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Одѣнка методовъ форсированнаго родоразрѣшенія.
Проф. В. Б. С т р г а н о в а .

Accouchement forcé, *) почти забытое 4 — 6 лѣтъ тому назадъ 
въ послѣдніе 2 — 3 года составляетъ предметъ живѣйшаго 
обсужденія и самаго горячаго вниманія акушеровъ всей Европы. 
Несомнѣнно, способъ Bossi  служилъ толчкомъ къ этому. Десятки 
статрй ежегодно посвящаются ему, около десятка видоизмѣ- 
неній этого инструмента предложены за послѣдніе 2 года и 
въ то время какъ одни акушеры готовы видѣть въ немъ гро- 
мадный успѣхъ оперативнаго акушерства (Leopold, K eller)  и 
даже призеавать въ немъ могучій факторъ, который можетъ 
преобразить и веденіе нормальныхъ родовъ (D e S eignem ),  дру- 
гіе предостерегаютъ отъ его примѣненія (Zangenm eister, Schauta) 
и даже считаютъ его шагомъ назадъ {Dührssen).

*) „Насильетвеннымъродоразрѣшеніемъ называется акупіерская 
операція, помощыо которой весь актъ начавшихся уже родовъ 
совершается искусственно и насильственно, съ цѣлью ускорить 
окончаніе родовъ и тѣмъ прекратить опасный и иногда смертель- 
ный исходъ для матери и плода“ (Красовскгй „Оперативное Аку- 
шерство“ стр. 683).

Такъ опредѣляеть Красовскій интересующую насъ онерадію. 
Далѣе онъ считаетъ возможнымъ производить ее лишь при рас- 
крытіи зѣва не менѣе какъ на 'і1/г пальца (стр. 684), слѣдова- 
тельно, при усдовіяхъ, которыя значительно болѣе благопріятны, 
чѣмъ. нынѣ долустимыя.

Другія опІ>едѣленія насильственнаго родоразрѣшенія пред- 
ставляются еіце менѣе удачными. Нолагаю возможнымъ въ настоя- 
щее время дать этой операціи слѣдующее огіредѣленіе: подъ 
форсированнымъ родоразрѣшніемъ разумѣется такое оперативное 
веденіе родовъ, при которомг какъ первыгі такъ и второй періодъ
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Къ счастію, примѣвеніе этого способа представляется 
«чень рѣдкимъ даже въ большихъ клиникахъ, ночему обмѣнъ 
мыслей по поводу этого вопроса въ высіией степени желателенъ.

ІГрежде всего позвольте демонстрируя напомнить уетройство 
инструмента Bossi. Я не буду говорить о многочислеяныхъ 
модификаціяхъ этого инструмента, такъ какъ всѣ онѣ, имѣя 
нѣкоторыя хорошія стороны, обладаютъ и недостатками и въ 
общемъ ни одинъ изъ нихъ не завоевалъ хотя-бы приблизи- 
тельнаго распространенія инструмента Bossi. Мы будемъ имѣть 
=въ виду лишь этотъ инструментъ и потому, что наіибольшая 
часть самыхъ солидныхъ наблюденій произведена иыенно 
съ  нимъ. Укажу лишь на рис. ииструмента De Seigneux, кото- 
рымъ онъ полагаетъ возможнымъ ускорять нормальные роді.г 
и тѣмъ облегчать' страданія женщинъі (Arch f. Gynaok. Bd 70. 
H. 3. S. 623).

Техника примѣненія инструмента не сложна: подъ руко- 
іюдствомъ 1 — 2 пальцевъ лѣвой руки вводятъ инструментъ 
правой рѵкой во влагалище, конечно, послѣ предварительной 
тщательной дезинфекціи полового канала.

родовъ производятся искусствент операторомъ въ болѣе или менѣе 
короткій ерсжъ.

Существеннымъ признакомъ такого родоразрѣшенія будетъ 
малое раскрытіе зѣва, или даже закритое его состояніе.

II ри такомъ состояніи, очевидно, жейщина можетъ быть раз- 
рѣіцеиа 3 сиособами: 1) классическимъ кесарскимъ сѣченіемъ, 
*2) кесарскимъ сѣченіемъ per vaginam съ иослѣдующимъ извлече- 
ніемъ плода при помощи той или другой операціи и 3) извлече- 
ніемъ. плода per vias naturales послѣ предварительнаго расширенія 
зѣва тупымъ инструментальнымъ или ручнымъ путемъ, частъго 
при помощи надрѣзовъ.

Въ двухъ первыхъ споеобахъ раскрытіе матки, достаточное 
для извлеченія плода, производится при помощи ножа.

Краткость времени для доклада заставляетъ меня ограничиться 
иреимущественно разсмотрѣніемъ послѣдняго способа, и именно 
той варіаціей его, въ которой расширеніе зѣиа производитея 
инструментомъ Bossi и er« варіантами, сопоетавляя его съ дрѵ- 
гими сходствеяными способами.

Матерьяломъ для этой одѣнки елужили не столько личныя 
наблюденія, которыя, какъ почти V всѣѵь. акушеровъ Европы, 
представляются малочисленнымй, сколыіо анализъ 176 случаевъ, 
собранныхъ мною въ литературѣ и приведенныхъ 5здѣсь въ формѣ 
таблиць.
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При раскрытіи зѣва до 4 — 5 еант.:лш> вводягь безъ Jua- 
-почекъ, надѣвая послѣднія лишь ири бблыігемъ открытіи. 
Крайне важно провести инструментъ за внутренеій зѣвъ, такъ 
какъ мначе вѣтви его не расширяютъ верхітяго отдѣла шейки іг 
врѣзываютея въ ея стѣнки своими концами.

Того-же слѣдуегь бояться, когда вводятъ инструментъ съ 
шапочками. Верхній край послѣднихъ можетъ' легко порааить 
верхній отдѣлъ несглаженной шейки матки. Во нзбѣжаніе за- 
трудненій при введеніи • инструмента зіожно фиксировать вла- 
іалищную часть пулевыми щипцами.

Еіцо лучше совершается введеніе гюдъ руководствомъ глаза, 
раскрывая влагалище зеркалами, но этотъ способъ требуетъ 
.болѣе мвогочисленной ассистендіи. Введя инструментъ, раскры- 
ваютъ его при помощи винта, который долженъ вертѣть одинъ 
изъ псмощниковъ, такъ такъ руки оператора у-же заняты.

Важно, чтобы ось расдіирягощей чаети по возможности иріг- 
ближалась къ ос-и цервикальнаго канала, тогда давленіе бу- 
деть наиболѣе равномѣрньшъ и меныие шансовъ на глубокіе 
разрывы, Раскрытіе совершается ввѣ схватокъ, причемъ 
быстрота расширенія находится въ зависпмосѵи съ одной сто- 
роны отъ показаній къ окончанію родовъ, a съ другой отъ 
растяжимости..зѣва и піейки, и отъ общаго состоянія роженицы, 
которое можетъ мѣняться не только въ связи съ основными 
заболѣваніями, ну и отъ самаго расширедія. Каждымъ поворо- 
томь винта растягиваютъ; шейку на */3~ 1 сант. Въ началѣ 
обыкновенно шейка подается леіко, затѣмъ напряженіе увели- 
чивается, a равно и шансы на разрывъ, почему и расширеніе 
съ каждымъ поворотомъ винта совершается на меныпую вели- 
чину. Отепень расширевія, какъ уже сказано, видна на ука- 
зателѣ. .

Въ 3 0 — 20. a в’ь исключительныхъ елучаяхъ въ 10 минуть 
доводятъ раскрытіе инструмента съ 1 — 3 до 9 — 10 сант. въ 
діаметрѣ, когда во й м о ж н о  родоразрѣшеніе больной. Это послѣд- 
нее рекомендуется ироизводить быстро послѣ извлеченія рас- 
ширителя, такъ какъ шейка ‘и , зѣвъ имѣготъ зеачительную 
наклонность спадаться и мѣшать поступательному движенію 
впередъ плода. Наиболѣе выгодной операціей для плода пред- 
ставляется наложеніе щипцовъ, ибо нрм гюворотѣ и послѣдую-
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щемъ извлеченіи шейка плода нерѣдко обхватывается маточ- 
нымъ зѣвомъ и ребенокъ погибаетъ, или при примѣненіи боль- 
шой силы зѣвъ не выдержйваетъ и разрывается.

Такъ какъ наибольіпая опасность при этой операціи со- 
стоитъ въ разрывѣ зѣва и шейки матки, то представляется 
важнымъ упомянуть о пріемахъ, при посредствѣ которыхъ 
контролируютъ предвѣетники пли самое появленіе указаннаго 
осложненія.

При оперированіи безъ зеркалъ палецъ лѣвой руки оцера- 
тора постоянно находится на зѣвѣ матки между вѣтвями 
инструмента и слѣдитъ за напряженіемъ краевъ зѣва; a по 
неровностямъ и по выступамъ прежде гладкой поверхности или 
наоборотъ, онъ можетъ заключить о совершившемся разрывѣ. 
Лучшій контроль даетъ глазъ, которымъ и пользуются при 
введеніи расширителя съ зеркалами. Сильное натяженіи краевъ 
зѣва опредѣляется при этомъ по рѣзкому побѣленію его; 
a разрывы даюгь себя знать измѣненной окраской поверхности 
и, наконедъ, появіеніемъ хотя-бы и ничтожнаго кровоотдѣленія. 
Этотъ послѣдній признакъ можетъ констатироваться нѣсколько 
позже и при контролѣ пальцемъ.

Къ сожалѣнію, при всемъ вышеописанномъ мы не всегда 
можемъ предунредить разрывъ. Если послѣдній и наблюдается 
иногда постепенно, то встрѣчаются случаи очень быстраго 
происхожденія глубокихъ разрывовъ. Въ этомъ случаѣ теряется 
одинъ опознавательный моментъ— сопротивленіе тканей шейки 
расширителю— и по этому всегда должно относиться съ  болыиой 
осторожностью, если вслѣдъ за труднымъ раскрытіемъ вѣтвей 
инструмента,— это опредѣляетси нашей рукою по силѣ потребной 
для поворачиванія винта,— наступаетъ моментъ легкаго ихъ 
движенія. Ни палецъ, ни глазъ не представляютъ солидной 
гарантіи для предупрежденія разрывовъ и даже проясшедшій 
разрывъ можетъ быть не констатированъ лальцемъ, можетъ 
быть не замѣченъ глазомъ. такъ какъ онъ находится за бран- 
шами инструмента въ каналѣ шейки.

Равнымъ образомъ и кровотеченіе не представляетъ доста- 
точнаго указателя даже происшедщаго разрыва, такъ какъ въ 
незначительной степени оно можетъ быть даже въ началѣ 
расширенія отъ раненія рыхлой слизистой шейкя, a далыие a
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при значительномъ разрывѣ оно можетъ быть ничтожнымъ, 
ибо имѣютъ дѣло съ рваной раной, дающей небольшое крово- 
отдѣленіе. Это несомнѣнно самая слабая сторона. метода. На- 
сколько трудно опредѣляются разрывы, видно изъ того, что и 
послѣ операціи ихъ не всегда точно діагносцируютъ. Это под- 
тверждается результатами вскрытія умершихъ женщиаъ послѣ 
примѣненія этого инструмента.

Едва - ли можно раечитывать на уменыненіе разрывовъ 
отъ примѣненія 8 и даже 16 вѣтвистыхъ дилататоровъ, или 
даже покрытыхъ коробкой (K n a p p ), такъ какъ при этихъ 
инструментахъ имѣется и существенный недостатокъ— контроль 
иальцемъ и глазомъ дѣлается менѣе удобнымъ и возможнымъ, 
я неправильное положеніе инстрѵмента въ шейкѣ можетъ слу- 
читься легче. Единственный путь для уменьшенія шансовъ въ 
отвошеніи разрывовъ это — уменыпевіе быстроты расширенія.

Нерехожу къ анализу дѣйствія этого раеширителя.
Главное преимущество разсматрив.чемаго способа—быстрота 

и вѣрность расширенія маточваго зѣва и щейкв. Ни метрей- 
ризъ, ни ручное растяженіе не могутъ сравниться съ нимъ 
въ этомъ отношеніи.

Только кесарское сѣченіе per coeliotomiam или per vaginam 
(послѣднее ве всегда) могутъ дать возможность еще быстрѣе 
извлечь плодъ. При благопріятныхъ условіяхъ роды могутъ 
быть окоачены въ 15— 30 м. 1 часъ является уже довольно 
значительнымъ срокомъ.

Другая выгодная сторона, что принципы асептики при дан- 
номъ оперативвомъ пріемѣ могутъ быть проведены съ такой-же 
точностью, какъ п при всѣхъ большихъ хирургическихъ опе- 
раціяхъ

Третья существенная выгода, что зтотъ пріемъ представ- 
ляется не сложнымъ.

Врачъ съ помощью двухъ помощниковъ (одинѣ для нар- 
коза) и въ крайнемъ случаѣ даже съ однимъ (безъ наркоза) 
можетъ примѣвить его на больной.

4-ая выгода примѣненія этого инструмента— его дивами- 
ческое дѣйствіе.< . Нееомнѣнно этотъ пріемъ въ громадномъ 
болыішнствѣ случаевъ вызываетъ родовую дѣятельность матки, 
иногда послѣдняя является даже бурной и способствуетъ бы-
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строму раскрытію шейки матки. ТІерѣдко головка этими со- 
кращеніями вталкивается въ полость тааа# a иногда происхо- 
дитъ .даже вдвиганіе ея въ вѣтви инструмента на столъко 
значительное, что послѣдній ущемляется и съ нѣкоторымъ 
трудомъ и только съ отталкиваніемъ головкй немного кверху 
удается освободить его вѣтви одву за другойѵ

Только въ совершенво исключительныхъ случаяхъ сокра- 
щенія матки отсутетвуютъ почти соверпгенно. Во всякомъ случаѣ 
надо прт нат ь за тпимъ факторомъ второстепенное жаченіе. 
ІІІейка раскрывается не физіологически, a механически дила- 
таторомъ; это доказывается уже тѣмъ, что она чрезвычайно 
быстро снова спадается пи удаленіи инстрѵмента, края шейки 
представляются толстыми, вялыми, совершенно иначе чѣмъ 
то наблюдается при физіологвческомъ ея сглаживавіи. Кромѣ 
сокращеній матки нерѣдко наблюдается появленіе яатужныхъ 
болей. Первое явлевіе т. е. появленіе сокращеній матки легко 
объясняется механическимъ вліяніемъ инороднаго тѣла ва 
внутреннюю ловерхность шейки, которое распространено и ва 
нижній сегыентъ матки; a второс—натужныя боли—давленіемъ 
инструмента и пальцевъ на области задняго свода и задней 
стѣнки влагалшда.

ІІесомнѣнной выгодой способа можетъ быть признано, что 
родоразрѣшевіе идетъ per vias naturales и что въ  громадномъ 
большинствѣ случаевъ матка не представляетъ грѵбыхъ на- 
рушеній цѣлости, что имѣетъ значеніе для послѣдующихъ 
родовъ.

Если-бы этотъ способъ былъ безопасенъ. какъ увѣряетъ 
цроф. B ossi, то, конечно, онъ имѣлъ-бы право на самое широкое 
гіримѣненіе и его можно было бы считать однимъ изъ благо- 
дѣтельнѣйшихъ открытій въ акѵшерствѣ.

Невыгоды способа, къ сожалѣнію, также сущеетвенны.
Самый главный недостатокъ его— причиненіе многочислен- 

ныхъ раненій въ шейкѣ и въ зѣвѣ. Значеніе этихъ равеній 
однако оцѣниваетс-я не одинаково различвыми авторами. Въ то 
время какъ de Р аоіі на 19 случаевъ Placentae praeviae съ при 
мѣнеціемъ инстрѵмента Bossi (одно изъ самыхчь опасныхъ— 
которое многими отрицяется совершенно), ни въ одномъ случаѣ 
не нашелъ необходимости примѣненія шва на разрывы шейки,
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другіе видѣли значительвые разрывы {Zangenm eister, B is-  
sman, B ardeleben, Строгановъ). Ha основаніи ваблюдевій при 
всѣхъ способахъ искусственнаго расширевія зѣва я не ео- 
ынѣваюсь, что въ каждомъ случаѣ насильственнаго родораз- 
рѣшенія должны быть больпііе или меньшіе разрывы. но это 
совершено не выясняетъ дѣла: при почти каждыхъ родахъ y 
перворожающихъ наблюдаются разрывы шейки матки, при щип- 
цахъ равенія полового канала многими авторами отмѣчаются 
свыше '70°/о. Вопросъ долженъ быть поставленъ такъ: 1) какъ 
часто наблюдаются . разрывы пшйки матки, угрожающіе 
здоровыо и жизни ыатери и 2) какъ много матерей гибвутъ 
отъ этихъ раненій.,

Просматривая литератѵрѵ, приходится прежде веего отмѣ- 
тить, что смертныхъ елучаевъ отъ этого способа не описано 
въ литературѣ, такъ какъ авторы относили смертный исходъ 
Hâ счетъ осиовнаго заболѣванія (eclampsia, plac. рг., vitium 
eordis и пр.), несмотря на наличность крайве тяжелыхъ ране- 
ній матки.

Иначе дѣло обстоитъ съ значительными разрывами: они 
встрѣчаются въ 11 °/о .елучаевъ. Есть даже основаніе думать, 
что ихъ до. сихъ порь встрѣчалось больше, такъ какъ нѣко- 
торые авторы получили замѣчательно благопріятную статистику 
(напримѣръ Р а о ііш  19 ріае. рг. не имѣлъ большихъ разрывовъ, 
между тѣмъ какъ чуть не въ каждомъ случаѣ онъ имѣлъ кро- 
вотечевіе послѣ родовъ, a одна больная даже погибла отъ 
кровотеченія).

Полагаю, что это есть результатъ неточности наблюденія, 
результатъ разрыва, не діагносцированнаго клинически, что и 
y другихъ авторовъ наблюдалось верѣдко. Должно врибавить, 
что вѣкоторые изъ этихъ разрывовъ провикали до брюшины 
или въ клѣтчатку (не менѣе 20 случаевъ изъ 176 т. е. болѣе 
11,3°/о), a также, что въ нѣкоторыхъ случаяхъ несомнѣнно 
разрбівъ произошелъ уже въ моментъ извлеченія плода, не- 
смотря даже на то, что извлеченіе въ одвомъ случаѣ было 
крайне бережное послѣ перфораціи. Это даетъ поводъ думать, 
что шейка матки послѣ дилатаціи обладаетъ особевною хрупкостью.

Существевно важно выясвить, является-ли неизбѣжвьшъ 
для свособа такой звачитедьный °/о большихъ разрывовъ шейки
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и не можетъ-ли онъ быть уменьшенъ? Полагаю, что разрывы 
въ извѣстномъ неболыпомъ °/о неизбѣжны, такъ какъ они 
наблюдаются даже и при произвольныхъ быстрыхъ родахъ, 
Но я не сомнѣваюсь также, что °/о разрывовъ можетъ быть- 
значительно уменыпенъ, во первыхъ, нѣсколько болѣе медлев- 
нымъ расширеніемъ шейки, и болѣе бережнымъ извлеченіемъ 
плода и, во вторыхъ. измѣненіемъ инструмента, лучшимъ его 
приспособленіемъ къ половому каналу.

Измѣненіе deSeigneux  въ принципѣзаслуживаетъ полнаго внн- 
мавія: расширитель должевъ совпадать съ осью канала шейкн, 
a не упираться въ задній ея отдѣлъ, какъ нерѣдко ѵпирается 
инструментъ B ossi. Я не могу не отмѣтить также. ч’го выступы 
на концахъ шапочекъ представляются слишкомъ значитель- 
ными и могутъ производить надрывы, Кромѣ того, и выборъ 
случаовъ долженъ быть болѣе строгій и при небо.іыномъ уже 
разрывѣ дальнѣйшее растяжеиіе должно нрекращаться.

2-я существенная невыгода. что способъ не даетъ физіо-, 
логическаго сглаживанія шейки, онъ только механически рас- 
ширяегь ее. Доказательства были приведены выше.

Третій недостатокъ вытекаетъ изъ предыдущаго. Требуется 
немедленное и даже быстрое извлеченіе плода изъ матки 
вслѣдъ за расширеніемъ, иначе шейка значительно сократится. 
Поворотъ и извлечевіе при такихъ условіяхъ являются очень 
опасными для ребевка. И, дѣйствительно, громадный °/о дѣтей 
погибаетъ при этой операціи.

Не буду останавливаться на другихъ болѣе слабыхъ недо- 
статкахъ этого способа, какъ-то: нерѣдко наблюдающейся atoniae 
uteri въ III періодѣ и непосредственяо послѣ родовъ, тре- 
бующихъ даже частаго ручного отдѣленія послѣда, ущемленія 
вѣтвей инструмента головкой, выскальзыванія вѣтвей его внутрь 
и кнаружи, соскальзыванія шапочекъ и пр. За исключеніемъ 
атоніи матки, наблюдающейс-я въ порядочномъ числѣ случаевъ. 
остальныя осложненія не важны и встрѣч&ются рѣдко

Указаные недоетатки не даютъ права считать этотъ цріемъ 
непригоднымъ, не даютъ права выбросить этотъ иыструментъ 
изъ числа употребляющихся въ акушерствѣ. На мой взгшядъ, 
примѣненіе его должно быть ограничкно нѣкоторыми случаями, 
въ которыхъ другіе способі.і оказываются болѣе опасньши для
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матери или плода своею медленностыо, возможностью инфекціи, 
вліяніемъ на еердце и т. д.

Кромѣ того, я уже говорилъ, что техника примѣненія инстру- 
мента не можетъ ечитатьея законченяой, равно какъ и самый 
внструментъ долженъ подвергнутьея нѣвоторымъ измѣнешякъ.

Важно также и состояніе шейки и зѣва: шансы на глубокіе 
разрывы значительно понижаются при примѣнеяіи инструмента 
лишь при сглаженной шейкѣ.

И такъ, чѣмъ мы можемъ замѣнить этотъ инструментъ?
ЬІа первомъ мѣстѣ здѣсь стоитъ метрейризъ. По отношенію 

къ этому оперативному пріему я придерживаюсь взгляда, изло- 
женнаго мною на прошломъ Пироговскомъ съѣздѣ въ Москвѣ.

Какъ методъ форсиронаннаго родоразрѣшенія онъ является 
въ общемъ довольно рѣдко. Тамъ, гдѣ акушеръ располагаетъ 
нѣсколькими часами времени, этотъ пріемъ дастъ хорошій ре- 
зуДьтатъ. Онъ представляется значительно менѣе оиасньшъ, 
чѣмъ расіпиритель Bossi или ему подобные. Въ особеннисти 
y многорождающихъ съ податливой шейкой, a тѣмъ болѣе съ 
звачительно сглаженной шейкой могутъ быть получены хоро- 
шіе результаты отъ метрейриза.

Другой способъ форсированнаго расширенія шейки— ручное 
расширеніе ея. Лѣтъ 15 тому назадъ онь имѣлъ довольно 
широкое примѣненіе при placenta praevia. Ilo затѣмъ былъ 
вытѣсненъ пріемами болѣе бережными, такъ какъ при немъ 
наблюдались нерѣдко разрывы шейки матки, убивавшіе больнук».

Техника его не сложна: буравящими движеніями палецъ 
проходитъ черезъ шейку матки за внутренній зѣвъ, затѣмъ, 
сгибая и надавливая на стѣнки канала, растягивали послѣдній 
до возможности введенія 2 пальцевъ. Продолжая растяженіе 
получали возможность ввести 3 — 4 пальда и наконецъ полную 
руку. При placenta praevia препятствія представляются особенно 
незначительными тѣмъ болѣе, что не всегда нужно введеніе 
лолной руки для совершенія поворота. Но даже и при пдотной 
шейкѣ перворождающихъ съ нормально сидящей плацентой, 
мнѣ удавалось проходить такимъ образомъ въ 1 — 2 часа
времени.

Въ послѣднее время пріемъ этотъ подвергся значительному 
развитію: я имѣю въ внду ручное растяженіе щейки матки,
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преДложенное B onnàire'омъ. ІІри немъ по достиженіи возмож- 
ности введенія 2 пальцевъ (что можетъ быть получено даже 
при носредствѣ дилататоровъ Н ед а г’а) вводятся указательные 
иальцы обѣихъ рукъ, обращенные тыльными поверхностями 
другъ къ другу, которые и растягиваютъ шейку въ противу- 
положныхъ направленіяхъ. Способъ этотъ несравненно болѣе 
бережный, чѣмъ расширеніе иеталлическимъ дилататоромъ. 
Прочитывая онисаніе веденныхъ по этому методу случаевъ, 
бросается въ глаза разница въ послѣдующемъ состояніи боль- 
ныхъ: при ручномъ пріемѣ почти нѣтъ кровотеченій; нѣтъ на- 
ложеній швовъ на шейку матки и общее состояніе больныхъ 
не представляется особенно плохимъ послѣ производства рас* 
ширенія. Анализируя этотъ способъ, я пришелъ къ заключенію, 
что особенно выгодной варіаціей его является перекрестное 
расположеніе рукъ съ пальцами, ирилегаіощими тыльной по- 
верхностью другъ къ другу.

При такомъ расположеніи рукъ получается возможность ра- 
ботать флексорами какъ въ поперечномъ такъ и въ прямомъ 
размѣрѣ шеечнаго отверстія, при чемъ положеніе рукъ совер- 
шенно непринужденое и, слѣдовательно, имѣется наибольшая 
ясность ощущенія, что важно для опредѣленія начинаюіцихся раз- 
рывовъ —и, съ другой стороны, получается возможность развить 
наибольшую силу. D em elin , Galmann, Sfam eni, M eurer, Treub 
сообщили o нѣсколькихъ десяткахъ случаевъ примѣненія способа 
Bonnaire  a съ превосходными результатами. Но и здѣсь уже 
имѣются печальные исходы. Lingbeck  наблюдалъ одинъ случай 
съ двойнымъ разрывомъ матки— смерть черезъ 4 часа. На 42 слу- 
чая собранныхъ Sfam eni  средняя продолжительность расширенія=  
20 минутамъ; при чемъ при совершенно закрытой шейкѣ растяже- 
ніе въ среднемъ продолжается 57 м., a при болѣе или менѣе 
проходимомъ каналѣ шейки 11 — 19 мин. °/о смертвости отъ 
этого пріема no S fa m e n i= 0 .

Если ручное расширеніе представляется болѣе слабьшъ, болѣе 
медленнымъ, крайне утомительнымъ и даже болѣзненнымъ для 
врача, не идеально асептичнымъ, то съ другой стороны оно 
ішѣетъ и существенныя выгоды: простота производства, малое ' 
число помощниковъ и главное— ббльшая безопасность въ отно- 
шеніи разрывовъ. Само собой понятно, что вслѣдъ за доста-
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точнымъ расширеніемъ примѣняется извлеченіе плода щипцами 
или поворотомъ.

Третій ыетодъ, дающій болыпую быстроту—влагалищное 
кесарское сѣченіе, шги варіація его—hysterotomia vaginalis 
anterior Bmnm'a:

Послѣдній авторъ производилъ операцію сь извлеченіемъ 
илода въ 7*2 чаеа: 4 — 10 минутъ—операція разрѣзовъ, послѣ- 
дующее зашиваніе ихъ требовало 10 мип., на выжиданіе отдѣ- 
ленія плаценты— 15 мин.

Этотъ способъ будучи типическимъ и планомѣрнымъ наи- 
болѣе отвѣчаетъ идеалу хирурга-акушера, но овъ, очевидно, 
требуеть акушера, опытнаго въ дѣлѣ большихъ гинекологиче- 
скихъ иперацій; кромѣ того для выполненія этого пособія тре- 
буется надлежащая обстановка и наличность по крайней мѣрѣ 
5 ассистентовъ.

.. Въ большихъ учрежденіяхъ, конечно, это возможно, но въ 
маленькихъ больницахъ и въ частной практикѣ, это если и со- 
здается, то не безъ препятствій и съ значительной потерей 
времени. Почему этотъ способъ и можетъ имѣть значеніе лишь 
для больницъ съ болыпимъ хирургическинъ отдѣленіемъ и для 
врачей, имѣющихъ возможность пользоваться многочисленной 
организованной ассистентурой.

Въ вѣкоторыхъ случаяхъ для ускореннаго родоразрѣшенія 
возможно еіце примѣненіе кесарскаго сѣченія per coeliotomiam, 
которое, какъ и предшествующій способъ, можетъ быть примѣ- 
нено только въ большихъ больницахъ и при многочисленной 
ассистенціи.

Вотъ способы форсированнаго родоразрѣшенія, теиерь по- 
казанія къ нимъ.

Prof. F rochier,  a затѣмъ D em elin  дѣлятъ скорое искусственное 
расширеніе по степени быстроты на 3 категоріи: 1) la. dilata
tion brnsquée, которое выполняется менѣе чѣмъ въ 1 /2 часа.

La dilatation rapide, которое іребуетъ менѣе 2-хъ часовъ 
времени.

La dilatation progressive, которое продолжаетея болѣе 2-хъ 
часовъ.
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Говоря вообще и предполагая нормальныя среднія отно- 
шенія ребенка, таза и маточной шейки, для выполненія 
прогрессивнаго расширенія метрейризъ даетъ хорошіе резуль- 
таты.

Для быстраго расширенія, слѣдовательно, продолжающагоея 
отъ •/* Д° 2 ч. при тѣхъ-же условіяхъ, наилучшимъ способомъ 
окажется ручноб растяжееіе, и, наконецъ, для dilatation brusquée 
можетъ служить въ рѣдкихъ случаяхъ— ручное расширеніе 
(при placenta praevia— всегда), затѣмъ dilatator B ossi  и кесарское 
сѣченіе per vaginam или per coeliotomiam. Первое (расширитель 
B ossi) при сглаженной шейкѣ, второе (кесарское сѣченіе) при 
дѣлой шейкѣ. При инфецированной маткѣ coeliotomia представ- 
ляетъ особенную опасность a посему ова должна быть примѣ- 
нена какъ правило лишь безъ инфекціи матери, особенно когда 
жизнь ребенка поставлена на 1-й планъ.

Не имѣя возможности произвести кесарское сѣченіе, врачъ 
имѣетъ право осторожно примѣнить при жизненныхъ показа- 
ніяхъ  со сторовы матери, значительно рѣже со стороны плода 
металлическій дилататоръ, предполагая, что ручной способъ 
сжажется недостаточнымъ.

Нѣсколько словъ по поводу частныхъ показаній.

1) Эклампсія только въ исключительныхъ случаяхъ, не 
поддающихся обычной терапіи, можетъ слѵжить показаніемъ 
къ форсированному родоразрѣгаенію. Для плода оно является 
очень не благопріятнымъ; что-же касается матери, то на 
основаніи личныхъ немногихъ наблюденій, a главнымъ обра- 
зомъ на основаніи изученія литературы, полезность ея для 
меня представляется также сомнительной. Изъ трехъ случаевъ при- 
мѣненія мною B ossi  при эклампсіи въ 2 наблюдался смертель- 
ный исходъ (одинъ отъ эклампсіи, другой отъ пнеймоніи). 
Во всѣхъ случаяхъ имѣлись глубокіе разрывы шейки матки, 
a въ одномъ онъ заходилъ выше внутренняго зѣва.

Вполнѣ присоединяюсь къ Алъфелъду, который отрмцаетъ 
примѣненіе форсированнаго родоразрѣтенія при каждой экламп- 
сіи. ІІа 80 г‘лучаевъ аутохтонныхъ экіампсій я имѣлъ лиіпь 
1 случай смерти отъ этой болѣзни и, какъ извѣстно многимъ това-
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рищамъ, ставлю теперь при эклампсіи почти абсолтотдо благо- 
пріятное предсказаніе, если больная иопадаетъ въ наши руки 
не въ чрезвычайно тяжеломъ состояніи.

2) Placenta praevia, какъ правило, не должна быть лѣчима 
форсированнымъ родоразрѣшеніемъ Если въ исключительныхъ 
случаяхъ требуется таковое, особенно въ интересахъ плода, 
всегда достаточно ручное расширеніе зѣва съ послѣдующимъ 
поворотомъ и извлеченіемъ. Большая часть авторовъ отрицаетъ 
примѣненіе B ossi  при этомъ осложненіи.

3) При порокахъ сердца съ нарушеніемъ компенсаціи и про- 
грессивно ухудшающемся состояніи больной примѣненіе дила- 
татора Bossi  можеть быть особенно показано, если ручнымъ 
расширеніемъ нельзя быстро открыть матку.

4) Тоже при дегочной чахоткѣ и pneumonia crouposa съ 
прогрессирующимъ ослабленіемъ дѣятельности сердца.

5) При тяжелыхъ нефритахъ и піэлитахъ, метрейризъ и 
ручное растяженіе окажутся достаточными для громаднаго боль- 
шинства случаевъ.

6) При абортахъ нѣтъ основаній примѣнять инструментъ 
Bossi.  “
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П О Л О Ж Е Н  I Я.

1) Расширеніе зѣва при форсированномъ родоразрѣшеніи 

беэопаснѣі' всего производится ручнымъ споеобомъ.

2) Особенную выгоду представляетъ двуручное растяженіе 

шейки матки съ перекрестнымъ расположевіемъ рукъ.

3) Примѣненіе инструменга Bossi  и его модификацій до 

послѣдняго времени нредставляетъ болыпую опасность для ро- 

жепицъ, поэтому имъ можно пользоваться лишь при самыхъ 

строгихъ жизвенныхъ показаніяхъ.

11 ,
4) Дальнѣйшее изслѣдованіе дѣйствія металлическихъ рас- 

яшрителей гіредставляется желательнымъ, такъ какъ есть 

основаніе думать, что съ измѣненіемъ инструмента. съ усовер- 

шенствованіемъ техники и выборомъ надлежащихъ случаевъ, 

какъ ѵказано въ докладѣ, опасность суідественно понизится.

5) ІІри цѣлой шейкѣ для форсированеаго родораэрѣшенія 

предпочтптельно кесарекое сѣченіе per vaginam или per 
coeliotomiam.

В. В. Строгиновъ.ak
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JI И T K P A Т y  1* A.

При эклампсіи.
1) Leopold. Arch. f. G. B. 66. H. 1.
2) Lederer. Arch. f. G. B. 67. H. 3.
3) Keller. Arcb. f. G. 67. 3.
4) Osterloh. Cent. f. G. 3. 1903.
5) Hammerschlag. Monat, f. G. u. G. XVII. p. 740. Ergänzungih.
(i) Bardeleben,. Arch. f. G. B. 70. H. 1.
7) Грековъ. Ж урііалъ Акуш. ii ж енскихъ болѣзней. Апрѣль 1903 г.
8) W irtz .  Monat, f. G. u. G. B. X V II. p. 395.
9) Strempel. Monat, f .  G. u. G. B. XVII. 690 i i  Zent. f. G. ,\» '29. 1903.

10) Ostrcil. Cent f. Gyn. 1903. 11.
11) B eck. Cent. f. G. 11. 1903.
12) U issm ann. Cent. f. G. 1902. 28.
13) Bischoff. Cent f. G. 1902. 47.
14) Langhoff'. Cent. f. G. 47. 1902.
15) Ien tzer. Cent. f. G. 19. 1903.
16) Zangenmeister. Cent., f. Gyn. 1903. 4.
17) Leop. M eyer. Cent. f. Gyn. 1903. 1 1.
18) Schauta . Zent. f. G. № 25. 1903.
19) H enze. Zent. f. Gyn. jV» 29. 1903.
20) B la n .  Zent. f. G. № 31. 1903. W iener. Kliu. W ochenschr. 1903 .Ni 8 .
21) Staude. Zent. f .  Gyn. lit 33. 1903.
22) Митрофановъ. Журналъ Акуш. и женск. болѣун. Сенгябрь 1903 г.

При Placenta praevia.
23) D e P aoli. Arch. f. G. B 69. H. 1.
21) Lederer. Cm. 2.
'25) Leopold, M eyer. Cm. 17.
2(>) Henze. Cm. 19.

ІІри различныхъ показаніяхъ.
27) Leopold. Cm. 1.
28) Lederer, Cm. 2.
29) K eller. Cm. 3.
30) Ham merschlag. C m . 5.
31) Ostrcil. C m . 10.

32) W agner. Cent. f. G. 47. 1902.
33) Bardeleben. Cm. 6
34) B isclioff Cm. 13.
35) Leopold M eyer. Cm 17.
36)  Schauta. Cm. 18.
37 Labhard t. Zeut. f Gyn. № 28. 1903.
38) Henze. Cm. 19.
39) K napp . Zent f. G .N» 35. 1902.
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Т А Б Л И Ц А

случаевъ примѣненія инструмента Bossi и его 
варіантовъ при различныхъ показаніяхъ.

2
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Э  К  Л  A  M

A В Т 0  Р Ъ, 

ИСТОЧІІИКЪ.

Какіе

роды.;

Орокъ
бере-
мсано-

сти.

Показанія,

осложненія.

С о с т

шейки.

0 я  н і  ѳ

:іѣва и вели- 
чина расши- 

ренія.

Нахожденіе

чредлежащей
части.

Способъ 
расширенія 
и продолжи- 

іелышсть его.

1) L e o p o ld  . 
Arch.f.G yn. 
Bd. 66. II. 1. 

(II).

I-p. 8 мѣс. Эклампсія 
6 припадк, 

хорошее 
строеніе 

тѣла.

Шейьа про- 
ходима для 
1 иадьца, 
растянута 
до 9,0 с.

Головка во 
нходѣ въ тазъ 
иодвижна, eo 
время опера- 

ціи опускает- 
ся въ тазъ.

Подъ руков. 
пальда 

30 мин.

2) Id. . . . 
(III).

I-p. 6 мѣс. Эклампеія 
6 припадк.

Цѣла. ■ходитъ кон- 
чикъ чальца, 

раскрыта 
до 7,5 с.

Головка под- 
вижна во 

входѣ.

Сначала 
Schults. 

расш., затѣмъ 
Bossi 25 шш.

3) Id. . . . 
(I Y).

Y-p. 9 мѣс. Экламисія 
13 приігадк

Сглаиена 2 марк. ведич, 
до совершен- 

иаго.

Головка плот- 
но во входѣ.

Руков. иальца 
20 ісив.

4) Id. . . . 
(V II).

I-P-
:

Эклампсія,
кифоско-

ліозъ.

Ночти
сглажена.

2 марк. 
до 7.0.

1’оловка плот- 
но во входѣ

?
20 мин.

5) Id, . . . I-p. іонецг Эклампсія Влага- 1 марк. і'оловка ма- ?
(IX ). Юмѣс. 5 припадк. 

уЗЕІЙ тазъ.
лищная 

часть ва- 
ликооб- 
разва.

ІІОЧТИ до со-
вершенваго.

лоподвижна 
;ю входѣ таза.

25 мин.

Й) Id. . . . 
(XI).

I-p. 8 мѣс. Эклампсія 
9 припадк.

ІІроход. 
для пальца 

до 8,5.

['одовка под- 
вижна во 

иходѣ въ тазъ.

25 мин.

7) Id. . . .
(XU).

I-p. 8 мѣс. Эклампсія. 1 марк. 
до 7,5 с.

Головка под- 
вижна во 

входѣ.

25 мни.

8) Id. . . . 
Zentr f. G. 
1902. № 19.

I-p. Юмѣс. Эклампсія 
3 припадка.

Сглажсна. б марк, 
до 8 Чл с.

Головка въ 
іюлости таза.

ІІодъ руков, 
пальиевъ 
16 МИІІ.

9) Id. . . . I-p. Юмѣс. Эвлампеія 
1 прападокъ.

1 марк.
до 8,5 с.

Головка. Сначала съ 
зеркалами 

иеправиліно 
введенъ, за- 

тѣкъ руковод. 
пальца безъ 

зеркала.

10) Id. . . . I-p. 8 мѣс. Эклампсія 
5 припадк. 

Ріас. ргаеѵ.

Не сгла- 
жена.

i

Проход. 
для пальда 

до 41/2 с.

Головка надь 
входомъ нод- 

вижпа.

Руковод.
пальц.

? ’
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!
Воли родовюі 

во время 

расширенія

Снособь родо- 
разрѣшенія. 

Величипа 
ребенка.

Состояніе поло 
вого ванала послѣ 

расширеніл и 
родоразрѣшенія

Оостояніе матерп 
непосредственво 
иослѣ родовъ 11 

далѣе.

Резуль-

таты

вскрытія.

Состояніе

непосред

ственао

ребенка

далѣе.

Появилисъ 
отдѣльн. боли.

Щинцы на не- 
большую головку 

легк, извлеч. 
Велич. ?

Разрывъ шейки 
матки, закрытг 

швомъ.

*

Кровотеченіе. 
Atoii. ateri.

0  прип. послѣ 
родовъ удовл. на 
15 день выписаші

Живой. Умеръ 
въ 1-в 
день.

*

'

Перфорація и 
извлеч.иальцем! 

Величина ?

Безъ разрывові. На иторой и тре- 
ті&деныірипадк!

эвл. всвго 9. 
Психозъ, выздо- 

ровленів.

Вакид.
Ыертвніі

Рѣзко усилв- 
лись.

Щипца, 43 с. 
1670,0.

Ни разрывовъ, 
ни кроіотеченія.

4  ч. послѣ род 
новы&прші&докг, 
на 13 день выии 

салась.

Живал. f  б час.
послѣ

родовъ.

?

y

Перфорація и 
крайіоклазія.

Щшіцы неуда- 
лись, perforatio 
умирающ. реб

Нй разрывовъ, 
ни кровотеченія

Правостор. не- 
большой разрывь 

шейки, 2 шва

Удовлетв. 
на 12 день выпи- 

салась

1 принадокъ 
послѣродор. 

Норм. послѣр, 
нер.

1'

f

? Вдавленіеголов- 
ки въ тазг, 
щипцы. 42,0; 

1750,0.

0  разрыв. 3 припадка посл і. 
родовъ, затѣм’1. 

удовлетвори- 
тельно.

Жив.

? Perforatio. 0  кровотеч. 2 прииадка послѣ 
родовъ. 

Поиравленів.
■

t

1> ІДипцы. 50,0; 
3150,0.

0  прип. Одно- 
кратн. повыш 
до 3?,5 выпис, 

16 день.

Жив, Жив.

Щипцы. 53,0; 
3670,0.

2 припадка 
черезъ 6 час. 

Выпис. яа 13 д

Жив. Жив.

Поворотъ (безі. 
извлеченія) 43,0: 

1460,0.

Кровотеченіе 
нрв примѣненіи 

инструмеета.

(0  іірни.). 
Выпис. па 14 д

Мертв.
доопера-

ціи.
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A B T 0  Р Ъ, 

ЙСТОЧНЙКЪ.

Кавіе

роды.

Срокъ
oepe-

менно-
CTH.

ІІоказанія,

осложненія.

С о с т 

шейки

о я  н i е

іѣва и вели- 
чина расши- 

ренія.

Наложеніе

нредлежащей

части

Свособъ 
расширенія 
и продолжи- 

тѳльность его.

11) L e o p o ld  . 
Zentr. f, G. 
1902. № 19.

I-p. ?

•

Эклампсія 
1 + 2  ярипад.

ІІОЧТИ
сглажена.

1 иарк. 
до 8*/а с.

Роловкамало- 
иодвижва во 

входѣ.

20 нин.

12) Id. . . . II-p. ІОмѣс. Эклампсія 
7 прииадк.

Не сгла- 
жена.

10 pfen, 
до 8*,4 с.

Головка под- 
:іижна въ та- 

зов. входѣ.

20 мвн.

13) L e d e r e r  . 
Arch f. Gyn. 
Bd. 67. H. 3.

I-p. Юмѣс. Уклампсія 
3 припадка.

Оглажѳна 2 пальда 
до 10,0 с.

Наркозъ 
20 ывв.

14) Id. . . . I-p. Эклампсія 
узкій тазъ 
с. ѵ .= 9 ,0 .

1 с. длины Проход. 
для пальца 

ДО 12,0.

Головка надъ 
входомъ,

30 мин.

15) Id. . . . I-p. Эклампеія 
4 припадка 
общ. съуж 

тааъ.

4имьцапрох. 
до 9,0.

Головка во 
входѣ болып. 
сегментомъ.

15 мин.

16) Id. . . . I-p. Экламисія. 2 сант 1 палецъ 
до 6,0.

Роловка надъ 
входомъ.

20 мнн.

17) K e l l e r .  . 
Arch, f. G. 
Bd. 67 .H. 3.

I-p. 9 мѣс. Эклампсія 
5 припадк.

Сохран 
4 с. 

длины.

ІІроход. для 
1 иальда.

Ножвое
предл.

40 мин.

18) Id. . . . I-p. ІОмѣс. Эклампсід 
1 припадокъ.

Сгіажепа 10 pfen. Головка іілот- 
но во входѣ, 
a затѣнъ въ 

полости.

15 иин.

19) Id. . . . I-p. Нача-
ло

Юмѣс.

Эклампсія 
5 ирипадк.

37s с.
длины.

[Іроход. для 
пальца.

Гсиовка под- 
вижна во 

входѣ.

30 мші.

20) Id. . . . X-p. Юмѣс. Эклахисія 
1 прнпадка.-

Проход. 
3 пальца.

7 м.

■

Кгоіичи.надъ 
входомъ.

7 мин. безъ 
кровот.

21) Id. . . . I-p.

'

i

8 мѣс.

i

Эоампсія  
1 припадокъ 
Amaurosis.

Почти
сглаженя.

Проход. для
2 пальцевъ

!

Головка. 30 ыин.
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Болн родовыя 

во время 

расширеаія.

Сиособъ родо- 
разрѣшенія. 

Ведичина 
ребенка

Состояніе поло- 
вогоканала послѣ 

расширеиія и 
родоразрѣшенія.

Состоявіематери 
иепосредствепно 
аослѣ родовъ и 

далѣе.

Речуль- Состояніѳ ребенка

таты иепосред-1
. i далѣе. 

лскрытія. ственно

Щипцы. 0  разрыв. Норм. (о прип.). 
Выпис. 12 д.

Жив, Жвв.

Щиицы. 
48,5; 3080,0.

0  разрыв. 23 іірипадка 
послѣ родор. 

Выздоровденіе.

Жив.

Иовороіъ и 
зкстракц. 

4000,0.

Выстрое улучше- 
ніе. Выиис. 10 д.

t

Поворотъ и 
экстракц. (опи- 
санъ Кпарр’омъ 
1900. № 61 Prag. 
Med. W ochen- 

schr.).

0  ир. Норм. 
Выпис. 10 д.

Жвв.

і

!!

Жив.

ІДипцы, потомъ 
перфорація жив. 

реб. Haemat. 
paravaginalis, 
кровотечевіе.

Ваписалась 
на 11 девь.

t

Поворотъ и 
извлеченіе. 
2790; 50,0.

Разрывъ шейки 
при освобожде-

Н ІИ  ГО Л О В Б И .

ІЗыиисалась 
на 10 день.

Жив. f  черезъ 
24 часа.

Хорошіе боли 
во время оие- 
радіи расши- 

ревія.

Экстракція. 
44; 1996,0.

Легкіе рэзрывы 
ііа шейкѣ 1— 2 с. 

длияы.

0  пр. 
Выписалась 
на 11 день.

Жив.

4 силыіые 
боли,-отсут- 
ствіе вровоте- 

ченія.

Щяацы.
63,0; 3460,0.

Роды оиоичевы 
въ 80 мин.

Вынвсаласі 
на 9 девь.

Жип.

10 сильныхъ 
боіей, безъ 

кровотечевія.

Щиицы на го- 
ловку П О Ч Т И  

ВЪ И О Л О С ТИ .

47,6; 2290,0.

1 нрипадокъ 
послѣ родовъ. 
Выиисалась 
ва 10 девь.

Жив. Жив.

Вурная родо- 
вая дѣятель- 

ность.

Извлечевіе лег- 
кое.

49,1; 2890,0.

f  43 часа послѣ і+привскр.І Жив. 
родовъ припад- 0  разрыв.і 

ковъ вебыло.

f  конвуль- 
сів на 2 д 

exitu i.

4 еильв. боли 
маленёвая го- 
ловка вдвв- 

гаегся между 
браншами

Щипцы ВЪ  110- 

лости. 
1450; 41,0.

Кровогеченіе 
нъ III періодѣ.

Выписалась 
j ua 15 день.

Жив. f  на 15 д

«
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A B T 0  Р Ъ, 

ИСТОЧІШКЪ. 1

Какіс

роды

CpoHi 
öepe- 

менно 
СТИ.

Показаніл.

осложненія
j

С о с і

шейки j

о я  н  і  ѳ

зѣва и вели- 
чина расши 

ренія.

Нахожденіе

предлежащей

часте.

Опособъ 
расширенія 

и продолжи- 
тельностьего.

22) K e i l  e r .  . 
Arch. f. G 
Bd. 67. H. 3.

II-p. Нача-
до

9 мѣс.

Эклампсія 
6 приііадк. 
Мертв. ііл.

? На 2 марк. 1 Голоика под- 
вижна по 

входѣ.

10 мин.

23) Id. . . . I-p. 8 мѣг. Экламисія 
2 припадка 

Ріас. ргаеѵ

Не сгла- 
жона.

■

Проход. для 
1 пальца 
до 9,0.

Голові;а под- 
вижпа надъ 

входомъ.

25 мим.

24) Id. . , .
: '

I-p. Юмѣс Эклашісія 
1 припадокі..

3 марк.
до соверш еп.

10 мин.

25) Id. . . . I-p. Нача-
ло

Юмѣс

Экламисія 
1 припадокъ

Проход. длл 
1 пальца 
до 9,0.

44 мип.

26) O s t e r lo h  . 
Z. f. Gyn, 3 
1903.

I-p. 8 мѣс. Эклампсія 
1 прииадокъ.

Совер- 
шенно со- 
хранена,
отсутствіе

болей
искуств.

роды.

Головка надъ 
входомъ.

Въ 1 часъ 
коніеныроды

27) H a m m e r- 
s c h l a g .  . 
M onatsch. f. 
Geburts. u. 
G. X V II Er- 
gänsh.p .740

YI-p 9 мѣс. Эклампсіл 
7 прнпадк

2 сант. 
ДЛЕВЫ.

Ироход. длл 
2 пальцевъ 

до 9 Vj с.

Головка 
подвижна 
во входѣ

‘25 мии.

28) Id. . . . IX-p. |9 мѣс. Эклампсія 
10 приііадк

2 ’/j сада. Проход. 
1 наледъ 

до 9,0.

Головка наді. 
входомъ.

30 мин.

29) Id. . . . I-p. 9 мѣс. Эклампсія 
5 припади.

2 сант 
длшш.

Проход. для 
2 пальдеві, 

до 9 с.

Голонка надъ 
входомъ.

From m er’oi.- 
ckîf d ila ta i, 

неудачно; 
D il. ÎJossi 
въ 25 мин

30) Id. . . . X I-p Юмѣс Эклампсія 
1 3 припадка.

1 сант. 
длипн,

2 марк.
до 91/з с.

Головка надг 
входомъ.

25 мин.

%
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'•оли родовыя Способъ родо-

“ К" Ä i r
расширенія. ребенка.

Оостоявіе поло Состояніематеря Резуль- 
огоканалапослѣ; непосредственно 
расширенія и і послѣ родовъ и 

родоразрѣшевія.[ далѣе.

Состояніе ребенка

таты пепосред-

вскрытія. ственно.

Сильиыя боли Произв. роды ііри вскрытіи нѣ 
вталкив. го-
ловку между 

браншами.

Нѣсколько 
сдаб. болей.

вслѣдь за извл. еколько неболь- 
Янструм. цихъ 1 - 2  сант. 

44,0; 2020,0, разрывовъ.

I [оворотъ и экстрJIIо извлеч. дилат. 
42,0; 1400,0. внутр. м. зѣвъ , 

на 3 марки аро- 
вот. Ручн. отдѣл.) 

послѣда.

f  черезъ ЗѴг часа f  Oed.
послѣ родовъ.

Выписалась 
на 25 день.

pulm.
Hepatitis

Миогіе еиль- Щипцы. 
ныя боли. і  51,0; 8200,0. 

0  кровотеч.

0  болей.

Перфорація 
иертв. плодъ 
Поворотъ 8 
извлеченіе.

Втолкнули 
головку вх 

полость.

Вдавл. по 
Hoffmeier. 

Щипцн. 
43,0.

Высоч. щипцы, 
49,0; 2810,0.

Уже при расш. 
ва 2 —3 иальца 

оказалея разрывъ 
и кровотеченіе. 
При извлеченіи 
разрывъ распро- 
странился въ 

параметрій, 
ііульсирующ. со- 
,:уди разорваны. 

Обкалываніе.

Щиііцы иолост- 
ные.
45,0.

Послѣ расшир. 
улучшевіе со- 

[сгоян. во время 
операц 

ііадка

Руаетіа . Нарывъ 
въ легкихъ 

Вы.ідоровленіе. 
Выписалась 
на 46 девь.

Норм. посдѣроі 
періодъ.

Вызюровленіе. 
Ввписалась 
иа 15 девь.

2 при-

0  разрыв.

0  кровот. 
0  разрыв;

Вдавл. no ! Мааеньвій раа-
Щипцы полости. рывъ влаг. части. 

46,0. !

Норм. Вынис. съ 
реб. иа 10 депь.

Смерть черезъ 
31/г часа p. part, 
на вскрытіи раз- 
рывъ до Perito 

neum.

Удовл. Выгшс. 
на 16 день.

Хорошіе
боли.

ііоворотъ »ксхр.і 0  разр. малень- 
! 48,0. I кое кровотеч. j

УдОЫ.

Жив.

Жив.

Жвв.

Мертв.

Жив.

Жив,

Жив.

Мертв.

Жив.

Жив.
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A B T 0  P Ъ,

источни к ъ . I'"*“ l“ “ °-

Появленія,

осложненія

С о с т о я н і ѳ  Нахождені,

предлежащси

части.
шейки

зѣва и вели- 
чива расши 

ревія.

Способъ 
расшнревія 

и прододжи- 
тельность его

31) H a m m e r 
s c h l a g .  . 
Monatsch. f. 
Geburts. u. 
G. X V II Er- 
gänsh.p. 740.

32) Id.

I-p.

33') Id.

34) Id.

36) B a r d e i e - 1  
b e n . . . I  
Arch. f. G ! 
B. 70. H. 1 . 1

VI-p

I-p.

I-p.

I-P

6 мѣс. Эклампсія ; He сгл а -1 Закрытъ 
6 припадк. жвна. до З /̂а.

Головка надъ 
входфмъ.

9 мѣс

Юмѣо

8 мѣс.

Ю мѣ

36) L e d e r e r .  
1. с.

37) Гр е к о в ъ. 
Ж. Ак. и Ж.
бол. 1903 г.

38) Id. . . .

І-р

І-р

Эклампсіи 
5 припадк

Эклампсія 
3 припадка 

нопер. съуж. 
тазъ.

Эклампсія 
2 припадка. 
Мертв. пл. 
кровотеч.

Эклампсія 
sub. gravid, 
узкій тазъ 

с. ѵ. 7,5— 8,0.

Эклампсія.

Эклампсія.

2 сант.

Сглажеиа.

Сглажена.

Совер-
шенно
сохра-

нена.

2 сантим 
діивы.

2 марк
до 9 Чі-

5 мар
до Ю.

15 pfen. 
до 9.

Едва цроп. 
палецъ 
до 9 с.

Головка над і: 
входомъ.

Головка.

Сохра-
нена.

Меньше 
пальца 
до 6,0.

І-р. Эклампсія 
двоіни 

7 припадк.

Оічасти
сохра-
нена.

Проходимъ 
для 1 пальца 

до 4 сант.

Открытъ 
на 1 иалецъ 
до 2'/г пал.

Bossi, затѣмг 
Hegar., за- 
тѣмъ саова 

Bossi до 31/г 
затѣмъ ие- 

трейризг 14 ч. 
Коибин. по-

воротъ.

30 мин.

12 мии.

27 мин.

Головка надъ 
входомъ жвв

Голопка наді. 
входомъ.

Головка надь 
входомъ 

подвижва.

Головка надъ 
вхрдомъ.

50 мин. подг 
руков.пальца

20 мин.

Руков. пальца 
подъ хлороф. 

Сильныя 
схватки 
4ö мив.

30 мин.
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Коли родовыя 

во время 

расширенія.

Сиособъ родо- 
разрѣшепія. 

Величипа 
ребенка.

Состоапіе иоло- 
HOLO капалапослѣ 

расширенія и 
родоразрѣшенія.

Состояаіематери 
непосредственво 
послѣ родовъ и 

далѣе.

Резѵль-

таты

вскрытія.

Состояніе

неиосред-

ственно.

ребенка

далѣе.

Небольш. разр. ? ?

Вдавлвиіе по 
Hoffmeier’y. 

ІЦипцы полост- 
ные.

0  вровотеч.
0  разрыв.

Atonia uteri кро- 
вотеченіе 

1100,0. '

Жпв.

ГЦипды 
мертв реб. 

Perfor. Kran.

0  разрыв. 0  пр. Выпис. 
на 17 день.

М^ртв.

Kristeller. 0  разрыв. 0  іірии. Мертв.

Болей небыло 
замѣчено 

вь геч. всего 
расширенія.

Поноротъ и труд- 
ная экстр. вслѣд- 
ствіе непод. зѣва. 

50,5; 34,0.

1 большой разр. 
и нѣскокько ма- 
лыхъ. На вскр. 
разрыв. глубоко 
проннк. въ пара- 

метргумъ.

f  черезъ 4 часа 
Разр. Haemato
ma, ва вскрытіи 
разрывъ, прони- 
вающіі глубоко 

въ параметріумъ. 
550,0 врови вь 

маткѣ.

+ Ж,ив.

ІІоворотъ, экст- 
ракція перфор. 

посл. голов. 2510 
б. мозга.

Передияя губа 
матки отдѣл. 

отъ влагал.

'

0  пр. Р уает іа  
нри вскрытіи не- 
досгаетъ сли8ист. 
оболочви во влаг. 
справа и слѣва.

f  наЭдеиь. +

Ноявилось 
кровотеченіе 
пебольш. в 
изт. боязни 

разрыв. 
ивстр. удал. 
и введенъ 

кольпейринт.

Поворотъ и 
извлеченіе. 
M etreyrisis

0  пр. mania 
puerper.

Жив.
3100,0.

Инстр. снятъ 
въ виду 

боазни раз- 
рыва, метрей- 
ризъ, перф. 
1-го ндода 
и повор. и 

взвл. вхорого.

f  первый. 
Жив. вто- 

рой 
2000.0.

Умеръ
вскорѣ.
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A B T 0  P Ъ,

и с т о ч н и к ъ .

Kaiiiej

роды.

Срокъ
бере-

менно-
CTU,

Показаніл,

осложненія.

С о с т

шейки.

0 Д Е І Ѳ

зѣва и вели- 
чина расши- 

ренія.

Нахождеиіе

предлеліащей

части

Способъ 
расширенія 

и продолжи- 
гельность его.

39) Г p e K o ii ъ . 
Ж. Ак. h :3K. 
бол. 1903 r.

I-p. 8 мѣс.
_
Эиламнеія 

9 иршіадк.
Сглажена. Открытъ 

на 1  паледъ 
До 5,0.

Головка надь 
входомъ.

30 мип.

40) Id. . . . Y-p 8 иѣс.
т

Эклаыпсія. Не сгда- 
жеиа.

1  иаяедъ 
ДО 7,0.

Головка надъ 
входомъ.

Подъ руков. 
руки и зерк. 
24—25 жин.

41) Id. . . ... I-p 8 мѣс. Экламнеія. 
Мертв. плод'1.

Сглажсыа, 1 иалецъ 
до 6,5.

Головка надъ 
вжодомъ.

17 міш.

42) W i r ta  . . 
M onatscli.f. 
G. и Gr. B. 
X Y IIp .395.

I-p. ІОмѣс. Эклампсія 
7 припадк.

Сохра-
непа«

1  палецъ 
нроход.

9Ѵг-

Головка 
во входѣ.

Безъ наркоза 
но ііальду.

45 мин.
2  принадка.

13) Id. . . . I-p. Юяѣс. Эклампсія. Ш агал.
часть

COXpa.il.

1 палецъ 
ДО ?

Головка. 30 миіі.

-

44) Id. . . . I-p. Эвлампсія 
9 припадка.

■.
Оохра-
нена.

1  палецъ 
до 9,0.

Головка. 1','і ч.

45) S t r e m p e l ,  
Monatscli. f. 
G. И G. B. 
X Y IIp .690.

I-p. Юмѣс. Эклампсія. 50 pfen, 
до соверш.

40 мии.

46) Id. . . . I-p. 9 иѣс. Эк.іаыисія. Сохра*
пена.

1 палецъ 
до 8 1/2.

Головка. Расшир. 
нальдемъ 

до 2 пальц. 
затѣмъ Bossi 

1' 30".

47) Id. . . .

48) Id. . . .

v i-p .

II-p.

8—9 м. 

і) мѣс.

Эклампсія. 
:Мертв. плодъ.

Эклампсія.

j

Сохра-
нена.

2  марк. 
до S '/i.

1 наледь 
до 1 0 ,0. і

25 мин. 

34 мин.

■19) O s tr c i l .  . 
Zent. f. Gyn. 
11. 1903.

1
I-p.

11

Эклампсія.
Двойни.

і

W b  С.

1

1 паледь 
9 сант.

Головка надъ 
входомъ.

і
!

Съ зеркалами 
45  мин.
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Ііоли родоиыя! Сиособъ-родо- [ Состояніе поло- ',С»стояіііенатёри; Резуль-. j ®остоян ѳ̂ робенка 
•в0 »пемя ; разрѣшевія. [іюгоканалатіослѣі пеііосредственно • '

1 ; Велдчина і растиреііія и , послѣ родовь и нспоср д дал,̂ е>
расширенія. i ребенка- ікцораарѣшенія. далѣе. вскрытія. ствеішо.

ІІорядочиын ІЦипцы на го- 
боли. ловку въ полости 

1700,0.

ІІорядочныя 
Гюли.

Усилились
рѣзко.

51,0; 3300  
мертв.

Норма. j Норйа въ ’ f  оть 
полов. сф. pneumon.

ii гангреп.

Выпис. 
на 9 день.

Кровотеченіе 
0  разрыв. 

плоскосіная 
ссадина въ маткѣ

Небольшой
разрыиъ.

0  разрыв.

Удовлетв.

ІСилыше уяадки 
I силъ больвой 
; иослѣ родоразр 

Вьшис. 10 день.

I ' ' +

Поворотъ и 
извлеченіе.

600,0.

Поворогь и 
извлеченіе 

мертв. плода.

! Щипцы высокіе 
неудались, выжи- 

даніе. Смерть !
нослѣ 3 прип. ; j
Sectio Caesar, 

яа мертвой.
I !

I Рѣзкое ухудш е-, 0  разрыв. if  черезъ 5 мии.
ніе состоянія ма-[ !
гери, Кесарское] 
сѣченіе на уми- 

' рающей.

Щипды высокіе 
и нпзкіе.

2200,0; 40 с.

Високіе шшіцы 
жив. реб.

Ж ив/

600,0.
Жив.

t  na 3 с.

0  кровотеч.
0  разрыв.

Разрывъ шейки 
до свода.

14 ,ирип. далѣе 
f  иа 3 день.

j

14 ч. р oper. f

Щипцы выеокіе. f  черезъ 18 чае. 
p.' орег.

Perforat, et Cra- 
nioklas.

йоворотъ экстр. 
i i  перфор. 

іюсл. голов.

Поворотъ и 
экетр. черезг 

'/а ч. тоже 2 ил. 
43,0; 2600,0 и 

46,0; 2290.

Небольшой раз- 
рывъ при раст.

до 4,0.
При 10,0разрывъ 

до свода.

Послѣ расшпр. 
0  разр.

Sub. obduct. 
ѵмѣревный раз- 

рывъ шейки.

f  13 qu. p. p.

Поправленіе
матерй.

Послѣ 5 час. 
f  отекъ легких'1..

■ЗК.нв.

f  j Живые 
оба.
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A B T 0  1’ Ъ,

и с т о ч ы и к ъ .

Какіе

роды.

Срокъ
бере-

яенно-
сти.

ІІоказааія,

осложнеиія.

С о с і

шейки. J

0 я  й  і  ѳ

зѣва и вели- 
чина расши- 

ревій.

Нахожденіе

предлежащей

частв.

Снособъ 
расширенія 

и продолжи- 
тельвостьего.

50) O s t r c i l .  . 
Zent. f. Gyn. 
11. 1903.

I-p. 9 мѣс. Эклампсія 
5 припадк.

Сглажена. 1 наледъ
ІІОЧТИ

до соверш.
1

Головка. 40 ман.

51) Id. . . . I-p. Эвлампсія. 2 сант. Закрытъ, 
почти 

до соверш.

45 мин.
сначала паль- 
демъ затѣмъ 
dilat. Bossi, 

м нотомъ 
Frommer’oiï- 

ск.

52) G. B e c k  . 
Zent. f. Gyn. 
11. 1903.

I-p. Юмѣс. Э оам псія. Сглажеиа. 2 пальца 
до 10,0.

Головка 
въ тазу.

Подъ нарко- 
зомъ.

53) Id. . . . I-P* 6 мѣс. Экламисія. 2'/г сант. Закрытъ 
до 6,0 и 

до 7,0 
въ 2 пріема.

1-е поперѳчи. 
положеніе.

30 мин.

54) R is s m a n n  
Zent. f. Gyn. 
28, 1902.

I-p. Экламисія. 
Узкіи тазъ.

1 налецъ 
до 8,5.

Головка надъ 
входомъ.

45 мин.

55) Id. . . . I-p. Экламисія. 2 пальца 
до 9,0.

Головва 
въ полости.

Съ зерваломъ 
45 минс-

56) Id. . . . 1 I-P- 1 Эклампсія.

і

Сглажеиа, 1 надецъ 
до 8*/г.

Головка 
въ тазу.

Расшир, 
падьцемъ 

до 5 марк. 
45 иин.

57) B i s c h o f ! - . 
Zent, f, Gyn. 
47. 1902.

I-p. 8 мѣс Экламнсія. 
Мертв. пл.

Оовсѣмг 
закрытъ 
до 9,0.

Головка. 54 nun.

58) Id. . . . ; i-p .

i

•47 вед

і

Экламисія 
5 ирипадк.

і

Оовсѣмъ 
закрытъ 

до соверш.

1 Головка j Ше&ка захв. 
нул. щипдами, 

20 мин.
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Боли родовыя| Сиособъ родо- 
разрѣшенія. 

Величина 
ребенка.

во время 

расширевія.

Состояніе поло- 
вогоканалапослѣ 

расширенія и 
родоразрѣшенія.

Состояиіе матери 
непосредственно 
иослѣ родовъ и 

далѣе.

Резуль-

таты

вскрытія.

Состояніе ребенка

далѣе.
непооред-

ствеяно.

Щииды.

Вдавливаніе го-
ловки ЩИІ1ДЫ 

полостпые. 
46,0; 2270.

Щипцы.

Разрывъ до свода 
влагалища.
0  кровот.

0  повр. лослѣ 
расширенія, 

нослѣ родовъ 
2 разрыва 

1-й до свода, 
2-й 2 с. длины.

0  повр.

Появленіе
силышхъ

болей.

Пробные nimm 
перфорадія 30001 

безъ мозга 
50,0.

Щиидн.
2900,0; 49.

Perforat. Extr.
! kraniokl. 2400 
|безь мозга, 47,0.

0  пр. 
Выііисаяась 
на 14 день.

lIOBojiofi. u3B.il Разрывъ ирн 
ченіе за иожву. ' извлеченіи (?)

6 припадковъ 
на 8-й день.

Выздоровленіе.

0  кровот.
9 припадковъ 
еще затѣмъ 
выпиеалаеь 
на 11 день.

Новые принадкіі| 
л  черѳзъ 10 ч, fj

Кровотеченіе 
оотановл. там- 
поиокъ. Смерть 
черезъ 5 час. 

отъ комы.

Сильн. кровотеч. 
въ III періодѣ и 

песлѣ него. 
Разрывъ шейки 

до свода и нло-і 
скій друг. разр і

0  кровотеч.
2 припадка, 
на 15 день 
выпасалась.

0  кровотеч.
1 прип.

Жив.

Жив.

Живой.

Жив.

Жив.

Жив.

Перфорадія и Новые нрипадки, Разрывъ съ легк.і 
extract, краніо- смергь черезъ I кровотеч. 

клазія. Зчаса ири векры- Смерть черезъ 
тіи N B  разрывъ: 3 часа.
j въ параметрій. ]

Ничтояшое кро- 
I  вотеченіе раз- 

рывъ шейки въ J 
,[ параметріумъ. 1

t
мри вскр. 
маленьк.
3,0 раз- 

рывъ, вда- 
вленія отъ 
ложечѳк.

t

Жив.

Мертв.

Иоворотъ и 
экстракц.
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A B T 0  Р  Ъ, Какіе

ИСТОЧНИКЪ. роды.

бере-Ь п°казанія>
С о с т о я н і е

менно-
схи. осложнеиія. шейки.

i Нахождеиіе Способь
зѣва и вели- | предлежащей1 РасшиРеніл 
чина расши- ! і и нродолжи-

ренія. части. ітельность его.

I
! ! ; 

59) B i s c h o f f  . 1 І-р. 9 мѣс Эклампсія 
Zent. f. Gyn. 5 іірниадк. :
47. 1902.

2 сант. Головка
до иолн. нодішжна.

60) L a n g h o f f .  
Zent. f.Gyn. 
47. 1902.

61) I e n t z e r  . 
Zent. f.Gyn. 
19. 1903.

62) Z a n g e -  
m e is  t e г. 
Zentralbl. 
f. G. № 4. 
1903 r.

63 —68)Leopol(l ; 
M e y e r  . .
Zent. f.G yn. 
11. 1903.

69) S c h a u t a  . 
Zentr. f. G. 
25. 1903 и 
Christoplio- 
letti.
Cm. 81.

70) Id. .
Cm 81.

71 —72) I ie n z e .  
Monats, f. G. 
и G. XV II  
стр. 789.

I-p. Эклампсія.

I-p. Ю мѣс. Эклампсія 
9 припадк.

Эклампсія.

1 палецъ 
до 9.

1 наледъ 
до 7,5.

Голоика.

(У этого

Не сгла- 
жена 

вполнѣ, j 
3 сант.

Сглаженаі

автора несмотря на медлонное,
множественн ые разры вы шейки).

Эклампсія. 7 случ. і 
! шейка 
! дѣла.

І-р. Эклампсія. Влагалищ. 
часть еіде 
есть, яар. 

зѣвъ от- 
крытъ на 

палецъ.

І-р. Эклампсія.

Эклаяпсія.

2‘/г сант. 
длины шейка 

проходима 
для 1 пальца

Неоткрытый , 
зѣвъ 

до 8 сант. I

27 мии.

45 мнн.

38 мпн.

осгорожиоо

Чреавыч. 
медл. раст. 
до 5 сант.

I1/* часа 
растяж. 

до 7 сант,

3 —5 мин. 
на сант. 
расшир.
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Воли родовыя 

no время 

раоширеііія.

Способъ родо- 
разрѣшенія. 

Величипа 
ребеика.

Состояніе поло- 
вогокаиалапослѣ 

расширенія и 
родоразрѣшеііія.

Сосгояніематери 
непосредствеішо 
послѣ родовъ и 

далѣе.

Резуль-

таты

вскрытія.

Состояніѳ

неиосред-

ственііо.

рѳбѳнка

далѣе.

Поворотъ и лег- 
кое извлечеіііе.

Небольшое кро- 
вотеченіе уже 

съ 3,0 с. 
Небольшой раз- 

рывъ гаейки. 1 
При выпискѣ 

коистат. шіого 
иоряд, разр.

Выписалась 
на 22 девь.

? ?

Щипцы. Выздоровл. Мертв.

ІЦшіды входн. 
51; 3700.

Разрывъ при 
растяж.

0  цровог.
3 шва.

ІІри вскрытіи 
маяенькіе раз- 

рывы.

t Жив.

расширеніе въ каждомъ сл> чаѣ нолучались

Прп вскрытіи 
2 разрыва до 

брюшины и мно- 
гіе маленькіе.

t ?

? ? Ничтожные раз- 
рывы на шейкѣ. 
только въ 1 слу- 
чаѣ— порядочно 

большой разрывъ. 
Одинъ изъ перв, 

случаевъ.

Только 
1 умерла 

огъэклам- 
псіи не- 
болыпіе 

разрывьі 
на шейкѣ.

V . ?

15 мин. рас- 
шнреніе до- 

коичено коль- 
иейринте- 

' ромъ.

Кольпейрипт. Разрывъ 
до влагал. свода.

ІІоворотъ экстр. 0  ііовр. 12 припадковъ 
иослѣ родовъ.

? ? ?

y Оба раза боль- 
шіе разрывы въ 
заднемъ сводѣ 
въ одномъ рас- 
цростр. на вла- 

галище.

? ѵ ?
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A B T 0  Р Ъ,

и сточ н и к ъ .

Какіе

роды.

Срокъ
бере-

менно-
стн.

Появленія,

осложиеиія.

С о с т о я н і е

зѣвя и вели- 
піейки. чива расши 

реиія.

Нажождевіе

предлежащей

части.

Способъ 
расширенія 

и продолжи- 
тельность его,

8Э) Авторъ

84) Авторъ

7 3 - 7 5 )  B la u  , 
Zent. f.Gyn 
31. 1903 и 
W ien, klin 
W ochensch  
8. 1903.

I
76— 78) B a i -  

1 a n t i n e . 
Zent. f .  G. 
31.1903Brit. 
med. journ  
1903 21/11.

79) S t a u d e  
Zent. f. Gyn 
33. 1903.

80) K o e n i g  . 
Zent. f. Gyn. 
40. 1903.'

81) S c h a u t a  . 
Cm. 69 и 70 
Christo pho- 
letti. Zent, 
f. Gyn. 58. 
1903.

82) Авторъ . .

Экланпсіл.

Эклампсія,

Эклампсія.

ІІІ-р. Юмѣс. Эклампсія. ШеЙка
сохра-
нена.

Nephrit.

1 род., V Эклампсія ІІІейка
ранѣе 9 лрвпадк. 2 сант.
имѣла длины
2 вы- свободно
ки ды- пропуск.

ша. палецъ
до 6Ѵг с.

І-р. Юмѣс. Эклампсія ІІІейка
8 припадк. не вполиѣ

- начинающ. сглажена
отекь лег- пропуск.

кихъ. налецъ
свободно.

І-р. 7 мѣс. Эклампсія. ПІейка
начинающ. около
отекъ лег- 3-хъ савт.

кихъ. едра про-
пускаетъ
паледъ.

2 0 - 3 0  и 
35 мин.

Проход. для 
2 пальдевъ.

Головка надъ 
входомъ.

Проход. ДЛЙ 

1 пальда.

Ягодицы 
надъ входомъ.

Головка иадъ 
входомъ.

[Головка над'і> 
I входомъ.

P. Bossi отт. 
4 с, до 9 с.

18 м. до 8 ç

Bossi 27 м.

Bossi 45 мип 
до 8,5 сант.

Bossi.
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™ раарѣшенія. вого канала посл і  непосредствеявоeo время D * таты яепосреі-Ве.шчииа расшвренія и »оолѣ родовъ u 1 далѣе.
расширенія.’ ребенка. родоразрѣшевія. далѣе. исврытіл. ственію.

Ііоли родовыя Снособъ родо- Состоявіе поло- іСостояяіематери Резуль- о̂стояЕіе рѳбенка

1 ш ловажв. Выздоров.
разрнвь отъ
нвструкента.

0  разрывовь.

Па вскрыгі* 
глубокій різрывь 
iiieSuaSt. думаетъ 
оть инструмевга

янн. Щипды, иерфо- 0  разр. 0  разрыв.
рація поворохъ.
>360 безі. .човга. ;

ІЦшіцы. Мрлкіо разрыіш Газрывы мелкіе.

Имѣдись въ Низведевіе
улѣреняой іюжки и извле- 

степени. ченіе,
Реб. 1150,0.

Схватки быди 
вт. умѣрвн. 

степени.

Схваіки были 
въ умѣренвой 

степени.

Perforatio 
мерваго плодб.

3000,0 
безъ мозга.

Двойви, I10B0- 
ротъ и извле- 

чеяіе.

Разрывъ шейки 
магки вь сводъ. 
Ухудшеніе со- 

схояиія болыіоЁ 
no премя онерац 
Выздоровленіе.

Незначителыіые 
разрывн шейвп , 
послѣ растлре- 

ііііі.

Разрывъ шейкв, 
пронииающій 
пь кдѣтчаіку.

Іѵровотечевіе
иезначительное.

Послѣ соверш. 
иерфорадіи и 

извлечеиія зяа- 
чигельный раз- 
рывъ шейки до 
peritoneum ’a.

Pnenmonia. 
Смергь на 7-й 

дрпь.

'4
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I I
А В Т О Р Ъ ,  Kareic Показанія,

И€*Е©ЧИИКЪ. Іроды. м® ^ ° ' осложненія.

С о с т о я н і ѳ  Ыахожденіе Способъ

зѣйа и вели- ! „редлежащей РасшиРенія 
шейки, чийа расши- 11 иродолжи-

ренія. ч а с т  толыгость его

85) М и т р о ф а -  
новъ . . . 
Жури. Ак. 
и Жен. бол. 
Сент.ІЭОЗг.

86) Id.

І-р.

ІР

? і Эклакпсія ІІІейка 
ослабл. дѣя- не сгда- 
гельн.сердца. жена 

до 7,5 с.

Эклампсія ІІІейка 
уэкій тазь. ite сгла- 

жена
до 9.5 с.

Головка паді. 
входомь.

Зѣвъ пколо Головка падъ 
1 нальца. входомъ.

Bossi 
45 иин.

Bossi 
8 0  m u h .

до 9 1/* с.

На 86 сдучаевъ прикѣкенія ииструмепта Bossi и его варіацій при эклампсіи получено 
было нь 24(—27,Э°/о) слуЧаяхъ—смѳрть матери. Въ 3-хъ случаяхъ исходъ для матери 
ие и зпѣсте н г (= 3,4Р/о). Мертвыхъ дѣтей получено 36(=41 ,8% )- Судьба дѣтей неизвѣстна 
10 (= 1 1 ,6°/о). Констатированы рйярывн шейки матки до сводовъ въ 8 случаяхъ(=9,3"/о); 
разрывы ві- кдѣтчатку или до брюшшіы 13 р а зъ (= 15 ,І0/о).
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JW. !<JH "!. BBW. 14» m 11 вяякятяяеяяц
Состояніс ребевкпВоли родовыя Gbocqöj. |»одо-

во впечя разрѣшенія.
Р Величина

расщлреыія. ребеыка.

Состолніе Чшло- 
погокаиалапослѣ 

расшидеиія и 
родораарѣшеиія

■Оостояніѳматери Рвзуль- 
непооредетвеняо
послѣ родовъ и та,ты 

далѣе. вскрнтія

невосред-

стветіо.
ддлѣе.

Усиденіе
бодей.

Усиленіе
родовыхъ

болей.

Иодоретт. и 
извлечеиіе.

ІІоиытки нало- 
жить щипцы. 
Перфорація.

0  новреждсиій. Цеболыпой над- 
рывъ шейкн. 

Внздоровленіе.

гь шеики 
матви, перехо- 
дившій черезъ ! 

сводъ на влага- 
диіде.

Кровотеченіе
атоническ.

8 швовъ 
на 23-й день 
переведева 
въ нервное 

отдѣленіе, 
вслѣдствіи 

психической 
болѣзни.
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P L A C E N T A

А В Т О Г Ъ ,  К.акіс ^  Показааія, Нахожденю Спосооь
бере- зѣва и вели- ,федлежащей !’аиииі'енія

ИСТОЧНИКЪ. роды. 5te"H0' осложневіа, шейки. чяна расши- * и продолжи-
н ств. ренія. частн. тельностьего

1) De l ’n o li  . Pluri- G мѣс. Placent, рг, Нормальн. '< Надь вхо- ІІодь рукои.
Arch. f. Gyn. para. длипн. до 7 caiir. домъ. пальца
Bd. 69. H. 1. ‘ 15 мин.

2) Id. .

3) ld- .

4) Id. .

5) Id. .

0) Ui. .

S) ld. .

8) Id. .

ö) ld. .

• • ld. 8 Hbc.iPlac. pr. lat. Нормалыі Пропускаетi Головка наді 20 мпіі.
длішы. падецъ пходомь под-

? вижна.

Id. 7 Placent, pr, Оглажена 1 сант. Головка чаді. 15 мин.
centr, шейка. неіюдатл. входомъ, под-

Id. 8 мѣе. Р іас. рг. с. ТІе сгла- Вила тампон. Голояка надг j.-> мии.
ГІопер. пол. жена.

I Неподатл. 
края.

Id. 8 мѣс. Р іас. рг. с. Оглажепа. 1 саит.
узкій таз-ь, 
иопер. пол.

Id. 7 мѣс. Ріас. рг. с. Длинная 
недоетуіш. 

вальцѵ 
шейка.

М. !) м.: (?)і Ріас. рг. с. Сглажона. 
Кпнсці, не расгап-
бер.(?) рена, не-

податл.

Id. 8 мѣс. Piae. pr. с. 1 сант.
ІІшіер. пол. длшш Ш 

расширен. 
неподатл.

Id. 8 мѣс. РІас. pr. lat Дѣлая
шейка.

входомъ.

10) ld. . . . J-p. G мѣс.!р1ас.рг. cen t'O ria» . (V) ЗѴг саит.

11) Id. .

12) id. .

Pluri 7 мѣс iPlac. pr. ceut 
para

3 санг. 
до 7 санг.

Pluri- f» аѣк . P lac. pr. c. Олажеиа 1 сант.
para. [Tuberculosis, веіюдатл.

18 м и і і .

15 миіі.

12 нин.

Ножное Ю мин. 
предлежаніе.

10 мнн.

10 мин.

10 мии. 
Роды оконч 

ііъ  2 0  мин.
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P R A E V I A .

І»оли родовыя 

во время 

расширенія.

i . 1 
Сиособъ родо- Оостоявіе поло- Состояніе матери Реэуль- 

разрѣшенія. иого канала послѣ певосредственно 
Величипа расширенія и послѣ родовъ »
ребенка. родоразрѣшенія. далѣе. вскрытія.

Состояніе

яепосред-

ственно.

ребѳнка

далѣе.

V
і

Экстракиія
плода.

ІСровотечевіе 
въ III періодѣ, 

остановилось 
послѣ рожд. 

плаценты.

Жив. 
N B  6 м.)

y

ГГоворотъ и 
экстракція.

Кровотеченіе 
останавилось 

іірн примѣненіи 
Ergotin’a i i  

горяч. спринщев.

Жнв. 'J

0 Иоворотъ и
извлеченіе.

ІІи одвого

Кровотеченіе 
остановилось 

лишь послѣ мат.- 
влаг. тампоновъ

Жип. y

‘ѵ Поворотъ я 
нзклеченіе.

случая

Нормальн.
иуерпер.

Жяв, y

V Поворотъ и 
извлеченіе. разрыва

Нормалья.
пуерперіумъ.

Мертвый. V

Поворотъ и 
изілечеаіе.

id,

шейки

нотрсб.

Кровотеченіе 
остановилось 
отъ ergotin’a, 
горяч. душей 
и тампоновъ.

Горяч. душъ.

Жнв.

Жвв.

y

y

V

Id.

Извлеченіе. I

!

валожеиія

шва.

Кровотеченіе 
пичѣмг неоста- 

новлено.

ІІормальп.

t Жив.

Мертвыіі.

y

y
j

» Нормальн. 
посл. п. ;

V

У Попороть в 
извлеченіе.

Иоираиленіе. Жип. V

y ІІовороть и
извлеченіе. !

Бстала 
на 30 день.

Жилъ 
8 дней.
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A В Т 0  Р Ъ, 

и с т о ч н и к ъ .

Какіе

роды.

Срокъ
бере-

мейно-
схи.

ІІоказавія,

осложвевія.

C o c т 

шейки.

Q я н і е

з&ва и вели- 
аиьіа расши- 

ревія.

Дахлждевіе

нредлежащей

часх^і.

CnoçoÇfo 
расщиренія 

и продолжи- 
гельность^го.

-................. — ■ “  Т ~ ....................

13) De P a o l i . 
Arch. f. ß .  
B. 69. H. 1.

Id. 8 мѣс. Plac. рг. ,с. 4 савт. Годовка. 4 мин.

14) Id. . . . Id.
'

Id. Id.
реб. мертв.

Воронко-
образна.

2 сант. 
до 8 сант.

Головка. 10 мин.

15) Id. . . .

t

I-P. 7 мѣс. Id. Шейка 
расшир. 
до 3,0, 

■ф потомъ 
ДО 8,0.

5 мив.

16) Id. . . . Pluri
para.

7 мѣс. Plac. pr. lat.
t° 38,0 п. 120.

2 бокор. 
разрыва 
шейки, 

раскрыт. 
4 санх. 

Ранѣе— 
тампонад. 

до 8,0.

15 м и і і .

17) Id. . . . Id. 9 мѣс. Id. 2,0 Головка нод- 
вижна въ та- 

зов. входѣ.

20 мин.

18) Id. . . . 
(случ. San -  
g r e g o r i  o).

Id. Ѵ /г  м. Plac. pr. cent. 1 сант. 
до 7l/j.

24 мии.

19) *) Id. . . 
(сл. F e r r i) .

IV-p. 7’/г м. P lac. pr. Почти
сглажена.

2 савт. 
до 7 саит.

1'оловка под- 
вижва во 

входѣ.

25 мин.

20) L e d e r e r  . 
Arch. f. G vu. 
B .37 .S . 711.

XlII-p. y Plac. prapvia 
wargin.

1 савт. 
длины 

до 6,0.

ІІроход. для 
1 пальда.

Головка под- 
вижна надъ 

входомъ.

.
Оъ зеркалами 
u паркозомъ 

20 мин.

21) L e o p o l d  . 
22^ M e y e r  . . 

Centr. f. G. 
11. 1903.

J P lac. praev.

23) H e n z e  . . 
Monatsch. f. 
Geb. u. G. 

X Y II.p. 689.

y y Plac. pr^çvia 
на ручное

иослѣ ма 
растяже

лаго растяже 
віе и ішзведе

нія зѣва инст 
віе ножки.

руменгомь на

*) Примѣчаніе. Ha 19 родовь, разсматриваемыхъ De Paoli, 1 мать умеріа и 3 дѣтей. 
Онъ заявляетъ, что со введеніемъ инструм. появляются эвергическія сокращенія магки. 
Во время сокращеній прерываютъ раеширеніе ииструмента. При Ріас. ргаеѵ. дѣйетвуютъ 
быстрѣе, расгаир. до 8 —9 сант. Прд силънсгаъ кровотеченіи разршіают ъ пузырь и нродол- 
жаютъ расширять. Послѣ извдеченія ребенка дѣлаютъ ыаточновлаг. тамнонадіы.
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Боли родопыя Способъ родо- Состояніе поло- 
разрѣшевія. вого к.апалапосд-і. 

в * Ведичика j расширенія и
расигиренія. ребенка. родоразрѣшѳнія.

Состояніематери Реауль- 
непосредственво та‘ты а е 
послѣ родовъ и 1

далѣе. j вскрыгія. ственно.

Состояніѳ ребѳнка

далѣе.

Щ ш ідн.

ІДипцы.

Щипцы.

ІІовороть и 
извлеченіе 

5 мин.

Щипцн 
10 мнн.

ІІоворотъ II 
иввлечеиіе.

Поворотъ и 
извлеченіе. '

Поворотъ 
экстракція. ' 

2650,0.

Ни одного

случая

разрыиа

шейки,

Послѣ обйчк. 
j леченія норм 

посл. пер.

Кровотеченіе 
очедь сильное, 
останов. ergot, 

сприндев. тамн.

Тщат. лечима 
шірыскиваніями 
(?) Норма, на 
18 деаѣ встала 

съ постели.

КровоМченіе 
останов. вослѣ 

снринц. п ergot, 
на 19 день остав. 

клинику.

потребовавшаго

налшепія

шва.

Послѣ примѣне- 
нія обычнаго ле- 

ченія—спринц. 
ergotin. et cet. 
женщ. поправ.

Жива.

Внушало опа- 
сеній.

Норм. вынис. 
на 10 день.

Ничтожные
надрывы.

ступило очены сильное кровоте:ченіе, почему пе

Жива.

решли тотчась

Живой.

Мертв.

Жив.

Жіів.

Жив.

Жив.

Жив. Жив.
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I

Примѣненіе инструмента B o s s i  и ero

1 ѳ Нахожденіѳ Сіюсобі. 
пр«и- ___________ расширені

Опокі С о с т о я  н
А В Т О Р Ъ ,  К акіе;*Р°“ ■ Показанія, ---------------------------- .

Î беРе - зѣва ч вели- „редлежащей РасшиРенія
ИСТОЧНИКЪ. роды. м^ ° -  осложненія. піейки. чииа расши 81

сти. рвнія* части. гвльность віо.

1) L e o p o l d  • 
Arch. f. G. 
Bd 66 II. 1.

(I)-

V-p. Между 
8 и 9 
мѣс.

Phtisie pulm. 
астощ. женщ. 
Т°37,9.П .112  
Узкій тазъ.

Раскр.
8 марк. 

около 
сант. 

длины. 
великооб- 

разно.

до s 1/«. Прижата 
во входѣ.

Ііведено подь 
рук. глаяа, 

слѣдиль 
пальцеиъ 

35 ы,

2) Id. . . .
(Y).

I-p. 9  мѣс. Опасвость 
для ребеака. 
Коксалгич. 
лѣвостор. 

сьужен. таз.

ИІейаа
сглажена.

5 марк.
мон. 

до 8 ‘/і.

lîu грединѣ
■гааа.

?
Слѣдили 
пальцемъ 

20 м.

3) Id. . . . 
(VI).

II-]). Конецг 
ІОмѣс.

.Іиюрадка 
высокая 

оиасность для 
мат. и плода

y На 8 марк.
до 8*7*.

Подвижна
во входѣ 
въ тазъ.

ІІальдев. 
контр. 

15 мин.

4) Id. . . . 
(V III).

ІХ-р. 6 мѣс. Тяжелыя 
оудороги 

берем. матки.

1. 2 пальца
ДЛИІІЫ.

Зѣвъ пропуск. 
кон. паліда 

до 53/* с.

»

Головка под- 
вижна надъ 

входомъ.

Медл. рас- 
шир. внѣ 
схватокъ 

чпри 3'/2 сант. 
шачочви не 

іірошли). 
50 мнн

5) Id. . . .
(X).

Т-р. Высокая 
м хорадка. 
Узкіи тазъ 

соп. ѵ .= 7 ,0 .  
Общ. съуж. 
плоск. рах. 
тазъ. Уми- 
рающ. реб.

Оглажена 5 марк. иои. 
io  8 1 2.

Іірижата 
ко входу 
головка.

Нодъ рук. 
руки (?) 
прод. ?

6) L e d e r e r .  
Arch. f. G. 
Bd.6 7 .H. 3.

І-р. Юмѣс.

.
Adipos. uni

versalis, нер- 
вичная сла- 

бость потугь.

1 сант. ГІроход. Д.1 Я 
пальца 
ДО 8,5.

Тазов. пр. Безь нарк. 
30 nun.

7) Id. . . . ГѴ-р. Phthisis 
pulm. 

Опасность 
для матери.

3 пальца 
До 9,0.

Головка 
въ полости 

таза.

7 мин.

8) Li. . . . І-р.

і
1 і

ІІлоскій тазъ 
с. ѵ .= 8 ,0  

медлен. роды. 
Ригидность 

8ѣва.

Кайма 
толста и 
неподат- 

лива.

1

Проход. 
3 пальца.

.

Головка надч 
входомъ

30 мип.

t
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варіантовъ при различныхъ показаніяхъ.

Воли родовыя 

во время 

расширенія

Рѣзко усили- 
лись.

Способъ родо- 
разрѣшенія. 

Величина 
ребенка.

Состояніе аоло 
вогоканалапослѣ 

раслшренія и 
родоразрѣшевія.

Состояніе матери 
непосредственыо 
послѣ родовъ и 

далѣе.

Резуіь- Состеяніо ребенка

таты непосред-1
“. , І> далѣе.

i вскрытія. ственно.

Н е едѣлались 
сильиѣѳ.

Щипцы на го- 
ловву въ средн. 

отдѣлѣ таза. 
41,0 длин. и
1630,0 вѣс.

Щипцы, 47 с. 
2350,0.

Повороіъ ва 
ножку, неиедл.

извлечевіе 
49,5 с. 3350,0.

Поворотъ по 
Braxton Hicks. 
ннзвед. ножки. 

Норм. роды.

Перфор. и влеч. 
кефадотринто- 

ромъ.

Осмотр* и ощу- 
нывадіе—безъ 
иоврежденій.

Разрывы ненай' 
дены.

Не видно повр. 
ни шейки, ви 

влаг.

Удовлетв. 
Выпис. на 11 д.

Удовлетв.

Гонококковкй
зндометритъ.

Разрыв. небольш. Небольш. кровот. 
щейки при 4’/а изъ разрыва

: ШОВЪ.
Одновр. ІІОВ. t °  
въ послѣр, пер.

Кровотеченіе, 
иебольшой раз- 

рывъ шейки,
3 шва.

Удовлетв,

Натуги.

Экстракдія, iiej 
форац, послѣд. 

гол.(зѣвъ обхват. 
шейку цлода) 
3740,0; 64,0.

ІЦипды.

Щипцы, потомг 
пѳрфорація 

жав. ребенокъ 
50,5. 3020 
бол. мозга. 

Поворотъ и 
экстракція.

Норма. 
Выпис. 10 д.

Норм.—вскорѣ 
умерла.

Нормально.

Удоіілетп. !

Удовлетв.

Живой.

(В ыбид.)

Мертв.
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A B T 0  Р Ъ, 

ЙСІОТНЩ ІЪ.

Какіе

роды.

GpOHi
бере-
ііенно

eflf.

Йокйзанія,

ослояШйія.

i

С о с т о я н і е

зѣва и вели- 
ійсйки. рясши 

pém'jf.

Нахождввіе
предлежащеГі

ча«ів.
..............

Способъ 
расширенія 

и продолжи- 
телівбстьего.

9) L e d é r f f f  -* 
Arch. f. G. 
B. 67. H. 3.

t f .p .

i

У зв іі t*w.
e. Ÿ. = 7 ,0: 
Искусств. 

прежд. роды.

3 иалвйа 
д0  сотерш.

Головкй к»дъ 
вход. таз.

10 мии.

10) K e l l e r .  . 
Arch. f. G. 
67. 3.

IV-p. Юмѣс.Тяас. Pyelitis. Влаг. ч. 
сохран.

Проход. 
ддя 2 пальд. 

-до  11 с.

Головка под- 
вижна надъ 

входомъ.

30 мив.

11) Id. . . .

i

II-p. 7 мѣс.

!

i

Лорокъ cep. 
Meufcet*.- 

рода.

Соверш.
заАрйіа
шейіт.

До проход. 
4 иальдевъ.

Головка. Сначала 
памдежъ  

пот. расійир. 
45 мив.

12) Id. . ,  ■ I-p. Юмѣс. Пер: «M . «Ol 
Периич; елаГі. 
Лолейі Д й іо- 
|)««Яа *Äfeptr 
и плох. сердц. 

реб.

5 м р .
до соверш.

Голоокя 
во входѣ.

15 ыин.

13) Id. . . . tll-p . Юмѣс По)Ш* t#p. 
Чахотка легк 

Ріас. ргаеѵ.

Исйусвтв. 
р од» Св»ерш 

з«*рнт.

Голови*. Свачада 
пальдемъ за- 
гѣмъ расшир. 

до 4  мар. 
въ 20 к.

14) Id. . . . VII-p. H a‘i a.io
Юмѣс.

2 стороя. 
пвеішонія.

3 сант. Проход.
1 пал. 

до соверш.

Головка
во входѣ.

11 мин.

15) Id. . . .

16) H a m m e r -

I-p.

1

Юмѣс. Задп. темян.
вставл. 

Растяж. виакн. 
сегм. матки. 
ЛМ*»}іадка.

' , 1 марк. 
до 9,1.

ГоЛѳвка 
І»ред. «С*. 

WratM. п)йи
лег. ковходу.

22 ыид.

s c h l a g  . 
Mon. f. G. и 
G. XVII. 
Ergänzh.

XIII-
para.

j
i
!

ІОмѣс. Infektion. 
Tymp. 38,5. 

П. 136.

2 сант. 2 мар. 
до 10.

Головка 
надъ входомъ.

12 мин.

17) Id. . . . ! VI-p

1

i
]

Infek. 38,8. 
E. 112.

1

1

2 сант. 
длины.

2 м»рк. 
до 9.

Heoep. ««a. 25 ывв.
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Боли родовыл Способъ родо- Соотояніе поло- 
Т.йгт-Ьигрпія Ііого канц.іа ІІОСхѢво время 

расвшрѳиія

ракрѣшенія.
Велвчииа
ребелка

расицреиія  ̂
іщовазрѣтенія.

Сосюяаіематер.и Р^зуль- 
непооредстиенно 
дослѣ д ю а о в ъ  и  ы

дая*е. j пс&рьпія.

Состодніе ребѳнкі

иеиосред-[
дадѣе,

юсвенііо.

: #ои і. іечвніе- Жк-в. f  ДОрезъ 
À 'jf  часа 

вдрел. 
jwpena.

5 сильл. бол. 1 Іэдор «  лксгр. Цодапдоч. ивсчр- .С и даде  ироио- $ и в . !
въ теч. посл. 

15 мвн.
60,0. 3310,0.

.

свад. эѣва 
до вел. небольш. 

ладоии.

тм ен іе  въ III 
пе.р. и p. part. 
En dom. Throm- 

V.ophlebitie. 
Выписалась 
на 35 день. 1

Боли умѣр. но 
ясно замѣто

Повор. и вксхр. 
30,0; 710,0.

Сим- шейки 
до 3—5 мар.

Колмисъ жфиц. 
Встав, ледрей- 
риотора новый 
кодл. p. part. 
Кровотечвніе. 
Выпис. 15 д.

t

!

3 порлд. 
хорош. боіи. 

0  кровот.

ІЦипцы колыіейр 
53,0; 3600,0.

Сильн. г.ровот. 
въ III цер. и 

p. part.

Безлихор. п. пер 
Выпис. иа 10 д.

Жив.

. i
i

Сильнѣйшіе 
боли, умѣр. 
сидьд.оедро- 
вотеченіе— 

рі. рг.

HöBop., цроизв. 
роды 2 часа 

доздцѣе. 
27.00,0; 50,0.

Б е зд а о щ д . 
Выпис. ва 10 д.

3 сиіьн. бодв. 
0  кроцотеч.

Щипды въ по- 
доед*. 

49,0; 2850.0. 
Perforatio.

f  См. при явл. 
огіЩі дещцхъ 
45 ч. вослѣ р.

Отеутств.
РРДОВ.

дѣятельн.
j

i

Throm bophlebi
tis. на.драв.до«,ѣ. 

Вдцисадась 
ва 15 девь.

Боли опусти- 
ли головку 
во входѣ.

Входн. щиііды Лѣвост. разрыв. 
49,0. іілаг. ч. до свода.

Кровот. 1000,0.

Ручное отд. рі. 
Вннис. на 18 д. 

съ реб.

;
Цѳііор.,и »кстр. Лѣвостор. jpa»p. 

» üb. гПлод.ъ влаг. ч. до сиода. 
52,0. j

Оіяевь ^(и*аое 
,криіші«4<>иіе*и«

азъ jm m w ь
15 0 0 Д  

Ручное отд. рі.

•Жив.

Шиг,. Жив.

.Жип.
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А В Т О Р Ъ ,  !
!

и сточ н и к ъ .
і

ііакіе

роды.

Срокъ
бере-

менно-
сти.

Показанія,

осложвенія.

С о с т 

шейки.

0 Я  Е  І  Ѳ

зѣва и вели- 
чина расши 

ренія.

ІІахождеіііе

иредлежащей

части.

Сноеобъ 
расширенія 
и нродолжи- 
гельность его.

18) H a m m e r 
s c h l a g  . 
Mon. f. G. и 
G. X Y II. 
Erg&nzh.

I-p. Юмѣс. Infek. 38,5. 
II. 120.

Сглажена. 5 мар.
до 97г.

Головка 
въ газу.

15 иин.

19) Id . . . . I-p. 6 мѣс. Infek. 39,5. Сглажена. 1 палецъ 
до 6‘/s.

Головка. 20 мин.

20) Id. . . . VI-p. 8 мѣс. Infek. 39,7.
1

Сглажена. 5 марокъ 
до 9,0.

Головка 
надъ тазомъ

1 0  m u s .

21) Id. . . . IX -p. 9 мѣс. Нреждевр. 
отд. норм, 

сид. рі.

2 сант. 3 марк. 
внутр. 2 пальд. 

до 10,0.

Головка 
во входѣ.

34 мин.

22) Id. . . .

>

ll-p. Юмѣс. Выі|ад. пупов. На 2 иальца 
до 10.

Головка 
иадъ вход.

20 мин.

23) Id. . . . VI-p. Юмѣс. Выіі. руч. и 
иуіюв. попер. 

пол.

5 мар. 
до 8Ѵ*.

Попер. пол.

24) Id. . . . rn-p. Выпад. пунов. 
Узкій тазъ.

3 сант. 2 пал. прох. 
до 10,0.

Головка 
падъ вход.

24 иин.

25) 0  s t r e i 1 . 
Zent. f. G.' 
11. 1903.

I-p. Infek. Tetan. 
uteri мертв. 
плодъ. обще 

съужен. тазъ.

3 сант. 2 нальц. ирох. 
до 8 сант.

Головка 
надъ вход.

15 мии.

26) W a g n e r .  
Zent. f. G. 
47. 1902.

v-p. Юмѣс. Затяжн. роды. 
Истоіденіе ж.

3 марки 
до соверш.

Головка 
надъ вход.

80 ишн.

27) B a r d e 1 e- 
b e n . . . 
Arch. f. G. 
70 B. H. 1.

ll-p. ІОмѣс. Некомпенс. 
порокъ серд. 

начинающ. 
огекъ лег-

ЕИХЪ.
i
і . \і

ІІІейка ne 
4—5 савт 

длнны 
проходим 
цля пальц

Пропуск.
«алецъ.

Головка 
надъ входомг 
сталкивается 
вовремяопер. 

во входъ.

■

25 мин. 
и& 1'/% сант. 
Подъ руков. 
пальд. очень 

легк. наркоаъ.

28) Id. . . . X-u.
і
І9 мѣс Чахотка 

яегкихъ. 
Іихор. 39,0. 

Ціанозъ.

2 —3 сант 
проходии, 
дія  пальц

і

Головка надъ 
входомѣ под- 

вижна.

22 мин. 
до 8,0. 

Безъ зерк. 
подъ паль- 

цами.
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ІЗОЛИ родовыя 

во время . 

расширенія.

Слособъ родо- 
разрѣшенія. 

Величина 
ребенка.

Состояніе поло- Состояаіемагери Резуль- | 
югоканалапослѣ иепосредственно 
расширенія и 1 послѣ родовъ и таты 

родоразрѣшенія далѣе. вскрыгія.
! і

Состояніе рѳбѳнка

яепосред-
далѣе.

ственно.
!

[Ципды жив. пл. 
62,0.

Вдавл. на зѣвѣ 
ущерб. 1/г сант.

i

Удовлетв.

f

Жив.

ІІзвл. Мюзеевск. 
щипцаии.

Совсѣмъ мал. 
кровот. V* сант. 

разрыв.

ІІорм. Выкид.

Кристѳллер. сп. 
40,0 с.

0  разр. Удовлетв. Жив.

Пояпляются 
боли. Опусв. 

голов. во 
входъ.

Попытки ЩИІІ- 
девъ, перфор. 
п краніопл.

Мал. разр. влаг. 
части безъ 
кровотеч.

Норм. Мертв.

(Іовор. экстр. 
жив. ііл.

54,0.

Уідемлеяіе нупо- 
ішны вѣтв. выним. 

инстр.

Разрыв. набсант. 
Сильное кровот. 

вслѣд. разр. и 
атоніи, прижатіе 

разр.

Жив.

Ущемл. ручки 
и пупов. 

между вѣтв.

Повор. и экстр. 0  разр. Здоров. Мертв.

Иовор. и экстр. 0  разр. Здоров. Жив.

Перфорац. 0  повр. 
На 10 день 
выписаласъ.

t

Щиііцы высок. 
3000,9.

Ничіожное
кровотеченіе.

Норм. Жив.

Сильныя на- 
тужныя боли 
3 раза были 
и маточныя 
совращенія 

[ірисовершнв 
разрывѣ яу- 

зыря.

Пысокіе щипцы 
15 мин. 

Доношеин. 
51,0.

і

Нѣсколько 
разрывовъсекцй 

констатир. 
переходящ. при- 
крѣпл. влагалиш 
разрыв. и рѣзкЬ 

вдавленія.

f  12 час. 
р. орег.

Слаб.
сердда.

Жив.

і
і

Нѣсколько
слабыхъ
болей.

Повор. извле- 
ченіе подъ легк 

наркозомъ. 
44,0,

13 мин. .

t  6 дн. 
сііустя 

ііовид. отъ 
чахотки 
Sect. не 

было.

Жив.

!
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A B T 0  Р  Ъ, Kattif 9™ '” ’ Показанія, 

ИСТОЧНИКЪ. роды осложненія.

С о с т о я н і е  Ыахожденіе Снособъ
зѣва и вели- „редлежащей Расширенія 

шеики. чина расши и продояжи-
ренія. части. ьельность его,

29) W a g n  e r. 
Zent. f. Gyn. 
47. 1902.

30) Id.

ГѴ-р.11мѣс Привычн.
6 дн. 'Смерть плода 

! перенош. 
узкій тааъ.

Y-p 5 мѣс ! Кровотече- 
ніе.

31) B is c h o f i '  . І-р. іЮмѣс. Оставов. 
Zent.f.G yn. I родовъ, узкій
47. 1902. I тазъ мертв.

; ребеновъ.

32) Id.

33 —39 Leopold 
M e y e r  . .
Zent.f.G yn. 
11. 1903.

40) S c h a u t a  . 
Zentr. f. G. 
№ 25. 1903.

41) Id. .

I-p. 37 нед Искусств.
прежд. роды, 
uonep. поюж.

Sepsis 2 раза. 
Morbus, cor

dis 2 раза. 
P yelitis 2 p. 

Иреждевр. 
отдѣл. плод. 

1 разъ.

І-р.

І-р.

Преждевр. 
отдѣл. плац. 

Оченъ сильн. 
анеміл.

Пдоско 
рахит. тагъ,

Соверш. 
сохран. j 

до совер- 
шевнаго 

раскр.

Сохран.
до 6,0.

Какалъ j 
ше&ки 2 с.

ДЛИНЫ ;

иропуск. j 
паледъ.

Ііаналъ 
шейки
3 сант. 

іірох. длл
пальца.

Закрытъ.

1 мар.

РГоперечное ' Безъ хлор, 
иолоікеніе. , подъ рувов.

руки.
60 м.

10 мин.

5 сант. i Головка надъі 10 мин.
до 9,0. ' входомъ. 1

20 мин.

Головка 
надъ вход.

Frommer'oB.
15 мии. 

до 3 пальц.

45 мин.

42) L a b h a r d t .  
Zent.f.Gyn. 
28. 1903.

При дру

4 3 —51) He n z e .  
Monats, f. G. 
и G. XVII 
689

YII-p. :>8нед | Менингитъ, Сглажена : Проход. для |Головка надъ Bossi
2 пальцевъ. входомъ.

4 слу

до 10 сант. 
15 мин.

чаяхъ болѣе медленна го расіпирр нія шейки онъ лмѣлъ

Искусственн. 
преисдеврем. 
или недозр. 

роды. !

Расширяли 
до 5 сант.

3—5 м, 
1 сант.
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Воли родовыя Сіособъ родо- Состояніе поло- ІСостояніематери Резуль- 
„ разрѣшенія. вогонаналапослѣ непосредственно;
во время Ведвчвиа распмренія и вослѣ родовъ и таты пепосРед 

расшврешя. ребенка. родоразрѣшенія. далѣе. всврытія, ственио.

Со сто я н іе  ребѳнка

далѣе.

Поворотъ и 
экстракц. 

4100 неоживл.

Поворотъ и 
экстракція.

Perforatio
Kraniokl.

Поворотъ гт 
экстракція.

Усяленіе 
родов. бблей.

Krauiotomia.

Поворотъ и 
экстракція.

л « « ь  « е з м и п

Схваткв пре- 
кращались 
по извлеч. 
расшнрит.

Небольшое кр о-1 Послѣ родовъ,— 
вотечевіе при болыдой раврывъ 

расширен. поря- шейви, еъ болыи 
дочное послѣ. труд. оставовл 

кровотечеяіе.

Нормал.

Поверхноств.
разрывъ.

Косой разрывъ 
шейви, умѣреыно 

кровогоч. пре- 
; крат. отъ горяч.
: спр. Выписалась 

ва 11 девь.

Ннчтожные раз- 
рывы, вь одвомъ 

случаѣ 
до 1,5 сант.

Въ обѣ сторовв 
угрожающ. р*з- 

рывн.

При экстракц. 
4 сант. разр.

Нормал.

Выкид
I

Мертв.

1 ж енщ вна по- 1 1,5 сант 1 
гибла отъ sep - I раяр. 
s is ’a другіе no- f

прав. i

Укорочепія 
шейкв ве было. |

: I I
Высокі* щноцы. Разрнвъ во Разрывъ 9 сант.

врсмя оиер. до брюшввы. 
Кровотечекіе. См. череаъ 6 час.

телъныл по*ре* девія.

Жив. Ж вв.

I большой почтв 
вронвкающій 

разрывъ.
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A B T 0  Р Ъ,

и сточ ни к ъ .

Какіс

роды

бе?е-| Показанія- 
менно осложненія.стн.

С о с т о я н і е  , н ах0Жден;е j Способт.

аѣва ш вели- цреддежащеі 
чива расши- и продолжя

ренія i части ельность его
шеики.

52—56) He n z e .  
Monats, f, G. 
и G. XVII 
689.

57 - 5 8 )  B l a u  . 
Zent. f.G yn, 
81. 1903 и 
W ien. klin. 
W ochensch. 
8. 1903.

5 9 - 6 2 )  Id.

Вызыв. родов 
въ кондѣ 
беременн.

Кровотеч. 
вслѣд. отд. 

дѣтск. мѣета.і

Расшир. 
до 5 сант.

3 —5 м. 
1 сант.

Схватки про 
должались no 

извлеченіи 
инструмента

63—65) Id.

66) Wa l t e r . ;  
Zent.f. Gy n . j 
50. 1903.

I- 34 нед
Iбѳрем.

67) K n a p p  . ; V-p. 8 мѣс. 
Zent.f. Gyn.
35. 1902.

Угрожающ. 
разр. матки.

Лихорадка 
и потряс. 

знобъ.

Порокъ
сердца.
некомп.

Phthisis
pulmon.

Искусств, 
роды съ 
accouch. 

fercé.

Зѣвъ про- 
ходнмъ 

едва для 
3 пальц. 

до 9 сант

Головка надъ 
входомъ.

Frommer.

Въ широк. Bossi 7 мин 
части пол. T.j до 9 сант. 

головка.

Суммируя получаемъ слѣдующія отношенія: быстрое расширеніе зѣва съ немедлеп- 
ным » родоразрѣшеніемъ при помощи инструмента Bossi и ему подобвыхъ было произведено 
въ 67 случаяхъ. Умерло матерей въ ближайшее время послѣ операдіи 7, т. е. 10,4%- со" 
стояніе 2 неизвѣстно. Изъ дѣтей умѳрли 12, т. е. 18° о; судьба 14— иеиввѣстна, т. е. y 21%. 
Разрывовъ шейки до свода отмѣчено 5, т. е. ТѴг0/«, разрывовъ нъ сводъ или даже до брю- 
шины—6=9°/о
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Боли родопыя Способъ родо- I Оостояніе поло- Состояніематерв 
„  „„„„„ разрѣшенія. иогоканала послѣ непосредстиенноBÜ ВисМЛ j т~> • »г Ьеличина расширенія и послѣ родовъ и

расширенія ребенка. родоразрѣшенія. далѣе.

1 маловажный 
разрывъ.

Высокіе щипцы. 
2700,0; 47,0.

Значит. усил. Соиершеішое 0  разрыв. 
болой. сглаживаніе 

шейки.

Резуль 

таты непосред- 

вскрытія ственно.

Состояніо рѳбенка

далѣе.

1 ѵмерла.

0  разрыв. Выздоровл.

0  разрыв. Выздороил.

Онерація на 
умирающей.

Ж ив. Ж ив. Жив.

Мертв.
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