нижнимь отрѣзкомъ ея. Вслѣдствіе сильныхъ с-окрапі,еній 
мускулатуры тѣла матки нижній отрѣзокъ все больше растя- 
гивается, дно матки поднимается все выіпе и сократительное 
кольцо прощупывается на уровнѣ пупка или еще выше. Не- 
рѣдко прощупывается черезъ брюшные покровы сильно напря- 
женная круглая маточная связка въ видѣ твердаго каватика.

Уже наступившій разрывъ узнаетсяпо рѣзкой боли, сопрово- 
ждающей его, послѣ которой сразу всѣ боли прекращаются. 
Общій упадокъ силъ, маленыгій и частый гіульсъ. холодный потъ, 
отхожденіе предлежащей части отъ входа въ тазъ и нахожденіе 
илода въ брюшной полости непосредственно за брюшными покро- 
вами составляютъ настолько характерную картинѵ, что распо- 
знаваніе разрыва легко. Если къ тому же при изслѣдованіи 
черезъ влагалище мы прямо оіцуиываемъ разрывъ, или если 
черезъ него петли кишекъ выпадаютъ во влагалище, тогда 
распознаваніе становится несомнѣннымъ.

Въ рѣдкихъ случаяхъ разрывъ матки происходигь во время 
родовъ безъ какихь-либо рѣзкихъ признаковъ и обнаруживается 
только послѣ родовъ при изслѣдованіи, предпринятомъ по при- 
чинѣ послѣродоваго заболѣванія.

Уходъ. Главная задача состоитъ въ томъ, чтобы предупре- 
дить разрывъ, и чѣмъ вѣрнѣе акушерка сумѣетъ во-время 
узнать существующую опасность и своевременно пригласить 
врача или сама подастъ надлежащую помощь, тѣмъ рѣже ей 
придется скорбѣть о такихъ несчастныхъ случаяхъ. Если же 
разрывъ произошелъ, a младенецъ еще не родился, тогда роды. 
если это возможно, должны быть окончевы быстро, ноосторожно. 
Если-же это не возможно, то акушерка должна поступать, какъ 
ври сильной потерѣ крови, т. е. положигь роженицу такъ, чтобы 
голова ея лежала низко, и употреблять оживляющія средства. 
Остальное уже дѣло врача. Если ребенокъ выиалъ въ брюшную 
полость, то запрещается всякая попытка вытащить его чрезъ 
рачрывъ; этимъ можно только увеличить разрывь и ускорить 
емерть. И здѣсь можетъ помочь только врачъ.

4) Разрывы влагалища. Они встрѣчаются во всѣхъ его от- 
дѣлахъ, Въ видѣ рѣдкаго искліочснія они могуть произойти во
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время беременности вслѣдствіе прямого иоврежденія влагалища. 
Но почти исключительно мы наблюдаемъ ихъ во вреыя родовъ, 
кфгда слишкомъ узкое влагалище быстро растягивается проходя- 
щимъ чрезъ него младенцемъ, или когда влагалище повреждаетоя 
инструментами, введенными въ него.

Р азры вы  влагалищ наго свода, какъ мы уже увидѣли, 
собственыо представляють только продолжепіе разрывовъ маточ- 
наго зѣва и имѣютъ общее съ ними значеніе. Только y задней 
стѣнки, гдѣ влагалище покрыто бргошиною, можетъ быть повре- 
ждена одаовременно и послѣдняя. Сквозные-же разрывы свода 
или отрывъ матки отъ сводовъ имѣютъ такое же значеніе, какъ 
иолные разрывы матки, происходятъ при тѣхъ же условіяхъ и 
приводятъ къ одинаково печальнымъ послѣдствіямъ.

Р азр ы в ы  средней части влагади щ а не часты и 
въ большинствѣ случаевъ поверхностны. Только въ тѣхъ слу- 
чаяхъ, когда влагалище сужено старыми рубдами, можетъ про- 
изойти разрывъ всей его стѣнки, и тогда одновременно легко 
разрываются прилегающіе органы: при разрывѣ передней стѣн- 
ки—мочевой пузырь или мочеиспускательный каналъ, при раз- 
рывѣ задней стѣнки —прямая кишка. Такимъ путемъ образу- 
ются отверстія, черезъ которыя эти органы сообщаются съ вла- 
галищемъ, и мы называемъ ихъ фистулами мочевого пузы ря 
м очеисп ускательнаго  кан ала  и прямокиш ечно-влагалищ - 
ными ф истулам и. Эти фистулы (или свищи), однако, проясхо- 
дятъ очень рѣдко непосредственно отъ разрыва при родахъ. Въ 
большинствѣ случаевъ онѣ являются послѣдствіями воспаленія и 
омертвѣнія влагалица въ послѣродовомъ періодѣ. Эти воспаленія 
обусловливаются тѣмъ, что при слишомъ продолжительныхъ ро- 
дахъ нѣкоторыя точки или части стѣнки влагалища слишкомъ 
долго сдавливаются между головкой младенца и стѣнкой таза. 
Объ этомъ еще будетъ упомянуто въ главѣ о болѣзняхъ ро- 
дильниігь.

Если при разрывѣ средней части влагалища произойдетъ силь- 
яое кровотеченіе, то прежде всего яужно отыскать мѣсто раз- 
рыва и для остановки кровотеченія впрыскивать холодную воду, 
вкладывать кусочки льда, сдавливать края разрыва пальцами или 
прижать ихъ ватнымъ шарикомъ, смоченнымъ въ водѣ съ уксу- 
сомъ. Въ крайности можно прибѣгнуть къ тампонаціи влагалшца, 
причемъ слѣдуетъ тщательно слѣдить за сокращеніемъ матки.

Разры вы  и повреж денія  нижняго отрѣзка влага- 
лищ а совпадаютъ съ таковыми преддверія и промежности. Мы 
напоминаетъ здѣсь только о тѣхъ поврежденіяхъ влагалищнаго 
входа, которыя чаще веего наблюдаются, именно о размозженіи 
остатковъ дѣвственной плевы, вслѣдствіе чего она отчасти раз- 
рушается и входъ влагалиіца получаетъ тоть видъ, по которому 
отличаются первородящія отъ многородящихъ.
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5) Разрывы преддверія такъ часты, что встрѣчаются почтп 
y всѣхъ первородящихъ и y большинстяа многородящихъ. Ихъ 
наблюдаютъ вездѣ: на внутренней поверхеости большихъ губъ, 
на малыхъ губахъ, на задней стѣнкѣ преддверія, вокругъ моче- 
испускательнаго канала и на клиторѣ. Кровотеченіе изъ нихъ боль- 
шею частію незначительно. Послѣ родовъ они заживаютъ быстро 
и требуютъ только надлежащей опрятности при уходѣ, чтобы не 
служить исходными точками для зараженія. Если кровотеченіе изъ 
этихъ маленькихъ ранъ сильнѣе обыкновеннаго, то оно легко 
останавливается сшатіемъ краевъ раны другъ къ другу или при- 
жатіемъ ихъ къ подлежащей кости, т. е. вѣтвямъ лонной дуги. Если 
кровотеченіе остановилось, то ноги сдвигаются, причемъ края 
раны прижимаются другъ къ другу. При болѣе глубокихъ разры- 
вахъ лучше всего ихъ сшить, и потому до прихода врача не слѣ- 
дуетъ употреблять другихъ кровоостанавливающихъ средствъ, въ 
оссбепности же не прикладывать раствора желѣза, потому что 
послѣ этого края раны не срастаются между собою. Если же 
врача не будетъ, то акушерка должна взять ватный шарикъ. 
и крѣпко прижать его къ ранѣ.

Самыя сильныя кровотеченія бываютъ тогда, когда повре- 
ждены пещеристыя тѣла клитора. Потеря крови совершается въ 
такихъ случаяхъ чрезвычайно быстро, такъ что жизнь роже- 
ниды легко подвергается крайней опасности. Потому акушерка, 
при каждомъ послѣродовомъ кровотеченіи, тотчасъ должна раз- 
слѣдовать, не такого-ли рода разрывъ, такъ какъ тогда истеченіо 
кровью можно предотвратить только быстрымъ примѣненіемъ опи- 
санеыхъ пріемовъ, a иотомъ наложеніемъ швовъ.

6) Разрывы промежности. Послѣ разрывовъ преддверія раз- 
рывьг цромежности представляютъ самыя частыя поврежденія 
родового канала. Они начинаются болыпею частью y уздечки 
болыпихъ губъ и направляются прямо назадъ. Разрывы счита- 
ются малыми (первая степень), если они доходятъ не дальше, 
какъ до средины промежности; сродніе (вторая степень) дохо- 
дятъ до сфинктера, при больш ихъ или полныхъ сфинктеръ 
(третья степень) бываетъ разорванъ, a иногда повреждена даже 
стѣнка прямой кишки.

Въ рѣдкихъ случаяхъ промежность начинаетъ разрываться 
не съ края, a съ средины, такъ что образуется новое отвер- 
стіе между половою щелью и заднимъ проходомъ—централь- 
ный разры въ  промежности. Если промежность очень широка, 
то отверстіе это можетъ увеличатьея настолько, что чрезъ него 
проходятъ не только части младенца, напр., ручка, но даже и 
весь онъ. Большей частью центральный разрывъ превращается 
въ неполный вслѣдствіе разрыва спайки.

Частота разрывовъ промежности по болыней части зависитъ 
отъ ловкости и внимательности акушерки при поддерживаніи
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промежности и при выведеніи головки. Все-таки бываютъ нѣко- 
торыя обстоятельства, которыя способствуютъ происхожденію 
разрывовъ промежности и даже дѣлаютъ ихъ неизбѣжными. Эти 
обстоятельства слѣдующія: 1) Половая щель можетъ быть слиш- 
комъ узка сама по себѣ или по отношенію къ проходящей че- 
резъ нее части младенца: большая головка, темянное, лобное,

Рио. 116.

перѳдняя стѣнка 
влагалища.

Разрывъ промежности 2 степени, доходящій почти до сфинктера.

задняя стѣнка 
влагалища

задняя спайка

разорванная кожа 
проліежности

разрывъ влагалища

задняя спайка

лицевое положеніе, выпаденіе ручки возлѣ головки и т. п.
2) Ткань промежности можетъ быть слишкомъ неподатлива или 
слишкомъ дрябла, что встрѣчается y очень молодыхъ и y очень 
старыхъ роженицъ, a также при отекахъ, воспаленіяхъ, оііухо- 
ляхъ и рубцахъ промежности. 3) Слишкомъ быстрое прорѣзыва- 
иіе головки, что можетъ случиться при неблагоразумномъ нату- 
жпваніи и безпокойствѣ самой роженицы.
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П ослѣдствія  разры ва промежности. Каждый разрывъ 
промежности сопровождается неболыпимъ кровотеченіем ъ, ко- 
торое въ рѣдкихъ случаяхъ, когда разорвется какой-нибудь боль- 
шой сосудъ, достигаетъ болѣе сильной степени и должно быть 
остановлено.

Какъ наружная рана, каждый разрывъ промежности очень 
легко воспринимаетъ заразительныя вещества. Тогда онъ покры- 
вается бѣлымъ налетомъ, превращается въ гноящуюся рану и 
можетъ послужить исходною точкою тяжелаго заболѣванія.

Только малые разрывы промежности заживаютъ сами собою 
путемь склеиванія краевъ раны. Болыпіе разрывы промежности 
заживаютъ безъ надлежащаго леченія только путемъ нагноенія и 
каждый край раны отдѣльно покрывается новою кожею. Вслѣдствіе 
этого промежность укорачивается или совершенно уничтожается, 
влагалище теряетъ опору, выпадаетъ и мало-по-малу тянетъ за 
собою матку. Если сфинктеръ разорванъ, то испражненія не мо- 
гутъ быть удерживаемы и совершаются непроизвольно.

Леченіе. Если акушерка думаетъ, что неизбѣжно долженъ 
произойти разрывъ промежности, то она должва позвать врача. 
который можетъ помочь надрѣзами краевъ половой щели. Если 
же разрывъ совершился, то въ виду всѣхъ вышеизложенвыхъ 
послѣдствій, каждый разрывъ промежности, случившійся не- 
смотря на самое старательное поддерживаніе, долженъ быть за- 
шитъ, и какъ можно скорѣе, потому что чѣмъ скорѣе онъ бу- 
детъ зашитъ послѣ родовъ, тѣмъ вѣрнѣе заживаетъ. Для этого 
нуженъ врачъ. Акушерка не должна стѣсняться, призывая его, 
такъ какъ въ практикѣ каждой акушерки встрѣчаются разрывы 
промежности, и если какая-нибудь увѣряетъ, что въ ея практикѣ 
этого не случалось, то y нея нѣтъ вовсе практики, или же она 
очень невнимательна.

Въ случаѣ, если нельзя достать врача, акушерка должна 
тщательно обмыть поверхность ранъ дезинфицирующимъ раство- 
ромъ, удалить всѣ сгустки крови и затѣмъ сдвинуть тѣсно ноги, 
чтобы плотнѣе прижать края раны другъ къ другу. Чтобы ноги 
случайно не расходились, колѣни связываются платкомъ. Еже 
дневныя обмыванія нужно производить весьма осторожно, чтобіл 
не дергать краевъ раны; если нужны спринцеванія, то наконеч- 
никъ вводится по передней стѣнкѣ влагалища. Такъ же нужно 
поступать, если на промежность наложейы швы. Передъ первымъ 
испражненіемъ нужно поставить мягчительные клистиры и запре- 
тить всякое натуживаніе.

Если глубокій разрывъ промежности не зашитъ и промеж- 
ность вслѣдствіе этого сдѣлалась слишкомъ короткой, и если 
явятся какія-нибудь изъ послѣдствій, о которыхъ было упомя- 
нуто выше, то акушерка должна посовѣтовать больной, по окон- 
чаніи послѣродового періода, обратиться къ врачу, который по-
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средствомъ операціи, вовсе не опасной, снова можетъ возстано- 
вить промежность.

7) Кровяныя опухоли половыхъ губъ и влагалища. Вслѣд- 
етвіе сильнаго растяженія влагалища и наружныхъ дѣтородныхъ 
частей во время прорѣзыванія младенда можетъ случиться, что 
ткани этихъ частей съ ихъ кровеносными сосудами разорвутся 
въ глубинѣ. причемъ разрывъ не достигаетъ наружной поверх- 
ности. Тогда кровь накошшется въ самихъ тканяхъ, a именно, 
если разрывъ произошелъ y самаго входа влагалища. то — въ 
наружныхъ частяхъ и въ особенности въ половыхъ губахгь; если 
же разрывъ произошелъ выше, то—вь стѣнкѣ самаго влагалшца. 
Такъ какъ эти разрывы, какъ было сказано, совершаютея только 
во время прорѣзыванія младенца, то опухоли, проиеходящія оть 
кровоизліянія, могутъ быть замѣчены, въ болыпинствѣ случаевъ, 
только послѣ родовъ. — Если опухоль помѣщается въ тазу, 
возлѣ влагалища, то сильныя боли и чувство тяжести и потяги- 
ванія внизъ, на которыя жалуется больная, побуждаетъ насъ къ 
изслѣдованію и тогда мы находимъ, что влагалище сужено съ 
одной или съ другой стороыы эластично-мягкой опухолыо, зани- 
мающей пространство между влагалищемъ и стѣнкою таза. Еели 
кровоизліяніе пропзошло въ одну изъ большихъ губъ, то губа 
эта разбухаетъ и образуетъ оііухоль синевато - багроваго цвѣта, 
покрытую напряженной и лоснящейся кожею; величивою она 
бываетъ отъ голѵбинаго яйца до кулака и больше. По наруж- 
ному виду и быстрому образованію, опухоли эти- рѣзко отлича- 
ются отъ всѣхъ другихь, особенно отъ воспалительныхъ и мѣ- 
шетчатыхъ опухолей, съ которыми онѣ могли бы быть смѣшаны 
по своей мягкости.

П ослѣдствія  этихъ кровоизліяній весьма различны. Ма- 
ленькія кровяныя опухоли исчезаютъ такъ же быстро, какъ си- 
няки на нарѵжной кожѣ: онѣ постепенно всасываются. Большія 
же опухоли неспособвы всасываться. Иногда онѣ лопаются тот- 
часъ послѣ образованія и въ такомъ случаѣ могутъ причинить 
сильное кровотеченіе; впослѣдствіи онѣ заживаютъ, какъ всякая 
наружная рана. Болыпею же частью проходитъ нѣсколько дней, ' 
пока утонченная кожа, покрывающая опухоль, омертвѣетъ въ 
какомъ-нибудь мѣстѣ. Въ ней образуются отверстія, содержимое 
опухоли, сгустки крови, при свободномъ доступѣ воздуха разла- 
гается, гніетъ и можетъ обусловить лихорадку и другія послѣд- 
ствія зараженія.

П особіе состоитъ, во-первыхъ, въ томъ, чтобы воспрепят- 
ствовать увеличенію опухоли, т. е. оставовить внутреннее крово- 
теченіе. Съ этой дѣлью нужно прикладывать холодныя примочки 
или пузырь со льдомъ. Если опухоль лопнетъ и произойдетъ 
кровотеченіе, то нѵжно сдѣлать то же самое и, сверхъ того, по- 
ступать такъ, какъ было сказано раыьше, при поврежденіяхъ
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влагалища и наружныхъ половыхъ органовъ, стр. 331 и сл. 
Если вачнется омертвѣніе, то нужно дезифинцировать частыми 
обмываніями и примочками; когда образуются отверстія, то слѣ- 
дуетъ удалить гнилые сгустки пальцами и снривцеваніями, за- 
тѣмъ прополаскивать полость опухоли. Само собою разумѣется, 
что акушерка должна принять на себя леченіе такой опухоли 
только тогда, когда нѣтъ врача.

Опухоли (новообразованія) половыхъ и сосѣднихъ съ ними 
органовъ.

1) Волокнистыя опухоли матки (Фиброміомы). 0  распозна- 
ваніи таковыхъ была рѣчь на стр. 139. Если y жевщинъ, 
страдающихъ фибромою матки. произойдетъ зачатіе, то нерѣдко 
наблюдаются кровотеченія и выкидышъ, a также кровотеченіе 
послѣ родовъ. Если опухоль сидитъ въ нижнемъ отрѣзкѣ матки 
или въ шейкѣ ея, то можетъ помѣшать родамъ, такъ какъ ова 
помѣщается въ тазу и не позволяетъ предлежащей части всту- 
пить въ него. Въ такомъ случаѣ даютъ роженицѣ положеніе на 
боку, противоположномъ опухоли, но во всякомъ случаѣ не- 
обходимъ врачъ, котораго всегда успѣютъ пригласить, такъ какъ 
болѣзнь должна быть узнана акушеркой еще во время беременности.

Волокниетыя опухоли, сидящія въ полости тѣла матки или 
шейки на ножкѣ, которая можетъ быть тонкой или толстой, на- 
зываются полипами. Полипы y небеременной женщины большею 
частью причиняютъ кровотеченіе и препятствуютъ зачатію.

2) Ракъ иатки принадлежигь, какъ извѣстно, къ самымъ 
злокачественнымъ опухолямъ. Въ большинствѣ случаевъ онъ 
начвнается затвердѣніемъ влагалищной части или болѣе или 
мевѣе мягкими разращеніями на ея иоверхности. Новообразо- 
вавныя ткани затѣмъ распадаются, образуется вотеря ткани, 
язва, которая, все болѣе и болѣе углубляясь и увеличиваясь во 
всѣ стороны, вызываетъ кровотеченія, обильное выдѣленіе гной- 
ныхъ, гнилостныхъ, весьма зловонныхъ бѣлей, общее истощеніе 
и, наконецъ, ведегь къ смерти черезъ одивъ, много черезъ два года.

Ракъ обыкновенно является y женщинъ старше сорока лѣгь, 
которыя уже не рожаютъ; y болѣе же молодыхъ мы верѣдко ва- 
блюдаемъ зачатіе, несмотря на лрисутствіе вовообразованія. Во 
время такой беременности бываютъ частыя кровотеченія и во- 
нючія выдѣленія изъ половыхъ частей. Причину такихъ крово- 
теченій слѣдуетъ овредѣлить тщательнымъ изслѣдованіемъ боль- 
ной. При наступленіи родовъ затвердѣніе и неподатливость стѣ- 
нокъ зѣва и шейки значительно замедляютъ раскрытіе зѣва, при- 
чемъ кровотеченіе нерѣдко значительно усиливается, наконецъ, 
при прохожденіи ребенка, раково - перерожденныя массы и вся

ak
us

he
r-li

b.r
u



ОІІУХОЛИ ЯИЧНИКА И СТѢНОІСЪ ТАЗА. 337

нижняя часть матки раздавливаются и разрываются, вслѣдствіе 
чего въ болыиинствѣ случаевъ развиваются весьма опасныя, 
смертельныя послѣродовыя болѣзни.

Акушерка прежде всего должна позаботиться о томъ, чтобы 
пригласили врача, a въ ожиданіи его старается ограничить кро- 
вотеченіе и дезинфицировать влагалище, выполаскивая его раство- 
ромъ карболки или желѣза.

3) Опухоли яичника. 0  распознаваніи ихъ см. стр. 139. 
Если онѣ малы и подвижны, то обыкновенно ничѣмъ не обна- 
руживаютъ своего присутствія и мы ихъ часто находимъ только 
случайно, при изслѣдованіи послѣ родовъ. Если же опухоль глу- 
боко опустилась въ тазъ, то она можетъ представить серьезное 
препятствіе для прохожденія ребенка. Въ такомъ случаѣ необхо- 
димо вправить такую опухоль подобнымъ образомъ, какъ ущем- 
ленную загнутую назадъ матку. Если опухоль очень велика, то 
она можетъ или помѣшать развитію матки, или воспалиться отъ 
давленія, или даже лопнуть. Во всѣхъ этихъ случаяхъ акушеркѣ 
елѣдуетъ обращаться къ врачу.

4) Опухоли, происходящія изъ стѣнокъ таза, изъ костей 
или нзъ связокъ, обыкновенно очень тверды и совсѣмъ непо- 
движны. Если онѣ не очень малы, то непремѣнно значительно 
мѣшаюта. ходу родовъ такъ же, какъ и слишкомъ узкій тазъ: 
иногда роды естественнымъ путемъ при этомъ даже невозможеы, 
такъ что остается одно только пособіе: кесарское сѣченіе. Акушерка 
въ этомъ случаѣ должна поступить такъ же, какъ при узкомъ тазѣ,

В В Д Д І Р Ъ - Б Е К М Л Н Ъ .  У Ч Г К Н И К Ъ  А К Т ІЦ В ГС Т В А . 22

Рис. 117.

Осложненіе родовъ кистой яичника.
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Истеченія изъ половыхъ частей.

1) Водянистое истеченіе изъ матки. Случается, что y нѣко- 
торыхъ беременныхъ неожиданно вытекаетъ въ значительномъ 
количествѣ водян и стая  жидкость, сдегка окраш енная 
кровью. Такому истеченію предшествуетъ тяжесть въ области 
таза и боль въ крестцѣ, которыя послѣ истеченія прекращаются. 
Причиною всему этому служитъ воспаленіе отпадающей оболочки 
(эндометритъ), на поверхности которой тогда происходитъ уси- 
ленное выдѣленіе жидкости, которая, накопляясь между обоими 
листами отпадающей оболочки, давленіемъ своимъ вызываетъ 
боль и, наконецъ, вытекаетъ наружу. Такъ какъ это изліяніе 
часто смѣшиваютъ съ околоплодными водами, то и принято на- 
зывать его ложными водами. Настоящая околоплодная вода, 
однако, не содержитъ въ себѣ ни крови, ни слизи; ііослѣ излитія 
ея обыкновеііно вскорѣ появляются родовыя боли, a во время 
родовъ пузырь не наливается, между тѣмъ какъ послѣ ложныхъ 
водъ онъ остается неповрежденнымъ.

Вышеупомянутое истеченіе можнотакже смѣшать съ непроиз- 
вольнымъ истеченіемъ мочи; но въ послѣднемъ случаѣ всегда 
ощущается характерный запахъ мочи на мокромъ бѣльѣ.

Водянистое истеченіе можетъ остаться безъ послѣдствій въ 
томъ случаѣ, если оно случится только разъ и болѣе не повто- 
рится, въ большинствѣ случаевъ оно повторяется нѣсколько разъ 
и тогда почти неминуемо ведетъ къ преждевременному прекра- 
щенію беременности.

Обязанность акушерки—предпиеать больной абсолютный по- 
кой и частую смѣну бѣлья, a въ остальномъ обращаться за со- 
вѣтомъ къ врачу.

2) Бѣли. Такъ называется каждое бѣловатое, желтоватое или 
даже нѣсколько зеленоватое выдѣленіе изъ половыхъ частей. 
Это выдѣленіе послѣдствіе катарра  слизистой оболочки ма- 
точной шейки или влагалищ а и состоитъ сначала изъ отдѣ- 
ляющейся въ усиленномъ количествѣ слизи, прозрачной, какъ 
яичный бѣлокъ. Если къ этой слизи примѣшиваются отдѣлив- 
шіяся отъ поверхности слизистой оболочки эпителіальныя клѣтки, 
то она дѣлается сѣрой; охъ примѣси же гноя отъ изъязвленій 
влагалища или влагалищной части она получаетъ желтоватый 
или зеленоватый цвѣтъ.

Такого рода выдѣленіе наблюдается очень часто уже внѣ бе- 
ременности и потому легко понять, что при усиленномъ приливѣ 
крови и припуханіи слизистой оболочки во время беременности, 
оно усиливается еще болѣе. Поэтому многія беременныя жа- 
луются на бѣли. Эти бѣли не особенно опасны. Если же онѣ 
безпокоятъ беременную своимъ обиліемъ или тѣмъ, что отъ по- 
стоянной сырости влагалище и наружныя части раздражаются и
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воспаляются, или если онѣ принимаютъ совершенно гнойный 
видъ, тогда нужно дѣлать частыя обмыванія и снринцеванія 
свинцовой водою, квасцами, сѣрнокиелымъ цинкомъ (zincum 
sulfuricum) или танниномъ (1 полная чайная ложка на стаканъ 
воды). Если вода тепловата и струя слаба, то подобныя сприн- 
деванія не могутъ повредить.

При родахъ слизь дѣлаетъ родовые пути скользкими и этимъ 
облегчаеть прохожденіе плода, которому она, впрочемъ, ниекодьцо 
не вредигь. Въ послѣродовомъ иеріодѣ отдѣленіе гноя и слизи 
должно прекратиться черезъ шесть недѣль. Если оно продолжается 
дольше и если родильница начинаетъ жаловаться на.боль въ жи- 
вотѣ и въ крестцѣ, и вообще не поправляется какъ слѣдуетъ, 
то иричиву этого должно искать въ начинающейся или угро- 
жающей болѣзни матки, которая должна быть опредѣлена врачомъ.

3) Перелой (трипперъ), заразительныя бѣли. Перелой. го- 
норрея или трипперъ отличается отъ вышеописанныхъ бѣлей 
иреимущественно тѣмъ, что онь заразителенъ и, кромѣ того,

■ > fi 'i J ,  11 - ' . i i: ..
Рис. 118.

Поилѣродоъое выдѣленіѳ, содержащее гонококки, окрашенныѳ въ синій цвѣтъ.

можегь имѣть дурныя послѣдствія. Болѣзнь эта вызывается осо- 
бенными бактеріями—■ го н о к о к к аы и ,— ііредставляющимися въ 
видѣ двойныхъ кокковъ, ііо х о ж и х ъ  на кофейные бобы. Они ле- 
жатъ обыкновенно кучками внутри гнойныхъ шариковъ. За-

22 *
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раженіе происходитъ по болыпей части черезъ совокупленіе, 
очень рѣдко отъ изслѣдованія грязною рукою или грязнымъ 
инструментомъ.

Я влен ія  перелоя слѣдующія: дня черезъ два послѣ зара- 
женія замѣчается частый позывъ къ мочеиспусканію, которое 
сопровождается жгучей болью, продолжающеюся и нѣкоторое 
время послѣ окончанія этого акта. Одновременно съ этимъ на- 
ружныя половыя части воспаляются, краснѣютъ, припухаюгь, 
дѣлаются весьма чувствительными при каждомъ движеніи или 
дотрагиваніи. Изъ влагалища выдѣляются гнойныя бѣли. Такое 
же отдѣленіе появляется изъ канала шейки матки. При изслѣ- 
дованіи находимъ, что преддверіе и все влагалище темнокрас- 
наго цвѣта и покрыты ж елтоватымъ ж идковаты мъ гноемъ; 
при надавливаніи на мочеиспускательный каналъ сверху внизъ 
можно выдавить изъ него каплю гноя. Вскорѣ образуются опрѣ- 
лости не только на наружныхъ половыхъ частяхъ, но и на бед- 
рахъ. На половыхъ губахъ, въ преддверіи и даже глубоко въ 
рукавѣ и на влагалищной части образуются бородавки, имѣющія 
сходство съ цвѣтной капустой, такъ называемыя остроконеч- 
ны я кондиломы. Онѣ, впрочемъ, встрѣчаются и при доброка- 
чественныхъ бѣляхъ.

Болѣзнь эта, есля ее не лечить, весьма упорна и можетъ 
имѣть много дурныхъ послѣдствій. Съ одной стороны. воспалевіе 
можетъ перейти съ мочеиспускательнаго канала на пузырь и 
далыпе черезъ мочеточникъ на почечную лоханку и на самыя 
почки и вызвать опасныя заболѣванія этихъ органовъ. Съ другой 
стороны, воспаленіе можетъ проложить себѣ путь черезъ матку 
въ яйцепроводы. Здѣсь оно гнѣздится и повторнымъ истеченіемъ 
гноя въ брюшную полость вызываетъ воспаленіе брюшины и 
яичника. Эти воспаленія, съ своей стороны, обусловливаютъ не 
тилько часто безплодіе, но и продолжительное тяжкое страданіе 
больныхъ, которыя иногда могутъ быть излечены только при 
номощи трудныхъ операдій.

Перелой особенно упоренъ во время беременности, и сверхъ 
того онъ можетъ во время родовъ повліять очень дурно ва ре- 
бенка. Во время прохожденія его черезъ родовые пути частички 
слизи легко могутъ попасть ему въ глаза, вслѣдствіе чего яв- 
ляется весьма злокачественное гнойное воспаленіе глазъ, которое 
часто совершенно разрушаеть глаза и обусловливаетъ неизлечи- 
мую слѣпоту.

Если акушерка находитъ y больной такого рода перелой, то 
первѣйшая ея обязанность состоитъ въ томъ, чтобы тщательно 
дезинфицировать самую себя, дабы не перенести болѣзнь на дру- 
гихъ, a также обратить на это вниманіе самой больной. Она по- 
стоянно должна помнить, что малѣйшая частица гноя, попавшая 
въ глаза даже взрослаго человѣка, можетъ вызвать названное
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опасное воспаленіе. Во время родовъ, влагалище часто должно 
быть промываемо карболовой водою въ 2 %  растворѣ. По рожде- 
ніи ребенка глаза его немедленно должно промывать растворомъ 
сулемы 1:10000 и выполоскать чистой водой. Съ цѣлью предотвра- 
щенія зараженія глазъ младенца многіе врачи совѣтуютъ во всѣхъ 
случаяхъ, гдѣ роженица страдаетъ бѣлями, пустить въ оба глаза 
младенца изъ пипетки по одной каплѣ 2°/о раствора ляписа 
(Solutio argenti nitric 2°/о).

Въ нослѣродовомъ періодѣ гонококки проникаютъ изъ шеечнаго 
канала, гдѣ они обыкновенно останавливаются во время беремен- 
ности, въ маточяую полость и въ трубы, вызывая въ этихъ орга- 
нахъ тяжелыя воспалевія.

Каждый перелой должно начинать лечить какъ можно скорѣе, 
такъ какъ чѣмъ болѣе онъ запущенъ, тѣмъ труднѣе поддается 
леченію.

0  сифилитическихъ заболѣваніяхъ половыхъ органовъ будетъ
сказано потомъ.

ГЛАВА УІ.

Неправильности таза.

Всѣ важныя въ акушерскомъ отношеніи неправильности таза 
состоятъ въ томъ, что онъ въ цѣлости или же въ какой-нибудь 
части слиткомъ узокъ и этимъ оказываетъ весьма сильное 
иногда даже неопреодолимое сопротивленіе родовымъ силамъ *).

Таза» можетъ быть узокъ равномѣрно, или въ одной плос- 
кости, или-же только въ одномъ размѣрѣ, и потому суще- 
ствуютъ узкіе тазы весьма различнаго рода. Акушеркѣ нѣтъ 
необходимости знать всѣ ихъ въ подробности, и она даже не 
можетъ точно опредѣлить форму таза y живой беременной или 
роженицы. Она только въ общемъ должна съумѣть опредѣлить, 
что тазъ узокъ, что онъ именно представляегь иричину непра- 
вильнаго хода родовъ, и сообразно съ этимъ принимать необходи- 
мыя мѣры.

Нѣкоторые виды узкаго таза.

1. Равномѣрно-общесъуженный тазъ отличаетея тѣмъ, что 
всѣ размѣры его коротки. Съуженіе въ болыиинствѣ случаевъ 
незначительно. много на два, рѣдко на три сантиметра, но, не

*) Слишкомъ большой или шврокій тазъ никоіда не мѣшаетъ родамъ и 
толіко въ связи съ сильными болями можегь обусювить чрезмѣрно скорые роды 
съ ихъ поелѣдствіями. Сравни стр. 305.
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смотря на то, оно въ высшей степсни затрудняетъ роды, потому 
что распространяется на весь тазовый каналъ.

Такого рода тазы обыкновенно бываютъ y карлицъ и y ма- 
ленькихъ слабаго тѣлосложенія женщинъ, которыя въ молодоети 
много хворали; но иногда они попадаются y женщинъ средняго 
роста, y которыхъ никакъ нельзя было предполагать такой не- 
правильности. Равномѣрно-общесъуженный тазъ, елѣдовательно, 
бываетъ врожденнымъ, или-же пріобрѣтается въ юности, но ни- 
когда не происходитъ отъ болѣзни костей.

2. Плоскій тазъ—представляется съуженнымъ исключительно 
или преимущественно въ прямомъ размѣрѣ входа; поперечный и 
косые размѣры входа, a также всѣ размѣры полости и выхода 
таза или нормальной величины, или даже увеличены. Въ обіцемъ 
тазъ имѣетъ видъ. какъ будто бы онъ сдавленъ или сплкмценъ 
спереди назадъ, почему и называетея плоскимъ.

Плоскіе тазы встрѣчаются гораздо чаще другихъ неправиль- 
ныхъ тазовъ, потому что въ большинствѣ случаевъ происхожде- 
ніе ихъ обусловливаетея весьма распространенною болѣзныо, 
именно рахитомъ или апглійской болѣзнью.

Сущность англійской болѣзни заключается въ томъ, что 
известь отлагается въ костяхъ въ недостаточномъ количествѣ, 
почему кости остаются мягкими. Англійская болѣзнь является 
y дѣтей отъ 1 до 2-хъ лѣтъ, протекаетъ иногда быстро и въ та- 
кихъ случаяхъ не оставляетъ никакихъ слѣдовъ. Если-же она 
длитея болѣе продолжительное время, то подъ вліяніемъ ея раз- 
виваются различныя неправильности скелета. Особы, перенесшія 
эту болѣзнь въ дѣтствѣ, обыкновенно бываютъ малаго роста. 
черепъ ихъ имѣетъ четырехъ-угольную форму вслѣдствіе того, 
что лобные и темянные бугры утолщаются и выступаютъ болѣе 
обыкновеннаго. Концы реберъ утолщены и образуютъ рядъ не- 
болыпихъ возвышеній,—т. н. рахитическія четки. Грудная клѣтка 
сдавлена съ боковъ, почему грудная кость сильно выдаетея кпе- 
реди, — т. н. куривая грудь. Позвоночный столбъ и конечности 
искривлены; концы длинныхъ трубчатыхъ костей утолщены. ЬІе 
всегда всѣ эти признаки рахита существуютъ вмѣстѣ, но если 
при осмотрѣ открывается хотя бы одинъ изъ нихъ и если изъ 
разспросовъ узнаемъ, что беременная въ дѣтствѣ начала поздно 
ходить, то необходимо точео изслѣдовать тазъ.

Рахитическій плоскій тазъ обыкновенно бываетъ сильно 
наклоненъ, чешуи подвздошныхъ костей также сильно наклонены 
и отогнуггы кнаружи и потому спереди отстоятъ настолько далеко 
другъ отъ друга, чт<> размѣръ переднихъ верхвихъ остей мо- 
жетъ быть равнымъ или даже болыле размѣра гребешковъ. Пря- 
мой размѣръ входа, a слѣдовательно и наружиый прямой раз- 
мѣръ укорочены отъ того, что мысъ приближенъ къ лонно.му 
соединенію. Крестецъ оттѣсненъ книзу и кпереди и совершилъ
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поворотъ вокругь поперечной оси. Вслѣдствіе этого его основаніе 
сдвинулось впередъ и приблизилось къ лонному соединенію, a 
нижняя часть поступила назадъ. Крестцовая кость представляется 
по своей передней поверхности мало вогнутою, a выпрямленною

Рис. 119.

Рахитическій плоскій тавъ.

и соединяется съ копчикомъ подъ угломъ, вслѣдствіе чего кои- 
чикъ сильно выдается кпереди. ІІолость таза и въ особенности 
выходъ таза широки, сѣдалищные бугры значительно отстоятъ 
другь отъ друга; поэтому лонная дуга широка и по виду болыпе 
походитъ дѣйствительно на дугу, нежели на уголъ.

Простой плоскій тазъ встрѣчается гораздо рѣже рахитиче- 
скаго; онъ представляетъ врожденный недостатокъ и кромѣ уко- 
роченія прямого размѣра входа не обнаруживаетъ вышеуказанныхъ 
измѣненій въ формѣ подвздопіныхъ костей и крестца. Укороченіе 
прямого размѣра входа при простомъ плоскомъ тазѣ никогда не 
достигаеть такой значительной степени, какъ въ рахитическомъ 
нлоскомъ тазѣ. Прямые размѣры полости и выхода таза укорочены 
въ меньшей степени чѣмъ прямой разыѣръ входа. Поперечные и 
косые размѣры нормальны или немного увеличены. Простой пло- 
скій тазъ встрѣчаемъ y женщинъ въ остальномъ совершенно 
стройныхъ.

3. Обще-съуженный плоскій тазъ — такой, въ которомъ за- 
чатки костей таза съ начала своего развитія были малы, впо- 
елѣдствіи-же кости еще измѣнились подъ вліяніемъ рахита. Съ- 
уженіе при этой формѣ таза нерѣдко достигаетъ весьма высокой 
степени.

4. Косо-съуженные тазы развиваются подъ вліяніемъ бокового 
искривленія позвоночника, сколіоза, или болѣзни одного изъ тазо- 
бедренныхъ суставовъ или одного крестцово-подвздошнаго соч- 
лененія; при этомъ страданіи больная сторона болѣе или менѣе 
остается безъ дѣйствія, здоровая-же сторона выдерживаетъ всю
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тяжесть туловища и вслѣдствіе этого сдавливается, сплющи- 
вается.

Болѣзни, подъ вліяніемъ которыхъ развиваются косые тазы, 
весьма различны. Укажемъ только на слѣдующія: врожденную 
короткость одной ноги, потерю ноги послѣ операціи, продолжи- 
тельное воспаленіе колѣннаго или тазо-бедреннаго сустава, вы- 
вихъ послѣдняго.

Рио. 120.

Косо-съуженный тазъ.

Въ косо-съуженныхъ тазахъ находимъ одну сторону сплю- 
щенною, a другую выпуклою; одна подздошная кость стоитъ 
выше другой, одинъ сѣдалищный бугоръ и одна лонная кость 
больше другой вдаются въ тазъ. Всѣ эти признаки легко до- 
ступны для внутренняго и наружнаго ручного пзслѣдованія, и 
внимательная акушерка можетъ по этому распознать скошеніе 
таза. Для точнаго распознаванія формы и степени съуженія не- 
обходимо измѣреніе многихъ наружныхъ косыхъ размѣровъ, что 
для акушерки совершенно излишне.

5. Спавшіеся остеомалатическіе тазы представляютсяпоформѣ 
наиболѣе неправильными. Спавшійся тазъ развивается подъ влія- 
ніемъ особой болѣзни, т. н. р азм ягчен ія  к о стей —остеомала- 
ціи, свойственной исключительно взрослымъ, и гораздо рѣже 
подъ вліяніемъ рахита. Въ Россіи остеомалація встрѣчается 
весьма рѣдко. Размягченіе костей наблюдается преимущественно 
y женщинъ, которыя уже нѣсколько разъ благополучно рожали; 
оно проявляется чаще всего во время беременности сильныыи 
болями въ конечностяхъ, спинѣ, въ тазу, приписываемыми обык- 
новенно ревматизму или подагрѣ, причемъ боль можетъ быть на-
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столько сильна, что больныя не въ состояніи двигаться. ІІослѣ 
родовъ состояніе улучтается, размягченіе костей иногда иріоста- 
навливается; при новой-же беременности всѣ признаки повто- 
ряются въ усиленномъ видѣ, причемъ теперь только бросается 
въ глаза ум ены пеніе роста больной насчетъ искривленія по- 
звоночнаго столба, грудной клѣтки и конечностей. Тазъ подъ влія- 
ніемъ тяжести туловища сдавливается сверху внизъ; мысъ смѣ- 
щается впередъ и внизъ, крестцовая кость загибается кпереди въ 
видѣ крючка. Съ другой стороны головки бедренныхъ костей 
сдавливаютъ тазъ съ боковъ, вслѣдствіе чего дно вертлужныхъ

Гис. 121.

впадинъ, a съ ними и боковыя стѣнки таза приближаются другъ 
къ другу и лонное сочлененіе, въ видѣ клюва, выдается кпереди. 
Лонная дуга все болѣе съуживается, такъ что при высокой сте- 
пени изуродованія таза едва можно бываетъ ввести въ нее одинъ 
палецъ. Съ каждою послѣдующею беременностью искаженіе таза 
все увеличивается. Такъ какь размягченіе костей достигаетъ наи- 
болыней степени во время родовъ, то, несмотря на значительное 
съуженіе всего малаго таза, онъ иногда до такой степени растя- 
жимъ, что головка можетъ вступить и пройти весь тазь, нри- 
чемъ кости удаляются другъ отъ друга и форма тача какъ бы 
исправдяется.

6. Поперечно-съуженные тазы могутъ быть или врожденные, 
или-же (іни развиваются подъ вліяніемъ искривле&ія позвоноч- 
ника, именно когда горбь ііомѣщается не въ грудной облзсти 
гдѣ онгь мало вліяетъ на форму таза, a въ поясничной и въ
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крестцовой области. Въ послѣднемъ случаѣ полость живота зна- 
чительно уменьшается, нижнія ребра почти соприкасаютея съ 
подвздошными гребешками. Наклоненіе таза уменынается, мысъ 
отклоняется кзади, вслѣдствіе чего уаеличивается прямой раз- 
мѣръ входа; наконецъ безъимянная линія выпрямляется, слѣдо- 
вательно входъ въ тазъ представляется съуженнымь въ попереч- 
никѣ: сѣдалищные бугры сближаются и верхушка крестца вы- 
дается болѣе кпереди, вслѣдствіе чего выходъ таза бываетъ съ- 
уженъ во всѣхъ размѣрахъ; весь тазъ получаетъ видъ воронки; 
почему такіе тазы называются воронкообразны ми. Этотъ видъ 
съуженныхъ тазовъ встрѣчается, впрочемъ и какъ врождепный 
порокъ развитія независимо отъ какихъ-либо болѣзней.

Костные наросты въ тазу встрѣчаются въ двухъ видахъ: 
во-1-хъ, какъ острые гребешки и ости и, во-2-хъ, какъ опухоли 
большей или меныпей величины, вдающіяся въ просвѣтъ таза. 
ІІервые легко причиняютъ пораненія мягкихъ родовыхъ путей во 
время родовъ, вторые препятствуютъ родамъ, уменьшая полоеть 
таза.

Распознаваніе съуженія таза.

Изъ сказаннаго понятно, что акушерка очень хорошо въ со- 
етояніи распознать болѣе высокія степени съуженія таза, если 
она точно распроситъ и обслѣдуетъ женщину и въ особенности, 
если она въ случаѣ, когда имѣетъ дѣло съ женщиной многорож- 
дающей, потребуетъ подробнаго разсказа о теченіи предшествовав- 
шихъ родовъ. При изслѣдованіи акушерка должна измѣрить на- 
ружные размѣры таза и соблюдать правила, описанныя на стр. 147. 
Послѣдовательность ручныхъ пріемовъ, производимыхъ во время 
внутренняго изслѣдованія при съушеніи таза, слѣдующая. Прежде 
всего ощупываемъ етѣнки таза: правую—правою. лѣвую—лѣвою 
рукой; если удается прощупать вею безымянную линію, то тазъ 
навѣрно узокъ. Далѣе опредѣляемъ ширину лонной дуги, разстоя- 
ніе сѣдалищныхъ бугровъ и форму крестцовой кости. Затѣмъ 
стараемся достигнуть задней стѣнки таза и мыса, прокладываемъ 
къ мысу верхушку указательнаго пальца (или средняго пальца 
если изслѣдуемъ двумя пальцами), прижимаемъ его лучевымь 
краемч, къ дугообразной связкѣ лоннаго сочлененія и отмѣчаемъ 
на немъ ногтемъ указательнаго пальца свободной руки мѣсто со- 
прикосновенія ихъ между собою (см. рис. 57 на стр. 155). Ііослѣ 
этого извлекаемъ паледъ и измѣряемъ разстояніе верхущки ука- 
зательнаго пальца отъ сдѣланной на немъ отмѣтки; изъ опредѣ- 
ленной такимъ образомъ величины діагональной конъюгаты вычи- 
таемъ l '/a  — 2 сант. и получаемъ довольно точную величину 
прямого размѣра входа.

Незначительныя степени съуженія таза могутъ быть распо-
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знаны только при тщательномъ наблюденіи за механизмомъ ро- 
довъ, о чемъ сейчасъ будетъ сказано.

Вліяніе суженія таза на теченіе беременности и родовъ,

Во время беременности суженіе таза нерѣдко обнаружи- 
вается тѣмъ, что нижній отрѣзокъ матки не вступаетъ въ тазъ, 
или тѣмъ, что брюшная полость представляется, какъ напр. y 
горбатыхъ, слишкомъ малою.

Въ томъ и другомъ случаѣ брюшныя стѣнки подвергаются 
сильному растяженію, образуется отвислы й животъ, который 
предрасполагаетъ, во-1-хъ, къ неправильнымъ положеніямъ плода, 
а, во-2-хъ, къ усиленнымъ болямъ въ поясницѣ и въ ногахъ и 
потому къ болѣе сильному затрудненію при ходьбѣ. Въ особен- 
ности y всѣхъ перворождающихъ съ отвислымъ животомъ слѣ- 
дуетъ непремѣнно тщательно изслѣдовать тазъ.

Во время родовъ неизбѣжнымъ послѣдствіемъ суженія таза 
является замедленіе родового акта: смотря по степени суже- 
нія, замедленіе можстъ быть различное.

і )  При низш ихъ степеняхъ  суж енія, т. е. когда истинная 
конъюгата достигаетъ 9 и болѣе сантиметровъ, мы замѣчаемъ 
ѵже замедленіе періода раскрытія матки вслѣдствіе того, что го- 
ловка большей частью стоитъ надъ входомъ таза, яедостаточно 
вставляется и мало яапираетъ на маточную шейку, причемъ воды 
очень часто изливаются преждевременно. Въ томъ и другомъ 
случаѣ р аск р ы тіе  зѣ ва  совершается весьма медленно, не го- 
воря о томъ, что родовы я боли часто с.тановятся судорож- 
ными.

Въ періодѣ изгнанія головка весьма медленно понижается, 
именно потому, что для ирохожденія ея черезъ съуженное мѣсто 
необходимо, чтобы она уменьшилась, что возможыо только на- 
счетъ захож денія костей черепа другъ подъ друга. Родо- 
вая опухоль при этомъ достигаетъ значительпой велпчины.

При плоскомъ тазѣ  мы находимъ, пока головка проходитъ 
чрезъ входъ таза, весьма низкое стояніе большого род- 
ничка, такъ что головка проходитъ, слѣдовательно, черезъ пря- 
мой размѣръ входа въ состояніи неполнаго разгибанія, малымъ 
поперечнымъ размѣромъ. При этомъ стрѣловидный шовъ нахо- 
дится ближе къ мысу. Сначала опускаеТся передняя теменная 
кость, a задняя остается прижатой къ мысу надъ входомъ. Въ 
такомъ положеяіи головка конфигурируется захожденіемъ задней 
теменной кости подъ переднюю. Тенерь только задняя теменная 
кость опускаетея мимо мыса въ полость таза, при чемъ схрѣло- 
видный гаовъ все больше и болыце отходитъ отъ мыса. Какъ 
только узкое мѣсто пройдено, головка сгибается, малый родничекъ
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оиускается и поворачивается впередъ, a дальнѣйшій механизмъ 
совершается какъ при нормальныхъ тазахъ. Значительно рѣже 
наблюдается при плоскомъ тазѣ менѣе благопріятное заднетемен- 
ное вставленіе (см. стр. 226).

Напротивъ. при общ есуженномъ тазѣ  весьма низко опу- 
скается затылокъ, такъ что малый родничекъ помѣщ ается 
въ проводной линіи таза, т. е. головка проходигь черезъ тазъ 
въ состояніи усиленнаго сгибанія. Низкое стояніе малаго род- 
ничка — характерное явленіе при общесуженномъ тазѣ, какъ 
уже сказано было на стр. 226.

Коль скоро головка прошла черезъ входъ, то роды при пло- 
скомъ тазѣ оканчиваются быетро, если боли остаются сильными, 
такъ какъ въ полости таза головка уже не встрѣчаетъ никакого

препятствія. При общесуженномъ тазѣ роды тянутся весьма 
медленно, потому что головка одинаково задерживается во всѣхъ 
отдѣлахъ таза.

Родовы я боли въ періодѣ изгнанія большею частью значн- 
тельно усиливаются, такъ что легко можетъ случиться, что послѣ 
преодолѣнія препятствія онѣ слабѣютъ и роды должны бытг. 
окончены искусственно.

Если роды при такихъ условіяхъ и оканчиваются силами 
природы, то тѣмь не менѣе весьма часто приходится наблюдатг. 
разнаго рода вредны я послѣдствія. Весьма легко образуются 
глубокія раздавливанія маточной шейки и рукава. обусловли- 
вающія въ послѣродовомъ періодѣ предрасположеніе къ септиче- 
скимъ инфекціямъ. Если головка остается долгое время въ полости 
таза, то вслѣдствіе продолжительнаго прижатія между головкой плода 
и стѣнками таза мягкія части вполнѣ омертвѣваютъ. Въ послѣро-

Рис. 122.

Вставленіе головки въ п.іоскій тазъ, Ветавленіе головки въ обще-съужен- 
ный тазъ.
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довомъ періодѣ онѣ затѣмъ выпадаютъ, послѣ чего можетъ обна- 
ружиться сообщеніе съ сосѣдними органами: пузырьно-влагалищ- 
ные свищи, рѣже свищи, сообщающіе рукавъ съ прямою кишкою.

Частыя и сильныя боли угрожаютъ и плоду опасностью за- 
душенія. Если плодъ родится живымъ, то на его головкѣ нахо- 
димъ, кромѣ громадной родовой опухоли, еще слѣды давленія вь 
формѣ красныхъ или синихъ углубленныхъ полосокъ или пятенъ, 
помѣщающихся большей частью на той сторонѣ головки, кото- 
рая прошла y мыса. Эти мѣста могутъ воспалиться и даже омерт- 
вѣть и отпасть, такъ что и по рожденіи плоду угрожають раз- 
наго рода опасности.

2) При болѣе сильны хъ степ еняхъ  суженія, 9 —6 сант., 
препятствіе, конечно. еще сильнѣе, замедленіе родовъ еще зна* 
чительнѣе, a потому и послѣдствія болѣе серьезны. Несмотря на 
очень сильныя боли, головка остается надъ входомъ и не опу- 
скается во входъ таза. Въ такихъ случаяхъ роды рѣдко оканчи- 
ваются силами природы, болыпею же частью требуютъ искуе- 
ственной помощи. Въ большинствѣ случаевъ мы наблюдаемъ зна- 
чительное усиленіе болей послѣ излитія водъ; можегь даже, хотя 
и рѣдко, развиться столбнякъ матки съ послѣдующимъ силь- 
нымъ растяженіемъ нижняго маточнаго сегмента. Признакомъ 
такого опаснаго состоянія служитъ высокое стояніе сократитель- 
наго кольца. Но иногда такіе роды оканчиваются разрывомъ 
матки. Чаще боли оелабѣваютъ, роды останавливаются, головка, 
какъ выражаются, вколачивается, т. е. она при этомъ настолько 
неподвижна, что ни приподнять ее не возможно, ни она сама ве 
подвигается впередъ. Если такое сосхояніе продолжается долгое 
время, то появляются вышеописанныя раздавливанія и проды- 
равленія родовыхъ путей. Кромѣ того, уже во время родовъ, раз- 
вивается воспаленіе слизистой оболочки матки съ истеченіемъ 
вонючей и гнойной жидкости —эндометритъ, чѣмъ обусловливаются 
самыя серьезныя септическія послѣродовыя болѣзни. Кости таза 
расходятея, сочлененія ихъ растягиваются, вслѣдствіе чего послѣ 
родовъ они воспаляются и причиняютъ тяжелыя, болѣзнеаныя и 
продолжительныя страданія при мочеиспусканіи и неспособность 
К 'Ь  ходьбѣ.

Если въ такихъ неблагопріятныхъ случаяхъ не будетъ по- 
дана своевременно помощь, то роженица можетъ умереть не раз- 
рѣшившись. Плодъ при такихъ условіяхъ всегда умираетъ. На 
его головкѣ, кромѣ вышеописанныхъ поврежденій, находимъ еще 
переломы и глубокія вдавленія черепныхъ костей, разрывы швовъ 
и кровоизліянія въ полость черепа и вещество мозга.

При этихъ степеняхъ суженія часто приходится оканчивать 
роды не простымъ извлеченіемъ плода щипцами или за ножки, 
a кесарскимъ сѣченіемъ или операціями, уменыпающими объемъ 
плода, въ особенности самуго объемистую часть его—головку.
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3) При вы сш и хь етеп евя х ъ  суж енія таза ,—менѣе 6 сант., 
роды не только зрѣлымъ, но и недоношеннымъ жизнеепособнымъ 
плодомъ не могутъ окончиться естественнымъ путемъ, такъ какъ 
даже уменьшенный въ объемѣ плодъ не можетъ быть проведенъ 
черезъ суженный до такой степени тазъ. Для того, чтобы спасти 
роженицу, остается въ такихъ случаяхъ ярибѣгнуть къ одному 
изъ двухъ: къ искусственному законному выкидышу вь первой 
половинѣ беременности, или, при жизнеспособномъ плодѣ, — къ 
кесарскому сѣченію.

Образъ дѣйствія акушерни при узкомъ тазѣ.

Во время беременности женщины y насъ обращаются къ аку- 
шеркѣ скорѣе и чаще, нежели къ врачу. Поэтому, въ виду боль- 
шого значенія, которое узкій тазъ представляетъ относительно 
здоровья и жизни матери и плода, акушерка, при каждомъ изслѣ- 
дованіи беременной, должна подумать о возможности натолкнуться 
въ каждомъ данаомъ случаѣ на суженіе таза. Опредѣливъ 
суженіе таза, она поступитъ весьма благоразумно, если всякій 
разъ пригласитъ врача. Если врача трудно достать, то y перво- 
рождающей съ незначительнымъ съуженіемъ таза акушерка мо- 
жетъ спокойно ожидать родовъ. Многорожавшая-же женщина, въ 
особенности если предшествовавшіе роды были весьма трудны 
или окончились искусственно, если къ тому же дѣти рождались 
мертвыми, должна, по крайней мѣрѣ за 7 недѣль до предпола- 
гаемаго срока родовъ, обратиться къ врачу, дабы искусствен- 
нымъ возбужденіемъ преждевременныхъ родовъ сохранить плодъ 
живымъ и избавить самую с-ебя отъ трудностей и опасвостей 
срочныхъ родовъ. При болѣе высокой степени суженія елѣдуетъ 
обратиться къ врачу еще раньше, въ первой половинѣ беремен- 
ности, такъ какъ, быть можетъ, потребуется вызвать искусствен- 
ный выкидышъ.

Въ остальномъ въ теченіе беременности слѣдуетъ только за- 
ботиться, чтобы не быдо дурвыхъ послѣдствій отъ отвислости 
живота (носить бандажъ) и соотвѣтственной діэтой стараться по- 
вліять на ростъ зародыша (поменьше жидкостей, хлѣба и угле- 
водовъ; преимущественно питаться мясомъ, рыбой, фруктами іі 
свѣжими овощами).

Во время родовъ акушерка прежде всего должна помнить 
что роды при узкомъ тазѣ продолжаются очень долго; поэтому 
она должна сама запастись терпѣніемъ и, ободряя роженицу, ей 
также внушать терпѣніе. Въ періодѣ раскрытія маточнаю зѣва 
необходимо. по возможности, сохранять околоплодный пузырь, 
для чего слѣдуетъ: роженицу уложить пораньше въ постель, ио- 
рѣже и притомъ весьма осторожно изслѣдовать, посовѣтовать ей
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лежать на боку и запретить ей всякое натуживаніе. Непра- 
вильности родовыхъ болей, особенно судорожныя боли, слѣ- 
дуетъ устранять вышесказаннымъ образомъ и избѣгать употре- 
бленія средствъ, усиливающихъ сокращенія матка. Если ііо д ъ  
вліяніемъ нродолжительныхъ родовъ роженица начинаетъ слабѣть, 
то нужно дать ей молока, какъ пищу, a также кофе, бульонъ 
и немного вина, какъ возбуждающія средства. При долго про- 
должающихся родахъ нужно проспринцовывать рукавъ теплова- 
тымъ дезинфицирующимъ растворомъ и также часто измѣрять 
температуру тѣла, чтобы точно опредѣлить начало лихорадочнаго 
состоянія, если оно появится.

Если воды истекли и зѣвъ не вполнѣ раскрылся или даже 
вновь спался, то слѣдуетъ продолжать приведенное леченіе. При 
полномъ открытіи зѣва можно роженицѣ позволить нѣсколько 
натуживаться, но отнюдь не сильно, потому что при сильномъ 
дѣйствіи брюшного нресса головка можетъ вставитьея непра- 
вильно, вслѣдствіе чего она не въ состояніи будеть пройти че- 
резъ суженное мѣсто. Кромѣ того, сильное и частое натужива- 
ніе быстро ослабѣваетъ роженицу и можетъ даже сиособствовать 
разрыву матки. Часто язслѣдовать и теперь не нужно. При из- 
слѣдованіи съ цѣлью опредѣлить, насколько роды подвинулись 
впередъ, акушерка должна въ особенности остерегаться, чтобы 
не принять громадную родовую опухоль за визко оііустившуюся 
головку и на основаніи этого не предполагать, что роды подви- 
гаются впередъ, между тѣмъ какъ на самомъ дѣлѣ головка 
остается неыодвижною во входѣ.

Присутствіе врача безусловно необходимо, коль скоро появится 
вторичная слабость родовыхъ болей, опуханіе зѣва, лихорадка, 
гнойное или зловонное истеченіе, столбнякъ матки или скоиленіе 
въ ней газовъ, a равно при появленіи иризнаковъ угрожающей 
плоду опасности: измѣненнаго сердцебіенія, выхожденія перво- 
роднаго кала, значительнаго увеличенія родовой опухоли, не со- 
ировождающагося пониженіемъ самой головки и т. п.

Въ послѣродовомъ періодѣ слѣдуетъ тщательно слѣдить за 
маткою, чтобы предупредить легко возможное кровотеченіе. ІІослѣ 
родовъ слѣдуетъ вдвое больше заботиться объ уходѣ за родиль- 
ницей, такъ какъ поврежденія родовыхъ путей составляютъ почти 
неминуемое послѣдствіе родовъ при узкомъ тазѣ.

Если на головкѣ плода найдемъ слѣды давленія, то ихъ слѣ- 
дуетъ обмыть борнымь растворомь и затѣмъ цокрыть стери- 
лизованной ватою. Если слѣды давленія начнутъ нагнаиваться, 
то продолжаемъ прикладывать борные компрессы до тѣхъ поръ, 
иока рана не покроется хорошими грануляціями, послѣ чего подъ 
сухою ватною повязкою она скоро зарубцуется.
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ГЛАВА VII.

Болѣзненное усиленіе явленій, присущихъ беременности, и 
болѣзни, обусловливаемыя беременностью. 

Чрезмѣрная и неукротимая рвота беременныхъ.

На стр. 136 было сказано, что беременныя очень часто стра- 
даютъ рвотой, преимущественно по утрамъ, тотчасъ послѣ вста- 
ванія, a иногда и днемъ, при чемъ извергается большее или 
меныпее количество принятой пищи; беременныя тѣмъ не менѣе 
въ остальномъ чувствуютъ себя хорошо, имѣютъ хорошій аппе- 
титъ и могутъ вскорѣ-же послѣ рвоты опять принимать пищу.

Чрезмѣрною  становится рвота тогда, когда женщину рветъ 
очень часто и притомъ тотчасъ послѣ ѣды, вслѣдствіе чего коли- 
чество пищи, удерживаемое послѣ рвоты, оказывается недоста- 
точнымъ, появляется исхуданіе и слабость. Рвота становится 
неукротимою, коль скоро не только все принятое количество 
пищи тотчасъ извергается обратно, но она появляется и при пу- 
стомъ желудкѣ и даже ночью. При этомъ, какъ вообще при голо- 
даніи, силы быстро падаютъ, беременныя вскорѣ настолько осла- 
бѣваютъ, что не въ состояніи бываютъ не только ходить, но даже 
сидѣть. Жажда усиливается, мочеотдѣленіе уменыпается, появ- 
ляются боли въ желудкѣ и въ другихъ частяхъ тѣл^, пульсъ 
учащается и слабѣетъ и больная начинаетъ наконецъ лихора- 
дить и уже почти навѣрно погибаетъ. Передъ смертью рвота 
обыкновенно прекращается, за то появляются бредъ и обмороки 
и больная умираетъ въ безсознательномъ состояніи черезъ I 1/2 — 
2 мѣсяца послѣ появленія рвоты.

Причины неукротимой рвоты до сихъ поръ еще не выяснены. 
Вѣроятнѣе всего она нервнаго происхожденія (при истеріи), по 
другой теоріи она появляется вслѣдствіе самоотравленія материн- 
скаго организма. Иногда такая рвота обусловливается болѣзнями 
матки и окружающихъ ее органовъ, напр., хроническимъ воспа- 
леніемъ матки, въ особенности шейки ея, нерегибомъ или выпа- 
деніемъ матки, воспаленіемъ маточныхъ связокъ, тазовой клѣт- 
чатки, брюшины и яичниковъ. Точно также причиною рвоты могутъ 
быть болѣзни желудка, въ особенности язва и ракъ желудка, и 
болѣзни почекъ. Въ такихь случаяхъ рвота ничего общаго съ 
неукротимой рвотой беременныхъ не имѣетъ. Во многихъ случа- 
чаяхъ, не смотря на точное изслѣдованіе, причина неукротимой 
рвоты остается неизвѣстною.

Л еченіе. Если рвота появляется только по утрамъ, то иногда 
удается избѣгнуть ея, если беременная встанетъ съ постели не 
тотчасъ, какъ только проснетея, a спустя нѣкоторое время, осо- 
бенно послѣ перваго пріема пищи.
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Если рвота повторяется въ теченіе дня, то беременная прежде 
всего должна обратить вниманіе на то, какой пищи она не пе- 
реноситъ. Выборъ пищи не долженъ быть ограничиваемъ, такъ 
какъ опыгь указываетъ, что пища, признаваемая вообще за весьма 
трудно переваримѵю и острую, нерѣдко переносится такими бе- 
ременными лучше. нежели легкая питательная пища. Послѣ ѣды 
беременная должна лежать и во всякомъ случаѣ не совершать 
никакихъ усиленныхъ движеній. Еромѣ того, слѣдуетъ заботиться 
о возбужденіи дѣятельности кожи частыми теплыми ваннами, обти- 
раніями всего тѣла и ношеніемъ теплаго бѣлья или по крайней 
мѣрѣ теплой рубашки на голомъ тѣлѣ. Далѣе слѣдуетт. заботиться 
объ ежедневномъ опорожненіи кишекъ и устранять запоры.

Средствъ, прямо дѣйствующихъ противъ тошноты и рвоты, 
очень много. Кромѣ того, мы знаеыъ, что въ одномъ случаѣ помо- 
гаетъ одно, въ другомъ случаѣ другое средство, и поэтому слѣ- 
дуетъ всѣ ихъ знать и пробовать. Сюда относятся: кусочки 
льда, мороженое, содовая или сельтерская воды, шипучій порошокъ, 
крѣпкій черный кофе, крѣпкое вино, ромъ, коньякъ, водка, 
шампанское, мятныя, валеріаяовыя и гофманскія капли, поро- 
щокъ висмута отъ 0,5— 1,0, опійная настойка отъ 2 до 5 капель 
съ кусочками льда; далѣе обтираніе тѣла водкой, камфорнымъ 
или горчичнымъ спиртомъ, повторные горчичники на подложеч- 
ную ямку, наконецъ предложенные въ новѣйшее время ежеднев- 
ные клистиры изъ физіологическаго раствора соли (0,6 : 100). 
Если кормленіе обычнымъ путемъ не удается, то необходимо при- 
бѣгать къ питательнымъ клистирамъ изъ бульона, молока, яидъ.

Всѣ эти средства акушерка можетъ употреблять и рекомен- 
довать, но должна помнить при этомъ, что частая рвота опасна 
и потому должна быть лечима врачемъ. Можетъ даже появиться 
необходимость вызвать искусственный выкидышъ, ради спаеенія 
больной.

Неправильности отправленія кишечника.

Запоръ. 0  томъ, что беременныя весьма часто страдаютъ за- 
поромъ, и о средствахъ, которыми онъ устраняется, сказано уже 
на стр. 158. Если поименованныя тамь средства оказываются 
недостаточными, если по временамъ появляются колики, чувстви- 
тельность живота и приливъ крови къ головѣ, то необходимо 
посовѣтоваться съ врачемъ.

Здѣсь считаю полезнымъ еще разгь напомнить, что уже во 
время беременности слѣдуетъ серьезно позаботиться объ устра- 
неніи запоровъ, такъ какъ, если запоры продолжаются до родовъ, 
то легко могутъ появиться дурныя послѣдствія. Еолики, поя- 
вляющіяся временами при вздутіи и чувствительности живота 
принимаются беременными за родовыя боли; онѣ полагаюгь, что 
роды уже начались, и безпокоятъ понапрасну какъ себя, такъ
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и другихъ. Тѣ-же явленія въ періодѣ раскрытія вліяютъ на 
родовыя боли, которыя, благодаря имъ, нерѣдко принимаютъ 
судорожный характеръ. Въ періодѣ изгнанія, съ одной стороны, 
переполненная прямая кишка можетъ мѣшать вступленію пред- 
лежащей части въ тазъ, съ другой стороны вздутыя петли тон- 
кихъ кишекъ западаютъ между маткою и брюшною стѣнкою и 
тѣмъ препятствуютъ непосредственному дѣйствію брюшного пресса 
на матку.

Накояецъ, послѣ родовъ переполненіе кишекъ можетъ вызвать 
явленія, весьма похожія на признаки опаснаго воспаленія брю- 
шины и устранимыя только энергическими средствами. Слѣдо- 
вательно, въ виду всего этого, необходимо предѵпредить или 
устранить суіцествующій запоръ соотвѣтствующими ередствами, 
въ особенности регулированіемъ діэты и образа жизни, которая 
должна быть дѣятельная, не сидячая.

Поносъ едва-ли находится въ прямой связи съ беременно- 
стью; онъ составляеть случайное явленіе, обусловленное разными 
причинами, какъ-то: простудою, погрѣшностями въ пищѣ и питьѣ, 
чрезмѣрнымъ употребленіемъ слабительныхь и пр.

Поносы. однако-же, y беременной весьма легко вызываютъ ро- 
довыя боли, почему нельзя оставить ихъ безъ вниманія. Для 
устраненія поноса обыкновенно достаточно бываетъ согрѣть жи- 
вотъ теплыми повязками или компрессами и соблюдать строгую 
діэту, т. е. уяотреблять только слизистые отвары и немного бѣ- 
лаго хлѣба. Если испражненія очень жидки и водянисты и не 
сопровождаются сильною рѣзью въ жпвотѣ, то можно беремен- 
ной дать два-три раза въ день по 5 капель опійной настойки. 
Если поносъ цродолжается долго, въ особенности если онъ 
сопровождается лихорадочнымъ состояніемъ, то необходимо при- 
гласить врача.

Неправильности мочеиспуснанія.

Частые позывы къ мочеиспусканію, т. е. частая потребность 
мочиться, причемъ каждый разъ выходить лишь небольшое коли- 
чество мочи, встрѣчаются весьма часто y беременвыхъ, чаще 
всего въ первые три мѣсяца беременности, когда увеличиваю- 
щаяся матка давитъ на дно мочевого пузыря и раздражаетъ его. 
вслѣдствіе чего въ немъ не можетъ скопляться обыкновенное 
количество мочи. Кромѣ того, частый позывъ къ мочеиспусканію 
является при катаррѣ мочевого пузыря, съ одной стороны, какъ 
послѣдствіе простуды или употребленія неперебродившихъ напит- 
ковъ, какъ-то молодого пива или кваса, съ другой стороны какъ 
послѣдствіе зараженія нечистымъ катетеромъ при искусственномъ 
опорожневіи мочевого пузыря. При катаррѣ мочевого пузыря моча 
не остается чистою, какъ при простомъ частомъ позывѣ, напро-
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тивъ, она становится мутною, съ примѣеью слизи, причемъ моче- 
испусканіе сопровождается болью и жшеніемъ.

При простомъ позывѣ къ мочеиспусканію можно беременной 
совѣтовать вообще меньше ішть, въ особенности вечеромъ, дабы 
она хоть ночью имѣла нужный покой.

Катарръ мочевого пузыря долженъ быть лечимъ врачемъ; 
акушерка можетъ только посовѣтовать беременной избѣгать всякой 
острой съ пряностями пищи и спиртныхъ напитковъ и употреблять 
коровье и миндальное молоко, сельтерскую воду и воду Виши. 
Кромѣ того, весьма полезны полуванны, согрѣвающіе компрессы 
и втиравія камфорнаго масла въ область мочевого пузыря.

Непроизвольное мочеиспусканіе встрѣчается весьма часто во 
время беременности при всякомъ напряженіи брюшного пресса, 
какъ-то: при поднятіи тяжести, смѣхѣ, кашлѣ, чиханіи. Обусло- 
вливается оно ослабленіемъ мышцы, сжимающей мочевой каналъ 
подъ вліяніемъ разрыхленія ея во время беременности.

Предпринять что-либо противъ непроизвольнаго мочеиспуска- 
нія мы не можемъ. Мы должны только заботиться о томъ, чтобы 
предохранить части отъ разъѣданія ихъ мочею — частымъ обмы- 
ваніемъ и осушеніемъ—и отъ простуды, совѣтуя носить теплыя 
паяталоны; кромѣ того, можно предложить носить повязку, упо- 
требляемую обыкновенно во время регулъ. Если непроизвольное 
мочеиспусканіе или даже постоянное истеченіе мочи является въ 
послѣродовомъ періодѣ. то это свидѣтельствуетъ о серьезномъ 
страданіи мочевого пузыря. Чаще всего въ такихъ случаяхъ 
существуетъ пузырно-влагалищная фистула, почему необходимо 
пригласить врача.

Задержаніе мочи во время беременности встрѣчается весьма 
рѣдко и почти исключительно при перегибѣ матки кзади если 
она прижимаетъ мочеиспускательный каналъ къ лонному соеди- 
ненію. Иногда-же задержаніе мочи обусловливается опущеніемъ 
головки въ полость таза, что въ особенности часто случается во 
время родовъ, о чемъ было сказано на стр. '184. Точно также 
задержаніе мочи встрѣчается и въ послѣродовомъ періодѣ, о чемъ 
было упомянуто на стр. 203. Во всѣхъ этихъ случаяхъ мочевой 
пузырь прощупываетея надъ лобкомъ въ видѣ круглой эласти- 
ческой опухоли, издающей при постукиваніи тупой звукъ.

Во время беременности давленіе на мочеиспускательный ка- 
налъ должно быть устранено приподнятіемъ предлежащей части 
или матки. Во время родовъ большею частью неизбѣжно введеніе 
катетера. Въ послѣродовомъ періодѣ слѣдуетъ попытаться теп- 
лыми компрессами вызвать произвольыое мочеиспусканіе; если 
это не поможетъ, то и здѣеь необходимо ввести катетеръ.

Напоминаемъ еще разъ, что до введенія катетера какъ онъ 
самъ, такъ и отверстіе мочеиспускательнаго канала съ окружаю- 
щиыи его частями должны быть тщательно дезинфицированы,
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р/ь противномъ случаѣ і і о ч т и  неизбѣжно вызывается катарръ мо- 
чевого пузыря.

Воспаленіе почекъ —  нефритъ.

Незначительное опуханіе почекъ является весьма часто во время 
беременности и обыкновенно весьма быстро исчезаетъ послѣ родовъ. 
Распознается оно по присутствію въ мочѣ большаго или меньшаго 
количества бѣлка, по уменьшенному количеству мочи и по отекамъ 
ногь. Эти явленія такъ называемой «почки беременныхъ» 
осложняются иногда эклампсіей. Гораздо одаснѣе осложненіе бе- 
ременности хроническимъ или острымъ воспаленіемъ почекъ.

Острое воспаленіе почекъ появляется впервые во время 
беременности или представляетъ чаще обостреніе хроническаго 
нефрита, бывшаго еще до беременности. Явленія тѣ же, какъ при 
почкѣ беременныхъ только въ усиленной степени: небольшое ко- 
личество мочи, бѣлокъ въ мочѣ, отеки не только ногъ, но и 
лица и всего тѣла. Больная чувствуетъ слабость, жалуется на 
головныя боли, головокруженіе, тошноту и рвоту, ослабленіе зрѣ- 
нія. Послѣ родовъ острый нефригь не исчезаетъ, a переходитъ 
въ хроническую форму. Матери угрожаетъ опасность эклампсіи, 
a плодъ нерѣдко погибаетъ, вслѣдствіе чего беременность прежде- 
временно прерывается.

Х роническое воспаленіе почекъ — хроническій нефритъ 
продолжается многіе годы и имѣетъ послѣдствіемъ болѣзнь сердца 
и общую водянку. Если мы y беременной, кромѣ обычнаго опу- 
ханія нижнихъ конечностей. найдемъ еще отекъ верхнихъ ко- 
нечностей, вѣкъ и лида, то вполнѣ основательно заподозримъ y 
нея хроническое воспаленіе почекъ, почему она должна обратиться 
къ врачу, который позаботится предотвратить всегда угрожающіе 
въ такихъ случаяхъ преждевременные роды, или же, наоборотъ, 
вызоветъ таковые, если подъ вліяніемъ давленія беременной 
матки на мочеточники разовьются опасные признаки нагноенія 
въ лоханкахъ, выражаюшагося повторными знобами. Кромѣ того, 
во время родовь и y такихъ больныхъ нерѣдко является экламп- 
сія; наконецъ и ыослѣ родовъ больная нуждается въ медицнн- 
скомъ леченіи, такъ каісъ болѣзнь не прекращается съ оконча- 
ніемъ беременности.

Эклампсія.

Эклампсіей называется тяжелое заболѣваніе, осложняющее 
беременность, роды или послѣродовой періодъ и выражающееся 
припадками общихъ судорогъ и потерей сознанія. Она ветрѣ- 
чается рѣдко во время беременности—въ послѣдніе мѣсяцы или 
непосредственно передъ родами — и въ послѣродовомъ періодѣ; 
чаще всего она ноявляется во время родовъ и продолжается 
иногда послѣ родовъ. Эклампсія наблюдается преимущественно y
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первороженицъ, въ особенности, если матка сильно растянута 
большимъ плодомъ или двойнями или при пузырномъ заносѣ 
Ерѣпкія и полнокровныя женщины заболѣваютъ повидимому чаще, 
чѣмъ худощавыя. Возрастъ и образъ жизни не имѣютъ вліянія 
на развитіе болѣзни. Иногда случаи эклампсіи наблюдаются груп- 
пами особенно весною и осенью и при быстрыхъ перемѣнахъ 
въ температурѣ. Частота случаевъ эклампсіи по разнымъ ста- 
тистикамъ вычисляется различно отъ 0,3—1,5°/0 всѣхъ родовъ.

Приступамъ судорогь за нѣсколько часовъ или даже за 
нѣсколько дней большею частью предшествуютъ предвѣстники, 
которые, впрочемъ, часто не обращаютъ на себя вниманія ни 
больной. ни окружающихъ ее. Больная жалуется на головную 
боль, звовъ и шумъ въ ушахъ, потемнѣніе и летаніе искръ пе- 
родъ глазами, чувство страха и давленіе подъ ложечкой. При 
тіцательномъ осмотрѣ, кромѣ опуханія ногъ, находимъ болыпею 
частью также опуханіе верхнихъ конечностей и лица. Внезапно 
появляется приступъ судорогъ: движеніе глазъ и дыханіе прі- 
останавливаются, сознаніе исчезаетъ, начинаются подергиванія 
въ лицевыхъ мышцахъ, затѣмъ въ мышцахъ головы, причемъ 
голова перебраеывается со стороны въ сторону, наконецъ во 
всемъ тѣлѣ и конечностяхъ; лицо совершеняо искажается, глаза 
закатываются и видны только бѣлки ихъ. Такъ какъ дыханіе не 
совергаается, то лицо синѣетъ, изо рта появляется пѣна, которая 
велѣдствіе ущемленія и прикусыванія языка обыкновенно кровя- 
ниста. По прошествіи 1—2, рѣже больше, минутъ судороги сти- 
хаютъ, вновь появляется хрипящее дыханіе, которое постепенно 
становится правильнымъ, послѣ чего лицо принимаетъ естествен- 
ный двѣтъ и видъ; въ то же время больная засыпаетъ. Послѣ 
этого благодѣтельнаго сна она просыпается чрезъ болѣе или ме- 
нѣе долгое время; сознаніе можетъ вновь возвратиться, причемъ 
больная жалуется лишь на головную боль и значительную слабость.

Рѣдко дѣло ограничивается однимъ приступомъ; большею 
частью черезъ нѣсколько часовъ, въ тяжелыхъ случахъ уже 
черезъ нѣсколько минутъ, повторяются припадки, въ промежут- 
кахъ между которыми сознаніе болѣе не возвращается. Послѣ 
іюявленія припадковъ температура постепенно повышается. Пульсъ 
малъ и учащенъ, исчезаетъ временами. Нерѣдко наблюдается не- 
ироизвольное отхожденіе мочи и кала. Число припадковъ раз- 
лично. Рѣдко наблюдается всего 1 — 2 припадка, чаще больше. 
Насчитывали уже до 100 и болѣе припадковъ. Если обіція су- 
дороги появились во время родовъ, то вгь большинствѣ случаевъ 
онѣ прекращаются только съ окончаніемъ ихъ, хотя перѣдко 
повторяются и въ послѣродовомъ періодѣ.

Теченіе родовъ само по себѣ не нарушается общими еудоро- 
гами, нерѣдко приходится наблюдать, что роды съ появленіемъ 
приступовъ эклампсіи идутъ даже весьма быстро.
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Приблизительно въ 98°/0 всѣхъ случаевъ эклампсіи опредѣ- 
ляется бѣлокъ въ мочѣ (альбуминурія), что указываетъ на пора- 
женіе почекъ. Количество ночи замѣтно уменьгаается съ тяжестью 
припадковъ, при чемъ содержаніе бѣлка въ мочѣ быстро наро- 
стаетъ. Въ тяжелыхъ случаяхъ во время припадковъ выдѣленіе 
мочи совершенно прекращается (анурія), a съ наростанірмъ ко- 
личества мочи припадки и мозговыя явленія обыкновенно исче- 
заютъ. Вслѣдствіе тяжелаго разстройства въ отправленіи почекъ 
составныя части мочи задерживаются и отравляютъ организмъ. 
Это выражается раздраженіемъ центровъ головного мозга, вызы- 
вающимъ общія судороги, и потерей сознанія.

Въ почкахъ такихъ больныхъ находять всегда при вскрытіи 
явленія воспаленія (мутное набуханіе, жировое перерожденіе и 
омертвѣніе отдѣлительнаго эпителія). ІСакого рода ядовитыя ве- 
щества, отравляющія организмъ, до сихъ поръ еще неизвѣстно.

Въ послѣднее время не всѣми признается заболѣваніе почекъ 
какъ первичная причина эклампсіи. Многіе думаютъ, что при- 
сутствіе бѣлка въ мочѣ зависитъ отъ вторичнаго пораженія по- 
чекъ. Первичною причиною болѣзни они считаютъ самоотравленіе 
материнскаго организма (аутоинтоксикацію) продуктами распада 
обмѣна веществъ зародыша (токсинами). При выдѣленіи этого 
яда черезъ почки, онѣ поражаются, воспаляются, что и выра- 
жается присутствіемъ бѣлка въ мочѣ и уменыпеніемъ ея коли- 
чества.

Эклампсія весьма опасная болѣзнь. по крайней мѣрѣ одна 
десятая всѣхъ заболѣвшихъ ею умираетъ, a смертность дѣтей 
доходитъ до 50°/0. Если припадки весьма часты и продолжи- 
тѳльны, то смерть можетъ наступить во время самаго припадка, 
даже до окончанія родовъ, такъ что женщина умираетъ не раз- 
рѣшившеюся. Иногда безсознательное состояніе дродолжается по 
прекращеніи приступовъ и переходить въ смерть; или вслѣдствіе 
задержки дыханія во время приступовъ происходитъ просачива- 
ніе сыворотки крови въ легкія, образуется отекъ легкихъ, кото- 
рый и ведетъ къ смерти. Въ другихъ случаяхъ больныя погиба- 
ютъ отъ кровоизліянія въ мозгъ (апошіексіи). При хорошемъ 
исходѣ въ тяжелыхъ случаяхгь больная нѣсколько дней остается 
въ безсознательномъ состояніи и, придя въ себя, нерѣдко быва- 
еть въ сильно возбужденномъ состояніи, граничащимъ съ умо- 
помѣшательствомъ и продолжающимся еіце нѣкоторое вреыя. 
Плодъ рождается мертвымъ, потому что вслѣдствіе неправильнаго 
дыханія матери количество кислорода въ материнской крови 
сильно понижено, такъ что ребенокъ умираетъ отъ отравленія 
угольной кислотой.

Распознаваніе эклампсіи не трудно; ее можно было бы смѣ- 
шать съ эпилепсіею (падучею болѣзнью) или съ истерическими 
судорогами первныхъ женщинъ. Разница между ними заклю-
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чается въ томъ, что эпилепсія представляетъ хроническую болѣзиь, 
и потому изъ разспросовъ окружаюишхъ мы можемъ узнать, что 
припадки судорогь бывали и раньпіе. Прн истерическихъ же су- 
дорогахъ сознаніе не исчезаетъ и почечныя явленія отсутству- 
юті.. Судороги, подобныя экламптическимъ, могутъ обусловли- 
ваться еще тяжелыми болѣзнями мозга, напр. апоплексіею. й 
смертельнымъ кровотеченіемъ, но таковыя встрѣчаютоя весьма 
рѣдко, почему о нихъ мы можемъ умолчать.

Уходъ. Коль скоро появятея судороги или иредвѣстники ихъ, 
акушерка должна тотчасъ же послать за врачемъ, такъ какъ 
только онъ можетъ примѣнить всѣ необходимыя здѣсь средства. 
Во время приступовъ судорогь акушерка прежде всего должна 
заботиться о томъ, чтобы больная при быстрыхъ движеніяхъ не 
ушибла себя и не упала съ кровати; однако, не слѣдуетъ примѣ- 
нять грубаго насилія. Тотчасъ при аервыхъ подергиваніяхъ слѣ- 
дуетъ вправить языкъ, если онъ выпадаетъ между зубами; если 
это не удаетсяи языкъ все таки выпадаеть, то необходимо ввести 
между зубами завернутую в-ь полотенце плоскую рукоятку ложки. 
Кромѣ того, акушерка можетъ завернуть голову больной въ теплый 
компрессъ и поставить клистиръ изъ физіологическаго раствора 
соли (0,6 : 100). Самыя важныя средства, которыя можетъ при- 
мѣнять акушерка,—сильнодѣйствующія потогонныя, какъ-то: го- 
рячая ванна не менѣе 30 гр. по Реомюру (20 — 30 минутъ) и 
завертываніе всего тѣла больной въ простыню, смоченную въ 
теплой водѣ, съ послѣдующимъ укутываніемъ въ теплыя одѣяла. 
Само собою разумѣется, что, желая сдѣлать ванну или оберты- 
ваніе, необходимо обратить вниманіе на срокъ родовъ, чтобы 
младенецъ не родился неожиданно. Вообще же должво изслѣдо- 
вать по возможности рѣже, такъ какъ ислѣдованіе само по себѣ 
можетъ вызвать приступъ судорогъ. Всѣ обычныя средства, успо- 
каивающія нервы, какъ-то: валеріана, бобровая струя и тому 
нодобныя, при судорогахъ не дѣйствительны. Здѣсь слѣдуетъ 
употреблять наркотическія средства: опій, морфій, хлоралъ и хло- 
роформъ. сримѣнять которыхъ, однако, акушерки не должны, по- 
тому что онѣ но въ состояніи контролировать подчасъ опасное 
дѣйствіе этихъ средствъ.

Если обстоятельства допускаютъ, то елѣдуетъ окончить роды, 
при черепаыхъ положеніяхъ — выжиманіемъ іілода по Кристел- 
леру, при ягодичныхъ — нзвлечеяіемъ, при поперечныхъ—ново- 
ротомъ и извлеченіемъ. Окончаніе родовъ уже потому желательно, 
что въ болыпинствѣ случаевъ нельзя ожидать нрекращенія при- 
ступовъ до рожденія плода.

Послѣдствія чрезмѣрнаго давленія на сосуды таза.

1) Отеки. Объ обычныхъ явленіяхъ отека было сказано на 
стр. 129. Высщихъ степеней отекъ достигаетъ y многорожавшихъ,
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матка которыхъ слишкомъ растянута двойнями или болыпимъ 
количествомъ околоплодныхъ водъ и въ особенности y роженицъ 
слабыхъ, кровь которыхъ и безъ того водяниста. При весьма 
сильныхъ отекахъ можетъ случиться, что въ кожѣ появляются 
небольшія трещинки, черсзъ которыя просачивается жидкость изъ 
клѣтчатки; эти трещинки могутъ воспалиться и въ такомъ случаѣ 
очень безпокоятъ больныхъ.

Леченіе ограничивается уменыпеніемъ страданій беременной. 
Иуть къ достиженію этого указывается самою природою, именно 
наблюденіемъ, что къ утру отеки или уменыпаются, или со- 
всѣмъ исчезаютъ и образуются вновь только въ теченіе дня 
ілѣдовательно, чѣмъ болыпе беременныя лежатъ, и чѣмъ меныпе 
онѣ стоятъ или ходятъ, тѣмъ меныне давленіе матки на тазо- 
вые сосуды. Поэтому беременнымъ, страдающимъ сильными оте- 
ками, слѣдуетъ совѣтовать больше лежать. Однако, только весьма 
немногія женщины имѣютъ возможность лежать по нѣсколько 
мѣсяцевъ, да и не согласны на это, потому что болѣзнь хотя 
тягостна. но не опасна; съ другой стороны, движеніе для 
беремевныхъ не только полезно, но даже необходимо. Въ виду 
этого слѣдуетъ позаботитьея, чтобы отекъ не усиливалея во 
время ходьбы. Всего проще и легче это достигается довольно 
плотнымъ бинтованіемъ ногь снизу кверху бинтами изъ бумаж- 
ной ткани, фланели или бумазеи, причемъ значительно умень- 
шается напряженіе, тяжесть, чувство онѣмѣнія и зудъ конечно- 
стей. Винты накладываются утромъ и на ночь снимаются. Замѣ- 
нить ихъ можно чулками изъ резиновой матеріи; однако, беремен- 
ныя часто жалуются, что такіе чулки еильно грѣютъ, усиливаготъ 
зудъ и скоро неравномѣрно растягиваются, вслѣдствіе чего нога 
болѣе не подвергается всестороннему, всюду одинаковому давле- 
нію Весьма цѣлесообразно, если беременная даже съ забинтован- 
ными ногами будетъ въ теченіе дня оть времени до времени ле- 
жать или по крайней мѣрѣ сидѣть съ горизонтально вытянутыми 
ногами.

Если на отекшихъ частяхъ образовались ранки, то, во избѣ- 
жаніе воспаленія, необходимо содержать ихъ асептично, обмы- 
вать растворомъ борной киелоты и покрывать стерильной по- 
вязкой.

Напоминаю здѣсь еще разъ, что коль скоро отекаютъ верхнія 
конечяости и лицо, то это указываетъ на другія большѳю частью 
весьма опасныя болѣзни: порокъ сердца или воспаленіе почекъ, 
непремѣнно требующія совѣта врача.

2) Расширеніе венъ. 0  происхожденіи этихъ расширеній ска- 
зано на стр. 129, здѣсь же разберемъ только неблагопріятныя по- 
слѣдствія ихъ.

Зудъ и жженіе заболѣвшаго мѣста заставляютъ беременныхъ 
чесаться, вслѣдствіе чего образуются язвы , которыя. въ особен-
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ности на голеняхъ, болыиею частыо бываютъ весьма упорны. 
Поэтому необходимо строго воспретить всякое расчесывавіе и 
уменьшить зудъ частымн обмываніями холодвою водою или спир • 
томъ. Коль скоро образовались язвы, нужно заболѣвшее мѣсто 
ноги забинтовать полосками липкаго пластыря и пригласить врача.

Нерѣдко воспаляю тся расширенныя вены. причемъ стѣнка 
ихъ плотнѣетъ и кровь въ нихъ свертывается, вслѣдствіе чего 
онѣ прощупываются въ видѣ плотяыхъ снурковъ и узловъ, 
мешду тѣмъ какъ до этого онѣ были мягки на ощупь и исче- 
зали при давленіи. Наиболѣе благопріятными исходами воспа- 
ленія венъ является возстановленіе кровообращенія, причемь 
кровь прокладываетъ себѣ путь черезъ образовавшійся сгустокъ, 
или заращеніе вены на мѣстѣ воспаленія ея. Въ другихъ слу- 
чаяхъ воспаленіе всны можетъ перейти въ нагноеніе, причемъ, 
если гной вскрывается наружу, то образуются весьма упорныя 
незаживающія язвы, если же гной проложитъ себѣ путь въ здо- 
ровую, неспавшуюся часть вены, то происходитъ зараженіе кро- 
ви.—При такомъ воспаленіи венъ больная должна сейчасъ же 
лечь въ постель, спокойно держать ногу и прикладывать ком- 
ирессы изъ холодной воды; дальнѣйшее леченіе продоставляется 
врачу.

Наконецъ, расширенная вена ргли варикозный узелъ ея мо- 
гутъ разо р ваться  вслѣдствіе застоя крови и чрезмѣрнаго на- 
пряженія стѣнокъ сосуда, a такъ какъ вены въ такихъ случаяхъ 
бываютъ очень болыпого объема, то вслѣдъ за разрывомъ ихъ 
происходитъ значительное, иногда опаеное для жизни кровоте- 
ченіе. На эту опасность должно быть обращено вниманіе каждой 
беременной, страдаюіцей расширевіемъ венъ. Коль скоро случится 
разрывъ внѣ дома, беременная должна тотчасъ же придавить кро- 
воточащее мѣсто чистымъ пальдемъ, затѣмъ іілотно завязать 
илаткомъ; дома же нужно наложить сухую асептичную повязку 
и плотно забинтовать всю вогу, начиная съ пальцевъ, послѣ 
чего больная должна приблизительно 8 дней лежать въ постели, 
пока рана не зажила; еогу слѣдуетъ перебинтовать, коль скоро 
бинтъ ослабѣетъ.

Всѣхъ этихъ неблагопріятныхъ послѣдствій можно избѣжать, 
если съ самаго появленія раеширенія венъ поступать такъ, какъ 
мы совѣтовали при отекакъ, т. е. если больная будетъ соблю- 
дать покой и если она будетъ сидѣть, с.тоять и ходить только 
съ забинтованной ногой.

Головокруженіе и обморокъ.

При головокруженіи ввезапно является чувство слабости, 
сопровождающееся шѵмомъ и звономь въ ушахъ и мельканіемъ 
иередъ глазами, что заставляетъ больныхъ ухватиться за что-

ak
us

he
r-li

b.r
u



362 ГОЛОВОКРУЖЕНІЕ И ОБМОРОКЪ.

либо; къ этому нерѣдко присоединяется тошнота и рвота. Если 
головокруженіе сопровождается потерею сознанія, то получается 
обморокъ, причемъ все тѣло становится вялымъ, произвольныя 
движенія прекращаются, вся кожа и лицо блѣднѣютъ и холо- 
дѣютъ, дыханіе и біеніе сердда (пульсъ) слабѣютъ и замедля- 
ются; временно пульсъ можетъ совершенно исчезнуть.

Какъ нри головокруженіи, такъ и при обморокѣ, описанныя 
явленія исчезаютъ черезъ нѣсколько секундъ или минутъ, ды- 
ханіе и сердцебіеніо опять усиливаются, лицо краснѣетъ, въ боль- 
шинствѣ случаевъ появляется потъ.

Чаще, чѣмъ y другихъ особъ, головокруженіе и обморокъ на- 
блюдаются y беременныхъ по той причинѣ, что y нихъ кровь 
жиже и водянистѣе, почему мозгъ питается хуже, и еще потому. 
что онѣ часто страдаютъ неправильнымъ кровообращеніемъ и 
иредрасположены къ приливамъ крови. Причины, вызывающія 
приступы, весьма различны. Въ большинствѣ случаевъ онѣ за- 
ключаются въ пребываніи въ дурномъ и спертомъ воздухѣ, 
въ многолюдныхъ собраніяхъ: въ дерквахъ, въ театрахъ, въ кон- 
цертахъ. Затѣмъ въ чрезмѣрномъ яапряженіи и истощеніи силъ 
тяжелою работою и ночнымъ бдѣніемъ. Наконецъ, обмороки обу- 
словливаются внезапными сильными душевными потрясеніями 
или обильнымъ кровотеченіемъ.

Если y беременной есть наклонность къ головокруженіямъ и 
обморокамъ, то она должна быть лечима врачемъ. Многое мо- 
жетъ сдѣлать и акушерка, совѣтуя, смотря по комплекціи боль- 
ной, женщинамъ крѣнкаго тѣлосложенія и упитаннымъ соблюдать 
строгую діэту, принимать легкую нищу, воздерживаться отъ го- 
рячительныхъ напитковъ и заботиться о ежедневномъ отправленіи 
желудка; слабымъ же и макжровныыъ женщинамъ совѣтуя, на- 
оборотъ, яитательную пищу, возможно частое пребываніе на свѣ- 
жемъ воздухѣ и избѣганіе всякой напряженной работы.

Во время обморока необходимо прежде всего дать доступъ 
свѣжему воздуху, открыть окно или вынести больную на воз- 
духъ. Затѣмъ развязываютъ и снимаютъ съ больной все стѣсня- 
ющее ее, напримѣръ, корсетъ. Если больная очень блѣдна, что 
обыкновенно бываетъ. то ее слѣдуетъ положить совершеяно го- 
ризонтальео, голову можно положить даже ниже туловища, если 
же лицо покраснѣло, то голову кладутъ выше. ІІотомъ сбрызги- 
ваютъ лицо холодною водою, лобъ и виски натираютъ уксусомъ, 
водкою, одеколономъ и подносятъ къ носу какое-либо сильяо па- 
хучее средство. ІІо пробужденіи отъ обморока даютъ бодьеой вы- 
пить стаканъ воды или вина и затѣмъ поетуяаютъ, сообразуясь 
сь причинами, вызвавшими припадокъ.
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ГЛАВА VIII.

Вліяніе нѣкоторыхъ болѣзней на беременность и роды.

Случайныя заболѣванія могутъ существовать до начала бе- 
ременности, продолжаясь и въ теченіе ея, нѣкоторыя изъ нихъ 
могутъ имѣть большое вліяніе какъ на згать, такъ и на плодъ. 
Въ другихъ случаяхъ болѣзни развиваются во время беремен- 
ности и тогда пріобрѣтаютъ особенное значеніе. Какъ бы то ни 
было, мы знаемъ только, что беременность не предохраняетъ ни 
отъ какой болѣзни, какъ предполагали въ прежнія времена, и 
что беременныя подвержены всѣмъ тѣмъ же болѣзнямъ, какъ и 
не беременныя.

Для болѣе яснаго разбора мы раздѣляемъ болѣзни на острыя, 
т. е. такія, которыя продолжаются короткое время и сопровож- 
даются болыпею частыо сильнымъ повышеніемъ температуры тѣла, 
и на хроническія , продолжающіяея мѣсяцы и годы и проте- 
кающія обыкновенно безъ лихорадки; лихорадочное состояніе со- 
ставляетъ при нихъ только временное. чаще случайное явленіе.

1. Острыя болѣзни.

Сюда принадлежатъ, во І-хъ, изъ общихъ болѣзней: тифъ въ 
различныхъ формахъ. инфлуэнца, диф теритъ, перемежа- 
ю щ аяся лихорадка, дизентерія , холера и остры я сыпи, 
какъ-то: скарлати на, корь, оспа, рожа, и, во 2-хъ, изъ мѣст- 
ныхъ болѣзней всѣ воспален ія, проявляющіяся опуханіемъ, кра- 
снотою, жаромъ, болью и нарушеніемъ отправленія поряженпаічі 
органа.

Тому и другому виду болѣзней свойственна лихорадка, ко- 
торая выражается ознобомъ, жаромъ, потомъ, разбитостью, по- 
терею аппетита и, кромѣ того, повы ш еніемъ температуры 
тѣла выше 38—41 град. Цельзія, соотвѣтственно чему пульсъ 
учащается до 90—140 въ минуту.

Это то повышеніе температуры тѣла, т. е. теплоты крови бе- 
ременной, вредно вліяетъ на беременность, и тѣмъ хуже, чѣмъ 
выше температура и чѣмъ долыпе она продолжается. Разгорячен- 
ная кровь или прямо раздражаетъ маточиыя стѣнки, вслѣдствіе 
чего онѣ сокращаются, или же плодъ умираетъ подъ вліяніемі. 
высокой температуры или вслѣдствіе кровоизліяній въ слазистую 
оболочку матки (см. стр. 309) и, какъ инородное тѣло, лежащее 
въ маткѣ, вызываетъ родовыя боли. Во всякомъ елучаѣ появле- 
ніе острой лихорадочной болѣзни угрожаетъ беременной выкиды-
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шемъ или преждевреиенными родами, что акушерка должна по- 
стоянно имѣть въ виду.

Кромѣ того, акушерка должна соблюдать слѣдующій образъ 
дѣйствія:

Ееди беремевная заболѣетъ острою заразительною  бо- 
лѣзнью, и если акущерка будетъ позвана къ ней, то она обязатель- 
но должна пойти къ таковой больной для того, чтобы опредѣлить, 
въ какомъ состояніи находятся больная и плодъ. Еели все въ по- 
рядкѣ, то акугперка должна отказаться или отъ ѵхода за такою 
беременною, или отъ всякой другой практики въ теченіе всего 
времени ухода за заболѣвшею беремеыною, чтобы, находясь въ близ- 
комъ соприкосновеніи съ ней, не веренести заразы на другихъ 
особъ и не причинить неизмѣримаго несчастья. Точно также аку- 
шерка не въ правѣ и не должна отказываться вести роды такой 
больной, уходъ же за разрѣшившеюся она можетъ представить 
кому-либо другому.

Во всякомъ случаѣ акушерка не должна посѣщать ни роже- 
ницъ, ни родильницъ, не подвергнувъ себя послѣ посѣщенія 
больной тщательной дезинфекціи, для чего она должна взять 
ванну, вымыть руки мыломъ и дезинфицирующимъ растворомъ 
ii  перемѣнить бѣлье и  платье. Снятыя платья слѣдуетъ хорошенько 
вымыть и, если возможно, прокипятить.

Кромѣ того, слѣдуетъ позаботиться, чтобы беременная, забо- 
лѣвшая заразительною лихорадочною болѣзнью помѣщалась въ 
отдѣльной комнатѣ и чтобы за ней ухаживала особая сидѣлка, 
чтобы ни сама больвая, ни ея вещи не приходили въ соприкосно- 
веніе съ другими лицами. Далѣе испражненія тифозныхъ, холер- 
ныхъ и заболѣвшихъ кровавымъ повосомъ ве слѣдуетъ выбра- 
сывать въ общее отхожее мѣсто; предварительно слѣдуетъ ихъ 
смѣшать съ дезинфицирующею жидкостыо и затѣмъ вылить 
лучше всего въ отдѣльную яму.

Вольныя тифомъ. холерою и дизентеріею не могутъ кормить 
грудью своихъ дѣтей, потому что подъ вліяніемъ этихъ болѣзней 
быстро наступаетъ ослабленіе всего организма и потеря молока. 
Хотя молоко и не всегда пропадаетъ y коревыхъ, скарлатиноз- 
ныхъ и оспенныхъ больвыхъ, тѣмъ не менѣе, онѣ тоже не должны 
кормить своихъ дѣтей, чтобы не заразить ихъ. такъ какъ ново- 
рожденные въ случаѣ заболѣванія неизбѣжно умираютъ. Поэтому 
ихъ слѣдуетъ совершенно отдѣлить отъ матери и возвратить только 
послѣ выздоровленія ея и дезинфекціи какъ самой матери, такъ 
и комнаты, въ которой она помѣщалась.

Если болѣзнь составляетъ мѣстное не зарази тельвое 
воспаленіе, то вышеприведенвыя мѣры предоеторожности из- 
лишни. Но если, напримѣръ, варужное воспаленіе перейдетъ въ 
нагноеніе. то акушерка должна постоянно имѣть въ виду, что отъ
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такой больной она можетъ заразить другихъ роженицъ или ро- 
дильницъ, т. е. вызвать y нихъ послѣродовую горячку, чего 
именно она всѣми силами должна избѣгать.

2. Хроническія болѣзни.

Х ронически протекающей инфекціонной болѣзнью можно 
считать туберкулезъ или бугорчатку, сущность которой заклю- 
чается въ прогрессирующемъ воспаленіи и нагноеніи, a потому 
и разрушеніи легкихъ, гортани и кишекъ, и другихъ органовъ, 
каждаго отдѣльно или всѣ вмѣстѣ. Кашель. гнойная, подчасъ 
кровянистая мокрота, часто повторяющаяея лихорадка, ночные 
поты постоянно сопровождаютъ чахотку легкихъ, самую распро- 
страненную и общеизвѣстную форму.

Мы теперь знаемъ, что туберкулезъ  причиняется бакте- 
ріями, туберкулезны м и гіалочками, вроникаіощими вть орга- 
низмъ и вызывающими воспаленіе н разрушеніе въ тѣхъ орга- 
нахъ, гдѣ онѣ поселились. Поэтому онъ встрѣчаются также и въ 
изверженіяхъ этихь органовъ, наііримѣръ, въ мокротѣ при легоч- 
ной бугорчаткѣ (чахоткѣ), въ испражненіяхъ при туберкулезѣ 
кишекъ. Палочки эти, высыхая, поиадаютъ въ воздухъ вть видѣ 
пыли и такимъ образомъ могутъ заражать другихъ особъ.

Если чахоточная женишна забеременѣетъ, то случается, что 
во время беременяости она чувствуетъ себя лучше; послѣ-же ро- 
довъ болѣзнь быстро ухудшается. Если лихорадка y такой больной 
лоявляется часто и притомъ въ сильной степени, то роды обык- 
новенно наступаютъ раныпе срока. Дѣти чахоточныхъ матерей 
рождаются съ предраеположеніемъ кь чахоткѣ, развитіе которой 
тѣмъ вѣроятнѣе, если мать сама кормить ребенка грудью и во- 
обще приходитъ съ нимъ въ частое и тѣеное соприкосновеніе.

Изъ этого слѣдуетъ, что чахоточныя женщины не должны 
выходить замужъ или по крайней мѣрѣ избѣгать беременности, a 
чахоточныя матери не должны кормить своихъ дѣтей. Къ этому 
елѣдуетъ еще прибавить, что чахоточныя дѣвицы не должны вы- 
ходить замужъ, ибо съ положительностыо можно сказать, что 
болыпая часть дѣтей, рожденныхъ отъ такихъ матерей, погибнетъ 
въ раннихъ годахъ жизни.

При уходѣ за такими больными необходимо позаботиться о 
плевательницахъ съ дезинфирующею жидкостью для мокроты и 
о скорѣйшемъ удаленіи поносныхъ испражненій.

Изъ хроническихъ общихъ болѣзней для насъ важна еще 
одна, именно сифилисъ, принадлежащій къ заразительнымъ болѣз- 
нямъ половыхъ органовъ. Такъ какъ распознаваніе его весьма 
важно, то акушерка должна знать главные признаки эхой болѣзни.
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Кромѣ сифилиса встрѣчается еще другая заразная венерическая 
болѣзнь, т. н. м ягкій  ш анкръ. Онъ прешде считался явленіемъ 
сифилиса, но въ дѣйствительности ничего общаго съ сифилисомъ 
ве имѣетъ.

Мягкій шанкръ, какъ и твердый, происходитъ только путемъ 
зараженія особеннымъ ядомъ, обыкновенно при соитіи; поэтому 
онъ встрѣчается почти исключительно на половыхъ губахъ, на 
задней спайкѣ губъ и во входѣ въ рукавъ. Онъ развивается отъ 
ііривнвки гноя путемъ соіірикосновенія. Уже черезь 12 — 24 часа 
послѣ совокупленія появляется кра^новатый узелокъ, который 
спустя 12 часовъ иревращается, начиная съ верхушки въ пу- 
стулу (пузырекъ), наполненную гноемъ. Эта пустула, лопаясь, 
превращается въ круглую язву  съ крутыми и подрытыми краяии 
и неровнымъ покрытымъ гнойнымъ налетомъ дномъ, вокругъ ко- 
торой вскорѣ образуются другія подобнаго-же рода язвы, которыя 
въ продолженіе 4 —6 недѣль увеличиваются, затѣмъ очищаются и 
зашиваютъ. Для прививки мягкаго шанкра необходимо соприкос- 
иовеніе не съ здоровой, a съ обнаженеой отъ эпителія частью 
кожи или слизистой оболочки. Общаго зараж ен ія  при этомъ 
не происходитъ; единственное, однако, весьма частое и не- 
пріятние послѣдствіе заключается въ томъ, что ядъ по лимфати- 
ческимъ сосудамъ проникаеть до паховыхъ железъ, которыя 
волѣдствіе этого воспаляются и образуютъ болынія, весьма чув- 
ствительныя опѵхоли, т. н. бубоны, которыя почти всегда на- 
гваиваются.

Сифилисъ. Твердый ш анкръ предетавляетъ первичное явле- 
ніе зараженія сифилитическимъ ядомъ и встрѣчается чаще всего 
на наружныхъ половыхъ органахъ. Но такъ какъ весь организмъ 
заражающей личности боленъ, то зараза можетъ передаваться и 
помимо соитія, напримѣръ, иодѣлуемъ — въ области рта, кормле - 
ніемъ сифилитическаго ребенка — на грудномъ соскѣ кормяіцей 
женщины. Кромѣ того, и предметы, какъ, напримѣръ, бѣлье, 
ложки, папиросные мѵндштуки, употребляющіеся сифилитиками. 
могутъ также заразить, если ихъ не содержатъ въ чистотѣ. Нако- 
нецъ довольно часто случалось, что врачи и акушерки, изслѣдуя 
сифилитическихъ беременныхъ или роженицъ, получали шанкръ 
на пальцѣ.

Для того, чтобы могло произойти сифилитическое зараженіе, 
необходимо, чтобы сифилитическіе продукты попали на мѣсто, 
обнаженное отъ эшітелія. Только черезъ 2 — 3 недѣли послѣ за- 
раженія на этомъ мѣстѣ появляется сначало красное или буро- 
красное пятно, величиною въ чечевицу, которое черезъ 2 —3 дня 
превращается въ узелокъ. Этотъ узелокъ вскорѣ принимаетъ хря- 
щевую плотность. Вскорѣ на верхушкѣ узелва образуется язва 
(эрозія). Язва сидитъ тогда на болѣе или менѣе обширномъ кру- 
гловатомъ какъ бы заложеннымъ подъ кожу, подвижномъ затвер-
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дѣніи хрящевой плотности. Какъ язва. такъ и затвердѣніе исче- 
заютъ постепенно безъ слѣда, но уже черезъ l 'h — 2 мѣсяця 
обнаруживаютея вторичныя явленія (кондиломатозный періодъ) 
указываюіціе, что зараза перешла въ кровь, что, слѣдовательно, 
весь организмъ зараженъ.

На наружныхъ половыхъ органахъ и вокругъ заднепроход- 
наго отверстія являются широкія, плоскія, круглыя возвышеція 
съ мокнущею . поверхностыо, — это т. н. мокнущія папулы или 
ш ирокія  кондиломы. Одновременно опухаютъ постепенно всѣ 
лимфатическія железы тѣла: въ пахахъ, въ подмышечныхъ впа- 
динахъ, на шеѣ, y локтя и т. д. На кожѣ появляется нятнистая 
сыпь въ видѣ красновато-буроватыхъ пятевъ, корочекъ или че- 
шуекъ; на зѣвѣ, въ миндалевидныхъ железкахъ. на мягкомъ небѣ 
и его складкахъ, на языкѣ, позднѣе и въ гортани образуютея 
язвы на слизистой оболочкѣ, послѣ заживленія которыхъ нерѣдко 
остаются глубокія потери ткани и рубды. Вторичный періодь 
сифилиса продолжается въ среднемъ 2—3 года и характеризуется 
крайней заразительностью и появляющимися черезъ каждые 3—6 
мѣсяцевъ новыми высыпями. Если развитіе болѣзни не будетъ 
своевременно остановлено, то послѣ болѣе или менѣе продолжи- 
тельнаго скрытаго промежутка слѣдуетъ трети ч н ая  ступені. 
сифилиса или гуммозный періодъ, который уже не заразителенъ. 
Появляются вздутіе костей, костоѣда (носъ проваливается), нерв- 
ныя заболѣванія и гуммозныя опухоли во многихъ внутреннихъ 
органахъ, которыя или ведуть къ смерти, или-же причиняютъ 
страданія, продолжающіяся многіе годы и даже всю жизнь.

Значеніе этой болѣзни увеличивается еще тѣмъ, что она 
передается  наслѣдственно. Если отецъ или мать были боль- 
ны во время зачатія, то смотря по давности болѣзни и интенсив- 
ности предшествовавшаго леченія дѣйствіе яда на плодъ бываетъ 
различное. Или уже рано заболѣваютъ оболочки яйда и дѣтское 
мѣсто, вслѣдствіе чего цлодъ умираетъ и наступаетъ выкидышъ, 
или родится преждевременно ѵмершій, большею частью мацери- 
рованный плодъ. Въ другихъ случаяхъ плодъ погибаетъ во время 
или вскорѣ послѣ рожденія вслѣдствіе сифилитическаго пораже- 
нія его іш5,треннихгь органовъ, либо-же овъ рождается живымъ 
съ признаками болѣзни, такъ что, ради сохраненія его жизии. 
необходимо его сейчасъ подвергнуть серьезному лѣченію. Иесмотря 
на это, ребенокъ впослѣдствіи страдаетъ обыкновенно весьма 
упорнымп сыпями, насморкомъ, опуханіемъ железъ, которыя за- 
частую приписываются золотухѣ. Младеяецъ можетъ родиться 
живымъ и здоровымъ только въ томъ случаѣ, если зараженіе 
матери послѣдовало въ послѣдніе 4— 5 недѣль беременности, но 
и тутъ онъ можетъ заразиться при прохожденіи черезъ заражен- 
ные половые органы матери или-же послѣ родовъ.

Образъ д ѣ й ств ія  акуш ерки. Коль скоро акушерка y бе-
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ременной найдетъ признаки сифилиса, она должна настоятельно 
совѣтовать ей обратиться къ врачу, такъ какъ только серьез- 
нымъ леченіемъ можно сохранить беременность и спасти плодъ. 
Если больная не желаетъ обратитея къ врачу, то, несмотря на 
это, акушерка все-таки должна заявить объ этой болѣзни врачу. 
который съ своей стороны приметъ мѣры, чтобы предупредить 
зараженіе другихъ лицъ. живущихъ въ томъ-же семействѣ, или 
въ той-же деревнѣ.

Акушерка не имѣетъ права отказываться вести роды y сифи- 
литической женщины; она должна и обязана ухаживать за такой 
больной, причемъ слѣдуетъ только заботиться, чтобы не заразить 
себя и другихъ, что достигается легко. Сифилитическій ядъ не 
проникаетъ черезъ цѣльную, неповрежденную кожу, слѣдователь- 
но, если передъ изслѣдованіемъ тщательно смазать руку и послѣ 
изслѣдованія вымыть и дезинфицировать ее. то заражёніе не 
возможно. Если-же на пальцахъ или на рукѣ имѣются трещины, 
ссадины или порѣзы, то ихъ слѣдуетъ тщательно залѣпить 
коллодіемъ. Всѣ вещи, употреблявшіяся y роженицы, должны быть 
уничтожены или-же передъ уиотребленіемъ y другой женщины 
весьма тщательно дезинфицированы.

Новорожденнаго слѣдуетъ тщательно вымыть, въ особенности 
всѣ отверстія тѣла, глаза, носъ, ротъ, половые органы и задне- 
проходное отверстіе.

Мать можетъ кормить ребенка, если она до зачатія была уже 
больна сифилисомъ, или если младенецъ получилъ эту болѣзнь 
отъ отца; вообще тогда, когда младенецъ видимо боленъ. При 
этомъ необходимо, конечно, лечить мать и ребенка. Если мать не 
можетъ кормить, то ребенка слѣдуетъ вскармливать искусственнп, 
такъ какъ не слѣдуетъ подвергать кормнлицу опасности зара- 
женія отъ сифилитическаго ребенка, даже если бы оеа, какъ 
неразвитая женщина, съ полнымъ (?) сознаніемъ опасности со- 
гласилась на кормленіе грудью такого ребенка. Если младенедъ 
родится безъ признаковъ сифилиса, или-же если точно извѣстно, 
что мать заразилась лишь въ послѣднія недѣли беременности, 
то она не должна кормить ребенка, такъ какъ она можетъ зара- 
зить его, почему ребенка слѣдуетъ передать кормилицѣ или вскар- 
мливать его какъ-нибудь иначе.

Если беременность по причинѣ сифилиса окончилась выки- 
дышемъ или рожденіемъ мацерированнаго плода, то акушерка 
должна настоятельно совѣтовать мужу и женѣ серьезно заняться 
леченіемъ; только такимъ путемъ можно достигнуть благополуч* 
ваго окончаеія слѣдующей беременности.

И зъ мѣстны хъ хрони ческихъ  болѣзней мы упомявемъ о
Порокахъ сердца и хрони ческихъ  болѣзняхъ легкихъ(напр. 

расширеніе легкихъ при хроническихъ катаррахъ), которые и y 
небеременныхъ обусловливаютъ сердцебіеніе и одышку. Во время
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беременности часто страданія эти усиливаются, ноги онухають, 
начинается общая водянка. Во время родовъ такія больныя не 
могутъ задерживать дыханія, велѣдствіе чего брюшной преесъ y 
нихъ бездѣйствуетъ. Часто появляются кровотеченія; послѣ родовъ 
иногда очень быстро насіупаетъ смерть по причинѣ паралича сердца. 
Во время беременности больныя, страдающія такими болѣзнями, 
должны быть очень осторожны въ діэтѣ и въ движеніяхъ и 
должны своевременно обратиться за совѣтомъ къ врачу, такъ 
какъ иногда только искусственные преждевременные роды могутъ 
спаети ихъ.

Грыжаин называются опухоли живота, происхожденіе кото- 
рыхъ обусловливается тѣмъ, что брюшныя внутренности, именно 
сальникъ и петли тонкихъ кигаекъ. продвигаются подъ кожу 
черезъ какое-либо болѣе податливое мѣсто брюшныхъ покрововъ. 
Подобныии мѣстами служатъ: пупочное кольцо, промежутокъ 
между разошедшимися при прежнихъ беременностяхъ прямымй 
мышцаыи живота, паховой и бедренный каналы. Поэтому грыжи 
раздѣляются на пупочныя, паховыя,' бедренныя и грыжи бѣлой 
линіи. При нормальныхъ условіяхъ онѣ бываютъ покрыты здо- 
ровою кожею и безболѣзненны; они исчезаютъ при лежаніи и 
давленіи и выстѵпаютъ вновь при ходьбѣ и стоянія.

Такія грыжи должны быть удерживаемы грыжевыми банда- 
жами, въ противномъ случаѣ содержащіеся въ нихъ органы мо- 
гутъ настолько припухнуть, что вправленіе ихъ дѣлается невоз- 
можнымъ. Грыжа тогда ущемляется, воспаляется, что почти не- 
минуемо ведетъ къ смерти, если своевременною операціею гры- 
жесѣченія не будетъ дана помощь.

Во время беременности грыжа существуетъ до тѣхъ поръ, 
пока увеличивающаяся матка не отодвинетъ кишки отъ брюш- 
ной стѣнки и не закроетъ грыжевое отверстіе; до этого времени 
беременная должна носить бандажъ. Если во врѳмя родовъ при 
натуживаніи грыжа опять покажется, то ее слѣдуетъ вправить 
руками и затѣмъ удерживать туго стянутымъ бинтомъ.

Мнммая и дѣйствительная смерть во время беременнѳсти.

Инвиою сиертью называется такое состояніе, въ которомъ 
человѣкъ безъ движенія и безъ сознанія лежитъ какъ мертвый, 
причемъ единственнымъ призвакомъ его жизни служитъ сердце- 
біеніе. Такое состояніе приходится наблюдать передъ смертью 
послѣ самыхъ разнообразныхъ тяжелыхъ заболѣваній; y особъ 
болѣе или менѣе здоровыхъ оно можеть наступить внезапно, какъ 
послѣдствіе наружнаго или внутренняго кровотеченія, удушенія, 
кровяного удара—апоплексіи—илидаже сильныхъдушевныхъпотря- 
сеній. При такомъ состояніи беременной, акушерка должна тотчасъ
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посдать за врачемъ и до его прибытія поступать такъ, какъ *было 
сказано на стр. 362 при обморокѣ; кромѣ того, все тѣло заверты- 
ваютъ въ теплыя одѣяла и растираютъ, даже щеткою, руки, ноги, 
хрудь и спину. Если послѣ всего этого правильное дыханіе не 
появится. то необходимо производить и ск у сетвен н о е  ды хан іе 
no одному изъ слѣдующихъ способовъ:

1) Производятъ сильное давленіе въ надчревной облаети жи- 
вота по направленію къ діафрагмѣ, причемъ легкія сжимаются 
и воздухъ изъ нихъ изгоняется. П<> прекращеніи давленія легкія 
растягиваются, вслѣдствіе чего воздухъ вновь поступаетъ въ нихъ. 
Такое давленіе ироизводятъ неріодически. подражая акту дыханія.

2) Способъ Сильвеетра. Становятся y изголовья лежащей на 
спинѣ больной, захватываютъ ея руки и подымаютъ ихъ на- 
стѳлько высоко, чтобы онѣ прилегади къ боковой поверхности 
головы; при такомч, движеніи ребра подымаются и грудная клѣтка 
расширяется. Если теперь опустить руки больной внизъ и при- 
жать ихъ къ боковой поверхности груди, то ребра опустятея. 
Оба движенія соотвѣтствуютъ вдыханію и выдыханію.

Способъ Маршалъ - Галя. При положеніи больной на спинѣ 
подкладываютъ одну руку ея, дабы она не мѣшала, подъ го- 
лову, затѣмъ иоворачиваютъ больную совершенно на бокъ, по- 
томъ на животъ, вновь на бокъ и опять на животь и т. д. По- 
яятно, что и при этомъ способѣ грудная клѣтка поперемѣнно то 
расширяется, то еуживается.

Послѣ примѣненія одного изъ этихъ способовъ въ продолже- 
ніе нѣкотораго времени необходимо восмотрѣть, не усилилосъ-ли 
сердцебіеніе, не появилось-ли подергиваніе мышць или быть мо- 
жетъ даже поверхностное дыхательное движеніе. ІТопытки ожи- 
вленія должны быть производимы до тѣхъ поръ, пока дыханіе 
возстановится вполнѣ или пока сердце не лерестанетъ биться 
окончательно. Присутствіе врача въ случаѣ мнимой смерти не- 
обходиио потому, что никогда цельзя впередъ поручиться, что 
мнимая смерть беременной не перейдетъ въ дѣйствительную. 
Законъ-же требуетъ, чтобы женщина, умершая во второй поло- 
винѣ беременности, не была похиронена неразрѣшившеюся: дол- 
жнѳ сд^лать поиытку сиастл плогіъ или до смерти матери из- 
влеченіемъ его черезъ естественные пути, или-же кесарскимъ 
сѣчевіемъ на мертвой. Блаишріятный жо исходъ этой оиераціи 
по отношенію къ плоду можетъ быть достигнутъ только тогда, 
когда оиерація будетъ произведена не позднѣе 5 — 10 минутъ по 
наступленіи емерти, слѣдовательно, врачъ долженъ прибыть за- 
ранѣе къ больной, дабы имѣть возможность въ моментъ насту- 
иленія смерти произвести кесарское сѣченіе.

Смерть беременной можетъ наступить отъ различныхъ болѣз- 
ней, отъ которыхъ умираюгь и не беременныя и, кромѣ того, 
ислѣдствіе кровотеченія (при предлежаніи дѣтскаго мѣста), эклами*
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сіи, разрыва матки, кровоизліянія въ мозгъ (апоплексіи) и т. п. 
Такъ какъ относительно только-что умершаго человѣка иногда 
нельвя сказать съ положительностью, дѣйствятельно ли онъ умеръ 
или находится въ состояніи мнимой смерти, то въ случаѣ сом- 
нѣнія, акушерка должна поступать съ только что умершею, осо- 
бенно если смерть наступила внезапно, такъ, какъ если бы она 
имѣла дѣло съ мнимою смертью. Вскорѣ появляются вѣрные приз- 
наки смерти, какъ то: помутнѣніе и спаденіе глазъ, красныя и 
синія пятна—посмертныя пятна—на нижней поверхности трупа; 
еще позднѣе—уже несомнѣнныя явленія гніенія.

ГЛАВА IX.

Болѣзни родильницъ.

Для практической потребности акушерки, мы раздѣляемъ бо- 
лѣзни родильницъ на 1) родильную горячку, 2) неправильности 
обратнаго развитія матки, 3) болѣзни грудей.

Родильная горячка.

Послѣродовыя заболѣванія вызываются, какъ уже изложено 
на стр. 150 гноеродиыми или гаилостными бактеріями, попадаю- 
щими въ раны, которыя имѣются на половыхъ органахъ всякой 
только что разрѣшившейся женщины. He только на наружныхъ 
половыхъ частяхъ и на шейкѣ матки находятся поврежденія сли- 
зистой оболочки, но и вся внутренняя поверхность полости матки 
представляетъ одну сплошяую рану послѣ отдѣленія послѣда и 
слизистой оболочки. Поэтому понятно, что раневая инфекція при 
недостаточности примѣненной антисептики легко возможна. Дѣй- 
ствительно до сихъ поръ болѣе Ю°/0 всѣхъ родильницъ лихора- 
дятъ, но благодаря современнынъ мѣрамъ антисептики въ боль- 
шинствѣ этихъ случаевь повышеніе температуры продолжается 
недолго. Тѣмъ не менѣе емертность отъ родильной горячки соста- 
вляегь до сихъ поръ все еще 0 ,3 — 0,4°/0.

Смотря по роду бактерій, попавшихъ въ рану мы различаемъ 
2 вида послѣродовыхъ заболѣваній: гнилостное и гноеродное зара- 
женіе.

Послѣродовое гнилостное зараженіе.

Оно вызывается, какъ уже было сказано на стр. 150, разно- 
родными гнилостными микробами—сапрофитами, не обладающими 
епособностью проникать въживую тканьипредставляетъ собственно
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раневое отравленіе. Гнилостные микробы размножаются на всегда 
имѣющихся въ родовомъ каналѣ жеящины омертвѣвшихъ тканяхъ, 
оболочкахъ и сгуеткахъ крови и вызываютъ процессы гніенія во 
влагалищѣ и въ полости матки. Ііри этомъ продукты ихъ обмѣна 
веществть всаеываются раневыми поверхностями и отравляютъ 
организмъ (гнилостное отравленіе или интоксикація). Эти послѣ- 
родовыя заболѣванія назывались прежде сапремическими. Если 
всасываніе этихъ ядовъ (токсиновъ, птомаиновъ) происходитъ 
непрерывно, то температура вслѣдствіе этого повышается и дер- 
жится на томъ-же уровнѣ 38 — 39°. При усиленномъ всасываніи 
появляются ознобы и рѣзкія колебанія температуры. Съ выхо- 
жденіемъ или удаленіемъ разложившихся массъ температура па- 
даетъ и больная скоро поправляется. Большинство легкихъ одно- 
дневныхъ лихорадокъ y родильницъ объясняется задержкой послѣ- 
родовыхъ отдѣленій (лохіометра) или частей оболочекъ или послѣда 
съ гнилоствымъ разложеніемъ ихъ.

Оамая легкая форма гнилостнаго зараж енія  предста- 
вляется намъ въ видѣ лихорадки безъ замѣтныхъ мѣстныхъ восла- 
лительныхъ измѣненій въ половыхъ частяхъ; только лихорадка, 
повышенная температура и учащенный пульсъ указываетъ на то, 
что что-то не въ порядкѣ. Лихорадка эта появляется на 2—4 день. 
бываетъ умѣренной силы, рѣдко превышаетъ 39°, при чемъ и 
пульсъ не очень учащенъ: .черезъ L— 2 дня лихорадка прекра- 
щается. Въ теченіе такой лихорадки родильница не жалуется на 
боль, животъ также ве чувствителенъ при давленіи, въ оеобен- 
ностй в<ь обяасти широкихъ маточныхъ связокъ, по бокамъ матки. 
Въ прежнее время такую лихораДку называли молочною и этимъ 
успокаивались. Въ настоящее же время доказано, что такая лихо- 
радка не имѣегь ничего общаго съ нагрубаніемъ грудей; она яв- 
ляется или раньше или позднѣе, часто ея не бываетъ y женщинъ 
съ сильно нагрубшими грудями и, наоборотъ, она не рѣдко наблю- 
дается y женщинъ съ вялыми грудями. Кромѣ того, намъ извѣ- 
стно, что и такая лихорадка можетъ быть предупреждена чисто- 
того и дезинфекціею, слѣдовательно, и она появляется послѣд- 
ствіемъ зараженія, въ особенности она наблюдается тамъ, гдѣ 
существуетъ размозженіе родовыхъ путей, и прй задержаніи плод- 
ныхъ оболочекъ, которыя подчасъ удается отыскать тольіко при 
тщательномъ и внимательномъ изслѣдопаніи и уходѣ.

Только въ рѣдкихъ случаяхъ вся отпадаюіцая оболочка пре- 
вращается вслѣдствіегвіенія въ зеленовато-сѣруюмассу—гнйлост- 
ный эндометритъ. Въ такихъ случаяхъ повышенная температура, 
боль въ животѣ и характерньш для гнилостнаго вроцесса зловон- 
ныя послѣродовыя выдѣленія ткжвляются обыкновенно на третій 
день послѣродовъ и держатся до тѣгь поръ, пока вся отаадающая 
оболочка не отдѣлилась и полость матки не очистилась. Въ гнило- 
стномъ воспаленіи слизистой оболочки матки могутъ принять участіе
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всѣ раны влагалища (кольпитъ) и промежности, гюкрываюіціяся 
тогда некротическимъ налетомъ.

Въ большинствѣ слуЧаевъ зараженія гнилостными микробами 
предсказаніе хорошее и давно извѣстно, что заболѣваніе съ во- 
нючими выдѣленіями оканчивается черезъ нѣсколько дней или 
недѣлю Только вътѣхъ случаяхъ предсказаніе менѣе благогіріятно, 
когда одновременно существуетъ еще зараженіе гноеродными 
бактеріями (смѣшанная инфекція). Обыкновѳнно гноеродныя бак- 
теріи производятъ первичное зараженіе и только вторйчно къ. 
нимъ присоединяются гнилостныя бактеріи, находящія благопріят- 
ную почву для размноженія и гніенія въ участкахъ ткани, 
омертвѣвшихъ вслѣдствіе дѣйствія гноеродныхъ бактерій.

Септическое посдѣродовое зараженіе.

Септическое послѣродовое зараженіе или родильная горячка 
въ болѣе тѣсномъ смыслѣ вызывается гноеродными бактеріями— 
стрептококками и стафилококками — о которыхъ уже бьіло сказано 
на стр. 150. Эти бактеріи проникаютъ болѣе или менѣе глубоко 
въ организмъ и вызываютъ смотря по разнымъ условіямъ мѣст- 
ные или общ іе процессы , повреждая ткани и организмъ ихъ 
сильнымъ размноженіемъ или химическими ядовитыми продуктами 
ихъ обмѣна (токсинами).

Тяжесть заболѣванія зависитъ отъ разныхъ факторовъ. Извѣст- 
ную роль играетъ количество занесенныхъ бактерій. Чѣмъ 
грязнѣе изслѣдующая роженицу рука, тѣмъ больше опасность 
зараженія; чѣмъ тщательнѣе соблюдалась асептика при веденіи 
родовъ, тѣмъ меньше опасность. Съ большимъ количествомъ за- 
несенныхъ бактерій организмъ не справляется, a неболыпое ко- 
личество ихъ, проникающее иногда не смотря на всѣ мѣры пре- 
досторожности въ раны, уничтожается организмомъ главнымъ 
образомъ при помощи бѣлыхъ кровяныхъ шариковъ.

Кромѣ количества и качество  занесенны хъ бактерій имѣетъ 
вліяніена характеръ заболѣванія. Мы знаемъ, что степень ядовито- 
сти (вйрулентности) одного и того жё рода бактёрій можетъ быть 
различна, смотря по болѣе или- менѣе благопріятной почвѣ, на 
которой онѣ развились. Стрептококки мог\ть почти соверпіенйо 
утратить вирулентность, и наоборотъ она можетъ достигать чрез- 
вычайно высокихъ стененей. Такое усиленіе вирулентности по- 
лyчается непрерывнымъ перенесеніемъ стрептококковъ отъ живот- 
наго на животное. Опытъ показываетъ, что y женщины самыя 
тяжелыя заболѣванія наблюдаются при перенесеніи въ выспіей 
степени вирулентныхъ бактерій отъ больныхъ, страдающихъ уже 
родильной горячкой,
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Большое вліяніе на тяжесть заболѣванія имѣетъ мѣсто 
црививки заразы. Зараженіе раны промежности далеко но 
такъ опасно, какъ инфекція плацентарнаго мѣста, папр., 
при ручномъ отдѣленіи дѣтскаго мѣста. Масса открытыхъ или 
только что закупоренныхъ венозвыхъ сосудовъ и широкихъ лим- 
фатическихъ путей представляютъ особевно благопріятныя ворота 
для занесенія заразы въ организмъ.

Наконедъ и время, когда происходитъ инф екція, имѣетъ 
значеніе. Зараженіе во время родовъ или сейчасъ послѣ родовъ

Рис. 124.

Лослѣродовыя выдѣленія, содерясаіція стрептококки (окрашенные нъ с и і і і й  цвѣтъ) 
при септическомъ яндометрптѣ.

значительно опаснѣе, чѣыъ занесеніе бактерій уже черезъ нѣ- 
сколько дней послѣ родовъ, когда лимфатическіе и кровеносные 
сосуды уже закрыты. Наконецъ и индивидуальны я условія  
ііовліяютъ на характеръ заболѣванія, такъ напримѣръ малокровіе 
послѣ болыпой потери крови, слабость и истощеніе уменыпаютъ 
сопротивляемость организма противъ зараженія. Если почва бла- 
гопріятна для развитія бактерій, то зараженіе протекаетъ обыкно- 
венно тяжелѣе. Гораздо меньшее вліяніе на процессъ имѣетъ вос- 
пріим чивость организма къ стрептококкамъ. Она y бодьшин- 
ства людей почти одинакова:
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Кромѣ етрептококковъ и стафилококковъ въ рѣдкихъ случаяхъ 
послѣродовыя заболѣванія вызываются еще киш ечной палоч- 
кой (Bacterium coli) и дифтерійно-й палочкой, a нѣкоторыя 
формы воспаленій имѣютъ своей причиной гонококки.

Установивъ, что послѣродовы я зараж енія  всегда проис- 
ходятъ  отъ зараж енія  бактеріями, занесенны ми извнѣ,- 
мы въ нравѣ требовать отъ акушерки, чтобы она постояино ео- 
знавала важность тщательной дезинфекдіи рукту которыя всегда 
покрыты бактеріями. Это и не можетъ быть иначе, вѣдь стрепто- 
кокки распространены вездѣ, a стафилококки почти всегда встрѣ- 
чаются на поверхности человѣческой кожи. Поэтому понятно, 
почему акушерка, изслѣдуя роженицу недезинфицированными ру- 
ками, подвергаетъ здоровье ея болыпой опасности.

Только въ крайне рѣдкихъ случаяхъ происходитъ такъ назы ■ 
ваемое сам озараж еніе, при которомъ находившіеся уже прежде 
въ половомъ каналѣ болѣзнетворные микрооганизмы служатъ 
причиною послѣродоваго заболѣванія.

Послѣ этихъ общихъ замѣчаній мы переходимъ теперь къ 
описанію различныхъ формъ послѣродового зараженія.

Когда процессъ, вызванный зарв.женіемъ остается локализиро- 
ваннымъ на ранѣ, то говорятт. о м ѣстны хъ послѣродовы хъ 
заболѣ ван іяхъ . Къ нимъ принадлежитъ инфекція ранъ промеж- 
ности, влагалища, тейки и полости матки (пуэрперальны я 
язвы , вульвитъ , кольпитъ  и эндометритъ). Но послѣродо- 
вое заражсніе имѣетъ наклонность къ дальнѣйшему распростра- 
ненію за предѣлы ранъ; это происходитъ 1) по лимфатическимъ 
пѵтямъ (параметритъ, периметритъ и перитонитъ) или 2) по кро- 
веноснымъ сосудамъ (флебитъ, піэмія и септикэмія).

ІІоолѣродовыя (пуэрперальныя) язвы образуются на всѣхъ 
ссадинахъ, трещинахъ, ранахъ или разрывахъ, на промежности, 
наружныхъ половыхъ частяхъ (вульвѣ), рукавѣ и шейкѣ матки. 
Вслѣдствіе инфекціи раны припѵхаютъ, окружность ихъ отекаетъ 
онѣ покрываются сѣроватымъ ш и желтоватымъ налетомъ. При 
обильномъ гноеотдѣленіи язвы постепенно очищаются и покры- 
ваются съ краевъ кожицей Процессъ сопровождается лихорадкой 
и болью въ пораженныхъ частяхъ и называется на наружныхъ 
частяхъ—вульвитом ъ, при пораженіи влагалища кольпитомъ.

Пуэрперальный еептическій эндометритъ отличается оть 
вышеописаннаго гнилостнаго эндометрита злокачественнѳстью в 
наклонностью къ дальнѣйпіему распространенію. Внутренняя по- 
верхность матки покрыта грязновато - сѣрымъ налетомъ: Матка 
велика, плохо сокращена, чувствительна. Послѣродовыя оЧищенш 
обильны, грязнаго цвѣта и иногда (при смѣшанной инфекціи 
съ гнилостными бактеріями) зловонны. Общее состояніе болвной 
тяжелое. ІѴмгіератѵра - повьіщена до 40°, цоявляются познабли-
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ванія, бредъ, безсонница. Нѣкоторыя больныя возбуисдены, гал- 
люцинируютъ, другія апатичны. Пульсъ учащенъ, языкъ обло- 
женъ или сухой. Если мѣстный процессъ въ маткѣ локализи- 
руется, то полость матки очищается. Омертвѣвшая (некротическая) 
поверхность матки отграничивается поясомъ, густо пропитаннымъ 
бѣлыми кровяными шариками (гранулядіоннымъ поясомъ). и 
отдѣляется. Изъ глубокихъ слоевъ образуется новая слизистая 
оболочка и больная вполнѣ поправляется. Иногда процессъ пере-

Рис. 125. ,

Мѣсгное послѣродовое зараженіе. Синія мѣста обозначаютъ зараженные отдѣлы, 
послѣродовая язва во входѣ рукава и эндометритъ.

ходигь на трубы — пуэрперальны й сальпингитъ, иричемъ 
иногда вслѣдствіе слипанія брюшиннаго конца трубы накопляется 
гной въ расширенной трубѣ (піосальиинксъ).

Паранетритъ. По лимфатическимъ сосудамъ стрептококки 
или стафилококки попадаютъ въ рыхлую околоматочную клѣт- 
чатку (parametrium) и вызываютъ въ ней воспаленіе—параме- 
тритъ. Клѣтчатка набухаетъ вслѣдствіе образованія воспалитель- 
наго эксудата (выпота) и представляется при изслѣдованіи въ
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видѣ весьма чувствительной опухоли, расположенной во бокамъ 
матки. Заболѣваніе начивается обыкновенно черезъ нѣсколько 
дней послѣ родовъ.

Моментъ перехода воспаленія на клѣтчатку большею частыо 
обозначается пристуломъ зноба, причемъ больная жалуется на 
сильную боль въ подчревной области; хотя боль зта вскорѣ 
уменьшается и можетъ даже совсѣмъ прекратиться, тѣмъ не ме- 
нѣе ври давлевіи снаружи мы ваходимъ опредѣленныя, весьма 
чувствительныя мѣста, съ той или другой стороны матки или по 
обѣимъ сторонамъ ея.

Параметрить, въ большинствѣ случаевъ, оканчивается всасы- 
ваніемъ эксудата и выздоровленіемъ черезъ 2 — 3 недѣли. Такимъ 
образомъ воспаленіе клѣтчатки продолжается болѣе долгое время. 
нежели эндометритъ и кольпитъ. Оно обостряется легко вослѣ ка- 
жущей остановки, при малѣйшей неосторожности, напримѣръ, 
послѣ какого-нибудь болѣе быстраго движенія, даже въ ностели. 
Въ другихъ случаяхъ эти восвалительныя опухоли, вмѣсто того, 
чтобы веосаться и исчезнуть, переходятъ въ нагноеніе, причемъ 
образуется нарывъ. При нагноеніи первоначально постоянная 
высокая температура уступаетъ мѣсто рѣзкимъ колебаиіямъ, при 
чемъ утромъ температура при потахъ сильно понижается, a ве- 
черомъ при ознобѣ рѣзко вовышаехся. Безъ оперативнаго вмѣ- 
віательства нарывъ по прошествіи многихъ недѣль, даже мѣея- 
цевъ, послѣ значительнаго, иногда опасваго истощенія больныхъ 
вскрывается въ рукавъ, въ мочевой пузырь, въ прямую кишку 
или черезъ брюшную стѣнку. Послѣ этого больныя выздоравли- 
ваютъ, хотя весьма медленно и не вполвѣ. Но если нарывъ 
вскроется въ волость брюшины, то развивается воспаленіе ея, 
быстро ведущее къ смерти.

Перитонитъ. Если зараженіе по лимфатическимъ сосудамъ 
доходитъ до брюшины, то развивается перитонитъ. На второй 
или третій день послѣ родовъ болѣзнь начинается ознобомъ и 
повышеніемъ температуры до 40°. Общее состоявіе съ саыаго 
начала плохое, пульсъ очень частый, языкъ сухой, животъ сильно 
вздувается, становится крайне чувствительнымъ, даже при са- 
момъ легкомъ прикосновеніи; но и безъ дотрогиванія, ири самомъ 
покойномъ положеніи, больная жалуется на постоянное сильное 
жженіе и стрѣляющія боли въ животѣ. Черезъ нѣсколько дней 
начинается неукротимая рвота, довольно часто и повосъ. Дыха- 
ніе становится затрудненнымъ, губы, a также ногти и пальцы 
синѣютъ, лицо худѣетъ и получаетъ желтовато-грязный оттѣнокъ. 
Больныя съ воспаленіемъ брюшины почти безъ исключенія уми- 
раютъ на 5—7 день послѣ родовъ.

Въ меньшинствѣ случаевъ воспаленіе распространяется не на 
всю брюшину, a ограничивается извѣетнымъ участкомъ ея. Рѣдко 
воспадедіе ограничивается брюшиннымъ покровомг. матки—п е -
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риметритъ — илй тазовой брюгаиной — пельвеоперитонитъ,— 
тогда выздоровленіе возможно, но все таки толысо послѣ продол- 
жительныхъ и тяжелыхъ страданій.

Второй путь, по которому распространяется воспаленіе вну- 
тренней поверхности родового канала, развившееся велѣдствіе 

зараженія, представляютъ кровеносные сосуды и въ особенно- 
сти вены.

Флебктъ и тромбоФлебитъ. Стрептококки проникаютъ черезъ 
пробки, закрывагощія венозные сосуды, преимущественно плацен- 
тарнаго мѣста, въ просвѣтъ венъ и ползутъ дальше вдоль эндо- 
телія сосудовъ, вызывая свертываніе крови—тромбозъ—закупори- 
вающее вены. Этотъ процессъ называется тромбофлебитомъ. Онъ 
начинается обыкновенно на 2 —4 недѣлѣ послѣ родовъ при явле- 
ніяхъ сильной лихорадки. Однако почти всегда въ первые дни 
послѣ родовъ уже предшествовалъ эндометритъ съ повышеніемъ 
температуры, послѣ котораго самочувствіе было относительно хоро- 
шее. При тромбофлебитѣ больная лихорадитъ, смотря по тяжести зара- 
женія, 2 — 3 недѣли. Иногда тромбозъ продолжается черезъ под- 
вздошныя и подчревныя вены на бедренную вену. Въ поражен- 
ной ногѣ появляются тогда сильныя боли и отекъ. Кожа ноги 
становцтся вслѣдствіе напряженія блестящей и блѣдной. Это за- 
болѣваніе, извѣстное подъ названіемъ бѣлой опухоли бедра 
(phlegmasia alba dolens), продолжается обыкновенно no недѣлямъ 
или даже мѣсяцамъ и оканчивается выздоровленіемъ. Больныя 
должны спокойно лежать для того, чтобы кусочки тромбовъ не 
оторвались и не попали въ кровообращеніе.

Послѣродовая (пуэрперальная) піэмія. Подъ вліяніемъ микро 
организмовъ пробки (тромбы), которыми вены закупорены, рас- 
падаются въ гнойныя массы, наполняющія какъ маточныя вевы 
и венозныя сплетенія широкихъ связокъ, такъ и далѣе сѣмен- 
ныя, подчревныя, подвздошныя и бедренныя вены. Теченіемь 
крови эти масеы отрываются и уносятся дальше въ общій кругъ 
кровообращенія. При этомъ наблюдаются явленія, извѣстныя подъ 
назвавіемъ пуэрперальной піэміи. Въ концѣ первой или даже на 
второй недѣлѣ послѣ родовъ появляется сильное повышеніе тем- 
пературы, начинающееся потрясающимъ ознобомъ. Уже черезъ 
нѣсколько часовъ температура отъ 40° и выше понижается до 
нормы. Одинъ пульсъ остается учащеннымъ. Черезъ короткос 
время за первымъ ознобомъ слѣдуетъ второй и послѣдующіе, 
причемъ каждый разъ температура доходитъ до высокихъ цифръ. 
Ознобы объясняются вступленіемъ новыхъ гнойныхъ массъ въ 
кровообращеніе. Частые ознобы, рѣзкія колебанія температуры и 
поты при пониженіи ея характерны для піэміи. Распавшіяся ча- 
стицы могутъ застрять въ любомъ органѣ и вызвать въ немъ 
мѣстное гнойное воепаленіе • т. н. м етастазы . Такіе метастазы 
рстрѣчаются въ легкихъ, въ цочкахъ, селезенкѣ, въ суставахъ/
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клѣтчаткѣ и кожѣ и во всѣхъ этихъ мѣстахъ образуются гвой- 
ники, нарывы. Болѣзнь продолжается по недѣлямъ или мѣся- 
цамь и оканчивается обыкновенно смертью больной вслѣдствіе 
истощенія или упадка силъ.

Рис. 126.

подвздошная вена

тромбъ на мѣсхѣ. 
д ѣ л е н і я  і і о л о й  

вѳны

подвздошная
вена

подчревная вена

плацѳнтарное
мѣсто

подчревная вѳна

бедрснцая 
вена

Распространеніе заразнаго нроцесса, обозяаченнаго синимъ цвѣтомъ, по веноз- 
нымъ путямъ при послѣродовой шѳміи.

Послѣродовая септицемія. Въ самыхъ тяжелыхъ случаяхъ 
аараженія грубо опредѣляемыхъ воспалительныхъ явленій нигдѣ 
нѣтъ. Кровь сразу наводняется изъ зараженнаго эндометрія мас- 
сами стрептококковъ. Такія больныя большей частью лихорадятъ 
уже во время родовъ. Ознобовъ нѣтъ. Температура держится на 
высотѣ 39°—4Г  при частомъ пульсѣ. Этотакъ называемая послѣ- 
родовая септицеыія, отъ которой больныя умираютъ черезъ нѣ- 
сколько часовъ или въ первые два дня послѣ родовъ при общемъ 
упадкѣ силъ или отъ паралича сердца. Смерти обыкновенно 
предшествуют ь безпокойство, бредъ и сильное возбужденіе больной 
или безсознательное состояніо. Иногда на кожѣ наблюдается сеп- 
тическая сыпь въ видѣ красвыхъ пятенъ, напоминающихъ скар- 
латину, съ которой она однако ничего общаго не имѣетъ.
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Poæa. Иногда къ этимъ бодѣзнямъ, въ особенности если исход- 
вою точкою икъ елужитъ поврежденіе промежности и половыхъ 
губъ, присоединяется рожа, распространяющаяся иногда на все 
тѣло. причиняющая сильную боль и сопровождающаяся сильвою 
лихорадкою. Она, впрочемъ, не такъ опасна, какъ настоящая ро- 
дильная горячка, хотя и вызывается тоже стрептококками.

Распознаваніе послѣродовыхъ заболѣваній послѣ вышеска- 
заннаго не трудно. ІІрежде всего, въ послѣродовомъ состоявіи 
весьма подозрительно всякое повышеніе температуры, если, ко- 
нечно, нѣть явныхъ другихъ причинъ лихорадки, какъ-то: воспа- 
ленія грудей или какого-либо другого органа. Если одновременно 
съ повышеніемъ температуры видимыя глазомъ пораненія поло- 
выхъ органовъ покроются бѣяымъ налетомъ, если очищенія сдѣ- 
лаются зловонными, если появится боль въ животѣ и чувстви- 
тельность прй давленіи, не зависящія отъ переполненія кишекгь 
или мочевого пузыря, или отъ послѣродовыхъ схватокъ, то мы 
съ положительностьго можемъ сісазать, что имѣемъ дѣло съ вос- 
паленіемъ половыхъ органовъ. Въ виду того, что довольно часто 
первымъ признакомъ заболѣванія служить незначительное повы- 
шеніе температуры, которое безъ измѣренія термометромъ легко 
можетъ быть просмотрѣно, веобходимо y каждой родильницы измѣ- 
рять по крайней мѣрѣ два раза въ день температуру и записы- 
вать ее на отдѣльномъ листкѣ.

ЛѢченіе. Присутствіе врача необходимо. До его прибытія въ 
каждомъ случаѣ полезно положить на животъ пузырь со льдомъ, 
который вызываетъ болѣе энергическія сокращенія матки и не- 
посредственно противодѣйствуетъ восааленію, если существуетъ 
боль въ животѣ или чувствительность его, то холодъ умень- 
шаетъ боль; не мѣгааетъ давать 3 —4 раза въ сутки спорынью, 
по 0,5 на пріемъ.

Яа 3—4-й денъ, какъ обыкновенно, нужно поставить кли- 
стиръ; съ другими слабительными акушерка должна быть осто- 
рожна, ибо усиленная дѣятельность кишекъ легко усиливаетъ 
раздраженіе и воспаленіе брюшины.

Если очищенія или видимыя пораненія почему-либо кажутся 
подозрительными, то необходимо промывать рукавъ нѣсколько 
разъ въ день 2°/о растворомъ карболовой кислоты или другою 
иазначенною врачемъ дезинфицирующею жидкостью. Хѳтя бы за- 
болѣваніе было само по себѣ легкое, тѣмъ не менѣе акушерка, 
имѣющая на рукахъ еще другую родильницу или роженицу, не 
должна сама производить спринцеваніе рукава, но обязана пре- 
доставить это какой-либо другой особѣ, которую легко можно 
пріучить къ этому. Если болѣзнь усиливается, то акушерка 
должна воступать согласно правиламъ, изложеннымъ на стр. 207. 
Дальнѣйшее лѣченіе вавначается врачемъ, акушерка же не можетч 
брать ва .себя отвѣтственности,
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Неправильности обратнаго развитія матки.

Слншкомъ болѣзненныя и слишкомъ сильныя послѣродовыя 
схваткн. Относительно послѣродовыхъ схватокъ наиболѣе важное 
было уже сообщено на стр. 208; теперь остается прибавить вееьма 
немногое. Если поименованныя тамъ средства, какъ-то: пузырь 
со льдомъ. компрессы, клистиры съ настойкою опія не дѣй- 
ствуютъ, то слѣдуетъ вспомнить,. что сильныя послѣродовыя 
схватки появляются лишь тогда, когда въ маткѣ что-либо оста- 
лось, что должно быть изгнано; поэтому такія схватки обыкно- 
венно должны считаться за благогіріятное явлевіе. Если же матка 
не въ соетояніи справиться съ изгнаніемъ содержимаго, 'то 
схватки дѣлаются чрезмѣрно сильными и потому, само собою 
разумѣется, необходимо помочь. Мы изелѣдуемъ тогда, и если 
въ зѣвѣ найдемъ клочки оболочекъ или сгустокъ, или кусокъ 
дѣтскаго мѣста, то необходимо ихъ удалить, дабы освободить 
путь для выдѣленій матки. Иногда послѣродовыя схватки обу- 
словливаются просто тѣмъ, что очищенія, по причинѣ сильнаго 
перегиба матки, не могутъ истекать и потому скопляются въ 
маткѣ и растягиваютъ ея полость (лохіометра); въ такомъ случаѣ 
достаточно бываетъ выпрямить матку, поднять дно ея изъ-за лон- 
наго соединенія, что удается легко черезъ брюшные покровы, и 
провести палецъ черезъ каеалъ шейки, послѣ чего содержимое 
матки свободно истекаетъ. чѣмъиустраняется задержаніе очищеній.

Слмшкомъ слабыя оокращѳнія матки послѣ родовъ обусловли- 
ваютъ прежде всего, конечно, кровотеченія, о которыхъ сказано 
было на стр. 299. Нерѣдко случается, что и по прекращеніи 
этихъ кровотеченій матка все-таки остается болыпою и вялою. 
Послѣдствія этой вялости матки бываютъ слѣдующія:

1) П ослѣродовое очищ еніе слиш комъ долго остастся  
к р овян и сты м ъ  и даже въ теченіе всѣхъ шести недѣль отъ вре- 
мени до времени показывается кровь, въ особенности послѣ 
перваго ветаванія, усиленнаго движенія, душевныхъ волненій. 
Такія родильницы должны оставаться въ постели болѣе долгое 
время, или при повторномъ появленіи кровотеченія онѣ должны 
вновь лечь въ поетель; кромѣ того, имъ слѣдуетъ избѣгать всего 
горячительнаго въ пищѣ и питьѣ/ Если кровотеченіе сильное, то 
необходимо проспринцевать рукавъ холоднымъ, a y малокров- 
ныхъ горячимъ дезинфицирующимъ растворомъ; кромѣтого, даютъ 
кисловатое питье, капли корицы или спорынью. Въ крайнемъ 
случаѣ нужно тампанировать рукавъ. Само собою разумѣется, 
что при мало-мальски сильномъ кровотеченіи необходимо пригла- 
сить врача.

2) М атка можетъ остахься болыпою и тяжелою —недо- 
статочная  ^нволю ція м атки—хотя кровотеченіе и не бываегь. 
Вь такихъ случаяхъ легко образуются неправильныя положенія

ak
us

he
r-li

b.r
u



382 НЕДОСТАТОЧНАЯ ИНВОЛЮЦІЯ МАТКИ.

матки—опущеніе, наклоненіе, перегибъ,—и кромѣ того, это уве- 
личеніе матки елужитъ основаніемъ хроническаго воспалевія. за- 
вала ея. Всѣ эти неправильности гіричиняютъ больнымъ много 
безпокойства и страданій въ теченіе многихъ лѣтъ и подчасъ въ 
теченіе всей ихъ жизни. И въ этихъ случаяхъ покой, избѣжаніе 
всякаго напряженія и всѣ средства, усиливающія сокращенія 
матки, составляютъ то леченіе, которое можетъ быть примѣняемо 
акушеркою съ большою пользою для больныхъ.

Болѣзни грудей.

Ранки сосковъ. Что ранки на соскахъ встрѣчаются часто 
и что еще во время беременности слѣдуетъ принимать мѣры, 
чтобы предупредить образованіе ихъ, это уже извѣстно. Ранки, 
которыя, не смотря на всѣ предпринятыя мѣры, все-таки обра- 
зуются, встрѣчаются въ различныхъ формахъ, которыя въ сущ- 
ности можно свести къ двумъ видамъ: 1) плоскія  ссадины , обра- 
зующіяся такимъ образомъ, что вслѣдствіе кровоподтека или безъ 
него кожица на поверхности соска, именно на его верхушкѣ, 
приподымается въ видѣ пузыря, лопается и оставляетъ обнажен- 
ную поверхность; 2) глубокія трещ ины, появляющіяся между 
неровностяыи соска или въ нижней части его, на мѣстѣ перехода 
соска въ околососковый кружокъ.

Оба вида ранокъ сосковъ являются преимущественно тогда, 
когда новорожденный хорошо развитъ, сильно сосетъ, когда 
мало молока, когда сосокъ плохой, маленькій и бугриетый, и въ 
особенности часто послѣ первыхъ родовъ, потому что тогда на- 
званныя условія встрѣчаются чаще, чѣмъ послѣ повторной бере- 
менности.

Если ребенка отнять огь груди, то ранки сосковъ быстро 
заживаютъ; если-же женщина съ такими сосками продолжаетъ 
кормить, то лсгко могутъ появиться различныя дурн ы я  по- 
слѣдствія . ІІрежде всего кормленіе грудью становится весьма 
болѣзненнымъ, такъ что женщины ве только во время корм- 
ленія громко жалуются, охаютъ и стонутъ, въ особенности когда 
ребенокъ захватываетъ сосокъ, но и послѣ кормленія только и 
думаютъ со страхомъ о слѣдующемъ кормленіи. Онѣ находятся 
постоянно въ возбужденвомъ состояніи, теряютъ сонъ, становятся 
нервными и худѣють. Мѣстно мы находимъ, что ранки все бо- 
лѣе углубляются, покрываются желтовато-бѣлымъ еалетомъ, от- 
дѣляютъ гной, однимъ словомъ превращаются въ я зви н ки , кото- 
рыя во время кормленія даже кровоточатъ. Въ особенности не- 
пріятны ранки y основавія соска, такъ какъ по ыѣрѣ того, какъ 
онѣ углубляются, сосокъ отдѣляется отъ околососковаго кружка 
и дѣло можетъ дойти до полнаго отдѣленія соска. что приходи- 
лось неоднократно наблюдать.
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Такія ранки легко инфищируются и воспаляю тся, сосокъ 
становится горячимъ, краснымъ и чувствительнымъ; воспаленіе 
по лимфатическимъ сосудамъ и по клѣтчаткѣ распространяется 
глубже, на кожѣ появляются красныя полосы и пятва. которымъ 
въ глубинѣ соотвѣтствуютъ уплотненныя дольки железы, дѣло 
доходитъ до воспаленія грудной железы—грудницы.

Также по отношенію къ ребенку эти ранки не безъ значенія; 
ему приходится выѣстѣ съ молокомъ глотать гной и кровь, и 
такъ какъ его желудокъ съ трудомъ переноситъ такую пищу, то 
появляется рвота и поносъ. Рвота нерѣдко бываетъ окрашена 
кровыо, что обыкновенно очень пугаетъ мать, воображающую, 
что ребенокъ тяжело заболѣлъ, хотя причина такой рвоты весьма 
ионятна.

Лѣченіе. 0  средствахъ  предупреж даю щ ихъ, употребляе- 
мыхъ во время беременности, сказано на стр. 160. Если жен- 
щина уже прежде страдала ранками сосковъ, или если соски ея 
плохо развиты, съ глубокими бороздками, то можно попытаться 
кормить ребенка въ первое время черезъ покрышку для сосковъ 
въ видѣ шляпочки, которыя имѣются въ продажѣ, приготовлен- 
ныя изъ мягкаго тонкаго каучука или изъ стекла съ болѣе или 
менѣе длиннымъ каучуковымъ соскомъ. Въ первомъ случаѣ ребе- 
нокъ захватываетъ сосокъ черезъ каучуковую шляпочку, во вто- 
ромъ ребенокъ сосетъ посредствомъ каучуковаго соска, прячемъ 
мать или кто-нибудь другой, для удобства ребенка, можетъ сна- 
чала отсосать немного молока. Этими приспособленіями удается 
иногда предохранить соски отъ ранокъ или зажинить уже обра- 
зовавшіяся ранки. Однако, многіе новорожденные, въ особенности 
тѣ, которые уже сосали грудь за естественный сосокъ, не берутъ 
такихъ покрышекъ или искусственныхъ сосковъ, или сосутъ при 
посредствѣ ихъ такъ плохо, что питаніе ихъ страдаетъ, a вы- 
дѣленіе молока вслѣдствіе недостаточиаго опорожненія грудей 
постепенно уменьшается. Въ такихъ случаяхъ мы принуждены 
допустить кормленіе безъ этихъ приспособленій, или кормить мла- 
денца другимъ способомъ.

Если ранки уже образовались, то главная наша задача со- 
стоип. въ томъ, чтобы предотвратить зараженіе ихъ, для чего 
необходима чистота пальцевъ, приходящихъ въ соприкосновеніе 
съ сосками. и дезинфекція ранокъ. Послѣ кормленія тщательно 
обмываемъ сосокъ и околососковый кружокъ 2%  растворомъ бор- 
ной киелоты и затѣмъ покрываемъ ихъ гигроскопическою ватою. 
которую накладываемъ или сухою, или смазанною чистымъ мин- 
дальнымъ масломъ, глицериномъ, мазью изъ одной части перу- 
віанскаго бальзама на 8 — 10 частей жпра или вазелина, или 
мазью изъ висмута и вазелина. Передъ кормленіемъ повязка 
снимается, если она присохла, то смачиваемъ ее масломъ или 
глицериномъ и обмываемъ немного сосокъ. Держать постоянно на
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соскѣ маленькіе компрессы, смоченные въ водѣ или въ водяни- 
стыхъ растворахъ, не годится потому что подъ вліяніемъ ихъ 
кожа сильно размокаетъ. Кромѣ поименованныхъ средствъ упо- 
требляется еще много другихъ; количество ихъ доказываетъ только, 
что всѣ они мало дѣйствительны, если притомъ ие будетъ обра- 
щено вниманіе на другія обстоятельства a именно на порядокъ 
кормленія.

Каждая ранка заживаетъ, т. е. покрывается кожицею только 
по прошествіи извѣстнаго времени, слѣдовательно, чѣмъ чаще 
ранка на соскѣ вновь будетъ раздираться подъ вліяніемъ со- 
санія. тѣмъ труднѣе она заживаетъ. Въ виду этого, необходимо, 
какъ можно рѣже прикладывать ребенка къ груди. Это легко 
удается въ случаѣ, если только одна грудь больна, тогда можно 
ребенка въ теченіе 2 — 3 дней кормить одною здоровою грудью, 
пока не заживутъ ранки, или-же прикладывать ребенка тоже и 
къ больной груди, но не болѣе двухъ разъ въ теченіе сутокъ. 
Если обѣ груди больны, то слѣдуетъ вообще кормить рѣдко и 
прихомъ каждый разъ только одною грудью, чтобы другая могла 
отдохнуть по возможности долыпе.

Во всякомъ случаѣ со стороны матери требуется много доб- 
рой воли и настойчивости, чтобы при такихъ условіяхъ все- 
таки продолжать кормить. Если ранки не заживаютъ скоро или 
даже увеличиваются, то въ большинствѣ случаевъ лучше отнять 
ребенка отъ груди матери и передать его кормилицѣ; этимъ ірбе- 
регаемъ какъ мать, такъ и ребенка, отъ многихъ тяжелыхъ слу- 
чайностей. Но и по прекращеніи кормленія слѣдуетъ ранки тща- 
тельно содержать въ чистотѣ и дезинфициривать ихъ, пока онѣ 
не заживутъ; безъ этого воспаленіе можетъ развиться даже очевь 
поздно.

Воспаленіе грудей, груднжца, м аститъ. Грудница обѵсловли- 
вается распространеніемъ заразы съ покрытаго ранками и не 
чисто содержимаго соска гноеродными бактеріями (стрептококками 
или стафилококками).

Воспаленіе груди начинается обыкновенно ознобомъ и сильною 
лихорадкою отъ 39°—40 которая является y родильницы, чув- 
ствовавшей себя до этого совершенно здоровой, и сопровождается 
болью въ груди, причемъ одна или нѣсколько долекъ железы про- 
щупываются въ видѣ твердыхъ чувствительныхъ узловъ. Кожа 
надъ этими узлами становится горячею и краснѣетъ.

Иногда воспаленіе грудей проходитъ скоро, боль стихаетъ и 
узлы опять размягчаются. Но очень часто воспаленіе переходигь 
въ нагноеніе. Въ такомъ случаѣ лихорадка продолжается, кожа 
надъ уплотненными дольками все болѣе краснѣетъ и блестигі.і 
боль въ груди усшшвается, становится какъ бы дергающею или 
стучащею. Затѣмъ какое-либо мѣсто воспаленной кожи начинаеті. 
выпячиваться и заостряться, появляется размягченіе и зыбленіе,
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и, наконедь нарывъ вскрываѳтся одниігь или нѣсколыснми отвер- 
стіямй. Большею частью эти отверстія бываютъ малы, такъ что 
черезъ нихъ все количество гноя не можетъ истечь за разъ, по- 
чему проходитъ много дней и даже недѣль, пока нарывъ не 
закроется. Кромѣ того, воспалевіе, при продолясительной за- 
держкѣ гноя, нерѣдко переходитъ на сосѣднія дольки железъ, 
вслѣдствіе чего болѣзнь затягивается на многія недѣли. ГІослѣ 
заживленія болыпихъ нарывовъ остаются обширные рубды, кото- 
рые постепенно стягиваются и не только обезображиваютъ грудь 
но й ведутъ къ уменьіпенію ея объема, къ исчезновенію желе- 
зистой тісаня, такъ что грудь навсегда дѣлается негодною для 
кормленія. '

Леченіе. Прежде всего не слѣдуетъ прикладывать ребенка 
къ заболѣвшей груди и именно потому, что сосаніе усиливаетъ 
воспаленіе и, кромѣ того, не безвредно для ребенка, который 
вмѣстѣ съ молокомъ получалъ бы гной.

Заболѣвшую грудь слѣдуегъ тотчасъ подвязать косынкою или 
бинтомъ, или тѣснымъ лифомъ. На грудь кладемъ пузырь со 
льдомъ. Питья нушно давать больной какъ можно меньше, также 
и пищи, тѣмъ болѣе, что аппетита обыкновенно не бываетъ. На- 
противъ, даемъ слабительное, чтобы вызвать одно или нѣсколько 
жидісихъ испражненій. Такимъ путемъ иногда удается остановить 
воспаленіе и предотвратить образованіе нарыва. Дальнѣйтее ле- 
ченіе — дѣло врача, Если образуется нарывъ, то необходимо 
вскрыть éro , и чѣмъ раньше, тѣмъ лучше, чтобы быстро и за 
разъ удалить все количество гноя. Только такимъ образомъ можно 
предупредить распросграненіё воспаленія и переходъ его на дру- 
гія дольки. Въ такихъ случаяхъ акушерка можетъ принести боль- 
шую пользу тѣмъ, что постарается разсѣять распространенное въ 
публикЬ предубѣжденіе противъ операдіи и страхъ многих ь жен- 
щинъ передъ ножемъ, между тѣмъ какъ своевременное вскрытіе 
нарыва составляегь могущественное средство для избѣжанія про- 
должительнаго и мучитрльнаго страдавія.

; Г I  A В A X.

Наиболѣе важныя болѣзни новорожденныхъ.

Само собою разумѣется, что здѣсь не могутъ быть разсмо- 
трѣны всѣ дѣтскія болѣзни; акушеркѣ важно имѣть понятіе только
о тѣхъ изъ нихъ, которыя преимущественно ветрѣчаются въ пер- 
выя недѣли жизни ребенка и для предупрежденія и леченія ко- 
торыхъ акушерка въ состояніи принести нѣкоторую пользу, въ

Б В Д Д Е Р Ъ - В К К М Л Н Ъ .  У Ч К Б Н И К Ъ  А К У Ш Е Р С Т В А , 25
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однихъ случаяхъ разумнымъ уходомъ, въ другихъ-же слѵчаяхъ 
своевременнымъ распознаваніемъ неправильностей и обращеніемъ 
за помощью къ врачу.

1. Болѣзни новорожденныхъ, зависящія отъ хода родовъ.

Шнимаа смерть, асфиксія. Этимъ именемъ обозначаютъ такое 
состояніе ребенка, когда онъ по рожденіи совершенно не дышетъ 
или дышетъ рѣдко и поверхностно. Дыханіе во всявомъ случаѣ 
настолько недостаточно, что ребенокъ лежитъ какъ мертвый, и 
только развѣ сердцебіеніе и иногда пульсація пуповины указы- 
ваютъ, что онъ еще живъ. Такъ какъ ребенокъ при этомъ не 
дышетъ, то мнимую смерть называютъ асф и ксіею  (отсутствіе 
дыханія). Смотря по степени асфиксіи, видъ ребенка бываеть 
различный. Мы рязличаемъ двѣ степени асфиксіи: легкую и тя- 
желую.

При первой, легкой степени асф и ксіи —синяя асфиксія— 
кожа ребенка синевато-краснаго цвѣта, лицо какъ бы вздуто, глаза 
налиты кровью; конечности хотя и неподвижны. но не совершенно 
вялы. Сердцебіеніе весьма замедлено, но большею частью настолько 
еще сильно, что легко видно черезъ грудную клѣтку; сосуды пу- 
повины сильно переполнены кровью и пульсируютъ. Если и слу- 
чается дыхательное движеніе, то оно всегда поверхностно и со- 
провождается громкими хрипами. На раздраженіе кожи ребенокъ 
иногда отвѣчаетъ дыхательнымъ движеніемъ.

При второй, сильной степени а с ф и к с іи —блѣдная асфи- 
ксія—ребенокъ совершенно блѣденъ, губы слегка посинѣли; всѣ 
конечности, голова и нижняя челюсть нредставляются совершенно 
вялыми и поэтому отвисаютъ какъ y мертваго. Дыхательныя дви- 
женія совершенно отсутствуютъ; рука или ухо, приложенныя къ 
грудной клѣткѣ ощущаютъ весьма слабое, нерѣдко учащенное 
сердцебіеніе: пуповина блѣдна, сосуды ея пусты и большею частью 
совершенно не пульсируютъ. Раздраженіе кожи не вызываетъ 
дыхательныхъ движеній; если и появится вдыханіе, то ребра при 
этомъ сильно втягиваются, что указываетъ на то, что, не смотря 
на вдыханіе, воздухъ все-таки не проникаетъ въ легкія.

П ричины  асф и ксіи  заключаются въ ходѣ родовъ, именно 
во всѣхъ тѣхъ условіяхъ, при которыхъ происходитъ нарушеніе 
кровообращенія въ дѣтскомъ мѣстѣ и пуповинѣ, вслѣдствіе чего 
плодъ не получаетъ достаточнаго количества кислорода. Причины 
эти исходятъ:

1. Огь матери. Сюда принадлежагь, во-первыхъ, продолжи- 
тельныя и частыя боли. Такъ какъ при каждой боли нарушается 
кровообраіценіе въ дѣтскомъ мѣстѣ, то во время каждой боли мы 
и замѣчаемъ замедленіе еердцебіенія плода; если слѣдующая боль

ak
us

he
r-li

b.r
u



МНИМАЯ СМЕРТЬ НОВОРОЖДЕННАГО. 387

появится раныпе, чѣмъ исчезнетъ замедленіе сердцебіенія, то ре- 
бенокъ легко дѣлается асфиктичнымъ и можетъ даже умереть. На 
этомъ и основано извѣстное набдюденіе, по которому опасность 
для ребенка тѣмъ больше, чѣмъ дольше роды продолжаются послѣ 
истеченія водъ и чѣмъ чаще родовыя боли.

Затѣмъ со стороны матери можетъ послѣдовать нарушеціе 
кровообращенія, коль скоро она сама будетъ находиться въ ас- 
фшссіи, какъ, напр., при эклампсіи, отравленіи, также при нѣ- 
которыхъ болѣзняхъ сердца и легкихъ и, наконецъ вслѣдствіе 
смерти матери.

2. Причины асфиксіи, исходящія отъ плода или его придат- 
ковъ, слѣдующія: преждевременное отдѣленіе дѣтскаго мѣста, да- 
вленіе на пуповину, на черепной мозгъ; о подробностяхъ этихь 
неправильноетей мы уже говорили.

Признаки асФіБсіи рѳбенка во вреия родовъ. Всѣ поимено- 
ванныя причины обнаруживаютъ свое вліяніе во время родовъ, 
и выше было указано, что послѣдствіями ихъ являются: 1) про- 
должительное замедленіе сердцебіен ія . Коль скоро недоста- 
токъ кислорода въ крови достигаетъ извѣстной етепени, то 2) 
п оявляю тся  преж деврем енны я ды хательны я движ енія 
плода, при посредствѣ которыхъ плодъ только въ весьма рѣдкихъ 
случаяхъ вдыхаетъ воздухъ, въ большинствѣ же случаевъ втяги- 
ваетъ въ дыхательные пути околоплодную жидкость или кровь. 
Вслѣдствіе наступающаго вслѣдъ затѣмъ удушенія появляется
3) вы дѣленіе мочи и первороднаго кан ала; послѣдній окра- 
шиваетъ истекающія околоплодныя воды и слизь въ зеленый 
цвѣть. Вотъ тѣ признаки, которые указываютъ на угрожающуш 
плоду опасность, и поэтому акушерка во время родовъ должна 
тщательно слѣдить за появленіемъ ихъ, въ особенности-же стара- 
тельно выслушивать сердцебіеніе.

П ослѣ дствія . Уже во время родовъ асфиксія можеть пе- 
рейти въ смерть, ребенокъ родится мертвымъ, или онъ оказы- 
вается мнимоумершимъ, причемъ иногда удается еще его ожи- 
вить, иногда нѣтъ; въ послѣднемъ случаѣ онъ весьма скоро 
умираетъ. Если ребенокъ оживленъ, то тѣмъ не менѣе онъ мо- 
жетъ легко умереть въ теченіе первыхъ дней именно отъ того, 
что или легкія не растянулись вполнѣ и дыханіе остается недо- 
статочнымъ, или отъ того, что мнимая смерть обусловливалась 
кровоизліяніемъ въ мозгъ, которое послѣ родовъ увеличивается 
и убиваетъ ребенка.

Во всякомъ случаѣ асфиксія для плода весьма опасна и 
тѣмъ опаснѣе, чѣмъ болѣе сильному давленію подвергался че- 
репной мозгъ. Поэтому предсказаніе относительно исхода асфик- 
сіи при черепныхъ положеніяхъ вообще хуже, нежели при яго- 
дичныхь.

25*
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і Тѣмъ не мейѣе, дѣти, роасденныя въ асфиксіи. въ большин- 
ствѣ сдучаевъ, могутъ быть оживлены й при отсутствующеміъ 
уходѣ остаться въ живыхъ и хорошо развиваться. Въ виду 
этого, къ леченію слѣдуетъ приступать возможно скорѣе и энер- 
гичнѣе

. Д е ч е д іе . Цѣль, леченія :заключается, жонечно, въ томъ, чтобы 
вызвать y ребенка правильное дыханіе. Съ этою цѣлью, смотря 
іЮ: степени асфиксіи, примѣняются различеыя средства. Они 
бываютъ двоякаго рода: 1) раздраженіе^іъ, въ особенности кожи, 
стараются возбудить дыхательные нервы ребенка; или-аке 2) ста- 
раются искусствевнымъ образомъ ввести воддухь в'*> легкія.

І Ір д г о т о ш іен іе к ъ  озривленію состоитъ въ удаденіи слизи 
и кровд, ионавшихь в ъ , ротъ и въ глотку при иреждевремениомъ 
дыханіи; удаляются онѣ пальцем'ь такимъ же образомъ, какъ это 
описащ рацьше. гВ^ли полагаемъд 'что пальдемъ не удалось- уда- 
лить' все 'кодичество слизй, то проводимъ ло введенному въ роть 
до корпя языка пальду э.іастическій катетеръ и при помощи его 
стараемся высосать ртомь оставшіяся жидкости. Введеніе пальца 
iiри этомъ необходимо еще для того, чтобы убѣдиты-я, сокра- 
щаюусд ли мышды рта и глотки ири раздраженіи, произврдимоцъ 
введеинымь пальцемь. Еели мыщцы еще дѣйствуютъ, то зѣвъ 
обхватываетг ііаледъ. Еслй мы убѣддлись въ этомъ, то слѣдуетъ 
тотчасъ цршѣдить раздраженіе  кожй,, такъ какъ при такйхъ 
условіяхъ одного . этого достаточни, чтобы вызвать дыхателыіыя 
движешя. Самымй д^остьіми средствами служатъ быртрые удары 
по ягрдіщамь, дуновеніе йли обрызгйваніе кожи холодной водою. 
,Ер.ли"о]5Й дё\цоир^ии^тъ,,ато сейчасъ отдѣлянлр. ребенка, оть ма- 
тери й иереноеятъ его вь теплуго ванночку. .

Помѣстивм. ребёнкц въ теплой ваннѣ, ироизводимъ тредіе 
всего тѣла его кускомъ фланели или мягкою щеткою и отъ дре- 
мени до времени обливаемъ холодной водою. Пройзводя треиіе. 
неЪбхОДимб ііо0‘лѣяо6аТеіі'ьно ^гереть одну часть тѣла за другою, 
гіотому йто Ьри продолжителыюмъ растйраніи только одного мѣста 
•ferreo отдѣляетея 'ііоверхностиый ёлой кожи, Ъшідермиеь. Ес.іи 

’^реніемъ не Удалось/ вызвать дыханія, ’ то вынимаёйъ ' ребенка 
изъ ванйы,* зайаткваЬм ѣ его за йодмышечныя виадииы и быстро 
погружаемъ до іпейки вь вбдро съ холодною вбдою. тотчасъ же 
извлеМёмъ обратно й кладемъ erd Ьбратио въ ванйу йлй ііогру- 
жаемъ въ рядомъ стояіДее ведро съ горячёй водою 35” Р. Такое 

;погружеиіе иопёремѣйно ïo  въ холодйую, то въ тейлуіо воду, 
можио ироизводить нѣсколько разъ иодъ рядъ, a такъ как ь Оно 

; составляетъ еильйое раздражающее средство; to  при иримѣиеніи 
его дѣти, еели толт.йо: раздражимость ихъ не" совершеино исчёзла, 
вскорѣ искажаютъ лйі);о и Ьачинаютъ кричать. Ксли г»то сред- 
стпо не номогаеть иЛи если мы ужс ранѣе убѣдились въ томъ. 
что мышцы зѣва не сокращаются и что вообще всѣ мбіпідьі
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вялы и нераздражимы, если, слѣдовательно, мы имѣемъ дѣло со 
второю степеныо асфиксіи, то веобходимо ввеети въ легкія ки- 
слородъ искусственнымъ образомъ. Это проазводится двояко: 
иекусственнымъ дыханіемъ и вдуваніемъ воздуха.

И ску сственное ды ханіе производится no многимъ спосо- 
бамъ; о нѣкоторыхъ изъ нихь нами уже было сказано въ главѣ 
о мнимой смерти матери (стр. 370). Самый лучшій способъ со- 
ставляетъ качаніе новорожденнаго ребенка по методу Щ ульцв, 
такъ каюь нмъ всего вѣрнѣе и энергичнѣе сперва опоражнива- 
ются легкія и затѣмъ наполняются воздухомъ. Производится 
качаніе Шульце слѣдующимъ образомъ:

Захватываемъ ребенка сзади за плечйки такимъ образомъ, 
что указательные пальцы помѣщаются въ подкрыльцовыхъ ям- 
кахч., большіе же пальцы на ключицахъ и остальные три пальца 
на лопаткахъ. Теперь, свѣсивъ ребенка совершенно внйзъ, взма- 
хиваемъЬімъ по направленію впередъ и вверхъ, пока туловиіде 
ребенка не начнетъ перегибаться кпереди, причемъ животйкгь 
медленно сгибаетсй и приближается къ груди. Этимъ движеніемъ 
производимъ сильное выдыханіе, вслѣдствіе чего изо рта выте- 
каетъ масеа слизи, крови или околоплодной жиДісости (все эхо, 
конечно, должно быть удалено пальцемъ или пеленкого). Послѣ 
короткой паузы йроизводимъ обратное движеніе, .благодаря чему 
грудная кдѣтка расширяется, и воздухъ съ шумомъ входитъ въ 
нее. Такія взмахиванія съ паузами въ нѣсколько секундъ про- 
изводимъ приблизительно 10 разъ въ одну минуту и затѣмь 
кладемъ ребенка опять въ ванну, дабы тотчасъ же согрѣть его. 
Если и теперь не замѣчаемъ дыхапія, то необходимо. Повторить 
качаніе.

Первымъ признакомъ возвращающейся жизни служитъ уси- 
леніе и учащеніе сердцебіенія и болѣе розовая окраска кожи; 
затѣмъ появляются йли отдѣльные глубокіе вздохи съ большими 
паузами, или же короткія поверхностныя, но частыя вздыханія. 
Вялость конечностей уменьшается, появляются легкія подергива- 
нія въ углахъ рта. Теперь ребенокъ находится въ первой сте- 
пени асфиксіи, такъ что можно опять перейти къ употребленію 
возбуждающихъ средств-ь, пока не іюявится правильное дыханіе 
и ребенокъ не начнетъ кричать. Вообще, совершенно оставить 
оживляющія средства можно только тогда, когда новорожденный 
приметь видъ совершенно здороваго ребенка, будетъ правильно 
дышать и, кромѣ того, открывать глаза и двигать конечностями. 
Если при оживленіи довольствоватьея первымъ крикомъ и за- 
тѣмъ не слѣдить за новорожденнымъ, толегко можетъ елучиться, 
что вскорѣ дыханіе вновь сдѣтается поверхностнымъ, кожа по- 
холодѣетъ и посинѣеть, сердцебіеніе ослабѣетъ и ребенокъ погиб- 
нѳтъ черезъ нѣсколько часовъ или даже дией, по причийѣ ие- 
достаточнаго растяженія легкихъ,
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Если асфиксія слишкомъ глубока, то всѣ оживляющія сред- 
ства остаются безъ дѣйствія, сердцебіеніе все болѣе слабѣетъ и 
наконецъ прекращается. До тѣхъ же поръ, пока существуетъ 
хотя бы и крайне слабая дѣятельность сердца, слѣдуетъ безъ 
устали продолжать старанія, хотя бы по нѣсколько часовъ подъ 
рядъ, ибо изъ наблюденій извѣстно, что и въ самыхъ, повиди- 
мому, тяжелыхъ случаяхъ иногда 
еще удается спасти ребенка.

3 9 0  МНИМАЯ СМЕРТЬ НОВОГОЖДЕННАГО.

Нодбраоыванів ввѳрхъ производитъ выдыханіѳ. Олусканіе внизъ пронаводитъ вдыханіе.

Способъ держанія ребенка при производствѣ качанія по Шульцс.

Если всѣ попытки оживить ребенка не увѣнчались успѣхомъ. 
то завертываемъ его тепло, кладемъ въ теплое мѣсто, и отъ вре- 
мени до времени наблюдаемъ за нимъ. Хотя это очень удиви- 
тельно, a все таки случается, что новорожденные, отъ которыхъ 
лослѣ тщетньтхъ попытокъ къ оживленію уже совершенно отка- 
зались, все-таки иногда сами собою оживаютъ.
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Хотя бы оживленіе даже вполнѣ удалось, тѣмъ не менѣе не- 
обходимо еще тщательно слѣдить за младенцемъ, дабы своевре- 
менно удалить вьтходящую изо рта слизь и при малѣйшей не- 
правильности въ актѣ дыханія вновь примѣнить раздраженіе 
кожи, для чего нужно вынуть его изъ кроватки, тереть фла- 
нелью или щеткою й т. д., кромѣ того, ему сдѣлать ваннѵ.

Если акушерка не можегь сама долго наблюдать за ожив- 
леннымъ ребенкомъ, то она должна указать остающейся сидѣлкѣ 
или той особѣ, которая будетъ ухаживать за родильнидею, ісакч. 
и что слѣдуетъ предпринять въ случаѣ, еслй ребенокъ начнетъ 
плохо: дышать и посинѣетъ.

Другой способъ искусственнаго введенія воздуха вх легкій 
состоитъ во вдуваніи воздуха въ Дыхательные путй ребенка. 
Дѣлается это или непосредственно изо рта въ ротъ, или тіо- 
средствомъ трубочки (тонкаго катетера или .особенныхъ снаря- 
довъ), введенной въ гортань новорожденнаго.— Способы эти 
дѣйствительны, но требуютъ большой ловкости и соблюденія 
многихъ предосторожностей, чтобы воздухъ дѣйствительно по- 
паль въ легкія, чтобы не разорвать легкія, чтобы не повредить 
ребенка введенными инструментами; успѣхи же вовсе не такіе 
блестящіе, чтобы уравновѣшивать опасность. Поэтому акупгерка 
должна ограничиваться примѣненіемъ описанныхъ весьма дѣй- 
ствительныхъ и не опасныхъ епособовъ оживленія младенца: 
она ими достигаеть всего, чего только можно желать и тре- 
бовать.

Н еразвитіеиъ или спаденіемъ легкихъ называется такое 
состояніе, при которомъ легкія, хотя дыханіе и существуетъ, 
недостаточно растягиваются и потому не въ состояніи вмѣстить 
въ себя надлежащее количество воздуха. Причины такого со- 
стоянія легкихъ могугь заключаться во многихъ дѣтскихъ болѣз- 
няхъ, чаще всого, однако, оно обусловливается тѣмъ, что ребенокъ 
родился слишкомъ рано и слабымъ, велѣдствіе чего онъ не въ 
состояніи достаточно растянуть грудную клѣтку. Огода же отно- 
сится неразвитіе легкихъ вслѣдствіе неполнаго оживленія йри 
асфиксіи и вслѣдствіе того, что бронхи при преждевременномъ 
дыханіи наполнились оволоплодною водою, слизью и т. п. Такіе 
новорожденные болыпею частью дышатъ въ первое время послѣ 
родовъ, повидимому, совершенно правильно, но вскорѣ сердце- 
біеніе ихъ слабѣетъ, кожа синѣетъ, температура тѣла падаетъ, 
они лежатъ съ закрытыми глазами, слабо пищатъ, плохо или 
вовсе не сосутъ, становятся на ощупь холодными и навѣрно 
погибаютъ, если своевременно имъ не будетъ оказана помощь.

Само собою разумѣется, что y такихъ новорожденныхъ не- 
обходимо прежде всего прибѣгнуть къ энергическому раздраженію 
кожи или зѣва, a въ случаѣ нужды, и прямо вдувать воздухъ 
въ легкія. Далѣе слѣдуетъ ихъ теило одѣть и обложить грѣл-
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ками, давать нѣсколько разъ въ день по 5 — 10 капель вина, 
купать 2 — 3 раэа въ день въ горячей водѣ и притомъ болѣе 
продолжительное время, нежели обыкновенно; кромѣ того, заста- 
влять ихъ кричать обливаніемъ холодной водою во время купа- 
нія. Каждые два часа слѣдуетъ ихъ будить, заставлять глубоко 
вздыхать, затѣмъ прикладывать къ груди или, если они не умѣ- 
ютъ сосать, то кормить ихъ искусственно. Такой уходъ требуется 
иногда нѣсколько недѣль и крайне необходимъ, такъ какъ толысо 
при помощи его иногда удается сохранить жизнь ребенка, кото- 
рый безъ этого навѣрное бы погибъ.

Кровяная опухоль головки. Мы уже неоднократно упоминали
о томъ, что родовая опухоль, какъ бы велика она ни была и 
на какой бы части тѣла она ви находилаеь, все-таки совершенво 
исчезаетъ въ первые же дни послѣ родовъ. ІІодъ этой родовой 
опухолью иногда ебразуетея другого рода опухоль, совсѣмъ иного 
значенія, которую называемъ кровяною  опухолью головки, 
и именно потому, что она обусловливается кровоизліяніем ь между 
костями черепа и наружною оболочкою костей, надкоетницею. 
Она сидитъ обыкновенно на теменныхъ костяхъ, рѣже на заты- 
лочной или лобныхъ костяхъ.

Отъ родовой опухоли она отличается тѣмъ, что она мягка, 
эластична, не тѣстовата и представляетъ хіризнаки зыбленія. Она 
обыкновенно покрыта нормальною не отечною кожею и никогда 
не переходитъ съ одной кости черепа на другую. Иногда слу- 
чается, что на каждой темянной или лобной кости находится по 
одной совершенно отдѣльной опухоли. Отъ. мозговой грыжи кро- 
вяная опухоль отличается тѣмъ. что мозговая грыжа никогда не 
встрѣчается по срединѣ черепа, т. е. на темянныхъ костяхъ, a 
всегда или на затылочной кости, или на лбу надъ корнемъ носа, 
т. е. въ мѣстахъ, на которыхъ никогда не наблюдается кровя ■ 
ная опухоль. Кромѣ того, мозговая грыжа выходитъ вссгда изъ 
легко прощупываемаго нормальнаго отверстія въ кости.

Кровяная опухоль головки не проходитъ такъ скоро. какъ 
обыкновенвая родовая опухоль; есля ребенокъ въ остальномъ 
здоровъ, то она исчезаетъ только черезъ 4 —6 недѣль, впрочемъ 
бевъ всякихъ опасныхъ явленій или послѣдствій. Только если 
неосторожно обращаться, съ нею, особенно если ее не оберегать 
отъ давленій, она можеть перейти въ нагноеніе и тогда толыю 
можетъ быть опасна для ребенка.

Леченіе заключается единственно. въ томгі>, чтобы оставить 
эту опухоль въ совершенномъ цокоѣ, причемъ слѣдуетъ обратить 
вниманіе только на то, чтобы она не подвергалась толчкамъ, да- 
вленію и тренію. Если она въ первые дни полѣ родовъ замѣтно 
увеличивается или оозднѣе покраснѣетъ и сдѣлается горячею на 
ощупь, то нужно прикладывать холодные компрессы и пригла- 
сить врача. '
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Поврежденіе ребѳнка можетъ произойти во время трудныхъ 
родовъ, при узкомъ тазѣ, a также при операціяхъ. На головкѣ 
они обыкновенно заключаются въ раздавливаніи или пораненіи 
наружной кожи. Въ обоихъ этихъ случаяхъ слѣдуетъ обмыть 
ранки 2°/0 растворомъ борной кислоты и пркрыть стерильной 
марлей или ватою Если онѣ нѣсколько велики. или если одно- 
временно съ кожею повреждены и коети,- то для леченія нужно 
пригласить врача.

Неособенно рѣдко происходятъ переломы костей, вь осо- 
бенности плечевой кости и ключицы, когда извлеченіе за шге- 
чики и освобожденіе ручекъ производились не по правиламъ. 
Гораздо рѣже наблюдаются переломы бедра. Въ большинствѣ слу- 
чаевъ переломъ узнаетея уже во время операцій по тресісу. Во 
всякомъ случаѣ, послѣ каждой операціи слѣдуетъ тщательно 
осмотрѣть ребенка, причемъ или находимъ кость дишь согнутою, 
нецолный переломъ, или части переломленной кости подвижны и 
движеніе ихъ сопровождается трескомъ или шумомь треніЯ) и 
ребенокъ кричитъ при этомть отъ боли. Въ случаѣ асфиксіи ре* 
бенка при переломахъ оживленіе его по слособу Шульце про- 
тивопоказано, чтобы не вызвать пораненія мягкихъ частей кон- 
цами сломапныхъ костей; лучше тогда пользоваться спосвбомъ 
Сильвестра. Переломленную кѳнечность нѣсколько вытягиваютъ, 
дабы концы сломанной кости сошлись и кость приняла бы нор- 
мальное положеніе и длину, затѣмъ кладутъ конечность ш> же- 
лобъ изъ папки или между лубками и укрѣпляютъ ее бшітомъ. 
Въ болыпинетвѣ елучаевъ кость сростается черезъ двѣ недѣли, 
но для вѣрности необходимо повязку оставить въ теченіе 4— 6 не- 
дѣль. При переломѣ ключицы подкладываютъ иодушечку въ под- 
мышковую впадину и рука укрѣпляется бинтомъ на боковой 
поверхности груди.

2. Врожденные пороки развитія новорожденныхъ.

Ссылаемея на все сказанное на стр. 268 и 269 относительно 
уродливостей. Здѣсь же укажемъ на нѣсколько весъма часто 
встрѣчающихся и легко распознаваемыхъ акушеркою уклоненій.

Укороченіе уздечкя языва. Этотъ недостатокъ большею 
частью называется «приросшимъ языкомъ» и заключается і въ 
томъ, что уздечка достигаетъ спереди кончика языка и притомъ 
укорочена, вслѣдствіе чего подвижность языка значителъно умень 
шается, такъ что сосаніе соверідается съ трудомт.-, при высшихь 
же степеняхъ оно дѣлается л совершенно невозможнымъ именно 
потому, что языкъ не можетъ быть высунутъ настолько, чтобы 
захватить сосокъ.

Распознаваніе этого недостатка весьма легко: пальцемъ ощу- 
щаемъ натянутую подъ языкомъ уздечку, при рсмотрѣ же замѣ-
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чаемъ, что при попыткѣ поднять язнкъ или закричать, языкъ 
не выдвигается, a остается за краями челюстей, причемъ кон- 
чикъ; его по срединѣ втягивается.

Леченіе заключается въ разрѣзѣ уздечки, что должно быть 
произведево отнюдь не акушеркою, a врачемъ, потому что при 
этомъ можетъ произойти кровотеченіе, съ которьшъ акушерка не 
въ состояніи будетъ справиться.

Впрочемъ, этотъ недостатокъ встрѣчается гораздо рѣше, чѣмъ 
объ этомъ думають; часто намъ показываютъ дѣтей съ предпо- 
лагаемымъ прироешимъ языкомъ, между тѣмъ, какъ въ дѣйстви- 
тельности языкъ очень хорошо высовывается изо рта по край- 
ней мѣрѣ До нижней губы. Акушерка должна каждый разъ сперва 
убѣдиться изслѣдованіемъ въ существованіи недостатка и затѣмъ 
только заявить о «приросшемъ языкѣ».

Склейка мочеиспускательнаго канала. Если ребѳнокъ по ро- 
жденіи не въ состояніи испражнять мочу, то это можетъ зави- 
сѣть отъ того, что отверстіе мочеиспускательнаго канала закрыто. 
Въ большинствѣ подобныхъ случаевъ дѣло заключается не въ 
плотномъ заращеніи. a въ томъ, что произошла склейка сли 
зистой оболочки отверстія мочеиспускательнаго канала. Такія 
склейки встрѣчаются почти исключительно y мальчиковъ и легко 
устраняются введеніемъ перхушки тонкаго дѣтскаго катетера въ 
мочеиспускательный каналъ, причемъ или прямо нарушаемъ 
склейку, иля раздраженіемъ вызываемъ настолько сильное сокра- 
щеніе мочевого пузыря, что склейка разрывается напоромъ мочи. 
Есля такимъ путемъ не удается возстановить отверстіе, если су- 
ществуетъ дѣйствительное заращеніе, то только операція можетъ 
принести пользу.

Акушерка должна остерегаться вѣрить на слово, что ребе- 
нокъ не мочится, такъ какъ при невнимательномъ уходѣ легко 
не замѣтить, что пеленка была мокрою. Прежде всего слѣдова- 
тельно необходимо убѣдиться, что моча дѣйствительно не выхо- 
дитъ; если это такъ, то это можетъ обусловливаться разными 
причинами, напримѣръ, тѣмъ, что ребенокъ не получаетъ пищи. 
Въ такомъ случаѣ онъ будетъ много безпокоиться и представлять 
всѣ признаки голода, между тѣмъ какъ при задержаніи мочн 
животъ дѣлается чувствительнымъ, и ребенокъ, хотя кричитъ. 
но весьма плохо беретъ грудь.

Такъ какъ задержаніе мочи, кромѣ названныхъ причинъ, мо- 
жетъ зависѣть огь спазмотическаго сокращенія мочеиспускатель- 
наго канала, противъ котораго самьши лучшими средстваии слу- 
жатъ: теплая ванна, теплые компрессы и растираніе живота 
теплымъ масломъ, то акушерка прежде всего должна примѣнить 
эти средства.

Склейка налыхъ половыхъ губъ y дѣвичекъ соотвѣтствуетъ 
склейкѣ мочеиспускательнаго канала y мальчиковъ. Въ болыпин-
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ствѣ случаевъ имѣемъ дѣло не съ сшюшною, a сх частичною 
склейкою, такь что губы соединяются между собою 1 —2 мости- 
ками. Этогь недостатокъ не причиняетъ никакихъ страданій, но 
послѣдствіемъ его можетъ быть задержаніе мочи. Во всякомъ 
случаѣ разумно будетъ растягиваніемъ губъ разрушить склейку, 
что еовершается легко и безъ всякаго вреда; этимъ предотвра- 
щается болѣе плотное сращеніе, которое могло бы образоватьея 
впослѣдствіи. Если такимъ путемъ не удается разрушить склейку 
пѳтому, что имѣемъ дѣло уже не со склейкою, a съ дѣйствитель- 
нымъ сращеніемъ, то необходимо разъединить губы операціею.

3. Болѣзни новорожденныхъ, зависящія главнымъ образомъ
огъ ухода.

ОпрѣлостЬѵ На всѣхъ мѣстахъ дѣтскаго тѣла, которыя долто 
остаются мокрыми, нѣжная кожица размачивается и сходитъ, 
послѣ чего остается мокнущая красная поверхность; или же сперва 
образуются пузыри, наполненные гноемъ, которые лопаются и 
оотавляютъ такую же красную поверхность. Если уходъ за та- 
кими обнаженными мѣстами не будетъ тщателенъ, то они начи- 
наютъ нагнаиваться и превращаются въ язвы, что причиняетъ 
ребенку серьезное страданіе.

Легче и чаще всего остаются мокрыми и затѣмъ предста- 
вляютъ опрѣлость слѣдующія мѣста: во 1-хъ, всѣ тѣ, гдѣ двѣ 
екладки кожи тѣсно прилегаютъ другъ къ другу, напримѣръ: 
подыышечная впадина, паховой сгибъ, шея, складка позади 
ушей и промежутокъ между обѣими ягодицами; во 2-хъ, тѣ, ко- 
торыя соприкасаются съ слишкомъ рѣдко перемѣняемою мокрою 
пеленкой, въ особенности ягодицы, половые органы и пятки.

Изъ сказаннаго слѣдуетъ, что въ громадномъ болыпинствѣ 
случаевъ невним ательны й ухад ъ  составляетъ прачину опрѣ- 
лости и что избѣжать ея не трудно, если тщательно соблюдать 
правила, указанныя на стр. 212. Даже, если вслѣдствіе не- 
счастной случайности опрѣлость уже образовалась, то и тогда 
она быстро исчезаетъ при частой перемѣнѣ пеленокъ, тщатель- 
номъ осушиваніи всѣхъ складокъ и засыпаніи ихъ присыпкой, 
состоящей изъ талька съ окисью цинка (2 0 :1 ) . Всего упорнѣе 
опрѣлость y дѣтей, страданщихъ поносами и въ особенности y 
вскармливаемыхъ искусственно, если питаніе ихъ недостаточно. 
Въ такихъ случаяхъ, кромѣ вышеприведенныхъ средствъ, при- 
ходится прибѣгнуть къ лекарствамъ; можно попробовать свинцо- 
вую или цинковую мазь или примочки изъ свпнцовой воды. Если 
при этихъ .средствахъ опрѣлость не исчезаетъ, то необходимо 
пригласить врача, потому что въ такихъ случаяхъ существуетъ 
глубокое и опасное разстройство иитаиія младенца.

Молочница. Эта болѣзнь есть не что иное, какъ развитіе плѣ- 
сени на слизистой оболочки полости рта ребенка, т, ѳ. разраще-

ak
us

he
r-li

b.r
u



S96 М 0  1  0  4  Н И Ц  A.

ніе извѣетнаг.о вида грибковъ, состоящихь изъ нитей и споръ 
(сѣмянъ), которые носятся въ большомъ количествѣ въ воздухѣ. 
Коль скоро они пристануть къ слизистой оболочкѣ, то начинають 
быстро разростаться и образуютъ бѣлыя пятна. У дѣтей они 
болыпею частью разростаются во рту, на губахъ, языкѣ, мягкомъ 
небѣ и деснахъ, Сперва появляются весьма небольшія бѣлыя 
плотно пристающія къ слизистой оболочкѣ и потому трудно уда- 
лимыя пятна, которыя вскорѣ увеличиваются по поверхности й 
сливаются между собою, такъ что, наконецъ, вся сдизистая обо- 
лочка рта оказывается покрытою бѣлою пленкою.

П ослѣдствія  этого страданія обнаруживаются прежде всего 
тѣмъ, слизйстая оболочка краснѣегь и дѣлается чувствитель- 
ной, почему сосаніе становится болѣзненнымъ. Если теперь не 
будетъ подана помощь, то молочница распространяется на зѣвъ, 
пищепроводъ, желудокъ и кишки и вызываетъ разстройство 
н{елудочно-кишечнаго канала, которое можетъ повести даже къ 
смерти рѳбенка.

П ричины . Грибки молочницы лучше всего развиваются 
въ кислыхъ жидкостяхъ; поэтому молочница развивается легко 
y тѣхъ дѣтей, _ рогь которыхъ поолѣ кормленія тіцательно не вы- 
тирается, вслѣдствіе чего остающееся во рту молоко киснетъ. 
Точво также грибки молочницы легко развнваются въ нечисто 
содержимыхъ рожкахъ и даже на неопрятныхъ соскахъ кормя- 
щей женщины и отсюда уже попадаютъ въ ротъ ребеяка.

Л еченіе весьма цростое. Если ротъ ребенка, саски матери 
или кормилицы и всѣ предметы, необходимые при искусствен- 
номъ кормленіи, будутъ содержаться, какъ выше указано, въ 
надлежашей чиетотѣ, то молочница навѣрно не разовьетея. 
Если же она появилась, то въ началѣ для уничтоженія ея доста- 
точно соблюдать чистоту; если, къ тому же для обмыванія рта 
употреблять щелочную жидкость, напримѣръ, 5°/0 растворъ буры 
въ водѣ, то молочница исчезаегь весьма быстро. Къ зтимъ рас- 
творамъ, однако, никогда не слѣдуетъ прибавлять сахара или 
меда, или фруктоваго сиропа, нотому что всѣ эти сладкія ве- 
щества, оставаясь во рту, образувдтъ кислоты и такимь обра- 
зомъ не преиятствуютъ, а, напротивъ, благопріятствуютъ росту 
грибковъ. ..

Если молочница распространилась уже на пищеварительный 
каналъ и вызвала разстройства его, то нужно за помощью обра- 
титься іѵь врачу. -

Гяойное— бдеяорройное— воолаленіе гдазъ y новорожденныхъ. 
Эта болѣзнь состоитъ въ гнойномъ воспаленіи слцзистой обо- 
лочки, выстилающей внутреннюю поверхность вѣкъ и глазвое 
яблоко. На 2—3 день послѣ родовъ слизистая оболочка сильна 
краснѣетъ. вѣки припухаютъ настолько, что ребенокъ не можетъ 
открыть глаза. Если раздвинуть вѣки,. то въ началѣ вытекаетъ
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врозрачвая желтовато-бурая жидкоеть, ввослѣдствіи же ■ жел- 
тый гной въ большомъ количествѣ. Если не будетъ подана быстрая 
полощь, то на роговой оболочкѣ образуются язвы, которыя или 
оставляютъ послѣ себя по заживленіи бѣлыя непрозрачныя пятна, 
такъ называемыя бѣльма, или же разрушаютъ роговую оболочку, 
послѣ чего глазъ тіытекаетъ. Въ обоихъ случаяхъ развивается 
елѣпсѵга. и весьма важно знать, что больш инство такъ назы - 
ваем ы хъ  слѣпорож девны хъ ослѣпли вслѣ дствіе  такого 
восп ален ія  въ первы е дни своей жизни.
- , П ричина гвойнаго воспалевія заключается всегда въ зара- 
жевіи гонококками и притомъ чаще всего гнойными бѣлями 
матери, которыя вр время родовъ попадаютъ въ глаза ребенка. 
Конечно, ножно заразить глаза и послѣ родовъ при нѳчистоплот* 
номъ уходѣ. Гной глаза точно также зараэителенъ, как-Ь гной 
влагалища, почему воопаленіе и можетъ быть легко иеренесено 
еъ одного глаза на другой, оть одвого ребенка къ другому и даже 
отъ ребенка къ взрослому.

Л ечен іе . Важвѣ.е всего предотврати ть эту  болѣзнь, 
для чего y каждаго ребевка веобходимо послѣ рождевія • тща- 
тельно обдаыть гл аза .Е сл и  же y рожевицы имѣются гвойныя 
бѣди или какіе-либо другіе признаки воспалевія рукава, напри- 
мѣръ, рѣзко, выражеввая шероховатость рукава или острыя ков- 
дидомы, ‘то, во-1-хъ, уше во время родовъ необходимо вѣсколько 
разъ тщательно дезинфицировать рукавъ, т. е., его слѣдуетъ ве 
только промывать, во и хѳрошенько вытереть во время сврдаце- 
ванія введенвьши двумя пальцами. Еромѣ того, въ такихъ слу- 
чаяхъ, не довольствуясь однимъ простымъ обМывавіемъ глазъ 
ребевка. слѣдуетъ тотчасъ вослѣ вавяы вііустить въ кйждый 
глазъ no 1 каплѣ 2°/0 раствора ляписа. (азотно-кисяаго серебра) 
прн номощи пилетки или каиельницм. - •

. Ияогда ва слѣдующій ,девь пѳслѣ впусканія капель наблю- 
дается реакція со стороны глазъ: слизйстая оболочка; красвѣета, 
опухаетъ и отдѣляетъ елвзиотъ таойную жидкость. Всѣ явлевій 
скоро проходять. Лучше всего въ такихъ случаяхъ прикладывать 
иримччки изъ 2°/(1 раствора борвой кислоты.
. s П ри кѣ чан іе . Въ заведеніяхъ, гдѣ мнѳго Дѣтей скучено 
вмѣетѣ, слѣдуетъ каждому ребеаку безъ иеключевія виускать ра- 
створъ лнняеа вь глаза. Въ частной йрактикѣ нѣтъ нуждьг ліри- 
бѣгать кь эхомѵ, такг какъ акушерка-наблюдаегь за женщйвой 
обыкновевпо уже во время е я 1 беремевностй и ііитому имѣ^тъ 
возможноеть убѣдиться в ь  з:доровомі. или бильвомт. соетояніи ѳя
половыхъ чіістей. .. к-.-г ;..........  ; ; . ; ;

:■ Если; y , воворѳлкдевваго уже развилосв ‘ГВЬйное , воспаленіе 
глазъ, то веобходимо тотчасъ же пригласить врача: дб его при- 
бцтія акуиіерка можегь нредпринять с.чѣдующее: r  ̂u

; 1) Она, дблжна оредупредимі окружающихъ о 'за р а зи  гель-
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ноети этой бодѣзни и о томъ, что безъ предварительной де- 
зинфекціи не слѣдуетъ прикасаться къ другому глазу ни паль- 
цемъ, ни платкомъ, ни бѣльемъ, которые могли быть замараньг 
гноемъ. Тоже самое акушерка должна соблюдать относительно 
самой себя.

2) Слѣдуетъ заботиться о томъ, чтобы гной не скоплялся въ 
глазу, такъ какъ онъ разрушаетъ ткани вообще и роговую обо- 
лочку въ особенности. Въ виду этого, необходимо каж ды й часъ  
пром ы вать глаза. Съ этою цѣлью, раздвигаемъ вѣки и кто- 
нибудь другой поливаетъ стерилизованной водою изъ кружки 
или чайвика до тѣхъ поръ, пока не будетъ удаленъ весь гной: 
послѣ этого глазъ осторожно вытирается. ГГри этомъ слѣдуетъ 
обратить вниманіе на то, чтобы вода изъ промываемаго глаза не 
попала въ другой здоровый глазъ.

3) Необходимо предохранить другой глазъ. Для этого кладемъ 
ребенка на сторону, соотвѣтствующую больному глазу, дабы гной 
не затекалъ въ здоровый глазъ. Здоровый глазъ совѣтуютъ со- 
вершенно забинтовать, что очень цѣлесообразео.

4) Въ промежуткахъ между обмываніями нужно класть на 
больной глазъ маленькіе пузыри со льдомъ или компрессы изъ 
ледяной воды. Для того, чтобы не замочить подугаку, подъ го- 
лову кладется кусовъ клеенки или резинчатой матеріи.

Столбнякъ новорожденныхъ представляетъ рѣдкую инфек- 
ціояную болѣзнь, которая происходитъ вслѣдствіе зараженія пу- 
почной раны палочкообразными бактеріями схолбняка при не- 
опрятномъ содержаніи пупка. Болѣзнь начипается въ первые дви 
жизни безпокойствомъ и безсоннидей ребенка. Вскорѣ появляется 
сжатіе челюстей вслѣдствіе судорожнаго сокращенія жевательныхъ 
мышцъ (trismus), a вслѣдъ за этимъ непрерывныя (тоническія) 
судороги мышцъ затылка, спины и конечностей (tetanus). Въ на- 
чалѣ болѣзеи судороги появляются приступами и продолжаются 
лишь по нѣсколько минутъ, впослѣдствіи промежутки между ири- 
падками укорачиваются, a наконецъ полнаго разслабленія мышдъ 
уже совсѣмъ не наблюдается. При очень высокой температурѣ 
41—42° ребенокъ погибаетъ отъ задушевія или истощенія черезъ 
1 — 5 дней. Рѣдко болѣзнь затягивается на 2 — 3 недѣли и въ 
такомъ случаѣ можетъ кончиться выздоровленіемъ. Коль скоро 
судороги явились, слѣдуетъ тохчасъ же пригласить врача. Аку- 
шерка предварительно доляша сдѣлать теплую ванну, часто 
повторять ее и, кромѣ того, всякій разъ, во время свободнаго 
отъ судорогь промежутка, давать ребенку молоко. Лекарства про- 
тивъ судорогъ прописываются врачемъ; всѣ они принадлежатъ 
къ сильнодѣйствующимъ и потому при незнаніи дѣйствія ихъ 
весьма опасны.

Рожа вызывается стрептококками и переносится на новоро- 
жденнаго обыкновенно отъ матери, заболѣвшей послѣродовой го-

ak
us

he
r-li

b.r
u



БОЛѢЗНИ ПУПКА. 399

рячкой или рожистымъ процессомъ. Болѣзнь начинаетея повы- 
шеніемъ температуры и появленіемъ красноты въ области пупка. 
Рожистая красноха рѣзко ограничена. Она распространяется по- 
степенно по кожѣ живота и можетъ перейти на грудь и конеч- 
ности. ГІри этомъ наблюдается ускореніе пульса и общій упадокъ 
силъ. Болѣзнь нерѣдко осложняетея подкожными нарывами и 
общими септическими явленіями, выражающимися воспаленіемъ 
легкихь, брюшины, кишекъ, мозговыхъ оболочекъ и оболочекъ 
суставовъ. Предсказаніе очень сомнительное; всегда безусловно 
необходима врачебная помощь. До прибытія врача нужно смазы- 
вать покраснѣвшее мѣсто камфорнымъ масломъ, или посыпать 
пудрой изъ емѣси одной части еалициловой кислоты и 5 частей 
крахмала или талька. Кромѣ того, слѣдуетъ хорошо кормить ре- 
бенка грудью.

Болѣзни пупка.

Воспаленіе пупка, Такъ какъ остатокъ пуповины отдѣляется 
отъ тѣла плода постепенно нагноеніемъ, причемъ неминуемо обра- 
зуется рана, то въ послѣдней могутъ развиться тѣ же болѣзни, 
какъ и во всякой другой ранѣ вслѣдствіе зараженія. Вспомнимъ 
только, что y родильницъ всякое послѣродовое воспаленіе начи- 
нается сперва чисто мѣстною болѣзнью, которая затѣмъ распро- 
страняется дальше по кровеноенымъ и лимфатическимъ сосудамъ; 
совергаенно то же мы находимъ и при воспаленіи пупка.

Прежде всего начинаютъ опухать и краснѣть складки пупка, 
причемъ поверхность его выдѣляетть болыпе гноя. Если въ это 
время не будетъ подана помощь, то воспаленіе распространяется 
глубже; при этомъ или образуется въ окружности пупка омертвѣ- 
ніе клѣтчатки, оставляющее глубокую язву, или воспаленіе про- 
никаетъ до брюшины и развивается воспаленіе ея съ сильпымъ 
вздутіемъ живота;. или, наконецъ, воспаляются пупочные со- 
суды—артеріи и вевы, послѣдствіемъ чего является септицэмія 
или піэмія. Всѣ эти формы воспаленія пупка сопровождаются 
лихорадкой и весьма опасны; если не удается ихъ остановить 
въ самомъ началѣ, то дѣти болыпею частью умираютъ.

П ричины  этихъ болѣзней тѣ же, что и y родильницъ, и за~ 
ключаются въ томъ, что рава пупка содержится недостаточно 
чисто. Источниками зараженія служатъ: грязныя губки, нечистый 
перевязочный матеріалъ, запачканные послѣродовыми очпщеніями 
пальцы и т, д., которые приходятъ въ соприкосновеніе съ раною. 
Прежде, когда о всѣхъ этихъ причинахъ воспаленія не знали такъ 
подробно, приходилось часто встрѣчать воспаленіе пупка, преиму- 
щественно въ родильныхъ домахъ, и особенно часто оно разви- 
валось въ такое время, когда ыного роженицъ заболѣло послѣ- 
родовою горячкою. Этимъ также доказывается, что тѣ и другія
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бояѣвни возникаютъ огь одинаковыхъ причинъ, a именво отъ 
зараженія стафияококками: и стрептококками.

Леченіе, совершенно такъ жо, какъ и y родильпицъ, заклю- 
чается главнымъ образомъ вь соблюденіи чистоты и дезинфек- 
ціи; и здѣсь такъ же, какъ и тамъ, мы въ состояніи иредотвратить 
болѣзнь тщательнымъ уходомъ. Если воепаленіе уже началось, 
то, кромѣ соблюденія строжайшей чистоты, нужно еще прикла- 
дывать компрессы съ 2°/0 растворомъ борной кислоты, или съ 
какою-нибудь другою дезинфицирующею жидкостью; если при 
этом.ъ воспаленіе не прекращается скоро, въ теченіе 1— 2 дней, 
тослѣдуетъ пригласить врача.

Грибовидныя разращенія пупна. Они развиваются въ тѣхъ 
случаяхъ, когда пупочная рана не зарубцовывается, какъ слѣ- 
дуетъ, a покрывается сильно разрастающимися грануляціями, тнкъ 
назыв. дикимъ мясомъ. Вслѣдствіе этого, въ глубинѣ пупка обра- 
зуется маленькая стебельчатая опухоль, имѣющая видъ малины, 
отдѣляющая гной и кровоточащая. Если растянуть пупочныя 
складки, то безъ затрудненія усмотримъ такую опухоль. Если 
опухоль еще мала, то въ большинствѣ случаевъ достаточно бы- 
ваетъ при каждомъ пеленаній ребенка присыпать дно пупка по- 
ропікомі. квасцовъ или таннина. Если опухоль сдѣлалась уже 
стёбельчатою, то слѣдуетъ ножку опухоли перевязать чистою, 
стерилизованною нитк.ою и затѣмъ затянуть ее, послѣ чего опу- 
холь; вскорѣ сама собою отпадетъ.

ІІупочное кровотеченіё.О кровотеченіяхъ изъпуповины вслѣд- 
ствіе слабо наложенной тесемки мы уже упомянули. И туго на- 
ложенная лигатура; можетъ перерѣзать пуповину. При появленіи 
кровЬтеченія наКладываютъ новую лигатуру. Прй недосмотрѣ ре- 
бенокъ можетъ погибнуть оть потери крови.

ІТаренXиматознос кровотеченіе изъ пупка составляетъ весьма 
опасную болѣзнь, Появляющуюся или во время, или тотчась 
поСлѣ отпаденія оетатка пуповины. Изъ иупочной раны именно 
кровь еочится понемногу, каплями. Случаетея, что y такихъ ново- 
роЖденныхъ одновременгіо появляется кровотеченіе изъ носа, 
кровавая рвота и кровавыя йли черныя испражненія. Но и безъ 
того дѣти теряютъ Черезъ пупочную рану такъ много крови, что 
сильно блѣднѣють и въ большияствѣ случаевъ умираюгь оть 
кровотеченія, т. е. истекаюгь кровыо. Такія дѣтй страдаютъ 
обыЕновенно кровоточивостью веѣхъ сосудойъ, т. е. принадле- 
жатъ къ тѣмъ людямъ, которые при ничтожвѣйшемъ иораненіи 
теряють болБш ую массу крови, потому что кровоостанавливающія 
средства y нихъ не дѣйствуюгь. Болѣзнь эта получила особён- 
ное-названіе гемофиліи. При такомъ ностоянномъ кровотеченіи 
изъ пуика акушерка должна по позможности скорѣе послать за 
врачемъ, a до его прибытія прйсьшать пупокі» порошкомъ квас- 
цовъ или смочить кусочекъ ваты въ 3°/о растворѣ желѣзныхъ
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капель (Liq. ferri sesquichlorati) и прижать къ пупку, сверху 
положить толстый слой ваты и укрѣпить все пупочнымъ бинтомъ.

Пупочная грыжа 0  врожденной грыжѣ пупочнаго канатика 
мы говорили уже въ главѣ объ уродствахъ. Здѣсь будетъ сказано
о тѣхъ грыжахъ, которыя развиваются по образованіи пупка. У 
дѣтей, которыя по причинѣ запора или поноса много кричатъ 
или натуживаются, a также y тѣхъ, которыя много кашляюгь, 
случается, что подъ вліяніемъ давленія внутренностей пупочное 
кольцо расходится настолько, что черезъ него продвигается часть 
большаго сальника или петли кишекъ. Въ такомъ случаѣ въ 
области пупка образуется покрытая здоровою кожею опухоль ко- 
торая при надавливаніи легко можетъ быть вправлена обратно въ 
брюшную полость.

Такъ какъ грыжа все болѣе увеличивается и можетъ имѣть 
дурныя посдѣдствія для ребенка, то ее необходимо вправить и 
удержать. Это достигается лучше всего слѣдующимъ образомъ: 
пальцемъ подвигаемъ грыжѵ черезъ пупочное кольцо, затѣмъ сдви- 
гаемъ кожѵ живота съ обѣихъ сторонъ къ пупку настолько, 
чтобы она образовала двѣ складки, соприкасающіяся между со- 
бою по бѣлой линіи, затѣмъ укрѣпляемъ ихъ нѣсколькими по- 
лосками американскаго липкаго пластыря, которыя слѣдуетъ на- 
кладывать поперекъ и вкось отъ одной складки кожи къ другой. 
Единственно только такая повязка удерживаетъ грыжу вполнѣ: 
ее слѣдуетъ мѣнять, коль скоро она ослабнегь. Такимъ образомъ 
удается въ два, три мѣсяца излѣчить грыжу. Недостатокъ этой 
повязки тотъ, что нѣжная кожа ребенка, находящаяся подъ нею, 
подвергается раздраженію отъ липкаго пластыря, почему на ней 
образуются сыпи и ссадины. Въ такомъ случаѣ необходимо эту 
повязку, двя на два, замѣнить другою, пока кожа не иодживетч. 
Пораненныя мѣста присыпаемъ порошкомъ талька или другою 
пудрою, прикладываемъ къ пупочному кольцу ватный шарикъ и 
укрѣиляемь его пупочнымъ бинтомъ. Эта повязка не можетъ 
быть употребляема постоянво, ибо она легко смѣщается и по- 
тому не удерживаетъ грыжу. To же самое можно сказать и отно- 
сительно остальныхъ повязокъ, при которыхъ какое-либо твердое 
тѣло (мѣдная монета, мушкатный орѣхъ) кладется на пупокъ и 
завязывается бинтомъ.

4. Болѣзни новорожденныхъ, зависящія отъ измѣненій въ 
организмѣ его въ первые дни жизни.

Воелаленіе грудныхъ ж елезъ. Довольно часто приходится 
ваблюдать, что въ первые дни послѣ родовъ y новорожденныхъ, 
такъ-же, какъ и y ихъ матерей, груди, т. е. грудныя железы 
нагрубаютъ и выдѣляютъ молозиво, Это случается какъ y дѣво- 
чекъ, такъ и y мальчиковъ. Такое нагрубаніе обыкновенно про-
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ходитъ въ короткое время безъ всякой помощи; если груди слиш- 
комъ чувствительны, то можно положить согрѣвающій компрессъ 
или смазать грудь камфорнымъ масломъ.

Такъ легко протекаетъ нагрубаніе грудей только въ тѣхъ 
случаяхъ, когда ихъ оетавляють въ совершенномъ покоѣ. Если 
же для облегченія грудей выдавливаютъ изъ нихъ жидкость или 
втираютъ мази, то вслѣдствіе зараженія микробами образуются 
твердые узлы, которые воспаляются и нагнаиваютея: получается 
полная картина грудницы. У мальчиковъ такой исходъ не имѣ- 
етъ большаго значенія, но y дѣвочекъ грудвыя железы при зтомъ 
могутъ разрушиться настолько, что впослѣдствіи будутъ негод- 
ными для кормленія. Поэтому, коль скоро y нихъ иоявилось 
воспаленіе грудей, необходимо тотчасъ же пригласить врача, дабы 
въ случаѣ нужды своевременнымъ вскрытіемъ нарыва предотвра- 
тить дальнѣйшее разрушеніе грудныхъ железъ.

Ж елтуха новорожденныхъ, т. е. окрашиваніе кожи. види- 
мыхъ слизистыхъ оболочекъ и глазъ въ желтоватый цвѣтъ, всхрѣ- 
чается болѣе чѣмъ y 3/4 воворожденныхъ. Обусловливается она 
тѣмъ, что въ ііервые дни внѣутробвой жизни происходитъ уси- 
лееное разрушевіе красныхъ кровяныхъ тѣлецъ, вслѣдствіе чего 
замѣчается скопленіе крови въ органахъ живота и печени. По- 
слѣдняя вырабатываетъ массу желчи, которая отчасти зздержи- 
вается въ желчныхъ канальцахъ и всасывается въ кровь, про- 
изводя такимъ образомъ желтуху. Соотвѣтственно этому, физіо- 
логическая желтуха является спустя пѣсколько двей послѣ ро- 
довъ и продолжается отъ 1— 2 недѣль; сильнѣе всего она быва- 
етъ выражена y преждевременно родившихся и y дѣтей, родив- 
ягахся въ мнимой смерти, y которыхъ для возстанивленія вполяѣ 
правильнаго кровообращенія и дыханія требуетея болѣе продол- 
жительное время. Кромѣ желтушнаго окрашиванія и болѣе мед- 
ленной прибыли вѣса, мы не замѣчаемъ y такихъ новорожден- 
ныхъ никакихъ другихъ болѣзненныхъ явленій; исключеніе со- 
стазляютъ только дѣти, преждевременно родившіяся или страдаю- 
щія спаденіемъ легкихъ, которыя сами по себѣ не совершенно 
нормальны. Въ этомъ случаѣ употреблять какія-либо средства 
противъ самой желтухи не слѣдуетъ.

Однако, не каждая желтуха такъ доброкачественна; иногда y 
новорожденныхъ наблюдается патологическая желтуха, развиваю- 
щаяся отъ тѣхъ же причинъ, какъ и y взрослыхъ. Эти причины 
желтухи заключаются обыкновенно въ катаррѣ  ж елудка и 
киш екъ, при которомъ нерѣдко припухаетъ также и слизистая 
оболочка общаго желчнаго протока. Вслѣдствіе этого затрудняется 
свободное истеченіе желчи, происходитъ застой ея и обратное 
всасываніе въ кровь. Наконецъ, желтуха можетъ зависѣть отъ 
тяжелаго септическаго или сифилитическаго заболѣвавія печеви 
или пупочвой вены. Всѣ эти возможвости мы должны имѣть

ak
us

he
r-li

b.r
u



УЛЛОТНЕНІЕ КЛѢТЧАТКИ У НОВОРОЖДЕННЫХЪ. 403

въ виду при каждой желтухѣ новорожденнаго и потому тщательно 
разобрать причины.

Если мы найдемъ ту или другую болѣзнь, то необходимо 
лечить ее. Если ребенокъ, не смотря на желтушную окраску, со- 
вѳршенно здоровъ, то мы имѣемъ дѣло съ вышеописанною фи- 
зіологическою формою желтухи, которая не требуетъ никакого 
леченія.

Уплотненіе клѣтчатки y новорожденнаго— склерома—соста- 
вляетъ хотя и рѣдко встрѣчающуюся, но зато вееьма опасную 
болѣзнь. Она является въ теченіе первыхъ двей и узнается по 
тому, что кожа въ нѣкоторыхъ мѣстахъ, прежде всего обыкно- 
венно на икрахъ, становится на ощупь твердою, какъ доска, 
холодяою и на видъ желтовато-красноватаго цвѣта. Одновременно 
съ этимъ, температура ребенка, которая измѣряется удобнѣе всего 
въ прямой кишкѣ, все болѣе падаетъ, даже ниже 30° Ц. Дѣти 
слабѣютъ, плохо сосутъ, много спятъ, уплотаѣніе все болѣе рас- 
пространяется и въ болыпинствѣ случаевъ смерть наступаетъ 
въ короткое время.

Эта болѣзнь чаще всего встрѣчается y слабыхъ и недоно- 
шснныхъ дѣтей. a также y новорождевныхъ, страдаюшихъ спа- 
деніемъ легкихъ, врожденнымъ порокомъ сердца и другими бо- 
лѣзнями, которыя въ сильной степени нарушаютъ дыханіе, кро- 
вообращеніе и питаніе.

При первыхъ признакахъ болѣзни акушерка должна пригла- 
сить врача, такъ какъ только энергическимъ леченіемъ удается 
иногда спасти ребенка. Акушерка должна обложить ребенка грѣл- 
ками или положить его въ теплую ванну (съ двойными стѣн- 
ками), купать по крайней мѣрѣ два раза въ день и при этомъ 
держать его въ теплой ваннѣ продолжительное время, обтирать 
тѣло епиртными жидкостями, и такъ какъ ребенокъ сосетъ плохо 
или вовсе не сосетъ, то чаще давать молоко, одно или съ при- 
бавленіемъ вина или коньяку. Остальное дѣло врача.

Судороги новорожденныхъ. Судороги, т. е. чрезмѣрныя со- 
кращенія мышцъ, встрѣчаются y новорожденныхъ довольно часто 
и представляютъ большое сходство съ экламптическими судоро- 
гами матери и потому получили тоже названіе дѣтской экламп- 
сіи. При этихъ судорогахъ происходитъ закатывавіе глазъ, 
искаженіе лица, подергиваніе во всѣхъ членахъ, остановка ды- 
ханія, посинѣніе и потеря сознанія. Эти припадки указываютъ 
на серьезное заболѣваніе ребенка, какъ-то: размягченіе костей 
черепа при англійской болѣзни, воспаленіе мозга или оболочекъ 
его, и довольно часто бываютъ послѣдствіемъ сильныхъ поносовъ. 
Они рѣдко наблюдаются въ первые дни по рожденіи, чаще го- 
раздо позднѣе, такъ что акушеркѣ, собственно говоря, не прихо- 
дится съ ними имѣть дѣла.

2 6 *
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5. Случайныя заболѣванія новорожденныхъ.

Диспепсія. Такъ называется разстройство пищеваренія безъ 
грубыхъ анатомическихъ измѣненій пищеварительнаго аппарата, 
которое обусловливается неподходящимъ качествомъ пищи или 
чрезмѣрнымъ количествомъ ея (перекармливаніемъ).

У грудныхъ дѣтей, которыя вскармливаются грудью матери, 
причина диспепсіи заключается чаще всего въ перекармливаніи 
или въ томъ, что материнское молоко плохого качества, когда 
мать употребляетъ несоотвѣтственную пищу, или же она пере- 
несла душевное волненіе. Въ послѣднемъ случаѣ диспепсіи боль- 
шею частью скоро сама собою прекращаетея, какъ только мать 
опять приходитъ въ нормальное состояніе.

Если ребенка кормитъ кормилица, то, конечно, могутъ суще- 
ствовать тѣ же причины, но онѣ встрѣчаются въ такомъ случаѣ 
чаще, потому что молоко кормилицы почти всегда относительно 
старо и потому труднѣе переваримо для ребенка. Кромѣ того, 
кормилицы въ пищѣ и питьѣ болѣе неосторожны и неразумны. 
Случается такше, что кормилицы втихомолку кормятъ ребенка 
коровьимъ молокомъ, хлѣбомъ, кашею, съ цѣлью замѣнить и 
скрыть временное уменьгаеніе молока, или онѣ по глупости своей 
полагаютъ, что болѣе «сытная» пища сдѣлаетъ дѣтей болѣе 
крѣпкими.

Всего чаще случается диспепсія y вскармливаемыхъ искус- 
ственно, во-1-хъ, уже потому, что коровье молоко свертываетея 
въ желудкѣ ребенка большими комками, которые перевариваются 
не такъ легко, какъ материнское молоко, свертывающееся въ 
желудкѣ ребенка въ видѣ нѣжныхъ тонкихъ хлопьевъ. Къ этому 
слѣдуетъ прибавить, 2) что коровье молоко само по себѣ можетъ 
быть едва замѣтно кисловатымъ и все-таки уже потому вред- 
нымъ для ребенка. Наконецъ, принадлежности для сосанія не 
всегда содержатся въ безукоризненной чистотѣ. Эти причины 
диспепсіи настолько часты, что только въ крайне рѣдкихъ слу- 
чаяхъ приходится отыскивать другую причину болѣзни, напр. 
простуду.

Различаютъ желудочную и кишечную форму диспепсіи; изъ 
нихъ послѣдняя встрѣчается значительно чаще. Иногда наблю- 
даютъ и смѣшанную форму диспепсіи. При желудочной диспепсіи 
младенцы страдаіотъ тошнотой и рвотой, наступающей послѣ 
принятія пищи. Передъ рвотой ребенокъ блѣднѣетъ, пульсъ его 
становится малымъ и частымъ и конечности холодѣютъ. Къ же- 
лудочной диспепсіи черезъ 1—2 дня присоединяются явленія ки- 
шечной диспепсіи (смѣшанная форма).

Главными признаками кишечной диспепсіи служатъ поносъ, 
вздутіе кишекъ (метеоризмъ) и колики.
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Поносъ обваруживается прежде всего въ увеличевіи числа 
испражвеній, имевво болѣе 3 —5 разъ въ сутки; испражвевія не 
представляютъ раввомѣрно окрашенной въ желтый цвѣтъ ка- 
шицы, a имѣютъ видъ рубленаго яйда. Желтый цвѣтъ нор- 
мальваго стула перемѣшаяъ съ зелевымъ. Кромѣ того въ испраЖ’ 
вевіяхъ ваходятся бѣлые комочки непереваревваго молока. Ха- 
рактерная для диспептическаго стула смѣсь желтаго, зелеяаго и 
бѣлаго цвѣта придаетъ ему сходство съ рублеными яйцами. Дис- 
пепсія сопровождается развитіемъ газовъ въ кишкахъ, вслѣдствіе 
чего происходитъ урчаніе въ животѣ и испражвенія сопровождаются 
трескомъ. Эти газы вызываютъ болѣзвеввыя колики въ животѣ, 
почему дѣти сильво кричатъ и прижимаютъ быстро и часто ножки 
къ животу. Съ выхождевіемъ газовъ боли прекращаются. Лихо- 
радки при диспепсіи ве бываетъ. При вравильномъ лечевіи она 
скоро проходитъ. Въ противвомъ случаѣ она переходитъ въ ка- 
тарръ желудочно-кишечнаго канала, отличающійся отъ дис- 
пепсіи воспаленіемъ слизистой оболочки. Если катарръ развился 
самостоятельво, то причины его тѣ-же какъ при диспепсіи. Въ 
острыхъ случаяхъ всегда повышается температура. При катаррѣ 
желудка ва первомъ планѣ тошвота и рвота; при катаррѣ тон- 
кихъ кишекъ появляется поносъ въ видѣ жидкихъ испражненій 
вслѣдствіе примѣси водянистаго выпота изъ слизистой оболочки; 
при катаррѣ толстыхъ кишекъ испражвенія состоятъ изъ без- 
цвѣтвой или зеленоватой слизи, къ которой верѣдко вримѣши- 
вается кровь. Предсказавіе при катаррѣ желудочво-кишечнаго 
канала звачительно хуже, чѣмъ при диспепсіи.

Л ечевіе. Изъ пряведеввыхъ вывхе причивъ слѣдуетъ, что при 
диспепсіи прежде всего вужво обращать ввиманіе ва регулиро- 
ваніе пищи ребенка. При перекармливаніи ребевка слѣдуетъ кор- 
мить его грудью ве черезъ 2 часа, a рѣже, при чемъ онъ дол- 
жевъ оставаться при груди болѣе короткое время. Далѣе вужно 
урегулировать пищеваревіе матери или кормвлицы діэтой, или 
измѣнить при искусственвомъ вскармливаніи пищу ребевка. Въ 
послѣднемъ случаѣ нужно помвить, что дѣти, страдающія поно- 
сомъ, обыквовевво не перевосятъ коровьяго молока, почему не- 
обходимо ва вѣсколько двей замѣнить молоко слѣдующими отва- 
рами: изъ риса, овсявой муки, ячмевной крупы, аррорута и 
т. п. и затѣмъ только постепенво врибавлять молоко.

Если мы зваемъ, что ребевокъ получалъ несоотвѣтствевную 
пищу или если мы по квслому запаху испражвеній, по урчавію 
и коликамъ въ животѣ, по выхожденію вепереваревныхъ массъ 
убѣдимся, что въ кишечвикѣ ваходятся разлагающіяся вещества, 
то прежде всего необходимо очистить кипіки клистирами изъ 
вастоя ромашки (1 — 2 столовыя ложки — въ первые дни) и 
пріемомъ одной чайвой ложки прованскаго или миндальнаго масла, 
a еще лучше Ѵ3 чайной ложки кастороваго масла. Довольно
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часто одними этими средствами удается прекратить поносъ. За- 
тѣмъ, конечно. слѣдуегь назначить соотвѣтствующую діэту. Изъ 
медицинскихъ средствъ полезно давать соляную кислоту (по чай- 
ной ложкѣ раствора 12 капель кислоты на 100,0 воды), желудо- 
вый кофе съ молокомъ, Гуфеландовъ дѣтскій порошокъ на кон- 
чикѣ нонса или 5 капель настойки ревеня раза 2—3 въ день.

При сильныхъ коликахъ помогаютъ согрѣвающіе компрессы 
ва животъ; втираніе въ животъ теплаго масла усшшваетъ вы- 
хожденіе газовъ и потому приноситъ значительное облегченіе. 
Если ребенокъ испражняется часто и понемногу и если испраж- 
неніе сопровождается натуживаніемъ, чѣмъ доказывается раз- 
драженіе прямой кишки, то весьма полезно раза 2 — 3 въ день 
ставить жидкіе крахмальные клистиры (1 столовую ложку отвара).

Другія лекарства пропишетъ врачъ, котораго слѣдуетъ при- 
гласить, коль скоро поносъ не скоро проходитъ.

Запоръ. Такъ какъ ребенокъ въ первые мѣсяцы испражняется 
3—4 раза въ день, то мы говоримъ, что y него запоръ, если 
въ теченіе 24 часовъ не послѣдуетъ ни одного испражненія. 
У дѣтей запоръ встрѣчается гораздо рѣже и онъ менѣе опасенъ 
чѣмъ поносъ. Иногда запоръ является вслѣдетвіе того, что ре- 
бенокъ принимаегь слишкомъ мало пиіци, напримѣръ, по при- 
чинѣ слабости или потому, что y матери или кормилицы мало 
молока, или если онѣ сами страдаютъ запорами. Въ болыпин- 
етвѣ случаевъ y грудныхъ дѣтей причина запора остается не- 
извѣстною. При искусственномъ кормленіи тоже случаются запоры, 
въ особенности при употребленіи въ болыпомъ количествѣ сли- 
зистыхъ суповъ. Въ рѣдкихъ случаяхъ запоръ обусловливается 
тяжелымъ заболѣваніемъ пищеварительнаго канала и его железъ.

Согласно вышесказанному, мы должны при запорѣ прежде
всего давать ребенку больше пищи, если онъ ея мало получаетъ;
измѣнить пищу, если она сама по себѣ причиняетъ запоръ; ре- 
гулировать отправлеяіе желудка y матери или кормилицы слаби- 
тельными, если онѣ етрадаютъ запоромъ. Но во всякомъ случаѣ 
слѣдуетъ заботиться объ ежедневномъ испражненіи, по крайней 
мѣрѣ, одинъ разъ въ сутки. Проще всего это достигается кли-
стирами изъ простой воды, повторяемыми утромъ и вечеромъ.
Мнѣніе, встрѣчаемое y многихъ матерей, что ребенокъ скоро 
привыкаетъ къ клистирамъ, и что клистиры вредятъ ему, со- 
ставляетъ лишь предубѣжденіе, признавать которое отнюдь не 
слѣдуетъ. Такимъ путемъ можно избѣгнуть продолжительнаго за- 
пора, всегда причиняющаго вздутіе и чувствительность живота,
ii потерю аппетита и коликообразныя боли, велѣдетвіе которыхъ 
такія дѣти съ «твердымъ животомъ» начинаютъ страдать серьезно. 
Если запоръ не поддается вышесказаннымь средствамъ, то за 
совѣтомъ слѣдуетъ обратиться къ врачу.

0  8адержааіи щочи мы говорили на стр. 394,
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Яаеноркъ И кашѳль, т. е. катарръ слизистой оболочки носа 
или гортани, дыхательнаго горла, бронховъ, легкихъ, случается 
y дѣтей часто вслѣдствіе простуды, если они долго лежатъ мок- 
рыми или раскрытыми, если ихъ при перемѣнѣ бѣлья не бере- 
гутъ отъ сквозного вѣтра или ѳсли ихъ выносятъ при дурной 
погодѣ и холодномъ вѣтрѣ. Легче всего заболѣваютъ, конечно, 
слабыя дѣти.

Обыкновенно первымъ послѣдствіемъ простуды является на- 
сморкъ съ обильнымъ водянисто-слизистымъ истеченіемъ изъ носа, 
который хотя и составляетъ самъ по себѣ легкое заболѣваніе, 
тѣмъ не менѣе не только безпокоитъ грудныхъ дѣтей, но подчасъ 
можетъ быть даже опаснымъ, потому что ребенокъ во время со- 
санія долженъ дышать носомъ, a при насморкѣ носъ непроходимъ 
вслѣдствіе скопленія слизи и припуханія слизистой оболочки. 
Поэтому во время соеанія дѣти съ насморкомъ безпрестанно вы- 
пускаютъ сосокъ, дабы вздохнуть черезъ ротъ, и питаются не- 
достаточно.

Слѣдовательно, весьма важно тщательно предохранять дѣтей 
отъ простуды, почему легкія занавѣски, которыми покрывается 
дѣтская кроватка, вовсе не излишни. Есля насморкъ все-таки 
появится, то слѣдуегь позаботиться о проходимости носа, т. е. 
нужно вычистить носикъ кусочкомъ скатанной ваты или ки- 
сточкою; при этомъ обыкновенно ребенокъ начинаетъ чихать, 
чѣмъ слизь еіце успѣшнее выбрасывается изъ носа. Если то и 
другое не удается, то можно проспринцевать носъ теплою водою 
изъ маленькой спринцовки. Если слизь очень густа, то къ водѣ 
можно прибавить немного соды или соли (1 чайеую ложку на 
стаканъ воды), другія примѣси слишкомъ сильно раздражають 
слизистую оболочку носа. При этомъ однако нужно слѣдить за 
питаніемъ ребенка и, если онъ не въ состояніи сосать, то нужно 
его кормить изъ ложечки. Весьма цѣлесообразно при насморкѣ 
или кашлѣ заставлять ребенка по нѣсколько разъ въ день вды- 
хать теплые пары, что проще всего достигается тѣмъ, что y кро- 
вати ставятъ кипящій самоваръ или обвѣшиваютъ стѣнки кровати 
полотенцами, смоченными въ горячей водѣ, которыя, конечно, 
часто мѣняются. Втираніе какого-либо жира или масла снаружи 
въ лобъ и носъ по всей вѣроятности не помогастъ, но и не вре- 
дитъ, и потому можетъ быть допущено къ употребленію.

Кашляющаго ребенка необходимо, кромѣ того, содержать въ 
равномѣрно тепломъ воздухѣ и оберегать отъ дальнѣйгаей простуды.

Но если при всемъ этомъ появится лихорадка, учащенное 
дыханіе, стоны цри дыханіи, то ребенку угрожаетъ весьма 
опасное для него воспаленіе легкихъ, почему необходимо по воз- 
можности скорѣе пригласить врача.

Пузырчатая сыпь, пемФИгусъ. Такъ называется сыпь, по- 
являющаяся въ различныхъ мѣстахъ кожи въ видѣ пузырей,
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достигающихъ иногда величины горошины и содержаіцихъ въ 
началѣ прозрачную, a затѣмъ гноевидную жидкость. Эти пузыри 
или засыхаютъ, или-же лопаются, послѣ чего остаются мокнуіція 
поверхности, которыя легко могутъ превратиться въ язвинки.

Мы различаемъ два вида этой сыпи:
1) Д оброкачественную  форму, при которой по всему тѣлу, 

на животѣ иля вблизи сочлененій образуются отдѣльные разбро- 
санные пузыри въ большинствѣ случаевъ безвредные и исче- 
зающіе сами по еебѣ при соблюденіи чистоты и употребленіи 
присыпки. Акушеркѣ только необходимо знать, что доброкаче- 
ственный пемфигусъ заразителенъ и можетъ передаваться дру- 
гимъ дѣтямъ.

2) Сифилитическую  форму, появляющуюся преимуще- 
ствонно на подошвахъ, голеняхъ и ладоняхъ. Уже тотчасъ по 
рожденіи бросается въ глаза сильная краснота и блескъ ладоней 
и подошвъ съ свѣтлыми круглыми пятнами какъ на нихъ, такъ 
и на голеняхъ. Эти пятна очень скоро превращаются въ болыпіе 
пузыри.

Такія дѣти почти безъ исключенія погибаютъ въ первые же 
дни, такъ какъ y нихъ не только кожа, но и внутренніе органы, 
особенио печень, уже представляютъ ясно выраженныя сифилити- 
ческія измѣненія. He смотря на то, противосифилитическимъ лече- 
ніемъ, которое слѣдуетъ начать тотчасъ-же, удается иногда спасти 
ребенка, почему необходимо возможно скорѣе пригласить врача.

Водянка иошонкн. У мальчиковъ иногда развивается опуханіе 
мошонки, которая 'значительно увеличивается, становится глад- 
кою, вапряженною и просвѣчивающеюся. Отъ паховой грыжи, 
которая можетъ опуститься также низко, водянка мошонки отли- 
чается главнымъ образомъ тѣмъ, что грыжа можетъ быть впра- 
влена въ брюшную полость.

Такъ какъ мать и другія окружающія лица болыпею частыо 
сильно безпокоятся по поводу этого заболѣванія, то акушерка 
должна прежде всего ихъ успокоить, указавъ на то, что отекъ 
мошонки проходитъ совершенно, иногда даже очень скоро; для 
ускоренія всасыванія можно дѣлать смазыванія камфорнымъ 
масломъ и прикладывать компрессы изъ евинцовой воды или 
изъ настоя ромашки. Только въ рѣдкихъ случаяхъ, если водянка 
упорно держится, потребуется врачъ.
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ПРИБАВЛЕНІЯ.
I. 0 нѣкоторыхъ пріемахъ, часто необходимыхъ въ прантикѣ

акушерки.

1. Вавѣшиваяіе в намѣреміе.

He находимъ нужнымъ описывать здѣсь различные вѣсы и 
мѣры, съ ними акушерка должна познакомиться на практикѣ. 
Но такъ какъ въ медицинской наукѣ все болыпе и больше вхо- 
дитъ въ употребленіе французская мѣра, то считаемъ полезнымь 
цомѣстить здѣсь нѣсколько сравнительныхъ таблицъ французской 
нѣры съ нашими обыкновенныыи.

Нашъ торговы й вѣсъ: 1 фунтъ =  32 лотамъ — 96 золотни- 
камъ; 1 золотншсъ =п96 долямъ.

Аптечный (или Нюренбергскій) вѣсъ , вышедшій теперь изъ 
употребленія, слѣдѵющій: 1 фунтъ (пишется въ рецептахъ Йі) =  12 
унціямъ, 1 унція (пишется З1) —  8 драхмамъ =  24 скрупуламъ =
— 480 гранамъ. Олѣдовательно, одна драхма (пишется 51) =  3 скру- 
пуламъ, 1 скрупулъ (пишется Э‘) — 60 гранамъ. 1 гранъ пи- 
шется gr. i.

Д есятичны й вѣ съ  считается награммы и пишетсяодной циф- 
рой, не прибавляя слова «граммъ» такимъ образомъ: 1,0 ( =  одинъ 
граммъ), 100,0 ( =  сто граммовъ), 1000,0 ( =  1 килограммъ или 
иросто кило). 1,0 раздѣляется на 10 дециграммовъ (иишется 0,1), 
кащ ый дециграммъ =  10 сантиграммамъ (0,01). Каждый санти- 
граммъ =  10,0 миллиграммамъ (0,001). 1 кило воды составляеть 
'1 литръ.

1000.0 =  2,8 аптечн. фунт. =  2,44 торг. фунт.
100.0 =  3,3 унцій =  23,4 золотн.
1.0 =  16,0 гран. =  22,5 дол.
0,01 =  0,16 гран. = 0 ,2 2 5  дол.

1 апт. фунтъ =  360,0 =  84 золотн.
1 унція =  30,0 =  7 золотн.
1 драхма =  4,0 =  7/ 8 зол- или 84 дол.
1 скрупулъ =  1,3 =  28 дол.
1  гр а н ъ  0,06 1 2/ 5 дол.

По этимъ табличкамъ легко получить понятіе о встрѣчаю- 
щихся мѣрахъ вѣса.

Кромѣ того, акушерка должна помнить, что чайн ая  ложка 
содержитъ приблизительно 1 золотникъ или 1 драхму, 
или 4 грамма. Обыкновенный иивной или чайный стаканъ
средней величины содержигь 7 ундъ или 200,0, или ’/ 2 фунта.
Если взять, напр., 1 чнйнѵго ложку карболовой кислоты и рас-
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творить ее въ стаканѣ воды, то получимъ 2°/(І растворъ; 2 чай- 
ныхъ лонски на то-же количество воды дадутъ 4°/0 растворъ и 
т. д. Одна капля воды вѣситъ 0,06 или 1 гранъ.

Относительно мѣры длины слѣдуетъ запомнить слѣдующее:
Нашъ аріішнъ =  16 вершкамъ 28 дюймамъ; 1 фугь =  12 

дюймамъ, '1 дюймъ =  10 линіямъ; 1 метръ п :  100 сантимет- 
рамъ, 1 сантиметръ — 10 миллиметрамъ. Если сравнить эти 
мѣры между собою, то 1 арш инъ:=71 сантим., 1 вершокъ — 4 ’/^  
a дюймъ =  2'/з сантиметрамъ. 1 метръ = 1 ,4  арш. =  39,3 дюй- 
мамъ. 1 савтим. =  0,22 верш. =  3,93 линіямъ.

2. Измѣреніе температуры.

Какъ велика теплота тѣла, температура его, опредѣляется 
термометромъ. Термометръ состоитъ изъ стеклянной трубочки, 
содержащей въ нижнемъ, расширенномъ въ видѣ шарика, кондѣ 
ртуть, которая при нагрѣваніи расширяется, слѣдовательно, под- 
нимается въ стеклянной трубочкѣ. Если опустить термометръ 
въ тающій ледъ, то ртуть падаетъ на извѣстную высоту и 
остается на ней; это мѣсто называется точкою зам ерзан ія . 
Если-же опустить термометръ въ кипящую воду, то ртуть по- 
дымется до извѣстной высоты,—до точки кипѣнія. Промежу- 
токъ между этими двумя точками раздѣляютъ или на .100 гра- 
дусовъ—в ь термометрахъ Цельсія, или только на 80 градусовъ— 
въ термометрахъ Реомюра. Первый термометръ употребляготь для 
измѣренія температуры воздуха и воды. Если сравнить термо- 
метры, то

4 гр. Реомюра ~  5 гр. Цельсія.
12 * » = 1 5  > » t° прохладной комнаты.
16 » » — 20 » » » довольно теплой комнаты.
24 » » ~  30 » » » прохладной ванны.
30 » » —. 37’/2 » » » здороваго челов. и теплой

ванны.
40 » » — 50 » » » горячаго спринцеванія для

остановки кровотеченія.
Температура тѣла обыкновенео измѣряется въ подмышечной 

впадинѣ. Для того, чтобы вѣрно измѣрить температуру, необ- 
ходимо соблюдать елѣдующее: во-1-хъ, подмышечная впадина 
должва быть суха; во-2-хъ, ртѵтный шарикъ термометра дол- 
женъ лежатъ въ глубинѣ подмышечной впадины и не выстоять 
сзади (снизу); въ-3-хъ, чтобы въ подмышечной впадинѣ не оста- 
валась складка рубашки и, въ-4-хъ, чтобы рука была по воз- 
можности плотнѣе прижата къ груди, дабы воздухъ не прони- 
калъ къ шарику термометра. Чтобы термометръ хорошо дер- 
жался, больная можетъ свободною рукою поддерживать за до»
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коть другую руку, въ подмышечной впадинѣ которой измѣ- 
ряется температура; y безпокойныхъ больныхъ и y дѣтей нужно 
самимъ поддерживать руку. Термометръ удерживается до тѣхъ 
поръ, пока ртуть не перестанетъ подыматься, на что потребно 
10—15 минутъ; затѣмъ, не вынимая термометра, отсчитываютъ 
градусы и десятыя доли и записываютъ на листкѣ бумаги. 
Такъ назыв. максимальные термометры можно вынуть и до за- 
писыванія градусовъ.

У маленькихъ дѣтей измѣряемъ температуру или въ пахо- 
вомъ сгибѣ, причемъ необходимо соблюдать вышеприведенныя 
правила, или въ прямой кишкѣ, что весьма удобно; съ послѣд- 
нею цѣлью смазываемъ шарикъ термометра масломъ и вдвигаемъ 
его совершенно въ заднепроходное отверстіе, гдѣ термометръ удер- 
живается самъ собою, причемъ нужно только слѣдить, чтобы 
термометръ не вышелъ при натуживаніи.

3. Спринцеваніе или вмполаскиваніе родовыхъ путей.

Когда слѣдуетъ производить спринцеванія и какою жидкостью 
они должны быть дѣлаемы въ каждомъ отдѣльномъ случаѣ, было 
сказано на своемъ мѣстѣ; здѣсь мы намѣрены дать нѣсколько прак- 
тическихъ совѣтовъ о примѣненіи этого срѳдства вообще.

Еогда акушерка собирается дѣлать сприндеваніе, то жен- 
щина должна лечь на спину и затѣмъ подъ нее подкладываютъ 
подкладное судно, но такъ, чтобы оно выстояло достаточно кпе- 
реди. и чтобы задній край судна, на которомъ собственно ле- 
житъ женщина, не былъ глубоко низдавленъ, въ противномъ 
случаѣ вода будетъ вливаться на постель.

Самый лучшій и исключительно употребляемый въ настоящее 
время инструментъ для впрыскиванія есть ирригаторъ или кружка 
Эсмарха, приготовленная изъ стекла и снабженная длинною гут- 
таперчевою трубкою, въ конецъ которой вставленъ кранъ. Эту 
кружку вѣшаемъ или ставимъ y кровати не выше 1'/а аршинъ 
надъ послѣднею. Сила струи регулируется большимъ или мень- 
шимъ открытіемъ крана. Какъ наконечникъ, въ настоящее время 
предпочитаетсястекляннаятрубкадлиною въ 2—3 вершка, которую 
сохраняютъ въ банкѣ съ растворомъ сулемы (1 :1000), a въ слу- 
чаѣ нужды замѣняютъ новою. Прежде употреблявшіеся гуттапер- 
чевые маточные наконечники съ нѣсколькими отверстіями на 
концѣ трудно содержать въ чистотѣ, и къ тому-же они гораздо 
дороже стеклянныхъ трубокъ.

Передъ каждымъ спринцеваніемъ слѣдуетъ убѣдиться въ 
чистотѣ кружки, трубки, крана и наконечника, затѣмъ, если 
нужно, измѣрить температуру воды; затѣмъ наполняемъ ею 
кружку и, повѣсивъ ее, открываемъ кранъ, дабы выпустить при-
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ставгаія къ внутренней поверхности кишки пузырьки воздуха. 
Это необходимо дѣлать въ виду того, что воздухъ легко нрони- 
каегь въ матку, послѣдствіемъ чего являются сильныя боли и 
весьма опасные припадки. По удаленіи воздуха, не закр ы вая  
крана, вводимъ наконечникъ въ рукавъ, послѣ чего регулируемъ 
посредствомъ крана силу струи по желанію.

Если нужио просто выполоскать рукавъ, напримѣръ, y ро- 
дильницы въ болѣе поздніе дни послѣ родовъ, то наконечникъ 
вводимъ въ рукавъ безъ контроля пальца. Если-же нужно осно- 
вательно вымыть и дезинфицировать стѣнки рукава, наиримѣръ, 
передъ операціею, то необходимо одновременно съ наконечни- 
комъ ввести въ рукавъ одинъ, даже два пальца, чтобы ими 
растянуть и вытереть всю поверхность рукава; только такимъ 
образомъ дезинфицирующая жидкость дѣйствительно проникаетъ 
во всѣ складки и углубленія влагалища Точно также необ- 
ходимо контролировать наконечникъ пальцемъ, если нужно сдѣ- 
лать высокое спринцеваніе до влагалищной части или даже въ 
каналъ шейки.

Всегда слѣдуетъ слѣдить за тѣмъ, чтобы вода свободно вы- 
текала обратно; если обратное истеченіе будетъ задержано, то 
накопляющаяся въ рукавѣ жидкость прежде всего растягиваетъ 
сводъ рукава, a затѣмъ попадаетъ въ матку, что можетъ вы- 
звать тѣ-же неожиданныя и непріятныя послѣдствія, какъ и вхо- 
жденіе воздуха.

Если для спринцеванія употреблять растворъ карболовой ки- 
слоты или сулемы, или какого-либо другого ядовитаго вещества, 
то необходимо во время или послѣ спринцеванія или низдавли- 
вать пальдами промежность, или придавать больной полусидячее 
положеніе, чтобы дѣйствительно все количество жидкости могло 
стечь обратно; если при повторныхъ сиринцеваніяхъ всякій разъ 
въ рукавѣ будетъ оставаться хотя небольпіое количество жид- 
кости, то она легко можетъ всасываться въ кровь и причинить 
отравленіе.

При высокихъ спринцеваніяхъ вода никогда не должна вы- 
текать изъ наконечника быстро, почему въ такихъ случаяхъ 
кранъ открывается только немного.

Спринцеваніе продолжается столько времени, сколько назна- 
чено; во всякомъ случаѣ оно прекращаетея въ то время, когда 
въ кружкѣ еще остается часть жидкости, покрывающая вполнѣ 
выходное отверстіе, такъ какъ въ противномъ случаѣ опять-таки 
воздухъ попалъ бы въ родовые пути. Послѣ спринцеванія осу- 
шаются наружныя части и подкладывается подъ крестецъ сухая 
подстилка. Послѣ этого тщательно вымываютъ ирригаторъ, кишку, 
кранъ и наконечиикъ. Если послѣдній долженъ быть употребляемъ 
y другой роженицы. то его нужно сперва выварить. Лучше же
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всего завасаться для каждой родильницы новымъ наконечникомъ, 
который все-таки, передъ употреблеяіемъ, долженъ быть про- 
кивяченъ.

4. К листиры.

Промывательнымъ, клизмою. клистиромъ называется жид- 
кость, вводимая въ прямую кишку; вводится же она, въ боль- 
шинствѣ случаевъ, съцѣлью опорожяить кишки, Для этого y взрос- 
лыхъ употребляемъ тоже кружку Эсмарха съ особымъ тонкимъ 
наконечникомъ изъ гуттаперчи, стекла или рога, при помощи 
котораго и вводимъ въ прямую кишку 2 — 3 стакана жидкости 
и болыпе. Женщива должна лечь на лѣвый бокъ ближе къ краю 
кровати, затѣмъ выпускаемъ струю воды для изгнанія воздуха 
и вводимъ наконечникъ на полъ-пальца въ прямую кишку, послѣ 
чего жидкость можетъ втекать. He слѣдуетъ сразу раскрытг. 
кранъ и съ самаго начала употреблять сильное давленіе, такъ 
какъ въ противномъ случаѣ жидкость не долго удерживается въ 
кишкѣ. которая при быстромъ растягиваніи и раздражевіи силь- 
ною струею непремѣнно сокращается. Во время постановки кли- 
стира и нѣкоторое время послѣ того, больная должна воздержи- 
ваться отъ натуживанія. Для обычнаго опорожненія кишекъ до 
статочно тепловатой воды; сильнѣе дѣйствуетъ холодная вода. 
При упорвомъ запорѣ прибавляемъ къ водѣ мыло, соль, уксусъ 
или масло. Послѣднее растирается предварительно съ мыломъ 
или желткомъ яйца, чтобы получить съ водою эмульсію. Если 
кишки еодержатъ много газовъ, или если больная жалуется на 
колики, то вмѣсто воды уцотребляемъ крѣпкій настой ромашки.

Кромѣ этихъ промывательныхъ клистировъ, употребляются 
еще другіе, которые не должны выходить сейчасъ же, a должны 
оставаться въ кишкѣ, папримѣрь: клистиры, вы зы ваю щ іе за- 
иоры при поносѣ (крахмальные клистиры изъ жидкаго крахмаль- 
ваго клейстера или клистиры съ танниномъ), успокаиваю щ іе 
клистиры при спазмодическихъ боляхъ, питательны е клистиры 
y слабыхъ особъ, страдающихъ желудкомъ. Для этихъ клисти- 
ровъ употребляется гораздо меныпе жидкости, 2 столовыхъ ложки 
до V2 стакава, такъ какъ только такое количество можетъ удер- 
жаться въ кишкѣ. Кромѣ того, количество жидкости часто бы- 
ваетъ точно обозвачено, если мы такимъ вутемъ желаемъ ввести 
лекарства, которыя давать черезъ рогь почему-либо неудобво. 
Для такихъ клистировъ вужно употреблять особыя клистирны я 
спринцовки, или обыкновевные съ поршвемъ, или же резиво- 
вые въ видѣ шариковъ; тѣ и другія должны быть свабжены на- 
конечникомъ. Коль скоро спривцовка наволнева, то направляемъ 
ваконечникъ кверху и слегка нажимаемъ или на поршень, или 
ва стѣнку шарика, пока ве выйдетъ весь воздухъ, и затѣмъ 
только вводимъ накояечвикъ въ кишку, причемъ одна рука
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должна придерживать наконечникъ, дабы онъ не производилъ 
давленія на стѣнку кишки или не поранилъ ея. У новорожден- 
ныхъ и y маленькихъ дѣтей лучпіе употреблять эти спринцовки, 
чѣмъ кружку. Само собою разумѣется, что и здѣсь слѣдуетъ 
строго соблюдать правила чистоты и дезинфекціи.

5. Катетеривація.

Общія правила употребленія катетера указаны на стр. 208. 
Къ сказанному тамъ слѣдуетъ еще прибавить слѣдующее.

Въ практикѣ акушерки всего пригоднѣе длинный (мужской) 
англійскій эластическій катетеръ. Въ теплѣ онъ дѣлается до- 
вольно гибкимъ, a съ введенною въ нее проволокою (мандри- 
помъ) онъ достаточно плотенъ, чтобы дать ему всякое желаемое 
направленіе. Какъ эластичный, такъ и металлическій или стеклян- 
ный катетеры должны быть стерилизованы кипяченіемъ.

Обнажая половыя части для катетеризаціи, нужно ноги, каж- 
дую отдѣльно, закрыть чѣмъ-либо теплымъ. Направленіе, кото- 
рое должно давать катетеру при введеніи въ обыкновенныхъ 
случаяхъ, должно быть извѣстно акушеркѣ изъ обученія; но 
довольно часто приходится концу катетера придавать различныя 
ваправленія, пока не будегь найдено то, въ которомъ онъ дви- 
гается впередъ. Въ другихъ случаяхъ, при спазмѣ мочеиспуска- 
тельнаго канала, не допускаюіцемъ проведенія катетера, при- 
ходится нѣсколько подождать, пока спазмъ не пройдетъ. Во вся- 
комъ случаѣ катетеръ долженъ быть вводимъ двумя пальцами 
весьма легко, безъ всякаго усилія; при каждомъ болѣе сильномъ 
давленіи на катетеръ легко можно поранить мочеиспускательный 
каналъ или даже продырявить его и проложить такимъ образомъ 
такъ называемый ложный путь.

Послѣ введенія катетера моча вытекаетъ въ подставленный 
плоскій сосудъ; если истеченіе мочи пріостанавливается, то про- 
изводимъ давленіе снаружи на область мочеваго пузыря до тѣхъ 
поръ, пока и при этомъ моча не перестанетъ истекать. Затѣмъ, 
закрывъ вытечаое отверстіе плотно ііальцемъ, извлекаемъ кате- 
теръ потихоньку и осторожно.

6. БанЕИ и піявкя.

Онѣ были въ большомъ ходу въ прежнія времена, такъ что 
акушерка почти ежедневно имѣла дѣло съ ними. Въ настоящее 
же время онѣ почти никогда не употребляются. Во всякомъ 
случаѣ акушерка можетъ употреблять эти средства только по 
предписанію врача, который въ такомъ случаѣ и сдѣлаетъ спе- 
ціальное указаніе относительно образа ихъ употребленія.
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II. Наиболѣе употребительныя лѣкарственныя средства.

Хотя лѣкарства прописываются врачемъ, акушерка должна 
имѣть понятіе о дѣйствіяхъ наиболѣе употребительныхъ средствъ 
и знать дозировку ихъ. Рецепты прописываются по латыни. 
Вѣсъ лѣкарствъ обозначается въ граммахъ. Рецептъ предста- 
вляетъ какъ бы письмо врача' къ аптекарю. Сверху пишется 
мѣсто и чиСло, a самъ рецептъ начйнается буквами Rp, что со- 
кращенное слово recipe =  возьми. Далыпе слѣдуетъ названіе лѣ- 
карства въ родительномъ падежѣ и вѣсъ ихъ въ винительномъ. 
Напримѣръ: Rp. Aquae destillatae 100,0, т. е. возьми дестиллиро- 
ванной воды lOOjO. Дальнѣйшія употребительныя сокращенія въ 
рецептахъ слѣдующія. ;

M=misce—мѣшай. D. 8 .= д а , signa или detur, signetur =дай, 
обозначь. F  =  fiat или ut fiatrrcfltflaft; аа= ап а= равн ы я части; 
q. s =  quantum sätis сколько нужно.

Лѣкарства назначаются или въ чистомъ, или въ обработан- 
номъ видѣ. Въ первомъ случаѣ они прописываются въ видѣпо- 
рошка (pulvis), который отпускается въ бумажкахъ или въ облат- 
кахъ (oblata, capsula amylacea), въ видѣ лепешекъ (tabletta com
pressa), пилюль (pilula) или раствора (solutio).

Обработанный видъ лѣкарствъ представляютъ: настойка (tinc
tura); вытяжка (extractum) жидкая (fluidum) или чаще всего 
густая масса; настой (infusum) и отваръ (decoctum).

Для наружнаго употребленія назначаютъ: мази (unguentnm), 
жидкія мази (linimentum), шарики (globulus), свѣчкп (supposito
rium), растворы для подкожнаго впрыскиванія (injectio subcutanea) 
и клистиры лѣкарственные (clysma).

По ихъ дѣйствію мы раздѣляемъ лѣкарства на слѣдующія 
группы.

1. Слабительныя. Они усиливаютъ перистальтику кишекъ, 
затрудняютъ всасываніе въ пищеварительномъ аппаратѣ и уси- 
ливаютъ отдѣленіе кишечнаго сока или желчи.

С лабительны я соли: сѣрнокислы й натръ  или Глауберова 
соль (natrium sulfuricum) и сѣ рн окислая м агн езія  или англій- 
ская соль (magnesium sulfuricum) представляютъ легко растворяю- 
щіеся въ водѣ кристаллы и употребляются въ растворѣ 15,0 на
100.0— 200,0 воды (на пріемъ).

Ж ж еная м агн езія  (magnesia usta) не растворяется въ водѣ 
и представляетъ бѣлый порошокъ, нѣжно послабляетъ, связываетъ 
кислоты при изжогѣ и назначается при отравленіяхъ металлами 
и алкалоидами какъ средство, затрудняющее всасываніе. Доза
10.0—15,0 на пріемъ въ водѣ (взбалтывать!). Слабительныя соли 
входятъ въ составъ слабительныхъ минеральныхъ или горышхъ
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водъ (Францъ-Іосифъ, Гуніади-Іаносъ, Апента, Пюльна, Фридрих- 
сгаль), назначаемыхъ по 50,0—100,0 на пріемъ.

Каломель (Calomelanus) однохлористая ртуть (hydrargyrum 
chloratum). Бѣлый порошокъ, нерастворимый въ водѣ, превра- 
щается въ кишечникѣ постепенно отчасти въ сулему (двухлори- 
стую ртуть), отчасти въ другія дѣйствующія антисептически окиси 
ртути. Онъ окрашиваегь испражненія въ зеленый цвѣтъ. Доза 
0,25—0,3 въ облаткахъ черезъ 2 часа до дѣйствія.

К асторовое масло (oleum ßicini) дается no 15,0—30,0 съ 
чернымъ кофе или съ пивомъ или въ желатиновыхъ капсуляхъ.

А лексан др ій ск ій  ли стъ  (folia Sennae) вызываетъ иногда 
коликообразныя боли. Лучше всего приготовить холодный настой 
изъ V2—1 столовой ложки листьевъ на чашку воды вечеромъ; 
жидкость отливаюгь и выпиваютъ утромъ. Александрійскій листъ 
входитъ въ составъ Сенъ-Жерменскаго чая (Species laxantes St. 
Germain), который назначается no 1 — 2 чайн. л. на чашку 
чая, и вмѣстѣ съ лакричнымъ корнемъ (radix liquiritiae) предста- 
вляетъ главное дѣйствующее начало въ грудном ъ  слабитель- 
номъ порош кѣ (Pulv. liquiritiae compositus), который назначается 
no 1— 2 чайн. л. на пріемъ.

Ревень или вѣрнѣе корень ero (radix rhei), желтоватаго 
цвѣта, дается въ порошкѣ или таблеткахъ по 0,5— 1,0 или въ 
сухой вытяжкѣ (extractum rhei) no 0,1 — 0,3 въ пилюляхъ. Дѣ- 
тямъ назначаютъ ревенный сиропъ (sirupus rhei) no чайной ложкѣ 
или дѣтскій (Гуфеландовъ) порошокъ (Pulvis magnesiae cumrheo), 
состоящій изъ углекислой магнезіи съ ревенемъ и назначаемый 
3 раза въ день no ’/ 2 чайной ложкѣ.

К ора круш ины (cortex rhamni franguiae). 2 стол. ложки кру- 
шины варятъ съ 3 чашками воды, пока не выкипитъ одна чашка. 
На ночь выпиваютъ одну чашку отвара. Жидкій экстрактъ 
(extractum fluidum franguiae) назначаютъ no чайной ложкѣ на ночь.

К аск ар а  заграда  (Cascara sagrada), кора, дѣйствующая 
аналогично крушинѣ. Нѣжное, медленно дѣйствующее слабитель- 
ное. Жидкаго экстракта (extractum fluidum cascarae sagradae) на- 
значаютъ no V2—1 чайной ложкѣ 2—3 раза въ день или Кас- 
каринъ Лепренсъ (Cascarine Leprince), готоііыя французскія пилюли, 
содержащія no 0,1 каскарина, назяачаютъ no 1—2—3 на ночь.

2. Рвотныя Въ наше время ихъ назначаютъ очень рѣдко и 
главнымъ образомъ при отравленіяхъ, для удаленія принятаго 
яда. Сюда относятся:

Р вотны й кам ень (tartarus stibiatus), прозрачные кристаллы, 
растворимые въ водѣ. Доза: no 0,03 черезъ каждыя 15 минутъ. 
Рвота ваступаетъ черезъ 1 —I 1/2 часа.

Рвотны й корень (radix ipecacuanhae), сѣроватаго цвѣта. 
Послѣ пріема 0,5 внутрь рвота наступаетъ черезъ 10—20 мин.
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Въ случаѣ надобности второй порошокъ назначаютъ черезъ !/а часа 
послѣ перваго.

М ѣдный купоросъ  (Cuprum sulfuricum), въ кристаллахт. си- 
няго цвѣта, дѣйствуетъ вѣрно и дается по 0,25 черезъ 5—10 ми- 
нутъ до появленія рвоты. Лучше всего въ 1°/0 растворѣ по сто- 
ловой ложкѣ.

А поморфинъ (apomorpliinum hydrochloricum), бѣлый кристал- 
лическій порошокъ, легко растворимый въ водѣ, примѣняется въ 
видѣ подкожнаго впрыскиванія одного правацовскаго пшрица 
1°/о раствора (= 0 ,01 ). Рвота наступаетъ черезъ 10 —20 минутъ.

3. Обѳззараживающія ередства. 0  сулемѣ и карболовой кислотѣ 
уже сказано на стр. 152.

Лизолъ. Маслянистая, прозрачная жидкость, буроватаго двѣта, 
легко растворима въ водѣ, непріятнаго запаха, пѣнится при мытьѣ. 
Употребляютъ въ 1°/о растворѣ для влагалищныхъ спринцеваній 
(1—2 чайн. л. па литръ воды).

Б о р н ая  кислота (acidum boricum), блестящіе кристаллы, 
легко растворимые въ горячей. труднѣе въ холодной водѣ. Слабое 
обеззараживающее средство. Для промыванія мочевого пузыря 
или влагалища и полосканія глотки берутъ 2°/0 растворъ, въ 
мазяхъ съ вазелиномъ 5 —10°/о борной кислоты.

С алициловая кислота (acid, salicylicum), бѣлые кристаллы, 
раздражаютъ при вдыханіи слизистую оболочку носа и вызываютъ 
чиханіе, растворяются трудно въ водѣ (1:500), легко въ спиртѣ. 
Примѣняются въ видѣ присыпки 3 — 5°/о съ талькомъ (talcum) 
или крахмаломъ (amylum) и въ растворахъ 1:1000 для нарѵж- 
наго употребленія. Слабое обеззараживающее средство.

Ф ормалинъ (Formalinum), прозрачная, безцвѣтная жидкос.ть, 
непріятнаго запаха, отличается малой ядовитостью. Употребляется 
въ растворѣ 1 :1000—1:100 для влагалиіцныхъ спринцеваній и 
развиваетъ сильныя антибактерійныя свойства.

Б ертолетовая  соль (Kalium cliloricum). Блестящіе, безцвѣт- 
ные кристаллы, легко растворимые въ водѣ. Слабое дезинфици- 
рующее средство. Употребляютъ для полосканія рта (чайную 
ложку на стаканъ воды).

М арганцово кислое кали  (Kaliumhypermanganicum),темно- 
фіолетовые, легко растворимые въ водѣ кристаллы. Дезодори- 
руетъ (уничтожаетъ запахъ) и дезинфицируетъ слабо. Назначается 
для впрыскиванія и полосканія рта въ растворахъ 1:2000—1:1000 
(1 чайн. л. 2°/о раствора на стаканъ воды).

В инны й спиртъ  (Spiritus vini 95°/о) употребляется для де- 
зинфекціи кожи.

Іодоф орм ъ (Iodoformium), желтые кристаллы, непріятнаго, 
долго не проходящаго запаха, почти нерастворимый въ водѣ. 
Противодѣйствуетъ нагноенію. ІІримѣняется вт. видѣ присыпки,

І І Н Д Д Е Р Ъ - П В К М А Н Ъ .  УЧКБНИКЪ ЛКУШКРСТВД. 27
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но вызываетъ легко явленія отравленія (головную боль, безсон- 
ницу, бредъ).

Ксероформъ (Xeroformium), желтый порошоісъ безъ запаха, 
нерастворимый въ водѣ, употребляется для присыпки ранъ и въ 
видѣ ксероформной марли вмѣсто іодоформа. Обеззараживаетъ и 
высушиваетъ. Внутрь при поносахъ по 0,5.

Д ерматолъ (Damatolum). Желтый, неядовитый порошокъ 
безъ запаха. Яе растворимый. Выеушиваетъ и дезинфидируетъ 
слабо. Употребляется въ чистомъ в и д іі  для присыпки ранъ. Внутрь 
по 0,3—0,5 при поносахъ.

4. Противолихорадочныя средства понижаютъ температуру.
Солянокислый или сѣрнокислы й хин ин ъ  (Chininum

muriaticum s. sulfuricum). Вѣлые кристаллы очень горькаго вкуса. 
Нлохо растворяются въ водѣ. Дается въ облаткахъ по 0,3—0,5. 
ІІримѣняется въ акушерствѣ для усиленія родовыхъ схватокъ.

Салициловый н атръ  (Natrium salicylicum), бѣлые кристаллы, 
сладковатаго вкуса, легко растворимые въ водѣ. Назначается въ 
растворѣ 5,0:150,0 по столовой ложкѣ или въ облаткахъ по 0 ,3— 
0,5 нѣсколько разъ въ день. Вмѣсто нёго употребляютъ и асни- 
ринъ (Aspirinum), сложное хиыическое соединеніе салициловой 
кислоты, совершенно не раздражающее желудка; доза по 0,5 въ 
облаткахъ.

А нтипирннъ (Antipyrinum), бѣлые, легко въ водѣ раствори- 
мые кристаллы. Доза въ облаткахъ по 0,5 нѣсколько разъ въ 
день. Въ 5°/о растворѣ примѣняется какъ наружное кровооста- 
навливающее средство при кровотеченіи изъ носа.

5. Наркотическія средства. Ови утоляютъ боли, дѣйствуя 
большей частью на центральную нервную систему, центры кото- 
рой парализуются пріемомъ, превышающимъ установленную ма- 
ксимальную дозу. Отравленія по этому легко возможны.

Опій (opium purum) представляетъ высохшій сокъ головокъ 
мака, коричневаго цвѣта, горьковатаго вкуса. Назначается в'ь 
облаткахь по 0,01—0,03 съ сахаромъ (максимальная дозаО,12! 
на пріемъ). Одинаковаго дѣйствія и въ таквхъ же дозахъ назна- 
чается и сухая вытяЖка опія (extractum opii). Кромѣ наркоти- 
ческаго дѣйствія препараты опія вызываютъ еще запоры. Сюда 
о^носится еще н астой ка  опія (tr. opii simplex), содержащая 
10°/о опія. Доза: по 5 капель въ день нѣсколько разъ. Максп- 
мальная доза 10! капель на пріемъ и 30! кап. въ день. Употре- 
бляютъ въ акушерствѣ при судорожныхъ боляхі, въ клистирахъ 
по 10—15 кап. Опій даже въ очень маденькихъ дозахъ крайне 
ядовйтъ для маленышхъ дѣтей.

Кодеинъ (Codeinum), безцвѣтные кристаллы, растворимые въ 
водѣ; He вызываегь запора, дѣйствуегь слабѣе морфія. Назна- 
чается въ порошкахъ по 0,01—0,03 или въ растворахъ. Макси- 
мальная доза 0,06! на пріемъ.
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Морфій (Morphinum hydrochloricum), бѣлые, блестящіе кри- 
сталлы, горысоватаго вкуса. Сильный ядъ, максимальная доза 
0,03 ! Назначается при боляхъ и безсонницѣ въ облаткахъ по 
0,005 — 0,01 или какъ подконсное впрыскиваніе въ растворѣ 
по 0,01. ІІри продолжительномъ употребленіи раввивается при- 
вычка (морфинизмъ), причемъ постепенно увеличиваемыя дозы 
приносятъ большой вредъ всему организму и особенно нѳрвной си- 
стемѣ.

В ы тяж ка белладонны  (extractum belladonae) получается 
изъ листьевъ растенія скрасавки». Густой, коричневаго цвѣта 
экстрактъ. Максимальная доза 0,05 ! Назначается при боляхъ въ 
облаткахъ или свѣчкахъ по 0,01 — 0,03.

А тропинъ (Atropinum sulfuricum), получаемый изъ всѣхъ 
частей красавки, образуетъ бѣлые кристаллы сильнѣйшей ядови- 
тости. Максимальная доза 0,001 ! Капля уже слабаго раствора, 
введенная въ глазъ, расширяетъ зрачекъ.

Г орьком ин дальн ая вода (aqua amygdalarr.m amararum) и 
лаврови ш н евая  вода (aq. laurocerasi) дѣйствуютъ болеутоляю- 
щимъ образомъ находящейся въ нихъ синильной кислотой (0,1°/0). 
Назначается по 10 — 20 каплямъ (максимальная доза 30 ! 
капель).

Х лороформъ (Chloroformium) и сѣрны й эф иръ  (aether 
sulfuricus) представляютъ оба легко испаряющія, прозрачныя 
жидкости. Употребляются для усыпленія при операціяхъ. При вды- 
ханіи паровъ того и другого средства наступаетъ сначала воз- 
бужденіе, a потомъ полный наркозъ. Хлороформъ наэначается и 
съ масломъ 1 :4  (ol. olivarum) для втиранія при невралгіяхъ.

К окаи н ъ  (Cocainum hydrochloricum) употребляется рѣдко 
изъ-за его. общаго дѣйствія на нервную систему, чаще всего 
какъ мѣстно-анзстезирующее средство. Бѣлые, легко растворимые 
въ водѣ кристаллы. Максимальная доза 0,05 ! Смазываніе сли- 
зистыхъ оболочекъ 2°/0—5°/0 растворами влечетъ за собою полную 
мѣствую нечувствительность (анэстезію).

Для подкожныхъ впрыскиваній употребляютъ ОД°/0 — 1% 
растворы для пропитыванія кожи и обезболиванія передъ разрѣ- 
зомъ. Такое же дѣйствіе какъ кокаинъ имѣетъ Э йкаи нъ  (Еи- 
cainum В.), кристаллическій легко растворимый порошокъ, зна- 
чительно менѣе ядовитый, чѣмъ кокаинъ.

6. Снотворныя и успокаивающія средства. Х лоралъ-гидратъ 
(Chloralum hydratum). Вѣлые, легко растворимые въ водѣ кри- 
сталлы горькаго вкуса. Черезъ V4 — V2 часа послѣ принятія
1,0—2,0 хлоралгидрата въ растворѣ наступаетъ почти нормаль- 
ный сонъ. Употребляется въ акушерствѣ при судорожныхъ бо- 
ляхъ и при эклампсіи въ видѣ клистира no 1,0 и больше.

С ульф оналъ (Sulfonalum). Бѣлые кристаллы, трудно раство- 
римые въ водѣ, вызываютъ въ дозѣ 1,0 — 2,0 продолжительный
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и крѣпкій сонъ. He дѣйствуетъ при боляхъ. При продолжитель- 
номъ употребленіи наблюдаются отравленія вслѣдствіе скопляю- 
щагося дѣйствія его (кумулирующее свойство).

Вероналъ (Veronalum). Везцвѣтные трудно растворимые въ 
водѣ кристаллы. Хорошее снотворное средство въ дозахъ по
0,3—0,5 —1,0.

Бромисты й калій и бромистый натръ (Kalium bromatum 
и Natrium bromatum) употребляются какъ успокаивающее нервы 
средство въ дозахъ по 0,5 нѣсколько разъ въ день, чаще • всего 
въ растворахъ напр. Rp. Kali bromati 5,0 Aq. dest. 150,0 4 раза 
въ день no столовой ложкѣ.

7. Возбуждающія и оживЛяющія средства. Они усюшваютъ 
дѣятельность сердца и употребляются дри общемь упадкѣ силъ, 
обморокѣ, веврозах'ь. Сильнѣе всего дѣйствуютъ подкоясныя впры- 
скиванія сѣрнаго эфира (болѣзненныя), камф орнаго м асла 
(oleum camphoratum) и настойки м ускуса (tr. moschi, стоитъ 
очень дорого). При ввутреннемъ употребленіи назначаютъ кам- 
фору, представляющую бѣлые кристалы, извѣстнаго запаха, 
растворимые въ эфирѣ, сготртѣ и маслахъ, по 0,1 въ облаткахъ 
черезъ 2 —3 часа. Съ такой же цѣлыо назначаютъ крѣпкій кофе, 
вино, Г о ф м ан ск ія  капли (состоящія изъ 1 части эѳира и 3 
частей виннаго спирта), эѳирно-валеріановы я капли  и на- 
стойку бобровой струи (tr castoreij, послѣднія 3 средства въ 
дозахъ йо 20 — 30 капель. Для оживленія пользуются еще на- 
ш аты рны мъ спиртомъ (Liquor ammonii caustici) для нюханія. 
ІІослѣдній представляетъ водный растворъ ѣдкаго амміака 1 :1 0 .

8. Укрѣлляюшія средства. Сюда принадлежагь всѣ пищевыя 
веідества, какъ молоко, кефиръ, кумысъ, мясо. мясной экехрактъ, 
мясной сокъ и средства, вызывающія аппетитъ и усиливающія 
пищевареніе. Къ послѣднимъ относяхся всѣ пряности, соляная  
кислота (acid, hydrochloricum dilutum) no 5 кап. на пріемъ, 
горьк ія  средства (хинная корка), пепсинъ, п ан к р еати н ъ  и 
т. п. Кромѣ нихъ ж елѣзо и мы ш ьякъ дѣйствуютъ кроветвор- 
нымъ образомъ, укрѣпляя организмъ.

Ж елѣзо (Ferrum) назначается въ видѣ многочисленныхъ пре- 
паратовъ Доза для твердыхъ препаратовъ желѣза отъ 0,06—0,1 
ira пріемъ Такъ назначается въ облаткахъ металлическое желѣзо 
(Ferr. reductum) и закиси желѣза: Ferr. carbonicum и Ferr. 
carbonic saccharatum. Извѣстны Б ло д о вск ія  пилюли (Pii. 
Blandi), составъ которыхъ слѣдующій: Ер. Ferr sulfur. Kali car
bonic aa 4,0 Succ. liquirit q. s. ut. f. pil. № 60. 3 p. въ д. no 
'1 — 2 пил. Въ капляхъ назначаютъ дешевую настойку яблоч- 
наго желѣза (tr. ferri pomati) no 10—20 капель на пріемъ послѣ 
пищи. Изъ органическихъ соединеній желѣза назначаюгь бѣл- 
ковое желѣзо (альбуминатъ, Liq. ferr. albiiminati) no чайной 
дожкѣ и ф еррати н ъ  (Ferratinum) въ облаткахъ no 0 ,3 — 0,5
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УКРѢПЛЯЮ Щ ІЯ СРЕДСТВА. т
раза 3 въ день. Жидкое полуторнохлористое желѣзо (Liq. 
ferri sesquichlorati или Oleum martis) суживаеть сосуды и свер- 
тываетъ кровь, почему оно прежде часто употреблялось для мѣст- 
ной остановки кровотеченій въ чистомъ или разбапленномъ (5— 
10 % ) ВИДІ5.

М ыш ьдкъ (Arsenicum), трудно растворимый въ водѣ поро 
шокъ, очень ядовитый. Максимальная доза 0,005 ! Назначается 
чаще всего въ жидкомъ видѣ какъ Ф аулеровъ  растворъ  (So
lutio Fowleri) no 1—5 капель за ѣдой въ водѣ. Какъ противо- 
ядіе при отравленіяхъ мышьякомъ продается въ аптекахъ гид- 
ратъ окиси желѣза (Antidotum arsenici), назначаемый чере.ть 
•/„ часа по столовой ложкѣ.

9. Прижигающія и вяжущія средства. Первыя разрушаютъ 
ткань, свертывая бѣлокъ и образуя струпъ, послѣднія обнаружи- 
ваютъ вяжущія свойства, т. е. образуютъ съ бѣлками и дающими 
клей вещеетвами плотные и нерастворимые альбуминаты.

Л яписъ  (Argentum nitricum), азотнокислое серебро, предста- 
вляетъ хорошо растворимые кристаллы и отличается въ чистомъ 
видѣ, прописываемый въ палочкахъ (по 2,0 in bacillo), еильнымъ 
прижигаіощимъ дѣйствіемъ, не распространяющимся въ глубину. 
Растворы обнаруживаютъ вяжущее и антиеептическое дѣйствіе. 
1—2 °/0 растворъ употребляется какъ предупреждающее средство 
противъ гонорреи.

Х лористы й ц и н къ  (Zincum chloratum) бѣлый легко раство- 
римый порошокъ. Употребляется въ палочкахъ какъ сильно при- 
жигающее средство. Въ растворахъ назначается изъ-за дезинфи* 
цирующаго дѣйствія, напримѣръ для влагалищныхъ спринцеваній 
въ 0,1—1 °/0 растворахъ.

С ѣрнокислы й цинкъ  (Zincum sulfuricum), бѣлый порошокъ, 
назначается для спринцеваній при бѣляхъ (чайную ложку на 
кружку воды) какъ вяжущее средство.

Іодная н астой а (tinctura iodi), темная жидкость, дѣйствуетъ 
дезинфицирующимъ, отвлекающимъ и всасывающямъ образомъ. 
Употребляется для смазываній при воспаленіяхъ и боляхъ.

Т аннинъ  или дубильная кислота (Acidum tannicum), желто- 
ватый, легко растворимый порошокъ съ вяжущимъ свойствомъ. 
Назначается при поносахъ въ видѣ кишечныхъ вливаній (3 ,0--
6,0 яа литръ воды) и для влагалищныхъ спринцеваній чайную 
ложку на кружку воды (портитъ бѣлье!).

К васцы  (alumen), безцвѣтные легко растворимые кристаллы, 
назначается какъ таннинъ и обнаруживаетъ вяжущее и слегка 
антисептическое дѣйствіе (портитъ бѣлье!).

10. Мочегояныя средства увеличиваютъ количество выдѣ- 
ляемой мочи раздраженіемъ почечнаго эиителія, какъ діуретинъ и 
коффеинъ, или усяленіемъ дѣятельности сердца, какъ наперстяяка 
и майскій ландышъ.
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Д іуретинъ (Diuretinum), нерастворимый порошокъ, назна- 
чается при водянкахъ сердечнаго или почечнаго происхожденія 
въ облаткахъ по 1,0 раза 4 —6 въ день.

Коффеинъ, (Coffeinum), бѣлые трудно растворимые кристаллы, 
раздражаетъ почки и увеличиваетъ кровяное давленіе и назна- 
чается поэтому не только какъ мочегонное, но и какъ возбу- 
ждающее средство при слабости дѣятельности сердца въ облат- 
кахъ по 0, L—0,2 нѣсколько разъ въ день.

Н аперстянка, листья красной наперстянки (folia digitalis) 
усиливаетъ сокращенія сердца и увеличиваетъ кровяное давле- 
ніе. Она обладаеть кумулятивнымъ свойствомъ (скопляющимся 
дѣйствіемъ) и можетъ вызвать отравленія. Назначается въ на-- 
стояхъ Rp. Inf. digitalis 0,6 — 180,0 черезъ 2 часа.

, М айскій ланды ш ъ (Convallaria majalis) укрѣпляетъ и успо- 
каиваетъ дѣятельность сердца и назначается въ видѣ настойки 
Tr. Convallar. maj. 20,0 D. S. 3 раза въ день no 10 капель.

11. Лѣкарства дѣйотвующія на матку. М аточные рожки, 
спорынья, (Secale cornutum), темнокоричневаго цвѣта парази- 
тарный грибокъ, появляющійся на мѣстѣ зеренъ въ колосьяхъ 
ржи въ сырыхъ мѣстностяхъ или въ неурожайные годы. Примѣ- 
няется въ видѣ свѣжеприготовляемаго порошка или въ видѣ гу- 
стого экстракта, эрготина (Extr. secalis cornuti, Ergotinum) съ 
дѣлыо вызыванія сокращеній матки послѣ выхожденія плаценты. 
Кромѣ дѣйствія на матку спорынья суживаетъ сосуды и при- 
мѣняется поэтому какъ кровоостанавливающеѳ средство.

Доза: внутрь по 0,5 порошка или по столовой ложкѣ настоя 
Infus secal. cornut. 8: 200,0); жидкаго экстракта (Extr. fluid, 
secal. cornuti) даютъ no 20 капель, обыкновеннаго экстракта 
или эрготина по 0,1 въ пилюляхъ или подъ кожу, прописывая 
слѣдующимъ образомъ пилюли изъ экстракта, съ порошкомъ 
спорыньи: Rp. Ergotini 2,0 Pulv. secal. cornuti q. s. ut fiant, 
pii. M XX нѣсколько разъ въ день no 1 пил.

Ж идкая вы тяж ка гидрастиса (Extr. fluid, hydrastis cana
densis), буроватаго цвѣта жидкость, непріятнаго вкуса, сужи; 
ваетъ сосуды и вызываегь сокращенія мускулатуры матки, a по- 
этому имѣетъ кровоостанавливающее дѣйствіе. Назначается при 
обильныхъ мѣсячныхгь и маточныхъ кровотеченіяхъ изъ-за раз- 
ныхъ причинъ въ дозѣ по 30 коп. нѣсколько разъ въ день.

Стиптицинъ (Stypticinum) и Стиптолъ (Styptolum). Оба 
представляютъ желтаго двѣта порошокъ и назначаются при ма- 
точныхъ кровотеченіяхъ въ видѣ таблетокъ по 0,05 4 — 6 разъ 
въ день какъ кровоостанавливаюіція средства. Изъ нихъ первое 
средство очень дорого, стиптолъ болѣе доступный, оба имѣются 
въ продажѣ въ видѣ готовыхъ таблетовъ,
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III. Списонъ статей свода законовъ объ отвѣтственности по- 
вивальныхъ бабокъ (Улож. о наказаніяхъ).

Ст. 8 7 0 . Когда медицинскимъ начальстномъ будетъ при8нано, что . 
. . . . .  повивальная бабка, по незнанію своего вскусства, дѣ- 

лаетъ ясныя, болѣе иля мевѣе важныя в-ь ономъ ошибки, то ей воспре- 
ідаѳтся практика, доколѣ она не выдержитъ новаго испытанія и нѳ яолу- 
читъ свидѣтельства въ надлежащемъ 8вавіи своего дѣла. Если отъ нѳ- 
иравильнаго леченія послѣдуетъ кому-либо сиерть или важяый здоровыо 
вредъ, то виновный буде онъ христіанинъ, предается церковному докаявію, 
по распоряженію своего духовнаго яачальства.

Ст. 872. Неоставившія ц р а к т и к и ................................ ...... повивальнЫя
бабки, которыя по приглашенію больныхъ не явятся для подаиія имъ по- 
мощи, безъ особыхъ законныхь къ тому препятствій, подвѳргаются за сіе: 

въ йервый разъ деяежному взыекавію не свышѳ десяти руб.; 
во второй, не свышѳ пятидесяти, 
a въ третій, не свыше ста руб.
Если кто либо изъ нихъ состоитъ на службѣ, то сверхт- постановлен- 

ныхъ денежныхъ взыскавій, можетъ за такую неоднократно оказываемую 
нѳиеправаость и неуваженіе къ страждуіцему чѳловѣчеству, быть отрѣ- 
шена отъ должности.

Ст. 873. Взыскапіемь, яоставовленяымь въ предшедшей 872 статьѣ, 
подвергаѳтся также . . . . . . . .  повивальяая бабка, которая
нѳ явится, по приглашѳвію, въ поиощь занимающимся яовнваніемъ не- 
учевымь жѳніцинамь, или, будѳ и явившись по приглашенію, оетавигь 
родильницу прежде окончанія родовъ и приведенія всѳго отъ Нея завися- 
щаго въ надлежащій порядокъ.

Ст. 876 . Получающіе содержавіе отъ правительства врачъ, акѵшорь 
или повивальная бабка, которыѳ будутъ требовать платы за труды свои 
отъ неимущихъ больныхъ въ порученныхъ надзору ихъ чаети города, уѣздѣ 
илн вѣдомствѣ, или оть другихъ будуть трѳбовать платы свышѳ опредѣ- 
ленной законоиь. подвѳргаются за сіе: въ аервый разъ строгому выговору, 
во второй—лишенію мѣстъ своихъ. : : . 1

Ст. 877. Если повивальная бабка, находясь при трудныхъ родахъ, 
предяриметь такую операцію, для коей она обявана по закояу требоВать 
яомощи отъ акѵшера, али врача, когда въ токъ мѣстѣ или по близости 
онаго есть акушеръ или врачъ, то за сіе ова подвергается денежному 
взысканію не свыпіе тридцати рублей, или-же аресту на время отъ трехъ 
недѣль до трѳхъ мѣсяцевъ.

Ст. 878. Повивальная бабка, изобличенная въ цроизведеніи, хотя и 
безъ умысла, преждевременнаго отъ беременяости разрѣшенія, подвергается: 
заключенію въ тюрьмѣ ва время отъ двухь до чѳтырехь мѣсяцевъ; a буде 
отъ сего послѣдовала смерть матери или младенца, то и церковвому яо- 
каянію, по распоряженію своего духовнаго начальства, если исповѣдуетъ 
христіанскую вѣру.

Ст. 879. Повивальная бабка, которая въ слѵчаѣ, если кто-либо будетъ 
ііросить ее о ироизведеніи цреждеврѳменваго разрѣшенія огъ беременности, 
ае донесетъ о томъ немедлеяно надлежащему яачальству, подвергается за 
сіѳ; заключенію въ тюрьмѣ ца вреия отъ двухъ до чѳтырехъ мѣсяцевъ.
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Ст. 880 . Повивальная бабка, не донѳсшая городовому акушеру или 
Врачебиой Управѣ (Врачебному Отдѣленію, или Врачебномѵ Управленію)
о родившемся странномъ и необыкновенномъ уродѣ, подвергается за сіе 
денежному вэыскавіго не свыше десяти руб.

Тому-же взысканію подлежитъ она за недонесеніе или весвоевремен- 
ное довесевіе врачу о тѣхъ случаяхъ, когда родильница, ве разрѣшаясь 
отъ бремени, унретт при вей или везадолго до ея прибытія. Если при 
томъ будетъ доказаво, что посредствоагь приличной операціи младевецъ 
могъ быть вывутъ живымъ, a бабка нѳ приняла вадлежащихъ для сего 
мѣръ, то она приговарввается: къ заключенію въ тюрьмѣ отъ двухъ до 
четырехъ ыѣсяцевъ.

Ст. 1461. Кто беэъ вѣдома и согласія бѳрѳмевной жевщипы, умыш- 
левно, какимъ бы то ни было средствомъ, произведѳтъ изгваніе плода ея, 
то за сіе подвергается: лишенію всѣхъ правъ состоянія и ссылкѣ въ ка- 
торжную работу ва врѳмя отъ четырехъ до шести лѣтъ.

Если вслѣдствіе сего прѳступлѳвія причивится самой берѳменвой жев- 
щинѣ, свврхъ изгнавія плода ея, какоѳ-либо тяжкое повреждевіѳ въ здо- 
ровьѣ, то виновный, по лишенію всѣхъ иравъ состоянія, приговаривается 
къ ссылкѣ въ каторжную работу ва время отъ шести до восьми лѣтъ. 
Когда-же отъ сего вослѣдовала и смерть берамеиной женщивы, то винов- 
вый, по лишевіи всѣхъ правъ состоявія, подвергается ссылкѣ въ каторж- 
ную работу ва время отъ восьми до десяти лѣтъ.

Ст. 1462. Ето съ вѣдома и по согласію берѳыевной жѳвщияы, уиыш- 
левно, какимъ бы то ви было средствомъ, произведетъ изгнавіѳ плода ея, 
тотъ за сіе подвергаѳтся лишѳвію всѣхъ вравъ состоянія и ссылкѣ ва по- 
селевіе въ отдалевнѣйшихъ мѣстахъ Сибири.

Сама береиеавая женщина, которая, no собственному проиаволу или 
ио согласію съ другимь, умышлѳнно вровзведетъ изгвавіе плода своего, 
полвергаѳтся лишенію всѣхъ вравъ состоянія и ссылкѣ въ Сибирь на по- 
еслевіе.

Ст. 1463. Наказанія, опредѣляеиыя въ 1461 и 1462 статьяхъ, вов- 
вышаются одною степенью, если въ употреблевіи средствъ для ивгвавія 
плода бѳременвой жепщины изобличѳны врачъ, акушеръ, повивальная бабка, 
или аптѳкарь. или-же когда дозваво, что подсудимый былъ ужѳ и врежде 
вивовенъ въ семъ преступлевіи.

Ст. 1469. Кто въ случаѣ, когда какою-либо женщиною будетъ рождень 
младенецъ чудовищнаго вида или даже вѳимѣющій человѣческаго образа, 
вмѣсто того, чтобъ донести о семъ надлежащему начальству, лашитъ сего 
урода жи8ни, тотъ за сіе, по нѳвѣжеству или суевѣрію посягательство на 
жизнь сущѳства, рожденнаго отъ человѣка и, слѣдовательно, имѣющаго 
чѳловѣческую душу, приговаривается: къ литевію всѣхъ особенвыхъ и 
но состоявію присвоенвыхъ правъ и преимуществъ и къ ссылкѣ ва житье 
въ Сибирь, или къ отдачѣ въ исправительныя арестанскія роты, по пятой 
степеви 31 статьи сего уложевія. Сверхъ того, если онъ христіавинъ, то ире- 
дается дерковвому покаявію по усмотрѣнію своего духовнаго начальства.

Ст. I486 . Кто, съ обдуманнымъ заранѣе намѣревіемъ, причинитъ либо 
равстройство въ здоровьѣ, примѣшаѳтъ ядовитыя или другія вредвыя ве- 
щества въ съѣствые припасы или напитки, или черезъ иное какое-либо 
употреблевіе такимъ веществъ повредвтъ здоровью его, тотъ, смотря no 
роду и важвости происщедщихъ огь çero болѣзни или разстройства тѣлес-
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наго или умственпаго, приговаривается, въ случаѣ, когда болѣвнь или 
разстройство будутъ признаны неивлѣчимыми: къ опредѣленному выпіе 
сего въ статьѣ 1477, за умышленное нанесеніе тяжкаго увѣчья наказа- 
нію, но всегда въ выешей мѣрѣ тѣхъ ваказаній, которыя опредѣляются въ 
предшедшей статьѣ 1478 за увѣчья менѣе тяжкія, соображаясь одвако-жъ, 
ири семъ со степенью важности болѣзни и большей или меныпей труд- 
ности излеченія оной. Если , сіе преступленіе учинено врачѳмъ, фармацев- 
томъ, или повивальною бабкою, то опрѳдѣленныя за оное иаказавія воз- 
вышаются одвою стеяевыо.

Ст. 1522 . He оставившія п р а к т м к и .................................повиваяьныя
бабки, которыя по лриглашѳвію не явятся, бевъ особыхъ заковныхъ къ 
тому причивъ, къ больвымъ или родильвицамь, требующимъ ихъ помощи, 
подвергаются за сіе наказааіямъ, въ статьѣ 872 сего Устава опредѣлен- 
нымъ, но если при томъ они знали объ опасности больвого, родильницы 
или новорождевнаго младевца, то, сверхъ сего, прнговариваются къ аресту 
на время отъ семи дней до трехъ мѣсядѳвъ.

Улож. о наказ. уголов. и испр. изд, 1866 г.

IV. Программа обученія повивальныхъ бабокъ 1-го разряда въ 
родовспомогательныхъ учебныхъ заведеніяхъ.

А. Анатомія и фшнологія.

1. Понятіѳ о клѣткѣ, какь о простѣйшемъ оргавизмѣ. Образовавіе изъ 
клѣтокъ ткавв, главвые типы тканей и раснредѣлевіе вхъ въ тѣлѣ.

2. Человѣческій костякъ (скелетъ), его составвия части, типы костей, 
способы вхъ соедивевія меасду собою. Пазначевіе костей въ человѣческомъ 
тѣлѣ.

3. Коствый тазъ. Отличіе женскаго таза отъ мужского. Тазь вово- 
рождѳвваго. Дѣлевіе таза на болыпой и малый, Акушерскіе размѣры кост- 
наго таза. Ось и вакловевіе таза. Значевіе и вакловевіе таза при родо- 
вомъ актѣ. Измѣвенія костей таза при остеомаляціи (размягчевіи) и при 
рахитѣ (авглійской болѣзви).

4. Мышцы, мѣсто вхъ врикрѣплевія, дѣлевіѳ ихъ ва вроизвольвыя и 
непроизвольвыя, гладкія и воперечно-лолосатыя Значѳвіѳ ихь при раз- 
личвыхъ отправленіяхъ организма.

5. Сердце, строевіе его. Еровь и ея составвыя части. Главвые сосуды 
тѣла и строевіе ихъ. Селѳзевка, строевіе ея. Кровообращенія y воворо- 
жденваго и утробнаго плода. Пульсъ в нормальныя его свойства.

6 . Главные кровевосвые сосуды женскихъ половьіхъ оргавовъ. Влія- 
ніе измѣненія воложевія матки ва кровообращевіе въ вей. Условія, вы- 
вывающія застойвую гиперемію (застой крови) въ тазу, в результатц этой 
нослѣдней въ варужвыхъ в ввутреввихъ воловыхъ органахъ, a также и 
въ прямой киткѣ. Пути расвростравевія вослалвтельвыхъ и злокачествев- 
выхъ процессовъ съ варужвыхъ и внутреянихъ половыхъ органовъ по 
лимфатвчесЕой системѣ.

7. Нерввая система. Дѣлевіе ея на цевтральвую, периферическуш и 
симпатическую, Общее вовятіе о головномъ и спивномъ мозгѣ,
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8. Мѣстонахожденіе дентровъ, управляющихъ сокращѳніами матки. 
Пояятіе о рефлексѣ. Стѳпень чувстввтельности разныхъ отдѣловъ полового 
аппарата.

9. Обіція понятія о выдѣлвтельныхъ н отдѣлительвыхъ органахъ тѣла.
1 0 . Пищеварительный аппаратъ и его части. ІІечень, желчвый пузырь. 

Роль олюнныхъ железъ, поджелудочной жѳлезы и нечени при пищеваре- 
ніи. Главвыя составныя части пищи. Зяаченіе разлвчныхъ отдѣловъ пи- 
щѳварительнаго канала въ актѣ пищеваревія. Значеніе брюшяого пресса. 
Рвота и ея причины.

11. Дыхательвые органы. Строѳнде гортани, бронховъ и легкихъ. Ды- 
ханіе, его сущность и вормальная частота,

12. Почки, ихъ мѣстоположеніе и строеніе, мочеточники, мочевой пу- 
зырь и мочеиспускательный каналъ. Моча, ея составныя части. Ивслѣдо- 
ваніе мочи. Условія, вліяющія на появлѳніе бѣлка въ мочѣ. Опредѣлені<; 
етепени вислотиости мочи.

13. Жевскіе наружные половые органы. Бартолиновыя и другія же- 
лѳвы варужныхъ ноловыхъ частей.

14. Строеніе влагаиища и матки, ихъ величива, форма и вазначеніе.
15. Строеніе яйцеводовъ и яичниковъ; ихъ вазначеніе.
16. Граафовъ пузырѳкъ, его составныя части. Истинвое и ложное 

желтое тѣло. Сущность ттроцѳсеа меігструаціи, ѳя тяпъ. характѳръ и осо- 
бѳнности. Вліяніе беременности и кормленія грудью иа менструацію. Опло- 
дотвореніе и сегментація яйца.

17. Составныя части яйца. Строеніе послѣда и отпадающей оболочки. 
Сіюсобы передвиженія яйца. Судьба оплодотворѳнваго и неоіілодотворея- 
паго яйца. Главные моменты въ развитіи зародыша и его оболочекъ. Время 
наступлеиія и продолжительность менструааій. Связь менструацій съ по- 
ловой зрѣлостью.

18. Отвошеніе брюшины къ половымь органамъ, мочевому пузырю, 
прямой кишкѣ и тазовой стѣнкѣ. Отсутствіе менетрѵаціи физіологическое 
и патологическое. Вліявіе растяжѳнія пузыря и прямой кашки на матку.

19. Расположѳвіе клѣтчатки около рукава и маткв; описавіе маточ- 
ныхъ связокъ. Значевіѳ связочнаго аппарата маткв.

20. Строеніе промежности. Значеніѳ проиежности и условія, совдаю- 
іція ея нѳдостаточность.

21. Строеніе и отправленіе грудныхъ железъ.
22. Органы чувствъ. Главныя составныя части ихь. Отправленіе орга- 

новъ чувствъ и способы воспріятія ощущеній.

Б. А в у ш е р с т в о .

1. Устройство обстаиовки для родовъ (выборъ помѣщенія, соотвѣтетвеп- 
ное его ириготовленіе, уетройство постели и другихъ првнадлежяостей).

2. Мѣры обеззаражвванія, нѳобходимыя при родахъ, и способы ихъ 
выполнепія.

3. Повятія о микрооргавизмахъ, кагсъ о причивѣ заразныхъ болѣзнѳй.
4. Понятіе объ асептикѣ и антвсептакѣ. Средства к ъ  дос.тиженію без- 

п і и л о с т н . і й  обстановки. Способы мытья рукъ и  дѳзивфекціи инструментовъ.
5. Приготовленіе дѳзввфекціоввыхъ растворовъ. Опособы мытья и де- 

аияфѳкціи половыхъ чдетѳй y розкевицы и, вообще, подготовка ея къ родамъ,
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6 . Условія, обязательныя для лицъ, подающихъ пособія рожевицамъ, 
и обстоятельства, исключающія возможность учаетія прй родахъ.

7. Акушерское изслѣдованіе половыхъ органовъ женщины. Положеяіе 
при изслѣдовавіи. Наружноѳ, внутревнее и сочетанное изслѣдовавіе. Вы- 
слушиваніе сердцебіевія плода.

8. Беременность .одноплодная и многоплодная. Продолжительность п 
исчисленіе срока беременаости. Положенія плода и уставовка его a ихъ 
ироисхожденіе. Членорасиоложеніѳ и предлежавіе.

9 . Отличительные призяакя раввитія плода въ различные мѣсяцы 
утробной жизни. Зрѣлый и доношенный плодъ. Отлячительные его лри- 
зяаки. Описаніе голонки плода. Размѣры головки, плечъ и таза доношен- 
наго плода.

10. Измѣневія при беременности: а) въ половыхъ органахъг въ маткѣ, 
во влагалищеой часхи и каналѣ шейки, во влагалищѣ, яичникахъ, тру- 
бахъ, связкахъ и грѵдныхъ железахъ, б) во всемъ организмѣ (въ крови, 
кровѳноеной системѣ, нервной, дьиатѳльной систежахъ и проч.).

11. Изложеніе признаковъ беремениости: признаки вѣроятные и вѣр- 
ные, опредѣленіе по нимъ срока беремѳнности. Расновнававіе первой и ио- 
вторной беремѳнности и смерти плода.

12. Діэтетика берѳменности; образъ жиэни, содержаніе половыхь оріа- 
новъ, пищѳварительнаго канала, одежда, занятія и т. п. Приготовленіе 
къ родамъ.

13. Понятіе о родахъ и причины наступлѳаія ихъ; клиничѳскоё те- 
ченіе родовъ (родовыя болн, брюшной прессъ, сроки родовъ); общія явле- 
нія при нихъ, продолжительность родовъ и отдѣльныкъ сроковъ.

14. МеханизМъ родовъ вообще (изгопяющія силы, раскрытіе шейтси и 
растяженіе промежвобтй). Плодный пузырь, значѳиіѳ его въ родовомъ актѣ; 
вліяніе потугъ ва распрѳдѣленіе крови.

15. Распознаваніе различныхъ положеній, установки и предлѳЖавій 
плода наружаымъ, внутреннимъ и сочетавнымъ изслѣдованіями.

16. Вступленіе предлежащей части плода въ йалый тазъ. Мехапизіп. 
родовъ при головвомъ предлежаніи (затылочномъ. добномъ. лицевоігь), та- 
зовымъ концомъ и цри поперѳчномъ положеніи.

17. Діэгетика родового акта. Положѳніе рожеяицы; вѳобходимые ин- 
струменты в пособія въ различные сроки родовъ. Уходъ за новорожден- 
нымъ непосредственно послѣ родовъ.

18. Нормальвый послѣродовой періодъ. Общее состоявіе родильняцы 
непосредственно послѣ родовъ и въ послѣдуюіцее время; самочувствіѳ теи- 
иература, пульсъ, дыхавіе, состояніе кожи, кишечнаго канала и мочѳвого 
аппарата. Ходъ обратваго развитія половыхъ органовъ: тѣла и шейки 
матки, влагалища и варужныхъ дѣтородныхъ частей. Послѣродовыя. вы- 
дѣлевія. Правидьвое отдѣлевіе молока н свойства его.

19. Уходъ за родильницей; свѣтъ, воздухъ, температура комнаты, 
иища и питье. Обмываніе, спринцевавіе и вообщѳ вся уборка. Уходъ за 
новорожденнымъ, отцаденіе пуповияы, обмываніе, кормлевіе. Уходъ за 
главааи.

20 . Болѣзвеняыя явленія и разстройства, осложвяющія беремеяноеть: 
а) въ крови и кровеносной системѣ; б) въ верввой системѣ (упорвая и 
веукротимая рвота); в) въ пищеварительвыхъ органахъ; г) вт. мочевыхъ 
органахъ. Присутствіѳ бѣлка въ чочѣ н способъ опредѣленія его Значеціе
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случайвыхь лихорадочвыхъ болѣэней для берѳмениои и плода. Сифилисъ 
и вліяніе его на берѳменноеть.

21. Общее понятіе о развитів женсквхъ половыхъ оргавовъ. Важвые 
въ акушѳрскомъ отвошеніи пороки рааввтіи маткв: одворогая, двурогая, 
двухъ-полостная; аначеніе вхъ для берѳмеввости в родовъ. Неправильиое 
положеніе беременной матки: выпадевіе и равличные ввды перегиба в 
отвловевія матки. Ущемлевіе беремевной матки.

22. Разроставіе ворсвстой оболочки (пузырвый заносъ) Невормальное 
наксплевіе окоплодвой жвдкоств въ полости водвой оболочки. Мвоговодіе. 
Чрезмѣрвая и ведоетаточная крѣпость оболочекъ яйца, значеніе этвхъ 
явлевій в пособія при ввхъ. Невраввльвости пуповивы: скручивавіе, узлы, 
обввтіе, предлежавіе, вывадевіе и првжатіе.

23. Несвоевремеввоѳ прѳрывавіѳ беремеввости (выкидышъ). Кровяпой 
заносъ. Дреждевремевные роды. Завоздалые роды. При8накв ввутрвугроб- 
ной смертв плода.

24. Пенориальвое мѣсто раввитія яйда Неевоемѣстяая (внѣматочиая) 
берѳмеваость,

25. Неправильрости изговяющихъ свлъ. Чревмѣрво-слабыя, чрезмѣрыо 
свльвыя и судорожвыя болв.

26. Щирокій и узкій тазъ. Измѣревіѳ и опрѳдѣлевіѳ таза ва живой 
жѳвщивѣ. Самая частая форма узкихъ тазовъ. Вліявіе вѳправвльвыхъ та- 
зовъ ва положевіе и члеворасположевіѳ влода, ва мѳхавизмъ родовъ те- 
чеяіе и всходъ. Лечевіе. Волѣѳ рѣдкія формы узкихъ тазовъ.

27. Неправвльвости со стороны плода. Чрезмѣрная величвва в вевра- 
вильность формы, положевія и членорасположевія.

28. Разрывъ мягкихъ родовыхъ путей: промежвости, рукава, матки 
и суставовъ таза. Ввезаввая смерть во время родовъ в въ послѣродовомъ 
иѳріодѣ.

29. Родильвыя судороги (эклампсія). Кровотечеаіе во время родовъ 
яри правильвомъ и неправильномъ прикрѣпленів вослѣда въ вослѣдовомъ 
веріодѣ и непосредетвенво вослѣ родовъ.

30. Задержавіе, прирощевіе в преждевремеввое отдѣлѳвіе вослѣда. 
Преждевремеввое дыхавіе и смерть плода во время родовъ.

31. Изложевіе сути и цоказавій главныхъ акушерскихъ опѳрацій ври 
пѳдостаткѣ изговяющихъ силъ и нѳвормальвыхъ прѳпятствіяхъ со стороны 
твердыхъ и мягкихъ родовыхъ вутей или влода в ври невравильвыхъ во- 
ложевіяхъ его.

32. Невравильвая ивволюція (вослѣродовыя схваткв, невравильвыя 
выдѣлевія, кровотечевія, образованіе тромбовъ).

33. Послѣродовыя заболѣвавія; сущность, вроисхождевіе и распростра- 
вевіе ихъ. Прѳдупреждевіе и лечевіе.

34. Заболѣваніѳ грудей и сосковъ. Предупреждевіе в леченіе ихъ.

В. Г и н е к о л о г і я .
1. Гинѳкологическое иаслѣдованіѳ: ручвоѳ и ивструментальвое.
2. ГГонятіе о гивекологическихъ операціяхъ и приготовлевіе къ  в і і м ъ  

больвой, вѳрсовала и остальвой обставовки.
3. Нѳдостаточвость тазоваго два. Старыѳ разрывы вромежвости. Па- 

разиты, воепалѳвіе и вовообразованіе варужвыхъ дѣтородвыхъ органовъ, 
Кровнная овухоль, Воспалевіе Вартолиновыхъ железъ.
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4. Воспалевіе влагалища. Выпадеяіе стѣнокъ влагалища. Нервныя 
болѣзви варужвыхъ половыхъ органовъ и влагалища. Пузырно и кишечно- 
влагалищные сввщи.

5. Воспалѳніе слизистой оболочки матки оетрое и хроническое. Выво- 
ротъ и изъязвленіе маточвой шевки.

6. Воспаленіе существа матки.
7. Перегибы и наклоневія матки.
8. Выпаденіе и выворотъ матки.
9. Кровяная овухоль въ тазу,
10. Доброкачѳствеввая опухоль матки. Фдброиды. Полипы,
11. Ракъ матки.
12. Воспалевіе трубъ и яичниковъ.
13. Опухоли яичвиковъ.
14. Воспаленіе тазовой брюшивы.
15. Воспаленіе тазовой клѣтчатки.

Г. Программа no уходу за новорожденныші ы болѣзнямъ аоио-
рожденігахъ.

1. Измѣневія вь организмѣ, происходящія при рождеяіи ребенка. Пёр- 
вый крикъ. Появлевіе дыхавія. Измѣвеиія въ кровообращеніи, происходя- 
щія y новорожденваго.

2. Отдѣленіе пѵповивы. Раввее, позднее, среднее. Обмываяіе воворо- 
жденнаго. Дальнѣйшій уходъ за пуповиной. Отпаденіе ея.

3. Осмотръ яоворожденнаго. Пороки развитія. Зарощеніе задиепроход- 
наго и мочевого отверстій. Осмотръ полости рта, глазъ, мочеполовыхъ орга- 
новъ.

4. Взвѣшиваніе ребенка, средній вѣсъ новорожденнаго. Дѣти малаго 
вѣса. Дѣти болыпого вѣса. Переводъ граммовъ на русскій фунтъ и наобо- 
ротъ. Измѣреніѳ: длина, окружвость головы в грудя воворожденваго.

5. Акушерскія измѣренія головки, плечъ и -таза. Размѣры прямые,
косые; объемы плечъ, груди и таза.

6. Купавіе и подмывавіе воворождевныхъ. Уходъ за глазами и по-
лостыи рта. Уходъ за грудями матери. Оравненіе главныхъ составныхъ 
частей молока домашнихъ животяыхь съ женскимъ.

7. Кормленіе ребевка матерью Выборъ кормилицы. йзслѣдоваяіе жен- 
скаго молока.

8. Отправлевіе кшлѳчнява. Цвѣтъ, консистенція, запахъ, реакція
испражвевій. Реактивныя бумажки. Отиравленіе почекъ. Мочѳкислый 
ивфарктъ.

9. Слущиваніе кожицы. Убывавіѳ вѣса новорождевнаго. Причины. 
Мѣры для устравенія этого явлевія.

10. Увеличеніе вѣса новорождевнаго do иѣсяцамъ.
11. Отлвчнтельвые призваки довошевваго плода. Вѣсъ, длвна, разшѣры 

головы, плечъ таза. Отлвчительвые признакв недовошепяаго плода. Вѣсъ, 
длвва, размѣры головы. Уходъ за воворожденвыии слабыии и недовошен- 
выми. Купавье.
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12. Искусственяое вскармливаніе. Способъ Сокелѳта и его приборъ. 
Количество пищи, веобходимой для насыіценія новорождевнаго. Вещества, 
замѣняющія молоко.

: 13. Комвата для новорожденнаго. Одежда. Постель. Пять внѣганихъ чув- 
ствъ новорожденнаго. Народныѳ предраасудки при уходѣ за воворождев- 
ныма. Причины большой смертности новорождеввыхъ.

14. Различные виды и степеви асфиксіи и лечевіе ихъ (способъ Шульце, 
Маршалъ-Галля и Сильвѳстра).

15. Зарощеяіе задняго прохода. Раощеплѳвіе твердаго и мягкаго неба. 
Плеворройное воспаленіе глазъ новорожденваго, ѳго причивы.

16. Молочница; ея причины, приапаки и лечевіе. Желтуха новорождеп- 
ваго. Частота этого явлѳвія и рааличвыя степеви его. Исходъ. Причины 
жѳлтухи y воворпжденвыхъ.

17. Грудвица воворожденныхъ, ея признаки, течевіе, предсказавіе и 
лѳчевіе. Trismus s. tetanus neonatorum (Столбвякъ новорождевныхъ).

18. Рожа; призяаки, причина, лрѳдсказавіе и лечевіе.
19. Разстройства пищеваревія. Диспепсія. Признаки и характеръ испраж- 

лкній при катаррѣ желудка, тонкихъ и толстыхъ кишѳкъ и лечевіе.
20. Запоръ; причивы и лѳченіе. Насморкъ; причины: ѳго звачѳніе для 

грудного ребенка. Лечевіе.
21. Волѣзпи пупка: воспалевіе кровотечевіе. грыжи.

Д. П р и б а в л е н і е .

Поеобія при нѣкоторыхъ внезапныхъ случаяхъ, угрожающихъ опае- 
ностью жизни или здоровью.

1. Способъ остановки кровотечѳвій вообщѳ и пособія при остромъ мало- 
кровіи въ частвости.

2. Обморочное состоявіе.
3. Утоплевіе.
4. Повѣшѳвіе.
5. Замерзапіе.
6. Ожоги.
7. Отравлѳнія.
8. Отравленіе отъ угара и другихъ вредныхъ газовъ.
9. Укушеніе бѣшенными и ядовитыми животными.
Независимо отъ теоретическаго преподаванія акушерства и жѳвскихъ 

болѣзней, главяое внимавіе должво быть сосрѳдоточено яа пріобрѣтевіе 
учащимися свѣдѣній практаческимъ вутемъ при постели больвыхь, какъ 
въ родильномъ, такъ и въ послѣродовомъ и гивѳкологическомъ отдѣле- 
віяхъ.

Кромѣ того ученицы должвы ознакомиться съ ваиболѣе употребитель- 
ными лѳкарствеыныыи средствами и съ ихъ дозировкой. Каждая ученица 
обявава письмѳвво изложять ходъ родовъ и послѣродового состоявія матери 
и новорождеяваго рѳбевка въ 2-хъ случаяхъ родовъ и сдѣлать ве менѣе 
15 самостоятельвыхъ вріемовь.
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Программа обученія повивальныхъ бабокъ 2-го разряда въ 
повивальныхъ школахъ.

А. А натом ія  и Ф и а іол огія .

1. Поаятіе о костякѣ (скелетѣ) и составныхъ частяхъ его.
2. Костный тазъ и его акушерское измѣревіе.

. 3 . Понятіе о мышцахъ тѣла и ихъ отправленіяхъ.
4 . Понятіе о пищеварительномъ аппаратѣ и отправленіяхъ отдѣль-

выхъ частей его. Печень и поджелудочная железа
5 . Понятіе о сѳрдцѣ, кровеносвой системѣ и кровообраіценіи. Главная

особенность кровообращевія y плода во время утробной жизяи.
6. Понятіе о дыхатѳльномъ аппаратѣ и значеніе дыханія для орга- 

низма.
7. Понятіе о головномъ и спинномъ мозгѣ и о нервахъ. Отправленіе 

атихъ органовъ. Органы чувствъ.
8 . Понятіе о мочеотдѣлительномъ апиаратѣ. Изслѣдованіѳ мочи ва бѣ- 

локъ. Значеніе присутствія нослѣдняго въ мочѣ.
9. Наружные женскіе половые органы.
10. Влагалище и матка въ небеременномъ и беременномъ состояніи.
11. Яйцеводы, трубы и яичники.
12. Строеніе плодяаго яйца. Послѣдъ, пуповина и околоплодпая жид- 

кость.

В. A к y ш е р с т в о.

1. Обстановка, яѳобходимая для безгнилостнаго веденія родовъ. Выборь 
помѣщенія и гіриготовленіе этого послѣдняго. Постель для родовъ.

2. Приготовлеяіе къ родамъ какъ акушѳрки и ивструментовъ, такъ и 
роженицы. Стсобы мытья рукъ и ихъ обеззараживаніе (дезинфекція), спо- 
собъ мытья и обеззараживанія влагалища и наружныхъ половыхъ органовь 
роженицы.

3'. Понятіе объ обеззараживающихъ растворахъ и ихъ крѣпость (дози- 
ровка.

4. Условія. обязательныя для лицъ, подающихъ поеобія роженицамъ и 
обстоятельства, исключающія возможность участія при родахъ.

5. Пояятіе о беременности и ея призваки. Опрѳдѣлѳніе сроковъ бѳре- 
мевности.

6. Правильное положеніе плода и различные виды установки плода и 
предлежащей части. .

7. Попятіе о родахъ вообще и о каждомъ изъ трехъ періодовъ родовъ
въ частности. .

8. Пособія при періодѣ открытія матки (пѳрвый періодъ родовъ). ;
9 . Пособія при изгнавіи плода (второй періодъ родовъ)., Поддержива- 

ніѳ промежности. Извлечевіе плода.
10. Пособія въ послѣродовомь періодѣ (3-й періодъ родовъ).
11. Неправильныя положенія плода и поеобія при нихъ. Производстно 

поворота наружными и внутренними пріѳмами. Выпаденіе иуповины.
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12. Кровотечевіе во время беременнооти и родовъ. Выкидышъ. Пред- 
лежаніе дѣтскаго мѣста. Ноебходимыя пособія при этомъ.

13. Понятіе объ узкомъ тазѣ и вліяніе съуженія таза на ходъ родовъ.
14. Значѳвіе плоднаго пузыря во время родовъ.
15. Понятіе о конфигураціи (приспособлевіи) головки во время ро-

довъ, и вліявіе величины ея на ходъ родовъ.
16. Неправильности въ течевіи беремевности. Измѣневіе въ пищеваре- 

ніи. Чрезмѣрвая рвота. Заворы. Измѣненія въ кровообращевіи. Веновные 
узлы. Отеки беременвой.

17. Повятіе о несвоемѣстной (внѣматочной) беременности. Способы ея 
опредѣлевія и лечевія.

18. Послѣродовой періодъ: правильное его теченіе и откловеніе отъ
нормы. Понятіе о послѣродовыхъ очшценіяхъ.

19. Уходъ во время правильваго послѣродового періода.
20 . Судороги (эклампсія) во время беременности, родовъ и въ послѣ- 

родовомъ состоявіи.
21. Нѳправильвости въ послѣродовомъ періодѣ й пособія при нихъ.
22. Причивы послѣродовыхъ заболѣваній, ихъ главвые призяаки и 

лечевіе.
23. Уходъ за грудями.

В . Ж ен ск ія  бол ѣ зн и .

1. Понятіе о мѣсячныхъ.
2. Нѳправильвости мѣсячныхъ и главныя причины ихі..
3. Воли и причивы ихъ вызывающія.
4 . Свособъ изслѣдованія полоясевія натки, ея придатковъ (яйцеводовъ )

и яичвиковъ. Маточное зеркало и его примѣневіе.
5. Выпаденіе стѣнокъ влагалища и матки и причивы этого явленія.
6. Попятіе о воспаленіи матки и явлевіяхъ, зависящихь отъ недоста-

точнаго послѣродового сокращевія ея. Лечѳніе.
7. 0  доброкачественяыхъ вовообразовавіяхъ матки, главвые отличи- 

тѳльные при8ваки между этими заболѣваніями и беременностью. Лечевіе.
8. Ракъ матки, отличительвые его признаки и лечевіе.
9. Воспалѳніѳ и опухоли яичвиковъ и свособъ ихъ опредѣлѳвія и ле-

чевія.
10. Понятіѳ о кровявой опухоли въ тазу и вричины ея вроисхо- 

жденія.
11. Воспаленіе тазовой клѣтчатки.
12. Воспаленіе тазовой брюшины.

Г . У х о д ъ  за н о в о р о ж д ен н ы и и .

1. Перевязка пуповины. Матеріалъ для перѳвязки пуповивы и обезза- 
раживавіе ѳго, уходъ за пуповиннымъ остаткомъ.

2. Способъ оживленія новорожденвыхъ.
3. Купаніѳ младевца. Постель и одежда его.
4. Уходъ за глазами и кожей новорожденнаго.
5. Сроки отпадевія пуповины и уходъ за пупкомъ. Нагноевіе и крово-

течевіе изь пупка.
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6. Понятіе о желтухѣ новорожденныхъ, частота этого явленія.
7. Средняя величина н вѣсъ новорожденваго, наблюденіе за правиль- 

нымъ питаніемъ новорожееннаго,
8. Кормленіе новорожденваго грудью матери, кормилицы и коровьимъ 

молокомъ.
9. Уходъ аа недоношенньши дѣтьми.
10. Причины, признаки и способы предотвращенія и устраневія «не- 

сваревія желудка» (диопепсіи) y дѣтей.

Д. П р и б а в л е н і е .

Пособія при нѣкоторыхъ внезапныхъ случаяхъ. угрожающихт, опас- 
ноетью жи8ни или здоровью. Способъ остановки кровотеченіи вообще 

и пособія при оотромъ малокровіи въ чаетности.

Обморочное состояніѳ.
Утоплевіе.
Повѣшевіе.
Замерзаніе.
Ожоги.
Отравленіе.
Отравлевіе отъ угара и другихъ вредныхъ газовъ.
Укушеніе бѣшенными и ядовитыми животными.
Независимо отъ теоретическаго преподаванія акушерства и женскихъ 

болѣзней, главное вниманіе должно быть сосрѳдоточено на пріобрѣтеніи 
учащимися свѣдѣній практическимъ путемъ при постеди больныхъ, какъ 
въ родильнѣ, такъ и въ послѣродовомъ и гинекологическомъ отдѣле- 
віяхъ.

Кромѣ того ученицы должны ознакомнться съ наиболѣе употребитель- 
ными лекарствеввыми средствами и съ ихъ дозировкой.

Еаждая учѳница обязана сдѣлать не мѳнѣѳ 10 самостоятельныхъ 
пріѳмовъ.

Условія пріема въ Повивальную школу— грамотность.

І І Й Д Д В Р Ъ - В Е К М А І І Ъ .  УЧЕГ,1ІИКЪ АКУПІЙРСТЙА. 28
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> многоплодная 290.
» признаки 136.

Блѳнноррея глазъ 396.
Бобровая схруя 420.
Боли ложныя 163.

» подготовительныя 166.
» послѣдовыя 171.
» предвѣщающія 163.
» родовыя 162 
» сильныя 304.
» слабыя 299.
> судорожныя 305.

Болѣзни острыя беременныхъ 363. 
» легкихъ 368.
> хроническія 365.

Болѣзнь англійская 342. 
Борная кислота 153. 
Броженіе 44.
Бромъ 420.
Бронхя 57.
Брюшина 79.
Бубоны 366.
Бугоръ затылочный 24. 

» лобный 23.
» лонный 20.

Бугорчатка 365.
Бугоръ сѣдалищный 20.

» темянной 24. 
Бѣли 338.
Бѣлокъ 45.

В.
Валерьяна 420.
Вдыханіе 59.
Вена пупочная 100. 113. 115.
Вены легочныя 52.

» печеночныя 114.
> і і о л ы я  52.
» разрывъ ихъ 361.
> расширенія 129.360.

Вероналъ 420- 
Вертлуги 22.
Вещества азотистыя 45.

> безазотистыя 44.
» бѣлковыя 45- 
» неорганическія 43.
» органическія 44.
» пищевыя 420.

Вѳщество губчатое 13.
» компактное 13.

і  Взвѣшиваніе 409.
Видъ положенія плода 117.

> задній 179. 223.
» з лицевого положенія 233.
» > лобнаго поюженія 233.
» » ягодичнаго положѳнія 238.

Вирулентность 373.
Влагалище 76.

» беременной 127.
» выпадѳніе и пониженіе 325.
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Влагалище разрывъ 380.
Вода 43.61.

» горькоминдальная 419. '
» лавровишневая 419.

Воды горькія 416. 
s заднія 169.
> ложныя 338.
» околоплодныя 122.
2 »■ нѳнормальн. коли-
чѳство 278.

Воды пѳрѳднія 166.
Водянка 139.

> головная 267.
і мошонки 408.
> рѳбенка 268.

Возрастаніе 4.
Волокнина 45.
Волосы 64.
Ворсинки 99.
Носпріимчивость 374.
Врѣзываніе 168.
Вскармливаніе искусственноѳ 216.
Вульвитъ 375.
Выдыханіе 59.
Выдѣленія 63.
Выкидышъ 162. 306.

: затяжный 310.
» неполный 311.
» трубный 295.

Выпадѳніе ножекъ 264.
» пуповины 264.
» ручекъ 262.

Вырѣзка подвздошно-сѣдалищная 21.91.
Выслушиваніе 145.
Вѣсъ аптечный 409.

» беременной 131.
» десятичный 409.
» младенца 211.
» торговый 409.

АЛФАВИТНЫЙ

г.
Гавѳрсовы канальды 12. 
Гематобласты 13- 
Гигантскія клѣтки 6.
І идрастисъ 422.
Глазъ, воспаленіе 396.
Глотка 37.
Гніеніе 46.
Голень 22.
Головка плода 110.

» выведеніе 187.
» повороты 175.
» поперечное стоявіе 225.
> размѣры 111.

Головокруженіе 361.
Гонококки 339. 397.
Гоноррея 339.
Горло дыхательноѳ 57.
Гортань 57.
Горячка родильная 371. 
Гофманскія капли 420.

Гребешокъ лонный 20.
> подвздошный 19.

Груди 71.
> беременной 127.
» родильницы 201.

Грудина 16.
Грудница 384.

» новорожденныхъ 401
Грыжи бѳдренныя 32.369.

» бѣлой линіи 369.
» мозга 267. 269.
» паховыя 32. 369.
» пупочныя 269. 369. 401.

Губы дѣтородныя 72. 73.
> » склейка 394.

Гумма 367.

УКАЗАТЕДЬ.

д-
Движеніе амѳбоидноѳ 7.

! » плода 132. 135. 137. 146.
! Двойни 290.
I Двойной пріемъ 259.
I Дезинфекція 151.

Дерматолъ 418.
Диспепсія 404.
Діафизъ 10.
Діафрагма 58.
Діурѳтияъ 422.
Дуга лонная 21. 92.
Дыра закрытая 21.

» сѣдалищная 21.
Дыханіе 56.

> искусственное 370. 389.

В .

j  Евстахіева труба 37.

ж .

[ Железа поджелудочная 42.
; » щитовидная 34.
і Жѳлезы 33. 
j  » Бартолияовы 74.

» Бруннеровы 40.
» гроздевидныя 33.
> грудныя 71.
» замкнутыя 34.
і кровяныя 34.
» Либеркюновы 40.
» лимфатическія 40.
> надпочечныя 34.
> паховыя 85.

j » пепсиновыя 38.
» пидорическія 38.

I > половыхъ органовъ 85.
і  »  потовыя 64.
i  » сальныя 64.
I  » слюнныя 41.
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Жслезы солитарвыя 40.
» трубчатыя 33.

Жѳлтуха новорожденвыхъ 402. 
Жѳлтое тѣло 83.
Желудокъ 37.
Желчь 47.
Желѣзо 43. 420.
Живчикъ 97.
Животъ отвислый 126. 319. 347. 
Жидкость околоплодная 99. 122. 
Жиры 44.

3 .

Заносъ кровяной 310.
» мясистый 310.
> пузырчатый 298- 
» разъѣдающій 298.

Запоръ беременныхъ 129.134. 158.353.
» дѣтей 406.

Запястье 18.
Зараженіе 148.

» гнилоствое послѣродовое.371.
» септическое послѣродов 371-

Заращеніе задняго прохода 269. 
Зародышъ 97. 106.
Захожденіе кожей 347.
Зрѣлость 4.

» плода 109.
Зубы 35.
Зѣвъ матки 77.

» заращеніе 317.
» разрывъ 328.
» судорожноѳ сокращеніѳ 307.

И.
Известь 43.
Извлеченіе плода 241.

» послѣдующѳй головки 243.
-> за ножки 246-

за ягодицы 246. 
Изслѣдовавіе акушерское 140.

» внутреннее 155.
» двойное 156.
» молока 216.
» наружноѳ 141.

Измѣрѳніе 409.
» таза 148.
» температуры 410.

Инфаркгь бѣлый 289.
Ивфекція 148.
ІІстеченіе изъ матки 338.

I.
Іодоформъ 417.
Іодъ 421.

Казеинъ 45.
Каломель 416.
Калъ первородвый 122.
Камень рвотный 416.
Камфора 420.
Кавалъ бедренный 32.

> мочеиспускательный 66.
» отверстіе 74.
» скл йка 394.
» паховой 32.
» родовой 96.
» спинномозговой 16. 

Канальцы Гаверсовы 12.
Капли Гофмавскія 420.
Капилляры 55.
Капсула Ваумавова 65.
Карболка 153.
Каскара заграда 416.
Касторка 416.
Катарръ жѳлудочно-кишечный 405. 
Катетеризація 208. 414.
Кашель дѣтей 407- 
Квасцы 421.
Кислородъ 60. 61.
Кислоты 60.
Кислота борная 417.

» мочевая 66-
» салициловая 417.
» соляпая 47. 420.

Кишечникъ 38. 89.
Клапанъ Баугиновъ 39.
Клейковина 45.
Клистиры 413.
Кдиторъ 74.
Клубокъ Малпигіѳвъ 65.
Клѣтка 5.

» гиганіская 6- 
» коствая 12.
» оболочка 6.
» форма 7.

Клѣтчатка жировая 64.
Ключица 17.
Кодѳинъ 418.
Кожа 63.
Кокаинъ 419.
Кокки 149.
Кольпѳйривтеръ 284.
Кольпитъ 373. 375.
Кольцо ксштракціонное 165. 
Компактвое вещество 13. 
Кондиомы остроковечныя 340.

» широкія 367. 
Кояфигурація головки 347. 
Конъюгата діагональная 346.

> пстинная 92.
» варужная 92.

Копчикъ 15.
Корень рвохвый 416.
Кормилвца 215.
Кормленіе грудью 208. 213- 

» искусственвое 216.

К .
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Костей строеніе 12.
» форма 10.

Кость безымянная 18.
болыпеберцовая 22- 

» верхнечелюстная 24.
Кость затылочная 24.

» клиновидная 24.
Косіи лицевыя 24.

> лобныя 23.
» локтевыя 18.
> ловвыя 20. 

малоберцовыя 22.
» подвздошныя 19.
» сѣдалищныя 19.
» темянвыя 24.

Коффеинъ 422.
Крахмалъ 44.
Креде пріемъ 193.
Крестецъ 15.
Кривизна С-образная 39. 
Кристеллера способъ 302.
Кровать поперечная 183.

родильная 183. 
Кровообращеніе ворсинчатое 102.

» желтковое 102.
> илацентарное 102.
» плода 112.

Кровотеченіе послѣродовое 303. 
Кровь 49.
Крушина 416.
Ксероформъ 418.
Купаніе ребевка 195. 212. 
Купоросъ мѣдный 417.

Л.
Лактобутирометръ 216. 
Ландышъ майскій 422. 
Лашапель 244.
Легкія 57.

» спаденіе, веразвитіе 391. 
Лейкодиты 7. 50.
Лизолъ 153. 417.
Лизоформъ 153.
Линивъ 6.
Линія безъимянная 19.
Листки зародышевыв 98.
Листъ александрійскій 416. 
Лихорадка молочная 202.
Лицо 24.
Лобокъ 72.
Лопатка 17.
Лоханка 65.
Ляписъ 421.

м.
Магнсзіи соли 415. 
Марганцово-кислое кали 417. 
Масло 44.

» касторовое 416.

Мастиіъ 384.
Магка 77.

» беременная 123.125.
> выворотъ 326.
> выпаденіѳ 324.
» опухоли 336.

Матка пѳрегибы берѳменной 319. 321.
» иониженіе 324.
» пороки развитія 317.
> развитіе обратноѳ нѳдостат. 381. 
» разрывъ 328.
» ракъ 336.
> столбнякъ 305.
» ущѳмлевіе беременной 322. 

Мацерація плода 271.
Мезобластъ 98.
Меконіумъ 122.
Менструація 87.
Метеоризмъ 404.
Механизмъ Дункана 172- 

» Шульце 172.
Микробы 148.
Микрозома 5.
Многоводіе 278.
Мозгъ продолговатый 69.

> спинной 69.
» черепной 68-

Молозиво 201.
Молоко женское 202.

> коровье 218.
» суррогаты 220.

Молочница 395.
Морисо 244.
Морфій 419.
Моча 66.

» задержаніѳ 355.
Мочевина 66.
Мочеиспусканіе непроизвольное 355.

» частое 354. 
Мочеточникъ 65.
Мумификадія 271.
Мускусъ 420.
Мыло 45.
Мысъ 15.
Мышцы 28.

» брюшныя 31.
> гладкія 30.
» поперечно-полосатыя 28.
» таза 32.
» тазового дна 76.

Мышьякъ 44.
Мѣры длины 410.
Мѣсто дѣтское 103.105.

> добавочное 121.
» измѣненія его 289.
» инфарктъ 289.
> отдѣленіѳ преждевременное 286. 
>' охдѣленіе ручное 288.
» предлежаніе 282.
» прикрѣпленіе 121.

> низкое 281.
» срощеніе 287.

Мѣшокъ мочевой 99.
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Н.

Надкосхница 12.
Наперстянка 422.
Насморкъ дѣтей 407.
Натра соли 415. 418.420. 
Нервы 67.

» иоловыхъ органовъ 86. 
Нефритъ 356.
Нати сѣмянныя 97. 
Новорожденный 210.
Ногти 64.
Нуклеявъ 6.

о.
Обвитіе пупованы 188.
Обморокъ 361.
Оболочка водная 99. 120.

> ворсисхая 99.
» завороченная 102.
» кожистая 99. 108. 120.
» мозговая 68.
» отпадающая 102.
> плодныя плотныя 276.
» » слабыя 274.
» » сращѳн. съ маткой276.
» серозная 39-
» слизистая 38.
* » матки 78.

Одежда беременной 159.
» младенца 196.

Ожиревіе 138- 
Оживленіе ребенка 338.
Окисленіѳ 60.
Опій 418.
Опрѣлость 395.
Оплодотвореніе 97.
Опухоль бѣлая бедра 378.

» влагалища 335.
» гуммозная 367.
» кровяная губъ 335.
» » головки 392.
» » заматочная 296.
» матки 139. 336.

родовая 170. 212.
» стѣнокъ таза337.
» яичниковъ 139. 837.

Органы 10.
> половые 72 

Освобожденіе ручѳкъ 242.
» плечвковъ 189.

Ость лопахочная 17.
» подвздошная 19.
» сѣдалищная 20.

Ось таза 95.
Отверстія овальныя 21. 91. 112.
Отекъ конечностей 129 359.
Отнятіѳ отъ груди 214.
Отростокъ мечевидный 17.

Палочка двфтерійная 375.
> кишечная 375. 

Панкреатинъ 47. 420.
Паралиншіъ 6.
Параметрій 81.
Параиѳтритъ 376.
Пастеризація молока 218.
Пейеровы бляжки 40. 
Ііельвеоперитонитъ 378.
Пемфигусъ 407.
ІІепсинъ 47. 420- 
Пѳптоны 47.
ІІерелой 339.
ІІеремѣна положенія плода 119. 
Пѳриметритъ 378.
Перисталыика 48.
Перитонитъ 377-
Пѳріодъ климактеричѳскій 89.
Періостъ 12.
Петля 247.
ІІечень 41.
Пигментъ 9.
ІІилюли Влода 420.
Пирамиды Мальпигіевы 65. 
Диіцевареніе 46.

! Пищеводъ 37.
! Піосальпинксъ 376.
J  Піэмія 378.
' Піявки 414.

Плазма кровяная 49.
\ Пластинки Бизоццеро 49. 51.
I Плацента 103. 105. 120.

Плева дѣвствевная 74.
> легочная, плевра 58. 

Плечиковъ выведеніе 188.
Плечо 18.
Плодъ 109.

» гнилой 272.
» жизнеспособность 108.
> жизнь и смерть 140.
» зрѣлый 109.
» окаменѣлый 272-
> патаніе 115.
» положеніе 116.
» развитіе 106.
» сердцебіевіе 108. 133. 138.
» смерть во время родовъ 273. 

! » членорасположеніе 116.
; Шюсва 22.

ІІоверхность ушковадвая 15.
: Поворотъ акушерскій 253. 256.

» внутренній 254.
I > затруднѳнный 258.
: » наружный 253.

> плечиковъ 227.
» смѣшанный 260.

Повороты головки 175. 
Поврежденія ребенка 393.

» родовыхъ пуіей 327. 
Позвоночникъ 13.

! Положеніе заднетеменное 226.
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ІІоложеніе затылочное 174.
; косое 248.
» лицевое 229.
; лобное 233.
» нижнимъ концомъ 234.
» перемѣна 119.
» теменное 226.
» ягодичное 235.

ІІолость рта 35.
Поносъ бѳременной 354. 
Поперечное стояніе головки 225.

» , плечиковъ 228.
Пороки развитія ребенка 393. 
Порошокъ грудной 416.

» дѣтскій (Гуфеландовъ) 416. 
Посдѣродовой періодъ 197. 
ІІослѣродовыя измѣненія 199. 203. 
Послѣдъ 123.

» удаленіе 191.
Потуги 164.
Почки 64.

» берѳменныхъ 356.
» воспаленіе 356.

Поясъ плечевой 17.
Преграда грудобрюшная 58. 
Преддверье 74.

» разрывы. 332.
Предлежаніе цуповияы 264.

» ручекъ 262.
Привратникъ желудка 38. 
Признакъ Гегара 157. 
ІІрикармливапіе 214.
Пріемъ двойной 259.
Промежность 75.

» поддержаніѳ 186.
» разрывъ 332. 

Пространство Дугласово 80.
» зародышевоѳ 98. 

ІІротокъ Арантіевъ 114.
» Бархолиновъ 41.

Боталловъ 112.
>; Варюновъ 41.
> Вирсунгіановъ 42- 

желточный 98.
» стеноновъ 41.

Проюплазма 5.
ІІтіалинъ 46.
Птомаины 150.
Пузырекъ Граафовъ 82.

» желточный 98.
» зародышѳвый 82.

Пузырь зародышевый 98.
» мочевой 66. 129.
» плодный 120-167.

ІІульсъ 54.
ІІуповина 99. 121.

* выпадеяіе ея 260. 264.
? кровотеченіѳ 195.
 ̂ ненормальности 279.

■ обвитіе 188.
» остатокъ 210.
> перевязка 191.
> потягиваніе за 194.

I ІІуповина прикрѣпленіе плевистое 122. 
Пупокъ воспаленіе 399.

» грибовидное разращеніе 400.
> кровотеченіе 400.

Пясть 18.
Пятка 22.
ІІятна печеночныя 131.
Пятнышко зародышевое 82.

Р.
Размѣры головки 111.

» таза 94.
Ракъ матки 336.
Рвота 49.

> беременныхъ 136.
» неукротимая 352.

Ребенокъ гигантскій 266.
Ребра 17.
Ревень 416.
Регулы 87.
Рефлексы 70.
Роднички 110.
Роды 161.

» есіественные 161-
> запоздалые 162. 316.
» механизмъ 173.
• многоплодные 162.
» періоды 165. 168. 171.
» приготовлѳніе 182.
» правильные 172.
» прѳдсказаніе 181.
> преждевременные 162. 315. 

Рожа 380. 398.
Рубцы беременности 130.

с.
Сальпингигь послѣродовой 376.
Самозараженіе 375.
Самоизворотъ 251.
Самоповоротъ 250.
Сапрофиты 150.
Сахаръ 44.
Свищй 349.
Сводъ влагалища 76.
Связки голосовыя 57.

» длинныя 76.
> Ж ѲЛТЫЯ 16. 
î крестцово-маточныя 81.
» круглыя 79. 80.
» пудартовыя 32.
» широкія 80.
э яичниковыя 82.

Сглаживаніе влагалищной части 126.
Сгораніе 61.
Селезенка 42.
Сѳптицемія 379.
Сердце 51.

» пороки 368.
Серебро азотно-кислое 421.
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Силы родовыя 162.
Симпатическая система 70.
Сифилиеъ 365.

> наслѣдственный 367.
Скелетъ 10.
Склерома 403.
Скручяваніе обоючекъ 193.
Слабость родовыхъ болей 299.
Смазка дѣтская 108.
Смерть беременной 370.

» мнимая беремѳнной 369.
> » новорожденнаго 386.
» плода 270.

Смерть признаки 272.
Соединеніе костей 26

> лонное 20. 28.
» крестцово-подздошное 19. 28.

Сокслеіъ 218.
Сокъ кишечный 47.

» млѳчыый 47.
» поджелудочный 47.

Соль англійская 415.
» бертолетовая 417.
» глауберова 415.
> известковая 43.
» калія 43.
» натрія 43. 
і> поваренная 43.

Соски беременной 160.
» ранки 382.

Сосочки мирювидныя 74.
» языка 35.

Сосуды волосные 52.
» кровѳносные 53. 55.
» лимфатическіе 55.
» млечные 55.
і половыхъ органовъ 84- 

Сочленевія 27.
Сперматозоиды 97.
Спиріъ винный 417.

» нашатырный 420- 
Сплеіенія нервныя 69.

» симпатическія 70.
Споры 149.
Спорынья 422.
Способъ Креде 192.

» Лашапель 244.
> Морисо 244.

Спринцеваніе 411 
Срокъ беременности 131. 135.
Срощенія 21.
Срыгиваніе 214.
Старость 4.
Стафилококіш 150. 373.
Стиптицинъ 422.
Стипхолъ 422. .
Столбнякъ маткн 305.

» новорожденнаго 398.
Стопа 22.
Стрѳптококки 150. 373.
Студень Вартонова 121.
Судороги новорожденныхъ 403.
Суженіе мягкихъ родовыхъ путей 318.
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Суженіе таза 342.
Сулема 152.
Суррогаты молока 220'
Суставъ 27.

> тазобедренный 28. 
Сухожиліе 29.
Сульфовалъ 419.
Схватки болѣзнѳнныя 381.

> послѣродовыя 199. 208. 
» слабыя 381.

Сыворотка кровн 50.
Сыпь пузырчатая 407.
Сѣмя мужское 97.

Т.
Тазъ 18. 91.

:> высота 95.
» косо-суженный 343.
» мужской 95.
> наклоневіе 95.
> обще-суженный 343. 

остеомалатическій 344.
> плоскій 342. 343.
» поперечно-суженный 345.
> размѣры 92.
> рахитическій 342.
» равномѣрно обще-суженный 341 
» роды при узкомъ 347.

Тампонація 284.
Таннинъ 421.
Теплота животная 62.
Термометры 410.
Типы дыханія 59.
Ткани 8.
Токсины 149.
Тоны сердца 52.
Тризмъ 398.
Трипперъ 339.

; Трипсинъ 47.
Тромбофлебитъ 378.
Труба Евстахіева 37.

> фаллопіева 81.
Туберкулезъ 365.
Тѣло желтое 83.
Тѣльце молозивное 203.

» костное 12.
! » полюсное 6.

Углеводы 45.
Угольная кислота 60. 61. 
Уздечка 73.

» укороченіе 393. 
Узлы варикозные 129.

» геморроидальныѳ 129. 
» пуповины 122. 

Уродства 268.
Уплотненіе клѣтчатки 403. 
Ушковидная поверхность 15.
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Ушное положеніе 226.
Ущемленіе беременной маткв 322. 
Уходъ за грудями 160.

> младенцемъ 195. 212.
» родильницей 204.
» роженицей 180- 194.

Ф-

Фаланги ноги 22.
» рукв 18- 

Фасція тазовая 16.
Фаулеровъ растворъ 421. 
Ферменты 45. 47.
Ферратинъ 420.
Фибринъ 45. 50.
Фиброміома 139. 336.
Флебиіъ 378.
Формалинъ 417.

X .
Хининъ 418. 
Хлоралъ-гидратъ 419. 
Хлороформъ 419. 
Хоріовэввтеліома 299. 
Хрящъ 26.

ц

Центрозома 6.
Цеатры половыхъ органовъ 87. 
Цпнкъ сѣрно-кислый 421.

» хлорпстый 421.

ч

Чай Сенъ-Жерменскій 416.
Частв наружныя беременвыхъ 127. 
Часть влагалпщная 77.
Череиъ 22.
Членорасположевіе плода 116. 
Чувства ввѣвінія младевца 211.

ш.
Шавкръ мягкій 366.

> твѳрдый 366.
ІІІарвкв кровавые 49. 50- 
Шейка беремевной матки 126.

> разрывъ 328.
НІовъ 26.
Шовъ височвый 25. 110.

» вѣнечвый 23. 24. 110.
» затылочныв 24. 110.
» лобный 23. 110.
> стрѣловвдвый 24. 110.
> чевіуйчатый 24. 110.

Шумъ кишечвый 138.
> маточныв 108.132.137.138. 146. 
» пувовввы 146.

э.
Эйкаинъ 419.
Экламвсія 356.

» дѣтев 403- 
Эктодермъ 98.
Эмульсія 45.
Эвдометрвтъ послѣродовой 372. 375. 
Энтодермъ 98.
Эпидермисъ 63.
Эпвтелій 9.
Эпифизъ 10.
Эфвръ сѣрвый 419.

я.
Ядро клѣтки 6.

> сѣмяввое 97.
Язва поелѣродовая 375.

» свфвлвтическая 366. 
Языкъ 35.
Яйдевроводъ 81.
Яйцо 82.
Явчнвкъ 82.
Явчкв Наботовы 79. 
Ямка ладьеобразная 73.ak
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